
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 30 มกราคม 2566 

ณ โรงแรม ทีเค พาเลช แอนด์ คอนเวนชัน เขตหลักส่ี 
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กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
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คณะผู้จัดท ำ 

นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์ ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา กลุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
นายชนะ งามสุขไพศาล กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นางอรรวรณี อนันตรสุชาต ิ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นายประยูร ภักดีพัฒนาทร กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นางสาวโศรยา ชูศรี กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นางสาวอภิญญา พ่ึงประยูร กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นายอภัย ปิณฑะคุปต ์ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นางสาวนงนุช เรืองแตง กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
นางสาวกุลสตร ีชัชวาลกิจกุล กลุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
นางสาวนฤภร บูรณณัต ิ กลุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
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ค ำน ำ 

 

 ประเทศไทยได้จัดท ำแผนกำรปรับตัวต่อกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศแห่งชำติ (NAP) โดยมีควำม

เกี่ยวข้องกับ 6 สำขำ รวมทั้งสำขำสำธำรณสุขเป็นหนึ่งในสำขำที่ร่วมกันขับเคล่ือนแผนกำรปรับตัวฯ ด้วยเช่นกัน           

ในขณะเดียวกันกระทรวงสำธำรณสุข โดยกรมอนำมัย ได้เล็งเห็นควำมส ำคัญต่อกำรรับมือด้ำนสำธำรณสุข

รองรับกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศ จัดท ำ ‘แผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรปรับตัวต่อกำรเปล่ียนแปลงสภำพ

ภูมิอำกำศด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573)’ หรือ HNAP โดยมีเป้ำประสงค์สูงสุด คือ                  

ลดกำรเจ็บป่วยต่อประชำชน ลดผลกระทบต่อประเทศ และเป็นศูนย์กลำงในระดับเอเชียในกำรจัดกำรกับควำม

เส่ียงต่อสุขภำพจำกกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศ กำรสัมมนำวิชำกำรกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศและ

สุขภำพที่จัดขึ้นในครั้งนี้ มีควำมสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ของกำรขับเคล่ือนแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรปรับตัวฯ 

โดยเพ่ือสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรปรับตัวต่อกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศด้ำน

สำธำรณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573)  ด้ำนสุขภำพและแนวทำงกำรปรับตัวต่อกำรเปล่ียนแปลงสภำพ

ภูมิอำกำศต่อเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ปกป้องสุขภำพของประชำชนและชุมชนจำกสภำพอำกำศที่เปล่ียนแปลงไป 

ซ่ึงกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพ ประกอบด้วย กำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ให้มี

ควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำรปรับตัวด้ำน สุขภำพจำกกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศ และกำรเสริมสร้ำง

ศักยภำพของสถำนบริกำรสำธำรณสุขให้สำมำรถให้บริกำรและยืดหยุ่นรองรับกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศ

ได้ ทั้งด้ำนระบบโครงสร้ำงพ้ืนฐำน และด้ำนกำรให้บริกำรทำงสุขภำพ ตำมแนวทำงกำรพัฒนำขององค์กำร

อนำมัยโลก 

กรมอนำมัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ ได้จัดกำรสัมมนำวิชำกำรกำรเปล่ียนแปลงสภำพ

ภูมิอำกำศและสุขภำพที่จัดขึ้นในครั้งนี้ เพ่ือควำมสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ของกำรขับเคล่ือนแผนปฏิบัติกำรด้ำน

กำรปรับตัวฯ โดยเพ่ือสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนสุขภำพและแนวทำงกำรปรับตัวต่อกำรเปล่ียนแปลงสภำพ

ภูมิอำกำศต่อเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข รวมทั้งเป็นมุดหมำยส ำคัญของกำรขับเคล่ือนแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรปรับตัว

ต่อกำรเปล่ียนแปลงสภำพภูมิอำกำศด้ำนสำธำรณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573) ของภำคสำธำรณสุขต่อไป 

 

คณะผู้จดัท ำ 
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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 

 
กรมอนามัย กองประเมินผลกระทบอสุขภาพ ได้จัดสัมมนาวิชาการการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและ

สุขภาพ ส าหรับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งใน

ระดับส่วนกลาง ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด ในวันท่ี 30 มกราคม 2566 ณ โรงแรม ทีเค พาเลช แอนด์ คอน

เวนชัน เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร โดยได้รับเกียรติจาก นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรม

อนามัย เป็นประธานเปิดการสัมมนา และ Dr. Rasheed Hussain, Regional Advisor for Water, Sanitation 

(WASH) and Climate Change จาn WHO Regional Office for South-East Asia ร่วมวิทยากรบรรยาย

พิเศษ รวมถึงการอภิปรายในหัวข้อ “การขับเคล่ือนแผนการปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน

สาธารณสุข ภายใต้ความท้าทายของประเทศไทย” โดยมี นายสุรพงษ์ สารปะ ผู้อ านวยการศูนย์ภูมิอากาศ กอง

พัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา นายธีรพงษ์ เหล่าพงศ์พิชญ์ ผู้อ านวยการกลุ่มงานนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  กองประสานการจัดการการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศส านักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุม

โรค และนายแพทย์สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และหัวข้อ “การสร้าง

ความเข้มแข็งด้านการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข” โดยมี ดร.อาทิตย์ โพธิ์ศรี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี ส านักอนามัย

ส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย และนางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์ ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ               

กรมอนามัย และนายแพทย์สฤษด์ิเดช เจริญไชย ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยมี ดร.กรรณิการ์ ธรรมพานิชวงค์ นักวิชาการอาวุโส นโยบายด้านภูมิอากาศและการพัฒนา         

สีเขียว สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย:TDRI และ ดร.อัศมน ล่ิมสกุล ผู้อ านวยการกลุ่มการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านส่ิงแวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อม เป็นผู้ด าเนินการ

อภิปราย มีผู้เข้าร่วมประชุมรวมประมาณ 100 ท่าน ประกอบด้วย ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนจาก

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันสุขภาวะเขตเมือง ผู้แทนจากองค์กรความร่วมมือระหว่าง หน่วยงานภาคีเครือข่าย

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ และผู้แทนจากหน่วยงานส่วนกลาง               

กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาระส าคัญของการประชุมคร้ังน้ี  

1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับส่วนกลาง ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัดมีความรู้                 

ความเข้าใจ ต่อแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน

สาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573)  

2) มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และผลการด าเนินงานการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติ

การด้านการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข  ระยะที่  1                    

(พ.ศ.2564 – 2573) ระยะส้ัน (พ.ศ. 2564 – 2565)  

 

การด าเนินงานต่อไป เป็นการน าองค์ความรู้และถอดบทเรียนที่ได้จากการประชุมครั้งนี้              

ไปเป็นแนวทางในการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573) ในระยะกลาง (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ของภาคสาธารณสุขต่อไป  
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สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส าคัญต่อประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เนื่องจากหลายประเทศได้รับ

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ส าหรับประเทศไทย              

พบค่าเฉลี่ยรายปีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse gas emission) ตั้งแต่ พ.ศ.2543 – 2561 เพ่ิมข้ึน            

คิดเป็น 2.01% ส าหรับสถานการณ์อุณหภูมิสูงสุดของประเทศไทยในรอบ 7 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่หาก

น าค่าอุณหภูมิสูงสุดไปเทียบกับค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนตามประกาศของกรมอนามัย พบว่า  

อยู่ระหว่าง 40.1 – 43.0 องศาเซลเซียส ซ่ึงอยู่ในระดับอันตรายต่อสุขภาพ โดยปี พ.ศ.2565 มีอุณหภูมิสูงสุดรายวัน            

ที่ 42.6 องศาเซลเซียส เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2565 ที่จังหวัดล าปาง นอกจากนี้ พบสถานการณ์ด้ านอุทกภัย              

มีแนวโน้มเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน จากทั้งสถานการณ์ฝนตกหนักมีความถ่ีเพ่ิม มากข้ึนและระดับน ้าทะเลหนุน               

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่าหากไม่มีการด าเนินการที่รองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ จะส่งผลให้ประชากรไทย 2,451,300 ราย จะได้รับผลกระทบจากน ้าท่วมและระดับน ้าทะเลหนุนในปี 

พ.ศ.2613 – 2643 รวมทั้งจะมีผู้เสียชีวิตที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุจะเสียชีวิตจากสภาพอากาศร้อนจัดเพ่ิมข้ึน 14,000 ราย 

ในปี พ.ศ.2623  ประเทศไทยได้จัดแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ (NAP) โดยมีความ

เก่ียวข้องกับ 6 สาขา รวมทั้งสาขาสาธารณสุขเป็นหนึ่งในสาขาที่ร่วมกันขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ ด้วยเช่นกัน                        

ในขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้เล็งเห็นความส าคัญต่อการรับมือด้านสาธารณสุขรองรับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จัดท า ‘แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ              

ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573)’ หรือ HNAP โดยมีเป้าประสงค์สูงสุดคือ  ลดการเจ็บป่วยต่อประชาชน 

ลดผลกระทบต่อประเทศ และเป็นศูนย์กลางในระดับเอเชียในการจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ การสัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพที่จัดข้ึนในครั้งนี้ มีความสอดคล้อง

กับเป้าประสงค์ของการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวฯ โดยเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและ

แนวทางการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งเป็นมุดหมายส าคัญของ 

การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1            

(พ.ศ.2564 – 2573) ของภาคสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่และสร้างความเข้าใจต่อแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573)  

2. เพ่ือแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573) ระยะสั้น พ.ศ. 2564 – 2565  

บทน ำ 
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กลุ่มเป้ำหมำย 

 หน่วยงานทั้งใน และนอกภาคสาธารณสุข จ านวน 362 คน 

Onsite จ านวน 100 คน  Online จ านวน 262 คน 

      

รูปแบบ 

• บรรยายพิเศษ “นโยบายและการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข” 

• เสวนาชว่งที ่1  การขับเคลื่อนแผน HNAP ภายใต้ความท้าทายของประเทศไทย  

 (HNAP Implementation under Challenges from Climate Change) 

• เสวนาชว่งที ่2 การสร้างความเข้มแข็งด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

 (Strengthening Health System for Climate Resilience) 

 

ผลท่ีได้รับจำกกำรสัมมนำ 

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของหน่วยงานภาคีเครือข่าย               

ที่เป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนแผน HNAP ภายใต้ความท้าทายด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ

ประเทศไทย   

2. แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในประเด็นความท้าทาย และข้อเสนอการด า เนินงานต่อไป ที่จะเป็นประโยชน์ต่อ                  

การขับเคลื่อนแผน HNAP ในระยะต่อไป 
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไม่ได้ส่งผลกระทบส่ิงแวดล้อมอย่างเดียว แต่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ด้วย โดยอุณหภูมิที่ เ พ่ิม ข้ึน สภาพอากาศเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง ระดับน ้ าทะ เลที่ สูง ข้ึน และระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ที่เพ่ิมข้ึน ท าให้ก่อให้เกิดโรค หรือปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 8 ด้าน เช่น มลพิษอากาศ

ส่งผลต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด โรคติดต่อน าโดยแมลงที่มีปัจจัยจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก ไข้สมองอักเสบ ส่งให้เกิดสารก่อภูมิแพ้มากข้ึนและ

ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ทั้งทางระบบทางเดินหายใจและทางผิวหนัง โรคที่เกิดจากน ้า และอาหารเป็นส่ือ เช่น 

อหิวาตกโรคเลปโตสไปโลซีส อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลต่อผลผลิตทางการเกษตรและ

ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น การจัดหาน ้าและอาหาร ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจากภาวะทุพโภชนาการ อุจจาระร่วง  

ความร้อนส่งผลต่อการเจ็บป่วยจากความร้อนและภาวะหัวใจล้มเหลว สภาพอากาศที่รุนแรงส่งผลต่อการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากภัยพิบัติต่างๆ รวมถึงการเส่ือมโทรมของส่ิงแวดล้อมส่งผลให้เกิดการอพยพย้ายถ่ิน ความขัดแย้งใน

ชุมชน และปัญหาสุขภาพจิต 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยพบว่าอุณหภูมิที่เพ่ิมข้ึน ระดับน ้าทะเลสูงข้ึน              

เกิดแนวโน้มภัยพิบัติที่รุนแรงมากข้ึนและเกิดบ่อยข้ึน โดยข้อมูลจากกรมป้องกันบรรเทาสาธารณภัยในปี พ.ศ.2564 

พบว่าประเทศไทยประสบปัญหาภัยร้อน 46 จังหวัด ภัยแล้ง 6 จังหวัด 57 ต าบล 379 ชุมชน เกิดน ้าท่วม 73 จังหวัด 

และพบว่าประชาชนได้รับผลกระทบจ านวน 2.5 

ล้านคนในภาพรวม ในส่วนของพ้ืนที่เสี่ยง

พบว่ามีประชาชนจ านวน 35 ล้านคน อยู่ใน

พ้ืนที่ เสี่ยงภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ มีกลุ่มเสี่ยง 13.8 ล้านคน รวมทั้ง

สถานบริการสาธารณสุข 5,000 แห่ง ซ่ึงเมื่อ

เกิดเหตุภัยพิบัติ ดังเช่นสถานการณ์น ้าท่วมที่

เกิดข้ึนล่าสุด พบว่าสถานบริการสาธารณสุข

ต้ องปิ ดการ ให้ บ ริ ก ารการด้ วย เ ช่ น กั น               

และในอนาคตองค์การอนามัยโลก (WHO)            

ได้คาดการณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิตจากอากาศร้อน

เ พ่ิม ข้ึน  14 ,000 ราย ในปี  พ .ศ . 2623           

บรรยายพิเศษ 

 “นโยบายและการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวจาก                

  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข”                   
  โดย  นายแพทยอ์รรถพล  แก้วสัมฤทธิ์  รองอธบิดีกรมอนามัย 
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เมื่อเทียบกับการเสียชีวิตในปี พ.ศ.2504 นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มจะพบผู้ป่วยจากโรคติดต่อน าโดยแมลง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคที่มีอาหารและน ้าเป็นส่ือ รวมทั้ง การบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากภัยพิบัติเพ่ิมข้ึน และท้ายสุดจะส่งผล

ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนด้วย จึงเป็นที่มาของการจัดท าแผนปฏิบัติการการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุขระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564-2573) หรือ HNAP เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานแก่

หน่วยงานต่างๆในภาคสาธารณสุข  ซ่ึงแผน HNAP นี้ มีความสอดคล้องกับนโยบายและแผนในระดับโลก 

ระดับประเทศ คือ ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) Global Strategy on Health Environment and Climate 

Change (WHO) ข้อตกลง ASEAN และส่งผลต่อ การบรรลุเป้าหมาย SDG โดยเฉพาะ SDG3: การมีสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ที่ดี และ SDG13:การรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และแผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ (ปี 2558 - 2593) นอกจากนี้ ได้ให้ความส าคัญเรื่องภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ โดยก าหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ13 (ปี  2566 - 2570) รวมทั้ง ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                     

(ด้านสาธารณสุข) (ปี 2561 - 2580) และแผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ปี 2558 - 2593) ที่ได้

บรรจุแนวทางด้านสาธารณสุข: ด้านการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมุ่งสู่การลดความเสียหายและ

ความสูญเสียจากภัยพิบัติ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ พัฒนางานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมด้าน

สาธารณสุข เพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุข ทั้งนี้ การปรับตัวด้านสุขภาพ เป็น 1 ใน 6 สาขาส าคัญใน

แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ (NAP) มีเป้าหมายคือ มีระบบสาธารณสุขที่สามารถ

จัดการความเสี่ยง ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และประชาชนมี

ความรอบรู้  มีทักษะในการจัดการสุขภาพของตนเอง  

 

 
 

ภาคสาธารณสุขมีแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2573) หรือ Health National Adaptation Plan (HNAP) เป็นกรอบการด าเนินงานของ

ภาคสาธารณสุขในการรับมือและปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีวิสัยทัศน์ (Vision) ของแผน คือ 

ประเทศไทยมีความเป็นเลิศระดับสากล และเป็นผู้น าของเอเชีย ในการจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมีเป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) คือ ลดการเจ็บป่วยต่อประชาชน                   

ลดผลกระทบต่อประเทศ เป็นศูนย์กลางในระดับเอเชียในการจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ โดยมี 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) ประกอบด้วย  
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H: Health Literacy of the community การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของ

ประชาชนในการปรับตัวและจัดการตนเองต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

N: Networking for multisectoral capacity building การบู รณาการ ศั กยภ าพ  ทุ กภ าคส่ วน               

ร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อย่างเข้มแข็ง ซ่ึงมีความส าคัญมากที่สุดที่จะท า

ให้การด าเนินงานบรรลุตามแผน HNAP และเกิดความเข้มแข็งในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

A: Advocacy for commitment การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุขจาก         

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ 

P: Public health preparedness การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศรับมือการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ย่างมีมาตรฐานสากล 

 

แผน HNAP มีการขับเคลื่อนแผน 3 ระยะ คือ ระยะสั้น (พ.ศ.2564 – 2565) คือ มีฐานข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ ด้านสุขภาพและ           

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปัจจุบันแผน HNAP อยู่ในระยะกลาง (พ.ศ.2565 – 2570) มุ่งเน้นที่อัตรา              

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตลดลง พ้ืนที่เป้าหมายมีการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้                

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ลดลง รวมถึงมีนวัตกรรมด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส าหรับแผนในระยะยาว (พ.ศ.2571 – 

2573) มีเป้าหมายที่ประชาชนสามารถมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างสมบูรณ์ เพ่ือที่จะลด

การเจ็บป่วยและเสียชีวิต รวมถึงเกือบทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยมีการจัดการความเสี่ยงได้ครอบคลุม และส่งให้               

ความเสียหายด้านเศรษฐกิจและผลกระทบต่อสุขภาพลดลง  

จากทั้งหมดที่ได้กล่าวมา การด าเนินงานของแผน HNAP เปรียบเหมือนแผนที่ในการเดินทาง เพ่ือให้เห็น

ทิศทางการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข และส่ิงส าคัญของการรับมือในประเด็น           

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการบูรณากรรร่วมกัน เพ่ือช่วย

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในอนาคตได้อย่างเข้มแข็ง 
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ประเทศไทย เป็นประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก           

ที่ผ่านมาได้ร่วมในการด าเนินงานเก่ียวกับการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภาคสาธารณสุข           

โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจากทั้ง 11 ประเทศสมาชิก ได้ร่วมกันลงนามในปฏิญญามาเล (Male 

Declaration) เมื่อปี 2017 เพ่ือร่วมกันด าเนินการตามแผนการเสริมสร้างความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง              

สภาพภูมิอากาศ (Climate Resilient) ในภาคสาธารณสุข  

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก  

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ มีดังนี้  

• อุณหภูมิที่สูงขึ้น สภาพอากาศร้อนจัดจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง ซ่ึงจะเป็นสาเหตุท าให้

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจากความร้อน และอาจส่งผลท าให้เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผู้ที่ต้อง

ท างานหนักกลางแจ้ง กลุ่มคนไร้บ้าน คนที่มีปัญหาสุขภาพ 

• การเข้าถึงน ้าสะอาด และโรคที่เกิดจากน ้าเป็นสื่อ  

• กร ะทบต่อสถานบริการสาธารณสุข  แล ะห่วง โซ่อุปทานที่ เกี่ ยวข้อง  ทั้ งร ะบบบริการ 

ของหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ เทคโนโลยี กิจกรรม ข้อมูลข่าวสาร และทรัพยากรที่ต้องใช้ 

• ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ที่มีความรุนแรงมากข้ึน เป็นเหตุการณ์ที่ เ กิด ข้ึนตามธรรมชาติ  

เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะส่งผลให้เกิดอันตราย และเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินต่างๆ เช่น แผ่นดินไหว ภูเขาไฟ

ระเบิด แผ่นดินถล่ม อุทกภัย ภัยแล้ง ไฟป่า วาตภัย ภาวะโลกร้อน ลูกเห็บ ฟา้ผ่า เป็นต้น 

• โรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะน าโรค แมลงจะน าเอาเช้ือโรคจากแหล่งที่ติดเช้ือ จากสัตว์หรือจาก

มนุษย์แล้วแพร่เช้ือ ไม่ว่าจะผ่านทางตัวกลาง หรือการแพร่เช้ือโดยตรงสู่ร่างกายมนุษย์ การแพร่เช้ือนั้นเกิดข้ึนได้

โดยตรงด้วยการกัด ต่อย การแพร่เช้ือที่ได้ผลที่สุดคือการแพร่เช้ือโดยการดูดเลือด เช่น ยุง  

• สุขภาพจิต เป็นผลกระทบที่มองไม่เห็นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น กระทบทางด้าน

จิตใจและอารมณ์ ความเครียด ความวิตกกังวลจากการสูญเสียทรัพย์สิน 

• โภชนาการ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะไปท าลายแหล่งผลิตอาหาร รวมถึงพ้ืนที่             

ท าการเกษตร ซ่ึงอุณหภูมิที่เพ่ิมข้ึนจะท าให้พ้ืนที่ดังกล่าวไม่เอื้อต่อการเพาะปลูก มีผลให้ผลผลิตที่เป็นอาหารน้อยลง 

จึงเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพ 

• มลพิษทางอากาศที่เพ่ิมสูงข้ึน  

  

       บรรยายพิเศษ 

 “ความท้าทายการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง                        

  สภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข”                   
  โดย  Dr. Hussain Rasheed ผู้เชี่ยวชาญด้าน WASH and Climate change จาก WHO 

SEARO 
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2. แผนปฏิบัติการด้ านการปรับตัวต่อการ เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข              

(Health National Adaptation Plan: HNAP) และประเด็นส าคัญของภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (SEA) 

• ปฏิญญามาเล  (Male Declaration, 2017) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจาก 11 ประเทศ

สมาชิกขององค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (SEAR) ได้ร่วมกันลงนามในปฏิญญามาเล            

เพ่ือบูรณาการประเด็นเรื่อง ความเปราะบางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเข้าในแผนการปรับตัว

และโครงการเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศโดยข้อตกลงหลักที่ส าคัญในปฏิญญามาเล คือ 

การพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งของแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข (HNAP) 

ให้บูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดท าและขับเคลื่อนแผนการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ของประเทศ (National Adaptation Plan: NAP) องค์กรอนามัยโลกประจ าภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ได้ให้การ

สนับสนุนทางวิชาการเพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศสมาชิกในการด าเนินการตามปฏิญญามาเล   

(Male Declaration) 

 

3. การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ประเทศสมาชิกส าหรับการจัดท าแผนการปรับตัวด้านสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ ประกอบด้วย 

    1) การสร้างองค์ความรู้และชุดข้อมูล 

    2) การพัฒนาความรู้ ทักษะ และศักยภาพของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

3) การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการจัดท าแผนการปรับตัวด้านสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ 

 

4. แนวทางขององค์การอนามัยโลก เพ่ือสร้างความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

และการจัดการส่ิงแวดล้อมอย่างย่ังยืนส าหรับสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยงาน 3 ด้านที่เป็นบทบาท 

ของภาคสาธารณสุขในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ได้แก่  

1) ช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ลดมลพิษทางอากาศ 

2) ปกป้องสุขภาพจากความเส่ียงจากสภาพภูมิอากาศที่เพ่ิมข้ึนอย่างรอบด้าน  

3) ท าให้ระบบสาธารณสุข สถานบริการสาธารณสุขมีความยืดหยุ่นและยั่งยืน 
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5. คูม่อืแนวทางใหมข่อง WHO เก่ียวกับการสร้างความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ

ความย่ังยืนด้านส่ิงแวดล้อม ส าหรับสถานบริการสาธารณสุข 

1) เป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของสถานบริการสาธารณสุข 

เพ่ือปกป้องและพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ในสภาพอากาศที่ไม่คงที่และมีการเปลี่ยนแปลง ขณะเดียวกัน มีการ

ปรับการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดและลดการปล่อยของเสียให้เหลือน้อยที่สุดเพ่ือให้ เกิดความยั่งยืนทาง

ส่ิงแวดล้อม 

2) วตัถปุระสงค ์

▪ เป็นแนวทางให้บุคลากรที่ท างานในสถานพยาบาล ให้มีความเข้าใจและเตรียมพร้อมส าหรับความ

เสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมีประสิทธิภาพ 

▪ ติดตาม คาดการณ์ จัดการ และปรับตัวต่อความเสี่ยงด้ านสุขภาพที่ เ ก่ียวข้องกับ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

▪ เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการสาธารณสุข ท างานร่วมกับภาคส่วนที่มีส่วนเก่ียวข้อง

กับสุขภาพ (ได้แก่ หน่วยงานด้านการสุขาภิบาลและการจัดหาน ้าสะอาด ด้านพลังงาน ด้านการขนส่ง ด้านอาหาร 

ด้านการวางผังเมือง และด้านส่ิงแวดล้อม) 

▪ สนับสนุนเครื่องมือ ที่ช่วยเจ้าหน้าที่ในสถานบริการสาธารณสุข ในการประเมินความยืดหยุ่น           

ต่อภัยคุกคามจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความย่ังยืนด้านส่ิงแวดล้อม 

▪ สนับสนุนการด าเนินงาน ที่จะท าให้แน่ใจว่าสถานบริการสาธารณสุข มีความเข้มแข็งอย่างมั่นคง

และเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อการพัฒนาสุขภาพ                    

และมีส่วนร่วมในการลดความไม่เท่าเทียมและความเปราะบางของชุมชนนั้นๆ 

 

6. ประกาศขององคก์ารอนามยัโลก เพ่ือการฟื้นตัวด้านสุขภาพจาก COVID-19 ประกอบด้วย 6 ประการ

เพ่ือการฟื้นตัวที่ดีต่อสุขภาพและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 

1) ปกป้องธรรมชาติ 

2) จัดให้มีการให้บริการข้ันพ้ืนฐาน 

3) เปลี่ยนไปสู่พลังงานสะอาด 

4) ส่งเสริมระบบอาหารที่ดีต่อสุขภาพและยั่งยืน 

5) สร้างเมืองที่น่าอยู่ 

6) หยุดการอุดหนุนกิจกรรมที่ปล่อยมลพิษ 
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7. เครือ่งมอืเพ่ือการสือ่สารสร้างองคค์วามรู้ขององคก์ารอนามยัโลก 

• ชุดเครื่องมือเพ่ือการสื่อสารสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ

ในรูปแบบ Web-based โดยชุดแรกเป็นขององค์การอนามัยโลก ที่ได้พัฒนาและเปิดตัว โดยผู้อ านวยการ WHO 

SEARO ในการประชุมรัฐภาคีตามกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (UNFCCC) 

ครั้งที่ 26 (COP26 ที่เมืองกลาสโกว์  

• สื่อในรูปแบบบทความสั้นๆ อินโฟกราฟกิ โปสเตอร์ และวีดิทัศน์ 

• เครื่องมือเหล่านี้ รวมอยู่ในชุดเครื่องมือเพ่ือการสื่อสารสร้างองค์ความรู้ด้านสภาพอากาศและ

สุขภาพของ WHO SEARO 

 

8. กลยทุธก์ารปรับตวัตอ่การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ ประกอบด้วย 

1) การเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

2) การจัดท าบัญชีและการลดก๊าซเรือนกระจก 

3) การวางแผนเพ่ือสร้างความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) การประเมินความเสี่ยงและความเปราะบาง 

5) นโยบายของรัฐบาลและท้องถ่ิน 

 

9. ขอ้เสนอทางด้านสุขภาพจากการประชมุ COP 27 และแนวทางการด าเนนิงานตอ่ไป 

1) การสร้างความมุ่งมั่นของภาคสาธารณสุข 

2) การสร้างระบบสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุขที่มีความยืดหยุ่น  

3) การลดการปล่อยคาร์บอนของภาคสาธารณสุข 

4) การด าเนินการตามค ามั่นสัญญาของประเทศ  

5) การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และการปรับตัว 

6) แผนของประเทศที่มาสนับสนุนทางวิชาการและช่วยในการเจรจาต่อรอง  

 

 
 

10. ความทา้ทายในการปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศของชมุชนใหป้ระสบความส าเรจ็ 

1) ความรู้ ความตระหนักของชุมชน 

2) เทคโนโลยี  

3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

4) ปัจจัยทางการเงิน งบประมาณ 

5) ทรัพยากรมนุษย์ 

6) การอภิบาลและกระบวนการจัดตั้งหน่วยงาน  
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11. แนวทางปฏิบตัแิละกรอบความรว่มมอืระดับภมูิภาคทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบด้วย  

• ปฏิญญามาเล (Male Declaration) เพ่ือสร้างความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ของระบบสาธารณสุข 

• กรอบการปฏิบัติงาน เพ่ือสร้างความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ 

ระบบสาธารณสุขของภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ปี 2017-2022 

• กรอบยุทธศาสตร์ระดับโลกขององค์การอนามัยโลก ในประเด็นด้านสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมและ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือสร้างส่ิงแวดล้อมเพ่ือสุขภาพเพ่ือประชาชนมีสุขภาพดี 

• ปัจจุบันมีแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาค เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับโลกขององค์การอนามัยโลก

ในประเด็นด้านสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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อภิปราย 

“การขับเคลื่อนแผนการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ  

 ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ภายใต้ความท้าทายของประเทศไทย”    
 (HNAP Implementation under Challenges from Climate Change)  

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : ข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยาต่อการคาดการณ์ด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ                  

                     ด้านสาธารณสุข  

                   โดย นายสุรพงษ์ สารปะ กรมอุตุนิยมวิทยา 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : แผนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติและการบูรณาการ   

                     เชิงนโยบาย  

                   โดย นายธีรพงษ์ เหล่าพงศ์พิชญ์  

                        ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์สร้างความรอบรู้โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าจากการเปล่ียนแปลง 

                    สภาพภูมิอากาศ  

                   โดย แพทย์หญิงวรรณา  หาญเชาว์วรกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การบูรณาการด้านการปรับตัวในแผนการด าเนินงานในระดับจังหวัด  

                    (จังหวัดมหาสารคาม(ต้นแบบ))  

                   โดย นายแพทย์สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 

ผู้ด าเนินการอภิปราย  ดร.กรรณิการ์ ธรรมพานิชวงค์ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

 



 HNAP 
 

 

12 
สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : ข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยาต่อการคาดการณ์ด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ด้านสาธารณสุข  

โดย นายสุรพงษ์ สารปะ กรมอุตุนิยมวิทยา 

 

1. การใช้ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาในการคาดการณ์ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข  

1) ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้ระยะเวลาของข้อมูลเป็น ช่ัวโมง, รายวัน, รายเดือน, รายปี และบันทึกภูมิอากาศ 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะเป็นฝน อุณหภูมิ ความช้ืน ลม ฯลฯ , Model-driven reconstruction of historical climate 

records, Summary statistics of past climate, Drought monitoring (intensity, duration)., Summary 

statistics of extreme เพ่ือใช้ในการแปลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลในรูปแบบของประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ          

ในอนาคต คือ 

• การวิเคราะห์แนวโน้มทางระบาดวิทยา 

• การวิเคราะห์ผลกระทบของเหตุการณ์รุนแรงเพ่ือระบุพ้ืนที่และประชากรที่มีความเสี่ยงสูง 

• การผลิตข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือติดตามวิวัฒนาการในอนาคตของความเสี่ยงด้านสภาพอากาศ 

    2) การพยากรณอ์ากาศระยะสัน้ ระยะปัจจุบัน โดยใช้ข้อมูลเรดาร์, ดาวเทียม AWS, ข้อมูลอากาศปัจจุบัน 

Nowcasting และDaily forecast ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะเป็นคาดการณ์พายุหมุนเขตร้อน พายุฝนฟา้คะนอง 

รุนแรง ข้อมูลผลการตรวจ ลม ฝน อุณหภูมิ ความช้ืน ฯลฯ เวลาปัจจุบันจนถึง 2-3 วันข้างหน้า, ปริมาณฝนรวม 

อุณหภูมิต ่าสุด สูงสุด และคาดการณ์พายุหมุนเขตร้อน พายุฝนฟา้คะนองรุนแรง เพ่ือใช้ในการแปลผลข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมลในรูปแบบของประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต คือ แผนฉุกเฉินและแผนเตรียมความพร้อม 

    3) ข้อมูลตามฤดูกาล ภูมิอากาศ และการคาดการณ์ (SEASONAL CLIMATE FORECASTS) โดยใช้

ข้อมูลการพยากรณ์ 3-6 เดือน ล่วงหน้า รายฤดูกาล  ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะเป็นคาดการณ์ฝน อุณหภูมิ ที่ต่างจากค่า

ปกติ , La Nina and El Nino phases of El Niño Southern Oscillation (ENSO)., Probability of extreme 

events เพ่ือใช้ในการแปลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลในรูปแบบของประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต  คือ 

แผนปฏิบัติการรายเดือนรายฤดู และแผนเตรียมความพร้อม 

     4) ข้อมูลทศวรรษที่ ศตวรรษ ข้อมูลภูมิอากาศ (ประมาณการภูมิอากาศ) (DECADE TO CENTURY 

CLIMATE INFORMATION (Climate projections)) โดยใช้ข้อมูลตามเงื่อนไขที่คาดไว้ที่จุดที่แตกต่างกันในเวลาใน

อีก 30 ถึง 100 ปีข้างหน้าและด าเนินการทุกๆ 5 ปี หรือตามความต้องการเฉพาะ ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะเป็นรูปแบบของ

อุณหภูมิและปริมาณาณน ้าฝนเฉลี่ยในช่วง 30-40-50-80-100 และปีเวลาในสเกลเชิงพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน               

(ระดับทวีป ภูมิภาค หรือลดสเกลเป็นระดับประเทศ) เพ่ือใช้ในการแปลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลในรูปแบบของ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต คือ นโยบายระยะยาวและการลงทุนเพ่ือการวิจัยพัฒนาและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

ตัวอย่างการ ตัดสินใจ: การลงทุนในพืชต้านทานภัยแล้ง การพัฒนาวัคซีน 

    นอกจากนี้ กรมอุตุนิยมวิทยา ยังมีระบบศูนย์ภูมิอากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา เป็นระบบคลังข้อมูล             

ทางอุตุนิยมวิทยา แต่อาจจะไม่ครอบคลุมผู้ใช้ และบางพ้ืนที่ โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ               

ในการพัฒนาข้อมูล ร่วมกับส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และส านักงางานองค์กร              

ความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) ประจ าประเทศไทย  

 

2. Scenario จากการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับโลก

ภาพฉายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกแบบใหม่นี้มี 4 ภาพฉาย แบบจ าลองการคาดการณ์ความเข้มและความถ่ี             

ของอุณหภูมิ ความร้อนฝนตก พายุ ที่รุนแรงเพ่ิมข้ึน และจากการประชุม COP26 - COP27 แบบจ าลอง ความร้อน             

ฝนตก เหตุการณ์ที่จะรุนแรงเพ่ิมข้ึน อุณหภูมิ ถ้าเพ่ิมข้ึน 1.5 องศา จนไปถึง 4 องศา เกิดความเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

 

3. ความท้าทายและข้อเสนอต่อภาคสาธารณสุข ในการพัฒนาความเช่ือมโยงข้อมูลอุตุนิยมวิทยา เพ่ือใช้

ประโยชน์ต่อการรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศในอนาคต ทางกรมอุตุนิยมวิทยา ได้มีการด าเนินงานตามกรอบ

ข้อตกลงการด าเนินงาน WHO และ WMO โดยให้ความส าคัญ Climate User Interface และ SOP ระหว่างภาค

สาธารณสุขโดยลงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสามมิติของแผนการด าเนินงาน ซ่ึงรากฐานของ

การด าเนินงานต้องประกอบด้วย 6 ด้าน คือ นโยบาย/การประสานงาน การสร้างขีดความสามารถ การสื่อสาร            

การวิจัย การบริการ การติดตามประเมินผล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : แผนการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติและการบูรณาการเชิงนโยบาย  

โดย  นายธีรพงษ์ เหล่าพงศ์พิชญ์ ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 

 

ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับโลก โดยข้อมูลล่าสุดจากรายงาน Global Risk 

Report 2023 มีการกล่าวถึงความเสี่ยงที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ พบว่าประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น 

การรับมือกับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความล้มเหลวของการรับมือจากภัยพิบัติ รวมถึง

ความหลากลายทางชีวภาพ โดยสะท้อนให้เห็นว่าภาคเศรษฐกิจได้ให้ความส าคัญในประเด็นเหล่านี้ เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถคาดการณ์ได้แต่มีความไม่แน่นอนสูง ซ่ึงจากเวที COP27 ได้ให้ความส าคัญกับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ไม่ใช่แค่ประเด็นการลดก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) แต่ให้ความส าคัญกับการ

ปรับตัวฯ (Adaptation) โดยสนับสนุนให้แต่ละประเทศมีการจัดท าแผน NAP และพิจารณาว่ามีช่องว่าง (Gap) 

อย่างไรบ้าง เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณมาขับเคลื่อนการปรับตัวฯ ให้ดีข้ึน และเพ่ิมประเด็น Loss and Damage 

เพ่ือให้ความส าคัญกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ช้ีให้เห็นว่าประเทศเหล่านี้ได้ปล่อยก๊าซเรือนกระจกและส่งผลต่อประเทศ

ก าลังพัฒนาและทั่วโลกอย่างไร โดยได้จัดตั้งกองทุนเพ่ือลดความสูญเสียและความเสียหาย ซ่ึงปัจจุบันก าลังอยู่ใน

ระหว่างการจัดตั้งกองทุน เพ่ือให้ประเทศก าลังพัฒนาสามารถเข้าถึงกองทุนนี้ได้ โดยมีจุดมุ่งหมายทั้งการป้องกันและ

เยียวยาประเทศที่ได้รับความเสียหายจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

แผนการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ (NAP) ได้มีความสอดคล้องกับแผน

ระดับชาติ ตั้งแต่แผนระดับ 1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตที่เป็นมิตรกับ

ส่ิงแวดล้อม แผนระดับ 2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ภายใต้ประเด็นที่ 18 การเติบโตอย่างย่ังยืนและแผนย่อย 

3 การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 – 2570) และแผนระดับ 3 ทางส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดล้อมได้มีการจัดท าแผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงมีเป้าหมายทั้งการลดก๊าซเรือน

กระจก การปรับตัวฯ และการสร้างขีดความสามารถ  นอกจากนี้ยังมีการจัดท าแผนปฏิบัติการการลดก๊าซเรือนกระจก

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ มีเป้าหมาย การที่ประเทศไทยมี Carbon neutrality ภายในปี ค.ศ.2050 และ Net Zero 

Emission ภายในปี ค.ศ.2065 หรือการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ โดยรายละเอียดของแผน NAP ในภาค

สาธารณสุข ซ่ึงมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานประสานงานกลาง มีเป้าหมายคือ ระบบสาธารณสุขสามารถจัดการความ

เสี่ยงและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีตัวช้ีวัดคือ ร้อยละ

ของประชาชนมีความรอบรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองจากผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และอัตราป่วยและเสียชีวิตของประชาชนจากผลกระทบทางสุขภาพที่เก่ียวข้อง

กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนคือ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการป้องกันและดูแลสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง การพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศ และการพัฒนาศักยภาพ

ประชาชนให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักในเรื่อง

ผลกระทบต่อสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

จัดการแก้ไขปัญหาและปรับตัวภายใต้การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศอย่างเหมาะสม รวมถึงมีกลไกสนับสนุนด้านสาธารณสุข

ทั้ งการพัฒนาระบบ เ ฝ้ าร ะวั งแล ะคาดากรณ์ความ เสี่ ยง               

การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง พัฒนางานวิจัย องค์ความรู้ 

นวัตกรรม พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งมาตรฐานการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในทุก

ระดับ พัฒนากลไกความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบ

สาธารณสุข และพัฒนาโครวร้างของสถานบริการสาธารณสุขให้

พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะพ้ืนที่

เสี่ยง การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้มี คุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง พัฒนางานวิจัย 

องค์ความรู้ นวัตกรรม พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้ง

มาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน พัฒนาศักยภาพบุคลากร       

. 
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สาธารณสุขในทุกระดับ พัฒนากลไกความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข และพัฒนาโครวร้าง

ของสถานบริการสาธารณสุขให้พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยง  

ข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนแผน HNAP แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ด้านบุคลากร ควรเน้นการสร้าง            

การรับรู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้ง อสม.ให้มีความเข้าใจอย่างต่อเนื่องและ

สม ่าเสมอ มีการประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือร่วมและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การศึกษาวิจัยและ

ร่วมด าเนินการ โดยอาจจะต้องมีกลไกและระบบที่ยั่งยืนมากข้ึน ด้านข้อมลู ควรใช้ข้อมูลสภาพอากาศ (Weather) และ

สภาพภูมิอากาศ (Climate) เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานมากข้ึน การจัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่

เสี่ยงต่อประเภทโรคต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยให้ความส าคัญกับกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงจะช่วยให้ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า 

และจัดท าแผนรับมือเฉพาะพ้ืนที่ได้อย่างตรงจุด ควรเน้นการทบทวนและปรับปรุงมาตรการ การติดตามเฝ้าระวังความ

เสี่ยงในอนาคตให้สามารถรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต และจัดท ารายงานสถานการณ์ด้านการปรับตัวฯ            

ในภาคสาธารณสุข เพ่ือน าเสนอและสื่อสารทั้งระดับนโยบายและประชาชนได้ ด้านเทคโนโลยี ควรสนับสนุนการใช้

เทคโนโลยีในการด าเนินงาน เช่น เทคโนโลยีดาวเทียมมาประยุกต์ใช้ในการติดตามสุขภาพของกลุ่มเปราะบางผ่านระบบ

ออนไลน์ รวมถึงการศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีหรือ Good Practice จากต่างประเทศ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับประเทศ

ไทย  

ตัวอย่างการด าเนินงานด้านการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภาคสาธารณสุข โดย

ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมร่วมมือกับมหาวิทยาลัยรามค าแหง พัฒนาแผนที่น า

ทางและฐานข้อมูลด้านเทคโนโลยีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงมีเทคโนโลยีหรือองค์ความรู้การ

ปรับตัวฯ ที่ดีมากมาย ส าหรับตัวอย่างในการด าเนินงานด้านการปรับตัวฯ ของต่างประเทศ มีการด าเนินงานด้านการ

ปรับตัวฯ ทั้งในด้านกฎหมาย ด้านเทคนิคทางเลือก การศึกษา และการปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดังเช่น

แผนการตอบสนองต่อสภาวะอากาศร้อนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เมืองฟลิาเดลเฟยี สหรัฐอเมริกา โดยเน้นที่การ

เฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยทางสุขภาพ รวมถึงอัคคีภัย  การพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงเชิงพ้ืนที่ โดยมีความ

ร่วมมือจากภาคสาธารณสุขร่วมด าเนินการด้วย ส าหรับในสาขาสาธารณสุขพบว่ามีความเสี่ยงอยู่ที่ภาคอีสาน สะท้อน

ว่าในการขับเคลื่อนการปรับตัวฯ อาจจะมุ่งเน้นที่ภาคอีสานเป็นพ้ืนที่ส าคัญเนื่องจากมีความเสี่ยงสูง  

การด าเนินงานด้านการปรับตัวของประเทศไทยมุ่งเน้นที่การบูรณาการมิติการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศเข้าสู่การด าเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับสาขาหรือพ้ืนที่ ซ่ึงในภาคสาธารณสุขจะมุ่งไปที่              

แผน HNAP รวมทั้งให้ความส าคัญของการด าเนินงานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นกรมอนามัยหรือกรมอุตุนิยมวิทยา ภายใต้

การด าเนินงานผ่านโครงการส าคัญ เช่น โครงการ Urban Act  พัฒนาเมืองเชิงบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการเติบโต

ของเมืองแบบคาร์บอนต ่าและการเป็นเมืองฟื้นตัวได้ และการด าเนินงานความร่วมมือ (MOU) กับกรมอุตุนิยมวิทยา 

 

 

 

                        
  

ผ่านการพัฒนาข้อมูลภูมิอากาศของประเทศ ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการขับเคลื่อน             

แผน HNAP ได้เช่นกัน  
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 : “การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สร้างความรอบรู้โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าจากการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศ”  

โดย แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

 

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อมนุษยชาติอย่างเลี่ยงไม่ได้ นับแต่

อดีตโรคที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนตั้งแต่ปี 2500 คือโรคไข้เลือดออก และยังมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ อื่นๆ เช่น โรคไข้

ปวดข้อยุงลาย (ปี 2513) วัณโรคดื้อยา (ปี 2523) โรคติดเช้ือเอชไอวี (ปี 2527) อหิวาตกโรค (ปี 2530) โรคซาร์ส  

(ปี 2546) โรคไวรัสนิปาห์ (ปี 2542) โรคเมอร์ส เกาหลีใต้ (ปี 2558) โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (ปี 2559) โรค Covid-19 

(ปี 2563 - 2566) โรคฝีดาษวานร (ปี 2565) เป็นต้น จากโรคระบาดกลายสู้การโรคประจ าถ่ิน ซ่ึงมีการแพร่ระบาดจน

เกิดการกลายพันธ์ุ ปัญหาที่ส าคัญของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าโดยผลการศึกษาในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา พบว่า ทั่วโลกมี

โรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดข้ึนใหม่ทุกปีและแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ 70 % เป็นโรคที่ติดต่อมาจากสัตว์หรือมีพาหะน า

โรค แพร่ระบาดแบบไม่มีพรมแดน รวมถึงระดับน ้าทะเลที่สูงข้ึนส่งผลให้พ้ืนที่ที่เคยน ้าท่วมแห้งแล้ง พ้ืนที่ที่เคยแห้งแล้ง

น ้าท่วม ภาวะการขลาดแคลนอาหาร ทั้งยังขาดความรู้ การให้ความส าคัญของข้อมูลในการป้องกันควบคุมโรคซ่ึง

ส่งผลกระทบรุนแรงหลายด้าน ประเทศไทยให้ความส าคัญโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ ้า คือ Avian influenza, 

Coronavirus diseases (Covid-19, SARS, MERS, etc.), Nipah virus, Rabies and Ebola. การเปลี่ยนแปลง

ของอุณหภูมิโลก น ้าท่วม ภัยแล้ง อาหารและสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5, Heat related illness. 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานในภาคสาธารณสุข ขับเคลื่อนผ่านแผนปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข

ต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติการสร้างความรอบรู้ด้านการปรับตัวต่อ

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้า ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (13.5) การพัฒนา

และสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมี

เป้าหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

มากข้ึน และการขับเคลื่อนภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2573) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชนในการปรับตัวและ

จัดการตนเองต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาภูมิอากาศ 

 

ข้อเสนอต่อภาคสาธารณสุขในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชนในเรื่องโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้า 

1) Pandemic + Infodemic การจัดการข้อมูลจ านวนมากด้วยเทคโนโลยี เพ่ือให้ได้ความรู้และข้อมูลที่

ถูกต้องในการเตรียมและรองรับแผน  

2) ติดตามการองค์ความรู้เพ่ือการเตรียมแผนและป้องกันตามสถานกาณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

3) การเร่งสร้างความเช่ือถือ สร้างความเช่ือมั่นของประชาชนต่อภาคสาธารณสุข ซ่ึงปัจจุบันประชาชน

ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข่าวสารผ่านสื่อโซเชียลต่างๆมากมาย แต่อาจไม่ไช่ข้อมูลที่ถูกต้อง  

4) พร้อมปรับและจัดระบบบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการจ าเป็น (Need) ชองประชาชน ระบบบริการ

ส า ห รั บป ร ะ ช าชน ใ น เ ว ล าอั น ร วด เ ร็ ว  ที่ มี ค ว ามส าม า รถ ใ นก ารปรั บตั ว แ ล ะ ยื ด หยุ่ น  ซ่ึ ง เ ป็ น ค ว าม 

ท้าทายในการสหรับระบบสุขภาพเนื่องจากประชาชนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่เท่ากัน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2: “การบูรณาการด้านการปรับตัวในแผนการด าเนินงานในระดับจังหวัด จังหวัดมหาสารคาม””  

โดย นายแพทย์สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 

1. สถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของจังหวัด

มหาสารคาม ลักษณะอากาศของจังหวัดมหาสารคาม มีลักษณะฝนตกสลับกับอากาศแห้ง (Wet and dry climate) 

ในช่วงเดือนเมษายนของทุกปี อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 39 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต ่าสุดวัดได้ ในช่วงมกราคม อยู่ที่

ประมาณ 15 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดทั้งปีอยู่ที่ประมาณ 27 องศาเซลเซียส ซ่ึงผลกระทบจาก            

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่พบในจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 

• ภัยแล้ง พบภัยแล้ง จ านวน 13 อ าเภอ 129 ต าบล 1,770,822 ไร่ โดยอ าเภอโกสุมพิสัยเจอภัย

แล้งมากที่สุด รองลงมาอ าเภอบรบือ ,อ าเภอวาปีปทุม, อ าเภอนาเชือก ตามล าดับ 

• อุทกภัย พบปัญหาอุทกภัยซ ้าซาก (ปี พ.ศ. 2554, 2560, 2564 และ 2565 เนื่องจากมีแม่น ้าชี

ไหลผ่านพ้ืนที่ คือ อ าเภอโกสุมพิสัย,อ าเภอเมือง อ าเภอกันทรวิชัย ซ่ึงในปี 2565 พ้ืนที่ประสบภัยมากถึง 3 อ าเภอ 38 

ต าบล 488 หมู่บ้าน 16 ชุมชน 13,615 ครอบครัว 41,912 คน (เสียชีวิตเพราะจมน ้า 9 ราย)  

• โรคติดต่อที่พบในจังหวัดมหาสารคาม 

• ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้เริ่มมีด าเนินการจัดระบบเฝ้าระวังผลกระทบจากปัญหามลพิษทาง

อากาศ กรณีการลดผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ที่มีต่อสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 โดยเริ่มมีการเฝ้า

ระวังตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-พฤษภาคม ของทุกปี หรือข้ึนอยู่กับสภาพอากาศในช่วงนั้น ซ่ึงปัจจุบันติดตั้งเครื่องวัด

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (DustBoy) จ านวน 13 เครื่อง ในพ้ืนที่ 13 อ าเภอ พร้อมรายงานแจ้งเตือนประชาชนทุกวัน พบว่า

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก   PM2.5 อยู่ในช่วงระดับดีมาก เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ และ ด าเนินการการเฝ้าระวัง

กลุ่มโรคส าคัญ 4 กลุ่มโรค (โดยปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจากสาเหตุฝุ่นละอองขนาดเล็ก) 

 

2. การบูรณาการด้านการปรับตัวในแผนการด าเนินงานในระดับจังหวัด มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

สอดคล้องกับ แผนแม่บทยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) ภายใต้แผนที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

และแผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การใช้ชุมชน

เป็นฐานรากในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการพัฒนาสร้าง

ระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศซ่ึงแผนปฏิบัติการ

ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564-2573) จะมียุทธศาสตร์ที่

เก่ียวข้อง 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและ ทักษะของประชาชน ในการปรับตัวและ

จัดการตนเองต่อภัยสุขภาพจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่2 การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน ร่วม ขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือรองรับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีการบูรณาการการท างานในหลายภาคส่วน ที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนของ Health 

sector และ Non Health sector ได้แก่ ส านักงานเกษตร จังหวัดมหาสารคาม ส านักงานจังหวัดมหาสารคาม 

ส านักงาน ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัดมหาสารคาม และส านักงาน สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

เพ่ือร่วมด้วยช่วยกันด าเนินงานเพ่ือ รองรับการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการปรับตัวกับ

สภาพการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ ดังนี้ 

• พัฒนาระบบฐานข้อมูลฝ้าระวังภัยด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ จังหวัด

มหาสารคามที่ให้ได้มาตรฐาน 

• ส่งเสริมพัฒนาความรู้และทักษะชุมชนแก่ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงให้สามารถป้องกันและดูแลสุขภาพ

จากภัยด้านสุขภาพผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ให้มีทักษะการสร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนจากผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ ขับเคลื่อนนโยบายการสาธารณสุข

จากผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง 

• ประเมินผลการด าเนินงาน และถอดบทเรียน 

 



 HNAP 
 

 

17 
สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

ผลการด าเนินงานและการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการปรับตัวกับสภาพการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ  

• มีระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และภัยธรรมชาติที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุมทุกมิติ 

• มีนโยบาย/แผนงาน/โครงการที่สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคอุบัติใหม่ ภัยธรรมชาติ และภัย

จากสารเคมีอย่างมีประสิทธิภาพ 

• มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารและช่องทางสื่อสารความเสี่ยงด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น เว็บไซต์ 

• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, แอพพลิเคช่ันไลน์กลุ่ม เป็นต้น 

• ออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติ เช่น กรณีอุทกภัย เป็นต้น 

• การขับเคลื่อนนโยบายสถานบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศตามมาตรฐาน โดยมี GREEN and CLEAN Hospital PLUS ผ่านเกณฑ์ประเมิน 13 แห่ง (100%) และ

GREEN and CLEAN Hospital Challenge จ านวน 4 แห่ง 

3. พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการปรับตัวต่อผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ       

ในพ้ืนที่ต าบลเขวาไร่ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2565 

สภาพปัญหาที่พบ คือ ภัยแล้ง น ้าท่วม ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ความเครียดสะสม

ก่อให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง การลักขโมย ไฟฟา้เกิดขัดข้องบ่อย ถนนช ารุด น ้าเสียในชุมชน ด้านสุขภาพ พบจ านวน 

12 หมู่บ้าน ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ โรคซึมเศร้า ภาวะเครียด โรคลมแดด (Heat 

Stroke)  

ส านักงานเกษตรจังหวัดมหาสารคาม มีแผนงานโครงการเพ่ือช่วยเหลือพ่ีน้องเกษตรกรรวมถึงให้มี

ความมั่นคงทางด้านอาหาร คือ  

1) มีศูนย์เรียนรู้การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตสินค้าทางการเกษตร มีเกษตรกรต้นแบบทั้ง 13 

อ าเภอ (อ าเภอละ 1 แห่ง) 

2) โครงการน าร่องต้นแบบการไถนาตอซังข้าว น ามาใช้ประโยชน์ในการปศุสัตว์เพ่ือให้พ่ีน้อง

เกษตรกรมีรายได้มากข้ึน 

3) โครงการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรได้มีการปลูกพืชใช้น ้าน้อยในช่วงฤดูแล้ง 

4) โครงการคลินิกเกษตรเคลื่อนที่ฯทุกอ าเภอ 

5) ส านักงานท้องถ่ินจังหวัดมหาสารคาม มีการพิจารณายุทธศาสตร์จังหวัดเพ่ิมเติม ในประเด็นการ

ปรับปรุงแหล่งน ้าในจังหวัด เช่น โครงการขุดลอกแก้มลิง การก่อสร้างประตูระบายน ้า โครงการก่อสร้างสถานรสูบ

น ้าด้วยไฟฟา้และเพ่ิมพ้ืนที่ชลประทาน โครงการถังขยะเปียกลดโลกร้อนทุกหลังคาเรือน (อันดับที่ 2 ของประเทศ) 

โครงการลดก๊าซเรือนกระจกภาคสมัครใจ และโครงการจังหวัดสะอาด 

6) ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัดมหาสารคราม มีการด าเนินงานภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2565-2569) 

7) ส่งเสริม สนับสนุนให้อปท.มีการบูรณาการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศไว้ใน 

แผนพัฒนาท้องถ่ิน และมีองค์กรหรือเครือข่ายรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ิมข้ึน 

8) กิจกรรมการจัดท าระบบเฝ้าระวังเพ่ือการเตือนภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

9) พัฒนาระบบฐานข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษและภัยพิบัติของจังหวัดมหาสารคามให้ได้มาตรฐาน 

10) โครงการปลูกป่าให้นักเรียน นักศึกษา และ ประชาชาชนจังหวัดมหาสารคาม คนละต้น 

11) ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม มีแผนยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์จังหวัดมหาสารคาม ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

12) บรรเทาและลดความรุนแรงจากปัญหาที่เกิดจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ เช่น 

ภัยแล้ง, ภัยจากน ้าท่วม,วาตภัย, อัคคีภัย และสาธารณภัยอื่นๆที่เก่ียวข้อง เป็นประจ าทุกปี โดยการสนับสนุนเชิง

วิชาการ บุคลากร งบประมาณ และ วัสดุ ครุภัณฑ์ ยานพาหนะ และเครื่องมือเฉพาะด้านที่เก่ียวข้อง เพ่ือระงับหรือ

บรรเทาทุกเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
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• ความท้าทายขอ้เสนอตอ่การขบัเคลือ่นแผนปรบัตวัในระดบัจังหวดั 

1) การผลักดันและขับเคลื่อน ให้เกิดนโยบายด้านการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ "Health in All Policy" ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัดมหาสารคาม 

2) การศึกษาความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจ จากปัญหาสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของประชาชนจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

3) การสร้างความรู้ความเข้าใจ ให้เห็นความส าคัญการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564-2573 ในทุกระดับทั้งกระทรวง เขตสุขภาพ

และระดับจังหวัดเพ่ือให้เกิดปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรมในนะดับพ้ืนที่ 

4) เชิญชวนภาคเอกชนที่มีศักยภาพ มาร่วมด้วยช่วยกันขับเคลื่อนให้เกิดการด าเนินงานสร้างความรอบรู้

ให้กับประชาชน สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มี

ปัญหาซ ้าซาก/พ้ืนที่เส่ียง 

 

 

HNAP 



 HNAP 
 

 

19 
สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

อภิปราย 

“การสร้างความเข้มแข็งด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง  

  สภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข”    
 (Strengthening Health System for Climate Resilience) 

การศึกษาวิจัยด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพในประเทศไทย  

โดย  ผศ.ดร.อาทิตย์ โพธิ์ศรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

Low carbon and Climate Smart Healthcare 

โดย  นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี   ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 

การเฝ้าระวังและส่ือสารเตือนภัยด้านสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

โดย  นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์   ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข รองรับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โดย  นายแพทย์สฤษด์ิเดช เจริญไชย   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

                                                  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ผู้ด าเนินการอภิปราย  ดร.อัศมน ล่ิมสกุล  กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อม 
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การศึกษาวิจัยด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพในประเทศไทย  

 โดย ผศ.ดร.อาทิตย์ โพธิ์ศรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

1. เป้าหมายของงานวิจยัด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูอิากาศ  

1) เพ่ือหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (เช่น ท าไมอุณหภูมิเพ่ิมข้ึน ท าไมปริมาณน้าฝนมี

ความแปรปรวนมากข้ึน เป็นต้น) 

2) เพ่ือสร้างความเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ได้อย่างไร 

3) เพ่ือหาวิธีในการลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (หรือสภาพ

อากาศแบบสุดขั้ว: Extreme Weather Event) 

2. ความส าคัญของงานวิจัยด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ จาเป็นต้องดาเนินการอย่างเร่งด่วน เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดข้ึน

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผ่านทางการปรับปรุงและแก้ไขนโยบายสาธารณะที่เก่ียวข้อง โดยการปรับตัว

คือการปรับเปลี่ยน (1) พฤติกรรม (วิถีชีวิต) และ (2) ส่ิงแวดล้อม (ที่อยู่อาศัย) 

 ข้ันตอนของการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วย 

o การท าความเข้าใจความเสี่ยงที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

o พัฒนาแผนการจัดการกับความเสี่ยงนั้น ๆ 

o ด าเนินการจัดการความเสี่ยง (Adaptation Measures) 

 

 

การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากคลื่นความร้อนในประเทศไทย: การประเมินอย่างเป็นระบบรวมถึงโครงสร้าง

ความล่าช้าตามหลักฐาน เป็นการศึกษาที่แสดงผลกระทบทั้งแบบเฉียบพลันและแบบสะสมของคลื่นความร้อนที่มี      

ความเข้มแตกต่างกันต่อการเสียชีวิตในประเทศไทย โดยคลื่นความร้อนที่มีความเข้มต ่าและปานกลางมีผลสะสมต่อ       

การเสียชีวิตมากกว่าคลื่นความร้อนที่มีความเข้มสูง การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือและเนื้องอกเพ่ิมข้ึนอย่างมากในช่วง

คลื่นความร้อน จากรูปจะเห็นได้ว่าภาคเหนือและภาคกลางของประเทศไทยเป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อคลื่นความร้อน 

 

ผลกระทบของปริมาณน ้าฝนต่อโรคเลปโตสไปโรซิสของมนุษย์ในประเทศไทย โดยแสดงกราฟท านาย

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าฝนและโรคฉี่หนูที่ไม่มีตัวท านาย (a) และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 (เส้นทึบสีด า) และ 75 

(เส้นประสีน ้าเงิน) ของ DTR (b), ละติจูด (c), จ านวนประชากร (d ) สัดส่วนประชากรที่มีการศึกษาสูง (จ) และ

สัดส่วนประชากรที่มีอาชีพท าการเกษตรที่ข้ึนทะเบียน (ฉ) พ้ืนที่แรเงาก าหนดช่วงความเช่ือมั่น 95% ที่สอดคล้องกัน 

เส้นทึบสีเทาแสดงระดับปริมาณน ้าฝนที่ 0 ซม. ในขณะที่เส้นประแนวตั้งสีด า น ้าเงิน และแดงแสดงระดับปริมาณน ้าฝน

สะสมรายเดือนที่ 90, 95 และ 99 เปอร์เซ็นต์ไทล์ ตามล าดับ 
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อุณหภูมิแวดลอ้มรายวันและอัตราการตายในประเทศไทย: ผลกระทบโดยประมาณ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

และการเปลี่ยนแปลงผลกระทบโดยความเป็นสีเขียว ซ่ึงการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปริมาณภาระการตายที่เกิด

จากอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมในประเทศไทย และส ารวจว่าความเขียวโดยใช้ดัชนีพืชพรรณที่มีความแตกต่างปกติ (NDVI) 

เป็นตัวบ่งช้ี ช่วยลดการตายที่เกิดจากอุณหภูมิแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้หรือไม่ โดยวิธีการศึกษาจากจ านวนการตาย

รายวัน (เช่น จากทุกสาเหตุ โรคหลอดเลือดหัวใจและระบบทางเดินหายใจ) และข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายวันได้รับจาก 

65 จังหวัดในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2560 ใช้วิธีทางสถิติแบบสองข้ันตอนเพ่ือประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างอุณหภูมิและการตาย ข้ันแรก การวิเคราะห์กรณีและครอสโอเวอร์แบบแบ่งช่วงเวลาได้ด าเนินการเพ่ือ

ตรวจสอบความสัมพันธ์ของอุณหภูมิและการตายเฉพาะจังหวัด ประการที่สอง การเช่ือมโยงเฉพาะจังหวัดถูกรวมเข้า

ด้วยกันเพ่ือให้ได้ค่าประมาณระดับชาติโดยใช้การถดถอยเมตาหลายตัวแปร จากนั้นจึงประเมินภาระการตายที่เกิดจาก

อุณหภูมิ และส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างการตายเนื่องจากสาเหตุและ NDVI โดยใช้แบบจ าลองการถดถอยเมตา

หลายตัวแปร 

ผลลัพธ์จากสาเหตุการตายทั้งหมด 2,891,407 รายถูกรวมไว้ตลอดระยะเวลาการศึกษา โดยในจ านวนนี้ 

403,450 และ 264,672 รายเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจตามล าดับ ความสัมพันธ์

ของการเสียชีวิตจากอุณหภูมิที่ความล่าช้าสะสม 0–7 วันไม่เป็นเส้นตรงด้วยเส้นโค้งรูปตัว J ส าหรับการเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุและระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่สังเกตเส้นโค้งรูปตัว V ส าหรับการเสียชีวิตจากหลอดเลือดและหัวใจ โดย

ใช้อุณหภูมิการตายข้ันต ่า (MMT) เป็นอุณหภูมิที่เหมาะสม, 3.72% (95% CI เชิงประจักษ์: 2.18, 5.21) ของทุกสาเหตุ, 

2.92% (0.55, 5.10) ของหัวใจและหลอดเลือด และ 3.00% (0.27, 5.49) ของการตายทางเดินหายใจ อุณหภูมิที่ไม่

เหมาะสม (ทั้งผลร้อนและเย็น) ระดับที่สูงข้ึนของ NDVI มีความสัมพันธ์กับผลกระทบที่ลดลงของอุณหภูมิที่ไม่

เหมาะสม โดยเฉพาะอุณหภูมิที่ร้อนจัด ทั้งหมดนี้สรุปได้ว่า การสัมผัสกับอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับความ

เส่ียงที่เพ่ิมข้ึนของการเสียชีวิตในประเทศไทย การค้นพบนี้มีประโยชน์ส าหรับการวางแผนการแทรกแซงด้าน

สาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากอุณหภูมิแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม  

 

3.  ประเดน็งานวจิัยเพ่ือรองรบัการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 

ตารางผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของมนุษย์ 

เหตกุารณส์ภาพภมูอิากาศ 

 

ตวัแปรควบคมุ การรบัสมัผสัเชือ้ 

ความรอ้นสงู 

 

ความถ่ีสูงและความร้อนเป็น

เวลานาน 

 

อุณหภูมิสูง 

คุณภาพอากาศแวดลอ้ม 

 

อุณหภูมิที่เพ่ิมข้ึนและรูปแบบฝน

ที่เปลี่ยนไป 

 

ความเข้มข้นของ O3 และ ค่า

ปริมาณฝุ่นละอองที่สูง 

น ้าทว่ม 

 

การเพ่ิมข้ึนของระดับน ้าทะเล

และความถ่ีและความรุนแรงของ

ฝนที่เพ่ิมข้ึน 

 

น ้าปนเปื้ อน และการที่โครงสร้าง

พ้ืนฐานนั้นตกอยู่ในสภาวะที่ไม่

สามารถสร้างอรรถประโยชน์

ให้กับผู้ใช้งานอย่างเต็มที่ 

 

การตดิเชือ้โรคและแมลงทีเ่ป็นพาหะน าโรค 

 

การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

และรูปแบบสภาพอากาศตาม

ฤดูกาล 

 

กิจกรรมเห็บที่ขยายตามพ้ืนที่

ทางภูมิศาสตร์ 

การตดิเชือ้ที่เกีย่วขอ้งกบัน า้ 

 

อุณหภูมิผิวน ้าทะเลที่สูงข้ึนและ

การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ

น ้าฝน 

 

น ้าเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจที่

ปนเปื้ อนเช้ือวิบริโอ 
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เหตกุารณส์ภาพภมูอิากาศ 

 

ตวัแปรควบคมุ การรบัสมัผสัเชือ้ 

การตดิเชือ้ที่เกีย่วขอ้งกบัอาหาร 

 

 

การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิและ

ความช้ืน 

การเจริญเติบโตของเช้ือโรค

เพ่ิมข้ึน 

สุขภาพจติและความเป็นอยูท่ีด่ี 

 

ผลกระทบจากสภาพอากาศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงสภาพ

อากาศที่รุนแรง 

ระดับของการสัมผัสกับ

เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือน

จิตใจ 

Source: USGCRP (2016). The Impacts of Climate Change on Human Health in the United States: A 

Scientific Assessment. Crimmins, A., J. Balbus, J.L. Gamble, C.B. Beard, J.E. Bell, D. Dodgen, R.J. Eisen, 

N. Fann, M. Hawkins, S.C. Herring, L. Jantarasami, D.M. Mills, S. Saha, M.C. Sarofim, J. Trtanj, and L. 

Ziska, Eds. U.S. Global Change Research Program, Washington, DC. 

 

2) ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เพ่ือวิเคราะห์ความสามารถในการปรับตัว ความผิดปกติของอุณหภูมิเฉลี่ย

พ้ืนผิวโลกและพ้ืนผิวมหาสมุทร ที่เสื่อมโทรม ในช่วงปี 2554-2563 เป็นทศวรรษที่ร้อนที่สุดเป็นประวัติการณ์ของโลก 

โดยมีอุณหภูมิพ้ืนผิวโลกอยู่ที่ +0.82°C (+1.48°F) สูงกว่าค่าเฉลี่ยในศตวรรษที่ 20 ซ่ึงแซงหน้าค่าสถิติในช่วงทศวรรษ

ก่อนหน้า (พ.ศ.2544–2553) ที่ +0.62°C (+1.12°F) ซ่ึงอุณหภูมิประจ าปีของโลกเพ่ิมข้ึนในอัตราเฉลี่ย 0.08°C (0.14°F) 

ต่อทศวรรษ ตั้งแต่ปี 1880 และสูงกว่าสองเท่า (+0.18°C / +0.32°F) ตั้งแต่ปี 1981 อุณหภูมิพ้ืนผิวบนพ้ืนดินและ

มหาสมุทรในซีกโลกเหนือในปี 2563 สูงสุดเป็นประวัติการณ์ในรอบ 141 ปีที่ +1.28°C (+2.30°F) ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉลี่ย   

ซ่ึงสูงกว่าสถิติเดิมในปี 2559 ถึง 0.06°C (0.11°F) ขณะเดียวกันอุณหภูมิพ้ืนผิวโลกและพ้ืนผิวมหาสมุทรในซีกโลกใต้

ประจ าปีก็สูงเป็นอันดับ 5 ในประวัติศาสตร์ 

3) การประเมินผลการดาเนินโครงการ การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจาก 8 จังหวัดใน UNT ภาคเหนือตอนบน 

ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจากการเผาพืชพรรณซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพระบบทางเดินหายใจ อย่างไร         

ก็ตาม ไม่มีการศึกษาใดที่ประเมินผลของการด าเนินการด้านกฎระเบียบเพ่ือห้ามการเผาพืชผลต่อความเจ็บป่วย            

ของระบบทางเดินหายใจ เราตรวจสอบผลกระทบของการห้ามเผาที่บังคับใช้ในเดือนพฤษภาคม 2559 ต่อการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลส าหรับโรคระบบทางเดินหายใจใน UNT 

4. ความท้าทายของภาคสาธารณสุขในการพัฒนางานวิจยั   

1)  การเข้าถึงข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและข้อมูลทางสุขภาพที่เก่ียวข้อง  

o ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา สถานีตรวจวัดสภาพอากาศโดยกรมอุตุนิยมวิทยา ข้อมูลส ารวจจากดาวเทียม

ระยะไกล  

o ข้อมูลสุขภาพ (ผลกระทบระยะสั้น) การเจ็บป่วย (รหัส ICD-10) และการเสียชีวิต (รหัส ICD-10) 

2) การบูรณาการข้อมูลอุตุนิยมวิทยา ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคมที่เก่ียวข้อง 

3) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพในประเทศไทย 

o สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

o บูรณาการองค์ความรู้ทางวิศวกรรม ส่ิงแวดล้อมและสาธารณสุขเพ่ือประเมินผลกระทบของการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลเฝ้าระวังสาหรับการวางแผนและกาหนดนโยบายเพ่ือการลด

ผลกระทบ 

o รายงานประจ าปี เ พ่ืออัพเดตงานวิจัย และผลการดาเนินงานในการลดผลกระทบต่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) ยุทธศาสตร์และแนวทางการดาเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 

o ตัวช้ีวัด คืออัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศลดลงร้อยละ 10 และ      

โรคจากอาหารและน้าเป็นสื่อลดลง ร้อยละ 50 มีกลไกความร่วมมือด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ทั้งในระดับจังหวัด ระดับ

ภาค และระดับประเทศ (คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการร่วมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง) 

o มีระบบฐานข้อมูลกลางและสารสนเทศที่เช่ือมโยงข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน

การบริหารจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม  



 HNAP 
 

 

23 
สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 
 

Low carbon and Climate Smart Healthcare 

โดย นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 

 

แนวคิดการท าโรงพยาบาลคาร์บอนต ่า ประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีความเสี่ยง

กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสูง และได้รับผลกระทบเก่ียวกับภัยสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงหนีไม่พ้นน ้าท่วมฉับพลัน 

กับภัยแล้ง ซ่ึงแนวโน้มน าท่วมในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา ได้เกิดเหตุหการณ์ในประเทศมากกว่า 67 ครั้ง ซ่ึงท าให้สูญเสีย

รายได้เฉลี่ยนต่อปีประมาณ 2.6 พันล้านดอลล่าสหรัฐ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และรุนแรงมากข้ึน 13% ในกรณีที่อุณหตุ

มิโลกร้อนข้ึน 3 องศาเซลเซียส และน ้าท่วมชายฝ่ังเพ่ิมข้ึน เนื่องจากระดับน ้าทะเลสูงข้ึน และกระทบประชาชนอีก 2.4 

ล้านคน ภายในปี พ.ศ.2613 – 2643 แนวโน้มภัยแล้งของประเทศไทยในรอบ 60-70 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบ

ปัญหาหลายครั้ง ความถ่ีภัยแล้งเพ่ิมข้ึนจากอดีต ท าให้เกิดภัยแล้งซ ้าซาก สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจ             

และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในช่วงปลายศตวรรษที่ 21  

ด้วยเหตุนี้ แนวทางการท า Low Carbon and Climate resilient Healthcare จึงมีแนวคิด 2 ส่วน คือ 

• Low Carbon ในโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยลดหรือปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้อยที่สุด  

• Climate resilient โรงพยาบาลที่มีความสามรถในการรับมือ ฟื้ นฟู ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ และให้บริการทางการแพทย์กับประชาชนได้  

สถานบริการสาธารณสุขตามแนวทาง GREEN & CLEAN Hospital (GCH) ในโครงการ GREEN & CLEAN 

Hospital เป็นการบริหารจัดการิส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรต่อ

ส่ิงแวดล้อม คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN เพ่ือให้บริหารจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงการเป็นต้นแบบด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมแก่ผู้มารับบริการ

ขยายผลลงสู่ชุมชนและภาคีเครือข่ายต่อไป 

การด าเนินการโรงพยาบาลคาร์บอนต ่าเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีวัตถุประสงค์  

1) เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลให้มีการเตรียมความพร้อมรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสามารถ

ให้บริการภายใต้สภานการณ์ฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

2) พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
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เป้าหมาย โรงพยาบาลและหน่วยงานภาคสาธารณสุขมุ่งสุ่เป้าหมาย Low Carbon หรือ Carbon Neutral 

มีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการลกการปล่อยก๊าซเรือนกระจก พร้อมกับมีความสามารถในการเตรียมพร้อมการ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต ซ่ึงมีกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต ่า และเท่าทัน

การเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศส าหรับโรงพยาบาล 

 

กิจกรรมที่ 1 มีกลไก 7 ประการ 

กลไกที่ 1 มีการออกแบบระบบบริการสุขภาพและการรักษาควรมีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เป็นระบบบริการ

สุขภาพที่สามารถติดต่อสื่อสารเช่ือมโยงและขับเคลื่อนภายใต้เงื่อนไขความจ าเป็นทางสาธารณสุข  

กลไกที่ 2 มีการออกแบบโครงสร้างอาคารและก่อสร้างบนพ้ืนฐานแนวคิดหลักการคาร์บอนต ่า  

กลไกที่ 3 มีการลงทุนในโครงการพลังงานทดแทนและการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

กลไกที่ 4 มีการลดปริมาณการเกิดของเสียและการจัดการของเสียจากสภาพพยาบาลอย่างยั่งยืน 

กลไกที่ 5 มีนโยบายการขนส่งและการจัดการน ้าใช้อย่างย่ังยืน  

กลไกที่ 6 มีนโยบายการจัดซ้ือจัดจ้างเวชภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาหาร และผลิตภัณฑ์

อื่นๆ ที่เหมาะสมบนพ้ืนฐานแนวคิดคาร์บอนต ่า 

กลไกที่ 7 การเตรียมความพร้อมในการรองรับ 

กิจกรรมที่ 2 การเตรียมการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (น ้าท่วม/ 

ภัยแล้ง/ พายุ) แบ่งเป็น การประเมินความเปราะบาง การเตรียมแผนรับมือ การติดตามทบทวน ประเมินและ           

ถอดบทเรียน  

กิจกรรมที่ 3 การค านวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล  
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การเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โดย นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์  ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  

 

หลักการเฝ้าระวังและการสื่อสารความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ WHO ได้ก าหนดแนว

ทางการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายใต้ไกด์ไลน์ “Operational 

framework for building climate resilient health systems” ซ่ึงมี 10 องค์ประกอบ และ 1 ในนั้น ได้ก าหนดให้

มีการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง โดยมีวัตถุประสงค์ คือ บูรณาการเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง ติดตามเฝ้าระวังข้อมูลสภาพภูมิอากาศ ส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ  และส่ือสารความเส่ียงแก่ประชาชน และ

แก่ผู้บริหารเพ่ือตัดสินใจจัดการความเสี่ยง โดยตามหลักการดังกล่าว มีความสอดคล้องกับแผน HNAP ภายใต้

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง และยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศรับมือการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล ซ่ึงมีแนวทางส าคัญคือ การพัฒนาระบบเฝ้าร ะวัง การคาดการณ์                

และเตือนภัยสุขภาพจากความเสี่ยง และผลกระทบในอนาคตที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

บูรณาการเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัย ได้มีการขยายความร่วมมือกับกรมอุตุนิยมวิทยา โดยเมื่อวันที่              

17 พฤษภาคม 2565 กรมอุตุนิยมวิทยาและกรมอนามัย ได้ร่วมลงนาม ‘บันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือ             

การบูรณาการการด าเนินงาน การพัฒนาวิชาการและวิจัยด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข’        

โดยมีวัตถุประสงค์คือ บูรณาการการด าเนินงานการพัฒนาวิชาการและวิจัย ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ด้านสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน

สาธารณสุขระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573) หรือ HNAP และเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

สหประชาชาติ คือ SDG 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี และ SDG 13 การรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โดยทั้ง 2 หน่วยงานได้ร่วมกันบูรณาการ 3 ด้าน คือ การพัฒนาระบบข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และสื่อสาร การพัฒนา

ขีดความสามารถ และบูรณาการความร่วมมือ และการพัฒนาวิชาการและงานวิจัยภายใต้ประเด็นการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและสุขภาพ  

 

 
 

ตัวอย่างการเฝ้าระวังและการสื่อสารความเสี่ยงจากความร้อน ได้มีการบูรณาการเฝ้าระวังและสื่อสารเตือน

ภัยจากความร้อน กรมอนามัยได้บูรณาการความร่วมมือกับกรมอุตุนิยมวิทยา โดยเช่ือมโยงข้อมูลค่าอุณหภูมิสูงสุด 

รายวัน รายจังหวัด เข้ากับระบบ DOH Dashboard ของกรมอนามัย โดยแสดงข้อมูลเป็นแผนที่แสดงความเสี่ยง

ตามสีของเกณฑ์เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ สีเขียว อุณหภูมิสูงสุด 35 – 

38 องศาเซลเซียส อยู่ในระดับเฝ้าระวัง สีเหลือง อุณหภูมิสูงสุด 38.1 – 40 องศาเซลเซียส อยู่ในระดับเตือนภัย            

สีส้ม อุณหภูมิสูงสุด 40.1 – 43 องศาเซลเซียส อยู่ในระดับอันตราย สีแดง อุณหภูมิสูงสุดมากกว่า 43.1 องศา

เซลเซียส อยู่ในระดับอันตรายมาก โดยใช้ DOH Dashboard  เป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังจากความร้อนในระดับ

พ้ืนที่ ซ่ึงผลักดันให้ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด น าไปใช้ในการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงต่อไป  
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การติดตามเฝ้าระวังข้อมูลสภาพภูมิอากาศ ส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ ดังที่กล่าวในเบื้องต้นว่า               

ได้เช่ือมโยงข้อมูลอุณหภูมิสูงสุดกับกรมอุตุนิยมวิทยา ผ่าน DOH Dashboard ในการติดตามเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพจากความร้อน เริ่มจากกรมอุตุนิยมวิทยาประกาศว่าเข้าสู่ฤดูร้อน โดยแนวทางเฝ้าระวังฯ จากความร้อน จะเริ่ม

จากการติดตามสถานการณ์ความร้อน ด้วยค่าอุณหภูมิสูงสุดรายวันจากการพยากรณ์อากาศประจ าวันของกรม

อุตุนิยมวิทยา ประเมินความเสี่ยง โดยเทียบกับเกณฑ์เฝ้าระวังด้านสุขภาพจากความร้อน ดูว่าอุณหภูมิสูงสุดของวัน

นั้นมีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับใด เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือแบบส ารวจอนามัยโพล 

“ผลกระทบต่อสุขภาพและการป้องกันตัวเองจากความร้อน และติดตามผลการส ารวจอนามัยโพล แบบ Realtime-

Dashboard  

การสื่อสารความเสี่ยงจากความร้อนมีแนวทางการสื่อสารเตือนภัยจากความร้อน ตามระดับเกณฑ์เฝ้า

ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน โดยเริ่มที่อุณหภูมิสูงสุด 38.1 องศาเซลเซียส ซ่ึงอยู่ในระดับเตือนภัย ให้

พ้ืนที่มีการส่ือสารแก่ประชาชนตามช่องทางต่างๆ และเพ่ิมจ านวนการส่ือสารให้ถ่ีข้ึนตามระดับความเสี่ยงของเกณฑ์

เฝ้าระวังฯ ซ่ึงส่วนกลาง โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้มีสื่อสารความเสี่ยงตามช่องทางต่างๆ โดยจัดท า

เป็น infographic สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพและค าแนะน าผลกระทบต่อสุขภาพ และการคาดการณ์ความร้อน

ล่วงหน้า 7 วัน และน าไปสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ facebook  เว็บไซต์ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

รวมทั้งกรมอนามัยได้จัดท าข่าวประชาสัมพันธ์ สื่อสารให้ประชาชนป้องกันตนเองจากความร้อน นอกจากนี้ กอง

ประเมินฯ ได้จัดท าส่ือส่ิงพิมพ์ ชุดความรู้ ค าแนะน าส าหรับประชาชนในการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันความเส่ียงจากความ

ร้อนส าหรับให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้น าไปเผยแพร่ ส่ือสารแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ ทั้งหนังสือ คู่มือ 

แผ่นพับ สปอตวิทยุ วิดีโอ และ infographic  โดยสามารถเข้าถึงสื่อเหล่านี้ได้จากเว็บไซต์กองประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพ เพจ Facebook กรมอนามัย และ Youtube ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

ตัวอย่างการเฝ้าระวังและการสื่อสารความเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

กรมอนามัยได้บูรณาการหลายภาคส่วน เช่น มีการเช่ือมโยงข้อมูล PM2.5กับ DOH Dashboard ของกรมอนามัย 

เช่นเดียวกับความร้อน คือ ใช้เกณฑ์เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 แสดงเป็นแผนที่รายจังหวัดจ าแนกตาม

ระดับสีความเส่ียง โดยมีการติดตามเฝ้าระวังข้อมูลสภาพภูมิอากาศ ส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ ติดตามสถานการณ์ 

การติดตามเฝ้าระวังข้อมูลสภาพภูมิอากาศ ส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ โดยติดตามตามสถานการณ์ PM2.5 จากหลาย

แหล่ง เช่น จากเว็บไซต์ของกรมควบคุมมลพิษ Air4Thai และแอพพลิเคช่ัน Air BKK จุดตรวจวัดเฝ้าระวัง PM2.5 

โดยเครื่อง Dustboy ข้อมูลคาดการณ์ PM2.5 จากกรมอุตุนิยมวิทยา จุดความร้อน Hotspot ของ Gistda รวมถึง

การจราจร ประเมินความเสี่ยง โดยใช้ค่า PM2.5 เทียบกับเกณฑ์เฝ้าระวังด้านสุขภาพจาก PM2.5 การเฝ้าระวังผลกระทบ

ต่อสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือ 4Health_PM2.5 เพ่ือเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพจากการรับ

สัมผัส PM2.5 นอกจากนี้ ในเครื่องมือยังมีฟังก์ช่ันให้ประชาชนค้นหาห้องปลอดฝุ่น คลิกนิกมลพิษใกล้บ้าน และมี

ความรู้เก่ียวกับ PM2.5 และการป้องกันตนเอง และสามารถปรึกษาแพทย์ได้ด้วย ซ่ึงระยะเวลาเฝ้าระวังหรือคาดการณ์ 

PM2.5 จะแตกต่างกัน เช่น กทม.และปริมณฑล จะเริ่มเฝ้าระวังเดือน ตุลาคม – พฤษภาคม ภาคเหนือ จะมีช่วง             

เฝ้าระวัง เดือนพฤศจิกายน – พฤษภาคม เป็นต้น  

การสื่อสารความเสี่ยงจาก PM2.5 จะสื่อสารแจ้งเตือนตามระดับของ PM2.5 โดยเริ่มส่ือสารเมื่อ PM2.5  

อยู่ในระดับ 38 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรืออยู่ในระดับปานกลาง ตามค่าเฝ้าระวังฯ ของกรมอนามัย  โดยจะแบ่ง

การสื่อสารทั้งหมด 4 ช่วงระดับ ความถ่ีการสื่อสารจะสูงตามระดับของ PM2.5 ซ่ึงจะมีการสื่อสารออกมาในรูปของ

สถานการณ์อินโฟกราฟฟกิ จ าแนกตามรายภาค ผ่านช่องทางต่างๆ  

ข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพในอนาคต คือ สร้างการบูรณา

การกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ภาครัฐ ภาคการศึกษา เอกชน และชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

สื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพ รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรุนแรงในอนาคต พัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พัฒนาระบบสื่อสารเตือนภัยด้าน

สุขภาพที่เข้าถึงประชาชนได้ทุกกลุ่มเสี่ยง และสร้างความรอบรู้ให้ ประชาชน สามารถรู้รับปรับตัว เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติ

ในอนาคต  
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การตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รองรบัการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ”  

โดย  นายแพทย์สฤษดิ์เดช เจริญไชย   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สาธารณภัย หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้งโรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์

น ้าการระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน อาจเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดข้ึน 

อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน

หรือของรัฐ หมายความรวมถึงภัยทางอากาศและการก่อวินาศกรรมด้วย  

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับส่ิงแวดล้อม 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ที่เข้ากับเงื่อนไข 

อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ ต่อไปนี้ 

1. ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 

2. เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน 

3. มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พ้ืนที่อื่น 

4. ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข                      

พ.ศ. 2566 -2570 จัดท าข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ และมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  พ.ศ. 2561–2580 

ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และด้านการสร้างการเติบโตบน

คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม  

วิสัยทัศน์ คือ ประชาชนสามารถเตรียมพร้อมป้องกันภาวะฉุกเฉิน และได้รับบริการทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข ทั้งการฟื้ นฟูที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีความมั่นใจในระบบบริการสาธารณสุขทุกระยะของการเกิดภัย

อย่างทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 

เป้าหมาย พัฒนาระบบบูรณาการและการปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์

และการสาธารณสุขตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถ่ิน และระดับประเทศ ให้เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพด้วยการมีส่วนร่วม

ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ สามารถลดความสูญเสียของประชาชนในพ้ืนที่

ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของการจัดท าและด าเนินการตามแผนการเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขทุกระดับสาหรับทุกประเภทภัย 

2. อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ประสบภัย(ต่อประชากร 100,000 คน) 

3. ระดับความส าเร็จของการปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

4. จ านวนกลไกและระดับการบูรณาการของภาคส่วนต่างๆในการด าเนินงาน 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 1 : ส่งเสรมิการลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  ที่มี

มาตรฐาน 

เป้าประสงค์เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารความเสี่ยง มาตรการและแนวทางปฏิบัติ ในการ

ป้องกัน การลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์และการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : บูรณาการระบบและให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน

อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินและสา

ธารณภัยได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิตและ

ภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิผล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  3 :  เ พ่ิมประสิทธิภาพการฟื้ นฟู ด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลังเกิด                 

สาธารณภัย 

เป้าประสงค์เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการฟื้ นฟูทางการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง 

ทันเวลา มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยอย่างยั่งยืน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่4 : พัฒนาศักยภาพและกลไกการบรหิารจัดการเชิงบูรณาการในภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์และการสาธารณสุข ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

เป้าประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมการบริหารจัดการและบูรณาการทุกภาคส่วนใน

การให้ความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข ระดับประเทศและระหว่างประเทศให้มีคุณภาพ

และมาตรฐาน 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

จากความเข้าใจเก่ียวกับสาธารณภัยและความเสี่ยงจากสาธารณภัยที่่มากข้ึน ท าให้ทั่วโลกยอมรับว่า                

สาธารณภัยเป็นเรื่องที่จัดการได้โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้เกิดภัยข้ึนก่อน เป็นการให้ความส าคัญกับการด าเนินการแบบ

เชิงรุก เพ่ือบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster risk management: DRM) ซ่ึงเป็นการจัดการกับ

ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงผ่านมาตรการต่างๆ ที่จะช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากสาธารณภัยลดน้อยที่สุดเท่าที่จะ

เป็นไปได้ สามารถแบ่งออกได้เป็นระยะก่อนเกิดสถานการณ์การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and 

Mitigation) การลดโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสี่ยง มาตรการ แนวทางที่จะสามารถลดผลกระทบจากสาธารณภัยที่

อาจจะเกิดข้ึน การเตรียมความพร้อม (Preparedness) การด าเนินการเพ่ือเตรียมความพร้อมที่่จะเผชิญกับภัยและ

เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน การเตรียมการอุปกรณ์ ทรัพยากรเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ ช่วงระยะเกิด

สถานการณ์์การเผชิญเหตุุ ตอบโต้ (Responses) การปฏิบัติการที่่ให้้ความส าคัญในช่วงเวลาที่เกิดเหตุ เกิดภัย

ฉุกเฉินเป็นหลัก เพ่ือช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ ได้อย่างทันท่วงทีระยะหลังเกิดสถานการณ์การฟื้ นฟู (Recovery) 

ภายหลังการเกิดสาธารณภัย ประเมินความสูญเสีย ฟื้ นฟููสภาพทั้งโครงสร้าง และสุขภาพกาย สุขภาพใจ เพ่ือให้

สถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วที่สุด (กรมป้องกันบรรเทาสาธารณภัย,2557)  

การเผชิญเหตุในช่วงเกิดสถานการณ์ สามารถใช้้แผนระดับปฏิบัติการอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง น ามาเป็นกรอบแนว

ทางการปฏิบัติงานในเหตุการณ์ที่อยู่ระหว่างการเผชิญเหตุได้ เช่น แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ (All 

Hazard Plan: AHP), แผนปฏิบัติการที่เตรียมไว้ล่วงหน้าส าหรับการตอบโต้สถานการณ์โรค หรือภัยสุขภาพที่จ าเพาะ 

(Hazard Specific Plan: HSP)  

1 . การด าเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นระยะที่ต้องด าเนิน   

กิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือท าให้

เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลงซ่ึงรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีสมรรถนะ

และมีขีดความสามารถ เพ่ือเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ ได้้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลดความรุนแรงและ

ลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะที่ต้องเตรียมความพร้อมและ

แนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดข้ึนในทุกด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้แก่ 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเตรีียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุุการณ์ (EOC & ICS)            

การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการซ้อมแผนดังกล่าว (PHE Planning & Exercise)          

การฝึกอบรมและพัฒนาบุุคลากร เพ่ือรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Training) การจัดการ

และเตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(Information Management) การจัดเตรียม

เครื่องมือ อุปกรณ์ ยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และระบบการขนส่งต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (PHE Logistic) การเตรียมระบบเฝ้าระวังเหตุุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Surveillance) 

การเตรีียมระบบประสานการท างานร่วมกับเครือข่าย (PHE Networking) 

3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้อง

ด าเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือบัญชาการเหตุุ

การณ์์ ด าเนินการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าพ้ืนที่เพ่ือให้้การช่วยเหลือและ

บรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุและด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่

อาจเกิดข้ึนหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ซ่ึงในการด าเนินการจะ

ระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้้เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4. การฟื้ นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะที่่ความเสียหาย และความสูญเสียจากเหตุุการณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้ นฟููให้้พ้ืนที่่กลับสู่่ภาวะปกติิ ซ่ึงหลังจาก

ด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้ นฟู ได้แก่ เตรียมปิด

สถานที่พักพิงช่ัวคราวในพ้ืนที่่ เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพ้ืนที่่ในภาวะปกติิประชาชนในพ้ืนที่เริ่มใช้ชีวิตใน

ภาวะปกติ ทีมตอบโต้้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงานที่ปกติและเตรียมถอนตัวออก 

จากพ้ืนที่ ่
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ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข การเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 

 

1. ศูนย์เฝ้าระวังและประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Operation Center: OC) การเปิดศูนย์เฝ้า

ระวังและประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Operation Center; OC) เมื่อเข้าสู่ระยะเกิดเหตุ แต่ยังไม่มี

ผลกระทบด้านการแพทย์และสาธารณสุขหน่วยงานที่เก่ียวข้องดาเนินการเปิดศูนย์ประสานงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ของหน่วยงาน โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1) เฝ้าระวัง ติดตาม วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยง เพ่ือแจ้งเตือนภัย และแจ้ง

หน่วยงานให้เตรียมรับมือกับสถานการณ์ 

2) ประสานและติดตามการดาเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามมาตรการที่กาหนด 

3) สรุปและรายงานสถานการณ์ผลการด าเนินงาน 

 

2. ศูนย์ปฏิบตักิารฉกุเฉนิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center 

: PHEOC) เมื่อเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนและมีผลกระทบด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยไม่

สามารถใช้กลไกการบริหารจัดการในภาวะปกติได้หน่วยงานในแต่ละระดับจะดาเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operations Center :PHEOC) ในระดับจังหวัดเขต

สุขภาพ กรม และกระทรวง โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1) อานวยการควบคุมและประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือแก้ไขปัญหาเหตุการณ์โรคและภัย

สุขภาพที่เกิดข้ึนอย่างเร่งด่วน 

2) ติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ความเสี่ยงแจ้งเตือนภัย 

3) สนับสนุนการบริหารจัดการและงบประมาณเพ่ือการแก้ไขปัญหา 

4) รายงานสถานการณ์และผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ 

5) สรุปผลการดาเนินงานและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบบริหารจัดการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ 

 

การบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในแต่ละระดับ 

ระดบั หนว่ยงานรบัผิดชอบ ผู้บัญชาการเหตกุารณ ์

จังหวดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

เขตสขุภาพ ส านักงานเขตสุขภาพ 

และศูนย์วิชาการระดับเขต 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

กรม กรมที่เป็นเจ้าภาพหลัก อธิบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

กระทรวง สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือ

จัดการเหตุการณ์ทุกประเภทใช้การบังคับบัญชาสั่งการควบคุมและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานใน

สถานการณ์สามารถปรับเปลี่ยนการจัดองค์กรแบบบูรณาการให้เหมาะสมสอดคล้องกับความซับซ้อนของเหตุการณ์ที่

เกิดข้ึนจึงมีลักษณะที่ยืดหยุ่นไม่ตายตัวสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละเหตุการณ์เพ่ือบริหาร

จัดการเหตุฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC Assessment tool) ของจังหวัด  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC Assessment tool) ของจังหวัด

พบว่าจ านวนจังหวัดไม่น้อยกว่า ร้อยละ 40 (31 จังหวัด) โดยประเด็นส่วนใหญ่ที่ยังพบว่ามีปัญหา ได้แก่ ยังขาดระบบ

ไฟฟา้ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (PHEOC/EOC) ร้อยละ 44.74 (31 จังหวัด) ไม่มีแผนการอพยพบุคลากร ร้อย

ละ 51.32 (39 จังหวัด) ไม่มีข้อมูลปัจจุบันของเครือข่ายหน่วยงาน การติดต่อ การตอบโต้ ร้อยละ 42.11 (32 จังหวัด) 

ไม่มี SOP ร้อยละ 46.05 (35 จังหวัด) ไม่มีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม/SOP/อุปกรณ์ติดตามการปฏิบัติงานของทีม

ปฏิบัติการ (Task Tracking) ร้อยละ 43.42 (33 จังหวัด) และเจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้ software ที่ติดตั้งใน EOC 

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (event base) หรือ Dashboard ร้อยละ 42.11 (32 จังหวัด) 

 

ความท้าทาย/ข้อเสนอต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข รองรับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ที่เชื่อมโยงเข้าสู่แผนระยะกลาง ของ HNAP  

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบการวิเคราะห์ความเสี่ยง ระบบการแจ้งเตือนภัย ระดับพ้ืนที่ให้มีความเข็มแข็ง 

2. พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน           

เพ่ือรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จากการสภาพการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ และทบทวนหลักสูตรการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินและการบัญชาการเหตุการณ์ให้ครอบคลุมการดาเนินงานฯ 
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1. สามารถทีจ่ะพยากรณก์ารเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศรปูแบบใหมใ่นอนาคต เราควรเตรยีมการปรบัตวัในประเทศที่

อยู่ในภูมิภาคที่เป็นเขตร้อนชื้นได้อย่างไร ?

A:  ฉันคิดว่าเป็นความท้าทายอย่างย่ิงที่ต้องคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ซ่ึงเรารู้กันดีอยู่แล้วว่าผลกระทบต่อสุขภาพมีความน่าเป็นห่วง ภัยพิบัติใหม่อาจส่งผลให้เกิดการย้ายถ่ินฐานของ

ประชากร โดยจากประสบการณ์แล้วสามารถบอกได้ว่าในช่วงปี 2000 ถึงปัจจุบัน เราควรเตรียมการด้วย 

ความรอบคอบที่จะอพยพผู้คนภายใต้สภาพอากาศย ่าแย่ไปยังที่อื่น ดังนั้น มีความเป็นไปได้ที่คาดากรณ์ว่าจะเกิด

แนวโน้มแบบนี้เพ่ิมข้ึน พร้อมแก้ไขปัญหาในการปรับตัวฯ และลดก๊าซเรือนกระจกด้วย 

2. ภาคสาธารณสุขต้องให้ความส าคัญกับสุขอนามัยและทรัพยากรในโรงพยาบาล บางอย่างไม่สามารถใช้ซ ้าได้

เนื่องจากต้องรักษาความสามารถ แล้วจะมาสามารถมีแนวทางการลดก๊าซเรือนกระจกได้อย่างไร และด้านการ

ปรับตัวฯ มีข้อแนะน าหรือเครื่องมืออะไรบ้างที่จะช่วยเชื่อมโยงการปรับตัวฯ ระหว่างด้านสุขภาพกับชุมชน ?

A: เราสามารถเห็นตัวอย่างในการจัดการของเสียหรือการจัดการกับสุขอนามัยจากสถานการณ์โควิด 19 และเรา

พยายามเพ่ิมการจัดการด้านสาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐานในสถานบริการต่างๆ ภายใต้สถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดข้ึนในปีที่แล้วด้วย ส าหรับเครื่องมือเรามีการสนับสนุนเชิงเทคนิค รวมทั้ ง 

WHO SEARO ได้สนับสนุนประเทศไทยผ่านการจัดอบรม พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในด้านการ

ปรับตัวฯ รวมทั้งด้านสุขภาพจิตด้วย ส าหรับการเช่ือมโยงการปรับตัวฯ กับระดับชุมชนภาคสาธารณสุข

สามารถสร้างแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญให้การร่วม

แก้ไขปัญหา หรือมีการสนับสนุนอาสาสมัครผ่านการพัฒนาศักยภาพหรือเครื่องมือต่างๆ ซ่ึงในประเด็นนี้ 

WHO มีเครื่องมือในการสนับสนุนการด าเนินงานมากมาย 

3. ความท้าทายของการขับเคลือ่นแผน HNAP ในระยะต่อไป หรือการขับเคลื่อนจากระดบัประเทศลงไปถึงระดบัพ้ืนที่

มปีระเด็นอย่างไรบ้าง ?

A: กรมอุตุนิยมวิทยามองว่าเรื่องของข้อมูลมีความต้องการมากข้ึน หลังจากที่ได้มีท า MOU ร่วมกับหลายๆ

หน่วยงานท าให้มองเห็นช่องว่างในหลายประเด็น ซ่ึงส่ิงส าคัญที่ทางกรมอุตุนิยมวิทยาให้ความส าคัญในการ

ด าเนินงานตอนนี้คือ การท า impact base โดยเฉพาะในภาคสาธารณสุข และจะเช่ือมโยงอย่างไร น าไปสู่ 

pilot project ที่เป็น risk area จริงๆ รวมทั้งการ integrate ข้อมูล iot จากแต่ละที่มาอยู่บนฐานข้อมูลของ

กรมอุตุนิยมวิทยา เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการขับเคลื่อนงานการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศได้  

 ค ำถำม-ค ำตอบ 
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• ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม มองว่าการด าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศสามารถที่จะบูรณาการเข้าสู่แผนงานของหน่วยงานได้ และจะท าให้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการท างาน เช่น การคาดการณ์อุณหภูมิในอนาคต หรือพ้ืนที่เส่ียง ส่ิงเหล่านี้สามารถน ามาใช้ในการวาง

แผนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนด้วย ในส่วนของความท้าทายมองว่าปัจจุบันเรามีแผนที่เส่ียงบอก

ความเสี่ยงได้ในระดับหนึ่งแล้ว แต่ว่าความเสี่ยงที่เห็นนั้นอาจจะไม่ใช่ทั้งจังหวัด นั่นคือในระดับอ าเภอหรือต าบล

อาจจะมีพ้ืนที่เสี่ยงมากเสี่ยงน้อย ในอนาคตอาจจะต้องด าเนินการในพ้ืนที่เสี่ยงให้ละเอียดกว่านี้ และก าหนดพ้ืนที่

ด าเนินการ แนวทางการด าเนินงานที่อาจจะต้องมีการแก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ด้วย

• กรมควบคุมโรค มองว่าความท้าทายคือการปรับตัวฯ ของสถานบริการสาธารณสุขและประชาชน เนื่องจาก

ประชาชนมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่อาจจะได้รับความ

เสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น ดังนั้น การ identify และเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงให้ได้ โดยผู้ที่จะจัดการความเสี่ยงในคนกลุ่มนี้ได้

ดีคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ ซ่ึงจะมองถึงเรื่องของการมอบอ านาจ กฎหมาย และการส่งมอบ

ทรัพยากรที่เพียงพอสู่พ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม

• นพ.สสจ.มหาสารคาม จากประสบการณ์แล้ว ควรต้องมีการบูรณาการทั้งข้อมูล เครื่องมือร่วมกับหน่วยงาน

อื่นๆ และส่วนกลางเองต้องมองภาพรวม ช้ีความเสี่ยงให้ชัดเจน และการสร้างการมีส่วนร่วมที่มากกว่าใน

ปัจจุบัน ตั้งแต่การร่วมรับรู้ปัญหา ร่วมคิดวางแผนโดยเฉพาะคนในพ้ืนที่ ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินตั้งแต่ต้น

จนจบ ร่วมรับผลที่เกิดข้ึน ซ่ึงในพ้ืนที่มองว่าอาจจะมีส่วนร่วมที่ไม่ครบ จึงท าให้การด าเนินงานในระดับพ้ืนที่มี

ประสิทธิภาพที่ยังไม่เพียงพอต่อการปรับตัวฯ ตามแผน แต่ถ้าหากมีการร่วมบูรณาการมากกว่านี้ก็จะเกิดความ

เข้มแข็งมากข้ึน

4. การเปลีย่นแปลงทีม่นัเกีย่วข้องในอนาคต มีทิศทางทีค่าดวา่จะมคีวามรนุแรงมากขึ้น การด าเนนิงานของกระทรวง

สาธารณสุขมีการด าเนินงานเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของภาคสาธารณสุขได้อย่างไร ?

A:  ในแง่ของงานวิจัยอาจจะไม่เหมือนกับทางปฏิบัติ โดยมองว่าตัวที่จะช่วยบ่งช้ีความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศว่าประชาชนมีการปรับตัวอย่างไร จ าเป็นต้องมีข้อมูลในระยะยาวมากกว่า 5 – 10 

ปี เพ่ือดูผลกระทบที่เกิดข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงมากน้อยขนาดไหน เช่น การเพ่ิมของอุณหภูมิมีความเสี่ยงมาก

น้อยกับผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซ่ึงย่ิงประชาชนมีผลกระทบน้อย อาจจะสะท้อนได้ว่าพ้ืนที่นั้นๆ มี

การปรับตัวที่ดี และต้องศึกษาว่าแต่ละพ้ืนที่มีการปรับตัวฯ อย่างไร สามารถสังเกตุการณ์ได้ในระยะ 5 – 10 ปี 

และกิจกรรมใดจะบ่งบอกว่าการปรับตัวมีประสิทธิภาพมากน้อยแตกต่างกัน ซ่ึงงานวิจัยอาจจะช่วยเป็นข้อมูล

สนับสนุนให้เกิดการปรับตัวฯ ได้ แต่จะเช่ือมโยงข้อมูลด้านสภาพอากาศและข้อมูลด้านสุขภาพมาวิเคราะห์

อย่างไร เพราะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่มีขนาดไม่ชัดเจน (ไม่ใช่เชิง

เส้นตรงแต่เป็นแบบ nonlinear)  

5. โครงการ  GREEN and CLEAN Hospital มีส่วนช่วยขับเคลื่อนแผน HNAP ได้อย่างไร ?

A: ปีนี้เป็นปีแรกที่จะขับเคลื่อนการสร้างความยืดหยุ่นหรือเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้น

ประสิทธิภาพ ศักยภาพของทีมที่ต้องท างาน โดยโครงการนี้เป็นโอกาสดีที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ 

ในเรื่องการลดการใช้พลังงานที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้ Solar roof การลดก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาลจะมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน และสร้างเครื่องมือประเมินความเปราะบางส าหรับโรงพยาบาล ที่จะช่วยเพ่ิมการ

ด าเนินงานด้านการปรับตัวให้ดีข้ึน โดยเราสนับสนุนถึงโรงพยาบาลเอกชนด้วย ซ่ึงเรามีศูนย์อนามัยแต่ละแห่ง

เป็นพ่ีเลี้ยง  
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6. เราจะยกระดับของระบบเตือนภัยของภาคสาธารณสุขอย่างไร เช่น ภัยร้อน สามารถยกระดับการเตือนภัยได้

หรือไม่ ?

A: เรายกระดับโดยการสร้างการบูรณาการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น Gisda และนอกจากความร้อน เรายังมี

การด าเนินงานในเรื่องของ PM2.5 ด้วย ซ่ึงทาง Gisda สามารถน าข้อมูลย้อนหลังมาใช้ในการคาดการณ์

ผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคตได้ด้วย แต่ต้องมีข้อมูลที่แม่นย า ดังนั้น เราจึงพยายามสร้างความร่วมมือกับ

หลายหน่วยงานที่เป็นเจ้าของข้อมูล ไม่ว่าทาง Gisda หรือทางกรมอุตุนิยมวิทยา เพ่ือจะดูข้อมูลให้รอบด้าน 

และพัฒนาทั้งระบบคาดการณ์ เฝ้าระวัง และสื่อสารความเสี่ยง นอกจากนี้ การสนับสนุนพ้ืนที่หรือในระดับ

ชุมชนให้มีการรับรู้และสื่อสารให้ประชาชนรับรู้และสร้างเครือข่าย เช่น งานที่เราท าคือ การปรับตัวที่ชุมชนเมือง

เพีย ต าบลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงทุกคนสามารถอ่านได้ เรามี

เล่มถอดบทเรียน ซ่ึงย่ิงประชาชนมีความรู้มากข้ึนก็จะท าให้เราป้องกันสุขภาพของประชาชนได้มากข้ึนด้วย

เช่นกัน  

7. แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข มีพ้ืนที่น าร่องหรือแผนน าร่องส าหรับพ้ืนที่เสี่ยงจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือไม่ ?

A: ในเชิงระบบเรามีการใช้แผนที่ GIS น ามาใช้ในการเฝ้าระวังและคาดการณ์ทางภัยพิบัติที่เกิดข้ึน และเราใช้ข้อมูล

จากหลายแหล่งมาประกอบการ ซ่ึงกองสาธารณสุขฉุกเฉินจะต้องมีการคาดการณ์ผลกระทบที่เ กิดข้ึน และ

รายงานแจ้งเตือนให้พ้ืนที่ทราบได้ว่ามีกลุ่มเสี่ยงอยู่ตรงไหนบ้าง นอกจากนี้เรามีการซ้อมแผน เช่น ดินโคลน

ถล่มในพ้ืนที่ภาคเหนือ สาธารณภัยทางทะเล ซ่ึงจากเดิมเราซ้อมเป็นภาค แต่ตอนนี้เราจะซ้อมเป็นภัย และ

อาจจะปรับเป็นระบบออนไลน์ เพ่ือให้พ้ืนที่มีการเตรียมความพร้อมรับมือกับแผนนี้ได้ดีข้ึน นอกจากนี้ เรามีการ

ติดตามโดยใช้กระบวนการตรวจราชการ โดยให้จังหวัดมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของตัวเองและน ามาท าแผน 

PCB ของจังหวัด เพ่ือเตรียมความพร้อมและตอบโต้ความเสี่ยงได้จาก Gap ที่เกิดข้ึน  

8. ระบบสาธารณสุขที่ต้องรับมือกับโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะต้องค านึงถึงอะไรบ้าง ?

A: ควรค านึงถึงกลุ่มเปราะบาง ควร identify และให้ความส าคัญ โดยเฉพาะประเทศไทยก าลังจะก้าวสู่สังคมผู้สูง

วัย ซ่ึงการรปรับตัวของวัยรุ่นหรือผู้สูงอายุก็ต่างกัน ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงก็เป็นกลุ่ม เปราะบางที่

ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน เพราะมีการปรับตัวแบบเฉพาะ ส่วนเรื่องการใช้เทคโนโลยีใหม่ในการรักษา มีสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้พัฒนาระบบ IT เข้ามาช่วยและก าลังขยายพ้ืนที่ เพราะในช่วงที่เกิดภัยพิบัติ 

การคมนาคมมีความล าบาก การเข้าถึงผู้เจ็บป่วยท าได้ยากข้ึน เทคโนโลยีเหล่านี้ก็จะช่วยท าให้เข้าถึงผู้ป่วย 

ได้ดีข้ึน 
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ภาพรวมหน่วยงานที่เข้าร่วมการสัมมนาวิชาการ 

 

 

                               

 

 

 

ความพึงพอใจในภาพรวมการสัมมนาวิชาการ 

 

ด้านความรู ้ความเข้าใจ การน าไปใชป้ระโยชน์ 

ระดบัความคดิเหน็ (รอ้ยละ) 

นอ้ยทีสุ่ด นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ 

1)  กอ่นเขา้รว่มการสมัมนาทา่นมคีวามรู้เรือ่ง 

ผลกระทบตอ่สุขภาพจาก Climate Change  

12.90 1.62 54.84 24.19 6.45 

2)  หลงัจากที่เข้ารว่มสมัมนาแลว้ท่านมคีวามรู้

เรือ่งผลกระทบตอ่สุขภาพจาก การ

เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 

- - 9.68 79.03 11.29 

3)  กอ่นเข้ารว่มการสมัมนาท่านเข้าใจ            

แผนปฏบิัตกิารฯ (HNAP) 

30.65 12.09 33.87 19.35 3.23 

4)  หลงัจากท่านเขา้ร่วมสมัมนาแลว้ ทา่นเข้าใจ

แผนปฏบิัตกิารฯ (HNAP) 

- 3.23 22.58 61.29 12.90 

5)  ทา่นสามารถน าความรูจ้ากการสมัมนาครัง้นี้ 

ไปใชใ้นการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานของ

หนว่ยงาน 

- - 20.97 67.74 11.29 

6)  ทา่นสามารถน าความรูจ้ากการสมัมนาครัง้นี้ 

ไปเผยแพร ่/ ถา่ยทอดได ้

- 1.12 19.36 66.13 12.90 

ผลประเมนิ 
การจัดสัมมนาวชิาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค 

หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง 

45.2% 

30.6% 

24.2% 
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ด้านเนือ้หาในการสมัมนาวิชาการ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภมูอิากาศและสขุภาพ 

ระดบัความคดิเหน็ (รอ้ยละ) 

นอ้ยทีสุ่ด นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ 

อภปิราย “การขบัเคลือ่นแผนการปรับตวัจากการ

เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศดา้นสาธารณสุข 

ภายใตค้วามท้าทายของประเทศไทย (HNAP 

Implementation under Challenges from 

Climate Change)” 

- - 14.12 67.74 17.74 

อภปิราย “การสรา้งความเขม้แข็งด้านการปรับตวั

ตอ่การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศดา้น

สาธารณสุข (Strengthening Health System 

for Climate Resilience)” 

- 1.62 12.90 66.13 19.36 

 

ข้อแนะน า 

1)  ควรมีการท าความเข้าใจ และกระจายความรู้อย่างต่อเนื่อง 

2)  ปัจจุบันด าเนินการโครงการ EWARs เป็นการใช้ข้อมูลจากกรมอุตุฯ มาใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรค  

3)  อย่างให้กระทรวงท าแผนแม่บทเก่ียวกับการรองรับสถานการณ์ต่าง ๆ ลงมา ให้ระดับภูมิภาคน ามาปรับใช้

บริบทพ้ืนที่ที่เจอความเสี่ยง จะได้เป็น guideline ให้แต่ละจังหวัดอ้างอิงในการจัดกิจกรรมหรือโครงการเสนอ

ต่อเครือข่าย เพ่ือร่วมด าเนินการ 
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สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

  
  

ภาพประกอบ 
การสัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 



 HNAP 
 

 

38 
สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 
 

  
 

  

  

  
 
 
 

 



 HNAP 
 

 

39 
สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 

  
 

  

  

  
 

 



 HNAP 
 

 
40 สัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
http://bit.ly/3kFqRFb 

 

 

เอกสาร 
ประกอบการประชุม 
การสัมมนาวิชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

http://bit.ly/3kFqRFb


 



 

HNAP 




