
จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567) 
ตัวช้ีวัดที่ 3.41 ร้อยละของหน่วยงานภาคการสาธารณสุข 

ได้รับการส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 

ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ซึ่งสอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ที่มีเป้าหมายให้ประเทศไทยมีความพร้อมเผชิญภัยคุกคาม 
สามารถป้องกัน แก้ไข และรับมือภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศได้  โดยภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข สาธารณภัย และภัยสุขภาพถือเป็นภัยคุกคามที่ต้องเร่งดำเนินการและสร้างความตระหนัก  
ให้ทุกหน่วยงานเตรียมการรับมือลดความเสี่ยงในทุกมิติ ดังนั้น กรมอนามัยจึง กำหนดกลยุทธ์สำคัญรองรับ
สถานการณ์ภัยคุกคามดังกล่าวด้วยการส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะหน่วยงานภาคการสาธารณสุขที่มีบทบาทหน้าที่สำคัญในการดูแล 
ป้องกัน และให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชน  

กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย จึงได้บูรณาการภาคีเครือข่ายทุกระดับในการกำหนดกรอบการเตรียม         
ความพร้อมของหน่วยงานภาคการสาธารณสุขในการดำเนินการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีกระบวนการดังนี้ 1) มีทีมภารกิจปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ (SEhRT) ๒) มีความพร้อมปฏิบัติภารกิจ ๓) ได้ร ับการเพิ ่มทักษะ เสริมศักยภาพการจัดการ 
ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ๔) มีการเผยแพร่ และประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติหรือมาตรฐาน
ปฏิบัติงาน และ 5) มีกระบวนการทบทวนรูปแบบการทำงาน เพ่ือใช้เป็นกรอบให้ทุกหน่วยงานสามารถใช้วิเคราะห์
และประเมินสถานการณ์การดำเนินการของหน่วยงานภาคการสาธารณสุขในด้านการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมกรณีเกิดภัยพิบัติ สาธารณภัย หรือภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน และนำไปสู่การ
วิเคราะห์ช่องว่างหรือข้อจำกัดของหน่วยงานที่ต้องมีการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนเพื่อทำให้การดำเนินงาน  
ของหน่วยงานมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น และต่อมาจึงพัฒนาเครื ่องมือสำหรับการประเมินความพร้อมของ
หน่วยงานภาคการสาธารณสุขในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้วยระบบ
ประเมินตนเองแบบออนไลน์ ทำให้เกิดความรวดเร็ว และลดภาระการทำงานของหน่วยงานระดับพื ้นที่  
สามารถนำผลประเมินตนเองมาวิเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาเพ่ือวางแผนสนับสนุนทางวิชาการ ตลอดจนสร้างกลไก
การเพิ่มขีดความสามารถ และทักษะเจ้าหน้าที่ในการบริหารจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม 
หรือการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และจัดกิจกรรมสนับสนุนปิดช่องวางการดำเนินการให้แก่
หน่วยงานต่อไป สำหรับเป้าหมายการดำเนินงานในปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 มีหน่วยงานภาคการสาธารณสุข
เป้าหมาย คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

จากการรวบรวมผลการประเมินตนเองตามกรอบการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาคการสาธารณสุข
ในการดำเนินการจัดการด้านส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข มีหน่วยงานกลุ่มเป้าหมายประเมินตนเองเข้ามา จำนวน 186 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.00 
(เป้าหมายกำหนดที่ 106 หน่วยงาน ร้อยละ 12) ข้อมูล ณ วันที ่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 สามารถสรุปผล 
การประเมินได้ดังตาราง 

 

 



-๒- 
 

กระบวนการพัฒนา 
ผลการประเมินตนเอง 

มีการดำเนินการ ไม่มีการดำเนินการ 
1. ทีมภารกิจปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (SEhRT) 
1.1 หน่วยงานท่านมีบทบาท ภารกิจการดำเนินงานรองรับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานอื่นหรือไม่ 

167 แห่ง 
(ร้อยละ 89.78) 

 19 แห่ง 
(ร้อยละ 10.22) 

1.2 บทบาทภารกิจรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขคือการจัดการ
ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือไม่ 

160 แห่ง 
(ร้อยละ 86.02) 

 26 แห่ง 
(ร้อยละ 13.98) 

1.3 จากข้อ 1.2 ท่านเคยได้รับภารกิจการจัดการด้านสุขาภิบาล 
สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์อพยพ หรือศูนย์พักพิง
ชั่วคราวจากภาวะฉุกเฉินหรือไม่  

63 แห่ง 
(ร้อยละ 33.87) 

 123 แห่ง 
(ร้อยละ 66.13) 

1.4 ภารกิจการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อมในศูนย์อพยพ หรือศูนย์พักพิงชั่วคราวจากภาวะฉุกเฉินมี
เรื่องใดบ้าง (ระบุ) 
    1) การจัดการส้วม สิ่งปฏิกูล 
    2) การจัดการขยะ มูลฝอย 
    3) การจัดการยุงลาย สัตว์พาหะนำโรค 
    4) การจัดการน้ำเสีย  
    5) การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วย กลุ่มเปราะบาง 

115 แห่ง 
(ร้อยละ 61.83) 

 71 แห่ง 
(ร้อยละ 38.17) 

1.5 หน่วยงานท่านมีคำสั ่ง หร ือมอบหมายภารกิจจ ัดการด้าน
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข หรือไม ่

105 แห่ง 
(ร้อยละ 56.45) 

 81 แห่ง 
(ร้อยละ 43.55) 

2. ความพร้อมปฏิบัติภารกิจด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม 
2.1 หน่วยงานท่านมีการเตรียมความพร้อมด้วยการจัดเก็บข้อมูล
สำหรับใช้ในการปฏิบัติภารกิจรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ดังต่อไปนี้หรือไม่  
1) ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง (สตรีมีครรภ์ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยเรื้อรัง)  
2) ข้อมูลพ้ืนที่กำหนดให้เป็นศูนย์อพยพเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในพื้นท่ี  
3) ข้อมูลพ้ืนที่ประสบภัยซ้ำซากหรือเคยประสบภัยพิบัติ 
4) ข้อมูลทำเนียบเครือข่ายในพ้ืนที่สำหรับประสานการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

148 แห่ง 
(ร้อยละ 79.57) 

 38 แห่ง 
(ร้อยละ 20.43) 

2.2 จากข้อ 2.1 ในช่วงที่ผ่านมาหน่วยงานท่านมีการสำรองวัสดุ 
อุปกรณ์ ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอะไรบ้าง (เลือกได้) (ถ้าไม่มีข้ามไปข้อ 
2.3) 
 1) ชุดตรวจหาเชื้อโคลีฟอร์ม แบคทีเรียในน้ำอุปโภค บริโภค (อ11) 
 2) ชุดทดสอบหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในอาหาร (อ13) 
 3) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำดื่ม (อ31) 

140 แห่ง 
(ร้อยละ 75.27) 

 46 แห่ง 
(ร้อยละ 24.73) 



-๓- 
 

กระบวนการพัฒนา 
ผลการประเมินตนเอง 

มีการดำเนินการ ไม่มีการดำเนินการ 
 4) คลอรีนเข้มข้น 2% (หยดทิพย์ อ32) ปรับปรุงคุณภาพน้ำบริโภค 
 5) ปูนขาว 
 6) สารส้ม 
 7) หน้ากากอนามัย ป้องกันฝุ่นละออง/ เชื้อโรค 
 8) หน้ากกากป้องกันสารเคมี  
 9) ถุงขยะ 
2.3 หน ่วยงานท่านเคยให ้ความร ู ้ก ับประชาชนในการจ ัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยตัวเองเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือไม่ 

139 แห่ง 
(ร้อยละ 74.73) 

 47 แห่ง 
(ร้อยละ 25.27) 

3. การเพิ่มทักษะ เสริมศักยภาพการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.1 เจ้าหน้าที ่หน่วยงานท่านเคยเข้ารับการฝึกอบรม เพิ ่มทักษะ
หลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพด้านการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือไม่ 

112 แห่ง 
(ร้อยละ 60.22) 

 74 แห่ง 
(ร้อยละ 39.78) 

3.2 จากข้อ 3.1 จงระบุหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพด้านการจัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่หน่วยงานท่านเคย
อบรม (เลือกได้) 
 1) หลักสูตรโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ  
 2) หลักสูตรอุทกภัย 
 3) หลักสูตรฝุ่นละอองและหมอกควัน 
 4) หลักสูตรภัยฉุกเฉินสารเคมี 
 5) หลักสูตรการจัดทำแผนเตรียมความพร้อมและแผนเผชิญเหตุ 

119 แห่ง 
(ร้อยละ 63.98) 

 67 แห่ง 
(ร้อยละ 36.02) 

4. มีแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานปฏิบัติงานรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และนำไปเผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

4.1 หน่วยงานท่านมีแนวปฏิบัติการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือไม่ (ถ้าไม่
มีข้ามไปข้อ 5) 

99 แห่ง 
(ร้อยละ 53.23) 

 87 แห่ง 
(ร้อยละ 46.77) 

4.2 จากข้อ 4.1 ถ้ามีแนวปฏิบัติหน่วยงานท่านได้สื่อสาร สร้างความ
เข้าใจร่วมกับเจ้าหน้าที่ของท่านเพื่อนำไปประยุกต์ใช้เมื ่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรือไม ่

118 แห่ง 
(ร้อยละ 63.44) 

 68 แห่ง 
(ร้อยละ 36.56) 

5. กระบวนการทบทวนรูปแบบการทำงานเพื่อปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ 
5.1 หน่วยงานท่านมีกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานในหน่วยงาน
หรือระหว่างหน่วยงาน เพื่อปรับปรุงการทำงานรองรับภาวะฉุกเฉิน 
หรือไม ่

102 แห่ง 
(ร้อยละ 54.84) 

 84 แห่ง 
(ร้อยละ 45.16) 

5.2 หากทบทวนการปฏิบ ัต ิงานแล้วหน่วยงานท่านพบปัญหา 
อุปสรรค ข้อจำกัดในรับมือภาวะฉุกเฉิน หรือไม่  

106 แห่ง 
(ร้อยละ 56.99) 

 80 แห่ง 
(ร้อยละ 43.01) 
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จากการวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองตามตารางข้างต้น จะเห็นได้ว ่า ประเด็นที ่หน่วยงาน                 
ภาคการสาธารณสุขยังมีการดำเนินการได้น้อย หรือไม่มีการดำเนินการเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย ไม่
เคยได้รับภารกิจการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์อพยพ หรือศูนย์พักพิง
ชั่วคราวจากภาวะฉุกเฉิน ไม่มีแนวปฏิบัติการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข และกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงาน เพื่อปรับปรุงการ
ทำงานรองรับภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย จึงได้กำหนดให้มีกิจกรรมเพื่อเป็นการปิดช่องว่าง
ในการพัฒนาให้แก่หน่วยงานกลุ่มเป้าหมายเป็นการเติมเต็มทั้งองค์ความรู้ ทักษะ และรูปแบบการปฏิบัติงานแก่
เจ้าหน้าที่ให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน ดังนี้ 

1. การประชุมชี้แจงแนวทางขับเคลื่อนงานจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สำหรับหน่วยงานภาคการสาธารณสุขทุกระดับ  

กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย จัดกระบวนการ “ชี้แจงแนวทางจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย  
และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” วันพุธที่ 1 พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมชิต 
ชัยวงศ์ อาคาร ๕ ชั้น ๕ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และผ่านระบบ Video Conference ให้แก่
หน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่จำนวน 400 แห่ง ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 46 แห่ง สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 218 แห่ง โรงพยาบาล 85 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 51 แห่ง  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566) เพื่อสร้างกลไกการสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
กรณีเกิดสาธารณภัยและภัยพิบัติในพ้ืนที่ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 
 

QR Code รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมฯ 
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ภาพประกอบการประชุมชี้แจงแนวทางขับเคลื่อนงานจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สำหรับหน่วยงานภาคการสาธารณสุขทุกระดับ 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 QR Code เอกสารประกอบการประชุมฯ 
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2. จัดประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพ/เพิ่มขีดความสามารถทักษะ เจ้าหน้าที่รองรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข หลักสูตรการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย จัดฝึกอบรมและเสริมทักษะ “การวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง
สุขภาพจากภัยฉุกเฉินสารเคมี ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ERG4Thai” ในวันศุกร์ที ่ 24 พฤศจิกายน 2566  
ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท จังหวัดปทุมธานี และผ่านระบบ Video Conference สำหรับทีมภารกิจปฏิบัติการ
ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ หรือทีม SEhRT (Special Environmental Health Response 
Team) ของหน่วยงานกรมอนามัยและภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ สามารถประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากภาวะ
ฉุกเฉินสารเคมี นำไปสู่การกำหนดมาตรการป้องกันสุขภาพและระบุขอบเขตความปลอดภัยจากการรับสัมผัส
สารเคมีภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตามบริบทพ้ืนที่ของทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนในบริเวณ
ใกล้เคียงพื้นที่ประสบภัย โดยมีผู้เข้าร่วมฝึกอบรมและเสริมทักษะ จำนวน 494 แห่ง ประกอบด้วย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จำนวน 48 แห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 224 แห่ง โรงพยาบาล จำนวน 139 
แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 82 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 1 แห่ง (ข้อมูล 
ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566) แสดงได้ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานภาคการสาธารณสุขอบรมเสริมทักษะ ERG4Thai, 24 พฤศจิกายน 2566 
 

สสจ., 48
แห่ง

สสอ., 224
แห่ง

รพ., 139
แห่ง

รพ.สต., 82
แห่ง

อปท., 1แห่ง

หน่วยงานภาคการสาธารณสุขอบรมและเสริม
ทักษะ ERG4Thai 

สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. อปท.
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ภาพประกอบการฝึกอบรมการใช้แอปพลิเคชัน ERG4Thai สำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการภารกิจ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

ในวันศุกร์ที่ 24 พฤศจิกายน 2566 ผ่านระบบ Video Conference 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
รายละเอียดตาม QR Code ดังนี้ 
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QR Code รายช่ือผู้เข้าร่วมอบรมฯ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

QR Code เอกสารประกอบการประชุมฯ 

 
3. การกำกับติดตามการขับเคลื่อนงานตามตัวช้ีวัด ฯ  
 3.1 มีการดำเนินการกำกับ ติดตามการขับเคลื่อนงานหน่วยงานภาคการสาธารณสุขได้รับการส่งเสริมการ
จัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านช่องทาง OPEN 
CHAT  

 
  
 
 
 
 
 

 
3.2 มีการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงานขับเคลื ่อนงานหน่วยงาน 

ภาคการสาธารณสุขได้รับการส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข สื่อสารผ่านช่องทาง OPEN CHAT  
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4. จัดทำรายการวัสดุ อุปกรณ์ (Menu List) 
 จัดทำรายการวัสดุ อุปกรณ์ (Menu List) และประชาสัมพันธ์การจัดซื้อสิ่งของวัสดุอุปกรณ์ สนับสนุน

การดำเนินงานหน่วยงานภาคการสาธารณสุข ในการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ของ
หน่วยงานกรมอนามัย ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ข้อมูล ณ วันที่ 17 มกราคม 2567 
 

 
5. จัดหาวัสดุ อุปกรณ์การจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จัดหาวัสดุ อุปกรณ์การจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานให้กับพื้นที่ เช่น ชุดเราสะอาด (V-Clean) ชุด DOH Hygiene package 
ชุด Sanitation tool kit สำหรับผู้ประสบภัย เป็นต้น 
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6. จัดทำแนวทางการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สำหรับทีม SEhRT ในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข จำนวน 15 ประเภทภัย เพ่ือกำหนดกลไกการทำงานของทีม SEhRT ที่สามารถสนับสนุน
การทำงานของหน่วยงานระดับพ้ืนที่ทั้งในเชิงองค์ความรู้ทางวิชาการ การผลักดันการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข การพัฒนาเครื่องมือ สนับสนุนชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโรค และสร้างกลไกการเฝ้าระวัง ประเมิน
ความเสี่ ย งระด ับพ ื ้ นท ี ่ เ ตร ี ยมพร ้อมก ่อนเก ิดการระบาดของโรค และการ เช ื ่ อมโยงการทำงาน  
อย่างเป็นระบบระหว่างกรมอนามัยส่วนกลาง ศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. และ อปท. เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่ได้ทันท่วงที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. การสนับสนุนการฝึกซ้อมแนวทางการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน  

กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย จัดประชุมฝึกซ้อมแนวทางการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รองร ับภาวะฉ ุกเฉ ิน  กรณีโรคจากอาหารและน ้ำเป ็นส ื ่อ และกรณีการร ั ่วไหลของสารเคม ี ในวั นที่   
23 กุมภาพันธ์ 2567 โดยทีม SEhRT หน่วยงานส่วนกลาง และศูนย์อนามัยที่ 1-12 สสม. เพื่อสร้างมาตรฐาน
การปฏิบ ัต ิงานให้เป็นไปในทิศทางเด ียวกัน และเข ้าใจบทบาทหน้าที ่ความร ับผิดชอบของทีม SEhRT  
ที ่ต ้องบูรณาการงานร่วมกับเครือข่ายในช่วงเกิดภาวะฉุกเฉินในพื ้นที ่ ทั ้งนี ้  ในระยะต่อไปศูนย์อนามัย  
และ สสม. จะนำรูปแบบ วิธ ีการฝึกซ้อมครั ้งนี ้ไปประยุกต์ใช้ภายในหน่วยงานตนเอง และภาคีเครือข่าย 
ตามบริบทพ้ืนที่เป็นการสร้างความเชี่ยวชาญ เพ่ิมประสิทธิภาพการลงปฏิบัติภารกิจของเจ้าหน้าที่ต่อไป 
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ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
จากกิจกรรมที่กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ได้มีการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาคการสาธารณสุข 

ส่งผลให้ผลลัพธ์การดำเนินงานตัวชี้วัดที่ 3.41 ร้อยละของหน่วยงานภาคการสาธารณสุขได้รับการส่งเสริมการ
จัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  เป็นไปตามเป้าหมาย 
ที ่กำหนด โดยในรอบ 5 เดือนแรก (ต ุลาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567) กำหนดเป้าหมายที่ร ้อยละ 12  
ผลลัพธ์การดำเนินงานเชิงคุณภาพ มีดังนี ้

1. ร้อยละ 12 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั้งหมด มีการประเมินตนเองในการส่งเสริมการจัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมีการประเมินตนเองเข้ามา จำนวน 186 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21  
ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมายที่กำหนด ร้อยละ 12 จำนวน 106 แห่ง) ข้อมูล ณ วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 
2567 

2. ร้อยละ 12 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั้งหมด มีการดำเนินการดังนี้ 
1. มีการเตรียมความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

- มีคำสั่งแต่งตั้งหรือหนังสือมอบหมายเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานรับผิดชอบ จำนวน 106 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 12.00 

- มีการจัดเก็บข้อมูล หรือมีการเตรียมวัสดุ หรืออุปกรณ์ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัย
สิ่งแวดล้อม จำนวน 173 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.69 

- มีการจัดกิจกรรม กระบวนการสื่อสาร สร้างการรับรู้ประชาชนให้เตรียมการรับมือภาวะฉุกเฉิน 
จำนวน 146 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.63 

2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอได้รับการอบรม เพิ่มทักษะขีดความสามารถในด้านที่เกี่ยวกับการ
จัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย หรืออนามัยสิ ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จำนวน 112 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 12.76  
แสดงดังภาพ 
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ทั้งนี้ กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัยมีการวิเคราะห์ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา/อุปสรรค/ช่องว่างในการ
พัฒนาการดำเนินงานของตัวชี้วัด 3.41 หน่วยงานภาคการสาธารณสุขได้รับการส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล 
สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยสรุปได้ ดังนี้ 
 1. ปัจจัยความสำเร็จ 
 การดำเนินการขับเคลื ่อนงานได้อาศัยแนวคิด PIRAB ในการปฏิบัติงานเพื ่อให้บรรลุตามเป้าหมาย            
ที่กำหนดโดยมีรายละเอียดแสดงได้ ดังนี้ 

1.1) Partnership: P มีการบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายทุกระดับในการดำเนินการ
ขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมาย การสนับสนุนการฝึกซ้อมแผนตามสถานการณ์ภายใต้บทบาทของหน่วยงาน      
ที่เกี ่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานในระดับนโยบาย เช่น กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย องค์การอนามัยโลก 
สำนักงานความมั่นคงแห่งชาติ เป็นต้น และหน่วยงานระดับพื้นที่ โดยอาศัยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อม
เสนอแนวคิดการดำเนินงานร่วมกันทำให้เกิดแนวปฏิบัติในการทำงานภายใต้สถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัย 
และภัยพิบัติเพ่ือให้มีการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

1.2) Investment: I โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาใช้เพื่ออำนวยความสะดวกในการทำงาน ผ่านการพัฒนา
เครื่องมือประเมินตนเองแบบออนไลน์ตามกรอบการเตรียมความพร้อมหน่วยงานภาคการสาธารณสุขได้รับ 
การส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   
ทำให้สามารถรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำฐานข้อมูลและรายงานผลการดำเนินงานได้ครบถ้วน และรวดเร็ว 

๑.๓) Regulation: R เป็นการดำเนินการควบคุม กำกับการดำเนินการ การเชื ่อมโยงประสานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรมที่กรมอนามัยกำหนดอย่างมีส่วนร่วมผ่านกลไกการติดตามผลการดำเนินงาน
ของศูนย์อนามัย ในฐานะหน่วยงานกรมอนามัยระดับภูมิภาคท่ีมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงการทำงานร่วมกัน 

๑.๔) Advocacy: A ใช้กรอบนโยบายระดับประเทศภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพื่อร่วมสร้าง
ความเข ้มแข็งให ้ก ับหน่วยงานต ่าง ๆ มีส ่วนร ่วมในการข ับเคล ื ่อนงานร ่วมก ัน โดยเฉพาะหน่วยงาน 
ภาคการสาธารณสุข ที่อาศัยหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการทำงานแบบบูรณาการได้แก่ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรคฉุกเฉิน ภายใต้กรอบการทำงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เกิดภาพรวมการทำงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในมิติการจัดการภาวะฉุกเฉินเพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพประชาชน 

๑.๕) Building Capacity: B การพัฒนาหลักสูตรการเพิ ่มศักยภาพ ขีดความสามารถและทักษะ 
ในด้านการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการเสริมสร้างทักษะการ วิเคราะห์ 
และประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากภัยฉุกเฉินสารเคมี ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน ERG4Thai สำหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือให้
สามารถช่วยเหลือ สนับสนุนการจัดการสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ 
 2. ข้อท้าทายในการพัฒนาการดำเนินงาน 

จากผลการประเมินตนเองของหน่วยงานกลุ ่มเป้าหมาย พบว่า ส่วนใหญ่สามารถดำเนินการได้  
ตามเกณฑ์หน่วยงานภาคการสาธารณสุขได้ร ับการส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แต่ยังมีบางประเด็นที่ยังมีการพัฒนาได้น้อยหรือยังไม่มีการ
ดำเนินการ คือ 1) ได้รับภารกิจการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์อพยพ หรือ
ศูนย์พักพิงชั่วคราวจากภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 33.87 2) มีคำสั่ง หรือมอบหมายภารกิจจัดการด้านสุขาภิบาล 
สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ร้อยละ 56.45 3) มีแนวปฏิบัติการ 
ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ร้อยละ 53.26 และ 
4) มีกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงาน เพื่อปรับปรุงการทำงานรองรับ  
ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 54.84 ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายสำคัญของหน่วยงานที่ต้องเตรียมการให้ทันต่อเหตุการณ์ 



-๑๓- 
 

ความท้าทายที่เกิดขึ้นดังกล่าว ส่วนหนึ่งมาจากภัยฉุกเฉิน สาธารณภัย หรือภัยพิบัติ เป็นเหตุการณ์             
ที ่เกิดขึ ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อประชาชนในทุกมิติ บางภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที ่เพิ ่งเคยเกิดขึ้น 
เป็นครั ้งแรก หน่วยงานจึงยังไม่ม ีประสบการณ์ในการรับมือสถานการณ์อย่างถูกต้อง รวมทั ้งปัจจุบัน  
ภัยพิบัติเกิดขึ้นได้หลากหลายรูปแบบมีความรุนแรงยากต่อการรับมือ และเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ทำให้หน่วยงานยังไม่มี
ความพร้อมในการรับมือและไม่มีกลไกการลดความเสี ่ยงสุขภาพประชาชนได้อย่างเหมาะสม ตามประเภท 
ของภ ัยพ ิบ ัต ิท ี ่ เก ิดข ึ ้นในแต ่ละพื ้นที่  ด ังน ั ้น การพัฒนากรอบการเตร ียมความพร ้อมของหน่วยงาน 
ภาคการสาธารณสุขฯ ที่กรมอนามัย พัฒนาขึ้นจะเป็นเหมือนเครื่องมือสำหรับการตรวจสอบรายการหรือกิจกรรม 
ที ่ควรต้องมีการดำเนินการ ไม่ว ่าภัยพิบัต ิร ูปแบบใดเกิดขึ ้นในพื ้นที ่ แนวปฏิบัต ิกลางที ่ท ุกหน่วยงาน  
ต้องมีการดำเนินการต้องเตรียมรับมืออย่างมีประสิทธิภาพ จึงถือเป็นเครื่องมือปิดช่องว่างการดำเนินการให้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ ได้  
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