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บทที่ 1 บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญ 

  ปัจจุบันประเทศไทยมีการเจริญเติบโตและการขยายตัวของเมืองและชุมชนที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวหากขาดการวางแผน การจัดการที่มีประสิทธิภาพ และไม่ ดำเนินการ
ตามที่กฎหมายกำหนด อาจก่อให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในชุมชน ทั้งทางตรง
และทางอ้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชน ได้แก่ การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากภัยพิบัติ
ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเพิ่มขึ้นของแมลงพาหะนำโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อนำโดย
แมลง เช่น ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก รวมทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ โรคจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดขึ้น ดังเช่นการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็น
อีกหนึ่งตัวอย่างของโรคอุบัติใหม่จากไวรัสที่เห็นชัดที่สุดในปัจจุบัน ที่เกิดการแพร่ ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก 
ทำให้ประชาชนเกิดการปรับตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคและดูแลสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย
อย่างจริงจัง เพื่อป้องกันการติดเชื้อและเสียชีวิต  การสร้างการรับรู้ และการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคและสร้างการมีส่วนร่วมใน
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน   
 กรมอนามัย มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ทั้งการ
เฝ้าระวัง ดูแล และป้องกันสุขภาพของคนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งพัฒนาองค์ความรู้และทักษะด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง สามารถดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเอง
และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และจากแผนปฏิบัติการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : ด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ และข้อมูลสารสนเทศ โดยผลลัพธ์ของมาตรการ คือ “ประชาชนมีพฤติกรรมการ
สวมหน้ากากที่เหมาะสม ร้อยละ 95 และประชาชนมีพฤติกรรมการล้างมือที่เหมาะสม ร้อยละ 95” โดยติดตาม
ความรับรู้และพฤติกรรมของบุคคล ด้วยเครื่องมือ Anamai poll ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2566 กรมอนามัย จึงได้
จัดทำแนวทางการสำรวจ Anamai Poll เพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัย เพื่อให้มี
ข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน และนำไปสู่การดำเนินการที่เกี่ยวข้องทั้งการให้ความรู้ 
ให้คำแนะนำ สื่อสาร สร้างความรอบรู้เพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดี อันจะนำไปสู่การลดความเจ็บป่วยจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม  อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัย  
2) เพื่อนำผลการเฝ้าระวังมาจัดทำข้อเสนอเพื่อการวางแผนและจัดทำมาตรการสร้างการตระหนักรู้ด้าน

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

1.3 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
มีข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวังพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยของประชาชน เพ่ือนำไปจัดทำ

ข้อเสนอเพ่ือการวางแผนและการสื่อสารให้ความรู้อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดความเจ็บป่วยจาก
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
 

1.5 นิยามศัพท์ 
       1.5.1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

1.5.2 การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน อวล.ของสถานประกอบกิจการ 

ข้อมูลลักษณะประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ จังหวัด และเขต

สุขภาพ 

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
2. การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน อวล.ของ
สถานประกอบกิจการ 
3. ปัญหาที่พบในชุมชน 
4. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ความวิตกกังวลในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
สถานการณ์ในปัจจุบัน ความกังวลในเรื่องอ่ืนๆ  

- ข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวังพฤติกรรมด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม 

-ข้อเสนอเพื่อการวางแผนและการสื่อสารให้

ความรู้อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2.1.1 แนวคิดและพัฒนาการของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของโลก 

ประกอบด้วย การทบทวนนิยาม ลักษณะและขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ตัวอย่างลักษณะงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) นิยามคำสำคัญ 
(1.1) นิยามคำว่า “อนามัยสิ่งแวดล้อม” มีผู้ให้ความหมายที่หลากหลาย ดังนี้ 
“อนามัยสิ่งแวดล้อม” หมายถึง การจัดการปัจจัยทางกายภาพ เคมีและชีวภาพที่อยู่ภายนอกตัวคน และ

ปัจจัยทั ้งหลายที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมอนามัยสิ ่งแวดล้อม ประกอบด้วยการประเมินและการควบคุม 
(Assessment and Control) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีศักยภาพในการส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
การป้องกันโรคและ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี นิยามนี้ไม่รวมถึงพฤติกรรมที่ไม่เกี ่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม และพันธุกรรม (Prüss - Üstün et 
al, 2016) 

“อนามัยสิ่งแวดล้อม” เป็นศาสตร์และการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ การเจ็บป่วยและการส่งเสริม
ความเป็นอยู่ที่ดีของคน โดยการบ่งชี้ ( Identify) และประเมินแหล่งกำเนิด (Environmental Sources) และสิ่ง
คุกคาม (Hazardous Agents) และจำกัดการได้รับสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมีและชีววิทยาจากอากาศ น้ำ ดิน 
อาหารและสิ่งแวดล้อมที่ เป็นตัวกลางอื่น ๆ หรือสถานที่ต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ 
(National Environmental Health Association) 

“อนามัยสิ่งแวดล้อม” หมายถึง เรื ่องที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษย์ที่ถูกกำหนด              
โดยปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สังคมและสังคมจิตวิทยา และยังหมายความรวมถึง หลักการและ
วิธีปฏิบัติในการประเมิน แก้ไข ควบคุม ป้องกันปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพทั้งของคนรุ่น
ปัจจุบันและรุ่นลูกหลานในอนาคต (WHO Regional Office for Europe, 2003 อ้างใน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 
2554) 

“อนามัยสิ่งแวดล้อม” หมายความว่า การจัดการกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ ่งอาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้วยการประเมิน และการควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและการดำรงชีวิตของมนุษย์ โดยมีเป้าหมายเพื่อการป้องกันโรคและการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (สภาวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2563) 

สรุปว่า อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อม (ทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ) ที่อยู่
รอบตัวคนและมีศักยภาพที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ด้วยการประเมินและควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อม โดยมี
เป้าประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิดโรค เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต และเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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(1.2) นิยามคำว่า “การสุขาภิบาล” องค์การอนามัยโลกให้นิยามว่า หมายถึง การเข้าถึง และการใช้
บริการระบบบำบัด เพื่อกำจัดสิ่งปฏิกูลของมนุษย์อย่างปลอดภัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรค ด้วยการ
หลีกเลี่ยง การสัมผัสเชื้อก่อโรคหรือพยาธิในสิ่งปฏิกูล และส่งเสริมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสุขภาวะที่ดี ลักษณะ
การบริการด้านสุขาภิบาล ครอบคลุมตั้งแต่ การจัดให้มีส้วม การสูบสิ่งปฏิกูล การขนส่ง การบำบัด จนถึงการกำจัด
สิ่งปฏิกูลในขั้นสุดท้าย และการใช้ประโยชน์จากสิ่งปฏิกูล (WHO, 2019) 

2) ลักษณะและขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งได้หลายลักษณะ (WHO, 1993) 
(2.1) ลักษณะที่ 1 แบ่งตามประเภทของสิ ่งคุกคาม เป็นสิ่งคุกคามแบบดั้งเดิมและสิ่งคุกคามแบบ

สมัยใหม่  สิ่งคุกคามแต่ละประเภท เป็นดังนี้  
กลุ่มท่ี 1 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการสิ่งคุกคามแบบดั้งเดิม (Traditional Hazards) หมายถึง งานที่

เกี่ยวกับการจัดการน้ำสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย การจัดการของเสีย การจัดการที่อยู่อาศัย การจัดการ         
ด้านอาหารและความพอเพียงของอาหาร มาตรการด้านการควบคุมแมลงและการจัดการอันตรายจากเกษตรกรรม  

กลุ่มที่ 2 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการสิ่งคุกคามแบบสมัยใหม่ (Modern Hazards) เป็นเรื ่องที่
เกี่ยวข้องกับมลพิษสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เกิดจากการบริโภคทรัพยากรมากเกินไป ได้แก่ ปัญหาการปล่อยของ
เสียจากยานพาหนะ ของเสียจากชุมชน/เทศบาล มลพิษจากอุตสาหกรรม การจัดการสารเคมีเป็นพิษและของเสีย
อันตรายไม่ดี โดยปัญหาสิ่งแวดล้อมบางประเภท ได้ส่งผลกระทบถึงระดับโลก เช่น การเคลื่อนย้ายของมลพิษทาง
อากาศ ข้ามพรมแดน การเคลื ่อนย้ายผลิตภัณฑ์และของเสียอันตรายข้ามแดน การลดลงของโอโซนในชั้น
บรรยากาศการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มลพิษทางทะเล การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 

(2.2) ลักษณะที ่ 2 แบ่งตามบริบทของพื ้นที่ เป็นพื ้นที ่เขตชนบทและพื้นที ่เขตเมือง และปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบระดับโลก ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ชนบท มีสิ ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ คือ การมีน้ำไม่
พอเพียงหรือไม่สะอาด การสุขาภิบาลไม่ดี มลพิษทางอากาศภายในบ้านเรือน พิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และ
โรคนำโดยแมลง สิ่งคุกคามเหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น มลพิษทางอากาศในบ้านเรือน ซึ่งเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิตในเด็กต่ำกว่า 5 ปี ด้วยโรคปอดบวม การกระจายของแมลงนำโรคและก่อให้เกิดโรค เช่น 
มาลาเรียโรคพยาธิใบไม้เลือด (Schistosomiasis) ส่วนหนึ่งเกิดจากการสร้างเขื่อนเพ่ือผลิตพลังงานไฟฟ้า โครงการ
ชลประทาน เป็นต้น นอกจากนี้ โครงการขนาดใหญ่อื่น ๆ ก็ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสุขภาพและที่อยู่
อาศัยในเขตชนบทอีกด้วย 

กลุ่มที่ 2 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเมือง ลักษณะของปัญหาที่เกิดจากการเติบโตของเมืองและ
ความเป็นเมืองที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดมลพิษทางอากาศ และมลพิษทางน้ำ ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย
และของเสียอันตราย เมื่อผนวกกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสภาพที่อยู่อาศัยไม่ดี มีความแออัด ทำให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน วัณโรค โรคไข้สันหลังอักเสบ นอกจากนี้ ปัญหาจากขาดแคลน
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น้ำสะอาดและการสุขาภิบาล ทำให้เกิดการแพร่ของพยาธิลำไส้ โรคมาลาเรีย และไข้เลือดออกในเขตเมือง ที่พบได้
มากขึ้นและรุนแรงขึ้น และเป็นเหตุให้ทารกและเด็กท่ีอาศัยในเขตเมืองเสียชีวิตได้ 

กลุ่มท่ี 3 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับโลก เนื่องจาก งานอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีกล่าวมาข้างต้น ส่วนใหญ่
เป็นการดำเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาในระดับครัวเรือน ชุมชน ท้องถิ่น ระดับประเทศ หรือภูมิภาคแต่ยัง
มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นในวงกว้างที่เป็นผลกระทบในระดั บโลกอีกด้วย โดย
องค์การอนามัยโลกได้อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมโลก (Global Environmental Change) ซึ่งหมายถึง             
การเปลี่ยนแปลงที่มาจากการกระทำของมนุษย์ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบชีวกายภาพและระบบนิเวศน์
ขนาดใหญ ่ที่มีผลต่อระบบสนับสนุนการดำรงชีวิตในโลกนี้ เช่น การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ พ้ืนดินถูก
ทำลาย การประมงที่มากเกินไป การทำลายวงจรของธาตุและการมีน้ำจืดไม่เพียงพอ ซึ่งในมิติของสุขภาพอนามัย 
ความสูญเสียเหล่านี้จะหมายถึงสุขภาพของมนุษย์ถูกคุกคามเพ่ิมขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนอกเหนือไปจาก
ขอบเขตพื้นที่อยู่อาศัยของมนุษย์ และอาจทำให้เกิดผลกระทบทางลบต่อคนข้ามรุ่น เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที่เป็นผลจากปรากฎการณ์ เอลนิโญ่และลานิญญา ทำให้เกิดรูปแบบของสภาพอากาศที่รุนแรงจากที่ฝน
ตกมากขึ้น น้ำท่วม หรือเกิดภัยแล้ง โรคที่นำโดยแมลงและโรคที่มีน้ำเป็นสื่อเพิ่มขึ้น ดังนั้น ประเทศต่าง ๆ ต้อง
คาดการณ์ไปข้างหน้าถึงผลกระทบ ที่อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมของโลก รวมทั้งต้องหามาตรการ
ใหม ่ๆ ในการจัดการกับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น และต้องให้ความสำคัญกับการประเมินความเสี่ยงต่อมนุษย์เพ่ือที่จะ
จัดทำเกณฑ์ด้านสุขภาพ เพื่อให้มีการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาในระดับโลกและภูมิภาคได้ดีขึ้น
ด้วย รวมทั้งเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องการศึกษาวิจัยประยุกต์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น (Peralta, 
2003) (WHO, 1993) 

(2.3) ลักษณะที่ 3 แบ่งตามประเด็นเนื้อหาหรือวิธีการทำงานที่มีความรับผิดชอบตามระดับของการ
ปฏิบัติงาน (Peralta, 2003) 

กลุ่มที่ 1 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมแบ่งตามเนื้อหา เช่น น้ำสะอาดและการสุขาภิบาล อาหารปลอดภัย             
การควบคุมพาหะนำโรค 

กลุ่มที่ 2 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมแบ่งตามวิธีการทำงาน เช่น การบังคับใช้กฎหมาย การตรวจประเมิน                 
การเฝ้าระวัง การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การสนับสนุนการพัฒนานโยบาย การวิจัย และการพัฒนาศักยภาพ 

3) ตัวอย่างลักษณะงานอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์การอนามัยโลก สำนักงานภูมิภาคแปซิฟิคตะวันตกได้
รวบรวมและจำแนกลักษณะงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคฯ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ งานระดับพ้ืนฐาน 
งานระดับกลาง และงานระดับก้าวหน้า โดยมีลักษณะและขอบเขตของงานที่ผสมผสานทั้งรายประเด็นและวิธีการ
ทำงาน ประกอบด้วยงาน 22 ด้าน ดังนี้ คือ ระดับพ้ืนฐาน มีงาน 5 ด้าน ระดับกลาง ประกอบด้วยงาน 5 ด้าน ที่
เป็นงานพื้นฐานและเพิ่มอีก 8 ด้าน และระดับก้าวหน้า ประกอบด้วยงานระดับพื้นฐานและงานระดับกลาง และ
เพ่ิมอีก 9 ด้าน สรุปได้ ดังตารางที่ 2-1 
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ตารางท่ี  2-1 แสดงลักษณะงานอนามัยสิ่งแวดล้อมจำแนกเป็นระดับพ้ืนฐาน ระดับกลางและระดับก้าวหน้า 

  ระดับก้าวหน้า (Advanced) 
 ระดับกลาง (Intermediate) 

ระดับพื้นฐาน (Basic) งานในระดับพ้ืนฐาน 5 ด้าน 
งานในระดับพ้ืนฐาน 5 ด้าน และ 

งานระดับกลาง 8 ด้าน 

1. การตรวจสอบคุณภาพน้ำ 

2. การจัดการน้ำเสยี 

3. การจัดการสิ่งปฏิกลู 

4. การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

5. การควบคุมพาหะนำโรค 

6.  การจัดการสาธารณภยัและภาวะฉุกเฉิน  

7.  การบังคับใช้ข้อบังคับด้านอาคาร 

8.  การส่งเสรมิและการสรา้งความตระหนัก  

     ด้านสุขภาพ  

9.  การควบคุมภาคอุตสาหกรรมอากาศ   

    น้ำเสียและสถานประกอบกิจการ 

10. การจัดการของเสียและการรีไซเคิล 

11. การจดัการคณุภาพนำ้และคณุภาพอากาศ 

12. การจัดการโรคตดิต่อ 

13. สุขอนามัยและความปลอดภัยอาหาร 

14. การวางแผนด้านสุขภาพของชุมชน 

15. การประเมินความเสี่ยงด้านอนามัย   

      สิ่งแวดล้อม 

16. การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม  

17. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

18 การจัดการแมลงแบบบูรณาการ  

19. การศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

20. การจัดการสารเคมีอันตราย  

21. การผลิตทีส่ะอาด 

22. การกำหนดมาตรฐาน 

 ที่มา : Peralta, 2003 

 

4) งานอนามัยสิ ่งแวดล้อมที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ  เนื ่องจากปัญหาสิ ่งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวข้องกับประเด็นต่างๆ มากมาย องค์การอนามัยโลก ระบุว่าการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกหนึ่งในสี่นั้น เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ สาเหตุสำคัญมาจากมลพิษ
ทางอากาศการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การขยายตัวของเมือง การเกิดภาวะดื้อยา ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ประชาชนแย่ลง  ผลิตภาพลดลง และเพิ่มภาระต่อระบบการสาธารณสุข การดำเนินงานต่าง ๆ จึงต้องทำอย่างมี
เอกภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ ความเสมอภาคทางสุขภาพ มีการดำเนินงานที่ยั่งยืนควบคู่กับการ สร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ มุ่งเน้นการป้องกันด้วยการจัดการที่ต้นทาง บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
สามารถสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานในรูปแบบใหม่นี้ ด้วยความร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี ่ยวข้องเพื ่อสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ สามารถป้องกันโรคและสร้างความปลอดภัยให้กับทุกคนได้ องค์การอนามัยโลกได้
เสนอว่าควรเน้นการดำเนินงานสำคัญ 7 กลุ่ม (WHO, 2019) ประกอบด้วยงานในลักษณะประเด็นงาน 4 ประเด็น 
งานในภาวะฉุกเฉิน และงานตามลักษณะสถานที่/พื้นท่ี 2 ประเด็น 
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ประเด็นงานที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ 
กลุ่มท่ี 1  มลพิษทางอากาศ ภายนอกอาคารและภายในอาคาร  

(Ambient Air Pollution และ Indoor Air Pollution) 
กลุ่มท่ี 2  น้ำสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย  
กลุ่มท่ี 3  ความปลอดภัยจากสารเคมี และรังสี 
กลุ่มท่ี 4  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
กลุ่มท่ี 5  อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน 
กลุ่มท่ี 6  อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงาน เมือง บ้านเรือน 
กลุ่มท่ี 7  อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 

 

สรุปว่า ลักษณะและขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม แบ่งได้หลายลักษณะ ทั้งแบ่งตามรายประเด็น           
ที่ประกอบด้วยสิ่งคุกคามที่เป็นแบบดั้งเดิม แบบสมัยใหม่ หรือสิ่งคุกคามระดับโลก หรือแบ่งตามวิธีการทำงาน เช่น        
การบังคับใช้กฎหมาย การเฝ้าระวัง การวิจัยพัฒนา เป็นต้น และการดำเนินงานในแต่ละประเทศมีความแตกต่าง
กันตามบริบทของประเทศ และองค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 กลุ่ม ได้แก่ (1) การ
จัดการมลพิษทางอากาศ ทั้งภายนอกอาคารและภายในอาคาร (2) น้ำสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย (3) 
ความปลอดภัยจากสารเคมี และรังสี (4) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (5) อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน 
(6) อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงาน เมือง บ้านเรือน และ (7) อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 

2.1.2 แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ประกอบด้วย หลักการความสัมพันธ์ระหว่างสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพ (Source – pathway - receptor) 

หลักการป้องกันไว้ก่อน (Precautionary Principle) หลักธรรมาภิบาล (Good  Governance) หลักการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน (Participation) หลักการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) มีรายละเอียดดังนี้   

1) หลักการความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (Source – pathway - receptor) ซึ่งเป็น
หลักการที ่นำมาใช้ในการจัดการปัญหาจากมลพิษสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื ่อให้เกิดการคุ ้มครองสุขภาพ
ประชาชนโดยรวม  โดยสิ่งสำคัญเน้นให้มีการจัดการตั้งแต่ต้นทางคือ แหล่งกำเนิด (Source) เพ่ือตัดวงจรก่อนที่สิ่ง
คุกคามจะเข้าสู่ร่างกาย (Pathway) ด้วยการรับสัมผัสสารมลพิษ สารอันตรายต่าง ๆ เหล่านั้น  อันจะทำให้เกิด
ความผิดปกติต่อร่างกายอวัยวะเป้าหมายแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ได้ รับผลกระทบ (Receptor)  จนปรากฏ
อาการ อาการแสดงขึ้น ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งหากสามารถร่วมกันจัดการป้องกันและลดสิ่งคุกคาม
จากแหล่งกำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนเข้าสู่ร่างกายถือเป็นการจัดการที่ดีกว่าการดำเนินการที่ปลายทาง เมื่อ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว 
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 2) หลักการป้องกันไว้ก่อน (Precautionary Principle) เป็นการกำหนดหรือหามาตรการ โดยการใช้ 
เทคโนโลยีที่จําเป็น เหมาะสม เพื่อป้องกันมิให้เกิดผลกระทบหรือความเสียหาย ที่สามารถคาดหมายได้ล่วงหน้า 
หรือ ให้เกิดผลกระทบหรือความเสียหายน้อยที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อม การนําหลักการป้องกันล่วงหน้ามาบัญญัติใน
ลักษณะที่เป็นการให้อำนาจแก่เจ้าพนักงาน ในอันที่จะเข้าไปตรวจสอบว่าผู้ประกอบกิจการได้ฝ่าฝืน ปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือไม่ หรือการให้อำนาจแก่เจ้าพนักงานในอันที่จะกำหนดเงื่อนไขให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติ หรือการให้
อำนาจแก่เจ้าพนักงานในอันที่จะสั่งให้ผู้รับใบอนุญาตการแก้ไขการประกอบการให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก ำหนด 
หรือในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดมาตรฐานควบคุมมลพิษจากแหล่งกำเนิด โดยให้อำนาจแก่ส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องมีอำนาจกำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยมลพิษจากแหล่งกำเนิดประเภทต่าง ๆ สำหรับการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมนั้น เป็นหลักการสำญอย่างยิ่งเกี่ยวกับการป้องกันล่วงหน้า เพราะการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมเป็นการคาดหมายหรือทํานายว่าการประกอบกิจการตามโครงการหรือกิจการนั ้นจะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมมากน้อยเพียงใด และจะมีมาตรการเพื่อลดและแก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่
เกิดจากการดําเนินงานตามโครงการหรือกิจการนั้น ๆ อย่างใดบ้าง 
 3) หลักธรรมาภิบาล  (Good  Governance) เป็นวิธ ีการบริหารจัดการองค์กรให้ดำเนินไปอย่าง                
มีประสิทธิภาพ มีคุณธรรม โปร่งใส น่าเชื่อถือ และตรวจสอบได้ สร้างความเป็นธรรมในสังคม ช่วยให้สังคมมีความ
เข้มแข็งในทุกด้าน ส่งเสริมให้คนมีส่วนร่วม ซื่อสัตย์สุจริต มีประสิทธิภาพในการช่วยลด  บรรเทา และแก้ปัญหา
ความขัดแย้งต่าง ๆ ที่สำคัญเป็นแนวทางสำคัญในการรักษาความสมดุลของระบบเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง
ของประเทศอย่างมีเสถียรภาพ ส่งผลทำให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและช่วยจัดระเบียบให้สังคมสามารถอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข โดยองค์ประกอบ 6 ประการของหลักธรรมภิบาล คือ 1) หลักนิติธรรม 2) หลักคุณธรรม 3) หลัก
ความโปร่งใส 4) หลักการมีส่วนร่วม 5) หลักความรับผิดชอบ และ 6) หลักความคุ้มค่า  
 4) หลักการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (Participation) ซึ่งถือเป็นหลักการสำคัญที่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ต้องร่วมมือ และรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมในขั ้นตอนต่าง  ๆ ของการดำเนิน
กิจกรรมนั้น ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน การมีส่วนร่วมในการป้องกัน จัดการแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่เสี่ยงเพื่อการคุ้มครองสุขภาพประชาชนในทุกระบบอย่างบูรณาการ ทั้งในระยะการป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ระยะการดำเนินการแก้ไขและลดปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งระยะการรักษาฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงถึงเหตุ
ปัจจัยต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ เพ่ือให้คนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดำรงชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะ และเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ อย่างเสมอภาค รวมทั้งอยู่ในครอบครัว ชุมชน
และสังคมที่มีศักยภาพ มีการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้อย่างรู้เท่าทัน 
 5) หลักการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) การพัฒนาของประเทศไทยที่ผ่านมา เป็น
การเร่งรัดการเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลักโดยนำฐานทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่มาใช้ในการผลิตอย่างมากจนเกิด
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ภาวะเสื่อมถอยทรุดโทรมลง ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ความยั่งยืนของระบบนิเวศ เกิดการสะสมของปัญหาต่อ              
ทุนธรรมชาติและระบบนิเวศซึ่งคนในสังคมจำเป็นต้องพึ่งพา ขณะที่สั่งสมพฤติกรรมการผลิตและบริโภคที่ไม่
เหมาะสมทำให้วิถีการดำเนินชีวิตของคนไทยขาดความสมดุลกับสภาพแวดล้อมมากขึ้นและส่งผล  
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสังคมไทยทั้งในรุ่นปัจจุบันและรุ่นอนาคต ประเทศไทยจึงต้องปรับกระบวนทัศน์ใน
การวางแผนการพัฒนาประเทศไปสู่ความยั่งยืนมากขึ้น โดยจะต้องเป็นการพัฒนาที่ก่อให้เกิดความสมดุลหรือมี
ปฏิสัมพันธ์ ที่เกื ้อกูลกันในระหว่างมิติต่าง ๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม จิตใจ รวมทั้ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อันจะเป็นองค์รวมในการทำให้ชีวิตมนุษย์สามารถอยู่ดีมีสุขได้ ทั้งสำหรับคนใน
รุ่นปัจจุบันและคนรุ่นอนาคต ซ่ึงการพัฒนาในแต่ละด้านจะต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
  5.1) มิติทางเศรษฐกิจ ต้องเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศให้เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง 
อย่างมีคุณภาพ มีเสถียรภาพ เป็นการเติบโตที่ไม่ทำลายสิ่งแวดล้อมและยั่งยืนได้ในระยะยาว และมีการกระจาย
ความมั่งค่ังอย่างทั่วถึง อำนวยประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ่ 

5.2) มิติทางสังคม เป็นการพัฒนาที่มุ่งให้คนและสังคมไทยมีคุณภาพ สามารถปรับตัว รู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลง มีจิตสำนึก พฤติกรรม และวิถีชีวิตที่ไม่ทำลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคง
ในการดำรงชีวิต นำทุนทางสังคมและทุนทางทรัพยากรธรรมชาติมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 
มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ โดยอยู่ภายใต้ระบบการบริหารจัดการที่ดี ที่มุ่งให้คนและสังคมไทยเข้มแข็ง อยู่
ดีมีสุข และพัฒนาได้อย่างยั่งยืน 
   5.3) มิติทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างการใช้ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและความอุดม
สมบูรณ์ตามธรรมชาติ ตลอดจนการคงไว้ซึ ่งคุณภาพทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพื่อสนองความ
ต้องการของคนรุ่นปัจจุบันและสงวนรักษาไว้ให้คนรุ่นอนาคต รวมทั้งการกระจายโอกาสและการมีส่วนร่วมในเรื่อง
การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

สรุป สำหรับประเด็นหลักการเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ              
ที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าเป็นหลักการที่แสดงให้เห็นถึงการคุ้มครองสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชน จึงต้องมีการจัดการที่ปัจจัยกำหนดสุขภาพตั้งแต่ระดับนโยบายที่เกี่ยวข้อง และหาทางเลือก          
ที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้ผลในเชิงของการป้องกันและทำให้เกิดความยั่งยืน มากกว่าทำให้เกิดปัญหาขึ้นมาอีก เพ่ือทำ
ให้เกิดกิจกรรมการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่มีความยั่งยืนระดับประเทศ 
2.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคำอธิบายเกณฑ์ประเมินตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  หมายถึง การค้นหาและประเมิน
ความเสี่ยง และมีกลไกการบริหารจัดการ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อแก้ไข
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องมีการดำเนินงานจัดการปัญหาที่
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ส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามเกณฑ์การประเมินที่สัมพันธ์กับการบ่งชี้ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
พ้ืนที่ภายใต้ 6 องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 มีสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นที่ และสามารถบ่งชี้ปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

ฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หมายถึง ฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่จังหวัด มีการ
สำรวจ รวบรวม หรือปรับปรุง และจัดเก็บในรูปแบบของฐานข้อมูล (Database) เพื่อใช้ในการวางแผนขับเคลื่อน           
การดำเนินงานเฝ้าระวังและจัดทำสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่ เช่น ข้อมูลอาหาร ข้อมูล
คุณภาพน้ำบริโภค ข้อมูลมูลฝอยทั่วไป ข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ ข้อมูลมูลฝอยอันตราย ข้อมูลน้ำเสีย ข้อมูลสิ่งปฏิกูล 
ข้อมูลมลพิษทางอากาศ ข้อมูลสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย ข้อมูลการออกข้อกำหนดท้องถิ่น ข้อมูลการบังคับใช้กฎหมาย
สาธารณสุขข้อมูลเหตุรำคาญ ข้อมูลกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ข้อมูลพื้นที่เสี่ยงมลพิษ ข้อมูลพื้นฐานอาชีวอ
นามัยและสิ่งแวดล้อม ข้อมูลสุขภาพ และปัญหาสำคัญด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่หรือประเด็นที่เป็นที่
สนใจของประชาชน เป็นต้น 

สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ การนำข้อมูลจากฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
รวมถึงประเด็นปัญหาสำคัญด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพื้นที่หรือประเด็นที่เป็นที่สนใจของประชาชนหรือ 
ข้อมูลพ้ืนฐานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม มาประมวลผล วิเคราะห์ และจัดทำรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพที่เกิดขึ้นในจังหวัด เพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ฯ ในแต่ละปี ตลอดจนเพื่อใช้ใน
การคาดการณ์แนวโน้ม/สถานการณ์ฯ ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะในการดำเนินงานฯ  

การจัดทำสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับจังหวัด เป็นการจัดทำข้อมูลสถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายจังหวัด (76 จังหวัด) โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน
ภาพรวมจังหวัดด้วยการบันทึกข้อมูลลงในระบบฐานข้อมูล NEHIS หรือ ระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
อื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง หรือ การเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบอื่น ๆ ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายประเด็น ข้อมูลพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษหรือสิ่งคุกคามที่อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เนื่องจากสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาในแต่ละจังหวัด อาจมีความหลากหลายตามบริบทและ
โครงสร้างทางสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม การจัดทำสถานการณ์ฯ ในขอบเขตของพ้ืนที่ต้องคำนึงถึงความเสี่ยง
จากหลายปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เช่น จังหวัดที่มีพื้นที่ชายแดนที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน  เข้ามา ควรรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องปัญหาการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอย และการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ เป็นต้น หรือ จังหวัดที่ดำเนินการจัดทำข้อมูลพ้ืนฐาน
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile: OEHP) แล้วนั ้น ก็
สามารถตอบตัวชี้วัดนี้ได้เช่นกัน ซ่ึง OEHP เป็นระบบข้อมูลสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อม ข้อมูลแหล่งกำเนิดมลพิษ ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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ข้อมูลสถานประกอบการ และข้อมูลอื ่น ๆ ทางด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในพื้นที่ ใช้ในการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ทั้งนี้ สำหรับการ
จัดทำเล่มรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับจังหวัดให้นำข้อมูลที่บันทึกในระบบฐานข้อมูล 
NEHIS หรือ ระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือ การเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบอื่น ๆ 
รวมถึง OEHP มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และแปลผล ตามรูปแบบในภาคผนวกของคู่มือฉบับนี้ 

เพื ่อให้จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี ่ยงด้านสิ ่งแวดล้อมที ่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สิ ่งสำคัญที่ใช้
ประกอบการตัดสินใจเพื ่อกำหนดมาตรการ แนวทางการดำเนินงานด้านสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพนั ่นก็คือ 
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ควรเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันต่อสถานการณ์ และเหมาะสมต่อ
การใช้งาน  

องค์ประกอบที่ 2 มีแผนภาพรวมหรือแผนจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นในพื้นที่ตามการบ่งชี้ปัญหาฯ อย่างน้อย 2 ประเด็น 

แผนภาพรวมหรือแผนจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเฉพาะประเด็นในพื้นที่ตามการ
บ่งชี้ปัญหาฯ คือ แผนปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด หรือ แผนการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพเฉพาะประเด็นของจังหวัด เช่น แผนการจัดการมลพิษอากาศ การขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัย 
การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสิ่งปฏิกูล การขับเคลื่อนงานด้านอาชีวอนามัย
และสิ ่งแวดล้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย เป็นต้น ทั ้งนี ้รายละเอียดของแผนปฏิบัติการฯ 
ประกอบด้วย โครงการ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมดำเนินงาน ระยะเวลาดำเนินงาน งบประมาณ ฯลฯ 

องค์ประกอบที่ 3 มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการตามกฏหมาย หรือ คณะทำงาน
อ่ืน ๆ ระดับจังหวัด เพื่อการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพื้นที่ 

กลไกคณะกรรมการตามกฏหมาย หรือคณะทำงานอื่น ๆ ระดับจังหวัด หมายถึง การที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอาศัยกลไกคณะกรรมการตามกฏหมาย หรือคณะทำงานอื่น  ๆ ที่มีองค์ประกอบจากผู้แทน
หน่วยงานที่เกีย่วข้องทุกภาคส่วนและมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของจังหวัดแบบบูรณาการ โดยมีบทบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  หรือคณะทำงานที่มี
คำสั่งแต่งตั้งหรือมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการกำหนดองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เป็นต้น  
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บทที่ 3 วธิีดำเนินงานวิจยั 

3.1 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Anamai Poll) เพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัย เพื่อนำผลการเฝ้าระวังมาจัดทำข้อเสนอเพื่อการวางแผนและจัดทำมาตรการ
สร้างการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยผลที่คาดว่าจะได้รับคือ มีข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวัง
พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยของประชาชน เพ่ือนำไปจัดทำข้อเสนอเพ่ือการวางแผนและการ
สื่อสารให้ความรู้อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดความเจ็บป่วยจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลอนามัยโพลเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถานการณ์
ที่สามารถสรุปผลรายไตรมาส และเปรียบเทียบสถานการณ์ตามระยะเวลาแต่ละครั้งได้ จึงแบ่งช่วงการสำรวจเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 

1) ไตรมาสที่ 1 ช่วง ต.ค.-ธ.ค. 65  ครั้งที่ 1    
2) ไตรมาสที่ 2 ช่วง ม.ค.-มี.ค. 66  ครั้งที่ 2 
3) ไตรมาสที่ 3 ช่วง เม.ย.-มิ.ย.66  ครั้งที่ 3  
4) ไตรมาสที่ 4 ช่วง ก.ค.-ก.ย. 66  ครั้งที่ 4 

        ข้อมูลตัวแปรที่เก็บรวบรวมจากการสำรวจอนามัยโพลตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึง 4 
ตัวแปร รายละเอียด 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 1. สวมหน้ากากเมื่ออยู่ในสถานที่แออัด/พ้ืนที่ปิด/อากาศไม่
ถ่ายเท 
2. ล้างมือบ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหาร  หลังใช้ส้วม /จับจุด
สัมผัสร่วม เช่น ลูกบิด ราวบันได 
3.เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร 
4. ตรวจ ATK เมื่อมีอาการป่วยและสงสัย 
5. สวมหน้ากากเมื่อป่วยหรือมีอาการเก่ียวกับทางเดินหายใจ  
6. สวมหน้ากากป้องกันตนเอง เมื่อฝุ่นละอองมีค่าเกินมาตรฐาน 
7. กินอาหารปรุงสุก สะอาด 
8. แยกขยะก่อนนำไปทิ้งหรือนำไปกำจัด 
9. หมั่นทำความสะอาดบ้าน/ของที่ใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู 
ราวบันได เป็นต้น 
10. หมั่นทำความสะอาดห้องน้ำ โถส้วม สายฉีดชำระ ก๊อกน้ำ 
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การปฏิบัติตามมาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการ 

1. ทำความสะอาดจุดสัมผัสร่วม 
2. จัดสถานที่ ให้มีการระบายอากาศภายในอาคาร 
3. จัดให้มีอุปกรณ์ล้างมืออย่างเพียงพอ 
4. พนักงาน/ผู้ปฏิบัติงานสวมหน้ากากขณะให้บริการ 

ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พบในชุมชน ได้แก่ 1 ภัยพิบัติ เช่น น้ำท่วม ภัยแล้ง  ภัยหนาว อากาศร้อน 
2 น้ำสะอาดไม่เพียงพอต่อการอุปโภคบริโภค 
3. ร้านค้า/ร้านอาหาร จำหน่ายอาหารที่ไม่สะอาด เป็นต้น 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม - สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ เพศ อายุ อาชีพ จังหวัด 

 

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

• ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) กับตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงกลุ่ม 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ จังหวัด เขตสุขภาพ  

• ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กับตัวแปรที่มี
ระดับการวัดเชิงปริมาณ ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน โรค COVID-19 ที่ผู้วิจัยกำหนดในกรอบแนวคิดการวิจัย 

• วิเคราะความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และข้อมูลพฤติกรรม
การปฏิบัติตนของประชาการในการป้องกันโรคติดเชื้อฯ ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (Pearson 
Correlation analysis)  

3.2.2 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้  

• เพื่อศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 จำแนกตาม เพศ อายุ 
อาชีพ จังหวัด เขตสุขภาพ จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test  

• เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ Multiple Regression 
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3.3 วิธีการดำเนินงาน 

3.3.1 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน ปีงบประมาณ 2566 

         ใช้การดำเนินงานผ่านกลไกการขับเคลื่อนเครือข่ายอนามัยโพลระดับส่วนกลาง ระดับเขต และ

จังหวัด ดังภาพที่ 1 

 กลไกการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน ด้วยคณะทำงานเครือข่าย
อนามัยโพล ที่เป็นผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆในกรมอนามัยทั้งระดับส่วนกลาง และดับเขต ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
และสถาบันสุขภาวะเขตเมือง โดยปัจจุบันเชื่อมโยงกลไกกการเฝ้าระวังฯ ทั้งระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับ
จังหวัด โดยส่งต่อเครืองมือแบบสำรวจออนไลน์อนามัยโพล ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ซ่ึงแต่ละ
ระดับมีบทบาทการดำเนินงานดังนี้ 

1) บทบาทคณะทำงานเครือข่ายอนามัยโพลจากหน่วยงานส่วนกลาง 
- จัดทำแผน ออกแบบโพล และประชุมหารือเครือข่ายอนามัยโพล (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อไตรมาส)  
- ติดตามจำนวนการตอบตามเป้าหมาย และจัดกิจกรรมกระตุ้นยอดการตอบทุกวันที่ 30 ของ

เดือน 
- ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูลในภาพประเทศ รายงานผล/และคืนข้อมูล 
- ประชาสัมพันธ์ สื่อสารและเชิญชวนให้ประชาชนร่วมตอบแบบสำรวจ  
- พัฒนาศักยภาพ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสำนักโพลต่างๆ ด้านสุขภาพ 

2) บทบาทคณะทำงานเครือข่ายอนามัยโพลจาก ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 และสถาบันสุขภาวะเขตเมือง  
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- ร่วมออกแบบและให้ข้อคิดเห็นต่อโพลแต่ละรอบ 
- กำหนดทีมผู้รับผิดชอบอนามัยโพลระดับเขตและจังหวัด (ผู้จัดการเครือข่ายระดับจังหวัด) 
- ประสาน สื่อสารประชาสัมพันธ์การตอบแบบบสำรวจผ่านกลไก/เครือข่ายที่มีในพ้ืนที่  
- ติดตามจำนวนการตอบให้ได้ตามเป้าหมาย 
- ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูลในระดับเขต และรายงานผล/คืนข้อมูล 
- นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และนำเสนอในการประชุมที่เกี่ยวข้องระดับเขต 

3) บทบาทสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ผู้จัดการเครือข่ายระดับจังหวัด) 
- ทำทะเบียนรายชื่อ “เครือข่ายอนามัยโพลระดับจังหวัด” 200 คน/จังหวัด/ไตรมาส  เช่น อสม. 

พ่อค้า/แม่ค้า ครู ผู้ใหญ่บ้าน อ่ืนๆ ฯลฯ   
- ตั้งกลุ่มไลน์สื่อสารระหว่างกัน คืนข้อมูลเป็นระยะ 
- ประสาน สื่อสารประชาสัมพันธ์การตอบแบบบสำรวจผ่านกลไก/เครือข่ายที่มีในพ้ืนที่  
- ติดตามจำนวนการตอบให้ได้ตามเป้าหมาย 
- ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูลในระดับจังหวัด และรายงานผล/คืนข้อมูล 
- นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และนำเสนอในการประชุมที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด  

3.4 รวบรวมข้อมูลด้วยเครืองมืออนามัยโพล มี 2 ประเภท จำแนกตามวัตถุประสงค์และขอบเขต เนื้อหา 
ดังนี้ 
3.4.1  Anamai General Poll การสำรวจ “พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม”  

- แบบสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และรวบรวมข้อมูลเพื่อตอบตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง คือ “ประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากากที่
เหมาะสม ร้อยละ 95 และประชาชนมีพฤติกรรมการล้างมือที่เหมาะสม ร้อยละ 95” 

- แบบสำรวจมี 5 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการ 

 ส่วนที่ 3 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พบในชุมชน 
 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 

- ความถี่การสำรวจไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยกำหนดเป้าหมายจำนวนผู้ตอบ จังหวัดละ 200 คน ทั้งนี้
สามารถเข้าถึงแบบสำรวจออนไลน์ได้ที ่https://forms.gle/GetoLeSq8yiX6nKdA 

- ผลที่คาดว่าจะได้รับ คือข้อมูลเพ่ือประกอบการวางแผนและสื่อสาร สร้างความตระหนักรู้ ให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพและมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป 

 

https://forms.gle/GetoLeSq8yiX6nKdA
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3.4.2 Anamai Event Poll เพื่อสำรวจความคิดเห็น ความกังวล ต่อกระแสสังคม เหตุการณ์ใน
ประเด็นที่ประชาชนให้ความสนใจ และเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในช่วงเหตุการณ์นั้น ๆ 
โดยมีความถ่ีอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ตามสถานการณ ์

3.5 ประชาสัมพันธ์ สื่อสารและเชิญชวนให้ประชาชนร่วมตอบแบบสำรวจ โดยเข้าถึงแบบสำรวจได้ 3 
ช่องทาง คือ 

ช่องทางท่ี 1 ช่องทางท่ี 2 ช่องทางท่ี 3 

 

 

 

Anamai Poll Dashboard เข้าถึงได้ที่ 

https://hia.anamai.moph.go.th/th/anamaipoll 

 

Link แบบสำรวจโดยตรง เข้าถึงได้ที่ 

https://forms.gle/GetoLeSq8yiX6nKdA 

   

Line Official Account “Anamai 

Poll” เข้าถึงได้ที่ 

https://lin.ee/eoCOnkr 

หรือ ID Line: @729wnqop  

 
3.6 ติดตามและตรวจสอบข้อมูลการตอบกลับ ในฐานข้อมูลออนไลน์ได้ที่เว็ปไซต์กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย https://hia.anamai.moph.go.th/th/anamaipoll  ที่เมนู “ศูนย์คาดการณ์ผลกระทบต่อ
สุขภาพ” แถบเมนู Anamai Poll 2023 โดยจะแสดงผลจากแบบสำรวจพฤติกรรม ฯ แต่ละครั้ง ในช่วงตั้งแต่ 
ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 เพ่ือสรุปผลข้อมูลสถานการณ์ และเปรียบเทียบแนวโน้มตามระยะเวลาที่เฝ้าระวัง
แต่ละครั้งได้ เพ่ือให้เครือข่ายระดับเขตและจังหวัด เข้ามาใช้ประโยชน์ มี 2 ส่วน ดังนี้ 
          3.6.1 ข้อมูลตอบกลับจากการสำรวจแต่ละครั้ง จะถูกจัดเก็บในระบบ เพ่ือ download ข้อมูลในรูปแบบ 
excel ไปใช้ประโยชน์ได้  

https://hia.anamai.moph.go.th/th/anamaipoll
https://forms.gle/GetoLeSq8yiX6nKdA
https://lin.ee/eoCOnkr
https://hia.anamai.moph.go.th/th/anamaipoll
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3.6.2  มีหน้าแสดงผลสรุปจำนวนผู้ตอบ และผลการสำรวจแต่ละครั้ง ทั้งภาพรวมประเทศ รายเขต
สุขภาพ และรายจังหวัด เป็นกราฟสรุปแบบ Realtime (Dashboard Anamai poll)  

 3.6.3 วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล แปลผลและจัดทำรายงานสรุปผลการสำรวจแต่ละครั้ง (รายไตมาส) 
พร้อมข้อเสนอต่อผู้กำหนดนโยบายหหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการวางแผนจัดการ กำกับติดตาม และสื่อสาร
ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ประชาชน ต่อไป  

      3.6.4 กำหนดช่องทางการสื่อสารและคืนข้อมูลรายงานผลการเฝ้าระวังฯ รวมทั้งเผยแพร่ผลการสำรวจ
โดยสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น รายงานผลการเฝ้าระวัง Infographic การแถลงข่าว สกู๊ปข่าว เผยแพร่ทางเว็ป
ไซต์ Social media เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลกระตุ้นเตือน ลดความกังวลและสร้างความตระหนักให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  

3.6.5 แผนการดำเนนิงานอนามัยโพล 
Anamai poll ประเด็น คำถามใน Anamai General Poll  

1 คร้ัง/ไตรมาส 
ประเด็น คำถามใน  Anamai Event Poll  

ตามสถานการณ์อย่างน้อย  
1 คร้ัง/เดือน 

ไตรมาส 1 
(ต.ค. – ธ.ค. 65) 

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
2. การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน อวล.ของสถานประกอบกิจการ 
3. ปัญหาที่พบในชุมชน 
4. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. เตรียมการฝุ่น PM2.5  
(พ.ย. 65 – 31  ธ.ค. 65) 
2. วันส้วมโลก (พ.ย. 65) 
3. การเฝ้าระวังช่วงเทศกาลปีใหม่   
( 20 ธ.ค. 65 – 15 ม.ค. 65)  

ไตรมาส 2 
(ม.ค. – มี.ค. 66) 

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
2. การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน อวล.ของสถานประกอบกิจการ 
3. ปัญหาที่พบในชุมชน 
4. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. การป้องกันตนเองจากการรับสัมผสั    PM 
2.5  (ม.ค. – พ.ค. 66) 
2. การป้องกันตัวเองจากความร้อน  
(มี.ค. - พ.ค. 66) 
3. วันน้ำโลก (มี.ค. 66) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย. – มิ.ย. 66) 

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
2. การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน อวล.ของสถานประกอบกิจการ 
3. ปัญหาที่พบในชุมชน 
4. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. การเฝ้าระวังช่วงเทศกาลสงกรานต์  
(เม.ย.66) 
2. วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย  
(มิ.ย. 66) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค. – ก.ย. 66) 

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
2. การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน อวล.ของสถานประกอบกิจการ 
3. ปัญหาที่พบในชุมชน 
4. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. ช่วงทำบุญวันอาสาฬหบูชาและเข้าพรรษา 
(ก.ค. 66) 
2. ตามสถานการณ ์
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3.7 การติดตามประเมินผล: การรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรม ฯ ตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง  
     การนำข้อมูลผลการสำรวจจากอนามัยโพลมารายงานตัวชี้วัด โดยดูได้จากหน้า Dashboard แยกรายเขต/ 

รายจังหวัดได้ ดังนี้  
5.1 จากแผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ใน

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ระชาสัมพันธ์ และข้อมูลสารสนเทศ โดยผลลัพธ์ของมาตรการ 
คือ “ประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากาก ที่เหมาะสม ร้อยละ 95  และประชาชนมีพฤติกรรมการล้างมือ          
ที่เหมาะสม ร้อยละ 95” โดยสามารถเข้าไปดูผลการสำรวจในรูปแบบ Dashboard ได้ที่เว็ปไซต์กองประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย https://hia.anamai.moph.go.th/th/anamaipoll 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://hia.anamai.moph.go.th/th/anamaipoll
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บทที่ 4  
ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมรอบไตรมาส 1/2566 

 

กรมอนามัย ได้ดำเนินการสำรวจ Anamai General Poll “พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม” 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  ถึง 30 กรกฎาคม 2566 เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อไปประกอบการวางแผนและสื่อสาร สร้างความตระหนักรู้ ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
สุขภาพและมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยแบบสำรวจประกอบด้วยประเด็น
คำถาม 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการ 
ส่วนที่ 3 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพบในชุมชน 
ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 5 ช่องทางการสื่อสารที่ส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบโดยมีผู้ตอบแบบสำรวจ จำนวนทั้งสิ้น 10,263 คน  
จากข้อมูลการสำรวจ ตั้งแต่ วันที่ 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2566 มีผู้ตอบรวมทั้งสิ้น 3,595 คน สรุปผลการ

สำรวจไดด้ังนี้   
ส่วนที่ 1 พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน  

1.1 หลัง 1 ต.ค.65 ที่มีประกาศยกเลิก โรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออันตราย ท่านจะทำตามมาตรการ
ป้องกันโรค (สวมหน้ากาก ล้างมือ) ต่อไปหรือไม่ 

พบว่า ผู้ตอบแบบสำรวจส่วนใหญ่ยังคงทำตามาตรการป้องกันโรค (สวมหน้ากาก ล้างมือ) 
เหมือนเดิม ที่ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือ ทำได้มากขึ้น ร้อยละ 11.8 และผู้ที่ทำน้อยลง อยู่ที่ร้อยละ7.7 โดยมีผู้ที่ไม่
ทำเลย ที่ร้อยละ 0.2 ดังตารางที่ 1.1 
ตารางท่ี 1.1 ร้อยละของการทำตามมาตรการป้องกันโรค (สวมหน้ากาก ล้างมือ) หลังจากท่ีมีประกาศยกเลิก โรค

โควิด 19 จากโรคติดต่ออันตราย ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 65 
ประเด็นคำตอบ ร้อยละ 

ทำเหมือนเดมิ 80.3 
ทำได้มากขึ้น 11.8 
ทำน้อยลง 7.7 

ไม่ทำ 0.2 
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1.2 ปัจจุบันท่านปฏิบัติตนตามพฤติกรรมต่อไปนี้ อย่างไรบ้าง 
พบว่า พฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสำรวจทำเป็นประจำมากที่สุด คือ กินอาหารปรุงสุก สะอาด ร้อยละ 

92.5 รองลงมาคือ สวมหน้ากากเมื่อป่วยหรือมีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ร้อยละ 90.1 และล้างมือบ่อย ๆ 
ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม/จับจุดสัมผัสร่วม เช่น ลูกบิด ราวบันได ร้อยละ 88.1 ดังตารางที่ 1.2.1 
ตารางท่ี 1.2.1 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนภาพรวมประเทศ แยกรายพฤติกรรม 

ประเด็นพฤติกรรม 

ร้อยละ 

ทำประจำ ทำบางคร้ัง ไม่ทำเลย 

กินอาหารปรุงสุก สะอาด 92.52 7.20 0.28 

สวมหน้ากากเมื่อป่วยหรือมีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 90.15 9.46 0.39 
ล้างมือบ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม/จับจุดสัมผัสร่วม เช่น 
ลูกบิด ราวบันได 

88.08 11.66 0.28 

สวมหน้ากากป้องกันตนเอง เมื่อฝุน่ละอองมีค่าเกินมาตรฐาน 87.82 11.85 0.33 
หมั่นทำความสะอาดห้องน้ำ และโถส้วม  87.48 12.04 0.47 
สวมหน้ากากเมื่ออยู่ในสถานท่ีแออัด/พื้นที่ปิด/อากาศไม่ถ่ายเท 87.04 12.71 0.25 
แยกขยะก่อนนำไปทิ้งหรือนำไปกำจัด 81.92 17.19 0.89 
หมั่นทำความสะอาดบ้าน/ของที่ใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบนัได เป็นต้น 80.22 19.05 0.72 
ตรวจ ATK เมื่อมีอาการป่วยและสงสัย 70.60 26.15 3.25 
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร 65.48 33.38 1.14 

นอกจากนี้ จากแผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวัง ของกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ และ
ข้อมูลสารสนเทศ ที่กำหนดผลลัพธ์ของมาตรการ คือ  

1) ประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากากที่เหมาะสม ร้อยละ 95  
2) ประชาชนมีพฤติกรรมการล้างมือที่เหมาะสม ร้อยละ 95  

จากผลการสำรวจอนามัยโพล พบว่า ผู้ตอบแบบสำรวจมีแนวโน้มการปฏิบัติตนตามมารตการป้องกัน 
โรคเพิ่มขึ้นจากไตรมาสที่ผ่านมา ได้แก่ การสวมหน้ากากเมื่อป่วยหรือมีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โดยทำเป็น
ประจำ ร้อยละ 90.15 รองลงมา คือ ล้างมือบ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม ทำเป็นประจำ ร้อยละ 
88.80 สำหรับพฤติกรรมการสวมหน้ากากเมื่ออยู่ในสถานที่แออัด พื้นที่ปิด อากาศไม่ถ่ายเท มีแนวโน้มลดลงจาก
ไตรมาสที่ผ่านมาโดยทำเป็นประจำที่ร้อยละ 87.08 อย่างไรก็ตามในภาพรวมทั้งพฤติกรรมการสวมหน้ากาก และ
การล้างมือ ในไตรมาสที่ 3 นี้ พบว่าต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดที่ร้อยละ 95 
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ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์แยกรายเขตสุขภาพ  พบว่า พื้นที่ที่มีผู้ตอบมากที่สุด คือเขตสุขภาพที่ 7  จำนวน 
1,417 คน รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 1,404 คน และเขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 264 คน โดยเขตสุขภาพที่ 
13 เป็นพื้นที่ที่มีผู้ที่มีพฤติกรรมสวมหน้ากากมากที่สุดที่ร้อยละ 92.16 และเขตสุขภาพที่ 9 มีผู้มีพฤติกรรมล้างมือ
มากที่สุด ทีร่้อยละ 92.42 ดังตารางที่ 1.2.2 

ตารางที่ 1.2.2 ร้อยละของพฤติกรรมการสวมหน้ากาก และล้างมือ แยกตามเขตสุขภาพรายเขตสุขภาพ 
เขต จำนวนผู้ตอบรายเขต ร้อยละการสวมหน้ากาก ร้อยละการล้างมือ 
1 21 76.19 95.24 
2 31 90.32 83.87 
3 1,404 90.88 89.25 
4 100 88.00 92.00 
5 25 100.00 84.00 
6 27 81.48 74.07 
7 1,417 83.06 87.79 
8 13 92.31 84.62 
9 264 90.53 92.42 
10 8 100.00 100.00 
11 51 90.20 82.35 
12 132 74.24 69.70 
13 102 92.16 91.18 

* หมายเหตุ  เขตสุขภาพที่มีแถบสี คือ มีจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจไม่ถึง 30 คน ทำให้ไม่สามารถนำข้อมูลไปใช้
วิเคราะห์ผลเพื่อสะท้อนภาพเขตสุขภาพได้ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รายไตรมาส โดยเปรียบเทียบระหว่าง
ผลการสำรวจในไตรมาสที่ 1 -ไตรมาสที่ 3 โดยพบว่า ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 พบแนวโน้ม
พฤติกรรมการสวมหน้ากากเมื่ออยู่ในสถานที่แออัด/พื้นที่ปิด/อากาศไม่ถ่ายเท ลดลง จากร้อยละ 91.4 เหลือ 
87.04  

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ มิ.ย. 66) พบแนวโน้มมีพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึน 
จาก ช่วง ม.ค.- มี.ค.66 ได้แก่ 
➢  กินอาหารปรุงสุก สะอาด ร้อยละ 92.52 
➢  การสวมหน้ากากเมื่อป่วยหรือมีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ร้อยละ 90.15 
➢ ล้างมือบ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม/จับจุดสัมผัสร่วม เช่น ลูกบิด ราวบันได ร้อยละ 88.08 
➢ หมั่นทำความสะอาดบ้าน/ของที่ใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได ร้อยละ 88.22 

แสดงดังแผนภาพที่ 1  ได้ดั้งนี้ 
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ภาพที่ 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รายไตรมาส 

ส่วนที่ 2 การปฏิบตัิตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการ 
2.1 ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้ไปใช้บริการสถานประกอบกิจการ ต่อไปนี้หรือไม่   
พบว่า ในช่วงเดือนเมษายน ถึงมิถุนายน 2566 ผู้ตอบแบบสำรวจไปตลาดสด/ตลาดนัด มากที่สุด ร้อยละ 

74.58 รองลงมาคือ ร้านอาหาร/สถานที่จำหน่ายอาหาร ร้อยละ 54.97 และไปห้างสรรพสินค้า/คอมมูนิตี้มอล์   
ร้อยละ 34.94  ดังตารางที่ 2.1.1  

ตารางท่ี 2.1.1 ร้อยละของผู้ที่ไปไปร้านอาหาร/สถานที่จำหน่ายอาหาร และตลาดสด/ตลาดนัด  
ในช่วงเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2566 

ประเภทสถานประกอบกจิการ ร้อยละของผู้ที่ “ไป”  
สถานประกอบกจิการ 

ร้อยละของผู้ที่ “ไม่ได้ไป”  
สถานประกอบกจิการ 

1) ตลาดสด/ตลาดนัด 74.80 25.42 
2) ร้านอาหาร/สถานท่ีจำหน่ายอาหาร 54.97 45.03 
3) ห้างสรรพสินค้า/คอมมูนิตี้มอล ์ 39.94 66.06 
4) รถสาธารณะ 16.46 83.83 
5) สถานบันเทิง/ผับบาร ์ 6.37 93.36 

 
ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละประเด็น เฉพาะผู้ตอบแบบ

สำรวจที่ไปใช้บริการสถานประกอบกิจการประเภท ตลาดสด/ตลาดนัด พบว่า สถานประกอบกิจการประเภท 
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ตลาดสด/ตลาดนัดมีการปฏิบัติได้ตามมาตรฐานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ในประเด็นต่อไปนี้คือ พนักงาน/
ผู้ปฏิบัติงานสวมหน้ากากขณะให้บริการ ร้อยละ 90.29 รองลงมาคือจัดให้มีอุปกรณ์ล้างมืออย่างเพียงพอ ร้อยละ 
88.51 และจัดสถานที่ ให้มีการระบายอากาศภายในอาคาร ร้อยละ 87.82 ดังตารางที่ 2.1.2  

ตารางที่ 2.1.2 ร้อยละการพบเห็น “ตลาดสด/ตลาดนัด” ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นมาตรฐานอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
ร้อยละของผู้ที่ พบเห็น “ตลาดสด/ตลาดนัด” ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
“เห็นว่าทำได้” “เห็นว่าทำไม่ได้” “ไม่ทราบ” 

1) ทำความสะอาดจดุสมัผสัร่วม 82.36 9.54 8.1 
2) จัดสถานท่ี ให้มีการระบาย
อากาศภายในอาคาร 

87.82 4.4 8.08 

3) จัดให้มีอุปกรณล์้างมืออย่าง
เพียงพอ 

88.51 7.93 3.56 

4) พนักงาน/ผู้ปฏิบัติงานสวม
หน้ากากขณะให้บริการ 

90.29 2.36 7.35 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ตอบแบบสำรวจที่ไปใช้บริการที่ตลาดสด/ตลาดนัด  ร้านอาหาร/สถานที่จำหน่าย
อาหาร ห้างสรรพสินค้า/คอมมูนิตี้มอล์  รถสาธารณะ และสถานบันเทิง/ผับบาร์ พบเห็นว่า การปฏิบัติของสถาน
ประกอบการตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่พบว่าทำได้น้อยที่สุด คือการทำความสะอาดจุดสัมผัสร่วม  

ส่วนที่ 3 ปญัหาที่พบในชุมชนที่ต้องการให้ภาครัฐช่วยเหลือ/สนับสนุน 
จากการสำรวจในไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2566 ประเด็นปัญหาในชุมชนที่ผู้ตอบแบบสำรวจต้องการ

ให้ภาครัฐช่วยเหลือ หรือสนับสนุน พบว่า ผู้ตอบส่วนใหญ่ต้องการให้ภาครัฐ แก้ไขปัญหาเรื่องภัยพิบัติ เช่น น้ำท่วม 
ภัยแล้ง ภัยหนาว อากาศร้อน คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมาคือ เศรษฐกิจ/ปากท้อง การว่างงาน ขาดรายได้ ร้อย
ละ 58.9 และเรื่องมลพิษทางอากาศ จากกิจกรรมต่าง ๆ เช่น หมอกควัน เผาในที่โล่ง ร้อยละ 56.2 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3.1 โดยพบว่า เรื่องท่ีผู้ตอบแบบสำรวจส่วนใหญ่มีความต้องการให้จัดการแก้ไขเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ไตรมาสที่ 1 และ 2  คือเรื่องภัยพิบัติ เช่น น้ำท่วม ภัยแล้ง ภัยหนาว อากาศร้อน โดยเพิ่มขึ้นจากไตรมาสก่อนหน้า
ถึงร้อยละ 22.63 
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ตารางท่ี 3.1 ร้อยละของปัญหาที่พบในชุมชนที่ต้องการให้ภาครัฐช่วยเหลือ/สนับสนุน 

 

ส่วนที่ 4  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จากผลการสำรวจความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้ตอบ มีความรอบรู้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ใน
ประเด็นต่อไปนี้ คือ 
1) ปรับปรุงดูแลสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะเป็นประจำ เพ่ือให้สภาพแวดล้อมสะอาดปลอดภัย 

และทำให้ท่านมีสุขภาพที่ดี ร้อยละ 31.8 
2) ติดตามสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างใกล้ชิด เพื่อดูแลป้องกันปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับท่าน

และครอบครัว ร้อยละ 30.5 

ปัญหาท่ีพบในชุมชนที่ต้องการให้ภาครัฐช่วยเหลือ/
สนับสนุน 

ไตรมาส 1 
(N=10,263) 

ร้อยละ 

ไตรมาส 2 
(N=7,753) 

ร้อยละ 

ไตรมาส 3  
(N=3,595) 

ร้อยละ 

ภัยพิบัติ เช่น น้ำท่วม ภัยแล้ง ภัยหนาว อากาศร้อน 51.96 44.55 67.18 

ปัญหาเศรษฐกิจ/ปากท้อง การว่างงาน ขาดรายได ้ 53.44 56.65 58.94 

มลพิษทางอากาศ จากกิจกรรมต่าง ๆ เช่น หมอกควัน 
เผาในที่โล่ง 

39.21 50.42 56.19 

ปัญหาทางสังคม อาชญกรรม ยาเสพติด แรงงานต่าง
ด้าวผิดกฎหมาย 

46.05 47.54 50.76 

พบขยะตกค้าง/สะสม การจัดการขยะไมด่ ี 46.82 44.06 42.73 
น้ำสะอาดไมเ่พียงพอต่อการอุปโภคบริโภค 35.74 34.40 48.60 
ส้วมสาธารณะไม่สะอาด ไม่ปลอดภัย ไมเ่พียงพอ 37.80 33.25 33.18 
ระบบสาธารณูปโภค ไมเ่พียงพอตอ่ความจำเป็น  
(เช่น โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต น้ำประปา ไฟฟ้า ถนน) 

28.60 31.12 36.13 

การระบาดของโรคทางเดินหายใจ เช่น โควิด 19 โรค
มือเท้าปาก   

39.55 29.46 34.41 

พื้นที่สีเขียว ไมเ่พียงพอต่อการกิจกรรมสาธารณะ 24.02 26.66 27.20 
มลพิษทางน้ำ เช่น แม่น้ำ ลำคลองมีขยะ น้ำเสีย ส่งกลิ่น
เหม็น 

23.79 24.95 25.29 

ร้านค้า/ร้านอาหาร จำหน่ายอาหารที่ไมส่ะอาด 26.53 22.80 25.34 
การระบาดของโรคทางเดินอาหารและน้ำ เช่น อุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน อาหารเป็นพิษ 

18.06 19.06 27.68 



26 
 

3)  ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่มาจากหลายแหล่ง ก่อนที่จะเชื่อและทำตาม ร้อยละ 29.2 
อย่างไรก็ตาม มีประเด็นที่ผู้ตอบแบบสำรวจตอบว่ามีความรอบรู้ในระดับต่ำ วิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มรวม 

ผู้ที่ตอบว่ามีความรอบรู้ในระดับน้อยและน้อยที่สุด ในเรื่องต่อไปนี้ ได้แก่ 
1) สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง ในระดับน้อย

และน้อยที่สุด ที่ร้อยละ 2.8 
2) รู้ว่าจะหาข้อมูลได้จากท่ีใด เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงหรือการเจ็บป่วยที่เกิดจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม ในระดับน้อยและน้อยที่สุด ที่ร้อยละ 2  

ตารางท่ี 4.1 ร้อยละความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นความรอบรู้ ร้อยละของคำตอบ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1) ท่านสามารถค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วย
โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง 

25.2 41.2 30.8 2.3 0.5 

2) ท่านรู้ว่าจะหาข้อมูลได้จากท่ีใด เมื่อมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับความเสี่ยงหรือการเจ็บป่วยที่เกิดจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

25.7 43.9 28.4 1.7 0.3 

3) เมื่อได้รับข่าวสารจากสื่อตา่งๆ เกี่ยวกับการป้องกัน
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางมลพิษสิ่งแวดล้อม ท่านมี
ความเข้าใจถึงคำแนะนำและวิธีปฏิบัติตนเป็นอย่างด ี

30.1 49.3 19.6 0.9 0.1 

4) ท่านอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจได้ถึงวิธีการดูแล
สภาพแวดล้อมและการปฏิบัตตินให้สะอาดปลอดภัย 

27.6 49.1 22.2 0.9 0.3 

5) ท่านตรวจสอบข้อมูลข่าวสารทีม่าจากหลายแหล่ง 
ก่อนท่ีจะเช่ือและทำตาม 

29.2 47.8 21.3 1.3 0.4 

6) ท่านติดตามสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมอยา่ง
ใกล้ชิด เพื่อดูแลป้องกันปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับ
ท่านและครอบครัว 

30.5 48.5 19.6 1.2 0.2 

7) ท่านปรับปรุงดูแลสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขลักษณะเป็นประจำ เพื่อใหส้ภาพแวดล้อมสะอาด
ปลอดภัย และทำให้ท่านมสีุขภาพที่ดี 

31.8 48.5 18.1 1.2 0.3 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 
ผลการสำรวจข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ตอบแบบสำรวจส่วนใหญ่อยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหาร

ส่วนตำบล (อบต.) ร้อยละ 64.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.0 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 45 – 59 ปี ร้อยละ 50.9 
และมีอาชีพเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ร้อยละ 38.11  

ตารางท่ี 5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 

ข้อมูลทั่วไป จำนวนผู้ตอบ ร้อยละ 

เขตการปกครอง 
เขตการปกครองรูปแบบพิเศษ (กทม./พัทยา) 95 2.6 
เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง  293 8.2 
เทศบาลตำบล  882 24.5 
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  2,325 64.7 
เพศ 
ชาย  612 17.0 
หญิง  2,972 82.7 
หญิงตั้งครรภ ์ 11 0.3 
อายุ 
ต่ำกว่า 15 ป ี  1 0.1 
15 - 24 ปี  105 2.9 
25 - 44 ปี  913 25.4 
45 - 59 ปี  1,829 50.9 
60 ปี ขึ้นไป  747 20.8 
อาชีพ 
อสม. 1,370 38.1 
เกษตรกร 995 27.6 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 392 10.9 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างรัฐ (ท่ีไม่ได้อยู่ภาคสาธารณสุข) 238 6.6 
รับจ้างท่ัวไป 199 5.5 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (ท่ีไม่ใช่ในตลาด)/อาชีพอิสระ 98 2.7 

พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน 78 2.1 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 65 1.8 
นักเรียน/ นักศึกษา 62 1.7 
ค้าขาย (ในตลาด) 41 1.1 



28 
 

โดยสรุปจากผลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ไตรมาสที่ 3/2566 (เมษายน –มิถุนายน 

2566 มีข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. ข้อเสนอต่อหน่วยงานภายในกรมอนามัย 
1.1 เพ่ือการวางแผน เสนอให้หน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม นำผลการ

สำรวจอนามัยโพล ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนเพ่ือการวางแผน ดังนี้ 
1.1.1 เพ่ือวางแผนจัดการแก้ไข โดยเฉพาะเรื่องที่พบว่าเป็นปัญหาในชุมชนและต้องการให้

หน่วยงานภาครัฐช่วยเหลือ สนับสนุนมากท่ีสุดคือ เรื่องคือภัยพิบัติ  และมลพิษทาง
อากาศ 

1.1.2 เพ่ือการสื่อสาร จัดทำคำแนะนำสำหรับประชาชนให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
ในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวในวันสำคัญทางพระพุทธศาสนาที่กำลังจะมาถึงในช่วงปลาย
เดือนกรกฎาคม ที่คาดว่าประชาชนจำนวนมากเดินทางกลับภูมิลำเนาและท่องเที่ยวใน
สถานที่ต่าง ๆ   

1.2 เพ่ือการสื่อสาร เสนอให้กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ นำผลการสำรวจอนามัยโพล
ไปประกอบการสื่อสาร ดังนี้  
1.2.1 สื่อสารเน้นย้ำให้ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้

ตอนนี้สถานการณ์การระบาดจะเริ่มเข้าสู่สภาวะปกติ ได้แก่ สวมหน้ากากเมื่ออยู่ใน
สถานที่แออัด/พ้ืนที่ปิด/อากาศไม่ถ่ายเท สวมหน้ากากเม่ือป่วยหรือมีอาการเก่ียวกับ
ทางเดินหายใจ และล้างมือบ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม  

1.2.2 สื่อสารให้เจ้าของกิจการ/สถานประกอบการที่มีผู้ไปใช้บริการจำนวนมาก โดยเฉพาะ
ตลาดสด/ตลาดนัด จัดให้มีบริการทำความสะอาดจุดสัมผัสร่วมอย่างเหมาะสม  

1.3 เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของท่านร่วมตอบ และร่วมแชร์แบบสำรวจ 
“พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม” ไตรมาสที ่4/2566 ระหวา่งเดือนกรกฎาคม – กนัยายน 
2566 โดยสามารถเข้าถึงแบบสำรวจได้ที่ https://forms.gle/c8Jg34ZQQpu9w3Et8 หรอื QR 
Code ในอินโฟกราฟฟิกประชาสัมพันธ์ ที่แนบท้ายมานี้  

 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวนผู้ตอบ ร้อยละ 
เกษียณราชการ 25 0.7 
ว่างงาน 17 0.5 
อาชีพอ่ืนๆ  15 0.4 

https://forms.gle/c8Jg34ZQQpu9w3Et8
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2. ข้อเสนอต่อหน่วยงานระดับเขตและระดับจังหวัด 

 ขอให้หน่วยงานระดับเขตสุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวดัทุกจังหวัด ร่วมสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้
เจ้าหน้าที่ และประชาชนร่วมตอบแบบสำรวจอนามัยโพล เพื่อให้มีข้อมูลการเฝ้าระวัง ฯ  ที่ครอบคลุม และสามารถ
สะท ้ อนผลการปฏ ิ บ ั ต ิ ตามมาตรการได ้ ครบท ุ กจ ั งหว ั ด   โดยสามารถเข ้ าถึ งแบบสำรวจได ้ ที่   
https://forms.gle/c8Jg34ZQQpu9w3Et8  หรือ QR Code ในอินโฟกราฟฟิกประชาสัมพันธ์ ดังนี้ 

 
 
 
 

27 กรกฎาคม 2566 

https://forms.gle/c8Jg34ZQQpu9w3Et8

