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 บทท่ี 1 
บทน ำ 

1.1 หลกักำรและเหตุผล 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม และโดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งคณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmental 
Panel on Climate Change : IPCC) และองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ที่ได้ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของโลกนั้น ได้ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health) และสุขภาวะ 
(Well-being) ของมนุษย์และจ าเป็นต้องเตรียมการเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

จากการประชุมในระดับนานาชาติ ได้มีข้อมติหรือข้อเสนอแนะให้ภาคสาธารณสุขเตรียม
รองรับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งการพัฒนามาตรการทางสุขภาพและ
บูรณาการเข้าไปในแผนเพ่ือการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเหมาะสม การสร้าง
ศักยภาพของผู้น าทางด้านสาธารณสุข การสร้างความเข้มแข็งของศักยภาพของระบบสุขภาพในการติดตาม
และลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และก าหนดทิศทางที่ชัดเจนในการ
วางแผนด าเนินงานและการลงทุนในระดับชาติเพ่ือจัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เพ่ือป้องกันหรือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพปัญหาดังกล่าว 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้น 
จึงจ าเป็นต้องมีนโยบาย มาตรการหรือแนวทางด้านสาธารณสุขที่เตรียมการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีความ
รุนแรงมากขึ้นในอนาคต ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติมอบให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท ายุทธศาสตร์การ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภาคสาธารณสุข ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องจึงได้
ด าเนินการจัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 - 2573 
เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางด้านสาธารณสุขเพ่ือสร้างความเข้มแข็งและเตรียมการรับมือกับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค ์
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 

จัดท าขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความเข้มแข็งและเตรียมความพร้อม
รับมือผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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1.3 ค ำจ ำกัดควำม 
1) กำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ (Climate Change) คือ การเปลี่ยนของสภาพ

ภูมิอากาศ (State of the Climate) ซึ่งสามารถระบุได้โดยวิธีการทดสอบทางสถิติ โดย
การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ย และหรือความความผันแปร (Variability) คุณสมบัติบาง
ประการของภูมิอากาศอย่างต่อเนื่องในหลายทศวรรษหรือมากกว่า (IPCC ,2013)  

2) กำรแปรปรวนสภำพภู มิ อำกำศ  (Climate Variability) คื อ  ความแปรปรวน 
(Variations) ของค่าเฉลี่ยของสภาพภูมิอากาศ (และค่าสถิติอ่ืน เช่น ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติการเกิดภัยพิบัติ ฯ) ในบริบทของเวลาและสถานที่ที่เกินขอบเขตภูมิอากาศ
ปกติท่ีเคยเป็นอยู ่(IPCC,2013) 

3) กำรปรับตัว (Adaptation) คือ กระบวนการปรับให้เข้ากับสภาพภูมิอากาศจริงหรือ
ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (IPCC,2013) โดยแบ่งเป็น  
• การปรับตัวเพ่ือให้ระบบด ารงอยู่ได้ (Incremental Adaptation) คือ การปรับเพ่ือให้

ระบบและกระบวนการที่ท างานอยู่ยังคงสภาพได้  
• การปรับองค์ประกอบเพ่ือให้ระบบด ารงอยู่ได้ (Transformational Adaptation) คือ 

การเปลี่ยนองค์ประกอบของระบบที่สนองตอบต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ (IPCC,2013)  

4) กำรบรรเทำผลกระทบ (Mitigation) คือ การด าเนินการเพ่ือลดการปล่อยก๊าซเรือน-
กระจกเพ่ือรักษาระดับความเข้มข้นหรือปริมาณของก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศให้
อยู่ในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบบรรยากาศโลก (UNFCCC Article 2)  

5) ทุกนโยบำยห่วงใยสุขภำพ (Health in All Policies: HiAP) คือ การท างานข้ามภาค
ส่วนอย่างเป็นระบบโดยน าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องทางสุขภาพประกอบการตัดสินใจ 
เป็นการท างานร่วมกันแบบเสริมพลัง เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ 
และเพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่การท าให้สุ ขภาพ
ประชาชนและความเป็นธรรมทางสุขภาพดียิ่งขึ้น (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559)  

6) ควำมเปรำะบำง (Vulnerability) ประกอบด้วย ความอ่อนไหวต่อภัยคุกคามและการ
ขาดความสามารถในการรับมือและการปรับตัว (IPCC,2013) โดยแบ่งเป็น  
• ความเปราะบางปัจจุบัน (Contextual Vulnerability-Starting-point Vulnerability) 

คือ ความไม่สามารถในการรับแรงกดดันหรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับสภาพทางสังคม ระบบนิเวศ ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยและกระบวนการ 
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• ความเปราะบางผลลัพธ์ (Outcome Vulnerability-End-point Vulnerability) คือ 
ความเปราะบางขั้นสุดท้ายจากกระบวนการวิเคราะห์การปล่อยก๊าซในอนาคต 
การพัฒนาแบบจ าลองสภาพภูมิอากาศ การประเมินผลกระทบ และการวิเคราะห์
ทางเลือกการปรับตัว ซึ่งเป็นผลการวิเคราะห์ความเปราะบางสะสมภายหลังการ
ปรับตัวขั้นสุดท้ายแล้ว 

7) ผลประโยชน์ร่วม (co-benefit) คือ การได้ประโยชน์ด้านอ่ืนๆจากการลดก๊าซเรือน-
กระจกที่นอกเหนือจากผลประโยชน์ในเชิงของการลดก๊าซเรือนกระจก ผลประโยชน์ร่วม
ดังกล่าวอาจเป็นผลประโยชน์ร่วมที่เกิดขึ้นในมิติด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม
หรือด้านสุขภาพ 

8) ผลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ หมายถึง การเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตที่มีความเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ได้แก่ โรคติดต่อน าโดยแมลง (ไข้เลือดออกและมาลาเรีย) โรคจากความร้อน การเจ็บป่วย
จากน้ าท่วม ภัยแล้ง และโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 

1.4 แนวคิดของกำรจัดท ำแผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ
ด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2561 - 2573 

เพ่ือเตรียมความพร้อมของภาคสาธารณสุขในการรับมือและปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศภายในประเทศและของโลกที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชนของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยบูรณาการศักยภาพของภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือคุ้มครอง ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และเกิดผลประโยชน์จากการด าเนินงานด้านการลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลสุขภาพประชาชนในการรับมือกับผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5 กระบวนกำรจัดท ำแผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
ด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 

กระบวนการการจัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561 – 2573 ได้เน้นการทบทวนข้อมูลเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 
ปัจจัยแวดล้อมและบริบทที่ เกี่ยวข้องในประเทศ การสัมภาษณ์ ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ที่ เกี่ยวข้อง          
การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะของทุกภาคส่วน ประกอบด้วย
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาคประชาสังคม และผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งการน าเสนอ
แผนการปรับตัวฯ ต่อคณะกรรมการก ากับด้านวิชาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึ่งจากกระบวนการดังกล่าว
ท าให้แผนการปรับตัวฯ มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  จากนั้นน าเสนอผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข คณะอนุกรรมการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านบูรณาการนโยบายและแผน 
คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติและคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ
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เห็นชอบ ประกาศใช้แผนและมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ  กระบวนการและขั้นตอนการ
จัดท าแผนการปรับตัวฯ สรุปไดด้ังรูปที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 
รูปที่ 1-1 กระบวนการและขั้นตอนการจัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 - 2573 
   

น าเสนอคณะกรรมการก ากับวิชาการฯ พิจารณา 
 

ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปปฏิบัติ  

      

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ก าหนดนโยบาย /
ผู้บริหาร/ผู้เชี่ยวชาญ/ ผู้แทนหน่วยงาน 

 
 

ทบทวนข้อมูล นโยบาย/ข้อคิดเห็น  

 

จัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 

ยกร่างแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573  

 

น าเสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ  

รับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนการปรับตัวฯ จากผู้เชี่ยวชาญ  

รับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนการปรับตัวฯ จากหน่วยงาน
ภาควิชาการ ภาคการศึกษา ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

 

น าเสนอผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาให้
ความเห็น 

น าเสนอ แผนการปรับตัวฯ ต่อคณะอนุกรรมการการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านบูรณาการนโยบายและแผน
และคณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

แห่งชาติ เห็นชอบ 
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บทท่ี 2  
สถำนกำรณ์ผลกระทบต่อสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลง 

สภำพภูมิอำกำศ 
2.1 บทน ำ 

 การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบ
นิเวศ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  ซึ่งเป็นผลโดยตรงหรือโดยอ้อมจากกิจกรรมของมนุษย์ที่
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของชั้นบรรยากาศโลก และเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากความแปรปรวนทางสภาพภูมิอากาศที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในช่วงเวลาเดียวกัน (กรมอุตุนิยมวิทยา) ใน
ปัจจุบันก๊าซเรือนกระจกก็เกิดการกิจกรรมการพัฒนาประเทศต่าง ๆ ในภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคพลังงาน 
อุตสาหกรรม ขนส่ง ครัวเรือนและภาคของเสียได้ปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยสู่ชั้นบรรยากาศ และ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ  
 ส าหรับประเด็นสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ได้แก่ การเสียชีวิต บาดเจ็บจากสภาวะที่รุนแรงของภูมิอากาศ ภาวะโภชนาการที่ลดลงโดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็ก โรคทางเดินหายใจและโรคอุจจาระร่วงเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากความแออัดของผู้ รอดชีวิต ซึ่งมักมี 
ที่พักพิงจ ากัดและไม่สามารถเข้าถึงน้ าดื่มที่สะอาด ผลทางสุขภาพจิตที่ในบางรายที่ได้รับผลกระทบยาวนาน 
เพ่ิมความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวข้องกับน้ า (water-related diseases) เนื่องจากการประปาหรือระบบท่อ   
น้ าทิ้งไม่เป็นไปตามปกติ การรับสัมผัสกับสารเคมีอันตรายหรือเชื้อโรคที่ถูกปลดปล่อยจากแหล่งเก็บกักและ
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยเข้าสู่น้ าที่ท่วมอยู่ การสูญเสียญาติพ่ีน้อง ผู้คุ้นเคยและทรัพย์สิน รวมถึงการ
เปลี่ยนไปของสังคม อาจเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิต ผลกระทบต่อสุขภาพทางอ้อมก็
อาจเกิดขึ้นเนื่องจากความเสียหายของโครงสร้างพ้ืนฐานในท้องถิ่น (เช่น ความเสียหายต่อสถานพยาบาล 
ไฟฟ้าและถนน) และการย้ายที่อยู่ของประชากร  
  ซึ่งสถานการณ์ความเสี่ยงเหล่านี้ล้วนแต่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทั้งด้านสาธารณสุขในการ
รักษาพยาบาลและมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทย ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Societies) แรงงานภาคเกษตรและ
อุตสาหกรรมที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งในแต่ละปี  
มีนักท่องเที่ยวต่างชาติจ านวนมากที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ซึ่งหากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น จะท าให้ผลกระทบต่อสุขภาพมีความรุนแรงมากขึ้นและถ้า
ประเทศไทยยังไม่มีมาตรการเตรียมการที่ดีอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศตามมา แต่หากมี
มาตรการที่ดีในการควบคุมหรือป้องกันผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะช่วยลดการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ดังนั้น หลายหน่วยงานทั้งระดับประเทศ ภูมิภาคและโลก จึงได้ผลักดันให้มีการ
พัฒนานโยบายและมาตรการต่าง ๆ อย่างจริงจัง เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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2.2 สถำนกำรณ์และแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นความท้าทายส าคัญระดับโลกไม่เพียงแต่เฉพาะประเทศ

ไทย ซึ่งจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นว่าอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกสูงขึ้นและมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ปริมาณน้ าฝน และระดับน้ าทะเลเปลี่ยนแปลงไป โดยในรายงานการประเมินครั้ งที่ 4 ของ IPCC ระบุ
อุณหภูมิผิวพ้ืนของโลกไว้ว่าในช่วง พ.ศ. 2538 – 2549 มีจ านวน 11 ปี จาก 12 ปี ที่เป็นปีที่ร้อนที่สุดเท่าที่
เคยบันทึกได้โดยตรงตั้งแต่ พ.ศ. 2393 และในช่วง 100 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2449 – 2548) อุณหภูมิผิวพ้ืน
ของโลกเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 0.75 องศาเซลเซียส ในช่วง พ.ศ. 2522 – 2548 การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิผิวพ้ืน
ของโลกหรือเหนือพ้ืนดินมีอัตราสูงกว่าการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิน้ าทะเลประมาณ 2 เท่า คือ 0.27 องศา
เซลเซียสต่อทศวรรษ เทียบกับ 0.13 องศาเซลเซียสต่อทศวรรษ (IPCC,2007) 

สาเหตุของการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ โลกมาจากปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(Greenhouse gases: GHGs) ตั้งแต่ยุคก่อนปฏิวัติอุตสาหกรรม ทั้งจากจ านวนประชากรที่เพ่ิมข้ึน กิจกรรม
ด้านเศรษฐกิจ วิถีการด าเนินชีวิต การใช้พลังงาน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ประโยชน์ที่ดิน เป็นต้น 
โดยในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2513 - 2547 มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากกิจกรรมมนุษย์เพ่ิมขึ้นถึง 
ร้อยละ 70 จาก 28.7 พันล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี (GtCO2-eq/yr) เมื่อ พ.ศ. 2513 
เพ่ิมขึ้นเป็น 49 พันล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปีเมื่อ พ.ศ. 2547 โดยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
เป็นก๊าซที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นสูงสุดถึงร้อยละ 80 และมีปริมาณคิดเป็นร้อยละ 77 ของปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกเมื่อปี พ.ศ. 2547 นอกจากนี้ อัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจกยังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  

กำรคำดกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิอำกำศ ภายใต้สถานการณ์จ าลองความเข้มข้น
ของก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศในระดับต่างๆ คาดการณ์ว่าภายในสิ้นศตวรรษนี้ (พ.ศ. 2642) 
อุณหภูมิผิวพ้ืนของโลกเฉลี่ยจะเพ่ิมขึ้นจากระดับเมื่อ พ.ศ. 2523 - 2542 เฉลี่ยจะเพ่ิมขึ้น 1.8 - 4 องศา
เซลเซียส ดังรูปที่ 2-1 (Solomon, et al., 2012) ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาของโลก (Asian Develepment Bank, 2552)  

 
รูปที่ 2-1 สถานการณ์ปริมาณก๊าซเรือนกระจกแบบต่างๆ และการคาดการณ์อุณหภูมิผิวพ้ืนโลก 
ที่มำ: Solomon, et al., 2012 
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ประเทศไทยมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมทั้งสิ้น 305.52 ล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์
เที ยบ เท่ า  (MtCO2eq) ในพ .ศ . 2554 ซึ่ งจ าแนกออกตามภ าคกิ จกรรมต่ าง ๆ  ป ระกอบด้ วย  
ภาคพลังงาน ภาคกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรม ภาคเกษตร ภาคการใช้ที่ดิน การเปลี่ยนแปลงการใช้
ที่ดินและป่าไม้ และภาคของเสีย โดยภาคพลังงานเป็นภาคที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากที่สุด (ร้อยละ 
72.97) รองลงมาคือภาคเกษตร (ร้อยละ 17.32) ภาคกระบวนการอุตสาหกรรม (ร้อยละ 5.97) และภาค
ของเสียถือว่าเป็นภาคที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้อยที่สุด (ร้อยละ 3.74) ของการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกท้ังหมด โดยทิศทางการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในทุกภาคส่วนของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2543 
– 2554 เพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2547 และลดลงใน พ.ศ. 2548 หลังจากนั้นก็มีการเพ่ิมขึ้น
อย่างช้าๆ (ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,2558 ข)  

จากอัตราการเพ่ิมขึ้นของก๊าซเรือนกระจกส่งผลให้ประเทศไทยมีอุณหภูมิเพ่ิมสูงขึ้น  โดยใน
รอบ 55 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) โดยอุณหภูมิเฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 0.95 
องศาเซลเซียส (ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,2558 ก) โดยเฉพาะใน 
พ.ศ. 2559 พบว่าในเดือนเมษายนมีค่าอุณหภูมิสูงสุด (Maximum Temperature) ที่วัดได้เท่ากับ 44.6 
องศาเซลเซียส เมื่อวันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2559 ที่สถานีจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งท าลายสถิติเมื่อ พ.ศ. 2503 
ที่วัดได้ 44.5 องศาเซลเซียส ที่จังหวัดอุตรดิตถ์ และเป็นปีที่เกิดปรากฎการณ์เอลนีโญรุนแรงที่สุดเป็น
ประวัติการณ์ (ศูนย์ภูมิอากาศ ส านักพัฒนาอุตุนิยมวิทยา) ซึ่งอาจแสดงได้ว่าประเทศไทยจะมีแนวโน้มการ
เพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิในอนาคต อย่างไรก็ดี พื้นที่ของประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิที่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เมืองใหญ่จะมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิที่สูงกว่าพ้ืนที่นอกเมืองหรือชนบท เช่น 
ภาคกลาง บางจังหวัดของภาคใต้ เช่น ชุมพร ภูเก็ต เป็นต้น ซึ่งสาเหตุการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิในประเทศ
ไทยนั้นอาจมาจาก 2 สาเหตุ คือ การเพ่ิมขึ้นของก๊าซเรือนกระจกและการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ความ
เป็นเมืองและโดมความร้อน และจากการคาดการณ์ในอนาคตจากแบบจ าลองสภาพภูมิอากาศ พบว่า 
อุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าอุณหภูมิเฉลี่ยทุกภาคจะ
เพ่ิมสูงขึ้นประมาณ 1 องศาเซลเซียส ในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2582 หากยังไม่มีการด าเนินการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก 

นอกจากการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิแล้ว ผลของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังส่งผลให้เกิด
เหตุการณ์รุนแรงและการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ าฝน ทั้งน้ าท่วมและภัยแล้ง ซึ่งประเทศไทยก็มีแนวโน้ม
ของผลกระทบดังกล่าวเพ่ิมขึ้นด้วย (ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,2558 
ก) เช่น สถานการณ์ภัยแล้งได้ส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่การเกษตร ความมั่นคงของน้ าและอาหาร โดยผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากภัยแล้งโดยตรง คือ ชาวนาและเกษตรกรที่เพาะปลูกพืชฤดูแล้ง และประชาชนที่ขาดแคลน
น้ าส าหรับการอุปโภค บริโภคในหน้าแล้ง  นอกจากนี้ ระดับน้ าทะเลเฉลี่ยในอ่าวไทยเพ่ิมสูงขึ้นด้วยอัตรา  
3 – 5 มิลลิเมตรต่อปี (กรมอุตุนิยมวิทยา) สถานการณ์การกัดเซาะชายฝั่งของประเทศไทยเริ่มมีหลาย
จังหวัดที่ได้รับผลกระทบ ตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง โดยพ้ืนที่อ่าวไทยตอนบนเป็นพ้ืนที่มีความ
รุนแรงของปัญหาในระดับวิกฤติที่มีอัตราการกัดเซาะมากกว่า 5 เมตรต่อปี (ส านักงานนโยบายและแผน
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ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม , 2558ก) และจากข้อมูลการกัดเซาะชายฝั่งของประเทศไทย พบมีการ
กัดเซาะชายฝั่งทะเลตามแนวชายฝั่งทะเลที่ถูกกัดเซาะมากถึง 155 แห่ง มีระยะทางรวมประมาณ  
600 กิโลเมตร หรือร้อยละ 21.3 ของความยาวชายฝั่งทะเลทั้งประเทศ โดยแบ่งเป็นฝั่งอ่าวไทย 112 แห่ง 
ระยะทางประมาณ 490 กิโลเมตร และฝั่งอันดามัน 43 แห่ง ระยะทางประมาณ 110 กิโลเมตร (สิน สิน
สกุล, 2550)  

ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทาง
ภูมิอากาศท้ังอุณหภูมิ ปริมาณน้ าฝน การกัดเซาะชายฝั่งย่อมส่งผลกระทบต่อระบบและภาคส่วนต่างๆ เช่น 
ป่าไม้ แหล่งน้ า และกระทบต่อเนื่องไปยังภาคส่วนที่ต้องพ่ึงพาปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ ภาคเกษตร ภาคการ
ท่องเที่ยว การตั้งถ่ินฐานของชุมชน และเชื่อมโยงมาถึงผลกระทบด้านสุขภาพได้  

2.3 สถำนกำรณ์และแนวโน้มผลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศ 
 จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคติดต่อจากอาหารและน้ า โรคจากความร้อน ภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะ
สุขภาพจิต เป็นต้น (ดังรูปที่ 2-2)    
 

 
รูปที่ 2-2 ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Centers for Disease Control and Prevention, 2014 



                                                     แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573   (เสนอคณะรัฐมนตรี) หน้า 9    

 ตัวอย่างเช่น อันตรายจากคลื่นความร้อนจะรุนแรงขึ้นเมื่อความชื้นในอากาศสูง ซึ่งเป็นสภาพ
ที่พบในประเทศไทย เนื่องจากตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้น โดยปกติเหงื่อช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย แต่
ในสภาพอากาศท่ีมีความชื้นสูงเหงื่อระเหยได้ยาก ความร้อนจึงถูกระบายออกจากร่างกายได้น้อย ท าให้เกิด
ความเสียหายต่อระบบท างานของร่างกาย นอกจากนี้ อุณหภูมิสูงขึ้นในเขตเมืองสามารถเร่งปฏิกิริยาของ
มลพิษในอากาศซึ่งเป็นอันตราย ท าให้เกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุต่างๆ ในระยะ
ยาวจะก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืดและภูมิแพ้ นอกจากนี้ โรคที่เกิดจากแมลง
เป็นพาหะ เช่น โรคมาเลเรียและโรคไข้เลือดออก อาจจะเกิดการระบาดบ่อยครั้งขึ้นหรือเกิดการระบาดใน
พ้ืนที่ใหม่ เนื่องจากอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นช่วยเร่งวงจรชีวิตของแมลงที่เป็นพาหะน าโรค ท าให้ระยะฟักตัวของ
เชื้อลดลง อุณหภูมิและน้ าฝนที่เปลี่ยนแปลง ท าให้มีสภาพที่อยู่อาศัยใหม่เหมาะแก่การขยายพันธุ์ของยุงเป็น
พาหะ และวิถีชีวิตของคนไทยอาจเพ่ิมโอกาสการสัมผัสกับเชื้อโรคได้มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น โรคอุจจาระร่วง เนื่องจากปัญหา
ด้านสุขอนามัยในภาวะที่เกิดน้ าท่วมหรือภัยแล้ง  สถานการณ์นี้จะยิ่งรุนแรงในพ้ืนที่การดูแลด้านสุขอนามัย
ยังไม่ทั่วถึง รวมทั้งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชน เนื่องจากสภาพแวดล้อมและสภาพ
ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง การต้องย้ายถิ่นฐาน การขาดแคลนทรัพยากรในการด ารงชีวิตอาจท าให้เกิดปัญหา
สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และกระทบต่อความมั่นคงทางจิตใจประชาชนได้ (ดังตาราง
ที่ 2-1) โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2593 ปัญหาการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศจะท าให้เกิดการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 250,000 รายต่อปี อันเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ 
มาลาเรีย ท้องร่วงและโรคจากความร้อน (WHO 2014) รวมทั้งได้คาดการณ์ค่าเสียหายด้านสุขภาพอัน
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ไม่รวมค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับด้านเกษตร น้ าและสุขอนามัย) 
ประมาณ 20 – 40 ล้านดอลล่าร์ในปี พ.ศ. 2030 (WHO 2015) 

ตำรำงท่ี 2-1 : ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ผลที่เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
การเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคลมแดด (heat stroke) 

• อัตราตายเพ่ิมข้ึนในระยะสั้นระหว่างที่เกิดคลื่นความร้อน  
• ในภูมิอากาศแถบอบอุ่น อัตราตายในประชากรและอุณหภูมิมี

ความสัมพันธ์ในแบบ V-shape และ J-shape  
• อัตราตายจากโรคลมแดดเพ่ิมขึ้นในช่วงที่เกิดคลื่นความร้อน 

โรคภูมิแพ้ทางจมูก (Allergic 
rhinitis) 

• สภาพอากาศส่งผลต่อการกระจาย ช่วงเวลา และการผลิตของ
สารก่อภูมิแพ้ในอากาศ (aeroallergens) 

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

• สภาพอากาศมีผลต่อความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศท่ีเป็น
อันตราย 

การเสียชีวิตและการบาดเจ็บ  • น้ าท่วม ดินถล่ม และลมพายุก่อให้เกิดการเสียชีวิตและ
บาดเจ็บ 
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ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ผลที่เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
โรคติดเชื้อและความผิดปกติทางจิต • น้ าท่วมท าให้การประปาและระบบสุขาภิบาลขัดข้อง และอาจ

เกิดความเสียหายกับระบบการขนส่ง และโครงสร้างพ้ืนฐานใน
การดูแลสุขภาพ 

• น้ าท่วมอาจก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะน าโรค และ
น าไปสู่การระบาดของโรค 

• น้ าท่วมอาจเพ่ิมภาวะเครียดหลังภัยพิบัติ 
ความอดอยาก ภาวะทุพโภชนาและ
โรคอุจจาระร่วง และโรคทางเดิน
หายใจ 

• ความแห้งแล้งท าให้มีน้ าไม่เพียงพอในการดูแลสุขอนามัย 
• ความแห้งแล้งเพ่ิมความเสี่ยงของไฟป่า 
• ความแห้งแล้งลดความพอเพียงของอาหารในกลุ่มประชากรที่

ต้องยังชีพโดยอาศัยผลผลิตทางการเกษตรของครัวเรือน และ / 
หรือ มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี 

โรคที่มียุง เห็บและสัตว์กัดแทะเป็น
สื่อน าโรค (เช่น มาลาเรีย 
ไข้เลือดออกโรค ไข้สมองอักเสบที่มา
จากเห็บ และโรคลัยม์ (lyme) 

• อุณหภูมิที่สูงขึ้น ท าให้การพัฒนาของเชื้อโรคในตัวพาหะ 
สั้นลง และเพ่ิมความสามารถในการแพร่โรคต่อมนุษย์ 

• พาหะแต่ละชนิดจะมีความเจาะจงกับเงื่อนไขทางสภาพ
ภูมิอากาศ (อุณหภูมิและความชื้น) ที่จ าเป็น เพ่ือให้มีความชุก
ชุมเพียงพอต่อการแพร่กระจายโรค 

ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition)  • การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจลดแหล่งอาหาร (ผลผลิต
พืชและปลา) หรือการเข้าถึงแหล่งอาหาร 

โรคที่มีอาหารและน้ าเป็นสื่อ  • การอยู่รอดของเชื้อโรคมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิ 
• สภาพภูมิอากาศส่งผลต่อความพอเพียงและคุณภาพของน้ า

ปริมาณน้ าฝนที่มาก ช่วยในการเคลื่อนย้ายเชื้อโรคไปสู่แหล่ง
น้ า 

ตัวอย่างสถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย ดังนี้     
(1)  กำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกภัยพิบัติ  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้เกิดภัยพิบัติ ทั้งอุทกภัย วาตภัยและภัยแล้ง โดย

สถานการณ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีความรุนแรงมากขึ้น สร้างความเสียหาย
ให้แก่ชีวิต (บาดเจ็บและเสียชีวิต) และทรัพย์สินของประชาชน นอกจากนี้  ยังส่งผลกระทบต่อสภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนสาธารณูปโภคต่าง  ๆ และระบบบริการสาธารณสุข  โดย
สถานการณ์การเกิดอุทกภัยตั้งแต่ พ.ศ. 2552 - 2556 พบว่า มากกว่า 50 จังหวัดได้รับผลกระทบทุกปี และ
มีผู้เสียชีวิตสะสมกว่า 1,493 ราย รวมมูลค่าความเสียหายสะสมทั้ง 5 ปี กว่า 47,987 ล้านบาท นอกจากนี้ 
ได้มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2613 ประชากรไทยกว่า 2,451,300 รายจะได้รับผลกระทบจากน้ าท่วม 
หากอัตราการเพ่ิมข้ึนของก๊าซเรือนกระจกในระดับที่สูงที่สุด (WHO,2015) 
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ส าหรับสถานการณ์ภัยแล้ง พบว่า มีราษฎรได้รับผลกระทบกว่าปีละ 14 ล้านคน และรวม
มูลค่าความเสียหายสะสมทั้งสิ้น 4,969 ล้านบาท (ศูนย์อ านวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย) รวมทั้งในพ.ศ. 2558 มีสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ประสบปัญหาภัยแล้ง  
ขาดแคลนน้ ากว่า 15 แห่ง ซ่ึงกระทบต่อการบริการประชาชนในพ้ืนที ่(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลให้ระดับน้ าทะเลเพ่ิมสูงขึ้น ยังกระทบต่อ
ระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่น้ าท่วมหรือพ้ืนที่ที่อยู่ต่ ากว่าระดับน้ าทะเล มีโอกาสที่จะ
ถูกน้ าท่วมได้ และไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ตามปกติ รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ในพ้ืนที่  
น้ าทะเลกัดเซาะชายฝั่งในเขตบางขุนเทียน โครงสร้างถูกท าลาย ต้องย้ายสถานบริการดังกล่าว ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามมา ซึ่งคาดว่าประเทศไทยมีประชากรมากกว่า 2.5 ล้านคนที่ได้รับผลกระทบทุกปีอัน
เนื่องภาวะน้ าทะเลหนุน ในพ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการใด ๆ (WHO, 2015) 

(2) ผลกระทบจำกอำกำศร้อน 
เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นทุกปี  ส่งผลให้หลายประเทศมีสภาพอากาศที่ร้อนจัด และ

เกิดปรากฎการณ์คลื่นความร้อนได้ ซึ่งมีความถี่ของการเกิดและความรุนแรงมากข้ึน รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงที่
จะเกิดไฟป่าในช่วงฤดูแล้ง และปัจจัยเหล่านี้ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้  

สถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากความร้อนในประเทศไทย พบว่า ในพ.ศ. 2556 – 
2559  อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 0.77 ต่อแสนประชากรในพ.ศ. 2556 เป็น 5.28 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2559  
ดังรูปที่ 2-3 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) โดยอัตราป่วยจะสูงสุดในเดือนเมษายน
ของทุกปี โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคใต้  ซึ่งสัมพันธ์กับฤดูร้อนของประเทศ กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วย
สูงสุดคือกลุ่มอาชีพเกษตรกร อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มคนงานรับจ้างทั่วไปและกลุ่มนักเรียน   

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2-3 อัตราป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน พ.ศ. 2556 - 2559 
ที่มำ : ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

อัตราป่วยด้วยโรคทีส่ัมพันธ์กับความร้อน 
(อัตราต่อแสนประชากร) พ.ศ. 2556 - 2559 
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ส าหรับการคาดการณ์ความเสี่ยงในอนาคต พบว่า หากปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน
ประเทศไทยยังมีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจะมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากความร้อนเพ่ิมขึ้น 6 ,000 ราย 
และ 14,000 ราย ในพ.ศ. 2593 และ พ.ศ. 2623 เมื่อเทียบกับจ านวนการเสียชีวิตในพ.ศ. 2504 (WHO 
2015)  

(3) โรคติดต่อน ำโดยแมลง  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้โรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น ไข้เลือดออก มาลาเรียมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ าฝนหรือกรณีภัยพิบัติ ส่งผลให้แหล่งเพาะพันธุ์
ของพาหะน าโรคมีมากขึ้น นอกจากนี้ อุณหภูมิที่สูงขึ้นได้เร่งวงจรชีวิตของแมลงที่เป็นพาหะน า โรค ท าให้
ระยะฟักตัวของเชื้อลดลงและแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว 

สถานการณ์โรคติดต่อน าโดยแมลงในประเทศไทย พบว่า การเจ็บป่วยและเสียชีวิ ตด้วย
ไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2554 - 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ พ.ศ. 2554 - 2556 และลดลงใน
พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้นอีกครั้งใน พ.ศ. 2558 โดย พ.ศ. 2556 มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงสุด (รูปที่ 2-4) 
กลุ่มที่พบอัตราป่วยสูงสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วย
สูงสุด คือ นักเรียน  

  

 

รูปที ่2-4 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2554 - 2558 
ที่มำ : ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

      การคาดการณ์ความเสี่ ยงในอนาคต โดยใช้แบบจ าลอง ในช่วง พ.ศ. 2553 - 2582  
พ.ศ. 2593 - 2602 และ พ.ศ. 2623 - 2632 คาดว่า จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวน 107,870 ราย 
143,190 ราย และ 170,280 ราย ตามล าดับ (โดยค านวณจากปี พ.ศ. 2532 - 2549 เป็นปีฐาน ซึ่งมีผู้ป่วย
เฉลี่ย 66,200 ราย) โดยที่ช่วง พ.ศ. 2593 - 2602 คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า
จากจ านวนผู้ป่วยใน พ.ศ. 2549 (ศูนย์ความเป็นเลิศด้านสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล) 

ส าหรับสถานการณ์โรคมาลาเรีย ใน พ.ศ. 2554 - 2558 พบอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง  
แต่อัตราเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (รูปที่ 2-5) โดย พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จ านวน 6,012 ราย 
อัตราป่วย 9.19 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 8 ราย อัตราป่วยเสียชีวิตร้อยละ 0.08 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วย
สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี อัตราป่วย 14.22 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.54  และมีการคาดการณ์ความเสี่ยงในปี พ.ศ. 2613 ว่าจะมีประชากรไทยกว่า 71   
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ล้านคนมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากมาลาเรีย (WHO, 2015) 
 

 

รูปที่ 2-5 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2554 - 2558 
ที่มำ : ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   

(4) โรคที่เกิดจำกอำหำรและน  ำเป็นส ่อ 
สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น โรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน อหิวาตกโรค บิด ไข้ไทฟอยด์ ตับอักเสบเอ เป็นต้น ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่า อัตราป่วยของ
โรคส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลงและคงที่ ยกเว้นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่อัตราป่วยยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 2-6) โดยผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมักพบเพ่ิมข้ึนช่วงต้นปีระหว่างเดือนมกราคม
ถึงเดือนมีนาคมของทุกปี  โดยสถานการณ์ใน พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 
1,111,959 ราย (อัตราป่วย 1,854.21 ต่อแสนประชากร) พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม จ านวน 
101,428 ราย ซึ่งสัมพันธ์กับฤดูร้อนของประเทศ กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 -4  ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป  
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รูปที ่2-6 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของประเทศไทย พ.ศ. 2554 – 2558 
    ที่มำ : ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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โรคระบบทำงเดินหำยใจ   
อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 – 2558 อยู่ระหว่าง 418.25 - 

499.59 ต่อพันประชากร โดยมีแนวโน้มลดลง โดยมีอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ.2554 แต่อัตราตายมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบอัตราตายอยู่ระหว่าง 61.4 – 49.9 ต่อแสนประชากร โดยมีอัตราตายสูงสุดใน 
พ.ศ. 2558 (ดังรูปที่ 2-7) 

 

รูปที่ 2-7 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 - 2558   
ที่มำ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

(5) ภำวะทุพโภชนำกำร   
อัตราป่วยด้วยภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 มีแนวโน้มลดลง อยู่ระหว่าง 

63.17 - 33.88 ต่อแสนประชากร โดยความชุกของการเกิดภาวะทุกโภชนาการในเด็กต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 9.2 ส าหรับอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มคงที่ พบอัตราตายอยู่ระหว่าง 0.2-0.4 ต่อแสนประชากร 
โดยมีอัตราตายสูงสุดตั้งแต่ พ.ศ. 2556 - 2558 ติดต่อกัน (ดังรูปที่ 2-8) กลุ่มอายุที่พบอัตราตายสูงสุด คือ 
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 
รูปที่ 2-8 อัตราป่วยและตายด้วยภาวะทุพโภชนาการ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 - 2558   
ที่มำ: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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จากข้อมูลข้างต้น พบว่าการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่ส าคัญทั้ง 6 โรคข้างต้น มีประเด็น
ที่เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งอาจส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทั้งด้าน
สาธารณสุขในการรักษาพยาบาลและมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งใน
ปัจจุบัน ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศสูงเป็นล าดับต้นของทวีปเอเชีย โดย
เป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนร้อยละ 79.82 และเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของรัฐบาลร้อยละ 
20.18 (กระทรวงสาธารณสุข,2558) ดังนั้น มาตรการในการลดและการจัดการปัจจัยเสี่ยงจึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะช่วยลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชน รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้ และ
หลายหน่วยงานทั้งระดับประเทศ ภูมิภาคและโลกจึงได้พัฒนานโยบาย มาตรการต่าง ๆ เพ่ือลดและป้องกัน
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่
ส าคัญทั้ง 6 โรคข้างต้น มีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งการ
จัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 ครั้งนี้  
จะมุ่งควบคุม ลดปัจจัยที่เป็นต้นเหตุทั้งที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือ
เป้าหมาย “ลดการเจ็บป่วย ลดผลกระทบ และเป็นศูนย์กลางในระดับเอเชีย” เป็นส าคัญ และประการ
ส าคัญอีกประเด็นคือ การเสริมสร้างความตระหนักที่ให้ภาคีทุกภาคส่วนได้เล็งเห็นถึงความรุนแรงของ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างกันและการเสริมสร้างความตระหนักแก่ประชาชน 
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บทท่ี 3 
 กรอบแนวคิด นโยบำยและยุทธศำสตร์เกี่ยวข้อง 

3.1 กรอบแนวคิด 
3.1.1 กรอบแนวคิดระดับนำนำชำติ 

  คณะท างานด้านการสาธารณสุขของคณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmental Panel on Climate Change:IPCC) ได้สรุปประเด็น
เกี่ยวกับสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้นประเด็น (ก) ผลกระทบ (Impact) (ข) การ
ปรับตัวด้านสุขภาพ (Health Adaptation) และ (ค) การได้ประโยชน์ร่วมด้านสุขภาพจากการลดปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Co-benefits) ซ่ึงจากรายงานของคณะท างานฯ สรุปผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนี้ 

1) ความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพมนุษย์ (Direct 
Impacts) โดยเฉพาะสภาพอากาศรุนแรง (Extreme Weathers) คือ ความร้อน 
(Heat) ภัยแล้ง (Drought) ภัยหนาว (Cold) และอุทกภัย (Flood) 

2) การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศในธรรมชาติ (Natural Systems) จากสภาพภูมิอากาศที่
เปลี่ ยนไป มี อิทธิพลต่อปัจจัยที่ ก าหนดสุขภาพคน เช่น วงจรชีวิตและการ
แพร่กระจายของพาหะน าโรค (Distribution of Disease Vectors) การปนเปื้อน 
เชื้ อโรคในอาหารและน้ า (Water and Food Microbial Contamination) และ
ปริมาณมลพิษอากาศที่มากข้ึน (Air Pollution) เป็นต้น 

3) ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากมนุษย์สร้างขึ้นเอง (Human Systems) ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ (Undernutrition) โรคเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ (Occupational health Impacts) และภาวะเครียด (Mental 
Stress) 

คณะท างานด้านการสาธารณสุข ยังได้น าเสนอแนวทางการพัฒนากรอบนโยบายของ
ภาคส่วนสาธารณสุขต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยควรมุ่งประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

1) ด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment) ควรมุ่งเน้น 
(1) การประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ คือ คลื่นความร้อน รังสี 

และความร้อน ซึ่งปัจจัยเกี่ยวกับอุณหภูมิเหล่านี้ ก่อให้เกิดภัยสุขภาพเกี่ยวกับ
ความร้อน คือ กลุ่มโรคที่เกิดจากอาหารจากน้ าและอาหารเป็นสื่อ  

(2) การประเมินผลกระทบจากอุทกภัยและพายุที่ก่อให้เกิดภัยสุขภาพ คือ การจมน้ า 
โรคเก่ียวกับน้ า ความเครียดและโรคทางจิตเวชหรือปัญหาทางสุขภาพจิต 
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(3) การประเมินการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศก่อให้ เกิดภัยสุขภาพ โดยเฉพาะ
โรคติดต่อน าโดยแมลง คือ มาลาเรีย ไข้เลือดออก โรคน าโดยเห็บ การประเมินผล
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศร่วมกับการกระท าของมนุษย์      
ภัยสุขภาพที่ส าคัญ คือ โรคทุพโภชนาการ และโรคเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 
เช่น โรคลมแดด (Heat Stroke) เป็นต้น 

2) ด้านการประเมินความเปราะบางด้านสุขภาพ (Health Vulnerability Assessment) ควร
มุ่งเน้นการประเมิน 

(1) ที่ตั้งชุมชนและสภาพภูมิศาสตร์ที่อ่อนไหว ซึ่งมีสภาพแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น พ้ืนที่แห้งแล้ง พ้ืนที่น้ าท่วม พ้ืนที่แออัด พ้ืนที่ราบเชิงเขาหรือบนเขา พ้ืนที่
ชายฝั่ง พื้นที่เกาะแก่ง เป็นต้น  

(2) การประเมินสภาพเศรษฐกิจสังคมของประชากร เช่น กลุ่มประชากรที่ยากจน 
กลุ่มชนเผ่ากลุ่มด้อยโอกาส ซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน  

(3) การประเมินลักษณะทางประชากร เช่น กลุ่มคนท างานกลางแจ้ง กลุ่มเด็ก กลุ่ม
สตรี กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

3) ด้านการประเมินศักยภาพการปรับตัวด้านสุขภาพ (Health Adapting Capacity 
Assessment) ควรมุ่งเน้นการประเมิน 

(1) การเตรียมความพร้อมขององค์กรด้านสาธารณสุขในการให้บริการสาธารณสุขต่อ
ภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

(2) การให้บริการข้อมูลค าแนะน า การให้การศึกษา การสร้างความตระหนักแก่
ประชาชนในการปรับตัวในรูปแบบต่างๆ  

(3) การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือการประเมินความเปราะบาง ความเสี่ยงภัยสุขภาพและ
เครื่องมือในการเตือนภัย  

(4) การพัฒนานโยบายด้านการสาธารณสุขทุกระดับเพ่ือรองรับภัยสุขภาพจาก
ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ เรื่อง ความเปราะบาง ทางเลือกการ
ปรับตัว การรับมือภัยพิบัติ และการประเมินผล 

(6) การสร้างนวัตกรรม ด้านเทคโนโลยีและข้อมูลข่าวสาร 
4) ด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (GHG Mitigation) ควรมุ่งเน้น 

(1) การประเมินบทบาทของภาคส่วนสาธารณสุขในการเป็นองค์กรต้นแบบหรือ
ตัวอย่างในชุมชนในการลดการใช้พลังงานและใช้แหล่งพลังงานหมุนเวียนหรือเป็น
องค์กรคาร์บอนต่ า 

(2) การรณรงค์การใช้จักรยานหรือระบบขนส่งมวลชนเพื่อลดการใช้พลังงานฟอสซิล 
(3) การสร้างพื้นที่สีเขียวเพื่อดูดซับคาร์บอน 
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(4) การลดปริมาณของเสีย 
(5) การลดการปล่อยคาร์บอนในรูปแบบต่างๆ เพ่ือเป็นตัวอย่างให้ชุมชน 

3.1.2 กรอบแนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลก 
องค์การอนามัยโลก ได้น าเสนอกรอบแนวคิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ

ผลกระทบต่อสุขภาพ (รูปที่ 3-1) โดยระบุปัจจัยที่เป็นแรงขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ 
การเพ่ิมปริมาณก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gases) และปัจจัยจากธรรมชาติ (Natural Causes) ซึ่ง
มาตรการในการแก้ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีมาตรการหลัก คือ การลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก (Mitigation) และการบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นจกการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ การ
ปรับตัว (Adaptation) 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิดผลกระทบตามมา คือ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศในระดับภูมิภาค (Regional Weather Changes) เกิดปรากฏการณ์คลื่นความร้อน (Heat Wave) 
สภาพอากาศแปรปรวนอย่างรุนแรง (Extreme Weather) อุณหภูมิแปรปรวน (Temperature Variation) 
ปริมาณฝนแปรปรวน (Rainfall Variation) ซึ่งปรากฏการณ์ เหล่านี้ส่งผลต่อปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
สาธารณสุขที่ส าคัญ คือ ช่องทางการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ (Microbial Contamination Pathway) กลไก
การติดต่อของเชื้อโรค (Transmission Dynamics) ระบบนิเวศน้ าและเกษตร (Agro-ecosystems,Hydrology) 
สภาพเศรษฐกิจ สังคมและประชากร (Socioeconomics, Demographics) ซึ่งในที่สุดปัจจัยเหล่านี้
ก่อให้เกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ (Health Effects) 

องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวคิดกรอบการด าเนินงานด้านการสาธารณสุข เพ่ือจัดการ
ปัญหาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วย 3 มาตรการ คือ  

1) การลดผลกระทบ (Moderating Influences) ประกอบด้วย การควบคุมปัจจัยด้าน
ประชากร การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การพัฒนา
ระบบและโครงสร้างการบริการสาธารณสุข 

2) การปรับตัวเฉพาะด้านสาธารณสุข (Health-Specific Adaptation) ประกอบด้วย 
การเสริมสร้างภูมิป้องกันโรค การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค การพัฒนาเทคโนโลยีการ
ป้องกันโรค เช่น การปรับอุณหภูมิอากาศ ลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การจัดหาน้ า
สะอาด การพัฒนาระบบการเตือนภัยภูมิอากาศ การเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ
ฉุกเฉิน และการให้สุขศึกษา เป็นต้น 

3) การวิจัย (Research) ครอบคลุมทุกประเด็นตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศใน
ระดับภูมิภาคจนถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
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นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังได้เสนอให้ใช้กรอบแนวคิด Driving Force-Pressure -
State-Exposure-Effecte -Action หรือ DPSEEA framework เพ่ือแสดงความเชื่อมโยงระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับการสาธารณสุข (รูปที่ 3-2) โดยระบุภาคส่วนสาธารณสุขควรเน้น
ด าเนินการในขั้นตอนที่ 3-5 โดยขั้นตอนที่ 3 คือ การพัฒนานโยบายการปรับตัวเพ่ือจัดการความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 4 คือ การพัฒนาระบบการตรวจสอบและเฝ้าระวังโรค การพัฒนาดัชนี การพัฒนานโยบายด้าน
สาธารณสุขของทุกภาคส่วน การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และขั้นตอนที่ 5 คือ การพัฒนาระบบการวินิจฉัยและ
การให้บริการรักษาโรค 

ส านักงานองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้จัดท ารายงานยุทธศาสตร์
การคุ้มครองสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับภูมิภาค (Regional Strategy for 
Protecting Health from Climate Change) ใน พ.ศ. 2555 โดยได้เสนอให้ประเทศสมาชิก รวมทั้ง
ประเทศไทย ด าเนินการดังนี้ 

1) การประเมินความเปราะบาง (Assessment of Vulnerability) 
2) การปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation to 

Climate Change) 
3) การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Mitigation of Greenhouse Gases Emission)  
4) การศึกษาวิจัย การตรวจสอบ และประเมินผล (Research, Review, Monitoring and 

Evaluation) 
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                       กำรด ำเนินงำน (Actions) 
 

 
รูปที่ 3-2 กรอบแนวคิด DPSEEA ขององค์การอนามัยโลก  
ที่มา: WHO, 2008 
 

โรคน ำโดยแมลง โรคจำดสำรอำหำร 

โรคทำงจติเวชและอบุตัเิหต ุ
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สถานการณ์ของประเทศไทยตามกรอบแนวคิด DPSEEA ใน 3 ด้านที่เกี่ยวข้องกับภาค
สาธารณสุข พบว่า  

1. ด้ำนกำรพัฒนำนโยบำยกำรปรับตัวเพ ่อจัดกำรควำมเสี่ยง  
ประเทศไทยได้ให้ส าคัญและก าหนดนโยบายด้านการปรับตัวเพ่ือการจัดการความเสี่ยง 

โดยภายใต้แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 – 2593 ได้ให้ความส าคัญกับ
การปรับตัวในด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดการน้ า อุทกภัยและภัยแล้ง การเกษตรและความมั่นคงทางอาหาร 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การตั้งถิ่นฐานและความมั่นคงของมนุษย์ การท่องเที่ยว และการ
สาธารณสุข  โดยการสาธารณสุขได้มุ่งเน้นการเฝ้าระวังโรคและการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางภูมิอากาศที่มีผล
ต่อสุขภาพและการป้องกันการเกิดและแพร่ระบาดของโรค  รวมถึงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ได้ค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและระบบบริการสาธารณสุข และมีแผน
ยุทธศาสตร์หลักส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ บริการเป็นเลิศ บุคลากร
เป็นเลิศและบริหารจัดการเป็นเลิศ นอกจากนี้  คณะรัฐมนตรียังให้ความส าคัญและมอบกระทรวง
สาธารณสุขจัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบของ
ประเทศในการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งจะเห็นว่านโยบายใน
ระดับประเทศได้ค านึงและให้ความส าคัญกับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ควำมท้ำทำยที่ส ำคัญในอนำคต คือ  
1) การบูรณาการนโยบายการปรับตัวด้านต่าง ๆ ให้เกิดการขับเคลื่อนในภาพรวม และ

การผลักดันนโยบายการปรับตัวในภารกิจของทุกกระทรวง/หน่วยงาน 
2) การสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการร่วมรับผิดชอบต่อผลที่เกิดต่อสุขภาพจาก

นโยบายในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
3) การขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายในระดับต่าง ๆ ทั้งภูมิภาค จังหวัด ต าบลและชุมชน  
4) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในทุกระดับ 

2. ด้ำนกำรพัฒนำระบบกำรตรวจสอบและเฝ้ำระวังโรค กำรพัฒนำดัชนี กำรพัฒนำ
นโยบำยด้ำนสำธำรณสุขของทุกภำคส่วน 

ระบบเฝ้าระวังโรคและดัชนีด้านสาธารณสุขได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบบ     
เฝ้าระวังการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม 
รวมทั้งโรคระบาดที่ส าคัญ โดยมีระบบการรายงานผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วใน
การรายงานและการน าเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหาร โดยระบบการเฝ้าระวังภัยสุขภาพครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งประเทศ 
นอกจากนี้ มีทีมตอบโต้เหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในระดับภูมิภาค จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน 
ได้แก่  ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยเคลื่อนที่ เร็วระดับอ าเภอ (Mini Medical Emergency 
Response Team: Mini MERT) ของกรมการแพทย์  ทีมใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะ
วิกฤติ (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT) ของกรมสุขภาพจิต และ
ทีม เฝาระวังและสอบสวนเคลื่ อนที่ เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ของ 
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กรมควบคุมโรค ซึ่งระบบเฝ้าระวังเหล่านี้สามารถบูรณาการกับแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุขได้ 

ควำมท้ำทำยในอนำคต คือ  
1) ประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเด็นใหม่ ๆ 

รวมทั้งความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันและมีโอกาสเพ่ิมขึ้นในอนาคต หากปริมาณก๊าซ
เรือนกระจกยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ซึ่งระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
ที่มีอยู่ต้องพัฒนาระบบให้ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงใหม่หรือโรคอุบัติใหม่ และตรวจสอบได้ทันท่วงที 
เพ่ือให้บ่งชี้ความเสี่ยงได้อย่างรวดเร็วและเกิดการป้องกันและจัดการได้อย่างทันท่วงที  

2) พัฒนาศักยภาพทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯในระดับพ้ืนที่ ให้พร้อมรับมือกับความเสี่ยง 
ใหม่ ๆ หรือความเสี่ยงที่มีความรุนแรงขึ้น เพ่ือให้การจัดการภัยสุขภาพทันต่อสถานการณ์  

3. ด้ำนกำรพัฒนำระบบกำรวินิจ ัยและกำรให้บริกำรรักษำโรค 
กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถึง ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมพ้ืนที่ ทั้งระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
ตติยภูมิ และระบบเฉพาะทางและส่งต่อ ซึ่งไม่เฉพาะแต่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
ยังมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลในสังกัดขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งศูนย์บริการสาธารณสุขที่ให้บริการประชาชนในระดับชุมชน ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความครอบคลุมถึงระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

ควำมท้ำทำยในอนำคต คือ  
1) ความพร้อมรับมือกับภัยสุขภาพที่อาจเปลี่ยนแปลงจากเดิม หรือความรุนแรงของโรค

และภัยสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น โรคอุบัติใหม่ โรค
อุบัติซ้ า การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากความร้อน ซึ่งในอนาคต องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจะมี
ผู้สูงอายุเสียชีวิตจากความร้อนเพ่ิมขึ้น และปัจจุบันวิธีการวินิจฉัยยังมีข้อจ ากัด ท าให้รักษาไม่ทันและท าให้
เสียชีวิตได้  

2) ความรุนแรงของภัยพิบัติส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพ ซึ่งต้องปรับโครงสร้างวิธีการ
ให้บริการสุขภาพและเวชภัณฑ์ของสถานบริการในพ้ืนที่เสี่ยงให้พร้อมรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพที่
เกิดข้ึน 

3.1.3 ข้อเสนอขององค์กำรอนำมัยโลกต่อประเทศสมำชิก 
ข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกในการคุ้มครองสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ-

ภูมิอากาศ ในการประชุมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพระดับโลก ครั้งที่  1 (  1st  
Conference on Health and Climate Change) ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  27 - 29 สิ งห าค ม  พ .ศ . 2557  
ณ ส านักงานใหญ่กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะประเทศสมาชิก 
ควรด าเนินการ 3 แนวทาง ประกอบด้วย 
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1) การสร้างความเข้มแข็งต่อความเสี่ยงจากสภาพภูมิอากาศและการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้นการพัฒนาปรับปรุงปัจจัยทางกายภาพและสังคมที่ก าหนดภาวะ
สุขภาพ  การแก้ปัญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ า การมุ่งเน้นการให้บริการประชากรด้อยโอกาส การ
สร้างความเข้มแข็งปัจเจกชนและชุมชนให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม   

2) การพัฒนากระบวนการการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ การวิเคราะห์ (Identifying) 
การจัดล าดับความส าคัญ (Prioritizing) การด าเนินงานแสวงหาทางเลือกการปรับตัวและการปฏิบัติตาม
ทางเลือกนั้น (Implementing Adaptation Options) และการติดตามและประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องด้วยภาวะสุขภาพคนขึ้นอยู่กับปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยภาคสาธารณสุขต้องด าเนินงานร่วมกับภาคส่วนอ่ืน เช่น การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของการพัฒนาในภาคส่วนอ่ืนๆ การจ้างงาน การพลังงาน การเกษตร การ
อพยพแรงงาน เป็นต้น 

3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบการสาธารณสุขให้พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศได้ โดยมีกรอบการด าเนินงาน 6 ด้าน คือ 

(1) การพัฒนานโยบายและธรรมาภิบาลด้านสุขภาพ  
(1.1) ด้านธรรมาภิบาลโดยการจัดตั้งหน่วยงานประสานงานด้านสุขภาพและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National Focal Point for Climate 
Change and Health) เพ่ื อจั ดท าความร่ วมมื อด า เนิ น งาน ระห ว่ าง 
ภาคสาธารณสุขกับภาคส่วนอื่น  

(1.2) ด้านการพัฒนานโยบาย คือ การพัฒนายุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการ
สาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เน้นการระบุความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและโอกาสการพัฒนานโยบายด้านสาธารณสุข เช่น การมี
หลักประกันว่ามีการผนวกองค์ประกอบสาธารณสุขบรรจุ ในเอกสาร
แผนการปรับตัวและแผนการสื่อสารระดับชาติในกรอบของ UNFCCC  

(1.3) ด้านการประสานงานระหว่างภาคส่วน คือ การสร้างความร่วมมือกับภาค
ส่วนอ่ืน เช่น ภาคทรัพยากรน้ า ภาคการเกษตร เพ่ือยังประโยชน์ต่อ
สุขภาพชุมชน โดยการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการพัฒนา
นโยบายรายสาขาเหล่านั้น 

(2) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข 
(2.1) การฝึกอบรมหรือการพัฒนาการเรียนการสอนด้านความเสี่ยงต่อสุขภาพ

และการจัดการจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
(2.2) การสร้างความเข้มแข็งองค์กรสุขภาพโดยการจัดการข้อมูลข่าวสาร การ

จัดการความรู้ในการให้บริการชุมชน  
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(2.3) การสื่อสารและสร้างความตระหนัก เรื่อง การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกับสุขภาพแก่สาธารณะ ผู้ก าหนดนโยบาย และวิชาชีพ
สาธารณสุขทุกสาขา โดยเน้นการแก้ไขปัญหา 

(3) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร โดยเน้น 3 องค์ประกอบ 
(3.1)  ด้านการวิจัย คือ การก าหนดประเด็นและแผนการวิจัยระดับชาติ ซึ่งต้อง

ด าเนินการโดยภาคส่วนอ่ืนและภาคสาธารณสุข การพัฒนาฐานข้อมูลด้าน
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ การพัฒนาเครือข่ายวิจัย 
การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการวิจัย และการใช้ผลการวิจัยไปพัฒนา
นโยบาย 

(3.2) การบูรณาการการตรวจสอบความเสี่ยงและระบบการเตือนภัย   การ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปรผลข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
ด้านความเสี่ยงและความอ่อนไหวของสภาพภูมิอากาศกับระบาดวิทยาของ
โรค การตรวจสอบข้อมูลผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ความเปราะบาง ศักยภาพการตอบสนอง การเตรียมรับภัยฉุกเฉิน การ
สื่อสารความเสี่ยงต่อผู้ก าหนดนโยบาย สื่อสารสาธารณะและประชาชน 
เพ่ือป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น 

(3.3) การประเมินความเปราะบางและการประเมินศักยภาพการปรับตัว
ประกอบด้วย (ก) การวิเคราะห์ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพที่ส าคัญ กลุ่ม
ประชากรที่เปราะบาง และพ้ืนที่เปราะบาง (ข) การประเมินศักยภาพและ
ช่องว่างภายในระบบการสาธารณสุขที่ขาดไปที่จะสามารถรับมือภัย
สุขภาพจากผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ (ค) การ
ประเมินทางเลือกการปรับตัว โดยการแสวงหาข้อมูลทางเลือกการปรับตัว 
ผลประโยชน์และมูลค่าการลงทุน ประสิทธิผลของทางเลือกเหล่านั้น 

(4) การเลือกเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์ที่ เพ่ิ ม การปรับตัวให้ภาคสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 

(4.1) การเลือกใช้เทคโนโลยีที่ลดการปล่อยคาร์บอนในอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น การใช้พลังงานแสงอาทิตย์ การเลือกใช้อุปกรณ์ส่องสว่าง เป็นต้น  

(4.2) การปรับตัวของระบบการสาธารณสุข เช่น การเลือกใช้ eHealth เป็นต้น  
(4.3) การใช้กระบวนการและเทคโนโลยีเพ่ือการปรับตัว เช่น การเลือกใช้

เวชภัณฑ์เพ่ือป้องกันความร้อน เป็นต้น 
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(5) การพัฒนามาตรฐานระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 
(5.1) การให้บริการการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดสุขภาพ ประกอบด้วย 

(ก) การออกข้อก าหนดและมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนด
สุขภาพ เช่น น้ า อาหาร ความปลอดภัยอาคาร การจัดการของเสีย เป็นต้น 
และ (ข) การสร้างความร่วมมือในการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนด
สุขภาพร่วมกับภาคส่วนอื่น  

(5.2) การพัฒนาแผนงานสาธารณสุขที่ผนวกข้อมูลสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วย (ก) การรวบรวมข้อมูลบรรจุในแผนงาน
สาธารณสุข เช่น การรวบรวมข้อมูลแนวโน้มของฤดูกาลเพ่ือวางแผน
ป้องกันโรคทางเดินอาหารและโรคติดต่อน าโดยแมลง ในกลุ่มเสี่ยงและ
พ้ืนที่เสี่ยง และ (ข) การทบทวนแผนงานสาธารณสุขท่ีค านึงถึงอิทธิพลของ
สภาพภูมิอากาศระยะสั้น เช่น การเปลี่ยนแปลงฤดูกาล และระยะยาว คือ 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากกว่า 10 ปี 

(5.3) การเตรียมการและการจัดการภัยพิบัติฉุกเฉินประกอบด้วย (ก) การพัฒนา
นโยบายและแนวทางปฏิบัติระหว่างภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งภาคส่วน
สาธารณสุขในการรับมือความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติ (ข) การ
จัดการความเสี่ยง โดยการสร้างความเข้มแข็งระบบการสาธารณสุขในการ
จัดการความเสี่ยงในกลุ่มเปราะบางและการรับสัมผัสต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ 
เพ่ือลดผลกระทบความเสี่ยงที่ยังคงเหลืออยู่ เช่น การจัดท าแผนฉุกเฉิน 
แผนการอพยพ เป็นต้น (ค) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขที่
สามารถรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะ
ในภาวะฉุกเฉิน น้ าสะอาด การจัดการของเสีย และการสุขาภิบาล เป็นต้น 
(ง) การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการรับมือภัยภูมิอากาศฉุกเฉิน เช่น การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการลดความเสี่ยง การท าแผนฉุกเฉิน
ชุมชน เป็นต้น 

(6) การงบประมาณ ประกอบด้วย 
(6.1) การเข้าถึงแหล่งทุนสนับสนุนงบประมาณระดับนานาชาติ เช่น แผนงานหรือ

โครงการด้านการปรับตัวด้านการสาธารณสุข เสนอต่อแหล่งทุนนานาชาติ เช่น 
Green Climate Fund , Global Environment Fund (GEF), Adaptation Fund 
และแหล่งทุนทวิภาคี เป็นต้น 

(6.2) การขอรับการสนับสนุนแหล่งทุนภายในประเทศในแผนงาน โครงการการ
สาธารณสุขเฉพาะด้านต่างๆ เช่น โครงการวิจัยโรคที่อ่อนไหวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ    
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(6.3) การขอรับการสนับสนุนจากแหล่งงบประมาณของภาคส่วนต่างๆที่มี
แผนงานโครงการที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

และได้มีการประชุมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพระดับโลก ครั้งที่ 2 (2nd 
Global Conference on Health and Climate) ระหว่างวันที่ 7 - 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ณ กรุงปารีส 
สาธารณรัฐฝรั่งเศส โดยผลจากการประชุมได้มีข้อเสนอแนะต่อการเตรียมการด้านสาธารณสุขต่อประเด็น
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสนับสนุนการกรอบด าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals) และความตกลงปารีส (Paris Agreement)  ดังนี้  

 (1) Addressing health risks and opportunities 
- Health adaptation to climate change: Increasing the resilience of health 

systems, and the environmental and social determinants of health, to 
climate risks. 

- Gaining the health “co - benefits” of climate mitigation measures, particularly 
through  reducing  nearly  seven  million  annual  deaths  from  air  pollution. 

(2) Ensuring support for health and climate action 
- Scale up financial investments in climate change and health. 
- Develop a new approach to link health, economics and climate change. 
- Engaging the health community and civil society in communicating and 

preventing  climate risks, and in taking advantage of opportunities for health. 
จากข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกต่อประเทศสมาชิกในการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในการประชุมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่า ความจ าเป็นเร่งด่วน ปัญหา 
อุปสรรคและความท้าทายของประเทศไทย ได้แก่ 

1) ประเทศไทยต้องพัฒนายุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เชื่อมโยงผลกระทบด้านสุขภาพกับข้อมูล
ด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งผลักดันให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องค านึงถึงผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการด าเนินงานนโยบายต่าง ๆ และมีส่วนรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพจาก
นโยบายนั้น ๆ  

2) เร่งสร้างความเข้มแข็งในการรับมือต่อความเสี่ยงด้านสุขภาพจากสภาพภูมิอากาศและการ
ปรับตัวด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ  

3) การพัฒนามาตรฐานระบบบริการสาธารณสุข ทั้งการออกข้อก าหนด กฎหมาย มาตรฐาน
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  การพัฒนาแผนงานด้านสาธารณสุขที่ค านึงถึง
แนวโน้มของผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการเตรียมการรองรับ
ภาวะฉุกเฉินฯ   
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4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุขในระดับนโยบายและปฏิบัติ โดยการฝึกอบรม 
การสื่อสารให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง  

5) พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือการ
เฝ้าระวัง เตือนภัยด้านสุขภาพ และสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบาย  

6) พัฒนางานศึกษาวิจัย โดยการจัดท าแผนการวิจัยด้านสาธารณสุข รวมทั้งการพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรมด้านสาธารณสุข 

7) เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการลดความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

8) ผลักดันการเข้าถึงแหล่งงบประมาณทั้งในระดับชาติและนานาชาติ  

3.2 นโยบำย และยุทธศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
3.2.1 ระดับโลกและภูมิภำค 

      1) กำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก (World Health Assembly: WHA) เรียกร้องให้ 
Director-General ด าเนินการ 

(1) ให้ความสนใจต่อสาธารณะและต่อการจัดท านโยบายความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและท าให้ถึงเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่สัมพันธ์กับ
ประเด็นสุขภาพและท างานร่วมกับ  FAO WMO UNDP UNEP UNFCCC และ
หน่วยงานอ่ืนๆที่เหมาะสมขององค์การสหประชาชาติในบริบทที่องค์การสหประชาชาติ
ได้มีปฎิรูปกิจกรรม โครงการ และร่วมกับองค์กรในระดับชาติและนานาชาติ เพื่อให้เกิด
ความม่ันใจว่าได้มีการท าความเข้าใจถึงผลกระทบเหล่านี้ รวมทั้ง การจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือการพัฒนาในระดับประเทศและระดับนานาชาติเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

(2) เริ่มด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการไนโรบี  (Narobi Work Programme) เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจว่ามีความเชื่อมโยงกับภาคส่วนสุขภาพ และเพ่ือให้ประเทศสมาชิกให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแผนการด าเนินงานอันเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในแผนและน าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ดี 

(3) ส่งเสริมให้หน่วยงานสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องมีการพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือช่วยให้ประเทศก าลังพัฒนาจัดการกับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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(4) ให้ประเทศสมาชิก องค์กรสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องและแหล่งทุนท างานร่วมกันอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและเพ่ือด าเนินมาตรการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ส่งเสริมงานวิจัยและโครงการน าร่องในพ้ืนที่ รวมทั้งการด าเนินงานเกี่ยวกับ 

(4.1) ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(4.2) กลยุทธ์ในการป้องกันสุขภาพและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง-

สภาพภูมิอากาศ 
(4.3) ผลกระทบทางสุขภาพของมาตรการการปรับตัวและการลดก๊าซเรือนกระจกใน

ภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น สิ่งมีชีวิตในทะเล ทรัพยากรน้ า การใช้ประโยชน์ที่ดิน และ
การคมนาคมขนส่ง โดยเฉพาะในส่วนที่อาจเกิดผลกระทบทางบวกต่อการ
ป้องกันสุขภาพ 

(4.4) การสนับสนุนการตัดสินใจและเครื่องมืออ่ืนๆ เช่น การเฝ้าระวัง และการติดตาม
ตรวจสอบ เพ่ือประเมินกลุ่มเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพและการตั้งเป้าหมาย
ของมาตรการอย่างเหมาะสม 

(4.5) เพ่ือประเมินต้นทุนค่าใช้จ่ายและทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(5) เพ่ือปรึกษาประเทศสมาชิกในการเตรียมการแผนปฏิบัติการเพ่ือได้รับการสนับสนุน
ขององค์การอนามัยโลกแก่ประเทศสมาชิกในการประเมินและจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีต่อระบบสุขภาพ รวมทั้งเครื่องมือที่สามารถน าไปใช้
ได้จริง และวิธีการ กลไกในการอ านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและกรณี
ตัวอย่าง และความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก และเพ่ือน าเสนอร่างแผนปฏิบัติการ
ต่อ Executive Board ในการประชุม session ที่  124 และมีข้อเสนอต่อประเทศ
สมาชิกในการด าเนินงานประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนี้ 
(5.1) พัฒนามาตรการทางสุขภาพและบูรณาการเข้าไปในแผนเพ่ือการปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเหมาะสม 
(5.2) เพ่ือสร้างศักยภาพของผู้น าทางด้านสาธารณสุขเพ่ือการป้องกันและจัดหา

แนวทางในประเด็นสุขภาพ น าสู่การพัฒนาและกลยุทธ์ในการด าเนินงานในการ
จัดการกับผลกระทบและการปรับตัวการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ
แสดงภาวะผู้น าในการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งแบบรวดเร็วและแบบรอบ
ด้าน 

(5.3) เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของศักยภาพของระบบสุขภาพในการติดตามและลด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศผ่านทางมาตรการ
ป้องกันที่เหมาะสม การเตรียมการ การตอบสนองอย่างทันท่วงที และการ
จัดการภัยธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพ   
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(5.4) ส่งเสริมความร่วมมือของภาคส่วนสาธารณสุขและความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาคส่วนอ่ืนและภาคีหลักในระดับชาติและระดับโลกเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท้ังในปัจจุบันและในอนาคต 

(5.5) จัดประชุมเพ่ือเน้นย้ าข้อตกลงในการเข้าสู่ความท้าทายที่มีต่อสุขภาพของมนุษย์
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และก าหนดทิศทางที่ชัดเจนในการ
วางแผนด าเนินงาน และการลงทุนในระดับชาติเพ่ือจัดการกับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2) เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งย น  (Sustainable Development Goals; SDGs): จาก
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals;MDGs) สิ้นสุดลงในปี ค.ศ. 
2015 (พ.ศ.2558) การประชุมสหประชาชาติระดับผู้น าจึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือก าหนดวาระการ
พัฒนาภายหลังปี ค.ศ. 2015 (post-2015 development agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่
ยั่งยืน” และได้รับรองวาระการพัฒนาภายหลังปี  ค.ศ. 2015 เมื่อ 25 - 27 กันยายน พ.ศ.2558 ณ 
สหประชาชาติ นครนิวยอร์ก โดยประเด็นส าคัญของวาระการพัฒนาภายหลังปี ค.ศ. 2015 คือ การจัดท า
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals;SDGs) ประกอบด้วย 17 เป้าหมายหลัก
และ 169 เป้าประสงค์ ครอบคลุมด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่ต้องการบรรลุและ
ด าเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)  

โดยเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
เป้ำหมำยที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับ

ทุกคนในทุกวัย : ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตราย และจากการปนเปื้อนและมลพิษทาง
อากาศ น้ า และดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี พ.ศ. 2573 หยุดยั้งการระบาดของมาลาเรีย และโรคติดต่อ
ในกลุ่มประเทศเขตร้อนที่ถูกละเลย โรคติดต่อที่เกิดจากการบริ โภคน้ าและอาหารที่ไม่สะอาด รวมทั้ง
โรคติดต่ออ่ืน ๆ และเสริมสร้างศักยภาพของทุกประเทศ  โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนาในการเตือนภัย 
เฝ้าระวังและลดความสูญเสียที่เกิดจากภัยพิบัติและภัยคุกคามต่าง ๆ รวมทั้งโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้ออุบัติ
ใหม่ด้วย 

เป้ำหมำยที่ 6 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ าและสุขอนามัยส าหรับทุกคน และมี
การบริหารจัดการที่ยั่งยืน 

1) ยกระดับคุณภาพน้ า โดยลดมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและลดการปล่อยสารเคมีและวัสดุ
อันตราย ลดสัดส่วนน้ าเสียที่ไม่ผ่านกระบวนการลงครึ่งหนึ่ง และเพ่ิมการน ากลับมาใช้ใหม่ทั่วโลก ภายในปี 
พ.ศ. 2573 

2) ด าเนินการบริหารจัดการทรัพยากรน้ าแบบองค์รวมในทุกระดับ รวมถึงผ่านทางความ
ร่วมมือระหว่างเขตแดนตามความเหมาะสม ภายในปี พ.ศ. 2573 
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3) ขยายความร่วมมือระหว่างประเทศ สนับสนุนการเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่
ประเทศก าลังพัฒนาในกิจกรรมและแผนงานที่เกี่ยวข้องกับน้ าและสุขอนามัย รวมถึงด้านการเก็บน้ า การ
ขจัดเกลือ การใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการน้ าเสีย เทคโนโลยีการน าน้ ากลับมาใช้ใหม่ 

เป้ำหมำยที่ 11 ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม ปลอดภัย มี
ภูมิต้านทานและยั่งยืน : ลดผลกระทบทางลบของเมืองต่อสิ่งแวดล้อมต่อหัวประชากร โดยรวมถึงการให้
ความสนใจเป็นพิเศษต่อคุณภาพอากาศและการจัดการของเสียของเทศบาลและอ่ืนๆ ภายในปี พ.ศ. 2573 

เป้ำหมำยที่ 13 ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และผลกระทบ : โดยเสริมภูมิต้านทานและขีดความสามารถในการปรับตัวต่ออันตรายและภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติที่เกี่ยวข้องกับภูมิอากาศในทุกประเทศ บูรณาการมาตรการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ในนโยบาย ยุทธศาสตร์และการวางแผนระดับชาติ  และพัฒนาการศึกษา การสร้างความตระหนักรู้ และขีด
ความสามารถของมนุษย์และของสถาบันในเรื่องการลดปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การปรับตัว 
การลดผลกระทบและการเตือนภัยล่วงหน้า 

 3) ควำมตกลงปำรีส (Paris Agreement) 
การประชุมสมัชชาอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ครั้งที่ 

21 (Conference of the Parties ; COP 21) ณ กรุงปารีส สาธารณรัฐฝรั่งเศส ได้รับรองความตกลงปารีส 
(Paris Agreement) เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยเป็นตราสารกฎหมายที่รับรองภายใต้กรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศฉบับล่าสุดต่อจากพิธีสารเกียวโต เพ่ือ
ก าหนดกฎกติการะหว่างประเทศท่ีมีความมุ่งมั่นมากยิ่งขึ้นส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีในการแก้ไขปัญหา
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งนี้ ความตกลงปารีสมีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2559 โดยเป็นจะกรอบความร่วมมือระยะยาวของประชาคมโลกในการแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เป็นการแสดงเจตจ านงทางนโยบายของแต่ละประเทศในการให้ความร่วมมือแก้ไขปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศร่วมกับประชาคมโลก โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

(1) ควบคุมการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกให้ต่ ากว่า 2 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบ
กับยุคก่อนอุตสาหกรรม และมุ่งพยายามควบคุมการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิไม่ให้เกิน 
1.5 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบกับยุคก่อนอุตสาหกรรม โดยค านึงว่าการด าเนินการ
ตามนี้ จะลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่าง
มีนัยส าคัญ 

(2) เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปล งสภาพ
ภูมิอากาศ และการส่งเสริมการสร้างภูมิต้านทานและความสามารถในการฟ้ืนตัวจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการพัฒนาประเทศที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่ า 
โดยไม่กระทบต่อการผลิตอาหาร 

(3) ท าให้เกิดเงินทุนหมุนเวียนที่มีความสอดคล้องกับแนวทางที่น าไปสู่การพัฒนาที่ปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกต่ าและการพัฒนาให้มีภูมิต้านทานและความสามารถในการฟ้ืนตัว
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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ความตกลงปารีส ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก คือ การด าเนินงานด้านการลดก๊าซเรือน
กระจก (Mitigation) การปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) การ
รบัมือกับความสูญเสียและความเสียหาย (Loss and damage) และการยกระดับการให้การสนับสนุนด้าน
การเงิน การพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี และการเสริมสร้างศักยภาพ พร้อมทั้งวางกรอบเพ่ือรับรอง
ความโปร่งใสของการด าเนินงานและการสนับสนุนและก าหนดให้มีการทบทวนสถานการณ์และการ
ด าเนินงานระดับโลกเป็นระยะ เพื่อประเมินความก้าวหน้าต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายระยะยาว
ของความตกลงนี้   นอกจากนี้ ยังได้ก าหนดกลไกในการช่วยผลักดันให้ประเทศภาคีเร่งด าเนินการลด 
ก๊าซเรือนกระจก โดยก าหนดให้ประเทศพัฒนาแล้วแสดงเจตจ านง (pledge) ของพันธกรณีการลดก๊าซเรือน
กระจกที่เหมาะสม (Nationally Appropriate Mitigation Commitments) และให้กลุ่มประเทศก าลัง
พัฒนาแสดงเจตจ านงของแนวทางการลดก๊าซเรือนกระจกที่ เหมาะสม (Nationally Appropriate 
Mitigation Actions: NAMAs) โดยสมัครใจ โดยก าหนดปีเป้าหมายไว้ที่ปี ค.ศ. 2020 หรือ พ.ศ. 2563 ซ่ึง
สอดคล้องกับระยะพันธกรณีที่ 2 ของพิธีสารเกียวโต ถือเป็นความพยายามในการให้ประเทศที่ไม่เข้าร่วม
หรือไม่ก าหนดเป้าหมายในระยะพันธกรณีที่ 2 ของพิธีสารเกียวโตแสดงเจตจ านงเกี่ยวกับเป้าหมายการลด
ก๊าซเรือนกระจกของตน ส าหรับประเด็นด้านสุขภาพภายใต้ความตกลงปารีส ได้กล่าวถึงเรื่องของสิทธิทาง
สุขภาพ (Right to Health) ในส่วนของบทน า โดยระบุว่า “ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศท่ีเป็นความ
กังวลร่วมกันของมนุษยชาติ ภาคีควรด าเนินการเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เคารพ
ส่งเสริมและพิจารณาเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน สิทธิด้านสุขภาพ สิทธิของชนพ้ืนเมือง ชุมชนแรงงานข้ามชาติ 
เด็ก คนพิการ และผู้คนในสถานการณ์ท่ีเปราะบางและความเท่าเทียมทางเพศ” 

ประเทศไทยได้ยื่นสัตยาบันสารเข้าร่วมเป็นภาคีความตกลงปารีส เมื่อวันที่ 21 กันยายน 
พ.ศ.2559 ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่  71 ณ นครนิวยอร์ค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และได้มีการศึกษาศักยภาพการลดก๊าซเรือนกระจก เพ่ือจัดท าเจตจ านงการด าเนินงานลด
ก๊าซเรือนกระจกที่เหมาะสมของประเทศ (NAMA Pledge) โดยผลการศึกษาระบุถึงเป้าหมายในการลดก๊าซ
เรือนกระจก ร้อยละ 7-20 ในภาคพลังงานและคมนาคมขนส่งเมื่อเทียบกับกรณีปกติในปี ค.ศ. 2020 หรือ 
พ.ศ. 2563 (กรณีปกติ ได้แก่ ปี ค.ศ. 2005) ในประเด็นด้านการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ได้ระบุให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องด าเนินการปรับตัวในส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในภาพรวม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศแห่งชาติ (National Adaptation Plan: NAP) เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงผลกระทบ พ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่เปราะบางในด้านต่าง ๆ ที่ได้รับหรืออาจได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งจะช่วยให้หน่วยงานในทั้ง
ส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ สามารถใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการจัดท ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการราย
สาขาและเชิงพ้ืนที่ของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น  รวมทั้ง กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 ซึ่งเป็นกรอบ
การด าเนินงานที่ด้านสาธารณสุขในการรับมือกับผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที่สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
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ภูมิอากาศ และการส่งเสริมการสร้างภูมิต้านทานและความสามารถในการฟื้นตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศตามเป้าหมายของความตกลงปารีสที่ได้ให้สัตยาบันไว้ 

3.2.2 ระดับประเทศ 
1) ยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579): ก าหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” น าไปสู่
การพัฒนาให้คนไทยมีความสุขและตอบสนองต่อการบรรลุซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติในการที่จะพัฒนา
คุณภาพชีวิต สร้างรายได้ระดับสูงเป็นประเทศพัฒนาแล้ว และสร้างความสุขของคนไทย สังคมมีความมั่นคง 
เสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ มียุทธศาสตร์ทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง 2) ยุทธศาสตร์ด้านความสามารถในการแข่งขัน 3) ยุทธศาสตร์ด้าน
การพัฒนาและเสริมศักยภาพคน 4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาส สร้างความเสมอภาคและความ      
เท่าเทียม 5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ 6) 
ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารการจัดการภาครัฐ  ซึ่งจาก 6 ยุทธศาสตร์ข้างต้นจะเห็น
ว่าการเตรียมความพร้อมด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในด้านสาธารณสุขจะช่วยสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพประชาชนและเจ้าหน้าที่ด้านต่างๆ ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมถึง
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์
ที่ก าหนดไว้ 

2) กรอบแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ  บับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 :
คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2558 เห็นชอบทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) โดยประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์ โดยมี
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสาธารณสุข ได้แก่  

• ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ที่มีเป้าหมายให้คนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการให้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

• ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน ที่
มุ่งเน้นการสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและระบบนิเวศ ทั้งการลดปริมาณขยะ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเมือง 
การผลิตและบริโภคที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และเพ่ิมศักยภาพในการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก และเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  

• ยุทธศาสตร์ที่ 10 สนับสนับสนุนการสร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนากับประเทศใน
อนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาประเทศ การเข้าร่วมเป็นภาคีความร่วมมือระหว่าง
ประเทศระหว่างภูมิภาค 
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3)  นโยบำยควำมม่ันคงแห่งชำติ พ.ศ. 2558 – 2564: เป็นนโยบายระดับชาติ ก าหนด
ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบในการด าเนินการด้านความมั่นคงของภาครัฐในระยะ  7 ปี  โดยได้ก าหนดล าดับ
ความส าคัญโดยพิจารณาความเสี่ยงและผลกระทบต่อความม่ันคงที่เป็นแก่นหลักของชาติ ซึ่งส่งผลต่อความ
อยู่รอดปลอดภัยของชาติและส่งผลกระทบต่อความมั่นคงในด้านต่างๆ และภูมิคุ้มกันของชาติในภาพรวม 
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 นโยบายเสริมสร้างความม่ันคงท่ีเป็นแก่นหลักของชาติ มี 2 ประเด็น ได้แก่    
(1) เสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ และการปกครองระบอบประชาธิปไตย

อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
(2) สร้างความเป็นธรรม ความปรองดอง และความสมานฉันท์ในชาติ 
(3) ป้องกันและแก้ไขการก่อความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ส่วนที่ 2 นโยบายความม่ันคงแห่งชาติทั่วไป มี 13 ประเด็น ได้แก่    
(1) จัดระบบการบริหารจัดการชายแดนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาข้ามพรมแดน 
(2) สร้างเสริมศักยภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยคุกคามข้ามชาติ 
(3) ปกป้อง รักษาผลประโยชน์แห่งชาติทางทะเล 
(4) จัดระบบ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมือง 
(5) เสริมสร้างความเข้มแข็งและภูมิคุ้มกันความมั่นคงภายใน 
(6) เสริมสร้างความมั่นคงของชาติจากภัยการทุจริตคอร์รัปชัน 
(7) เสริมสร้างความมั่นคงทางเทคโนโลยีสารสนเทศและไซเบอร์ 
(8) รักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(9) เสริมสร้างความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร 
(10) พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของชาติ 
(11) เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพการป้องกันประเทศ 
(12) พัฒนาระบบงานข่าวกรองให้มีประสิทธิภาพ 
(13) เสริมสร้างดุลยภาพในการด าเนินความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
นอกจากนี้ ในการขับเคลื่อนประเทศ ประเทศไทยได้ประกาศนโยบาย “ประเทศไทย 4.0”  

ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการน าประเทศให้ก้าวไปสู่การเป็นประเทศในโลกที่หนึ่งที่มีความมั่งคั่งและยั่งยืน 
พัฒนาจากประเทศที่มีรายได้ขนาดปานกลางเป็นประเทศที่มีรายได้สูง  โดยจะต้องมีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างเศรษฐกิจจากเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยการพัฒนาประสิทธิภาพในการผลิตอุตสาหกรรมไปสู่เศรษฐกิจ
ที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม  โดยขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 3 มิติที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
เปลี่ยนจากการผลิตสินค้าโภคภัณฑ์ไปสู่สินค้าเชิงนวัตกรรม 2) เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วย
อุตสาหกรรมไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม และ 3) เปลี่ยนจากการ
เน้นภาคการผลิตสินค้าไปสู่การเน้นภาคบริการมากข้ึน 
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กลไกในการในการขับเคลื่อนเพ่ือสามารถพัฒนาประเทศไทยไปสู่ความมั่งคั่งได้ คือ กลไก
การขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม กลไกการขับเคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม และกลไกการขับเคลื่อนที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีวางไว้ ด้วยการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน 
ควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลก ตามแนวคิด “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยขับเคลื่อนผ่าน
กลไก “ประชารัฐ” 

4) ยุทธศำสตร์สุขภำพโลก พ.ศ. 2559 - 2562: กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับ 
กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
องค์กรภาคประชาสังคม ได้ร่วมกันจัดท ากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 ซึ่งเป็นฉบับแรก
ของไทย โดยมีเป้าหมายคือการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับคนไทยและการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพและ
ปลอดภัยจากภัยคุกคาม เพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยให้มีความยั่งยืน 
รวมทั้งเป็นการพัฒนากลไกการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ 2) การ
ส่งเสริมระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง ยุติธรรมและเป็นธรรม 3) ส่งเสริมบทบาทน าและความรับผิดชอบของไทย
ในประชาคมโลก 4) การส่งเสริมความสอดคล้องระหว่างนโยบายสุขภาพภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศ และ 5) การส่งเสริมขีดความสามารถของบุคลากรและองค์กรในด้านการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและการพัฒนากลไกการประสานงาน ซึ่งประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นหนึ่งใน
ประเด็นความเสี่ยงในระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย 

5) แผนแม่บทรองรับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศแห่งชำติ พ.ศ. 2558 – 2593: ได้
ก าหนดวิสัยทัศน์ปี พ.ศ. 2593 ให้ประเทศไทยมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมีการ
เติบโตที่ปล่อยคาร์บอนต่ าตามแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยมีการก าหนดเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว โดยเป้าหมายระยะกลางด้านการปรับตัวต่อผลกระทบก าหนดให้มีแผนปฏิบัติการระดับ
ท้องถิ่นในการปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศครบทุกพ้ืนที่เสี่ยง และเป้าหมายระยะ
ยาวและต่อเนื่องด้านการปรับตัวต่อผลกระทบก าหนดให้สัดส่วนของประชากรที่สามารถเข้าถึงน้ าสะอาด
เพ่ิมขึ้น จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มีภาวะทุพโภชนาการลดลง สัดส่วนของพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดและการ
แพร่ระบาดของโรคที่ได้รับการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังโรคเพ่ิมข้ึน และสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
จากโรคท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางภูมิอากาศต่อประชากรลดลง 

แผนแม่บทฯ ได้ระบุกรอบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการปรับตัว
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข โดยมุ่งเน้ นการเฝ้าระวังโรคและการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางภูมิอากาศที่มีผลต่อสุขภาพและการป้องกันการเกิดและแพร่ระบาดของโรค 
รวมถึงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ โดยมีมาตรการ ดังนี้ 
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1) การเฝ้าระวังและป้องกันโรคและผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมอิากาศ 

(1) พัฒนางานศึกษาวิจัยผลกระทบจากปัจจัยภูมิอากาศต่อวัฏจักรชีวิตของแมลงและ
เชื้อโรคต่างๆ รวมถึงเชื้อโรคที่ ระบาดจากสัตว์สู่คน ประเมินรูปแบบการ
แพร่กระจายหรือการระบาดของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการกระจายตัว
ของแมลงและพาหะน าโรค การระบุความเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยงด้านสาธารณสุขจาก
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าและรูปแบบการแพร่ระบาดของโรคที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 

(2) พัฒนาการประเมินผลกระทบและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ครอบคลุมผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของสภาพ
อากาศที่ รุนแรง เช่น พายุ  อุทกภัย คลื่นความร้อน และภัยแล้ง เป็นต้น 
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมที่เป็นผลมาจากปัจจัยทาง
ภูมิอากาศ เช่น การกระจายตัวและความรุนแรงของมลพิษทางอากาศ เชื้อโรค
และสารที่ปนเปื้อนมาทางน้ าและอากาศโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและ
ภูมิแพ้ โรคหัวใจ ภาวะเครียด ผลกระทบต่อพัฒนาการเด็ก ผลกระทบจากการ
ขาดแคลนหรือไม่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหาร น้ าสะอาด ที่ พักอาศัย และ
ปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอ่ืนๆ ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ รวมถึงการต้องอพยพถิ่นฐานอันมีสาเหตุจากการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับน้ าทะเลหรือการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถก าหนด
และจัดท าแผนที่แสดงพ้ืนที่เสี่ยงหรือพ้ืนที่เปราะบางต่อการเกิดผลกระทบได้อย่าง
ถูกต้อง แม่นย า 

(3) พัฒนาระบบเตือนภัยและเครือข่ายเฝ้าระวังและผลกระทบด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพให้ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงและประชากรกลุ่มเสี่ยง 

(4) พัฒนากลไกการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการและขีดความสามารถ
ของหน่วยงานและบุคลากรด้านสาธารณสุขในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพอัน
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(5) ส่งเสริมแนวทางการป้องกันโรค โดยให้มีการประชาสัมพันธ์  เผยแพร่องค์ความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพจากปัจจัยทางภูมิอากาศ และก าหนดแนวปฏิบัติที่
เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดและแพร่กระจายของโรค โดยเฉพาะในประชากร
กลุ่มเสี่ยง 

      2) การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 
(1) พัฒนางานศึกษาวิจัยความต้องการบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน การรับมือโรค

ระบาดที่อาจเปลี่ยนแปลงจากเดิมเนื่องจากปัจจัยทางภูมิอากาศที่เปลี่ยนไป การ
ปรับปรุงกฎระเบียบและมาตรฐานการสาธารณสุขที่เหมาะสม 
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(2) ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหว
ต่อปัจจัยทางภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงไปและต่อโรคอุบัติซ้ า เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ 
เกษตรกรผู้ เลี้ยงสัตว์ แรงงานต่างด้าว เป็นต้น  รวมถึงปรับปรุงบริการทาง
สาธารณสุขภายใต้ระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

6) ข้อเสนอคณะกรรมำธิกำรสำธำรณสุข: คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาได้มี
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการพิจารณานโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวกับผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในเรื่องต่อไปนี้  

(1) การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน เช่น น้ าท่วม โคลนถล่ม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและ
ชีวิตคนจ านวนมาก 

(2) การเฝ้าระวังภัยทางสุขภาพที่เป็นผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากยุงลายและยุงก้นปล่องและโรคที่เกิดจากอากาศร้อนที่มีผลต่อ
เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่ท างานกลางแจ้งหรือผู้สัมผัสกับความร้อนตลอดเวลา รวมทั้งพัฒนา
องค์ความรู้จากการวิจัยและพัฒนาเพื่อการวางแผนระยะยาว 

(3) ควรพิจารณาถึงการน าพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไข
เพ่ิมเติม ในบทบัญญัติที่ว่าด้วยเหตุร าคาญ มาเป็นดัชนีชี้วัดความเสี่ยงของโรคที่จะเกิด
จากสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการวัดโดยใช้ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากร
เป็นดัชนีที่ล่าช้าเกินไป 

7) แผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี (ด้ำนสำธำรณสุข): มีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ 1) 
ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 72 ปี 2) เจ้าหน้าที่มีความสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้รับการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพและมีความสุขในการท างาน และ 3) ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน หมายถึง ประชาชนมีระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียวแบบองค์รวม ไร้รอยต่อ เป็นธรรม และมั่นคงทาง
สุขภาพมุ่งพัฒนาสู่สังคมอยู่ร่วมอย่างมีความสุข สร้างความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 

มี 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่  คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรค
เป็นเลิศ (Prevention& Promotion Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากร
เป็น เลิ ศ  (People Excellence) และ 4) บริหารจัดการเป็ น เลิศ  (Governance Excellence) เพ่ือ
ขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย ส าหรับประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นประเด็น 
ภัยคุกคามด้านสุขภาพที่แผนยุทธศาสตร์นี้ให้ความสนใจ โดยเฉพาะผลกระทบจากภัยพิบัติและโรคติดต่อ
อุบัติใหมท่ี่ต้องมีการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

 ) แผนกำรจัดกำรคุณภำพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560-2564: ได้ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยจัดเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในแผน คือ  ยุทธศาสตร์ที่ 
4 สร้างศักยภาพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยธรรมชาติและส่งเสริมความร่วมมือกับ
ต่างประเทศ ซึ่งเป็นการสร้างศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีความเปราะบางและมีความเสี่ยงให้สามารถ
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เตรียมพร้อมรับมือและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติที่เกิดขึ้น โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือทุกภาคส่วนมีศักยภาพในการรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยธรรมชาติ และมีความ
พร้อมในความร่วมมือด้านสิ่งแวดล้อมกับต่างประเทศ ทั้งในระดับภูมิภาคและโลกท่ีเป็นเชิงรุก  

กลยุทธ์ที่ส าคัญ 3 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์ที่ 4.1 การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก กลยุทธ์ที่ 4.2 การพัฒนาแผนงานและเพ่ิม
ขีดความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และกลยุทธ์ที่ 4.3  การพัฒนาความ
ร่วมมือด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมระหว่างประเทศ  โดยตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข 
ได้แก่ (1) องค์กรหรือเครือข่ายรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยธรรมชาติในพ้ืนที่ชุมชน
เพ่ิมขึ้น และ (2) จ านวนประชากรที่เสียชีวิต สูญหาย ได้รับบาดเจ็บ หรือต้องโยกย้าย/อพยพ เนื่องมาจาก
ผลของภัยพิบัติทางธรรมชาติต่อประชากร 100,000 คนลดลง 
  9) แผนยุทธศำสตร์เพ ่อรับม อกับภำวะโลกร้อนและกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ: 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ได้เล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยได้จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือรับมือกับภาวะโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 แผนงาน โดยประเด็นที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขอยู่ในประเด็นแผนงานที่ 1 เรื่องการ
เตรียมความพร้อมและปรับตัวเพ่ือรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายใต้แผนงาน
ย่อยด้านเทคโนโลยีการแพทย์/สุขภาพ  โดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือรองรับการ
แพร่กระจายของโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าต่างๆ เช่น การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ชุดวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก การวิจัยพัฒนาเพ่ือสร้างระบบส ารวจผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
การศึกษาเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา เป็นต้น 

10) แผนแม่บทกรุงเทพมหำนครว่ำด้วยกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ พ.ศ. 2556-
2566: จัดท าขึ้นโดยกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาให้กรุงเทพมหานครเป็นเมืองที่
สามารถปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งเป็นการพัฒนาบุคลากรของ
กรุงเทพมหานครให้สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งก าหนดแนวทางในการลดผลกระทบ 
(Mitigation) และรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) ประกอบด้วย แผนการด าเนินงาน 
5 ด้าน ได้แก่ 
  (1) การขนส่งที่ยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  (2) การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและการใช้พลังงานทางเลือก 
  (3) การจัดการขยะและการบ าบัดน้ าเสียอย่างมีประสิทธิภาพ 
  (4) การวางผังเมืองสีเขียว 
  (5) แนวทางการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

   11) นโยบำยด้ำนกำรท่องเที่ยว: การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ได้จัดท าโครงการและ
แผนงานเพ่ือให้ทุกภาคส่วนทั้งผู้ประกอบการ นักท่องเที่ยว รวมถึงชุมชนท้องถิ่นเข้ามาร่วมกันเสริมสร้าง
จิตส านึก รวมถึงการปฏิบัติในการลดปัญหาต่อสิ่งแวดล้อมให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีแนวคิด 7 
Greens ซึ่งมีแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในหลายประเด็น ดังนี้  
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(1) หัวใจสีเขียว (Green Heart) การสร้างหัวใจสีเขียวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 
โดยสร้างการรับรู้และความตระหนักถึงผลกระทบของการท่องเที่ยวต่อทรัพยากรท่องเที่ยว ทั้ ง
ทรัพยากรธรรมชาติและระบบนิเวศ ความตระหนักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกที่มี
ผลกระทบต่อการท่องเที่ยว และผลกระทบของการท่องเที่ยวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้ง
การปรับตัวเพ่ือรับมือภาวะโลกร้อน และแนวทางปฏิบัติที่ช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

(2) กิจกรรมสีเขียว (Green Activity) เป็นกิจกรรมท่องเที่ยวที่มีความสอดคล้องกับ
คุณค่าของทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว ให้โอกาสในการเรียนรู้และเพ่ิมพูนประสบการณ์
แก่นักท่องเที่ยว โดยส่งผลกระทบต่อทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด 

(3) ชุมชนสีเขียว (Green Community) การสร้างชุมชนสีเขียวในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยว
ทั้งในเมืองและชนบท ที่มีการบริหารจัดการการท่องเที่ยวในทิศทางที่ยั่งยืน และการด าเนินงานที่ เน้นการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะการรักษาวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่เป็นอัตลักษณ์ของชุมชน 

(4) รูปแบบการเดินทางสีเขียว (Green Logistics) วิธีการเดินทางจากแหล่งที่อาศัยไปยัง
แหล่งท่องเที่ยวที่เน้นการประหยัดพลังงาน การใช้พลังงานทดแทน และการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

(5) รูปแบบการบริการสี เขียว (Green Service) รูปแบบการให้บริการของธุรกิจ
ท่องเที่ยวที่สร้างความประทับใจแก่นักท่องเที่ยวด้วยมาตรฐานคุณภาพที่ดี ควบคู่ไปกับการด าเนินการรักษา
สิ่งแวดล้อมและช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการให้บริการต่างๆ 

(6) แหล่งท่องเที่ยวสีเขียว (Green Attraction) แหล่งท่องเที่ยวที่มีการบริหารจัดการ
ตามกรอบนโยบายและการด าเนินงานที่มุ่งสู่การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน โดยตระหนักถึงการป้องกันรักษา
สิ่งแวดล้อมและช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยน าหลักการต่างๆ ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม การอยู่
ร่วมกับธรรมชาติอย่างยั่งยืน การอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ก่อให้เกิดการเคารพธรรมชาติ เป็นต้น 
เข้ามาใช้ให้มากข้ึน 

(7) ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม (Green Plus) การสนับสนุนของบุคคล 
กลุ่มบุคคลและองค์กรเพ่ือร่วมด าเนินการในการปกป้องรักษาและฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว หรือ
กิจกรรมที่ช่วยลดภัยคุกคามอันเกิดจากภาวะโลกร้อน 
 12) แผนปฏิบัติกำรกำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศด้ำนกำรเกษตร พ.ศ. 2555 -2559:
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้จัดท าแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศด้านการเกษตร พ.ศ.2555-
2559 เพ่ือเตรียมรองรับการปรับตัวและลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศต่อภาคการเกษตร ซึ่ง
การจัดท าแผนปฏิบัติการดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลงยุทธศาสตร์ว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศด้าน
การเกษตรไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้วิสัยทัศน์ "สร้างภูมิคุ้มกันภาค
เกษตรสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนภายใต้การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ" ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การปรับตัวรองรับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปรับปรุงการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคการเกษตร  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศด้าน 

การเกษตร 
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สิ่งส าคัญที่กระทรวงเกษตรฯ ได้ด าเนินการคือ การพัฒนาขีดความสามารถภาคเกษตรใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตด้วยองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีผสานกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นสู่การผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม สร้างความมั่นคงทางด้านอาหารและพลังงานและรักษาศักยภาพ
ในการแข่งขันสินค้าโลก รวมถึงสร้างกลไกสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเกษตรในการรักษาสิ่งแวดล้อม
และระบบนิเวศที่จะส่งผลไปถึงการลดก๊าซเรือนกระจกด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมและการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการ ตลอดจนการสร้างภูมิคุ้มกันภาคเกษตรต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการ
ปรับตัว โดยมีกลไกสนับสนุนการปรับตัวอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมเพ่ือให้ชุมชนมีขีดความสามารถในการ
ปรับตัวและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง  อันจะเป็นส่วนที่เสริมสร้างความม่ันคงในอาชีพและวิถีชีวิตและ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ภาคเกษตรให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เทคโนโลยี 
การค้าสิ่งแวดล้อม เพ่ือการวางแผนและจัดการการผลิตการตลาดสินค้าเกษตรอย่างเหมาะสม สนับสนุนการ
เจริญเติบโตของระบบเศรษฐกิจอย่างมีเสถียรภาพ เน้นการลดก๊าซเรือนกระจกจากภาคการเกษตร 

โดยสรุป พบว่า นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในระดับโลกและโดยเฉพาะระดับประเทศได้
ให้ความส าคัญกับการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งในภาพรวมและรายสาขา แต่สิ่งที่ส าคัญ 
คือ การน าแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและการบูรณาการการด าเนินงานแบบสหสาขาวิชาและทุก
ภาคส่วนเพ่ือจัดการกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เป็นองค์รวม  

3.3 ประสบกำรณ์และตัวอย่ำงกำรปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จำกต่ำงประเทศ 
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพ ท าให้แต่ละประเทศเริ่ม

ตื่นตัว โดยประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในขั้นเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ตัวอย่างเช่น 
กระทรวงสาธารณสุขและบริการสังคม (Department of Health and Human Services: HHS) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ริเริ่มจัดท าแผนปฏิบัติการ HHS Climate Change Adaptation Plan ในปี พ.ศ.2555 
โดยให้หน่วยงานรัฐบาลกลาง คือ The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ริเริ่ม
จัดท าโครงการน าร่องการพัฒนาการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Building Resilience 
Against Climate Effects: BRACE) ซึ่งเน้นการวิเคราะห์ความเปราะบางและจัดท าแผนการปรับตัว โดย
ด าเนินกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 

1) พัฒนาแบบจ าลองในการท านายผลกระทบและการคาดการณ์อุบัติการณ์ของโรค  
2) การประเมินความเปราะบาง 
3) การน าข้อมูลเหล่านี้มาพัฒนาแผนปฏิบัติการรองรับผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งมีการ

ด าเนินงานโครงการน าร่องในหลายมลรัฐ เช่น รัฐมิชิแกน นอร์ทคาโรไลนา ฟลอริดา 
นิวยอร์ค อริโซนา เป็นต้น 

นอกจากนี้  HHS ยั งได้ มอบหมายให้  The National Institute of Health และ The 
National Institute of Environmental Health Sciences ด าเนินการศึกษาวิจัยในมิติต่างๆ เกี่ยวกับการ
สาธารณสุขและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งนี้เนื่องจากปัจจุบันประเทศต่างๆ ยังขาดองค์ความรู้ 
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
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ประเทศสหราชอาณาจักร ประเทศออสเตรเลีย มีกรอบการด าเนินงานคล้ายกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเน้นการพัฒนา องค์ความรู้ การพัฒนาเครื่องมือ การจัดท าโครงการน าร่อง เรื่อง การ
วิเคราะห์ความเปราะบาง การวิเคราะห์องค์ความรู้และช่องว่างความรู้ด้านสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ การประเมินทางเลือกปรับตัวด้านสุขภาพของประชาชน และการวิเคราะห์บทบาทการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ประเทศกลุ่มอาเซียน โดยเฉพาะประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากพายุใน
หลายเหตุการณ์ จนกระทั่งประเทศนี้ได้ออกฎหมาย The Philippine Climate Change Act 2010 และ
จากความรุนแรงของผลกระทบจากพายุต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น องค์การอนามัยโลก ได้ร่วมมือกับประเทศ
ฟิลิปปินส์ในการพัฒนากรอบนโยบายด้านสาธารณสุขกับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(National Policy on Climate Change Adaptation for the Health Sector 2009 ) แล ะพั ฒ น า
ยุทธศาสตร์การปรับตัวด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National Framework on 
Climate Change and Health Adaptation 2012) รวมทั้ งมีการจัดตั้ งหน่ วยงานที่ เกี่ ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยตรงขึ้นภายในกระทรวงสาธารณสุข ประเทศฟิลิปปินส์ได้ด าเนินการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและรับมือ (The Event-based Surveillance and Response System: ESRC) และการ
เฝ้าระวังหลังภัยพิบัติ (The Surveillance in Post-Extreme Emergencies and Disasters: SPEED) ซึ่ง
ด าเนินการโดยรัฐบาลท้องถิ่น รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการผนวก
ดัชนีประเมินผลการปรับตัว (Climate Resiliency Indicators) เข้าไปในงานประจ าด้วย นอกจากนี้ 
ประเทศฟิลิปปินส์ยังได้ร่วมกับองค์การอนามัยโลก พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร การพัฒนา
เครื่องมือการประเมินความเปราะบางและการประเมินศักยภาพการปรับตัว เป็นต้น 

ประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคอาเซียน เช่น ประเทศสิงคโปร์ เนื่องจากระบบการสาธารณสุขของ
ประเทศนี้ค่อนข้างเข้มงวดและมีประสิทธิภาพสูง จึงสามารถรับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้ ประเทศสิงคโปร์จึงเน้นเพียงการควบคุม ป้องกันและเตือนภัยโรคที่น าโดยแมลง โดยเฉพาะ
ไข้เลือดออก ประเทศเวียดนาม เป็นอีกประเทศหนึ่งที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากภัยพิบัติจากพายุและ
น้ าท่วม ประเทศเวียดนาม โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับองค์การอนามัยโลกจัดท าแผนปฏิบัติการ
สาธารณสุข เพ่ือรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (The National Action Plan for 
Response to Health Impacts from Climate Change) และจัดท าแผนที่ความเปราะบางและแผนที่
เสี่ยงภัยสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งมีการพัฒนาฐานข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขประเทศเวียดนาม ได้
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ โดยการอบรมด้านการประเมินความ
เปราะบางและการปรับตัวด้านสาธารณสุขอีกด้วย  ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทศกัมพูชา ได้
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การปรับตัวด้านสาธารณสุขต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ใน พ.ศ. 2555 โดย
เน้น (1) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในการรับมือโรคที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าและโรคติดต่อน าโดยแมลง (2) การจัดการสุขภาพในช่วงเหตุการณ์
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พิบัติฉุกเฉิน และ (3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนกลุ่มเปราะบาง และการศึกษา
วิจัยประเด็นสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.4 กำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศของประเทศไทย 
ประเทศไทยได้เริ่มการจัดตั้งกลไกรองรับการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดย

เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2549 คณะรัฐมนตรีมีมิติเห็นชอบในขั้นต้นให้จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รวมทั้งภายหลังได้มีการออก
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการด าเนินการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2550 โดยมี
คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน   คณะ
กรรมการฯ ประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งภาคสาธารณสุขด้วย โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
กรรมการร่วมด้วยโดยต าแหน่ง คณะกรรมการฯ นี้เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานก าหนดนโยบายและ 
ทิศทางด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมาย 

นอกจากนี้ คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแหงชาติ ได้มีการจัดท า
และประกาศใช้แผนยุทธศาสตรแหงชาติว่าดวยการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2551-
2555 โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ ประเทศไทยมีความพรอมในการรับมือและปรับตัวตอผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมีสวนร่วมกับประชาคมโลกในการลดหรือบรรเทาการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศบนพ้ืนฐานของการพัฒนาที่ยั่งยืน และประเทศไทยยังมีการพัฒนาตามแผนแม่บทรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 - 2593 โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ ปี พ.ศ. 2593 ให้ประเทศไทยมี
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมีการเติบโตที่ปล่อยคาร์บอนต่ าตามแนวทางการพัฒนาที่
ยั่งยืน ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ได้ระบุยุทธศาสตร์ความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 
2560 - 2579  นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 ได้ให้
ความส าคัญในประเดน็ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไว้ด้วย 
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บทท่ี 4   
บทวิเครำะห์ปัจจัยแวดล้อมและบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมโดยใช้วิธีการ SWOT โดยการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน คือ จุดแข็ง 
และจุดอ่อน และปัจจัยภายนอก คือ ภัยคุกคาม และโอกาส เพ่ือประกอบการจัดท าแผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 - 2573 ซึ่งประมวลปัจจัยส าคัญภายในประเทศ
และนานาชาติ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการก าหนดกรอบแผนการปรับตัวฯ มีดังนี ้

จุดแข็ง 

S1:    ประเทศไทยให้ความส าคัญกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
การจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2551 - 2555 และแผนแม่บทรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 - 2593 โดยด้านการสาธารณสุขได้ผนวกอยู่ในกรอบการ
ด าเนินงานด้านการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้ งมียุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ พ.ศ. 2556 - 2559 ซึ่งยุทธศาสตร์เหล่านี้สามารถใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องประสานการ
ด าเนินงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ  

S2:   ประเทศไทยมีระบบการจัดการข้อมูลความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดย
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กระทรวงดิจิตัล เพ่ือเศรษฐกิจและสั งคม 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขเอง
ก็มีการจัดเก็บข้อมูลอุบัติการณ์โรคค่อนข้างครบถ้วน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งสามารถน าข้อมูลเหล่านี้
มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนงานและการพัฒนางานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศได้  สามารถบ่งชี้และคาดการณ์ความเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และน าไปสู่การวางแผน เพ่ือลดหรือป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนได้  

S3:   กระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภัยสุขภาพครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งประเทศ ซึ่ง
ด าเนินการโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ระดับ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน คือ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยเคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอ 
(Mini Medical Emergency Response Team: Mini MERT) ของกรมการแพทย์ ทีมใหการชวย
เหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤติ (Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team: MCATT) ของกรมสุขภาพจิต และทีมเฝาระวังและสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team: SRRT) ของกรมควบคุมโรค ซึ่งระบบเฝ้าระวังเหล่านี้จะเป็นกลไก
ส าคัญในการด าเนินงานเฝ้าระวังภายใต้แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุขได้ 
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S4:   กระทรวงการสาธารณสุข มีโครงการน าร่องที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ โครงการ
สาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อน ด้วยการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน ซึ่งโครงการนี้ถือเป็นจุดริเริ่มที่เป็น
รูปธรรมในการเป็นตัวแบบในการด าเนินงานด้านการปรับตัวและมีส่วนร่วมในการลดก๊าซเรือน
กระจกได้เป็นอย่างดี 

S5:   กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักองค์กรหนึ่งในคณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ซึ่งการด าเนินงานริเริ่มใดๆ ด้านการรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข สามารถแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องผ่านกลไกข้างต้นได ้

S6:    กระทรวงสาธารณสุขมีกลไกการด าเนินงานในระดับจังหวัด คือ คณะกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (คสจ.) โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น
เลขานุการ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งมีนายอ าเภอ เป็นประธาน 
ซึ่งทั้ง 2 กลไกนี้จะเป็นกลไกทีส่ าคัญที่จะบูรณาการงานสาธารณสุขร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้ 

S7:    กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานสังกัดเชื่อมโยงครอบคลุมพ้ืนที่ระดับต าบลทั่วประเทศ รวมทั้งมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน ซึ่งถือเป็นทรัพยากรที่มีพลังที่สามารถบูรณาการ
งานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขลงสู่ชุมชนได้ทุกชุมชน 

จุดอ่อน 

W1:  ประชาชนไทยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ขาดความตระหนัก
ถึงผลกระทบจากความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศในระยะสั้นและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ระยะยาว รวมทั้งยังขาดวิทยาการที่คิดค้นตามบริบทของประเทศที่จะจัดการกับความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

W2:  ประเทศไทยยังขาดการศึกษาผลกระทบด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ขาด
การวิจัยเชิงลึกในมิติต่างๆ ด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  รวมทั้งขาด
การศึกษาทางเลือกในการปรับตัวด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ กลุ่มประชากร และเหตุการณ์ 

W3:  ประเทศไทยยังขาดแผนการรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเชิงรุก 
โดยแผนยุทธศาสตร์และแผนแม่บทระดับชาติเพียงเน้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นลักษณะเชิงรับ ขาดมิติเชิงรุกท่ีให้องค์กรภาครัฐและภาค
ประชาชนเตรียมการพัฒนาศักยภาพการประเมินความเปราะบาง ความเสี่ยง และการปรับตัวด้าน
สาธารณสุขทั้งในระยะสั้นและยาวจากผลจากกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

W4:  ประเทศไทยยังขาดการบูรณาการข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระหว่างกระทรวงและกรม
ต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งการขาดแคลนข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึง
ผลกระทบด้านสาธารณสุขในระดับภูมิภาคและในระดับท้องถิ่น 
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W5:  บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังขาดความรู้  ความ
เข้าใจต่อผลกระทบ ความเสี่ยงและแนวทางการปรับตัวด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

W6:  ความไม่ต่อเนื่องเชิงนโยบายทั้งระดับการเมืองและกระทรวง ท าให้ขาดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 
W7:  ระบบการจัดสรรทรัพยากรทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
W8: แผนงานด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ยังไม่ได้บูรณาการความเสี่ยงหรือภั ยคุกคามจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างจริงจัง เพ่ือรับมือกับความเสี่ยงในอนาคต  

โอกำสหร อปัจจัยสนับสนุน 

O1:   องค์การอนามัยโลกได้มีมติให้ประเทศสมาชิกด าเนินการด้านสาธารณสุขในการรับมือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 61 พ.ศ. 2552 และใน 
พ.ศ. 2555 ส านักงานภูมิภาคองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Regional 
Office for Southeast Asia) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือปกป้องสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
สาธารณสุขระดับภูมิภาค (Regional Strategy for Protecting Health from Climate Change) 
โดยให้ประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยใช้เป็นแนวทางพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านการสาธารณสุข 

O2:   กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้นการสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือรองรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมทั้งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ที่จัดท าโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการ
จัดการภัยพิบัติ อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพต่างๆ เป็นโอกาสในการบูรณาการและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
เตือนภัยผลกระทบและภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

O3:   ประเทศไทยได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการด าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ พ.ศ. 2550 และเพ่ิมเติม พ.ศ. 2552 ซึ่งมีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติ เป็นโอกาสให้ผลักดันการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็น
นโยบายหรือยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพ่ือบูรณาการการด าเนินงานในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ
ผลักดันให้มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 

O4:   ประชาชนไทยบางส่วนเริ่มตื่นตัวจากผลกระทบความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพ -
ภูมิอากาศ โดยเฉพาะประชาชนในพ้ืนที่ที่ประสบอุทกภัยและภัยแล้ง ซึ่งเกิดผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต การสูญเสียทรัพย์สินและผลิตผลทางการเกษตรอย่างกว้างขวาง เป็นโอกาสในการสื่อสาร 
สร้างความตระหนักและสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันทั้งผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
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O5:   สถาบันการศึกษามีการศึกษาวิจัย ค้นคว้าทางด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และเป็นแหล่งเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรที่ส าคัญ ซึ่งจะเป็นโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ  

O6:   มีความร่วมมืออาเซียนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งการลดและ
ป้องกันมลพิษข้ามแดน การรับมือกับภัยพิบัติ  

O7:   มีวิทยาการ เทคโนโลยีด้านการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่รู้ล่วงหน้าช่วยในการ
วางแผนรองรับ 

O8:   ระบบการสื่อสาร เครือข่ายการสื่อสารของประเทศที่จะใช้ในการสื่อสาร แจ้งข่าวสาร แจ้งเตือนแก่
ประชาชนในการรับมือ ป้องกันตนเองจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ภัยคุกคำมและอุปสรรค 

T1:    การจัดสรรและการกระจายทรัพยากรทั้งบุคลากรผู้ เชี่ยวชาญและงบประมาณสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งในระดับนานาชาติและ
ภายในประเทศมีจ ากัด รวมทั้งการด าเนินงานตามกรอบข้อตกลง UNFCCC ของประเทศต่างๆ ยังไม่
มีประสิทธิภาพ ท าให้ปัญหาสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น 

T2:    การรวมกลุ่มเศรษฐกิจในระดับภูมิภาคก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายทรัพยากรอย่างกว้างขวางระหว่าง
ประเทศ ทั้งแรงงานข้ามชาติ การผลิต และการบริโภค ก่อให้เกิดแรงกดดันต่อระบบการให้บริการ
สาธารณสุขของประเทศไทยทั้งการป้องกันภัยสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่เกิด
จากผลกระทบความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

T3:    การมุ่งพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยและภูมิภาคท าให้มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น ทั้งภาคการผลิต
ไฟฟ้า ภาคการคมนาคมขนส่ง และภาคธุรกิจบริการ โดยเฉพาะการใช้แหล่งพลังงานฟอสซิล เกิด
ปัญหามลพิษทางอากาศรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากปัจจัยเสริมของความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะในเขตเมืองและเขตอุตสาหกรรมหนาแน่น เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน 

T4:    ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลจากสังคม ประชากรกลุ่มนี้
ยังมีความเปราะบางต่อผลกระทบต่อความแปรปรวนสภาพภูมิอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

T5:    ทรัพยากรธรรมชาติส่วนใหญ่ถูกน าไปใช้ในการพัฒนาจ านวนมาก ก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมอย่าง
ต่อเนื่องและเกิดปัญหาความขัดแย้งในการใช้ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาติมากขึ้น  รวมทั้ง
สถานการณ์ปริมาณก๊าซเรือนกระจกในระดับโลกและประเทศที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้
สถานการณ์และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความถี่และความรุนแรงมากขึ้น 
เช่น อุทกภัย ภัยแล้งที่มีความรุนแรงมากขึ้น 
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กำรวิเครำะห์ TOWS Matrix  

SO ST 
- พัฒนามาตรฐานและสร้างความเข้มแข็งของ

สถานบริการสาธารณสุขที่สนับสนุนการลดก๊าซ
เรื อน กระจกและการจั ดการสุ ขภ าพจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยง 

- พัฒนามาตรฐานการจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ด้านสาธารณสุข 

- พัฒนาระบบการวิเคราะห์และคาดการณ์ความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

- สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ก าหนดนโยบายของประเทศที่ดูแลสิ่งแวดล้อม
และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  

- พัฒ นาทั กษะของแกนน าชุมชน  อสม. และ
เครือข่ายสุขภาพในระดับชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เสี่ยงจากผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการรับมือภัยจาก
ภาวะฉุกเฉิน และภัยพิบัต ิ

- เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง ฯ 
ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้พร้อม
รับ ค วาม เสี่ ย งจากการ เป ลี่ ย นแป ลงสภ าพ
ภูมิอากาศ 
 

WO WT 
- พัฒนาความรู้ ทักษะของประชาชนในการจัดการ

สุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยใช้เทคโนโลยีและช่องทาง
การสื่อสาร เพ่ือสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว  

- จัดท าฐานข้อมูลกลางและบูรณาการข้อมูลในทุก
ระดับ 

- พัฒนาความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา และ
สถาบันวิจัย พัฒนาความรู้งานวิจัย นวัตกรรม
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สุขภาพ 

- สร้างความร่วมมือในประเทศอาเซียนด้าน
สุ ขภ าพ ในการจัดการความ เสี่ ย งจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้พร้อมรับมือกับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- พัฒนาระบบสื่อสาร เตือนภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยบูรณาการ
ข้อมูลจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และสื่อสาร
ความเสี่ยงผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว 

- ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- ก าหนดมาตรการดูแลคุ้มครองสุขภาพของกลุ่ม
เป ร า ะบ า ง  ได้ แ ก่  ผู้ สู ง อ ายุ  เด็ ก  ผู้ พิ ก า ร 
ผู้ ด้ อย โอกาสที่ จะได้ รับ ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- สร้างมาตรฐานการควบคุม ก ากับ ป้องกันและลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจากโครงการพัฒนาต่าง ๆ 
และความเสี่ยงอันเนื่องมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม  

- สร้างโอกาสในการเข้าถึงแหล่งงบประมาณเพ่ือการ
ดูแล คุ้มครองสุขภาพประชาชน รวมทั้งการพัฒนา
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

 



                                                     แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573   (เสนอคณะรัฐมนตรี) หน้า 48    

บทท่ี 5 
 แผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภมูิอำกำศด้ำนสำธำรณสุข  

พ.ศ. 2561 – 2573 

วิสัยทัศน ์(Vision):  
   ประเทศไทยมีความเป็นเลิศระดับสากล และเป็นผู้น าของเอเชียในการจัดการกับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

นิยำมของวิสัยทัศน์ :  
1. ควำมเป็นเลิศในกำรจัดกำรสุขภำพจำกผลกระทบจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ

ภูมิอำกำศ แบ่งเป็นการจัดการ 4 ด้าน คือ ความเป็นเลิศการจัดการในมิติของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ ความเป็นเลิศด้านการจัดการในระดับพ้ืนที่ ความเป็นเลิศด้านการจัดการที่หนุนเสริมการพัฒนา 
และความเป็นเลิศด้านการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐานและนโยบายระดับสากล  

โดยมุ่งพัฒนาและเสริมสร้างความเป็นเลิศ 4 ด้านตามเป้าหมายการด าเนินงานตาม
แผนการปรับตัวฯในระยะ 13 ปี ดังนี้  

1.1 ความเป็นเลิศของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในการจัดการกับความเสี่ยงจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

• ความเป็นเลิศของบุคลากรทางการแพทย์ที่รองรับการจัดการสุขภาพจากผลกระทบ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• ความเป็นเลิศของระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และ
ภาคเอกชนในการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• ความเป็นเลิศของวิทยาการ เทคโนโลยี สารสนเทศ องค์ความรู้ นวัตกรรมด้าน
สุขภาพของประเทศในการรับมือกับปัญหาการเจ็บป่วยจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

• ความเป็นเลิศด้านมาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดปัญหาด้านการ
สาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับสากล 

• ความเป็นเลิศในด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและพันธะสัญญาเชิงนโยบายจาก
ภาคีทุกภาคส่วนในการจัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่าง
มีพันธะสัญญา  
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1.2 ความเป็นเลิศระดับพืน้ทีใ่นการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของแต่ละพ้ืนที่ ในด้านต่างๆ ดังนี้  

• ความเป็นเลิศในด้านประสิทธิภาพของการคุ้มครองประชาชน โดยค านึงถึงสิทธิ 
ความเสมอภาคและความแตกต่างของคน (กลุ่มอายุ เพศ ฐานะ เป็นต้น)  

• ความเป็นเลิศในการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากความเสี่ ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ในทุกพ้ืนที่ของประเทศ ให้ประชาชนได้รับการ
บริการอย่างทั่วถึง ทันท่วงที  

• ความเป็นเลิศและความมีประสิทธิภาพในการดูแลประชาชนให้ได้รับการคุ้มครอง
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขอันเนื่องจากความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• ความเป็นเลิศในการฟ้ืนฟูประชาชนผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากความเสี่ยง
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

1.3 ความเป็นเลิศของระบบการจัดการการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ ดังนี้  

• ความเป็นเลิศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน
เศรษฐกิจ ประกอบด้วย การลงทุนและการเติบโตด้านอุตสาหกรรมที่ค านึงถึง
สุขภาพของประชาชนและระเบียบกฎหมายด้านสาธารณสุข การคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่
ท่องเที่ยวนานาชาติ เมืองนานาชาติ เมืองมหานคร พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจภายใต้
โมเดลเศรษฐกิจ Thailand 4.0 (Special Economic Zone: SEZ) พ้ืนที่ เขต
อุตสาหกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• ความเป็นเลิศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน
สังคม ประกอบด้วย การเคลื่อนย้ายประชากรเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (ภาวการณ์ เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่
เกี่ยวข้อง)  

• ความเป็นเลิศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ปัญหามลพิษทางน้ า มลพิษอากาศท่ีเป็นภัยต่อสุขภาพ 
การรับมือกับภาวะความเจ็บป่วยที่มาจากอุทกภัย ภัยแล้งและอุบัติภัยอ่ืนๆ ภาวะ
ทุพโภชนาการ ความเสี่ยงต่อคุณภาพน้ าและอาหาร 

• ความเป็นเลิศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้าน
ความมั่นคง ประกอบด้วย โรคระบาดขนาดใหญ่ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ปัญหาการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่
ความมั่นคงเฉพาะ เช่น ชายแดนภาคใต้ พื้นที่ชายแดน เป็นต้น 
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1.4 ความเป็นเลิศของระบบการจัดการด้านสาธารณสุขที่สอดรับการเกณฑ์มาตรฐาน 
นโยบาย พันธะสัญญาในระดับสากล ดังนี้ 

• การด าเนินงานเพ่ือการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ของประเทศไทยสอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก และพันธะสัญญา
ร่วมที่ประเทศให้ได้กับสังคมโลก เพ่ือเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

• พลังภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งใน
และต่างประเทศให้ความส าคัญกับการรับมือและการจัดการภัยสุขภาพที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยร่วมบูรณาการภารกิจ ร่วมจัดสรรทรัพยากร 
และร่วมด าเนินงานในการแก้ปัญหาวิกฤตเชิงพ้ืนที่ร่วมกันอย่างมีพันธะสัญญา 

2. ควำมเป็นผู้น ำในระดับเอเชียในกำรจัดกำรผลกระทบต่อสุขภำพจำกควำมเสี่ยงจำก
กำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ ประกอบด้วย  

2.1 ความเป็นผู้น าที่ประสบความส าเร็จในการท าให้ประชาชนทุกพ้ืนที่มีศักยภาพและมี
ความฉลาดทางสุขภาพในการจัดการสุขภาพตนเองจากความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภู มิอากาศ 
และทุกกลุ่มเป้าหมายของประเทศได้รับการบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง ดังนี้ 

• ประชาชนในทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับการเสริมสร้างทักษะอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง
ในการจัดการสุขภาพตนเองจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และเรียนรู้ที่จะ
ป้องกันตนเอง ครอบครัว ชุมชน ให้สามารถปรับเปลี่ยน คิดก้าวทันต่อ
สภาพการณ์ความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศที่จะเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาซ้ าซากและพ้ืนที่เสี่ยง  

• ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย แม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุ
ได้รับการคุ้มครองและดูแลภัยสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันท่วงที โดยเฉพาะประชาชนที่มีความเปราะบาง คือ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสและประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
ปัญหาการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

2.2 ประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นแบบอย่างที่ดีของเอเชียในการจัดการ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้แก่  

• เป็นแหล่งผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขชั้นน าของเอเชียที่ได้รับการ
ยอมรับและเชื่อมั่นจากประเทศในทวีปเอเชีย  

• เป็นคลังความรู้ ข้อมูลสารสนเทศ ศูนย์กลางการเรียนรู้ ที่เป็นแหล่งสืบค้นและ
อ้างอิงทางด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

• ประเทศไทยสามารถสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมที่เกิดประโยชน์ต่อการ
จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือสนองต่อ
ความจ าเป็นของประเทศและเอเชีย โดยเฉพาะผลกระทบที่เป็นความเสี่ยงเฉพาะ
ของเขตภูมิภาคอากาศร้อน (Tropical zone) 
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• ประเทศไทยมีบทบาทในการชี้น าการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของเอเชีย  

เป้ำประสงค์สูงสุด (Ultimate goal)   
“ลดกำรเจ็บป วยต่อประชำชน  ลดผลกระทบแก่ประเทศ  เป็นศูนย์กลำงในระดับเอเชีย” 

โดยมีรายละเอียดดังนี้   
1. ลดกำรเจ็บป วย หมายถึง การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคที่ เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทยลดลง โดยการบูรณาการศักยภาพของทุกภาคส่วนของประเทศ
อย่างมีเอกภาพและพันธะสัญญา 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ 
1.1 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ ได้แก่ ไข้เลือดออก มาลาเรีย โรคจากความร้อน เจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
ภัยพิบัติ โรคระบบทางเดินหายใจ ลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ (พ้ืนที่ หมายถึง 
เขตบริการสุขภาพ 12 เขตและกรุงเทพมหานคร) 

2. ลดผลกระทบ หมายถึง ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงและสิ่งแวดล้อม
ของประเทศในมิติด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศได้รับการป้องกันและ
จัดการอย่างมีมาตรฐาน จนท าให้ปัญหาลดลง 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ 
2.1 ความเติบโตของพ้ืนที่เป้าหมายที่มีการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทย สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ
อนามัยโลก เพ่ือการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ( พ้ืนที่
เป้าหมาย ประกอบด้วย พ้ืนที่เสี่ยงจากภัยพิบัติเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่ท่องเที่ยวนานาชาติ พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจภายใต้
โมเดลเศรษฐกิจ Thailand 4.0 พ้ืนที่เขตอุตสาหกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) 

2.2 ความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจจากปัญหาสุขภาพของประชาชนจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง (ปีพ.ศ. 2561 จะเป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือค้นหา
สภาพการณ์จริงของตัวชี้วัด เพ่ือเป็นฐานเป้าหมายการพัฒนาต่อไป)  

3. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลำงกำรเรียนรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สุขภาพในระดับเอเชีย  

ตัวชี วัดทีส่ ำคัญ   
3.1 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการจัดการเรียนรู้ สัมมนาวิชาการด้านการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและสุขภาพ  
3.2 มีต้นแบบและแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และสุขภาพท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  
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โดยแสดง Blueprint of Success ไดด้ังนี้  

เป้ำประสงค์สูงสุด 
“ลดกำรเจ็บป วยแก่ประชำชน ลดผลกระทบต่อประเทศ เป็นศูนย์กลำงกำรเรียนรู้ในระดับเอเชีย” 

ระยะสั น (61-64)  ระยะกลำง (65 -69) ระยะยำว (70-73) 
1.1 มีฐานข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

1.2 มีฐานข้อมู ลความเสี ยหาย
ท างด้ าน เศ รษ ฐกิ จ จ าก
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การ เปลี่ ย นแปลงสภ าพ
ภูมิอากาศ  

1.3 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ก า ร เรี ย น รู้  โ ด ย มี ก า ร
สัมมนาวิชาการด้านสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ปีละ 1 ครั้ง 

1.1 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ลดลงร้อยละ 5 

1.2 ร้อยละ 50 พ้ืนที่เป้าหมายมี
การจัดการสาธารณสุขจาก
ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งส ภ าพ
ภู มิ อ าก าศ ได้ ต าม เก ณ ฑ์
มาตรฐาน 

1.3 ค ว า ม เสี ย ห า ย ท า ง ด้ า น
เศรษฐกิจจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศลดลงร้อยละ 
10 

1.4 ประเทศไทยมีนวัตกรรมด้าน
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

1.1 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ลดลงร้อยละ 10 

1.2 ร้อยละ 100 ของพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศมีการจัดการ
สาธารณสุ ขได้ ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.3 ค วาม เสี ย ห ายท างด้ าน
เศรษฐกิจจากผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภ าพ ภู มิ อ าก าศล ดล ง 
ร้อยละ 20 

1.4 มีต้นแบบด้านการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและสุขภาพที่
ยอมรับในระดับเอเชีย 

 
พันธกิจ (Mission)  

1. วำงนโยบำยและทิศทำงของประเทศในกำรจัดกำรสำธำรณสุขจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศให้มีความชัดเจนและสื่อสารไปยังภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้
ก าหนดนโยบาย แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกันทั้งประเทศ ก ากับและขับเคลื่อนให้  
ทิศทางการพัฒนาของประเทศไปสู่เป้าหมายเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรม 

2. สร้ำงควำมเป็นเลิศของประเทศในกำรจัดกำรควำมเสี่ยงต่อสุขภำพจำกกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพภูมิอำกำศ โดยเสริมสร้างมาตรฐานการส่งเสริม ป้องกัน รักษาบริการและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และสร้างความเข้มแข็งแก่ประชาชนและชุมชน เพ่ือปกป้องสุขภาพประชาชนและสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงและการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

3. สร้ำงควำมร่วมม อในประเทศ อำเซียน เอเชีย และระดับนำนำชำติเพ ่อกำรจัดกำร
สำธำรณสุขจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อประเทศไทยอย่ำง
เข้มแข็งและยั่งย น ยกระดับการจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ
ประเทศไทยให้สอดคล้องกับนโยบาย ทิศทางขององค์การอนามัยโลกและพันธะสัญญาร่วมที่
เกี่ยวข้อง และร่วมผลักดันการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของอาเซียนและเอเชียให้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ (Strategic Issues) และน  ำหนักควำมส ำคัญของแผนกำรปรับตัวฯ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1:  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชนในการปรับตัว 

และจัดการตนเองต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
( Strengthening community capacity and people skills in health 
literacy  coping with health risks from climate change) (ร้อยละ 30) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2:  การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน ร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการ 
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง  
( Integrating capacity of all sectors to drive public health implementation  
and climate  change) (ร้อยละ 30) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3:  การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ 
( Strengthening public health preparedness in climate change for 
national driven on economic, social and security) (ร้อยละ20)  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4:  การพัฒ นาระบบการสาธารณ สุขของประเทศ รับมือการเปลี่ ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล (Strengthening national public health 
system dealing with climate change) (ร้อยละ 20) 

 

รำยละเอียดประเด็นยุทธศำสตร์ ดังนี   
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 1: กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชำชน ในกำร
ปรับตัวและจัดกำรตนเองต่อภัยสุขภำพจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ (Strengthening 
community capacity and people skills in health literacy coping with health risks from 
climate change)  

1.1 หลักกำร และแนวคิดของประเด็นยุทธศำสตร์   

การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชนในการรับมือและจัดการ
ตนเองจากภัยสุขภาพเป็นประเด็นที่มีความส าคัญมาก ซึ่งกรอบของกฎบัตรออตาวา (Ottawa charter) ใน
การส่งเสริมสุขภาพนั้นได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนเข้ามามี  
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือกันและกัน ด้วยการให้ข้อมูล เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ 
พัฒนาทักษะชีวิต และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพอันน าไปสู่การพ่ึงตนเองได้ใน
ระยะยาว รวมทั้งเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาการศึกษา การสร้างความ
ตระหนักรู้ และขีดความสามารถของมนุษย์และของสถาบันในเรื่องการลดปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ การปรับตัว การลดผลกระทบ การเตือนภัยล่วงหน้า ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอขององค์การ
อนามัยโลกต่อประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ ที่ระบุให้สร้างความเข้มแข็งแก่
ประชาชนและชุมชนให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความตกลงปารีสที่มี
เป้าหมายในการส่งเสริมการสร้างภูมิต้านทานและความสามารถในการฟ้ืนตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เน้นการท างานเชิงรุกให้ประชาชนและชุมชนมีทักษะทั้งการป้องกัน ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพและเมื่อเจ็บป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในเบื้องต้น  สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและจัดการ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ช่วยแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ช่วยลดภาระของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่มีอยู่จ ากัด และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของทั้งภาครัฐและ
ครัวเรือน 

ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างและพัฒนาทักษะของประชาชน โดยกรอบ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ได้ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ
ทุนมนุษย์ ที่มีเป้าหมายให้คนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุม
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพได้ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนไทยและพัฒนา
เครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ เพ่ือให้จัดการและรับมือกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ได ้ 
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นประเด็นเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศไทยทั้งในปัจจุบันและอนาคต นอกจากนี้ ในปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น รวมทั้งผู้ป่วย 
ติดเตียง ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เด็ก ผู้พิการในชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่จะมีความเสี่ยงสูงหากได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้น การเสริมสร้างความเข้มแข็ง สร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และพัฒนาความรู้และทักษะของประชาชนและเครือข่ายภาคประชาชนในการรับมือและจัดการ
ตนเองจากภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจึงมีความส าคัญและต้องด าเนินการอย่าง
เร่งด่วน  

1.2 วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

1.2.1 เพ่ือให้ประชาชนและชุมชนมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและพ่ึงพาตนเองได้ จนสามารถลดการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

1.2.2 เพ่ือสร้างต้นแบบชุมชนระดับประเทศที่ประสบความส าเร็จในการพ่ึงตนเอง โดย
สามารถรับมือกับปัญหาสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

1.2.3 เพ่ือสร้างทักษะในการจัดการตนเองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากปัญหาการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

1.2.4 เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือสร้างความยั่งยืน
และการปรับตัวอย่างเท่าทันจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

1.3 เป้ำประสงค์ ตัวชี วัดและค่ำเป้ำหมำยของประเด็นยุทธศำสตร์ 
เป้ำประสงค์ (Goal) ตัวชี วัดที่ส ำคัญ (KPI) ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำร

พัฒนำ (Target) 
ระยะสั น 
61-64 

ระยะกลำง  
65- 69 

ระยะยำว 
70-73 

1.ประชาชนมีความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะอย่างเหมาะสม
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และชุมชนจากภัยอันเนื่องจาก
ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งส ภ า พ
ภูมิอากาศได้ (วัดผลโดยการ
วิจัยเชิงส ารวจทุก 5 ปี) 

1.1 ร้อยละของประชาชนในพ้ืนที่
เสี่ ย งมี ทั กษะในการจั ดการ 
สุ ขภาพตนเองจากผลกระทบ 
จากการเปลี่ ยนแปลงสภ าพ
ภูมิอากาศอย่างเหมาะสม  

50 75 100 

1.2 จ าน วน เค รื อ ข่ า ย ก าร
จัดการสุขภาพในระดับชุมชน ที่
มีทักษะสามารถจัดการภัยของ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศได้อย่างเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
ชุมชนจัดการตนเองจากภั ย

1,000 2,000 3,000 
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เป้ำประสงค์ (Goal) ตัวชี วัดที่ส ำคัญ (KPI) ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำร
พัฒนำ (Target) 

ระยะสั น 
61-64 

ระยะกลำง  
65- 69 

ระยะยำว 
70-73 

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงของ
ประเทศทั้งผู้สูงอายุ เด็ก วัย
แรงงาน  หรื อ เกษตรกร ที่
ปฏิบัติงานกลางแจ้งและกลุ่ม
ด้ อย โอกาสได้ รับการดูแล 
คุ้ ม ค รองสุ ขภ าพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และสามารถปรับตัวได้อย่าง
เท่าทัน 

2.1 อั ต ราการ เจ็ บป่ วยและ
เสียชีวิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศการลดลง  
- เด็ก  
- วั ยแรงงานที่ ป ฏิ บั ติ งาน

กลางแจ้ง 
- วัยสูงอายุ 
- กลุ่มด้อยโอกาส 

- ร้อยละ 5 ร้อยละ 10 

หมำยเหตุ * การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หมายถึง การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคติดต่อน าโดยแมลง (ไข้เลือดออก มาลาเรีย) โรคจากความร้อน และการเจ็บป่วยจากน้ าท่วม ภัย
แล้ง  

1.4 กลยุทธ์และแนวทำงกำรด ำเนินงำน 

1.4.1 พัฒนาความรู้และทักษะแก่ชุมชนในการป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) สร้างความรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนจากผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งสร้างช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่
ประชาชนเข้าใจได้ง่าย รวมทั้งสร้างกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพตนเอง 

2) ผลักดันหลักสูตรการจัดการสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในการเรียนการสอนในทุกระดับ (ใน
ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และมหาวิทยาลัย) 

3) ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมในการจัดการสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับชุมชน 

4) ส่งเสริม สนับสนุนการใช้กลไกสมัชชาสุขภาพในการน ามาใช้เป็นประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
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1.4.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือพัฒนาทักษะ สร้างการมีส่ วนร่วม
และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน เพ่ือท าให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชน 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) พัฒนาศักยภาพ Family Care Team และเครือข่ายในระดับต าบล / ชุมชนในการ

จัดการสุขภาพตนเองและชุมชนจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าชุมชน เยาวชน) 

2) พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพและเครือข่ายการสื่อสารประชาสัมพันธ์ภัยสุขภาพ
ในระดับชุมชน เพ่ือรวบรวมข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และสื่อสารข้อมูลให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและ
ทั่วถึง 

3) ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปอยู่ในกิจกรรมของชุมชน เกิด
การช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน 

4) พัฒนาสถาบันฝึกอบรมและพัฒนานวัตกรรมสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมความรู้และ
ทักษะในการจัดการสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 

1.4.3 สร้างสรรค์การมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรภาคีทุกภาคส่วนในการดูแล
ประชาชนด้วยกลไกของชุมชน และการเคารพในความเป็นมนุษย์และสิทธิมนุษยชน  

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) ผลักดันการจัดท าแผนการรับมือกับภัยสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินใน

ระดับชุมชนและพัฒนาชุมชนต้นแบบในการจัดการกับภัยสุขภาพจากผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างบูรณาการ 

2) สร้างวาระร่วมของชุมชนในการตระหนักและยอมรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศให้เป็นประเด็นความกังวลร่วมกันของชุมชนและองค์กรภาคี  พร้อมทั้ง
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเคารพ
ในการความเป็นมนุษย์และสิทธิมนุษยชน สิทธิด้านสุขภาพ สิทธิของชนพ้ืนเมืองและ
ชาติพันธุ์ การดูแลแรงงานต่างด้าว และการคุ้มครองดูแลเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ และคนที่มีความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมี
เป้าหมายส าคัญ คือ การสร้างชุมชนต้นแบบให้กระจายและครอบคลุมทั่วประเทศ 
โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงส าคัญ 

3) การสร้างมาตรการเชิงรุกเพ่ือการคุ้มครอง ดูแลประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่เสี่ยงที่เป็นพ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศ เช่น 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ้ืนที่ชายแดน โดยมุ่งให้ประชาชนในพ้ืนที่ดังกล่าวได้เข้าถึง
การคุ้มครอง การดูแล การฟ้ืนฟู เยียวยาอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง 
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1.4.4 การสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กและวัยแรงงาน (เกษตรกร 

แรงงานที่ต้องปฏิบัติงานกลางแจ้ง) และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่อความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
1) การสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มผู้สูงอายุต่อความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและการปรับตัวของผู้สูงอายุต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดย 
- การพัฒนา ปรับปรุงปัจจัยทางกายภาพและสังคมที่ก าหนดภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
ภาคีทุกภาคส่วนของชุมชน กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เน้นการดูแลทั้งผู้สูงอายุ
ที่มสีุขภาพดี ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และติดบ้านติดเตียง 

- พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิกในครอบครัวในการประเมิน  คาดการณ์
ความเสี่ยงเบื้องต้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ที่จะกระทบต่อ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  

2) การสร้างความเข้มแข็งในการจัดการความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ในกลุ่มประชากรวัยเด็ก เพ่ือมุ่งลดปัญหาในกลุ่มโรคไข้เลือดออกและระบบทางเดิน
หายใจ โดย 
- สร้างระบบการสื่อสาร เตือนภัย การสร้างความรู้ ความตระหนักต่อภัยสุขภาพ

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน้นการจัดท าสื่อที่ง่ายในการสื่อสารกับกลุ่มเด็ก เกิด
การเรียนรู้ที่สนุกและมีทักษะเบื้องต้นในการจัดการและป้องกันตนเองต่อกลุ่มโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงการพัฒนาชุดความรู้ส าหรับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็กด้วย 

- ร่วมมือกับองค์กรภาคีในกระทรวงสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ เพ่ือจัดการการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประชากรวัยเด็ก 
โดยเน้นการสร้างมาตรการป้องกันแมลง พาหะน าโรคในระดับหมู่บ้ าน 
สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก ให้มีแผนปฏิบัติการเพ่ือการจัดการความเสี่ยงในสถานที่
ดังกล่าวทั้งประเทศ  

3) การสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มประชากรวัยแรงงาน (เกษตรกร แรงงานที่ต้องปฏิบัติ 
งานกลางแจ้ง) เพ่ือมุ่งลดความเสี่ยงต่อโรคจากความร้อน โดย 
- สร้างระบบการสื่อสาร เตือนภัย โดยใช้กลไกของเทคโนโลยีสารสนเทศและ

โซเชียลมีเดีย (Social Media) และกลไกของหน่วยงานทางภาครัฐ เอกชนที่
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สามารถเข้าถึงเกษตรกรได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีความถี่ของการ
เจ็บป่วยจากความร้อนสูงในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้ เน้นใน
กลุ่มชาวนา ชาวไร่และผู้ท างานรับจ้างโดยเฉพาะเพศหญิงและหญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง
ปฏิบัติงานกลางแจ้ง ในพ้ืนที่ที่มีอากาศร้อนและในโรงงานอุตสาหกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีสภาพอากาศร้อนสูง 

- ส่งเสริมและสนับสนุนประชากรวัยแรงงานเป้าหมายให้เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลและปัจจัยทางกายภาพที่เหมาะสมอ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันและดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความร้อน  

- การสร้างความรู้ ความตระหนักต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานองค์กรภาคี เช่น กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์  องค์กรของเกษตรกร กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน เป็นต้น เน้นการฝึกอบรมเพ่ือการจัดการ
และป้องกันตนเอง การช่วยเหลือตนเองเมื่อประสบภัย 

4) การสร้างความเข้มแข็งในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส คนยากจนต่อความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการปรับตัวของผู้ด้อยโอกาส คนยากจนต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดย 
- การพัฒนา ปรับปรุงปัจจัยทางกายภาพและสังคมที่ก าหนดภาวะสุขภาพของ

ผู้ด้อยโอกาส คนยากจนโดยการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐด้าน
สังคม เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นต้น และร่วมกับองค์กรภาคีทุกภาคส่วนของชุมชน ทั้งนี้ เน้นการดูแล
กลุ่มเปา้หมายที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและติดบ้านติดเตียง 

- พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิกในครอบครัวในการประเมินและคาดการณ์
ความเสี่ยงเบื้องต้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ที่จะกระทบต่อ
ผู้ด้อยโอกาส คนยากจนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  
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1.5 แผนงำน โครงกำรที่ส ำคัญและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
แผนงำนที่ 1: พัฒนำทักษะและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน 
1 โครงการพัฒนาทักษะของชุมชน ประชาชนและเยาวชน

ในการจัดการสุขภาพของตนเองจากผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

- กระทรวงสาธารณ สุ ข  (ก รมอนามั ย 
ส านั ก งาน ปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ) 

- กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) 

- กระทรวงศึกษาธิการ (สถาบันส่งเสริมการ
สอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สถานศึกษา
ทุกระดับ ) 

- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 

2 โครงการสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพในการ
ปรับตัวของกลุ่มเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
2.1 ผู้สูงอายุ 
2.2 วัยเด็ก 
2.3 เกษตรกรและแรงงานที่ปฏิบัติงานกลางแจ้ง 
2.4 ผู้ด้อยโอกาส คนยากจน 

- กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

- กระทรวงมหาดไทย  (องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น)  

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ) 

- กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กรมส่งเสริม
การเกษตร) 

- กระทรวงแรงงาน (กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน) 

- กระทรวงศึกษาธิการ (ส านักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานสถาบัน
ส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ) 

แผนงำนที่ 2: พัฒนำเคร อข่ำยและศักยภำพชุมชนในกำรจัดกำรควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ  
3 โครงการพัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพและเครือข่าย

การสื่อสารภัยสุขภาพในระดับชุมชน 
- กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
กรมควบคุมโรค) 

- กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) 

- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม (กรมส่งเสรมิคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม) 

- ภาคเอกชนและประชาชน 
4 โครงการพฒันาชุมชนในการจัดการภัยสุขภาพจาก

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่าง
บูรณาการ 

- กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ) 
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ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
- กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น) 
- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม (สผ.) 
5 โครงการพัฒนาสถาบันฝึกอบรมและพัฒนานวัตกรรม

สาธารณสุขระดับจังหวัดและชุมชน  
- กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
- กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น) 
- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม (กรมส่งเสรมิคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 2 :  กำรบูรณำกำรศักยภำพทุกภำคส่วน ร่วมขับเคล ่อนกำรสำธำรณสุขจำกกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพภู มิอำกำศอย่ำงเข้มแข็ง  (Integrating capacity of all sectors to drive 
public health implementation and climate change)  

2.1 หลักกำร และแนวคิดของประเด็นยุทธศำสตร์  
จากการเปลี่ ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีสาเหตุจากปริมาณก๊าซเรือนกระจก 

(Greenhouse gases : GHGs) ในบรรยากาศที่มากขึ้น ซึ่งเกิดจากหลายภาคส่วนทั้งอุตสาหกรรม ขนส่ง 
เกษตร ป่าไม้ ครัวเรือนและของเสีย และส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมา ดังนั้น การแก้ไขปัญหาต้องอาศัย
การด าเนินงานร่วมกันของหลายภาคส่วนในการจัดการตั้งแต่แหล่งก าเนิด รวมทั้งมีส่วนรับผิดชอบในการ
ดูแล ป้องกันสุขภาพของประชาชน ซึ่งจากกฎบัตรออตาวา นโยบายขององค์การอนามัยโลก รวมถึงสมัชชา
สุขภาพได้ผลักดันให้เกิดนโยบาย “ทุกนโยบาย ห่วงใยสุขภาพ” เพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายด้านต่าง ๆ 
ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจในทุกเรื่องและมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วย 
ในการด าเนินการเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือและ
ใช้ศักยภาพจากภาคีทุกภาคส่วนเชิงบูรณาการ เพ่ือร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการ เปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็งและมีพันธะสัญญา และที่ส าคัญคือ พันธะสัญญาอันเกิดจากความพยายามใน
การลดหรือขจัดต้นเหตุจากน้ ามือของมนุษย์ที่ส่งผลต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อ
ปัญหาการสาธารณสุขของประเทศ ตามนโยบายการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของประเทศที่มุ่งเน้นการเติบโต
ทางเศรษฐกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี

ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  โดย
องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน เช่น อุตสาหกรรม คมนาคม 
ทรพัยากรน้ า พลังงาน การเกษตร เพื่อยังประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชนและชุมชน และประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการพัฒนานโยบายรายสาขาเหล่านั้น สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ที่มุ่งเน้นการเป็นสังคมคาร์บอนต่ าและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากมีนโยบายหรือมาตรการ 
ที่ดีจากภาคส่วนต่างๆ ตั้งแต่แหล่งก าเนิดและปัจจัยภายนอกที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งเกิดจากการเติบโตของ
ประเทศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หากมีการจัดการร่วมกันของภาคีที่ เกี่ยวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและผลกระทบต่อสุขภาพได้ ทั้งนี้ ในช่วง 12 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2543 - 2555) ประเทศไทยมีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอยู่ระหว่าง 257.63 – 350.68 
MtCO2e และแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งหากไม่มีมาตรการใดที่เข้มแข็งจากทุกภาคส่วน การปล่อยก๊าซเรือน
กระจกในอนาคตจะมีปริมาณเพ่ิมขึ้น และผลกระทบต่อสุขภาพจะมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นตามมาได้ จาก
สภาพการณ์ดังกล่าวนี้ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ภาคีทุกภาคส่วนต้องร่วมรับผิดชอบร่วมกันอย่างมีพันธะสัญญาที่
เข้มแข็ง 
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การด าเนินงานที่ผ่านมา การจัดการด้านสาธารณสุขจะเริ่มจากภาคสาธารณสุข เน้นการ
รักษาพยาบาล ซึ่งเป็นปลายทางของการจัดการในประเด็นต่าง ๆ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมี
ความเชื่อมโยงของทุกภาคส่วน และการด าเนินงานของภาคส่วนหนึ่งจะส่งผลต่อภาคส่วนอ่ืน ๆ การจัดการ
เพียงหน่วยใดหน่วยหนึ่งท าให้ไม่สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและรอบด้าน ดังนั้น ในการ
ด าเนินงานต้องระดมศักยภาพของภาคีที่เกี่ยวข้องร่วมจัดการอย่างเป็นเอกภาพทั้งภาครัฐและเอกชน
ตัวอย่างนโยบายที่ส าคัญ เช่น นโยบายและความร่วมมือจากภาคอุตสาหกรรม การใช้พลังงานในการลด
มลพิษทางอากาศและปริมาณก๊าซเรือนกระจกในบรรยากาศ ซึ่งส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพภูมิอากาศและเกิดปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจ โรคจากความร้อน การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
ภัยพิบัติเพ่ิมข้ึนและลดการค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่ต้องสูญเสียไปด้วย 

นอกจากนี้ การแสวงหาความร่วมมือในระดับนานาชาติและด าเนินการตามพันธะสัญญา
ในระดับโลกและภูมิภาค เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติ โดยยกระดับการ
ให้บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข ทั้งบุคลากรและมาตรฐานการให้บริการสุขภาพจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้เป็นมาตรฐานสากล ก้าวสู่การเป็นผู้น าด้านสาธารณสุข
และเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพและด้านวิชาการในระดับภูมิภาคต่อไป   

2.2 วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์  
2.2.1 เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับองค์กรภาคีระหว่างประเทศให้มีความเข้มแข็งและเกิดประโยชน์สูงสุดของ
การจัดการสุขภาพประชาชน 

2.2.2 เพ่ือให้เกิดนโยบายและวาระการพัฒนาระดับชาติด้านการจัดการสาธารณสุขจาก
ความเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมขับเคลื่อนให้ทิศทางการพัฒนาของ
ประเทศไปสู่เป้าหมายเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรมและมีพันธะสัญญา 

2.2.3 เพ่ือบูรณาการระบบการสาธารณสุขของประเทศในระดับพ้ืนที่ให้มีการก าหนด
นโยบาย ทิศทาง แนวทางการพัฒนาภารกิจสุขภาพให้สอดคล้องกับทิศทางนโยบายระดับชาติ และ
ขับเคลื่อนภารกิจอย่างเข้มแข็ง จนลดการเจ็บป่วยของประชาชนและความสูญเสียในมิติเศรษฐกิจ สังคม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศได้  
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2.3 เป้ำประสงค์ ตัวชี วัดและค่ำเป้ำหมำยของประเด็นยุทธศำสตร์ 

เป้ำประสงค์  
(Goal) 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ (KPI) ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำรพัฒนำ 
(Target) 

ระยะสั น  
(61-64) 

ระยะกลำง 
(65- 69) 

ระยะยำว 
(70-73) 

1.ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการบริหารจัดการนโยบาย
ด้านการจัดการสาธารณสุขจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ส ภ าพ ภู มิ อ าก าศ ใน ระดั บ 
ระหว่างประเทศ ระดับประเทศ 
ระดับ พ้ืนที่  ที่ เอ้ือต่อการลด
ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ของประชาชนให้น้อยลง โดย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

 

1.1 ระดับความส าเร็จของ
การบริหารจัดการนโยบาย
การจัดการสาธารณสุขจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศเชิงบูรณา
การในระดับประเทศ  

3 4 5 

1.2 จ านวนความร่วมมือเชิง
นโยบายด้านการสาธารณสุข
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศระหว่างประเทศ
และประชาคมอาเซียน ท่ี
เกิ ดผลสั มฤทธิ์ อ ย่ างเป็ น
รู ป ธ ร รม ต่ อ ก า รจั ด ก า ร
สุ ข ภ า พ ข อ งป ร ะ ช า ช น
ร่วมกัน 

3 
เรื่อง 

4 
เรื่อง 

5 
เรื่อง 

1.3 จ านวนความร่วมมือ
ของกระทรวงสาธารณสุขกับ
หน่วยงานองค์กรภาคีเพื่ อ
การขับเคลื่อนการสาธารณสุข
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของประเทศไทย
ตามนโยบายองค์การอนามัย
โลก  

5 
เร่ือง 

10 
เร่ือง 

15 
เร่ือง 

1.4 จ านวน เขตสุขภาพ ท่ี
ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วน
ร่ วม ส ร้ า งน โยบ าย  แ ล ะ
ขับเคลื่อนการสาธารณสุข
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่อย่างบูรณาการ 

 

 

13 13 13 
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เป้ำประสงค์  
(Goal) 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ (KPI) ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำรพัฒนำ 
(Target) 

ระยะสั น  
(61-64) 

ระยะกลำง 
(65- 69) 

ระยะยำว 
(70-73) 

1.5 จ านวนพื้ น ท่ี ในระดับ
ต าบลท่ีประสบความส าเร็จ 
ในการขับเคลื่อนการสาธารณสุข
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภู มิ อ าก าศ ใน ระ ดับ พื้ น ท่ี 
อย่างบูรณาการ ตามเกณฑ์
มาตรฐานของประเทศ 

100 1000 3000 

หมำยเหตุ: * ระดับควำมส ำเร็จของการบริหารจัดการนโยบายการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเชิงบูรณาการในระดับประเทศ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปน้ี  

ระดับที่ 1: มีการก าหนดนโยบายการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเชิงบูรณาการโดยสามารถ
ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับประเทศ หรือมีมติคณะรัฐมนตรีรองรับ 

ระดับที่ 2: มีการจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเชิงบูรณาการ ตามมติคณะรัฐมนตรี และบูรณาการสู่ระบบงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของหน่วยงานองค์กรภาคีที่
เกี่ยวข้องทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

ระดับที่ 3: มีการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข เพื่อร่วมขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเชิงบูรณาการ ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีพื้นที่ร่วมกันหรือภารกิจ
ร่วมกัน หรือกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน และมีการแสดงออกถึงพันธะสัญญาร่วมกันอย่างชัดเจน 

ระดับที่ 4: มีการน าโครงการตามแผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศเชิงบูรณาการสู่การปฏิบัติไม่น้อยกว่า 2 โครงการ/ปี และมีการติดตาม มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินการตามโครงการและ
มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจนเป็นประโยชน์ต่อการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ระดับที่ 5: มีการถอดบทเรียนความส าเร็จของการบริหารจัดการนโยบายการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเชิงบูรณาการในระดับประเทศ จัดท าสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเชิงการบริหารในระดับองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติที่จะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 
2.4 กลยุทธ์และแนวทำงกำรด ำเนินงำน 

2.4.1 ประสานความร่วมมือระดับประเทศเพ่ือร่วมบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน ร่วม
ขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตามนโยบายองค์การอนามัยโลก ผ่านกลไก
ระหว่างประเทศและประชาคมอาเซียน   

 มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศตาม Ottawa charter ข้อตกลงระหว่าง

ประเทศและองค์การอนามัยโลก  
2) การเสริมสร้างความร่วมมือในประชาคมอาเซียนเพ่ือร่วมขับ เคลื่ อนการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับภูมิภาคที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพของประชาชนร่วมกัน  โดยใช้แนวทางการขับเคลื่อนของกฎบัตรอาเซียน
และกรอบความร่วมมืออาเซียน+3 โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือ ลดปัญหามลพิษข้าม
พรมแดน และการรับมือภัยคุกคามข้ามแดนในรูปแบบใหม่  
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3) สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการภาคอุตสาหกรรมจากต่างประเทศ
ที่ตั้งโรงงานในประเทศไทย ให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในเชิงแก้ไขและป้องกันปัญหา
และความเสี่ยงที่จะเกิดต่อสุขภาพของประชาชน 

4) การประสานความร่วมมือระดับประเทศเพ่ือรองรับการเข้ามาของการลงทุน
ระดับประเทศผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ก าหนดนโยบาย มาตรการ ระเบียบและปรับปรุงพัฒนากฎหมาย เพ่ือการจัดการ
กับผลกระทบจากการพัฒนาประเทศด้านอุตสาหกรรมที่ส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ 

2.4.2 บูรณาการองค์กรภาคีทุกภาคส่วนนอกภาคสาธารณสุขของประเทศในการร่วม
ขับเคลื่อนนโยบายการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

  มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยและหน่วยงาน

สาธารณสุขเพ่ือร่วมสร้างนโยบายและขับเคลื่อนปัญหาสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ เกิดจากผลกระทบของการประกอบการของ
ภาคอุตสาหกรรม ทั้งการรับผิดชอบต่อแรงงานในอุตสาหกรรมและประชาชนที่อยู่
รอบโรงงานอุตสาหกรรม 

2) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานพลังงานของประเทศและหน่วยงาน
สาธารณสุขเพ่ือร่วมสร้างนโยบายและขับเคลื่อนปัญหาสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากนโยบายการใช้พลังงานของประเทศ  

3) สร้างนโยบายและก าหนดวาระการพัฒนาร่วมขององค์กรภาคีนอกระบบ
สาธารณสุขในการจัดการกับปัญหาสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที่เกิดจากผลกระทบของการประกอบการขององค์กรภาคี ร่วมจัดสรร
ทรัพยากรและร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเข้มแข็ง จนลดปัญหาด้าน
การสาธารณสุขที่เผชิญอยู่ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

4) การใช้มาตรการทางภาษีและแรงจูงใจเพ่ือการดึงดูดให้องค์กรภาคีทุกภาคส่วนใน
ภาคอุตสาหกรรมที่ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพได้ร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และส่งเสริมการแสดงออกซึ่งความ
รับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ในการร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพต่อสังคม รวมทั้งโดยใช้
มาตรการจัดเก็บภาษีการปล่อยมลพิษ (Pollution Tax) และภาษีคาร์บอน 
(Carbon Tax) ตามหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้ จ่าย (Polluter Pays Principle: 
PPP) 

5) พัฒนากลไกการสั่งการในระดับชาติ ในกรณีที่เกิดความรุนแรงของผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีผลกระทบในวงกว้าง มีความรุนแรงสูงในมิติ
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สุขภาพ ความมั่นคง และเศรษฐกิจ รูปแบบของการสั่งการจะใช้รูปแบบของศูนย์
บัญชาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของชาติ (National command  
center) เพ่ือการบูรณาการและความเป็นหนึ่งเดียวในการจัดการผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2.4.3 ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในระบบสาธารณสุขร่วมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

  มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) เสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรภาคีในระบบสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนที่มี

ศักยภาพในการร่วมขับเคลื่อนปัญหาการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

2) ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และภาคเอกชนร่วมก าหนดและ
ขับเคลื่อนนโยบายและภารกิจการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
โดยมุ่งเน้นให้เป็น GREEN and CLEAN Hospital ในทุกระดับของโรงพยาบาล 
และเป็นไปตามมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและ
สภาพภูมิอากาศ 

2.4.4 เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีทุกภาคส่วนใน
ระดับพ้ืนที่ร่วมจัดการนโยบายการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่กระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ี   

  มีแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
1) เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เป็นพ้ืนที่ เสี่ยงและมีปัญหาด้านสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในรูปแบบของการสร้างพันธะสัญญาความร่วมมือ มี
การก าหนดวาระเชิงนโยบายและวาระการพัฒนา แผนงานร่วมกันอย่างเป็น
รูปธรรม  

2) ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นในการจัดท าเทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติที่เก่ียวข้องกับ
การจัดการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3) สร้างต้นแบบชุมชนที่ก าหนดนโยบายและทิศทางของชุมชนเพ่ือการจัดการ
สาธารณสุขในพื้นที่ของตนเองจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้วยกลไกของ
ธรรมนูญสุขภาพ หรือสมัชชาสุขภาพเชิงพ้ืนที่ 

4) ส่งเสริมการสร้างความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายสุขภาพในระบบสาธารณสุข
เชิงพ้ืนที่ทั้งในระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ร่วมมือกับภาคประชาชน ชุมชนเพ่ือจัดท า
นโยบายและขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีปัญหาซ้ าซากด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

2.4.5 ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมยกระดับประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการจัดการ
ความเสี่ยงตอ่สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาคมอาเซียนและเอเชีย  

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
1) สร้างเครือข่ายด้านสาธารณสุขในระดับอาเซียนและนานาชาติ เพ่ือการด าเนินงาน

ผลกระทบรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง 
2) สร้างเครือข่ายวิชาการ (Knowledge Network) ความร่วมมือทางวิชาการด้านการ

ศึกษาวิจัย นวัตกรรม เพ่ือน าองค์ความรู้ นวัตกรรมและแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศมา
ใช้ประโยชน์เป็นแนวทางที่จะผลักดันให้สามารถด าเนินการร่วมกันได้ โดยเฉพาะใน
ด้านภัยสุขภาพท่ีเผชิญร่วมกัน 

3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์  (Knowledge Sharing) ใน
ระดับชาติและนานาชาติของประชาคมอาเซียน เพื่อร่วมก าหนดแนวทางการพัฒนา
ระบบการจัดการปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการ
พัฒนาขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ 

2.5 แผนงำน โครงกำรที่ส ำคัญและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
 

ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
แผนงำนที่ 1 : พัฒนำนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขในระดับสำกล 
1 โครงการส่งเสริมความเข้มแข็งของความร่วมมือและ

ขับเคลื่อนนโยบายในระดับภูมิภาคและระดับชาติ เรื่อง 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

- กระทรวงสาธารณสุข  
(กรมอนามัย ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค) 

- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม (สผ.) 

- องค์กรระหว่างประเทศ (องค์การอนามัย
โลก) 

แผนงำนที่ 2: ขับเคล ่อนนโยบำยสำธำรณสุขรองรับทิศทำงกำรพัฒนำประเทศ 
2 โค ร งก าร ส่ ง เส ริ ม ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม รั บ ผิ ด ช อ บ แ ก่

ผู้ประกอบการและภาคพลังงานในการร่วมแก้ไขและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

- กระทรวงสาธารณสุข  
(กรมอนามัย) 

- กระทรวงพลังงาน  
- กระทรวงอุตสาหกรรม 

3 โครงการขับเคลื่อนมาตรการทางภาษี แรงจูงใจและการมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- กระทรวงสาธารณสุข  
(กรมอนามัย) 

- กระทรวงการคลัง 
- ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการ

ลงทุน 
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ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
4 โครงการขับเคลื่อนนโยบายสถานบริการสาธารณสุขท่ีเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital  

- กระทรวงสาธารณสุข  
(กรมอนามัย ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

- กระทรวงศึกษาธิการ (หน่วยงานท่ีมี
โรงพยาบาล) 

- กระทรวงมหาดไทย (หน่วยงานที่มี
โรงพยาบาล) 

- กระทรวงกลาโหม (หน่วยงานที่มี
โรงพยาบาล) 

แผนงำนที่ 3: กำรขับเคล ่อนนโยบำยระดับพ  นที่  
5 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและต้นแบบการปรับตัวต่อ

ผลกระทบต่อสุ ขภาพจากการเปลี่ ยน แปลงสภาพ
ภูมิอากาศรองรับการพัฒนาบนมิติความเสี่ยงของพ้ืนที่  

- กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

- กระทรวงมหาดไทย  
(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  
- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม (สผ.) 
- องค์กรภาคเอกชนและประชาชน 

6 โครงการพัฒนาความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health System)   

 

- กระทรวงสาธารณสุข  
(กรมอนามัย ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 
- กระทรวงมหาดไทย  

(องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น) 
แผนงำนที่ 4 กำรยกระดับควำมเป็นเลิศของประเทศด้ำนสุขภำพและกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ 
7 การสัมมนาวิชาการประจ าปี  เรื่อง Climate Change 

and Health ส า ห รั บ ภู มิ ภ าค เอ เชี ย  (Health and 
Climate Change Asia forum) 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
- มหาวิทยาลัย 

8 การพัฒ นาศูน ย์ กลางข้ อมู ลด้ านสุ ขภ าพและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของเอเชีย (Asia Health 
and Climate Change Information Hub) 

- กระทรวงสาธารณสุข  
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค) 
- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม (สผ.) 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ

สังคม (กรมอุตุนิยมวิทยา) 
- กระทรวงมหาดไทย (กรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภยั) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่  3: กำรเสริมสร้ำงควำมพร้อมของประเทศด้ำนกำรสำธำรณสุขจำกกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ รองรับกำรพัฒนำเศรษฐกิจ สังคมและควำมม่ันคงของประเทศ 
(Strengthening public health preparedness in climate change for national driven on 
economic, social and security) 

3.1 หลักกำรและแนวคิดของประเด็นยุทธศำสตร์  

จากกรอบวาระการพัฒนาของโลกหลัง ค.ศ. 2015 ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่ต้องการบรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 
2573) ซึ่งประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นประเด็นภัยคุกคามต่อสุขภาพที่ส่งผลต่อพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงและเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ที่ทุก
ประเทศท่ัวโลกให้ความส าคัญและร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  

ประเทศไทยได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะยาวที่มุ่งสู่การเปลี่ยนผ่านจาก
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง มีความมั่นคงและยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข เน้นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมตามนโยบาย Thailand 4.0 ซึ่งปัจจัยด้านการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัจจัยคุกคามที่ส่งผลการทิศทางการพัฒนาดังกล่าว เช่น ภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติมีแนวโน้มเกิดบ่อยครั้งขึ้นและมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งอุทกภัย ภัยแล้ง แผ่นดินไหวและดินโคลน
ถล่ม การย้ายถิ่นฐาน การเกิดโรคอุบัติซ้ าและโรคอุบัติใหม่ ซึ่งล้วนแต่เป็นห่วงโซ่ที่ส่งผลต่อความมั่นคงด้าน
สุขภาพของประเทศไทยและกระทบต่อการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจตามมาได้ นอกจากนี้ การส่งเสริมการ
ลงทุนภาคอุตสาหกรรมด้านต่างๆ การรวมกลุ่มเศรษฐกิจในระดับภูมิภาคก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายทรัพยากร
อย่างกว้างขวางระหว่างประเทศ ทั้งแรงงานข้ามชาติ ซึ่งประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อมในการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่ดีให้สามารถรับมือกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนได้ ทั้งการเฝ้าระวัง ติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาต่าง ๆ การพัฒนามาตรการในการคุ้มครองสุขภาพของ
แรงงานที่จะตามมาจากทิศทางการพัฒนาประเทศด้านเศรษฐกิจและท่องเที่ยว ทั้งปกป้องสิทธิแรงงานและ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและมั่นคงส าหรับผู้ท างานทุกคน รวมถึงผู้ท างานต่างด้าว 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่เศรษฐกิจและพ้ืนที่ท่องเที่ยวส าคัญ ซึ่งจะสนับสนุนให้นักลงทุนและนักท่องเที่ยวมีความ
เชื่อมั่นต่อประเทศไทยมากขึ้น  

3.2 วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 
3.2.1 เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศไทยที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้เป็นไปตามพันธะสัญญาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ  

3.2.2 เพ่ือพัฒนาระบบการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือ
สนับสนุนการเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศและการพัฒนาสู่ประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว 
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3.2.3 เพ่ือจัดระบบการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศให้มี
ความเป็นสากล เกิดความเชื่อมั่นและวางใจจากนักลงทุนและผู้ประกอบการและทุก
ภาคส่วนของประเทศและระดับนานาชาติ 

3.3 เป้ำประสงค์ ตัวชี วัดและค่ำเป้ำหมำยของประเด็นยุทธศำสตร์ 
เป้ำประสงค์ (Goal) ตัวชี วัดที่ส ำคัญ (KPI) ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำรพัฒนำ 

(Target) 
ระยะสั น  
(61-63) 

ระยะกลำง  
(64- 69) 

ระยะยำว 
(70-73) 

1.พ้ื นที่ เสี่ ยง พ้ื นที่ ทาง
เศรษฐกิ จ พ้ื น ที่ ค ว าม
มั่นคงของประเทศได้รับ
การจัดการการสาธารณสุข
จากการเป ลี่ ย น แป ล ง
สภาพภูมิอากาศอย่างมี
มาตรฐานสากล 

1.1 ร้อยละของพ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ 
พ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศที่
ได้รับการพัฒนาให้เป็นต้นแบบ
ของประเทศในการจัดการการ
สาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่มีมาตรฐาน 

20 30 50 

1.2 ระดับความส า เร็จ ในการ
พัฒนาระบบการสาธารณสุขจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
เพ่ือรองรับการเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้วตามเป้ าหมายการ
พัฒนาประเทศสู่ประเทศที่พัฒนา
แล้ว  

3 4 5 

1.3 ร้ อยละขอ ง พ้ื น ที่ จั งห วั ด
ชายแดนที่มีรูปแบบการจัดการ
ด้ านสาธารณ สุข  เพ่ื อการลด
ปัญหาและการเสียชีวิตจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่
เป็นไปตาม IHR 2005  

80 90 100 

หมำยเหตุ:  
ระดับควำมส ำเร็จในการพัฒนาระบบการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพื่อรองรับการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วตาม
เป้าหมายการพัฒนาประเทศสู่ประเทศที่พัฒนาแล้ว  ประกอบด้วย 

ระดับที่ 1 มีกลไกความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการศักยภาพด้านสาธารณสุขเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
พื้นที่ความมั่นคง พื้นที่เศรษฐกิจ พื้นที่ชายแดน พื้นที่ท่องเท่ียวส าคัญของประเทศ 

ระดับที่ 2 มีมาตรฐานระดับประเทศด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ระดับที่ 3 มีการบูรณาการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขในนโยบายหรือแผนงานระดับชาติ 
ระดับที่ 4 มีนวัตกรรมด้านสุขภาพในการจัดการระบบการสาธารณสุขรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่

เหมาะสมกับพื้นที่ หนุนเสริมการพัฒนาประเทศ 
ระดับที่ 5 ทุกพื้นที่เศรษฐกิจส าคัญของประเทศมีการจัดการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานระดับประเทศด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการ

กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
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3.4 กลยุทธ์และแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
3.4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารงานและเพ่ิมสมรรถนะของระบบสาธารณสุขเพ่ือ

รองรับการเจริญเติบโตในพ้ืนที่ เสี่ยง พ้ืนที่เศรษฐกิจที่ส าคัญที่มีความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) ก าหนดทิศทางของประเทศให้มีความชัดเจนในการวางแผนด าเนินงานและการลงทุน

ในระดับชาติเพ่ือการจัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

2) การสร้างแนวปฏิบัติที่เกิดจากการมีส่วนร่วมเพ่ือการจัดการพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
พ้ืนที่อุตสาหกรรม พื้นที่ท่องเที่ยว เมืองนานาชาติ เมืองมหานคร ที่เป็นพื้นที่ที่อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศที่จะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพแก่
ประชาชน โดยผลักดันให้ภาคอุตสาหกรรม นักลงทุน ต้องร่วมรับผิดชอบอย่างมี
พันธะสัญญา ในกรณีที่การด าเนินงานจะมีผลกระทบต่อสุขภาพจะต้องมีการจัดท า
รายงานผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment) ที่ เน้นแยกเป็น
รายงานเฉพาะ 

3) ส่งเสริมภาคีทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างผลกระทบที่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพ ร่วมส่งเสริม สนับสนุนภารกิจ
การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพของชุมชนในรูปแบบธรรมาภิบาลและการสร้าง
ความรับผิดชอบต่อสังคมและมวลมนุษยชาติ 

4) การสร้างระบบการสาธารณสุขในการรับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในพ้ืนที่ท่องเที่ยวส าคัญของประเทศตามนโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยว  
เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะในพ้ืนที่เกาะและพ้ืนที่ท่องเที่ยว
นานาชาติ เน้นการพัฒนาระบบบริการนานาชาติ เพ่ือรองรับการจัดบริการแก่
นักท่องเที่ยวทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู ให้การคุ้มครองและ
สร้างมั่นใจแก่นักท่องเที่ยวที่มาพักในระยะยาว (Long stay) ว่าประเทศไทยมีระบบ
การจัดการที่มีมาตรฐานระดับสากล 

5) บูรณาการความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือการจัดการกับภัยคุกคามทางสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เช่น 
ร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรมในการฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ที่เจ็บป่วยเนื่องจากอุทกภัยใน
พ้ืนที่อุตสาหกรรมส าคัญของประเทศในลุ่มน้ าเจ้าพระยา การร่วมมือกับสถาน
ประกอบการโรงแรมในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา (หาดใหญ่) จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือร่วมใน
การดูแลนักท่องเที่ยวที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากปัญหาหมอกควันจากไฟไหม้
ป่าจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น 
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6) จัดท ามาตรฐานสถานประกอบการและแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ บูรณาการภายใต้นโยบายอุตสาหกรรมสีเขียวและการ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 
กรมควบคุมโรค) กับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (กรมการท่องเที่ยว) เพ่ือ
ยกระดับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศไทยที่ค าถึงผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

7) การแสวงหาความร่วมมือกับประเทศต้นทางของแรงงานต่างด้าวที่ท างานในประเทศ
ไทยเพ่ือการเสริมสร้างความรู้และทักษะในการจัดการตนเองจากปัญหาสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.4.2 เสริมสร้างศักยภาพด้านสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ในพ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศ 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) การสร้างรูปแบบการจัดการด้านสาธารณสุข การลดปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส สงขลา สตูล)  โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ระบบบริการ
สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่สอดคล้องกับปัญหาสิ่งแวดล้อมและ
สาธารณสุขที่เกิดจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่   

2) การสร้างรูปแบบการจัดการด้านสาธารณสุข การลดปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในจังหวัดชายแดน โดยเน้นการเพ่ิมขีด
ความสามารถของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) การสร้างความเข้มแข็งและ
ความร่วมมือระหว่างประเทศในการรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพ ภัยคุกคาม
สุขภาพในรูปแบบใหม่ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พร้อมทั้งการ 
เฝ้าระวังปัญหาผลกระทบในทางอ้อมที่ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศและส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งการเข้ามาท างาน ท่องเที่ยว
และรวมถึงการเคลื่อนย้ายสัตว์ทั้งที่ เกิดขึ้นทางธรรมชาติและจากน้ ามือมนุษย์  
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขในพ้ืนที่การเดินทาง
ทางอากาศ ทางบกและทางทะเล 

3) พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสาธารณสุขในการลดปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ชายแดน 

4) บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการศักยภาพด้านสาธารณสุขเพ่ือรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ความมั่นคง 
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3.4.3 ส่งเสริมการสร้างสรรค์การจัดการสาธารณสุขรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาประเทศสู่ประเทศพัฒนาแล้ว ตามกรอบการพัฒนาอย่างยั่งยืนของ
สหประชาชาติ  

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) ยกระดับมาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุข ทั้งบุคลากรและระบบการให้บริการ

สุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้เป็นมาตรฐานสากล  
2) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ หนุนเสริมการพัฒนา

ประเทศด้วยนวัตกรรม เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
(Special Economic Zone;SEZ) พ้ื นที่ การค้ าชายแดน พ้ืนที่ เศรษฐกิจตาม
เป้าหมายการพัฒนาประเทศตามโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
(Eastern Economic Corridor : EEC) มุ่งเน้นให้ พ้ืนที่ดังกล่าวมีการสร้างสรรค์
นวัตกรรมเพ่ือการจัดการปัญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นตามมาที่จะเกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่จะเป็นผลกระทบที่เป็นผลจากการพัฒนาทางด้าน
เศรษฐกิจ  ให้ความส าคัญกับการใช้พ้ืนที่ EEC และ SEZ เป็นโมเดลแห่งชาติในการ
จัดการผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากน้ ามือ
มนุษย์ 

3) เสริมสร้างภูมิต้านทานและขีดความสามารถของระบบการสาธารณสุขในการรับมือ
กับอันตรายและภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

4) การสร้างระบบการเฝ้าระวังและติดตามความเป็นไปของสถานการณ์สุขภาพจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดขึ้นในประเทศ เพ่ือนบ้าน 
ประเทศคู่ค้า ประเทศต้นทางของแรงงานหรือนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาให้ประเทศ
ไทย  เพื่อการจัดท าระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันที่ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 

3.5 แผนงำน โครงกำรที่ส ำคัญและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
 

ที ่ โครงกำรส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
แผนงำนที่ 1: เสริมสร้ำงควำมพร้อมของระบบกำรสำธำรณสุขรองรับกำรพัฒนำ 
1 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่
เศรษฐกิจ พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่ท่องเที่ยวส าคัญและ
พ้ืนที่ที่เป็นเกาะ  

- กระทรวงสาธารณสุข (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการ
แพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค)  

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
(กรมการท่องเที่ยว) 

- กระทรวงมหาดไทย (ส านักงานปลัดฯ)  
- กระทรวงอุตสาหกรรม (กรมโรงงาน

อุตสาหกรรม การนิคมอุตสาหกรรมแห่ง
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ที ่ โครงกำรส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ประเทศไทย) 

- ส านักนายกรัฐมนตรี (คณะ 
กรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
แห่งชาติ) 

2 โครงการพัฒนาระบบสาธารณสุข สนับสนุนอุตสาหกรรมเชิง
นิเวศท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

- กระทรวงสาธารณสุ ข (ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

- กระทรวงอุตสาหกรรม (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม การนิคมอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย) 

3 โครงการพัฒนาระบบสาธารณสุข ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
นิเวศที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และการท่องเที่ยว
ด้านสุขภาพ  

- กระทรวงสาธารณสุ ข (ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
(กรมการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย) 

4 โครงการเสริมสร้างศักยภาพด้านสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ความมั่นคงของประเทศ 
(พ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้) 

- กระทรวงสาธารณสุ ข (ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 
กรมควบคุมโรค) 

- กระทรวงมหาดไทย (ส านักงานปลัดฯ) 
- กระทรวงต่างประเทศ  

(กรมองค์การระหว่างประเทศ) 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 4: กำรพัฒนำระบบกำรสำธำรณสุขของประเทศ เพ ่อรับม อกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพภู มิอำกำศอย่ำงมีมำตรฐำนสำกล  (Strengthening national public health system 
dealing with climate change) 

4.1 หลักกำร และแนวคิดของประเด็นยุทธศำสตร์  

 การบาดเจ็บ เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
เกิดจากภัยคุกคามสุขภาพทั้งจากความรุนแรงของสภาพอากาศ มลพิษอากาศ การขาดแคลนและการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคของน้ าและอาหาร การขาดสุขอนามัยที่ดี ความพังทลายของที่อยู่อาศัย และการแพร่
ระบาดของแมลงพาหะน าโรค เป็นต้น ซึ่งองค์การอนามัยคาดการณ์ว่าในปี  พ.ศ. 2593 ปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะท าให้เกิดการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทั่วโลกถึง 250,000 รายต่อปี อันเนื่องจาก
ภาวะทุพโภชนาการ มาลาเรีย ท้องร่วงและโรคจากความร้อน (WHO 2014) รวมทั้งค่าเสียหายด้านสุขภาพ 
(ไม่รวมค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับด้านเกษตร น้ าและสุขอนามัย) ประมาณ 2 - 4 พันล้านดอลล่าร์ต่อปี ในปี 
พ.ศ. 2573   

 จากสถานการณ์ข้างต้น องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอต่อประเทศสมาชิกในการลด
ปัจจัยเสี่ยงและลดการสัมผัสต่อปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ ได้แก่ ความเป็น
ผู้น าและธรรมาภิบาล บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีใน
การให้บริการ และระบบการเงิน การคลัง เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพและลดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนที่มุ่งสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและ
ส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพและสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย   

 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงจากปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ-
ภูมิอากาศ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เช่น การเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากน้ าท่วม ภัยแล้ง ความร้อน นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่
เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Societies) แรงงานภาคเกษตรและอุตสาหกรรมที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ รวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งในแต่ละปีมีนักท่องเที่ยวต่างชาติจ านวนมากที่เข้ามาท่องเที่ยว
ในประเทศไทย ซึ่งหากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความรุนแรงมากขึ้นอาจส่งผลต่อความเสี่ยงต่อ
สุขภาพใหม่ ๆ หรือภัยสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้นกว่าเดิม ล้วนแต่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทั้งด้านสาธารณสุขในการ
รักษาพยาบาลและมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพสูงเป็นล าดับต้นของทวีปเอเชีย โดยเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนร้อยละ 79.82 และเป็น
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของรัฐบาลร้อยละ 20.18 (กระทรวงสาธารณสุข 2558) ดังนั้น ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศต้องมีการเตรียมการที่ดีให้มีความพร้อมที่จะรับกับสถานการณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งที่จะช่วย
ลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชน รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและช่วยหนุนเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศได้ 
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4.2 วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศำสตร์ 

4.2.1 เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ คาดการณ์ความเสี่ยงและผลกระทบในอนาคตทางด้าน
สุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือการจัดระเบียบการ
บริหารจัดการภัยสุขภาพเชิงป้องกันให้มีประสิทธิภาพ  

4.2.2 เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันปัจจัยเสี่ยงทั้งการเฝ้าระวังและเตือนภัยในพ้ืนที่เสี่ยง 
รวมถึงสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพ่ือมุ่งลดหรือควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพของประชาชนอันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศให้ลดลงใน
ทุกพ้ืนที่ และลดปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยง 

4.2.3 เพ่ือพัฒนากฎหมาย มาตรฐาน มาตรการด้านสาธารณสุขในการควบคุม 
ก ากับ เพื่อป้องกันหรือจัดการความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ได้อย่างมีประสิทธิผล  

4.2.4 เพ่ือสร้างระบบบริหารจัดการ โครงสร้าง ระบบการเงินการคลังและธรรมา- 
ภิบาลในการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัย โลกและ
สภาพการณ์ปัญหาของประเทศในปัจจุบันและอนาคต 

4.2.5 เพ่ือยกระดับมาตรฐานของระบบบริการด้านสุขภาพของประเทศ ทั้งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ องค์กร
ปกครองส่ วนท้ องถิ่ น และ เอกชน  ให้ ส ามารถจั ดบ ริก ารได้ อย่ า งมี
มาตรฐานสากลเพ่ือรับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4.2.6 เพ่ือบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์และบุคลากรด้าน
สาธารณสุขของประเทศให้มีความเพียงพอและมีขีดความสามารถในการ
จัดบริการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4.3 เป้ำประสงค์ ตัวชี วัดและค่ำเป้ำหมำยของประเด็นยุทธศำสตร์ 

เป้ำประสงค์ (Goal) 
 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ  

(KPI) 

ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำร
พัฒนำ (Target) 

ระยะสั น  
61-64 

ระยะกลำง 
65- 69 

ระยะยำว 
70-73 

1.พ้ืนที่ เสี่ยงจากการระบาด
ของโรคหรือการ เจ็ บป่ วย 
เสียชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ได้รับการบริหารจัดการอย่างมี

1.1 ร้อยละการลดลงของพ้ืนที่
เสี่ ย ง 1ต่ อการเกิ ดโรคจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั่ว
ทั้งประเทศที่ประสบความส าเร็จ
ในการแก้ปั ญ ห าและลดการ 

25 50 100 
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เป้ำประสงค์ (Goal) 
 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ  

(KPI) 

ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำร
พัฒนำ (Target) 

ระยะสั น  
61-64 

ระยะกลำง 
65- 69 

ระยะยำว 
70-73 

ประสิทธิภาพ จนควบคุมการ
แพร่ ระบาดของโรคจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้
ลดน้อยลงได้  

แ พ ร่ ระบ าดของโรคจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2.ประเทศไทยมีระบบบริหาร
จั ดการ  โครงสร้ า ง ระบบ
การเงินการคลัง และธรรมาภิ-
บ าล ในการจั ดการปัญ ห า
สุขภาพของประเทศที่เกิดจาก
ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งส ภ า พ
ภูมิอากาศที่ สอดคล้องกับ
นโยบายขององค์การอนามัย
โลกและสภาพการณ์ปัญหา
ของประเทศในปัจจุบันและ
อนาคต 

2.1 ร้อยละของสถานบริการ
สาธารณ สุขที่ ผ่ าน เกณ ฑ์ การ
บริหารจัดการองค์กรเพ่ือรองรับ
การจัดการปัญหาสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตาม
นโยบายขององค์การอนามัยโลก 

10 30 50 

2.2 ระดั บ ความส า เร็ จ 2ของ
ระบบการเงิน การคลังของการ
จัดการสาธารณสุขจากผลกระทบ
ของการ เป ลี่ ย นแป ล งสภ าพ
ภูมิอากาศ 

3 

 

4 

 

5 

 

2.3 ระดับความส าเร็จ3ในการ
พั ฒ น าร ะ เบี ย บ ป ฏิ บั ติ ด้ า น
สาธารณสุขระดับชาติเพ่ือป้องกัน
และจัดการความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3 4 5 

3.สถานบริการสาธารณสุขทุก
แห่ งของประเทศ สามารถ
จัดบริการสุขภาพจากผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภู มิ อ า ก า ศ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน 

3 .1 ร้อยละของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณ สุ ขและกระท รวงที่
เกี่ยวข้องที่ผ่ านมาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพจากผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

10 30 50 

4.ค่าใช้จ่ายของประเทศด้าน
สาธารณสุขที่สูญเสียไปจาก
ผลกระทบด้านสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง  

4.1 ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากโรคท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยทางภูมิอากาศต่อประชากร
ลดลง  
• โรคระบบทางเดินหายใจ  
• โรคติดต่อน าโดยแมลง ได้แก่ 

ไข้เลือดออก มาลาเรีย  

5 10 20 
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เป้ำประสงค์ (Goal) 
 

ตัวชี วัดที่ส ำคัญ  

(KPI) 

ค่ำเป้ำหมำยตำมช่วงเวลำกำร
พัฒนำ (Target) 

ระยะสั น  
61-64 

ระยะกลำง 
65- 69 

ระยะยำว 
70-73 

• โรคจากความร้อน 
• การเจ็บป่วยจากน้ าท่วม  

ภัยแล้ง  
5.ประชาชนได้รับการดูแล 
คุ้มครอง ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู
ปัญหาสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงและ
พ้ืนที่ที่มีปัญหาซ้ าซาก 

5.1 ร้อยละการลดลงของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
• การเจ็บป่วย  

 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
5 

 
 
 
 
 
 

10 

• การเสียชีวิต  - 5 10 

6.ประเทศไทยมีนวัตกรรมเพ่ือ
การจัดการการสาธารณสุข
จากผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

6.1 จ านวนนวัตกรรมเพ่ือการ
จัดการการสาธารณสุขจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศต่อปี 

5 5 5 

 
หมำยเหตุ:  
1. พื้นที่เสี่ยง หมายถึง พื้นที่ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยพิจารณาจากกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้อง ปัจจัย
ทางภูมิอากาศ ผลกระทบจากภัยพิบัติ ศักยภาพในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และพื้นที่ความมั่นคง เศรษฐกิจของประเทศ 
2. ระดับความส าเร็จของระบบการเงิน การคลังของการจัดการสาธารณสุขจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วย 5 
ระดับ ได้แก่  

ระดับ 1: มีกรอบโครงการและงบประมาณที่จะด าเนินงานทั้งงบประมาณทั้งในและภายนอกประเทศ 
ระดับ 2: ได้รับงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในการด าเนินงานในส่วนทีต่นเองเกี่ยวข้อง 
ระดับ 3: ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรูปแบบประชารัฐ 
ระดับ 4 :ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากนานาชาติ 
ระดับ5: มีกองทุนกลางของประเทศเพื่อการด าเนินงานหรือเพื่อการด าเนินงาน / ฟื้นฟู เยียวยาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากน้ ามือมนุษย์ 
3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระเบียบปฏิบัติด้านสาธารณสุขระดับชาติเพื่อป้องกันจัดการความเส่ียงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ประกอบด้วย 5 ระดับ ได้แก่  
 ระดับ 1: สร้างมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุขด้านการบริหารจัดการการควบคุม การก ากับ การป้องกัน การลดปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 ระดับ 2: สร้างมาตรฐานกลางของหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและรองรับปัญหาด้านการสาธารณสุขจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ไม่น้อยกว่า 2 ปัญหาสุขภาพ)  
 ระดับ 3: มีการทบทวน ปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานด้านการสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่กระทบต่อ
สุขภาพ ไม่น้อยกว่า 1 เร่ือง 
 ระดับ 4: มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามระเบียบ มาตรฐานและมีข้อเสนอแนะในการพัฒนา ต่อยอด 
 ระดับ 5: มีระบบสารสนเทศและคลังข้อมูลกลางของชาติเพื่อการจัดการปัญหาสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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4.4 กลยุทธ์และแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.4.1 สร้างความเป็นผู้น าและธรรมาภิบาล ระบบการเงินการคลัง งบประมาณของ

ประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
    มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การปรับปรุงหรือสร้างโครงสร้างของสถานบริการสาธารณสุขให้พร้อมรับสถานการณ์
อาจจะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งจากโรคและภัยสุขภาพที่
เกิดขึ้นในปัจจุบันที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น การระบาดของโรคใหม่ๆ เพ่ือคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนให้ได้รับบริการอย่างทั่วถึง รวดเร็วและมีคุณภาพ โดยเน้นการสร้าง
เกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการองค์กรเพ่ือรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือให้หน่วยงานด้านการ
สาธารณสุขน าไปสู่การปฏิบัติ 

2) จัดตั้งหน่วยงานกลางเพ่ือการประสานงานด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ เพ่ือท าหน้าที่ในการจัดท าความ
ร่วมมือการด าเนินงานระหว่างภาคสาธารณสุขกับภาคส่วนอ่ืนทั้งในด้านนโยบาย 
แผนงาน แผนงบประมาณ แผนการพัฒนาบุคลากรเชิงพ้ืนที่  

3) การสร้างหลักประกันเชิงนโยบายและธรรมาภิบาลในการจัดการปัญหาสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายใน
ระดับประเทศที่เชื่อมโยงกับหลักประกันทางสุขภาพของประชาชน เพ่ือมุ่งเน้นการมี
ธรรมาภิบาลในการคุ้มครองและดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึง 

4) เสริมสร้างศักยภาพของประเทศในการเป็นผู้น าในระดับภูมิภาคท่ีมีความโดดเด่นด้าน
การจัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผ่านเวทีวิชาการนานาชาติ 
การผลิตและพัฒนาบุคลากรระดับนานาชาติ การสร้างปฏิญญาความร่วมมือ
ระดับประเทศ การประสานงานเพ่ือการช่วยเหลือและเยียวยาประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้
ประเทศไทยมีบทบาทน าในเวทีสุขภาพระหว่างประเทศด้านการจัดการสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5) ส่งเสริมความร่วมมือของภาคส่วนสาธารณสุขและความร่วมมือกับหน่วยงานภาคส่วน
อ่ืนและองค์กรภาคีหลักในระดับชาติและระดับโลก เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ก าหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นกลไกส าคัญในการสร้างเวทีที่น าไปสู่การสร้างข้อตกลงอย่างมีพันธะ
สัญญา เพ่ือการเผชิญความท้าทายกับปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
 



                                                     แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573   (เสนอคณะรัฐมนตรี) หน้า 81    

6) สร้างโอกาสและศักยภาพให้กับประเทศในการเข้าถึงแหล่งทุนสนับสนุนงบประมาณ
ระดับนานาชาติ เช่น แผนงานหรือโครงการด้านการปรับตัวด้านการสาธารณสุข 
เสนอต่อแหล่งทุนนานาชาติ เช่น Green Environmental Fund , Adaptation 
Fund ,Green Climate Fund และแหล่งทุนทวิภาคี เป็นต้น และส่งเสริมขอรับการ
สนับสนุนแหล่งทุนภายในประเทศในแผนงานโครงการการสาธารณสุขเฉพาะด้าน
ต่างๆ 

7) การน าหลักการท างานแบบประชารัฐมาใช้ในการเสริมสร้างความร่วมมือจากองค์กร
ภาคีทุกภาคส่วนในการขอรับการสนับสนุนจากแหล่งงบประมาณของภาคส่วนต่างๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีแผนงานโครงการ หรือมีภารกิจหรือมีการด าเนินกิจการที่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

8) ก าหนดแนวทางและประเมินค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขที่สูญเสียไปจากผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ 
ได้แก่ เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภัยพิบัติ ความร้อน การระบาดของโรคติดต่อน าโดย
แมลง และโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น พร้อมจัดท าข้อเสนอแนะและสะท้อน
ข้อมูลสารสนเทศดังกล่าวไปสู่ระดับนโยบายทั้งในระดับเขตสุขภาพ ระดับกรมและ
กระทรวง และระดับนโยบายของประเทศ เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการวางแผนงาน
และแผนเงินเพ่ือการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบในอนาคตที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เศรษฐกิจ 
สังคม  

4.4.2 สร้างกลไก พัฒนากฎหมาย มาตรฐานและระเบียบปฏิบัติด้านสาธารณสุข
ระดับชาติ เพ่ือการป้องกันและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
1) สร้างระบบและมาตรฐานการบริหารจัดการการควบคุม ก ากับ ป้องกันและลดปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เป็นระบบกลาง ที่
น าไปใช้ประโยชน์ ในทางปฏิบัติที่ครอบคลุมถึงหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานด้านสุขภาพที่นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาคี
เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเน้นการเทียบเคียงกับ
ประเทศที่มีความเป็นเลิศ และการประยุกต์ให้ เข้ากับบริบทของประเทศไทยและ
ความแตกต่างของสภาพปัญหาความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในแต่ละพ้ืนที่ 

2) การสร้างมาตรฐานเชิงพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีทุก
ภาคส่วนของชุมชนเพ่ือการมาตรการทางสังคม มาตรการชุมชนในการร่วมสร้าง



                                                     แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573   (เสนอคณะรัฐมนตรี) หน้า 82    

ระบบการบริหารจัดการการควบคุม ก ากับ ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เป็นปัญหาของชุมชน 

3) พัฒนามาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดปัญหาด้านการสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้นการท างานเชิงบูรณาการร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ ใช้รูปแบบของการจัดการในระบบเขตสุขภาพเป็นกลไกในการพัฒนา
มาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ และการใช้รูปแบบ โครงสร้างการบริหารของเขต
สุขภาพเพ่ือผลักดันให้มีการด าเนินงานในระดับจังหวัดและเครือข่ายสุขภาพในระดับ
อ าเภอ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้มีการน ามาตรฐานการตอบโต้ฯ ไปใช้ในการพัฒนา
กระบวนงานประจ าในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4) สร้างความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนในการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นความ
เสี่ยงต่อสุขภาพที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงของปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เช่น การร่วมมือกับหน่วยงานด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
หน่วยงานด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานภาคประชาชนและองค์กรเอกชน ทั้งนี้อาจจะใช้รูปแบบประชารัฐ
เพ่ือการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่การเจ็บป่วยจากผลกระทบจากอุทกภัย 

5) ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายด้านการสาธารณสุข
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้ ให้ความส าคัญกับการศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีในระดับโลก 
เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ของประเทศไทยทบทวนระบบ
รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) ที่ซึ่งใน
ปัจจุบันเป็นรายงานส่วนหนึ่งของรายงานประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Impact Assessment: EIA) เพ่ือการศึกษาความเป็นไปได้ในการ
ปฏิรูประบบดังกล่าวเพ่ือผลักดันให้หน่วยงานใด ๆ ที่จะด าเนินโครงการและอาจจะมี
ผลกระทบต่อด้านสุขภาพและกระทบต่อสภาพแวดล้อมที่ เชื่อมโยงกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

4.4.3 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูล เฝ้าระวังและคาดการณ์ความเสี่ยง
และผลกระทบในอนาคตด้านสุขภาพ รองรับการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
  มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  

1) ศึกษา วิเคราะห์ คาดการณ์ความเสี่ยงและผลกระทบในอนาคตด้านสุขภาพที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และจัดท าแผนที่เสี่ยงภัยด้านสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด ในกลุ่มโรคที่
ส าคัญ ประกอบด้วย โรคระบบทางเดินหายใจ โรคติดต่อน าโดยแมลง (ได้แก่ 
ไข้เลือดออก มาลาเรีย) โรคจากความร้อน และการเจ็บป่วยจากน้ าท่วม ภัยแล้ง  
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2) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าผลการวิเคราะห์แนวโน้ม
ในอนาคตไปสู่การจัดท าแผนเพ่ือการรับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยผลักดันเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการใน
ระดับเขตสุขภาพและสาธารณสุขระดับจังหวัด   พร้อมทั้งการพัฒนาเป็นแผน    
บูรณาการร่วมเชิงพื้นที่ และการขับเคลื่อนในทุกระดับผ่านระบบแผนงานประจ าปี  

3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดท าคลังข้อมูลกลางของชาติ เพ่ือรวบรวมภัย
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งข้อมูลระดับประเทศ ภาค จังหวัด 
และระดับพ้ืนที่เสี่ยง ที่เชื่อมโยงกับทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข เพ่ือ
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน ทั้งนี้ เน้นการน าระบบภูมิสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) มาใช้
เพ่ือการบ่งชี้ในระดับพื้นที่ พร้อมพัฒนาระบบกลางในระดับพื้นที่ผ่านกลไกหน่วยงาน
ในระบบสาธารณสุข เพ่ือการเชื่อมโยงและประสานงานกับภาคีภาคส่วนทุกพ้ืนที่ใน
การสร้างระบบฐานข้อมูลกลางของพ้ืนที่ 

4) การสร้างระบบฐานข้อมูลกลางในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษส าหรับสถาน
บริการสาธารณสุข เพ่ือการจัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
เน้นการบูรณาการและการบริการข้อมูลเชิงวิเคราะห์ ข้อมูลที่ผ่านการแปรผลแล้ว 
และข้อมูลทางการแพทย์เฉพาะด้าน เพ่ือการให้บริการแก่สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพจาก
ฐานข้อมูลกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5) พัฒนาและบูรณาการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดย
ก าหนดให้มีการแบ่งประเภทหมวดหมู่ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ในประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคติดต่อน าโดยแมลง 
(ไข้เลือดออก มาลาเรีย) โรคจากความร้อนและการเจ็บป่วยจากน้ าท่วม ภัยแล้ง  

6) ส่งเสริมขีดความสามารถของหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ในการร่วมมือกับ
องค์กรภาคีของชุมชนเพ่ือการจัดท าฐานข้อมูลการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และข้อมูล
รายบุคคลเพ่ือประกอบการวางแผนการพัฒนาบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงานในมิติการส่งเสริมและป้องกัน 

7) การบูรณาการระบบเฝ้าระวังและระบบการเตือนภัยทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เน้นการเสริมสร้างขีดความสามารถในระดับประเทศและพ้ืนที่ใน
การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผลข้อมูลอย่างต่อเนื่องในด้าน
ความเสี่ยงและความอ่อนไหวของสภาพภูมิอากาศและระบาดวิทยาของโรค การ
ตรวจสอบข้อมูลผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเปราะบาง 
การเพ่ิมศักยภาพในการตอบสนองที่รวดเร็ว ทันท่วงที ทั่วถึง การเตรียมรับภัยฉุกเฉิน 
และการสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้ก าหนดนโยบาย การสื่อสารสาธารณะ และการน าส่ง
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ข้อมูลสู่พ้ืนที่และประชาชนเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่อาจจะเกิดขึ้น 

8) การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการปัญหาการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของประเทศไทยรองรับการเข้าสู่สังคมดิจิทัล โดยการใช้ประโยชน์จาก
ระบบ Social media ระบบ internet โดยการจัดท าระบบเว็บไซต์กลาง ในรูปแบบ 
เว็บไซต์นานาชาติ เพ่ือการสื่อสารในประเทศและการสื่อสารกับสังคมนานาชาติ  
และการจัดท า social media official เพ่ือการสื่อสารอย่างเป็นทางการกับเครือข่าย
ในและนอกระบบสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ       
ให้ความส าคัญกับการจัดหาอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือรองรับการด าเนินงาน
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของชาติที่มีความทันสมัยและเพียงพอ 

4.4.4 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศรองรับการจัดการสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
1) พัฒนามาตรฐานระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือการรับมือกับผลกระทบ

ด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล โดยการ
สร้างเกณฑ์มาตรฐานของชาติเพ่ือการจัดการด้านการให้บริการ การจัดการปัจจัย
สิ่งแวดล้อมที่ก าหนดสุขภาพ ประกอบด้วย (ก) การออกข้อก าหนดและมาตรฐาน
เกี่ยวกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดสุขภาพ เช่น น้ า อาหาร ความปลอดภัยอาคาร 
การจัดการของเสีย เป็นต้น และ (ข) การสร้างความร่วมมือในการจัดการปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีก าหนดสุขภาพร่วมกับภาคส่วนอื่น 

2) เพ่ิมขีดความสามารถในการจัดบริการทางการแพทย์ของประเทศในการรับมือกับ
ปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดย  
- พัฒนาแนวทางการวินิจฉัย รักษาโรคและภัยสุขภาพให้ครอบคลุมผลกระทบใหม่ๆ 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (เช่น ความร้อนและโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น) 
- ยกระดับขีดความสามารถของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการให้บริการ

รักษาพยาบาล การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยทั้งในสถานการณ์ปกติและการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

- สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขมีการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบ เทคโนโลยี 
นวัตกรรมด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขและงานวิจัยอ่ืนที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง เพ่ือสนับสนุนการจัดการสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
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- พัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชนในประเด็นผลกระทบด้านสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้มีประสิทธิภาพ 

3) การพัฒนาแผนงานสาธารณสุขของประเทศเชิงบูรณาการที่ผนวกข้อมูลสุขภาพกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในทุกระดับ 

4) สร้างความเข้มแข็งและความครอบคลุมของระบบการบริการสุขภาพในทุกระดับด้วย
มาตรฐานกระบวนการจัดบริการจากการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยจัดท าเป็นมาตรฐานการจัดบริการกลาง (Clinical Practice 
Guideline; CPG) ทั้งในการจัดบริการในสถานบริการสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ทั้งนี้ โดยค านึงถึงการบริการที่รวดเร็ว ไร้รอยต่อและความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
(safety and seamless one) 

5) การเตรียมความพร้อมของยาและเวชภัณฑ์ในมิติของประเทศท้ังการส่งเสริมการผลิต 
การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรที่มีอยู่ในประเทศ การพัฒนาระบบคลังยาและเวชภัณฑ์
กลาง เพ่ือรองรับภัยพิบัติฉุกเฉินของการเจ็บป่วยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

6) การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพและพ้ืนที่
เพ่ือการเตรียมการและการจัดการภัยพิบัติฉุกเฉิน ประกอบด้วย  
- การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติระหว่างภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งภาคส่วน

สาธารณสุขในการรับมือความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติ  
- การจัดการความเสี่ยง โดยการสร้างความเข้มแข็งระบบการสาธารณสุขในการ

จัดการความเสี่ยงในกลุ่มเปราะบางและการรับสัมผัสต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ เพื่อลด
ผลกระทบความเสี่ยงที่ยังคงเหลืออยู่ (Residual Risks) เช่น การจัดท าแผน
ฉุกเฉิน แผนการอพยพ เป็นต้น  

- การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานการสาธารณสุขของประเทศที่สามารถรับมือ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน น้ า
สะอาด การจัดการของเสีย และการสุขาภิบาล เป็นต้น  

- การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการรับมือภัยฉุกเฉิน เช่น การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนในการลดความเสี่ยง การท าแผนฉุกเฉินชุมชน เป็นต้น 

7) เพ่ิมขีดความสามารถของพ้ืนที่ในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและการสร้างภูมิต้านทานและความสามารถในการฟ้ืนตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น การออกแบบและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
สาธารณูปโภคในสถานบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  
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4.4.5 บริหารและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
1) การสื่อสารและสร้างความตระหนักเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับปัญหา

สุขภาพแก่ผู้ก าหนดนโยบายด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรการแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข และทุกวิชาชีพที่เชื่อมโยงกับการบูรณาการแก้ปัญหาสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2) การสร้างรูปแบบการใช้ประโยชน์ของทรัพยากรบุคคลร่วมระหว่างกันภายในเขต
บริการสุขภาพ (Human Resource Sharing) เมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและส่งผลกระทบต่อสุขภาพในภาพกว้างและมีความ
รุนแรง 

3) สร้างศักยภาพของผู้น าทางสาธารณสุขของประเทศเพ่ือการป้องกันและจัดหา
แนวทางในประเด็นสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่สามารถน าไปสู่
การพัฒนาและก าหนดกลยุทธ์ในการจัดการกับผลกระทบและการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  พร้อมทั้งการเสริมสร้างขีดความสามารถในการน า
องค์กรอย่างมีภาวะผู้น าในการสนับสนุนการด าเนินงานที่รวดเร็วและรอบด้าน 

4) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรการแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือการผลิต
และพัฒนาบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือรองรับการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคติดต่อน าโดยแมลง (ไข้เลือดออก มาลาเรีย) โรคจากความร้อน และการ
เจ็บป่วยจากน้ าท่วม ภัยแล้ง  

5) ส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญของประเทศที่มีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในรูปแบบ
เครือข่ายระดับประเทศและพ้ืนที่  เพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างกัน 

6) การสร้างระบบการฝึกอบรมและการพัฒนาการเรียนการสอนด้านความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและการจัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสถานศึกษา
ทุกระดับ โดยเฉพาะระดับอุดมศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   

7) การพัฒนาบุคลากรเครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือรองรับการจัดการสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับพ้ืนที่ เน้นการเพ่ิมขีดความสามารถด้านการ
ส่งเสริมและป้องกันเป็นส าคัญ 

8) การผลิตและพัฒนานักวิจัยด้านการจัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเพ่ือผลิต คิดค้น สร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อการจัดบริการสุขภาพ 
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4.4.6 สร้างสรรค์องค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมในการลดและจัดการความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และสร้างสรรค์ พัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
และเทคโนโลยีในการให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มโรคส าคัญจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  
1) การส่งเสริมขีดความสามารถของสถานบริการในการคิดค้น และใช้การแพทย์แผน

ไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ือการรับมือกับการเจ็บป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการสร้างสรรค์รูปแบบ มาตรการ กิจกรรมที่จะ
น าไปสู่การลดปัญหาและการป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดจากกรจัดบริการของสถาน
บริการสาธารณสุขและจะน าไปสู่ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การส่งเสริม GREEN and CLEAN 
Hospital เป็นต้น 

2) พัฒนาเทคโนโลยี สร้างสรรค์นวัตกรรมสนับสนุนมาตรการลดและจัดการความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศในประเด็นส าคัญ โดยเฉพาะ
เพ่ือการลดปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคติดต่อน าโดยแมลง (ไข้เลือดออก มาลาเรีย) โรคจากความ
ร้อน และการเจ็บป่วยจากน้ าท่วม ภัยแล้ง  

3) ส่งเสริม สนับสนุน เงินทุนเพ่ือการวิจัยในการศึกษา ค้นคว้าเพ่ือการสร้างองค์ความรู้ 
และสร้างสรรค์นวัตกรรม เพ่ือการยกระดับการจัดบริการสุขภาพการรับมือกับปัญหา
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4.5 แผนงำน โครงกำรที่ส ำคัญและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
 

ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
แผนงำนที่ 1 : เสริมสร้ำงสร้ำงมำตรฐำนระบบกำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุข 
1 โครงการเสริมสร้างศักยภาพของระบบและมาตรฐานการลด

และจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศระดับชาติ ที่สอดคล้องกับระดับสากล (การเฝ้า
ระวัง เตือนภัยและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) 

- กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุม
โรค กรมอนามัย ส านักสาธารณสขุ
ฉุกเฉิน ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข) 

- กระทรวงมหาดไทย (กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภยั) 

- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) 

2 โครงการพัฒนามาตรฐานด้านการจัดบริการกลางรองรับการ
จัดการสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

- กระทรวงสาธารณสุข  
(กรมอนามัย ส านักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย ์
กรมควบคุมโรค) 
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ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) 
3 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
- กระทรวงสาธารณสุข (ทุกกรม) 

- แพทยสภา 
- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) 
- กระทรวงศึกษาธิการ (ส านักงาน

คณะกรรมการการอดุมศึกษา)  

4 การพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของเอเชีย 

- กระทรวงสาธารณสุข  
(ทุกกรม) 

- ส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช) 

- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย (สกว) 

- กระท รวงวิ ท ยาศาสตร์ แ ล ะ
เทคโนโลยี 

- มหาวิทยาลัย 
แผนงำนที่ 2: พัฒนำระบบฐำนข้อมูล เฝ้ำระวังและคำดกำรณ์ควำมเสี่ยง 
5 โครงการพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศและจัดท าคลังข้อมูล

กลางของชาติที่เชื่อมโยงกับทุกภาคส่วน 
- กระทรวงสาธารณสุข (ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย) 
- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม (สผ) 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี 
- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสังคม (กรมอุตุนิยมวิทยา) 
- กระทรวงมหาดไทย (กรมป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภยั) 
6 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การคาดการณ์และเตือนภัย

สุขภาพจากความเสี่ยงและผลกระทบในอนาคตด้านสุขภาพที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 

- กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 

กรมควบคุมโรค) 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี (GISTDA)  
- กระทรวงดิจิตัลเพ่ือเศรษฐกิจ
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ที ่ โครงกำรที่ส ำคัญ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
และสังคม (กรมอุตุนิยมวิทยา) 

- กระทรวงมหาดไทย (กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภยั) 

7. พัฒนาระบบ Digital Health & Climate เพ่ือการสื่อสาร
ความรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ
อย่างรวดเร็วทันสมัย   

กระทรวงสาธารณสุข (ทุกกรม) 

แผนงำนที่ 3: กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร 
8 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการของระบบบริการ

สุ ขภ าพรองรับ การเปลี่ ยนแปลงสภาพภู มิ อากาศใน
ระดับประเทศและภูมิภาค 

- กระทรวงสาธารณสุข (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย) 

9 โครงการส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมด้านการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ 

- กระทรวงสาธารณสุข (ทุกกรม) 
- กระทรวงศึกษาธิการ (ส านักงาน

คณะกรรมการการอดุมศึกษา) 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี (สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง

ประเทศไทย) 
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บทท่ี 6  
แนวทำงกำรขบัเคล ่อนแผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภมูิอำกำศ  

ด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2561 - 2573  และกำรติดตำมประเมินผล 

แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2573 
เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ภายหลังคณะรัฐมนตรีมีมติให้ความเห็นชอบ มีความจ าเป็นต้องพัฒนากลไก
เพ่ือการขับเคลื่อนแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากความแปรปรวนและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตคนไทยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์และมาตรการที่ระบุในแผนการปรับตัวฯ ฉบับนี้เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ภาครัฐในหลายกระทรวง รวมทั้งหลายกรมและหน่วยงานต่างๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงองค์กร
ภาคประชาชนและภาคเอกชนร่วมด าเนินการ ดังนั้น เพ่ือให้ เกิดการน าไปสู่การปฏิบัติ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ควรมีกลไกการขับเคลื่อน
แผนการปรับตัวฯ และการติดตามประเมินผล ดังนี้ 

6.1 แนวทำงกำรขับเคล ่อนแผน 
6.1.1 เชิงกลไก องค์กร  
1) ภายใต้คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ  โดย

นายกรัฐมนตรีเป็นประธานและมีกระทรวง องค์กรเอกชนร่วมเป็นคณะกรรมการ  
เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน โดยมุ่งเน้นการวางนโยบายที่สอดคล้องกับ
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขในมิติของ
ระดับประเทศและความเชื่อมโยงกับพันธะสัญญาระดับนานาชาติ และการบูรณาการ
ความร่วมมือระดับประเทศและระหว่างประเทศ และการปรับนโยบายการขับเคลื่อน
ภารกิจที่สอดรับกับทิศทางการพัฒนาประเทศ 20 ปี และการขับเคลื่อนประเทศสู่
การเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 

2) จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ด้านสาธารณสุข โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีกระทรวงและ
กรมท่ีเกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ เพ่ือ  
- ก าหนดนโยบายการด าเนินงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน

สาธารณสุขทั้งในระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับพื้นท่ี  
- ก าหนดกรอบการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขทั้ง

ระดับส่วนกลางระดับเขต และระดับพื้นท่ี  
- ก าหนดมาตรการในการด าเนินงานควบคุมก ากับ การติดตามประเมินผลส าเร็จ

ของแผนงานและกิจกรรมที่ก าหนดในแผนการปรับตัวฯ 
- ขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข 
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- ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุขแก่คณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ  

6.1.2 งบประมำณ  
                ในการด าเนินการตามแผนการปรับตัวฯ อาจมีแหล่งงบประมาณที่ส าคัญ ประกอบด้วย 

1) งบประมาณภายใต้ระบบงบประมาณปกติ : ผลักดันแผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุขให้อยู่ในแผนงานงบประมาณและแผนบูรณาการของประเทศ 
และควรมีการจัดท างบประมาณเพ่ือรองรับและสนับสนุนมาตรการ โครงการทั้งหมดในรูปแบบของการ
ขอรับการอนุ มัติ งบประมาณ ทั้ งแผน หรือจัดท าชุด โครงการ ทั้ งนี้  มอบ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงดังกล่าวข้างต้น ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันเพ่ือการประสานแผนและงบประมาณกับส านัก
งบประมาณ เพ่ือจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 

2) งบประมาณจากกองทุนต่าง ๆ ทั้ งภายในและภายนอกประเทศ เช่น Green 
Climate Fund, Green Environment Fond, Adaptation Fund กองทุนสนับสนุนการวิจัย เป็นต้น ซึ่ง
มอบกระทรวงสาธารณสุขประสานกับส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและส านักงบประมาณ เพ่ือหาช่องทางการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณต่อไป 

3) ขอรับการสนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศหรือรัฐบาลต่างประเทศ 
โดยมอบกระทรวงสาธารณสุขประสานกับส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือเสนอประเด็นการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่ต้องการ
ขอรับการสนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ   

4) การจัดตั้งกองทุนกลางของประเทศเพ่ือการฟ้ืนฟู เยียวยาผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากน้ ามือมนุษย์ และกองทุนกลางของระดับเขตสุขภาพเพ่ือการ
ฟ้ืนฟู เยียวยาผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากน้ ามือมนุษย์ในระดับ
พ้ืนที ่

5) งบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชนที่ขอรับการส่งเสริมการลงทุนจากส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
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6.1.3 กำรเช ่อมต่อแผนปฏิบัติกำรฯ ไปสู่กำรด ำเนินงำนในระดับจังหวัดและพ  นที่  
การเชื่อมต่อของแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข 

พ.ศ. 2561 – 2573 ควรด าเนินการผ่านช่องทาง ดังนี้  
1) ผลักดันให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องทั้งหมดน าโครงการภายใต้แผนการปรับตัวฯ ไปบรรจุ

ในแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี และแผนปฏิบัติการประจ าปี 
2) กลไกการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด และแผนพัฒนา

ประจ าปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3) ประสานและสร้างความเข้าใจเรื่องแผนการปรับตัวฯ กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการสร้างความเข้าใจ และสื่อสารต่อไปยังหน่วยงาน
ในพ้ืนที่  

4) ควรก าหนดงานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข เป็นดัชนีชี้วัดผล
การปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดทุกระดับ รวมทั้งผลักดันให้ผนวกประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขบูรณาการอยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ และต าบล 

6.1.4 กำรขับเคล ่อนแผนและกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติ 
1) จัดตั้งคณะท างานขับเคลื่อนและแปลงแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของส่วน
ราชการ ประชาชนและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้  ให้คณะท างานฯ ดังกล่าว
รายงานตรงต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุขv 

2) สร้างมาตรการการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์เพ่ือการเสริมสร้างการรับรู้แก่สังคมใน
ภาพกว้างและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคปฏิบัติ ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ทั้งการ
สื่อสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อบุคคลและการจัดท าเวปไซด์กลางและช่องทางโซเชียล
มีเดียกลาง 

3) เสริมสร้างทักษะเฉพาะแก่นักจัดการยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
แห่งชาติ ซึ่งเป็นตัวแทนจากคณะท างานจากกระทรวงต่าง ๆ องค์กรภาคเอกชน ภาค
ประชาชนที่เกี่ยวข้องให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติการทางยุทธศาสตร์แบบครบ
วงจร 

4) ให้มีการออกระเบียบ โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯเพ่ือให้
คณะท างานฯ จัดท ารายงานความคืบหน้าของการด าเนินงานตามแผนการปรับตัวฯ 
ตามภารกิจที่รับผิดชอบทุก 1 ปี เพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการ
ปรับตัวฯ และให้คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ จัดท ารายงานสรุปและ
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ข้อเสนอแนะ เพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศแห่งชาติ ในทุก 1 ปี เฉกเช่นเดียวกัน 

5) ริเริ่มจัดท าโครงการขับเคลื่อนส าคัญ (Flagship) ที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในระดับประเทศ จังหวัด หรือชุมชนในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเด็นที่ส าคัญและมีแนวโน้มของผลกระทบต่อ
สุขภาพสูง ประกอบด้วยโครงการ ดังนี้  
(1) โครงการพัฒนาความเป็นผู้น าด้านการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพรองรับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับประเทศและภูมิภาค 
(2) โครงการขับเคลื่อนนโยบายและแผนการปรับตัวต่อผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรองรับการพัฒนาบนมิติความเสี่ยงของพ้ืนที่  
(3) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์และสาธารณสุขจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่เศรษฐกิจ พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่
ท่องเที่ยวส าคัญและพ้ืนที่ที่เป็นเกาะ 

(4) โครงการพัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศและจัดท าคลังข้อมูลกลางของชาติที่
เชื่อมโยงกับทุกภาคส่วน 

(5) โครงการขับเคลื่อนสถานบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital 

(6) โครงการพัฒนาทักษะของชุมชน ประชาชนและเยาวชนในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

6) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานรัฐ เอกชน สถาบันการศึกษาและภาคประชาชนที่
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการปรับตัวฯ และสร้างการมีส่วน
ร่วม โดยเฉพาะภารกิจ หน้าที่และบทบาทของหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับ
ชุมชน เพื่อให้สามารถสนับสนุนการปฏิบัติการตามแผนการปรับตัวฯ ได้  

7) เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับในระดับพ้ืนที่ เพ่ือร่วมในภารกิจ
การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ เพ่ือให้
บุคลากรที่ด าเนินงานภายใต้แผนการปรับตัวฯ มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ และความเข้าใจในการด าเนินการและ
แปลงแผนการปรับตัวฯ ไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงมีความสามารถในการจัดเตรียม 
วิเคราะห์ และบริหารจัดการโครงการภายใต้แผนการปรับตัว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8) ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ออกระเบียบว่าด้วยการให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในสังกัด เร่งพัฒนาการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
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6.1.5 กำรสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจให้กับภำคีเคร อข่ำย 
1) สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับภาคีเครือข่ายในทุกระดับ โดยเน้นการประชาสัมพันธ์

ในรูปแบบต่าง ๆ การจัดเวทีวิชาการ สร้างกระแส เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร สร้าง
ความเข้าใจ ความตระหนักต่อผลกระทบต่อสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  

2) ประสานงานกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการริเริ่ม
และผลักดันวาระการสื่อสารสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการ
พัฒนาสื่อสร้างสรรค์สุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับชุมชนเมือง
และชนบทผ่านรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้ง เฟสบุ๊ค สื่อโทรทัศน์ หรือสื่อมัลติมีเดียต่าง ๆ 

6.2 กลไกกำรติดตำม ประเมินกำรปฏิบัติตำมแผน 
   6.2.1 โครงสร้ำงกำรติดตำม ประเมินผล 

   จัดตั้งคณะท างานก ากับและประเมินผลแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ภายใต้คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข เป็นกลไกหลักในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการตาม แผน 
การปรับตัวฯ 
   6.2.2 กระบวนกำรติดตำม ประเมินผล 

   ก าหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการปรับตัวฯ เป็นระยะ 
อย่างน้อย 3 ระยะ ดังนี้  

(1) ระยะเร่งด่วน (พ.ศ. 2561) เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการติดตาม ประเมินผล และ
ติดตามโครงการส าคัญในระยะเร่งด่วน  

(2) ระยะสั น (พ.ศ. 2564) และระยะกลำง (พ.ศ. 2569) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า
ของการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การด าเนินงานส าเร็จ เสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป เพ่ือปรับปรุงแผนการปรับตัวฯ ให้มีประสิทธิภาพ 

(3) ระยะยำว (พ.ศ. 2573) เพ่ือประเมินความส าเร็จของแผนการปรับตัวฯ ด้วย
ตัวชี้วัดในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ เพื่อ
พัฒนาแผนการปรับตัวฯ ฉบับต่อไป  

พร้อมมีการรายงานผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะให้คณะกรรมการขับเคลื่อน
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขและคณะกรรมการนโยบายการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบทุก 1 ปี  
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ภำคผนวก ข 
ควำมเช ่อมโยงระหว่ำงแผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ  

ด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2561-2573 และแผนยุทธศำสตร์ระดับชำติที่เกี่ยวข้อง 
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 มีความ

สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนในระดับชาติ ดังนี้ 

ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) 

แผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ 

 บับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

แผนแม่บทรองรับกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศแห่งชำติ  
พ.ศ. 255  - 2593 

แผนยุทธศำสตร์ชำติ  
20 ปี (ด้ำน
สำธำรณสุข) 

(พ.ศ. 2560 - 2579) 
ยุทธศำสตร์ที่ 3: การ
พัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

ยุทธศำสตร์ที่ 1 การ
เสริมสร้างและการ
พัฒนาศักยภาพทุน
มนุษย์ 

 ยุทธศำสตร์ที่ 1 การ
ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ  

เป้ าหมายที่  4 : การ
เสริมสร้างให้คนมีสุข
ภาวะที่ดี 
(สอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่  1 การ
เสริมสร้างทักษะความ
เข้มแข็งของชุมชนใน
การปรับตัวและจัดการ
ตนเองต่อภัยสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ) 

เป้าหมายที่ 4 คนไทยมี
สุขภาวะที่ดีข้ึน 
(สอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
เสริมสร้างทักษะความ
เข้มแข็งของชุมชนในการ
ปรับตัวและจัดการ
ตนเองต่อภัยสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ) 

 แผนงานที่ 1 การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

ยุทธศำสตร์ที่ 4: การ
สร้างโอกาสความเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกัน
ทางสังคม   

  ยุทธศำสตร์ที่ 2 บริกำร
เป็นเลิศ  
 
 

เป้ าห ม ายที่  2 ก า ร
พัฒนาระบบบริการ
และระบบริหารจัดการ
สุขภาพ (สอดคล้องกับ

  แผนงานที่ 1 การพัฒนา
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care 
Cluster) 
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ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) 

แผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ 

 บับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

แผนแม่บทรองรับกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศแห่งชำติ  
พ.ศ. 255  - 2593 

แผนยุทธศำสตร์ชำติ  
20 ปี (ด้ำน
สำธำรณสุข) 

(พ.ศ. 2560 - 2579) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
4  การพัฒ นาระบบ
การสาธารณสุขของ
ประเทศเพ่ือรับมือการ
เปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศให้เป็นเลิศ
ระดับสากล)  
เป้าหมายที่ 4 การ
สร้างความเข้มแข็งของ
สถาบันทางสังคม ทุน
ทางวัฒนธรรมและ
ความเข้มแข็งของ
ชุมชน (สอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
1 การเสริมสร้างทักษะ
ความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการปรับตัว
และจัดการตนเองต่อ
ภัยสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ) 

แผนงานที่ 2 การพัฒนา
ระบบบริการสุ ขภ าพ 
(Service Plan) 
แผนงานที่ 3 การพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์
ฉุก เฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 
(สอดคล้องกับประเด็น
ยุ ท ธศาสตร์ที่  4  ก าร
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
สาธารณสุขของประเทศ
เ พ่ื อ รั บ มื อ ก า ร
เป ลี่ ย น แ ป ล งส ภ า พ
ภูมิ อากาศให้ เป็ น เลิ ศ
ระดับสากล) 
แผนงานที่ 2 การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (สอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาระบบการ
สาธารณสุขของประเทศ
เพ่ือรับมือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศให้เป็นเลิศ
ระดับสากล  ด้านการ
เฝ้าระวัง) 
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ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) 

แผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ 

 บับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

แผนแม่บทรองรับกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศแห่งชำติ  
พ.ศ. 255  - 2593 

แผนยุทธศำสตร์ชำติ  
20 ปี (ด้ำน
สำธำรณสุข) 

(พ.ศ. 2560 - 2579) 
ยุทธศำสตร์ที่ 5: การ
สร้างการเติบโตบน
คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม  

ยุทธศำสตร์ที่ 4 การ
เติบโตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 

ยุทธศำสตร์ที่ 1 การ
ปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศ 

 

เป้าหมายที่ 5: การ
ร่วมลดปัญหาโลกร้อน
และปรับตวัให้พร้อม
กับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
(สอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การบูรณาการทุกภาค
ส่วนร่วมขับเคลื่อนการ
สาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ) 

 ด้านสาธารณสุข 
(สอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
เสริมสร้างทักษะความ
เข้มแข็งของชุมชนในการ
ปรับตัวและจัดการ
ตนเองต่อภัยสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
พัฒนาระบบการ
สาธารณสุขของประเทศ
เพ่ือรับมือการเปลี่ยน 
แปลงสภาพภูมิอากาศให้
เป็นเลิศระดับสากล) 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 การลด
ก๊าซเรือนกระจกและ
ส่งเสริมการเติบโตที่
ปล่อยคาร์บอนต่ า 
(สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบูร
ณาการศักยภาพทุกภาค
ส่วนร่วมขับเคลื่อนการ
สาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
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ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) 

แผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ 

 บับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

แผนแม่บทรองรับกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศแห่งชำติ  
พ.ศ. 255  - 2593 

แผนยุทธศำสตร์ชำติ  
20 ปี (ด้ำน
สำธำรณสุข) 

(พ.ศ. 2560 - 2579) 
ภูมิอากาศ และประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การ
เสริมสร้างความพร้อม
ของประเทศด้านการ
สาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศรองรับการ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม
และความมั่นคงของ
ประเทศ) 
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ภำคผนวก ค 
ข้อเสนอแนวทำงกำรด ำเนินกำรขับเคล ่อน 

แผนกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศด้ำนสำธำรณสุข พ.ศ. 2561 – 2573 
(แผนในระยะ 1 ปี) 

(ตำมมติคณะรัฐมนตรี เม ่อวันที่ 6 มกรำคม 255  เร ่อง กำรเสนอเร ่องประเภทนโยบำย แผนงำน โครงกำรต่อ
คณะรัฐมนตรี) 

 

ที ่ แผนกำรขับเคล ่อน วัตถุประสงค์/ผลที่ได้รับ หน่วยงำน
รับผิดชอบ

หลัก 

ช่วงเวลำ
ปฏิบัติกำร 

แหล่ง
งบประมำณ 

1 จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
แผนการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ด้านสาธารณสุข 

 

วัตถุประสงค์: เพื่อเป็นกลไก
ประสานและก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงาน 
ผลที่ได้รบั: มีกลไกความร่วมมือ
ในการด าเนินงานการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(กรมอนามัย/
กรมควบคุม
โรค) 

ม.ค. – มี.ค. 
61 

- 

2 ประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนการปรบัตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข 
เพื่อ 
(1) ก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
เตรียมการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(2) ติดตามความกา้วหน้า 
ปัญหา อุปสรรคและร่วม
จัดท าแนวทาง ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ : เพื่อก าหนด
กรอบทิศทางและนโยบายใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ผลที่ได้รบั: มีนโยบายในการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของประเทศ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(กรมอนามัย/
กรมควบคุม
โรค) 

มี.ค. – พ.ค.  
61 

งบด าเนนิการ 

3 พัฒนาแนวทางการจัดล าดบั 
หน่วยงานที่มีการด าเนินงาน 
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ

วัตถุประสงค์:เพื่อผลักดันและ
กระตุ้นให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ขับเคลื่อนในการด าเนนิงานดา้น

ส านักนโยบาย
และแผน
ทรัพยากร 

ม.ค. – ก.ย. 
61 

งบสนับสนุน
จาก
ต่างประเทศ  
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ที ่ แผนกำรขับเคล ่อน วัตถุประสงค์/ผลที่ได้รับ หน่วยงำน
รับผิดชอบ

หลัก 

ช่วงเวลำ
ปฏิบัติกำร 

แหล่ง
งบประมำณ 

ภูมิอากาศที่ดี การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
ผลที่ได้รบั:แนวทางการ
จัดล าดบัหน่วยงานของประเทศ 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 

ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

4 จัดท ารายงานผลความ 
ก้าวหน้า/การด าเนินงานที่ดี
ด้านสาธารณสุขต่อเวที
ระหว่างประเทศ เชน่ WHA , 
WHO country profile  

- รวบรวมข้อมูลตาม 
profile 

- รวบรวม Best practice 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องทราบสถานการณ์
การด าเนินงานในปัจจบุัน และ
กระตุ้นให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ให้ความสนใจและด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
ผลที่ได้รบั:Thailand Climate 
and Health Country profile 
หรือ Regional Climate and 
Health profile  

- กระทรวง
สาธารณสุข 

(สป./กรม
อนามัย) 
- WHO 
Thailand 
office 

ม.ค. – ก.ย. 
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งบสนับสนุน
จาก
ต่างประเทศ 

5 จัดท าแผนการสรรหา
งบประมาณสนับสนนุ
โครงการ (Guideline) หรือ 
Financing Strategy  
 

วัตถุประสงค์: พัฒนาแนวทาง
การเขียนโครงการและแหล่ง
งบประมาณทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ 
ผลที่ได้รบั: แผนการสรรหา
งบประมาณสนับสนนุโครงการ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(สป./กรม
อนามัย) 

ม.ค. – ก.ย. 
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- งบด าเนนิงาน 
- งบสนับสนุน

จาก
ต่างประเทศ 

6 ประชาสัมพนัธ์แผนการ
ปรับตัวฯ และถ่ายทอดให้เกิด
การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ ทัง้
ระดับนโยบายและระดับ
ผู้ปฏิบัตงิาน 

วัตถุประสงค์:  เพื่อเผยแพร่
แผนการปรับตัวฯ แก่ผูบ้ริหาร
และเจ้าหน้าที่ปฏบิัติงานของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ผลที่ได้รบั: หน่วยงานที่
เก่ียวข้องรับทราบแผนการ
ปรับตัวฯ และน าไปสู่การจัดท า
แผนปฏบิัติการร่วมกัน 
 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(กรมอนามัย/ 
ส านัก
สารนิเทศ) 

ม.ค. – ก.ย. 
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ที ่ แผนกำรขับเคล ่อน วัตถุประสงค์/ผลที่ได้รับ หน่วยงำน
รับผิดชอบ

หลัก 

ช่วงเวลำ
ปฏิบัติกำร 

แหล่ง
งบประมำณ 

7 สื่อสารผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  
 

วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความ
เข้าใจเรื่องสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแก่
เจ้าหน้าที่และประชาชน 
ผลที่ได้รบั: 
- มีสื่อและช่องทางการสื่อสาร

ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

- มีเครือขา่ยสื่อมวลชน 
เครือข่ายสื่อสารในระดับต่าง ๆ  

- ประชาชนและบุคลากรทั่วไป
รับรู้และเข้าใจเรื่องสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและการดูแลตนเอง 

- กระทรวง
สาธารณสุข    
(ส านัก
สารสนเทศ 
/กรม
อนามัย) 

- สสส. 

ม.ค. – ก.ย. 
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-  งบ สสส 
-  งบสนับสนุน

จาก
ต่างประเทศ 

8 พัฒ นาโครงการและเสริม
ศักยภาพหน่วยงานมาร่วม
จัดท าแผนปฏิบั ติ การและ
โครงการร่วมและด้านสุขภาพ
และการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ(Flagship project)  

วัตถุประสงค์ : เพื่อร่วมจัดท า
แผนปฏบิัติการพัฒนาโครงการ
น าร่องร่วมกัน 
ผลที่ได้รบั 
- มีแผนปฏบิัติการ 
- มีโครงการน าร่องร่วมกันแบบ

บูรณาการ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(สนย./กรม
อนามัย) 

ม.ค. – ก.ย. 
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- งบด าเนนิงาน 
-  งบสนับสนุน

จาก
ต่างประเทศ 

9 พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขในส่วนกลาง เขต
สุขภาพและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (Training 
of Trainer) 

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สามารถถ่ายทอดได ้
ผลที่ได้รบั: มีเจ้าหนา้ที่ใน
ส่วนกลาง เขตสุขภาพและ
จังหวัดที่เป็นวิทยากรสามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้ถูกต้อง 
 

- กรม
อนามัย/สป. 
(กระทรวง
สาธารณสุข) 

- WHO 

มี.ค. – ก.ย. 
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งบด าเนนิงาน 
งบสนับสนุน
จาก
ต่างประเทศ 
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ที ่ แผนกำรขับเคล ่อน วัตถุประสงค์/ผลที่ได้รับ หน่วยงำน
รับผิดชอบ

หลัก 

ช่วงเวลำ
ปฏิบัติกำร 

แหล่ง
งบประมำณ 

10 ผลักดันเรื่องสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ในหลักสูตรอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้เกิดการ
ถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) 
ผลที่ได้รบั:มีการน าเร่ืองสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศไปเพิ่มเติมใน
หลักสูตร อสม.ที่มีอยู่ 

กระทรวง
สาธารณสุข 
(กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ/
กรมอนามัย) 

มี.ค. – ก.ย. 
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งบด าเนนิงาน 

 

ประโยชน์ที่ประชำชนจะได้รับ 
       การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด โดยส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะประชากรกลุ่มอ่อนไหว (Vulnerable group) 
เช่น เด็ก ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีสุขภาพอ่อนแอ และความเสี่ยงหรือผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
       กรอบการด าเนินงานตามแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข พ.ศ.2561 - 2573 จะช่วยเป็นกรอบแนวทางในการแก้ไขและจัดการกับปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
โดยลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีความปลอดภัย เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ และ
กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง ชุมชนมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
และร่วมรักษาสิ่งแวดล้อม ระบบสาธารณสุขมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การลดความสูญเสียและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากผลกระทบที่อาจเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

แหล่งงบประมำณ 
 ในการขับเคลื่อนแผนการปรับตัวฯ ไปสู่การปฏิบัติ ในระยะ 1 ปีแรก ใช้งบประมาณจาก      
งบรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขและงบสนับสนุนจากต่างประเทศ ส าหรับแผนปฏิบัติการฯ 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าค าของบประมาณได้ตามความรับผิดชอบที่ระบุในแผนฯ  
 ในส่วนของโครงการส าคัญ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและฝ่ายเลขานุการ อาจขอรับการสนับสนุน
จากความร่วมมือระหว่างประเทศ หรืองบประมาณอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนงบประมาณ 


