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บทคัดยอ
 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามสมรรถนะของกฎอนามยัระหวางประเทศ 

พ.ศ. 2548 ประเด็นการจัดการเหตุการณดานสารเคมี ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดน และศึกษาปญหา อุปสรรค เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัดการสารเคมีสําหรับหนวยงาน

สาธารณสุขทั้งสวนกลางและภูมิภาค ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จังหวัดเปาหมาย                       

ไดรับการประเมินผลการดําเนินงานตามแบบประเมินผลการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ                        

พ.ศ. 2548-Joint External Evaluations Tool (JEE) ประเด็นท่ี 18 ดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมี                   

จํานวน 27 จังหวัด และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอยละ และพรรณนา

เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา จังหวัดเปาหมายไดรับการประเมินผลการดําเนินงานจํานวน 27 จังหวัด จากทั้งหมด 

31 จังหวัด (รอยละ 87.10) ภาพรวมการดําเนินงานจัดการเหตุการณดานสารเคมี จังหวัดไมมีสมรรถนะ                             

รอยละ 33.3 รองลงมาคือ มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ รอยละ 22.2 มีสมรรถนะ 

ปานกลาง รอยละ 18.5 มีสมรรถนะระดับจํากัด รอยละ 14.8  และระดับสมรรถนะย่ังยืน รอยละ 11.1 ตามลําดับ 

กิจกรรมท่ีดําเนินการสําเร็จ 3 ลําดับแรก ไดแก จัดทําขอมูลความเสี่ยงอุบัติภัยสารเคมี รอยละ 70.4 ฝกซอมแผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีระดับจังหวัด รอยละ 66.7 และทีม SRRT ไดรับการทบทวนองคความรูดาน               

สารเคมี รอยละ 66.7 สวนกิจกรรมท่ีไมไดดําเนินการ 3 ลําดับแรก ไดแก จัดทําแผนพัฒนา/อบรมหลักสูตร             

ที่เกี่ยวของกับดานสารเคมี รอยละ 51.9 การประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมีตามหลักการประเมินความเสี่ยง                    

รอยละ 48.2 และรวบรวมมาตรฐานการดําเนินงาน (SOP) ในการเก็บตัวอยางดานสารเคมีและการนําสงเพื่อตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ รอยละ 44.4 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน ประกอบดวย การดําเนินงาน           

ตามเกณฑยังไมถูกตอง และไมครบถวนในบางประเด็น บุคลากรที่จํากัดและขาดการพัฒนาศักยภาพ งบประมาณ          
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ที่จํากัด และสิ่งสนับสนุนทางวิชาการยังไมครอบคลุมพื้นท่ี จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี กรมควบคุมโรค ขับเคล่ือนงาน 

เชิงนโยบายดานการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผลักดันใหงานเปนจุดเนนสําคัญ การจัดสรรกําลัง

คนและงบประมาณ การพัฒนาศักยภาพ และการสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง ระดับจังหวัดควรมีการกําหนด

ผูรบัผิดชอบงานทีช่ดัเจน จัดทําแผนงาน/โครงการทีเ่กีย่วของ และประสานการดาํเนนิงานรวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของ

ภายในจังหวัด

ติดตอผูนิพนธ : สาธิต  นามวิชา อีเมล : satit1974@gmail.com

Abstract
 Chemical events management was a technical area of Joint External Evaluation (JEE) tool used to 

prevent, control, and respond to diseases and health hazards in accordance with the International Health 

Regulations 2005, or IHR (2005). The Department of Disease Control (DDC), Ministry of Public Health 

(MOPH) has expanded its activities to the provincial level, including the provinces located in the Special 

Economic Zone (SEZ) and Border Health Provinces (BHPs). This cross-sectional descriptive study aimed 

to evaluate the implementation of IHR (2005) core capacity in chemical events-related issues, analyze 

barriers to implementing the program at the provincial level, and provide recommendations for health author-

ities in SEZ and BHPs. The data were collected by using IHR (2005) JEE tool intended for implementation 

at the provincial level, of which contents covers technical area 18 - chemical events assessment. This data 

collection form was developed by DDC for use in 27 provinces. Data were analyzed and interpreted using 

assessment criteria with descriptive statistics and content analysis. The results found that (1) most of                

provinces in SEZ and BHPs had no capacity in chemical event management (33.3%), followed by those with 

demonstrated capacity level (22.2%), moderate capacity level (18.5%), limited capacity level (14.8%), 

and sustainable capacity level (11.1%). As for the first three activities which were successfully completed, 

70.4% of participating provinces have established chemical accident risk database, 66.7% of them have 

conducted exercise on chemical emergency response at the provincial level, and 66.7% of them have             

provided a refresher course on the knowledge of chemical events to their respective provincial SRRT team. 

On the contrary, the first three activities which had yet to be conducted included human resource development 

plan or training courses related chemical events (51.9% of provinces participating in the study), chemical 

risk area assessments (48.2%), and integration and standardization of existing Standard Operating Procedures 

(SOPs) for chemical sampling and delivery for laboratory analysis (44.4%). Additionally, provinces locat-

ed in the SEZ and BHPs have encountered various operational problems, including an incorrect and incomplete 

area according to the IHR (2005) – JEE tool, limitations on personnel, resources, and insufficient budget. 

Therefore, more efforts should be made by the DDC so as to translate the policy into actions with particular 

emphasis on interagency cooperation, personnel allocation and budget, continued implementation of person-

nel capacity building program, and monitoring and evaluation (M&E). For provincial level, there should be 

a clear set of responsibilities, preparations of work plans according to IHR 2005, and cooperation with their 

local network.
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บทนํา
 การจัดการเหตุการณดานสารเคมี (chemical 

events) เป นหนึ่งในประเด็นการดําเนินงานตาม                         

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations, 2005: IHR 2005) ซึง่เปนขอตกลง

ที่มีสถานะเปนกฎหมายระหวางประเทศท่ีสมาชิก              

ขององคการอนามัยโลกตองปฏิบัติตามเพื่อดําเนินการ

ปองกนั ควบคุม และตอบโตภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ดานโรคและภัยสุขภาพที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉิน           

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health                      

Emergency of International Concern หรือ PHEIC)  

โดยประเทศไทยไดปฏิบัติและพัฒนาสมรรถนะการ

ดําเนินงานตาม IHR มาตั้งแตป พ.ศ. 2515 ซึ่งเปน           

ฉบับแรกของการประกาศใช   และมีส วนร วมใน                  

การปรับปรุงแกไข IHR ตั้งแตป พ.ศ. 2523-2532 

กระทั่งการประกาศใช IHR (2005) ที่มีผลบังคับใช             

เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุข

เปนหนวยงานหลักในการประสานงานกับหนวยงาน          

ตางๆ ทีเ่กีย่วของ เพือ่รวมขับเคลือ่นกจิกรรมตามภารกจิ

ความรับผิดชอบ
(1-4)

  ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทย          

เขารับการประเมินจากองคการอนามัยโลก โดยใช           

เคร่ืองมือการประเมิน Joint External Evaluation (JEE)  

ผลการประเมินได 4 คะแนน จาก 5 คะแนน ซึ่งหมายถึง

มีการดําเนินงานท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ
(5)

       กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   

กรมควบคุมโรค ไดดําเนินการพัฒนาสมรรถนะดาน             

การจัดการเหตุการณด านสารเคมี ให สอดคลอง                 

ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 

โดยมุงเนนการพฒันาสมรรถนะในพืน้ท่ีจังหวดัเขตพัฒนา 

เศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) และ

จังหวัดสุขภาพชายแดน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลการดําเนินงาน          

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวา มจัีงหวัดท่ีผานเกณฑ 

จํานวน 8 จังหวัด
(6-8)

 คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา             

การปฏิบัติดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมีใน               

พื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดน เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามสมรรถนะ

ของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 พรอมท้ัง              

ศึกษาปญหา อุปสรรคของการดําเนินงาน เพื่อจัดทํา             

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัดการสารเคมีสําหรับ

หนวยงานสาธารณสุขท้ังสวนกลางและภูมิภาค

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช รูปแบบการศึกษาเชิง

พรรณนาภาคตดัขวาง  (cross–sectional descriptive study) 

พืน้ท่ีทาํการศกึษา ไดแก พืน้ท่ีจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ 

พิเศษ และพื้นท่ีจังหวัดสุขภาพชายแดน ซึ่งมีบางจังหวัด

ที่เปนท้ังจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และจังหวัด

สุขภาพชายแดน รวม 31 จังหวัด  การคัดเลือก             

กลุมตัวอยางโดยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จังหวัดละ 1 คน ซึ่งเปนผูรับผิดชอบงาน             

ดานอาชีวอนามัย หรืองานตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน             

สารเคมีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เกณฑคัดเลือกเขา (inclusion criteria)

 - ผูรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัย หรือดาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

 - เปนผูที่มีประสบการณทํางานที่เก่ียวของกับ

การจัดการเหตุการณดานสารเคมี หรือผูรับผิดชอบงาน 

กฎอนามัยระหวางประเทศ ไมนอยกวา 1 ป

 - ยินดีและสมัครใจใหขอมูล

เกณฑคัดเลือกออก (exclusion criteria)

 - ไมไดรบัผดิชอบงานการจัดการเหตุการณดาน
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สารเคมีหรือรับผิดชอบงานกฎอนามัยระหวางประเทศ 

และมีประสบการณทํางานท่ีเกี่ยวของกับการจัดการดาน

สารเคมีนอยกวา 1 ป

 - ไมยินดีหรือรูสึกไมเต็มใจที่จะใหขอมูล

นิยาม 
 การจัดการเหตุการณดานสารเคมี หมายถึง             

การดาํเนนิกจิกรรมจดัการภยัดานสารเคม ีตามสมรรถนะ    

ของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ประกอบดวย 

6 กิจกรรมหลัก ไดแก (1) พัฒนากลไกลการประสาน

งานกบัหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ มหีนวยงานรับผิดชอบ 

เปนผูประสานทีไ่ดรบัมอบหมายอยาง เปนทางการ และ               

มีการประชุมหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

(2) มีการพัฒนาทีม SRRT ทุกระดับใหมีศักยภาพ               

ในการตอบโต สอบสวนโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี 

(3) มีการสํารวจและประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมี             

(4) ดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคและภัยจากสารเคมี

โดยเฉพาะในพื้นท่ีเสี่ยง (5) มีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานสารเคมีระดับจังหวัด และมีการซอมแผนอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง และ (6) มีมาตรฐานการดําเนินงาน (Stan-

dard Operating Procedure หรือ SOP) ในการ                     

เก็บตัวอยางดานสารเคมีและนําส งตรวจทางหอง                   

ปฏิบัติการ

 การศกึษาคร้ังน้ีใชแบบประเมนิผลกิจกรรมการ

ดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว างประเทศ พ.ศ. 

2548-Joint External Evaluations Tool (JEE) ประเดน็

ที่ 18 ด านการจัดการสารเคมี ที่พัฒนาข้ึนโดย                         

กรมควบคุมโรค
(9)

 ประกอบดวย 3 สวน คือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของหนวยงานท่ีรับการ

ประเมนิผล ประกอบดวย ชือ่จงัหวดั หนวยงาน วันเดือน

ปที่ประเมินผล และผูตอบแบบประเมิน

 สวนที่ 2 กิจกรรมการดําเนินการจัดการ

เหตุการณดานสารเคมี แบงเปน 6 กิจกรรมหลัก                   

(14 กิจกรรมยอย) ประกอบดวย การพัฒนากลไก               

การประสานงานภายในจังหวัด การพัฒนาศักยภาพ                      

ผู ปฏิบัติงานหรือบุคลากร การจัดทําฐานขอมูลและ

ประเมินความเส่ียงดานสารเคมี การดําเนินการเฝาระวัง 

ปองกันโรคและภัยจากสารเคมีในพื้นท่ีเสี่ยง การจัด                  

ทําแผนและฝกซอมแผน และการจัดทํามาตรฐานการ            

เก็บตัวอยางและนําสงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยมี           

ตัวเลือกผลการดําเนินงาน แบงออกเปน 3 ระดับ                 

คือ ดําเนินการแลว อยูระหวางดําเนินการ และไมได

ดําเนินการ

 สวนที่ 3 สรุปผลการประเมิน ปจจัยท่ีเปน

ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ โดยเปนขอคาํถามแบบ

ปลายเปด ใหหนวยงานท่ีรับการประเมินไดใหความ            

คิดเห็น

การตรวจสอบเคร่ืองมือ
 แบบประเมินผลกิจกรรมการดําเนินงานท่ีใช           

ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดผานการตรวจสอบความตรง               

เชงิเน้ือหาและความสอดคลองกับกจิกรรมหลักของ IHR 

(2005)-JEE โดยผูเชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรค กอน

นําไปถายทอดและใชประเมินผลการดําเนินงานจริงใน

ระดับจังหวัด 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ใชวิธีการเก็บ

ขอมูลแบบเปนทางการและการลงพื้นท่ีติดตาม โดย

ดาํเนนิการระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562-กนัยายน 

พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอย

ละ รวมกับการอธิบายเชิงพรรณนาเน้ือหา (content 

analysis) ดังน้ี

 1. วิเคราะหและแปลผลกิจกรรมการดําเนนิงาน

จัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัด โดยใชการ

แจกแจงความถี่ รอยละ และแปลผลการดําเนินงาน               

5 ระดับ คือ 

 ระดับที่ 1 ไมมีสมรรถนะ (1 คะแนน) 

 ระดับที่ 2 มีสมรรถนะในระดับจํากัด 

       (2 คะแนน)  

 ระดับที่ 3 มีสมรรถนะในระดับปานกลาง 

       (3 คะแนน)   
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 ระดับที่ 4 มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชได 

       ผลเปนท่ีประจักษ (4 คะแนน) 

 ระดับที่ 5 มีสมรรถนะอยางยั่งยืน (5 คะแนน) 

โดยระดบัคะแนน = (กจิกรรมท่ีดาํเนนิการแลวเสรจ็ x 5 

ระดับ)/กิจกรรมยอยทั้งหมด 14 กิจกรรม

 2. การอธิบายเชิงพรรณนาเน้ือหา (content 

analysis) ในประเด็นตาง ๆ  ไดแก หลกัฐานประกอบการ

ประเมิน สรุปผลการประเมิน ปญหาอุปสรรค และขอ

เสนอแนะ

ผลการศึกษา
 ผูตอบแบบประเมินผลการจัดการเหตุการณ

ดานสารเคมี จํานวน 27 คน จากทั้งหมด 31 คน คิดเปน

รอยละ 87.1 เปนผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คิดเปนรอยละ 100             

สวนมากสําเรจ็การศกึษาระดับปริญญาตรี จํานวน 19 คน 

คิดเปนรอยละ 70.37 รองลงมาระดับปริญญาโท                

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 29.63 โดยเปนพื้นท่ี              

ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 8 จังหวัด

จากทัง้หมด 10 จังหวดั คิดเปนรอยละ 80.0 และจงัหวดั

สุขภาพชายแดน จํานวน 27 จังหวัด จากท้ังหมด             

31 จังหวัด คิดเปนรอยละ 87.1 ดังตารางที่ 1

ระดับสมรรถนะการดําเนินงานจัดการเหตุการณดาน
สารเคมี
 1. ผลการดําเนนิงานจัดการเหตกุารณดานสาร

เคมีของจังหวัด จําแนกรายกิจกรรม ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 จังหวดัท่ีไดรบัการประเมนิผลการจดัการดานสารเคม ีจําแนกตามพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1-12 

สคร.
1

2

5

8

9

10

11

12

รวม

จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ*
เชียงราย

ตาก

กาญจนบุรี

หนองคาย นครพนม

-

มุกดาหาร

-

สงขลา นราธิวาส

8

จังหวัดสุขภาพชายแดน
เชียงใหม นาน พะเยา แมฮองสอน

อุตรดิตถ

ราชบุรี  เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ

เลย บึงกาฬ

บุรีรัมย สุรินทร

อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ

ชุมพร ระนอง

ยะลา สตูล

19

หมายเหตุ:    (*) จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ เปนสวนหน่ึงของจังหวัดสุขภาพชายแดน
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ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ 

  จังหวัดสุขภาพชายแดน (n=27)

กิจกรรมหลัก

1. จังหวัดพัฒนากลไกการ

ประสานงานกับหนวยงาน

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับงาน             

ดานความปลอดภัยจากสาร

เคมีในจังหวัดท่ีชัดเจน

2. จังหวัดท่ีมีการพัฒนาทีม 

SRRT ทุกระดับ               

ใหมีศักยภาพในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินการสอบสวนโรค

และภัยสุขภาพดานสารเคมี

3. จังหวัดดําเนินการสํารวจ 

และประเมินพื้นท่ีเสี่ยง

สารเคมี

4. จังหวัดดําเนินการ          

เฝาระวังปองกันโรคและภัย

จากสารเคมีโดยเฉพาะใน

พื้นท่ีเสี่ยง

5. จังหวัดมีแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัดและมีการซอม

แผนอยางนอยปละ 1 คร้ัง

กิจกรรมยอย

1.1) จัดทําคาํสัง่แตงตัง้คณะกรรมการ/คณะทาํงาน 

ที่มีบทบาทรับผิดชอบเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ

ดานสารเคมี

1.2) จัดทําทะเบียนเครือขายเพื่อประสานงานกรณี

เกดิเหตุฉกุเฉนิดานโรคและภยัสขุภาพดานสารเคมี

ระดับจังหวัด

1.3) มีการประชุมของคณะกรรมการ/คณะทํางาน

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

1.4) จัดทํารายการทรัพยากรที่ใชในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางดานสารเคมี

2.1) จัดทําแผนพัฒนา/อบรมหลักสูตรท่ีเกี่ยวของ

กับดานการตอบโต/สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

ดานสารเคมี

2.2) ทีม SRRT ไดรับการอบรมตามแผนพัฒนา/

อบรมหลักสูตรดานการตอบโต/สอบสวนโรคและ

ภัยสุขภาพดานสารเคมี

2.3) ทีม SRRT ไดรับการทบทวนองคความรูดาน

การตอบโต/สอบสวนโรคและภัยสุขภาพดานสาร

เคมี

3.1) จังหวดัจัดทําขอมลูความเสีย่งอบุตัภิยัสารเคมี 

เชน สถานที่จัดเก็บ สถานประกอบการเสี่ยง 12 

ประเภท สถิติอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ี ฯลฯ

3.2) ประเมนิพืน้ท่ีเสีย่งดานสารเคม ีโดยใชหลกัการ

ประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หรอืใหคณะ

กรรมการ/คณะทาํงานตามขอท่ี 1 ใหขอคดิเหน็และ

สรุปผลวิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยง

4.1) รวบรวมขอมูลสถานการณโรคภัยสุขภาพจาก

สารเคมีในพื้นท่ีและจัดทํารายงานสถานการณโรค

และภัยสุขภาพดานสารเคมีและสื่อสารใหแก

ประชาชนและหนวยงานเครือขาย

4.2) มีแผน/มาตรการ/แนวปฏิบัติในการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมีที่สําคัญของ

พื้นท่ี

5.1) จัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัด

5.2) ซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมี

ระดับจังหวัด แบบบูรณาการ (ตามความเสี่ยง) 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง

ดําเนินการ
แลว
16

(59.3)

17

(63.0)

15

(55.6)

16

(59.3)

9

(33.3)

14

(51.9)

18

(66.7)

19

(70.4)

11

(40.7)

15

(55.6)

15

(55.6)

17

(63.0)

18

(66.7)

อยูระหวาง
ดําเนินการ

2

(7.4)

3

(11.1)

-

1

(3.7)

4

(14.8)

2

(7.4)

-

4

(14.8)

3

(11.1)

5

(18.5)

4

(14.8)

3

(11.1)

2

(7.4)

ไมไดดําเนิน
การ
9

(33.3)

7

(25.9)

12

(44.4)

10

(37.0)

14

(51.9)

11

(40.7)

9

(33.3)

4

(14.8)

13

(48.2)

7

(25.9)

8

(29.6)

7

(25.9)

7

(25.9)

จํานวน (รอยละ)
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 2. ระดับสมรรถนะผลการดําเนินงานจัดการ
เหตุการณดานสารเคมีของจังหวัด จําแนกรายจังหวัด
 ผลการประเมิน จังหวดัมีคะแนนระดับสมรรถนะ 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจัดการเหตุการณดานสารเคมีของจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ 

  จังหวัดสุขภาพชายแดน (n=27) (ตอ)

กิจกรรมหลัก

6. จังหวัดมีมาตรฐานการ

ดําเนินงาน (SOP) ในการ

เก็บตัวอยางดานสารเคมีและ

การนําสงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการ

กิจกรรมยอย

6.1) รวบรวมมาตรฐานการดําเนินงาน (SOP) ใน

การเกบ็ตัวอยางดานสารเคมีและการนาํสงเพือ่ตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ที่พบบอยหรือเปน

ปญหาในพื้นท่ีจังหวัด

ดําเนินการ
แลว
11

(40.7)

อยูระหวาง
ดําเนินการ

4

(14.8)

ไมไดดําเนิน
การ
12

(44.4)

จํานวน (รอยละ)

อยูระหวาง 0.0-5.0 คะแนน ซึง่แปลผลระดับสมรรถนะ

ไดตั้งแต ระดับไมมีสมรรถนะ ระดับมีสมรรถนะ ระดับ

ยั่งยืน (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของระดับสมรรถนะการดําเนินงานจัดการเหตุการณดานสารเคมีภาพรวม (n=27)

ระดับสมรรถนะ
ไมมีสมรรถนะ  

มีสมรรถนะในระดับจํากัด  

มีสมรรถนะในระดับปานกลาง  

มีสมรรถนะและสามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ  

มีสมรรถนะอยางยั่งยืน

รวม

จํานวน
9

4

5

6

3

27

รอยละ
33.3

14.8

18.6

22.2

11.1

100.0

ผลการประเมนิสมรรถนะการดาํเนนิงานจัดการเหตกุารณ

ดานสารเคมีของจังหวัด จําแนกรายจังหวัด ดังน้ี

 1. จังหวัดท่ีไมมีสมรรถนะ พบวา มีระดับ

คะแนนตั้งแต 0.0-1.8 คะแนน จํานวน 9 จังหวัด           

คิดเปนรอยละ 33.3 ประกอบดวยจังหวัด เชียงใหม 

เชียงราย นาน พะเยา แมฮองสอน อุตรดิตถ เลย บึงกาฬ 

และนราธิวาส

 2. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับจํากัด พบวา                 

มรีะดบัคะแนนต้ังแต 2.1-2.9 คะแนน จํานวน 4 จังหวัด 

คิดเปนรอยละ 14.8 ประกอบดวยจังหวัด ราชบุรี 

ประจวบคีรีขันธ สุรินทร และชุมพร

 3. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับปานกลาง พบวา 

มรีะดบัคะแนนต้ังแต 3.2-3.9 คะแนน จํานวน 5 จังหวัด 

คิดเปนรอยละ 18.6 ประกอบดวยจังหวัด ตาก เพชรบุรี 

บุรีรัมย สงขลา และยะลา

 4. จังหวัดท่ีมีสมรรถนะระดับมีสมรรถนะและ

สามารถนํามาใชอยางไดผลเปนท่ีประจักษ พบวา มรีะดับ

คะแนนต้ังแต 4.3-4.6 คะแนน จํานวน 6 จังหวัด คิด

เปนรอยละ 22.2 ประกอบดวยจังหวัด กาญจนบุรี 

นครพนม อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ระนอง และสตูล

 5. จังหวัดที่มีสมรรถนะระดับยั่งยืน พบวา มี

ระดับคะแนน 5.00 คะแนน จํานวน 3 จังหวัด คิดเปน

รอยละ 11.1 ประกอบดวยจังหวัด หนองคาย มุกดาหาร 

และอํานาจเจริญ

(รายละเอียดดังตารางที่ 4)
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของการดําเนินงาน
 จากการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูในระดับจังหวดั 

ไดสะทอนภาพรวมของปญหาการดําเนินงาน และไดให

ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานการจัดการเหตุการณดาน 

สารเคมีตามสมรรถนะของ IHR ในระดับจังหวัด ดังน้ี

ตารางท่ี 4 ระดับสมรรถนะการดําเนนิงานจัดการเหตกุารณดานสารเคมขีองจังหวดัเขตพัฒนาเศรษฐกจิพเิศษและจงัหวดัสขุภาพชายแดน  

 จําแนกรายพื้นท่ี

จังหวดั

1. เชยีงใหม

2. เชยีงราย

3. นาน

4. พะเยา

5. แมฮองสอน

6. อตุรดิตถ

7. ตาก

8. กาญจนบุรี

9. ราชบรุี

10. เพชรบรุี

11. ประจวบคีรขัีนธ

12. หนองคาย

13. นครพนม

14. เลย

15. บงึกาฬ

16. บรุรีมัย

17. สรุนิทร

18. มกุดาหาร

19. อาํนาจเจรญิ

20. อบุลราชธานี

21. ศรสีะเกษ

22. ชมุพร

23. ระนอง

24. สงขลา

25. ยะลา

26. นราธิวาส

27. สตลู
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ระดับ
คะแนน
0.71

0.71

0.36

1.07

0.00

0.71

3.21

4.64

2.50

3.92

2.50

5.00

4.28

0.71

0.71

3.21

2.14

5.00

5.00

4.64

4.28

2.86

4.64

3.21

3.21

1.79

4.28

แปลผลระดับ
สมรรถนะ

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ระดบัปานกลาง  

เปนท่ีประจกัษ  

ระดบัจํากดั  

ระดบัปานกลาง  

ระดบัจํากดั  

มอียางยัง่ยนื

เปนท่ีประจกัษ

ไมมสีมรรถนะ  

ไมมสีมรรถนะ  

ระดบัปานกลาง  

ระดบัจํากดั  

มอียางยัง่ยนื

มอียางยัง่ยนื

เปนท่ีประจกัษ

เปนท่ีประจกัษ

ระดบัจํากดั  

เปนท่ีประจกัษ

ระดบัปานกลาง 

ระดบัปานกลาง

ไมมสีมรรถนะ

เปนท่ีประจกัษ

ผลการดาํเนินงานตามกิจกรรมยอยขอท่ี

 1. ปญหา อุปสรรค 
   1) การดําเนินงานตามเกณฑประเมิน

สมรรถนะยังไมครบถวนในบางประเด็น เชน การจัดทํา

คําสัง่หรอืผูรบัผิดชอบงานดานสารเคม ีดานการประเมนิ

ความเส่ียง การมอบหมายผูรับผิดชอบหลัก เปนตน 

หมายเหตุ:    √  หมายถึง จังหวัดดําเนินการแลว

   x  หมายถึง จังหวัดไมไดดําเนินการ

   P  หมายถึง จังหวัดอยูระหวางดําเนินการ

   รายละเอียดของกิจกรรมยอยแตละขอ ดูจากตารางที่ 3 
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   2) บคุลากรมจํีากดั และการพฒันาศกัยภาพ 

ดานการจัดการสารเคมียังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

   3) งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรมีจํากัด 

เน่ืองจากงานดานกฎอนามัยระหวางประเทศเปนสวน

หนึ่งของงานควบคุมโรคในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และมีบางแหงที่อยูภายใตงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ

อาชีวอนามัย และไมไดกําหนดกิจกรรมใหชัดเจน

 2. ขอเสนอแนะ

   1) ขับเคล่ือนงานใหเปนจุดเนนสําคญัระดับ

กรม/กระทรวง การขับเคล่ือนการทํางานรวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีเกี่ยวข อง การจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ                 

ที่ เกี่ยวข อง การกําหนดแผนงานพัฒนาศักยภาพ                      

เจาหนาที่อยางตอเนื่อง การจัดสรรอัตรากําลังคนอยาง

เหมาะสม เปนตน

 2) ชี้แจงแนวทางการประเมินและเกณฑการ

ประเมินฯ การจัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่

อยางตอเน่ือง การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงาน

สาํหรบัการขบัเคลือ่นงานอยางเหมาะสม และการจดัสรร

ความครอบคลุมของส่ิงสนับสนุนทางวิชาการและ                 

การปฏิบัติงานอยางเหมาะสม เปนตน 

วิจารณ
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหนึ่งในสามของ

จังหวัดพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและจังหวัดสุขภาพ

ชายแดนยังไมมีสมรรถนะการจัดการเหตุการณดาน               

สารเคมีตามสมรรถนะของ IHR (2005)-JEE (รอยละ 

33.3) สอดคลองกบัผลการประเมินรายกิจกรรมท่ีทาํให

จังหวดัไมมสีมรรถนะ เพราะสวนใหญยงัไมไดดาํเนนิการ

หลายๆ กิจกรรม เชน ไมมีการประชุมหนวยงาน              

เครือขายที่เกี่ยวของ ไมมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 

ไมไดประเมินพื้นท่ีเสี่ยงดานสารเคมี เปนตน รวมท้ัง              

การวเิคราะหปญหาและอปุสรรคการดาํเนนิงานยงัพบวา 

หนวยงานในพ้ืนท่ีขาดความเขาใจเกณฑการประเมิน           

ที่ชัดเจน และยังไมเกิดการแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของในจังหวัด ซึ่งเปนไป           

ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษามาตรการในการควบคุม

และปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

กรณีศึกษาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดานพรมแดน

แมสอด จังหวัดตาก
(10)

 ซึ่งพบปญหาการดําเนินงาน             

ของผูนํามาตรการไปปฏิบัติยังขาดความรูความเขาใจ               

มีหนวยงานรวมดําเนินการจํานวนมากท่ีขาดความเปน

เอกภาพในการดําเนินงาน และขาดงบประมาณใน                 

การดําเนินงาน จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินงาน              

ใหไดตามสมรรถนะที่กําหนด

 อยางไรก็ตาม ถงึแมวาประเทศไทยซ่ึงไดรบัการ

ประเมินสมรรถนะดานการจัดการเหตุการณดานสารเคมี

จากองคการอนามัยโลก ซึ่งอยู ในระดับสมรรถนะที่               

แสดงใหเห็นเชิงประจักษ (ระดับ 4 คะแนน)
(5)                                      

แตเมื่อพิจารณาถึงระดับจังหวัด พบวา มีจังหวัด                      

ที่มีสมรรถนะท่ีแสดงใหเห็นเชิงประจักษถึงระดับ

สมรรถนะย่ังยืน จํานวน 9 จังหวัด (1 ใน 3 ของจังหวัด

พื้นท่ีเปาหมาย) รอยละ 33.3 ซึ่งมีจํานวนเทากับจังหวัด

ที่ไมมีสมรรถนะ (ระดับ 1 คะแนน) ดังน้ัน สิ่งที่ตอง            

ขับเคลือ่นและสนบัสนุนการดําเนนิงานใหจังหวดัสามารถ

ดําเนินงานใหไดสมรรถนะตามกําหนด เพื่อนําไปสู                  

ผลกระทบทีพ่งึประสงคทีต่องการจากการพฒันาสมรรถนะ 

ของจังหวัดตาม IHR (2005) ดานสารเคมี
(11)                                      

คือ จังหวัดมีศักยภาพดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี มีการเตรียมความ              

พรอมรับมือกับเหตุการณดานสารเคมีอยางเหมาะสม             

ทั้งดานกําลังคน เคร่ืองมือ งบประมาณ และกลไก                   

การทํางาน สามารถตรวจจับปญหาดานสารเคมีได                

อยางรวดเร็วและแมนยํา สามารถรับมือกับปญหาตางๆ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถสื่อสารปญหาหรือ

ผลกระทบจากเหตุการณดานสารเคมีใหแกประชาชนได

อยางเขาใจงาย

ขอเสนอแนะ 
 1. กรมควบคุมโรค/กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม

   1) ขับเคลือ่นการดําเนนิงานใหเปนจุดเนน

กระทรวง และบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย              
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กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ เปนตน 

   2) ขับเคลื่อนการกําหนดกรอบอัตรากําลัง

หรอืโครงสรางของหนวยงานระดบัจงัหวดั ใหชดัเจน และ

ผลกัดนัการจัดต้ังหนวยปฏิบตักิารผานกลไกทางกฎหมาย                  

ที่เกี่ยวของ เชน พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

เปนตน  

   3) จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ผู รับผิดชอบงาน หรือทีมปฏิบัติการที่เกี่ยวของให                        

มีความรูดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                 

กรณีภัยจากสารเคมีอยางตอเนื่อง

   4) พฒันาวชิาการ สนับสนุนการดําเนนิงาน 

เชน แนวทางการประเมินความเส่ียง แนวทางการจัดทํา

ฐานขอมูลท่ีสําคัญ แนวทางการจัดทําแผนจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุดานสารเคม ีหลกัสตูรพฒันา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เปนตน 

   5) ตั้งงบประมาณดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ 

และสนับสนุน ติดตาม ขับเคล่ือนการดําเนินงานระดับ

จังหวัดอยางตอเนื่อง

   6) ควรมีการศึกษาและประเมินระบบ                   

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานสารเคมี                  

ของจังหวัด ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานจัดการ

เหตุการณดานสารเคมีตามสมรรถนะกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548

 2. สํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)

   1) ชี้แจงแนวปฏิบัติการดําเนินงาน และ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผูรับผิดชอบงานของ

จังหวดั รวมท้ังจดัเวทีแลกเปลีย่นการดําเนนิงานระหวาง

จังหวัด

   2) จัดทําแผนงาน/โครงการสนับสนุนการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการนิเทศ ติดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

   1) จัดทําแผนงาน/โครงการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน และจัดต้ังหนวยปฏิบัติการท่ีมีหนาที่รับผิด

ชอบงานดานการจัดการภัยสารเคมี 

   2) ประสานการดําเนินงานรวมกับหนวย

งานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนและ                 

ขับเคลื่อนงานดานสารเคมีแบบบูรณาการ

   3) จัดทําทะเบยีนเครือขายการประสานงาน

และการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ขอจํากัดของการศึกษา
 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการประเมินผลการดําเนนิ

งานตามเครือ่งมอืเกณฑมาตรฐานตามแบบประเมนิ IHR 

(2005)-JEE ประเด็นดานการจัดการเหตุการณ            

ดานสารเคมี เทานั้น โดยในระยะแรกการขับเคลื่อนงาน

มุงเนนไปท่ีจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษและจังหวัด

สุขภาพชายแดน และการประเมินฯ คร้ังน้ี ไมครอบคลุม

การประเมินโครงสรางการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุดานสารเคมีของจังหวัด ไมครอบคลุมการ

ศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน ซึ่งจําเปน   

ตองมีการศึกษาในคร้ังตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทีก่รณุาเปนท่ีปรึกษาและ

อํานวยความสะดวกสําหรับการศึกษาคร้ังน้ี

 ขอขอบคุณนักวิชาการที่ เกี่ยวของทุกทาน                

จากกลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จากหนวยงานท่ี

เกี่ยวของในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ชวยอํานวยความ               

สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไมอาจระบุนามได

ทั้งหมด มา ณ โอกาสนี้

 สดุทายนี ้ขอขอบคุณหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ 

ระดับจังหวัดทุกจังหวัดในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษและจังหวัดสุขภาพชายแดน ที่กรุณาอํานวย                  

ความสะดวกและใหขอมูลที่เปนประโยชนจนการศึกษา

คร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
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