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บทสรุปผู้บริหาร 

 
 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่างๆ 
อย่างกว้างขวาง องค์การสหประชาชาติได้จัดท าพิธีสารและข้อตกลงระหว่างประเทศ เพ่ือลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก รวมทั้งส่งเสริมการปรับตัวของระบบเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ การสาธารณสุขเป็นอีกสาขาหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ซ่ึงมีอุบัติการณ์ภัยสุขภาพต่างๆ ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เช่น โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคทางเดินอาหาร  
โรคจากความร้อน การบาดเจ็บและเสียชีวิต จากความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น 
 องค์การสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลก ได้ตระหนักถึงภัยสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ จึงเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด าเนินการแก้ปัญหาภัยสุขภาพดังกล่าว โดยเสนอแนะให้แต่ละ
ประเทศจัดท าแผนการปรับตัวด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประเทศไทยได้ให้
ความส าคัญต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยล่าสุด วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2562 
รั ฐบาลได้บรรจุภัยสุ ขภาพนี้ ประเด็นยุทธศาสตร์ ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  รวมทั้ ง 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการร่างแผนการปรับตัวแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ปัญหาภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 รายงานฉบับนี้ ได้รั บการสนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน  
(German International Cooperation-GIZ) จัดท าขึ้นเพ่ือสนับสนุนนโยบายของรัฐบาล โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ (1) การแสวงหาช่องทางการบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Health Adaptation to Climate Change) เข้าสู่แผนงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ และ (2) การวิเคราะห์
เกณฑ์และเงื่อนไขด้านงบประมาณเพ่ือสนับสนุนต่อกิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุข โดยที่ปรึกษา 
ได้วิ เคราะห์และสังเคราะห์ เอกสารนโยบายและแผนสาธารณสุข ที่ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ การสังเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติและ 
ระดับจังหวัด การสัมภาษณ์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบด้านนโยบายและแผน รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานทั้งในระดับชาติ  
เขตสุขภาพ และระดับจังหวัด ซ่ึงด าเนนิงานต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2560 จนถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งกรมท่ีเกี่ยวข้อง คือ กรมอนามัย และ
กรมควบคุมโรค ยังมิได้บูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
อย่างเด่นชัด ทั้งในระดับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์ของ 
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ผลการวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนยุทธศาสตร์ของ 
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค พบช่องทางในการบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจาก  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในหลายช่องทาง คือ การบูรณาการในโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โครงการ Green & Clean Hospital และโครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
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พ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) โครงการควบคุมป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โครงการสาธารณสุขฉุกเฉิน เป็นต้น ซ่ึง
โครงการเหล่านี้บรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขจังหวัด อยู่แล้ว การบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย มีช่องทางได้ในหลายมิติโดยเฉพาะ โครงการ Green & Clean Hospital 
และโครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) ในส่วนกรมควบคุม
โรคสามารถบูรณาการเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านการควบคุมและป้องกันโรค รวมทั้งแผนเฉพาะด้านอ่ืนๆ 
เช่น แผนงานระบาดวิทยา แผนงานโรคติดต่อ แผนงาน EOC SAT SRRT เป็นต้น 
 หลักเกณฑ์และเงื่อนไข การขอรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล พบว่าล่าสุดส านักงบประมาณได้
ก าหนดเกณฑ์และเงื่อนไข การจัดสรรงบประมาณแก่กระทรวงและหน่วยรับงบประมาณ จ าเป็นต้องระบุ
แผนงานที่เชื่อมโยงกับประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งในกรณีนี้การจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ได้ถูกระบุเป็นประเด็นนโยบายในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แล้ว ดังนั้นการขอรับงบประมาณ
สนับสนุนกิจกรรมนี้จึงมีโอกาสเป็นไปได้สูง รวมทั้งในระดับพ้ืนที่ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และส านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การสนับสนุนทุนต่อกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในกรณีของ H-NAP ซึ่งมีสาระเพ่ือการป้องกันโรคที่ เกี่ยวข้องกับ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อยู่ในเกณฑ์ที่หน่วยงานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่และองค์กรภาคประชาชน
สามารถเสนอขอรับทุนได ้
  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโดยสรุป 

1. ด้วยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ได้ระบุปัญหาภัยสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลการศึกษาพบว่าปัจจุบันทั้งแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ยังมิได้บูรณาการ
ประเด็นดังกล่าว เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี และแผนปฏิบัติการประจ าปี ควรให้หน่วยงานของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ด าเนินการวิเคราะห์และ
จัดท าแผนงาน โครงการ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัด เพ่ือสนองตอบแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ดังกล่าว 

2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เน้นการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ที่รับมือกับโรคอุบัติ ใหม่และอุบัติซ้ า ซึ่ งอาจไม่ครอบคลุมภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง  
สภาพภูมิอากาศที่โครงการวิจัย H-NAP พบว่าเป็นภัยสุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบันและอนาคต คือ  
โรคไข้เลือดออก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหารที่มีน้ าและอาหารเป็นสื่อ โรคจาก 
ความร้อน และภัยสุขภาพจากน้ าท่วม ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่ งรัดการจัดท า  
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 -2573 เพ่ือเสนอ
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คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ เพ่ือประกาศใช้ ทั้งนี้เพราะแผนปรับตัวฯ ครอบคลุมการด าเนินงาน 
ในทุกมิติและมีความสมบูรณ์เพ่ิมเติมจากประเด็นยุทธศาสตร์ระดับชาติดังกล่าว 

3. การบูรณาการ H-NAP ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถด าเนินการจัดท าเป็นแผนงาน
เน้นหนักเฉพาะได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ว่ากระทรวงสาธารณสุขยังคงสามารถบูรณาการ H-NAP เข้าสู่
แผนงานและโครงการที่มีอยู่แล้วได้ โดยเพียงแต่การเพ่ิมโครงการ กิจกรรม และตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 
ในแผนงานและโครงการในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และแผนปฏิบัติงานประจ าปี 
ในระดับกระทรวงที่เชื่อมโยงสู่จังหวัด อ าเภอ ต าบล และแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานประจ าปี 
ของกรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ตามชื่อแผนงานและโครงการช่องทางการบูรณาการที่เสนอแนะ
ในรายงานฉบับนี้ 

4. ด้วยหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณ ของส านักงบประมาณได้ระบุหน่วยงานระดับกระทรวง และ
หน่วยงานรับงบประมาณระดับกรม จ าเป็นต้องยึดและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ
แผนแม่บทภายใตยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งในกรณีนี้ H-NAP ได้ถูกบรรจุในแผนดังกล่าวแล้ว ซึ่งหน่วยงาน
ระดับกระทรวงและกรม สามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการขอตั้งงบประมาณ ในงบประมาณ
พ้ืนฐานปกติ งบประมาณประเด็นยุทธศาสตร์ และงบประมาณบูรณาการ นอกจากนี้ด้วยเกณฑ์ขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณในระดับพ้ืนที่ของ สปสช. และ สสส. ยังเอ้ือให้หน่วยงานสาธารณสุขและ
องค์กรภาคประชาชนสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในระดับพ้ืนที่ ซึ่ง H-NAP จัดอยู่ในมิติของการป้องกันโรค อยู่ในข่าย 
การได้รับการสนับสนุนด้วย 

5. ในกรณีที่งบประมาณของรัฐบาลมีจ ากัด ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุข  
กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ได้พอเพียงต่อการขับเคลื่อนโครงการและกิจกรรม H-NAP  
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ควรประสานงานกับ ส านักงานนโยบาย
และแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในการแสวงหาช่องทางขอรับการสนับสนุนจากกองทุน
นานาชาติ เช่น Adaptation Fund และ Green Climate Fund เป็นต้น โดยผ่านหน่วยงานที่มีสิทธิ์
ในการเสนอขอรับทุน (Accredited Entity) เช่น ธนาคารพัฒนาเอเชีย ธนาคารโลก GIZ UNDP UNEP 
เป็นต้น 
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บทน า 
ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้กลายเป็นภัยคุกคามของโลก เกิดผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจสังคม รวมทั้งความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนในแต่ละประเทศ เอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศไทยทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ใช้เป็นข้อมูลประกอบการด าเนินงาน
การบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับแผนงานสารณสุข 
ทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

ข้อมูลประกอบการเขียนเอกสารฉบับนี้ได้จากการทบทวนเอกสาร การวิเคราะห์ข้อมูลส าคัญจาก  
การประชุมสัมมนาทั้งระดับชาติและระดับพ้ืนที่ รวมทั้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์และปรึกษาหารือกับเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด โดยการด าเนินงานจัดท าเอกสารฉบับนี้ ได้รับการสนับสนุน 
จากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (German International Cooperation: GIZ) 
 

ข้อตกลงและพันกรณีในระดับนานาชาติ 
ความเป็นมาของการด า เนินงานเกี่ ยวกับการเปลี่ ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เริ่ มต้นจาก  

องค์การอุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological Organization: WMO) และ โครงการสิ่ งแวดล้อม 

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Environment Program: UNEP) ได้จัดตั้ง คณะกรรมการระหว่าง

รัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ( Intergovernmental Panel on Climate Change: IPCC) 

ขึ้นในปี พ.ศ. 2531 คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าที่ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรายงานเกี่ยวกับภาวะโลกร้อน 

จัดท ารายงาน (AR) ทุก 5 ปี 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2535 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้จัดท า กรอบอนุสัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations Framework Convention on 

Climate Change: UNFCCC) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ทุกประเทศลดก๊าซเรือนกระจก โดยเน้นกลุ่มประเทศ

อุตสาหกรรมที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากเป็นหลัก โดยมีการแบ่งกลุ่มประเทศใน ภาคผนวก I ซึ่งเป็นประเทศ

อุตสาหกรรม จ านวน 43 ประเทศ และประเทศนอกภาคผนวก I ให้ UNFCCC จัดมีการประชุมรัฐภาคี

อนุ สั ญญา  (Conference of the Parties: COP) ทุ กปี  เ พ่ื อ วิ เ ค ร าะห์  ร าย ง านแห่ ง ช าติ  ( National 

Communication) และบัญชีรายการปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission Inventories) ของแต่ละ

ประเทศ ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศอยู่นอกภาคผนวก I โดยประเทศไทยให้สัตยาบันในปี พ.ศ. 2537 

ปี พ.ศ. 2540 องค์การสหประชาชาติ ได้จัดท าพิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol: KP) เป็นการก าหนด

พันธกรณีในลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (CO2, CH4, N2O, HFCs, PFCs, SF6) ของประเทศในภาคผนวก I 

ประเทศท่ีอยู่นอกภาคผนวก I สามารถมีส่วนร่วมได้โดยสมัครใจในการก าหนดเป้าหมายการลดก๊าซเรือนกระจก 
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ประเทศไทยได้ให้สัตยาบัน พ.ศ. 2545 ส าหรับประเทศไทยก าหนดเป้าหมายในการลดก๊าซเรือนกระจก 20-

25% โดยให้ ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานหลักแห่งชาติ (National Focal Point) ในอนุสัญญาและพิธีสาร 

ปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ ได้จัดท า ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) โดยได้จัดท าขึ้น

ระหว่างการประชุมรัฐภาคีอนุสัญญา ครั้งที่ 21 (COP 21) เพ่ือเป็นข้อตกลงในการลดก๊าซเรือนกระจก  

การปรับตัว และการจัดสรรเงินทุน ซึ่ งจะมีผลบังคับใช้ใน ปี  พ.ศ. 2563 ประเทศไทยให้สัตยาบัน  

เดือน กันยายน พ.ศ. 2559 เป้าหมายของข้อตกลงปารีส คือ ก าจัดการเพ่ิมอุณภูมิโลกไม่เกิน 2 องศาเซลเซียส 

และได้มีการเน้นความส าคัญประเด็นผลกระทบสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย 

 

องค์การอนามัยโลกกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ในเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ที่ประชุมใหญ่สมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health 

Assembly) ครั้งที่ 61 ประกอบด้วยสมาชิก 193 ประเทศ มีมติ ให้องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ด าเนินการด้านสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และที่ประชุมได้เรียกร้อง
ให้ประเทศสมาชิก ด าเนินการขับเคลื่อนและตอบสนองปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และภัยสุขภาพท่ีเกิดขึ้น โดยให้ประเทศสมาชิกด าเนินการ การสร้างความตระหนักถึงภัยสุขภาพจากผลกระทบ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การพัฒนามาตรการและแผนการปรับตัว การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข และพัฒนาระบบสาธารณสุขในการเตรียมการและสนองตอบภัยพิบัติ  การลด
ความเสี่ยงและภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

พ.ศ. 2555 ส านักงานองค์การอนามัยโลก ประจ าภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กรุงนิวเดลี ประเทศ
อินเดีย ได้จัดท ายุทธศาสตร์ภูมิภาคในการป้องกันภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ1 (Regional 
Strategy for Protecting Health from Climate Change) ซึ่งเป็นแนวทางและเครื่องมือช่วยให้ประเทศ
สมาชิกพัฒนาแผนและมาตรการด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยยุทธศาสตร์นี้ ได้เน้น
ให้ประเทศสมาชิกด าเนินการ 4 ด้าน คือ (1) การประเมินความเปราะบาง (2) การปรับตัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (3) การลดก๊าซเรือนกระจกของภาคส่วนสาธารณสุข และ (4) การวิจัย 
การติดตามตรวจสอบ การเฝ้าระวัง และการประเมินผล 

                                           

1 World Health Organization. 2012. Regional Strategy for Protecting Health from Climate Change. SEARO. 
New Delhi India. 
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พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีกระทระทรวงสาธารณสุข ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ประจ าภาคพ้ืน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้ประชุมและร่วมลงนามปฏิญญามาเล2 (Male Declaration 2017) แสดงเจตจ านง
การพัฒนาระบบการสาธารณสุขเพ่ือการคาดการณ์ การรับมือ การฟ้ืนตัว และการปรับตัวจากผลกระทบ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งเห็นชอบต่อ กรอบปฏิบัติการการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่มี
ภูมิคุ้มกันจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (WHO Operational Framework for Building Climate 
Resilient Health Systems) ซึ่งได้มีการก าหนดแนวทางไว้ 10 ด้าน คือ (1) การผลักดันเชิงนโยบาย 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับสุขภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ 
การสนับสนุนงบประมาณ (3) การประเมินความเปราะบางและการปรับตัวประชากรกลุ่มเสี่ยงและ 
การก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา (4) การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (5) การพัฒนา
งานวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ (6) การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
สาธารณสุขที่สามารถรับมือและการให้บริการที่มีคุณภาพจากภัยพิบัติจากคลื่นความร้อน ไซโคลน  
และคลื่นพายุซัดฝั่ง (7) การพัฒนาความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนในการจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ภาคส่วนสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรน้ า เกษตร และการป้องกันภัยพิบัติ (8) การพัฒนา
แผนงานด้านระบบการป้องกันโรคติดต่อโดยแมลงและน้ า สุขภาพจิต และโภชนาการ (9) การเตรียมการ
และการจัดการการสาธารณสุขฉุกเฉิน และ  (10) การจัดการงบประมาณด้านการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
 

กรอบเซนได (The Sendai Framework) พ.ศ. 2558-2573 
ด้วยภัยพิบัติได้ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ท าให้ผู้คนเสียชีวิตและบาดเจ็บจ านวนมาก เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจอย่างกว้าขวาง องค์การสหประชาชาติจึงได้ออก “กรอบเซนได”3 ให้ประเทศสมาชิกองค์การ
สหประชาชาติ ให้การรับรอง รวมทั้งประเทศไทยด้วย เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2558 ในการประชุม  
ระดับโลกว่าด้วยการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ครั้งที่ 3 ณ เมืองเซนได ประเทศญี่ปุ่น “กรอบเซนได” เป็น
กรอบการด าเนินงานลดผลกระทบจากภัยพิบัติ ด้านเศรษฐกิจสังคม สุขภาพ และวัฒนธรรม ในระดับบุคคล 
ชุมชน และประเทศ เป็นกรอบการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับสาขาสาธารณสุขด้วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วย 
บาดเจ็บ และการเสียชวิีตจากภัยพิบัติ “กรอบเซนได” มีตัวชี้วัดที่ส าคัญ 7 ตัวชี้วัด คือ 

 

                                           

2 World Health Organization. 2017. Malé Declaration: Building Health Systems Resilience to Climate Change. 
Malé Maldives 7 September 2017. SEARO. New Delhi India. 
3United Nations. 2015. Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030. UNISDR. Geneva 
Switzerland. 
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1. อัตราการเสียชีวิตจากภัยพิบัติของโลกลดลง  
2. จ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติของโลกลดลง 
3. ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากภัยพิบัติโดยตรงลดลง  
4. สาธารณูปโภคและสาธารณูปการที่ส าคัญได้รับความเสียหายจากภัยพิบัติลดลง 
5. จ านวนประเทศที่มียุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติในระดับชาติและระดับท้องถิ่น

เพ่ิมข้ึน 
6. มีการยกระดับการให้ความช่วยเหลือระหว่างประเทศแก่ประเทศก าลังพัฒนา 
7. ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าและข้อมูลความเสี่ยงจากภัยพิบัติได้

มากขึ้น 
 
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับสาขาสาธารณสุขโดยตรง ในกรอบเซนได คือ อัตราการเสียชีวิตจากภัยพิบัติ

ของโลกลดลง และจ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติของโลกลดลง 
 

วาระการพัฒนาเมืองใหม่ (New Urban Agenda) 
ด้วยปัจจุบันประชากรในเขตเมืองได้เพ่ิมจ านวนมากขึ้น ท าให้เมืองมีความเปราะบางหลายด้านรวมทั้ง

ด้านสาธารณสุขและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย เพ่ือให้การพัฒนาเมืองเกิดความยั่งยืน ในปี พ.ศ. 
2559 องค์การสหประชาชาติ ได้จัดประชุมระดับโลก ว่าด้วย วาระการพัฒนาเมืองให ม่4 (New Urban 
Agenda) ณ เมืองกีโต ประเทศเอกวาดอร์ และให้ประเทศสมาชิกลงนามรับรอง รวมทั้งประเทศไทยด้วย 
“วาระการพัฒนาเมืองใหม่“ ได้รวมประเด็น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย โดยให้ การพัฒนาเมือง 
ต้องมีแผนและกิจกรรม“การจัดการลดภัยพิบัติ การลดความเปราะบางและการตอบโต้ต่อภัยคุกคาม 
ที่เกิดจากธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างขึ้น การส่งเสริมการลดก๊าซเ รือนกระจกและการปรับตัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ” 
 

นโยบายและแผนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 
เจตจ ำนงประเทศไทยเสนอต่อ UNFCCC 

 ด้วยประเทศไทยได้ให้สัตยาบันในพิธีสารและลงนามในข้อตกลงต่างๆ เกี่ยวกับการลดก๊าซเรือนกระจก

อย่างต่อเนื่องในหลายวาระ จนกระทั่งล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้ด าเนินการส่งรายงานแสดง

                                           

4 United Nations. 2017. New Urban Agenda. Habitat Secretariat. Nairobi Kenya. 
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เ จ ตจ า น ง ในก า รล ด ก๊ า ซ เ รื อน กร ะจ ก 5 ( Intended Nationally Determined Contribution: INDC)  

ต่อ UNFCCC โดยประเทศไทยจะด าเนินการลดก๊าซเรือนกระจกในทุกภาคส่วน (Economy Wide) ร้อยละ  

20-25 ประมาณ 110-140 tCO2e ในปี พ.ศ. 2573 ในเอกสารฉบับดังกล่าวได้มิได้แสดงเจตจ านงในการลด 

ก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) อย่างเดียว แต่ยังรวมถึงแสดงเจตจ านงในการปรับตัว (Adaptation) ด้วย  

โดยระบุมาตรการต่างๆ เช่น การจัดการทรัพยากรน้ าบูรณาการ การเกษตรยั่งยืนและความมั่นคงอาหาร  

การเพ่ิมพ้ืนที่ป่าไม้ 40% การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน การลดและป้องกันภัยพิบัติรวมทั้งการพัฒนาระบบ 

การเตือนภัย การเป็นศูนย์กลางความรู้ในการสร้างภูมิคุ้มกันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับภูมิภาค 

INDC ยังได้ระบุมาตรการการด าเนินงานด้านสาธารณสุข คือ การพัฒนาศักยภาพในการจัดการความเสี่ยง

สุขภาพโดยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการเตือนภัยสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ การป้องกัน

โรคและมาตรการการตอบโต้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-25806 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และได้ระบุสถานการณ์ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นภัยคุกคามในการพัฒนาประเทศด้วย และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ  
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ได้น้อมน าศาสตร์ของพระราชาสู่การพัฒนาที่
ยั่งยืน โดยยึดหลัก 3 ประการคือ “มีความพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน” มาเป็นหลักในการจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติควบคู่กับการน าเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยมีวิสัยทัศน์เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นประเทศ
พัฒนาแล้วที่มีคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ดีที่สุดในอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2580 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน
บนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ มุ่งเน้นการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และสร้างสังคมคาร์บอนต่ า 
ปรับปรุงการบริหารจัดการภัยพิบัติทั้งระบบและการสร้างขีดความสามารถของประชาชนในการรับมือและ
ปรับตัวเพ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ พร้อมทั้งสนับสนุนการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ มีการปรับตัว
เ พ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบที่ เกี่ ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูลการคาดการณ์สภาพภูมิอากาศและระบบเตือนภัยล่ วงหน้าที่
รวดเร็ว แม่นย าและมีประสิทธิภาพ และมีการเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและลดผลกระทบทั้งใน  

                                           

5 https://www4.unfccc.int/sites/ndcstaging/PublishedDocuments/Thailand%20First/Thailand_INDC.pdf. 
6 ส านักนายกรัฐมนตรี. 2561. ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี. เล่ม 135 ตอนท่ี 82 ก ราชกิจจานุเบกษา 13 ตุลาคม 
2561. 
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เชิงโครงสร้างและไม่ใช่โครงสร้างเพ่ือเตรียมรับมือกับพิบัติภัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่เหมาะสม
กับแต่ละภูมิสังคมของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยังได้ระบุประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับการสาธารณสุข โดยได้
ระบุแนวทางด้านการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจาก  
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปลี่ยนแปลง 
ทางภูมิอากาศ ต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า การพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน
ทั้งระบบ นอกจากนี้ยังระบุความจ าเป็นในการเสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ยกระดับความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ 
โดยศึกษาวิจัย สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ 

 

แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 127 ยึดหลักการพัฒนาประเทศ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนา 
ที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยก าหนดวิสัยทัศน์ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี คือ  
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” แผนพัฒนาฯ ได้ระบุประเด็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งจัดอยู่ใน ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ของโครงสร้างแผนพัฒนาฯ คือ การเติบโตที่ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่ งยืน   
ซึ่งมี วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการลดก๊าซเรือนกระจกและการปรับตัวเพื่อลดผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการรับมือกับภัยพิบัติ  โดยมีการก าหนด เป้าหมาย ตัวชี้วัด  
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ก าหนดเกี่ยวข้องกับการปรับตัว
ด้านสาธารณสุขด้วย ดังแสดงใน กล่องข้อความท่ี 1 

 

                                           

7 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2559. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ีสิบ
สอง พ.ศ. 2560-2564. ส านักนายกรัฐมนตรี. 
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กล่องข้อความที่ 1 

เป้าหมาย และตัวชี้ วัด ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  12 ที่ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ 
 
เป้าหมายที่ 1 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการลดก๊าซเรือนกระจกและขีดความสามารถในการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีกลไกจัดการเพื่อลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในด้านต่างๆ หรือในพื้นที่หรือสาขาที่มีความเสี่ยงจะได้รับผลกระทบสูง 
 
ตัวชี้วัด 1 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานและคมนาคมขนส่งลดลงไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 7 ของการปล่อยในกรณีปกติภายในปี 2563 
ตัวชี้วัด 2 ต้นทุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อหน่วย (บาทต่อตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่า) มีแนวโน้มลดลง 
ตัวช้ีวัด 3 แผนปฏิบัติการการปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในรายสาขา

ที่จ าเป็น เช่น การจัดการน้ า เกษตร สาธารณสุข และป่าไม้ 
ตัวชี้วัด 4 การจัดตั้งกลไกภายในประเทศเพ่ือสนับสนุนด้านการเงิน เทคโนโลยีและการเสริมสร้าง

ศักยภาพ 
 

เป้าหมายที่ 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติความสูญเสียใน
ชีวิตและทรัพย์สินที่เกิดจากสาธารณภัยลดลง 
ตัวชี้วัด 1 ระบบพยากรณ์และเตือนภัยล่วงหน้าส าหรับภาคเกษตรและการจัดการภัยพิบัติ 

ทางธรรมชาติในพื้นที่เสี่ยงภัย 
ตวัชี้วัด 2 สัดส่วนของพ้ืนที่เสี่ยงภัยท่ีได้รับการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังภัยธรรมชาติ 
ตัวชี้วัด 3 จ านวนผู้เสียชีวิตและมูลค่าความเสียหายจากภัยธรรมชาติ ค่าใช้จ่ายในการชดเชย

ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติในพื้นที่เสี่ยงภัยซ้ าซากลดลง 
 
แนวทางการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสาขา
การสาธารณสุข 

 
“ส่งเสริมแผนงานด้านการปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมี 

การประเมินความเปราะบาง จัดท าแผนที่พื้นที่ที่ มีความเปราะบาง  พัฒนาทางเลือกใน 
การปรับตัวที่เหมาะสมในสาขาหรือพ้ืนที่ที่มีความส าคัญหรือเป็นกลุ่มเสี่ยง ให้ความส าคัญกับ
แผนการปรับตัวภาคการเกษตรและเมือง การป้องกันพ้ืนที่ เมืองและชายฝั่ง การป้องกันน้ าท่วม 
ภาคสาธารณสุข รวมทั้งการจัดท าฐานข้อมูล และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง” 
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แผนแม่บทระดับชำติเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ พ.ศ. 2558-2593 

ด้วยประเทศไทยได้ร่วมให้สัตยาบันในพิธีสารและข้อตกลงต่างๆ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค การขับเคลื่อนของประเทศไทยเริ่ มด้วยการจัดท า 
“ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2551-2555” ขึ้นเป็นครั้งแรก 
โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2551 ให้กระทรวง ทบวง กรม ที่เกี่ยวข้องน าไปใช้เป็น
กรอบนโยบายในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ ต่อมาต่อไป และเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็น
การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมในระดับชาติครั้งแรก ต่อจากนั้นส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ได้จัดท า “แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558-2593”8 ขึ้น  
โดยคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อ วันที่ 14 กรกฎาคม 2558 เพ่ือใช้ส าหรับเป็นกรอบแนวทางระดับชาติ
ในระยะยาวในการด าเนินงานของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีความคาดหวังว่าหน่วยงานต่างๆ จะสามารถน า
กรอบแนวทางที่น าเสนอไว้ในแผนแม่บทฯ ไปจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการในเชิงลึกเพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อไป 

แผนแม่บทฯ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ คือ “ประเทศไทยมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และมีการเติบโตที่ปล่อยคาร์บอนต่ า” แผนแม่บทฯ ได้ระบุกรอบแนวทางการด าเนินงาน 3 แนวทาง คือ (1) 
การปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิกาศ (2) การลดก๊าซเรือนกระจกและส่งเสริมการเติบโต
ที่ปล่อยคาร์บอนต่ า และ (3) การสร้างขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

แผนแม่บทฯ นี้ได้ให้ความส าคัญผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขด้วย 
โดยระบุแนวทางการด าเนินงาน 2 แนวทาง คือ (1) การเฝ้าระวังและป้องกันโรคและผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ (2) การส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

 

แผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศแห่งชำติ พ.ศ. 2561-2580 

ประเทศไทย โดยส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ได้ด าเนินการจัดท าร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศแห่งชาติ พ.ศ. 2561-2580 เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ ซึ่งถือเป็นการริเริ่มที่มี
ความชัดเจนเป็นครั้งแรกในมิติของการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนอกจากแผนการลด 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกแล้ว แผนการปรับตัวฯ ได้ก าหนดวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีภูมิคุ้มกัน และสามารถ

                                           

8 ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. 2558. แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
พ.ศ. 2558-2593. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. 
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ปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือมุ่ งสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยได้ก าหนด
เป้าหมายไว้ 3 ระยะ คือ 

1. เป้าหมายระยะสั้น (พ.ศ. 2561-2564) เป็นการด าเนินการในประเด็นที่เป็นการเตรียมความพรอม
และวางรากฐานในดานตางๆ รวมทั้งการด าเนินการที่ตองการกลไกการผลักดันในระดับนโยบาย 

2. เป้าหมายระยะกลาง (พ.ศ. 2565-2569) เป็นการด าเนินการที่เป็นการพัฒนากลไกและสราง 
ขีดความสามารถตามแผนการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแหงชาติ 

3. เป้าหมายระยะยาว (พ.ศ. 2570-2580) เป็นการด าเนินการที่เป็นการพัฒนากลไกและสราง 
ขีดความสามารถตามแผนการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแหงชาติที่ตองใช
ระยะเวลาในการด าเนินงานและเป็นการด าเนินงานในประเด็นที่มีความต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
ของแผน รวมทั้งภายหลังสิ้นสุดแผน เพ่ือใหได้ซึ่งผลลัพธ์และบรรลุเป้าหมายตามแผนการปรับตัว 
ตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแหงชาติ 

 
แผนการปรับตัวฯ เน้นการประเมินความเสี่ยงและการปรับตัว 6 สาขา คือ การจัดการน้ า การเกษตร

และความมั่นคงทางอาหาร การท่องเที่ยว การสาธารณสุข การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และการตั้งถิ่นฐาน
และความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งสาขาสาธารณสุขเป็นสาขาส าคัญสาขาหนึ่งที่แผนการปรับตัวฯ ให้ความส าคัญ
และได้ระบุปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งได้ก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดไว้ด้วย 

แผนการปรับตัวฯ ได้ระบุปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่ส าคัญ คือ  
(1) การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากความร้อน (2) การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ (3) การเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ และ (4) การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดต่อน าโดยแมลง  
ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวเกิดจากสาเหตุหลัก 3 ประการ คือ (1) ความแห้งแล้ง (2) สถานการณ์น้ าท่วม และ 
(3) อากาศร้อน โดยระบุกลุ่มเปราะบาง คือ (1) ผู้สูงอายุ (2) เด็กหรือเยาวชนอายุต่ ากว่า 15 ปี (3) คนพิการ 
และ (4) ประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

แผนการปรับตัวฯ ได้ระบุแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศไว้ 3 แนวทาง คือ (1) การลดผลกระทบ (Moderating Influences) ประกอบด้วย การควบคุม
ปัจจัยด้านประชากร การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร การเขาถึงบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบและ 
โครงสรงการบริการสาธารณสุข (2) การปรับตัวเฉพาะด้านสาธารณสุข (Health-Specific Adaptation) 
ประกอบด้วย การเสริมสร้างภูมิป้องกันโรค การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค การพัฒนาเทคโนโลยีการปองกันโรค 
เชน การปรับอุณหภูมิอากาศ ลดการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การจัดหาน้ าสะอาด การพัฒนาระบบการเตือน
ภัยภูมิอากาศ การเตรียมความ พรอมรับมือภัยพิบัติฉุกเฉิน และการใหสุขศึกษา เป็นตน และ (3) การวิจัย 
(Research) ครอบคลุมทุกประเด็นตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศในระดับภูมิภาคจนถึงผลกระทบตอ 
สุขภาพ 
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แผนการปรับตัวฯ ได้ก าหนด เป้าหมายและตัวชี้วัด สาขาสาธารณสุข ดังนี้  
 
เป้าหมาย 
“มีระบบสาธารณสุขท่ีสามารถจัดการความเสี่ยงและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
 
ตัวชี้วัด  
1. อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากผลกร ะทบต อสุขภาพจากการเปลี่ ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศ 
 
แผนการปรับตัวฯ ได้เสนอแนะแนวทางการด าเนินงานสาขาสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและ

ตัวชี้วัดไว้ 2 แนวทาง ดังแสดงใน กล่องข้อความท่ี 2 และ 3 คือ  
 
กล่องข้อความที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางที่ 1 การพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง และปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
1. พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง ระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ และพัฒนา

แผนที่เสี่ยงด้านสุขภาพและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. พัฒนางานวิจัย องคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรม ในการลดและจัดการ 

ความเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3. ปองกันผลกระทบตอสุขภาพของชุมชนในพื้นที่เสี่ยงและประชากรกลุมเสี่ยง 
4. พัฒนากลไกความร่วมมือทุกภาคส วน ทั้ งในและนอกระบบสาธารณสุข  

ในการบริ หารจั ดการ เ พ่ือป องกันและลดผลกระทบต อสุ ขภาพจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับ เพ่ือรับมือผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในเชิงรุก 
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กล่องข้อความที่ 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทั้งเป้าหมาย ตัวชี้วัด และแนวทางการด าเนินงาน ที่แผนการปรับตัวฯ ได้ก าหนดข้างต้น สอดคล้อง  

กับแนวทางที่สหประชาชาติ และแนวทางขององค์การอนามัยโลก ส านักงานใหญ่ และส านักงานภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ที่ประเทศไทยได้ลงนามรับรองทั้งในพิธีการและปฏิญญา และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ
แผนแม่บทระดับชาติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558-2593 ซึ่งภายหลังกระทรวง
สาธารณสุข ได้น ามาจัดท ารายละเอียด “แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561-2573” 

 

แผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2561-2573 

 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดท า (ร่าง) แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-25739 โดยสนองตอบ ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2551 ที่ได้มีมติ
ให้ประเทศสมาชิกด าเนินการพัฒนานโยบาย แผน และกิจกรรม ว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับ

                                           

9 กระทรวงสาธารณสุข. 2561. ร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสขุ พ.ศ. 2561-2573. 
กระทรวงสาธารณสุข. มกราคม 2561. 

แนวทางที่ 2 การเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขและสงเสริมการเขาถึง
บริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพแกประชาชน 
 
1. ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากร

กลุม่เสี่ยงที่มีความอ่อนไหวตอปัจจัยทางภูมิอากาศ 
2. วิจัยและพัฒนามาตรฐานการรักษา และระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับ

สถานการณผลกระทบตอสุขภาพ 
3. พัฒนาตนแบบโรงพยาบาลในการลดและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศในระดับพ้ืนที่ 
4. พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุขในการลดและ 

แกไขปัญหาดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ให้กระทรวงสาธารณสุข จัดท า
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข กรอบเซนได (The Sendai Framework) 
พ.ศ.  2558-2573  วาระการพัฒนาเมืองใหม่  (New Urban Agenda) ตลอดจนแผนแม่บทรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558-2593 และ แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
แห่งชาติ พ.ศ. 2561-2580 ของประเทศไทยซึ่งได้ก าหนดให้สาขาสาธารณสุขเป็นสาขาหลักสาขาหนึ่งที่ต้อง
ด าเนินการ สาระในร่างแผนนี้ยังตอบสนองปฏิญญา Male Declaration พ.ศ. 2560 ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 11 ประเทศได้ร่วมลงนามปฏิญญา ณ ประเทศมัลดีฟส์ 

นอกจากนี้โครงสร้างของแผนปรับตัวด้านสาธารณสุขนี้ ยังได้น าหลักการเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ขององค์การสหประชาชาติ พ.ศ. 2573 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 มาประกอบการจัดท า
รายละเอียดร่างแผนด้วย แผนนี้ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ และเป้าหมายสูงสุด คือ 

 
วิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีควำมเป็นเลิศระดับสำกล และเป็นผู้น ำของเอเชียในกำรจัดกำรกับควำมเสี่ยงต่อ

สุขภำพจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ” 
 

เป้าประสงค์สูงสุด 

ลดการเจ็บป่วยต่อประชาชน ลดผลกระทบแก่ประเทศ เป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย โดย 

1. อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (พิจารณาจากอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไข้เลื อดออก 

มาลาเรีย โรคจากความร้อน เจ็บป่วยเสียชีวิตจากภัยพิบัติ และโรคระบบทางเดินหายใจ) 

2. พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทุกพ้ืนที่ได้รับการจัดการตามเกณฑ์

มาตรฐาน 

3. ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพของประชาชนจากการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศในพื้นที่เสี่ยงลดลง ร้อยละ 20 

วิสัยทัศน์ที่ก าหนดในแผนนี้เป็นวิสัยทัศน์เชิงรุก โดยมีเป้าประสงค์สูงสุดเพ่ือ “ลดการเจ็บป่วยต่อ
ประชาชน ลดผลกระทบแก่ประเทศ เป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย” โดยลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การจัดการในพ้ืนที่เสี่ยงให้ได้มาตรฐาน และลดการสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจ 



17 

 
 

แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 ได้ก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานไว้ 3 ระยะ ดังแสดงใน กล่องข้อความท่ี 4 

 
กล่องข้อความที่ 4 

 
แผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานไว้ 4 ด้าน ดังแสดงใน รูปที่ 1  
 

ระยะสั้น (พ.ศ.2561-2564) เตรียมกำร/ขับเคลื่อนทุกระดับ 
1. มีฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงด้านสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. มีฐานข้อมูลความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศ 
3. มีศูนย์การเรียนรู้/สัมมนาวิชาการด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปีละ 1 ครั้ง 
ระยะกลำง (พ.ศ.2565-2569) ลดควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
1. อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง 5% 
2. 50% พ้ืนที่เสี่ยงมีการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน 
3. ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ลดลง 10% 
4. มีนวัตกรรมด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ≥ 5 เรื่อง 
ระยะยำว (พ.ศ.2570-2573) มุ่งสู่ควำมเป็นเลิศ 
1. อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง 10% 
2. พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทุกพ้ืนที่มีการจัดการสาธารณสุขได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน 
3. ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ลดลง 20% 
4. มีต้นแบบด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
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รูปที่ 1 ยุทธศาสตร์แผนการปรับตัวด้านสาธารณสุข 4 ด้าน 
 
โดยในแต่ละยุทธศาสตร์ ได้ก าหนดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด มีรายละเอียดโดยสรุป ดังแสดงใน  

กล่องข้อความท่ี 5-8 
 

(1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะ
ของประชาชน ในการปรับตัวและจัดการตนเองต่อภัย
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ

(มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้ มีทักษะสามารถดูแลสุขภาพตนเอง )

(2) การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน ร่วมขับเคลื่อน
การสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
อย่างเข้มแข็ง

(มุ่งเน้นการระดมศักยภาพของทุกภาคส่วนในการผลักดันและ
ขับเคลื่อน)

(3) การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการ
สาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรองรับ
การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ

(มุ่งเน้นการเพิ่มสมรรถนะของระบบสาธารณสุข)

(4) การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศเพ่ือ
รับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมี
มาตรฐานสากล

(มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสาธารณสุข ความเป็นผู้นา ระบบข้อมูล 
งานวิจัย การเฝ้าระวังและเตือนภัย)

4 ยุทธศาสตร์
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กล่องข้อความที่ 5 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชนในการปรับตัวและจัดการ

ตนเองต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
เป้าประสงค์ 1  

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะอย่างเหมาะสมสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน
จากภัยอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
ตัวช้ีวัด (KPIs)  
1. ร้อยละของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมีทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองจากผลกระทบจาก 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเหมาะสม 
2. จานวนเครือข่ายการจัดการสุขภาพในระดับชุมชน ที่มีทักษะสามารถจัดการภัยของผลกระทบ 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
เป้าประสงค์ 2  

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงของประเทศได้รับการดูแล คุ้มครองสุขภาพจากผลกระทบจาก  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสามารถปรับตัวได้อย่างเท่าทัน 
 
ตัวช้ีวัด (KPI)  

อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศลดลง 
 
กลยุทธ์ 
1. พัฒนาความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนจากผลกระทบจาก  

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3. สร้างสรรค์การมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรภาคีทุกภาคส่วนในการดูแลประชาชนด้วยกลไกของ

ชุมชนจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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กล่องข้อความที่ 6 

ยุทธศาสตร์ที ่2  
การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง 
 
เป้าประสงค์ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการนโยบายด้านการจัดการสาธารณสุข  
จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในทุกระดับ 
 
ตัวช้ีวัด (KPIs)  
1. ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการนโยบายการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของ  

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเชิงบูรณาการในระดับประเทศ 
2. จ านวนความร่วมมือเชิงนโยบายด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิด 

ผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรมต่อการจัดการสุขภาพของประชาชนร่วมกันต่อปี 
3. จ านวนความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขกับหน่วยงานองค์กรภาคีเ พ่ือการขับเคลื่อน  

การสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ 
4. จ านวนเขตสุขภาพที่ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้างนโยบาย และขับเคลื่อนการสาธารณสุข  

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
5. จ านวนพ้ืนที่ ในระดับตาบลที่ประสบความส าเร็จ ในการขับเคลื่ อนการสาธารณสุขจาก 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับพ้ืนที่ 
 
กลยุทธ์ 
1. พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
2. ประสานความร่วมมือระดับประเทศด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
3. บูรณาการองค์กรภาคีทุกภาคส่วนนอกภาคสาธารณสุข ขับเคลื่อนนโยบายด้านการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
4. ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในระบบสาธารณสุขเสริมสร้างความร่วมมือกับภาคประชาชน ชุมชน 

ท้องถิ่น และภาคีทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
5. ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมยกระดับประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการจัดการความเสี่ยงต่อ

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาคมอาเซียนและเอเชีย 
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กล่องข้อความที่ 7 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ที ่3 
การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง  

สภาพภูมิอากาศรองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ 
 
เป้าประสงค์ 

พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ พ้ืนที่ท่องเที่ยวและพ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศได้รับการจัดการ 
ด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตามมาตรฐานสากล 
 
ตัวช้ีวัด (KPIs)  
1. ร้อยละของพ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ พ้ืนที่ท่องเที่ยว และพ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศที่ได้รับการพัฒนา

ให้เป็นโมเดลของประเทศในการจัดการการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มี
มาตรฐาน 

2. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือ
รองรับการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 

3. ร้อยละของพ้ืนที่จังหวัดชายแดนที่มีรูปแบบการจัดการด้านสาธารณสุข เพ่ือการลดปัญหาและ  
การเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 
กลยุทธ์ 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารงาน และเพ่ิมขีดสมรรถนะของระบบสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรองรับการเจริญเติบโตในพ้ืนที่เศรษฐกิจที่ส าคัญ 
2. เสริมสร้างศักยภาพด้านสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่  

ความมั่นคงของประเทศ 
3. ส่งเสริมการสร้างสรรค์การจัดการสาธารณสุขรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือหนุน

เสริมการพัฒนาประเทศสู่ประเทศแล้ว 
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กล่องข้อความที่ 8 

ยุทธศาสตร์ที ่4 
การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

อย่างมีมาตรฐานสากล 
 
เป้าประสงค์ 1  

พ้ืนที่ เสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้รับการบริหารจัดการ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

ร้อยละการลดลงของพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
เป้าประสงค์ 2  

มีระบบบริหารจัดการ/ธรรมภิบาลในการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศที่เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
ตัวช้ีวัด (KPIs)  
1. ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การบริหารจัดการองค์กร 
2. ระดับความส าเร็จของการเสริมสร้างความเข้มแข็งในระบบการเงิน การคลังของการจัดการ

สาธารณสุข 
3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระเบียบปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันและจัดการความเสี่ยง

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
เป้าประสงค์ 3  

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งจัดบริการสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง  
สภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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กล่องข้อความที่ 8 (ต่อ) 

 

เป้าประสงค์ 4  
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง 

ตัวช้ีวัด (KPI) 
ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขจากโรคที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางภูมิอากาศต่อประชากร

ลดลง 
เป้าประสงค์ 5  

ประชาชนได้รับการคุ้มครอง ป้องกันและจัดการความเสี่ ยงด้ านสาธารณสุขจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

ร้อยละของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ เสี่ยงด้านสาธารณสุขจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง 
เป้าประสงค์ 6  

มีนวัตกรรมเพื่อการจัดการด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ตัวช้ีวัด (KPI) 

จ านวนนวัตกรรมเพ่ือการจัดการการสาธารณสุขจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง  
สภาพภูมิอากาศต่อปี 
กลยุทธ์ 
1. สร้างความเป็นผู้นาขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. พัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3. บริหารและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
5. พัฒนากฎหมาย มาตรฐาน มาตรการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสาธารณสุข และพัฒนา

ระเบียบปฏิบัติระดับชาติ 
6. สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ด้านการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
7. สร้างระบบการเงินการคลัง งบประมาณด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

ของประเทศ 
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ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2560-2579 

 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท ายุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข10 ซึ่งสนองตอบต่อยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี พ.ศ. 2560-2579 โดยยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  
(1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 
Excellence: PP&P Excellence) (2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) (3) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ (4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มีแผนงาน/โครงการรวม
ทั้งสิ้น 15 แผนงาน โดยยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ระบุปัญหาการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ดังแสดงใน รูปที่ 2 
 

 

รูปที่ 2 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  

                                           

10 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. 2561. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป ี(พ.ศ. 2560 - 2579) ด้านสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 
ครั้งท่ี 2. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
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กรอบยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 20 ปี ได้ระบุการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจากภาวะโรคร้อน 
เป็นปัจจัยสี่งส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ความสมดุลที่เสียไปเนื่องจากผลอุณหภูมิของโลกที่สูงขึ้น ท าให้เกิด
ความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระทบต่อความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม 
แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลงเกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ  
เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ โรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะที่สามารถแพร่ขยายพันธุ์และเจริญเติบโตดีขึ้นใน
สภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย เกิดภาวะน้ าท่วมและวาตภัย และสัมพันธ์กับอาหารและน้ าดื่มที่ไม่สะอาด 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 20 ปี ก าหนดวิสัยทัศน์ให้กระทรวงสาธารณสุข “เป็นองค์กรหลัก 
ด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ทุกๆ 5 ปี คือ 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2570 - 2574) สู่ความยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 – 2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสู่
การบรรลุเป้าหมายเพ่ือให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใต้พันธกิจ 
แห่งการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ยุทธศาสตร์ 
มีแผนงาน/โครงการ รวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน ดังแสดงใน รูปที่ 3 

 

 

รูปที่ 3 จ านวนแผนงานและโครงการใน 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
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แนวทางการบูรณาการความเสี่ยงสุขภาพสู่แผนสาธารณสุขระดับชาติ 
ช่องทำงนโยบำยและแผนที่เอ้ือต่อกำรบูรณำกำร 

 การพัฒนานโยบายและแผนของประเทศไทย ได้เปิดช่องทางในการบูรณาการด้านการรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย รวมทั้งผนวกประเด็นการด าเนินงานการปรับตัว 
ด้านสาธารณสุขไว้ด้วยโดยสรุป ดังนี้ 
 

นโยบายและแผนนอกภาคการสาธารณสุข 

 
1. เอกสารนโยบายระดับชาติ แสดงเจตจ านงของประเทศไทย (INDC) ที่เสนอต่อ UNFCCC ได้ระบุ 

ประเทศไทยจะด าเนินการ พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการเตือนภัยสุขภาพ การประเมินความเสี่ยง
สุขภาพ การป้องโรคและมาตรการตอบโต้ผลกระทบสุขภาพ 

2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560-2579) ได้ระบุการพัฒนา โครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่าย
เตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มี 
ความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ 

3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ได้ระบุประเด็นที่เชื่องโยงกับ
สาขาสาธารณสุข คือ การส่งเสริมแผนงานด้านการปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยมี การประเมินความเปราะบาง จัดท าแผนที่พื้นที่ที่มีความเปราะบาง พัฒนาทางเลือกใน 
การปรับตัวที่เหมาะสมในสาขาหรือพื้นที่ที่มีความส าคัญหรือเป็นกลุ่มเสี่ยง 

4. แผนแม่บทระดับชาติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558-2593 ได้ระบุแนวทาง 
การด าเนินงานด้านสาธารณสุข 2 ประการ คือ (1) การเฝ้าระวังและป้องกันโรคและผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภู มิอากาศ และ (2) การส่งเสริมการเข้าถึงบริก าร 
ทางสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน 

5. แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ พ.ศ. 2561-2580 ได้ก าหนดเป้าหมาย 
สาขาสาธารณสุข คือ “มีระบบสาธารณสุขที่สามารถจัดการความเสี่ยงและลดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ” และได้ระบุแนวทางการด าเนินงานไว้ 2 แนวทาง 
คือ  

• แนวทางที่  1 การพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง และป องกันผลกระทบต อสุขภาพจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• แนวทางที่ 2 การเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขและสงเสริมการเขาถึงบริการ 
ทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพแกประชาชน 
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เมื่อวิเคราะห์นโยบายและแผนระดับชาติทุกระดับ พบว่านโยบายและแผนระดับชาติได้ระบุเจตนาและ
แนวทางการด าเนินงานสาขาการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ไว้สอดคล้องกัน 
คือ เน้น การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การประเมินความเสี่ยง การตอบโต้และการป้องกันภัยสุขภาพ และ 
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
 

นโยบายและแผนภาคการสาธารณสุข 

 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561-2573 ได้ก าหนด เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) เพ่ือ “ลดการเจ็บป่วยต่อประชาชน  
ลดผลกระทบแก่ประเทศ เป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย” โดย (1) อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (พิจารณาจากอัตราการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคจากความร้อน เจ็บป่วยเสียชีวิตจากภัยพิบัติ และโรคระบบทางเดิน
หายใจ) (2) พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทุกพ้ืนที่ได้รับการจัดการตามเกณฑ์
มาตรฐาน และ (3) ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพของประชาชนจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่เสี่ยงลดลง ร้อยละ 20 
 นอกจากนี้แผนการปรับตัวฯ ได้ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานไว้ 3 ระยะ คือ ระยะสั้น (พ.ศ.2561-
2564) เตรียมการ/ขับเคลื่อนทุกระดับ ระยะกลาง (พ.ศ.2565-2569) ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และระยะยาว 
(พ.ศ.2570-2573) มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
 

กำรบูรณำกำรควำมเสี่ยงสุขภำพในส่วนนโยบำยและแผนงำนสำธำรณสุขในปัจจุบัน 

 ผลการวิเคราะห์ระบบนโยบายและแผนสาขาสาธารณสุข ทั้งในระดับราชการส่วนกลาง คือ ระดับ
กระทรวง กรม ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด พบว่านโยบายและแผนสาขาสาธารณสุขในทุกระดับ 
ยังมิได้มีการบูรณาการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม
เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดโครงการและกิจกรรมที่บรรจุในแผนระดับต่างๆ พบว่ามีหลายลักษณะงานประจ า
ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับต่างๆ ที่เป็นกิจกรรมสอดรับกับข้อเสนอแนะการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่ก าหนดเป็นนโยบายและแผนระดับชาติ  เช่น การเฝ้าระวังโรคติดต่อน าโดยแมลง  
โรคทางเดินอาหาร เป็นต้น 
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ช่องทางบูรณาการความเสี่ยงสุขภาพฯ ของแผนงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ 

 
ผลการศึกษาการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส าหรับโครงการ  

H-NAP นี้  พบว่ามีภัยสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยมี 5 ประเด็น คือ โรคไข้เลือดออก โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับความร้อน และโรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดจากอุทกภัย 
การบูรณาการภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 5 ประเด็นนี้ เข้าสู่แผนงานภาคการสาธารณสุข
ในระดับต่างๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 

• แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (2560-2579) 

• แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
(2560-2564)  

• ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (2560-2579)  
กรมควบคุมโรค 

• แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด (2560-2564) 
 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (2560-2579) 

 
ด้วยความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 5 ประเด็น เป็นภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา

ของประเทศผันแปรตามความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น การจัดการความเสี่ยงสุขภาพจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการวางแผนโดยการบูรณาการภัยสุขภาพเหล่านี้
เข้าอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ด้วยโครงสร้างแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประกอบด้วย
แผนงาน โครงการ ที่เป็นองค์ประกอบหลัก โดยราชการส่วนกลาง คือ ระดับกระทรวง กรม มีภารกิจใน  
การก าหนดนโยบาย ก ากับ ติดตาม ประเมินผล ราชการส่วนภูมิภาค คือ ส่วนจังหวัด มีภารกิจแปลงนโยบาย 
แผนงาน สู่การปฏิบัติ ด้วยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ก าหนดเป้าหมาย ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 
- 2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 - 2574)  
สู่ความยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 – 2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย และในแผนการปรับตัว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 ได้ก าหนดเป้าหมาย สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยก าหนดเป้าหมาย ระยะสั้น (พ.ศ.2561-2564) เป็นการเตรียมการ/
ขับเคลื่อนทุกระดับ ระยะกลาง (พ.ศ.2565-2569) ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และระยะยาว (พ.ศ.2570-2573) 
มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
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เมื่อวิเคราะห์โครงสร้างและเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ซึ่งในระยะ
เริ่มต้น เป็นการปฏิรูประบบ และแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข  
พ.ศ. 2561-2573 ในระยะสั้นก าหนด เป็นการเตรียมการขับเคลื่อนทุกระดับ ดังนั้น ในระยะเริ่มต้น กระทรวง
สาธารณสุข เตรียมการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ซึ่งการบูรณาการนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานมิได้เพิ่มแผนงานและโครงการใหม่ แตเ่ป็นการเพิ่มกิจกรรมการจัดการ
ความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เข้าไปในแผนงานและโครงการที่มีอยู่แล้ว เมื่อ
วิเคราะห์โครงสร้างแผนงาน โครงการ ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พบว่าใน 4 ยุทธศาสตร์ที่
ก าหนด ยุทธศาสตร์ที่เอ้ือต่อการบูรณาการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  (PP&P Excellence) 
และ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) โดยมีระยละเอียด ดังแสดงใน ตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 แนวทางการบูรณาการความเสี่ยงสุขภาพในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 
2560-2579 (คัดเลือกเฉพาะแผนงาน/โครงการที่เอ้ือต่อการบูรณาการ H-NAP) 

ยุทธศาสตร์/แผนงาน โครงการ เป้าประสงค์/กลไกส าคัญ
ปัจจุบนั 

แนวทางการด าเนินงานบูรณา
การ 

-ยุทธศาสตร์ PP& P 
Excellence  
-แผนงานที่ 2 การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 

โครงการที่ 5 การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 

-ให้ทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วน
ร่วมด าเนินการป้องกันภัย
สุขภาพ 
-กลไกหลัก คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
-นายอ าเภอเป็นประธาน
กรรมการ 
-สาธารณสุขอ าเภอ เป็น
กรรมการและเลขานุการ 

-ด้วยความเสี่ยงสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็น
ประเด็นปัญหาร่วมของสังคม การ
ผลักดันการจดัการความเสีย่ง
สุขภาพให้เป็นประเด็นสาธารณะ
ร่วม ด าเนินการโดยคณะกรรมการ 
พชอ. มีความเป็นไปไดสู้ง 
โดยเฉพาะพื้นท่ีเสี่ยง 
-ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ใน
ฐานะส านักงานเลขานุการของ 
พชอ. สามารถน าประเด็นความ
เสี่ยงสุขภาพจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ เข้าสู่วาระเพื่อ
พิจารณาของ พชอ. โดยเฉพาะ
อ าเภอที่มีพ้ืนท่ีเสีย่งต่อภัยสุขภาพ
ในบริบทนี ้

-ยุทธศาสตร์ PP& P 
Excellence  

โครงการที่ 6 พัฒนา
ระบบการตอบโต้

-ระบบปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินที่
สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

-ความเสี่ยงสุขภาพจากความ
แปรปรวนสภาพภมูิอากาศ เช่น 
น้ าท่วมเฉียบพลัน และวาตภัย 
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-แผนงานที่ 3 การ
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ลดปัจจยัเสีย่งด้าน
สุขภาพ 

ภาวะฉุกเฉินและภยั
สุขภาพ 

-ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation 
Center-EOC) 
-ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness 
Team-SAT) 

เป็นต้น อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
เสียชีวิต และเกิดการระบาดของ
โรคได้  
-ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทมีตระหนักรู้ (SAT) 
ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ มี
ความจ าเป็นต้องมีความรู้และ
ทักษะในการประเมินความเสี่ยงภยั
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ รวมทั้งมีทักษะในการ
จัดการภัยสุขภาพในบริบทนี้ด้วย 

 โครงการที่ 7 การ
ควบคุมโรคติดต่อ 

-การควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
-ระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาด
วิทยา และการควบคุมป้องกัน
โรค  

-ความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศ 
ท าให้มีอุบัติการณ์ไข้เลือดออก
สูงขึ้น 
-การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัด ควรเพิ่ม
ประเด็นการประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรคไข้เลือดออก โดยการ
น าตัวแปรอุณหภูมิ ปริมาณฝน 
และความช้ืนสัมพัทธ์ มาเป็นตัว
ท านายหรือพยากรณ์การเกิดโรค 
และการวางแผนป้องกันและ
ควบคุมโรค 

 โครงการที่ 8 ควบคุม
โรคไม่ตดิต่อและภัย
สุขภาพ 

-ลดการเสียชีวิตจากการจมน้ า
และอุบัตเิหตุทางถนน 
-โดยการพัฒนาเครือข่ายและ
สร้างระบบสารสนเทศ 

-ความแปรปรวนและสภาวะ
อากาศสุดขั้ว (Climate extreme) 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการจมน้ า
และการเกิดอุบัตภิัยในหลาย
ลักษณะทีเ่กิดจากฝนตกหนัก 
ความรุนแรงของพายุ เป็นต้น 
-จังหวัดจ าเป็นต้องพัฒนา
มาตรการป้องกันการจมน้ าและ
อุบัติภัยในมิตติ่างๆ ทีเ่กิดจาก
ความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศ
อันอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บและ
เป็นอันตรายถึงเสียชีวิต 
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-ยุทธศาสตร์ PP& P 
Excellence  
-แผนงานที่ 4 การ
บริหารจดัการ
สิ่งแวดล้อม 

โครงการที่ 11 การ
บริหารจดัการ
สิ่งแวดล้อม 

-ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
Green & Clean Hospital 
-ใช้โรงพยาบาลเป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนขยายกิจกรรม Green 
& Clean Community  

-ปัจจุบันในแผนงานน้ีเน้นการ
จัดการขยะ น้ าเสยี และประหยัด
พลังงาน ควรผลักดันให้
โรงพยาบาลขยายกิจกรรมใน
ลักษณะ Green PLUS เพิ่ม
กิจกรรมการป้องกันภัยสุขภาพท่ี
เกิดจากการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและขยายกจิกรรมสู่
ชุมชนรวมทั้งเป็นศูนย์เรยีนรู้และ
ขับเคลื่อนการจัดการความเสี่ยง
สุขภาพในระดับอ าเภอ 
-ควรให้โรงพยาบาลเป็นกลไกหลัก
ในการขับเคลื่อนเพื่อสร้างความ
รอบรู้สุขภาพ (Health literacy) 
ของประชาชน ในการปรับตัวด้าน
สาธารณสุขจากผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
รวมทั้งอาจพัฒนานวัตกรรมห้อง
เย็น (Cool room) เพื่อให้บริการ
และรักษาประชาชนท่ีมีปัญหา 
Heat stress 

-ยุทธศาสตร์ Service 
Excellence 
-แผนงานที่ 8 การ
พัฒนาตามโครงการ
เฉลิมพระเกียรติและ
พืน้ท่ีเฉพาะ 

โครงการที่ 1 
โครงการคุม้ครอง
สุขภาพประชาชนจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยง (Hot 
Zone) 

-จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอย่างบูรณาการม ี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
-จังหวัดมีข้อมูล สถานการณ์ 
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
-จังหวัดมีการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
-จังหวัดมีกลไกการขับเคลื่อน
การแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ผ่านกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) ซึ่งมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน 

-จังหวัดควรผนวกประเด็นความ
เสี่ยงสุขภาพจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ เพิ่มเติมเป็นอีก
ประเด็นหรือกิจกรรมที่จังหวัด 
รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ด าเนินการร่วมกัน และบันทึก
ข้อมูลผ่านระบบ NEHIS 
-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
ใช้กลไก คสจ. ในการขับเคลื่อน
การจัดการความเสี่ยงสุขภาพจาก
การเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ 
ด้วยหน้าที่ของ คสจ. มีความ
เกี่ยวข้องกับงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้วย 
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ด้วยยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เป็นกรอบก ากับให้หน่วยงานสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ของ
หน่วยงานระดับกรม เขตสุขภาพ และระดับจังหวัด โดยหน่วยงานระดับกรม และจังหวัดได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยอิงแผนงาน โครงการ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ด้านสาธารณสุข 
รวมทั้งใช้ตัวชี้วัดที่ก าหนดในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มาเป็นกลไกในการก ากับ ติดตาม ประเมินผลด้วย 

กระทรวงสาธารณสุขได้เลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญ (Key Performance Indicators) เพ่ือจัดท าเป็นข้อตกลง
ในการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement) ของ ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ตรวจราชการ และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เช่น ในปีงบประมาณ 2562 ยุทธศาสตร์และแผนงานใน ตารางที่ 2 ปลัดกระทรวง
รับผิดชอบ แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อธิบดีรับผิดชอบ แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม Green & Clean Hospital นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รับผิดชอบ แผนงานที่ 8 จังหวัดที่มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ดังนั้นการบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ถ้าสามารถ
บูรณาการในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี จะท าให้หน่วยงานทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค น าไปปฏิบัติด้วย 
เนื่องจากระบบแผนของกระทรวงสาธารณสุขมีความเชื่อมโยงกันในทุกระดับ 

แนวทางการบูรณาการ H-NAP สู่แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ควรด าเนินการผ่านกลไก 
โดยการจัดตั้ง คณะกรรมการร่วมระหว่างกรมอนามัย กรมควบคมโรค และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทบทวนช่องทาง เพ่ิมเป้าหมายกิจกรรม และตัวชี้วัด ที่เกี่ยวกับ H-
NAP ตามท่ีไดเ้สนอแนะข้างต้น ทั้งนี้เนื่องจากระบบแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขจ าเป็นต้องปรับ
โดยการผนวก H-NAP เข้าไป เพราะล่าสุดรัฐบาลได้ประกาศ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของ
รัฐบาล เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2562 ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์และแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับ H-NAP 
ไว้อย่างชัดเจน 
 

แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย (พ.ศ. 2560-2564) 

 
กรมอนามยั ได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (2560-

2564) 11 ซึ่งการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ สามารถบูรณาการเข้าไปใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแข้งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน โดยประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
2 มีสาระโดยสรุป ดังแสดงใน ตารางท่ี 2 

                                           

11 กรมอนามัย. 2559. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564). กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
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ตารางท่ี 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ของกรมอนามัย ที่สามารถบูรณาการการจัดการความ
เสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างความเข้มแข็ง
ระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 

ชุมชนมีความเข้มแข็งใน
การจัดการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมของชุมชน 
(Active Communities) 

1. เสริมสร้างการมสี่วนร่วม
ประชาชนและภาคีเครือข่าย
ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. เสริมสร้างศักยภาพองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ในการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ใหไ้ด้มาตรฐาน
และตามที่กฎหมายก าหนด 

1. สร้างความตระหนักรู้ เท่าทัน
ข้อมูลความรู้ด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม 
2. สนับสนุนบทบาทและ
ศักยภาพชุมชนในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชน 
3. พัฒนาความร่วมมือเครือข่าย
การด าเนินงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมทุกระดับ 
4. ส่งเสรมิการพัฒนาคณุภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของ อปท. 
5. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ อปท.ในการ
แก้ไขปัญหาอนามัยสงิแวดล้อม
ที่เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ 
(เช่น ขยะ และปฏิกลู พ้ืนท่ีเสี่ยง
มลพิษ) 

 จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษมีฐานข้อมูลและการ
เฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

จังหวัดมีการส่งเสริมให ้อปท. 
ด าเนินงานเฝ้าระวังเพื่อลด
ผลกระทบจากปัจจยัเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. สร้างความเขม้แข็งของกลไก
ระดับจังหวดัและอ าเภอ 
2. พัฒนากฎหมายระดับอนุ
บัญญัตสิ่งเสริมก ากับ และ
ติดตามการบังคับใช้กฎหมาย 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขทุกระดับท้ังระดับ
ภูมิภาคและท้องถิ่น 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ของกรมอนามัย (2560-2564) มีขอบเขตการด าเนินการ

ที่กว้างขวาง ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนให้ชุมชนมีความเข้มแข็งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งให้หน่วยงาน
ระดับจังหวัด อ าเภอ และท้องถิ่น ร่วมด าเนินการ รวมทั้งกรมอนามัยคาดหวังให้ อปท. เป็นหน่วยงานหลัก 
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ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น ตามที่ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้มอบอ านาจให้ 
อปท. เป็นหน่วยงานหลักด าเนินการ 

กรอบงานที่ก าหนดในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็นงานที่รวมทั้งงานที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข กับงานกรมอนามัยด าเนินงานเอง ซึ่งงานที่อยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้เชื่อมโยง
และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

 

• ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 

• ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

• ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P 
Excellence) 

• แผนงาน : 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

• โครงการ : 11 โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

• ตัวชี้วัด : 23) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospitals 

• โครงการ : 12 โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง  
(Hot Zone) 

• ตัวชี้วัด : 24) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 
กรมอนามัยได้จัดท า แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 256212 ซึ่งมโีครงการที่บรรจุในแผนปฏิบัติ

การนี้เชื่อมโยงกับโครงการที่บรรจุใน แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วย โครงการที่เ อ้ือต่อการบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ ดังแสดงใน ตารางท่ี 3 
 
 
 

                                           

12 กรมอนามัย. 2561. แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562: ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 
12 (พ.ศ. 2560-2564). กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
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ตางรางที่ 3 แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 2562 (คัดเลือกเฉพาะโครงการที่เ อ้ือต่อ 
การบูรณาการ H-NAP) 

โครงการ วัตถุประสงค ์ แนวทางการบูรณาการ 
โครงการพัฒนาระบบบรหิาร
จัดการมลูฝอยติดเชื้อและอนามยั
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการการ
สาธารณสุขตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
และตามที่กฎหมายกาหนด และลด
ความเสีย่งต่อสุขภาพประชาชนและ
ชุมชน 

ด้วยข้อเสนอแนะท่ีกล่าวแล้วในการบูรณา H-
NAP ใน แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ดังใน ตารางที่ 1 กรมอนามัย
ในฐานะหน่วยงานหลักรับผดิชอบโครงการ 
GREEN & CLEAN Hospital และแผนการ
ปรับตัวฯ ดา้นสาธารณสุข สามารถพัฒนา
แนวทางการด าเนินงานการ H-NAP เพื่อให้
โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานด าเนินงานในพ้ืนท่ี 
รวมทั้งปรับเพิ่มเกณฑ์การด าเนินงาน GREEN 
& CLEAN Community โดยการผนวก H-
NAP ด าเนนิการในชุมชนเข้าไปด้วย 

โครงการส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและสร้างการมสี่วน
ร่วมของชุมชน 

1. เพื่อส่งเสรมิให้เกิดกลไกการจัดการ
ระดับชุมชน เพื่อสร้างให้เกิดชุมชน
เข้มแข็งด้านการจดัการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 
2. เพื่อส่งเสรมิสนับสนุนให้จังหวัดมี
ฐานข้อมูลและมีการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสามารถจดัการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมตามบรบิท
ของพื้นที่ได้ 
3. เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
4. เพื่อพัฒนากลไกการจดัการคณุภาพ
น้ าบริโภคขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และชุมชน ไม่ให้เกิดการ
ปนเปื้อนและลดความเสี่ยงสุขภาพ
ประชาชน 
5. เพื่อส่งเสรมิการจดัการสิ่งปฏิกลู
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง ไม่

โครงการนี้เน้นการด าเนินการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อปท. โดยกรมอนามัย
สามารถบูรณาการ H-NAP เข้าเปน็กิจกรรม
หนึ่งในโครงการนี้ ประกอบด้วยการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมูลสภาพภมูิอากาศและ
ภัยสุขภาพในระดับท้องถิ่น การประเมิน
ความเสีย่งสุขภาพ และการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกันภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภมูิอากาศ 
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โครงการ วัตถุประสงค ์ แนวทางการบูรณาการ 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและ
การปนเปื้อนสู่แหล่งน้าและ
สิ่งแวดล้อม 

โครงการเฝ้าระวังและประเมิน
ความเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง พื้นที่เฉพาะ 
และการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งการดา
เนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษอากาศระดับจังหวัดในพ้ืนท่ี 
16 จังหวัดหมอกควันภาคเหนือฝุน่
หน้าพระลาน กรุงเทพฯและปรมิณฑล 
2. เพื่อเสริมสร้างทักษะด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในการดูแลและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ/จดัการสุขภาพ
ตนเองจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
3.ส่งเสรมิการพัฒนาอนามยั
สิ่งแวดล้อมระดบัท้องถิ่นและชุมชน สู่
การพัฒนาเป็นเมืองสิ่งแวดล้อมน่าอยู่
อย่างยั่งยืนและมีศักยภาพรองรับการ
พัฒนาเป็นเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
4.เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการ
จัดการคณุภาพน้ าบริโภคในพ้ืนท่ี
ทุรกันดาร พื้นที่เสี่ยง พื้นที่เพ่ือความ
มั่นคง ห่างไกล 

โครงการนีก้รมอนามัยมุ่งเน้นด าเนินการ
จัดการความเสีย่งสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยงไฟป่า 
เขตอุตสาหกรรม และเขตเมือง กรมอนามัย
สามารถบูรณาการ H-NAP ในโครงการนี้ได้
เช่นกัน  

 

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี กรมควบคุมโรค (2560-2579)  

 
กรมควบคุมโรค ได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(2560-2579)13 โดยมีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข PP& P Excellence  
โดยกรมควบคุมโรคได้ก าหนดวิสัยทัศน์และแนวทางการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 

1. ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมี 
ความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพลดลงลดการป่วยลดความพิการและลดการตายจากโรคและภัย  

                                           

13 กรมควบคุมโรค. 2560. ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (2560-2579). กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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ที่ป้องกันได้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดการตนเอง
ครอบครัวและชุมชนได้ 

2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล หมายถึง ระบบการป้องกันควบคุม
โรคที่มีสมรรถนะได้ตามตัวชี้วัดมาตรฐานสากลที่องค์กรระดับนานาชาติเป็นผู้ก าหนด หรือสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายที่องค์กรระดับนานาชาติก าหนด เช่น Sustainable Development 
Goals (SDGs) หรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) เป็นต้น 

กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายการด าเนินงานการลดโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ 
ระยะปฏิรูป พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งโรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะโรคติดต่อน าโดยแมลง อุบัติเหตุจมน้ า และโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึงโรคจากความร้อน กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานด้วย ดังแสดงใน ตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 14 ตัวชี้วัดและเป้าหมายการด าเนินงานการลดโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ ระยะปฏิรูป พ.ศ. 2560-
2564 กรมควบคุมโรค (คัดเฉพาะโรคและภัยสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) 

โรคและภัย
สุขภาพ 

ตัวชี้วดัการ
ด าเนินงาน 

หน่วยนับ Baseline ค่าเป้าหมาย 
2560 2561 2562 2563 2564 

บาดเจ็บจาก
สาเหตุอื่น 

อัตราการเสียชวีิต
จากการจมน้ าของ
เด็กอายุต่ ากวา่ 15 
ปี 

ต่อแสน
ประชากร 

ปี 59: 5.9 ≤5.0 ≤4.5 ≤4.0 ≤3.5 ≤3.0 

มาลาเรีย จ านวน(ร้อยละ)
อ าเภอ/เขตไม่มีการ
แพร่เชื้อมาลาเรีย 

อ าเภอ/
เขต(ร้อย
ละ) 

ปี 59: 632  696(75) 743(80) 789(85) 836(90) 882(95) 

โรคติดต่อน า
โดยยุงลาย 

อัตราการปว่ยดว้ย
โรคไข้เลือดออก
ลดลง 

ร้อยละ ปี 59 ลดลงร้อย
ละ 10.36 ของ
ค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ป ี

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 16 
ของค่า มธัย
ฐานป ี59 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 
ของค่า มธัย
ฐานป ี60 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 15 
ของค่า มธัย
ฐานป ี61 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 
ของค่า มธัย
ฐานป ี62 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 25 
ของค่ามัธย
ฐานป ี63 

โรคจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ร้อยละจังหวัดที่มี
การจัดท าขอ้มูล
ปัจจัยเส่ียงด้าน
สิ่งแวดล้อมและการ
เฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่
เส่ียง 

ร้อยละ N/A 30 30 30 30 30 

                                           

14 กรมควบคุมโรค. 2560. ตัวช้ีวัดและเป้าหมายการด าเนินงานการลดโรคและภัยสุขภาพที่ส าคญั ระยะปฏิรูป พ.ศ. 2560-
2564. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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โรคและภัย
สุขภาพ 

ตัวชี้วดัการ
ด าเนินงาน 

หน่วยนับ Baseline ค่าเป้าหมาย 
2560 2561 2562 2563 2564 

ระบบงาน
ระบาดวิทยา 

ร้อยละของจังหวัด 
มีศูนย์ EOC และ
ทีม SAT 

ร้อยละ N/A 80 85 90 95 100 

 
ด้วยตัวชี้วัดและเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพข้างต้น มีสาเหตุร่วมเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศด้วย ซึ่งถือเป็น ช่องทางหนึ่งที่กรมควบคุมโรคสามารถบูรณาการการจัดการความเสี่ยง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

กรมควบคุมโรค ได้ระบุแนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ  
ซึ่งแนวทางที่ระบุ เอ้ือต่อการบูรณาการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพ โดยกรมควบคุมโรคได้ระบุแนวทาง
ด าเนินการในระยะปฏิรูป (2560-2564) ประกอบด้วย  

1. ก าหนดให้มีคณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่งท าหน้าที่ผลักดัน ขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพซึ่งคณะกรรมการฯ อาจตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ย่อย
เพิ่มเติมได้ 

2. ให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี โดยอาศัยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีเป็นกรอบแนวทาง
ในการจัดท า อนึ่งเพ่ือความสอดคล้องเชื่อมประสาน และบูรณาการการด าเนินงานด้านต่างๆ  
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในการจัดท าแผนอ่ืนๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์ตามรายโรคแผนปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 เป็นต้น ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไปร่วมพิจารณาในการจัดท าแผนด้วย 

 
ด้วยแนวทางที่ระบุในแผนยุทธศาสตร์ฯ ของกรมควบคุมโรค ข้างต้น ได้เปิดโอกาสให้มีการตั้ง

คณะอนุกรรมการฯ ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้สูง ในการเสนอให้กรมควบคุมโรค บูรณาการ H-NAP เข้าสู่
แผนการควบคุมและป้องกันโรค ของกรมควบคุมโรค อนึ่งด้วยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
ได้ประกาศบังคับใช้แล้ว ซึ่งมีประเด็นเกี่ยวกับ H-NAP ดังนั้นกรมควบคุมโรค สามารถใช้เห็นเหตุผล 
ในการปรับปรุงแผนงานโดยการเพ่ิมกิจกรรม H-NAP เข้าไปในแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ของกรมควบคุมโรค 
และยังสามารถบูรณาการ H-NAP สู่แผนงานเฉพาะด้านของกรมควบคุมโรคได้ด้วย 
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การบูรณาการ H-NAP ในระบบเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ และแผนงานเฉพาะด้านต่างๆ 

 
กรมควบคุมโรค รับผิดชอบในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคของประเทศ และได้พัฒนาฐานข้อมูลระบบ

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ให้ครอบคลุม 5 กลุ่มโรค คือ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์ โรคจาก 
การบาดเจ็บ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ใน 5 มิติ คือ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง  
อัตราป่วย/อัตราตาย การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และมาตรการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือสามารถจัดการ
ระบบเฝ้าระวังและการติดตามประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพครบวงจร สอดคล้องกับนโยบายการ 
บูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านการพัฒนาระบบควบคุมโรค 

ระบบการเฝ้าระวังโรค ของกรมควบคุมโรค ครอบคลุมภัยสุขภาพที่ส าคัญ 5 ประการที่โครงการวิจัย 
H-NAP ได้ศึกษา คือ โรคทางติดต่อจากน้ าและอาหารเป็นสื่อ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคไข้เลือดออก  
โรคจากความร้อน และการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากน้ าท่วมเฉียบพลัน ซึ่งระบบการเฝ้าระวังโรคสามารถ
บูรณการการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งในบริบทภาวะปกติและ 
ภาวะฉุกเฉิน  

ด้วยระบบการเฝ้าระวังโรคของประเทศไทย ยังมิได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่บูรณาการข้อมูล 
ด้านอุตุนิยมวิทยา ท าให้มีข้อจ ากัดในการพยากรณ์แนวโน้มของปัญหาภัยสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ดังนั้นกรมควบคุมโรคควรริเริ่มในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคโดยการผนวกเอาข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาเข้าไปในระบบ รวมทั้งด าเนินการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ระดับประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด เข้าไปใน  แผนงานระบบระบาดวิทยา 2560-256415 ของ 
กรมควบคุมโรค โดยเฉพาะการบูรณาการในมาตรการ ที่เกี่ยวกับ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
5 กลุ่มโรค 5 มิติ และการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ือใช้ 
ในการควบคุมและป้องโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ยังสามารถบูรณาการ H-NAP เข้าไปใน แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ปี 2560-256416 ของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคจากความร้อนซึ่งมีสาเหตุจากอุณหภูมิ 
ที่สูงขึ้น รวมทั้งภัยสุขภาพการจมน้ าและอุบัติเหตุที่เกิดจากน้ าท่วมเฉียบพลัน สามารถบูรณาการ H-NAP เข้าไป
ใน แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ (จมน้ า และพลัดตกหกล้ม) ปี 2560-256417 ของ 

                                           

15 กรมควบคุมโรค. 2560. แผนงานระบบงานระบาดวิทยา ปี 2560 – 2564. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
16 กรมควบคุมโรค. 2560. แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปี 2560-2564. กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 
17 กรมควบคุมโรค. 2560. แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ (จมน้ า และพลัดตกหกลม้) ปี 2560-2564. กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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กรมควบคุมโรค ส าหรับโรคไข้เลือดออก สามารถบูรณาการ H-NAP เข้าไปใน แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ปี 2560-256418 ของกรมควบคุมโรค โดยการประเมินความเสี่ยงสุขภาพใน
มิติของ H-NAP จะช่วยให้การพยากรณ์การเกิดโรคที่ด าเนินการโดยแผนงานฯ นี้ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
โดยภาพรวมการประเมินความเสี่ยงสุขภาพในมิติของ H-NAP นี้จะช่วยให้การควบคุมและป้องกันโรคเหล่านี้ 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ประโยชน์ของการบูรณาการ H-NAP ที่กล่าวเข้าสู่แผนงานฯ ต่างๆ ข้างต้น เกิดประโยชน์ต่อกระทรวง
สาธารณสุขโดยตรง โดยเฉพาะประเด็นการสร้างรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชน (Health literacy) ข้อมูล 
การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากระบบเฝ้าระวังโรค จะช่วยให้ประชาชนรับรู้และใช้ในการป้องกันตนเองจาก
ภัยสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคมีความจ าเป็นต้องอบรมให้ความรู้ทีมงานระบาดวิทยาและเฝ้าระวังโรค
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เรื่อง แนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ รวมทั้งการพัฒนาฐานข้อมูลด้านสภาพภูมิอากาศกับสุขภาพขึ้นในระดับจังหวัด โดยเชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานอุตุนิยมวิทยาในส่วนกลาง ภูมิภาค หรือท้องถิ่น 

 

การบูรณาการ H-NAP สู่ระบบงาน EOC และ SAT 

 
เนื่องจากกรมควบคุมโรครับผิดชอบระบบงาน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) 

และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องจัดท าแผนพัฒนา 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ทั้งศูนย์ EOC และทีม SAT ปฏิบัติหน้าที่ประสานงานกัน ทีม SAT 
มีหน้าที่ประเมินสถานการณ์ หรือ เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) ในมิติของ H-NAP 
ประเด็นนี้ คือ ทีม SAT ควรได้รับการอบรมแนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยใช้เอกสารแนวทางการประเมินความเสี่ยงฯ ที่ผลิตขึ้นในโครงการ H-NAP จะท าให้ 
ทีม SAT มีสมรรถนะในการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ 
เพ่ือให้ศูนย์ EOC ใช้เป็นข้อมูลในด าเนินการเฝ้าระวังภัยสุขภาพและเตรียมการรับมือเหตุการณ์ต่อไป 
 

  

                                           

18 กรมควบคุมโรค. 2560. แผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ปี 2560-2564. กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 
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แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด ปี 2560-2564  

 
ด้วยกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ ใช ้

กรอบโครงสร้างแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด อนึ่งแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด อาจมีการให้ชื่อแผนงานในแต่ละ
จังหวัดต่างออกไปแต่มีความหมายและโครงสร้างเหมือนกัน เช่น แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด  
แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด เป็นต้น โดยในแต่ละจังหวัดมีโครงสร้างแผนคล้ายกัน และจังหวัดต่างๆ 
อาจเพิ่มเติมกิจกรรมด าเนินการจากที่ก าหนดในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขได้ ในกรณีที่จังหวัด
ต้องการเพิ่มเติมเพ่ือสนองตอบสภาพปัญหาและความต้องการของจังหวัดและกลุ่มจังหวัด  

อย่างไรก็ตามโครงสร้างของแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดส่วนใหญ่มีโครงสร้างเหมือน 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ดังนั้นการบูรณาการ H-NAP เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด 
มีช่องทางลักษณะคล้ายกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามที่กล่าวมาข้างต้น การจัดท า 
แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดต่างๆ ได้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยในระยะเริ่มต้นรัฐบาลยังมิได้จัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560 และประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2561 ท าให้ส่วนราชการ
ต่างๆ ได้ปรับแผนยุทธศาสตร์ รวมทั้งกระทรวงสารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
ซึ่งมี 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวชี้วัด ซึ่งใช้ เป็นกรอบโครงสร้างให้หน่วยงานระดับกรม และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ทั้งแผนระยะยาว 20 ปี  
แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

ส านักงานธารณสุขจังหวัดต่างๆ จึงได้ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข รวมทั้งเชื่อมโยงระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์ ผ่านระบบรายงานตัวชี้วัดออนไลน์ (http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/)  
ซึ่งเชื่อมโยงระบบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งคัดเลือกและก าหนดตัวชี้วัดหลัก (Key Performance 
Indicators-KPIs) ที่ใช้เพ่ือให้ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ตรวจราชการ (รับผิดชอบเขตสุขภาพ) และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ใช้เป็นกลไกและเครื่องมือในติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทั้งในระดับกระทรวง 
ระดับเขต และระดับจังหวัด 

ดังนั้นการบูรณาการ H-NAP สู่แผนงานในระดับกระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด จึ งมี 
ความจ าเป็นต้องท าความเข้าใจระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว รวมทั้งระบบการจัดสรร
งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งครอบคลุมทั้ง 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวชี้วัด  
ที่จัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งรวมทั้งโครงการและกิจกรรมที่จะบูรณาการ H-NAP เข้าไปด้วยด้วย 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/
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อนึ่งเนื่องจากทั้ง 15 แผนงาน 40 โครงการ เป็นภารกิจพ้ืนฐานหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
ครอบคลุมในทุกมิติ ในบางแผนงานและโครงการที่ก าหนดขึ้น เอ้ือต่อการบูรณาการ H-NAP อยู่แล้ว เพียงแต่
เพ่ิมกิจกรรมโครงการและตัวชี้ววัดที่เก่ียวข้องกับ H-NAP เข้าไปเท่านั้น 
 

การบูรณาการเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด ปี 2560-2564 

 
โครงการวิจัย H-NAP ได้ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดน าร่อง 2 จังหวัด คือ จังหวัดนครสวรรค์และ

จังหวัดมหาสารคาม โดยทั้งสองจังหวัดได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขของจังหวัด เหมือนกันดังเหตุผลที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น การวิเคราะห์แนวทางการบูรณาการ H-NAP เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด  
ณ ที่นี้จะขอน าเสนอโดยยกกรณีตัวอย่างจังหวัดนครสวรรค์ เป็นตัวแบบซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางกับจังหวัด
อ่ืนๆ ได้ด้วย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ ระยะ 5 ปี 
พ.ศ. 2560-2564 (ฉบับปรับปรุง กรกฎาคม 2561)19 การบุณาการ H-NAP โดยเฉพาะโรคและภัยสุขภาพ 
ที่โครงการ H-NAP ได้ศึกษาและพบว่ามีความส าคัญ คือ โรคไข้เลือดออก โรคทางเดินหายใจ โรคที่มีอาหารและ
น้ าเป็นสื่อ โรคความร้อน และการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากภัยน้ าท่วม ทั้ง 5 กลุ่มภัยสุขภาพนี้ สามารถบูรณา
การเข้ากับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ ได้ ทั้งในมิติที่งานที่ก าหนดในกรอบแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข และในกรอบงานประจ าของกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดและผลจากการปประชุมปรึกษาหารือกับ  
ภาคส่วนสาธารณสุขจากส่วนกลาง เขตสุขภาพ และจังหวัด ได้ข้อเสนอแนวทางการการบูรณาการ H-NAP  
ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ พ.ศ. 2560-2564 ดังแสดงใน ตารางท่ี 5 

 
 
 
 
 
 
 

                                           

19 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค.์ 2561. แผนยุทธศาสตร์สขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2560-2564 
(ฉบับปรับปรุง ก.ค. 2561). ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ์จังหวัดนครสวรรค์. 
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ตารางท่ี 5 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2560-2564 (คัดเลือกเฉพาะประเด็น
ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ ที่เอ้ือต่อการบูรณาการ H-NAP)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 

แนวทางการบูรณาการ H-NAP 

แผนงาน/โครงการ  ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
(Functional KPIs) 

 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด)  
1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 

1) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมี
คุณภาพ 

-โครงการ พชอ. เป็นโครงการร่วม
ด าเนินการระหว่างหน่วยงานตั้งแต่
ระดับชาติ จังหวัด และอ าเภอ ภายใต้
แนวคิดระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System) เป็นไปในลักษณะ
การกระจายอ านาจเพื่อให้พ้ืนท่ีจัดการ
ตนเองแบบมีส่วนร่วม 
-โครงการ พอช. ซึ่งมีนายอ าเภอ เป็น
ประธาน และสาธารณสุขอ าเภอ เป็น
กรรมการและเลขานุการ ภัยสุขภาพ
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น 
พื้นที่น้ าท่วม ภัยแล้งรุนแรง 
สาธารณสุขอ าเภอ สามารถผลักดัน
ขับเคลื่อน H-NAP บูรณาการเข้าสู่
โครงการนีไ้ด้ ซึ่งโครงการ พอช. มี
โอกาสสูงในการระดมทรัพยากรใน
ท้องถิ่น ส านักงานกองทุนสร้างเสริม
สุขภาพ และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพด้วย 

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
(5 โครงการ 9 ตัวช้ีวัด) 

 

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยสขุภาพ 

1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัตกิาร
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

-ภัยพิบัติ จากการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ถือเป็นภยัสุขภาพท่ี
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได ้
-ทีมตระหนักรู้สถานการณค์วรมีความรู้
และทักษะในการประเมินสภานการณ์
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และการพยากรณ์โรคที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้น 
กรมควบคุมโรค ควรบูรณาการ H-
NAP สนับสนุนจังหวัดโดยเฉพาะการ
การพัฒนาศักยภาพทีม SAT เรื่อง การ
ประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้ง
การจัดท าแผนเผชิญเหตดุ้วย 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่
เข้าถึงบริการป้องกัน เอชไอวี และ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์เชิงรุก 
2) ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพใน
การเฝา้ระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าด ี

-แม้จังหวัดนครสวรรค์มิได้ก าหนด
ตัวช้ีวัดเชิงยุทธศาสตร์เกี่ยวกับโรคและ
ภัยสุขภาพที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภมูิอากาศ คือ โรคไข้เลือดออก 
โรคตดิต่อท่ีมีน้ าและอาหารเป็นสือ่ 
เป็นต้น เป็นต้น แต่จังหวัดสามารถเพิ่ม
กิจกรรมและตัวช้ีวัดนี้ได้ถ้าจังหวัดให้
ความส าคญัและต้องการผลักดันเป็น
นโยบายจังหวัด 
-กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั แม้โรคนั้นๆ มไิด้ถูก
ก าหนดเป็น KPIs หลัก แตก่ลุม่งานฯ 
นี้ มีภารกิจในลักษณะงานประจ า
รับผิดชอบ โรคติดต่อน าโดยแมลง  
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่อที่มี
น้ าและอาหารเป็นสื่อ ซ่ึงในกรณีนี้ H-
NAP สามารถบูรณาการเข้าสู่งาน
ประจ าของกลุ่มงานควบคุมโรคได้ 
โดย กรมควบคุมโรค ควรพัฒนา
นโยบายH-NAP สนบสนุนกลุ่มงานใน
มิตินี ้

3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและ
ภัยสุขภาพ 

1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของ
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน 

-ด้วยอุบัติเหตุการณ์จมน้ า และการ
บาดเจ็บ เสียชีวิต ท้องถนน มีสาเหตุ
ร่วมเกิดจากการเกดิจากความ
แปรปรวนสภาพภมูิอากาศ ดังนั้น กรม
ควบคมุโรค ควรการบูรณาการ H-
NAP สนับสนุนจังหวัดในโครงการนี้จะ
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ท าให้การควบคุมป้องกันโรคที่
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

4. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

4. โครงการส่งเสรมิและพัฒนาความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

-โรคติดต่อทางเดินอาหาร มีอุบัติการณ์
สูงในช่วงฤดูร้อน หรือ อีกนัยหนึ่ง
เกี่ยวข้องกบัความแปรปรวนสภาพ
ภูมิอากาศ ดังนั้นการบรูณาการ H-
NAP ในโครงการนี้ในระดับจังหวัดจึงมี
ความจ าเป็นและส าคัญ ดังนัน้ ส านัก
ส่งเสริมและสนับสนนุอาหาร
ปลอดภัย ควรบูรณาการ H-NAP และ
พัฒนาชุดกิจกรรมและตัวช้ีวัด
สนับสนุนจังหวดั 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจดัการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด)  
1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

-โครงการฯ นี้มตีัวช้ีวัดที่รับผิดชอบโดย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเป็น
โครงการส าคัญทีต่้องการให้
โรงพยาบาลเป็นกลไกขับเคลื่อนเป็น
ต้นแบบโรงพยาบาลลดโรคร้อน โดย
เน้นการจัดการขยะ น้ าเสีย และการ
ประหยดัพลังงาน ภายในโรงพยาบาล 
-ปัจจุบันโครงการนีม้ีการขยายขอบเขต
ผนวกประเด็น GREEN & CLEAN 
Community ซึ่งเป็นช่องทางที่
สามารถบูรณาการ H-NAP ในโครงการ
นี้ โดยเฉพาะการให้โรงพยาบาลเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงาน H-
NAP เพียงแต่เพิม่กิจกรรมของ 5 ภัย
สุขภาพ เข้าไปในกิจกรรมท่ีด าเนินการ
อยู่ รวมทั้งเพิ่มตัวช้ีวัดด้าน
กระบวนการ ท้ังนี้จ าเป็นต้องให้ กรม
อนามัย ได้พัฒนาชุดกิจกรรมและ
ตัวช้ีวัด H-NAP ในโครงการนี้เพิ่มเติม
สนับสนุนจังหวดั 

2. โครงการคุ้มครองสุขภาพ 
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) 

1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

-โครงการฯ เป็นอีกกิจกรรมท่ีเอื้อต่อ
การบูรณาการ H-NAP โดยเฉพาะการ
ผนวกภัยสุขภาพ 5 ประเด็น เข้าเป็น
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อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

กิจกรรมด าเนินการ พื้นที่ท่ีก าหนดเดิม
เป็นพื้นที่ท่ีมีมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
ระดับสูง และปัจจัยด้านสภาพ
ภูมิอากาศเป็นปจัจัยหนึ่งท่ีเสริมหรือ
ก่อให้เกิดภัยสุขภาพได้มากยิ่งข้ึน ถ้ามี
การผนวกพื้นที่เสีย่งภัยจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะท าให้
ประชาชนลดความเสี่ยงสุขภาพได ้การ
ประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศควร
ผนวกเข้าไปในกิจกรรมของโครงการนี้ 
โดย กรมอนามัย ควรพัฒนาแนวทาง
และตัวช้ีวัด H-NAP เพิ่มเติมในการ
สนับสนุนจังหวดั 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
แผนงานที่ 4 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกยีรติและพื้นท่ีเฉพาะ  

(2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 
 

2. โครงการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษ  1) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วย
บริการสาธารณสุข ส่าหรับการ
จัดบริการ อาชีวอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ตามเกณฑ์ ที่ก าหนด  

-ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
เป็นสาเหตุท าให้เกดิปัญหาอุทกภยัและ
ภัยสุขภาพต่างๆ ก่อให้เกิดความ
เสียหายในระบบเศรษฐกิจและภัย
สุขภาพท้ังในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
รวมทั้งแหล่งท่องเที่ยวด้วย การบรูณา
การ H-NAP การบูรณาการ H-NAP 
เข้าสู่โครงการนี้จึงมีความส าคัญและ
จ าเป็น ดังน้ัน กรมอนามัย ควรพัฒนา
ชุดกิจกรรมและตัวช้ีวัดเพิ่มเติมใน
การบูรณาการ H-NAP เพื่อสนับสนุน
จังหวัด 
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ช่องทางการบูรณาการ H-NAP ในระดับชุมชน ในโครงการ Green & Clean Hospital และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 

 
ด้วยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข เน้นการพัฒนากิจกรรมและตัวชี้วัดอย่างเป็น

ระบบครอบคลุม ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  
โดยใช้กลไกส่วนสาธารณสุขเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับกระทรวง กรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และที่ส าคัญกลไก
ในระดับชุมชน คือ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

H-NAP เป็นกิจกรรมที่เน้นการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มีสาเหตุส่วนหนึ่งจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วยการเฝ้าระวังสภาพภูมิอากาศและภัยสุขภาพ การเตือนภัยสุขภาพ และ 
การจัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคน ผลการประชุม 
ทั้งระดับผู้บริหารและนักวิชาการทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในโครงการวิจัย H-NAP นี้ ได้พิจารณา
เสนอทางเลือกหนึ่งในการบูรณาการ H-NAP สู่กิจกรรมโครงการ Green & Clean Hospital ซึ่งเป็นโครงการ 
ที่ด าเนินงานโดยโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสิ่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งสถานบริการสาธารณสุขทั้งสอง
ประเภทนี้ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  การบูรณาการ H-NAP นี้   
อยู่บนสมมติฐานที่ว่าเน้นการขยายงานเดิมที่ด าเนินการอยู่แล้วในระดับพื้นที่มากกว่าเป็นการสร้างงานใหม ่

โครงการ Green & Clean Hospital เป็นโครงการที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ  
โดยกรมอนามัย20 ได้ระบุในคู่มือแนวทางการด าเนินงานโครงการนี้ว่า โครงการนี้นอกจากจะเกิดประโยชน์
โดยตรงต่อโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐานแล้ว โครงการ
ยังได้เอ้ือในการลดการเกิดก๊าซเรือนกระจก การให้ความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากรและประชาชนเกี่ยวกับ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้นข้อเสนอแนะในการบูรณาการ H-NAP ในโครงการนี้จึงตรงกับ
เป้าประสงค์ของโครงการ Green & Clean Hospital ที่ได้ก าหนดไว้แต่เดิม 

ด้วยโครงการ Green & Clean Hospital ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานได้ สองส่วน คือ GREEN 
ซึ่งเป็นกิจกรรม ประกอบด้วย 5 กิกจรรมหลัก คือ 

G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน 
E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าบริโภคในโรงพยาบาล 

                                           

20 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2559. แนวทางการด าเนินงาน Green & Clean Hospital กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุร ี
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ส่วน CLEAN เป็นส่วนของวิธีการด าเนินงาน 5 ด้าน คือ 
C: Communication  
การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด าเนินงานต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากร  
ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ การสื่อสารประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งส าคัญ  
เพ่ือสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความร่วมมือในการด าเนินการ 
L: Leader 
สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการด าเนินงาน การขับเคลื่อนจ าเป็นต้องสร้างตัวแบบหรือ
ต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่ส าคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร”หรือ “หัวหน้างาน” 
หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด าเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 
E: Effectiveness  
เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วย
กิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรมมีการประเมินประสิทธิภาพในด้านต่างๆ 
เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น 
A: Activity  
สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นต้นแบบในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และด าเนินการอย่างมี 
ส่วนร่วม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะน าไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป 
N: Network  
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการด าเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุข
และหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 

 
 โครงการ Green & Clean Hospital ได้ก าหนดเกณฑ์การด าเนินงานกิจกรรมโครงการไว้ สามระดับ 
ดังแสดงใน ภาคผนวก ก คือ การด าเนินงานขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 10 ข้อ ระดับดี รวมทั้งหมด 12 ข้อ ระดับดี
มาก รวมทั้งหมด 14 ข้อ และระดับดีมาก Plus รวมทั้งหมด 16 ข้อ โดยเฉพาะเกณฑ์ประเมินระดับดีมาก Plus 
นี้ มีข้อเสนอแนะจากผู้บริหารและนักวิชาการของที่งสองจังหวัด ถึงช่องทางการบูรณาการ H-NAP ด้วยเกณฑ์ 
Green & Clean Hospital ระดับมากดีมาก และระดับดีมาก Plus ซึ่ งได้ก าหนดให้สถานบริการ คือ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสิ่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการคิดค้น กิจกรรมเชิงนวัตกรรม ด าเนินการ
เพ่ิมเติมจากกิจกรรมพ้ืนฐานที่ก าหนดไว้ (12 ข้อ) ซึ่งพบว่ากิจกรรมที่บรรจุเพ่ิมเติมในระดับดีมาก Plus ในปี 
พ.ศ. 2562 คือ (1) ด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ (ตามคู่มือ
มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) และ (2) ผ่านมาตรฐานการจัดบริการ 
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อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารและนักวิชาการในราชการส่วนกลางและ 
ในสองจังหวัดน าร่อง คือ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดมหาสารคาม ได้เสนอแนะ กรมอนามัย สามารถ
น าเสนอกระทรวงสาธารณสุข ให้เพิ่ม H-NAP เป็นอีกกิจกรรมหรือโครงการหนึ่งในเกณฑ์การด าเนินงาน
ระดับดีมาก Plus ของโครงการ Green & Clean Hospital 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย  
การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในชุมชนทั่วประเทศ รพ.สต.ติดดาว เป็นเครื่องมือและเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหาร
ที่กระทรวงสาธารณสุข ต้องการให้  รพ.สต. ทุกแห่งทุกขนาดใช้ เป็นกรอบการด าเนินงาน โดยยึด 
กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 4 ด้าน คือ บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
excellence) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P excellence) 
บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) และ การบริการเป็นเลิศ (Service excellence) ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ครอบคคลุมทั้ง 4 ด้าน ที่ประชุมผู้บริหาร
และนักวิชาการจังหวัดน าร่องทั้งสองจังหวัด ได้เสนอแนะว่า H-NAP สามารถบูรณาการเข้าสู่กรอบกิจกรรม
อย่างน้อย 2 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P excellence) 
และการบริการเป็นเลิศ (Service excellence) ซึ่งได้มีการก าหนดกรอบงานที่เอ้ือต่อการบูรณาการอยู่แล้ว 
ดัง ตารางที่ 6 นอกจากนี้ รพ.สต. ยังได้ด าเนินการโครงการ Green & Clean Hospital โดยมีกรอบแนวทาง
ด าเนินงานเชื่อมโยงกับจังหวัดและอ าเภอ ดังมีตัวอย่างใน ภาคผนวก ข.  
 
ตารางท่ี 6 กรอบการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว21  

กรอบงาน ยุทธศาสตร์ หมายเหตุ 
1. การจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวม ท่ีเอื้อต่อ

การเข้าถึงบริการ และบริการที่เปน็องค์รวม
ต่อเนื่อง 

2. การบริการปฐมภมูิระดับบุคคลและ
ครอบครัวผสมผสานเป็นองค์รวมและ
ต่อเนื่อง 

3. การดูแลสุขภาพของกลุม่ประชากรเชิงรุก
อย่างครอบคลุมทันการณ ์

4. การสร้างกระบวนการเรยีนรู้ร่วมกบัชุมชน 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเป็น
เลิศ (PP&P Excellence) 

H-NAP ต้องการให้ประชากรรับรู้
และตระหนักถึงภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ดังนั้นการให้ความรู้ ความเข้าใจ 
ถึงภัยสุขภาพโดยเฉพาะประชากร
กลุ่มเสี่ยง รพ.สต.สามารถ
ด าเนินการได้ ทั้งนี้โดยให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสนับสนุนแนว
ทางการด าเนินงาน 

                                           

21 ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ. 2561 คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสิ่งแสริมสุขภาพตดิดาว ปี 2562 ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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1. การจัดระบบสนับสนุนบริการ (ควบคุม
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ) 
(1) การจัดการสิ่งแวดล้อม 
(2) ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อและ

การแพร่กระจายการติดเชื้อ 
(3) การบริหารยาและเวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา 

คุ้มครองผู้บริโภค และการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

(4) การจัดระบบการบริการด้านชันสตูร 
(5) การจัดหา บ ารุงรักษา สอบเทียบ การ

ซ่อม เครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ ์
2. การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 

ชุมชน หน่วยงานต่างๆ การตรวจประเมินผล
การปฏิบัติงาน/การวเิคราะห์ ในมติิด้าน
ประสิทธิผล มติิด้านการพัฒนา รพ.สต. เพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

การบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) 

ด้วย รพ.สต. ทุกแห่งต้อง
ด าเนินการการจัดการสิ่งแวดล้อม
อยู่แล้ว ซึ่งมีกรอบการด าเนินงาน
ตามโครงการ Green & Clean 
Hospital การบูรณาการงาน H-
NAP จึงมีความเป็นไปไดด้ัง
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน 
รวมทั้งระบบการเฝ้าระวัง การ
ควบคุมป้องกันโรค (SRRT) ที่
เกี่ยวข้องกับการเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ  

 

หลักเกณฑ์การพัฒนากรอบงาน H-NAP ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 ด้วยองค์การอนามัยโลก ได้เสนอกรอบกิจกรรมการด าเนินงานในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือ  
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ22 ดังแสดงใน รูปที่ 4 โดยกรอบกิจกรรมดังกล่าวนี้ รัฐมนตรี
กระทระทรวงสาธารณสุข ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ประจ าภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
ได้ประชุมและร่วมลงนามปฏิญญามาเล  (Male Declaration 2017) กรอบปฏิบัติการการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขที่มีภูมิคุ้มกันจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอา กาศ (WHO Operational Framework for 
Building Climate Resilient Health Systems) กรอบกิจกรรมนี้ สามารถใช้ เป็นหลักเกณฑ์แนวทาง 
การพัฒนากิจกรรมการปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ของประเทศไทย ซึ่งหลักเกณฑ์ที่เสนอนี้อาจใช้เป็นกรอบกิจกรรมที่ควรบรรจุในยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของ 
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 และแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยมีกรอบงานหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 
 

                                           

22 WHO. 2015. Strengthening health resilience to climate change. World Health Organization. Geneva. 
Switzerland. 
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1. การสร้างองค์กรสาธารณสุขให้เป็นผู้น าและผู้ริเริ่ม การด าเนินงานปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศทั้งในระดับชาติจนถึงระดับชุมชน  

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ความสามารถ ในการวิเคราะห์ปัญหา และ
แก้ไขปัญหาภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ รวมทั้งกิจกรรมการศึกษาวิจัย 

3. การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ รวมทั้งสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานด้านอุตุนิยมวิทยา 

4. การพัฒนาโครงสร้างสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถรับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพได ้

5. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยการให้บริการค าแนะน าการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนด
สุขภาพ การให้ข้อมูลข่าวสารภัยสุขภาพที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การจัดการ
สาธารณสุขฉุกเฉิน รวมทั้งการจัดบริการห้องปรับอากาศ (Cool room) หรือสถานที่ พัก  
เพ่ือรองรับผู้ได้รับผลกระทบจากความร้อน 

6. การจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณการจัดการภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

 
รูปที่ 4 กรอบงานระบบสุขภาพเพ่ือการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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 อนึ่งกรอบกิจกรรมข้างต้นทั้ง 6 ด้าน กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มด าเนินการไปบ้างแล้ว เช่น ในกรณี
ของโครงการ Green & Green Hospital และโครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) เพียงแต่ยังมิได้บูรณาการกิจกรรมที่ตอบสนองตอบต่อ H-NAP โดยตรง กล่าวคือ 
ควรมีการบูรณาการการวิเคราะห์ความเสี่ยงภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับ  
งานเฝ้าระวังโรคและงานระบาดวิทยา งานเฝ้าระวังอนามัยส่ิงแวดล้อม งานสาธารณสุขฉุกเฉิน งานพัฒนา
ทักษะชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) เป็นต้น 
 เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการบูรณาการงาน H-NAP เข้าไปในแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข  
เห็นควรให้กระทรวงสาธารณสุข ควรเพ่ิมเติมเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปี โดยการบูรณาการ
งาน H-NAP เข้าไปในแผนงานและโครงการที่ด าเนินงานอยู่แล้ว ดังแสดงใน ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ข้อเสนอแนะในการเพิ่มเติมเกณฑ์ในปัจจุบัน เพ่ือการบูรณาการงาน H-NAP 

ยุทธศาสตร์ เกณฑ์ที่เสนอเพ่ิมเติม หมายเหตุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ  
 

ค านิยาม 
ให้เพิ่มหัวข้อ การจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นอีกประเด็นหนึ่ง 

เดิมมีการก าหนด ไว้ 6 
ประเด็น 

แผนงานที่ 4 การบริหารจดัการ
สิ่งแวดล้อม 

เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดแผน 20 ปี 
1. หัวข้อ การพัฒนาระบบฐานข้อมลู 

สถานการณ์ และการเฝ้ารวังดา้นสิ่งแดว
ล้อมและสุขภาพ ให้เพ่ิมเติมกิจกรรม การ
พัฒนาฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังภัย
สุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  

2. หัวข้อ มีกลไกการจดัการปัจจยัเสีย่งจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
ใหเ้พ่ิม โครงการการจัดการภัยสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ 
เป็นโครงการหนึ่งของ คสจ. 

3. หัวข้อ มีการส่งเสรมิให้ท้องถิ่นมีการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีไดม้าตรฐาน 
(EHA) ให้เพ่ิมโครงการกิจกรรมการ
จัดการภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เข้าไปด้วย 

ดูเกณฑ์เดมิ ใน
ภาคผนวก ค 

ชื่อโครงการ โครงการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 
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4. หัวข้อ มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสรมิ 
สนับสนุนให้ต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพใน
การจัดการอนามัยสิ่วแวดล้อมชุมชน ให้
เพ่ิมโครงการกิจกรรมการจัดการภัย
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เข้าไปด้วย 

5. หัวข้อ มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ใหเ้พ่ิมโครงการกิจกรรมการจัดการภัย
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เข้าไปด้วย 

ชื่อโครงการ โครงการ Green & 
Clean Hospital 

ให้เพ่ิมเติมเกณฑ์การประเมินอีก หนึ่งข้อ คือ 
โรงพยาบาลมีการจัดการภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

เดิมมเีกณฑ์ประเมิน
ทั้งหมด 16 ข้อ ดู
ภาคผนวก ก 

 

แนวทางการด าเนินงาน H-NAP ในระดับจังหวัด 

  
 การบูรณาการ H-NAP เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด ปี 2560-2564 ดัง ตารางที่ 5 ซึ่งเป็น
ข้อเสนอแนะจากการประชุมผู้บริหารและนักวิชาการในจังหวัดน าร่องสองจังหวัด คือ จังหวัดนครสวรรค์ และ
จังหวัดมหาสารคาม ตามที่กล่าวมาแล้ว การจะบูรณาการ H-NAP สู่แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดได้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรด าเนินการ ดังนี้ 
 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล โดยจัดการฝึกอบรม
บุคลากรให้มีความรู้ ความเข้ า ใจเกี่ ยวกับภัยสุขภาพจากผลกระทบการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ รวมทั้งแนวทางการด าเนินงานการรับมือภัยสุขภาพเหล่านั้น 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานเฝ้าระวังโรค งานระบาดวิทยา งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ทีมตระหนักรู้  (SAT) ให้มีความสามารถในการวิ เคราะห์ข้อมูลความเสี่ ยงสุขภาพจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Health Risk Assessment) รวมทั้งการจัดท าฐานข้อมูลโรค 
ที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3. ก าหนดภารกิจกรอบงานของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย (KPIs) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ให้รับผิดชอบงาน H-NAP โดยการพัฒนางานใหม่ คือ งานการจัดการ 
ความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้สังกัดอยู่ในกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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4. พัฒนาระบบงานเฝ้าระวังโรค งานระบาดวิทยา งาน EOC SAT SRRT โดยบูรณาการงาน H-NAP 
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจที่ปฏิบัติอยู่แล้ว 

5. ด าเนินงานประสานงานจัดท าข้อตกลงระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานี
อุตุนิยมวิทยาจังหวัด เพ่ือสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรสภาพภูมิอากาศ ในการพัฒนาฐานข้อมูล
การวิเคราะห์ความเสี่ยงสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

6. จัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดและอ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนงานการจัดการความเสี่ยงสุขภาพ 
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการประสานงานระหว่างกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย กลุ่มงานควบคุมโรคและระบาดวิทยา และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

7. มอบหมายให้คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปรับแผนงาน
และกิจกรรม ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ และ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ โดยการบูรณาการเพ่ิมเติมกิจกรรม 
H-NAP ดังมีแนวทางท่ีเสนอแนะใน ตารางท่ี 5 และตารางท่ี 7 

8. ด าเนินการปรับปรุงแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชน
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) และโครงการ Green & Clean Hospital ให้มี
กิจกรรมและเกณฑ์ประเมินเกี่ยวกับ H-NAP 
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สรุปแนวทางการบูรณาการสู่แผนสาธารณสุข 
 

1. ด้วยยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาบังคับใช้เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 
2561 และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาบังคับใช้ เมื่ อวันที่ 18 
เมษายน 2562 ซึ่งทั้งยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บท ได้ระบุประเด็นยุทธศาสตร์และแนวทาง 
การด าเนินงานเกี่ยวกับ H-NAP ไว้ชัดเจน ซึ่งปัจจุบันแผนสาธารณสุขในระดับต่างๆ ยังมิได้มีการ 
บูรณาการ H-NAP ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ควรด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการร่วมในการพัฒนาแนวทาง
การบูรณาการ H-NAP ในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์ของ 
กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถใช้เป็นกรอบการด าเนินงาน
ในการบูรณาการ H-NAP ในระดับจังหวัดและท้องถิ่นต่อไป 

2. ด้วยโครงการวิจัย H-NAP ได้ศึกษาและวิเคราะห์ภัยสุขภาพส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 5 ประเด็นหลัก ของประเทศไทย คือ โรคไข้เลือดออก โรคระบบทางเดินอาหารที่มีน้ า
และอาหารเป็นสื่อ โรคโรคระบบทางเดินหายใจ โรคเกี่ยวกับความร้อน และการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุทกภัย ซึ่งการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเหล่านี้ต้องด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนา  
ระบบเฝ้าระวังโรค การพยากรณ์การเกิดโรค การควบคุมและป้องกันโรค ทั้งในระดับราชการส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ประสานงานกัน ซึ่งผลการวิเคราะห์แผนงาน/โครงการของกระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบันพบว่ายังมิได้บูรณาการประเด็น H-NAP ซึ่งเป็นปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุ 
การเกิดโรคและภัยสุขภาพ ด้วยยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ได้ระบุมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การพยากรณ์การเกิดโรค ดังนั้นกรมควบคุมโรค ควรทบทวนช่องทางในการบูรณาการ H-NAP 
โดยเฉพาะประเด็นการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ ซึ่งโครงการวิจัย H-NAP นี้ได้พัฒนาแนวทางขึ้นแล้ว 
โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ทั้งในระดับส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
รวมทั้งศูนย์ปฏิบัติการสาธารณสุขฉุกเฉิน (EOC) และทีมประเมินสถานการณ์ (SAT) 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พอช.) เป็นกลไกที่ส าคัญที่สามารถบูรณาการ H-NAP  
โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สามารถผลักดันกิจกรรม H-NAP ในระดับพื้นที่ ซึ่งจะเป็น
กิจกรรมเชิงบูรณาการระหว่างหน่วยงานในระดับอ าเภอ (District Health System) โดยเฉพาะ
อ าเภอพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งท าให้เกิดน้ าท่วมเฉียบพลัน  
อากาศร้อนรุนแรง พายุฤดูร้อน เป็นต้น ซึ่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สามารถผลักดันกิจกรรม  
H-NAP ในระดับพ้ืนที่ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสร้างเสริมสุขภาพ หรือหน่วยงานระดับจังหวัดได้ 
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4. แผนงานบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะโครงการ 
Green & Clean Hospital และโครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) โดยโครงการ Green & Clean Hospital สามารถขยายขอบเขตเป็น 
Green & Clean Community โดยการผนวกกิจกรรมและตั วชี้ วั ด  H-NAP โดยกรมอนามั ย 
ผู้รับผิดชอบโครงการนี้ ควรท าการวิเคราะห์ลักษณะกิจกรรม เป้าหมาย และตัวชี้วัด H-NAP  
ที่เหมาะสม ในการบูรณาการสู่โครงการ Green & Clean Hospital ซึ่งใช้โรงพยาบาลเป็นกลไกหลัก
ในการขับเคลื่อนงาน ส่วนโครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง  
ซึ่งสนับสนุนให้จังหวัดและท้องถิ่น มีศักยภาพในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
การจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นปัจจัย
ร่วมที่ก่อให้เกิดปัญหาภัยสุขภาพทั้งในพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตอุตสาหกรรม  
การท่องเที่ยว เป็นต้น ดังนั้นกรมอนามัย ควรพัฒนาเป้าหมาย และตัวชี้วัดเพ่ิมเติม โดยการบูณาการ 
H-NAP สู่โครงการนี้ด้วย รวมทั้งการประสานงานท าความร่วมมือกับกรมอุตุนิยมวิทยา ในการพัฒนา
ฐานข้อมูลตัวแปรคุณภาพอากาศกับภัยสุขภาพ เพ่ือการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและการพยากรณ์
เหตุการณ์ในระดับพื้นท่ี 

5. การบูรณาการ H-NAP สู่แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดนั้น ด้วยโครงสร้างแผนจังหวัด จะจัดท า
ตามกรอบแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น
เมื่อมีการบูรณาการ H-NAP ในระดับกระทรวง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งเขตสุขภาพ  
จะมีการปรับปรุงตามไปด้วย อนึ่งเนื่องจากราชการส่วนภูมิภาค โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ยังปฏิบัติหน้าที่ในลักษณะงานประจ าในบางกรณีมิได้บรรจุเป็นตัวชี้วัดชัดเจนในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี  ด้านสาธารณสุข เช่น งานประจ าของกลุ่มงานอนามัยสิ่ งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานระบาดวิทยา เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค 
สามารถพัฒนาชุดกิจกรรมหรืองาน H-NAP ที่มอบหมายให้กลุ่มงานเหล่านั้นด าเนินงานใน 
ลักษณะงานประจ าเพิ่มเติมได้  
 

สรุปแผนผังการบูรณาการ H-NAP สู่แผนงานและโครงการด้านสาธารณสุข 

 
 ด้วยการบูรณาการ H-NAP เกี่ยวข้องกับโครงสร้างแผนงานและโครงการของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ซึ่งโครงสร้างของแผนงานและโครงการดังกล่าวเชื่อมโยงกับ  
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และมีตัวชี้วัดโครงการและกิจกรรมก าหนด โดยมีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เป็นหน่วยงานปฏิบัติโครงการและกิจกรรมที่ก าหนด รูปที่  5 สรุปแผนผังการบูรณาการงาน H-NAP  
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เข้าสู่แผนงานและโครงการ ที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน คือ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพเขต รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 การบูรณาการงาน H-NAP สู่แผนงานและโครงการภาคสาธารณสุข   

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (2560-2579)  
(ส านักงานปลัดกระทรวง เขตสุขภาพ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

แผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
โครงการที่ 5 การพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

แผนงานท่ี 3 การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 6 พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
โครงการที่ 7 การควบคุมโรคติดตอ่ (การควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา และการควบคุมป้องกันโรค) 
โครงการที่ 8 ควบคุมโรคไม่ตดิต่อและภยัสุขภาพ (การจมน้ า อุบัตเิหตุ 
การพัฒนาเครือข่ายและสร้างระบบสารสนเทศ) 

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 11 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (Green & Clean 
Hospital and Community)  

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการเฉลมิพระเกียรติและพื้นท่ีเฉพาะ 
โครงการที ่1 โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเสี่ยง (Hot Zone) 

แผนยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

• แผนงาน การลดโรคและภัยสุขภาพ (โรคจมน้ า มาลาเรีย ไขเ้ลือดออก โรคมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ระบบงานระบาดวิทยา) 

• แผนงาน การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) ศูนย์ปฏิบัติการ 
EOC SAT และ SRRT 

แผนยุทธศาสตร์ กรมอนามัย 

• ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
(Active Communities) 

การบูรณาการ 
H-NAP 
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กลไกงบประมาณในการสนับสนุน H-NAP 
 

กำรปรับโครงสร้ำงและแผนยุทธศำสตร์ของรัฐบำลเอ้ือต่อ H-NAP 
 
เดิมโครงสร้างระบบงบประมาณภาครัฐยังไม่ได้มีกรอบโครงสร้างที่เอ้ือในการจัดสรรงบประมาณ 

ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสาขาสาธารณสุข เมื่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ผ่าน 
พระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 256023 และต่อมารัฐบาลได้จัดท า ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 
2561-2580 และประกาศในราชกิจจานุเบกษาบังคับใช้ เมื่อ 13 ตุลาคม 256124 โดยยุทธศาสตร์ชาติ 
ที่ประกาศใช้ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ รวมทั้ง ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต 
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยผนวก ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งใน ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ ได้ระบุมาตรการที่ เกี่ยวข้องกับสาขาสาธารณสุข  
ไว้อย่างชัดเจน คือ 

 
“พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคให้มีคุณภาพแล ะ 
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางภู มิอากาศ 
ต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า การพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ” 

 
ล่าสุดรัฐบาลได้ประกาศ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ25 รวมทั้ง ประเด็นการเสริมสร้างให้ 

คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561–2580) เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2562 ซึ่ง แผนแม่บทการเสริมสร้างให้ 
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ที่รัฐบาลประกาศนี้ มีแผนงานย่อย 5 แผนย่อย โดยหนึ่งในนั้นมีแผนที่เกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสาขาสาธารณสุข คือ แผนการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัว 
ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โดยระบุแนวทางการด าเนินงานการให้ความส าคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพ
และสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่อง โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

                                           

23 ส านักนายกรัฐมนตรี. 2560. พระราชบัญญตัิ การจัดท ายุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2560. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 134 ตอนท่ี 79 
ก 31 กรกฎาคม 2560. 
24 ส านักนายกรัฐมนตรี. 2561. ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580). ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนท่ี 82 
วันท่ี 13 ตุลาคม 2561. 
25 ส านักนายกรัฐมนตรี. 2562. ประกาศสานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 
2580). ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนท่ี 51 ก 18 เมษายน 2562. 
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พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบ
รับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุข
สิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า รวมทั้ง
ศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ 

การปรับโครงสร้างการปรับโครงสร้างและแผนยุทธศาสตร์ของรัฐบาลนี้ เอ้ือต่ อการสนับสนุน
งบประมาณ H-NAP โดยกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยรับงบประมาณ คือ กรมอนามัย และกรมควบคุม
โรค สามารถใช้เป็นเหตุผลในการขอรับงบประมาณเพ่ือบูรณาการ โครงการ/กิจกรรม H-NAP ในแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของกรม รวมทั้งกรณีที่กรมจะด าเนินงานกิจกรรม H-NAP ร่วมกับส่วนราชการ
อ่ืนนอกกระทรวง เช่น กรมอุตุนิยมวิทยา กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส านักงานปลัดกระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น เหล่านี้สามารถเสนอของบประมาณแบบบูรณาการได้ 

 
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และแนวทำงกำรขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกรัฐบำล 

 
อนึ่งแม้ (ร่าง) แผนการปรับตัวแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

พ.ศ. 2561-2573 ซึ่งเป็นแผนเฉพาะด้านที่ก าหนดยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด รวมทั้งมาตรการด าเนินงาน
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขโดยตรง ยังมิได้ผ่านการอนุมั ติจาก
คณะรัฐมนตรี แต่การปรับโครงสร้างและแผนยุทธศาสตร์ของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น ยังคงเอ้ือต่อการเสนอ
ขอรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลในการด าเนินงาน H-NAP เนื่องจากการพัฒนากรอบโครงสร้างแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทดังกล่าวข้างต้น เปิดโอกาสให้กระทรวงสาธารณสุข สามารถใช้เป็น
หลักฐานอ้างอิงในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลในการด าเนินงาน H-NAP ได ้

ด้วยการปรับโครงสร้างแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทดังกล่าวข้างต้น เกิดขึ้นหลังจาก 
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย และกรมควบคุม
โรคติดต่อ รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท าให้แผนยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ยังมิได้บรรจุกิจกรรม H-NAP จึงมีความจ าเป็นที่แผนยุทธศาสตร์  20 ปี  
ด้านสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี กระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย  
แผนยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค และแผนแผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ควรปรับปรุงโดยการบูรณาการโครงการและกิจกรรม H-NAP ดังข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ที่ระบุถึง
ช่องทางในการบูรณาการในแผนของกระทรวงสาธารณสุขระดับต่างๆ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
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ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่รัฐบาลเพิ่งได้จัดท าขึ้น นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ควร
พิจารณา ประกอบด้วย 

 
1. ส านักงบประมาณ ได้ก าหนดแนวทางการจัดท าค าขอรับงบประมาณประจ าปี  256326  

ให้กระทรวง และกรม จัดท านโยบายค าของบประมาณต้องสอดคล้องเชื่อมโยง แผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ และแผนพัฒนาต่างๆ  
ซึ่ ง ในกรณีนี้แม้แผนการปรับตัวแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-2573 แม้ยังมิได้รับการอนุมัติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี แต่แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ได้ระบุประเด็น H-NAP ไว้ชัดเจน 
ท าให้การขอรับการสนับสนุนงบประมาณปี 2563 ยังคงอยู่ในหลักเกณฑ์ของส านักงบประมาณ 

2. ส านักงบประมาณได้ก าหนด หลักเกณฑ์และเงื่อนไข การจัดสรรงบประมาณ ต้องเป็นไปตาม
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์กระทรวง หรือหน่วยงานรับงบประมาณ (กรมอนามัยและ 
กรมควบคุมโรค) รวมทั้งค่าเป้าหมาย และตัวชี้วัด ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ในกรณีที่ยังไม่สามารถก าหนดยุทธศาสตร์หรือ
แผนงานเฉพาะด้าน H-NAP แต่สามารถก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัด เพ่ิมเติมในแผนงานที่มีอยู่
แล้ว เช่น กรณีการเพ่ิมเป้าหมายและตัวชี้วัดเกี่ยวกับ H-NAP ในแผนงาน/โครงการ พชอ. 
โครงการ Green & Clean Hospital โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่เสี่ยง(Hot Zone) แผนงานควบคุมโรคติดต่อ และแผนงานโรคไม่ติดต่อ ตามช่องทาง 
ในการบูรณาการ H-NAP ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการประจ าปีของกรมอนามัย และแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปีของ 
กรมควบคุมโรค ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

3. ส านักงบประมาณ ได้ก าหนด “แผนงาน” ที่สามารถเชื่อมโยงต่อการพัฒนาโครงการและกิจกรรม 
H-NAP คือ แผนงานพ้ืนฐาน แผนงานงานยุทธศาสตร์ และแผนงานบูรณาการ โดยแผนงาน
พ้ืนฐานเป็นลักษณะงบปกติ ที่กระทรวง/หน่วยงานให้บริการแก่ประชาชน ซึ่งในมิติของกระทรวง
สาธารณสุข แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม พชอ. Green & Clean Hospital งานจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมพ้ืนที่เสี่ยง งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรคติดต่อ และงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
เป็นไปในลักษณะงานพ้ืนฐาน ซึ่งกระทรวง/หน่วยงาน สามารถตั้งของบประมาณแผนงานพ้ืนฐาน
หรืองบปกติ ในขณะที่แผนงานยุทธศาสตร์ เป็นแผนงานที่เน้นสนองตอบนโยบายรัฐบาล เช่น 

                                           

26 ส านักงบประมาณ. 2562. คู่มือปฏิบัติการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563. ส านัก
งบประมาณ ส านักนายกรัฐมนตรี. มกราคม 2562. 
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พ้ืนที่เศรษฐกิจ พ้ืนที่ท่องเที่ยว และพ้ืนที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ในกรณีนี้ทั้ง 
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สามารถจัดท าค าของบประมาณได้ โดยเน้นการสอดรับกับ  
แผนยุทธศาสตร์ของรัฐบาล ส่วนแผนงานบูรณาการ เป็นแผนงานที่หน่วยงานตั้งแต่ 2 หน่วยงาน
ร่วมรับผิดชอบด าเนินการ แต่เนื่องจากในปีงบประมาณ 2563 ส านักงบประมาณก าหนดต้องไม่
เป็นหน่วยงานในกระทรวงเดียวกัน ในกรณีนี้ทั้งกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สามารถแสวงหา
ความร่วมมือกับส่วนราชการอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมจัดท าค าของบประมาณ H-NAP ได ้

4. ด้วยโครงสร้างงบประมาณภาคส่วนสาธารณสุขของประเทศ27 ประกอบด้วยงบประมาณ 2 ส่วน
หลัก คือ ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 ได้รับการจัดสรร 135,827 ล้านบาท 
(เป็นงบบุคลากร 95,815 ล้านบาท งบด าเนินการ 14,825 ล้านบาท) และงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ 2562 ได้รับการจัดสรร 134,269 ล้านบาท  
ซึ่งงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขเป็นงบประมาณที่ใช้จ่ายเพ่ือให้บรรลุยุทธศาสตร์
กระทรวง ในขณะที่งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน้นสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ือ
การรักษาพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข อย่างไรก็ตามพบว่างบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุขมีจ ากัดในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ของกระทรวง งบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวประชาการของรัฐบาล 
3,426.56 บาท28 ซึ่งมีสัดส่วนงบประมาณบริการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรครายหัว 318.98 
บาท และทางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ระบุวงเงิน 45 บาท ต่อคน ที่มีกิจกรรม
บริการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคโดยการบูรณาการกับ พชอ. ซึ่งในกรณีนี้ถือเป็นอีก
ช่องทางงบประมาณที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามารถขับเคลื่อนกิจกรรม H-NAP ในระดับ
พ้ืนที่ได้ ตลอดจนจัดสรรให้หน่วยบริการ หรือ โรงพยาบาล 231.34 ต่อคน เป็นค่าใช้จ่ายบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในกรณีนี้ถ้ากระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย สามารถ
ผลักดันนโยบาย H-NAP ให้เป็นกิจกรรมและตัวชี้วัดหนึ่ง Green & Clean Hospital ก็สามารถใช้
งบประมาณส่วนนี้ได ้

5. ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานสังกัดราชการภูมิภาค มิได้เป็นนิติบุ คคล 
งบประมาณได้รับจัดสรรส่วนใหญ่จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน

                                           

27 ส านักงบประมาณ. 2561. งบประมาณโดยสังเขป ประจ าปีงบประมาณ 2562. ส านักงบประมาณ ส านักนายกรัฐมนตรี. 
28 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ. 2561. ประกาศคณะกรรมการประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานและการบริหารจัดการองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิส าหรับผู้มสีิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2562 และหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อการบรกิารสาธารณสุขของหน่วยงานบรกิาร. ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และบางส่วนได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรม ดังนั้นการขอ
งบประมาณ H-NAP ของกระทรวงสาธารณสุข และของกรมอนามัย และกรมควบคุมโรค จะส่งผล
ต่อการด าเนินงานกิจกรรม H-NAP ในระดับจังหวัดด้วย อย่างไรก็ตามในกรณีที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีนโยบายให้ความส าคัญต่อกิจกรรม H-NAP ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สามารถผลักดันและเสนอขอตั้งงบประมาณผ่านแผนงานกลุ่มจังหวัดและจังหวัดได้ และมีความ
เป็นไปได้สูงถ้าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะร่วมกับหน่วยงานในระดับจังหวัด เช่น ส านักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
ร่วมกับเสนอของบประมาณพัฒนาจังหวัด จะท าให้มีน้ าหนักและมีโอกาสได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดและจังหวัด 

6. กระทรวงสาธารณสุข ประสบปัญหาข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ซึ่งงบประมาณส่วนใหญ่จัดสรร 
เพ่ือการรักษาพยาบาลประชาชน ซึ่งปัจจุบันพบว่างบประมาณของโรงพยาบาลหลายแห่ง 
ขาดสภาพคล่อง และด้วยข้อจ ากัดด้านงบประมาณของประเทศ ท าให้การจัดสรรงบประมาณจาก
ส านักงบประมาณในกิจกรรม H-NAP โดยตรงเป็นไปได้ยาก แต่การบูรณาการกิจกรรม H-NAP 
โครงการและกิจกรรมที่บรรจุในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี ตามที่เสนอ 
ในรายงานฉบับนี้อาจเป็นไปได้มากกว่า ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการขับเคลื่อนงาน  
H-NAP และขาดงบประมาณ ซึ่งมีแหล่งงบประมาณกองทุนนานาชาติ เช่น Green Climate 
Fund, Adaptation Fund เป็นต้น ซึ่งประเทศไทยมี ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานประสานงานหลัก อีกท้ังปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดในประเทศไทย
ได้รับการจัดตั้งเป็นหน่วยงานรับทุน (Accredited Entity) ของกองทุนเหล่านี้ แต่มีหน่วยงาน
นานาชาติ เช่น ธนาคารโลก ธนาคารพัฒนาเอเชีย UNDP UNEP GIZ IFAD JICA IUCN WWF 
เป็นต้น ที่เป็นหน่วยงานมีสิทธิขอรับการสนับสนุน กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งกรมอนามัย และ
กรมควบคุมโรค สามารรถด าเนินการประสานงานกับ ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดท าแผนงานและโครงการ ร่ วมกับหน่วยงานเหล่านี้  ในการขอรับ 
การสนับสนุนกิจกรรม H-NAP ได ้
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หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และแนวทำงกำรขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก สปสช และ สสส 
 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้ค านิยาม การจัดบริการสาธารณสุข ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 หมายถึง การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึง การจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่ง สปสช. ได้สนับสนุนงบประมาณให้แก่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาล/ต าบล ซึ่งเป็นกลไกงบประมาณในระดับชุมชนที่เอ้ือต่อการพัฒนากิจกรรม H-NAP ได ้

ด้วย H-NAP เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งระยะยาวและเฉียบพลัน  
ในกรณีเฉียบพลัน (Climate extremes) ถือเป็นภัยพิบัติ เช่น น้ าท่วม ภัยแล้ง เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้  
โดยหลักเกณฑ์ของ สปสช. เอ้ือให้องค์กรหรือหน่วยงานสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลได้ ดังมีรายละเอียดโดยสรุป แสดงใน ตารางท่ี 8  

 
ตางรางที่ 8 หลักเกณฑ์การขอรับการสนับสนุนงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับ H-NAP จาก สปสช. 

หลักเกณฑก์ารสนับสนุนเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาล/ต าบล29 

องค์กรท่ีมีสิทธิเสนอขอรับการ
สนับสนุน 

เง่ือนไขข้อพิจารณากรณี 
H-NAP 

1. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือ 
หน่วยงานสาธารณสุข 

2. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ และการป้องกันโรค
ขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรอืหน่วยงานอ่ืน 

3. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็หรือศูนย์ท่ี
ด าเนินกิจกรรมเกีย่วกับการพัฒนาและดูแลเด็ก
เล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนหรือหน่วยงานท่ีรับผดิชอบศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก หรือศูนย์ทีด่ าเนินกิจกรรมเกีย่วกับการพัฒนา
และดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและ
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุหรือคนพิการในชุมชน 

1. หน่วยบริการ/สถานบริการ/
หน่วยงานสาธารณสุข 

2. องค์กร/กลุ่มประชาชน/
หน่วยงานอ่ืน 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์ที่
ด าเนินกิจกรรมเกีย่วกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กใน
ชุมชน/ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน/
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่
ด าเนินกิจกรรมเกีย่วกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กใน
ชุมชนหรือการพัฒนาและ

หน่วยงานบริการ
สาธารณสุขในระดับต าบล 
หรือ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น หรือ องค์กรภาค
ประชาชน ในพื้นที่ 
สามารถพัฒนาโครงการ
และกิจกรรมที่เกีย่วกับ H-
NAP ขอรับการสนับสนุน
จากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลได้ โดยเฉพาะ
การขอรับการสนับสนุน
งบประมาณที่เข้า
หลักเกณฑ์ข้อที่ 5 ดังมี
กรณีตัวอยา่งใน ภาคผนวก 
ง 

                                           

29 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ. 2562. คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือระดับพ้ืนท่ี 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 
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4. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนฯ ให้มีประสิทธิภาพของ อปท. ไม่เกินร้อย
ละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนฯ ตามข้อ 7 (1) 
(2) และ (3) ในแต่ละปีงบประมาณนั้น หาก อปท. 
ใดได้รบัเงินเพิ่มตามข้อ 7 วรรคสอง (ค่าบริการ 
LTC) อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมได้อีกไมเ่กิน
ร้อยละ 5 กรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อ
จัดหาครภุณัฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้
ในวงเงินตามความจ าเป็น และครภุัณฑ์ที่จดัหาได้
ให้เป็นทรัพย์สินของ อปท. น้ัน 

5. เพ่ือสนับสนนุและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรค
ระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น 
เหมาะสม และทนัต่อสถานการณ์ได้ 

ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
หรือคนพิการในชุมชน 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่เอ้ือต่อการขอรับ 
การสนับสนุนงบประมาณต่อการด าเนิน งานกิจกรรม H-NAP ได้ ซึ่ งหลักเกณฑ์การสนับสนุนทุนใน 
การด าเนินงานกิจกรรม เน้นการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการป้องกันโรค ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ถือเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งเกณฑ์การสนับสนุนของ สสส. มีการผนวกประเด็น  
การจัดการสิ่งแวดล้อม และกระบวนการเรียนรู้ชุมชน ในกรณีนี้ในพัฒนากิจกรรมในระดับชุมชน สถานบริการ
สาธารณสุข และองค์กรชุมชน สามารถขอรับการสนับสนุนได้ ดังแสดงใน ตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 หลักเกณฑ์การสนับสนุนทุนของ สสส. 
 

หลักเกณฑ ์ องค์กรท่ีมีสิทธิเสนอขอรับการสนับสนนุ เง่ือนไขข้อพิจารณากรณี H-NAP 
1. ลดการบริโภคสรุา ยาสูบ 
2. ลดอุบัตเิหต ุ
3. การจัดการสิ่งแวดล้อม 
4. บริโภคอาหารปลอดภยั 
5. สุขภาวะทางกาย จติ สังคม 

ปัญญา 
6. สุขภาวะทางเพศ 
7. กระบวนการเรียนรู้ชุมชน 
(โครงการละไม่เกิน 150,000 บาท) 

1. หน่วยงานของรัฐ (หน่วยงานราชการ) 
2. สถาบันการศึกษาของรัฐ 
3. หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล 

(ของรัฐ) /โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

4. หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. องค์กรชุมชน / องค์กรชาวบ้าน / 

กลุ่มซึ่งมีการรวมตัวเฉพาะกิจ / คณะ
บุคคล 

7. อื่นๆ 

H-NAP มลีักษณะเนื้อหางาน
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่ง
ภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภมูิอากาศ สามารถพัฒนา
กิจกรรมได้อย่างหลากหลาย เช่น 
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดโลก
ร้อน ลดโรค และภัยพิบตัิ หรือการ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน
เพื่อป้องกันภัยสุขภาพจาก
ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1. ด้วยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ได้ระบุปัญหาภัยสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และผลการศึกษาพบว่าปัจจุบันทั้งแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ยังมิได้บูรณาการ
ประเด็นดังกล่าว เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี และแผนปฏิบัติการประจ าปี ควรให้หน่วยงานของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ด าเนินการวิเคราะห์และ
จัดท าแผนงาน โครงการ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัด เพ่ือสนองตอบแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ดังกล่าว 

2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เน้นการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ที่รับมือกับโรคอุบัติ ใหม่และอุบัติซ้ า ซึ่ งอาจไม่ครอบคลุมภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง  
สภาพภูมิอากาศที่โครงการวิจัย H-NAP พบว่าเป็นภัยสุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบันและอนาคต คือ  
โรคไข้เลือดออก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหารที่มีน้ าและอาหารเป็นสื่อ โรคจาก 
ความร้อน และภัยสุขภาพจากน้ าท่วม ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่ งรัดการจัดท า  
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 -2573 เพ่ือเสนอ
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ เพ่ือประกาศใช้ ทั้งนี้เพราะแผนปรับตัวฯ ครอบคลุมการด าเนินงาน 
ในทุกมิติและมีความสมบูรณ์เพ่ิมเติมจากประเด็นยุทธศาสตร์ระดับชาติดังกล่าว 

3. การบูรณาการ H-NAP ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถด าเนินการจัดท าเป็นแผนงาน
เน้นหนักเฉพาะได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ว่ากระทรวงสาธารณสุขยังคงสามารถบูรณาการ H-NAP เข้าสู่
แผนงานและโครงการที่มีอยู่แล้วได้ โดยเพียงแต่การเพ่ิมโครงการ กิจกรรม และตัวชี้วัดเพ่ิมเติม  
ในแผนงานและโครงการในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และแผนปฏิบัติงานประจ าปี 
ในระดับกระทรวงที่เชื่อมโยงสู่จังหวัด อ าเภอ ต าบล และแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานประจ าปี 
ของกรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ตามชื่อแผนงานและโครงการช่องทางการบูรณาการที่เสนอแนะ
ในรายงานฉบับนี้ 

4. ด้วยหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณ ของส านักงบประมาณได้ระบุหน่วยงานระดับกระทรวง และ
หน่วยงานรับงบประมาณระดับกรม จ าเป็นต้องยึดและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ
แผนแม่บทภายใตยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งในกรณีนี้ H-NAP ได้ถูกบรรจุในแผนดังกล่าวแล้ว ซึ่งหน่วยงาน
ระดับกระทรวงและกรม สามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการขอตั้งงบประมาณ ในงบประมาณ
พ้ืนฐานปกติ งบประมาณประเด็นยุทธศาสตร์ และงบประมาณบูรณาการ นอกจากนี้ด้วยเกณฑ์ขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณในระดับพ้ืนที่ของ สปสช. และ สสส. ยังเอ้ือให้หน่วยงานสาธารณสุขและ
องค์กรภาคประชาชนสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานกิจกรรมการส่งเสริม
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สุขภาพและการป้องกันโรคในระดับพ้ืนที่ ซึ่ง H-NAP จัดอยู่ในมิติของการป้องกันโรค อยู่ในข่าย 
การได้รับการสนับสนุนด้วย 

5. ในกรณีที่งบประมาณของรัฐบาลมีจ ากัด ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุข  
กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค ได้พอเพียงต่อการขับเคลื่อนโครงการและกิจกรรม H-NAP กระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ควรประสานงานกับ ส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในการแสวงหาช่องทางขอรับการสนับสนุนจากกองทุนนานาชาติ 
เช่น Adaptation Fund และ Green Climate Fund เป็นต้น โดยผ่านหน่วยงานที่มีสิทธิ์ในการเสนอ
ขอรับทุน (Accredited Entity) เช่น ธนาคารพัฒนาเอเชีย ธนาคารโลก GIZ UNDP UNEP เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
(ส าเนา) 

นิยามตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ                        (PP&P 
Excellence) 
แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 11 โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
 
1. ตัวชี้วัดที่ 42 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital (ระดับดี
มากขึน้ไปร้อยละ 40 และระดับ ดีมาก Plus จังหวัดละ 1 แห่ง) 
 
2. ค านิยาม  
 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี ้
 

ระดับพ้ืนฐาน  
ขั้นตอนที่ 1. การสร้างกระบวนการพัฒนา  
1. มีการก าหนดนโยบายเพิ่มเตมิ 1) งดการใช้กล่องโฟมในการบรรจอุาหาร 2) ใช้ถุงผ้าแทนถุงพลาสตกิ และจัดท า
แผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2. กิจกรรม GREEN 
G:GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป ได้แก่ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยังท่ีพัก
มูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R:RESTEROOM 4. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วยนอก 
E:ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบตัิตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกัน

ทั้งองค์กร 
E:ENVERONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นท่ี

พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย
และผูม้ารับบริการ 
7. มีการส่งเสริมกจิกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ไดแ้ก่กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบรกิารของผู้ป่วยและญาติ 
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N:NUTRITION 
 
 
 
 

8. สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลไดม้าตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย
ในระดับพื้นฐาน 
9. ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มทีส่ะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐาน สะอาด เพียงพอและปลอดภยั(HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
ระดับดีมาก 13. มีการส่งเสริมให้เกดินวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกดิการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
 
 
 
 
ระดับดีมาก Plus 

14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกดิ GREEN COMMUNITY 
15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในพื้นที ่(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

 16. โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับ
เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป  

 
3. เกณฑ์เป้าหมาย   
 

ชื่อตัวชี้วัด 2562 2563 2564 
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยั
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospitalระดับดีมาก/
ดีมาก Plus 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 
40  
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 
60  
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus อย่าง
น้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 
80  
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus อย่าง
น้อยจังหวัดละ 3 แห่ง 

 
4. วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
 
5. แหล่งข้อมูล  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท./รพช.) 
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6. รายการข้อมูล  
 

รายการข้อมูลที่ 1 ผ่านระดับพื้นฐาน  
ต้องด าเนินงานผ่านขั้นตอนท่ี 1 การสร้างกระบวนการพัฒนาทุกข้อและขั้นตอนท่ี 2 ด าเนิน
กิจกรรม GREEN ทุกข้อ 
รวม 10 ข้อ 

รายการข้อมูลที่ 2 ผ่านระดับด ี
ต้องผ่านระดับพื้นฐานและพัฒนาเพิ่ม 2 ข้อ คือ 
1. มีการพัฒนาส้วมที่อาคารผู้ป่วยใน ให้ได้มาตรฐาน สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
2. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
รวม 12 ข้อ 

รายการข้อมูลที่ 3 ผ่านระดับดมีาก 
ผ่านระดับดีและพัฒนาเพิม่อีก 2 ข้อ คือ 
1. การส่งเสริมให้เกดินวัตกรรม GREEN และมีการน าไปใช้ประโยชน์ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับเครือข่ายอื่นๆ ท้ังในสถานบริการและในชุมชน 
2. สร้างเครือข่ายพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 
รวม 14 ข้อ 

รายการข้อมูลที่ 4 ผ่านระดับดมีาก Plus   
ผ่านระดับดมีากและพัฒนาเพิ่มอีก 2 ข้อ คือ 
1. ด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคเีครือข่ายในพื้นที่ (ตาม
คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 
2. ผ่านมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้น
ไป รวม 16 ข้อ 

 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
 นางอังคณา พรรณะ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                    เบอร์โทร 098-128-9066 
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ภาคผนวก ข 
(ส าเนา) 

แนวทางด าเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 
และตัวชี้วัดการด าเนินงานสาธารณสุข ปี 2562 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

 
แผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด  

แนวทางด าเนินงาน (ต้นน้ า/กลางน้ า/ปลายน้ า) 
แผนงานที่ 4 การบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 11 โครงการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
เป้าหมาย : ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
(ระดับดีมากข้ึนไปร้อยละ 
40 และระดับดีมาก Plus 1 
แห่ง) 
 
 
  

แนวทางด าเนินงานระดับจังหวัด 
 1. สนับสนุนการพฒันาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพืน้ที่ระหวา่งโรงพยาบาล
โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโรงพยาบาลพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
 3. จัดอบรมเพื่อหาค่ากลางการด าเนินงานตามกิจกรรม GREEN & CLEEN ปี 
2562 
 4. ติดตาม นิเทศ/ประกวด/ประเมิน 

 5. ประชุมคณะกรรมการปีละ 4 ครั้ง/ประชุมคณะท างานปีละ 6 คร้ัง 
แนวทางด าเนินงานระดับอ าเภอ 
 1. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระดับอ าเภอ 
 2. ประกาศนโยบาย/แนวทางการด าเนินงานเพิ่มเติม 1) งดการใช้กล่องโฟมใน
การบรรจุอาหาร 2) ใช้ถุงผ้าแทนถุงพลาสติก 
 3. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลพฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ตามแบบประเมินตนเองฯเพื่อวางแผน
สนับสนนุการพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมโรงพยาบาลได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างต่อเนื่อง 
 4. พัฒนาศักยภาพและสรา้งการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าทีทุ่กระดับใน
โรงพยาบาล 
 5. บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
 6. ประเมินตนเองตามเกณฑ์พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital เพื่อขอรับการประเมินในระดับที่สูงขึน้จากทีมตรวจประเมินของ สสจ.
และศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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แผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด  

แนวทางด าเนินงาน (ต้นน้ า/กลางน้ า/ปลายน้ า) 
 7. ชี้แจงแนวทางการด าเนนิงานแก่ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN ในระดับ รพสต. 
 8. ก ากับติดตามประเมนิผลและพัฒนาการด าเนนิงานพฒันาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN ใน รพสต.อย่างต่อเนือ่ง บูรณาการกับ 
รพสต.ติดดาว 
 9. ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม GREEN ใน รพ.สต.และเครือข่ายสร้างเครือข่าย
การพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สู่ชุมชนเพื่อส่งเสริมให้เกิด GREEN & 
CLEAN Community 
แนวทางด าเนินงานระดับต าบล 
 1. ด าเนินการพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ตาม
แนวทางการด าเนนิงาน GREEN & CLEAN รพ.สต.ติดดาว 
 2. ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองของ รพ.สต.ติดดาว และส่งผลการ
ประเมินให้อ าเภอ 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ง 
(ส าเนา) 

โครงการการป้องกันและแก้ไขปญัหาสาธารณสุขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ 
เทศบาลต าบลป่ามะนาว อ าเภอบ้านฝาง  จังหวัดขอนแก่น 

**************************************************** 
1. หลักการและเหตุผล 

ตามที่เทศบาลต าบลป่ามะนาว อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ได้ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลป่ามะนาวเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพส าหรับประชาชน
ทุกคนมาอย่างต่อเนื่องและตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 
ข้อ7(5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล 
ป่ามะนาว ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคระบาดหรือภัยพิบัติ ในประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างทั่วถึง บรรเทาความเดือดร้อนของประชาชน ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อชีวิตและสุขภาพ รวมถึงการฟื้นฟู  
สภาพร่างกายและจิตใจของประชาชนในพื้นที่ เทศบาลต าบลป่ามะนาว  จึงได้จัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ต าบลป่ามะนาวขึ้น 
 
2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล หรือฟื้นฟูสมรรถภาพกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่
ต าบลป่ามะนาว 

2. เพื่อให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานอื่น ๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก 
โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ต าบลป่ามะนาว 

3. เพื่อให้การแก้ไขปัญหากรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติฉุกเฉินได้ทันท่วงทีและทั่วถึง 
 

3. เป้าหมาย 
 
ประชาชนในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่ามะนาว 

4. ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ 
 
เดือน  มิถุนายน – กันยายน  2561 

5. สถานที่ด าเนินการ 
 
ภายในเขตเทศบาลต าบลปา่มะนาว 

6. วิธีด าเนินการ 
1. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติในหลกัการให้ใช้งบประมาณกองทุนฯ 5-10 % หรือมากกว่า เพื่อรับมือภัยพิบัต ิ
2. กองสาธารณสุขฯ เขียนโครงการขอรับสนับสนุนงบประมาณ 
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3. เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 
4. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. ด าเนินการตามโครงการ 
6. สรุปและประเมินผลโครงการ 

7. งบประมาณ 
 
ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลป่ามะนาว  จ านวน  10,000  บาท 
 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพกรณีเกิดโรคระบาด

หรือภัยพิบัติในพื้นที่ต าบลป่ามะนาว ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
2. ประชาชนในพื้นที่ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชนที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ต าบลป่ามะนาว ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
3. สามารถแก้ไขปัญหากรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติฉุกเฉินได้ทันท่วงทีและทั่วถึง 

 
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนกประเภท
เท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 

9.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)  
ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน คณะกรรมการกองทุนฯ/รพ.สต.ป่ามะนาว /อสม. /ก านัน,ผญบ./สท. 

9.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

  9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ[ข้อ 9(5)] 

9.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

  9.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 

9.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

  9.4.7  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 
ลงช่ือ ................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(นางอิงอร   เจริญภูมิ) 
เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
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ลงช่ือ .................................................... ผู้พิจารณา/โครงการ/กิจกรรม 

(นางสาวสุนันทา   ซาซุม) 
กรรมการกองทุนและผู้ช่วยเลขานกุารกองทุนฯ 

ลงช่ือ ............................................................... ผูเ้ห็นชอบ/โครงการ/กิจกรรม 

(นายธนะวรรธน์   บุบผา) 
กรรมการกองทุนและเลขานุการกองทุนฯ 

 
ลงช่ือ ............................................................... ผู้อนุมัติ/โครงการ/กจิกรรม 

(นางสุภาพร   ขันมัง) 
ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลต าบลป่ามะนาว 

 

 

 


