


 
 
 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพด ี

A Study for Environmental Health and Healthy 

Community Transitions 

 

 

 

อ าพร บุศรังษี 

เบญจวรรณ ธวัชสุภา 

สุนิษา มะลิวัลย ์

นฤภร บูรณนัต ิ

 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข



ก 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 
การศึกษานี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในการนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ร่วมด าเนินการวิจัย            
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ให้ความร่วมมือในการลงพ้ืนที่ การส ารวจ 
และสัมภาษณ ์รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งนี้ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนข้อมูลวิชาการและให้ค าแนะน าจาก ดร.สมคิด ปราบภัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่กรมอนามัยทุกท่านจากหน่วยงานส่วนกลาง และศูนย์อนามัยที่
ให้การสนับสนุน จนการศึกษานี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



ข 

 

บทคัดย่อ 
 

สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนของไทย มีความแตกต่างกันและยังคงเป็นปัญหาในหลายพ้ืนที่ 
การศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชนในต่างประเทศ ใช้วิธีการจัดท าตัวชี้วัดและจัดล าดับ
ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือประเมินสถานการณ์และวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการจัดล าดับชุมชนนี้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การศึกษาการจัดล าดับชุมชน และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีของไทย รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นจากการหารือผู้เชี่ยวชาญด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยกรอบแนวคิด DPSEEA เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ปี 2562 จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 53 แห่ง ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างชุมชนที่ผ่านการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงให้ครอบคลุมทั้งชุมชนชนบท ชุมชน
เมือง และชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ด าเนินการในช่วงพฤษภาคม-กรกฎาคม 2563 และน ามาวิเคราะห์ผลการ
จัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดเพ่ือการจัดล าดับชุมชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 3 ด้านคือ ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ของชุมชน 4 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน 39 ตัวชี้วัด  และตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน 12 ตัวชี้วัด ผลการ
รวบรวมข้อมูลและจัดล าดับชุมชน พบว่า ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 
0.12-1.00 มีคะแนนเฉลี่ยที่ 0.57 ส าหรับตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.01-1.00 มีคะแนน
เฉลี่ย 0.56 และตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.63-1.00 มีคะแนนเฉลี่ย 0.91 ทั้งนี้ คะแนน
ผลรวมของตัวชี้วัดทั้ง 3 ด้าน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.13-2.84 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยที่ 1.91 และน ามา
จัดล าดับชุมชนตามค่าคะแนนของตัวชี้วัด จนได้ชุมชนที่มีศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพใน
ระดับดีมากที่สุด ดีมาก ปานกลางและน้อย รวมทั้งแสดงผลการจัดล าดับชุมชนทางเว็บไซต์ http://enh-
commumity.com เพ่ือให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย สรุปผลการศึกษานี้ ได้ผลการ
จัดล าดับชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมมิติด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ และจากผลการจัดล าดับชุมชนนี้ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ชี้ให้ชุมชนเห็น
ศักยภาพของตนเองในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเมื่อเปรียบเทียบล าดับกับชุมชนอ่ืน และในอนาคต
สามารถใช้ในการก ากับติดตามการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปี และชี้ให้เห็น
ประเด็นที่ควรต้องให้ความส าคัญในการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีต่อไป   

 
ค าส าคัญ การจัดล าดับชุมชน สุขภาพ  ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม  
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A STUDY FOR ENVIRONMENTAL HEALTH AND 
HEALTHY COMMUNITY TRANSITIONS 

 
  The environmental health situation in Thai communities is difference and still have a 
problem in many areas. Several international studies on environmental health situations at 
community level use the environmental health indicators and community ranking methods 
to assess situation and analyze community's capacity in environmental health management. 
In Thailand, this kind of study and data are limited. Therefore, the aim of this study is to rank 
the environmental health communities in Thailand. The DPSEEA conceptual framework is 
used for developing environmental health indicators and focus group discussion with 
environmental health experts and community representatives. The study design is a cross-
sectional study using a questionnaire collecting data based on environmental health 
indicators developed by consulting environmental health experts with the DPSEEA 
conceptual framework. This study obtains 2019 situational data from 53 local administrative 
organizations representative of community sample groups randomly selected to cover rural, 
urban and large urban communities in Thailand. The data collection was conducted during 
May-July 2020 and analyzed the results of the environmental health community ranking of 
Thailand. The results found that environmental health indicators for ranking communities 
including 3 indicators, consist of socio-economic dimension (4 indicators), environment 
dimension (39 indicators) and health dimension (12 indicators). For each sub-indexes, there 
are the socioeconomic dimension’s score between 0.12-1.00 with an average at 0.57, the 
environment dimension’s score between 0.01-1.00 with an average score at 0.56, the health 
dimension’s score between 0.63-1.00 with an average score at 0.91. Overall, the total scores 
of the 3 dimensions are between 0.13-2.84 with an average score at 1.91. Then, the 
communities in this study are ranked according to the total scores of 3 dimensions and show 
the scores of communities with capacity in environmental health management ranking by 
excellence, good, medium, and fair level. The results of community rankings also present on 
the website http://enh-commumity.com allowing the communities to access this information 
for future use. In summary, the results of community ranking in Thailand covers socio-
economic, environment, and health dimensions. This will be useful for Thai communities to 
evaluate their own capacity in environmental health management and comparison with 
other communities, and also to monitor these changes each year. These results are 
importance to the community development in order to have a healthy environment and 
healthy community.  

 
Keywords: community ranking, health, environmental health indicators 
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บทที่ 1 บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

มลพิษสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนในดิน น้ า อากาศ ท าให้ เกิดโรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) รายงานว่า มลพิษต่างๆ 
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง มี
จ านวนผู้เสียชีวิต 56.9 ล้านคนทั่วโลก กลุ่มโระบบทางเดินหายใจ มีจ านวนผู้เสียชีวิต 3.0 ล้านคนทั่วโลก และ 
โรคอุจจาระร่วง มีจ านวนผู้เสียชีวิต 1.3 ล้านคน ตามล าดับ ซึ่งโรคจากสิ่งแวดล้อมเหล่านี้นั้น สามารถ
หลีกเลี่ยงป้องกันได้ ถ้ามีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลของส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุโรคต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ในช่วงปี 2554 – 2561 พบว่า แต่ละปีมีอัตราผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ
รักษาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับต่อไร้ท่อโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
และโรคระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งโรคดังกล่าวส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์ปัจจุบัน ที่ท าให้เกิดผลต่อสุขภาพของประชาชนในระยะสั้น และระยะยาว (ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนยังเป็นปัญหาในหลายพ้ืนที่
ความแตกต่างกันตามบริบทการพัฒนาและขยายตัวของชุมชน (กรมอนามัยม 2557) โดยพิจารณาได้จากพ้ืนที่
เขตการปกครองคือ ชุมชนชนบท (พ้ืนที่การดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบล 5,300 แห่งหรือเทศบาลต าบล 
2,247 แห่ง) ชุมชนเมือง (พ้ืนที่การดูแลของเทศบาลเมือง 195 แห่ง หรือเทศบาลนคร 30 แห่ง) และชุมชนใน
พ้ืนที่องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) ท าให้หน่วยงานหลักที่ดูแลการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฝ่ายอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 77 จังหวัด ให้ความส าคัญในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน จึงมีความจ าเป็นต้องมีข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นฐานในการชี้เป้า ระบุปัญหา และก ากับติดตามการแก้ไขปัญหา รวมทั้งประเมินศักยภาพของชุมชนใน
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ ในต่างประเทศได้ศึกษางานวิจัย ใช้เครื่องมือการจัดล าดับชุมชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น องค์การอนามัยโลก ได้จัดท าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด
ในปี 1999 ที่มีตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ท าให้
เข้าใจง่ายทั้งผู้ก าหนดนโยบายและประชาชน สามารถวัดเปรียบเทียบข้อมูลเป็นเชิงปริมาณได้ มีข้อมูลที่
ตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน และน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหา สะท้อนคุณค่าทางสังคมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวมทั้งคะแนนจากตัวชี้วัดน ามาจัดล าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เพ่ือชี้ให้เห็นศักยภาพของชุมชน โดยผลที่คาดว่าจะได้รับคือ
ชุมชนรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีข้อมูลสถานการณ์ และน าไปสู่การจัดการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและเกิด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของในชุมชนอย่างยั่งยืน 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพ่ือการศึกษาการ
จัดล าดับชุมชน และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการติดตามปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผลการ
จัดล าดับสามารถน าไปสู่การก าหนดแผนปฏิบัติการ สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจชุมชน เพ่ือให้เกิดการ
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พัฒนาปรับปรุงแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น และท าให้ทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ร่วมมือกัน เพ่ือพัฒนาชุมชนให้ประชาชนมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือการศึกษาการจัดล าดับชุมชน และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของชุมชนด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสมส าหรับการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพดี 

2) เพ่ือจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี และจัดท าข้อเสนอต่อการ
จัดการชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 

3) เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงองชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 
 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.4 นิยามศัพทเ์ฉพาะ  

ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน หมายถึง ข้อมูลที่บ่งบอกสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนทั้งที่เป็น
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้สุขภาพดีและส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของคนในชุมชน 
รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับสถานะสุขภาพของคนในชุมชน ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมชุมชน ตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน และตัวชี้วัดสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชน ทั้ง 3 ตัวชี้วัดมีความเก่ียวข้องเชื่อมโยงกัน 

ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน หมายถึง ข้อมูลที่บ่งบอกถึงสภาพสิ่งแวดล้อมโดยรวมของชุมชนทั้งที่เป็น
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้สุขภาพดีและส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต ตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อมชุมชนยิ่งมีค่ามากยิ่งจะส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน ประกอบด้วยตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อมต่างที่สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของคนในชุมชน รวมถึงโอกาสการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม 
และมาตรการในการส่งเสริม ควบคุมป้องกัน แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมด้วย 

ตัวชี้ วัดสุขภาพชุมชน  หมายถึง ข้อมูลที่บ่งบอกถึงสถานะสุขภาพโดยรวมของคนในชุมชน 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดเกี่ยวกับการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต ค่าสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชนทั้งที่เป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้สุขภาพดีและส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต ตัวชี้วัดสุขภาพยิ่ง
มีค่ามากยิ่งแสดงถึงสถานะสุขภาพของคนในชุมชนดี 

ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน หมายถึง ข้อมูลที่บ่งบอกถึงสภาวะทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน และตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยตัวชี้วัด
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านประชากร และเศรษฐกิจ 

ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อม หมายถึง ข้อมูลที่บ่งบอกถึงสภาวะของสิ่งแวดล้อมอย่างใดอย่างหนึ่งของชุมชน
และสัมพันธ์หรือเก่ียวข้องกับสถานะสุขภาพของคนในชุมชน 

ตัวช้ีวัดสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลที่บ่งบอกถึงสถานะสุขภาพของคนในชุมชนเฉพาะประเด็นใดประเด็น
หนึ่งเกี่ยวกับการบาดเจ็บ /อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง ข้อมูลที่บ่งยอกถึงลักษณะประชากร รายได้ของคนใน
ชุมชนเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ชุมชนชนบท หมายถึง ชุมชนที่ได้รับการยกฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล  
ชุมชนเมือง หมายถึง ชุมชนที่ได้รับการยกฐานะเป็นเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และ

การปกครองพิเศษ 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ได้ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามการพัฒนา
ชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ท าให้ชุมชนเห็นศักยภาพตนเอง เทียบระดับอ าเภอ จังหวัด และประเทศ และ
ภาคีท่ีเกี่ยวข้องสามารถเข้ามามีส่วนร่วม 

2) มีข้อมูลการวิเคราะห์ผลการจัดล าดับชุมชนที่เชื่อมโยงทุกมิติสามารถบูรณาการเป็นองค์รวมทั้งมิติ
สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีได้ 

3) มีชุดข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เพ่ือให้เห็น
ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีชุมชนสามารถจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ และประเด็นที่ยังต้องพัฒนา
ต่อไปให้ดีขึ้นเพ่ือให้ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นิยามและความหมาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม ขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั่วโลก 
สถานการณ์ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย สถานการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อม แนวคิดการจัดอันดับทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของชุมชน การพัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับโครงการศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
2.1 นิยามและความหมายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

อนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยค าว่า อนามัย หรือสุขภาพ และค าว่า สิ่งแวดล้อม โดยค าว่า 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม มีนิยามและความหมาย ไว้ดังนี้ 

 
2.1.1 นิยามสิ่งแวดล้อม 
สิ่งแวดล้อม หมายความว่า สิ่งต่างๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและชีวภาพที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้น

โดยธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์ท าขึ้น (พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 
2535) 

สิ่งแวดล้อม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ทั้งที่มีชีวิต และไม่มีชีวิต ทั้งที่เป็นรูปธรรม 
(จับต้องและมองเห็นได้) และนามธรรม (วัฒนธรรม แบบแผน ความเชื่อ ประเพณี ) มีอิทธิพลเกี่ยวโยงถึงกัน 
เป็นปัจจัยในการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ผลกระทบจากปัจจัยหนึ่งจะมีส่วนสร้างหรือท าลายอีกส่วนหนึ่งอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ สิ่งแวดล้อมเป็นวงจรและวัฏจักรที่เกี่ยวข้องกันไปทั้งระบบ (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 
2535) 

จากความหมายทั้งหมดที่กล่าวมานั้น สามารถสรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อม คือ สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวมนุษย์
ทั้งที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ และที่มนุษย์สร้างขึ้น มีทั้งสิ่งมีชีวิตและไม่มีชีวิต สามารถมองเห็นได้ด้วยตาและ
รับรู้ด้วยประสาทสัมผัส และมองไม่เห็นด้วยตา เช่น วัฒนธรรม แบบแผน ประเพณี ความเชื่อ สิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลเกี่ยวโยงถึงกัน เป็นปัจจัยในการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ผลกระทบจากปัจจัยหนึ่งจะมีส่วนสร้างหรือ
ท าลายอีกส่วนหนึ่งอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สิ่งแวดล้อม จ าแนกตามองค์ประกอบ ลักษณะการเกิด และลักษณะการมีชีวิต  (พัฒนา มูลพฤกษ์, 
2541) ได้ 4 ประเภท ได้ดังนี ้

1) สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ (Physical Environment) หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่
สามารถสัมผัสได้ด้วยกาย เช่น อากาศ ดิน น้ า ลม ไฟ เป็นต้น 

2)  สิ่งแวดล้อมทางด้านเคมี (Chemical Environment) หมายถึง คุณลักษณะสิ่งแวดล้อมที่มี
สารเคมีเป็นองค์ประกอบ เช่น แร่ธาตุ โลหะ อโลหะ สารประกอบเคมีต่างๆ เป็นต้น 

3) สิ่งแวดล้อมทางด้านชีวภาพ (Biological Environment) หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่มี
องค์ประกอบของสิ่งมีชีวิต เช่น จุลินทรีย์ พืช 

4) สิ่งแวดล้อมทางด้านสังคม (Social Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความ
เป็นอยู่ของมนุษย์ ในด้านการด ารงชีพในสังคม รวมถึงพฤติกรรม จารีตประเพณี และวัฒนธรรมที่
ถือปฏิบัติกันมาช้านาน 
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2.1.2 นิยามสุขภาพ 
“สุขภาพ” หรือ “อนามัย” นั้น มีผู้ให้ความหมายไว้หลายอย่างดังนี้ 
สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางวิญญาณ มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค 

หรือ “Health is a dynamic state of complete physical, mental, social and spirited well-being 
and not merely the absence of disease and infirmity” (World Health Organization, 1998) 

สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพมิได้หมายถึงเฉพาะความไม่พิการและไม่มีโรคเท่านั้น  (พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ, 2550) 

ตามความหมายที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ผู้ที่มีอนามัยที่ดี หรือ มีสุขภาพดี ต้องประกอบด้วยภาวะสมบูรณ์ 
4 ด้าน คือ กาย จิตใจ สังคม และปัญญา และต้องไม่เป็นโรคอีกด้วย (Dhaar, G. M.  และ I. Robbani, 2008; 
Donatelle, R. J. & L. G. Davis, 1993; พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) ซึ่งมีข้อพิจารณาภาวะ
สมบูรณ์ในแตล่ะด้านดังนี้  

1) ภาวะสมบูรณ์ทางกาย (Physical health) ได้แก่ 
(1) ลักษณะทางกายวิภาคหรือลักษณะรูปร่าง ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อเมือก ตา จมูก หู เส้นผม 

ผิวพรรณ ฟัน เหงือก ล าตัว ขา เค้าโครงใบหน้า ท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นปกติ 
อวัยวะต่างของร่างกายมีขนาด รูปร่าง และโครงสร้างเป็นปกต ิ

(2) ลักษณะการท างานที่ปกติของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ได้แก่ การเต้นของชีพจร การ
หายใจ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต การมองเห็น ความดันภายในลูกตา การรับความรู้สึก 
การได้ยิน การสัมผัสรสชาติอาหาร การย่อยอาหาร การไหลเวียนโลหิต การหายใจ การ
ขับถ่าย การสืบพันธุ์ การเผาผลาญอาหาร การขับถ่ายของเสียทางปัสสาวะและอุจจาระ 
ตลอดจนมีการนอนหลับ ความอยากอาหาร และการสร้างพลังงาน เป็นต้น 

(3) มีลักษณะทางชีวเคมีของของเหลวภายในร่างกาย เช่น เลือด พลาสม่า เซรุ่ม ฮีโกลบิน เป็น
ปกติ ตลอดจนระดับสารอาหาร เอนไซม์ ฮอร์โมนอิมมูโนโกลบูลิน อิเล็กโทรไลต์ ฯลฯ อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ

(4) มีลักษณะทางภาวะโภชนาการเป็นปกติ ได้แก่ มีความสูง น้ าหนัก เส้นรอบวงของร่างกาย 
และความหนาของชั้นผิวอยู่ในช่วงปกติตามอายุและเพศ 

2) ภาวะสมบูรณ์ทางจิตใจ (Mental health) ได้แก่ 
(1) การปรับตัวเข้าหาผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม โดยปราศจากความขัดแย้งภายในตัวเอง 
(2) มีบุคลิกน่ารัก สร้างและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนไว้ได้ 
(3) ตอบสนองและจัดการกับอารมณ์ มีเหตุผลแม้ในสถานการณ์ที่เครียดและเวลาปกติ 
(4) มีปรัชญาชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและความเชื่อท่ีดีและถูกต้อง 
(5) มีความม่ันใจในตัวเองและเห็นคุณค่าของตนเอง 
(6) มีไหวพริบปฏิภาณ ใช้เหตุผล และความเข้าใจในการวิเคราะห์และการตัดสินใจ 

3) ภาวะสมบูรณ์ทางสังคม (Social health) ได้แก่ 
(1) มีอัตลักษณ์ของตนเองเหมาะสมกับวัฒนธรรมและบรรทัดฐานสังคม ยอมรับในอุปนิสัย 

ทัศนคติ การปฏิบัติตน รูปแบบของพฤติกรรม และคุณค่าของสังคมท่ีตนเองอยู่ 
(2) สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีต่อกันและกันด้วยความเคารพและความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

ทั้งภายในครอบครัว เครือญาติ และบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนและสังคม 
(3) สามารถช่วยเหลือสังคมและปฏิบัติหน้าที่ได้หลากหลายเมื่อสังคมเรียกร้อง 
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(4) ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ในครัวเรือน เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง สามี ภรรยา รวมทั้งเพ่ือนบ้าน 
หรือหน้าที่ที่ปฏิบัติตามวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเหมาะสม 

(5) ความอดทนต่อแรงกดดันและความรุนแรงทางสังคม เคารพในความแตกต่างทางศาสนา และ
การปฏิบัติตนที่ไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย  

(6) มีความรู้สึกไวต่อความต้องการทางสังคมและพร้อมจะเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ และตระหนักถึง
การปฏิบัติตนที่จะก่อให้เกิดรุนแรงต่อสังคม 

(7)  มีความเคารพต่อจารีต ประเพณี กฎระเบียบ ข้อบังคับ กฎหมาย ซึ่งเป็นสังคมให้การยอมรับ 
4) ภาวะสมบูรณ์ทางปัญญา (Spiritual health) คือ มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยก

ได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงาม
และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 

 
2.1.3 นิยามปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ คือ สิ่งต่างๆ ที่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงจะส่งผลให้สุขภาพของมนุษย์เปลี่ยน

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นหรือทรุดโทรมลงตามกรอบความคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ปรากฏในภาพที่ 2 นั้น 
สภาวะสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล (endogenous factors) และปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล (exogenous factors)  หรืออาจจ าแนกปัจจัยก าหนดสุขภาพได้เป็นกลุ่มๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา
ของคน ซึ่งประกอบด้วยลักษณะทางพันธุกรรม ระบบภูมิกันของร่างกาย เป็นต้น และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ประกอบด้วยสิ่งต่างๆ ทางกายภาพ และทางสังคม พฤติกรรมการด ารงชีวิต และระบบการดูแลสุขภาพทั้งด้าน
การส่งเสริมและป้องกันโรค 

ปัจจัยด้านชีววิทยา สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยภายในตัวบุคคลและเกิดจากปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมได้ เช่น ความสูง ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และระบบภูมิคุมกันของร่างกาย ซึ่งลักษณะทาง
ชีววิทยาเหล่านี้อาจเกิดจากการรับสัมผัสปัจจัยสิ่งแวดล้อมเข้าไป 

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น รังสี เสียง ความร้อน 
สิ่งแวดล้อมทางเคมี ได้แก่สารอันตราย ซึ่งอาจปะปนอยู่ในอากาศ อาหาร และสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน เป็นต้น 
และสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่ สิ่งมีชีวิตต่างๆ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส สิ่งแวดล้อมเหล่านี้มีทั้งผลดีและผลเสีย
ต่อสุขภาพ 

ส่วนสิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เครือข่ายทางสังคม และวัฒนธรรม 
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม 
วัฒนธรรม มีผลกระทบต่อสุขภาพในทางสร้างเสริมสุขภาพได้ (Joseph, 2006) 
 

2.1.4 นิยามอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มีการให้นิยาม “อนามัยสิ่งแวดล้อม” แตกต่างกันไปตามแต่ละหน่วยงานในแต่ละประเทศ เพ่ือ

ประโยชน์ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความอนามัยสิ่งแวดล้อม เมื่อการประชุมที่โซเฟีย  บัลแกเรีย ในปี 

1993 ว่า อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ องค์ประกอบต่างๆ ของสุขภาพของมนุษย์  รวมถึงคุณภาพชีวิต ทั้งที่เป็น
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สังคม และจิตวิทยาสังคม นอกจากนี้ยังหมายถึงทฤษฎีและแนวปฏิบัติ
ในการประเมิน แก้ไข ควบคุม และป้องกันปัจจัยเหล่านี้ในสิ่งแวดล้อมซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพของคนรุ่นอนาคต 

องค์การอนามัยโลก ส านักงานแห่งภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ (World Health organization 
Regional office for South-East Asia )  ให้นิยาม อนามัยสิ่งแวดล้อม แสดงถึงปัจจัยทางกายภาพ เคมี และ
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ชีวภาพภายนอกบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดที่มีผลต่อพฤติกรรม ครอบคลุมถึงการประเมินและการ
ควบคุมปัจจัยแวดล้อมเหล่านั้นซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันโรคและสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ ค าจ ากัดความนี้ไม่รวมถึงพฤติกรรมที่ไม่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม ตลอดจนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม และพันธุกรรม 

สมาคมนักสาธารณสุขมณฑลและเมืองแห่งชาติ (National Association of County and City 
Health Officials) และศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (National Center for Environmental Health) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1998 ให้ค าจ ากัดความของ อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental health) 
คือ วิชาการ (Discipline) ที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพของคนกับสิ่งแวดล้อม การสร้างเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต และการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัยต่อสุขภาพ 

กรมบริการด้านสุขภาพและความมั่นคงของมนุษย์แห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of 
Health and Human Services) ให้ค าจ ากัดความ อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ สิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่
เกิดขึ้นมนุษย์ และการบาดเจ็บที่ได้รับการก าหนดหรือได้รับอิทธิพลจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ซึ่งรวมถึง
การศึกษาถึงผลกระทบทางพยาธิวิทยาโดยตรงของสารเคมี กายภาพ และชีวภาพต่างๆ ตลอดจนผลกระทบต่อ
สุขภาพของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และทางสังคมในวงกว้าง ซึ่งรวมถึงที่อยู่อาศัยการพัฒนาเมืองการใช้
ที่ดินและการขนส่งอุตสาหกรรมและการเกษตร 

กระทรวงสาธารณสุขของนิวซีแลนด์ ให้ค านิยาม อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ สภาพสิ่งแวดล้อมทั้งทาง
กายภาพ ชีวภาพ เคมี สังคม และจิตวิทยาสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงคุณภาพน้ า การสุขาภิบาล 
โรคจากแมลงและสัตว์พาหะน าโรค และเสียง 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม มลรัฐออสเตรเลียตะวันตก ให้ค าจ ากัดความอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Environmental health) หมายถึง ปัจจัยทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และสังคม ที่ก าหนดสุขภาพคน การ
ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย การประเมิน การแก้ไข การควบคุม การป้องกัน ปัจจัย
เหล่านั้นที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพคน รวมทั้งการสิ่งเสริมปัจจัยเหล่านั้นเพื่อสุขภาพที่ดีของคน 

สมาคมอนามัยสิ่งแวดล้อม สหรัฐอเมริกา (National Environmental Health Association) ให้
นิยาม อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ หลักการทางวิทยาศาสตร์และการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและการ
เจ็บป่วย ตลอดจนการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี โดยวิเคราะห์จ าแนก ประเมินสิ่งแวดล้อมและสารอันตราย แล้ว
จ ากัดการรับสัมผัสต่อสิ่งที่เป็นอันตรายทั้งทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ที่ปนเปื้อนในอากาศ น้ า ดิน อาหาร และ
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประเทศอังกฤษ ได้ใช้ค า สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม (Environmental Public Health) โดยให้
ความหมายว่า สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม คือ การด าเนินงานเกี่ยวกับสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย
ปัจจัยทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพคน การรับสัมผัสจากสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อมและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ (Health outcomes) 

 
2.2 ขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นงานที่มุ่งดูแลสิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพที่เหมาะสมเอ้ือต่อการด ารงชีวิต
ของมนุษย์ เป็นงานที่ป้องกันมิให้โรคหรือพิษภัยเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นเชื้อโรคหรือสารที่เป็นพิษ 
ดังนั้น องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมไว้ทั้งหมด 22 งาน  (ส านัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม, 2558) ได้แก่  

1) การจัดหาน้ าสะอาด เป็นการจัดหาน้ าที่มีคุณภาพดี มีปริมาณที่เพียงพอ และจ่ายให้ผู้บริโภคและ
อุปโภคใช้ได้อย่างสะดวกสบาย งานด้านนี้ รวมถึง การวางแผน การศึกษาออกแบบระบบผลิตน้ า
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และจ่ายน้ า การจัดการในการผลิตน้ าและจ่ายน้ ารวมถึง การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าที่ผลิตและจ่าย
ให้แก่ชุมชน 

2) การควบคุมมลพิษทางน้ า เป็นการป้องกันและควบคุมรักษาคุณภาพน้ าของแหล่งน้ าต่างๆ เช่น 
ห้วย หนอง คลองบึง แม่น้ าต่างๆ รวมทั้งน้ าทะเล ตลอดจนน้ าใต้ดิน ไม่ให้คุณภาพเสื่อมโทรมลง
จนเป็นภาวะมลพิษทางน้ า และเกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ เป็นงานที่เกี่ยวกับการ
รวบรวม การบ าบัด และการก าจัดน้ าเสียจากแหล่งก าเนิด ได้แก่ แหล่งชุมชน แหล่ง
อุตสาหกรรม และแหล่งเกษตรกรรม รวมทั้ง การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งและน้ าใน
แหล่งน้ าต่างๆ ตลอดจนการจัดการและควบคุมสารพิษในน้ าและโรคติดต่อที่มีน้ าเป็นสื่อ 

3) การจัดการขยะมูลฝอยและสารอันตราย เป็นงานที่เกี่ยวกับการเก็บ การขนถ่าย และการก าจัด
ขยะมูลฝอยและสารอันตรายที่ถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์และ
แพร่กระจายของโรค รวมทั้งเหตุร าคาญและสภาพอุจาดไม่น่าดู ซึ่งเกิดจากการจัดการขยะมูล
ฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ไม่เหมาะสม  

4) การควบคุมสัตว์พาหะน าโรค เป็นการป้องกันและควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค โดยการ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ แหล่งอาหาร และที่อยู่อาศัยของแมลงและสัตว์พาหะ  น าโรค รวมทั้ง
การท าลายตัวแมลงและสัตว์พาหะน าโรคโดยตรง เพ่ือป้องกันโรคการติดต่อโรคที่ร้ายแรงหลาย
อย่างมาสู่คน เช่น อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไข้เลือดออก กาฬโรค โรคฉี่หนู เป็นต้น นอกจากนี้
แมลงและสัตว์แทะบางชนิดยังท าให้ให้เกิดเหตุร าคาญและท าลายทรัพย์สินอีกด้วย  

5) การสุขาภิบาลอาหาร เป็นการควบคุมดูแลอาหารให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยส าหรับการ
บริโภค ด้วยการดูแลตั้งแต่วัตถุดิบที่จะใช้ปรุงอาหาร กระบวนการปรุงอาหาร การเก็บรักษา
อาหาร การขนส่งและการจ าหน่ายอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร รวมทั้งการให้ความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหารต่อผู้บริโภค 

6) การควบคุมมลพิษทางดิน เป็นการป้องกันและควบคุมมลพิษทางดินจึงเป็นการป้องกันและ
ควบคุมสิ่งปนเปื้อนไม่ให้ลงสู่ดิน ซึ่งมลพิษทางดินมักจะเกิดขึ้นจากการทิ้งสิ่งสกปรกต่างๆ ลงสู่
พ้ืนดิน เช่น ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล น้ าเสีย ของเสียอันตราย เป็นต้น ท าให้เกิดการปนเปื้อนบน
พ้ืนดิน เมื่อการปนเปื้อนมีมากขึ้นก็กลายเป็นมลพิษทางดิน ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บและผลเสียต่อ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ 

7) การควบคุมมลพิษอากาศ เป็นงานที่เกี่ยวกับการรวบรวม บ าบัด และก าจัดมลพิษทางอากาศ
จากแหล่งก าเนินประเภทต่างๆ เพื่อป้องกันและควบคุมไม่ให้มีสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่บรรยากาศใน
ปริมาณมากจนก่อให้เกิดเป็นพิษภัยต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

8) การควบคุมมลพิษทางเสียง เป็นการป้องกันและควบคุมเสียงดังโดยด าเนินที่แหล่งก าเนิด 
ทางผ่านของเสียง และผู้ที่ได้ยินเสียง 

9) การป้องกันอันตรายทางรังสี เป็นการด าเนินการให้ใช้รังสีอย่างถูกวิธี และมีการป้องกันควบคุม
ไม่ให้เกิดการรั่วไหล หรือแพร่กระจายของรังสีไปยังมนุษย์และสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ ได้ 

10) อาชีวอนามัย เป็นงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมสิ่งแวดล้อมในการท างานทั้งทางด้าน
กายภาพ เคมี ชีวภาพ รวมทั้งด้านการยศาสตร์ให้เหมาะสม โดยการจัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างานให้มีความปลอดภัยและเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน ตลอดจนการดูแลป้องกันและรักษา
สุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพอย่างต่อเนื่อง 

11) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นการจัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมบริเวณใกล้เคียงให้ถูก
สุขลักษณะ ปลอดภัย และมีสุนทรียภาพน่าอยู่น่าอาศัยซึ่งจะส่งผลให้ผู้อยู่อาศัยมีสุขภาพอนามัย
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ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและด ารงชีวิตอย่างมีความสุข การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยนี้รวมไปถึงอาคารสถานที่ ที่ใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ ด้วย เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล อาคารที่ท าการต่างๆ เป็นต้น 

12) การวางผังเมือง เป็นการจัดให้ส่วนต่างๆ ของเมืองให้แยกจากกันอย่างถูกต้องเป็นสัดส่วน เช่น 
ย่านธุรกิจ ย่านอุตสาหกรรม ย่านที่พักอาศัย เป็นต้น เพ่ือให้เมืองมีสภาพแวดล้อมที่ดี มีความน่า
อยู่ การจราจรไม่ติดขัด ซึ่งจะส่งผลให้ผู้อยู่อาศัยมีสุขภาพกายและจิตดีและมีความสะดวกสบาย 

13) การคมนาคม เป็นการจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของระบบการคมนาคมขนส่งทั้งทางบก ทางน้ า 
และทางอากาศให้เหมาะสมถูกสุขลักษณะ โดยดูแลครอบคลุมทั้งยานพาหนะและสถานีขนส่ง 
เพ่ือไม่ให้มีการติดต่อแพร่กระจายของโรคจากการขนส่ง 

14) การป้องกันอุบัติภัย เป็นงานที่ด าเนินการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัย เพ่ือลด
อัตราการเจ็บป่วย พิการ และตายจากอุบัติเหตุ 

15) การสุขาภิบาลสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ เป็นการจัดสถานที่พักผ่อนและสิ่งที่ใช้เพ่ือการพักผ่อน
หย่อนใจให้มีลักษณะและคุณภาพที่จะส่งเสริมสุขภาพอนามัย สะอาดปลอดภัยไม่เป็นแหล่ง
แพร่กระจายโรคหรือท าให้สุขภาพอนามัยเสื่อมโทรม 

16) การด าเนินงานสุขาภิบาลเมื่อเกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ และการอพยพย้ายถิ่นของ
ประชาชน เป็นการควบคุมดูแลและเฝ้าระวังไม่ให้เกิดโรคระบาดหรือหากมีการระบาด เกิดขึ้น
ต้องด าเนินการควบคุมให้สงบโดยเร็วที่สุด 

17) มาตรการป้องกันเพื่อให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปปราศจากความเสี่ยงหรืออันตรายต่างๆ  
18) มลพิษข้ามแดน  
19) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) คือ การกระบวน

ตัดสินคุณคาของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ โดยพิจารณาที่ผลกระทบและการกระจายของ
ผลกระทบนั้นที่อาจจะเกิดขึ้นตอสุขภาพของประชาชน โดยใช้วิธีการกระบวนการและเครื่องมือ
ในการประเมินหลายชนิดรวมกัน (WHO, 1999) 

20) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ คือการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ซึ่งระบุได้โดยวิธีการ
ทดสอบทางสถิติ โดยการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยหรือความผันแปร คุณสมบัติบางประการของ
ภูมิอากาศอย่างต่อเนื่องในหลายทศวรรษหรือมากกว่า (IPCC, 2556) 

21) เหตุร าคาญ  
22) สารเคมีและสารอันตราย 

จากที่มีผู้ให้นิยามและขอบเขตอนามัยสิ่งแวดล้อมไว้มากมายนั้น สรุปได้ว่า อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ 
สิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวมนุษย์ ทั้งที่เป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สังคม และจิตวิทยาสังคมด้วย ที่จะ
ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงกิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินการการควบคุม ป้องกันการรับสัมผัส
สิ่งแวดล้อมนั้นไม่ให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพภาพดีและมีความเป็นอยู่ที่ด ี

 
2.3 สถานการณ์ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าสถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่ส าคัญๆ 
ได้แก่ น้ าไม่สะอาด ไม่มีการสุขาภิบาลสิ่งปฏิกูล และขาดสุขอนามัย มลพิษทางอากาศ การเปลี่ยนสภาพ
ภูมิอากาศ และการรับสัมผัสสารตะกั่ว (Fletcher et al., 2008) ในปี ค.ศ. 2012 มีรายงานการเจ็บป่วย และ
เสียชีวิตจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมทั่วโลกมากเป็นอันดับหนึ่งคือ โรคอุจจาระร่วง รองลงคือ การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ และโรคหอบหืด ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สถานการณ์โรคจากสิ่งแวดล้อมและปัจจัยสาเหตุ 

โรค/การบาดเจ็บ สาเหตุส าคัญจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม สัดส่วนจากปีการ
สูญเสียสุขภาวะ  

(ร้อยละ) 
โรคอุจจาระร่วง คุณภาพน้ าไม่ได้มาตรฐาน  

ขาดการสุขาภิบาล และสุขอนามัย 
57 

การบาดเจ็บทั่วไป สภาพแวดล้อมของบ้าน ชุมชน อุตสาหกรรม ที่ไม่
ปลอดภัย และอุบัติเหตุจากการท างาน 

50 

โรคหอบหืด มลพิษทางอากาศ ควันบุหรี่  
เชื้อราและความอับชื้นในอาคาร การประกอบอาชีพ 

44 

มาลาเรีย ขาดการจัดการทรัพยากรน้ า  
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
การจัดการขยะมูลฝอย 

42 

อุบัติเหตุจากการจราจร การออกแบบระบบการขนส่งที่ไม่เหมาะสม 39 
การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง 

มลพิษทางอากาศในอาคาร และในบรรยากาศ  
สภาพที่อยู่อาศัย  

35 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มลพิษจากเชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร 
มลพิษทางอากาศ การสัมผัสฝุ่นละอองจากที่ท างาน 

35 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มลพิษทางอากาศ สารตะกั่ว ควันบุหรี่  
ความเครียดจากสภาพแวดล้อมในการท างาน 

30 

โรคมะเร็ง มลพิษทางอากาศ รังสี สารเคมีในบ้าน ในชุมชน หรือ
สถานที่ท างาน 

20 

โรคและการเสียชีวิตใน
ทารกแรกเกิด 

มารดาได้รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ ควันบุหรี่  
สารฆ่าแมลง และสารเคมีอ่ืน 

11 

โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ภาวะเครียดจากการท างาน  
ท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง  
การนั่งเป็นระยะเวลานาน การยกและเคลื่อนวัตถุ 

11 

โรคซึมเศร้า ความเครียดจากการท างาน ความไม่สมดุลของการใช้ชีวิต 
 

11 

ที่มา: (Alverson et al., 2016) 

2.4 สถานการณ์ปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมในประเทศไทย 

จากรายงานรายงานสถานการณ์ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี  2557 โดยกรมอนามัย          
(กรมอนามัยม 2558) และรายงานสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมประจ าปี  2559 โดยกรมควบคุมมลพิษ   
(กรมควบคุมมลพิษม 2559) มีดังนี้ 
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2.4.1 สุขาภิบาลอาหาร 

 ข้อมูลจาก 56 จังหวัด พบว่า สถานประกอบการที่มีจ านวนมากที่สุด คือ แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
จ านวน 48,368 แห่ง  รองลงมา คือ ร้านอาหาร โรงอาหารของสถานศึกษา ตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) 
ตลาดประเภทที่ 1 และโรงครัวของโรงพยาบาล จ านวน 39,997 แห่ง 7,462 แห่ง 2,013 แห่ง 760 แห่ง และ 
181 แห่ง  ตามล าดับ การจัดการสถานประกอบการ ได้แก่ การได้รับอนุญาตประกอบการตามกฎหมาย การ
ผ่านการประเมินสุขลักษณะสถานประกอบการ (หรือผ่านเกณฑ์กายภาพ) และการรับรองมาตรฐาน (หรือผ่าน
เกณฑ์กรมอนามัย) กรมอนามัยของสถานประกอบการแต่ละประเภท พบว่า ร้านอาหาร ตลาดประเภทที่ 1 
และแผงจ าหน่ายอาหาร เป็นสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตมากที่สุดร้อยละ 77.26 , 75.13 และ 62.69 
ตามล าดับ ในขณะที่ตลาดประเภทที่ 2 ได้รับอนุญาตน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 34.77 ส่วนสุขลักษณะของ สถาน
ประกอบการนั้น จากการประเมินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พบว่า ตลาดประเภทที่ 1 
ร้านอาหาร และแผงลอย จ าหน่ายอาหารเป็นสถานประกอบการ 3 อันดับแรก ที่ผ่านการประเมินสุขลักษณะ
มากที่สุดร้อยละ 72.37, 65.20 และ 56.42  ตามล าดับ  
 ตลาดประเภทที่ 2 ยังคงเป็นสถานประกอบการที่ผ่านการประเมินสุขลักษณะน้อยที่สุดร้อยละ 24.24 
ในส่วนของ การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการตามมาตรฐานกรมอนามัยพบว่า ตลาดประเภทที่ 1 ได้รับ
การรับรองมาตรฐานตลาดสด น่าซื้อมากที่สุดร้อยละ 45.53 รองลงมา คือโรงครัวของโรงพยาบาลได้รับรอง
มาตรฐานโรงครัวโรงพยาบาล ร้อยละ 35.91 และ โรงอาหารของสถานศึกษาได้การรับรองมาตรฐานโรงอาหาร
ร้อยละ 22.22 ในขณะที่ตลาดประเภทที่ 2 ได้รับการรองรับมาตรฐาน ตลาดนัดน่าซื้อเพียงร้อยละ 6.61 
เท่านั้น การเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางชีวภาพ ซึ่งที่เฝ้าระวัง คือ โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารพร้อมบริโภค 
เครื่องดื่ม น้ าแข็ง ภาชนะ สัมผัสอาหาร และมือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียขั้นต้น (SI - 2) พบการปนเปื้อนแบคทีเรีย สูงสุดจากมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 18.58 รองลงไป คือ 
ภาชนะสัมผัสอาหารและน้ าแข็งพบการปนเปื้อนแบคทีเรีย ร้อยละ 14.53 และ 12.13 ตามล าดับโดยอาหาร
พร้อมบริโภคและเครื่องดื่มมีตัวอย่างที่ไม่พบการปนเปื้อนมากท่ีสุดร้อยละ 89.73 และ 88.59  ตามล าดับ 
 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีในอาหารประกอบด้วยสารฟอกขาว สารฟอร์มาลีน สารกันรา      
สารฆ่าแมลง สารบอแรกซ์ สารเร่งเนื้อแดง และน้ ามันทอดซ้ า โดยใช้ชุดทดสอบสารเคมีปนเปื้อนในอาหารของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบการปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อหมูมากที่สุดร้อยละ 
8.33 รองลงไป คือ การปนเปื้อนสารฆ่าแมลงในผักผลไม้ ร้อยละ 6.86 และการใช้น้ ามันทอดซ้ า ร้อยละ 6.3 
 นอกจากนี้ ยังมีผลการด าเนินโครงการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ าในสถานที่จ าหน่ายอาหารปี 
2557 ของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 1-12 ด้วยการสุ่มตรวจในร้านอาหาร  แผงลอย
จ าหน่วยอาหาร และตลาดประเภทที่ 2 โดยใช้ชุดทดสอบ SI - 2 ผลการเฝ้าระวังแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียมาก เช่น อาหารประเภทน้ าแข็ง เครื่องดื่ม ผักสด (เครื่องเคียง) ขนมหรือ
ของหวาน และน้ าจิ้มต่าง ๆ เป็นต้น พบร้อยละ 30 และกลุ่มที่ พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียน้อย เช่น 
อาหารประเภทลวก ต้ม นึ่ง ตุ๋น ย า และอาหารที่มีกะทิ เป็นต้น พบร้อยละ 30 
 

2.4.2 คุณภาพน้ าบริโภค 

 น้ าบริโภคท่ีสะอาดปลอดภัยและเพียงพอ เป็นความ จ าเป็นพื้นฐานและเป็นสิทธิที่ทุกคนจะได้รับอย่าง
เท่าเทียมกัน รัฐจัดหาน้ าสะอาดให้ชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งน้ าประปา น้ าบาดาล และน้ าบ่อตื้น รวมไปถึง
การส่งเสริมให้เก็บกักน้ าฝนไว้ ใช้ในครัวเรือน ในขณะที่สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ เปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบัน ปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยและกากของเสียอุตสาหกรรม และการใช้สารเคมีเป็นจ านวนมาก เพ่ือ
เพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรเหล่านี้บางส่วนอาจปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม และเข้าสู่วัฏจักรของน้ าได้ การ
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ตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพ น้ าบริโภคอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จึงมีความจ าเป็นเพ่ือให้ ประชาชาชนมี
น้ าบริโภคน้ าที่สะอาดปลอดภัย ส านักสุขาภิบาลอาหาร และน้ า กรมอนามัย เฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค
ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ส ารวจ
ข้อมูลและสุ่มเก็บตัวอย่างน้ า บริโภคครัวเรือนทั่วประเทศระหว่าง ปี 2551 - 2557 วิเคราะห์ สถานการณ์
คุณภาพน้ าบริโภคโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 แหล่งน้ า
บริโภคในครัวเรือนมีความแตกต่างตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สภาพทางภูมิศาสตร์ การขาดแคลนน้ า และ
แหล่ง น้ าบริโภคที่ประชาชนใช้ จากผลการส ารวจแหล่งน้ าบริโภคในครัวเรือนของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
2553 แหล่งน้ าบริโภค  3 อันดับแรก ได้แก่ น้ าฝน น้ าบรรจุขวด และน้ าประปา คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 37.4 , 
29 และ 21.7 ของแหล่งน้ าบริโภคส าคัญของ ประเทศไทยตามล าดับ จากการส ารวจแหล่งน้ าบริโภคของส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ าในปี 2556 - 2557 พบว่า 3 อันดับแรกของแหล่งน้ าบริโภค ในปี 2556 คือ น้ าบรรจุ
ขวด น้ าประปา และน้ าฝน คิดเป็นร้อยละ 31.88, 23.51 และ 17.43 ตามล าดับและปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 
30.79, 20.75 และ 15.93 ตามล าดับ และยังพบอีกว่า จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลการ
สุ่มส ารวจน้ าบริโภคในครัวเรือนทั่วประเทศจากทุกแหล่งน้ าบริโภคที่ทุกครัวเรือนใช้ระหว่างปี 2551 -2557 
จ านวน 5,917 ตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์อยู่ระหว่างร้อยละ 11.65 - 39.73 โดยภาพรวม
จะเห็นได้ว่า สิ่งคุกคามที่ปนเปื้อนสูงสุด คือ การปนเปื้อนทางชีวภาพ พบการปนเปื้อนของตัวอย่าง ร้อยละ 
80.4 ในขณะที่รองลงไป คือ การปนเปื้อนด้านกายภาพและเคมีที่พบการปนเปื้อนของตัวอย่างร้อยละ 24.75 
และ 16.39 ตามล าดับ 
 

2.4.3 การจัดการสิ่งปฏิกูล 

 จากการส ารวจในพ้ืนที่ 25 จังหวัด ในประเด็นการพัฒนาส้วมสาธารณะสถานที่เป้าหมายทั้ง 12 
ประเภท พ.ศ. 2557 พบว่า ส้วมสาธารณะแต่ละประเภทได้รับการตรวจประเมิน 108 - 39,876 แห่ง สถานที่
ที่ได้รับการส ารวจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ร้านจ าหน่ายอาหาร ศาสนสถาน และโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) โดยมีส้วมสาธารณะที่ได้ รับการตรวจประ เมิน 39,876 แห่ง 
36,202 แห่ง และ 29,886 แห่ง ตามล าดับ ผลการประเมินส้วมสาธารณะพบว่า มีส้วมสาธารณะ ผ่านเกณฑ์
การประเมินมาตรฐาน HAS ร้อยละ 43.58 - 98.83 ของส้วมสาธารณะที่ได้รับการประเมินแต่ละประเภท 
สถานที่ที่ส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า 
และส้วมสาธารณะริมทาง คิดเป็น ร้อยละ 98.83, 95.44 และ 75.00 ตามล าดับของส้วมสาธารณะที่ได้รับการ
ตรวจประเมินแต่ละประเภท ในขณะที่สถานที่ ส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
ศาสนสถาน สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง และสถานที่ราชการ คิดเป็นร้อยละ 43.58, 61.16 และ 63.87 
ตามล าดับ จากการส ารวจประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูลโดยมีข้อมูลจาก 45 จังหวัด อปท. 1,956 แห่ง แบ่งเป็น
ข้อมูลระดับเทศบาล ทุกประเภท (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล) 771 แห่งและข้อมูลระดับ
องค์กรบริหารส่วนต าบล (อบต.) 1,185 แห่ง การให้บริการสูบสิ่งปฏิกูล จาก ข้อมูลของเทศบาล 763 แห่ง 
และข้อมูล ของ อบต. 1,164 แห่ง พบว่าลักษณะการ ให้บริการของเทศบาลและ อบต. มี ลักษณะใกล้เคียงกัน 
คือ ส่วนใหญ่ไม่มี บริการสูบสิ่งปฏิกูล รองลงมา คือ อนุญาต หรือให้สัมปทานหรือจ้างเหมาเอกชนให้ บริการ 
และ อปท. ให้บริการเอง เมื่อ พิจารณาการให้บริการของเทศบาลและ อบต. พบว่าเทศบาลให้บริการร้อยละ 
43.38 ในขณะที่ อบต. ให้บริการร้อยละ 42.44  การให้บริการบ าบัดและก าจัดสิ่งปฏิกูลจากข้อมูลของ
เทศบาล 723 แหง่ และข้อมูลของอบต. 1,092 แห่ง พบว่า ลักษณะการให้บริการบ าบัดและก าจัดสิ่งปฏิกูล
ของเทศบาล และ อบต. มีลักษณะ ใกล้เคียงกัน คือ ส่วนใหญ่ไม่มีบริการ รองลงมา คือ อนุญาตหรือให้
สัมปทาน หรือจ้างเหมาเอกชนให้บริการ และ อปท. ให้บริการเอง เมื่อพิจารณาการให้บริการ ของเทศบาล



13 
 

และ อบต. พบว่าเทศบาลให้ บริการร้อยละ 36.79 ในขณะที่ อบต. ให้ บริการร้อยละ 26.92 ข้อมูลจากการ
ส ารวจพบว่าอปท.มีสถานที่บ าบัดและก าจัดสิ่งปฏิกูล 125  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  6.39 จาก อปท. ทั้งหมด 
1,965 แห่ง อย่างไรก็ตาม มี อปท. เพียง 17 แห่ง   หรือร้อยละ 13.6  ปัจจุบันยังพบการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล
ในหลายพื้นท่ี และยังพบอีกว่า อปท. 366 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.71 
 

2.4.4 ขยะมูลฝอย 

1) มูลฝอยทั่วไป  
 มูลฝอยชุมชนสถานการณ์ขยะมูลฝอยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (ปี2551-2559) ปริมาณขยะมูลฝอยเกิด
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี เช่นเดียวกับอัตราการเกิดขยะมูลฝอยต่อวันตั้งแต่ปี 2557 ปริมาณขยะมูลฝอยที่ได้รับการก าจัด
ไม่ถูกต้องลดลงปริมาณขยะมูลฝอยได้รับการจัดการถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น ปี2559 มีขยะมูลฝอยชุมชุนเกิดขึ้น
ประมาณ 27.06 ล้านตัน เพ่ิมขึ้นจากปี 2558 (26.85 ล้านตัน) อัตราการเกิด ขยะมูลฝอยต่อคนเพ่ิมขึ้นจาก 
1.13 เป็น 1.14 กิโลกรัม ต่อคนต่อวัน จังหวัดที่มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น ต่อวันมากที่สุด 5อันดับแรก 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี นครราชสีมา สมุทรปราการและขอนแก่น ขยะมูลฝอย ถูกเก็บขนเพ่ือน าไป
ก าจัด 15.76 ล้านตัน (ร้อยละ58 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น) โดยการก าจัดอย่างถูกต้อง 9.75 ล้านตัน (ร้อยละ 
36 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น) ในสถานที่ก าจัด ขยะมูลฝอยแบบถกูต้อง 330แห่ง อีกประมาณ 6.01ล้านตัน 
(ร้อยละ 22 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น)ถูกน าไปก าจัด ยังสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ด าเนินการไม่ถูกต้องซึ่งมี 
2,480 แห่ง ที่เหลือไม่มีการเก็บขนทั้งในและนอกพ้ืนที่ ให้บริการ 6.29 ล้านตัน (ร้อยละ 23 ของขยะมูลฝอยที่
เกิดขึ้น) ปริมาณการคัดแยกและน าขยะมูลฝอยชุมชนกลับมาใช้ประโยชน์ เพ่ิมขึ้นเป็น 5.81 ล้านตัน (ร้อยละ 
21.5 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น) ส่วนใหญ่เป็นการใช้ประโยชน์ จากขยะรีไซเคิลที่คัดแยกจากครัวเรือน (ร้อยละ
89.5) ส่งไปยังร้านรับซื้อของเก่าศูนย์วัสดุรีไซเคิลชุมชน ธนาคารขยะรีไซเคิล รวมถึงการใช้ประโยชน์ขากขยะ
อินทรีย์ (ร้อยละ10) ส าหรับการใช้ประโยชน์วัสดุรีไซเคิลในภาคอุตสาหกรรมมีประมาณ 9.93 ล้านตัน โดยมา
จากการซื้อขายในชุมชนและส่งต่อไปยังภาคอุตสาหกรรม 5.20 ล้านตัน (ร้อยละ52)  และการแลกเปลี่ยนของ
เสีย วัสดุเหลือใช้โดยกลุ่มผู้ผลิตผู้น าเข้า หรือผู้จ าหน่วยสินค้า ร่วมกับการเรียกคืนซากบรรจุผลิตภัณฑ์ 4.73 
ล้านตัน (ร้อยละ 48) 

2) มูลฝอยอันตราย 
 ของเสียอันตรายปี 2559 เกิดข้ึนทั่วประเทศ 3.462 ล้านตัน เพ่ิมข้ึน 0.017 ล้านตัน หรือร้อยละ 0.49 
จากป ี2558 ส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม 2.8 ล้านตัน (ร้อยละ 80) สามารถจัดการได้ 1.12 
ล้านตัน (ร้อยละ 40 ของปริมาณท่ีเกิดข้ึน) ของเสียอันตรายจากชุมชน 0.606 ล้านตัน (ร้อยละ18) โดยร้อยละ 
65 เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ อิเล็กทรอนิกส์ อีกร้อยละ 35 เป็นของเสียอันตราย ที่เกิด ใน
บ้านเรือนและชุมชน สามารถรวบรวมได้ 1,297 ตัน ส่งไปก าจัดแล้ว 64 ตัน (ร้อยละ 5 ของปริมาณที่รวบรวม
ได้) มูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน 0.056 ล้านตัน (ร้อยละ 2) มาจากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 37,962 แห่ง 
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐและเอกชนซึ่งรวม ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ตั้งรวมอยู่ในสถานบริการ 
สาธารณสุขขนาดใหญ่ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนใหญ่ถูกส่งไปก าจัดที่เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของ เอกชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งสิ้น 49,056 ตัน (ร้อยละ 88) สารอันตราย ปี 2559  ประเทศไทย
น าเข้าสารเคมีจากต่างประเทศ จ านวน 7.38 ล้านตัน ลดลงจากปี 2558 จ านวน 1.17 ล้านตันซึ่งถูกน ามาใช้
ทั้งในภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรมและสาธารณสุข เมื่อพิจารณาเฉพาะสารอันตรายทางการเกษตรที่น าเข้า 
10 อันดับแรก พบว่าน าเข้า 0.16 ล้านตันเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 จ านวน 0.012 ล้านตัน (ร้อยละ8)เช่นเดียวกับ
วัตถุอันตราย ภาคอุตสาหกรรมที่น าเข้าสูงสุด 10 อันดับแรกพบว่า น าเข้า 3.64 ล้านตัน เพ่ิมขึ้นจากปี 2558 
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จ านวน 0.66 ล้านตัน (ร้อยละ 22) บ่งชี้ให้เห็นว่าการใช้สารเคมี ในประเทศยังคงเพ่ิมมากขึ้นและบางครั้งเป็น
การใช้ ที่เกินความจ าเป็น 
 

2.4.5 มลพิษอากาศ 

 คุณภาพอากาศของประเทศไทยตั้งแต่ปี 2550-2559 สารมลพิษทางอากาศที่เป็นปัญหาหลักคือฝุ่น
ละออง ขนาดไม่เกิน10 ไมครอน (PM10) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และก๊าซโอโซน (O3) 
โดยฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ค่าเฉลี่ยรายปีทั้งประเทศไม่เกิน มาตรฐานมาตั้งแต่ปี 2551 ยกเว้น
พ้ืนทีต่ าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรีส่วนฝุ่นละอองไม่เกิน2.ไมครอน ซึ่งมีการการตรวจวัดในปี2554 พบว่า
ค่าเฉลี่ยรายปีเกินมาตรฐาน ตั้งแต่ปี 2555 แต่มีแนวโน้มที่ลดลงส าหรับก๊าซโอโซน ค่าเฉลี่ยทั้งประเทศยังเกิน
มาตรฐานส่ วนมลพิษอ่ืน ได้ แก่  ซัล เฟอร์ ไดออกไซด์  ( SO2 )  ไนโตร เจนไดออกไซด์  (NO2 )  และ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานมาโดยตลอด ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศปี  2559 ใน 31
จังหวัด ที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศจังหวัดที่มีจ านวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐานสูงที่สุดคือจังหวัด
สระบุรี ในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน (ร้อยละ 24) รองลงมาคือ เชียงราย (ร้อยละ 10) แม่ฮ่องสอน (ร้อยละ 
7.5)  เชียงใหม่ (ร้อยละ 6.9) และพะเยา (ร้อยละ 6.6) สารมลพิษที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ คือ ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน10 ไมครอน (PM10) (ค่าเฉลี่ยรายปีเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 ร้อยละ2) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน(PM2.5) (ค่าเฉลี่ยรายปี ลดลงจากปี 2558 ร้อยละ 4) และก๊าซโอโซน (ค่าเฉลี่ยรายวันลดลงจากปี 
2558       ร้อยละ 2) โดยมีพ้ืนที่ต้องด าเนินการแก้ไขเร่งด่วน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ในปี 2559 ค่าเฉลี่ยราย
ปีของปริมาณ ฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 เท่ากับ 43 และ 30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรตามล าดับ เพ่ิมขึ้น
จากปี 2558 เล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานรายปีสถานการณ์คุณภาพอากาศ ในรอบ 10 ปี (ปี 2550-
2559)     มีแนวโน้มดีขึ้นเนื่องมาจาก การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการจัดการมลพิษทางอากาศ และเสียงใน
กรุงเทพมหานคร หมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 15 เมษายน 2559 จ านวน
จุดความร้อนรวม ใน 9 จังหวัดลดลงกว่าร้อยละ 20 จากปี 2558 ฝุ่นละอองในจังหวัดส่วนใหญ่มีแนวโน้มและ
ปริมาณฝุ่นละอองสูงสุดลดลงจาก 381 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรในปี 2558 เหลือ 317 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร  
 

2.4.6 การร้องเรียนปัญหามลพิษ 

 การร้องเรียนปัญหามลพิษ ปี2559 มีจ านวนทั้งสิ้น 10,442 เรื่อง ลดลงจากปีท่ีผ่านมา โดยหน่วยงาน
ที่ได้รับแจ้ง เรื่องร้องเรียนมากเป็นอันดับหนึ่งคือกรุงเทพมหานคร 8,093 เรื่องรองลงมา ได้แก่ ศูนย์บริการ
ประชาชน ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี กรมควบคุมมลพิษ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และศูนย์ด ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย สามารถยุติปัญหาเรื่องร้องเรียน
ได้ 6,101 เรื่อง (ร้อยละ 59) และอยู่ระหว่างด าเนินการ 4,321 เรื่อง (ร้อยละ41) ของปัญหามลพิษที่มี การ
ร้องเรียนสูงสุด คือ สถานประกอบการอาคาร/ ที่พักอาศัยและโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดที่ได้รับแจ้ง เรื่อง
ร้องเรียนมากที่สุดคือกรุงเทพมหานครและ ปริมณฑล (ร้อยละ 90 ของจ านวนเรื่องร้องเรียนทั้งหมด) 
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2.5 สถานการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2.5.1 โรคอาหารเป็นพิษ  

 ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา พบว่า ปี 2557 มีผู้ป่วยด้วย
โรคอาหารเป็นพิษรวมทั่วประเทศ 134,797 ราย อัตราป่วย 207.52 รายต่อแสนประชากร พ้ืนที่เขตสุขภาพที่
มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพที่ 10 โดยมีอัตราป่วย 
405.86, 360.86 และ 329.27 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558) อัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 16.50 - 645.67 รายต่อแสนประชากร จังหวัด 
ที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดหนองบัวล าภู หนองคาย และอุดรธานี โดยมีอัตราป่วย 
645.67, 632.05 และ 585.72 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก 
ได้แก่ จังหวัดยะลา นราธิวาส และปัตตานี มีอัตรา ป่วย 16.50, 17.78 และ 24.91 รายต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2558) เมื่อแจกแจงความถี่ของอัตราการป่วย เป็น 5 ช่วงชั้น อันตรภาคชั้น 
คือ 126 รายต่อแสนประชากร การกระจายของโรคอาหารเป็นพิษ 
 

2.5.2 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

 ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าในปี 
2557 มีผู้ป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันภาพรวมทั้งประเทศ 1,109,927 ราย อัตราป่วย 1,708.75 รายต่อ
แสนประชากร พื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 3 และเขตสุขภาพที่ 
6 โดยมีอัตราป่วย 2,625.87, 2,075.15 และ 1,910.96  รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา
, 2558) อัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของแต่ละเขตสุขภาพ ดังภาพที่ 2 - 3 ทั้งนี้ มีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปี 2557 จ านวน 17 รายทั่วประเทศ คิดเป็นอัตรา 0.03 รายต่อแสนประชากร 
อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปี 2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง  670.3 - 3,573.48 
รายต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา และ
แม่ฮ่องสอน โดยมีอัตราป่วย 3 ,573.48  3,479.82 และ 3 ,422.49 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ          
ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยตายต่ าสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดยะลา กรุงเทพมหานคร และชลบุรี มีอัตรา
ป่วย 670.3  673.74 และ 698.63 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ส านักนักระบาดวิทยา , 2558) เมื่อแจก
แจง ความถี่ของอัตราการป่วยเป็น 5 ช่วงชั้น อันตรภาคชั้น คือ 581 รายต่อแสนประชากร การกระจายของ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งประเทศ 17 ราย จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุด คือจังหวัด
ก าแพงเพชรเพชร จ านวน 10 ราย คิดเป็นอัตรา 1.37 รายต่อแสนประชากร ซึ่งมีอัตราป่วยตาย (CFR) ร้อย
ละ 0.07 นอกจากนี้ ยังมีจังหวัดระยองที่มีผู้เสียชีวิต 2 ราย และจังหวัดอ่ืน ๆ ที่มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ 1 ราย 
ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม ยะลา นครราชสีมา เพชรบูรณ์ และสุรินทร์ 
 

2.5.3 โรคระบบทางเดินหายใจ 

 จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ที่คัดกรองโดยกองแผนงาน กรม
อนามัย อัตราผู้ป่วยใน ที่เข้ารักษาตัวด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ รหัสโรค ICD-10 รหัส J00 - J99 ในปี 
2557 ของแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง 0.37 - 2,726 รายต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง ระนอง และมหาสารคาม มีอัตราป่วย 2,725.98, 1,721.17 และ 1,614.43 ราย
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่ าสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดพิจิตร สมุทรสงคราม 
และสมุทรสาคร มีอัตราป่วย 0.37, 6.69 และ 26.32 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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2.5.4 โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

 ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ในปี 2557 จากข้อมูลบริการสุขภาพ
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในแต่ละเขตบริการสุขภาพมีอัตราผู้ป่วยนอกอยู่ระหว่าง 354 - 
447 รายต่อพันประชากร โดยเขตบริการ สุขภาพที่มีอัตราผู้ป่วยนอกสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 2 , 
7 และ 11 มีอัตราป่วย 447, 442 และ 441 รายต่อพันประชากร ตามล าดับ (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
 
2.6 แนวคิดการจัดอันดับทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

การจัดอันดับ (Ranking) เป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้สังคมให้ความในในประเด็นต่างๆ ของสังคม ตั้งแต่
ระดับท้องถิ่น จนถึงระดับโลก เช่น การจัดอันดับทางเศรษฐกิจ การจัดอันดับทางการศึกษา หรือ การจัดอันดับ
ทางเทคโนโลยี การจัดอันดับเป็นที่ต้องการของสังคม เนื่องจากว่า ผลของการจัดอันดับที่มีประสิทธิภาพนั้น
สามารถที่จะสรุปข้อมูลที่มีความซับซ้อนมากๆ ให้เป็นประเด็นที่ท าให้สามารถเข้าใจความหมายได้อย่างง่ าย
ส าหรับทุกคน  รวมทั้งการจัดอันดับทางด้านสุขภาพประชาชนด้วย   

การจัดอันดับสุขภาพของประชากรนั้นใช้เพ่ือวัตถุประสงค์หลายประการ โดยทั่วไป จ าแนกเป็น 2 
ด้านหลักๆ ประการแรกคือ ผลการจัดอันดับสามารถน ามาก าหนดแผนปฏิบัติการ การสร้างความตระหนัก 
การสร้างแรงจูงใจ การโน้มน้าวเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขปัญหาสุขภาพให้ดีขึ้น ประการที่สองคือ คือ 
ท าให้ทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพได้ร่วมมือกันเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
การจัดอันดับทางสุขภาพท าได้โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพ และข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ ยวข้อง 
ต้องการพัฒนาวิธีการวัดและแปลความหมายอย่างง่าย  ดังนั้นการจัดอันดับทางสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือในการ
สื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไปเพ่ือให้สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ชุมชนของตนเอง  

ปัจจุบันมีหน่วยงานหลายหน่วยงานได้จั ดท าเครื่องมือส าหรับจัดอับดับทางด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมในระดับต่างๆ ดังนี้ 

 
2.6.1 การจัดล าดับสุขภาพระดับเขต  

การจัดล าดับสุขภาพระดับเขตการปกครอง หรือ County Health Rankings จัดขึ้นความร่วมมือ
ระหว่างระหว่างกองทุน Robert Wood Johnson และสถาบันสุขภาพประชากร มหาวิทยาลัย Wisconsin มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ให้ชุมชนได้มีข้อมูลสภาวะสุขภาพ
ของชุมชนที่น่าเชื่อถือได้ และน าไปตัดสินใจในการด าเนินการแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้น ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้น า
ท้องถิ่นหรือผู้น าชุมชนจากทุกภาคส่วนร่วมด าเนินการพัฒนาชุมชนให้มีความยั่งยืน 

กรอบแนวคิดของ County Health Ranking แสดงดังรูปที่ 2 มีการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือจัดอันดับ
สุขภาพของแต่ละเขตการปกครองในแต่รัฐของสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สภาวะ
สุขภาพ (Health Outcomes) และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ (Health factors) สภาวะสุขภาพเป็นข้อมูลที่สะท้อน
ถึงสภาวะสุขภาพในปัจจุบันของประชาชนในมลรัฐ จ าแนกเป็น 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความยาวนานของ
ชีวิต (Length of life) และคุณภาพชีวิต (Quality of life) ส่วนปัจจัยเสี่ยงสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในอนาคต จ าแนกเป็น 4 องค์ประกอบย่อย ๆ ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพ (Health behaviors) การดูแลทางคลินิก (Clinical care) เศรษฐกิจและสังคม (Social and 
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economic factors) และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ในแต่ละองค์ประกอบเหล่านี้ก็
จะการวัดข้อมูลหนึ่งหรือหลายข้อมูล พร้อมกับค่าถ่วงน้ าหนักซึ่งแตกต่างต่างกันขึ้นอยู่กับความส าคัญของแต่
ละองค์ประกอบ ซึ่งการก าหนดค่าถ่วงน้ าหนักของแต่ละองค์ประกอบนั้นก็ขึ้นอยู่กับการทบทวนวรรณกรรมว่า
องค์ประกอบนั้นๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพมากน้อยอย่างไร การศึกษาวิจัยอ่ืนๆ มีการก าหนดค่าไว้อย่างไร 
รวมถึงการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญด้วย แสดงดังตารางที่ 2 

 

รูป 2 กรอบแนวคิด County Health Ranking 

ตารางท่ี 2 องค์ประกอบการจัดล าดับสุขภาพมลรัฐ การวัด และค่าถ่วงน้ าหนัก 

องค์ประกอบ การวัด 
ค่าถ่วง

น้ าหนัก (%) 
ภาวะสุขภาพ 
- ความยาวนานของชีวิต การตายก่อนวัยอันควร(การเสียชีวิตก่อนวัย 75 ปี ต่อ100,000 

ประชากร) 
50.0 

- คุณภาพชีวิต สุขภาพระดับแย่จนถึงพอใช้ (%) 10.0 
จ านวนวันที่มีสุขภาพทางกายแย่ต่อเดือน 10.0 
จ านวนวันที่มีสุขภาพจิตแย่ต่อเดือน 10.0 
น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัม (%) 20.0 

ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ   
- การสูบบุหรี่ ผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ (%) 10.0 
- การบริโภคและการ ภาวะอ้วนในผู้ใหญ่ (%) 5.0 
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องค์ประกอบ การวัด 
ค่าถ่วง

น้ าหนัก (%) 
ออกก าลังกาย ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมทางด้านอาหาร (ตัวชี้วัด) 2.0 

การขาดกิจกรรมทางกาย  (%)  2.0 
การเข้าถึงโอกาสการออกก าลังกาย (%) 1.0 

- การดื่มแอลกอฮอล์
และการใช้สารเสพติด 

การดื่มแอลกอฮอล์ (%) 2.5 
การตายจากการขับและดื่มแอลกอฮอล์ (%) 2.5 

- กิจกรรมทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (อัตราการเกิดโรคหนองในเทียมต่อ 
100,000 ประชากร) 

2.5 

จ านวนหญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี ให้ก าเนิดบุตร ต่อ 1000 
ประชากรหญิงอายุระหว่าง 15-19 ปี 

2.5 

การดูแลทางคลินิก 
- การเข้าถึงการดูแล
สุขภาพ 

ไม่มีประกัน 5.0 
แพทย์ดูแลสุขภาพข้ันปฐมภูมิต่อประชากร 3.0 

- คุณภาพการดูแล
สุขภาพ 

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลต่อผู้ป่วยทั้งหมด 5.0 
การคัดกรองเบาหวาน (%) 2.5 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม(%) 2.5 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
- การศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลาย 5.0 

การศึกษาจากวิทยาลัย 5.0 
- การจ้างงาน การว่างงาน 10.0 
- รายได ้ เด็กยากจน 10.0 
- ครอบครัวและการ
สนับสนุนทางสังคม 

ขาดการสนับสนุนทางสังคม 2.5 
เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวเดี๋ยว 2.5 

- ความปลอดภัยของ
ชุมชน 

อาชญากรรมรุนแรง 2.5 
การบาดเจ็บสาหัส 2.5 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
- คุณภาพน้ าและอากาศ คุณภาพอากาศ ฝุ่นละออง 2.5 

น้ าดื่มไม่ได้มาตรฐาน 2.5 
- ที่อยู่อาศัยและการ
เดินทาง 

ที่อยู่อาศัยที่มีปัญหาอย่างรุนแรง 2.0 
การเดินทางด้วยรถส่วนตัวไปท างาน 2.0 
การเดินทางด้วยการขับรถเพียงล าพังเป็นระยะเวลานาน 1.0 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Remington et. al. (2015) 

 หลักการจัดอันดับ จะน าข้อมูลแต่ละตัวชี้วัดมาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ อัตรา และค่าเฉลี่ย ตามความ
เหมาะสม และวิเคราะห์กลางของข้อมูลทั้งหมดของแต่ละตัวชี้วัด และวิเคราะห์หาค่า Z-score  จากสมการ
ด้านล่างนี้ 
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ค่าข้อมูลของเขต ค่าเฉลี่ยของทุกเขต

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทุกเขต
 

 

ถ้าได้ค่า Z เป็นบวกแสดงว่า ค่าข้อมูลของเขตมากกว่าค่าเฉลี่ยของเขต (ทุกเขตการปกครองรวมกัน) 
แต่ถ้าได้ค่า Z ติดลบ ก็แสดงว่า ค่าข้อมูลของเขตน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของทุกเขต หลังจากวิเคราะห์ค่า Z ได้แล้วก็
น าค่า Z ที่ได้คูณด้วยค่าถ่วงน้ าหนักของแต่ละตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ และรวมค่าทั้งหมด แล้วเรียงคะแนนรวมของ
เขตตามล าดับจากน้อยไปมาก ค่าคะแนนสูงสุดแสดงว่าสุขภาพแย่สุด แต่ถ้าคะแนนรวมต่ าแสดงว่าสุขภาพดี
ที่สุด มีการรายงานผลการจัดอันประจ าทุกปีที่เว็บไซต์ http://www.countyhealthrankings.org/ ตัวอย่าง
ผลการจัดอันดับประจ าปี 2018 แสดงดังรูปที่ 3 

 

รูป 3  ผลการจัดอันดับเขตสุขภาพดีโดย County Health Ranking 

 

2.6.2 การจัดล าดับเมืองสุขภาพของสหรัฐอเมริกา  

America's Health Rankings มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สุขภาพของประชาชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยอาศัยข้อมูลจากแต่ละรัฐ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยปัจจัยก าหนดสุขภาพและ
สภาวะสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ จ าแนกเป็น 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ พฤติกรรมส่วนบุคคล ชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม นโยบายสุขภาพและสาธารณะ และการดูแลทางคลินิก ในแต่ละองค์ประกอบเหล่านี้มีการวัด
ข้อมูล และค่าถ่วงน้ าหนักแต่ละองค์ประกอบ แสดงดังตารางที่ 3 มีหลักการวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดอันดับ
เช่นเดียวกนักับ County Health Ranking 
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ตารางท่ี 3 องค์ประกอบ การวัดและค่าถ่วงน้ าหนักของการจัดล าดับสุขภาพของ America’s Health Ranking 

องค์ประกอบ การวัด ค่าถ่วงน้ าหนัก (%) 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
พฤติกรรมส่วนบุคคล ความชุกการสูบบุหรี่ 7.5 

ความชุกการดื่มแอลกอฮอล์ 5.0 
ความชุกภาวะอ้วน 7.5 

ชุมชนและสิ่งแวดล้อม ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลาย 5.0 
อาชญากรรมรุนแรง 5.0 
การตายจากการประกอบอาชีพ 2.5 
โรคติดต่อ 5.0 
เด็กยากจน 5.0 
มลพิษทางอากาศ 5.0 

นโยบายสุขภาพและสาธารณะ ไม่มีการประกันสุขภาพ 5.0 
งบประมาณด้านสาธารณสุข 2.5 
ความครอบคลุมการสร้างระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย 5.0 

การดูแลทางคลินิก ความเพียงพอของการดูแลก่อนคลอด 5.0 
แพทย์ดูแลสุขภาพข้ันปฐมภูมิ 5.0 
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล 5.0 

สภาวะสุขภาพ จ านวนวันที่สุขภาพจิตแย่ 2.5 
จ านวนวันที่สุขภาพกายแย่ 2.5 
ความแตกต่างทางภูมิศาสตร์ 5.0 
การตายทารก 5.0 
การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 2.5 
การตายจากมะเร็ง 2.5 
การตายก่อนวัยอันควร 5.0 

ที่มา: Bookse et. Al 

2.6.3 การจัดล าดับสมรรถนะด้านสิ่งแวดล้อม   

ตัวชี้วัดสมรรถนะด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Performance Index (EPI)) เป็นค่าตัวชี้วัดที่ถูก
สร้างขึ้นโดยความร่วมมือกันของ ศูนย์ด้านกฎหมายสิ่งแวดล้อมและนโยบายแห่งมหาวิทยาลัยเยล  (Yale 
Center for Environmental Law and Policy) กับ ศูนย์เครือข่ายวิทยาศาสตร์นานาชาติแห่งมหาวิทยาลัย
โคลัมเบีย (Center for International Earth Science Information Network)  

ค่าตัวชี้วัดฯ สะท้อนความสามารถของแต่ละประเทศในการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อม โดยเป็นค่า
ตัวชี้วัด (Composite Index) ที่อธิบายเป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อม 2 ด้าน คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
ระบบนิเวศ โดยมีทั้งหมด 9 ตัวชี้วัด 20 ตัวชี้วัดย่อย ซึ่งสามารถสรุปและบอกค่าน้ าหนัก (ค่าในวงเล็บ) ของแต่
ละตัวชี้วัดย่อยได้ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 The Environmental Performance Index 

กลุ่ม หมวด ตัวช้ีวัด 
Ecosystem 
(ระบบนิเวศ) 

แหล่งน้ า 25% การบ าบัดน้ า 100% 
การเกษตร 10% ไนโตรเจนที่เป็นประโยชน์ 75% 

สมดุลไนโตรเจน  25% 
ป่าไม้ 10% การปกคลุมของพ้ืนที่ป่า 100% 
การประมง 5% มวลสัตว์น้ า 100% 
ความหลากหลายทางชีวภาพและ
ที่อยู่อาศัย  25% 

การปกป้องชีวนิเวศของชาติ 20% 
การปกป้องชีวนิเวศของโลก 20% 
พ้ืนที่คุ้มครองทางทะเล 20% 
การคุ้มครองชนิดพันธุ์ของชาติ 20% 
การคุ้มครองชนิดพันธุ์ของโลก 20% 

อากาศและพลังงาน  25% Trend in Carbon Intensity 75% 
Trend in CO2 Emissions per KWH 25% 

Environmental 
Health 
(อนามัยสิ่งแวดล้อม) 

ผลกระทบต่อสุขภาพ  23% การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 100% 
คุณภาพอากาศ 33% คุณภาพอากาศภายในบ้าน 30% 

มลพิษทางอากาศ PM2.5  30% 
PM2.5 เกินขีดก าหนด 30% 
การรับสัมผัสสาร NO2 ในอากาศ 10% 

การสุขาภิบาลและน้ า 33% การสุขาภิบาล 50% 
คุณภาพน้ าอุปโภคบริโภค 50% 

ที่มา: Levy et. al. (2009) 
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รูป 4 ผลการจัดอันดับประเทศที่มีสมรรถนะด้านสิ่งแวดล้อม 
 

2.6.4 การจัดล าดับชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพด้วยเครื่องมือ CalEnviroScreen 

ส านักงานการประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (OEHHA) ขององค์กรปกป้องสิ่งแวดล้อมรัฐ
แคลิฟอร์เนียร์ (California Environmental Protection Agency) หรือ CalEPA ได้จัดท าเครื่องมือคัดกรอง
ด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนแคลิฟอร์เนียชื่อว่า CalEnviroScreen ตั้งปี ค.ศ. 2014 เครื่องมือนี้เป็นวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์เพ่ือประเมินมลภาวะต่างๆ ในชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของชุมชน ท าให้หน่ว ยงานด้าน
สิ่งแวดล้อมของรัฐแคลิฟอร์เนียสามารถที่น าไปตัดสินใจด าเนินการแก้ไขปัญหาได้  

องค์ประกอบในการวัดประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส าคัญ (ดังแสดงในรูปที่ 5) ได้แก่ องค์ประกอบ
ด้านการเกิดมลพิษ (Pollution Burden) และองค์ประกอบด้านลักษณะประชากร (Population 
Characteristics) ด้านการเกิดมลพิษมี 2 องค์ประกอบย่อย คือ การรับสัมผัส และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ในด้านลักษณะประชากร มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ กลุ่มเสี่ยงสูง (Sensitivity) และปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคม (Socioeconomic) องค์ประกอบและตัวชี้วัดแสดงดังตารางที่ 5 
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รูป 5 องค์ประกอบของเครื่องมือ CalEnvioScreen 
 

ตารางท่ี 5 องค์ประกอบและตัวช้ีวัดสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนด้วยเครื่องมือ CalEnvioScreen 

องค์ประกอบ กลุ่ม ตัวช้ีวัด 
การเกิดมลพิษ 
การรับสัมผัส คุณภาพอากาศ ความเข้มข้นก๊าซโอโซนในเวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 

ค่าเฉลี่ยรายปีความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ปริมาณความเข้มข้นละอองดีเซลบริเวณถนนและริมถนน 

การปนเปื้อนน้ าดื่ม ดัชนีการปนเปื้อนน้ าดื่ม 
การใช้สารฆ่าแมลง ปริมาณการใช้สารฆ่าแมลงต่อพ้ืนที่ 
การแพร่กระจายสาร
มลพิษจากแหล่งก าเนิด 

ปริมาณการแพร่กระจายสารพิษจากเตาเผาด้วยแบบจ าลอง 

ความหนาแน่น
การจราจร 

ความหนาแน่นการจราจร (ผลรวมจ านวนรถยนต์หารด้วย
ระยะทางทั้งหมดในชุมชน) 

ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

พ้ืนที่ปนเปื้อนสาร
อันตราย 

ผลรวมค่าถ่วงน้ าหนักพ้ืนที่ปนเปื้อนสารอันตราย (ผลคูณระหว่าง
ประเภทพ้ืนที่ปนเปื้อนสารอันตรายกับระยะห่างจากชุมชน) 

ผลกระทบต่อน้ าใต้ดิน ผลรวมค่าถ่วงน้ าหนักของผลกระทบต่อน้ าใต้ดินจากพ้ืนที่ปนสาร
อันตราย 

การเกิดของเสียอันตราย
และสถานที่ก าจัด 

ผลรวมค่าถ่วงน้ าหนักของการเกิดของเสียอันตรายและการได้รับ
ใบอนุญาต 

การปนเปื้อนแหล่งน้ าผิว
ดิน 

จ านวนมลสารที่ปนเปื้อนแหล่งน้ าผิวดิน 

ขยะมูลฝอยและสถานที่
ก าจัด 
 

ผลรวมค่าถ่วงน้ าหนักของพ้ืนที่ในการก าจัดขยะมูลฝอย 

ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
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องค์ประกอบ กลุ่ม ตัวช้ีวัด 
ประชากร
กลุ่มเสี่ยงสูง 

เด็กและผู้สูงอายุ ร้อยละของประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 65 ปี 
โรคหอบหืด ร้อยละผู้ป่วยหอบหืดในพ้ืนที่ 
ทารกน้ าหนักแรกเกิดต่ า
กว่าเกณฑ์ 

ร้อยละทารกน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ 

ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ
และสังคม 

การศึกษา ร้อยละประชากรอายุมากกว่า 25 ปี ที่ส าเร็จการศึกษาต่ ากว่า
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ความสามารถด้านภาษา ร้อยละของหลังคาเรือนไม่มีสมาชิกคนใดที่มีอายุตั้งแต่ 14 ปี ขึ้นไป
พูดภาษาอังกฤษได้ดี หรือ พูดภาษอังกฤษได้ภาษาเดียว 

ความยากจน ร้อยละของประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่า 2 เท่าของเส้นความยากจน 
การว่างาน ร้อยละของประชากรอายุ 16 ปีขึ้นไปที่ยังไม่มีงานท า 

ที่มา: แปลจาก California Environmental Protection Agency (2014) 

การให้คะแนนแต่ละตัวชี้วัด ท าได้โดยน าค่าข้อมูลที่ได้ท าการวัดจริงในแต่ละตัวชี้วัดไปเปรียบเทียบกับ
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ของตัวชี้วัดนั้นๆ ของทุกชุมชน จากนั้นหาค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มโดย หาผลรวมคะแนน
เปอร์เซ็นไทล์ของแต่ละตัวชี้วัด หารด้วยจ านวนตัวชี้วัดทั้งหมดในกลุ่ม ส าหรับคะแนนเฉลี่ยของตัวชี้วัดในกลุ่ม
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ให้หารด้วยสอง 

หาคะแนนคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบการก าเนิดมลพิษ น าผลรวมคะแนนเฉลี่ย
ตัวชี้วัดในแต่ละกลุ่ม และหารด้วย 1.5 ส่วนองค์ประกอบลักษณะประชากร ให้น าผลรวมหารด้วย 2  

หาค่าระดับคะแนนองค์ประกอบ โดยการน าค่าคะแนนองค์ประกอบหารด้วยค่าคะแนนองค์ประกอบ
สูงสุดจากทุชุมชนและคูณด้วย 10  

หาค่าคะแนน CalEnvioScreen โดยการน าค่าระดับคะแนนองค์ประกอบคูณกัน ก็จะได้ค่าคะแนน
ส าหรับการจัดล าดับชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ วิธีการค านวณแสดงดังรูปที่ 6  และสามารถน าค่า
คะแนนไปจัดล าดับชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในรูปแบบเชิงพ้ืนที่แสดงดังรูปที ่7 

(ก) ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนแต่ละตัวชี้วัด 



25 
 

(ข) การวิเคราะห์ค่าคะแนน CalEnvioScreen 

รูป 6  แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนด้วยเครื่องมือ CalEnvioScreen 

 

รูป 7 การการจัดล าดับข้อมูลเชิงพื้นที่ของ CalEnvioScreen 
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2.6.5 การจัดล าดับสุขภาพเมืองด้วยดัชนีสุขภาพเมือง (Urban Health Index) 

Urban Health Index (UHI) เป็นดัชนีส าหรับการจัดล าดับความส าคัญของสภาวะสุขภาพและปัจจัย
ก าหนดสุขภาพในเขตเมือง เพ่ือให้บุคลากรด้านสาธารณสุข นักสถิติ นักวิชาการ และผู้บริหารได้ทราบถึง
สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่ ส าหรับเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการวางแผนการแก้ไขปัญหา Urban Health 
Index (UHI) พัฒนาขึ้นโดยองค์ศูนย์กลางการอนามัยโลกเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น  
กระบวนการวิเคราะห์ดัชนีสุขภาพเขตเมือง (UHI) แสดงดังรูปที ่8 

 

รูป 8 กระบวนการจัดท า UHI 

 
จากรูปที่ 8 การจัดท า UHI เริ่มจากการก าหนดตัวชี้วัดทางสุขภาพ ตัวชี้วัดปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา และข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดสุขภาพและปัจจัยก าหนด
สุขภาพ และข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ในแต่ละพ้ืนที่ที่ศึกษา จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์คะแนนมาตรฐาน 
(Standardize) จากนั้นน าข้อมูลที่วิเคราะห์มาตรฐานแล้วมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีรวม จากนั้นน าข้อมูลไปแปล
ความหมาย แสดงผลในรูปแบบของแผนภูมิ และข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 

การค านวณค่าปรุงปรับแต่ละตัวชี้วัดค านวณได้จาก  
 

    
         

              
 

เมื่อ  Is   คือ ค่าคะแนนมาตรฐานของตัวชี้วัดใดๆ 
 min(I) คือ ค่าต่ าสุดของตัวชี้วัดใดๆ ของพ้ืนที่ที่ศึกษาทั้งหมด 
 max(I) คือ ค่าสูงสุดของตัวชี้วัดใดๆ ของพ้ืนที่ที่ศึกษาทั้งหมด 
 min*(I) คือ ผลลบของค่า min(I) กับค่าใด เช่น อาจเป็น 1 หรือ 0.01 ก็ได้ 
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การค านวณค่าดัชนี (UHI) ซึ่งเป็นการหาผลรวมทุกตัวชี้วัด สามารถค านวณได้จากสูตร 
 

     (∏  
 

   

)

 

 

 

เมื่อ UHI  คือ รากของจ านวนตัวชี้วัดของผลคูณของตัวชี้วัดใดๆ จ านวน j ตัวชี้วัด 
 Is คือ คะแนนตัวชี้วัดใดๆ 
 J คือ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด 
 

ตัวอย่างการค านวณค่า Is และ UHI แสดงดังรูปที่ 9 และรูปที่ 10 เป็นการแสดงการจัดล าดับพ้ืนที่
ด้วยค่า UHI 

 

 

    

 

 

 

ก. การค านวณค่า I2 

 

ข. การค านวณค่า UHI 

รูป 9 ตัวอย่างการค านวณค่า UHI 
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รูป 10 การจัดล าดับสุขภาพเมืองด้วยข้อมูลเชิงพื้นที่จากค่า UHI 
 

2.6.6 การจัดล าดับความก้าวหน้าของคน 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้ก าหนดการจัดล าดับความก้าวหน้า
ของคน ด้วยดัชนีความก้าวหน้าของคน หรือ (Human Achievement Index - HAI) เป็นการวัดข้อมูลใน
ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 8 ดัชนีย่อยคือ 1) ด้านสุขภาพ 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านชีวิต การงาน 4) ด้าน
รายได้ 5) ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 6) ด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน 7) ด้านการ คมนาคมและการ
สื่อสาร และ 8) ด้านการมีส่วนร่วม โดยดัชนีย่อยในแต่ละด้าน มี 4 ตัวชี้วัดเท่าๆ กัน รวมตัวชี้วัดทั้งหมด 32 
ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 องค์ประกอบดัชนีความก้าวหน้าของคน 

ดัชนีย่อย ตัวช้ีวัด 
1. ด้านสุขภาพ 1. ร้อยละของทากรกแรกเกิดที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

2. ร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วยเป็นผู้ป่วยใน 
3. ร้อยละของประชากรที่พิการ 
4. ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต 

2. ด้านการศึกษา 5. จ านวนปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
6. อัตราการเข้าเรียนรวมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา 
7. ค่าเฉลี่ยเชาว์ปัญญา (IQ) ของเด็กนักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
8. คะแนนเฉลี่ยการทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3. ด้านชีวิตการ
งาน 

9. อัตราการว่างงาน 
10. อัตราการท างานต่ าระดับ 
11.ร้อยละของแรงงานที่มีประกันสังคม 
12. อัตราการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานต่อลูกจ้าง 1,000 คน 

4. รายได้ 13. รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน 
14. สัดส่วนประชากรยากจน 
15. ร้อยละครัวเรือนที่มีหนี้สินเพื่อการอุปโภคบริโภค 
16. ค่าสัมประสิทธิ์ความไม้เสมอภาคของรายได้ หรือค่าสัมประสิทธิ์จีนี 

5. ด้านที่อยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อม 

17. ร้อนละของครัวเรือนที่มีบ้านและที่ดินเป็นของตนเอง 
18. สัดส่วนเฉลี่ยการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (ตันก๊าซเรือนกระจกต่อคน) 
19. ร้อยละของประชากรที่ประสบอุทกภัย 
20. รอ้ยละของประชากรที่ประสบภัยแล้ง 

6. ด้านชีวิต
ครอบครัวและ
ชุมชน 

21. ร้อยละของเด็กอายุ 15-17 ปี ที่ท างาน 
22. ร้อยละของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนเดี่ยว 
23. ร้อยละผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว 
24. การแจ้งความคดี ชีวิตร่างกาย เพศและคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ต่อประชากรแสน
คน 

7. ด้านคมนาคม
และการสื่อสาร 

25. ร้อยละหมู่บ้านที่ถนนสายหลักใช้การได้ตลอดปี 
26. จ านวนอุบัติเหตุบนท้องถนน(ต่อประชากรแสนคน) 
27. ร้อยละของประชากรที่มีโทรศัพท์มือถือ 
28. ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ต 

8. ด้านการมีส่วน
ร่วม 

29. ร้อยละของประชากรที่ใช้สิทธิลงประชามติร่างรัฐธรรมนูญ 
30. จ านวนองค์กรชุมชนต่อประชากรแสนคน 
31. ร้อยของครัวเรือนทีเป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กรในท้องถิ่น 
32. ร้อยละของครัวเรือนที่มีส่วนร่วมท ากิจกรรมสาธารณะชองหมู่บ้าน 

ที่มา: คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560 

 



30 
 

วิธีการค านวณดัชนีความก้าวหน้าของคน (HAI) โดยไม่มีการถ่วงน้ าหนักหนักทั้ง ในระดับตัวชี้วัด ใน
ระดับดัชนีย่อย และดัชนีรวม โดยใช้สูตรการค านวณ ดังนี้ 

1) ส าหรับตัวชี้วัดที่มีความหมายเชิงบวก ใช้สูตร  
 

คะแนนตัวชี้วัด 
ค่าตัวชี้วัด ค่าต่ าสุด

ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด
  

 

2) ส าหรับตัวชี้วัดที่มีความหมายเชิงบวก ใช้สูตร 
 

คะแนนตัวชี้วัด   [
ค่าตัวชี้วัด ค่าต่ าสุด

ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด
] 

 

3) การค านวณดัชนีย่อยแต่ละด้าน 

HA i 
∑  i

 
i  

 
  

   เมื่อ  HIAi   คือ ค่าดัชนีย่อยใดๆ 

∑  i
 
i   คือ ผลรวมของคะแนนทุกตัวชี้วัด 

         n คือ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด 

 

 4) การหาผลรวมดัชนี HAI 

H A   ∑H Ai

 

i  

  

 

 รูปที่ 11 เป็นการแสดงการจัดล าดับด้วยข้อมูลเชิงพ้ืนพ้ืนของจังหวัดที่มีสุขภาพ การศึกษา ชีวิต     
การงาน รายได้ ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ชีวิตครอบครัวและชุมชน คมนาคมและการสื่ อสาร และการมี
ส่วนร่วมของคนในจังหวัดในระดับต่างๆ ด้วยดัชนีความก้าวหน้าของคนในปี 2560 

 



31 
 

 

รูป 11 การจัดล าดับจังหวัดด้วยข้อมูลเชิงพื้นที่ด้วยค่าดัชนีความก้าวหน้าของคน 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการจัดล าดับทางด้านสุขภาพหรือสิ่งแวดล้อมนั้น สิ่ งส าคัญในการ
จัดล าดับต้องประกอบด้วยการก าหนดองค์ประกอบ ดัชนี ตัวชี้วัด บางครั้งอาจจ าเป็นต้องก าหนดค่าถ่วง
น้ าหนัก วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานผล ดังนั้นการจัดล าดับชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพดี สิ่งส าคัญคือการก าหนดตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกัน 
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2.7 การพัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

2.7.1 ความหมายตัวช้ีวัด 
 ตัวชี้วัด (Indicator) คือ ตัวแปร หรือกลุ่มของตัวแปรต่างๆ ที่จะวัดสภาวะอย่างหนึ่งออกมาเป็น
ปริมาณ และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้ทราบถึง ระดับ ขนาด หรือความรุนแรง
ของปัญหา หรือสภาพที่ต้องการวัด ตัวชี้วัดจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือและมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการเปลี่ยน
ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงตามสภาพที่เป็นอยู่ให้เป็นข่าวสารที่มีความหมายส าหรับผู้บริหารและต่อสาธารณชน 
 ตัวชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) หมายถึง สิ่งบ่งถึงคุณลักษณะของบุคคล ประชากรหรือ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสามารถวัดได้และสามารถใช้เพื่ออธิบายแง่มุมต่างๆ ของสุขภาพบุคคลหรือประชากรได้ ตัวชี้วัด
สุขภาพเป็นเครื่องมือส าคัญที่บ่งชี้สถานะสุขภาพประชากร ประเมินความส าเร็จของนโยบายสุขภาพ รวมถึง
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย วางแผนการจัดสรรและกระจายทรัพยากรสุขภาพที่มี
จ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากตัวชี้วัดสุขภาพจะใช้บ่งชี้ปัญหาสุขภาพ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งแล้ว ยัง
ใช้บ่งชี้การเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาทั้งในระดับประชากร หรือบุคคล และบ่งชี้เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขภาพ 
ตลอดจนบ่งชี้ผลส าเร็จของโครงการตัวชี้วัดสุขภาพ อาจรวมถึงการวัดความเจ็บป่วยหรือโรคซึ่งมีการใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพหรือสถานะสุขภาพเชิงบวก  (เช่น คุณภาพชีวิต ทักษะชีวิต หรือ
ความคาดหวังด้านสุขภาพ) การวัดความรู้ด้านสุขภาพและนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตัวชี้วัดสุขภาพอาจ
จ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcomes) และตัวชี้วัดปัจจัยก าหนด
สุขภาพ (Health determinants) (WHO, 2013; ศรัณญา, 2547; ทัศนีย์ 2554; อังสนา, 2555) 
 ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental indicators) หมายถึง พารามิเตอร์หรือค่าที่ได้ จาก
พารามิเตอร์ที่บ่งบอกข้อมูลทางสถานการณ์/สภาวะทางสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือบอกถึงทิศทางและตรวจสอบการเปลี่ยนแปลง หรือสะท้อนถึงผลการ
ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือเป้าหมายที่ตกลงกันไว้หรือไม่  
 ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ข้อมูลที่อยู่บนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์
ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ดังนั้นตัวชี้วัดสุขภาพอย่างเดียว และตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมอย่างเดียวก็จะ ไม่ใช่
ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2.7.2 ลักษณะส าคัญของตัวชี้วัดอนามัยส่ิงแวดล้อม 
Coussens และ Goldman (2004) สรุปว่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีดีควรมีลักษณะที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) ง่าย สมารถวัดได้จากประเด็นเดียว 
2) สามรถวัดได้ เปรียบเทียบได้เป็นเชิงปริมาณ 
3) เข้าใจได้ง่าย ทั้งผู้ก าหนดนโยบายและประชาชน 
4) บ่งบอกถึงความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและสถานะสุขภาพ 
5) ตอบสนองต่อความต้องการของท้องถิ่น 
6) สะท้อนคุณค่าทางสังคมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

Will และ Briggs (1995)  แนะน าว่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมอาจจ าแนกเป็น 2 ประเภท คือตัวชี้วัด
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่บนพื้นฐานของปัจจัยรับสัมผัส (Exposure-based) ตัวชี้วัดประเภทนี้จะเป็นการแสดง
สภาวะแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่บนพ้ืนฐานของผลกระทบต่อ
สุขภาพ (outcome-based) เป็นตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงสถานะสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อม อย่างไรก็ตาม Coussens และ Goldman (2004) แนะน าว่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมควร
ประกอบด้วยตัวชี้วัดสิ่งคุกคามสุขภาพ ตัวชี้วัดการรับสัมผัส และตัวชี้วัดสุขภาพ และตัวชี้วัดมาตรการในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่มีความเกี่ยวข้องกัน 
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2.7.3 กระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดอนามัยส่ิงแวดล้อม 

โดยทั่วไปกระบวนการจัดท าตัวชี้วัดมีทั้งสิ้น 3 ขั้นตอนหลัก (ศรัณญา, 2547) ดังนี้ 
1) การก าหนดขอบเขตการจัดท าชุดตัวชี้วัด (Scoping) ในขั้นตอนนี้ เพ่ือให้ชุดตัวชี้วัดสอดคล้อง

หรือตรงตามความต้องการของผู้ใช้ จ าเป็นต้องทราบว่าใครคือผู้ใช้และใช้วัตถุประสงค์ใด จากนั้นจึงก าหนด
ขอบเขตเบื้องต้นว่าชุดตัวชี้วัดที่จะจัดท าขึ้น ควรมีองค์ประกอบใดบ้าง เช่น สถานะสุขภาพ ระบบสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งการเลือกองค์ประกอบดังกล่าว ควรให้ผู้มีส่วนได้เสียหรือคณะท างานร่วมจัดล าดับ
ความส าคัญหรือเลือกองค์ประกอบดังกล่าวด้วย 

2) การคัดเลือกตัวชี้วัด (Selecting) เป็นขั้นตอนการคัดเลือกรายการตัวชี้วัดเพ่ือจัดท าร่างชุด
ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดอาจคัดเลือกจากกรอบแนวคิด (Conceptual framework) หรือคัดเลือกจากการก าหนด
เกณฑ์คัดเลือกเบื้องต้น (Criteria) ซึ่งเกณฑ์การคัดเลือกต้องมีคุณลักษณะตัวชี้วัดที่ดีตามที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น 
กล่าวคือมีความตรง (Validity) ความเที่ยง (Reliability) ความเป็นปรนัย (Objective) ความไว (Sensibility) 
ความเฉพาะเจาะจง (Specificity) ความเป็นไปได้ (Feasibility) การหามาได้ของข้อมูล (Data available) 
และความสอดคล้อง (Relevance) 

3) การออกแบบการจัดเก็บหรือรวมรวบข้อมูลตามชุดตัวชี้วัด (Design) ขั้นตอนนี้เป็นการระบุ
ว่ารายการตัวชี้วัดใด ควรเก็บรวบรวมข้อมูลอะไร จากแหล่งใด ครอบคลุมพ้ืนที่ใด กลุ่มตัวอย่างใด ช่วงเวลา
เก็บข้อมูลใด ค านวณอย่างไร และน าเสนอข้อมูลอย่างไร 

Johnstone (1981) เสนอวิธีการสร้างหรือพัฒนาตัวชี้วัดไว้ 3 วิธีการหลัก ดังนี้ 
1) การพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือการน าผลไปใช้ (Pragmatic method) ซึ่งเน้นการน าไปปฏิบัติจริงท า

ได้ 2 แนวทาง คือ คัดเลือกตัวแปรที่พิจารณาแล้วว่ามีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ก าหนดตัวชี้วัด และคัดเลือก
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน น ามารวมกันเพ่ือลดจ านวนตัวแปรลง อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนของการสร้างหรือ
พัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือการน าผลไปใช้คือ การคัดเลือกตัวแปรโดยอาศัยดุลยพินิจของผู้เลือกหรือผู้พัฒนาตัวชี้วัด ซึ่ง
อาจเกิดความล าเอียงในการคัดเลือกตัวแปรได้ 

2) การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical method) โดยคัดเลือกตัวแปรตามหลัก
ทฤษฎี แล้วพิจารณาก าหนดน้ าหนักตัวแปรตามความส าคัญของตัวแปร จากนั้นน ามาค านวณค่าตัวชี้วัดรวม 
การคัดเลือกตัวแปรเพื่อให้ได้ตัวชี้วัดที่ดีและถูกต้องตามหลักทฤษฎี มีหลักการ ดังนี้ 

(1) คัดเลือกตัวแปรองค์ประกอบ ซึ่งจ าเป็นต้องศึกษาสภาวการณ์ที่ต้องการน าตัวชี้วัดมา
บ่งชี้ ซึ่งอาจใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎีหรือความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ ควรยุบรวมตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันเข้าด้วยกันหรือเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูงมาเพียง 1 ตัวแปร 

(2) ก าหนดน้ าหนักตัวแปร ซึ่งท าได้ ดังนี้ 
- ก าหนดน้ าหนักตัวแปรโดยใช้ความคิดเห็นของผู้พัฒนาตัวชี้วัดหรือผู้เชี่ยวชาญน้ าหนักที่

ก าหนดขึ้นกับความส าคัญของตัวแปร อาจก าหนดเป็นระดับ เช่น 1-5 หรือ 1-10 การ
ก าหนดน้ าหนักตัวแปรโดยผู้เชี่ยวชาญได้รับการยอมรับมากกว่าก าหนดโดยผู้พัฒนา
ตัวชี้วัด ในทางปฏิบัติผู้ พัฒนาตัวชี้วัดเป็นผู้คิดค่าน้ าหนักแล้วให้ผู้ เชี่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นก่อนการน าไปใช้ 

- ก าหนดน้ าหนักตัวแปรโดยพิจารณาจากระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการผลิตค่าของตัวแปร
นั้น เช่น ค่าน้ าหนักตัวแปรด้านการศึกษาของระดับปริญญาเอกมากกว่าระดับปริญญาโท 
และตรี เป็นต้น 

- ก าหนดน้ าหนักตัวแปรโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานที่มีผู้ศึกษาและก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์
อักษรแล้ว 
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3) การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ์ (Empirical method) คล้ายกับวิธีการพัฒนาตัวชี้วัด
โดยยึดหลักทฤษฎี ต่างกันที่ใช้วิธีการทางสถิติจากการรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ซึ่งอาจประสบปัญหาการขาด
ความชัดเจนของข้อมูล ข้อมูลไม่เพียงพอ และขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความล าเอียงในการ
คัดเลือกตัวแปรได ้

 
2.7.4 กรอบความคิดการพัฒนาตัวช้ีวัดอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรอบความคิดที่แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ มีหลายกรอบความคิด โดย
กรอบความคิดท่ีน ามาพิจารณาในการพัฒนาตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย มีดังนี้ 

 
1) PSR (Pressure-State-Response)  

กรอบแนวคิด PSR มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดเรื่องความเป็นเหตุเป็นผลต่อกัน ซึ่งได้รับการ
พัฒนาขึ้นมาโดย Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) กรอบแนวคิด 
PSR มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ภาพรวมในระดับประเทศและระดับนานาชาติ มีความเหมาะสมใน
การติดตามประเมินผลในระดับประเทศ ภูมิภาค และระหว่างประเทศ สาระส าคัญของกรอบแนวคิด PSR คือ 
กิจกรรมของมนุษย์สร้างภาวะกดดันให้กับสิ่งแวดล้อม มีผลให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงและจ านวน
ทรัพยากรธรรมชาติลดลง ดังรูปที่ 12 

 

 

รูป 12 กรอบแนวคิดความกดดัน–สภาวะ–การตอบสนอง (PSR) (OECD, 1994) 
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2) DSR (Driving Force-State-Response)  
กรอบความคิดแรงขับเคลื่อน สภาวะ และการตอบสนอง มีตัวชี้วัดที่ครอบคลุมเฉพาะประเด็น

ทางด้านสิ่งแวดล้อมเท่านั้น ได้แก่ ตัวชี้วัดภาวะกดดัน (pressure indicator) ตัวแปรของตัวชี้วัดนี้ใช้อธิบาย
กิจกรรมทางเศรษฐกิจของมนุษย์ที่เป็นสาเหตุให้สิ่งแวดล้อมมีสภาพเปลี่ยนแปลงไป ตัวชี้วัดสถานะ (state 
indicator) ตัวแปรตัวชี้วัดในกลุ่มนี้ใช้อธิบายลักษณะทางกายภาพของสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  อัน
เนื่องมาจากภาวะกดดัน และตัวชี้วัดการตอบสนอง (response indicator) ตัวแปรของตัวชี้วัดในกลุ่มนี้ใช้วัด
ระดับของการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น นโยบายหรือมาตรการต่างๆที่น ามาใช้ลด
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การก าหนดราคาน้ ามัน การด าเนินโครงการปลูกป่า เป็นต้น นโยบายเหล่านี้จะ
ส่งผลให้เกิดภาวะกดดันลดลงหรือท าให้สถานะทางสิ่งแวดล้อมดีข้ึน ดังรูปที่ 13 

 

รูป 13 กรอบแนวคิด DSR (Driving force-State-Response) 

 
3) DPSIR (Driving Force-Pressure-State-Impact-Response)  

 เป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิด PSR แต่องค์การสิ่งแวดล้อมแห่งยุโรป (EEA)  
ให้ข้อเสนอแนะว่ากรอบแนวคิด DPSIR มีความเหมาะสมกว่ากรอบแนวคิด PSR เนื่องจากสามารถวิเคราะห์ได้
ชัดเจนทั้งในส่วนของการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมที่เป็นแรงกดดันต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้สถานการณ์
ด้านสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป กรอบแนวคิด DPSIR ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในกระบวนการคัดเลือกใน
การก าหนดและจัดประเภทของตัวชี้วัด โดยกรอบแนวคิด DPSIR เริ่มต้นจากแรงขับเคลื่อน (driving forces) 
ได้แก่ ภาคเศรษฐกิจ ในขณะที่กิจกรรมของมนุษย์ เช่น การปล่อยน้ าเสียและของเสีย เป็นแรงกดดัน 
(pressure) ที่มีต่อสถานะ (state) ตัวอย่างเช่น ด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ และผลกระทบ (impact) ต่อ
ระบบนิเวศสุขภาพและกิจกรรมของมนุษย์ ท้ายที่สุดจะน าไปสู่การตอบสนอง (response) ทางการเมือง เช่น 
การจัดล าดับ ความส าคัญ การก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัด เป็นต้น  

4) การประเมินภาระโรค  
 กรอบแนวคิดการประเมินภาระโรค (Burden of Disease Framework : BOD) ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผน
ด้านสุขภาพ วัตถุประสงค์กรอบแนวคิดนี้ เพ่ือให้เกิดการวัดสถานะสุขภาพ สามารถน ามาประกอบกับการ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง โดยการวัดปริมาณของโรคที่เกิดจากการที่มนุษย์สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง และการ
พิจารณาภาระโรคที่สามารถหลีกเลี่ยงโดยประเมินผลกระทบที่การลดลงจากการรับสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง กรอบ
แนวคิดนี้ไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือเป็นตัวชี้วัดและไม่ได้อธิบายเส้นทางการรับสัมผัสหรือปัจจัยต่างๆ นอกจากนี้ยัง
ไม่ได้ระบุหรือมีการด าเนินการอย่างชัดเจน ดังนั้นกรอบการแนวคิดการประเมินภาระโรค จึงไม่เหมาะสมใน
การพัฒนาตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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5) การประเมินระบบบริการเชิงนิเวศน์  
 กรอบการการประเมินระบบบริการเชิงนิเวศน์ (Millennium Ecosystem Assessment-

Ecosystems Services: MEA) ได้พัฒนาขึ้นในปี 2544 เพ่ือใช้ประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระบบ
นิเวศน์ที่ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์และใช้เป็นข้อมูลส าหรับการด าเนินการเพ่ือการอนุรักษ์และ
การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศน์อย่างยั่งยืนเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ กรอบแนวคิดการประเมินระบบ
บริการเชิงนิเวศน์ (MEA) แสดงดังรูปที่ 14 
  ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วัฒนธรรม ประเพณี 
และศาสนา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบทางอ้อมต่อระบบนิเวศน์ ขณะที่ปัจจัยทางด้านการใช้ประโยชน์ที่ดิน     
การน าเข้าและเคลื่อนย้ายชนิดของสิ่งมีชีวิต การประยุกต์เทคโนโลยี การเก็บเกี่ยวและการบริโภคทรัพยากร 
การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ การเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และภัยธรรมชาติ จะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบนิเวศน์ และก่อให้เกิดผลกระทบต่อความอยู่ดีมีสุขของมนุษย์ในที่สุด ซึ่งความเป็นอยู่ที่ดีของ
มนุษย์ประกอบด้วยความมั่นคงพ้ืนฐานส าหรับการด ารงชีวิต (อาหาร ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้า พลังงาน หรือรายได้ที่
จ าเป็นส าหรับใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ฯลฯ) เสรีภาพ การสุขภาพที่ดี และความสัมพันธ์ทางสังคมวัฒนธรรมที่
ดี การให้บริการระบบนิเวศ คือ ประโยชน์ที่ผู้คนจะได้รับจากระบบนิเวศไม่ว่าจะเป็นอาหาร เครื่องนุ่งห่มที่ท า
มาจากธรรมชาติ น้ าประปาที่สะอาด การควบคุมโรคและสัตว์น าโรค ยาสมุนไพร การพักผ่อนหย่อนใจ และ
การป้องกันอันตรายจากธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม ความเชื่อมโยงเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ในทุกระดับตั้งแต่ระดับ
ท้องถิ่นจนถึงระดับโลก ในทุกท่ีในโลกจากด้อยไปจนถึงการพัฒนาที่สุด และส าหรับทุกชนชาติตั้งแต่คนยากจน
ไปจนถึงคนที่มีอยู่ในเมืองและคนชนบท  
 

 ที่มา: Millennium Ecosystem Assessment (2005) 
รูป 14 Millennium Ecosystem Assessment-Ecosystems Services 
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6) Causal Webs  
 กรอบแนวคิดสายใยของสาเหตุถูกพัฒนาโดย MacMahon และคณะ เป็นการพิจารณาล าดับ
ชั้นสาเหตุที่ท าให้เกิดผลกระทบที่แสดงถึงความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงและผลของการเกิดโรค ดังแสดงในภาพที่  
15 การแสดงถึงล าดับชั้นของสาเหตุปัจจัยเสี่ยงแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สาเหตุระยะใกล้ ระยะไกล และสาเหตุ
โดยตรงที่ท าให้เกิดโรค กรอบแนวคิดนี้มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยตรงกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กรอบ
แนวคิดสายใยของสาเหตุ (Causal Webs) มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในด้านสิ่งแวดล้อม แต่อย่างไรก็ตาม
หลักการดังกล่าวไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างปัจจัยสาเหตุของโรคและสภาวะแวดล้อมได้ ดังนั้น
กรอบแนวคิดนี้จึงไม่เหมาะสมในการพัฒนาตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังรูปที่ 15 
 

 
     ที่มา : Hambling et. al.(2011) 

รูป 15  Causal Webs 

 
7) DPSEEA (Driving force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action)  

 ตัวแบบ (Model) DPSEEA นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการสร้างตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จุดแข็งที่ส าคัญคือสามารถแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของความแตกต่างของห่วงโซ่อนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและลดผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม ลดการได้รับสัมผัส ช่วยแสดงถึง
สาเหตุของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุภาพ สิ่งแวดล้อมนั้นเป็นตัวน าของการได้รับสัมผัส ขณะที่ภัยคุกคามมาจาก
กิจกรรมที่มนุษย์ได้ด าเนินการซึ่งหลายๆ กิจกรรมเป็นผลพวงของนโยบายหรือโครงการ รูปแบบของ DPSEEA 
ค่อนข้างง่าย ความสัมพันธ์ของภัยคุกคามที่เป็นมลพิษจากการท างานจะมีผลกระทบน้อยกว่าภัยธรรมชาติ เช่น 
แผ่นดินไหว  น้ าท่วม ใช้อธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยกรอบคิดดังกล่าวประกอบด้วย 
Driving force (การเติบโตของประชากร การพัฒนาของเทคโนโลยี ฯลฯ) ก่อให้เกิด Pressure ต่อสิ่งแวดล้อม 
(การใช้ประโยชน์สิ่งแวดล้อม เช่น การท าเหมือง การประกอบอุตสาหกรรม ฯลฯ ) แต่ในทางตรงข้ามได้น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ความถี่ของการเกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ และ
เมื่อคนสัมผัสต่อสิ่งคุกคามเหล่านี้ โดยผ่านช่องทางต่างๆ เช่น อากาศ น้ าอาหาร อาจท าให้เกิดผลเสียกับ
สุขภาพได้ ดังรูปที ่16 
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รูป 16 กรอบคิด DPSEEA 

 
8) MEME (Multiple Exposure-Multiple Effect) 

 เป็นการแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่งค่อนข้างง่าย ไม่แยกสาเหตุ
ของการเกิดโรคจากสาเหตุหลัก สามารถวัดได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ตัวชี้วัดของการสัมผัสสิ่งแวดล้อม 
หรือแหล่งมลพิษจากกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ต่างๆในกรณีนี้จะหมายถึง บ้าน ชุมชน และสิ่งแวดล้อมที่
กว้างขึ้น สามารถที่จะบอกได้ว่าผลกระทบต่อสุขภาพแสดงได้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น อัตราป่วย อัตรา
ตาย รูปแบบนี้สามารถใช้ปฏิบัติได้ทั้งในการป้องกันและลดโรค ซึ่งการด าเนินงานเหล่านี้จะต้องมุ่งสู่เป้าหมาย
ต่างๆได้ชัดเจน ตัวแบบ MEME ดังรูปที่ 17 
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ที่มา: Briggs and WHO (2003) 

รูป 17 Multiple Exposure – Multiple Effect (MEME) 

9) กรอบแนวคิดตัวชี้วัดสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม  
 กรอบแนวคิดตัวชี้วัดสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Indicator - EPHI) 
ได้รับการพัฒนาโดย CDC โดยก าหนดให้มีตัวชี้วัดด้านอันตรายจากการรับสัมผัสที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ซึ่งยึดตามแนวคิดจาก Briggs และคณะ (1998)  ที่อธิบายอันตรายการสัมผัสและการเฝ้าระวังผลลัพธ์ทาง
สุขภาพจากสิ่งแวดล้อม กรอบแนวคิดดังกล่าวได้พัฒนาจากกรอบแนวคิด PSR และกรอบ DPSEEA 
ประกอบด้วย 

(1) ตัวชี้วัดอันตราย คือ เงื่อนไขหรือกิจกรรมที่ระบุการรับสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนหรือสภาวะที่
เป็นอันตราย 

(2) ตัวชี้วัดการสัมผัส เป็นตัวบ่งชีท้างชีวภาพในเนื้อเยื่อหรือของเหลวที่ระบุถึงสารเคมีหรือ
ส่วนผสมของสารที่อาจเป็นอันตรายต่อบุคคล 

(3) ตัวชี้วัดการด าเนินงาน: แผนงานหรือนโยบายในการป้องกันอันตรายจากการรับสัมผัส
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(4) กรอบแนวคิด นี้ไม่สามารถระบุสาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดผลกระทบ ดังนั้นกรอบแนวคิด 
EPHI จึงไม่เป็นเหมาะส าหรับใช้พัฒนาตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
10) HIA (Health Impact Assessment)  

 เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทั้งทางบวก
และทางลบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจจะเกิดขึ้นจากนโยบายแผนโครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือหลายอย่าง หากด าเนินการในช่วงเวลาและพ้ืนที่เดียวกัน โดยมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
และมีกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ส าหรับกระบวนการ HIA ประกอบด้วย การกลั่นกรองข้อเสนอนโยบาย
แผนงานหรือโครงการ (Screening)  การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ (Scoping)  การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Appraisal) การรายงานการประเมินผลกระทบ (Reporting) และการติดตาม
เฝ้าระวังและการประเมินผล (Evaluation and Monitoring)  
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11) กรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Integrated Environmental Health 
Impact Assessment: IEHIA) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอัน
เนื่องมาจากผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับนโยบายและการด าเนินงาน ๆ ที่มีผลกระทบจาก
สิ่งแวดล้อมด้วยวิธีการที่พิจารณา ความซับซ้อนความสัมพันธ์และความไม่แน่นอนทั้งด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมและระบบภายนอกที่มีอิทธิพลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

รูป 
18 

Integrated Environmental Health Impact Assessment: IEHIA 

 
 จากการทบทวนกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพ่ือน าไปก าหนด
ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม สรุปได้ดังตารางที่ 7 โดยภาพรวมแล้วพบว่ากรอบแนวคิด DPSEEA เหมาะสมที่สุด
ส าหรับการพัฒนา ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากมีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินการและวัด
ประสิทธิภาพของกิจกรรม สามารถบ่งชี้แหล่งก าเนิด ทางผ่าน และการรับสัมผัส และผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบกรอบแนวคิดในการใช้ประโยชน์ในการก าหนดตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรอบการเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดแต่ละชนิด 

PSR DSR DPSIR BoD MEA Causal web DPS EEA MEME EPHI HIA IEHIA 
ออกแบบมาเพ่ือเป็นตัวชี้วัด / / / x / x / / / x / 

มีองค์ประกอบทั้งสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ x x / / / / / / / / / 

อธิบายเชิงสาเหตุ / / / x / / / / / / / 

อธิบายรายละเอียดของปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เกิด x x / x x x / x x / / 

มีช่องทางการได้รับสัมผัส x x x x x / / / / / / 

มีกิจกรรมการด าเนินงาน / / / x / x / / / / / 

มีกิจกรรมการด าเนินงานที่หลากหลาย x x / x / x / / / x x 
สามารถวัดและติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ x x x / x / / / / / / 
หมายเหตุอักษรย่อ:  PSR: Pressure-State-Response; DSR: Driving force-State-Response; DPSIR: Driving force-Pressure-State-Impact-Response; BoD: Burden of 
Disease; MEA: Millennium Ecosystem Assessment; DPSEEA: Driving force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action; MEME: Multiple Exposure-Multiple Effect; 
EPHI: Environmental Public Health Indicators; HIA: Health Impact Assessment; IEHIA: Integrated Environmental Health Impact Assessment.
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2.8 ตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยและในต่างประเทศ 

2.8.1 ตัวช้ีวัดในประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีหน่วยงานที่มีการจัดท าตัวชี้วัดหรือค่ามาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 2 
หน่วยงาน คือ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งให้ความส าคัญในประเด็นคุณภาพสิ่งแวดล้อม และ
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในประเด็นสุขภาพ ส าหรับตัวชี้วัดด้านการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม การติด
คุณภาพสิ่งแวดล้อม การป้องกันสิ่งแวดล้อม มีดังนี้ 

1) ตัวช้ีวัดเพื่อการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ตัวชี้วัดเพ่ือการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2557 ประกอบด้วย 8 หมวด 32 ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 ตัวชี้วัดเพื่อการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 

หมวด ตัวช้ีวัด 
1. การจัดการมูล
ฝอย  

1. ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น จัดเก็บหรือจัดเก็บรวบรวมเป็นมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย 
และมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2. ร้อยละของมูลฝอยทั่วไปในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการเก็บขนอย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล 

 3. ร้อยละของมูลฝอยทั่วไปในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการก าจัดอย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล 

 4. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีระบบเก็บขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชน 

 5. ร้อยละของมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีการบ าบัดหรือ ก าจัดอย่างถูกต้อง 

 6. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 7. ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการบ าบัดหรือก าจัด

อย่างถูกต้อง 
 8. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
2. การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

9. ร้อยละของครัวเรือนที่มีส้วมใช้ 
10. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลหรืออนุญาตหรือให้
สัมปทานแก่เอกชนด าเนินการ 

 11. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ 

 12. ร้อยละของส้วมสาธารณะได้มาตรฐาน HAS 
3. การสุขาภิบาล
อาหาร  

13. ร้อยละสถานประกอบการที่ได้มาตรฐาน 
14. ร้อยละสถานประกอบการที่รักษาสภาพมาตรฐานตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร 

 15. ร้อยละการปนเปื้อน Total Coliform Bacteria ในอาหารพร้อมบริโภค ภาชนะ และ
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หมวด ตัวช้ีวัด 
มือผู้สัมผัสอาหาร 

 16. ร้อยละการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร 
 17. อัตราป่วยและตายด้วยโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
 18. จ านวนการเกิดการระบาดโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
4. น้ าบริโภค 19. ร้อยละของน้ าบริโภคท่ีได้มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553 
 20. ร้อยละของครัวเรือนมีน้ าสะอาดส าหรับดื่มและน้ าบริโภคเพียงพอตลอดปี 
5. คุณภาพอากาศ 21. ปริมาณสารมลพิษในบรรยากาศ 
 22. ร้อยละของจ านวนครั้งที่สารมลพิษในบรรยากาศเกินมาตรฐานต่อปี 
 23. อัตราการป่วยและตายจากโรคระบบทางเดินหายใจ 
 24. อัตราป่วยและตายจากโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
 25. อัตราการป่วยด้วยโรคหอบหืด ในเด็ก 0 – 5 ปี 
 26. อัตราป่วยและตายจากโรคมะเร็งปอดทุกกลุ่มอายุ 
6. สารเคมีเป็นพิษ 27. จ านวนพื้นที่เสี่ยงจากการปนเปื้อนโลหะหนัก 
   และสารอันตราย 28. จ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนโลหะหนัก 
 29. จ านวนครั้งการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 
 30. จ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติภัยจากสารเคมี วัตถุอันตราย และการลักลอบทิ้ง

กากของเสีย 
7. เหตุร าคาญ 31. จ านวนเรื่องร้องเรียนจ าแนกรายประเภทเหตุร าคาญ ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
8. มาตรการด้าน
กฎหมายสาธารณสุข 

32. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการออกข้อก าหนดของท้องถิ่นตามพ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

ที่มา: ตัวชี้วัดเพ่ือจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 
 

2) ตัวช้ีวัดคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ตัวชี้วัดคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการท างานให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
คุ้มครองสิทธิของประชาชนให้ได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 9 ประเด็นหลัก 20 ประเด็นย่อย ดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 ตัวช้ีวัดคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
1. การจัดการ

สุขาภิบาล
อาหาร 

1. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารใน
สถานที่จ าหน่าย 
และสะสมอาหาร 

ร้อยละของสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร (ร้านอาหาร, โรงอาหาร, 
สถานที่สะสมอาหาร: มินิมาร์ท, ซูเปอร์มาร์เก็ต) ที่ขออนุญาตประกอบ
กิจการถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 

 2. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารใน
ตลาด 

ร้อยละของตลาด (ตลาดประเภทท่ี 1 : ตลาดสด, ตลาดประเภทท่ี 2: 
ตลาดนัด) ที่ขออนุญาตประกอบ กิจการถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด 
และผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 

 3. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารใน
การจ าหน่าย สินค้า
ในท่ีทางสาธารณะ 

ร้อยละของสถานท่ีจ าหน่ายอาหารในท่ีทางสาธารณะ (แผงลอยจ าหน่าย
อาหาร) ที่ขออนุญาตประกอบ กิจการถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด และ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 

2. การจัดการ
คุณภาพน้ า
บริโภค  

4. การจัดการคุณภาพ
ร้ าประปา (ผลิตโดย 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น) 

- ระบบการผลิตน้ าประปาได้รับการดูแลบ ารุงรักษา 
- ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปาต้นท่อและปลายท่อผ่านตามเกณฑ์

คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย (20 parameter) อย่าง น้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

 5. การจัดการคุณภาพ
น้ าประปา (ผลิต
โดยหน่วยงานอื่น) 

- เฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปาโดยการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา (ต้น
ท่อ แ ล ะปลายท่อ) ประจ าปีตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ กรม
อนามัย ( 20 parameter) 

- หน่วยผลิตประปาผ่านการรับรอง มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ 
กรมอนามัย 

 6. การจัดการคุณภาพ
ตู้น้ าดื่มหยอด
เหรียญ 

- การควบคุมการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535: ตู้น้ าหยอดเหรียญ 

- คุณภาพน้ าตู้หยอดเหรียญ/ น้ าบรรจุขวดผ่านเกณฑ์คุณภาพน้ า (20 
พารามิเตอร์) 

3. การจัดการ
ส่ิงปฏิกูล  
 

7. การจัดการส้วม
สาธารณะ 

ร้อยละของส้วมสาธารณะท้ังหมดในพื้นที่รับผิดชอบและไม่อยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ผ่านมาตรฐาน HAS 

8. การจัดการสิ่งปฏิกูล - มีบริการรถสูบส่ิงปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะและ ครอบคลุมครัวเรือน
ท้ังหมดในพื้นท่ีของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลถูกหลักสุขาภิบาล และมีการบริหาร จัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

4. การจัดการ
มูลฝอย 

9. การจัดการมูลฝอย
ท่ัวไป 

มีการลดปริมาณและการคัดแยกมูลฝอยขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
ได้แก่  
- การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ / กิจกรรมการอบรมให้ความรู้/ สร้างความ

เข้าใจ และความตระหนักเกี่ยวกับการลดปริมาณ / การคัดแยก มูล
ฝอยท่ัวไป ด้วยหลักการ 3Rs ได้แก่ การลดปริมาณการใช้ (Reduce) 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
การใช้ซ้ า (Reuse) การน ากลับมาใช้ใหม่ (Recycle) โดยด าเนินการ
ครอบคลุมพื้นที่ชุมชน 

- ชุมชนด าเนินกิจกรรมการลด/การคัดแยก/การใช้ประโยชน์จากมูลฝอย 
อย่างยั่งยืนมีชุมชนต้นแบบด้านการลด/การคัดแยก/การใช้ประโยชน์
จากมูลฝอย ซึ่งสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้หรือขยายผลให้กับชุมชนอื่นได้ 
อย่างน้อย 1 ชุมชน  

มีระบบบริการเก็บ ขน มูลฝอยท่ัวไป ซึ่งรถขนมูลฝอยท่ัวไปจะต้องได้
มาตรฐานด้าน สุขลักษณะ  
- มีการเก็บ ขนมูลฝอยได้ครอบคลุมพื้นที่ท้ังหมดและไม่มีมูลฝอยตกค้าง  
- รถเก็บขนมูลฝอยมีลักษณะมิดชิดสามารถป้องกันการปลิวหล่นและ 

การรั่วไหลของน้ าชะมูลฝอย และมีการดูแลบ ารุงรักษารถเก็บขนมูล
ฝอย ให้อยู่ในสภาพใช้งานได้ดีอย่างสม่ าเสมอ  

- มีการป้องกันเหตุร าคาญหรือการร้องเรียนจากการเก็บขนมูลฝอย  
มีการบ าบัด/ก าจัดมูลฝอยท่ัวไปอย่างถูกสุขลักษณะ และได้มาตรฐานตาม
หลักวิชาการ ด้วยเทคโนโลยีต่างๆ ได้รับการออกแบบอย่างถูกต้องและ 
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
- การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาลท่ีมีระบบป้องกันการปนเปื้อนน้ าใต้

ดิน การบดอัดมูลฝอยและปิดทับด้วยดินหรือวัสดุกลบทับรายวันอย่าง
สม่ าเสมอไม่เกิดผลกระทบ เช่น กลิ่น สัตว์พาหะน าโรค และการปลิว
ของมูลฝอย เป็นต้น และมีระบบบ าบัดน้ าเสียและระบบระบายก๊าซ
จากหลุมฝังกลบ ระบบอยู่ในสภาพใช้งานได้ดี 

- การเผาในเตาเผา โดยมีการเผามูลฝอยตามอุณหภูมิท่ีก าหนด (ไม่น้อย
กว่า 850 องศาเซลเซียส)  มีระบบป้องกันมลพิษทางอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพ ระบบอยู่ในสภาพใช้งานได้ดี  

- การหมักท าปุ๋ย  โดยระบบอยู่ในสภาพดี ถูกสุขลักษณะ มีการบ าบัดน้ า
ชะมูลฝอย น้ าเสียจากสถานที่คัดแยกและสถานท่ีหมักท าปุ๋ยให้ได้
คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ
สัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

มีการป้องกันเหตุร าคาญจากสถานท่ีก าจัด เช่น ฝุ่น กลิ่น เสียง สัตว์และ
แมลง พาหะน าโรค เป็นต้น 
การติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากสถานท่ีก าจัดตามประเภท 
เทคโนโลยีท่ีใช้ก าจัด เช่น มีการตรวจสอบการปนเป้ือนน้ าใต้ดินจากบ่อ
ตรวจสอบการปนเปื้อนของน้ าใต้ดิน (Monitoring Well) การฝังกลบอย่าง
ถูกหลักสุขาภิบาล มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศเสียจากการเผาในเตาเผา 
เป็นต้น 

10. การจัดการมูลฝอย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุมสถาน
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
ติดเชื้อ บริการการสาธารณสุข และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในพื้นท่ี โดย

รูปแบบต่างๆ ได้แก่ ด าเนินการเอง มอบให้ผู้อื่นด าเนินการ อนุญาตให้
เอกชนด าเนินการโดยท าเป็นธุรกิจ 
มูลฝอยติดเชื้อในพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการก าจัดอย่าง
ถูกต้อง 

11. การจัดการมูลฝอย
ท่ีเป็นพิษหรือ
อันตรายจาก ชุมชน 

มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์/กจิกรรมในการอบรมให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจในการ คัดแยกมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรือ
อันตราย ครอบคลุมชุมชนในพืน้ที 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีสถานท่ีเก็บกักมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชน อย่างถูกสุขลักษณะ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบส่งต่อไปยังสถานท่ีก าจัดท่ีถูกสุขลักษณะ
และได้รับ อนุญาตจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

5. การรองรับ
ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น
และภัยพิบัต ิ

12. การรองรับภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ  

จ านวนเจ้าหน้าท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพใน การด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉนิและภัยพิบัติ 
มีแผนปฏิบัติการด้านอนามัย สิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัย พิบัติ
ในทุกประเภทภัย (All Hazard Plan) 
มีการฝึกซ้อมแผนด้านอนามัย สิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
มีข้อมูลทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง โดย 
แยกตามประเภทภัยและพื้นท่ีเสี่ยงภัย หรือมีการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
วัสดุ อุปกรณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และการ ขนส่ง (Logistic) 

6. การจัดการ
เหตุร าคาญ 

13. การจัดการเหตุ
ร าคาญ 

ประชาชนได้รับการคุ้มครองสขุภาพจากปัญหาเหตุร าคาญ โดยพิจารณา
จากผลสัมฤทธ์ิของการจัดการและ แก้ไขปัญหาเหตุร าคาญที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี 
(กรณีมีเหตุร าคาญ) 

7. การจัดการ
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพ 

14. การจัดการกิจการ
ท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

- ร้อยละของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีใบอนุญาตประกอบกิจการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
- ร้อยละของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้รับการตรวจ สุขลักษณะ 
ก่อนออก ใบอนุญาต 
- ร้อยละของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ถูกร้องเรียนเหตุร าคาญ หรือ
ก่อปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

8. การ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

15.การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขอ้เสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบ
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม จากการด าเนินโครงการ กิจกรรม กจิการ สามารถ
แก้ไขปัญหาและมีการติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา 

9. การบังคับใช้
กฎหมาย 

16. การออกข้อก าหนด
ของท้องถิ่น 

- ข้อบัญญัติท้องถิ่นตอบสนองต่อสภาพปัญหาของพื้นท่ี  
- การมีส่วนร่วมของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
- การรับรูข้้อบัญญัติท้องถิ่น 

17. การออกหนังสือ
รับรองการแจ้ง 

คุณภาพการออกหนังสือรับรองการแจ้งตามเวลาท่ีกฎหมายก าหนด 

18. การออกใบอนุญาต คุณภาพการออกใบอนุญาตตามเวลาที่กฎหมายก าหนด 
19. การออกค าสั่งทาง

ปกครอง 
การปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง 

20. การเปรียบเทียบ
ปรับและการ
ด าเนินคดี 

การด าเนินการเปรียบเทียบคดีตามกฎหมาย สาธารณสุข 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2561 
 

3) ตัวช้ีวัดเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 
 กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ด าเนินการประเมิน
เทศบาลน่าอยู่อย่างยั่งยืน หรือการประเมินเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน ตั้งแต่ ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยร่วมกับ
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย เพ่ือมุ่งหวังให้เทศบาลทุกระดับได้น ากรอบ
แนวคิดและเกณฑ์ชี้วัดเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืนไปใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศทางการพัฒนาเมืองให้น่าอยู่อย่าง
สมดุล ปัจจุบันตัวชี้วัดเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน ประจ าปี 2561 โดยประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  34 ตัวชี้วัด      
ดังตารางที่ 10 
 
ตารางท่ี 10 ตัวชี้วัดการประเมินเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 

องค์ประกอบ ประเด็น ตัวช้ีวัด 
1) เมืองอยู่ดี เมืองมีการใช้ประโยชน์ที่ดิน

อย่างเหมาะสม 
1. การก าหนดการใช้ประโยชน์ที่ดินให้เป็นไปตามบริบทของ
เมือง 

  2.การพัฒนาเมืองและชุมชนให้เป็นไปตามผังเมือง 
 เมืองมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ได้ 

มาตรฐานส าหรับคนทุกกลุ่ม 
3. การพัฒนาเครือข่ายโครงสร้างพ้ืนฐานให้ครอบคลุมและ 
เหมาะสมกับผู้ใช้ประโยชน์ 

 เมืองมีความม่ันคงด้านเศรษฐกิจ 4. การยกระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้มีรายได้น้อยและ 
ผู้ด้อยโอกาส 

  5. การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 เมืองมีความปลอดภัย 6. การจัดการภัยพิบัติและสาธารณภัย 
  7.การป้องกันและดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
2. คนมีสุข คนมีสุขภาพด 8. การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของคนในเมือง 
  9. การคุ้มครองสุขภาพอนามัย 
 คนทุกวัยได้รับการศึกษาอย่าง 

หลากหลายและเท่าเทียม 
10. การส่งเสริมการศึกษาอย่างหลากหลายและเท่าเทียม 
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องค์ประกอบ ประเด็น ตัวช้ีวัด 
 คนทุกกลุ่มได้รับสวัสดิการที่

เหมาะสม 
11.การจัดสวัสดิการที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน 

 ปลอดยาเสพติดและอบายมุข 12. การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุรา บุหรี่ ยาเสพติดและ 
อบายมุข 

 ครอบครัวมีความอบอุ่นและ
ชุมชน มีความเอ้ืออาทร 

13. การส่งเสริมความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ความ
สามัคคีและเอ้ืออาทรระหว่างคนในชุมชน 

 ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ทางสังคม 

14. การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือให้ประชาชน มีส่วน
ร่วม 

 เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการ
พิทักษ์สิทธิ์ 

15. การพิทักษ์สิทธิ์ของเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส 

 ประเพณี วัฒนธรรม และภูมิ
ปัญญา ท้องถิ่น ได้รับการสืบ
สานให้ด ารงไว้ 

16. การอนุรักษ์ประเพณี วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น 

3. 
สิ่งแวดล้อม
ยั่งยืน 

ทรัพยากรธรรมชาติในเมือง
ได้รับ การดูแลรักษาให้คงไว้ซึ่ง
ระบบนิเวศท่ีดี 

17.การดูแลรักษาและใช้ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาติ ให้
คงไว้ซึ่งระบบนิเวศท่ีดี 

 ของเสียหรือมลพิษถูกจัดการ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

18. การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอย่างครบวงจรและ
เหมาะสม 

 19. การจัดการน าเสีย หรือมลพิษทางอากาศอย่างเหมาะสม 
 พ้ืนที่สีเขียวและภูมิทัศน์เมือง

ได้รับ การดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสมและ สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อม 

20. การอนุรักษ์และพัฒนาพ้ืนที่สีเขียวให้เกิดประโยชน์ ต่อ
การด ารงชีวิต 

 21. การปรับภูมิทัศน์เมืองให้มีความสวยงามและสอดคล้อง 
กับสภาพเมือง 

 ประชนชนมีวิถีชีวิตและการ
บริโภค ที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 

22. การส่งเสริมการผลิต การบริการ และการบริโภค ที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 23. การส่งเสริมการใช้พลังงานและน้ าอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เทศบาล
แห่งการ
เรียนรู้และ
การบริหาร
จัดการที่ดี 

การมีวิสัยทัศน์และแผนงานที่
ชัดเจน 

24. การก าหนดวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ พร้อมแปลงไปสู่ 
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

บุคลากรมีความรอบรู้และ
เชี่ยวชาญ 

25. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรู้และ 
เชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ 

องค์ความรู้และระบบการ
ท างานได้ รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

26.การสร้างองค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
27.การสนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ ในการ
ท างานที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

การบริหารจัดการที่ดี 28. การส่งเสริมให้ผู้บริหารและบุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม 
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องค์ประกอบ ประเด็น ตัวช้ีวัด 
ในการบริหารและการท างาน ตามมาตรฐาน คุณธรรม
จริยธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
29. การมีกระบวนการตอบสนองต่อการให้บริการ ขอรับ
บริการและจัดการข้อร้องเรียนของประชาชน อย่างครบถ้วน
เป็นระบบ 
30. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและผลงานของเทศบาล 
31. ความร่วมมือในการด าเนินงานกับหน่วยงานอื่น 
32. การจัดเก็บรายได้ให้ได้ตามเป้าหมาย การลดรายจ่าย 
หรือความพยายามในการหารายได้อ่ืน 
33. ความพยายามในการใช้งบประมาณให้เป็นไปตามที่ 
คาดการณ์ และมีเหตุผลอันควรในการโอนงบประมาณ 

นวัตกรรมการพัฒนาเมือง 34. นวัตกรรมการพัฒนาเมืองด้านต่างๆ 
ที่มา: ส านักส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2561 
 

4) ตัวช้ีวัดความจ าเป็นพื้นฐาน 
 ข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน เป็นข้อมูลในระดับครัวเรือนที่แสดงถึงสภาพความจ าเป็นพ้ืนฐานของคนใน
ครัวเรือนในด้านต่างๆ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ได้ก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าเอาไว้ ว่าคนควรจะมีคุณภาพชีวิตในแต่ละ
เรื่องอย่างไร ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ๆ โดยคณะกรรมการพัฒนาชนบทแห่งชาติ (กชช.) มีมติเมื่อวันที่ 15 กันยายน 
2532 ให้กรมการพัฒนาชุมชน จัดเก็บข้อมูล จปฐ. เป็นประจ าทุกปีตั้งแต่ปี  2533 จนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ให้มีการ
ปรับปรุงเครื่องชี้วัดข้อมูล จปฐ. ทุก 5 ปี ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และเมื่อวันที่ 21 
กันยายน 2536 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนน าข้อมูล จปฐ./กชช. 2
ค. ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาชนบททุกระดับ การก าหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติ รวมทั้งการอนุมัติ
โครงการและการติดตามการพัฒนาชนบทด้วย ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน ปี 2560 – 2564 
ประกอบด้วย 6 หมวด 31 ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 ตัวช้ีวัดความจ าเป็นพื้นฐาน 

หมวด ตัวช้ีวัด 
1. สุขภาพ 1. เด็กแรกเกิดมีน้ าหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป 
 2. เด็กแรกเกิดได้กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรกติดต่อกัน 
 3. เด็กแรกเกิดถึง 12 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 4. ครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและได้มาตรฐาน 
 5. ครัวเรือนมีการใช้ยาเพ่ือบ าบัดบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสม 
 6. คนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 7. คนอายุ 6 ปีขึ้นไปออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
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หมวด ตัวช้ีวัด 
2) สภาพ 

แวดล้อม 
8. ครัวเรือนมีความมั่นคงในที่อยู่อาศัย และบ้านมีสภาพคงทนถาวร 
9. ครัวเรือนมีน้ าสะอาดส าหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดปีอย่างน้อยคนละ 5 ลิตรต่อวัน 
10. ครัวเรือนมีน้ าใช้เพียงพอตลอดปี อย่างน้อยคนละ 45 ลิตรต่อวัน 
11. ครัวเรือนมีการจัดบ้านเรือนเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และถูกสุขลักษณะ 
12. ครัวเรือนไม่ถูกรบกวนจากมลพิษ 
13. ครัวเรือน มีการป้องกันอุบัติภัยและภัยธรรมชาติอย่างถูกวิธี 
14. ครัวเรือน มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

3. การศึกษา 15. เด็กอายุ 3 – 5 ปี ได้รับการบริการเลี้ยงดูเตรียมความพร้อมก่อนวัยเรียน 
16. เด็กอายุ 6 – 14 ปีได้รับการศึกษาภาคบังคับ 9 ปี 
17. เด็กจบชั้น ม.3 ได้เรียนต่อชั้น ม.4 หรือเทียบเท่า 
18. คนในครัวเรือนที่จบการศึกษาภาคบังคับ 9 ปีที่ไม่ได้เรียนต่อและยังไม่มีงานท าได้รับการ
ฝึกอบรมด้านอาชีพ 
19. คนอายุ 15 - 59 ปี อ่าน เขียนภาษาไทย และคิดเลขอย่างง่ายได้ 

3) การมีงาน 
ท าและ
รายได ้

20. คนอายุ 15–59 ปี มีอาชีพและรายได้ 
21. คนอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอาชีพและรายได้ 
22. รายได้เฉลี่ยของคนในครัวเรือนต่อปี 
23. ครัวเรือน มีการเก็บออมเงิน 

5. ค่านิยม 24. คนในครัวเรือนไม่ดื่มสุรา 
25. คนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่ 
26. คนอายุ 6 ปีขึ้นไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
27. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัว 
28. ผู้พิการได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชนภาครัฐ หรือภาคเอกชน 
29. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชนภาครัฐ หรือภาคเอกชน 
30. ครัวเรือนมีส่วนร่วมท ากิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของชุมชนหรือท้องถิ่น 
31. ครอบครัวมีความอบอุ่น 

ที่มา: กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย,2559 
5) ดัชนีความก้าวหน้าของคน 

ดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index-HAI) HAI เป็นดัชนีรวมที่ส านักงานโครงการ
พัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) ประเทศไทย พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี 2546 เพ่ือประเมินสถานการณ์การพัฒนาใน
ระดับพ้ืนที่ สะท้อนช่วงชีวิตของคน โดยการพัฒนาคนจะต้องให้คนมีสุขภาพที่ดี มีการศึกษา มีชีวิตการงาน มี
รายได้ที่เพียงพอต่อการ ด ารงชีวิต มีที่อยู่อาศัยที่มั่นคงและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีชีวิตครอบครัวที่อบอุ่นใน
ชุมชนที่มีความปลอดภัย มีการคมนาคมที่สะดวกปลอดภัยและเข้าถึงการสื่อสารอย่างทั่วถึง ตลอดจนมีส่วนร่วม
ทางการเมืองและสังคม อย่างมีศักดิ์ศรี ซึ่งมีความครอบคลุมการพัฒนาคนทุกด้านให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข ดัชนีความก้าวหน้าในปี 2560 ประกอบด้วย 8 ดัชนีย่อย รวม 32 ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 12 



51 
 

ตารางท่ี 12 ดัชนีความก้าวหน้าของคน 

ดัชนีย่อย ตัวช้ีวัด 
1. ด้านสุขภาพ 1. ร้อยละของทากรกแรกเกิดที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 
 2. ร้อยละของประชากรที่เจ็บป่วยเป็นผู้ป่วยใน 
 3. ร้อยละของประชากรที่พิการ 
 4. ร้อยละของคะแนนสุขภาพจิต 
2. ด้านการศึกษา 5. จ านวนปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 6. อัตราการเข้าเรียนรวมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา 
 7. ค่าเฉลี่ยเชาว์ปัญญา (IQ) ของเด็กนักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
 8. คะแนนเฉลี่ยการทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
3. ด้านชีวิตการ
งาน 

9. อัตราการว่างงาน 
10. อัตราการท างานต่ าระดับ 

 11.ร้อยละของแรงงานที่มีประกันสังคม 
 12. อัตราการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานต่อลูกจ้าง 1,000 คน 
4. รายได้ 13. รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อเดือน 
 14. สัดส่วนประชากรยากจน 
 15. ร้อยละครัวเรือนที่มีหนี้สินเพื่อการอุปโภคบริโภค 
 16. ค่าสัมประสิทธิ์ความไม้เสมอภาคของรายได้ หรือค่าสัมประสิทธิ์จีนี 
5.ด้านที่อยู่อาศัย
และสภาพ 
แวดล้อม 

17. ร้อนละของครัวเรือนที่มีบ้านและที่ดินเป็นของตนเอง 
18. สัดส่วนเฉลี่ยการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (ตันก๊าซเรือนกระจกต่อคน) 
19. ร้อยละของประชากรที่ประสบอุทกภัย 
20. ร้อยละของประชากรที่ประสบภัยแล้ง 

6. ด้านชีวิต
ครอบครัวและ
ชุมชน 

21. ร้อยละของเด็กอายุ 15-17 ปี ที่ท างาน 
22. ร้อยละของครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนเดี่ยว 
23. ร้อยละผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว 
24. การแจ้งความคดีชีวิตร่างกายเพศและคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์ต่อประชากรแสนคน 

7. ด้านคมนาคม
และการสื่อสาร 

25. ร้อยละหมู่บ้านที่ถนนสายหลักใช้การได้ตลอดปี 
26. จ านวนอุบัติเหตุบนท้องถนน(ต่อประชากรแสนคน) 
27. ร้อยละของประชากรที่มีโทรศัพท์มือถือ 
28. ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ต 

8. ด้านการมีส่วน
ร่วม 

29. ร้อยละของประชากรที่ใช้สิทธิลงประชามติร่างรัฐธรรมนูญ 
30. จ านวนองค์กรชุมชนต่อประชากรแสนคน 
31. ร้อยของครัวเรือนทีเป็นสมาชิกกลุ่ม/องค์กรในท้องถิ่น 
32. รอ้ยละของครัวเรือนที่มีส่วนร่วมท ากิจกรรมสาธารณะชองหมู่บ้าน 

ที่มา: คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560 
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2.8.2 ตัวช้ีวัดในต่างประเทศ 
มีหน่วยงานต่างๆ ได้ด าเนินการจัดท าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับติดตามสถานการณ์และการ

ด าเนินการแก้ไขปัจจัยทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ และปัจจัยเกี่ยวข้องที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมายเพื่อการป้องกันโรคและการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ดังนี้ 

 
1) ตัวช้ีวัดอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์การอนามัยโลก  

 องค์การอนามัยโลก จัดท าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมในปี ค.ศ.1999 ภายใต้แนวคิด DPSEEA แบ่งเป็น  
12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด (แสดงดังตารางที่ 13) ประกอบด้วย 

1) บริบททางเศรษฐกิจและสังคม    7 ตัวชี้วัด 
2) คุณภาพอากาศ (ในบรรยากาศและในอาคาร)   6 ตัวชี้วัด 
3) การสุขาภิบาล     3 ตัวชี้วัด 
4) ที่อยู่อาศัย      4 ตัวชี้วัด 
5) การเข้าถึงน้ าสะอาด (น้ าดื่ม น้ าอุปโภคบริโภค)  6 ตัวชี้วัด 
6) โรคจากสัตว์และแมลงพาหะ    3 ตัวชี้วัด 
7) การจัดการขยะมูลฝอย    3 ตัวชี้วัด 
8) สารพิษ/สารอันตราย     3 ตัวชี้วัด 
9) อาหารปลอดภัย     4 ตัวชี้วัด 
10) รังสี      2 ตัวชี้วัด 
11) ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย    3 ตัวชี้วัด 
12) อุบัติเหตุ      3 ตัวชี้วัด 

 
ตารางท่ี 13 ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก 

ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด 
บริบททาง
เศรษฐกิจและ
สังคม 

แรงขับเคลื่อน ความยากจน 
แรงขับเคลื่อน ความหนาแน่นประชากร 
แรงขับเคลื่อน อัตราการเติบโตของประชากร 

 แรงขับเคลื่อน ภาวะประชากรพ่ึงพิง 
แรงขับเคลื่อน อัตราความเป็นเมือง 
ผลกระทบ อัตราทารกตาย 
ผลกระทบ อายุขัยเฉลี่ย 

คุณภาพอากาศ สภาวะ ความเข้มข้นมลสารในอากาศของพ้ืนที่เขตเมือง 
การรับสัมผัส แหล่งก าเนิดมลพิษในอาคาร 
ผลกระทบ การป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก 
ผลกระทบ การตายจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก 
การด าเนินการ การจัดการคุณภาพอากาศ 
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ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด 
การด าเนินการ การใช้น้ ามันเบนซีนไร้สารตะกั่ว 

การสุขาภิบาล การรับสัมผัส การเข้าถึงการสุขาภิบาลขั้นพื้นฐาน 
ผลกระทบ การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 
ผลกระทบ การตายด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก 

ที่อยู่อาศัย การรับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในที่อยู่อาศัยชั่วคราว 
การรับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่ปลอดภัย 
ผลกระทบ อุบัติเหตุภายในบ้าน 
การด าเนินการ ก าหนดขอบเขต ขยายที่พักอาศัย และวางแผนการจัดการที่พักอาศัย 

การเข้าถึงน้ า
ดื่มสะอาด 

การรับสัมผัส การเข้าถึงแหล่งน้ าดื่มที่ปลอดภัยและเชื่อถือได้ 
การรับสัมผัส การเชื่อมต่อกับระบบน้ าประปา 
ผลกระทบ การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
ผลกระทบ การตายด้วยโรคอุจจาระร่วง 
ผลกระทบ การระบาดโรคจากน้ าเป็นสื่อ 
การด าเนินการ ความเข้มงวดในการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ า 

กลุ่มโรคจาก
สัตว์และแมลง
พาหะ 

การรับสัมผัส ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคจากสัตว์และแมลงพาหะ 

ที่มา: Briggs, D. (1999) 
 

2) ตัวช้ีวัดอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์การอนามัยโลก ส านักงานภูมิภาคแห่งยุโรป  
 องค์การอนามัยโลก ส านักงานภูมิภาคแห่งยุโรป (World Health Organization. REGIONAL OFFICE 
FOR EUROPE) ท าการจัดท าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้แนวคิด DPSEEA ได้ตัวชี้วัดหลักจ านวน 11 กลุ่ม 
55 ตัวชี้วัด (ดังตารางที่ 14) ได้แก่ 

1) คุณภาพอากาศ (ในบรรยากาศและในอาคาร)  10 ตัวชี้วัด 
2) ที่พักอาศัย       5 ตัวชี้วัด 
3) อุบัติเหตุจากการจราจร       2 ตัวชี้วัด 
4) เสียง        3 ตัวชี้วัด 
5) ขยะและการปนเปื้อนลงดิน     5 ตัวชี้วัด 
6) รังสี        5 ตัวชี้วัด 
7) น้ า (แหล่งน้ าเพ่ือการนันทนาการ, น้ าดื่ม)   9 ตัวชี้วัด 
8) การสุขาภิบาล      2 ตัวชี้วัด 
9) อาหารปลอดภัย      2 ตัวชี้วัด 
10) เหตุฉุกเฉินจากสารเคมี     7 ตัวชี้วัด 
11) สถานที่ท างาน      5 ตัวชี้วัด 
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 นอกจากตัวชี้วัดหลัก 55 ตัวชี้วัดนั้นแล้ว องค์การอนามัยโลก ส านักงานภูมิภาคแห่งยุโรป ยังได้จัดท า
ตัวชี้วัดเสริมอีก 44 ตัวชี้วัด  

 
ตารางท่ี 14 ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวชี้วัดหลักที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก ส านักงานภูมิภาค
แห่งยุโรป 

ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด 
คุณภาพ
อากาศ 

แรงขับเคลื่อน ระยะทางเฉลี่ยต่อปีในการใช้ยานพาหนะประเภทใช้เครื่องยนต์ 
แรงขับเคลื่อน ปริมาณการใช้น้ ามันเฉลี่ยต่อปี 
แรงกดดัน ปริมาณเฉลี่ยการใช้สารตะกั่วในรถยนต์ในรอบหนึ่งปี 
แรงกดดัน ปริมาณเฉลี่ยการปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 

ไมครอน ไนโตรเจนออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่ายในรอบระยะเวลาหนึ่งปี 
การรับสัมผัส ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยต่อปีของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไม่

เกิน 10 ไมครอน และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซโอโซน 
 ผลกระทบ อัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ในเด็กอายุ มากกว่า 1 เดือน และต่ า

กว่า 1 ปี (ICD-10 รหัส J00-J99) 
 ผลกระทบ อัตราตายเนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจทุกกลุ่มอายุ (ICD-10 รหัส J00-

J99) 
 ผลกระทบ อัตราตายเนื่องจากระบบไหลเวียนโลหิตทุกกลุ่มอายุ (ICD-10 รหัส I00-I99) 
 การด าเนินการ ความตกลงร่วมมือกันระหว่างประเทศในการจัดกิจกรรมทางสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพ
อากาศภายใน
อาคาร 

การด าเนินการ การบังคับใช้นโยบายควบคุมการสูบบุหรี่ 

ที่พักอาศัย สภาวะ ขนาดพ้ืนที่อยู่อาศัยต่อคน 
 การรับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในที่พักอาศัยต่ ากว่ามาตรฐาน 

ผลกระทบ อัตราตายเนื่องจากอุบัติเหตุหรือสารพิษในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  (ICD-10 รหัส 
W00-Y34) 

การกระท า การบังคับใช้กฎหมายควบคุมอาคาร 
การกระท า การออกกฎหมายการใช้ที่ดินส าหรับการตั้งที่อยู่อาศัย 

อุบัติเหตุจาก
การจราจร 

ผลกระทบ อัตราตายจากการคมนาคม (ICD-10 รหัส V01-V99) 
ผลกระทบ อัตราการบาดเจ็บจากการคมนาคม (ICD-10 รหัส V01-V99) 

เสียง ผลกระทบ ร้อยละของประชากรที่ได้รับความร าคาญจากแหล่งก าเนิดเสียง 
ผลกระทบ ร้อยละของประชากรที่ได้รับเสียงรบกวนการนอนหลับ 
การด าเนินการ การบังคับใช้กฎหมายควบคุมเสียงและลดผลกระทบ 

ขยะและการ
ปนเปื้อนลง

แรงกดกัน ปริมาณการเกิดขยะอันตรายต่อปี 
สภาวะ ขนาดพ้ืนทีด่ินที่มีการปนเปื้อนขยะอันตรายต่อ 1000 ตารางกิโลเมตร 
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ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด 
ดิน การรับสัมผัส ร้อยละของเด็กท่ีมีปริมาณตะกั่วในเลือดเกินกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 

การด าเนินการ การก าหนดนโยบายเกี่ยวกับขยะอันตราย 
การด าเนินการ ร้อยละของครัวเรือนที่ได้รับบริการเก็บขนขยะ 

รังส ี การได้รับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่ได้รับรังสีสะสมในร่างกายเกินกว่า 5 mSv/ปี 
การได้รับสัมผัส ดัชนีรังสีอัลตราไวโอเล็ต (UV light index) 
ผลกระทบ อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งผิวหนัง (IC-10 รหัส C43-C44) 
การด าเนินการ ออกใบอนุญาตการใช้และเคลื่อนย้ายสารกัมมันตรังสี 
การด าเนินการ ติดตามตรวจสอบกิจกรรมการใช้รังสี 

แหล่งน้ าเพื่อ
การ
นันทนาการ 

แรงกดกัน ความครอบคลุมการบ าบัดน้ าเสีย 
สภาวะ ปริมาณการปนเปื้อนจุลชีพเกินกว่าก าหนด 
ผลกระทบ จ านวนครั้งการระบาดโรคจากน้ าเป็นสื่อ 

น้ าดื่ม สภาวะ ปริมาณการปนเปื้อนจุลินทรีย์เกินกว่าองค์การอนามัยโลกก าหนด 
สภาวะ ปริมาณการปนเปื้อนสารเคมีเกินกว่าองค์การอนามัยโลกก าหนด 
การได้รับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่ได้รับน้ าดื่มตามมาตรฐานของ WHO ก าหนด 
การได้รับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงน้ าดื่มสะอาด 
การได้รับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่ได้รับบริการน้ าสาธารณะ 
ผลกระทบ อัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผลกระทบ อัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

การสุขาภิบาล การได้รับสัมผัส ร้อยละของประชากรที่เข้าถึงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
ผลกระทบ อัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผลกระทบ อัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

อาหาร
ปลอดภัย 

การได้รับสัมผัส การรับสัมผัสสารเคมีอันตรายในอาหาร 
ผลกระทบ อัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผลกระทบ อัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผลกระทบ จ านวนครั้งที่มีการระบาดด้วยโรคจากอาหารเป็นสื่อ 
ผลกระทบ อุบัติการณ์โรคจากอาหารเป็นสื่อ 

เหตุฉุกเฉิน
จากสารเคมี 

แรงกดดัน จ านวนแหล่งเก็บสารเคมี 
ผลกระทบ อัตราตายจากอุบัติเหตุจากสารเคมี 
การด าเนินการ บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากที่ดินเพ่ือการจัดตั้งแหล่ง

สารเคมี 
การด าเนินการ ออกข้อแนะน าการรักษาพยาบาล 
การด าเนินการ จัดตั้งศูนย์บริการสารพิษ 
การด าเนินการ การลงทะเบียนสารเคมี 

สถานที่ ผลกระทบ อัตราตายเนื่องจากการบาดเจ็บจากการท างาน 
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ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด 
ท างาน ผลกระทบ รายงานประจ าปีอัตราอุบัติการณ์การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการ

ท างาน 
ผลกระทบ อัตราส่วนตายปรุงปรับ 
ผลกระทบ อัตราการหยุดงานจากการป่วย 
ผลกระทบ รายงานตามกฎหมายของโรคจากการท างาน 

ที่มา: World Health Organization. Regional Office for Europe. ( 2000) 
   

3) ตัวช้ีวัดอนามัยส่ิงแวดล้อมของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and Prevention, 

USA)  ได้จัดท าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข (Environmental public health indicators: EPHIs) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจ าแนกสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบทางสุขภาพ ที่หน่วยงานทางด้านสุขภาพจะ
สามารถน าไปสู่การพัฒนาโครงการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้โดยอาศัยกรอบความคิด Hazard–Exposure–Health 
Effect ซึ่งเป็นการปรับปรุงมาจากกรอบแนวคิด Pressure-State-Reponses ซึ่งพัฒนาโดยองค์การเพ่ือความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศกลุ่มยุโรป (Organization for Economic Cooperation and 
Development, OECD ) และกรอบความคิด DPSEEA ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก ตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อมแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ตัวชี้วัดสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 

ตัวชี้วัดการรับสัมผัส ตัวชี้วัดผลกระทบต่อสุขภาพ และตัวชี้วัดการด าเนินการแก้ไข ครอบคลุมตัวชี้วัด 11 
ประเด็น 68 ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 15 ได้แก่  

 
1) คุณภาพอากาศในบรรยากาศ    12 ตัวชี้วัด 
2) คุณภาพอากาศในอาคาร    9 ตัวชี้วัด 
3) ภัยพิบัต ิ      3 ตัวชี้วัด 
4) สารตะก่ัว      2 ตัวชี้วัด 
5) เสียง       1 ตัวชี้วัด 
6) สารฆ่าแมลง      7 ตัวชี้วัด 
7) อุบัติเหตุ      11 ตัวชี้วัด 
8) ความร้อนจากดวงอาทิตย์และรังสีอัลตร้าไวโอเลต  3 ตัวชี้วัด 
9) ของเสียและสารพิษ     4 ตัวชี้วัด 
10) น้ าทั่วไป      9 ตัวชี้วัด  
11) น้ าดื่ม      7 ตัวชี้วัด    
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ตารางท่ี 15 ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 

ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด/การวัด 
คุณภาพ
อากาศใน
บรรยากาศ 

สิ่งคุกคาม ชนิดสารมลพิษในอากาศ 
   - ระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของสารมลพิษในอากาศ ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ 
ตะกั่ว ไนโตรเจนไดออกไซด์ โอโซน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
   - ปริมาณสารมลพิษคาร์บอนมอนอกไซด์ ตะกั่ว ไนโตรเจนไดออกไซด์ โอโซน 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ที่ปล่อยสู่บรรยากาศ 

สิ่งคุกคาม สารพิษหรือสารอันตรายในบรรยากาศ 
   - ปริมาณสารพิษหรือสารอันตรายที่ปล่อยสู่บรรยากาศ 

 สิ่งคุกคาม การปล่อยมลพิษทางรถยนต์ 
   - ระยะทางการใช้ยานพาหนะต่อหัวประชากร 

 สิ่งคุกคาม การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่คุณภาพอากาศไม่ได้มาตรฐาน 
   - ร้อยละประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่คุณภาพอากาศไม่ได้มาตรฐาน 

 ผลกระทบ โรคหอบหืด 
   - จ านวนการเสียชีวิตจากโรคหอบหืด 
   - อุบัติการณ์โรคหอบหืด 
   - อัตราการเข้ารักษาพยาบาล และการเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉินด้วยโรคหอบ
หืด 

 
 

ผลกระทบ โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคระบบทางเดินหายใจ 
   - อุบัติการณ์โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคระบบทางเดินหายใจ 
   - อัตราการเข้ารักษาพยาบาล และการเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉินด้วยโรคโรค
ระบบไหลเวียนโลหิตและโรคระบบทางเดินหายใจ 

 การ
ด าเนินการ 

กิจกรรมการลดการปล่อยมลพิษทางรถยนต์ 
   - สัดส่วนของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตอ านาจศาลที่มีเอกสารการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก 

 การ
ด าเนินการ 

การใช้เชื้อเพลิงทดแทนในรถยนต์ 
   - สัดส่วนของยานพาหนะที่ใช้เชื้อเพลิงทดแทน 

 การ
ด าเนินการ 

ความพร้อมใช้งานของระบบขนส่งมวลชน 
   - สัดส่วนของประชากรที่ใช้บริการขนส่งมวลชน 

คุณภาพ
อากาศใน
อาคาร 

สิ่งคุกคาม การสูบบุหรี่ในบ้านที่มีเด็กอาศัยอยู่ 
   - สัดส่วนของเด็กที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่ 
   - สัดส่วนของบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่ 

 ผลกระทบ พิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์ 
   - จ านวนผู้เสียชีวิตจากพิษของคาร์บอนมอนอกไซด์ 
   - จ านวนผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินจากการับสัมผัส
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ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด/การวัด 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

 การ
ด าเนินการ 

นโยบายการลดการเกิดมลพิษภายในอาคารของสถานศึกษา 
   - สัดส่วนของโรงเรียนที่มีนโยบายการควบคุมมลพิษในอาคาร 
   - สัดส่วนของโรงเรียนที่ก าหนดเขตปลอดบุหรี่ 

 การ
ด าเนินการ 

การออกกฎหมายก าหนดเขตปลอดบุหรี่ 
   - จ านวนพื้นที่ท่ีประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
   - สัดส่วนของที่พักอาศัยที่ประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ 

 การ
ด าเนินการ 

การตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
   - จ านวนการตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในอาคารข้อร้องเรียนที่ได้รับ 

ภัยพิบัติ สิ่งคุกคาม การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ลุ่ม น้ าท่วมถึง 
   - สัดส่วนของประชากรที่มีบ้านถูกน้ าท่วม 

 ผลกระทบ การเสียชีวิตจากอุณหภูมิสูงผิดปกติ 
   - จ านวนผู้เสียชีวิตเนื่องจากความร้อน    
   - จ านวนผู้เสียชีวิตจากภาวะอุณหภูมิต่ า 

 การ
ด าเนินการ 

การเตรียมรับมือเหตุฉุกเฉิน 
   - สัดส่วนของสถาบันที่มีการฝึกเตรียมความพร้อมการตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

สารตะกั่ว การรับ
สัมผัส 

ระดับสารตะกั่วในเลือดเด็ก 
   - สัดส่วนของเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูง 

 ผลกระทบ พิษจากสารตะกั่วในเด็ก 
   - จ านวนเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยพิษตะกั่ว 

เสียง ผลกระทบ การสูญเสียการได้ยิน 
   - สัดส่วนของผู้ใหญ่ที่สูญเสียการได้ยิน 

สารฆ่าแมลง สิ่งคุกคาม การใช้สารฆ่าแมลงและวิธีการใช้ 
   - ปริมาณการใช้สารฆ่าแมลงต่อปี 

 สิ่งคุกคาม การตกค้างของสารฆ่าแมลงในอาหาร 
   -  สัดส่วนของอาหารที่มีการตกค้างของสารฆ่าแมลงในระดับเกินกว่ามาตรฐาน 

 ผลกระทบ การเจ็บป่วยจากการได้รับพิษจากยาฆ่าแมลง 
   - อุบัติการณ์การได้รับสารพิษหรือการเจ็บป่วยจากสารฆ่าแมลงของแรงงาน 

 การ
ด าเนินการ 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการใช้สารฆ่าแมลง 
   - จ านวนผู้ที่ได้รับพิษหรือเจ็บป่วยจากการได้รับสารฆ่าแมลง 
   - จ านวนเด็กที่ได้รับพิษหรือเจ็บป่วยจากการได้รับสารฆ่าแมลง 

อุบัติเหตุ สิ่งคุกคาม สภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย 
   - การรั่วไหลของเคมี 

 ผลกระทบ การป่วยจากการรับสัมผัสสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 
   - การเสียชีวิตจากโรคหอบหืด 
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ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด/การวัด 
   - จ านวนการเกิดโรค Methemoglobinemia 
   - การป่วยเนื่องจากการรับสัมผัสสารปนเปื้อนในอากาศหรือน้ าดื่ม 
   - การได้รับพิษจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
   - การเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเนื่องจากสาตะกั่วในเด็ก 
   - การป่วยหรือการได้รับพิษสารฆ่าแมลง 
   - การเสียชีวิตเนื่องจากภาวะอุณหภูมิสูง 

รังสีอัลตร้าไว
โอเลต 

สิ่งคุกคาม รังสีอัลตร้าไวโอเลต 
   - จ านวนวันที่มีค่าดัชนีรังสีอัลตร้าไวโอเลตเกินกว่าค่าความปลอดภัย 

 ผลกระทบ มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา 
   - อุบัติการณ์มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา 
   - การตายจากมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา 

ของเสียและ
สารพิษ 

สิ่งคุกคาม การรั่วของสารเคมี 
   - จ านวนเหตุการณ์การรั่วไหลของสารเคมี 

 สิ่งคุกคาม การปนเปื้อนสารพิษในอาหาร 
   -  ระดับการปนเปื้อนสารพิษในอาหาร 

คุณภาพแหล่ง
น้ าทั่วไป 

สิ่งคุกคาม การติดตาม ตรวจสอบการปนเปื้อนในแหล่งน้ าทั่วไป 
   - ระดับคุณภาพน้ าของน้ าผิวดินและน้ าทะเล 
   - สัดส่วนของแหล่งน้ าเพ่ือนันทนาการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
   - สัดส่วนของแหล่งน้ าเพ่ือนันทนาการ เช่น สระว่ายน้ า สวนน้ าที่ไม่มีปริมาณ
คลอรีนตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 สิ่งคุกคาม แหล่งก าเนิดมลพิษทางน้ า 
   - ปริมาณการปล่อยน้ าเสียสู่แหล่งน้ า  

 ผลกระทบ การระบาดของโรคจากการบริโภคปลาและหอย 
   - จ านวนการระบาดของโรคจากการบริโภคปลา หอย 

 ผลกระทบ การระบาดของโรคเนื่องจากน้ า 
   - จ านวนการระบาดของโรคจากการรับสัมผัสน้ าจากแหล่งน้ า 

 การ
ด าเนินการ 

การก าหนดกิจกรรมต้องห้าม 
   - จ านวนและประเภทของกิจกรรมที่ต้องห้ามเพ่ือสุขภาพที่ดี 

น้ าดื่ม สิ่งคุกคาม การติดตามตรวจสอบการปนเปื้อนน้ าดื่ม 
   - จ านวนและสัดส่วนของน้ าดื่มท่ีไม่ผ่านมาตรฐานคุณภาพน้ า 

 ผลกระทบ โรค Methemoglobinemia  
   - จ านวนผู้ป่วยจากโรค Methemoglobinemia 

 ผลกระทบ การระบาดโรคจากน้ าดื่ม 
   - จ านวนและชนิดของน้ าดื่มที่ก่อให้เกิดการระบาดของโรค 

 การ การส ารวจการสุขาภิบาลน้ าดื่ม 
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ประเด็น ประเภท ตัวช้ีวัด/การวัด 
ด าเนินการ    - จ านวนและสัดส่วนของแหล่งผลิตน้ าดื่มที่ได้รับการตรวจสอบด้านการ

สุขาภิบาล 
 การ

ด าเนินการ 
การปฏิบัติการบ ารุงรักษาตามมาตรฐานก าหนด 
   - การเปรียบเทียบปรับผู้ผลิตน้ าดื่มที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
   - การประกาศห้าม เตือน แก่ผู้ผลิตน้ าดื่มที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

ที่มา: Centers for Disease Control and Prevention. (2005) 
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและบทความที่เกี่ยวข้อง 

ดวงกมล คณโฑเงิน (2556)  ศึกษาปัจจัยชี้วัดคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ของ
ประเทศไทย พบว่าปัจจัยชี้วัดคุณภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านที่อยู่อาศัย 
ด้านสภาพเศรษฐกิจ ด้านสภาพสังคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสุขภาพอนามัย โดยมีจ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด 26 
ตัว ปัจจัยด้านที่มีจ านวนตัวชี้วัดมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (7 ตัวชี้วัด) เนื่องจากพ้ืนที่ตัวอย่างที่
ท าการศึกษาเป็นพ้ืนที่ในเขตควบคุมมลพิษ กลุ่มตัวอย่างจึงให้ความส าคัญและค านึงถึงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
มากกว่าด้านอ่ืนๆ ส าหรับปัจจัยรองลงมา คือ ปัจจัยด้านสุขภาพอนามัย (6 ตัวชี้วัด) ด้านที่อยู่อาศัย (5 ตัวชี้วัด) 
ด้านสภาพสังคม (5 ตัวชี้วัด) และด้านสภาพเศรษฐกิจ (3 ตัวชี้วัด)  

Koren (1995) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ก๊าซซัลเฟอร์
ไดออกไซด์ ก๊าซโอโซน ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และสารตะกั่วในอากาศ และพบว่า ฝุ่นละอองขนาดเล็กมี
ความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับอัตราป่วย และอัตราตายของประชากร 

Wong และคณะ (1999)   ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าตัวชี้วัดด้านคุณภาพอากาศ ได้ แก่ ปริมาณ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โอโซน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในประเทศฮ่องกง และ
พบว่าตัวชี้วัดคุณภาพอากาศทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีค่าอัตราความเสี่ยง (Relative Risk) ระหว่าง 1.013-1.022 

Srinivasan และคณะ (2003)  ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมที่
จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต (Built Environment) ซึ่งได้แก่ ที่อยู่อาศัย โรงเรียน สถานที่ท างาน พ้ืนที่
อุตสาหกรรม ฟอร์ม สวนสาธารณะ ถนน และทางด่วน สิ่งแวดล้อมเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต
ของคนในชุมชนหากมีการจัดการที่ไม่ดี เช่น ที่อยู่อาศัยที่หากมีการวางแผนการใช้ที่ดีของเมืองไม่ดีพอหรือบ้านที่ไม่
ถูกสุขลักษณะ คุณภาพอากาศในบ้านไม่ดี มีสัตว์เลี้ยงและขาดการท าความสะอาดก็จะเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค ใน
ส่วนของการคมนาคม ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นอันตรายต่อผู้ที่อาศัย
อยู่นอกบ้าน รวมถึงการการเดินทางบนท้องถนนที่ปราศจากเครื่องป้องกันริมทางส าหรับผู้เดินทางก็จะเสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุ นอกจากนี้แล้วการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมเป็นสังคมเมืองยิ่งมากขึ้น ก็จะส่งผลให้เกิดการการ
โดดเดี่ยวของชุมชน และการใช้ชีวิตแบบสันโดษมากขึ้น ซึ่งได้พบว่าลักษณะของสังคมเมืองนี้ได้ส่งผลให้ปัญหา
สุขภาพ เช่น โรคอ้วน โรคหลอดเลือดและสมอง และโรคจิตเพ่ิมมากขึ้น ในทางกลับกันการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การด ารงชีวิตที่ยั่งยืนจะส่งผลให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Maas และคณะ (2006) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่สีเขียว สวนสาธารณะ และสวนในชุมชน ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นรูปแบบของการใช้ที่ดิน และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ โดยพ้ืนที่สีเขียวช่วย
ลดความเครียด แต่ช่วยเพิ่มกิจกรรมทางกาย  

Horayangkura (2011) สรุปว่าสภาพแวดล้อมชุมชนเมืองที่น่าอยู่อาศัยจะต้องมีการปรับปรุงและ
สร้างสรรค์ในมิติต่างๆ ได้แก่ 1) ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสภาพแวดล้อมชุมชนเมือง เกี่ยวกับภาระการรับรู้
ข่าวสารจากสื่อโฆษณา ความ รกรุงรังของสภาพแวดล้อม ความหลากหลายของรูปแบบสถาปัตยกรรม รวมทั้งการ
จัดระเบียบสังคมพ้ืนที่ย่านธุรกิจบันเทิง 2) การสร้างสรรค์สัญลักษณ์ของสภาพแวดล้อมชุมชนเมือง เกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดจินตภาพสาธารณะ การอนุรักษ์งานสถาปัตยกรรมที่มีคุณค่าทาง
ประวัติศาสตร์และคุณค่าทางสถาปัตยกรรม และการสร้างสรรค์สถาปัตยกรรมให้เป็นสัญลักษณ์ใหม่ของชุมชน
เมือง และ 3)การสร้างสรรค์ความยั่งยืนของสภาพแวดล้อมชุมชนเมือง สร้างสรรค์พ้ืนที่สีเขียว พ้ืนที่ลานเมือง / 
ลานวัฒนธรรม และถนนคนเดิน ตลอดจนการก าหนดการใช้สอยพ้ืนที่แบบผสมผสาน 

Kroeger และคณะ (2012) ท าการศึกษาศึกษาตัวชี้วัดชี้วัดสภาพชุมชน โดยพัฒนาตัวชี้วัดต่างๆ ในชุมชน 
ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ เหตุร าคาญ ความไม่ปลอดภัยของที่อยู่อาศัย ความเสียหายทางด้านทรัพย์สิน พ้ืนที่
วัฒนธรรม การว่างงาน การมั่นคง อาชญากรรม และท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้ และได้พบว่า 
ระหว่างปัจจัยสภาพแวดล้อมต่างๆ ในชุมชนกับสุขภาพ ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อม และพบว่าตัวชี้วัดดังหมดนั้นมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันยกเว้นตัวชี้วัดด้านความมั่นคง  

WHO (2015) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้พบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ อากาศมี
ความสัมพันธ์กันอย่างยิ่งกับการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากคลื่นความร้อน และเพ่ิมความเสี่ยงโรค
ที่เกิดจากน้ าและอาการเป็นสื่อ และภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากการขาดแคลนอาหารและผลิตภัณฑ์ทางการ
เกษตรเนื่องจากฝนไม่ตกตามฤดูกาล และมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อจากแมลง  

Hood และคณะ (2016)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนดสุขภาพ กับสภาวะสุขภาพ ได้พบว่า
ตัวชี้วัดดานเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ การบริการสุขภาพ และสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพ 
ร้อยละ 47  ร้อยละ 34 ร้อยละ 16  และร้อยละ 3% ตามล าดับ โดยตัววัดด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ 
การศึกษา การจ้างงาน รายได้ การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และความปลอดภัยของชุมชน ตัวชี้วัดด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคและการออก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ตัวชี้วัดด้านการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงและคุณภาพการดูแลสุขภาพ และตัวชี้วัด
ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ คุณภาพอากาศและน้ า และบ้านและการเดินทาง ส่วนตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ได้แก่ การยืน
ยาวของชีวิต และคุณภาพชีวิต 

Cesar และคณะ (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และการเข้า
รับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุไม่เกิน 10 ปี ในประเทศบราซิล และพบว่าเด็กมีโอกาสเสี่ยง
ต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเป็น 1.001-1.016 หลังจากรับสัมผัส 1 วัน และมีความเสี่ยง
เพ่ิมข้ึนเป็น 1.001-1.017 เท่าหลังผ่านการรับสัมผัสไปแล้ว 3 วัน แสดงว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กมาเกิน 2.5 ไมครอน 
ส่งผลต่อโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

Bucher (2016)  ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเข้าถึงส้วมที่ถูก
สุขลักษณะ การเข้าถึงน้ าสะอาดส าหรับบริโภค การเข้าถึงระบบไฟฟ้า กับตัวชี้วัดสุขภาพ คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดของเพศหญิง โดยวัดจากร้อยละของประชากรที่เข้าถึงตัวชี้วัดทางสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ตัวชี้วัดกับอายุคาด



62 
 

เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศหญิง ได้พบว่า ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ตัวชี้วัดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับตัวชี้วัดทางสุขภาพ โดยมีค่าความสัมพันธ์ ได้แก่ การเข้าถึงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ (r=0.8) การเข้าถึงระบบไฟฟ้า 
(r=0.8) และการเข้าถึงน้ าสะอาดส าหรับบริโภค (r=0.7) นอกจากนี้ในรายงานวิจัยยังได้พบว่า ตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดผลกระทบต่อสุขภาพ ตัวชี้วัดคุณภาพอากาศ ตัวชี้วัดการเข้าถึงน้ าสะอาด และ
การเข้าถึงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ มีความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดการพัฒนามนุษย์อีกด้วย ซึ่งตัวชี้วัดการพัฒนาทุนมนุษย์ 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดต่างๆ ได้แก่ การมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดี ความรู้ และมาตรฐานคุณภาพชีวิต 

Zoran และคณะ (2017)   ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดในดัชนีสมรรถนะด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Performance Index) ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและตัวชี้วัดด้าน
นิเวศวิทยา และได้พบว่าตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ตัวชี้วัดการตายของเด็ก คุณภาพอากาศภายใน
อาคาร การเข้าถึงน้ าสะอาดส าหรับบริโภค และการเข้าถึงส้วมที่ถูกสุขลักษณะมีความสัมพันธ์กับดัชนีสมรรถนะ
สิ่งแวดล้อมอย่างยิ่ง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง 0.75 -0.85 ขณะที่ตัวชี้วัดด้านนิเวศวิทยา มีเพียง
การบ าบัดน้ าเสียเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับดัชนีสมรรถนะด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.75 

สุวิทย ชมภูพันธ ศึกษาพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา โดยน าแนวทางของส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดมาเป็นต้นแบบ และเลือก
ศึกษาใน 3 ชุมชน ไดแก่ ชุมชนชนบท ชุมชนเมืองเล็ก และชุมชนเมืองใหญ่ วิธีด าเนินการวิจัยเริ่มจากการประเมิน
คุณภาพสิ่งสิ่งแวดล้อม จากนั้นจึงวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาแนวทางการประเมินที่เหมาะสมกับการปฏิบัติ 
(PEQE) แล้วน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปประเมิน และเปรียบเทียบคุณภาพสิ่งแวดล้อมของชุมชนที่ศึกษาและ
ประเมินความเหมาะสมของวิธี PEQE ในการน าไปปฏิบัติจริง ผลการวิเคราะห์ปัญหาหลังจากการประเมินขั้นต้น 
พบปัญหาความไมพรอมของข้อมูลความไมเหมาะสมของตัวชี้วัด และวิธีการประเมินน าไปสูการพัฒนาแนวทาง 
PEQE ซึ่งประกอบด้วย ตัวชี้วัดทั้งหมด 31 ตัวชี้วัดแบ่งเป็นตัวชี้วัดพ้ืนฐาน 6 สาขา ไดแก สาขาพ้ืนที่สีเขียว สาขา
คุณภาพน้ า สาขาคุณภาพอากาศ สาขาคุณภาพเสียง สาขาการจัดการขยะ และสาขาการบ าบัดน้ าเสีย รวม 21 
ตัวชี้วัดและตัวชี้วัดขั้นสูง 2 สาขา ไดแก สาขาคุณภาพน้ าและสาขาคุณภาพอากาศรวม 10 ตัวชี้วัด ผลการเก็บ
ข้อมูลและประเมินตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 8 เดือน พบว่าชุมชนชนบทได คะแนนคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับดี สวนอีก 2 ชุมชนไดคะแนนคุณภาพสิ่งแวดล้อม ในระดับปานกลาง ผลจากการส ารวจความ
คิดเห็นของชุมชนสรุปไดวาแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ไดจริงในระดับปานกลางถึงมาก 

วิชิต หล่อจีระชุณห์กุล และ จิราวัลย์ จิตรถเวช (2555)  ศึกษาการพัฒนาดัชนีและตัวชี้วัดการพัฒนาที่
ยั่งยืนในระดับภาคของประเทศไทย โดยพัฒนาดัชนีและตัวชี้วัดการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับภาค โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและค้นหาข้อมูลที่ส่วนราชการได้จัดเก็บเป็นประจ าตามอ านาจหน้าที่ของตนเอง เพ่ือน ามา
ค านวณค่าดัชนีและตัวชี้วัด มิติของดัชนีการพัฒนาที่ยั่งยืนที่น าเสนอในการศึกษานี้ครอบคลุมแรงขับเคลื่อน 
(driving force) แรงกดดัน (pressure) สภาวะ (state) และผลกระทบ (impact) ตามกรอบแนวคิด DPSIR  ดัชนี
และตัวชี้วัดประกอบด้วย มิติแรงขับเคลื่อน ประกอบด้วย แรงขับเคลื่อนของภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม
และภาคประชาชน มิติแรงกดดัน ประกอบด้วยการใช้วัตถุดิบ การใช้พลังงาน และการบริหารจัดการของเสีย มิติ
สภาวะ ประกอบด้วย คุณภาพสภาวะแวดล้อมและคุณภาพสุขภาพ และมิติผลกระทบ  ประกอบด้วย ดัชนี
โครงสร้างทาง เศรษฐกิจ ดัชนีความยากจน ดัชนีความมั่นคงของชีวิตและทรัพย์สิน ดัชนีความเสมอภาคทางเพศ 
ดัชนีสถานที่อยู่อาศัย และดัชนีวัดโอกาสการศึกษาตัวชี้วัดและดัชนีการพัฒนาที่ยั่งยืนที่น าเสนอสามารถสะท้อน
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สถานการณ์ในระดับภาคของประเทศได้ในระดับหนึ่ง และสามารถน าไปประเมินผลและก าหนดนโยบายการพัฒนา
ต่อไปได ้

Wcislo และคณะ (2002)   ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศโปแลนด์ ตัวชี้วัด
ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ตัวชี้วัดมลพิษอากาศ (ฝุ่ นละออง ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ และ มาตรฐานคุณภาพอากาศแห่งชาติNAAQS)) ตัวชี้วัดการปนเปื้อนของดิน (ระดับการ
ปนเปื้อนโลหะหนัก) ตัวชี้วัดการสะสมขยะอุตสาหกรรม และตัวชี้วัดน้ าทิ้งที่ไม่ผ่านการบ าบัด ส่วนตัวชี้วัดด้าน
สุขภาพ โดยท าการคัดเลือกตัวชี้วัดจากการทบทวนวรรณกรรม และท าการศึกษาหาความสัมพันธ์โดยการ
เปรียบเทียบเชิงพ้ืนที่และเลือกตัวชี้วัดที่มีค่าอัตราเสี่ยง (Relative Risk) ตั้งแต่ 1.2 ขึ้นไป และได้ตัวชี้วัดด้าน
สุขภาพประกอบด้วยการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในเพศชาย โรคระบบไหลเวียนโลหิต และโรคระบบทางเดินหายใจ 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ค่าคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดด้วยค่า normalization ซึ่งวิเคราะห์ได้จาก ค่า
ต่ าสุดของตัวชี้วัดนั้น หารด้วยค่าจริงที่วิเคราะห์ได้ และผลรวมทุกตัวชี้วัดหาได้จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยผลรวมของ
ค่า normalization ของทุกตัวชี้วัด ค่าเฉลี่ยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม โดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน
การพิจารณา ผลการพัฒนาตัวชี้วัดนี้พบว่าตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมและตัวชี้วัดด้านสุขภาพความสัมพันธ์กันสูง โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เท่ากับ .77 สามารถน าตัวชี้วัดประเมินและจัดล าดับอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนได้ 

Heo และ Lee (2013)  ได้ท าการศึกษาปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศเกาหลี โดยก าหนดให้มี
ตัวชี้วัดประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยปริมาณ
การปล่อยสารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ แอมโมเนีย ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ฝุ่นละอองรวม และสารอินทรีย์ระเหยง่าย ความเข้มข้นของไนเตรเจนไอออกไซด์ โอโซน ซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ ฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน คาร์บอนไดออกไซด์ ปริมาณการใช้ปุ๋ยเคมี อัตราการเกิดอุจจาระของคน
และของสัตว์ ปริมาณการเกิดขยะ และการปล่อยสารเคมีโดยไม่ทราบแหล่งก าเนิด ส่วนตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วยการตายจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล าไส้ มะเร็งล าใหญ่ มะเร็งทวารหนัก มะเร็งหลอดลม 
มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ ระบบทาง เดินหายใจ 
ความผิดปกติของผิวหนังและเนื้อเยื่อ การตายจากการตั้งครรภ์ ทารกตาย และน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ตัวชี้วัดเหล่านี้ท าการวัดค่าจริง และน าค่าจริงแปลงเป็นค่า Normalization โดยน าค่าจริงไปหารค่า
ต่ าสุดของตัวชี้วัดนั้น และหาผมรวมของตัวชี้วัดด้วยการรวมผลค่า normalization และหารด้วยจ านวนตัวชี้วัด ซึ่ง
วิธีการนี้จะได้คะแนนอยู่ระหว่า 0-1 ผลการศึกษานี้พบว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นระหว่างตัวชี้วัดทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.69 และค่าคะแนน
สามารถน าไปจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ โดยชุมชนที่มีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีอนามัยสิ่งแวดล้อมดี 

Remington และคณะ (2015)  ได้ศึกษาการจัดอันดับสุขภาพของเขตในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้
ก าหนดกรอบจัดท าตัวชี้วัดสุขภาพประชากร ประกอบด้วยพฤติกรรมทางสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ส าหรับการจัดอับดับจะใช้การคิดค่าน้ าหนักคะแนนด้วย Z-score  และน าค่า Z-
score คูณด้วยค่าถ่วงน้ าหนัก และน าคะแนนทุกตัวชี้วัดมารวมกัน จากนั้นน าระดับคะแนนที่ได้ในแต่ละเขตไปจัด
อับดับ ผลการศึกษาพบว่า ด้านสุขภาพและปัจจัยด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยมี
ความแตกต่างมากกว่าสองเท่าระหว่างเขตที่มีสุขภาพในระดับต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับเขตที่มีสุขภาพดีที่สุดในบาง
ตัวชี้วัด เช่น การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การคลอดของวัยรุ่น และร้อยละของเด็กยากจน แต่เมื่อพิ จารณาการจัด
อับดับภาพรวมของเขตท้ังประเทศความแตกต่างไม่ได้ปรากฏชัด ดังนั้นการจัดอันดับสุขภาพของเขตสามารถใช้เพ่ือ
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แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสุขภาพได้อย่างชัดเจน ในแต่ละแห่งควรตระหนักถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลาย
ปัจจัย และกระตุ้นให้เกิดการผลักดัน อย่างไรก็ตามเนื่องจากไม่มีแบบจ าลองด้านประชากรศาสตร์ที่สามารถบ่งชี้ได้
แน่ชัด ดังนั้นการจัดอันดับตามแบบจ าลองดังกล่าวจะสมบูรณ์จึงควรมีการศึกษาแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ชุมชนในท้องถิ่นด้วย โดยกรอบประเด็นปัจจัยที่ใช้ในการจัดอันดับประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ (10%) ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (40%) ระบบบริการดูแลสุขภาพ (20%)  พฤติกรรมสุขภาพ 
(30%) 
 
2.10 บทสรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าเครื่องมือส าหรับน ามาใช้จัดล าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีนั้นตามบริบทของประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้อง
ท าการพัฒนาเครื่องมือประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนดี ซึ่งดัชนีชี้วัดที่มีในปัจจุบันส่วนใหญ่จะมีเป็นดัชนีที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากคุณภาพชีวิตมีประเด็นคลอบคลุม ซึ่งจะกล่าวถึง ความสุข ความอยู่ดีมีสุ ขของ
บุคคลและสังคมที่มีบริบทของ สังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การศึกษาการเมือง และศาสนา สุขภาพ การศึกษา 
สวัสดิการ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รายได้ การมีงานท า ความเสมอภาค เทคโนโลยี ความผูกพันในสังคมมา
เกี่ยวข้อง  แม้ว่ามิติหรือองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่มีความเหมือนกัน และจะมีมิติหรือองค์ประกอบ
บางอย่างที่มีความแตกต่างกันขึ้นกับความแตกต่างระหว่างบุคคลบริบทอ่ืนๆ เช่น พ้ืนที่สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ในการ
จัดท าดัชนีชี้จะมีความสอดคล้องทั้งด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย ซึ่งสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญประการ
หนึ่งของการมีสุขภาพดี จึงควรให้ความส าคัญสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการสภาพแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย เริ่ม
จากหน่วยเล็กที่สุดคือบ้าน และขยายเป็นชุมชนและสังคมโดยรวม  เพ่ือให้เมืองไทยเป็นเมืองน่าอยู่ ผู้คนสุขภาพ
แข็งแรงทั้งกายและใจ โดยใช้แนวทางการสร้างพลังความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายระดับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยเฉพาะเทศบาล การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้เกิดจิตส านึกสาธารณะร่วมรับผิดชอบ การแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาท้องถิ่นของตน และการใช้กฎหมายสาธารณสุขเพ่ือปกป้องคุ้มครองสิทธิของประชาชนและสร้าง
ความเป็นระเบียบในสังคม 

การก าหนดประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งประเทศไทยและต่างประเทศมีความใกล้เคียง ได้แก่ การ
จัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล การจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้สะอาด ถูก
สุขลักษณะ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบ้านที่พักอาศัย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และลดการเกิด
โรคติดต่อจากสัตว์พาหะและแมลงน าโรคมาสู่คน เช่น หนูแมลงสาบ ยุง เป็นต้น การจัดหาและเฝ้าระวังคุณภาพ
อาหารและน้ าดื่ม เพ่ือลดปัญหาโรคอาหารและน้ าเป็นสื่อ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่พิเศษ หรือพ้ืนที่
เสี่ยง รวมทั้งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือรองรับต่อกรณีสา
ธารณภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ การจัดการมลพิษทางอากาศทั้งภายในอาคาร หรือภายนอกอาคาร การ
จัดการเหตุร าคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งหลักการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ประชาชนในชุมชนต้อง
มีความเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นล าดับแรก ควรพิจารณาตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐานซึ่งมีองค์ประกอบพ้ืนฐานส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งต้องน ามาใช้ใน
กระบวนการวิเคราะห์ หลักการพ้ืนฐาน คือ กรอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบจัดการ
สุขภาพ โดยพิจารณาแหล่งก าเนิด เส้นทางเข้าสู่ร่างกาย และผู้รับสัมผัส ค านึงถึงจุดก าเนิดของปัญหาหรือ
แหล่งก าเนิดเพื่อป้องกัน จากนั้นหาทางป้องกัน  
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ตัวชี้วัดที่มีการใช้ในการจัดท าดัชนีตัวชี้วัด ประกอบด้วยหลายมิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม และสิ่งแวดล้อม ต้องมีความครอบคลุมในทุกมิติและมีความยั่งยืนรวมทั้งประเด็นที่จะส่งผลกระทบต่อ
คนในชุมชนๆ การด าเนินงานควรมุ่งเน้นไปที่ (Approach) การท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี (Good Health) ตาม
กลุ่มอายุ และการจัดการสภาวะแวดล้อมของชุมชนให้น่าอยู่ ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย (Healthy Setting) 
ตั้งแต่ที่อยู่อาศัย (Healthy Family) โรงเรียน (Healthy School)  โรงพยาบาล (Healthy Hospital) สถานที่
ท างาน (Healthy Workplace) และชุมชน (Healthy Cities) เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี และเพ่ือให้เกิดการ
เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน  
การจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจะช่วยให้มองเห็นศักยภาพของชุมชนในการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ภาพรวมสุขภาวะของคนในชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี ช่วยจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเป็นโอกาสให้ชุมชน รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายภาค
ส่วนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา และปรับปรุงเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง ส่งผลให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน
อย่างยั่งยืนต่อไป 
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บทที่ 3 วธิีด าเนินการศึกษา 
 

การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพ ของชุมชนผนวกกับการรวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีสนทนากลุ่มย่อยผู้แทนจากชุมชน โดยข้อมูที่รวบรวมได้น ามาจัดท าเป็นเกณฑ์และตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นต่อตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น โดย
ข้อมูลที่รวบรวมได้นั้นมาค านวนเป็นคะแนนเพื่อจัดล าดับชุมชนและศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพดี มีรายละเอียดวิธีด าเนินการศึกษา ดังนี้ 

3.1 ขอบเขตของการศึกษา 

3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ประชากรส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ คือ ชุมชนในประเทศไทยตามพ้ืนที่เขตการปกครองท้องถิ่น เนื่องจาก
เป็นตัวก าหนดขอบเขตของชุมชนหนึ่งๆ ด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ 

1) การจัดเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็นเขตการปกครองจึงสามารถใช้เป็นหน่วย (unit) ในการจัดเก็บข้อมูลได้ดี 
เพราะการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชนนี้จะต้องมีการจัดเก็บอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องยาวนาน  

2) การปฏิบัติงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมชุมชนจ าเป็นต้องมีขอบเขตพ้ืนที่และองค์กรรับผิดชอบที่ชัดเจน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีสิทธิ์และหน้าที่ในการใช้ประโยชน์ และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมตาม รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ประกอบกับพระราชบัญญัติการกระจายอ านาจ ท าให้ อปท. เป็นองค์กร
ที่จะเป็นผู้รับภารกิจในเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน ในที่นี้จะใช้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดเล็กที่สุด
เพ่ือความละเอียดในการจ าแนกชุมชนชนบทและชุมชนเมือง จึงจะใช้เฉพาะเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) เท่านั้น (ส าหรับกรุงเทพมหานครใช้ระดับเขต) 

โดยตัวแทนของชุมชนในการศึกษานี้ มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยวิธีแบบเจาะจง จากชุมชนที่มีประสบการณ์การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเคยร่วมการ
ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับกรมอนามัย ส าหรับวิธีการคัดเลือกชุมชนตามพ้ืนที่การปกครอง จ าแนกเป็น 
3 รูปแบบตามประเภท คือ ชุมชนชนบท (พ้ืนที่การดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลต าบล) ชุมชน
เมือง (พ้ืนที่การดูแลของเทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร) และชุมชนเขตการปกครองแบบพิเศษ (พ้ืนที่การดูแลของ
กรุงเทพมหานครหรือเมืองพัทยา) โดยคัดเลือกตัวแทนชุมชนจากทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพเขตละ 4 ชุมชน และ
ชุมชนเขตการปกครองแบบพิเศษ 4 ชุมชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ 1 เทศบาลเมืองพัทยา รวมจ านวนชุมชน
ในการศึกษานี้ 53  แห่ง (ตารางท่ี 16) ดังนี้  
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ตารางท่ี 16 รายช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นตัวแทนชุมชนที่ศึกษาแยกรายเขสุขภาพ 

เขตสุขภาพ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นตัวแทนชุมชนที่ศึกษา 

1 
น่าน 

เชียงใหม่ 

1) เทศบาลนครเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่ 
2) เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
3) เทศบาลต าบลเวียงสา จังหวัดน่าน 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สาคร จังหวัดน่าน 

2 พิษณุโลก 

1) เทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพิษณุโลก 
2) เทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก  
3) เทศบาลต าบลวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลสมอแข จังหวัดพิษณุโลก 

3 
ก าแพงเพชร 
นครสวรรค์ 

1) เทศบาลเมืองก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร 
2) เทศบาลต าบลลานกระบือจังหวัดก าแพงเพชร 
3) องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง จังหวัดก าแพงเพชร 
4) เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

4 
พระนครศรี 

อยุธยา 

1) เทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2) เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3) เทศบาลต าบลนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านชุ้ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

5 สุพรรณบุรี 

1) เทศบาลเมืองสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
2) เทศบาลเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
3) เทศบาลต าบล ทุ่งคอก จังหวัดสุพรรณบุรี 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านซุ้ง จังหวัดสุพรรณบุรี 

6 
ตราด 
ชลบุร ี

1) เทศบาลเมืองตราด จังหวัดตราด 
2) เทศบาลต าบลท่าพริกเนินทราย จังหวัดตราด 
3) องค์การบริหารส่วนต าบลท่ากุ่ม จังหวัดตราด 
4) เทศบาลนคร แหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 
5) เทศบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี (ตัวแทนพ้ืนที่เขตการปกครองแบบ
พิเศษ) 

7 ขอนแก่น 

1) เทศบาลเมืองเมืองพล จังหวัดขอนแก่น 
2) เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
3) เทศบาลต าบลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านขาม จังหวัดขอนแก่น 

8 อุดรธานี 

1) เทศบาลเมืองบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
2) เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
3) เทศบาลต าบลโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลดงเย็น จังหวัดอุดรธานี 
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เขตสุขภาพ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นตัวแทนชุมชนที่ศึกษา 

9 
สุรินทร์ 
บุรีรัมย์ 

1) เทศบาลเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
2) เทศบาลนครเมืองที จังหวัดสุรินทร์ 
3) องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง จังหวัดสุรินทร์ 
4) เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

10 
อ านาจเจริญ 
อุบลราชธานี 

1) เทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
2) เทศบาลต าบลนาป่าซาง จังหวัดอ านาจเจริญ 
3) เทศบาลนคร อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
4) เทศบาลต าบล ปทุม จังหวัดอุบลราชธานี 

11 สุราษฎร์ธานี 

1) เทศบาลเมืองดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2) เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3) เทศบาลต าบลตลาดไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

12 
สตูล 

ปัตตานี 

1) เทศบาลเมืองสตูล จังหวัดสตูล  
2) องค์การบริหารส่วนต าบลควนโดน จังหวัดสตูล 
3) เทศบาลเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี 
4) องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ จังหวัดปัตตานี 

13 
กรุงเทพ 
มหานคร 

1) ส านักงานเขตคลองเตย 
2) ส านักงานเขตบางซื่อ 
3) ส านักงานเขตหลักสี่ 
4) ส านักงานเขตบางเขน  (ตัวแทนพ้ืนที่เขตการปกครองแบบพิเศษ) 

 

3.1.2 ขอบเขตเชิงเนื้อหา 

1) สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน  ได้แก่ มลพิษอากาศ การจัดการของเสีย (มูล
ฝอย น้ าเสีย กากของเสียอันตราย) การปนเปื้อนอาหาร/สุขาภิบาลอาหาร คุณภาพน้ าบริโภค/
อุปโภค การจัดการสิ่งปฏิกูล การคมนาคมขนส่ง อุบัติเหตุ  อาชีวอนามัย และสุขาภิบาลที่อยู่
อาศัย ฯลฯ 

2) สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน ได้แก่ จ านวนหรืออัตราการเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตในชุมชนจ าแนกตามกลุ่มอายุ ด้วย
โรคจากสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวกับน้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค  การสุขาภิบาลอาหารการ
จัดการมลพิษทางอากาศ  การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรคได้แก่ โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคอุจจาระร่วง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น 
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3.1.3 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา 

1) แบบสอบถามออนไลน์ เรื่อง สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ตามตัวชี้วัดชุมชนที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี แบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม แสดงดัง
ภาคผนวก ข โดยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
- ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ลักษณะเขตการปกครอง ที่ตั้ง 

ขนาดพ้ืนที่ทั้งหมด จ านวนหลังคาเรือน  
- ส่วนที่ 2 ข้อมูลเศรษฐกจิและสังคม จ านวน 3 ข้อ ได้แก่  ความหนาแน่นประชากร อัตราการ

เพ่ิมของจ านวนประชากร และสัดส่วนคนจน เป็นต้น 
- ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน จ านวน 50 ข้อ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ น้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค การสุขาภิบาลอาหาร การ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย การคมนาคม การจัดการมลพิษทางอากาศ การจัดการมลพิษ
ทางน้ า การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค การจัดการสิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยและขยะ
อันตราย สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย การจัดการเหตุร าคาญ เป็นต้น 

- ส่วนที่ 4 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพชุมชน จ านวน 17 ข้อ ได้แก่ จ านวนผู้เสียชีวิต จ านวน
เด็กเกิดมีชีพทั้งหมด อายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  จ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในทุกกลุ่มวัย กลุ่ม
โรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มโรคที่เกิดจาก
อาหารและน้ าเป็นสื่อ เป็นต้น 

2) เครื่องมือจัดล าดับชุมชนแบบออนไลน์ ผ่านบนเว็บไซต์  http://enh-commumity.com ซ่ึง
ผู้ใช้เครื่องมือนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งระดับส่วนกลางและภูมิภาค รวมทั้งหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ระบบการลงทะเบียนและน าเข้าข้อมูลได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ประกอบด้วยแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 3  แหล่ง ได้แก่   
(1) ฐานข้อมูลศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center)   
(2) ฐานข้อมูลประชากรของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย  
(3) สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 

http://enh-commumity.com/
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3.2 วิธีการศึกษา  

 การจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี มีขอบเขตแนวทางการด าเนินการศึกษา    
ดังรูปที่ 19 

รูป 19 ขอบเขตและแนวทางการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 

 
แนวทางการด าเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ และจัดท า
กรอบแนวคิดการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย  
(1)  ค านิยามท่ีเกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีและชุมชน 
(2)  ทฤษฎี หลักการ แนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัด และกรอบแนวคิดการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี 
(3) ความส าคัญและประโยชน์ของการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี  
(4) งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องการจัดล าดับอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี ครอบคลุม

กรณีศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ทบทวนวรรณกรรมและกรอบความคิดการจัดล าดับชุมชนด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 

ศึกษาสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในชุมชนโดยความคิดเห็นของผู้แทนชุมชน 

ร่างตัวช้ีวัดส าหรับจัดล าดบัชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสขุภาพดีที่ เหมาะสมกบับริบทประเทศไทย 

 

ปรับปรุง และตรวจสอบคณุภาพตวัช้ีวัดฯ โดยการรับฟังความคดิเหน็จากผู้เช่ียวชาญทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุุข 

 รวบรวมข้อมลูจากชุมชน และประมวลผลข้อมลูที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถามออนไลน ์

วิเคราะห์ข้อมูลและจดัล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพด ี

สรุปผลการศึกษา น าเสนอให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และจัดท าข้อเสนอแนะต่อการจดัการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 



71 
 

ส าหรับขั้นการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
(1) ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นข้อมูลภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เช่น ค าสืบค้นภาษาไทยได้แก่ 

“อนามยัสิ่งแวดล้อม” “ชุมชน” “อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน” “สิ่งแวดล้อมชุมชน” “การจัดล าดับ” 
“การจัดล าดับอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน” “สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ” “สุขภาพ” “คุณภาพ
ชีวิต” “อยู่ดีมีสุข” “ตัวชี้วัด” “เกณฑ”์ “ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม” “ประโยชน์ของการจัดล าดับ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน”“Environmental Health”, “Community”, “Community 
Environmental health”, “Ranking”, “Community Environmental health ranking”, 
“importance of Community environmental health ranking”, “benefit of importance 
of Community environmental health ranking” 

(2) ก าหนดแหล่งสืบค้นจากฐานข้อมูลที่มีดัชนี ได้แก่ ฐานข้อมูล Sciencedirect, PUBMED, Google 
scholar, Thai Journal Online (ThaiJo) และฐานข้อมูลงานวิจัยในประเทศไทย ได้แก่ ฐานข้อมูล
ส านักวิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ และสืบค้นจากเอกสาร
ต าราทางวิชาการ 

(3) รวบรวมเอกสารและวิเคราะห์คุณภาพ 
(4) สังเคราะห์เอกสารและจัดท ากรอบความคิดการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

สุขภาพดีที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย 
2) ศึกษาสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เก่ียวข้องกับปัญหาสิ่งแวดล้อมจากแหล่งทุติยภูมิ และยการ

สนทนากลุ่มย่อย (Focus group)  รับฟังความคิดเห็นจากผู้แทนชุมชน ประกอบด้วย ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ และผู้น าชุมชน จากชุมชนต่างๆ ทั้งในเขตเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และ
การปกครองพิเศษ เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ประกอบด้วยประเด็น
ต่างๆ ได้แก่ ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมส่งเสริมให้สุขภาพดี และไม่ดี (เช่น อากาศ น้ า อาหาร เสียง เหตุ
ร าคาญ ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล แมลงและสัตว์พาหะน าโรค สารเคมี พิบัติภัยธรรมชาติ ที่อยู่อาศัย สังคม 
วัฒนธรรม พ้ืนที่สีเขียว ระบบบริการสาธารณสุข การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน เป็นต้น) และสถานะ
สุขภาพที่เชื่อมโยงกับปัญหาสิ่งแวดล้อม (เช่น โรคติดต่อน าโดยพาหะน าโรค โรคจาก อาหารและน้ า 
โรคระบบทางเดินหายใจ อุบัติเหตุ เป็นต้น) 

3) จัดท าร่างตัวชี้วัดการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ที่เหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย และรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ  

4) ปรับปรุงตัวชี้วัดการจัดล าดับชุมชน ตามข้อเสนอแนะจากการรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และ
ทดลองน าตัวชี้วัดไปใช้ในการประเมินและจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีใน
ชุมชนต่างๆ ในเขตเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร  

5) ตรวจสอบคุณภาพของตัวชี้วัดส าหรับการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ที่ปรับปรุง โดยการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสา
ธารณุสุข  

6) น าตัวชี้วัด มาจัดท าเครื่องมือแบบสอบถามการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 
โดยพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ http://enh-commumity.com และน าไปทดลองใช้ 
เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการได้มาของข้อมูลจากชุมชนและง่ายต่อการใช้งาน ทั้งในเขตเทศบาล
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ต าบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 ชุมชน จากนั้น
ปรับปรุงเครื่องมือแบบสอบถามการจัดล าดับชุมชนให้พร้อมส าหรับการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ 

7) คัดเลือกชุมชนเป้าหมาย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามออนไลน์ โดยกระจายให้ได้ตัวแทน
ชุมชนในทุกภูมิภาค (12 เขตบริการสุขภาพ) ทั้งชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ชุมชนเมืองขนาดเล็ก ชุมชน
ชนบท และชุมชนเขตการปกครองรูปแบบพิเศษ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดท าข้อเสนอต่อตัวชี้วัด 
และแนวทางการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทเมืองไทย 

8) เก็บรวบรวมข้อมูลจากชุมชนที่คัดเลือก เป็นข้อมูลสถานการณ์ตามตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ช่วงปีงบประมาณที่ผ่านมา (เป็นข้อมูลสถานการณ์ปี พ.ศ 2562)  

9) ประมวลผลข้อมูลที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อ านวย
ความสะดวกในบันทึกและแสดงผลในรูปแบบ Dashboard แสดงผลทางสถิติพรรณนาได้แก่ อัตรา ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นไทล์   

10) วิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์จัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี   โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  แสดงผลบนแผนที่ที่ตั้งชุมชนที่ผ่านการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  ด้วยค่าคะแนนตามตัวชี้วัดและระดับสีตามเกณฑ์การจัดล าดับ
ชุมชนฯ  

11) น าผลคะแนนตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องของตัวชี้วัดย่อยในแต่
ละด้านของชุมชนที่ศึกษา มาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลง
ของตัวชี้วัดย่อยแต่ลด้าน ระหว่างปี 2561 และปี 2562 

12) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน และ
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ  Pearson correlation และความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดย่อย   

13) สรุปผลการศึกษาและน าเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจัดท าข้อเสนอแนะต่อการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลการสนทนากลุ่ม และอภิปรายกลุ่ม ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
2) ข้อมูลเชิงปริมาณ  

(1) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อัตรา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
เปอร์เซ็นไทล์ ค่าคะแนนมาตรฐานขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของจ้อมูล 

(2) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Pearson Correlation 
เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมและตัวชี้วัดสถานะสุขภาพ 

 
3.4 จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เลขท่ี 170 เมื่อวันที่ วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 ใบยินยอมเลขที่ RF09-
06-170 ดังภาคผนวก ก  
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
  

จากการศึกษาการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
จัดท าตัวชี้วัดส าหรับจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ผู้วิจัยได้ท าการทบทวน
วรรณกรรม และก าหนดนิยามส าหรับการจัดท าตัวชี้วัดเพ่ือจัดล าดับชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
ท าการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์เปรียบเทียบกับสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ยกร่าง
ตัวชี้วัด พิจารณาร่างตัวชี้วัด เพ่ือคัดเลือกตัวชี้วัดโดยผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนของ
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ชุมชนการปกครองพิเศษ ได้แก่ ชุมชนที่มีพ้ืนที่อยู่ในการปกครองของ
เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร 2) ชุมชนเมือง ได้แก่ ชุมชนที่มีพ้ืนที่อยู่ในเขตเทศบาลนครและเทศบาลเมือง 3) 
ชุมชนชนบท ได้แก่ ชุมชนที่มีพ้ืนที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  และน าผลการจัดท า
ตัวชี้วัดมาสู่การศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ในล าดับถัดไป คือเพ่ือการประเมินชุมชนตามตัวชี้วัดแต่ละด้าน และ
จัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี รวมทั้งจัดท าข้อเสนอต่อการจัดการชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม สรุปผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แต่ะข้อได้ ดังนี้ 

 

4.1 ตัวช้ีวัดเพื่อการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี  

       ผลการศึกษาในส่วนนี้ ตอบวัตถุประสงค์เพ่ือการจัดท าตัวชี้วัดส าหรับจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยการศึกษาสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสิ่งแวดล้อมจาก
แหล่งทุติยภูมิ  โดยการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) รับฟังความคิดเห็นจากผู้แทนชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนทั่วไป เพ่ือ
ระดมความคิดเห็นในการร่างตัวชี้วัดการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ รวมผู้แทนจาก 5 
ชุมชน ได้แก่ 1) ชุมชนบ้านเนินทางรถไฟ จังหวัดชลบุรี  2) ชุมชนพัฒนาสุข จังหวัดสมุทรปราการ  3) ชุมชนแหลม
ทองพัฒนา และชุมชนวัดไตรภูมิ จังหวัดสกลนคร และ4) ชุมชนประสาทนิกร จังหวัดชุมพร จากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้ง ข้อมูลการสนทนากลุ่ม และอภิปรายกลุ่ม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ทั้งข้อมูลด้านสภาวะ
เศรษฐกิจ และสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชน และปัญหาสุขภาพในชุมชน และให้ครอบคลุมชุมชนทั้ง 3 ประเภท คือ 
ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และชุมชนเขตการปกครองพิเศษ ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สรุปตามเป็นรายประเด็น
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

1) น้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภคบริโภค 
ชุมชนชนบท มีแหล่งน้ าที่ใช้ในการอุปโภคเป็นแหล่งน้ าจากธรรมชาติ เช่น น้ าฝน น้ าบ่อ น้ าบาดาล 

ส าหรับน้ าบริโภค พบว่าส่วนใหญ่ใช้น้ าดื่มบรรจุถัง โดยชุมชนมีความต้องการระบบประปาที่รองรับภายในชุมชน 
ขณะที่ชุมชนเมืองและชุมชนการปกครองพิเศษใช้น้ าประปาในการอุปโภค โดยต้องการให้น้ าประปาได้มาตรฐาน 
ไม่ขุ่น ส าหรับน้ าบริโภค ส่วนใหญ่ใช้น้ าดื่มหยอดเหรียญ น้ าดื่มบรรจุขวด น้ ากรองส าหรับบริโภค ซึ่งก็ยังมี
ประชาชนบางกลุ่มเข้าไม่ถึงระบบประปา  
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2) มลพิษทางน้ า 
ปัญหาการระบายน้ าทิ้งภายในชุมชนของเขตพ้ืนที่ชุมชนชนบท พบท่อระบายน้ าในชุมชนเป็นร่องน้ าที่ขุด

ขึ้นเอง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดน้ าขัง ไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสีย จึงต้องการระบบบ าบัดน้ าเสียภายในชุมชน เมื่อฝนตก
ท าให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับน้ า ส่วนชุมชนเมืองและชุมชนเขตการปกครองพิเศษ มีการติดตั้ง
ระบบบ าบัดน้ าเสียโดยหน่วยงานราชการ แต่ชุมชนที่อยู่ชายขอบของเขตพ้ืนที่การปกครองบางแห่ง ยังไม่มีระบบ
บ าบัดน้ าเสีย รวมทั้งไม่มีท่อระบายน้ าทิ้งภายในชุมชน     

3) การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 
การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย ภายในชุมชนชนบท ชุมชนเมือง ชุมชนเขตการปกครองพิเศษ มี

การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังมีปัญหาของความล่าช้าในการเข้าจัดเก็บ การจัดการขยะ
ต้นทางภายในชุมชน อย่างไรก้ตาม ชุมชนมีการรวมกลุ่มกันจัดตั้งธนาคารขยะ เพ่ือบริหารจัดการขยะในส่วนของ
ขยะที่สามารถน ากลับมารีไซเคิล เช่น กล่องนมน ามาท าเป็นหลังคา บางชุมชนมีการน าขยะมาท าน้ าหมักจุลินทรีย์ 
อาหารส าหรับเลี้ยงไส้เดือน เป็นต้น 

4) แมลงและสัตว์พาหะน าโรค 
การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค ชุมชนชนบทมีการบริหารจัดการโดยเป็นมติของชุมชนว่าไม่

ต้องการรางระบายน้ าแบบซีเมนต์ เพราะประชาชนภายในชุมชนทราบว่ารางระบายน้ าแบบซีเมนต์จะส่งผลเรื่องน้ า
ขังในรางระบายน้ าซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  นอกจากนี้ประชาชนภายชุมชนบางส่วนเก็บยางรถยนต์เก่าท าให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ชุมชนทั้ง 3 ระดับการปกครองสามารถเข้าถึงการบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เรื่องการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า การท าหมันสุนัขและแมว การพ่นหมอกควันในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

5) การสุขาภิบาลอาหาร 
ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และชุมชนเมืองการปกครองพิเศษ มีตลาดและแหล่งจ าหน่ายอาหารหลากหลาย

รูปแบบไม่ว่าจะเป็นตลาดที่ได้มาตรฐานซึ่งจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งตลาดนัด รถเร่ ทั้งนี้ 
ประชาชนมีความเชื่อมั่นในความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารที่จ าหน่ายในตลาดที่ได้มาตรฐาน ซื้ออาหาร
สด อาหารปรุงส าเร็จไปปรุงและบริโภคภายในครัวเรือน ส่วนตลาดนัด รถเร่ขายอาหาร จะได้รับความนิยมน้อย 
ประชาชนจะซื้อในกรณีที่จ าเป็น ซึ่งในบางครัวเรือนมีการปลูกผัก และประกอบอาหารรับประทานเองภายใน
ครัวเรือนเนื่องจากไม่ม่ันใจเรื่องสารเคมี และยาฆ่าแมลง 

6) มลพิษทางอากาศ 
ชุมชนชนบท มีแหล่งมลพิษทางอากาศจากการเผา การประกอบอาหารจากครัวเรือน ลานมัน ส่วนชุมชน

เมืองและชุมชนเขตการปกครองพิเศษมีแหล่งมลพิษทางอากาศที่พบ ได้แก่ ฝุ่น ควันจากการจราจรบนท้องถนน 
กลิ่นเหม็นจากสถานประกอบการซ่อมรถยนต์ ส าหรับชุมชนเขตการปกครองพิเศษจะพบสภาพอาการที่ร้อนเกือบ
ตลอดปี ซึ่งประชาชนจัดการปัญหาดังกล่าวโดยการพักอาศัยอยู่ในบ้าน  

7) มลพิษทางเสียง 
ชุมชนชนบท ปัจจุบันเกิดปัญหาเสียงดังรบกวนจากรถจักรยานยนต์ของวัยรุ่น ซึ่งนาน ๆ ครั้งจะเกิดขึ้น  

ในขณะทีชุ่มชนชนบทและชุมชนเขตการปกครองพิเศษ มีปัญหาดังกล่าวสาเหตุมาจากการจราจร 
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8) การป้องกันอุบัติภัย 
ชุมชนชนบท ชุมชนเมืองและชุมชนเขตการปกครองพิเศษ พบปัญหาน้ าท่วมซึ่งไม่สามารถป้องกันได้ 

ปัญหาอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้ถนน จึงต้องมีมาตรการใช้สัญญาณไฟจราจร และป้ายเตือนบริเวณถนนที่เสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ 

9) ที่อยู่อาศัย  
ชุมชนชนบท มีการจัดสรรพ้ืนที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ขนาดของบ้านที่กว้างขวาง ภายในตัวบ้านปลอด

โปร่ง อากาศถ่ายเทได้ดี มีพ้ืนที่ในการพักผ่อนรอบบริเวณบ้าน ในขณะที่ชุมชนเมืองและชุมชนเขตการปกครอง
พิเศษ พ้ืนที่ที่อยู่อาศัยค่อนข้างแออัด คับแคบ 

10) สถานที่พักผ่อน สวนสาธารณะ 
ชุมชนชนบท จะมีสถานที่ออกก าลังกาย สวนสาธารณะ แทรกอยู่ภายในชุมชน ส่วนชุมชนเมือง และชุมชน

เขตการปกครองพิเศษ ไม่ค่อยมีสถานที่ดังกล่าว นอกจากทางภาครัฐ หรือภาคเอกชนจัดสรรไว้  นอกจากนี้ชุมชน
เขตการปกครองพิเศษ มีความต้องการสวนสาธารณะที่เป็นพ้ืนที่สีเขียว 

11) โรคระบาด และภัยพิบัติ 
ชุมชนชนบท ภาคประชาชนจะมีส่วนร่วมและเป็นก าลังส าคัญในการจัดการเมื่อเกิดปัญหาน้ าท่วม โดยมี

หน่วยงานภาครัฐเข้ามาช่วยเหลือ ต่างจากชุมชนเมืองและชุมชนเขตการปกครองพิเศษที่มีหน่วยงานภาครัฐเข้ามา
จัดการ  

12) การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
ชุมชนชนบท ชุมชนเมืองและชุมชนเขตการปกครองพิเศษ  จะพบปัญหาเรื่องสภาพอากาศร้อน ปัญหา

พายุ น้ าท่วม ซึ่งสามารถบริหารจัดการได้หลังจากเกิดผลกระทบดังกล่าวแล้ว กรณีน้ าท่วมหน่วยงานทางภาครัฐได้
สนับสนุนการใช้คลอรีนในการบ าบัดน้ าที่ท่วมขัง   

13) เหตุร าคาญ  
ชุมชนชนบท จะพบการร้องเรียนเกี่ยวกับกลิ่นเหม็นของลานมัน การเผาขยะและซังข้าว ชุมชนเมืองและ

ชุมชนเขตการปกครองพิเศษ จะพบเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับกลิ่นเหม็นรบกวนจากสถานประกอบการซ่อมรถยนต์ 
กลิ่นเหม็นของน้ าทิ้งจากครัวเรือน โดยการด าเนินงานด้านเหตุร าคาญจะได้รับการจัดการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเขตการปกครองพิเศษ  

นอกจากนี้ สรุปผลการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสนทนากลุ่มย่อย ตามรายประเด็นด้านเศรษฐกิจและสังคม 
และด้านสุขภาพ ที่ส่งผลกระทบต่อความอยู่ดีมีสุขของคนในชุมชน ได้ประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้  

1) โครงสร้างประชากร  
ชุมชนส่วนใหญ่ มีประชากรอยู่ในวัยพ่ึงพิง คือ วัยเด็ก และวัยผู้สูงอายุ บุคคลกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการดูแล

จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะเกิดโรคซึมเศร้า จ าเป็นต้องมีกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการติดสังคม 
เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น และการรวมกลุ่มกันทางด้านวัฒนธรรม 

2) วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
นอกจากประเพณีวัฒนธรรมไทยที่จัดขึ้นเป็นประจ าทุกปีแล้ว ชุมชนที่มีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมประเพณี

ที่สืบทอดกันมา จะเป็นศูนย์รวมใจและความร่วมมือการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน และส่งผลต่อการ
ด าเนินงานการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้เป็นอย่างดีอีกด้วย 
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3) การจัดบริการสุขภาพ 
การให้บริการสุขภาพโดยจัดให้มีสถานบริการสุขภาพในชุมชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลชุมชน หรือศูนย์บริการสุขภาพ ที่ประชาชนเข้าถึงง่าย การเดินทางสะดวก ตลอดจนการให้บริการ
สุขภาพโดยการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการในการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคตามมา 

4) ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ นวัตกรรมชุมชน 
ในชุมชนทั้งในเขตชนบท และเขตเมือง สามารถจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน อาหารปลอดภัย ด้วย

นวัตกรรมในชุมชน เช่น การผลิตปุ๋ยน้ าชีวภาพ ลดการใช้สารเคมีการเพาะปลูก การก าจัดมูลฝอยด้วยการหมักเป็น
ปุ๋ยน้ าชีวภาพจากเศษอาหารในครัวเรือน การแปรรูปหรือการรีไซเคิลขยะมูลฝอย ส่งผลให้มีการลดการใช้สารเคมี 
ขยะมูลฝอยในชุมชนลดลง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาข้อมูลด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

และปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนระดับต่าง ๆ ที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อย น ามาจัดท ากรอบแนวทางการพัฒนา
ตัวชี้วัดส าหรับจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ภายใต้กรอบแนวคิด DPSEEA (Driving force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action) มีกรอบ
กรอบแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัด ดังนี้ 

 

 
 

รูป 20 กรอบแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัดชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
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ผู้วิจัยยกร่างตัวชี้วัดส าหรับจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุ ขภาพภายใต้กรอบแนวคิด 
DPSEEA และผ่านการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับติดตามสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นักวิชาการด้านสุขภาพ ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้อถิ่น และผู้ให้บริการสุขภาพ ได้ผล
การศึกษาพัฒนาตัวชี้วัด ดังตารางที่ 17 

ตารางท่ี 17 การคัดเลือกตัวชี้วัดการจัดล าดับชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด/
องค์ประกอบ 

ประเภท 
DPSEEA 

ตัวช้ีวัดย่อย ผลกระทบ ระดับการน าไปใช้ 
ชนบท เมือง 

ตัวช้ีวัดสภาวะเศรษฐกิจกิจและสังคมของชุมชน   
 แรงผลักดัน 1. ความหนาแน่นประชากร -   

แรงผลักดัน 2. อัตราการเพ่ิมของจ านวนประชากร -   
แรงผลักดัน 3. อัตราพึ่งพิงรวม -   
แรงผลักดัน 4. อัตราการกลายเป็นเมือง -   
แรงผลักดัน 5. สัดส่วนคนจน -   
มาตรการ 6. จ านวนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยง 
+   

ตัวช้ีวัดสิ่งแวดล้อมชุมชน   
1. การ
เปลี่ยนแปลง
สภาพ
ภูมิอากาศและ
ภัยพิบัติ 

สถานะ 7.ร้อยละพ้ืนที่ประสบภัยน้ าท่วม -   
สถานะ 8. ระดับภัยแล้ง -   
สถานะ 9. ดัชนีความร้อน - * * 
การรับสัมผัส 10. ร้อยละครัวเรือนที่ประสบภัยน้ า

ท่วม 
-   

มาตรการ 11. ชุมชนมีการป้องกันอุบัติภัยและ
ภัยธรรมชาติอย่างถูกวิธี 

+   

2. น้ าสะอาด
เพื่อการอุปโภค
บริโภค 

การรับสัมผัส 12. ร้อยละครัวเรือนที่มีน้ าสะอาด
ส าหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดปี
อย่างน้อยคนละ 5 ลิตรต่อวัน 

+   

มาตรการ 13. การบังคับใช้ใบอนุญาตส าหรับ
ผู้ประกอบการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 

+   

มาตรการ 14. การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าของตู้น้ า
ดื่มหยอดเหรียญ 

+   

มาตรการ 15. การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค +   
3. การ
สุขาภิบาล
อาหาร 

สถานะ 16. ร้อยละแหล่งปรุงประกอบและ
จ าหน่ายอาหารในชุมชนมีการผลิต
อาหารตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

+   
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ตัวช้ีวัด/
องค์ประกอบ 

ประเภท 
DPSEEA 

ตัวช้ีวัดย่อย ผลกระทบ ระดับการน าไปใช้ 
ชนบท เมือง 

สถานะ 17. ร้อยละอาหารปนเปื้อนเชื้อโรค
และสารเคมีอันตราย 

-   

มาตรการ 18. การก าหนดพ้ืนที่จ าหน่ายอาหาร
บนที่หรือทางสาธารณะ 

+   

มาตรการ 19. การเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร +   
4. การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัย 

แรงกดดัน 20. การวางผังเมือง +   
แรงกดดัน 21. ความครอบคลุมของแสงสว่างบน

ทางสาธารณะ 
+   

แรงกดดัน 22. อัตราส่วนพื้นที่สีเขียวต่อ
ประชากร 

+   

การรับสัมผัส 23. ร้อยละของครัวเรือนที่มีสภาพที่
อยู่อาศัยมั่งคงถาวร 

+   

5. การ
คมนาคม 

แรงกดดัน 24. อัตราส่วนรถยนต์/จักรยานยนต์
ต่อประชากร 

-   

6. การจัดการ
มลพิษทาง
อากาศ 

แรงผลักดัน 25. อัตราส่วนแหล่งก าเนิดมลพิษทาง
อากาศต่อพื้นที่ 

-   

แรงผลักดัน 26. ร้อยละของครัวเรือนที่ใช้ฟืน หรือ 
น้ ามันก๊าด เป็นแหล่งเชื้อเพลิงหลักใน
การให้ความร้อนและการท าอาหาร 

-   

สถานะ 27. ดัชนีคุณภาพอากาศ - * * 
การรับสัมผัส 28. อัตราส่วนการรับสัมผัสควันบุหรี่ -   
มาตรการ 29 มาตรการในการควบคุมการเผา

กลางแจ้ง 
+   

มาตรการ 30. การสื่อสาร/แจ้งเตือนปัญหา
ทางด้านมลพิษทางอากาศ 

+   

7. การจัดการ
มลพิษทางน้ า 

แรงกดดัน 31. ร้อยละครัวเรือน/แหล่งก าเนิดมี
การบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น 

+   

แรงกดดัน 32. ร้อยละครัวเรือนที่มีการปล่อยน้ า
ทิ้งลงระบบรวบรวมน้ าทิ้งชุมชน 

+   

8. การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

การสัมผัส 33. ร้อยละของส้วมสาธารณะที่ถูก
หลักสุขาภิบาล 

+   

การสัมผัส 34. ร้อยละครัวเรือนที่มีส้วมถูก
สุขลักษณะ 

+   
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ตัวช้ีวัด/
องค์ประกอบ 

ประเภท 
DPSEEA 

ตัวช้ีวัดย่อย ผลกระทบ ระดับการน าไปใช้ 
ชนบท เมือง 

มาตรการ 35. การบริการจัดการสิ่งปฏิกูล +   
9. การควบคุม
แมลงและสัตว์
พาหะน าโรค 

มาตรการ 36. การบริการควบคุมแมลงและสัตว์
พาหะน าโรค 

+   

10. การจัดการ
ขยะมูลฝอย
และขยะ
อันตราย 

การรับสัมผัส 37. ร้อยละประชากรที่อาศัยอยู่ใกล้
พ้ืนที่ก าจัดขยะมูลฝอย 

-   

มาตรการ 38. ร้อยละครัวเรือนมีการจัดเก็บและ
คัดแยกขยะณแหล่งก าเนิด 

+   

มาตรการ 39. ร้อยละครัวเรือนได้รับบริการเก็บ
ขนขยะมูลฝอย 

+   

มาตรการ 40. ปริมาณขยะมูลฝอยที่ได้รับการ
ก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

+   

มาตรการ 41. ชุมชนมีนวัตกรรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอย 

+   

11. สารเคมี
เป็นพิษและ
สารอันตราย 

การรับสัมผัส 42. ร้อยละครัวเรือนที่มีการใช้สารฆ่า
แมลงและก าจัดศัตรูพืช 

-   

12. การจัดการ
เหตุร าคาญ 

สถานะ 43. จ านวนเรื่องการร้องเรียนเหตุ
ร าคาญ 

-   

มาตรการ 44. มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ +   
13. อาชีวอนา
มัย 

การรับสัมผัส 45. ร้อยละแรงงานที่ท างานในสถานที่
ท างานที่ปลอดภัย 

+   

ตัวช้ีวัดสุขภาพชุมชน   
 ผลกระทบ 46. อายุคาดเฉลี่ย +   
 ผลกระทบ 47. ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ า

กว่า 2,500 กรัม 
   

 ผลกระทบ 48. อัตราตายทารก -   
 ผลกระทบ 49. อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง -   
 ผลกระทบ 50. อัตราตายด้วยโรคอุจจาระร่วงใน

เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
-   

 ผลกระทบ 51. อัตราความชุกโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

-   

 ผลกระทบ 52. อัตราความชุกโรคปอดอุดกั้น -   
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ตัวช้ีวัด/
องค์ประกอบ 

ประเภท 
DPSEEA 

ตัวช้ีวัดย่อย ผลกระทบ ระดับการน าไปใช้ 
ชนบท เมือง 

เรื้อรัง 
 ผลกระทบ 53. อัตราความชุกโรคหอบหืด -   
 ผลกระทบ 54. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก -   
 ผลกระทบ 55. อัตราป่วยโรคมาลาเรีย -   
 ผลกระทบ 56. อัตราป่วยโรคพิษสุนัขบ้า -   
 ผลกระทบ 57. อัตราป่วยโรคฉี่หนู -   
 ผลกระทบ 58. อัตราป่วยด้วยโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 
-   

 ผลกระทบ 59. อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็ง -   
 ผลกระทบ 60. อุบัติเหตุ -   
รวม  60 ตัวชี้วัด    

 
จากตารางที่ 17 สรุปได้ว่าตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน มีทั้งหมด 60 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน  จ านวน  6 ตัวชี้วัด เป็นตัวชีว้ัดแรงผลักดัน 5 ตัวชี้ และ

มาตรการ 1 ตัวชี้วัด 
2) ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน  จ าแนกเป็น 13 องค์ประกอบ มีตัวชี้วัดทั้งหมด 39 ตัวชี้วดัเป็นตัวชี้วัดที่

ประกอบด้วย ตัวชี้วัดด้านแรงกดกัน และสถานะ จ านวน  24 และตัวชี้วัดด้านมาตรการในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา จ านวน 15 ตัวชีว้ัด 

3) ตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน มีจ านวน 15 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดด้านผลกระทบต่อสุขภาพทั้งหมด 
 
อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดทั้ง 60 ตัวชี้วัดนี้ เป็นตัวชี้วัดมีผลกระทบเชิงบวกต่อตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน

จ านวน  28 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดมีผลกระทบเชิงลบต่อตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนจ านวน  32 ตัวชี้วัด การน า
ตัวชี้วัดไปใช้ในชุมชนระดับต่างๆ นั้น จ าแนกเป็นชุมชนชนบท หรือ พ้ืนที่ระดับองค์การบริหารส่วนต าบล 51 
ตัวชี้วัด และพ้ืนที่ชุมชนเมือง 58 ตัวชี้วัด  นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดทางเลือก 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ดัชนีความร้อน และ 
ดัชนีคุณภาพอากาศ ซึ่งหากพ้ืนที่ใดมีการจัดเก็บบันทึกข้อมูลอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ตลอดทั้งปี ก็สามารถ
วิเคราะห์ตัวชี้วัดนี้ได้ ส่วนดัชนีคุณภาพอากาศ เหมาะส าหรับพ้ืนที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ เช่น 
กรุงเทพมหานคร 

ดังนั้น โดยสรุปผลการศึกษาตัวชี้วัดส าหรับประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน เพ่ือใช้ในการจัดล าดับชุมชน
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี เพ่ือให้สามารถใช้ได้กับชุมชนทุกระดับ จงมีทั้งหมด 55 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) ด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด 2) ด้าน
สิ่งแวดล้อมชุมชน ประกอบด้วย 39 ตัวชี้วัด 3) ด้านสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 12 ตัวชี้วัด รายละเอียดตัวชี้วัด
การจัดล าดับชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ดังตารางที่ 18  และมีรายละเอียดตัวชี้วัด นิยาม 
วิธีการวัดของตัวชี้วัดแต่ละตัว ดังภาคผนวก ค.  
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ตารางท่ี 18 ตัวช้ีวัดเพื่อการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 

องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 
ด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 
ประชากรและสังคม  ความหนาแน่นประชากรต่อพื้นที่  

อัตราการเพ่ิมของจ านวนประชากร  
อัตราพึ่งพิงรวม 
ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 
1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และภัยพิบัติ 

(1) การเกิดภัยพิบัติ 
(2) ภัยร้อน* 
(3) การประสบภัยพิบัติ 
(4) มาตรการจัดการภัยพิบัติ 

2. น้ าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค (5) แหล่งน้ าส าหรับการบริโภคท่ีมีคุณภาพ 
(6) การเข้าถึงน้ าประปาที่มีคุณภาพ 
(7) ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค 
(8) มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค 

3. การสุขาภิบาลอาหาร 
 

(9) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารที่
ได้มาตรฐาน 
(10) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาดที่ได้มาตรฐาน 
(11) อาหารสะอาดปลอดภัย 
(12) มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 

(13) ความสะอาดและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย 
(14) ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง 
(15) พ้ืนที่สีเขียว 
(16) พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ 
(17) อารยสถาปัตย์ในพ้ืนที่สาธารณะ 
(18) มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 

5. การคมนาคม (19) การขนส่งสาธารณะ 
(20) เส้นทางเดินเท้าและทางจักรยาน* 

6. การจัดการมลพิษทางอากาศ (21) การก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน 
(22) คุณภาพอากาศในบรรยากาศไม่ดี* 
(23) การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน 
(24) มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ 

7. การจัดการมลพิษทางน้ า (25) ร้านอาหารมีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น 
(26) ระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน 
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องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 
8. การจัดการสิ่งปฏิกูล (27) ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล 

(28) มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล 
9. การจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอย
ตดิเชื้อ และของเสียอันตราย 

(29) ชุมชนมีการจัดการขยะมูลฝอยที่ต้นทาง 
(30) มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
(31) มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
(32) มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดของเสียอันตราย 

10.สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย (33) ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย 
11. การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะ
น าโรค  

(34) ความชุกลูกน้ ายุงลาย 
(35) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
(36) มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค 

12. การจัดการเหตุร าคาญ (37) เหตุร าคาญ 
(38) การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ 
(39) มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ 

ด้านสุขภาพชุมชน 
สุขภาพชุมชน อัตราทารกพิการแต่ก าเนิด 

อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง 
อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 
อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
อัตราป่วยโรคหอบหืด 
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
อัตราป่วยโรคมาลาเรีย 
อัตราป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 
อัตราป่วยโรคฉี่หนู 
อัตราความชุกโรคหนอนพยาธิ 
อัตราการป่วยโรคมะเร็ง 
อัตราอุบัติการณ์อุบัติเหตุ 
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4.2 ผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
การจัดล าดับชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี มีล าดับขั้นตอนการด าเนินการหลังจากที่ได้มีการ

พัฒนาตัวชี้วัด การสร้างเครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด ได้กล่าวไว้แล้วในผลการศึกษาใน
หัวข้อที่ผ่านมา ส าหรับส่วนนี้จะเป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ต่อการมี
สุขภภาพดี ซึ่งจะประกอบด้วยขั้นตอน คือ  

1) การค านวณคะแนนมาตรฐานของตัวชี้วัด  
2) การค านวณตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้าน 
3) การค านวณผลรวมตัวชี้วัด 
4) การจัดล าดับชุมชน 

โดยสรุปรายละเอียดตามแต่ละขั้นตอน ดังนี้  
 

4.2.1 การค านวณคะแนนมาตรฐานของตัวชี้วัด 
การหาค่าคะแนนในแต่ละตัวชี้วัด ใช้สูตรการค านวณ ดังนี้ 
กรณีท่ี 1ส าหรับตัวชี้วัดที่มีความหมายเชิงบวก ใช้สูตร 

คะแนนตัวชี้วัด ค่าตัวชี้วัด-ค่าต่ าสุด
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด

      (1) 

 
กรณีท่ี 2 ส าหรับตัวชี้วัดที่มีความหมายเชิงลบ ใช้สูตร 

คะแนนตัวชี้วัด  - [
ค่าตัวชี้วัด-ค่าต่ าสุด
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด

]     (2) 

 
ตัวอย่างการค านวณหาค่าคะแนนตัวชี้วัดความหนาแน่นประชากร ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเชิงลบใช้สูตรกรณีที่ (2) 

โดยวิเคราะห์ค่าความหนาแน่นของประชากรในทุกพ้ืนที่ได้ค่าต่ าสุด ในองค์การบริหารส่วนต าบลน้ ามวบ จ.น่าน ที่  
29.82 คนต่อตารางกิโลเมตร และค่าสูงสุด ที่ เทศบาลต าบลบางเมือง จ.สมุทรปราการ 7,759 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ดังนั้นค่าคะแนนตัวชี้วัดหาได้จาก 

ค่าคะแนนตัวชี้วัดความหนาแน่น ของประชากร ในอบต  น้ ามวบ   [
           

          
]    

 

ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนและจัดล าดับชุมชนด้านความหนาแน่นประชากร 

พื้นที่ศึกษา จังหวัด ความหนาแน่นประชากร 
(คน/ตร.ม.) 

คะแนน
ตัวช้ีวัด 

ล าดับ 

องค์การบริหารส่วนต าบลน้ ามวบ น่าน 29.82 1.000 1 

องค์การบริหารส่วนต าบลหัวล า ลพบุรี 63.29 0.996 2 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  ลพบุรี 65.08 0.995 3 
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องค์การบริหารส่วนต าบลหนองผักแว่น  ลพบุรี 65.13 0.995 4 

องค์การบริหารส่วนต าบลซับจ าปา  ลพบุรี 77.32 0.994 5 

เทศบาลต าบลมะขามคู่ ระยอง 99 0.991 6 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งผักกูด  ลพบุรี 106.42 0.990 7 

เทศบาลต าบลโนนฆ้อง ขอนแก่น 169 0.982 8 

องค์การบริหารส่วนต าบลเก่างิ้ว ขอนแก่น 190.96 0.979 9 

เทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง  ลพบุรี 306 0.964 10 

การปกครองพิเศษเมืองพัทยา เมืองพัทยา 516.13 0.937 11 

เทศบาลเมืองหลังสวน ชุมพร 681 0.916 12 

เทศบาลต าบลวานรนิวาร สกลนคร 1,187 0.850 13 

เทศบาลต าบลนาป่า ชลบุร ี 1,752 0.777 14 

เทศบาลต าบลแม่สะเรียง แม่ฮ่องสอน 2,086 0.734 15 

เทศบาลต าบลพระอินทราชา พระนครศรีอยุธยา 2,215 0.717 16 

เทศบาลต าบลโพธิ์พิทักษ์ ชัยนาท 2,322 0.703 17 

เทศบาลเมืองเมืองปากน้ า สมุทรปราการ 2,756 0.647 18 

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 4,051.35 0.479 19 

เทศบาลเมืองศรีราชา ชลบุร ี 5,354 0.311 20 
เทศบาลต าบลบางเมือง สมุทรปราการ 7,759 0.000 21 
 

ตัวอย่างการค านวณหาค่าคะแนนตัวชี้วัดร้อยละครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดใช้เพียงพอตลอดทั้งปี ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดเชิงบวก ใช้สูตรกรณีที่ (1) โดยวิเคราะห์ร้อยละครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดใช้เพียงพอตลอดทั้งปี ในทุกพ้ืนที่ได้
ค่าต่ าสุดที่เทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง จ.ลพบุรี ที่ร้อยละ 66.7 และค่าสูงสุดร้อยละ 100 ดังนั้นค่าคะแนนตัวชี้วัด
หาได้จาก 

ค่าคะแนนตัวชี้วัดครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดเพียงพอ อบต. น้ ามวบ  [
         

        
]       
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ตารางท่ี 20 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนตัวช้ีครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดส าหรับอุปโภคบริโภคเพียงพอตลอดทั้งปี   
และการจัดล าดับชุมชน 

พื้นที่ศึกษา จังหวัด 
ร้อยละ

ครัวเรือน 
คะแนน
ตัวช้ีวัด ล าดับ 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  ลพบุรี 100.0 1.00 1 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองผักแว่น  ลพบุรี 100.0 1.00 1 

องค์การบริหารส่วนต าบลซับจ าปา  ลพบุรี 100.0 1.00 1 

เทศบาลต าบลมะขามคู่ ระยอง 100.0 1.00 1 

เทศบาลต าบลโนนฆ้อง ขอนแก่น 100.0 1.00 1 

องค์การบริหารส่วนต าบลเก่างิ้ว ขอนแก่น 100.0 1.00 1 

การปกครองพิเศษเมืองพัทยา เมืองพัทยา 100.0 1.00 1 

เทศบาลเมืองหลังสวน ชุมพร 100.0 1.000 1 

เทศบาลต าบลวานรนิวาร สกลนคร 100.0 1.000 1 

เทศบาลต าบลแม่สะเรียง แม่ฮ่องสอน 100.0 1.000 1 

เทศบาลต าบลพระอินทราชา พระนครศรีอยุธยา 100.0 1.000 1 

เทศบาลต าบลโพธิ์พิทักษ์ ชัยนาท 100.0 1.000 1 

เทศบาลเมืองเมืองปากน้ า สมุทรปราการ 100.0 1.000 1 

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 100.0 1.000 1 

เทศบาลเมืองศรีราชา ชลบุร ี 100.0 1.000 1 

เทศบาลต าบลบางเมือง สมุทรปราการ 100.0 1.000 1 

องค์การบริหารส่วนต าบลหัวล า ลพบุรี 99.7 1.000 2 

เทศบาลต าบลนาป่า ชลบุร ี 96.0 1.000 3 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งผักกูด  ลพบุรี 95.3 1.000 4 

องค์การบริหารส่วนต าบลน้ ามวบ น่าน 93.7 1.000 5 

เทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง  ลพบุรี 66.7 1.000 6 
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4.2.2 การค านวณตัวช้ีวัดย่อยแต่ละด้าน 
ตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้าน ประกอบด้วย ตัวชี้วัดเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน และ

ตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน  การวิเคราะห์ท าได้โดยการหาค่าเฉลี่ยของผลรวมคะแนนมาตรฐานในแต่ละด้าน โดยใช้สูตร 

ตัวชี้วัดย่อย i 
∑  in

i  
n

        (3) 

  เมื่อ  Indexi   คือ ค่าตัวชี้วัดย่อยใดๆ 

∑  i
n
i    คือ ผลรวมของคะแนนทุกตัวชี้วัด 

   n คือ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด 

ยกตัวอย่างการหาค่าตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน ในตัวอย่างนี้ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ครัวเรือนที่มีน้ า
สะอาดใช้เพียงพอ และ อัตราการเกิดขยะมูลฝอย เมื่อค านวณตามสูตรจะได้ ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน แสดงดัง
ตารางที่ 21 ในการค านวณคะแนนจ าเป็นต้องก าหนดทศนิยมของคะแนนเป็น 4 ต าแหน่ง เพ่ือประโยชน์ในการ
น ามาจัดล าดับชุมชน เนื่องจากต้องการความแตกต่างของค่าคะแนน 

ตารางที่ 21 ตัวอย่างผลการค านวณตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน และการจัดล าดับชุมชนจากค่าตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อมชุมชน 

พื้นที่ศึกษา จังหวัด คะแนน ตัวช้ีวัด
ส่ิงแวดล้อม

ชุมชน 

ล าดับ
ที ่ครัวเรือนที่มีน้ า

สะอาดใช้
เพียงพอ 

อัตราการ
เกิดขยะมลู

ฝอย 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง ลพบุรี 1.0000 0.9995 0.9998 1 
องค์การบริหารส่วนต าบลซับจ าปา ลพบุรี 1.0000 0.9995 0.9997 2 
องค์การบริหารส่วนต าบลเก่างิ้ว ขอนแก่น 1.0000 0.9995 0.9997 2 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองผักแว่น ลพบุรี 1.0000 0.9995 0.9997 2 
เทศบาลต าบลวานรนิวาร สกลนคร 1.0000 0.9944 0.9972 3 
เทศบาลต าบลโนนฆ้อง ขอนแก่น 1.0000 0.9939 0.9970 4 
เทศบาลเมืองหลังสวน ชุมพร 1.0000 0.9788 0.9894 5 
องค์การบริหารส่วนต าบลหัวล า ลพบรุ ี 0.9752 0.9995 0.9873 6 
เทศบาลเมืองศรีราชา ชลบุร ี 1.0000 0.9522 0.9761 7 
การปกครองพิเศษเมืองพัทยา เมืองพัทยา 1.0000 0.9271 0.9635 8 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งผักกูด ลพบุรี 0.8604 0.9995 0.9300 8 
เทศบาลต าบลแม่สะเรียง แม่ฮ่องสอน 1.0000 0.2443 0.6222 10 
เทศบาลต าบลโพธิ์พิทักษ์ ชัยนาท 1.0000 0.0005 0.5003 11 
เทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง ลพบุรี 0.0001 0.9870 0.4935 12 
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4.2.3 การค านวณผลรวมตัวช้ีวัดอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผลรวมตัวชี้วัด เป็นผลรวมค่าตัวชี้วัดย่อย ดังนั้น ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพ จึง

หมายถึง ผลรวมของตัวชี้วัดเศรษฐกิจและสังคมของชุม ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน และตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน ซึ่ง
ผลรวมตัวชี้วัดจะได้ค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 

4.2.4 การจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 
การจัดล าดับชุมชนท าได้โดยการใช้ค่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพดี โดยการจัดล าดับ

เรียงค่าตัวชี้วัดจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุด ชุมชนใดมีค่าตัวชี้วัดยิ่งมากแสดงว่าชุมชนนั้นมีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าชุมชนคุณภาพสิ่งแวดล้อมและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี รวมทั้งมีสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมที่เอ้ือต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้ดี จึงส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี ส่วนชุมลชนใดที่มีค่าตัวชี้วัดยิ่งเข้า
ใกล้ศูนย์ แสดงว่าชุมชนนั้นปัญหาด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพ และอาจมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม
ที่ไม่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม และสุขภาพของคนในชุมชน 

จากตัวชี้วัดการจัดล าดับชุมชนที่พัฒนาขึ้น และผลการรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดซึ่งเป็นสถานการณ์ปี 
2562 จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นกลุ่มตัวแทนของชุมชน 53 แห่ง โดยให้ตัวแทนชุมชนกรอกข้อมูลผ่าน
บนเว็บไซต์ http://enh-commumity.com จากนั้นน ามาประมวลผล โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
รูปแบบ Dashboard แสดงผลค่าการจัดล าดับ ด้วยคะแนนมาตรฐาน (z-score) ตั้งแต่ 0 – 1 ผลการวิเคราะห์ค่า
คะแนนจัดกลุ่มตามตัวชี้วัด พบว่า  

1) ตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.1229 -1.0000 มี
คะแนนเฉลี่ย 0.57  

2) ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.0067 -1.0000 มีคะแนนเฉลี่ย 0.56  
3) ตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน มีค่าคะแนนระหว่าง 0.6335 -1.0000 มีคะแนนเฉลี่ย 0.91  

 
โดยค่าคะแนนของตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี จะใช้คะแนนผลรวมของตัวชี้วัด

ทั้ง 3 ด้าน จะได้ค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน จากนั้นน ามาจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพดี ที่จัดล าดับเรียงค่าตัวชี้วัดจากมากไปน้อยที่สุด โดยใช้ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 
มีค่าคะแนนระหว่าง 0.1296 - 2.8424 มีคะแนนเฉลี่ย  1.91 ดังตารางที่ 22  ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 22 คะแนนเฉลี่ยของตัวชี้วัดด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชนที่ศึกษา 

ตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  x   SD Min Max 
ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 0.57 0.17 0.1229 1.0000 

ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน 0.56 0.31 0.0067 1.0000 

ตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน 0.91 0.08 0.6335 1.0000 

รวมตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  1.91 0.53 0.1296 2.8424 
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ตารางท่ี 23 ช่วงคะแนนมาตรฐานของเพื่อการจัดล าดับชุมชนด้านด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 

คะแนนมาตรฐาน ที่ค านวนจากค่าคะแนนตามตัวช้ีวัด ระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพดี (แต่ละตัวชี้วัด) สี คะแนนมาตรฐาน ช่วงเปอร์เซ็นไทล์ 

สีแดง <=0.25 0-25 ระดับน้อย 
สีเหลือง 0.26-0.50 26-50 ระดับปานกลาง 
สีเขียว 0.51-0.75 51-75 ระดับดีมาก 
สีฟ้า 0.76-1.00 >75 ระดับดีมากท่ีสุด 

ไม่มีข้อมูล N/A N/A จึงไม่สามารถคิดคะแนนได้ 
 
จากข้อมูลค่าคะแนนมาตรฐานของตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี น ามาจัดล าดับ

ชุมชนตามตัวชี้วัดแต่ละด้าน พบว่า ผลการจัดล าดับชุมชนของตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ส่วน
ใหญ่เป็นชุมชนที่มีคะแนนในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 58.49  ผลการจัดล าดับชุมชนของตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อม
ชุมชน ส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 30.19 ส าหรับผลการจัดล าดับชุมชนของตัวชี้วัดสุขภาพ
ชุมชน ส่วนใหญ่ได้คะแนนในระดับดีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84 ดังรูปที่ 21  

 

 
รูป 21 ร้อยละของชุมชนที่มีผลการจัดล าดับชุมชนในแต่ละระดับ จ าแนกตามตัวชี้วัดแต่ละด้าน 

สรุปผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี จากการรวมคะแนนตัวชี้วัดย่อยทั้ง 3 
ด้าน น ามาใช้ในการจัดล าดับชุมชน พบว่า มีจ านวน 17 ชุมชน ที่ได้คะแนนในระดับดีมากที่สุด (ในช่วงสีฟ้า) คิด
เป็นร้อยละ 32.07 มีชุมชนจ านวน 26 ชุมชน มีคะแนนในระดับดีมาก (ในช่วงสีเขียว) คิดเป็นร้อยละ 49.05 มี
ชุมชนจ านวน 7 ชุมชน มีคะแนนในระดับปานกลาง (ในช่วงสีเหลือง) คิดเป็นร้อยละ 13.21 และมีชุมชนจ านวน 3 
ชุมชน มีคะแนนในระดับน้อย (ในช่วงสีแดง) คิดเป็นร้อยละ 5.66 แสดงเป็นแผนที่แสดงที่ตั้งของชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี ใน website: http://enh-commumity.com   ดังรูปที่ 22 

 

http://enh-commumity.com/
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รูป 22  แผนที่แสดงท่ีตั้งของชุมชนที่มีอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี ปี 2562  

 
ทั้งนี้ ผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี ในระดับดีมากที่สุด (ในช่วงสีฟ้า) 3 

ล าดับแรก คือ เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และองค์การบริหารส่วนต าบลสมอแข อ.เมือง
พิษณุโลก ตามล าดับ และพบว่ามี 3 ชุมชนมีคะแนนในระดับน้อย (ในช่วงสีแดง) คือ ส านักงานเขตบางซื่อ 
ส านักงานเขตบางเขน และองค์การบริหารส่วนต าบลมะขามเตี้ย ตามล าดับ ดังตารงที ่24 
 

ตารางท่ี 24 ผลการจัดล าดับชุมชนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี ปี 2562 

ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อชมุชน 
ตัวชี้วัดสภาพ
เศรษฐกิจและ

สังคม 

ตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1 เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง  
อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 

1 0.9497 0.8926 2.8424 

2 เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี ต.ตลาด 
 อ.เมืองสุราษฎร์ธานี จ.สรุาษฎร์ธานี 

0.7912 0.8355 0.9939 2.6206 

3 องค์การบริหารส่วนต าบล สมอแข 0.7649 0.8398 0.9524 2.5571 
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ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อชมุชน 
ตัวชี้วัดสภาพ
เศรษฐกิจและ

สังคม 

ตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ต.สมอแข อ.เมืองพิษณุโลก  
จ.พิษณุโลก 

4 เทศบาลเมือง บ้านดุง ต.บ้านดุง  
อ.บ้านดุง จ.อุดรธาน ี

0.7048 0.8836 0.9545 2.5429 

5 องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านขาม  
ต.บ้านขาม อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 

0.7455 0.824 0.8968 2.4663 

6 เทศบาลเมือง น่าน ต.ในเวียง  
อ.เมืองน่าน จ.น่าน 

0.5751 0.8762 0.9891 2.4404 

7 เทศบาลเมือง ก าแพงเพชร ต.สระแก้ว อ.เมือง
ก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร 

0.4923 0.97 0.9758 2.4381 

8 เทศบาลเมือง อรัญญิก ต.อรัญญิก  
อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 

0.7964 0.7208 0.8997 2.4168 

9 เทศบาลต าบล ลานกระบือ ต.โนนพลวง อ.ลาน
กระบือ จ.ก าแพงเพชร 

0.6324 0.8892 0.89 2.4116 

10 เทศบาลนคร แหลมฉบัง ต.ทุ่งสุขลา  
อ.ศรีราชา จ.ชลบรุ ี

0.6016 0.8335 0.9701 2.4052 

11 เทศบาลเมือง สองพี่น้อง ต.สองพี่น้อง อ.สองพี่
น้อง จ.สุพรรณบุร ี

0.525 0.8863 0.9802 2.3915 

12 เทศบาลเมือง เมืองพล ต.เมืองพล  
อ.พล จ.ขอนแก่น 

0.7123 0.883 0.7667 2.362 

13 เทศบาลเมือง ตราด ต.บางพระ  
อ.เมืองตราด จ.ตราด 

0.3601 1 0.9869 2.347 

14 เทศบาลต าบล โนนสะอาด ต.โนนสะอาด อ.
โนนสะอาด จ.อุดรธาน ี

0.7167 0.7349 0.8673 2.3189 

15 องค์การบริหารส่วนต าบล ดงเย็น  
ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง จ.อุดรธาน ี

0.6883 0.6493 0.9589 2.2965 

16 องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านชุ้ง  
ต.บ้านชุ้ง อ.นครหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.6993 0.6886 0.8843 2.2722 

17 เทศบาลต าบล เมืองที ต.เมืองที 
อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร ์

0.5895 0.7473 0.9308 2.2676 

18 เทศบาลต าบล นาป่าแซง ต.นาป่าแซง อ.ปทุม
ราชวงศา จ.อ านาจเจรญิ 

0.717 0.5583 0.9475 2.2229 

19 เทศบาลต าบล นครหลวง ต.นครหลวง อ.นคร
หลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.6091 0.6266 0.9568 2.1926 

20 เทศบาลนคร นครสวรรค์ ต.ปากน้ าโพ อ.เมือง
นครสวรรค์ จ.นครสวรรค ์

0.461 0.6997 0.9775 2.1382 

21 องค์การบริหารส่วนต าบล ท่ากุ่ม  
ต.ท่ากุ่ม อ.เมืองตราด จ.ตราด 

0.6532 0.6085 0.8634 2.1251 
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ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อชมุชน 
ตัวชี้วัดสภาพ
เศรษฐกิจและ

สังคม 

ตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

22 เทศบาลต าบล ปทุม ต.ปทุม  
อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

0.6703 0.5031 0.9277 2.1011 

23 องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านช้าง  
ต.บ้านช้าง อ.สองพี่น้อง จ.สุพรรณบุร ี

0.6822 0.5394 0.8647 2.0863 

24 เทศบาลเมือง สุพรรณบุรี ต.ท่าพ่ีเลี้ยง  
อ.เมืองสุพรรณบรุี จ.สุพรรณบุร ี

0.497 0.5892 0.9836 2.0698 

25 เทศบาลต าบล เวียงสา ต.กลางเวยีง  
อ.เวียงสา จ.น่าน 

0.4037 0.8894 0.776 2.0692 

26 เทศบาลต าบล ทุ่งคอก ต.ทุ่งคอก  
อ.สองพี่น้อง จ.สุพรรณบรุ ี

0.6217 0.7982 0.6335 2.0534 

27 เทศบาลเมือง สุรินทร์ ต.ในเมือง  
อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร ์

0.427 0.6595 0.9399 2.0265 

28 เทศบาลต าบล วังทอง ต.วังทอง  
อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 

0.4327 0.9026 0.6859 2.0212 

29 เทศบาลเมือง อ านาจเจรญิ ต.บุ่ง  
อ.เมืองอ านาจเจรญิ จ.อ านาจเจรญิ 

0.6495 0.4365 0.9153 2.0012 

30 เทศบาลนคร อุดรธานี ต.หมากแขง้  
อ.เมืองอุดรธานี จ.อุดรธาน ี

0.3453 0.5891 0.9826 1.9171 

31 เทศบาลนคร ขอนแก่น ต.ในเมือง  
อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

0.9371 0.0393 0.9323 1.9088 

32 เทศบาลเมือง ดอนสัก ต.ดอนสัก  
อ.ดอนสัก จ.สรุาษฎร์ธาน ี

0.7035 0.2655 0.8914 1.8604 

33 องค์การบริหารส่วนต าบล ควนโดน  
ต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตูล 

0.5555 0.4073 0.86 1.8228 

34 เทศบาลต าบล ตลาดไชยา ต.ตลาดไชยา อ.ไช
ยา จ.สุราษฎร์ธาน ี

0.5128 0.343 0.9343 1.7902 

35 เทศบาลต าบล น้ าพอง ต.น้ าพอง  
อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 

0.5061 0.6073 0.6754 1.7887 

36 เทศบาลนคร เชียงใหม่ ต.ช้างม่อย  
อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม ่

0.1455 0.636 1 1.7815 

37 เทศบาลเมือง ปัตตานี ต.สะบารัง  
อ.เมืองปัตตานี จ.ปตัตาน ี

0 0.771 0.9701 1.7411 

38 องค์การบริหารส่วนต าบล หนองแวง  
ต.หนองแวง อ.ศรีณรงค์ จ.สุรินทร ์

0.7258 0.059 0.9479 1.7328 

39 องค์การบริหารส่วนต าบล แมส่าคร  
ต.แม่สาคร อ.เวียงสา จ.น่าน 

0.716 0.1193 0.8609 1.6962 

40 เทศบาลเมือง สตลู ต.พิมาน อ.เมอืงสตูล จ.
สตูล 

0.3807 0.3545 0.933 1.6682 
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ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อชมุชน 
ตัวชี้วัดสภาพ
เศรษฐกิจและ

สังคม 

ตัวชี้วัด
สิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

41 องค์การบริหารส่วนต าบล หนองหลวง ต.หนอง
หลวง อ.ลานกระบือ  
จ.ก าแพงเพชร 

0.6993 0.0197 0.9396 1.6586 

42 องค์การบริหารส่วนต าบล กะมยิอ  
ต.กะมิยอ อ.เมืองปัตตานี จ.ปตัตานี 

0.5137 0.3581 0.7752 1.647 

43 การปกครองพิเศษเมืองพัทยา  
ต.นาเกลือ อ.บางละมุง จ.ชลบรุ ี

0.5509 0.0329 0.9593 1.5431 

44 เทศบาลต าบล ท่าพริกเนินทราย  
ต.เนินทราย อ.เมืองตราด จ.ตราด 

0.5376 0.0393 0.9202 1.4972 

45 เทศบาลเมือง อโยธยา ต.หันตรา  
อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.5584 0 0.8943 1.4527 

46 เทศบาลนคร พระนครศรีอยุธยา 
ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.4471 0 0.9786 1.4257 

47 เทศบาลเมือง บุรีรัมย์ ต.ในเมือง  
อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรรีัมย ์

0.482 0 0.8738 1.3559 

48 เทศบาลนคร อุบลราชธานี ต.ในเมือง  
อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

0.1455 0.0279 0.9759 1.1493 

49 เขตคลองเตย ต. อ.เขตคลองเตย  
จ.กรุงเทพมหานคร 

0.3265 0.7858 NA 1.1124 
 

50 เขตหลักสี่ ต. อ.เขตหลักสี่  
จ.กรุงเทพมหานคร 

0.4552 0.4406 NA 0.8959 

51 องค์การบริหารส่วนต าบล มะขามเตี้ย  
ต.มะขามเตี้ย อ.เมืองสุราษฎร์ธาน ี 
จ.สุราษฎร์ธาน ี

0.6856 0.0067 0 0.6922 

52 บางเขน ต. อ.เขตบางเขน  
จ.กรุงเทพมหานคร 

0.6155 0.0657 NA 0.6812 

53 เขตบางซื่อ ต. อ.เขตบางซื่อ  
จ.กรุงเทพมหานคร 

0.1229 0.0067 NA 0.1296 

 
4.3 การเปลี่ยนแปลงองชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 

นอกจากนี้ จากผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ได้น าผลคะแนน
ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องของตัวชี้วัดย่อยในแต่ละด้านของชุมชนที่
ศึกษามาเปรียบเทียบระหว่างสถานการณ์ในปี 2561 และปี 2562 โดยผลการศึกษาพบว่าค่าตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีในช่วงปี 2561 และ และปี 2562 ในภาพรวมพบชุมชนที่ศึกษามีการเปลี่ยนแปลง
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีไปในทิศทางทั้งที่ดีขึ้นและแย่ลง กล่าวคือ ในปี 2561 มีจ านวนชุมชนที่มี
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อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 16 แห่ง และเพ่ิมขึ้นเป็น 17 แห่ง ในปี 2562 
หรือคิดเป็นร้อยละ 1.9  ขณะเดียวกันมีจ านวนชุมชนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพระดับปานกลาง และ
น้อย เพิ่มขึ้นระดับละ 1 แห่ง โดยเมื่อแจกแจงล าดับของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแสดงด้วยระดับสี ตามเกณฑ์
การจัดล าดับชุมชนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี โดยแบ่งสีเป็น 5 สีตามช่วงค่าคะแนนของตัวชี้วัดด้าน
นามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ตั้งแต่ระดับน้อย ถึงระดับมากที่สุด ตามล าดับดังนี้  

- สีแดง  คือ มีคะแนนของตัวชี้วัด ในระดับน้อย ตั้งแต่ 0-25% 
- สีเหลือง คือ มีคะแนนของตัวชี้วัด ในระดับปานกลาง ตั้งแต่ 26-50%  
- สีเขียวคือ มีคะแนนของตัวชี้วัด ในระดับมาก ตั้งแต่ 51-75%   
- สีฟ้า คือ มีคะแนนของตัวชี้วัด ในระดับมากท่ีสุด ตั้งแต่ 76-100% 
- สีเทา คือ ไม่มีข้อมูล จึงไม่สามารถคิดคะแนนตัวชี้วัดได้  

แสดงผลการจ าแนกชุมชนตามระดับสีจากการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี
ในช่วงปี 2561 และ และปี 2562 ดังรูปที่ 23 และ 24 ตามล าดับ 

 

 
รูป 23 การจ าแนกชุมชนตามระดับอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี ปี 2561 

 
รูป 24 การจ าแนกชุมชนตามระดับอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี ปี 2562 
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เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่ศึกษารายชุมชน พบว่า มี 5 ชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพดีในทิศทางท่ีดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 2561 และ ปี 2562 โดยจ าแนกเป็น 

1) เปลี่ยนแปลงจากระดับระดับมากเป็นระดับมากที่สุด มี 4 ชุมชน ได้แก่  
(1) เทศบาลเมืองน่าน ต.ในเวียง อ.เมืองน่าน จ.น่าน 
(2) เทศบาลเมือง ตราด ต.บางพระ อ.เมืองตราด จ.ตราด 
(3) องค์การบริหารส่วนต าบล ดงเย็น ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 
(4) เทศบาลต าบล เมืองที ต.เมืองที อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ 

ในขณะที่ชุมชนจ านวนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพมีค่าตัวชี้วัดลดลง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 
2561 และ ปี 2562 แต่ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังไม่ลงข้อมูลในปี 2562 โดยจ าแนกเป็น  

1) เปลี่ยนแปลงจากระดับมากที่สุดเป็นระดับมาก มี 3 ชุมชน ได้แก่ 
(1) เทศบาลนคร นครสวรรค์ ต.ปากน้ าโพ อ.เมืองนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์ 
(2) เทศบาลต าบล ปทุม ต.ปทุม อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 
(3) เทศบาลต าบล ทุ่งคอก ต.ทุ่งคอก อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 

2) เปลี่ยนแปลงจากระดับมากเป็นระดับปานกลาง มี 5 ชุมชน ได้แก่ 
(1) เทศบาลต าบล ท่าพริกเนินทราย ต.เนินทราย อ.เมืองตราด จ.ตราด 
(2) เทศบาลเมือง อโยธยา ต.หันตรา อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
(3) เทศบาลนครพระนครศรี อยุ ธยา  ต .หอรั ตน ไชย  อ .พระนคร ศรี อยุ ธยา  จ .

พระนครศรีอยุธยา 
(4) เทศบาลเมือง บุรีรัมย์ ต.ในเมือง อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 
(5) เทศบาลนคร อุบลราชธานี ต.ในเมือง อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

3) เปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อย มี 1 ชุมชน คือ องค์การบริหารส่วนต าบล 
มะขามเตี้ย ต.มะขามเตี้ย อ.เมืองสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 

ตารางท่ี 25 การเปลี่ยนแปลงอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีของชุมชน เปรียบเทียบระหว่างปี 2561 
และ 2562 

ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่า
ตัวช้ีวัดฯ 

ล าดับ 
ค่าตัวช้ีวัด

ฯ 
ล าดับ 

เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 2.8118 1 2.8424 1 
เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี ต.ตลาด อ.เมืองสุราษฎร์ธานี จ.สุ
ราษฎร์ธานี 

2.4884 6 2.6206 2 

องค์การบริหารส่วนต าบล สมอแข ต.สมอแข อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

2.6517 2 2.5571 3 

เทศบาลเมือง บ้านดุง ต.บ้านดุง อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 2.5730 4 2.5429 4 
องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านขาม ต.บ้านขาม อ.น้ าพอง จ.
ขอนแก่น 

2.5249 5 2.4663 5 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่า
ตัวช้ีวัดฯ 

ล าดับ 
ค่าตัวช้ีวัด

ฯ 
ล าดับ 

เทศบาลเมือง น่าน ต.ในเวียง อ.เมืองน่าน จ.น่าน 1.9563 32 2.4404 6 
เทศบาลเมือง ก าแพงเพชร ต.สระแก้ว อ.เมืองก าแพงเพชร จ.
ก าแพงเพชร 

2.3258 13 2.4381 7 

เทศบาลเมือง อรัญญิก ต.อรัญญิก อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 2.5813 3 2.4168 8 
เทศบาลต าบล ลานกระบือ ต.โนนพลวง อ.ลานกระบือ จ.
ก าแพงเพชร 

2.4166 8 2.4116 9 

เทศบาลนคร แหลมฉบัง ต.ทุ่งสุขลา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 2.4545 7 2.4052 10 

เทศบาลเมือง สองพ่ีน้อง ต.สองพ่ีน้อง อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 2.3312 12 2.3915 11 

เทศบาลเมือง เมืองพล ต.เมืองพล อ.พล จ.ขอนแก่น 2.4132 9 2.3620 12 

เทศบาลเมือง ตราด ต.บางพระ อ.เมืองตราด จ.ตราด 1.9735 30 2.3470 13 
เทศบาลต าบล โนนสะอาด ต.โนนสะอาด อ.โนนสะอาด จ.
อุดรธานี 

2.3986 10 2.3189 14 

องค์การบริหารส่วนต าบล ดงเย็น ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 1.9660 31 2.2965 15 
องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านชุ้ง ต.บ้านชุ้ง อ.นครหลวง จ.
พระนครศรีอยุธยา 

2.3047 14 2.2722 16 

เทศบาลต าบล เมืองที ต.เมืองที อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ 2.2365 18 2.2676 17 
เทศบาลต าบล นาป่าแซง ต.นาป่าแซง อ.ปทุมราชวงศา จ.
อ านาจเจริญ 

2.1130 23 2.2229 18 

เทศบาลต าบล นครหลวง ต.นครหลวง อ.นครหลวง จ.
พระนครศรีอยุธยา 

2.1154 22 2.1926 19 

เทศบาลนคร นครสวรรค์ ต.ปากน้ าโพ อ.เมืองนครสวรรค์ จ.
นครสวรรค์ 

2.3640 11 2.1382 20 

องค์การบริหารส่วนต าบล ท่ากุ่ม ต.ท่ากุ่ม อ.เมืองตราด จ.ตราด 2.2452 17 2.1251 21 

เทศบาลต าบล ปทุม ต.ปทุม อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 2.3046 15 2.1011 22 
องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านช้าง ต.บ้านช้าง อ.สองพ่ีน้อง จ.
สุพรรณบุรี 

2.0519 25 2.0863 23 

เทศบาลเมือง สุพรรณบุรี ต.ท่าพ่ีเลี้ยง อ.เมืองสุพรรณบุรี จ.
สุพรรณบุรี 

2.0765 24 2.0698 24 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่า
ตัวช้ีวัดฯ 

ล าดับ 
ค่าตัวช้ีวัด

ฯ 
ล าดับ 

เทศบาลต าบล เวียงสา ต.กลางเวียง อ.เวียงสา จ.น่าน 2.1900 20 2.0692 25 

เทศบาลต าบล ทุ่งคอก ต.ทุ่งคอก อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 2.2798 16 2.0534 26 

เทศบาลเมือง สุรินทร์ ต.ในเมือง อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ 1.9861 29 2.0265 27 

เทศบาลต าบล วังทอง ต.วังทอง อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 2.2250 19 2.0212 28 
เทศบาลเมือง อ านาจเจริญ ต.บุ่ง อ.เมืองอ านาจเจริญ จ.
อ านาจเจริญ 

1.9147 33 2.0012 29 

เทศบาลนคร อุดรธานี ต.หมากแข้ง อ.เมืองอุดรธานี จ.อุดรธานี 2.0046 27 1.9171 30 

เทศบาลนคร ขอนแก่น ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 1.8980 35 1.9088 31 

เทศบาลเมือง ดอนสัก ต.ดอนสัก อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี 1.8173 39 1.8604 32 

องค์การบริหารส่วนต าบล ควนโดน ต.ควนโดน อ.ควนโดน จ.สตูล 1.8608 37 1.8228 33 

เทศบาลต าบล ตลาดไชยา ต.ตลาดไชยา อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 1.9949 28 1.7902 34 

เทศบาลต าบล น้ าพอง ต.น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 2.1347 21 1.7887 35 

เทศบาลนคร เชียงใหม่ ต.ช้างม่อย อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 1.7517 41 1.7815 36 

เทศบาลเมือง ปัตตานี ต.สะบารัง อ.เมืองปัตตานี จ.ปัตตานี 2.0393 26 1.7411 37 
องค์การบริหารส่วนต าบล หนองแวง ต.หนองแวง อ.ศรีณรงค์ จ.
สุรินทร์ 

1.5348 48 1.7328 38 

องค์การบริหารส่วนต าบล แม่สาคร ต.แม่สาคร อ.เวียงสา จ.น่าน 1.8880 36 1.6962 39 

เทศบาลเมือง สตูล ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล 1.7217 42 1.6682 40 
องค์การบริหารส่วนต าบล หนองหลวง ต.หนองหลวง อ.ลาน
กระบือ จ.ก าแพงเพชร 

1.6705 45 1.6586 41 

องค์การบริหารส่วนต าบล กะมิยอ ต.กะมิยอ อ.เมืองปัตตานี จ.
ปัตตานี 

1.6997 43 1.6470 42 

การปกครองพิเศษเมืองพัทยา ต.นาเกลือ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 1.8992 34 1.5431 43 
เทศบาลต าบล ท่าพริกเนินทราย ต.เนินทราย อ.เมืองตราด จ.
ตราด 

1.8400 38 1.4972 44 

เทศบาลเมือง อโยธยา ต.หันตรา อ.พระนครศรีอยุธยา จ.
พระนครศรีอยุธยา 

1.8164 40 1.4527 45 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่า
ตัวช้ีวัดฯ 

ล าดับ 
ค่าตัวช้ีวัด

ฯ 
ล าดับ 

เทศบาลนคร พระนครศรีอยุธยา ต.หอรัตนไชย อ.
พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

1.6968 44 1.4257 46 

เทศบาลเมือง บุรีรัมย์ ต.ในเมือง อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 1.6011 47 1.3559 47 
เทศบาลนคร อุบลราชธานี ต.ในเมือง อ.เมืองอุบลราชธานี จ.
อุบลราชธานี 

1.6125 46 1.1493 48 

เขตคลองเตย ต. อ.เขตคลองเตย จ.กรุงเทพมหานคร 1.3452 49 1.1124 49 

เขตหลักสี่ ต. อ.เขตหลักสี่ จ.กรุงเทพมหานคร 1.0353 51 0.8959 50 
องค์การบริหารส่วนต าบล มะขามเตี้ย ต.มะขามเตี้ย อ.เมืองสุ
ราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 

1.0837 50 06922 51 

บางเขน ต. อ.เขตบางเขน จ.กรุงเทพมหานคร 0.7014 52 0.6812 52 

เขตบางซ่ือ ต. อ.เขตบางซื่อ จ.กรุงเทพมหานคร 0.5371 53 0.1296 53 

 
ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี  ในปี 2562 พบว่า 

เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก ยังคงเป็นเทศบาลที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพดีมากที่สุด  เมื่อพิจารณาค่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีที่เพ่ิมขึ้นจากเดิม พบว่ามี 21 
ชุมชน และค่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดีที่ลดลงจากเดิม มี 24 ชุมชน  

นอกจากนี้ เมื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของชุมชน แยกรายตัวชี้วัดแต่ละด้านคือ ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดด้านสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ของชุมชนที่ศึกษา มีผลการศึกษาดังนี้  
 

4.3.1 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 12 ตัวชี้วัดย่อย เป็นตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงโรคและอาการเจ็บป่วยอัน
เนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมของคนในชุมชน ประกอบด้วยโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 12 โรค 
ได้แก่ อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม อัตราตายทารก อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง อัตราตายด้วยโรค
อุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  อัตราความชุกโรคระบบทางเดินหายใจ  อัตราความชุกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
อัตราความชุกโรคหอบหืด อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก อัตราป่วยโรคมาลาเรีย อัตราป่วยโรคพิษสุนัขบ้า อัตราป่วย
โรคฉี่หนู อัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ  โดยผลการศึกษา 
พบว่า ในภาพรวม เทศบาลนครเชียงใหม่เป็นชุมชนที่มีสุขภาพดีกว่าชุมชนอ่ืนๆ ทั้ง ในปี 2561 และ 2562 เมื่อ
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดสุขภาพชุมชนในปี 2562 พบว่า มี 21 ชุมชนที่มตีัวชี้วัดสุขภาพชุมชนดีขึ้นกว่าปีที่
ผ่านมา แต่ก็มีชุมชน 24 ชุมชนที่มีค่าตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชนลดลง แสดงถึงคนในชุมชนมีอาการป่วยจาก
สิ่งแวดล้อมมากข้ึน รายละเอียดดังตารางที่ 26 
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ตารางท่ี 26 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างปี 2561 และ 2562 

ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัด
ฯ 

ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 

เทศบาลนคร เชียงใหม่ ต.ช้างม่อย อ.เมืองเชียงใหม่ จ.
เชียงใหม่ 

1 1 1 1 

เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ต.ตลาด อ.เมืองสุราษฎร์ธานี จ.สุ
ราษฎร์ธานี 

0.9475 20 0.9939 2 

เทศบาลเมือง น่าน ต.ในเวียง อ.เมืองน่าน จ.น่าน 0.9897 2 0.9891 3 
เทศบาลเมือง ตราด ต.บางพระ อ.เมืองตราด จ.ตราด 0.9735 5 0.9869 4 
เทศบาลเมือง สุพรรณบุรี ต.ท่าพ่ีเลี้ยง อ.เมืองสุพรรณบุรี จ.
สุพรรณบุรี 

0.9745 4 0.9836 5 

เทศบาลนคร อุดรธานี ต.หมากแข้ง อ.เมืองอุดรธานี จ.
อุดรธานี 

0.9706 6 0.9826 6 

เทศบาลเมือง สองพ่ีน้อง ต.สองพ่ีน้อง อ.สองพ่ีน้อง จ.
สุพรรณบุรี 

0.9834 8 0.9802 7 

เทศบาลนคร พระนครศรีอยุธยา ต.หอรัตนไชย อ.
พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.9650 9 0.9786 8 

เทศบาลนคร นครสวรรค์ ต.ปากน้ าโพ อ.เมืองนครสวรรค์ จ.
นครสวรรค์ 

0.9540 11 0.9775 9 

เทศบาลนคร อุบลราชธานี ต.ในเมือง อ.เมืองอุบลราชธานี จ.
อุบลราชธานี 

0.9610 10 0.9759 10 

เทศบาลเมือง ก าแพงเพชร ต.สระแก้ว อ.เมืองก าแพงเพชร 
จ.ก าแพงเพชร 

0.9458 14 0.9758 11 

เทศบาลนคร แหลมฉบัง ต.ทุ่งสุขลา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 0.9464 13 0.9701 12 
เทศบาลเมือง ปัตตานี ต.สะบารัง อ.เมืองปัตตานี จ.ปัตตานี 0.9099 21 0.9701 13 
การปกครองพิเศษเมืองพัทยา ต.นาเกลือ อ.บางละมุง จ.
ชลบุร ี

0.9230 18 0.9593 14 

องค์การบริหารส่วนต าบล ดงเย็น ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง จ.
อุดรธานี 

0.7393 46 0.9589 15 

เทศบาลต าบล นครหลวง ต.นครหลวง อ.นครหลวง จ.
พระนครศรีอยุธยา 

0.8711 31 0.9568 16 

เทศบาลเมือง บ้านดุง ต.บ้านดุง อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 0.9206 19 0.9545 17 
องค์การบริหารส่วนต าบล สมอแข ต.สมอแข อ.เมือง
พิษณุโลก จ.พิษณุโลก 

0.9808 3 0.9524 18 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัด
ฯ 

ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 

องค์การบริหารส่วนต าบล หนองแวง ต.หนองแวง อ.ศรี
ณรงค์ จ.สุรินทร์ 

0.6254 48 0.9479 19 

เทศบาลต าบล นาป่าแซง ต.นาป่าแซง อ.ปทุมราชวงศา จ.
อ านาจเจริญ 

0.9278 16 0.9475 20 

เทศบาลเมือง สุรินทร์ ต.ในเมือง อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ 0.9080 22 0.9399 21 
องค์การบริหารส่วนต าบล หนองหลวง ต.หนองหลวง อ.ลาน
กระบือ จ.ก าแพงเพชร 

0.8891 28 0.9396 22 

เทศบาลต าบล ตลาดไชยา ต.ตลาดไชยา อ.ไชยา จ.สุราษฎร์
ธานี 

0.8978 24 0.9343 23 

เทศบาลเมือง สตูล ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล 0.8538 36 0.9330 24 
เทศบาลนคร ขอนแก่น ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น จ.
ขอนแก่น 

0.9529 12 0.9323 25 

เทศบาลต าบล เมืองที ต.เมืองที อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ 0.9032 23 0.9308 26 
เทศบาลต าบล ปทุม ต.ปทุม อ.เมืองอุบลราชธานี จ.
อุบลราชธานี 

0.9451 15 0.9277 27 

เทศบาลต าบล ท่าพริกเนินทราย ต.เนินทราย อ.เมืองตราด 
จ.ตราด 

0.8896 27 0.9202 28 

เทศบาลเมือง อ านาจเจริญ ต.บุ่ง อ.เมืองอ านาจเจริญ จ.
อ านาจเจริญ 

0.8468 38 0.9153 29 

เทศบาลเมือง อรัญญิก ต.อรัญญิก อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

0.9693 7 0.8997 30 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านขาม ต.บ้านขาม อ.น้ าพอง จ.
ขอนแก่น 

0.9275 17 0.8968 31 

เทศบาลเมือง อโยธยา ต.หันตรา อ.พระนครศรีอยุธยา จ.
พระนครศรีอยุธยา 

0.8729 30 0.8943 32 

เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

0.8665 33 0.8926 33 

เทศบาลเมือง ดอนสัก ต.ดอนสัก อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์ธานี 0.8379 40 0.8926 34 
เทศบาลต าบล ลานกระบือ ต.โนนพลวง อ.ลานกระบือ จ.
ก าแพงเพชร 

0.8949 25 0.8900 35 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านชุ้ง ต.บ้านชุ้ง อ.นครหลวง จ.
พระนครศรีอยุธยา 

0.8356 41 0.8900 36 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัด
ฯ 

ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 

เทศบาลเมือง บุรีรัมย์ ต.ในเมือง อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 0.7738 44 0.8738 37 
เทศบาลต าบล โนนสะอาด ต.โนนสะอาด อ.โนนสะอาด จ.
อุดรธานี 

0.8903 26 0.8673 38 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านช้าง ต.บ้านช้าง อ.สองพ่ีน้อง 
จ.สุพรรณบุร ี

0.8591 35 0.8647 39 

องค์การบริหารส่วนต าบล ท่ากุ่ม ต.ท่ากุ่ม อ.เมืองตราด จ.
ตราด 

0.8652 34 0.8634 40 

องค์การบริหารส่วนต าบล แม่สาคร ต.แม่สาคร อ.เวียงสา จ.
น่าน 

0.8824 29 0.8609 41 

องค์การบริหารส่วนต าบล ควนโดน ต.ควนโดน อ.ควนโดน 
จ.สตูล 

0.7324 47 0.8600 42 

เทศบาลต าบล เวียงสา ต.กลางเวียง อ.เวียงสา จ.น่าน 0.8527 37 0.7760 43 
องค์การบริหารส่วนต าบล กะมิยอ ต.กะมิยอ อ.เมืองปัตตานี 
จ.ปัตตานี 

0.8246 42 0.7752 44 

เทศบาลเมือง เมืองพล ต.เมืองพล อ.พล จ.ขอนแก่น 0.8669 32 0.7667 45 
เทศบาลต าบล วังทอง ต.วังทอง อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 0.8438 39 0.6859 46 
เทศบาลต าบล น้ าพอง ต.น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 0.7458 45 0.6754 47 
เทศบาลต าบล ทุ่งคอก ต.ทุ่งคอก อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 0.8028 43 0.6335 48 
องค์การบริหารส่วนต าบล มะขามเตี้ย ต.มะขามเตี้ย อ.เมืองสุ
ราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธาน ี

0.4619 49 0.4168 49 

 

4.3.2 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวช้ีวัดด้านสิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน ประกอบด้วย 39 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงสภาพสิ่งแวดล้อม และการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า เทศบาลเมือง
ตราด ต.บางพระ อ.เมืองตราด จ.ตราด เป็นชุมชนที่มีสภาพสิ่งแวดล้อมและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมดีกว่าชุมชน
อ่ืน ๆ ทั้ง ปี 2561 และ 2562 เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมในปี 2562 
พบว่า มี 21 ชุมชนที่มีตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อม ที่พัฒนาดีขึ้นจนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในล าดับดี อย่างไรก็ตามมี 25 
ชุมชนที่มีค่าตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมของชุมชนลดลง จนส่งผลให้อันดับเปลี่ยนแปลงลดลง ซึ่งแสดงถึงชุมชนมี
สภาพแวดล้อมและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชนมากขึ้น แสดงดังตาราง
ที่ 27 
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ตารางท่ี 27 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม เปรียบเทียบระหว่างปี 2561 และ 2562 

ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
เทศบาลเมือง ตราด ต.บางพระ อ.เมืองตราด  
จ.ตราด 

1 1 1 1 

เทศบาลเมือง ก าแพงเพชร ต.สระแก้ว อ.เมือง
ก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร 

0.8083 13 0.9700 2 

เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

0.9453 3 0.9497 3 

เทศบาลต าบล วังทอง ต.วังทอง อ.วังทอง  
จ.พิษณุโลก 

0.9481 2 0.9026 4 

เทศบาลต าบล เวียงสา ต.กลางเวียง อ.เวียงสา จ.น่าน 0.4271 5 0.8894 5 

เทศบาลต าบล ลานกระบือ ต.โนนพลวง อ.ลานกระบือ 
จ.ก าแพงเพชร 

0.8653 7 0.8892 6 

เทศบาลเมือง สองพ่ีน้อง ต.สองพ่ีน้อง อ.สองพ่ีน้อง จ.
สุพรรณบุรี 

0.8309 9 0.8863 7 

เทศบาลเมือง บ้านดุง ต.บ้านดุง อ.บ้านดุง  
จ.อุดรธานี 

0.8888 4 0.8836 8 

เทศบาลเมือง เมืองพล ต.เมืองพล อ.พล จ.ขอนแก่น 0.8759 6 0.8830 9 
เทศบาลเมือง น่าน ต.ในเวียง อ.เมืองน่าน จ.น่าน 0.5979 27 0.8762 10 
องค์การบริหารส่วนต าบล สมอแข ต.สมอแข  
อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 

0.8293 10 0.8398 11 

เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี ต.ตลาด อ.เมืองสุราษฎร์
ธานี จ.สุราษฎร์ธาน ี

0.8086 12 0.8355 12 

เทศบาลนคร แหลมฉบัง ต.ทุ่งสุขลา อ.ศรีราชา จ.
ชลบุร ี

0.7554 18 0.8335 13 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านขาม ต.บ้านขาม อ.น้ า
พอง จ.ขอนแก่น 

0.8042 14 0.8240 14 

เทศบาลต าบล ทุ่งคอก ต.ทุ่งคอก อ.สองพ่ีน้อง จ.
สุพรรณบุรี 

0.7538 19 0.7982 15 

เขตคลองเตย ต. อ.เขตคลองเตย จ.กรุงเทพมหานคร 0.8367 8 0.7858 16 
เทศบาลเมือง ปัตตานี ต.สะบารัง อ.เมืองปัตตานี จ.
ปัตตานี 

0.8257 11 0.7710 17 

เทศบาลต าบล เมืองที ต.เมืองที อ.เมืองสุรินทร์ จ. 0.6419 23 0.7473 18 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
สุรินทร์ 
เทศบาลต าบล โนนสะอาด ต.โนนสะอาด อ.โนนสะอาด 
จ.อุดรธานี 

0.7645 17 0.7349 19 

เทศบาลเมือง อรัญญิก ต.อรัญญิก อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

0.7833 15 0.7208 20 

เทศบาลนคร นครสวรรค์ ต.ปากน้ าโพ อ.เมือง
นครสวรรค์ จ.นครสวรรค์ 

0.7750 16 0.7162 21 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านชุ้ง ต.บ้านชุ้ง อ.นคร
หลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.6822 22 0.6886 22 

เทศบาลเมือง สุรินทร์ ต.ในเมือง อ.เมืองสุรินทร์ จ.
สุรินทร์ 

0.5111 30 0.6595 23 

องค์การบริหารส่วนต าบล ดงเย็น ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง 
จ.อุดรธานี 

0.4551 32 0.6493 24 

เทศบาลนคร เชียงใหม่ ต.ช้างม่อย อ.เมืองเชียงใหม่ จ.
เชียงใหม่ 

0.6280 25 0.6360 25 

เทศบาลต าบล นครหลวง ต.นครหลวง อ.นครหลวง จ.
พระนครศรีอยุธยา 

0.5178 29 0.6266 26 

องค์การบริหารส่วนต าบล ท่ากุ่ม ต.ท่ากุ่ม อ.เมืองตราด 
จ.ตราด 

0.6321 24 0.6085 27 

เทศบาลต าบล น้ าพอง ต.น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 0.6923 21 0.6073 28 

เทศบาลเมือง สุพรรณบุรี ต.ท่าพ่ีเลี้ยง อ.เมือง
สุพรรณบุรี จ.สุพรรณบุรี 

0.6116 26 0.5892 29 

เทศบาลนคร อุดรธานี ต.หมากแข้ง อ.เมืองอุดรธานี จ.
อุดรธานี 

0.7434 20 0.5891 30 

เทศบาลต าบล นาป่าแซง ต.นาป่าแซง อ.ปทุมราชวงศา 
จ.อ านาจเจริญ 

0.4029 36 0.5583 31 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านช้าง ต.บ้านช้าง อ.สองพ่ี
น้อง จ.สุพรรณบุรี 

0.4301 35 0.5394 32 

เทศบาลต าบล ปทุม ต.ปทุม อ.เมืองอุบลราชธานี จ.
อุบลราชธานี 

0.5812 28 0.5031 33 

เขตหลักสี่ ต. อ.เขตหลักสี่ จ.กรุงเทพมหานคร 0.4446 34 0.4406 34 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
เทศบาลเมือง อ านาจเจริญ ต.บุ่ง อ.เมืองอ านาจเจริญ 
จ.อ านาจเจริญ 

0.3173 39 0.4365 35 

องค์การบริหารส่วนต าบล ควนโดน ต.ควนโดน อ.ควน
โดน จ.สตูล 

0.4856 31 0.4073 36 

องค์การบริหารส่วนต าบล กะมิยอ ต.กะมิยอ อ.เมือง
ปัตตานี จ.ปัตตานี 

0.2711 42 0.3581 37 

เทศบาลเมือง สตูล ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล 0.3253 37 0.3545 38 

เทศบาลต าบล ตลาดไชยา ต.ตลาดไชยา อ.ไชยา จ.สุ
ราษฎร์ธานี 

0.4460 33 0.3430 39 

เทศบาลเมือง ดอนสัก ต.ดอนสัก อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์
ธานี 

0.2357 46 0.2655 40 

องค์การบริหารส่วนต าบล แม่สาคร ต.แม่สาคร อ.เวียง
สา จ.น่าน 

0.2113 48 0.1193 41 

บางเขน ต. อ.เขตบางเขน จ.กรุงเทพมหานคร 0.0539 52 0.0657 42 

องค์การบริหารส่วนต าบล หนองแวง ต.หนองแวง อ.ศรี
ณรงค์ จ.สุรินทร์ 

0.1281 50 0.0590 43 

เทศบาลต าบล ท่าพริกเนินทราย ต.เนินทราย อ.เมือง
ตราด จ.ตราด 

0.2828 41 0.0393 44 

เทศบาลนคร ขอนแก่น ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น จ.
ขอนแก่น 

0.1799 49 0.0393 45 

การปกครองพิเศษเมืองพัทยา ต.นาเกลือ อ.บางละมุง 
จ.ชลบุร ี

0.3203 38 0.0329 46 

เทศบาลนคร อุบลราชธานี ต.ในเมือง อ.เมือง
อุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

0.0628 51 0.0279 47 

องค์การบริหารส่วนต าบล หนองหลวง ต.หนองหลวง 
อ.ลานกระบือ จ.ก าแพงเพชร 

0.0000 53 0.0197 48 

องค์การบริหารส่วนต าบล มะขามเตี้ย ต.มะขามเตี้ย อ.
เมืองสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 

0.2893 40 0.0067 49 

เขตบางซ่ือ ต. อ.เขตบางซื่อ จ.กรุงเทพมหานคร 0.2374 45 0.0067 50 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
เทศบาลนคร พระนครศรีอยุธยา ต.หอรัตนไชย อ.
พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.2266 47 0.0000 51 

เทศบาลเมือง บุรีรัมย์ ต.ในเมือง อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.
บุรีรัมย์ 

0.2541 44 0.0000 52 

เทศบาลเมือง อโยธยา ต.หันตรา อ.พระนครศรีอยุธยา 
จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.2674 43 0.0000 53 

 
 

4.3.3 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวช้ีวัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

ตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด เป็นตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึง
สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน โดยผลการศึกษา พบว่า เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง อ.เมือง
พิษณุโลก จ.พิษณุโลก เป็นชุมชนที่มีตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนมากที่สุด ทั้ง ปี 2561 และ 2562 
เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนในปี 2562 พบว่า มี 24 ชุมชนที่มี
ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมพัฒนาดีขึ้นจนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงล าดับที่ดี แต่ก็มี 27 ชุมชนที่มีค่าตัวชี้วัด
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนลดลง จนส่งผลให้อันดับเปลี่ยนแปลงลดลง ซึ่งแสดงถึงชุมชนมี สถานการณ์
ด้านเศรษฐกิจและสังคมที่อาจส่งผลต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนตามมา 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 28 
ตารางท่ี 28 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนตามตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมเปรียบเทียบระหว่างปี 
2561 และ 2562 

ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
เทศบาลนคร พิษณุโลก ต.ในเมือง อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

1 1 1 1 

เทศบาลนคร ขอนแก่น ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น จ.
ขอนแก่น 

0.7651 14 0.9372 2 

เทศบาลเมือง อรัญญิก ต.อรัญญิก อ.เมืองพิษณุโลก จ.
พิษณุโลก 

0.8387 3 0.7966 3 

เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี ต.ตลาด อ.เมืองสุราษฎร์ธานี 
จ.สุราษฎร์ธาน ี

0.7677 13 0.7914 4 

องค์การบริหารส่วนต าบล สมอแข ต.สมอแข อ.เมือง
พิษณุโลก จ.พิษณุโลก 

0.8416 2 0.7653 5 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านขาม ต.บ้านขาม อ.น้ าพอง 
จ.ขอนแก่น 

0.7933 6 0.7459 6 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
องค์การบริหารส่วนต าบล หนองแวง ต.หนองแวง อ.ศรี
ณรงค์ จ.สุรินทร์ 

0.7813 10 0.7262 7 

เทศบาลต าบล นาป่าแซง ต.นาป่าแซง อ.ปทุมราชวงศา 
จ.อ านาจเจริญ 

0.7823 8 0.7174 8 

เทศบาลต าบล โนนสะอาด ต.โนนสะอาด อ.โนนสะอาด 
จ.อุดรธานี 

0.7438 20 0.7170 9 

องค์การบริหารส่วนต าบล แม่สาคร ต.แม่สาคร อ.เวียงสา 
จ.น่าน 

0.7943 5 0.7164 10 

เทศบาลเมือง เมืองพล ต.เมืองพล อ.พล จ.ขอนแก่น 0.6703 27 0.7124 11 

เทศบาลเมือง บ้านดุง ต.บ้านดุง อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 0.7636 15 0.7052 12 

เทศบาลเมือง ดอนสัก ต.ดอนสัก อ.ดอนสัก จ.สุราษฎร์
ธานี 

0.7437 20 0.7039 13 

องค์การบริหารส่วนต าบล หนองหลวง ต.หนองหลวง อ.
ลานกระบือ จ.ก าแพงเพชร 

0.7815 9 0.6997 14 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านชุ้ง ต.บ้านชุ้ง อ.นครหลวง 
จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.7869 7 0.6996 15 

องค์การบริหารส่วนต าบล ดงเย็น ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง จ.
อุดรธานี 

0.7716 12 0.6887 16 

องค์การบริหารส่วนต าบล มะขามเตี้ย ต.มะขามเตี้ย อ.
เมืองสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 

0.7944 4 0.6860 17 

องค์การบริหารส่วนต าบล บ้านช้าง ต.บ้านช้าง อ.สองพ่ี
น้อง จ.สุพรรณบุรี 

0.7627 16 0.6826 18 

เทศบาลต าบล ปทุม ต.ปทุม อ.เมืองอุบลราชธานี จ.
อุบลราชธานี 

0.7783 11 0.6706 19 

องค์การบริหารส่วนต าบล ท่ากุ่ม ต.ท่ากุ่ม อ.เมืองตราด 
จ.ตราด 

0.7480 19 0.6536 20 

เทศบาลเมือง อ านาจเจริญ ต.บุ่ง อ.เมืองอ านาจเจริญ จ.
อ านาจเจริญ 

0.7506 18 0.6499 21 

เทศบาลต าบล ลานกระบือ ต.โนนพลวง อ.ลานกระบือ จ.
ก าแพงเพชร 

0.6563 29 0.6328 22 

เทศบาลต าบล ทุ่งคอก ต.ทุ่งคอก อ.สองพ่ีน้อง จ.
สุพรรณบุรี 

0.7231 23 0.6221 23 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 

บางเขน ต. อ.เขตบางเขน จ.กรุงเทพมหานคร 0.6475 32 0.6156 24 

เทศบาลต าบล นครหลวง ต.นครหลวง อ.นครหลวง จ.
พระนครศรีอยุธยา 

0.7265 22 0.6095 25 

เทศบาลนคร แหลมฉบัง ต.ทุ่งสุขลา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 0.7528 17 0.6020 26 

เทศบาลต าบล เมืองที ต.เมืองที อ.เมืองสุรินทร์ จ.สุรินทร์ 0.6914 25 0.5898 27 

เทศบาลเมือง น่าน ต.ในเวียง อ.เมืองน่าน จ.น่าน 0.6018 37 0.5753 28 

เทศบาลเมือง อโยธยา ต.หันตรา อ.พระนครศรีอยุธยา จ.
พระนครศรีอยุธยา 

0.6761 26 0.5586 29 

องค์การบริหารส่วนต าบล ควนโดน ต.ควนโดน อ.ควน
โดน จ.สตูล 

0.6428 33 0.5559 30 

การปกครองพิเศษเมืองพัทยา ต.นาเกลือ อ.บางละมุง จ.
ชลบุร ี

0.6560 30 0.5511 31 

เทศบาลนคร อุบลราชธานี ต.ในเมือง อ.เมือง
อุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

0.5887 39 0.5451 32 

เทศบาลต าบล ท่าพริกเนินทราย ต.เนินทราย อ.เมือง
ตราด จ.ตราด 

0.6676 28 0.5381 33 

เทศบาลเมือง สองพ่ีน้อง ต.สองพ่ีน้อง อ.สองพ่ีน้อง จ.
สุพรรณบุรี 

0.4905 46 0.5253 34 

องค์การบริหารส่วนต าบล กะมิยอ ต.กะมิยอ อ.เมือง
ปัตตานี จ.ปัตตานี 

0.6040 36 0.5141 35 

เทศบาลต าบล ตลาดไชยา ต.ตลาดไชยา อ.ไชยา จ.สุ
ราษฎร์ธานี 

0.6511 31 0.5132 36 

เทศบาลต าบล น้ าพอง ต.น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 0.6966 24 0.5064 37 

เทศบาลเมือง สุพรรณบุรี ต.ท่าพ่ีเลี้ยง อ.เมืองสุพรรณบุรี 
จ.สุพรรณบุรี 

0.4905 46 0.4972 38 

เทศบาลเมือง ก าแพงเพชร ต.สระแก้ว อ.เมือง
ก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร 

0.6142 35 0.4926 39 

เทศบาลเมือง บุรีรัมย์ ต.ในเมือง อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 0.5670 41 0.4822 40 

เทศบาลนคร นครสวรรค์ ต.ปากน้ าโพ อ.เมืองนครสวรรค์ 0.6351 34 0.4612 41 
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ชุมชน 
ปี 2561 ปี 2562 

ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ ค่าตัวช้ีวัดฯ ล าดับ 
จ.นครสวรรค์ 

เขตหลักสี่ ต. อ.เขตหลักสี่ จ.กรุงเทพมหานคร 0.5908 38 0.4554 42 

เทศบาลนคร พระนครศรีอยุธยา ต.หอรัตนไชย อ.
พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

0.5052 45 0.4474 43 

เทศบาลต าบล วังทอง ต.วังทอง อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 0.4331 48 0.4330 44 

เทศบาลเมือง สุรินทร์ ต.ในเมือง อ.เมืองสุรินทร์ จ.
สุรินทร์ 

0.5670 41 0.4272 45 

เทศบาลต าบล เวียงสา ต.กลางเวียง อ.เวียงสา จ.น่าน 0.4501 47 0.4041 46 

เทศบาลเมือง สตูล ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล 0.5426 42 0.3810 47 

เทศบาลเมือง ตราด ต.บางพระ อ.เมืองตราด จ.ตราด 0.0000 53 0.3604 48 

เทศบาลนคร อุดรธานี ต.หมากแข้ง อ.เมืองอุดรธานี จ.
อุดรธานี 

0.2906 51 0.3456 49 

เขตคลองเตย ต. อ.เขตคลองเตย จ.กรุงเทพมหานคร 0.5084 44 0.3265 50 

เทศบาลนคร เชียงใหม่ ต.ช้างม่อย อ.เมืองเชียงใหม่ จ.
เชียงใหม่ 

0.1238 52 0.1452 51 

เขตบางซ่ือ ต. อ.เขตบางซื่อ จ.กรุงเทพมหานคร 0.2997 50 0.1227 52 

เทศบาลเมือง ปัตตานี ต.สะบารัง อ.เมืองปัตตานี จ.
ปัตตานี 

0.3038 49 0.0000 53 

 

4.3.4 การเปลี่ยนแปลงอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีจ าแนกตามตัวชี้วัดย่อย 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดย่อย จ านวน 55 ตัวชี้วัด ระหว่างปี 2561 และ 2562 พบว่าในปี 2562 
มีชุมชนทั้งหมดที่มีค่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ในประเด็นความครอบคลุม
ไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง การป้องกันการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ โรคฉี่หนู และโรคพิษสุนัขบ้า 
อย่างไรก็ตามก็พบว่ามีชุมชนไม่ถึงครึ่งหนึ่งมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพดีในระดับดี
มากในประเด็นเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ได้แก่ การลดการใช้สารพิษและสารอันตราย มาตรการเฝ้า
ระวังคุณภาพอาหาร มาตรการจัดการภัยพิบัติ มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในตลาด มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล มาตรการควบคุม
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มลพิษทางอากาศ มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ พ้ืนที่สีเขียว อารยสถาปัตย์ใน
พ้ืนที่สาธารณะ มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค ระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน และการส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยง  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัย พื้นท่ีสีเขียวเพ่ือบริการ การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค และ
การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว มีชุมชนไม่ถึงร้อยละ 10 เท่านั้นที่สามารถจัดการได้จนอยู่ในระดับที่เอ้ือต่อสุขภาพดีมาก 
จ าเป็นต้องปรับปรุงพัฒนามากข้ึน 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นระดับที่ เ อ้ือต่อสุขภาพดีมาก โดยพบการ
เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่  มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภค
บริโภค การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ การลดภาวะพ่ึงพิงรวม การเกิดภัยพิบัติลดลง การลดการป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารที่ได้มาตรฐาน 
ในทางกลับกันพบว่า การเพ่ิมขึ้นประชากร โรคหอบหืด ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค คุณภาพ
อากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล ลูกน้ ายุงลาย การประสบภัยพิบัติ การรับ
สัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน การบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้นในร้านอาหาร มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ความ
พิการแต่ก าเนิด เป็นประเด็นที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เอ้ือต่อสุขภาพลดลง จ าเป็นต้องพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข 
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ตารางท่ี 29 การเปลี่ยนของชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพดีจ าแนกตามตัวช้ีวัดย่อยระหว่างปี 2561 และ 2562 

ตัวชี้วัด 2561 2562 %การ
เปลี่ยนแปลง
ระดับดีมาก 

ระดับชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ร้อยละ) ระดับชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ร้อยละ) 
ดีมาก ดี พอใช้ ควรพัฒนา ดีมาก ดี พอใช้ ควรพัฒนา 

ความหนาแน่น
ประชากร 

71.1 20.8 1.9 5.7 69.2 23.1 1.9 5.8 -1.9 

การเพิ่มประชากร 88.7 7.5 1.9 1.9 5.7 22.6 66.0 5.7 -83.0 
ภาวะพึ่งพิงรวม 35.8 41.5 18.9 3.8 45.3 37.7 15.1 1.9 9.5 
การส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยง 

3.0   97.0 3.1  6.3 90.6 0.1 

การเกิดภัยพิบัต ิ 78.7 17.0 2.1 2.1 87.1   12.9 8.4 
ภัยร้อน - - - - - - - - - 
การประสบภยัพิบัต ิ 97.9   2.1 93.5 3.2  3.2 -4.4 
มาตรการจัดการภยั
พิบัติ 

33.3 27.8 16.7 22.2 36.8 28.9 15.8 18.4 3.5 

แหล่งน้ าส าหรับการ
บริโภคทีม่ีคุณภาพ 

75.0 2.5 5.0 17.5 75.8 3.0 3.0 18.2 0.8 

การเข้าถึงน้ าประปาท่ี
มีคุณภาพ 

88.9  3.7 7.4 91.7  4.2 4.2 2.8 

ความเพียงพอของน้ า
สะอาดส าหรับการ
บริโภค 

94.7 5.3   80.4 3.9  15.7 -14.3 

มาตรการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ าส าหรับ
อุปโภคบรโิภค 

1.9 22.6 32.1 43.4 34.0  30.2 35.8 32.1 

การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในสถานท่ี
จ าหน่ายและสะสม
อาหารที่ไดม้าตรฐาน 

51.7 17.2 20.7 10.3 57.6 21.2 9.1 12.1 5.9 

มาตรฐานการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารใน
ตลาด 

32.3 16.1 12.9 38.7 35.3 20.6 11.8 32.4 3.0 

อาหารสะอาดและ
ความปลอดภัย 

62.5 12.5  25.0 66.7 4.2  29.2 4.2 

มาตรการเฝ้าระวัง
คุณภาพอาหาร 

41.5  18.9 39.6 45.3  17.0 37.7 3.8 

ความสะอาดและ
ปลอดภัยของที่อยู่
อาศัย 

74.4 15.4 2.6 7.7 79.3 6.9 6.9 6.9 4.9 

ความครอบคลุมไฟฟ้า
ส่องสว่างในทาง
สาธารณะที่เป็นจุด
เสี่ยง 

100.0    100.0    0.0 

พื้นที่สีเขียว 3.8  1.9 94.3 1.9  1.9 96.2 -1.9 
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ตัวชี้วัด 2561 2562 %การ
เปลี่ยนแปลง
ระดับดีมาก 

ระดับชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ร้อยละ) ระดับชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ร้อยละ) 
ดีมาก ดี พอใช้ ควรพัฒนา ดีมาก ดี พอใช้ ควรพัฒนา 

พื้นที่สีเขียวเพื่อบริการ 3.8   96.2 3.8   96.2 0.0 
อารยสถาปตัย์ในพื้นที่
สาธารณะ 

3.8  57.7 38.5 3.6  57.1 39.3 -0.2 

มาตรการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั 

9.7 32.3 22.6 35.5 6.7 43.3 20.0 30.0 -3.0 

การขนส่งสาธารณะ 27.3  42.4 30.3 29.4  41.2 29.4 2.1 
การพัฒนาทางเดินเท้า
และทางจักรยาน 

16.7  52.8 30.6 21.6  48.6 29.7 4.9 

การก่อมลพิษทาง
อากาศในครัวเรือน 

98.1   1.9 98.1   1.9 0.0 

การรับสัมผสัควันบุหรี่
ในครัวเรือน 

88.7 3.8 1.9 5.7 84.9 7.5 1.9 5.7 -3.8 

คุณภาพอากาศใน
บรรยากาศเกิน
มาตรฐาน 

88.9  5.6 5.6 78.9 10.5 5.3 5.3 -10.0 

มาตรการควบคุม
มลพิษทางอากาศ 

7.5 3.8 34.0 54.7 7.5 3.8 34.0 54.7 0.0 

ร้านอาหารมีการบ าบดั
น้ าเสียเบื้องต้น 

61.1  11.1 27.8 57.9  15.8 26.3 -3.2 

ระบบบ าบดัน้ าเสียรวม
ของชุมชน 

6.5  28.3 65.2 10.8  24.3 64.9 4.3 

ส้วมสาธารณะถูกหลัก
สุขาภิบาล 

76.7 7.0 2.3 14.0 68.4 15.8  15.8 -8.3 

มาตรการการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 

20.0 8.6 20.0 51.4 19.4 8.3 19.4 52.8 -0.6 

ชุมชนมีการจัดการมูล
ฝอยท่ีต้นทาง 

78.4  8.1 13.5 78.9  5.3 15.8 0.5 

มาตรการเก็บรวบรวม
และก าจดัมูลฝอยท่ัวไป 

87.5  12.5  88.2   1.8 0.7 

มาตรการเก็บรวบรวม
และก าจดัมูลฝอยตดิ
เชื้อ 

66.7 5.6  27.8 66.7 5.6  27.8 0.0 

มาตรการเก็บรวบรวม
และก าจดัของเสีย
อันตราย 

75.7  18.9 5.4 76.3  18.4 5.3 0.6 

ชุมชนลดการใช้สารพิษ
และสารอันตราย 

43.3 3.3 6.7 46.7 46.9 3.1 6.3 43.8 3.6 

ความชุกลูกน้ ายุงลาย 61.1 22.2  16.7 54.2 25.0 12.5 8.3 -6.9 
ความครอบคลุมของ
วัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า 

87.8 9.8  2.4 90.6 3.1 3.1 3.1 2.8 

มาตรการควบคุมแมลง 3.2 6.5 51.6 38.7 3.1 12.5 46.9 37.5 -0.1 
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ตัวชี้วัด 2561 2562 %การ
เปลี่ยนแปลง
ระดับดีมาก 

ระดับชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ร้อยละ) ระดับชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพดี (ร้อยละ) 
ดีมาก ดี พอใช้ ควรพัฒนา ดีมาก ดี พอใช้ ควรพัฒนา 

และสตัว์พาหะน าโรค 
การเกิดเหตรุ าคาญ 79.1 9.3 4.7 7.0 83.8  10.8 5.4 4.7 
การคุ้มครองสุขภาพ
จากเหตรุ าคาญ 

51.2 4.7  44.2 70.3 2.7  27.0 19.1 

มาตรการควบคุมเหตุ
ร าคาญ 

35.8 9.4 9.4 45.3 35.8 9.4 9.4 45.3 0.0 

ความชุกโรคอุจจาระ
ร่วง 

91.8 4.1  4.1 98.0   2.0 6.2 

ความชุกโรคอาหาร
เป็นพิษ 

93.9  4.1 2.0 100.0    6.1 

ความชุกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

49.0 42.9 6.1 2.0 51.0 40.8 2.0 6.1 2.0 

ความชุกโรคหอบหดื 93.9 4.1  2.0 67.3 20.4 2.0 10.2 -26.6 
ความชุกโรค
ไข้เลือดออก 

93.9 4.1  2.0 95.9 2.0  2.0 2.0 

ความชุกโรคมาลาเรีย 100.0    98.0   2.0 -2.0 
ความชุกโรคพิษสุนัขบ้า 100.0    100.0    0.0 
ความชุกโรคฉี่หน ู 100.0    100.0    0.0 
ความชุกโรค
หนอนพยาธิ 

87.8 2.0 8.2 2.0 91.8  2.0 6.1 4.0 

ความชุกโรคมะเร็ง 98.0   2.0 98.0   2.0 0.0 
ความชุกการประสบ
อุบัติเหต ุ

93.9 4.1  2.0 93.9 4.1  2.0 0.0 

ความชุกความพิการแต่
ก าเนิด 

98.0   2.0 95.9 2.0  2.0 -2.1 

 

 

4.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวช้ีวัด และตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้าน 

1) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน 
และตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ตัวชี้วัดด้านสภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน และตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ทั้ง 3 ตัวชี้วัดย่อยมความสัมพันธ์
กันดังตารางท่ี 30 
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ตารางท่ี 30 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดย่อย 

ตัวช้ีวัดย่อย ตัวช้ีวัด
สุขภาพ 

ตัวช้ีวัดสิ่งแวดล้อม
ชุมชน 

ตัวช้ีวัดสภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
 

1 .252** .285** 

ตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อมชุมชน 
 

.252** 1 .048 

ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
 

.285** .048 1 

หมายเหตุ: ** P-value < 0.05  
 
 จากตารางที่ 30 ตัวชี้วัดย่อยทั้ง 3 ด้านของตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ดับความเชื่อมั่น 99% ระหว่างตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน และตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคม และตัวชี้วัดสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อตัวชี้วัดสิ่งแวดล้อม และ
ตัวชี้วัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคม มีค่าตัวชี้วัดเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้สุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้นด้วย 
 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวช้ีวัดอนามัยส่ิงแวดล้อม และตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้าน  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้าน 55 ตัวชี้วัดและตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม

ชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพดี เพ่ือเลือกสรรคตัวชี้วัดย่อยทีม่ีความส าคัญ แสดงผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 31  
 
ตารางท่ี 31 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดีและตัวชี้วัดย่อยแต่ละด้าน 

ตัวช้ีวัดย่อยแต่ละด้าน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r) 
เศรษฐกิจและสังคม  
ความหนาแน่นประชากร .369** 
การเพ่ิมประชากร -.122 
ภาวะพ่ึงพิงรวม -.029 
การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง .418** 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ  
การเกิดภัยพิบัติ .135 
ภัยร้อน .011 
การประสบภัยพิบัติ - 
มาตรการจัดการภัยพิบัติ -.054 
น้ าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค  
แหล่งน้ าส าหรับการบริโภคท่ีมีคุณภาพ -.085 

การเข้าถึงน้ าประปาที่มีคุณภาพ .361** 

ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค .498** 
มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค .144 
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ตัวช้ีวัดย่อยแต่ละด้าน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r) 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารที่ได้
มาตรฐาน 

-.130 

มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด .187 
อาหารสะอาดและปลอดภัย -.274* 
มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร .526** 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
ความสะอาดและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย .012 
ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง .410** 
พ้ืนที่สีเขียว .225** 
พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ .177* 
การสุขาภิบาลอาหาร  
อารยสถาปัตย์ในพื้นที่สาธารณะ .385** 
มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย .088 
การคมนาคม  
การขนส่งสาธารณะ -.081 
การพัฒนาทางเดินเท้าและทางจักรยาน .026 
การจัดการมลพิษทางอากาศ  
การก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน -.063 
การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน -.093 
คุณภาพอากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน .346* 
มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ .398** 
การจัดการมลพิษทางน้ า  
ร้านอาหารมีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น .049 
ระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน .073 
การจัดการสิ่งปฏิกูล  
ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล -.114 
มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล -.117 
การจัดการมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และของเสียอันตราย  
ชุมชนมีการจัดการมูลฝอยที่ต้นทาง .312** 
มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยทั่วไป .050 
มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ .395** 
มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดของเสียอันตราย .110 
สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย  
ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย .360** 
การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค  
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ตัวช้ีวัดย่อยแต่ละด้าน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r) 
ความชุกลูกน้ ายุงลาย .210 
ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า .148 
มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค .201 
การจัดการเหตุร าคาญ  
การเกิดเหตุร าคาญ .095 
การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ .215* 
มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ .531** 
สุขภาพชุมชน  
ความชุกโรคอุจจาระร่วง .141 
ความชุกโรคอาหารเป็นพิษ .035 
ความชุกโรคระบบทางเดินหายใจ .013 
ความชุกโรคหอบหืด .082 
ความชุกโรคไข้เลือดออก .188* 
ความชุกโรคมาลาเรีย .125 
ความชุกโรคพิษสุนัขบ้า - 
ความชุกโรคฉี่หนู - 
ความชุกโรคหนอนพยาธิ .175* 
ความชุกโรคมะเร็ง .259** 
ความชุกการประสบอุบัติเหตุ .203* 
ความชุกความพิการแต่ก าเนิด .180* 
 

จากการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทั้งหมด 55 ตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดย่อยที่สัมพันธ์เชิงบวกกับค่าตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพมี 22 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ความหนาแน่นประชากร การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง การเข้าถึงน้ าประปาที่มี
คุณภาพ ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร ความครอบคลุม
ไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง พ้ืนที่สีเขียว พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ อารยสถาปัตย์ในพ้ืนที่
สาธารณะ คุณภาพอากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ ชุมชนมีการจัดการ
มูลฝอยที่ต้นทาง มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย การ
คุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ ความชุกโรคไข้เลือดออก ความชุกโรค
หนอนพยาธิ ความชุกโรคมะเร็ง ความชุกการประสบอุบัติเหตุ ความชุกความพิการแต่ก าเนิด 
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บทที่ 5 อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 อภิปรายผล 

จากงานศึกษาวิจัยนี้ ได้ศึกษาการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี จากผลการศึกษามี 3 ส่วนที่ส าคัญ ดังนี้ 

5.1.1 ตัวช้ีวัดเพื่อการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี  

จากการทบทวนกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพ่ือน าไปก าหนดตัวชี้วัด
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยภาพรวมแล้วพบว่า กรอบแนวคิด DPSEEA (Driving force-Pressure-State-
Exposure-Effect-Action) เหมาะสมที่สุดส าหรับการพัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากนิยมใช้
กันอย่างแพร่หลายในการสร้างตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จุดแข็งท่ีส าคัญคือ สามารถใช้อธิบายปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยกรอบคิดดังกล่าวประกอบด้วย Driving force (การเติบโตของประชากร 
การพัฒนาของเทคโนโลยี ฯลฯ) ก่อให้เกิด Pressure ต่อสิ่งแวดล้อม (การใช้ประโยชน์สิ่งแวดล้อม เช่น การ
คมนาคม การประกอบอุตสาหกรรม ฯลฯ ) แต่ในทางตรงข้ามได้น าไปสู่  State (การเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อม เช่น การใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ความถี่ของการเกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ) และ เมื่อคน Exposure 
(สัมผัสต่อสิ่งคุกคามเหล่านี้)  โดยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น อากาศ น้ าอาหาร อาจท าให้เกิด Effect (ผลเสียกับ
สุขภาพ) จึงต้องมีการก าหนด Action (การจัดการ เป้าหมายการด าเนินการ และวัดประสิทธิภาพของกิจกรรม) 
ได้ จึงน ามาเป็นกรอบในการยกร่างตัวชี้วัดเพ่ือการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี 
และน าเข้าสู่การสนทนากลุ่มย่อยจากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง  

สรุปผลการศึกษา พบว่า ตัวชี้วัดเพ่ือการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีจาก
การสนทนากลุ่มย่อยถึงประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่พบในประเทศไทย ของชุมชนชนบท (เขต
เทศบาลต าบลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประสบปัญหาน้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค รองลงมาคือการ
ระบายน้ าทิ้งภายในชุมชน ส่วนชุมชนเมือง (เขตเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง) และ ชุมชนเขตการปกครอง
พิเศษ (พัทยา และ กรุงเทพมหานคร) ประสบปัญหาการคมนาคม จากการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนระดับ
ต่าง ๆ จึงน ามาจัดท าตัวชี้วัด เพื่อการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีที่ ประกอบด้วย 
ตัวชี้วัด 3 กลุ่ม  (รวม 55 ตัวชี้วัดย่อย) ได้แก่  

1) ตัวชี้วัดด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน จ านวน 4 ตัวชี้วัด เช่น ความหนาแน่นประชากร 
อัตราการเพ่ิมของจ านวนประชากร และสัดส่วนคนจน เป็นต้น  

2) ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน จ านวน 39 ตัวชี้วัด  เช่น น้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค  การ
จัดการขยะมูลฝอยและขยะอันตราย และการจัดการเหตุร าคาญ เป็นต้น และ 

3) ตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน จ านวน 12 ตัวชี้วัด เช่น กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เป็นต้น 

ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของชุมชนทั้ง 3 ด้านนี้ น าไปใช้เป็นเกณฑ์
ตัวชี้วัดการจัดล าดับชุมชนเพ่ือประเมินศักยภาพของชุมชนให้เกิดการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นได้  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Coussens และ Goldman (2004) โดยตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ควรต้อง
มีลักษณะที่ส าคัญ คือ เข้าใจง่ายทั้งผู้ก าหนดนโยบายและประชาชนสามารถวัด ได้ เปรียบเทียบได้เป็นเชิง
ปริมาณ บอกถึงความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของ
ท้องถิ่น และสะท้อนคุณค่าทางสังคมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
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และยังมีความใกล้เคียงกับตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การอนามัยโลก ที่จัดท าตัวชี้วัดอนามัย
สิ่งแวดล้อมในปี ค.ศ.1999 ภายใต้แนวคิด DPSEEA แบ่งเป็น 12 กลุ่ม 47 ตัวชี้วัด (Briggs, D., 1999) ใน
ประเด็น บริบททางเศรษฐกิจและสังคม คุณภาพอากาศ การสุขาภิบาล ที่อยู่อาศัย การเข้าถึงน้ าดื่มสะอาด 
และ กลุ่มโรคจากสัตว์และแมลงพาหะ 

นอกจากนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงกมล คณโฑเงิน (2556)  ศึกษาปัจจัยชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ ของประเทศไทย พบว่าปัจจัยชี้วัดคุณภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านสภาพเศรษฐกิจ ด้านสภาพสังคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้าน
สุขภาพอนามัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hood และคณะ (2016)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ กับสภาวะสุขภาพ ได้พบว่าตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ การบริการสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพ  

5.1.2 ผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

ผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยใช้เครื่องมือการจัดล าดับ
ชุมชน ฯ ที่พัฒนาขึ้นคือ แอพพลิเคชั่นบนเว็บไซต์ http://enh-commumity.com สามารถน าไปใช้เพ่ือเก็บ
รวบรวมรวมข้อมูล และประมวลผลโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือแสดงผลแบบ Dashboard  เพ่ือการ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในมิติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มิติด้านสภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
และมิติด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์การจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ส าหรับ
ชุมชนประเภทต่าง ๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งจ าแนกเป็นองค์การบริการส่วนต าบล เทศบาลต าบล เทศบาล
เมือง/เทศบาลนคร และเขตรูปแบบการปกครองพิเศษ ทั้งนี้ ผู้ใช้เครื่องมือนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งระดับ
ส่วนกลางและภูมิภาค รวมทั้งหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ระบบการลงทะเบียนและน าเข้า
ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ซึ่งมีแหล่งข้อมูลส าคัญ 3 แหล่ง ได้แก่ 1) ฐานข้อมูลศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data 
Center) 2) ฐานข้อมูลประชากรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ 3) สถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและผลการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ความรับผิดชอบของแต่ละองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส าหรับข้อมูลการจัดล าดับชุมชนค านวณมาจากข้อมูลรายตัวชี้วัดที่เป็นค่าอัตรา อัตราส่วน ร้อยละ 
ความถี่ และคะแนนการจัดล าดับชุมชนที่ปรับฐาน โดยคิดคะแนนปรับฐานจากการวิเคราะห์การกระจายข้อมูล 
(Distribution) ของตัวชี้วัดเพ่ือให้ค่าคะแนนของแต่ละตัวชี้วัด และหาค่าคะแนนตัวชี้วัดในแต่ละกลุ่มตัวชี้วัด 
ด้วยการหาค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวชี้วัดในแต่ละด้านและหาผลรวมของคะแนนทุกกลุ่ม ส าหรับจัดล าดับชุมชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีเรียงค่าตัวชี้วัดจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ชุมชนใดมีค่าตัวชี้วัดยิ่ง
มากแสดงว่าชุมชนนั้นมีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี แสดงให้เห็นว่าชุมชนนั้นมีคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
สภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีสถานะด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่ดี  ส่วนชุมชนใดที่มีค่า
ตัวชี้วัดยิ่งเข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่าชุมชนนั้นปัญหาด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพ หรืออาจมีปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและสังคมท่ีไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนในชุมชน  

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการศึกษาของ Heo และ Lee (2013)  ได้ท าการศึกษาปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในประเทศเกาหลีโดยก าหนดให้มีตัวชี้วัดประกอบด้วยตัวชี้ วัดด้านสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดด้าน
สุขภาพ และหาผมรวมของตัวชี้วัดด้วยการรวมผลค่า normalization และหารด้วยจ านวนตัวชี้วัด ซึ่งวิธีการนี้
จะได้คะแนนอยู่ระหว่า 0 -1 ผลการศึกษานี้พบว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นระหว่างตัวชี้วัดทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง โดยชุมชนที่มีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีอนามัยสิ่งแวดล้อมดี  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Remington และคณะ (2015) ได้ศึกษาการจัดอันดับสุขภาพของเขตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยได้ก าหนดกรอบจัดท าตัวชี้วัดสุขภาพประชากร ประกอบด้วยพฤติกรรมทางสุขภาพ ปัจจั ย
ทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ส าหรับการจัดอับดับจะใช้การคิดค่าน้ าหนักคะแนนด้วย 
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Z-score  และน าค่า Z-score คูณด้วยค่าถ่วงน้ าหนัก และน าคะแนนทุกตัวชี้วัดมารวมกัน จากนั้นน าระดับ
คะแนนที่ได้ในแต่ละเขตไปจัดอับดับ พบว่า การจัดอันดับสุขภาพ สามารถใช้เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ด้านสุขภาพได้อย่างชัดเจน จากผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท าให้ทราบถึงสถานการณ์
สถานการณ์ของชุมชนในปัจจุบัน และสามารถน าข้อมูลไปประเมินคาดการณ์แนวโน้มของสถานการณ์ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคตหากชุมชนมีการเก็บข้อมูลครบทุกตัวชี้วัด และต่อเนื่อง ทุก ๆ ปี โดยใช้เครื่องมือการจัดล าดับ
ชุมชนด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาพดี ในรูปแบบออนไลน์บนเว็บไซต์ http://enh-
commumity.com เพ่ือใช้รวบรวมข้อมูลและแสดงผลการจัดล าดับแบบ Dashboard โดยทีมวิจัยได้จัดท ามี
คู่มือการใช้งานเครื่องมือการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (ดังภาคผนวก ง) 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซึ่งจากผลการศึกษาในภาพรวม พบว่ามีชุมชนจ านวนมาก ที่มีคะแนนของตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม
ชุมชนในระดับน้อย หรือสีแดง หากสามารถผลักดันให้ชุมชนเหล่านี้มีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น จะช่วย
ให้เพ่ิมคะแนนของการเป็นชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีได้ จึงเป็นประโยชน์ให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามประเด็นที่มีระดับคะแนนน้อยหรือเป็นปัญหาในชุมชนได้ตรงตามสถานการณ์ใน
พ้ืนที่ได ้
 

5.1.3 การเปลี่ยนแปลงองชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 

จากผลการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ได้น าผลคะแนนตัวชี้วัดด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องของตัวชี้วัดย่อยในแต่ละด้านของชุ มชนที่ศึกษามา
เปรียบเทียบระหว่างสถานการณ์ในปี 2561 และปี 2562 โดยผลการศึกษาพบว่าค่าตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพดีในช่วงปี 2561 และ และปี 2562 ในภาพรวมพบชุมชนที่ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีไปในทิศทางทั้งที่ดีขึ้นและแย่ลง กล่าวคือ ในปี 2561 มีจ านวนชุมชนที่มีอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดีอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 16 แห่ง และเพ่ิมขึ้นเป็น 17 แห่ง ในปี 2562 หรือ
คิดเป็นร้อยละ 1.9  ขณะเดียวกันมีจ านวนชุมชนที่มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพระดับปานกลาง และ
น้อย เพ่ิมข้ึนระดับละ 1 แห่ง 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นระดับที่เอ้ือต่อสุขภาพดีมาก โดยพบการ
เปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่  มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภค
บริโภค การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ การลดภาวะพ่ึงพิงรวม การเกิดภัยพิบัตลิดลง การลดการป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารที่ได้
มาตรฐาน ในทางกลับกันพบว่า การเพ่ิมขึ้นประชากร โรคหอบหืด ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการ
บริโภค คุณภาพอากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล ลูกน้ ายุงลาย การประสบ
ภัยพิบัติ การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน การบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้นในร้านอาหาร มาตรการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ความพิการแต่ก าเนิด เป็นประเด็นที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เ อ้ือต่อสุขภาพลดลง 
จ าเป็นต้องพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ   

1) หากสามารถผลักดันให้ชุมชนที่ได้คะแนนด้านสิ่งแวดล้อมต่ าให้มีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น 
จะช่วยให้เพิ่มคะแนนของการเป็นชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีได้  

2) การน าไปใช้ประโยชน์ สามารถน านวัตกรรมจากการศึกษานี้ไปใช้เป็นตัวชี้ วัดในการติดตามการ
พัฒนาชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ท าให้ชุมชน เห็นศักยภาพตนเอง เทียบระดับอ าเภอ จังหวัด 
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และประเทศ และ   ภาคีที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือให้มีข้อมูลที่เชื่อมโยงทุกมิติ
สามารถบูรณาการเป็นองค์รวมทั้งมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีได้ 

3) เครื่องมือการจัดล าดับชุมชน ฯ ที่ พัฒนาขึ้นคือ แอพพลิ เคชั่นบนเว็บไซต์ http://enh-
commumity.com เป็นเครื่องมือที่สามารถน าไปใช้เพ่ือเก็บรวบรวมรวมข้อมูล และประมวลผล 
ตามเกณฑ์การจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ส าหรับชุมชน
ประเภทต่าง ๆ ที่มีบริบทที่แตกต่าง ผู้ใช้เครื่องมือนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งระดับส่วนกลาง
และภูมิภาค รวมทั้งหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ระบบการลงทะเบียนและ
น าเข้าข้อมูลได้ด้วยตนเอง ซึ่งหากผู้เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ประโยชน์และมีข้อมูลที่ครบถ้วนจะเป็น
ประโยชน์ในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของ
ชุมชนได้ต่อไป  

4) ควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี และประเมินติดตามการด าเนินงาน โดยใช้เครื่องมือการจัดล าดับชุมชนของตัวชี้วัด
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพดีนี้ เพ่ือประมวลผล วิเคราะห์ระดับอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพของพ้ืนที่ของตนเอง และน าเข้าข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพ่ือติดตามการเปลี่ ยนแปลง
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

5) ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพแบบอัตโนมัติ ที่เป็นตัวชี้วัดในตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน ซึ่ง
รวบรวมจากระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข    

6) ควรจัดท าเอกสารสรุปผลการประเมินเป็นประจ าทุกปี และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ก. 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 
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ภาคผนวก ข  

แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 

ค าชี้แจง: โปรดเลือกและเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ศึกษา 
1. จัดเก็บข้อมูล    วันที่……………………….เดือน………………………พ.ศ……………………. 
2. ลักษณะเขตการปกครอง 
  องค์การบริหารส่วนต าบล…………………………………………. 
  เทศบาลต าบล……………………………………………………... 
  เทศบาลเมือง……………………………………………………… 
  เทศบาลนคร……………………………………………………….. 
  การปกครองพิเศษ กรุงเทพมหานคร เขต…………………………. 
  การปกครองพิเศษ เมืองพัทยา 
3. ที่ตั้ง  ต าบล………………………………………… 

 อ าเภอ……………………………………….. 
 จังหวัด………………………………………. 
 พิกัด   ละติจูด………………………….. ลองจิจูด…………………………. 

4. ขนาดพ้ืนที่ทั้งหมด …………………….   ตารางกิโลเมตร 
5. จ านวนหลังคาเรือน…………………….   ครัวเรือน 
6. จ านวนสถานประกอบการ…………………แห่ง 
7. จ านวนวัด…………………………………….วัด 
8. จ านวนโรงเรียน…………………………….โรงเรียน 
9. จ านวนสถานบริการสุขภาพ (คลินิก รพ.สต. โรงพยาบาล) ……………………………….แห่ง 
10. จ านวนประชากรในรอบปีที่ผ่านมา…………………………………..คน 

จ านวนประชากรในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา……………………………...คน 
11. โครงสร้างประชากรในรอบปีที่ผ่านมา 

ช่วงอายุ จ านวนประชากร (คน) 
เพศชาย หญิง 

 <1   
 1-4   
 5-9   

 10-14   
 15-19   
 20-24   
 25-29   
 30-34   
 35-39   
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 40-44   
 45-49   
 50-54   
 55-59   
 60-64   
 65-69   
 70-74   
 75-79   
 >80   

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเศรษฐกิจและสังคม 
12. การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ (ตอบเฉพาะพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล) 

 
13. จ านวนประชากรที่มีรายได้ต่ ากว่า 2,667 บาท/เดือน    

 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล   (ระบุ)…………………………………………คน 
 

14. การกิจกรรมส่งเสริม การป้องกัน ควบคุม และดูแลสุขภาพเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติด
เตียง 

รายการกิจกรรม จ านวนวันที่
จัดกิจกรรม 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 

 ปี 2559 ปี 2560 
จ านวนประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (คน)   
จ านวนครัวเรือนที่มีความเพียบพรอมของสาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน 
ได้แก่ การไฟฟ้า การประปา การเดินรถประจ าทาง โทรศัพท์ 
(ครัวเรือน) 

  

จ านวนการจ้างงานในชุมชน (คน)   
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน 
15. พ้ืนที่ที่ถูกน้ าท่วมในรอบปีที่ผ่านมา 

 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล  (ระบุ)……………………………ตารางกิโลเมตร  
                 จ านวนผู้ประสบภัยน้ าท่วม…………………………..คน 

16. พ้ืนที่ได้รับการประกาศเป็นเขตภัยพิบัติน้ าท่วมหรือไม่ 
 ไม่ 
 ใช่ (ระบุ)จ านวนผู้ประสบภัยน้ าท่วม…………………………..คน 

17. ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยต่อปี  
 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล   ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยรายปี              …………………..มิลลิเมตร 
                 ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยรายปี คาบ 30 ปี …………………..มิลลิเมตร 

18. พ้ืนที่ได้รับการประกาศเป็นเขตภัยพิบัติแล้งหรือไม่ 
 ไม่ 
 ใช่ (ระบุ) จ านวนผู้ประสบภัยแล้ง……………………………..คน 

19. อุณหภูมิเฉลี่ยต่อปี 
 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล   (ระบุ).......................องศาเซลเซียส 

20. ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยต่อปี 
 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล   (ระบุ) …………………….% 

21. จ านวนครัวเรือนที่เข้าร่วมแผนงาน กิจกรรมการเตรียมพร้อมรับมือการป้องกันอุบัติภัยและภัย
ธรรมชาติอย่างถูกวิธี คือ การที่ประชาชนในชุมชน/หมู่บ้านมีความตระหนัก มีความรู้ มีความเข้าใจใน
การบริหารจัดการภัยพิบัติ โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน “การ
จัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน” 
 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล   (ระบุ) ………………………..ครัวเรือน 

22. จ านวนครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดส าหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดปี อย่างน้อยคนละ 5 ลิตร ต่อวัน 
 ไม่มีข้อมูล 
 มีข้อมูล   (ระบุ) ………………………..ครัวเรือน 

23. จ านวนครัวเรือนที่เข้าถึงระบบน้ าประปา ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพน้ าประปาของกรมอนามัย 
 ไม่มีระบบประปา (ข้ามไปตอบข้อ 25) 
 มีระบบ มีการเข้าถึงระบบประปา   (ระบุ) ………………………..ครัวเรือน 

24. มีด าเนินการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา น้ าบาดาล น้ าฝน และน้ าบรรจุขวดที่มีให้บริการหรือจัด
จ าหน่ายในชุมชน 
 ไม่มีการตรวจสอบ 
 มีการตรวจสอบ(ระบุ) …………………..ครั้ง/ปี 

25. จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญทั้งหมดในชุมชน 
 ไม่มี ตู้น้ าหยอดเหรียญ  (ข้ามไปตอบข้อ 27) 
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 มีตู้น้ าหยอดเหรียญ (ระบุ) ………………………ตู้  
26. จ านวนใบอนุญาตที่อนุญาตให้มีการประกอบกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ 

 ไม่มีการออกใบอนุญาต 
 มีการออกใบอนุญาต (ระบุ)……………………….ฉบับ 

27. จ านวนแหล่งปรุง ประกอบและจ าหน่ายอาหารในชุมชนทั้งหมด 
 ไม่มีข้อมูล (ข้ามไปตอบข้อ 29) 
 มีข้อมูล (ระบุ) ………………………….ร้าน 

28. แหล่งปรุง ประกอบและจ าหน่ายอาหารในชุมชนมีการผลิตอาหารตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
จ านวน………………………….แห่ง 

29. มีการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมีอันตรายในอาหาร เช่น โคลิฟอร์มแบคทีเรีย สารบอกแรกซ์ 
สารกันรา สารฟอกขาว โพล่า ฟอร์มารีน 
 ไม่มีการตรวจ (ข้ามไปตอบข้อ 31) 
 มี จ านวนที่ตรวจทั้งหมด   ………………………….ตัวอย่าง 
        จ านวนตัวอย่างอาหารที่ปนเปื้อน ………………………….ตัวอย่าง 

30. มีการด าเนินงานตรวจสอบแหล่งปรุง ประกอบและจ าหน่ายอาหารในชุมชนให้มีการผลิตอาหารตาม
หลักสุขาภิบาลอาหาร และตรวจสอบการปนเปื้อนของอาหาร 
จ านวน………………………..ครั้ง/ปี 

31. มีการก าหนดพ้ืนที่จ าหน่ายอาหารบนที่หรือทางสาธารณะ 
  ไม่มี 

 มี แต่ไม่ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 
 มี และมีการออกข้อบังคับ/ข้อตกลง 

32. ครัวเรือนที่มีสภาพที่อยู่อาศัยมั่นคงถาวร ปลอดภัย มีระบบไฟฟ้า ระบบปรับอากาศ การระบายอากาศ
ที่เพียงพอ และน้ าไม่ท่วมอย่างรุนแรง 
จ านวน……………………..ครัวเรือน 

33. มีการวางผังเมืองเพ่ือก าหนดประโยชน์การใช้ที่ดิน เพ่ือการอยู่อาศัย เกษตรกรรม อุตสาหกรรม และ
พ้ืนที่การอนุรักษ์ 

  ไม่มี  
 มี แต่ไม่เป็นก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 
 มี ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 
 มี ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการประกาศให้ทราบโดยทั่วไป 
 มี ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร มีการประกาศให้ทราบโดยทั่วไป และบังคับใช้อย่างจริงจัง 

34. จ านวนถนนและทางเท้าท้ังหมดในชุมชน 
 ไม่มีข้อมูล 
 มี ระบ…ุ…………..………………เมตร 

35. จ านวนถนนและทางเท้าท่ีได้รับการติดตั้งไฟฟ้าส่องสว่าง 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ…………..………………เมตร 

36. ขนาดพ้ืนที่ส าหรับท ากิจกรรมสาธารณะ เช่น สวนสาธารณะ ลานกีฬา สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
จ านวน 
 ไม่มีข้อมูล  
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 มี ระบ…ุ………………………..ตารางกิโลเมตร  
37. จ านวนรถยนต์ รถจักรยานยนต์ทั้งหมดในชุมชน 

 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ………………………คัน 

34. จ านวนสถานประกอบการที่ปล่อยมลพิษทางอากาศ 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ………………………แห่ง 

38. จ านวนเหตุการณ์ที่เกิดการเผามูลฝอย เผาถ่าน เผาพืชผลทางการเกษตร 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ………………………ครั้ง 

39. จ านวนครัวเรือนที่ใช้ฟืน หรือ น้ ามันก๊าด เป็นแหล่งเชื้อเพลิงหลักในการให้ความร้อนและการท าอาหาร 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ…………………………..ครัวเรือน 

40. จ านวนผู้สูบบุหรี ่
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ……………………….คน 

41. ค่ามัธยฐานดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ……………………… 

42. มีมาตรการในการควบคุมการเผากลางแจ้ง 
 ไม่มี 
 มี แต่ไม่ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 
 มี ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร  
 มี ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และประกาศให้ทราบโดยทั่วไป  
 มี ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ประกาศให้ทราบโดยทั่วไป และบังคับใช้อย่างจริงจัง 

43. การสื่อสาร/แจ้งเตือนปัญหาทางด้านมลพิษทางอากาศ 
 ไม่มี 
 มี แต่ไม่มีช่องทางเฉพาะ 
 มีช่องทางเฉพาะ และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 มีช่องทางเฉพาะ ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง 
 มีช่องทางเฉพาะ ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผล และพัฒนาปรับปรุงอยู่เสมอ 

44. ครัวเรือนมีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น เช่น บ่อดักไขมัน  
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ……………………………ครัวเรือน 
 

45. จ านวนสถานประกอบการที่มีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น เช่น บ่อดักไขมัน ถังเกรอะ บ่อพักน้ าเสีย 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ……………………แห่ง 

46.  ชุมชนมีระบบรวบรวมน้ าทิ้งชุมชน 
 ไม่มี  
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 มี  ครวัเรือนที่มีปล่อยน้ าทิ้งลงระบบรวบรวมน้ าทิ้งชุมชน………………………ครัวเรือน 
         สถานประกอบการที่มีปล่อยน้ าทิ้งลงระบบรวบรวมน้ าทิ้งชุมชน…………………แห่ง 

47. จ านวนสถานที่ราชการและเอกชนที่จัดให้มีส้วมให้บริการเป็นการทั่วไปทั้งกรณีท่ีมีการจัดเก็บค่าบริการ
และไม่จัดเก็บคา่บริการ และมีส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ……………………แห่ง 

48. ครัวเรือนที่มีส้วมถูกสุขลักษณะ 
 ไม่มีข้อมูล  
 มี ระบ…ุ……………………ครัวเรือน 

49. จ านวนรถที่ใช้ในการขนสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน………………….คัน 

50. จ านวนการออกใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล 
 ไม่มีการออกใบอนุญาต 
 มีการออกใบอนุญาต ระบุ………………………..ฉบับ 

51. สถานที่ที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลในชุมชน  จ านวน………………………….แห่ง 
52 การด าเนินกิจกรรมควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรคในชุมชนที่ด าเนินการโดยชุมชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น หรือสถาบันอ่ืนใด 
จ านวน……………….กิจกรรม 

53. ปริมาณขยะมูลฝอยต่อวัน 
 ไม่มีข้อมูล 
 มี (ระบุ) …………………………….ตัน 

54. จ านวนครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะมูลฝอย 
 ไม่มีข้อมูล 
 มี (ระบุ) …………………ครัวเรือน 

55. การบริการเก็บขนขยะมูลฝอย 
 ไม่มีบริการเก็บขยะมูลฝอย (ข้ามไปตอบข้อ 60) 
 มีให้บริการ  จ านวนครัวเรือนที่ได้รับบริการ (ระบุ) …………………ครัวเรือน 

56. ขยะมูลฝอยที่ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลในแต่ละวัน 
ประมาณ……………………กิโลกรัม 

57. ในพ้ืนที่มีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยหรือไม่ 
 ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 59) 
 มี (ระบุ) ………………………..แห่ง ขนาดพ้ืนที่……………………………ไร่ 

58. จ านวนประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ก าจัดขยะมูลฝอยในรัศมี 1000 เมตร จากจุดศูนย์กลางพ้ืนที่ก าจัด
ขยะมูลฝอย 
จ านวน……………………………..คน 

59. ชุมชนมีการพัฒนากระบวนการ สิ่งประดิษฐ์ เพื่อน ามาใช้ในการลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ต้องน าไป
ก าจัดทิ้ง รวมถึงมีวิธีการก าจัด ที่สามารถน ามาก าจัดขยะมูลฝอยของชุมชนอย่างได้ผล และไม่เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพและสุขภาพ 
  ไม่มี 
  มี  แต่ไม่น ามาใช้อย่างแพร่หลาย 
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  มี  น ามาใช้อย่างแพร่หลายเฉพาะในชุมชนในระยะหนึ่ง 
  มี  น ามาใช้อย่างแพร่หลายเฉพาะในชุมชน และยังคงน ามาใช้อย่างต่อเนื่อง 
  มี  น ามาใช้อย่างแพร่หลายในชุมชน ยังคงน ามาใช้อย่างต่อเนื่อง และเผยแพร่ไปยังชุมชนอ่ืนๆ 
ด้วย 

60. การใช้สารฆ่าแมลงและก าจัดศัตรูพืชในการเกษตร 
 ไม่มีข้อมูล 
 มี (ระบุ) ………………………….…….ครัวเรือน 

61. จ านวนแรงงานที่ท างานในสถานที่ปลอดภัย 
 ไมม่ีข้อมูล 
 มี (ระบุ) …………………………….คน 
* สถานที่ท างานที่ปลอดภัย หมายถึง สถานที่ท างานที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ของคนท างานทุกคน รวมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความสุขกาย สบายใจในการท างาน 
ภายใต้เกณฑ์ "สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา”โดยมีแนวทางในการด าเนินงาน "สถานที่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน” 

62. การร้องเรียนเหตุร าคาญ (เลือกได้หลายข้อ) 
 มลพิษทางน้ า……………………………..เรื่อง 
 มลพิษทางอากาศ………………………..เรื่อง 
 มลพิษทางเสียง…………………………..เรื่อง 
 ความสั่นสะเทือน………………………….เรื่อง 
 รังสี……………….…………………………..เรื่อง 
 ความร้อน……….…………………………..เรื่อง 
 ความร้อน……….…………………………..เรื่อง 
 กลิ่น……….………………………..………..เรื่อง 
 การระบายอากาศของสถานประกอบการ……..………..เรื่อง 
 การเลี้ยงสัตว์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ………………………..เรื่อง 

63. มาตรการในควบคุมเหตุร าคาญของชุมชน 
  ไม่มี 
  มี  แต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร 
  มี  การก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
  มี  การก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน และบังคับใช้ แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขส าเร็จได้ทุกกรณี 
  มี  การก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน บังคับใช้ และสามารถ
ด าเนินการแก้ไขส าเร็จได้ทุกกรณี 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพชุมชน 
63. จ านวนผู้เสียชีวิต 

  ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
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      จ าแนกประชากรและจ านวนการเสียชีวิตตามกลุ่มอายุ 
ช่วงอายุ จ านวนประชากร (คน) จ านวนตาย (คน) 

 <1   
 1-4   
 5-9   

 10-14   
 15-19   
 20-24   
 25-29   
 30-34   
 35-39   
 40-44   
 45-49   
 50-54   
 55-59   
 60-64   
 65-69   
 70-74   
 75-79   
 >80    

63. จ านวนเด็กเกิดมีชีพทั้งหมด 
  ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
         เด็กเกิดมีชีพที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม …………………….คน 

64 จ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในทุกกลุ่มวัยทั้งปี 
  ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 ได้แก่ A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, 
A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, 
A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, 
K521,K528 

65 จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่เสียชีวิตด้วยโรคอุจาระร่วง  
  ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 เหมือนข้อ 64 

66. จ านวนการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
  ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 J00-J99 
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67. จ านวนประชากรที่เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 J44 

68. จ านวนประชากรที่เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคหอบหืด 
  ไม่มีข้อมูล 

  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 J45-J46 

69. จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 A91 

70. จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย  
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 B50-B54 

71. จ านวนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 A82 

72. จ านวนผู้ป่วยโรคฉี่หน ู
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 A27 

73. จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง……………………………….คน 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 C00-D48 

74. จ านวนผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 Y96 

75. จ านวนผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุจากการขนส่ง 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 V01-V99 

76. จ านวนอุบัติเหตุจากการจมน้ าและตกน้ า…………………………คน 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 W75-W84 
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77. จ านวนอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 
 ไม่มีข้อมูล 
  มี  จ านวน……………………………………………….คน 
* รหัส ICD 10 W00-W19 
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ภาคผนวก ค. 

ตัวช้ีวัด นิยาม วิธีการวัด 
 

1. ตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 
 ความหนาแน่นประชากร 1.1

นิยาม ความหนาแน่นประชากร หมายถึง จ านวนประชากรทั้งหมดที่มีการบันทึกไว้ในทะเบียน
ราษฎรที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 1 ตร.กม. 

การวัด 
ความหนาแน่นประชากร  คน ตร.กม.) 

จ านวนประชากรทั้งหมดในปีที่ศึกษา  คน)

ขนาดพ้ืนที่ของชุมชน  ตารางกิโลเมตร)
 

หน่วยการวัด คนต่อตารางกิโลเมตร 
ข้อมูลที่
ต้องการ 

- จ านวนประชากรทั้งหมดในปีที่ศึกษา (คน) 
- ขนาดพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ตารางกิโลเมตร) 

แหล่งข้อมูล - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 การเพิ่มประชากร 1.2

นิยาม การเพ่ิมประชากร หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของประชากรในท้องถิ่นต่อหน่วยของเวลา  
การวัด 

อัตราการเพ่ิมประชากร      
⌊

 t   t 

 t 
⌋

 
 

 เมื่อ   
 Pt1  = จ านวนประชากรในปีปัจจุบัน  
 Pt0  = จ านวนประชากรที่ปีที่ผ่านมา 
 n   = จ านวนป ี

หน่วยการวัด ร้อยละต่อปี 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนประชากรในปีปัจจุบัน 

- จ านวนประชากรในปีที่ผ่านมา 

แหล่งข้อมูล - ฐานข้อมูลประชากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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 ภาวะพ่ึงพิงรวม 1.3

นิยาม ภาวะพ่ึงพิงรวม หมายถึง จ านวนประชากรวัยเด็กและประชากรผู้สูงอายุรวมกันต่อ
จ านวนประชากรวัยแรงงาน  100 คน 

การวัด อัตราส่วนพึ่งพิงรวม  
 c   e

   
     

 
เมื่อ   
 Pc = จ านวนประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) 
 Pe = จ านวนประชากรวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป)  
 Pw = จ านวนประชากรแรงงาน (อายุระหว่าง 15-59 ปี) 

หน่วยการวัด อัตราส่วนวัยเด็กและผู้สูงอายุต่อวัยแรงงาน 100 คน 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนประชากรวัยเด็ก (อายุระหว่าง 0-14 ปี) 

- จ านวนประชากรวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) 
- จ านวนประชากรวัยแรงงาน (อายุระหว่าง 15-59 ปี) 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 1.4

นิยาม การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง หมายถึง การกระท าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล ได้แก่ 
เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติดเตียง ให้มีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและ สังคม โดย
สนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
การกระท านั้นๆ ให้รวมถึงกิจกรรมต่างๆ ต่อไปนี้  
(1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือการมีสุขภาพดี (Healthy public policy) เป็นการก าหนด
มาตรการต่างๆ เช่น มาตรการทางด้านกฎหมาย การคลัง ภาษี และการบริหารในองค์กรต่างๆ เพื่อ
น าไปสู่การมีสุขภาพ รายได้ และความเสมอภาคและบริการต่างๆ ที่ปลอดภัย ตัวอย่างนโยบาย
สาธารณสุขเพ่ือสุขภาพที่ดีของประเทศไทย เช่น การห้ามสูบบุหรี่ในยานพาหนะโดยสารสาธารณะ 
การควบคุมอาหารและยา มาตรการการเก็บภาษีบุหรี่เพ่ือน ารายได้มาสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น 
(2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Supportive environment) คือการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมท้ังกายภาพ ชีวภาพ สังคมให้เหมาะสมต่อการด ารงชีวิต เช่น การมีสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมท่ีดี มีอากาศ และน้ าสะอาดปราศจากมลพิษ เป็นต้น  
(3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) คือการ
สนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเอง โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการทรัพยากรต่างๆ ภายในชุมชน ให้
ชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพ และงบประมาณสนับสนุน เป็นการเพ่ิมพลังอ านาจให้กับ
ชุมชน (Community empowerment) เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ตัวอย่างกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพในประเทศไทย เช่น ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ชมรมกีฬาในชุมชน เป็นต้น 
(4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skill) การส่งเสริม สนับสนุนทักษะ 
ความสามารถของบุคคลนั้นๆ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อม
ได้มากข้ึน เช่น การออกก าลังกายสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
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มีทักษะในการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่น รู้จักรักษาสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ มีการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ มีการเรียนรู้ที่ดี ตลอดจนรู้จักแสวงหา และใช้ข้อมูลทางสุขภาพให้เป็นประโยชน์ 
รวมทั้งเฝ้าดูและระวังสุขภาพของตนเอง สมาชิกในครอบครัว และชุมชน 
(5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reoriented health service) โดยมุ่งเน้นให้การ
ให้บริการเชิงรุกท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยให้ประชาชน ชุมชนและองค์กรต่างๆ มี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเอง โดยการดูแลสุขภาพจะต้องเริ่มที่บ้าน ที่โรงเรียน ที่
ท างาน และในชุมชน รวมทั้งใช้การดูแลสุขภาพแบบพหุลักษณ์ โดยการรวบการดูแลทั้งการแพทย์
แบบตะวันตก การแพทย์พ้ืนบ้าน และภูมิปัญญาไทยที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์กับประชาชนอย่าง
ยั่งยืน 

การวัด นับจ านวนกิจกรรมการดูแล ส่งเสริมสุขภาพเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติดเตียงที่จัดขึ้นใน
ชุมชนในรอบ 1 ปี 

หน่วย
การวัด กิจกรรมต่อปี 
แหล่งข้
อมูล กรมอุตุนิยมวิทยา 
ระดับ
การวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2. ตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
 องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ 2.1

2.1.1 การเกิดภัยพิบัติ 

นิยาม การเกิดภัยพิบัติ หมายถึง ชุมชนมีปรากฎการณ์สาธารณภัย ได้แก่ อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย ภัยแล้ง ภาวะฝนแล้ง ฝนทิ้งช่วง ภัยจากลูกเห็บ ภัยอันเกิดจากไฟป่า ภัยที่เกิด
จากโรคหรือการระบาดของแมลงหรือศัตรูพืชทุกชนิด อากาศหนาวจัดผิดปกติ ภัย
สงคราม และภัยอันเนื่องมาจากการกระท าของผู้ก่อการร้าย กองก าลังจากนอกประเทศ 
ตลอดจนภัยอื่นๆ ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ หรือมีบุคคลหรือสัตว์ท าให้เกิดข้ึน ซึ่งก่อให้เกิด
อันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินของ
ประชาชน 

การวัด นับจ านวนครั้งการเกิดภัยพิบัติในรอบปี 
หน่วยการวัด ครั้ง/ปี 
ข้อมูลที่ต้องการ ประกาศพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติโดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง  
 

  



140 
 

2.1.2 ภัยร้อน 

นิยาม ภัยร้อน หมายถึง ความร้อนที่มีค่า ดัชนีความร้อน ตั้งแต่ 41 องศาเซลเซี่ยสขึ้นไป ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่คนเรารู้สึก เมื่อรับสัมผัสความร้อนนั้นอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดอาการปวด
แสบปวดร้อน อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้า และอาการลมแดด ซึ่งดัชนีความร้อนแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ดังนี้ 

ดัชนีความร้อน 
(องศาเซลเซียส) 

ระดับ ผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต 

27-32 เตือนระวัง เกิดความเมื่อยล้าเมื่อรับสัมผัสอากาศร้อน
เป็นระยะเวลานานขึ้นและการท ากิจกรรมที่
ต่อเนื่องอาจท าให้เกิดอาการปวดแสบปวด
ร้อน 

32-41 เตือนระวัง
รุนแรง 

เกิดอาการปวดแสบปวดร้อนและความ
อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้า การท ากิจกรรมที่
ต่อเนื่องอาจเกิดอาการลมแดด  

41-54 อันตราย เกิดอาการปวดแสบปวดร้อน และ
อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้า เหมือนกับโรคลม
แดด เมื่อท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

มากกว่า 54 อันตรายรุนแรง เกิดโรคลมแดด   
การวัด จ านวนวันในรอบ 1 ปี ที่มคี่าดัชนีความร้อนตั้งแต่ 41 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
หน่วยการวัด วัน/ปี 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนวันที่มีค่าดัชนีความร้อนตั้งแต่ 41 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
แหล่งข้อมูล กรมอุตุนิยมวิทยา 
ระดับการวัด ตัวชี้วัดทางเลือกส าหรับชุมชนชนบท ชุมชนเมือง  
 

2.1.3 การประสบภัยพิบัติ 

นิยาม การประสบภัยพิบัติ หมายถึง ความเดือดร้อน หรือความเสียหายต่อชีวิต และทรัพย์สินอัน
เนื่องมาจากเหตุการณ์อันได้แก่ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง ภาวะฝนแล้ง ฝนทิ้งช่วง 
ภัยจากลูกเห็บ ภัยอันเกิดจากไฟป่า ภัยที่เกิดจากโรคหรือการระบาดของแมลงหรือ
ศัตรูพืชทุกชนิด อากาศหนาวจัดผิดปกติ ภัยสงคราม และภัยอันเนื่องมาจากการกระท า
ของผู้ก่อการร้าย กองก าลังจากนอกประเทศ ตลอดจนภัยอ่ืนๆ ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ 
หรือมีบุคคลหรือสัตว์ท าให้เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน 
หรือก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน 

การวัด สัดส่วนของครัวเรือนที่ประสบภัยพิบัติ = A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนประสบภัยพิบัติ (A) 

- จ านวนครัวเรือนทั้งหมด (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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2.1.4 มาตรการจัดการภัยพิบัติ 

นิยาม มาตรการจัดการภัยพิบัติ หมายถึง การกระท าเพ่ือแสดงถึงการป้องกัน และการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือลดผลกระทบก่อนเกิดภัย การบริหารจัดการในสภาวะฉุกเฉินขณะเกิดภัย 
และการฟ้ืนฟูบูรณะพื้นที่และเยียวยาประชาชนให้กลับสู่สภาพปกติเมื่อสถานการณ์ภัย
พิบัติได้ยุติลง ดังนี้ 
1) ระยะก่อนเกิดภัย ระยะก่อนเกิดภัยเนื่องเป็นช่วงเวลาที่ช่วยบรรเทาสถานการณ์ความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ให้ลดระดับความรุนแรงลง โดยมุ่งเน้นในด้านการป้องกัน และการ
เตรียมความพร้อม เพื่อลดผลกระทบโดยท าการประเมินความเสี่ยงและความล่อแหลม
ของสภาพพ้ืนที่เพ่ือเตรียมการเฝ้าระวังและแนวทางการจัดการได้อย่างเหมาะสมเท่าทัน
ต่อสถานการณ์ และจัดท าฐานข้อมูลด้านทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการจัดการ 
 2) ระยะเกิดภัย การบริหารจัดการในสภาวะฉุกเฉินเป็นขั้นตอนของการบรรเทาภัยพิบัติที่
เกิดข้ึนเพ่ือลดระดับความรุนแรงลงจนเข้าสู่สภาวะปกติ ได้แก การแจ้งเตือนภัยการจัดตั้ง
ศูนย์อ านวยการ การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน การ
ประกาศพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน การค้นหาและการกู้ภัย การอพยพ การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน การรักษาความสงบเรียบร้อย การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล การ
ประเมินความเสียหายและความต้องการเบื้องต้น การรายงานข้อมูลข่าวสารให้กับบุคคล
หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ  
3) ระยะหลังเกิดภัย การจัดการหลังเกิดภัยเป็นการด าเนินการเมื่อสถานการณ์ 
ภัยพิบัติได้ยุติลง โดยการฟ้ืนฟูบูรณะพ้ืนที่และเยียวยาประชาชนให้กลับสู่สภาพปกติ  

การวัด ตรวจสอบเอกสาร คู่มือ และกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดการภัยพิบัติที่ครอบคลุม
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
มีการประเมินความเสี่ยงและความล่อแหลมของสภาพพ้ืนเสี่ยงต่อ
ภัยพิบัต ิ

10 

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับรองรับภาวะฉุกเฉินและภัย
พิบัติ  

10 

มีแผนปฏิบัติรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติในทุกประเภทภัย (All 
Hazard Plan)  

10 

มีการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ  10 
มีการจัดท าฐานข้อมูลด้านทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ เครื่งมือส าหรับ
รองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติอย่างเพียงพอ  

10 

มีนวัตกรรมกระบวนการ หรือสิ่งประดิษฐ์ที่น ามาใช้ในการจัดการ
ควบคุม ป้องกันแก้ไขปัญหาภัยพิบัติท่ีเป็นที่ยอมรับและน ามาใช้
อย่างยั่งยืน  

10 

 
หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ เอกสาร คู่มือการจัดการภัยพิบัติของชุมชน 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 องค์ประกอบด้านน้ าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค 2.2
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2.2.1 แหล่งน้ าส าหรับการบริโภคที่มีคุณภาพ 

นิยาม แหล่งน้ าส าหรับการบริโภคท่ีมีคุณภาพ หมายถึง น้ าที่ใช้เพื่อการบริโภค ได้แก่ น้ าประปา 
น้ าบาดาล และตู้น้ าหยอดเหรียญที่ต้องมีความปลอดภัยจากสารปนเปื้อนต่างๆ ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยคุณภาพน้ าดื่มต้องสอดคล้องกับมาตรฐานกรมอนามัย 

การวัด สัดส่วนคุณภาพน้ าส าหรับการบริโภค= (D+E+F)/(A+B+C)*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนแหล่งผลิตน้ าประปาทั้งหมด (A)  

- จ านวนแหล่งน้ าบาดาลสาธารณะทั้งหมด (B)  
- จ านวนตัวน้ าหยอดเหรียญทั้งหมด (C) 
- จ านวนแหล่งผลิตน้ าประปาทั้งหมดท่ีได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของกรม
อนามัย(D)  
- จ านวนแหล่งน้ าบาดาลสาธารณะทั้งหมดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของ
กรมอนามัย (E)  
- จ านวนตัวน้ าหยอดเหรียญทั้งหมดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของกรม
อนามัย (F) 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท เมือง 
 

2.2.2 การเข้าถึงน้ าประปาที่มีคุณภาพ 

นิยาม การเข้าถึงน้ าประปาที่มีคุณภาพ หมายถึง ชุมชนมีการผลิตน้ าประปาที่มีคุณภาพได้ตาม
เกณมาตรฐานกรมอนามัย และมีการต่อท่อน าน้ าประปาไปใช้ในครัวเรือนอย่างเพียงพอ
ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 

การวัด สัดส่วนครัวเรือนเข้าถึงน้ าประปาที่มีคุณภาพ = A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนที่ต่อท่อน าน้ าประปาที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย

ไปใช้ในครัวเรือน (A) 
- จ านวนครัวเรือท้ังหมด (B) 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท เมือง 
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2.2.3 ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค 

นิยาม ความเพียงพอของน้ าสะอาดส าหรับการบริโภค หมายถึง ประชาชนมีน้ าสะอาดที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามัยส าหรับการดื่มและบริโภคอย่างน้อยคนละ 5 ลิตรต่อวัน
ตลอดทั้งปี 

การวัด สัดส่วนของครัวเรือนที่มีน้ าฝน น้ าประปา และน้ าบาดาล ที่ผ่านการตรวจสอบแล้วว่าใช้
ดื่มได้ตามเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของกรมอนามัย 

วิธีการค านวณ ร้อยละครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดส าหรับการบริโภคเพียงพอตลอดทั้งปี= A/B*100 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดส าหรับการบริโภคเพียงพอตลอดทั้งปี (A) 

- จ านวนครัวเรือท้ังหมด (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท เมือง 
 

2.2.4 มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค 

นิยาม มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค หมายถึง การกระท าเพ่ือเป็นการดูแล
ตรวจสอบ ควบคุมน้ าส าหรับอุปโภคบริโภคในชุมชนให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกรม
อนามัย 

การวัด ผลรวมคะแนนจากเกณฑ์ท่ีก าหนดให้ ดังนี้ 
ความถี่ในการตรวจสอบคุณภาพแหล่งน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค 
 ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภค (0 คะแนน) 
 มีการตรวจสอบเดือนละ 1 ครั้ง (5 คะแนน) 
 มีการตรวจสอบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (10 คะแนน) 

การควบคุมการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพระราชบัญญัติการสาธารณสุข
พ.ศ. 2535 : ตู้น้ าหยอดเหรียญ 
 ไม่มีการควบคุม (0 คะแนน) 
 มีการออกใบอนุญาต (10 คะแนน) 

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ 1. ความถี่ในการตรวจสอบคุณภาพแหล่งน้ าส าหรับอุปโภคบริโภค 

2. เทศบัญญัติเพ่ือควบคุมการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 : ตู้น้ าหยอดเหรียญ 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท เมือง 
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 องค์ประกอบด้านการสุขาภิบาลอาหาร 2.3

2.3.1 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารที่ได้มาตรฐาน 

นิยาม - มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร หมายถึง 
สถานที่จ าหน่ายอาหาร ได่แก่ ร้านอาหาร โรงอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และ
สถานที่สะสมอาหาร ได้แก่ มินิมาร์ท ซูเปอร์มาร์เก็ต ซึ่งได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น หรือรับรองการแจ้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการด าเนินกิจการ และมีการ
กิจการเป็นไปตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหาร โรงอาหาร สถาน
ประกอบการประเภทมินิมาร์ท และการสุขาภิบาลอาหารส าหรับซูเปอร์มาร์เก็ต 

- ร้านอาหาร หมายถึง อาคารที่จัดไว้เพ่ือประกอบอาหาร หรือปรุงอาหารจนส าเร็จ และ 
จ าหน่ายให้แก่ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ซึ่งครอบคลุมถึงภัตตาคาร สวนอาหาร 
ห้องอาหารในโรงแรม และศูนย์อาหาร 

- โรงอาหาร หมายถึง สถานที่ปรุงประกอบอาหารและให้บริการกับสมาชิกในองค์กร เช่น 
หน่วยงาน โรงงาน บริษัท โรงเรียน สถาบันการศึกษาซึ่งมีผู้บริโภคจ านวนมาก  

- แผงลอยจ าหน่ายอาหาร หมายถึง แคร่ แท่น โต๊ะ แผง รถเข็น หรือ พาหนะอ่ืนใดที่ขาย
อาหาร เครื่องดื่ม น้ าแข็งโดยตั้งประจ าในที่หรือทางสาธารณะที่จัดไว้เพ่ือประกอบหรือ
ปรุงอาหารจนส าเร็จ และจ าหน่ายให้แก่ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที 

- สถานที่สะสมอาหาร หมายถึง อาคาร สถานที่ หรือ บริเวณใดๆ ที่มิใช่ที่หรือทาง
สาธารณะ ที่จัดไว้ ส าหรับเก็บอาหารอันมีสภาพเป็นของสดหรือของแห้งหรืออาหารใน
รูปลักษณะอ่ืนใด ซึ่งผู้ซื้อต้องน าไปประกอบ หรือปรุงเพื่อบริโภคในภายหลัง ได้แก่ 
ซูเปอร์มาร์เก็ต มินิมาร์ท 

- ซูเปอร์มาร์เก็ต หมายถึง สถานที่เก็บ เตรียม และจ าหน่ายสินค้าต่างๆ ทั้งสินค้า อุปโภค
และบริโภค มีพ้ืนที่มาก มีการสะสมและจ าหน่ายสินค้าในปริมาณมาก จ าหน่ายสินค้า
ทั้งแบบขายส่งและขายปลีก มีการจัดวาง สินค้าแยกตามประเภท เช่น อาหาร 
เครื่องดื่ม วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้า เครื่องนอน ผู้บริโภคสามารถเลือก ซื้อสินค้าได้ 
หลากหลายชนิด โดยซูเปอร์มาร์เก็ตบางแห่งที่มีขนาดใหญ่ อาจมีการจัดแบ่งพ้ืนที่เพ่ือ
การจ าหน่าย สินค้าในลักษณะอ่ืน เช่น ร้านอาหาร ศูนย์อาหาร ร้านค้ารายย่อย 

- ร้านมินิมาร์ท หมายถึง สถานที่เก็บ เตรียม และจ าหน่ายสินค้าต่างๆ ทั้งสินค้า อุปโภค
และบริโภค มีพ้ืนที่การสะสมและจ าหน่ายสินค้าไม่มากนัก มีการสะสมและจ าหน่าย
สินค้าในปริมาณน้อย เป็นการจ าหน่ายสินค้าในลักษณะการขายปลีก มักเป็นสินค้า
จ าเป็นที่ต้องการในปริมาณน้อย สะดวกซ้ือ มีการจัดวางสินค้าแยกตามประเภท เช่น 
อาหารพร้อมบริโภค เครื่องดื่ม กระดาษช าระ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

- การขออนุญาต หมายถึง กิจการที่ผู้ด าเนินการจะต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นก่อนด าเนินงาน หากยังไม่ได้รับอนุญาตยังไม่สามารถด าเนินการได้ ซึ่งได้แก่ 
ร้านอาหารพื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร แผงลอยจ าหน่ายอาหารในที่ทางสาธารณะ 

- การแจ้ง หมายถึง กิจการที่ผู้ด าเนินการจะต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเมื่อจะด าเนิน
กิจการ โดยไม่ต้องขออนุญาตก่อนด าเนินงาน เพียงแต่แจ้งก็สามารถด าเนินกิจการได้
ทันที ซึ่งได้แก่ ร้านอาหารพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

การวัด - สัดส่วนของสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารได้รับอนุญาตหรือรับรองการแจ้ง การ
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ประกอบกิจการถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด และผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาล
อาหาร 

- มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร= A/B*100 
หน่วยการวัด - ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารที่ได้รับอนุญาตหรือรับรองการแจ้ง และผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด (A) 
o ร้านอาหาร .................. แห่ง 
o โรงอาหาร .................. แห่ง 
o แผงลอยจ าหน่ายอาหาร……….ร้าน 
o สถานที่สะสมอาหาร (มินิมาร์ท/ ซูเปอร์มาร์เก็ต) .................. แห่ง 

- จ านวนสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหารทั้งหมด (B) 
o ร้านอาหาร .................. แห่ง 
o โรงอาหาร .................. แห่ง 
o แผงลอยจ าหน่ายอาหาร……….ร้าน 
o สถานที่สะสมอาหาร (มินิมาร์ท/ ซูเปอร์มาร์เก็ต) .................. แห่ง 

แหล่งข้อมูล - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด - ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.3.2 มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด 

นิยาม มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด หมายถึง ตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดสด) 
และตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) มีการขออนุญาตประกอบกิจการถูกต้องตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด 
การขออนุญาต หมายถึง ผู้ด าเนินการจะต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อน
ด าเนินงาน หากยังไม่ได้รับอนุญาตยังไม่สามารถด าเนินการได้  

การวัด สัดส่วนของตลาดที่รับอนุญาตการประกอบกิจการถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด และผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด= A/B*100 

หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนตลาดที่ได้รับอนุญาตผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด (A) 

 (1) ตลาดประเภทที ่1 (ตลาดสด) .................. แห่ง 
 (2) ตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) .................. แห่ง 
- จ านวนตลาดทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (B) 
 (1) ตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดสด) .................. แห่ง 
 (2) ตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) .................. แห่ง 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.3.3 อาหารสะอาดและความปลอดภัย 
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นิยาม อาหารสะอาดและความปลอดภัย หมายถึง ผู้สัมผัสอาหาร อุปกรณ์และภาชนะในการ
ประกอบอาหาร และอาหารปราศจากการปนเปื้อนโคลีฟอร์มแบคทีเรีย สารเคมีในอาหาร 
5 ชนิด ได้แก่ ฟอร์มาลีน สารกันรา สารบอแรกซ์สาร ฟอกขาว และยาฆ่าแมลง 

การวัด สัดส่วนของอาหารปราศจากการปนเปื้อนโคลีฟอร์มแบคทีเรียและสารเคมี= A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนตัวอย่างผู้สัมผัสอาหาร อุปกรณ์และภาชนะในการประกอบอาหาร และอาหารที่

ปราศจากการปนเปื้อนโคลีฟอร์มแบคทีเรีย สารเคมีในอาหาร 5 ชนิด (A) 
- จ านวนตัวอย่างผู้สัมผัสอาหาร อุปกรณ์และภาชนะในการประกอบอาหาร และอาหารที่
ส ารวจทั้งหมด (B) 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
2.3.4 มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร 

นิยาม มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร หมายถึง การออกระเบียบ หรือ ข้อบังคับ หรือ เทศ
บัญญัติเพ่ือควบคุมการประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายสะสมอาหาร แผงลอยจ าหน่าย
อาหาร และตลาด และมีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร เช่น การออก
ใบอนุญาต รับรองการแจ้ง การสุ่มตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร 

การวัด ก าหนดเกณฑ์ในการวัดดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
ออกข้อก าหนด ระเบียบ เทศบัญญัติในการประกอบกิจการสถานที่
จ าหน่ายสะสมอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และตลาด 

10 

มีการออกใบอนุญาตและรับรองการแจ้งสถานที่จ าหน่ายสะสม
อาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และตลาด 

10 

ตรวจสอบการปนเปื้อนแบคทีเรียและสารเคมีในสัมผัสอาหาร 
อุปกรณ์และภาชนะ และอาหาร 

 

- ไม่มีการตรวจสอบ 0 
- ตรวจสอบ 1 ครั้งต่อปี 2 
- ตรวจสอบ 2 ครั้งต่อปี 4 
- ตรวจสอบ 3-4 ครั้งปี 6 
- ตรวจสอบเดือนละครั้ง 8 
- ตรวจสอบ 3 สัปดาห์ละครั้ง   

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ - เอกสารออกข้อก าหนด ระเบียบ เทศบัญญัติในการประกอบกิจการสถานที่

จ าหน่ายสะสมอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และตลาด 
- ข้อมูลการออกใบอนุญาตและรับรองการแจ้งสถานที่จ าหน่ายสะสมอาหาร 

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และตลาด 
- กิจกรรมการตรวจสอบคุณภาพอาหาร 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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 องค์ประกอบด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 2.4

2.4.1 ความสะอาดและปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย 

นิยาม ความสะอาดและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย หมายถึง ตัวบ้านและบริเวณบ้านมีลักษณะ
ดังนี้ 

1) ตัวบ้านอยู่ในสภาพดี มั่นคง แข็งแรง  
2) ภายในบ้านสะอาด เป็นระเบียบ จัดเป็น สัดส่วน และท าความสะอาดสม่ าเสมอ  
3) มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างเพียงพอ  
4) บริเวณโดยรอบบ้าน สะอาด ร่มรื่น และไม่มีน้ าท่วมขัง  
5) กรณีมีการเลี้ยงสัตว์ พ้ืนที่เลี้ยงสัตว์ สะอาด แยกเป็นสัดส่วน และท าความ

สะอาดสม่ าเสมอ 
6) ตัวเรือนส้วมและ สุขภัณฑ์ สะอาด อยู่ใน สภาพดี ใช้งานได้ 
7) น้ําใช้ในห้องน้ า ห้องส้วม สะอาด เพียงพอ และไม่มี ลูกน้ ายุง ภาชนะเก็บกักน้ า 

ขันตักน้ า สะอาด อยู่ใน สภาพดี ใช้งานได้ 
8) ห้องน้ า ห้องส้วม มีการ ระบายอากาศดี และมี แสงสว่างเพียงพอ 
9) ประตู ที่จับเปิด-ปิด ที่ล็อคด้านใน กลอนประตู อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
10) สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูล ถังเก็บกัก ไม่รั่วแตกหรือช ารุด 
11) บริเวณท่ีตั้งห้องน้ า ห้อง ส้วม ต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
12) ห้องนอนสะอาด เป็น ระเบียบ ท าความสะอาดอย่าง สม่ าเสมอ 
13) ห้องนอนมีมุ้งลวด หรือมีมุ้ง ที่มีจ านวนเพียงพอกับผู้พัก อาศัย ป้องกันยุงและ

แมลงต่างๆ 
14) ห้องครัวหรือบริเวณที่ เตรียมปรุง ประกอบอาหาร แยกเป็นสัดส่วน สะอาด มี 

การระบายอากาศดี จัดวาง อุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบ 
15) การเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร สูงจากพ้ืน อย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
16) อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ ล้างให้สะอาด ก่อนน ามาประกอบอาหาร 
17) อาหารปรุงสุกแล้ว มี ภาชนะปกปิด หรือเก็บใน ตู้กับข้าวหรือตู้เย็น 
18) มีการใช้สารปรุงแต่ง อาหาร และอาหารกระป๋อง ที่ถูกต้อง ปลอดภัย 
19) ภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ใส่อาหาร ท าจากวัสดุที่ ปลอดภัย มีการล้าง และ จัดเก็บที่

ถูกต้อง 
20) มีน้ าอุปโภค บริโภค ที่ สะอาด เพียงพอตลอดปี 
21) ภาชนะเก็บกักน้ า สะอาด มีฝาปิด และท า ความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 
22) มีการคัดแยก และ รวบรวมมูลฝอย เพื่อรอการ เก็บ ขน หรือน าไปก าจัด ไม่มี

มูลฝอยตกค้าง 
23) ภาชนะรองรับมูลฝอยมี ฝาปิดมิดชิด สะอาด และ เพียงพอต่อปริมาณมูลฝอย 
24) มีการจัดการน้ําเสียจาก ครัวเรือน ก่อนปล่อยออกสู่ สิ่งแวดล้อม 
25) ไม่มีน้ าขังในภาชนะ ต่างๆ ที่อาจเป็นแหล่ง เพาะพันธุ์ยุง 
26) มีการควบคุมก าจัด หนู แมลงวัน แมลงสาบ 
27) สารเคมีที่เป็นอันตราย จัดเก็บให้มิดชิด แยกเป็น สัดส่วน และพ้นมือเด็ก 
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28) จัดเก็บ บ ารุงรักษา และตรวจสอบความ ปลอดภัยของสายไฟ ปลั๊กไฟ และ
อุปกรณ์ไฟฟ้า ให้อยู่ในสภาพดี ปลอดภัย 

การวัด สัดส่วนครัวเรือนในชุมชนที่มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง 28 ข้อ 
ความสะอาดและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย= A/B*100 

หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนในชุมชนที่มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง 28 ข้อ (A) 

- จ านวนครัวเรือนทั้งหมดในชุมชน (B) 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.4.2 ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะท่ีเป็นจุดเสี่ยง 

นิยาม ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง หมายถึง ทางสาธารณะที่
เป็นถนนสายหลักของถ่ินซึ่งต่อเชื่อมกับทางหลวงแผ่นดิน ถนนในเขตชุมชนหนาแน่น 
ถนนที่ใช้ในการเดินทางเชื่อมต่อจุดส าคัญต่างๆ ที่มีลักษณะเป็นทางโค้ง ทางแยก วง
เวียน จุดอับของถนนเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย อุบัติเหตุ และความไม่ปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน รวมถึงการเกิดอาชญากรรมต่างๆ มีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะส าหรับส่อง
สว่างอย่างเพียงพอและใช้งานได้ รวมถึงสัญญาไฟกระพริบ 

การวัด สัดส่วนจุดเสี่ยงในทางสาธารณะที่มีการติดตั้งไฟฟ้าส่องสว่างอย่างเพียงพอและใช้งานได้
ความครอบคลุมไฟฟ้าส่องสว่างในทางสาธารณะที่เป็นจุดเสี่ยง= A/B*100 

หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จุดเสี่ยงในทางสาธารณะที่มีการติดตั้งไฟฟ้าส่องสว่างอย่างเพียงพอและใช้งานได้(A) 

- จุดเสี่ยงทั้งหมดในทางสาธารณะ(B) 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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2.4.3 พื้นที่สีเขียว 

นิยาม - พ้ืนที่สีเขียว หมายถึง พ้ืนที่กลางแจ้ง และกึ่งกลางแจ้งที่มีขอบเขตที่ดินท้ังหมดหรือ
บางส่วนปกคลุมด้วยพรรณพืชบนดินที่ซึมน้ าได้หรืออาจมีสิ่งก่อสร้างอยู่ด้วย ทั้งใน
พ้ืนที่สีเขียวในเขตเมืองและนอกเขตเมือง อาจเป็นพื้นที่สาธารณะหรือเอกชนที่
สาธารณชนสามารถเข้าไปใช้ประโยชน์ได้ ประกอบด้วยพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือนันทนาการ
และความงามทางภูมิทัศน์ พ้ืนที่อรรถประโยชน์ เช่น พ้ืนที่เกษตรกรรมและพ้ืนที่
สาธารณูปการ พื้นท่ีแนวกันชน พ้ืนที่สีเขียวในสถาบันต่างๆ พื้นที่ธรรมชาติและกึ่ง
ธรรมชาติอันเป็นถิ่นที่อยู่ของสิ่งมีชีวิต ได้แก่ พื้นที่ป่าไม้ พื้นที่ชุ่มน้ า รวมถึงพ้ืนที่
ชายหาด พ้ืนที่ริมน้ า พ้ืนที่ที่เป็นริ้วยาวตามแนวเส้นทางคมนาคมทางบก ทางน้ า ซ่ึงมี 
5 ลักษณะ ได้แก่ พ้ืนที่สีเขียวธรรมชาติ พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือ
สิ่งแวดล้อม พ้ืนที่สีเขียวบริเวณเส้นทางสัญจร และพ้ืนที่สีเขียวเพื่อเศรษฐกิจชุมชน 

- พ้ืนที่สีเขียวธรรมชาติ หมายถึง พื้นที่ท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติดั้งเดิม เป็นพื้นที่ที่มี
ความส าคัญต่อระบบนิเวศสูง เป็นแหล่งรวมของระบบนิเวศที่จ าเป็นต้องอนุรักษ์ให้คง
อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ตลอดไปโดยมีการจัดการที่เหมาะสม เช่น แม่น้ า ล าธาร คลอง 
ทะเลสาบ พรุ ภูเขา และป่าไม้ 

- พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ หมายถึง พ้ืนที่สีเขียวที่ประชาชนสามารถเข้าไปใช้บริการเพื่อ
คุณภาพชีวิตของชุมชน ทั้งการพักผ่อนหย่อนใจ ออกก าลังกาย และเสริมสร้าง
ทัศนียภาพที่สวยงามให้กับเมือง 

- พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือสิ่งแวดล้อม หมายถึง พ้ืนที่สีเขียวที่เสริมสร้างคุณค่าด้านสิ่งแวดล้อม
ให้แก่บริเวณและชุมชน เช่น ช่วยเพิ่มก๊าซออกซิเจนหรือลดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ลดอุณหภูมิความร้อนในเขตเมืองกรองฝุ่นละออง และลดมลพิษ เป็นต้น แม้ประชาชน
อาจจะไม่สามารถเข้าไปใช้บริการได้โดยตรงเหมือนพ้ืนที่สีเขียวเพื่อบริการ แต่มีคุณค่า
ด้านสิ่งแวดล้อมแก่ชุมชน และเกิดประโยชน์ใช้สอยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- พ้ืนที่สีเขียวบริเวณเส้นทางสัญจร หมายถึง พ้ืนที่สีเขียวที่อยู่ในแนวเส้นทางสัญจร
สาธารณะ บริเวณริมทางเดิน บริเวณเกาะกลางถนน บริเวณทางสัญจรทางบก ริมถนน 
ริมทางหลวง หรือริมทางรถไฟเป็นต้น และบริเวณเส้นทางสัญจรทางน้ า เช่นริมแม่น้ า 
และริมล าคลอง เป็นต้น มีบทบาททั้งการเสริมสร้างคุณค่าด้านสิ่งแวดล้อม และ
พักผ่อนหย่อนใจ 

- พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือเศรษฐกิจชุมชน หมายถึง พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือสิ่งแวดล้อมที่สร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจให้แก่ผู้เป็นเจ้าของ ได้แก่ พ้ืนที่เกษตร เช่น นาข้าว พืชไร่ เป็นต้น และพ้ืนที่
ปลูกไม้ยืนต้น เช่น สวนไม้ผลยืนต้น และสวนป่าเศรษฐกิจ เป็นต้น 

การวัด - อัตราส่วนพื้นที่สีเขียวต่อจ านวนประชากร= A/B 
หน่วยการวัด - อัตราส่วน (ตารางเมตร/คน) 
ข้อมูลที่ต้องการ - ขนาดพ้ืนที่สีเขียว (A) 

- ขนาดพ้ืนที่สีเขียวธรรมชาติ ………….ตารางเมตร 
- ขนาดพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ…………ตารางเมตร 
- ขนาดพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือสิ่งแวดล้อม…………ตารางเมตร 
- ขนาดพ้ืนที่สีเขียวบริเวณเส้นทางสัญจร………….ตารางเมตร 
- ขนาดพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือเศรษฐกิจชุมชน……………ตารางเมตร  
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- - จ านวนประชากรทั้งหมด (B) 
แหล่งข้อมูล - องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด - ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
เกณฑ์/
มาตรฐาน 

- ชุมชนขนาดใหญ่ควรมีพ้ืนที่สีเขียว 10 ตารางเมตรต่อคน 
- ชุมชนขนาดกลางควรมีพ้ืนที่สีเขียว 16 ตารางเมตรต่อคน 
- ชุมชนขนาดเล็กควรมีพ้ืนที่สีเขียว 21 ตารางเมตรต่อคน 

 

2.4.4 พื้นที่สีเขียวเพื่อบริการ 

นิยาม พ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ หมายถึง พ้ืนที่กลางแจ้ง และกึ่งกลางแจ้งที่มีขอบเขตท่ีดินทั้งหมด
หรือบางส่วนปกคลุมด้วยพรรณพืชบนดินที่ซึมน้ าได้หรืออาจมีสิ่งก่อสร้างอยู่ด้วย ทั้งใน
พ้ืนที่สีเขียวในเขตเมืองและนอกเขตเมือง อาจเป็นพื้นที่สาธารณะหรือเอกชน ที่ประชาชน
สามารถเข้าไปใช้บริการเพื่อคุณภาพชีวิตของชุมชน ทั้งการพักผ่อนหย่อนใจ ออกก าลังกาย 
และเสริมสร้างทัศนียภาพที่สวยงามให้กับเมือง 

การวัด อัตราส่วนพื้นที่สีเขียวเพื่อบริการต่อจ านวนประชากร= A/B 
หน่วยการวัด อัตราส่วน (ตารางเมตร/คน) 
ข้อมูลที่ต้องการ - ขนาดพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือบริการ (ตารางเมตร) (A) 

- จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
เกณฑ์/
มาตรฐาน 

(1) ชุมชนขนาดใหญ่ควรมีพ้ืนที่สีเขียวเพื่อบริการ 5 ตารางเมตรต่อคน 
(2) ชุมชนขนาดกลางควรมีพ้ืนที่สีเขียวเพื่อบริการ 4 ตารางเมตรต่อคน 
(3) ชุมชนขนาดเล็กควรมีพ้ืนที่สีเขียวเพื่อบริการ 3 ตารางเมตรต่อคน 

2.4.5 อารยสถาปัตย์ในพื้นที่สาธารณะ 

นิยาม อารยสถาปัตย์ในพื้นที่สาธารณะ หมายถึง สถานที่สาธารณะที่ประชาชนทุกคนในชุมชน
สามารถเข้าถึงและใช้บริการได้ โดยสถานที่นั้นๆต้องอยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่ในการก ากับ 
ดูแล รักษา ควบคุม บริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น สวนสาธารณะ ตลาด 
สถานบริการสาธารณสุข สถานธนานุบาล ส านักงานเทศบาล อาคาร หอประชุม ห้องสมุด 
เป็นต้น ซึ่งสถานที่นั้นมีการออกแบบ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน บริการต่าง ๆ และ
ผลิตภัณฑ์ให้สามารถรองรับคนทุกกลุ่มในสังคมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย เป็นธรรม ทั่วถึง 
และเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ คนพิการหรือผู้ที่มีความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันแตกต่างจากบุคคลทั่วไปด้วยข้อจ ากัดทางร่างกาย 

การวัด สัดส่วนพื้นที่สาธารณะออกแบบด้วยอารยสถาปัตย์ = A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนสถานที่สาธารณะที่ด าเนินงานด้านอารยสถาปัตย(A) 

- จ านวนสถานที่สาธารณะทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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2.4.6 มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

นิยาม มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย หมายถึง การปฏิบัติที่เป็นการวางแผน ก าหนด
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้มีความสะอาด ปลอดภัย มี
สิ่งแวดล้อมท่ีสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 

การวัด ก าหนดเกณฑ์และคะแนนการวัดดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
ไม่มีการก าหนดแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 0 
มีการก าหนดแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 1 
มีการก าหนดแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย แต่ยังไม่ได้
ลงมือปฏิบัติ 

2 

มีการก าหนดแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และมีการ
ด าเนินการตามแผน 

3 

 

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ เอกสารการก าหนดแผนการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย โครงการ/กิจกรรมเพ่ือการ

พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อย่อาศัย 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 องค์ประกอบด้านการคมนาคม 2.5

2.5.1 การขนส่งสาธารณะ 

นิยาม การขนส่งสาธารณะ หมายถึง บริการคมนาคมขนส่งผู้โดยสารที่สามารถใช้ได้โดย
สาธารณชน วิธีการขนส่งสาธารณะรวมไปถึงรถประจ าทางสาธารณะ รถราง รถลาก 
และรถไฟ แล้วยังหมายรวมถึงระบบขนส่งมวลชนเช่นรถไฟฟ้าและรถไฟฟ้าใต้ดินและ
เรือข้ามฟาก สายการบิน รถทัวร์ และรถไฟระหว่างเมือง 

การวัด วัดเป็นคะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
เกณฑ์ คะแนน 
ไม่มีการขนส่งสาธารณะทั้งในพ้ืนที่และจากพ้ืนที่อ่ืน 0 
มีการขนส่งสาธารณะจากพ้ืนที่อ่ืนๆ ผ่านมายังชุมชน 5 
มีการขนส่งสาธารณะที่พัฒนาขึ้นในชุมชน 10 

 

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ ข้อมูลการขนส่งสาธารณะในชุมชน 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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2.5.2 การพัฒนาทางเดินเท้าและทางจักรยาน 

นิยาม - การพัฒนาทางเดินเท้าและทางจักรยาน หมายถึง การออกแบบและด าเนินการ
พัฒนาเส้นทางสัญจรส าหรับให้คนในชุมชนสามารถเดินทางด้วยเท้า หรือใช้กระจัก
ยาน เดินทางไปและกลับจากที่พักอาศัยไปยังส่วนต่างๆของเมืองได้ เช่น 
สวนสาธารณะ ตลาด ร้านค้า หรือแม้แต่ที่ท างานได้สะดวก 

- ทางเดินเท้า หมายถึง ทางเดินเท้าและทางในรูปแบบต่างๆ ทั้งที่อยู่ร่วมกับถนน อาจ
แยกออกจากถนนอย่างชัดเจน หรือที่ใช้ร่วมกันกับการสัญจรอื่นๆ เพื่อเป็นเส้นทาง
สัญจรที่เชื่อมโยงส่วนต่างๆของเมืองเข้าด้วยกันท าให้สามารถเข้าถึงส่วนต่างๆ ของ
เมืองได้ง่ายเช่นเดียวกับถนน คนในชุมชนสามารถเดินทางจากท่ีพักอาศัยไปยังส่วน
ต่างๆของเมืองได้ เช่น สวนสาธารณะ ตลาด ร้านค้า หรือแม้แต่ท่ีท างานได้สะดวก  

- ทางจักรยาน หมายถึง ทางที่จักรยานสามารถไปและกลับได้ โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
เพ่ือเชื่อมกับระบบขนส่งมวลชนอื่นๆ ได้รับการออกแบบพิถีพิถันเหมือนกับทาง
หลวง มีเลนให้สวนทางกันได้ป้องกันอุบัติเหตุ มีต้นไม้ปลูกคู่ขนานตลอดให้เกิดความ
ร่มรื่น 

การวัด วัดเป็นคะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
เกณฑ์ คะแนน 
ไม่มีทางเดินเท้าและทางจักรยาน 0 
มีทางเดินเท้า หรือ ทางจักรยานอย่างใดอย่างหนึ่ง 5 
มีทางเดินเท้า และ ทางจักรยาน 10 

 

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ - ข้อมูลทางเดินเท้า  และข้อมูลทางจักรยาน 
แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
 องค์ประกอบด้านการจัดการมลพิษทางอากาศ 2.6

2.6.1 การก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน 

นิยาม การก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน หมายถึง การแพร่กระจายมลพิษทางอากาศจาก
กิจกรรมต่างๆ ในครัวเรือน อันเกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจ าพวกฟืน หรือ น้ ามันก๊าด 
เพ่ือเป็นแหล่งเชื้อเพลิงหลักในการให้ความร้อนและการท าอาหาร 

การวัด สัดส่วนครัวเรือนก่อมลพิษทางอากาศในครัวเรือน = A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนที่ใช้ฟืน หรือ น้ ามันก๊าด เป็นแหล่งเชื้อเพลิงหลักในการให้ความร้อน

และการท าอาหาร (A) 
- จ านวนครัวเรือนทั้งหมด  (B) 

แหล่งข้อมูล องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

2.6.2 การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน 
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นิยาม การรับสัมผัสควันบุหรี่ในครัวเรือน หมายถึง การรับสัมผัสควันบุหรี่เนื่องจากสมาชิกใน
ครัวเรือนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การวัด สัดส่วนครัวเรือนที่มีสมาชิกมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่=A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนที่มีผู้สูบบุหรี่ (A) 

- จ านวนครัวเรือนทั้งหมด (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.6.3 คุณภาพอากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน 

นิยาม คุณภาพอากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน หมายถึง อากาศมีสารมลพิษทางอากาศ 6 
ชนิด ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10)  ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ก๊าซโอโซน 
(O3)  และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) มีความเข้มข้นเกินกว่ามาตรฐานก าหนด โดย
วัดด้วยค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) ที่มีค่าตั้งแต่ 51 ขึ้นไป 

AQI ความหมาย 

0 - 25 คุณภาพอากาศดีมาก 

26 - 50 คุณภาพอากาศดี 

51 - 100 ปานกลาง 

101 - 200 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

201 ขึ้นไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

การวัด สัดส่วนคุณภาพอากาศในบรรยากาศเกินมาตรฐาน= A/365*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนวันที่มีดัชนีคุณภาพอากาศตั้งต่ 51 ขึ้นไปในรอบ 1 ปี 
แหล่งข้อมูล กรมควบคุมมลพิษ 
ระดับการวัด ชุมชนเมือง/พ้ืนที่ที่มีสถานีวัดคุณภาพอากาศ 
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2.6.4 มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ 

นิยาม มาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่มีเป้าหมายเพื่อ
ป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศในชุมชน เช่น ส่งเสริมความรู้ การ
ประชาสัมพันธ์ การสื่อสารความเสี่ยง การแจ้งเตือน การรณรงค์ การก าหนดข้อบังคับ 
ระเบยีบ ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติ 

การวัด รวมคะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนดให้ดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
มีกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศให้แก่ประชาชน
ผ่านทางช่องทางการสื่อสารต่างๆ 

10 

มีกิจกรรมรณรงค์การห้ามเผากลางแจ้ง 10 
มีกิจกรรมแจ้งเตือน/สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันมลพิษทาง
อากาศ 

10 

มีการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเพ่ือควบคุมมลพิษทางอากาศ 10 
มีการบังคับใช้ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเพ่ือควบคุมมลพิษทางอากาศ 10 
มีแนวปฏิบัติที่ดีในการควบคุมลพิษทางอากาศจนและมีการ
เผยแพร่จนเป็นที่ยอมรับ 

10 

 
หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ การด าเนินกิจกรรมที่เป็นการประชาสัมพันธ์ แจ้งเตือน บังคับตามกฎหมายเพื่อป้องกัน

การเผากลางแจ้ง 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 องค์ประกอบด้านการจัดการน้ าเสีย 2.7

2.7.1 ร้านอาหารมีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น 

นิยาม ร้านอาหารมีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น หมายถึง อาคารที่จัดไว้เพ่ือประกอบอาหาร หรือ
ปรุงอาหารจนส าเร็จ และ จ าหน่ายให้แก่ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ซึ่งครอบคลุมถึง
ภัตตาคาร สวนอาหาร ห้องอาหารในโรงแรม และศูนย์อาหาร มีการบ าบัดน้ าเสีย ซึ่ง
อย่างน้อยมีการติดตั้งบ่อดักไขมันก่อนปล่อยทิ้งลงท่อหรือทางระบายน้ า 

การวัด สัดส่วนของร้านอาหารระบบบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น=A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนร้านอาหารที่มีการบ าบัดน้ าเสียเบื้องต้น (A)  

- จ านวนร้านอาหารทั้งหมด (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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2.7.2 ระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน 

นิยาม ระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน หมายถึง ระบบบ าบัดน้ าเสียชนิดที่มีการก่อสร้างเพ่ือ
รวบรวมน้ าเสียจากกิจกรรมทุกประเภทในชุมชนมาบ าบัด ณ จุดใดจุดหนึ่งในชุมชน โดย
การรวบรวมอาจใช้ระบบท่อรวบรวมแบบรวม หรือระบบท่อรวบรวมแบบแยกก็ได้ และ
ระบบบ าบัดน้ าเสียนั้นอาจใช้ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบไร้อากาศและใช้ออกซิเจนก็ได้ 

การวัด ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
เกณฑ์ คะแนน 
ชุมชนไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียรวม 0 
ชุมชนมีระบบบ าบัดน้ าเสีย แต่ไม่สามารถรวบรวมน้ าเสียจาก
กิจกรรมได้ทุกประเภทในชุมชน 

5 

ชุมชนมีระบบบ าบัดน้ าเสีย และสามารถรวบรวมน้ าเสียจาก
กิจกรรมได้ทุกประเภทในชุมชน 

10 

 

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ ข้อมูลเชิงประจักษ์ของระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของชุมชน 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 องค์ประกอบด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล 2.8
2.8.1 ส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล 

นิยาม ส้วมสาธารณะที่ถูกหลักสุขาภิบาล หมายถึง ส้วมที่จัดไว้เพ่ือให้บริการเป็นการทั่วไปใน
สถานที่ต่างๆ ทั้งกรณีท่ีมีการจัดเก็บค่าบริการและไม่จัดเก็บค่าบริการ และให้หมายความ
รวมถึงส้วมที่จัดไว้ เพ่ือให้บริการภายในหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานของเอกชน และมี
ลักษณะดังนี้ 
(1) พ้ืน ผนัง เพดาน โถส้วม โถปัสสาวะ และที่เปิดและปิดน้ าของโถส้วมและโถปัสสาวะมี

ความสะอาด และต้องบ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งาน  
(2) มีน้ าใช้ที่สะอาดและเพียงพอส าหรับใช้งาน  
(3) มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนใดส าหรับท าความสะอาดมือซึ่งพร้อมใช้งาน  
(4) มีภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด และอยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม 

ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง 
(5) จัดให้มีสายฉีดน้ าช าระที่สะอาดและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หรือกระดาษช าระชนิด

ยุ่ย และกระจายตัวได้ง่ายเมื่อเปียกน้ าซึ่งสามารถทิ้งลงในโถส้วมได้ ในกรณีที่กระดาษ
ช าระเป็นชนิดที่ไม่สามารถทิ้งลงในโถส้วมได้หรือระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลไม่สามารถ
รองรับกระดาษช าระได้ให้รวบรวม กระดาษช าระที่ใช้แล้วใส่ที่รองรับมูลฝอยที่ถูก
สุขลักษณะ สะอาด มีฝาปิดมิดชิด อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม และเก็บขนไปก าจัดอย่างถูก
สุขลักษณะ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากกระดาษช าระที่ใช้แล้ว  

(6) ในส้วมต้องมีการถ่ายเทอากาศที่ดีหรือระบบระบายอากาศเพ่ือการถ่ายเทอากาศท่ีดี  
(7) ประตูห้องส้วม ต้องมีที่จับเปิดและปิดที่สะอาด มีอุปกรณ์ยึดประตูด้านในที่สามารถ ไข

จากด้านนอกได้ โดยประตูต้องเปิดออกจากด้านใน เป็นบานพับ บานเลื่อน หรือเป็น
รูปแบบอื่น เพ่ือให้สามารถเข้าช่วยเหลือผู้ใช้บริการในกรณีหมดสติได้ 
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(8) มี ระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับที่หรือต้องต่อท่อไปยังระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล 
การวัด สัดส่วนส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล= A/Bx100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนสถานที่ท่ีมีส้วมสาธารณะถูกหลักสุขาภิบาล(A)  

- จ านวนสถานที่ท้ังหมดที่มีส้วมสาธารณะ(B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.8.2 มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล 

นิยาม มาตรการการจัดการสิ่งปฏิกูล หมายถึง การด าเนินการตั้งแต่การให้บริการเก็บขนสิ่ง
ปฏิกูล และการบ าบัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งอาจด าเนินการด้วยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรืออนุญาตให้ผู้อื่นกระท าแทน 

การวัด รวมคะแนนโดยพิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนดให้ต่อไปนี้ 
มาตรการ คะแนน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีรถขนสิ่งปฏิกูล และไม่มีการออก
ใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล 

0 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีรถขนสิ่งปฏิกูล แต่มีการออกใบอนุญาต
ให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล 

2 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรถขนสิ่งปฏิกูล และ/หรือมีการออก
ใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล 

4 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขนสิ่งปฏิกูล และ/หรือมีการออก
ใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล แต่ไม่มีระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

6 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขนสิ่งปฏิกูล และ/หรือมีการออก
ใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล และมีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล แต่ไม่อยู่ในพื้นที่ของตนเอง 

8 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขนสิ่งปฏิกูล และ/หรือมีการออก
ใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล และมีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของตนเอง 

10 

 
หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนรถขนสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- จ านวนการออกใบอนุญาตให้เอกชนด าเนินการขนสิ่งปฏิกูล 
- ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 องค์ประกอบด้านการจัดการมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเชื้อ และของเสียอันตราย 2.9
2.9.1 ชุมชนมีการจัดการมูลฝอยท่ีต้นทาง 

นิยาม ชุมชนมีการจัดการมูลฝอยที่ต้นทาง หมายถึง ชุมชนมีการคัดแยกมูลฝอย เช่น เศษ
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กระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า ถุงพลาสติก ภาชนะใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ 
ซากสัตว์ รวมตลอดถึงสิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อ่ืนๆ ที่
สามารถรีไซเคิลหรือแปรรูปได้ เช่น ผลิตเป็นเชื้อเพลิงเขียว ท าน้ าหมักจุลินทรีย์ ปุ๋ย
อินทรีย์ สิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ หรือขายได้ออกจากมูลฝอยทั้งหมด โดยมีการ
จัดการในรูปแบบต่างๆ เช่น ธนาคารขยะ ตลาดนัดขยะ ศูนย์รับซื้อหรือผู้รับซื้อราย
ย่อย รวมถึงการลดการใช้พลาสติกและโฟม 

การวัด สัดส่วนชุมชนที่มีการจัดการมูลฝอยที่ต้นทาง=A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนชุมชนที่มีการจัดการมูลฝอยที่ต้นทางที่ยังคงด าเนินการอยู่(A) 

- จ านวนชุมชนทั้งหมดในพ้ืนที่ (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
2.9.2 มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยท่ัวไป 

นิยาม มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยทั่วไป หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือผู้ซึ่งได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีจุดรวบรวมมูลฝอย
ประจ าครัวเรือน หรือจุดใดๆ ของชุมชน แล้วให้ประชาชนน าขยะมูลฝอยมาทิ้ง แล้ว
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บ
ขนขยะมูลฝอยเหล่านั้นไปก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 

การวัด ให้คะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนดให้ดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 

ด้านการบริการเก็บรวบรวม  
(1) ไม่มีการให้บริการเก็บรวบรวมมูลฝอยทั้งที่ด าเนินการเองหรือให้

อนุญาตให้ผู้อ่ืนด าเนินการ 
0 

(2) มีการให้บริการเก็บรวบรวมมูลฝอยทั้งที่ด าเนินการเองหรือให้
อนุญาตให้ผู้อ่ืนด าเนินการ ครอบคลุมพ้ืนที่ 

 

- น้อยกว่าร้อยละ 20 1 
- ร้อยละ 21-40 2 
- ร้อยละ 41-60 3 
- ร้อยละ 61-80 4 
- ร้อยละ 81-100 5 

ด้านการก าจัด  
(1) ไม่มีการรวบรวมมูลฝอยและน าไปก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 0 
(2) มีการรวบรวมมูลฝอยและน าไปก าจัดทิ้ง แต่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 1 
(3) มีการรวบรวมมูลฝอยและน าไปก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 5  

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ การส ารวจระบบบริการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยทั่วไปในชุมชน 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.9.3 มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

นิยาม มาตรการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การกระท าเพ่ือเป็นการรวบรวมมูลฝอยซึ่งมี
เชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอย
นั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ ซึ่งมักเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ของสถานบริการการ
สาธารณสุข เช่น คลินิก โรงพยาบาล สถานพยาบาลสัตว์ เป็นต้น และน ามูลฝอยติด
เชื้อที่รวบรวมได้ไปก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ด้วยวิธตี่างๆ ได้แก่  เผาในเตาเผา 
ท าลายเชื้อด้วยไอน้ า ท าลายเชื้อด้วยความร้อน 

การวัด ให้คะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนดให้ดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
ด้านการรวบรวม  
(3) ไม่มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 0 
(4) มีการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ครอบคลุมสถานบริการสาธารณะสุข  

- น้อยกว่าร้อยละ 20 1 
- ร้อยละ 21-40 2 
- ร้อยละ 41-60 3 
- ร้อยละ 61-80 4 
- ร้อยละ 81-100 5 

ด้านการก าจัด  
(1) ไม่มีการรวบรวมมูลฝอยและน าไปก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 0 
(2) มีการรวบรวมมูลฝอยและน าไปก าจัดทิ้ง แต่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 1 
(3) มีการรวบรวมมูลฝอยและน าไปก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 5  

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ การส ารวจการรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 

- จ านวนสถานบริการสาธารณสุข 
- การรวบรวมและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
2.9.4 มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดของเสียอันตราย 

นิยาม - มาตรการเก็บรวบรวมและก าจัดของเสียอันตราย หมายถึง การรวบรวมและก าจัด
ของเสียอันตรายที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ ในครัวเรือนและสถานประกอบการ
พาณิชยกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น อู่ซ่อมรถ สถานีบริการน้ ามัน ร้านล้างอัดขยาย
ภาพ ร้านซักแห้ง ท่าเรือ สนามบิน โรงพยาบาล ห้องปฎิบัติการ พื้นท่ีเกษตรกรรม 
ฯลฯ ของเสียอันตรายจากบ้านพักอาศัย เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 
ของเสียอันตรายจากท่าเรือ เช่น สารเคมีเหลือทิ้ง ซากสารเคมีที่ถูกเผาไหม้ น้ ามัน
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และกากน้ ามัน ของเสียอันตรายจากการพาณิชยกรรม เช่น สีและทินเนอร์ 
แบตเตอรี่รถยนต์ น้ ามันหล่อลื่นใช้แล้วจากสถานีบริการน้ ามัน และสารเคมีจาก
กระบวนการล้างอัดขยายภาพ เป็นต้น ของเสียอันตรายจากเกษตรกรรม เช่น 
ภาชนะบรรจุสารก าจัดแมลงและสารก าจัดวัชพืช ของเสียอันตรายเหล่านี้หากไม่
ผ่านการบ าบัดและก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ก่อให้เกิดการปนเปื้อนและ
แพร่กระจายของสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อมเข้าสู่ห่วง โซ่อาหาร และเกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ จึงต้องรวบรวมไม่ทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป
และก าจัดทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การปรับเสถียร/ฝังกลบ 
(Stabilization/Secure Landfill) การผสมของเสียเพ่ือใช้เป็นเชื้อเพลิง (Fuel 
blending) และการก าจัดโดยระบบเตาเผา (Incineration)  

การวัด ให้คะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนดให้ดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
ไม่มีกิจกรรมรวบรวมของเสียอันตรายจากมูลฝอยทั่วไป 0 
มีกิจกรรมรวบรวมของเสียอันตรายจากมูลฝอยทั่วไป และน าไปก าจัด
ทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล แต่ไม่ครอบคุลมทุกชุมชน 

5 

มีกิจกรรมรวบรวมของเสียอันตรายจากมูลฝอยทั่วไป และน าไปก าจัด
ทิ้งอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ครอบคุลมทุกชุมชน 

10 

 
หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ กิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือรวบรวมและก าจัดของเสียอันตราย 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 องค์ประกอบด้านการจัดการสารพิษและสารอันตราย 2.10
2.10.1 ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย 

นิยาม ชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย หมายถึง ชุมชนมีการรวมกลุ่มด าเนินกิจกรรม
ท าผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติทดแทนการใช้สารพิษและสารอันตราย เพื่อใช้งานการเกษตร 
เช่น น้ าหมักชีวภาพ สารชีวภาพก าจัดแมลงและศัตรูพืช ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด ซัก
ล้าง เป็นต้น 

การวัด สัดส่วนชุมชนลดการใช้สารพิษและสารอันตราย = A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - ชุมชนที่มีการท าผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติทดแทนการใช้สารพิษและสารอันตราย 

(A) 
- ชุมชนทั้งหมด (B) 

แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 องค์ประกอบด้านการจัดการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค 2.11
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2.11.1 ความชุกลูกน้ ายุงลาย 
นิยาม ความชุกลูกน้ ายุงลาย หมายถึง ผลการส ารวจพบลูกน้ ายุงลายในภาชนะต่างๆ ในบริเวณ

บ้าน ซึ่งวัดด้วยค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในบ้าน (House Index) 
การวัด ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในบ้าน (HI)=A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนครัวเรือนที่พบลูกน้ ายุงลาย (A) 

- จ านวนครัวเรือนที่ส ารวจทั้งหมด (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.11.2 ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

นิยาม ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง สัดส่วนของจ านวนสุนัขและ
แมวทั้งหมดในชุมชนที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

การวัด ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า =A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - จ านวนสุนัขและแมวทั้งหมดที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (A) 

- จ านวนสุนัขและแมวทั้งหมดในชุมชน (B) 
แหล่งข้อมลู องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.11.3 มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค 

นิยาม มาตรการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค หมายถึง การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน
เพ่ือเป็นการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรคในชุมชนๆ เช่น กิจกรรมส่งเสริมความรู้ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม การพ่นสารเคมี การฉีดวัคซีน เป็นต้น  

การวัด ให้คะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 
มาตรการ คะแนน 
ไม่มีการจัดกิจกรรมควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค 0 
มีการด าเนินกิจกรรมควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรค  
 1 กิจกรรม 2 
 2 กิจกรรม 4 
 3 กิจกรรม 6 
 4 กิจกรรม 8 
 5 กิจกรรมขึ้นไป 10  

หน่วยการวัด คะแนน 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนกิจกรรมควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน าโรคในชุมชน 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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 องค์ประกอบด้านการจัดการเหตุร าคาญ 2.12

2.12.1 เหตุร าคาญ 

นิยาม เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุที่ท าให้เกิดความเดือดร้อน ความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพของประชาชน เช่น 

(1) แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือ เถ้า หรือสถานที่อ่ืนใด 
ที่มีความสกปรก มีการสะสมสิ่งของที่ทิ้งแล้ว เป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละออง
เป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรค หรือก่อให้เกิดความ
เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(2) การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด หรือมีจ านวนเกินสมควร จนเป็นเหตุให้เสื่อม
หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(3) อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการ
ระบายอากาศ การระบายน้ า การกาจัดสิ่งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเป็นพิษ
หรือมีแต่ไม่มีการควบคุม ให้ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่าง
พอเพียง จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(4) การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ 
ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง เขม่า เถ้า หรือ กรณีอ่ืนใด จนเป็นเหตุให้เสื่อม
หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

การวัด นับจ านวนการร้องเรียนเหตุร าคาญในรอบปี 
หน่วยการวัด ครั้งต่อปี 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนเรื่องร้องเรียน 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

2.12.2 การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ 

นิยาม การคุ้มครองสุขภาพจากเหตุร าคาญ หมายถึง ประชาชนที่ได้รับเหตุร าคาญได้รับการ
ดูแลปกป้อง และแก้ไขผลกระทบจากเหตุร าคาญ โดยพิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ของการ
จัดการและแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนที่ 

การวัด สัดส่วนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการแก้ไขจนยุติ=A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ - เรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการแก้ไขจนยุติ (A) 

- จ านวนเรื่องร้องเรียน (B) 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

2.12.3 มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ 
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นิยาม มาตรการควบคุมเหตุร าคาญ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่มุ่งหมายในการลด 
ป้องกัน ควบคุม เหตุร าคาญในชุมชน เช่น การสื่อสารสาธารณะ ข้อปฏิบัติ ข้อปฏิบัติ 
กฎระเบียบ เทศบัญญัติ การตรวจสอบ/ตรวจแนะน าด้านสุขลักษณะสถานประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาเหตุร าคาญ 

การวัด ให้คะแนนจากเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ (เลือกได้หลายข้อ) 
มาตรการ คะแนน 
มีการสื่อสารสาธารณะ เพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ช่องทางการ
ร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร าคาญและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุร าคาญ
ผ่านช่องทางที่หลากหลายเพื่อให้ประชาชนได้รับทราบอย่างทั่วถึง 

2 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาเหตุร าคาญ โดยการรวบรวมข้อมูลด้าน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ข้อมูลด้านสิ่งคุกคาม ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติการ
ร้องเรียนเหตุร าคาญ ข้อมูลด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาเหตุ
ร าคาญ เพื่อน ามาวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูล และประเมินสถานการณ์ 
และจัดท ารายงานข้อมูลสถานการณ์ พร้อมก าหนดแนวทาง มาตรการ 
หรือวิธีการการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาเหตุร าคาญ 

2 

การตรวจสอบ/ตรวจแนะน าด้านสุขลักษณะสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตหรือต่อใบอนุญาต 

2 

ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นที่มีขอบเขตเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับการควบคุม
ป้องกันปัญหาเหตุร าคาญที่อาจเกิดจากการประกอบกิจการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขที่เหมาะสมตาม 

4 

 
ข้อมูลที่ต้องการ ข้อมูลการด าเนินกิจกรรมควบคุมเหตุร าคาญ 
แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยการวัด คะแนน 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
3. ตัวช้ีวัดตัวช้ีวัดสุขภาพชุมชน 

 ความชุกโรคอุจจาระร่วง 3.1
นิยาม ความชุกโรคอุจจาระร่วง หมายถึง จ านวนสะสมของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ด้วยรหัส ICD 10 ได้แก่ A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, 
A038, A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, 
A050, A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, 
A099, K521,K528 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคอุจจาระร่วง = A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงสะสมทั้งปี(A) และประชากรทั้งหมด (B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 ความชกุโรคอาหารเป็นพิษ 3.2
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นิยาม ความชุกโรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง จ านวนสะสมของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD 10 ได้แก่ A05 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคอาหารเป็นพิษ = A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสะสมตลอดทั้งปี(A) 

ประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
 ความชุกโรคระบบทางเดินหายใจ 3.3

นิยาม ความชุกโรคระบบทางเดินหายใจ หมายถึง จ านวนสะสมของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD 10 ได้แก่ J00-J06, J09-18, J20-J22, J30-J39, J40-
J47, J60-J70, J80-J84, J85-J86, J90-J94 และ J95-J99 ต่อจ านวนประชากร
ทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคระบบทางเดินหายใจ= A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ(A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 
 ความชุกโรคหอบหืด 3.4

นิยาม ความชุกโรคหอบหืด หมายถึง จ านวนสะสมของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ด้วยรหัส ICD 10 คือ J45-l46 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคหอบหืด = A/B*1000 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคโรคปอดหอบหืด (A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 ความชุกโรคไข้เลือดออก 3.5

นิยาม ความชุกโรคไข้เลือดออก หมายถึง จ านวนสะสมผู้ป่วยตลอดทั้งปีซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรค
ด้วยรหัส ICD 10  คือ A91 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคไข้เลือดออก = A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
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แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 ความชุกโรคมาลาเรีย 3.6

นิยาม ความชุกโรคมาลาเรีย หมายถึง จ านวนสะสมของผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD 
10 คือ B50-B54 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคมาลาเรีย = A/B*1000 
หน่วยการวัด อัตราต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย (A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 ความชุกโรคพิษสุนัขบ้า 3.7

นิยาม ความชุกโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง จ านวนผู้ป่วยสะสมซึ่งได้รับการวินิฉัยโรครหัส ICD 10 
คือ A82 

การวัด จ านวนความถี่ของผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิฉัยโรครหัส ICD 10 คือ A82  
หน่วยการวัด ความถี่ 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า (A) 

จ านวนผลตรวจเลือดในสัตว์ได้ผลเป็นบวก 
แหล่งข้อมูล - ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 

- กรมปศุสัตว์ 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 ความชุกโรคฉี่หนู 3.8

นิยาม ความชุกโรคฉี่หนู หมายถึง จ านวนสะสมผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD 10 
คือ A27 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคฉี่หนู = A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคฉี่หนู (A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

 ความชุกโรคหนอนพยาธิ 3.9
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นิยาม ความชุกโรคหนอนพยาธิ หมายถึง จ านวนสะสมผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส 
ICD 10 คือ B65-B83 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคหนอนพยาธิ = A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิ (A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 ความชุกโรคมะเร็ง 3.10

นิยาม ความชุกโรคมะเร็ง หมายถึง จ านวนสะสมผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD 
10 ได้แก่ C00-D48 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกโรคมะเร็ง = A/B*1000 
หนว่ยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง(A) 

จ านวนประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 ความชุกการประสบอุบัติเหตุ 3.11

นิยาม ความชุกการประสบอุบัติเหตุ หมายถึง จ านวนสะสมของผู้ป่วยซึ่งการวินิจฉัยโรคด้วย
รหัส ICD 10 ได้แก่ V01-V09, V10-V19, V20-V29, V30-V39,  V40-V49, V50-
V59, V60-V69, V70-V79, V80-V89, V90-V94, V95-V97,  V98-V99, W00-W19, 
W20-W49, W50-W64, W65-W74, W75-W84, W85-W99, X00-X09, X10-X19, 
X20-X29, X30-X39, X40-X49, X58-X59 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมดในชุมชน 

การวัด ความชุกการประสบอุบัติเหตุ = A/B*1000 
หน่วยการวัด ต่อ 1,000 ประชากร 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุ (A) 

ประชากรทั้งหมด(B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
 

 

 ความชุกความพิการแต่ก าเนิด 3.12

นิยาม ความชุกความพิการแต่ก าเนิด หมายถึง จ านวนสะสมของเด็กอายุแรกเกิดซึงได้รับการ
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วินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD 10 คือ Q00-Q89 ซึ่งลักษณะรูปพิการแต่ก าเนิด ต่อจ านวน
เด็กแรกเกิดถึง 1 ปีทัง้หมดในชุมชน 

การวัด ความชุกความพิการแต่ก าเนิด = A/B*100 
หน่วยการวัด ร้อยละ 
ข้อมูลที่ต้องการ จ านวนเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพิการแต่ก าเนิด (A) 

จ านวนเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี ทั้งหมดในชุมชน (B) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับการวัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
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ภาคผนวก ง. 

คู่มือการใช้งานเครื่องมือการจัดล าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
บนเว็บไซด์ http://www.enh-community.com 
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