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บทน ำ 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักในการผลิตพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยีรูปแบบ
แนวทางเกณฑ์มาตรฐานการให้ค าปรึกษาข้อเสนอแนะประสานความร่วมมือและการพัฒนาศักยภาพกับภาคี
เครือข่ายภาครัฐภาคเอกชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

รายงานประจ าปี 2557 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเอกสารในการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนและคืนข้อมูลผลการด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้แก่พ้ืนที่และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเพ่ือหาข้อมูลที่รวบรวมไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดโดยเนื้อหาในรายงานประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานผลการด า เนินงานและโครงการส าคัญต่างๆของ
หน่วยงาน 

ขอขอบคุณผู้บริหารนักวิชาการทีมเจ้าหน้าที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้วยดีมาตลอดและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือ
และสนับสนุนเพื่อการด าเนินงานที่ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 

คณะผู้จัดท า 
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พระบรมราโชวาท พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

เนื่องในวันข้าราชการพลเรือน 1 เมษายน พุทธศักราช  2556 

  

“งานของแผ่นดินเป็นงานส่วนรวม มีผลกว้างขวาง เกี่ยวข้องกับบ้านเมืองและบุคคลทุกคนทุกฝ่าย 
เมื่อเป็นงานส่วนรวม และมีผลเกี่ยวข้องกับคนหมู่มากปัญหาข้อขัดแย้งต่างๆ อันเนื่องมาจากความคิดเห็นไม่
ตรงกันก็ย่อมเกิดมีขึ้นบ้าง เป็นปกติธรรมดา ข้าราชการผู้ปฏิบัติบริหารงานของแผ่นดิน ตลอดจนทุกคนทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง จึงต้องมีใจที่หนักแน่น และเปิดกว้างรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง แม้กระทั่งค าวิพากษ์วิจารณ์ 
อย่างมีสติ ใช้ปัญญาและเหตุผลเป็นเครื่องปฏิบัติวินิจฉัย โดยถือว่า ความคิดเห็นและค าวิพากษ์วิจารณ์นั้น คือ
การระดมสติปัญญา และประสบการณ์อันหลากหลายจากทุกคนทุกฝ่าย เพ่ือประโยชน์แก่การปฏิบัติ
บริหารงานและการแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้งานทุกส่วนทุกด้านของแผ่นดินส าเร็จผล เป็นความเจริญมั่นคงแก่
ประเทศชาติและประชาชนอย่างแท้จริง” 
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ความเป็นมา 
กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพ ได้ตั้งขึ้นตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ    
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2545 และกระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินการตามขั้นตอนแนวทางปฏิบัติการ
แบ่งส่วนราชการภายในกรม ตามที่ส านักงาน ก.พ.ร.
ก าหนด ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้รับทราบกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการในกระทรวงสาธารณสุข และได้ประกาศในพระ
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 126 ตอนที่ 98 ลงวันที่ 28 
ธันวาคม พ.ศ. 2552 เปลี่ยนช่ือ “กองสุขาภิบาลชุมชน
และประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ” เป็น “กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ” 

 

“ วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

” 

 

 

“ พนัธกิจ 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพเป็นหน่วยงาน

หลัก ในการผลิต พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
รูปแบบ แนวทาง เกณฑ์มาตรฐาน ด้ านกา ร
ประเมินผลกระทบต่อสุ ขภาพและ เฝ้ า ระวั ง
ผลกระทบต่อสุขภาพตลอดจนพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ 

” 

 
บทบาทหน้าท่ี 

1. ศึกษา วิจัย พัฒนาและประยุกต์ องค์ความรู้
และเทคโนโลยี เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
และการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. พัฒนาระบบ กลไก และรูปแบบ การด าเนินการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีการด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งพัฒนาระบบและรูปแบบเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3. ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ 
ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยี
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 
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โครงสร้างหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

กลุ่มอ ำนวยกำร กลุ่มสนับสนนุกำรพัฒนำองค์กร กลุ่มบริหำรยุทธศำสตร์ 

ส่วนพัฒนำศักยภำพ              
และกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 

ส่วนเฝ้ำระวังผลกระทบต่อสุขภำพ ส่วนพัฒนำระบบกำรประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภำพ 

1.  บริหารจัดการทั่วไปงานช่วยอ านวยการ
และงานเลขานุการ 

2.บริหารจัดการงานสารบรรณและการ
รับส่งพัสดุไปรษณีย์และ เอกสารสิ่งพิมพ์ 

3.  บริหารจัดการงานการเงินและบัญชี 
ร ว ม ทั้ ง ก า ร ค ว บ คุ ม ก า กั บ ก า ร ใ ช้ จ่ า ย
งบประมาณ 

4.  บริหารจัดการงานพัสดุ ยานพาหนะ 
และอาคารสถานที่ 

5.  บริหารจัดการงานบุคคล    
6 .  ประสานงานและให้การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มงาน หรือ ด าเนินงานอื่นๆ 
ตามที่ได้รับมอบหมาย 

1.  ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์ และแนวโน้ม    
การเปลี่ยนแปลงด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและนโยบายของ
รัฐบาล 

2.  พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานหลักด้าน     
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่ งแวดล้อม รวมทั้ งจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 
แผนปฏิบัติการประจ าปี และแผนงบประมาณ  

3 .  ศึกษา วิ เคราะห์ พัฒนาระบบฐานข้อมูลและ
สารสนเทศด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการ
เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4.  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และการประเมินผลงานด้านประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5.  ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
การขับเคลื่อนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

6.  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบงานของกอง  
ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

7.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

1.  จัดท าค ารับรองของหน่วยงาน 
2.  ก าหนดเป้าหมายตามตัวชี้วัดการพัฒนา

ระบบราชการ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 
จั ด ท า ร า ย ง า น ต า ม ที่ ก า ห น ด  เ ป็ น ผู้
ประสานงานกับ กพร. กรมอนามัย 

3.  ด าเนินการอื่นๆ ด้านการพัฒนาองค์กร 
4.  พัฒนาระบบการก าหนดและถ่ายทอด

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายสู่กลุ่มงานและบุคคล 
5.  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบงาน

ของหน่วยงานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 

6.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

1.  ศึกษา วิเคราะห์ วิ จัย พัฒนาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับ
นโยบายและโครงการระดับท้องถ่ินและชุมชน 

2.  ส่งเสริมและพัฒนาระบบ กลไกและเครือข่ายการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขและการด าเนินงานในระบบนโยบายและ
โครงการ 

3.  ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และหน่วยงานอื่นใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
เพื่อการคุ้มครองผลกระทบต่อสุขภาพ 

4.  ให้ค าปรึกษา แนะน า ถ่ายทอดองค์ความรู้ และ      
ให้ความเห็นเกี่ยวกับด้านการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแก่หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

5.  พัฒนาข้อมูลด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ระดับนโยบายโครงการและระดับท้องถ่ิน 

6.  สนับสนุนการพิจารณารายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและรายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

7.  สนับสนุนการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพระบบนโยบายและโครงการตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

๗. ด าเนินงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย   

1.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2 .   ส่ง เสริมและพัฒนาระบบ กลไก และ
เครือข่ายด้านการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.  ส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถของ
ภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4.  ให้ค าปรึกษาแนะน า ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และให้ความเห็นเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5.  พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

6.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

1.  พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร
ก ร มอน ามั ย แ ล ะ ภา คี เ ค รื อ ข่ า ย ด้ าน ก า ร
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ 
และเทคโนโลยีในการถ่ายทอดและสื่อสารความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และสื่อสารด้านการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

3 .  ป ระสานงานวิ เ ทศสั มพั น ธ์ ด้ านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างความร่วมมือที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 

4.  บริหารจัดการการถ่ายทอด การสื่อสาร 
การเผยแพร่และการประชาสัมพันธ์ 

5.  ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

ภาพที่  1.1  โครงสร้างหน่วยงาน 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ 
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โครงสร้างการบริหารงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ 
ผูอ้ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

นางสกุานดา  พดัพาดี 

หัวหน้าส่วนพฒันาระบบการประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ 

นางสาวอ าพร  บศุรังษี 

หัวหน้าส่วนเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

นายยงยุทธ  บณุขันท์ 

หัวหน้าส่วนพฒันาศักยภาพและการส่ือสารความเส่ียง 

นายมาโนช  วงษ์สวัสด์ิ 

รักษาการหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 

นางรุ่งฟ้า จรรยาเพศ 

หัวหน้ากลุ่มสนับสนนุการพฒันาองค์กร 

นายทรงศักด์ิ  อาจหาญ 

หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 

ภาพที่  1.2 โครงสร้างการบริหารงาน 
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อัตราก าลัง 
 

มีบุคลากรของหน่วยงานรวมทั้งสิ้น54 คนแบ่งออกเป็น 
 

 ข้าราชการพลเรือน  จ านวน  28  คน 

 พนักงานราชการ  จ านวน  17  คน 

 ลูกจ้างประจ า   จ านวน  6    คน 

 ลูกจ้างเหมาบริการ  จ านวน  3    คน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ำรำชกำร 
30 

ลูกจ้ำงประจ ำ 
10 

พนักงำนรำชกำร 
20 

ลูกจ้ำงชั่วครำว 
5 

ข้าราชการ 

ลกูจ้างประจ า 

พนกังานราชการ 

ลกูจ้างชัว่คราว 

ภาพที่  1.3 อัตราก าลัง 
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งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557 

1. กำรเปรียบเทียบงบประมำณที่ได้รับประจ ำป ี2556 และ 2557 
ในปีงบประมาณ 2557 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้รับงบประมาณ จ านวนทั้งสิ้น        

825.9 ล้านบาท ซ่ึงลดลงจากปีงบประมาณ 2556 คิดเป็นร้อยละ 17.9 

 

 

 
2.แผน-ผลกำรใช้จ่ำยงบประมำณปี 2557 

 

  

งบด ำเนินงำน 

งบบุคลำกร 

งบลงทุน 

งบเงินอุดหนุน 

งบรำยจ่ำยอ่ืน 

ปีงบประมำณ 2557 

ปีงบประมำณ 2556 

แผน ผล แผน ผล แผน ผล แผน ผล 

ไตรมาส 1  (ต.ค.-ธ.ค.) ไตรมาส 2  (ม.ค.-มี.ค.) ไตรมาส 3  (เม.ย.-มิ.ย.) ไตรมาส 4  (ก.ค.-ก.ย.) 

3,398,042.00 

1,467,637.52 

5,629,885.60 

7,448,124.47 

1,872,763.00 
1,803,495.00 

4,260,975.50 
4,442,409.11 

งบ
ปร

ะม
ำณ

รว
ม 

(บ
ำท

) 

ภาพที่  1.4 การเปรียบเทียบงบประมาณที่ได้รับประจ าปี 2556 และ 2557 
2557 

ภาพที่  1.5 แผน-ผลการใช้จ่ายงบประมาณปี 2557 
 



| กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรายงานประจ าปี 2557 | 

 
7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน 
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การศึกษาแนวทางและกลไกการประเมนิ 

ผลกระทบต่อสขุภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตราย 

ต่อสขุภาพตามพระราชบญัญัติ 

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (ระยะท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

การด าเนินงาน 
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 
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 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน จากการด าเนินโครงการพัฒนา แผนงาน กิจกรรมต่างๆ รวมถึงนโยบายของทั้งภาครัฐและเอกชน 
เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วน และมีกลยุทธ์ในการ
ด าเนินงานโดยอาศัยการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น ซึ่งถือว่าเป็นองค์กรที่มีความใกล้ชิดประชาชนและ        
มีบทบาทส าคัญในการดูแลคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพที่ดีในสภาวะแวดล้อมที่ดี โดยอาศัย
กฎหมายหลายฉบับเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็น
กฎหมายส าคัญที่ให้อ านาจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้ เพ่ือการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ประกอบกับกรมอนามัยได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 เพื่อให้ทันกับสถานการณ์การพัฒนาประเทศ ด้านเศรษฐกิจอุตสาหกรรม โครงการพัฒนาทั้งภาครัฐ
และเอกชน บริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 

วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือศึกษารูปแบบ ระบบ กลไก วิธีการ ขั้นตอน แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในพ้ืนที่ 
2) เพ่ือศึกษาข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในแต่ละรูปแบบสรุปผลและ

จัดท ารายงานเสนอแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

ผลกำรด ำเนินงำน 

1) แนวทำงและกลไกกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ ส ำหรับกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ        
ตำมพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 

การศึกษาการจัดท ากระบวนการ ขั้นตอน และกลไกสนับสนุนการด าเนินงานการจัดท ารายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพใน 4 รูปแบบ โดยการจัดการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ประกอบกิจการ    
ซึ่งสรุปสาระส าคัญของรูปแบบ ขั้นตอน และกลไกการด าเนินงาน ดังนี้ 

1.1) รูปแบบที่ 1 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพขั้นต้น (Desktop-HIA) เป็นการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของขนาดเล็ก เมื่อผู้ประกอบ
กิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการใหม่ หรือ ยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ 
และผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้นต้น โดยใช้แบบตรวจรายการ ( Checklist) ภายในสถาน
ประกอบการ ซึ่งเจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบสถานประกอบกิจการต้องเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม
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พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และต้องได้รับการฝึกอบรมแนวทางการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยใช้แบบตรวจรายการ จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1.2) รูปแบบท่ี 2 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบเร่งด่วน (Mini-HIA) เป็นการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการใหม่ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการใช้แบบตรวจรายการ
ตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพและผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพภายในสถานประกอบการ และ       
เจ้าพนักงานสาธารณสุขน าข้อมูลจากแบบตรวจรายการมาสรุปจัดท าร่างรายงานการตรวจประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ต่อจากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือให้ความเห็นต่อ
ร่างรายงานการตรวจประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งผู้เข้าประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบกิจการ ประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง ผู้รู้ และผู้น าชุมชน ขั้นตอนสุดท้ายเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขน าข้อสรุปจากผลการประชุมปรึกษาหารือจัดท าเป็นรายงานพร้อมความเห็นเสนอต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาต่อไป 

1.3) รูปแบบท่ี 3 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบรอบด้ำน (Comprehensive HIA)
เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยคณะกรรมการจัดท ารายงานที่แต่งตั้งขึ้น หรือ 
การจัดท ารายงานโดยผู้ประกอบกิจการว่าจ้างที่ปรึกษาด าเนินการ การจัดท ารายงานต้องมีวิธีการศึกษาอย่าง
เป็นระบบ โดยการใช้วิธีวิทยาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อขอบเขตการศึกษา และการ
วิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากกิจการนั้นๆ 

1.4) รูปแบบที่ 4 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพของกิจกำรที่อยู่ภำยใต้กำรบังคับใช้
กฎหมำยอ่ืน เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงาน      
น าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากรายงานอ่ืนๆ ที่ผ่านการพิจารณาจากหน่วยงานอนุญาตหลัก 
ตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง น ามาเพ่ือประกอบการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 4 รูปแบบ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ซึ่งแต่ละรูปแบบมีข้อดี ข้อด้อย 
ปัญหาอุปสรรค แตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ศึกษา โดยองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อเสนอแนวทางและกลไกที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ศักยภาพของผู้ประกอบกิจการ ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือประกอบการอนุมัติ อนุญาต
การด าเนินกิจการ ให้สามารถป้องกัน/ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการกิจการ 

ผลการศึกษายังชี้ความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและกระบวนการ ในการรองรับ
การด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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และหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนา ปรับปรุง 
โครงสร้างอัตราก าลังของบุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจดังกล่าว 

2) เข้ำร่วมติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของศูนย์อนำมัย แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2.1 
ตำรำงท่ี 2.1 การเข้าร่วมติดตามผลการด าเนินงานของศูนย์อนามัย 

กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย ผลผลิต (Output) 
1. รูปแบบท่ี 1 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพขั้นต้น 
   รูปแบบท่ี 2 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบเร่งด่วน 
   1.1 เข้ำร่วมสังเกตกำรณ์แบบ 
มีส่วนร่วมในกระบวนกำร
ประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ 

พ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 5 และ 7 ผลการด าเนินการโดย  
ศูนย์อนามัยร่วมกับ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. รูปแบบที่ 3 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบรอบด้ำน 
   2.1 จัดกำรประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ข้อดี ข้อด้อยของกำร
ด ำเนินกำรประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภำพ 
 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- ผู้ประกอบกิจการ  
- ผู้แทนภาคประชาชน 
จ านวน 20 คน 

ข้อมูลข้อดี ข้อด้อย ปัญหา
อุปสรรค ของการด าเนิน  
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. รูปแบบที่ 4 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพของกิจกำรที่อยู่ภำยใต้กำรบังคับใช้กฎหมำยอ่ืน 
   3.1 จัดกำรประชุมระดม 
ควำมคิดเห็นผู้เกี่ยวข้อง 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- ผู้ประกอบกิจการ  
- ผู้แทนภาคประชาชน 
จ านวน 20 คน  

- ประเภทกิจการที่จะจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพเพ่ือขออนุญาตเปิด
ด าเนินการ 1 ประเภท และขอต่อ
ใบอนุญาต 1 ประเภท 
- ข้อห่วงกังวลของภาคประชาชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ความต้องการขอผู้มีส่วนได้เสีย
ในการรับทราบข้อมูลจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาน
ประกอบกิจการ 

   3.2 จัดกำรประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ข้อดี ข้อด้อยของกำร
ด ำเนินกำรประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภำพ 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- ผู้ประกอบกิจการ  
- ผู้แทนภาคประชาชน 
จ านวน 20 คน 

- ข้อมูลข้อดี ข้อด้อย ปัญหา
อุปสรรค ของการด าเนินการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย ผลผลิต (Output) 
   3.3 จัดประชุมระดมควำม
คิดเห็นแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ
ส ำหรับกิจกำรที่เป็นอันตรำย 
ต่อสุขภำพ ตำมพระรำชบัญญัติ
กำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ศูนย์อนามัย  
- กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ผู้ประกอบกิจการ  
จ านวน 50 คน 
 

- สรุปแนวทางแนวทางการ
ด าเนินงานการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
- ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค 
ของการด าเนินการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

 
กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้มีการน าข้อเสนอที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาต่อยอด โดยจัดท า
เครื่องมือในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพอย่างง่ายหรือที่เรียกว่าแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 8 กิจการ ได้แก่ กิจการโรงสีข้าว กิจการเลี้ยงไก่ กิจการ
หอพัก กิจการสระว่ายน้ า กิจการเคาะพ่นสี กิจการลานมัน กิจการย้อมผ้า และกิจการไม้ นอกจากนี้จะมีการ
ด าเนินการจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพใน
กิจการอ่ืนๆ ต่อไป เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้ในการควบคุมก ากับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ดังกล่าวไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงได้มีการจัดท าข้อเสนอ หลักเกณฑ์ แนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
  เป็นการส่งเสริมการด าเนินงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพิจารณาอนุญาตการประกอบ
กิจการ การควบคุม ก ากับติดตาม และการพัฒนานโยบายสาธารณะของท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ท้องถิ่นในการดูแลคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไปเกิดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
สาธารณสุขในระดับต่างๆ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนา ปรับปรุง โครงสร้าง
อัตราก าลังของบุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจดังกล่าว 
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กรมอนามัยในฐานะองค์กรหลักที่รับผิดชอบพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยตรง

และมีพันธะกิจด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยการน าหลักการของการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการเสริมประสิทธิภาพการใช้กฎหมายสาธารณสุขโ ดยใช้ในการจัดท า
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Checklist) ส าหรับตรวจประเมินกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ การออกค าแนะน าการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ในระดับท้องถิ่น การหาข้อมูล
ผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการที่ยังไม่เข้าข่ายเพ่ือประกาศเป็นกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 รวมถึงสนับสนุนการสร้างการเรียนรู้เรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ให้แก่ท้องถิ่นชุมชน 
หน่วยงานภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในหลักการ 
แนวคิด วิธีการด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เหมาะสมกับท้องถิ่นให้สามารถน าการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้กับนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมต่างๆ ในการก าหนดมาตรการ
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ การหาข้อตกลงร่วมกันในการหาแนวทางการจัดการผลกระทบต่อสุขภาพ 
และน าเข้าสู่กระบวนการการตัดสินใจของท้องถิ่นชุมชนและผู้เกี่ยวข้องซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่ท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในระดับท้องถิ่น
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการควบคุม

กิจการภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2) เพ่ือสนับสนุนให้ เกิดการพัฒนารูปแบบการใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพภายใต้

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
3) เพ่ือสนับสนุนการสร้างการเรียนรู้ให้บุคลากรในระดับท้องถิ่น มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และน าไปประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานของท้องถิ่นได้ 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
1) การจัดท าเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมก ากับกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้มีการทบทวนสถานการณ์การ
ด าเนินการและปัญหาที่เกิดขึ้นของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในปัจจุบันจากนั้นมีการจัดประชุมปรึกษา
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสายอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือพิจารณาคัดเลือกประเภทกิจการที่ต้องท าแบบประเมิน
ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งกลไกที่จะส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการน าเครื่องมือ
การประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ควบคุมก ากับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
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พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จ านวน 8 กิจการ ซึ่งจัดท าเป็นรูปเล่มคู่มือเพ่ือให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถน าไปใช้ หรือดาวน์โหลดเอกสารจากเว็บไซต์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ 

1.1) กิจการการต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี และการพ่นสารกันสนิม 
1.2) กิจการการตาก การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง 
1.3) กิจการการย้อม การกัดสีผ้าหรือสิ่งทออ่ืนๆ 
1.4) กิจการโรงสีข้าว 
1.5) กิจการการเลื่อย การซอย การขัด การไส การเจาะ การขุดร่อง การท าคิ้ว หรือการตัดไม้

ด้วยเครื่องจักร 
1.6) กิจการเลี้ยงไก่ 
1.7) กิจการสระว่ายน้ า 
1.8) กิจการหอพัก อาคารให้เช่า ห้องเช่า ห้องแบ่งเช่า หรือกิจการอ่ืนในท านองเดียวกัน 

2) การพัฒนาต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น 4 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบ   
ที่ 1 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพขั้นต้น (Desktop HIA) เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพในกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขนาดเล็ก เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการ
ใหม่ หรือยื่นขอต่ออายุในอนุญาตประกอบกิจการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการตรวจสอบสถานประกอบกิจการโดยใช้เครื่องมือการประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Checklist) รูปแบบท่ี 2 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบเร่งด่วน (Mini 
HIA) เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขออนุญาตประกอบ
กิจการใหม่ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด าเนินการตรวจสอบสถานประกอบกิจการโดยใช้เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Checklist) แล้วน าข้อมูลมาสรุปเพื่อจัดประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้เสียและเสนอความเห็นต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นต่อไป รูปแบบที่ 3 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบรอบด้ำน (Comprehensive HIA) เป็น
การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยคณะกรรมการจัดท ารายงานที่แต่งตั้งขึ้นหรือว่าจ้าง
บริษัทที่ปรึกษาด าเนินการ การจัดท ารายงานมีวิธีการศึกษาอย่างมีระบบ โดยการใช้วิธีวิทยาเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ การใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และรูปแบบท่ี 4 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพของกิจกำรที่อยู่ภำยใต้กำรบังคับใช้กฎหมำยอ่ืน เป็นการ
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงานโดยน าข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับผลกระทบต่อสุขภาพจากรายงานอ่ืนๆ ที่ผ่านการพิจารณาจากหน่วยงานอนุญาตหลักตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง น ามาประกอบเพื่อขออนุญาตประกอบกิจการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยการด าเนินงานของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้สนับสนุนให้ศูนย์อนามัยน ารูปแบบการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไปด าเนินการในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือสร้างการเรียนรู้ให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการจัดการปัญหาในพ้ืนที่ดังตารางที่ 2.2 
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ตำรำงท่ี 2.2 การน ารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไปด าเนินการในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัย 
รูปแบบท่ี 1 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพขั้นต้น (Desktop HIA) 
ศูนย์อนำมัย ผลกำรด ำเนินงำน 

3 น าเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ ดังนี้ 
1. จังหวัดปราจีนบุรี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ๖ แห่ง ซึ่งกิจการที่น าไปใช้ ได้แก่  
          - กิจการการต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี และการพ่นสารกันสนิม 
          - กิจการหอพัก อาคารให้เช่า ห้องเช่า ห้องแบ่งเช่า หรือกิจการอ่ืนในท านองเดียวกัน 
          - กิจการเลี้ยงไก่ 
          - กิจการการตาก การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง 
          - กิจการการย้อม การกัดสีผ้าหรือสิ่งทออ่ืนๆ 
2. จังหวัดฉะเชิงเทรา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน ๘ แห่ง ซึ่งกิจการที่น าไปใช้ ได้แก่ 
          - กิจการการต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี และการพ่นสารกันสนิม 
          - กิจการการตาก การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง 
          - กิจการเลี้ยงไก่ 
          - กิจการโรงสีข้าว 
          - กิจการการเลื่อย การซอย การขัด การไส การเจาะ การขุดร่อง การท าคิ้ว หรือการ
ตัดไม้ด้วยเครื่องจักร 

7 น าเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ ดังนี้    
1. จังหวัดมุกดาหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 แห่ง ซึ่งกิจการที่น าไปใช้ ได้แก่ 
          - กิจการเลี้ยงไก่ 
          - กิจการโรงสีข้าว 
2. จังหวัดอุบลราชธานีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 แห่ง ซึ่งกิจการที่น าไปใช้ ได้แก่ 
          - กิจการการต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี และการพ่นสารกันสนิม 
          - กิจการหอพัก อาคารให้เช่า ห้องเช่า ห้องแบ่งเช่า หรือกิจการอ่ืนในท านองเดียวกัน 
          - กิจการเลี้ยงไก่ 
          - กิจการการตาก การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง 
          - กิจการโรงสีข้าว 
3. จังหวัดสกลนครจ านวน 1 แห่ง 

12 น าเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ ดังนี้ 
1. จังหวัดพัทลุงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 4 แห่ง ซึ่งกิจการที่น าไปใช้ ได้แก่ 
          - กิจการเลี้ยงไก่ 
2. จังหวัดสตูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 1 แห่ง ซึ่งกิจการที่น าไปใช้ ได้แก่ 
          - กิจการเลี้ยงไก่ 
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รูปแบบท่ี 2 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบเร่งด่วน (Mini HIA) 
ศูนย์อนำมัย ผลกำรด ำเนินงำน 

5 ประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกับกิจการการตาก การสะสม หรือขนถ่ายมัน
ส าปะหลัง พื้นที่ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
- พัฒนาเครื่องมือแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมกิจการ การตาก 
การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง 
- น าเข้าคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด เพื่อหารือแนวทางการจัดการและมีมติให้
ประกาศใช้เครื่องมือแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมการประกอบ
กิจการ การตาก การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง 

รูปแบบท่ี 3 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพแบบรอบด้ำน (Comprehensive HIA) 
ศูนย์อนำมัย ผลกำรด ำเนินงำน 

4 ประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกับกิจการโรงโม่หิน พ้ืนที่ต าบลหนองชุมพล
เหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ให้มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
- พัฒนาเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมกิจการโรงโม่หิน 
และใช้ในการตรวจสถานประกอบกิจการส าหรับการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- ผลักดันเข้าสู่กระบวนการออกข้อก าหนดท้องถิ่นส าหรับควบคุมกิจการโรงโม่หิน 

6 ประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกับกิจการยางพารา พ้ืนที่ต าบลบ้านผือ    
อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
- ได้ข้อมูลสถานการณ์กิจการยางพาราในพ้ืนที่ต าบลบ้านผือ 

8 ประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกับกิจการเลี้ยงสุกร พ้ืนที่ต าบลหนองกรด
อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
- พัฒนาเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมกิจการเลี้ยงสุกร
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบการ 
- บังคับใช้อ านาจทางกฎหมายโดยการใช้เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับการอนุญาตและต่อใบอนุญาตประกอบกิจการเลี้ยงสุกร 

 
กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

 องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
ไปใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาการขอใบอนุญาตประกอบกิจการ หรือการต่ออายุใบประกอบกิจการ หรือ
น าไปตรวจประเมินสถานประกอบกิจการเพ่ือให้ค าแนะน าต่อการปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
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จากข้อมูลของกระทรวงพลังงาน ในปี 2557 ปัจจุบันมีจ านวนโรงไฟฟ้าชีวมวลที่ด าเนินการผลิตและ
ขายไฟฟ้าทั้งสิ้น 135 แห่ง กระจายตัวอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2557) และพบว่า 
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรงไฟฟ้าพลังงานทดแทนขนาดก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์ ส าหรับ
โรงไฟฟ้าชีวมวลที่มีขนาดก าลังการผลิตมากกว่า 10 เมกะวัตต์จะต้องจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) ก่อนการประกอบกิจการตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2553 ในขณะที่โรงไฟฟ้าชีวมวลที่มีก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์จัดเป็นโรงไฟฟ้าขนาดเล็กมาก (VSPP) 
ซึ่งไม่เข้าข่ายที่ต้องจัดท ารายงาน EIA มีจ านวนทั้งสิ้น 82 แห่ง (ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน 
, 2557) ผู้ประกอบการจ านวนมากอาศัยช่องว่างกฎหมายในการจัดตั้งโรงไฟฟ้าชีวมวลที่มีขนาดต่ ากว่า 10    
เมกะวัตต์ เพ่ือหลีกเลี่ยงการจัดท ารายงานผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท าให้ขาดมาตรการที่
ครอบคลุมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับชุมชนโดยรอบโครงการ (เอกสารสมัชชาสุขภาพ 
ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555) 

ที่ผ่านมาได้มีเหตุร้องเรียนกรณีผลกระทบและความเดือดร้อนร าคาญ รวมถึงความวิตกกังวลในเรื่อง
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมของชุมชนโดยรอบโครงการโรงไฟฟ้าจากปัญหามลพิษที่ส าคัญโดยเฉพาะฝุ่นละออง 
(Particulate matter) จากกระบวนการผลิตไฟฟ้าที่ต้องขนวัตถุดิบเข้าโรงไฟฟ้าและเผาเชื้อเพลิงชีวมวล
จ านวนมาก ซึ่งท้องถิ่นเองไม่สามารถดูแลควบคุม ด้านสุขลักษณะและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกิจการ และ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากโรงไฟฟ้าได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากการประกอบกิจการโรงไฟฟ้ายัง
ไม่อยู่ในบัญชีรายชื่อกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกอบกับ มติคณะรัฐมนตรี ครั้ง
ที่ 38/2556 และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 มอบให้กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องออก
ประกาศตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้การประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุม
โรงไฟฟ้าชีวมวล ซึ่งกรมอนามัยได้น าเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่            
76-7/2556 และคณะกรรมการฯ ได้มอบหมายให้มีการติดตามผลกระทบจากการประกอบกิจการโรงไฟฟ้า      
ชีวมวลอีก 1 ปี เพ่ือดูแนวโน้มของปัญหา เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการฯ พิจารณาออกประกาศก าหนดให้เป็น
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอีกครั้งหนึ่ง 

 

 วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ตามมติของคณะกรรมการ

สาธารณสุข ครั้งที่ 76-7/2556 ในการติดตามแนวโน้มปัญหาเพื่อเสนอเป็นกิจการที่ต้องควบคุม  
2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพระหว่างพ้ืนที่โรงไฟฟ้าชีวมวลก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 

เมกะวัตต์และมากกว่า 10 เมกะวัตต์ 
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 ผลกำรด ำเนินงำน 
1) ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา จัดท าร่างกรอบแนวคิดการศึกษาพร้อมทั้งร่างเครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษา 
2) จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกรอบการศึกษา จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

2.1) การประชุมปรึกษาหารือกรณีโรงไฟฟ้าชีวมวลขนาดก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์ 
วัตถุประสงค์การประชุมเพ่ือ (1)  พิจารณากรอบการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล           
(2) พิจารณาแนวทางการด าเนินงานกรณีองค์การบริหารส่วนต าบลขาไม้แก้ว ขอให้กรมอนามัยท าการศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพที่จะเกิดกับประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลเขาไม้แก้วจากการขออนุญาตประกอบกิจการ
โรงไฟฟ้าชีวมวลของ บริษัท เคเอสมาร์เก็ตติ้ง อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
โดยที่ประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นต่อกรอบการศึกษาสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และ
แนวทางการด าเนินงานกรณีเรื่องร้องเรียนการประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลของ บริษัท เคเอสมาร์เก็ตติ้ง 
อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด 

2.2) การประชุมปรึกษาหารือการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 
วัตถุประสงค์การประชุมเพ่ือ (1) พิจารณา (ร่าง) ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานศึกษาผลกระทบต่ อสุขภาพจาก
โรงไฟฟ้าชีวมวล และ (2) พิจารณากรอบการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล  

2.3) ปรึกษาหารือพิจารณาแผนการเก็บตัวอย่างและแนวทางการใช้เครื่องมือเก็บฝุ่นอย่าง
ง่ายโครงการศึกษาสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวลกับส านักจัดการคุณภาพอากาศ    
กรมควบคมุมลพิษ เก่ียวกับการก าหนดช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศ และแนวทางการใช้เครื่องมือ
เก็บฝุ่นอย่างง่ายกับนักวิชาการจากรมควบคุมมลพิษ  

3) ชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 32 
แห่ง เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 1- 12 และนักวิชาการจากกรมอนามัย 

4) ชี้แจงแนวทางการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวลแก่เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย      
ที่ 1-12 ซึ่งมีการชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การคัดเลือกพ้ืนที่ และ
การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

5) ส ารวจคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาโรงไฟฟ้าชีวมวล ร่วมกับเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ลงพ้ืนที่
โรงไฟฟ้าชีวมวล จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ บริษัท เจียเม้ง จ ากัด      
บริษัท น้ าตาลครบุรี จ ากัด (มหาชน) บริษัทแอ๊ดวานซ์อะโกร เพาเวอร์แพลนท์ จ ากัด บริษัท  มุ่งเจริญ ไบโอ
แมส จ ากัด 
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6) ประสานงานในพื้นที่และเก็บข้อมูล/การสนับสนุนการด าเนินงานแก่ศูนย์อนามัย   
6.1) ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ชี้แจงแบบสอบถามการส ารวจความคิดเห็น

ประชาชนโดยรอบโรงไฟฟ้าชีวมวล ณ ศาลาหมู่บ้านสังแก ต าบลราม องค์การบริหารส่วนต าบลบุฤาษี วัดชัย
ประโคม ต าบลสลักได โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตานี 
รวมทั้ง ประสานงานในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ ชี้แจงการใช้สติ๊กเกอร์ตรวจฝุ่นอย่างง่ายโครงการศึกษาสถานการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุฤาษี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลักไดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลราม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตานี ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

6.2) ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 12 ชี้แจงการใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลการส ารวจความคิดเห็น
ประชาชนโดยรอบโครงการโรงไฟฟ้าชีวมวล จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา และจังหวัดปัตตานี ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  

6.3) ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี ชี้แจงการใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลการส ารวจความคิดเห็น
ประชาชนโดยรอบโครงการโรงไฟฟ้าชีวมวล จังหวัดชลบุรี 

7) คืนข้อมูลให้กับประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบลสลักไดและต าบลตานี จังหวัด
สุรินทร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอผลการเก็บฝุ่นอย่างง่ายในชุมชนรอบโรงไฟฟ้าชีวมวล และให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการใช้กองทุนรอบโรงไฟฟ้าระดับต าบลส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน  มีจ านวน
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 101 คน 

8) จัดท าข้อเสนอต่อส านักงานก ากับกิจการพลังงานในการปรับปรุงประมวลหลักปฏิบัติโรงไฟฟ้า    
ชีวมวลขนาดก าลังผลิตต่ ากว่า 10 เมกะวัตต์ (CoP) 

9) ด าเนินการกรณีเรื่องร้องเรียนโรงไฟฟ้าชีวมวล ต าบลเขาไม้แก้ว อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาไม้แก้ว 
และองค์การบริหารส่วนต าบลเขาไม้แก้ว ได้ลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง ร่วมประชุมคณะกรรมาธิการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม วุฒิสภากรณีประชาชนเรียกร้องให้ถอนใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน
ไฟฟ้าชีวมวลของ บริษัท เคเอส มาเก็ตติ้ง อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด รวมทั้งจัดประชุมหารือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือหารือเกี่ยวกับกรณีเรื่องร้องเรียนดังกล่าว ตลอดจนร่วมกับศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข    
ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี ลงพื้นที่พร้อมกับเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขาไม้แก้ว ส ารวจข้อเท็จจริงกรณีดังกล่าว ในต าบลเขาไม้แก้ว อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
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กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
เพ่ือเป็นแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
 สร้างการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้แทนภาคประชาชนในพ้ืนที่ในการเรียนรู้เกี่ยวกับ

การวางกรอบแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และการเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศอย่างง่าย 
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การจัดท าแนวทางการประเมนิผลกระทบ 

ต่อสขุภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
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โครงการปิโตรเคมี เป็นโครงการที่เข้าข่ายโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชน
อย่างรุนแรง ทั้งด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเรื่อง ก าหนดประเภท ขนาด และวิธีปฏิบัติส าหรับโครงการหรือกิจการอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพดังนั้น 
กรมอนามัยในฐานะเป็นหน่วยงานที่มีพันธะกิจในการพัฒนาองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ผนวกกับเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 67 วรรคสอง 
และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงเห็นควรจัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
จากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุม ก ากับ
ติดตามการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อันจะเป็นการเสริมสร้างความเข็มแข็งให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพ่ือจัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
 

วัตถุประสงค์รอง  
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับการประกอบกิจการอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
2) เพ่ือศึกษากิจกรรม กระบวนการผลิต มลพิษ และสิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมและ

กระบวนการผลิตอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
3) เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพ รวมทั้งมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการประกอบกิจการอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
1) การศึกษาข้อมูลสถานการณ์และการประกอบกิจการของอุตสาหกรรมปิโตรเคมีในประเทศไทย 

เช่น ประเภท จ านวนสถานประกอบการพร้อมระบุก าลังการผลิต สถานที่ตั้งโดยแสดงเป็นแผนที่ปัญหาด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

2) การศึกษารวบรวม และสังเคราะห์ข้อมูลกิจกรรม กระบวนการผลิต มลพิษสิ่งแวดล้อม และ    
สิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นต้น ขั้นกลาง และขั้นปลาย และเทคโนโลยีในการ
จัดการมลพิษ มาตรการป้องกัน และลดผลกระทบจากมลพิษ การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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3) คัดเลือกกิจการอุตสาหกรรมปิโตรเคมี คือ ประเภทอุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นปลาย เพ่ือศึ กษา
และวิเคราะห์ในการพัฒนาเครื่องมือตัวชี้วัดสุขภาพ วิธีการประเมิน และมาตรการในการป้องกันและ         
ลดผลกระทบ รวมทั้งมาตรการในการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ 

4) จัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
5) จัดเวทีประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ความเห็นต่อร่างแนว

ทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
6) น าร่างแนวทางดังกล่าวไปทดลองปรับใช้ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7) ถ่ายทอดประสบการณ์และอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิควิชาการในการศึกษาผลกระทบต่อ

สุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมีให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่น าร่างแนวทาง
ไปปรับใช้ 

8) จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพฯ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

9) จัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมีฉบับสมบูรณ์เป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
1) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของโครงการก่อสร้างโรงงานผลิต       

สีเคลือบ 
2) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการประยุกต์ใช้กับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของโครงการ

แผนงาน หรือนโยบายของชุมชน 
3) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการพิจารณาเสนอแนะมาตรการป้องกันและลดผลกระทบและมาตรการ

ติดตามตรวจสอบผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงงานผลิตสีเคลือบ 
4) เพ่ือเป็นแหล่งความรู้เกี่ยวกับโรงงานผลิตสีเคลือบ และการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้ที่น า

แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพนี้ไปใช้ ได้แก่ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าของโครงการ และประชาชนที่สนใจทั่วไป 

 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
ได้สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค

ประชาชนในพ้ืนที่ โดยสามารถน าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากอุตสาหกรรมปิโตรเคมีไป
ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเหตุร้องเรียนในพ้ืนที่ได้ 
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การพฒันาระบบเฝ้าระวังด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินงาน 
ด้านการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ 
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ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือส าคัญในการรับมือผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น
จากปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ ท าให้ทราบสถานการณ์ของปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเหล่านั้น อันน าไปสู่การจัดการ แก้ไขปัญหา และช่วย
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2557 
กรมอนามัย ได้ก าหนดให้เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดระดับกรม ซึ่งมีเป้าประสงค์เพ่ือการคุ้มครองสิทธิ
ของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้แต่ละจังหวัดมีระบบและกลไกการคุ้มครองทางสุขภาพของประชาชน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีตัวชี้วัดย่อยในการผลักดันให้เกิดระบบเฝ้าระวังสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับประเทศ จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้ขึ้น เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ ด้วยการพัฒนารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานให้เกิด
ความชัดเจนสร้างความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งศูนย์อนามัย         
ที ่1-12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งเป็นหน่วยงานด าเนินการในพ้ืนที่ที่มีบทบาทภารกิจที่
ส าคัญในการด าเนินการเฝ้าระวังฯ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรม
อนามัย จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดท ารายงานสถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับประเทศ และเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับประเทศที่เชื่อมโยงกับระดับจังหวัดอันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือจัดท ารายงานสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับประเทศ  
2) เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศที่เชื่อมโยงกับระดับจังหวัดอันจะ

น าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
1) แต่งตั้งคณะท างานจัดท ารายงานสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยตามค าสั่ง

กรมอนามัยที่ 161/2557 เพ่ือใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2) จัดท าแบบส ารวจสถานการณ์และการจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับเทศบาล

ด้วยความร่วมมือของคณะท างานจัดท ารายงานสถานการณ์ฯ และเจ้าหน้าที่สายอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง
ในแต่ละประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แบบสอบถามส าหรับการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดท าสถานการณ์ 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของเทศบาลและข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานที่
ส าคัญ ได้แก่ การจัดการมูลฝอย การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการเหตุร าคาญ การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการ
น้ าบริโภค และการใช้มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข 

3) จากการส ารวจข้อมูลเทศบาลนคร 30 แห่ง และเทศบาลเมือง 171 แห่งทั่วประเทศ รวม 201 แห่ง 
โดยศูนย์อนามัยแต่ละแห่งด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ส่งไปยังเทศบาลนครและเทศบาลเมือง
ในพ้ืนที่ จัดท าสรุปรายงานสถานการณ์และการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลนครและเทศบาลเมือง
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ในพ้ืนที่ และส่งต่อข้อมูลไปยังกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ โดยข้อมูลได้รับจากการส่งคืนของเทศบาลรวม 103 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 51 
ของเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทั่วประเทศ ประกอบด้วย เทศบาลนคร 13 แห่ง และเทศบาลเมือง 90 แห่ง 

4) ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลนครและเทศบาลเมือง
แต่ละประเด็น มีดังนี ้

การจัดการมูลฝอยท่ัวไปของเทศบาล อัตราการผลิตมูลฝอยอยู่ระหว่าง 0.03–3.29 กิโลกรัม/คน/วัน 
อัตราการผลิตมูลฝอยของเทศบาลนครเฉลี่ย 1.88 กิโลกรัม/คน/วัน และอัตราการผลิตมูลฝอยของเทศบาล
เมืองเฉลี่ย 0.91 กิโลกรัม/คน/วัน การให้บริการเก็บขนมูลฝอยของเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทั้งหมดที่
ได้รับข้อมูล 103 แห่ง เทศบาลที่ให้บริการเก็บขนมูลฝอยโดยด าเนินการเอง และอนุญาตหรือมอบหมายให้
เอกชนด าเนินการเก็บขนมูลฝอยในพ้ืนที่รวม 94 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.26 ของเทศบาลทั้งหมดที่ได้รับข้อมูล 
เทศบาลที่มีบริการก าจัดมูลฝอยทั้งหมด 94 แห่ง โดยก าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล คือ การเผาในเตาเผาอย่าง
ถูกหลักสุขาภิบาล 8 แห่ง และฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 67 แห่ง นอกจากนั้นเป็นการก าจัดโดยไม่ถูก
หลักสุขาภิบาล เช่น ขุดหลุมฝังกลบธรรมดา กองทิ้งเผาในที่โล่ง เป็นต้น รวม 19 แห่ง นอกจากนี้ยังมีวิธีการ
ก าจัดมูลฝอยอ่ืนๆ เช่น การน าการหมักแก๊สชีวภาพ เป็นต้น การให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยเป็นพิษ
หรือมูลฝอยอันตรายจากชุมชน โดยการก าหนดจุดรวบรวมมูลฝอยอันตรายในชุมชน หรือเก็บขนมูลฝอย
อันตรายแยกจากมูลฝอยทั่วไป รวมถึงการก าจัดมูลฝอยอันตรายในพ้ืนที่อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ          
มีเทศบาลบาลที่ให้บริการดังกล่าว 39 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.61 ของเทศบาลที่มีข้อมูลทั้งหมด 101 แห่ง
เทศบาลที่มีข้อก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการควบคุมการจัดการมูลฝอยทั่วไป เช่น เทศบัญญัติการก า จัดมูลฝอย 
เทศบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย เทศบัญญัติการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย และเทศบัญญัติการ
รักษาความสะอาด เป็นต้น มีรวมทั้งสิ้น 92 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.09 ของเทศบาลทั้งหมด 101 แห่ง  

การจัดการสิ่งปฏิกูลจากข้อมูลการมีส้วมใช้ของประชาชนในพ้ืนที่เทศบาล 73 แห่ง พบว่า เทศบาลที่
ประชาชนมีส้วมใช้ครบทุกหลังคาเรือนจ านวน 70 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.89 ของเทศบาล 73 แห่ง  เทศบาล
ที่ด าเนินการสูบสิ่งปฏิกูลครอบคลุมครัวเรือนพ้ืนที่รับผิดชอบ ≥ ร้อยละ 85 ของครัวเรือนทั้งหมด มี 47 แห่ง
และให้บริการได้น้อยกว่าร้อยละ 85 จ านวน 17 แห่ง เทศบาลที่มีปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะ 
15 แห่ง และปัญหารถเถื่อนไม่มีใบอนุญาต 22 แห่ง จากข้อมูลการก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาลทั้ง 103 
แห่ง พบว่าเทศบาลที่ไม่มีระบบก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูล 72 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.90 ของเทศบาล 103 แห่ ง 
โดยเทศบาลที่มีสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนมี่ทั้งหมด 31 แห่ง ซึ่งเป็นระบบก าจัด/บ าบัดที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.38 ของเทศบาล 103 แห่ง เทศบาลที่มีข้อก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการ
ควบคุมการจัดการสิ่งปฏิกูล เช่น เทศบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูล เทศบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
เทศบัญญัติการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยเทศบัญญัติการก าจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูลและสิ่งเปรอะเปื้อน และ
เทศบัญญัติการควบคุมการเก็บ ขน และก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยเป็นต้น โดยเริ่มประกาศใช้ข้อก าหนดตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2537–2556 มีรวมทั้งสิ้น 92 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92 และ ร้อยละ 8 ของเทศบาลทั้งหมด 100 แห่ง 
เทศบาลที่ด าเนินการพัฒนามาตรฐานส้วมสาธารณะ 32 แห่งคิดเป็นร้อยละ 31.07 ของเทศบาล 103 แห่ง 
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โดยเป้าหมายส้วมสาธารณะที่ พัฒนา เช่น โรงเรียน วัด สถานที่ราชการ ส านักงานเทศบาล ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า สวนสาธารณะ แหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร สถานีรถไฟปั๊มน้ ามัน เป็นต้น 

การจัดการเหตุร าคาญในส่วนข้อมูลการส ารวจโดยกรมอนามัยในปี 2556 การจัดการเรื่องร้องเรียน
เหตุร าคาญจ าแนกรายประเภทเหตุร าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดย (1)เรื่อง
ร้องเรียน หมายถึง เรื่องที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจากสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(2)เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อาศัยในบริเวณใกล้เคียง หรือผู้ที่
ต้องประสบกับเหตุนั้น จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 หมวด 5 เหตุร าคาญ และ (3)เรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข หมายถึง เรื่องที่ผู้ร้อง
ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจากสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้รับการแก้ไขด้วยวิธีการต่างๆ 
จากหน่วยงาน ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จนผู้ร้องหรือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนไม่ได้รับความเดือดร้อนจาก
เหตุปัญหานั้นแล้ว 

ปัญหาข้อร้องเรียนเหตุร าคาญในพ้ืนที่เทศบาลนครและเทศบาลเมืองที่มากที่สุด คือ เรื่องกลิ่น 78 
แห่ง รองลงไปคือเรื่อง เสียง และ น้ าเสีย 66 และ 61 แห่งตามล าดับ เมื่อพิจารณาจ านวนเรื่องร้องเรียน พบว่า 
มีแนวโน้มเช่นเดียวกับจ านวนพื้นที่ท่ีมีปัญหา โดยมีข้อร้องเรียนเหตุร าคาญจากกลิ่นมากที่สุด 660 เรื่องรองลง
ไปคือ เสียงดัง/เสียงรบกวน และ ฝุ่นละออง/เขม่า/ควัน จ านวน 425 และ 280 เรื่อง ตามล าดับ เทศบาลนคร
และเทศบาลเมืองทั้ง 103 แห่ง มีการด าเนินงานเพ่ือรองรับปัญหา มีการจัดการเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนเหตุ
ร าคาญดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 100 ของเทศบาลทั้งหมด โดยมีเทศบาลที่มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure : SOP) ตามกระบวนงานของกรมอนามัย จ านวน 7 แห่ง มีศูนย์หรือ
ผู้รับผิดชอบการรับเรื่องร้องเรียน 69 แห่ง ในส่วนศักยภาพการแก้ไขปัญหาโดยมีเทศบาลที่มีข้อมูลเรื่อง
ร้องเรียนและการแก้ไขจนเป็นที่ยุติ 70 แห่ง เทศบาลที่มีเหตุร้องเรียนและสามารถแก้ไขจนเป็นที่ยุติได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของข้อร้องเรียนเหตุร าคาญในพ้ืนที่ จ านวน 55 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.57 ของเทศบาลที่ มี
ข้อมูลการแก้ไขปัญหาเหตุร้องเรียน 

การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ เทศบาลที่มีตลาดประเภทที่ 1 ทั้งหมด 69 แห่ง 
ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตลาดประเภทที่ 1 ในพ้ืนที่มีจ านวน 30 แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ 43.47 ของเทศบาลที่มีตลาดประเภทที่ 1 ทั้งหมด 69 เทศบาลมีตลาดประเภทที่ 2 ที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตลาดประเภทที่ 2 ในพ้ืนที่มีจ านวน 16 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 25.40 ของเทศบาลที่มีตลาดประเภทที่ 2 ทั้งหมด 63 แห่ง เทศบาลที่ร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กรมอนามัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของร้านอาหาร ในพ้ืนที่มีจ านวน 33 แห่งเป็นร้อยละ 41.77 ของเทศบาลที่
มีร้านอาหาร ทั้งหมด 79 แห่ง เทศบาลที่แผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัยไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในพ้ืนที่มีจ านวน 36 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.00 ของเทศบาลที่มีแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารทั้งหมด 72 แห่ง 
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การใช้มาตรการมีทางกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือควบคุมตลาดประเภทที่ 1 จากข้อมูลเทศบาลทั้งหมด 
97 แห่ง มีเทศบาลที่ออกข้อก าหนดเกี่ยวกับตลาด 85 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.63 ของเทศบาลที่มีข้อมูล
มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับตลาด 97 แห่ง เทศบาลที่มีมาตรการทางกฎหมายควบคุมตลาดประเภทที่ 2    
มีจ านวน 66 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 65.35 ของเทศบาลที่มีข้อมูล 101 แห่ง เทศบาลที่มีมาตรการทางกฎหมาย
ร้านอาหาร จ านวน 96 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.00 ของเทศบาลที่มีข้อมูล 100 แห่ง เทศบาลที่มีมาตรการทาง
กฎหมายควบคุมแผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 89 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91 ของเทศบาลที่มีข้อมูลการใช้
มาตรการทางกฎหมาย 89 แห่ง 

จากข้อมูลการออกใบอนุญาตตลาดประเภทที่ 1 เทศบาลที่ออกใบอนุญาตตลาดประเภทที่ 1 ได้ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตลาดประเภทที่ 1 ในพ้ืนที่จ านวน 53 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 79.10 ของเทศบาลที่มี
ตลาดประเภทที่ 1 ในพ้ืนที่ 69 แห่ง เทศบาลที่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการตลาดประเภทที่ 2 ได้ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของตลาดประเภทที่ 2 ที่มีในพ้ืนที่มีจ านวน 31 แห่งคิดเป็นร้อยละ 48.39 ของเทศบาลที่มีตลาด
ประเภทที่ 2 ในพ้ืนที่ทั้งหมด 62 แห่ง การออกใบอนุญาตร้านอาหารที่มีขนาดมากกว่า 200 ตารางเมตร และ
การออกหนังสือรับรองการแจ้งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535 กรณีร้านอาหารมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 
ตารางเมตรของเทศบาลทั้ง 68 แห่งที่มีข้อมูล ร้านอาหารที่ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้งไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในพ้ืนที่จ านวน 54 แห่ง 80.60 ของเทศบาลที่มีร้านอาหาร ในพ้ืนที่ 67 แห่ง 
เทศบาลที่ออกใบอนุญาตแผงลอยจ าหน่ายอาหารไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 มีจ านวน 51 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
72.86 ของเทศบาลที่มีแผงลอยจ าหน่ายอาหารในพ้ืนที่ 70 แห่ง  

จากการควบคุมคุณภาพสถานประกอบการโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยพบว่าตลาดประเภท
ที่ 2 เป็นสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยที่สุดสอดคล้องกับการออกข้อก าหนดท้องถิ่น เพ่ือ
ควบคุมสถานประกอบการ มีเทศบาลที่ออกข้อก าหนดเพ่ือควบคุมตลาดประเภทที่ 2 น้อยที่สุด เมื่อพิจารณา
การบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่นในการออกใบอนุญาต/ใบรับรองการแจ้งสถานประกอบการแล้วพบว่า ตลาดนัด
ยังคงเป็นสถานประกอบการที่ได้รับการควบคุมน้อยที่สุด  

การจัดการน  าบริโภคเทศบาล 44 แห่ง มีน้ าบริโภคอย่างเพียงพอครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ของครัวเรือนทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 77.19 ของเทศบาลทั้งหมด 57 แห่ง เทศบาลที่มีน้ าบริโภคของครัวเรือน
มาจากน้ าประปาส่วนภูมิภาค 71 แห่ง รองลงไป คือ น้ าดื่มบรรจุขวด 60 แห่ง น้ าตู้หยอดเหรียญ และ
น้ าประปาเทศบาล/ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 68.93 ร้อยละ 30.10 ร้อยละ 58.25 และร้อยละ 47.57 ตามล าดับ 
จากข้อมูลการตรวจคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ของเทศบาล 73 แห่ง พบว่ามีเทศบาล 49 แห่งที่ตัวอย่าง
น้ าประปาผ่านเกณฑ์คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของตัวอย่างที่สุ่มตรวจคิดเป็นร้อยละ 67.12 ของเทศบาล
ทัง้หมด 73 แห่ง 
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กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
1) การจัดท าสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ น าไปสู่การค้นพบปัญหาด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม ชี้ประเด็นและพ้ืนที่ที่ควรให้ความส าคัญและด าเนินการตามกระบวนการเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

2) สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมสะท้อนการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อข้อเสนอเชิงนโยบายในการก าหนด
บทบาทที่ชัดเจนของแต่ละหน่วยงาน และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจ     
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นๆ 

3) ต่อยอดการพัฒนาเครื่องมือการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล ให้สามารถใช้งานได้ครอบคลุมและ
สะดวก เพ่ือใช้ส าหรับการจัดท าระบบรวบรวมข้อมูล และจัดท าสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต่างๆ 
ต่อไป 
 

 จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
1) ใช้ประโยชน์ข้อมูลที่กระจัดกระจาย สู่การรวบรวมอย่างเป็นระบบ สะท้อนถึงสถานการณ์อนามัย

สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์การด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
2) การจัดท าสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมน าไปสู่การจัดการฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด ศูนย์อนามัย และหน่วยงานส่วนกลาง ซึ่งท าให้หน่วยงานต่างๆ นั้นได้
ทบทวนการด าเนินงานของหน่วยงาน 

3) สร้างภาคีเครือข่าย เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของงานร่วมกัน 
3.1) โครงการศึกษาสถานการณ์โรงไฟฟ้าชีวมวล 
3.2) โครงการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากเหมืองแร่ 
3.3) โครงการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากแหล่งน้ า 
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การบรูณาการความร่วมมือระหว่าง 

กรมอนามยัและกรมควบคุมมลพษิ 

ในการจัดการคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสขุภาพ 
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ประเทศไทยตระหนักถึงปัญหาและความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหาอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพสิ่งแวดล้อม และวิถีการด าเนินชีวิตที่เป็นผลพวงจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในยุคโลกาภิวัตน์            
อันก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศน์ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรง
และขยายวงกว้าง เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศ ในประเทศไทยยังมีปัญหาหลักเป็นฝุ่นละอองที่มีปัญหามากใน
บริเวณที่มีการจราจรคับคั่งและเขตอุตสาหกรรม เช่น กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ สระบุรี เป็นต้น และ
พ้ืนที่ที่ก าลังประสบปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควันในภาคเหนือและภาคใต้   

ส าหรับการศึกษาและข้อมูลที่ผ่านมาในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ ยังพิสูจน์ไม่ได้อย่างแน่ชัดว่าการ
ด าเนินกิจการและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนหรือไม่ เพราะ
สาเหตุมาจากการไม่มีระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพมาตั้งแต่เริ่มต้นด าเนินกิจการ ขาดแผนการเตรียมการ
รองรับที่ดี ขาดการจัดการอย่างเป็นระบบ และขาดการบูรณาการงานโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้กรม
ควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมีข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศจากสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ และกระทรวงสาธารณสุขมีข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ แต่ยังขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรม ยกตัวอย่างเช่น พ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ที่ประกาศเป็น
เขตควบคุมมลพิษตั้งแต่ปี 2547 แต่ปัญหาเรื่องมลพิษทางอากาศยังคงมีอยู่ในปัจจุบัน และปัญหาต่างๆ เหล่านี้
มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

ด้วยเหตุนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2555–2559) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ในฐานะที่ทั้งสองหน่วยงานมีบทบาทส าคัญในการจัดการคุณภาพอากาศและคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนด้านสุขภาพ จึงเห็นความส าคัญของการบูรณางานในการจัดการคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลคุณภาพอากาศและข้อมูลสุขภาพ อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศที่เป็นระบบและต่อเนื่อง และเพ่ือประเมินความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี ที่น าไปสู่การสื่อสาร
ความเสี่ยง และจัดท าข้อเสนอเพ่ือการจัดการและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ต่อไป 
 

  วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศท่ีเป็นระบบและต่อเนื่อง 
2) เพ่ือประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ที่น าไปสู่การสื่อสารความเสี่ยง

และจัดท าข้อเสนอการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี  
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  ผลกำรด ำเนินงำน 
1) ทบทวนการด าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน 
2) ประสานงานกับศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี และเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน  
3) ได้มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างกรมอนามัยและกรมควบคุมมลพิษ เพ่ือร่วมกัน

ปรึกษาหารือแผนการด าเนินงานของโครงการฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ที่น าไปสู่การสื่อสารความเสี่ยง และจัดท าข้อเสนอการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ต าบล
หน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี  

4) ด าเนินการทดลองแบบสอบถามผลกระทบทางสุขภาพโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ   
ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี ได้ลงพ้ืนที่เพ่ือทดลองแบบสอบถามฯ ในพ้ืนที่หมู่ที่ 1 ต าบลพุกร่าง อ าเภอพระพุทธ
บาท จังหวัดสระบุรี พร้อมกับส ารวจสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน พบบริเวณโดยรอบที่อยู่อาศัย
ของประชาชนเป็นพ้ืนที่ขุดเจาะหินสลับกับพ้ืนที่ทางการเกษตรพบฝุ่นละอองในบรรยากาศอย่างชัดเจน และ
ประชาชนไม่มีการป้องกันตัวเองจากฝุ่นละออง  

5) ชี้แจงรายละเอียดโครงการและวิธีการเก็บแบบสอบถามแก่แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข      
โดยความร่วมมือระหว่างกองประเมินฯ ศูนย์อนามัยที่ 2 และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน้าพระลาน 
ณ เทศบาลต าบลหน้าพระลาน โดยแจกแบบสอบถามแก่แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้ง 7 หมู่บ้าน จ านวน 
580 เล่ม เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูล เป็นระยะเวลา 30 วัน 

6) ด าเนินการลงพ้ืนที่เพ่ือส ารวจบริบทและสภาพแวดล้อมในหมู่บ้านทั้ง 7 หมู่บ้าน ที่ด าเนินการ       
เก็บแบบสอบถาม โดยได้รับความร่วมมือจากแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข จากการลงพ้ืนที่สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

6.1) บริเวณที่พักอาศัยของประชาชนส่วนใหญ่เป็นบ้านชั้นเดียวอยู่ติดถนน โดยบางหมู่บ้าน
ถนนเป็นดินลูกรัง เมื่อรถสัญจรท าให้เกิดฝุ่นละอองปลิวเข้าบ้านได้เพราะไม่มีแนวหรือรั้วกั้นกันฝุ่นละออง 

6.2) ภายในชุมชนมีการเผาในที่โล่งหรือมีกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละอองหรือควัน เช่น      
การเผาขยะ หรือมีกิจการโม่หินขนาดเล็กอยู่ติดชุมชนท าให้เกิดฝุ่นละออง 

6.3) การจราจรส่วนใหญ่เป็นรถยนต์และรถบรรทุกที่ใช้ขนส่งหินหรือปูนโดยที่มีสภาพผ้าใบ
ช ารุดหรือไม่มีผ้าใบปิดคลุมเลย  

6.4) รวบรวมข้อมูลสุขภาพและข้อมูลด้านมลพิษทางอากาศ (PM10และ PM2.5) ในพ้ืนที่
ด าเนินการและวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเสี่ยง ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า ประชาชนในพ้ืนที่ด าเนินการ
อยู่ในภาวะเสี่ยงจากการสัมผัสสาร PM10และ PM2.5 

6.5) น าเสนอผลการด าเนินงานและผลการประเมินความเสี่ยงกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งภาค
สิ่งแวดล้อมและภาคสาธารณสุข และส่งมอบข้อมูลให้กับศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี 
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  กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
  สามารถน าผลการประเมินความเสี่ยงไปใช้ในการจัดการความเสี่ยง และน าไปใช้สื่อสารความเสี่ยงกับ
ประชาชนถึงผลกระทบต่อสุขภาพ และสร้างความตระหนักให้ประชาชนป้องกันตัวเองจากฝุ่นละอองในพ้ืนที่ 
อีกท้ัง ศูนย์อนามัยท่ี 2 มีแนวทางการเฝ้าระวังฯ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนโดยใช้เครื่องมือ
ระบาดวิทยาภาคประชาชน เพ่ือวิเคราะห์จุดเสี่ยงและการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคระบบทางเดินหายใจ
ในพ้ืนที ่
 

  จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
  เป็นการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยใช้ความมีส่วนร่วมระหว่าง
ประชาชนกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
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การพฒันาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม ปี 2557 
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ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นเป็นภัยเฉพาะด้านที่มีความจ าเป็นต้องใช้ความเชี่ยวชาญและ

ความรวดเร็วในการปฏิบัติการตอบโต้เหตุ และกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักของประเทศในการดูแลปัจจัย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่ างเร่งด่วนที่จะต้อง
พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยจัดท ามาตรการเตรียมความพร้อมให้หน่วยงานทั้ง
ส่วนกลาง ภูมิภาคและจังหวัดสามารถรองรับหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทั้งด้านความพร้อมของบุคลากร     
ชุดข้อมูลความเสี่ยงต่อสุขภาพ เครื่องมือและอุปกรณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมไปถึงระบบการสื่อสารเตือนภัย
โดยมีเป้าหมายให้หน่วยงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจัดการกับผลกระทบหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
ฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ทันทีและมีประสิทธิภาพ ด้วยมาตรการที่มีความพร้อมและมีประสิทธิผลสูงสุด
เพ่ือน าไปสู่การคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ดังนั้น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจึงได้จัดท าเพ่ือเตรียม
ความพร้อมรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และเพ่ือให้เกิดระบบ
การเตรียมความพร้อมที่ปฏิบัติได้ทันที เมื่อมีภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค์หลัก 
1) เพ่ือเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
2) เพ่ือให้เกิดระบบการเตรียมความพร้อมที่ปฏิบัติได้ทันที เมื่อมีภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

 วัตถุประสงค์รอง 
1) เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพที่เชื่อมประสานระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
2) เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
3) เพ่ือพัฒนาแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง

และได้รับการเตือนภัยอย่างทันท่วงที 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
1) จัดตั้งคณะท างานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.1) คณะอ านวยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
1.2) คณะท างานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

2) การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.1) จัดตั้งคณะท างานฯ 
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2.2) พัฒนา (ร่าง) แนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2.3) จัดท าแนวทางตอบโต้ความเสี่ยง ดังนี้ 

2.3.1) กรณีไฟไหม้บ่อขยะชุมชน 
2.3.2) กรณีน้ ามันดิบรั่วไหลในทะเล 
2.3.3) กรณีการปนเปื้อนสารปรอทในแหล่งน้ า 

3) จัดท าท าเนียบผู้รับผิดชอบและเครือข่ายการด าเนินงานในระดับส่วนกลางและภูมิภาค 
4) การพัฒนาชุดข้อมูลความเสี่ยงต่อสุขภาพจากภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ 
4.1) ผลกระทบต่อสุขภาพจากแอมโมเนียรั่วไหล 
4.2) ผลกระทบต่อสุขภาพจากรังสี 
4.3) ผลกระทบต่อสุขภาพจากคาร์บอนมอนอกไซด์ในเครื่องท าน้ าอุ่น 
4.4) ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศและสารมลพิษอ่ืนๆ กรณีไฟไหม้บ่อขยะชุมชน 
4.5) ผลกระทบต่อสุขภาพจากการจุดพลุและดอกไม้ไฟ 

5) การตอบโต้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ในกรณีเหตุการณ์รุนแรงและไม่รุนแรง สรุปดังนี้ 
5.1)  กรณเีหตุการณ์รุนแรง  

5.1.1) กรณีไฟไหม้บ่อขยะ ต าบลแพรกษา อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
5.1.2) ร่วมประชุม Warroom จังหวัด กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5.1.3) จัดท าแผนที่เสี่ยง Zoning (Hot/Warm/Cold Zone) 
5.1.4) เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ (PM10 ,PM2.5,CO และ SO2) และเก็บตัวอย่างน้ าเพ่ือวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
(ประปาบาดาล น้ าชะขยะ และน้ าผิวดิน) 

5.1.5) สนับสนุนค าแนะน าทางวิชาการ ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพ ค าแนะน าใน
การปฏิบัติตนในช่วงเกิดไฟไหม้ และค าแนะน าในการท าความสะอาดบ้านเรือนหลังเหตุการณ์กลับเข้าสู่ภาวะ
ปกต ิ

5.1.6) กรณีไฟไหม้บ่อขยะ ต าบลบ้านป้อม อ าเภอเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(1) ร่วมประชุม War room จังหวัด กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(2) เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด               

โดยการเก็บตัวอย่างน้ าประปาบาดาล น้ าชะขยะ และน้ าผิวดิน 
5.2) กรณเีหตุการณ์ไม่รุนแรง 

5.2.1) สนับสนุนชุดข้อมูลวิชาการ 
(1) กรณีสารเคมีรั่วไหลจากโรงงานบริเวณใกล้นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 

จังหวัดระยอง 
 



| กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรายงานประจ าปี 2557 | 

 
39 

(2) กรณีเหตุระเบิดภายในเขตประกอบการของ บริษัท ไออาร์พีซี จ ากัด
(มหาชน) อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 

(3) กรณีเหตุร้องเรียน เรื่อง ผลกระทบจากการเผาถ่านกะลามะพร้าว 
อ าเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี 

(4) กรณีผลกระทบสุขภาพจากแร่ใยหิน 
(5) กรณีลักลอบทิ้งสารเคมีอลูมิเนียมฟอสไฟด์ อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัด

ปราจีนบุรี 
(6) กรณีผลกระทบต่อสุขภาพจากเชื้อแบคทีเรียในปลา 
(7) กรณีเหตุการณถ์ังถังออกซิเจนระเบิดกลางเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
(8) กรณีเหตุการณ์ไฟไหม้โกดังเก็บสินค้า Bisco ภายในนิคมอุตสาหกรรม

บางปู จังหวัดสมุทรปราการ 
 

 กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
1) เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินฯ ผู้รับผิดชอบงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน สามารถด าเนินงานได้อย่างทันท่วงที 

รวมทั้งประสานหน่วยงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมจัดการได้ 
2) ผู้รับผิดชอบงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ สามารถน าแนวทางการปฏิบัติงานและกรอบการท างานไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ได ้
3) พ้ืนที่สามารถใช้ข้อมูลความเสี่ยง เพ่ือจัดการและสื่อสารความเสี่ยงได้ทันเหตุการณ์ 
4) แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง จะช่วยสนับสนุนให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและได้รับการ

เตือนภัยอย่างทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
  เป็นการวางระบบและแนวทาง รวมทั้งทีมงานที่ชัดเจน เพ่ือสร้างความพร้อมต่อการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉนิจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพต่อการปฏิบัติการได้อย่างทันท่วงที 
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การศึกษาพฒันาแผนยุทธศาสตร์ 

การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศด้านสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  

การด าเนินงาน 
ด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ 
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกท่ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 

สังคมและโดยเฉพาะ ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งทางตรงและทางอ้อม     
ซ่ึงคณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือ IPCC และองค์การอนามัยโลกได้
ระบุว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ได้ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของโลกนั้น ได้ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ (Health) และสุขภาวะ (Well-being) ของมนุษย์และจ าเป็นต้องเตรียมการเพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน 

จากการประชุมในระดับนานาชาติ ได้มีข้อมติหรือข้อเสนอแนะให้ภาคสาธารณสุขเตรียมรองรับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งการพัฒนามาตรการทางสุขภาพและบูรณาการ
เข้าไปในแผนเพ่ือการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเหมาะสม การสร้างศักยภาพของผู้น า
ทางด้านสาธารณสุข การสร้างความเข้มแข็งของศักยภาพของระบบสุขภาพในการติดตามและลดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  และก าหนดทิศทางที่ชัดเจนในการวางแผนด าเนินงาน และการ
ลงทุนในระดับชาติเพ่ือจัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือป้องกันหรื อ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพปัญหาดังกล่าว 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้น          
จึงจ าเป็นต้องมีนโยบาย มาตรการหรือแนวทางด้านสาธารณสุขที่เตรียมการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีความ
รุนแรงมากขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2555 มอบให้กระทรวง
สาธารณสุขจัดท ายุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางรับมือกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งด้านการปรับตัวและการมีส่วนร่วมลดก๊าซเรือน
กระจกในภาคสาธารณสุขดังนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ด าเนินการจัดท า (ร่าง)แผนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางของภาคสาธารณสุขในการเตรียมการรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป 
 

  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข โดยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการเตรียมการรับมือกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป 
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ผลกำรด ำเนินงำน 

จากหนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร 0506/35285 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2555 แจ้งว่า 
คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาหารือในวันที่ 25 ธันวาคม 2555 มีมติเห็นควรให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท า
ยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดตั้งคณะท างานก ากับด้านวิชาการ
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ที่ประกอบด้วยทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 902/2557) เพ่ือร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
และคณะท างานได้ร่วมกันจัดท ากระบวนการร่างแผนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข พ.ศ. 2558-2563 ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ คือ 

1) ทบทวนข้อมูล รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศทั้งระดับโลกและในประเทศไทย รวมทั้งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพทบทวนนโยบาย 
แผนงาน และโครงการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพของหน่วยงานนานาชาติ 
โดยวิเคราะห์การด าเนินงานกิจกรรมเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพในต่างประเทศและ
ในประเทศ และการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อม  

2) สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญ และผู้แทนหน่วยงานเพ่ือให้
ทิศทางและข้อเสนอแนะต่อการจัดท าองค์ประกอบของแผนยุทธศาสตร์ฯ  

3) จัดประชุมกลุ่มย่อย โดยมีผู้แทน ภาควิชาการ ภาคสาธารณสุข องค์กรปกครองท้องถิ่น        
ภาคประชาสังคม เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อการยกร่างเค้าโครงและองค์ประกอบของแผนยุทธศาสตร์ฯ  

4) รับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข
ประกอบด้วย หน่วยงานภาคการศึกษา ภาคท้องถิ่น ภาคราชการ ทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข รวมทั้งได้รับ
ฟังนโยบายจากท่านนายแพทย์เกษม วัฒนชัย องค์มนตรี ต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุขและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย  

5) ประชุมคณะกรรมการก ากับวิชาการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสาธารณสุข จ านวน 4 ครั้ง   

6) แจ้งเวียน (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา ให้ข้อเสนอแนะ รวมทั้ง
ได้รับการสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก ( Dr.KristieEbi ) ในการด าเนินงานการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
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(ร่ำง)แผนยุทธศำสตร์กำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศด้ำนสำธำรณสุข 
วิสัยทัศน์ 
ประเทศไทยมีภูมิคุ้มกันและมีความพร้อมด้านสาธารณสุขในการรองรับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการบูรณาการศักยภาพของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนไทยด ารงชีวิตเป็น
ปกติสุขและมีสุขภาพด ี

 

วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในการรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
2) เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภาค

ประชาชนในการเตรียมการรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
 

พันธกิจ 
1) สื่อสาร เผยแพร่ให้ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือสร้างความตระหนักแก่ประชาชนด้านผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งการปรับตัวด้านสาธารณสุข 
2) พัฒนากลไกเพ่ือส่งเสริมและผลักดันให้ส่วนราชการ ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน ในการน ามิติ

ด้านภัยสุขภาพไปบูรณาการในการพัฒนานโยบาย แผนงาน และกิจกรรม ด้านการจัดการความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและพัฒนาศักยภาพระบบการให้บริการสาธารณสุขในการรับมือภัย
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) วิจัยและพัฒนา องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ค้นคว้าพัฒนา
เครื่องมือในการประเมินผลกระทบ ความเปราะบาง ศักยภาพการปรับตัวด้านสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ รวมทั้งพัฒนาแนวทางสนับสนุนการลดก๊าซเรือนกระจกของภาคส่วนสาธารณสุข 

 

ตัวชี้วัด 
1) มีระบบสื่อสาร เผยแพร่ให้ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือสร้างความตระหนักแก่ประชาชนด้าน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งการปรับตัวด้านสาธารณสุข 
2) มีนโยบาย แผนงาน หรือกิจกรรมเพ่ือจัดการความเสี่ยงจากผลกระทบอันเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หรือการปรับตัวที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
3) กระทรวงสาธารณสุขมีระบบและกลไกเฝ้าระวังภัยสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศระดับประเทศและระดับจังหวัด  
4) มีงานวิจัยและองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ    
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5) หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการด าเนินงานและเป็นต้นแบบที่ดีในการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก  

 

ยุทธศำสตรก์ำรด ำเนินงำนประกอบด้วย 6 ยุทธศำสตร์ คือ 
ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการสื่อสารให้ความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชน เพ่ือสร้างความ

ตระหนักและการเตรียมความพร้อมในการรับมือด้านผลกระทบสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
มุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจ และสร้างความตระหนัก เรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความพร้อมรับมือผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ้น และเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการและแก้ไขปัญหาผลกระทบสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในภาคการสาธารณสุขและกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งองค์กรภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมการสร้าง
ภูมิคุ้มกันและสร้างความพร้อมด้านการสาธารณสุขในการรับมือและการปรับตัวต่อผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มุ่งเน้นการพัฒนากลไกความร่วมมือของหน่วยงานทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข รวมถึงภาคเอกชน 
ภาคประชาชนในการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ มีแผนงาน โครงการที่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ และเชื่อมโยงถึงผลประโยชน์ด้านสุขภาพที่จะ
ได้รับจากการลดก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากแผนงาน โครงการในภาคส่วนต่างๆ 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยใน
การรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มุ่งเน้นการเสริมสร้างบทบาทและขีดความสามารถของระบบสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้นการท างานในเชิงรุกให้
สามารถเตรียมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้ รวมถึงเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การเตือนภัย การสื่อสาร และการป้องกันความเสี่ยงภัย
สุขภาพจากผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูล แผนที่เสี่ยง เพื่อใช้ในการสื่อสาร การเตือนภัย การป้องกันความเสี่ยงภัยสุขภาพ 
และการวางแผนด าเนินงานด้านสาธารณสุขเพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนาองค์ความรู้ และงานวิจัยด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือคุ้มครองสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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มุ่งเน้นการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศไทย การพัฒนาเครือข่ายและศักยภาพนักวิจัยในทุกระดับ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ การพัฒนานวัตกรรม และเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการข้อมูลวิจัย 

ยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมให้ภาคส่วนสาธารณสุขลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและสนับสนุนชุมชน
ในการปรับตัวเพ่ือป้องกันหรือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มุ่งเน้นให้ภาคส่วนสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการลดก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการเป็นต้นแบบที่ดีให้แก่หน่วยงานอ่ืนและชุมชนในการลดก๊าซเรือนกระจก  ทั้งที่เป็นบทบาทโดยตรง
และบทบาทที่สนับสนุนการด าเนินงาน เช่น การประหยัดพลังงาน การลดปริมาณของเสีย เป็นต้น รวมถึงการ
ส่งเสริม สนับสนุน ให้ชุมชนท้องถิ่น มีการปรับตัวและมีส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

แนวทางการด าเนินการต่อไป : เสนอให้มีคณะกรรมการนโยบายรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบด าเนินงานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ (National 
Committee for Climate change and Health) ซึ่งจะเป็นกลไกในขั้นต้นเพ่ือการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยให้ข้อเสนอนะเชิงนโยบายต่อการด าเนินงาน  
การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกภาคสาธารณสุข รวมทั้งยังมีภารกิจที่ส าคัญ 
คือ การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ผ่านกลไกระดับชาติที่มีอยู่  คือ คณะกรรมการนโยบายการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน โดยการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ฯ นี้
กับแผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2556 -2593 รวมทั้งการบูรณาการแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมด้านสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเข้าสู่แผนพัฒนาสุขภาพระดับชาติ 
ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้านอีกด้วย 
 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าแผนฯ ไปใช้เป็นกรอบแนวทางในการเตรียมการรับมือกับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป 
 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
แผนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่ ใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ช่วยกันขับเคลื่อน เพ่ือเตรียมการรองรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข  
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การศึกษาพฒันาแนวทางการเฝ้าระวังและการปรับตัว 

ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมจากการเปล่ียนแปลง          

สภาพภมูิอากาศ 
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ  

สะท้อนให้เห็นถึงสภาวะที่ระบบต่างๆ ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ ระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้านสุขภาพที่
ได้รับผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม จากรายงานฉบับที่ 4 ของ IPCC (Intergovernmental Panel on 
Climate Change) ระบุว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความเสี่ยงหรือ มีความเปราะบางในอันดับต้นๆ ของ
โลก ที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (AR4, IPCC) ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีนโยบาย  
มาตรการ หรือแนวทางด้านสาธารณสุข ที่เตรียมการดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ    

แนวทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญหนึ่ง คือ การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งหมายถึงว่า เป็นการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับโรค และ
เป็นโรคที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้แก้ไขปัญหาต่อไป 

ส่วนอีกแนวทางหนึ่ง คือ การปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ประชาชนจ าเป็นต้องเข้าใจและปรับตัวเพ่ือให้รับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างเหมาะสม  

ดังนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพร่วมกับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับ
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เพ่ือจะช่วยบ่งชี้สถานการณ์แนวโน้มผลกระทบต่อสุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และเป็นข้อมูลสนับสนุนการก าหนดนโยบายแผนงาน โครงการ เพ่ือลดหรือป้องกันผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้น และพัฒนาแนวทางการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เพ่ือ
เป็นแนวทางให้กับพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ น าไปประยุกต์ใช้ ให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมการ
รับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป 

 

  วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2) เพ่ือพัฒนาแนวทางการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

  ผลกำรด ำเนินงำน 
1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ แนวทางการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
สิ่งแวดล้อม และกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวังของหน่วยงานต่างๆ ในต่างประเทศ และจากหน่วยงานใน
ประเทศ และศึกษาทบทวนแนวทางการปรับตัวที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้ง
การศึกษา นโยบาย แผนงานหรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นโยบายหรือ
กิจกรรมของหน่วยงานในและนอกภาคสาธารณสุข 
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2) พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2.1) ก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวังฯ โดยการประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ 

(Health Risk Assessment) และแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-Based Surveillance) ที่แนะน า
โดยองค์การอนามัยโลก พัฒนาเครื่องมือโดยใช้แบบส ารวจสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน และแผนที่เดิน
ดินในการเฝ้าระวังฯ 

2.2) จัดท า (ร่าง) แนวทางการเฝ้าระวัง ประกอบด้วย การคัดเลือกตัวชี้วัดที่ เหมาะสมเพ่ือการ
เฝ้าระวัง ทั้งตัวชี้วัด Generic indicator และ Specific indicator (ส าหรับพ้ืนที่ประสบภัยน้ าท่วม และพ้ืนที่
ประสบภัยแล้ง) รวมทั้ง เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดประชุม
ปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างระบบเฝ้าระวัง กลไก และ
แนวทางการเฝ้าระวังและการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2.3) น ารูปแบบและแนวทางการเฝ้าระวังฯ ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่น าร่อง โดย 
(1) คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ โดยใช้ตัวชี้วัด Generic indicator และ Specific 

indicator ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยงอุทกภัย อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ้ืนที่เสี่ยงภัยแล้ง อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และพ้ืนที่ทั่วไป อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 

(2) รับฟังความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ศึกษาต่อแนวทางการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จ านวน 2 ครั้ง และปรุงแนวทางให้
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 

2.4) สรุปร่างแนวทางการเฝ้าระวังและการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  

2.5) จัดประชุมเพ่ือน าเสนอร่างแนวทางการเฝ้าระวังฯ แก่หน่วยงานและประชาชนในพ้ืนที่ 
และจัดท าข้อเสนอแนะการเตรียมการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการปรับตัวฯ ต่อกระทรวงสาธารณสุข 

2.6) ผลการศึกษา  
(1) กรณีปกติ 

   กรณีเหตุการณ์ปกติ บูรณาการการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา ที่มีเครือข่ายเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดอยู่แล้วโดยใช้กลไกหลัก คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน คือ คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน วิธีการใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจากฐานข้อมูล รายงาน 506, 506/2, ICD 10 และ 
HOS XP โดยคัดเลือกกลุ่มดัชนีโรคและหรือภัยสุขภาพที่อ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส าคัญ
ในระดับท้องถิ่น โดยคัดเลือกจาก กลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคทางเดินอาหาร การเจ็บป่วยจากภัย
พิบัติ ซึ่งข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ควรเป็นชุดข้อมูลต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปี ย้อนหลัง ข้อมูลอุบัติการณ์นี้อย่าง
น้อยต้องระบุเป็นชื่อ-สกุล เพศ อายุ และบ้านเลขที่ และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขอข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี ด้านสภาพภูมิอากาศ คือ อุณหภูมิ ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ และปริ มาณน้ าท่า โดยน า
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ข้อมูลทั้งสองชุดมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กัน รวมทั้งขอข้อมูลปัจจุบันด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมครัวเรือนและ
ชุมชนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีไม่มีให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด าเนินการส ารวจ เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์สิ่งแวดล้อมใกล้ตัวกับอุบัติการณ์การ
เกิดโรคและ/หรือภัยสุขภาพ ต่อจากนั้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดท าแผนที่ระบาดวิทยาชุมชน
แสดงต าแหน่งครัวเรือนที่มีอุบัติการณ์เจ็บป่วยเชื่อมโยงกับข้อมูลปัจจัยอนามัยสิ่งแวดล้อมครัวเรือนและปัจจัย
สภาพภูมิอากาศซึ่งข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวังนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ สามารถใช้เป็นข้อมูลหลักในการจัดท า
แผนและมาตรการป้องกันภัยสุขภาพชุมชนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ 

(2) กรณีฉุกเฉิน 
  กรณีภาวะฉุกเฉิน บูรณาการการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับระบบเฝ้าระวัง
และสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ที่มีเครือข่ายเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดอยู่แล้ว หรือกล่าวอีกนัย
หนึ่ง คือ การด าเนินงานต่อยอดจากระบบ SRRT ที่มีอยู่แล้ว กลไกหลักในระบบเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ใช้ SRRT เครือข่ายระดับต าบล เป็นองค์กรหลัก หน่วยงาน
สนับสนุน คือ SRRT เครือข่ายระดับอ าเภอและจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และองค์กรเครือข่ายอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัยประจ าหมู่บ้านด้วย
ระบบ SRRT มีความสมบูรณ์ด้านการประเมินสิ่งคุกคาม หรือ โรคและภัยสุขภาพ ด้านการประเมินการรับ
สัมผัส หรือ ประชากรที่ได้รับผลกระทบ อยู่แล้ว แต่ยังขาดการประเมินบริบทสาเหตุ ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสภาพ
ภูมิอากาศและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยทีม SRRT ควรเพิ่มกิจกรรมนี้เข้าไปในระบบเฝ้าระวัง จะท าให้ระบบเฝ้า
ระวัง SRRT ปัจจุบันสามารถรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ ซึ่งผลการประเมินบริบท
สาเหตุนี้ จะท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ สามารถใช้เป็นข้อมูลวางแผน
จัดการกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในช่วงระหว่างและหลังเกิดเหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย ในระหว่างเกิดเหตุ คือ การด าเนินการจัดการสุขาภิบาลที่พักอาศัย การจัดหาน้ าสะอาดการ
จัดหาอาหารปลอดภัย การจัดการสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย และภายหลังเกิดเหตุการณ์ คือ การด าเนินการ
ฟ้ืนฟูสุขาภิบาลที่พักอาศัย การฟ้ืนฟูและการท าลายเชื้อแหล่งน้ าบริโภค การจัดการสิ่งปฏิกูลและการท าลาย
เชื้อ การจัดการขยะมูลฝอยและการท าลายเชื้อ 

3) พัฒนาแนวทางการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
3.1) พัฒนาแนวทางการปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่น าร่อง 

โดย 
(1) คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ ได้แก่ พ้ืนที่ เสี่ยงอุทกภัย อ าเภอบางบาล จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พ้ืนที่เสี่ยงภัยแล้ง อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
(2) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และเป้าหมายการพัฒนาต้นแบบการปรับตัวด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในพ้ืนที่ศึกษา พ้ืนที่ละ 1 ครั้ง 
(3) ส ารวจข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในชุมชน  
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(4) ประชุมระดมสมองร่วมกับ หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนประชาชน และเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพ่ือร่วมจัดท าแนวทางการ
ปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(5) รวบรวม สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
และจัดท า (ร่าง) แนวทางการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(6) รับฟังความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ศึกษาต่อแนวทางการ
ปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และปรุงแนวทางให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะ 

  
กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

1) แนวทางเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศน าไปใช้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนการก าหนดนโยบายแผนงาน โครงการเพื่อลดหรือป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน 

2) แนวทางการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือเป็น
แนวทางให้กับพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบได้น าไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ในการ เตรียมการ
รับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป  

3) แนวทางเฝ้าระวังและแนวทางปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ทีห่น่วยงานต่าง ๆ น าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 

4) แนวทางการปรับตัวฯ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเป็นข้อมูลให้   
อสม. น าไปถ่ายทอดหรือสื่อสารแก่ประชาชนในพื้นท่ีได้ 
 

  จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
  การจัดท าแนวทางเฝ้าระวังและการปรับตัวด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และเป็นแนวทางที่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
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การด าเนินงาน 
ด้านการพฒันาศักยภาพบคุลากรและภาคีเครือข่าย 
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ภายใต้ปัจจัยแวดล้อมขององค์การที่มีการเปลี่ยนแปลงผกผัน และอาจเกิดภาวะเสี่ยงได้ตลอดเวลา 

โดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้า องค์กรหรือหน่วยงานจ าเป็นต้องระดมสรรพก าลังในการรับมือและตอบสนอง
ต่อความผันผวนดังกล่าว ด้วยสภาวะดังกล่าว บุคลากรจึงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทเพ่ือให้มีความยืดหยุ่น
ในการปฏิบัติหน้าที่ มีความสามารถในการปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยแวดล้อมได้ดี มี 
ทักษะความสามารถในการใช้ดุลพินิจในการท างาน สามารถเรียนรู้และพัฒนาทักษะใหม่ๆ เพ่ิมเติมได้ 
ตลอดจนมีทักษะที่สามารถปฏิบัติภารกิจได้หลายบทบาท (Multiskilling)  
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า ความส าเร็จของหน่วยงานหรือองค์กรเกิดจากบุคลากรในหน่วยงานนั้นๆ 
การมองว่าบุคลากรเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญขององค์กร จะช่วยสร้างความมั่นใจว่าหน่วยงานของตนมีบุคลากรที่มี
ความรู้ ทักษะ และขีดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ให้องค์กรบรรลุเป้าหมายตามกลยุทธ์ขององค์กรที่
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ เป็นการเรียนรู้ในระดับบุคคลที่มี
จุดมุ่งหมายในการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรให้ดีขึ้น
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิผล จึงมีความส าคัญภายใต้เงื่อนไขของสภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรเกิดกระบวนการเรียนรู้ในระดับบุคคล 
2. เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และขีดความสามารถ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการ

ปฏิบัติงานได้จริง 
3. เพ่ือให้บุคลากรเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย การปรับปรุงผลการ

ปฏิบัติงาน 
 

สรุปสำระส ำคัญกำรพัฒนำศักยภำพ 
  1) กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อพัฒนำทักษะกำรใช้ภำษำอังกฤษ ส ำหรับบุคลำกรสำยงำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนำมัย  พ.ศ. 2557 เป็นการอบรมให้กับบุคลากรส่วนกลางของหน่วยงานสายอนามัย
สิ่งแวดล้อมและศูนย์อนามัย ซึ่งมีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 53 คน ได้รับเกียรติจาก ดร.ขวัญนภา ชูแสง เป็น
วิทยากรให้ความรู้หลักสูตร The Magic English & Advance Course ประกอบด้วย การบรรยายและการฝึก
ปฏิบัติภายใต้หัวข้อต่อไปนี้ (1) กิจกรรมท าความคุ้นเคยกัน และฝึกทักษะการฟังเชิงลึก (Warm-up 
activity/Deep Listening Skill)  (2) เทคนิคนวัตกรรม คิดค้นจากการท างานของสมองและจิตใต้ส านึก (7 days 
Technique) (3) พลังแห่งสภาวะอารมณ์ในภาษาอังกฤษ (Power of Emotional Expression of English 
Language) (4) ฝึกกิจกรรมการสนทนาภาษาอังกฤษ (Invite to the automatic English Conversation)(5) 
การบริหารภาวะอารมณ์ ในการอยู่ร่วมกับผู้คนที่หลากหลายเชื้อชาติ (Managing Emotion to live in 
Diversity) (6) ทักษะการวิเคราะห์และเชื่อมโยงในแบบตะวันตกผ่านกิจกรรมการอ่าน (Critical Reading and 
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Comprehensive Skill) (7) เสริมทักษะสมอง เพ่ิมเทคนิคการประยุกต์ความรู้จากภาพยนตร์ และเพลงตาม
หลักการเชื่อมโยงของสมองมาสู่การใช้งานในชีวิตประจ าวัน และ (8) สร้างกระบวนการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง
น าไปสู่การเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างไม่สิ้นสุด และสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ทุกที่ทุกเวลา อันน าไปสู่ความเป็น
ผู้น าในระดับต่อไป ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ในการพัฒนาตนเองและ
ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็นการสร้างศักยภาพและ
ความพร้อมในการก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน  
 
  2) กำรสัมมนำ เรื่อง สำระบัญญัติของพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
ส ำหรับบุคลำกรสำยงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม เป็นการอบรมให้กับบุคลากรส่วนกลางของหน่วยงานสายอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผู้เข้าร่วมสัมมนาจ านวน 35 คน ได้รับเกียรติจาก ดร.เมธี จันท์จารุภรณ์ ที่ปรึกษากระทรวง
สาธารณสุขด้านการพัฒนาก าลังคน และนายพิษณุ แสนประเสริฐ รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นวิทยากรให้
ความรู้ เรื่อง เนื้อหาสาระ เจตนารมณ์ ขอบเขต และบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ.2556 และการเตรียมความพร้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้บุคลากรสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ต้องปฏิบัติงานให้บริการ
ประชาชนด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมให้ได้รับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับสาระบัญญัติของกฎหมาย และมี
ความพร้อมเพ่ือพัฒนาตนเองด้านทักษะองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรม และจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ ก่อนเข้าสู่การเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีคุณภาพในอนาคต  
 
  3) กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง กำรเขียนบทควำมทำงวิชำกำรเพื่อกำรเผยแพร่และกำรตีพิมพ์
ในวำรสำรวิชำกำร เป็นการอบรมให้กับบุคลากรส่วนกลางของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อมและ      
ศูนย์อนามัย ซึ่งมีผู้ เข้าร่วมประชุมจ านวน 53 คน ได้รับเกียรติจาก รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง รอง
ศาสตราจารย์ ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาเป็น
วิทยากรให้ความรู้ เรื่อง หลักการเขียนบทความทางวิชาการเพ่ือการเผยแพร่และการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
ท าให้บุคลากรสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ เทคนิคการเขียนบทความทาง
วิชาการ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การเขียนบทความทางวิชาการจากผลงานวิจัย และน า
ความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาการเขียนบทความทางวิชาการให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับส าหรับการพิจารณาตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติได้ 
 
  4) กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง กำรจัดท ำสื่อเผยแพร่ประชำสัมพันธ์งำนด้ำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม ประจ ำปี 2557 เป็นการอบรมให้กับบุคลากรส่วนกลางของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ศูนย์อนามัย ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 25 คน ได้รับเกียรติจาก อาจารย์วันทนีย์  มณีแดง และอาจารย์
สุพัตรา โชคลาภ นักวิชาการอิสระ มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ เกี่ยวกับเทคนิคและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรม Photoshop ในการออกแบบภาพประกอบสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การใช้โปรแกรม Adobe 



| กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรายงานประจ าปี 2557 | 

 
54 

lllustrator ในการสร้างภาพกราฟฟิคและการใช้โปรแกรม Adobe Indesign ในการออกแบบสื่อสิ่งพิมพ์ ท าให้
ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ทักษะ แนวคิด และมุมมองใหม่ส าหรับการจัดท าสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้มี
รูปแบบที่น่าสนใจ มีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย โดยเน้นด้านการคิดสร้างสรรค์และรูปแบบการน าเสนอให้น่าสนใจ      
มีการค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประสบการณ์
เพ่ือให้สามารถผลิตสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ได้อย่างมืออาชีพและมีประสิทธิภาพ 
 
5) กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง กำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม เพื่อควบคุมกิจกำรที่
เป็นอันตรำยต่อสุขภำพตำมพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 เป็นการประชุมเพ่ือสร้างความรู้
ความเข้าใจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการน าเครื่องมืออย่างง่าย (Checklist) ไปประยุกต์ใช้ในการ
ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการควบคุมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งใช้ในตรวจประเมินสถานประกอบการภายใต้เงื่อนไขการดูแลสุขภาพหรือ
สุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้และมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ ด าเนินการดังต่อไปนี้  

1.1) เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติอนุญาตส าหรับการขอประกอบกิจการ (กิจการใหม่) 
1.2) เพ่ือการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ (กิจการเดิม) 
1.3) เพ่ือใช้ในการตรวจประเมินสถานประกอบกิจการให้มีสุขลักษณะที่ดี แต่ถ้ากรณีตรวจ

ประเมินแล้วพบว่า การประกอบกิจาการนั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น
อาจจะให้ค าแนะน าในการปรับปรุงสถานประกอบกิจการได้ 
  การจัดประชุมดังกล่าว ได้มีการชี้แจงการใช้ เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพใน 8 ประเภทกิจการ ได้แก่ (1) กิจการโรงสีข้าว (2) 
กิจการเลี้ยงไก่ (3) กิจการสระว่ายน้ า (4) กิจการหอพัก อาคารให้เช่า ห้องเช่า ห้องแบ่งเช่า หรือกิจการอ่ืนใน
ท านองเดียวกัน (5) กิจการการต่อการประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี และการพ่นสารกันสนิม  (6) 
กิจการการตาก การสะสม หรือขนถ่ายมันส าปะหลัง (7) กิจการการย้อม การกัดสีผ้า หรือสิ่งทออ่ืนๆ และ (8) 
กิจการการเลื่อย การซอย การขัด การไส การเจาะ การขุดร่อง การท าคิ้ว หรือการตัดไม้ด้วยเครื่องจักร และแบ่ง
การจัดประชุมเป็นรายภาคโดยด าเนินการร่วมกับศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบในพ้ืนที่นั้น จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ ครั้ง
ที่ 1 ภาคใต้ จ านวน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา จังหวัดพัทลุง จังหวัดตรัง จังหวัด
สตูล และจังหวัดยะลา ครั้งที่ 2 ภาคเหนือ จ านวน 11 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร จังหวัด
ตาก จังหวัดแพร่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดล าปาง จังหวัดล าพูน จังหวัดพะเยา จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
และจังหวัดน่าน ครั้งที่ 3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 10 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัด
ชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดหนองคาย จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดมุกดาหาร และจังหวัดอ านาจเจริญ และ ครั้งที่ 4  ภาคกลาง จ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดนครปฐม จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดเพชรบุรี  
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  6) กำรสัมมนำ เรื่อง ก้ำวเข้ำสู่อำเซียนกับโครงกำรพัฒนำเขตเศรษฐกิจทวำย ส ำหรับ
บุคลำกรสำยงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม เป็นการสัมมนาให้กับนักวิชาการและบุคลากรส่วนกลางของหน่วยงาน
สายอนามัยสิ่งแวดล้อมและศูนย์อนามัย ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 33 คน ได้รับเกียรติจาก ดร.ศุภรัตน์โชติ
สกุลรัตน์ กรรมการผู้จัดการ บริษัท ยูไนเต็ด แอนนาลิสต์แอนด์ เอ็นจิเนียริ่ง คอนซัลแตนท์ จ ากัด เป็นผู้มาให้
ความรู้เกี่ยวกับความเป็นมาของโครงการพัฒนาเศรษฐกิจทวาย การด าเนินโครงการและผลกระทบจากการ
ด าเนินโครงการรวมทั้งผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเปิดโลกทัศน์ให้กับนักอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้เข้าใจบริบทของการพัฒนาที่ควบคู่กับผลกระทบ โดยเฉพาะผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
จากโครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย และสามารถน าไปใช้ในการวางแผนและจัดท าแนวทางการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับการเข้าสู้ประชาคมอาเซียน 
 
  7) กำรสัมมนำ เรื่อง อนำคตงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม เป็นการสัมมนาร่วมกันของหน่วยงาน
ต่างๆ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 28 คน ได้รับเกียรติจาก ดร.เมธี จันท์จารุภรณ์ ที่ปรึกษากระทรวง
สาธารณสุขด้านการพัฒนาก าลังคน และนายพิษณุ แสนประเสริฐ รองอธิบดีกรมอนามัย มาเป็นวิทยากรให้
ความรู้เกี่ยวกับนโยบายและทิศทางการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และมาตรฐานวิชาชีพด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เพ่ือเป็นการวางอนาคตงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสามารถท างานได้จนเกิดความเชี่ยวชาญและเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมายก าหนดหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ผลิต (สถาบันการศึกษา) ผู้ใช้ (กรมอนามัย) และ
ผู้ดูแลกฎหมาย พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (สมาคมวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน) 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (กรมอนามัย)  
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การส่ือสารความเส่ียงผลกระทบต่อสขุภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การด าเนินงานด้านการส่ือสารความเส่ียง 
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การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) เป็นการติดต่อสื่อสาร เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล 

และความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยง (risk assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง (risk manager) และกลุ่ม
หรือองค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (stake holder) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยง
ถือเป็นกลยุทธ์ในการเผยแพร่และกระจายข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ ให้เหมาะสม 
กับเหตุการณ์เพ่ือท าให้ผู้ที่เก่ียวข้องทั้งหมดเข้าใจลักษณะของสิ่งคุกคามและผลที่เกิดขึ้นจากสิ่งคุกคามนั้น 
 ทั้งนี้การสื่อสารความเสี่ยงนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการประเมินความเสี่ยงและการบริหาร
จัดการความเสี่ยง โดยต้องด าเนินการต่อเนื่องจากการจัดการความเสี่ยงเพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่บุคคลที่
เกี่ยวข้องให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีขั้นตอนในการด าเนินงาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและสถานการณ์ การออกแบบและวางแนวทางในการสื่อสาร การพัฒนาสื่อและ
อุปกรณ์ในการสื่อสารโดยเฉพาะการสร้าง “key message” การปฏิบัติการสื่อสาร และการติดตามและ
ประเมินผลดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยงการสื่อสารความเสี่ยงจึงมีส่วนส าคัญที่จะท าให้ประชาชนได้รับรู้ถึง
ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพและปรับเปลี่ยนทัศนคติให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ตลอดจนจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ และเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ตลอดจนจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
การด าเนินงานสื่อสารความ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วน คือ  
1) การจัดท าข้อมูลวิชาการเพ่ือการสื่อสารความเสี่ยง โดยด าเนินการในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 

1.1)  การจัดท าบทความวิชาการและส่งให้ส านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง เพ่ือจัดท าข่าว
ขึ้นเว็บไซต์กรมอนามัย ไดด้ าเนินการ 21 ประเด็น ดังนี้ 

(1) ผลกระทบต่อสุขภาพจากเสื้อผ้าและรองเท้ามือสอง 
(2) ลูกโป่งสวรรค์ 
(3) เตือนภัย...ไอระเหยของสารพิษจากการเผากระดาษเงินกระดาษทอง  
(4) การท าความสะอาดบ้านรับเทศกาลตรุษจีน  
(5) เตือนภัย...อันตรายจากควันธูป  
(6) เทศกาลตรุษจีนปลอดภัย...ไร้โรค 
(7) การเลือกของตักบาตรให้ได้บุญ  
(8) มลพิษในบ้าน  
(9) ปิดเทอมกับการใช้สระว่ายน้ าที่ถูกสุขลักษณะ 
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(10) อันตรายจากดินสอพอง 
(11) เครื่องปรับอากาศ...กับภัยร้ายที่คุณไม่อาจรู้  
(12) ผลกระทบและการป้องกันสุขภาพในช่วงหน้าร้อน  
(13) อันตรายจากรังสียูวี  
(14) ขยะอิเล็กทรอนิกส์...ปัญหาขยะในยุคไฮเทค  
(15) ขวดน้ าพลาสติกใช้ซ้ า...อันตรายที่คุณมองข้าม  
(16) เตือนภัยโรคฮิต...ออฟฟิศซินโดม  
(17) การป้องกันเบื้องต้นจากปัญหาเชื้อโรคจากนกพิราบ  
(18) ภัยเงียบจากระบบขนส่งสาธารณะ  
(19) มลพิษอากาศในรถยนต์  
(20) อันตรายจากกิจกรรมสนามกอล์ฟ  
(21) การป้องกันอุบัติเหตุจากการลื่น สะดุด หกล้ม 

1.2)  การจัดท าบทความวิชาการและส่งให้ส านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง เพ่ือการ
น าเสนอข่าวในภาพของกระทรวงสาธารณสุข ไดด้ าเนินการ 4 ประเด็น ดังนี้ 

(1) พลุและดอกไม้เพลิง 
(2) เตือนภัย...อันตรายจากควันธูป โดยได้น าเสนอข่าวผ่านทางหนังสือพิมพ์แนวหน้า

หนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์และหนังสือพิมพ์มติชน  
(3) จากประทัด 
(4) การดูแลสุขภาพในภาวะหมอกควัน  

1.3)  การจัดท าบทความวิชาการประกอบการให้สัมภาษณ์ผ่านรายการวิทยุ โทรทัศน์ ของผู้บริหาร
กรมอนามัย ไดด้ าเนินการ 2 ประเด็น ดังนี้ 

(1) ผลกระทบต่อสุขภาพจากเสื้อผ้าและรองเท้ามือสอง โดยผู้อ านวยการกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ ให้สัมภาษณ์ทางวิทยุ : รายการชั่วโมงสุขภาพ เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2556 และออกอากาศ
ทางโทรทัศน:์รายการเก็บเบี้ยใต้ถุนร้าน เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2556 

(2) เตือนภัย...อันตรายจากควันธูป โดยผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ให้สัมภาษณ์ทางวิทยุ : รายการชั่วโมงสุขภาพ เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2557และรายการเล่าสู่กันฟังเมื่อวันที่   
31 มกราคม 2557 

1.4)  การจัดท าสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบอินโฟกราฟิก และเผยแพร่ทาง 
Facebook กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ไดด้ าเนินการ 2 ประเด็น ดังนี้ 

(1) ผลกระทบต่อสุขภาพจากเสื้อผ้าและรองเท้ามือสอง 
(2) ควันและฝุ่นจากการจราจรในเมือง  
(3) พลุและดอกไม้เพลิง 
(4) ลูกโป่งสวรรค์ 
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(5) เตือนภัย...ไอระเหยของสารพิษจากการเผากระดาษเงินกระดาษทอง  
(6) เตือนภัย...อันตรายจากควันธูป  
(7) อันตรายจากประทัด 
(8) ไม้ประดับดูดสารพิษ  
(9) ลิปสติก  
(10) การเลือกของตักบาตรให้ได้บุญ  

2) การจัดพิมพ์สื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ (จัดพิมพ์เพ่ิมเติม/จัดพิมพ์ใหม่)เพ่ือเผยแพร่ให้กับภาคี
เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบการด าเนินงานในพื้นท่ี ดังนี้ 

2.1) จัดพิมพ์คู่มือ “กว่าจะเป็น เอช ไอ เอ”  
2.2) จัดพิมพ์คู่มือ "แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการโรงไฟฟ้า"  
2.3) จัดพิมพ์คู่มือ "แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่"  
2.4) จัดพิมพ์แผ่นพับ อยู่อย่างไรภายใต้ภาวะมลพิษ :ไม้ประดับดูดสารพิษ 
2.5) จัดพิมพ์คู่มือประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
2.6) จัดพิมพ์คู่มือการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับสาธารณสุขอ าเภอ 
2.7) จัดพิมพ์คู่มือการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับสาธารณสุขอ าเภอ  

 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
ประชาชนได้รับรู้ถึงความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ และเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ตลอดจนจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
1) การสื่อสารความเสี่ยงเป็นการส่งข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายโดยตรง ด้วยข้อมูลที่ใกล้เคียงความ

จริงและถูกต้องมากที่สุดซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อการจัดการความเสี่ยง 
2) สื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพต้องด าเนินการตามวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการที่

ก าหนดเพ่ือให้ไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
3) การสื่อสารความเสี่ยงต้องให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการเพ่ือให้ได้มาซึ่ง

ข้อมูลที่ถูกต้องและง่ายต่อการตัดสินใจในการเลือกวิธีการหรือมาตรการในการลดความเสี่ยง สุขภาพที่พึง
ประสงค์ ตลอดจนจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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การด าเนินงานด้านส่ือเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ 
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งานวิเทศสัมพนัธ์ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การด าเนินงานด้านต่างประเทศ 
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  งานวิเทศสัมพันธ์เป็นงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ซึ่งต้องมีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่มีการปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกันทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยต้องมีการปฏิบัติงานด้านเอกสารทั้ง
การร่างเอกสารโต้ตอบ การแปลเอกสาร จัดท าเอกสาร จัดท าบันทึกการประชุม และสรุปผลการประชุม ทั้งใน
รูปแบบภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ นอกจากนี้ยังต้องด าเนินงานเกี่ยวกับการประสานงานเกี่ยวกับการเดินทาง  
การจองตั๋วเครื่องบิน และการจัดของที่ระลึก เมื่อมีผู้แทนหน่วยงานต้องเดินทางเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา 
และศึกษาดูงานในต่างประเทศ รวมทั้งการด าเนินงานด้านระเบียบพิธีการต่างๆ 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือประสานงานและอ านวยความสะดวกให้ผู้บริหารและนักวิชาการ กองประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพ ในการเดินทางเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา และศึกษาดูงานในต่างประเทศ 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 

  ในปีงบประมาณ 2557 ได้มีการประสานงานและอ านวยความสะดวกให้ผู้บริหารและนักวิชาการ         
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เข้าร่วมประชุม สัมมนาในต่างประเทศ ดังนี้ 

1) กำรประชุม “คณะท ำงำนด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมระดับภูมิภำคด้ำนกำรประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภำพ(Thematic Working Group on Health Impact Assessment : TWG-HIA)”  

สถาบัน Korea Institute for Health and Social Affairs (KIHASA) ในฐานะประธานคณะท างาน
ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมระดับภูมิภาค ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Thematic Working Group 
on Health Impact Assessment : TWG-HIA) ประจ าปี 2553 –2556 ได้จัดประชุมคณะท างานฯ เมื่อวันที่ 29–
30 เมษายน 2557 ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและพิจารณาแผนปฏิบัติการ
คณะท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับภูมิภาค รวมทั้งส่งมอบภารกิจในการที่ประเทศไทยจะด ารงต าแหน่ง
ประธานคณะท างานในวาระ พ.ศ. 2557–2560 ซึ่งถือเป็นการแสดงศักยภาพของประเทศไทยในการเป็นผู้น า
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับภูมิภาค  

2) กำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 67(67thWorld Health Assembly) และกำรประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรองค์กำรอนำมัยโลก สมัยที่ 135 (EB 135) 
   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้จัดประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
สมัยที่ 67 (67thWorld Health Assembly) เมื่อวันที่ 19–24 พฤษภาคม 2557 ณ Palais des Nation     
นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพและในฐานะที่
ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกของ WHA จึงต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น ตลอดจนพิจารณา
แผนการด าเนินงาน รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามข้อมติของประเทศสมาชิกต่างๆ และมีการ
จัดประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่135 (EB 135) เมื่อวันที่ 25–27 พฤษภาคม 2557    
ณ Palais des Nation นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ซึ่งเป็นการประชุมที่ว่าด้วยเรื่อง Health and the 
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Environment Addressing the Health Impact to Air Pollution ซึ่งมี นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เป็นตัวแทนกรมอนามัยเข้าร่วมประชุมทั้ง 2 งาน 

3) กำรสัมมนำ เรื่อง Climate Change and Public Health   
  The Guangdong Provincial Institute of Public Health, China and the Centre for 
Environment and Population Health (CEPH), Griffith University ได้จัดการสัมมนา เรื่อง Climate 
Change and Public Health เมื่อวันที่ 25–27 มิถุนายน ณ สถาบันสาธารณสุขกวางโจว มณฑลกวางโจว 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือให้ความส าคัญเรื่องความเปราะบางด้านสุขภาพในบริบทของการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และได้เชิญนางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เข้าร่วมการสัมมนา
และน าเสนองานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
ผู้บริหารและนักวิชาการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้รับความสะดวกมากที่สุด และไม่พบ

ปัญหาและอุปสรรคในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการเดินทางเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา และศึกษาดูงาน
ในต่างประเทศ 

 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
งานวิเทศสัมพันธ์ต้องปฏิบัติงานโดยใช้ทักษะการปฏิบัติงานที่หลากหลายเพื่อให้งานประสบผลส าเร็จ 

เช่น การเจรจาต่อรองการใช้ภาษาต่างประเทศในการติดต่อสื่อสาร การปฏิบัติงานด้านโลจิสติกส์ การปฏิบัติงาน 
ด้านพิธีการและการต้อนรับ รวมทั้งการปฏิบัติงานด้านธุรการ 
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การประชมุตามกรอบความร่วมมือระดับภมูภิาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้และเอเชียตะวันออกด้านส่ิงแวดล้อมและสขุภาพ

(Extraordinary Meeting of the High Level Officials’ of 

the Regional Forum on Environment and Health) 
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  สืบเนื่องจากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 9–10 กันยายน 2556 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย 
โดยมีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขและอธิบดีกรมอนามัยเป็นผู้แทนเข้าร่วมการประชุม ซึ่งที่ประชุม
ได้เห็นชอบกรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และในกรอบความร่วมมือได้ระบุให้
ฝ่ายเลขานุการ คือ องค์การอนามัยโลกและโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ ส านักงานภูมิภาคเอเชีย 
จัดท าแผนปฏิบัติการ 3 ปี (พ.ศ. 2557–2559) โดยก าหนดให้มีการจัดประชุมตามกรอบความร่วมมือระดับ
ภูมิภาคด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (Extraordinary Meeting of the High Level Officials’ of the 
Regional Forum on Environment and Health)  
 ซึ่งในการจัดประชุมในครั้งนี้นั้น ฝ่ายเลขานุการได้เล็งเห็นถึงศักยภาพของประเทศไทยในการเป็น
เจ้าภาพจัดประชุมเจ้าหน้าที่ระดับอาวุโสตามกรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคฯ ภายใต้ชื่อการประชุม 
(Extraordinary Meeting of the High Level Officials’ of the Regional Forum on Environment and 
Health) โดยฝ่ายเลขานุการฯ ได้เข้าพบอธิบดีกรมอนามัยและรองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์) 
พร้อมด้วยผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2556 เพ่ือขอให้กระทรวง
สาธารณสุขของไทย โดยกรมอนามัยรับเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดประชุมระดับนานาชาติในครั้งนี้รวมทั้งได้ร่วม
ปรึกษาหารือถึงแนวทางการด าเนินงานภายใต้กรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพด้วย 

 

วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือเป็นเวทีส าหรับการประชุมร่วมกันของประเทศสมาชิกในการทบทวนแผนปฏิบัติการรองรับ

การท างานภายใต้กรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และเอเชียตะวันออก (Regional Forum on Environment and Healthin Southeast and East Asian 
Countries) ในปี พ.ศ. 2557–2559 

2) เพ่ือแสดงศักยภาพของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยในการเป็นเจ้าภาพจัดประชุมระดับ
นานาชาติ และเพ่ือให้เกิดการกระตุ้นเศรษฐกิจและสร้างภาพลักษณ์ส่งเสริมการท่องเที่ยวให้กับประเทศไทย 

 

ผลกำรด ำเนินงำน 
1) การประชุมตามกรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จัดขึ้นเมื่อวันที่ 20–21 สิงหาคม 2557ณ โรงแรมเซนจูรี่พาร์ค กรุงเทพมหานคร มี
ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวนทั้งสิ้น 100 คน จากหน่วยงานต่างๆ ประกอบด้วย  

1.1) เจ้าหน้าที่ระดับอาวุโสจากกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม จาก 14 ประเทศ ได้แก่ บรูไนดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีน 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ญี่ปุ่น สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สหพันธรัฐมาเลเซีย มองโกเลีย  
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สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐเกาหลี สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจักร
ไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  

1.2) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการจากหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่  
(1) Thematic Working Groups on Air Quality จากประเทศเกาหลี  
(2) Thematic Working Groups on Water Supply, Hygiene and Sanitation จาก

ประเทศฟิลิปปินส์ 
(3) Thematic Working Groups on Climate Change Ozone Depletion, and Eco-

system Changeจากประเทศอินโดนีเซีย  
(4) Thematic Working Groups on Health Impact Assessment จากประเทศไทยและ

ประเทศเกาหล ี
(5) Curtin University 
(6) Department of Pharmacology and Toxicology, Philippines College of 

Medicine, Coordinator of the Graduate Programme, University of the Philippines 
(7) Regional Resource Centre for Asia and the Pacific (RRC.AP)Climate and 

Clean Air Coalition to Reduce Short-Lived Climate Pollutants (CCAC)Division of Technology, 
Industry and EconomicsUnited Nations Environment Programme 

(8) Health Partners, L.L.C. 
 

1.3) ผู้ร่วมสังเกตุการณ์จากหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่  
(1) Delegation of the European Union to Thailand 
(2) United States Agency for International Development (USAID) 
(3) Embassy of the Order of Malta to the Kingdom of Thailand 
(4) Stockholm Environment Institute (SEI) Environment Department University 

of York 
(5) Chulabhorn Research Institute   
(6) Climate and Clean Air Coalition to Reduce Short-Lived Climate 

Pollutants Division of Technology, Industry and Economics United Nations Environment 
Programme 

(7) Regional Resource Centre for Asia and the Pacific Thailand 
(8) Integrated Policies for Sustainable Societies Institute for Global 

Environmental Strategies (IGES) 
(9) Regional Resource Centre for Asia and the Pacific (RRC.AP) 



| กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรายงานประจ าปี 2557 | 

 
67 

(10) Curtin University 
(11) Asian Disaster Preparedness Center (ADPC) Thailand 
(12) Khonkaen University  

1.4) เจ้าหน้าที่และบุคลากรจากองค์การอนามัยโลกและโครงการสิ่งแวดล้อมแห่ง
สหประชาชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการ  

1.5) เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เก่ียวข้องจากประเทศไทยได้แก่ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม (กรมควบคุมมลพิษ) กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค) 

2) การประชุมดังกล่าว เป็นการด าเนินงานจัดประชุมร่วมระหว่างองค์การอนามัยโลก (WHO) 
โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวง
สาธารณสุข   

3) องค์ประกอบของคณะผู้แทนไทยเข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมคณะท างานด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Thematic 
Working Groups on Health Impact Assessment) 

4) การประชุมในครั้งนี้ ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้แทนของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งถือว่าเป็น
องค์ประกอบของการประชุมที่มีส่วนสนับสนุนให้การประชุมบรรลุตามวัตถุประสงค์  

5) การประชุมในครั้งนี้มีสาระส าคัญของการประชุม ดังนี้ 
5.1) พิจารณาทบทวนและให้ความคิดเห็นต่อแผนปฏิบัติการของความร่วมมือด้านอนามัยและ

สิ่งแวดล้อม3 ปี (ปี 2014–2016) โดยมีประเด็นที่ต้องเน้นและให้ความส าคัญคือ 
(1) การสร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

(National Environmental Health Action Plans : NEHAP) 
(2) การพัฒนาEnvironmental Health Country Profiles (EHCP) และ Environmental 

HealthData Sheets (EHDS) 
(3) การสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านการวิจัยการ

ฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนทรัพยากรและเทคโนโลยี 
(4) การปรับปรุงการประสานงาน การด าเนินงานร่วมกัน และภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาค

และนานาชาติ 
5.2) ที่ประชุมได้ร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นต่อแผนปฏิบัติการฯฉบับนี้โดย 

(1) ทบทวนกิจกรรมของ Thematic Working Group และงานของหน่วยงานต่างๆที่
เกิดข้ึนใหม่ให้บรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติการฯนี้ 

(2) ฝ่ายเลขาฯจะน าข้อเสนอแนะจากการประชุมไปปรับแผนฯและส่งให้แต่ละประเทศ
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะอีกครั้งภายในวันที่ 30 กันยายน 2557จากนั้นจะเวียนเพ่ือขอความเห็นชอบต่อ
แผนฯภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2557 
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(3) ประเทศสมาชิกและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะด าเนินงานตามแผนและรายงาน

ความก้าวหน้าในการประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสครั้งที่ 8 ในปี 2558 
5.3) พิจารณาทบทวนสาระส าคัญของรายงานเกี่ยวกับ Guidance Document on 

Mechanisms for Conducting Meetings for the Regional Forum on Environment and Health มี
รายละเอียดดังนี้ 

(1) เอกสารชุดนี้แสดงให้เห็นบทบาทและแนวทางการด าเนินงานขององค์ประกอบ
ต่างๆของ Regional Forum ภายใต้กรอบการด าเนินงานและกลไกการบริหารจัดการ (Framework for 
Cooperation providing guidance to the operations of the Forum) 

(2) โดยประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณาและเห็นชอบจากที่ประชุมประกอบด้วย แนวทาง
ในการจัดประชุม และ Scientific Panel  

(3) ฝ่ายเลขาฯจะปรับและส่งให้ประเทศสมาชิกเพ่ือให้ข้อเสนอแนะและพิจารณา
เห็นชอบภายในวันที่ 30 กันยายน 2557 

5.4) ก าหนดทิศทางการด าเนินงานต่อไปให้กับ WHO และ UNEP ในฐานะฝ่ายเลขานุการ
ของเวทีความร่วมมือระดับภูมิภาคในปี 2014–2016 ในร่างแผนปฏิบัติการฯ 

(1) การจัดท า EHCP & EHDS เพ่ือให้มีข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในระดับประเทศและระดับภูมิภาคโดยจัดให้มีทีมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยสร้างกลไกการด าเนินงานและ  
การประสานงานร่วมกันระหว่างฝ่ายเลขาฯและประเทศสมาชิก 

(2) สนับสนุนการด าเนินงานของ TWG เช่น TWG-HIA ที่ประเทศไทยเป็น Chair โดย
ทบทวนและปรับองค์ประกอบในการท างานของ TWG ให้เชื่อมโยงกับ Knowledge Network และฝ่ายเลขาฯให้
ชัดเจนมากขึ้น 

(3) เตรียมการจัดประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสฯครั้งที่ 8 ในปี 2015 และเตรียมการจัด
ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสฯครั้งที่ 9 ซึ่งจัดพร้อมกับการประชุมรัฐมนตรีด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมฯครั้งที่ 4 
ที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี 2016  

6) สาระส าคัญของการประชุมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและท่าทีประเทศไทยดังนี้ 
6.1) ระดับภูมิภาค 

(1) ประเทศไทยจะสนับสนุนการด าเนินงานของ RegionalForum โดย กรมอนามัย 
เป็นประธานคณะท างาน TWG-HIA ร่วมกับประเทศเกาหลี ซึ่งจะมีแผนในการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน HIA 

(2) ประเทศไทยจะเป็นเจ้าภาพในการพัฒนาศักยภาพให้กับประเทศสมาชิกฯ ซึ่งเป็น
ข้อเสนอจากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ (CRI) ใน 2 หลักสูตร คือ Riskassessment  และ OccupationalHealth 
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6.2) ระดับประเทศ 
   สนับสนุนการพัฒนา EHCP& EHDS โดยมีผู้แทนประเทศไทยจากกรมอนามัยเป็นผู้
ประสานงานกับทีมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือรวบรวมข้อมูลและด าเนินงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

7) ข้อเสนอแนะต่อบทบาทของกรมอนามัยและกรมอนามัยจะสนับสนุนและด าเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้องตามกรอบความร่วมมือฯ ดังนี้ 

7.1) กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ ร่วมก าหนดทิศทาง กลยุทธ์ และแนวทางในการ
ด าเนินงาน เพ่ือพัฒนางานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศและระดับภูมิภาค เ พ่ือให้เป็นไปตาม
ทิศทางการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมฯ 

7.2) พัฒนาช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นที่ศึกษาดูงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้กับประเทศสมาชิก ตามท่ีมีโครงการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีประสบความส าเร็จหลายโครงการสามารถเป็น
ตัวอย่างในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างประเทศได ้

7.3) เพ่ิมความส าคัญในการด าเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษ
อากาศที่เชื่อมโยงกับผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นประเด็นส าคัญที่ถูกกล่าวถึงมากในการประชุมนี้ 

7.4) พัฒนาและด าเนินการตามแผน NEHAP เพ่ือให้เกิดการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง   
7.5) เตรียมจัดท า EHCP&EHDS รองรับการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ของกรอบ

ความร่วมมือและเพ่ือให้มีข้อมูลในการขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศ 
7.6) กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ด าเนินการเพ่ือผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนของ 

TWG-HIA โดยการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน HIA 
 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
1) บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อมและกระทรวงสาธารณสุข ได้เข้าร่วมสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่สามารถน าไปใช้
เป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับภูมิภาค ภายใต้แผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยในการเป็นเจ้าภาพจัดประชุม  
ระดับนานาชาติและเกิดการกระตุ้นเศรษฐกิจและสร้างภาพลักษณ์ส่งเสริมการท่องเที่ยวให้กับประเทศไทย 

 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
 การจัดประชุมในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี โดยได้รับความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างดียิ่ง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของประเทศไทยในการเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมระดับ
นานาชาติ จนเกิดการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับประเทศไทย 
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การจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อม 

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
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 การประกาศเพ่ือรวมตัวกันของสมาชิกประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็น
ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 นั้น ถือเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญของการพัฒนาในกลุ่มประเทศสมาชิกทั้งใน
ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ภายใต้ความร่วมมือและข้อตกลงที่ต้องการเห็นเสถียรภาพ
ความมั่งคงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งลดช่องว่างของระดับการพัฒนาของประเทศ  
ในกลุ่มสมาชิก เสริมสร้างความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในภูมิภาคนี้ แต่ทว่าการพัฒนา  
อย่างก้าวกระโดดภายใต้เงื่อนไขดังกล่าว อาจส่งผลกระทบทางสาธารณสุขหรือมิติทางสุขภาพ โดยเฉพาะ  
อย่างยิ่งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วอาจเป็นแร งเสริมหนุน 
ให้เกิดแรงกดดันต่อสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติที่มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน  
  ที่ผ่านมารัฐบาลได้มีนโยบายให้หน่วยงานและส่วนราชการต่างๆ เตรียมความพร้อมในการรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียนในทุกๆ ด้าน ส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น กรมอนามัยใน
ฐานะที่เป็นหน่วยงานหลักด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ถือว่าเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญและมีจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นที่เป็นผลมาจาก
การเป็นประชาคมอาเซียน ดังนั้น หน่วยงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงได้จัดให้มีโครงการนี้ขึ้น เพ่ือคาดการณ์
สถานการณ์ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และจัดท า
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการเตรียมความพร้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับสถานการณ์และ
แนวโน้มที่เป็นผลจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของประเทศไทย 
 

วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือศึกษาวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  
2) เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนา การบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องและ

รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
  การด าเนินโครงการจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับ  
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ยุทธศาสตร์ประเทศแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด และสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

2) จัดประชุมคณะท างานในสายอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือก าหนดกรอบการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในประเด็นต่อไปนี้ (1) การสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ หาบเร่ แผงลอย (ประเด็นการปนเปื้อนสารเคมี) 
(2) การด าเนินการตามกฎหมายสาธารณสุข(3)การจัดการของเสีย(มูลฝอย น้ าเสีย สิ่งปฏิกูล กากของเสียอันตราย)
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(4) มลพิษทางอากาศ (5) คุณภาพน้ าบริโภค(6) อุบัติเหตุ(7) สุขาภิบาลแหล่งท่องเที่ยว (8) กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ(9) สถานีขนส่งผู้โดยสาร/ขนถ่ายสินค้า(10) เหตุร าคาญ (ความถี่/ประเภท)(11) พ้ืนที่สีเขียว 
(12) อนามัยสิ่งแวดล้อมเขตเมืองและ (13) ชุมชนแออัด 
  นอกจากนี้ คณะท างานได้มีการคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในพื้นที่ต่อไปนี้ (1) จังหวัดตาก(2) จังหวัดเชียงราย (3) จังหวัดหนองคาย(4) 
จังหวัดนครพนม (5) จังหวัดกาญจนบุรี และ (6) จังหวัดนราธิวาส 

3) หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับศูนย์อนามัยในพ้ืนที่ ได้ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานในพ้ืนที่
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือรับฟังข้อมูลประกอบการจัดท ากรอบการศึกษาสถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1) หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหาร
กฎหมายสาธารณสุข ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ ได้ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เมื่อวันที่ 24-25 ตุลาคม 2556 โดยได้เข้ารับฟังการบรรยายสรุป
เกี่ยวกับยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคเหนือและยุทธศาสตร์จังหวัดเชียงราย ณ ส านักงานจังหวัด
เชียงราย เข้ารับฟังการบรรยายสรุปสถานการณ์การเตรียมความพร้อมและศึกษาดูงาน ณ เทศบาลต าบลแม่สาย 
อ าเภอแม่สายเข้ารับฟังการบรรยายสรุปสถานการณ์การเตรียมความพร้อมและศึกษาดูงาน ณ เทศบาลต าบล
เวียง อ าเภอเชียงของและเข้ารับฟังการบรรยายสรุปสถานการณ์การเตรียมความพร้อมและศึกษาดูงาน 
ณ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีดอนชัย อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

3.2) หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและ
น้ ากองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ได้ลง
พ้ืนที่ศึกษาดูงานในพื้นท่ียุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อวันที่ 22 มกราคม 
2557 โดยได้เข้ารับฟังการบรรยายสรุปเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนของจังหวัดกาญจนบุรี ณ ส านักงานจังหวัดกาญจนบุรี และเข้ารับฟังการบรรยายสรุป
สถานการณ์การเตรียมความพร้อมในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษและจุดผ่านแดน ณ องค์การบริหารส่วนต าบล  
บ้านเก่า อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

3.3) หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้ลงพ้ืนที่ศึกษา
ดูงานในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม เมื่อวันที่ 24-28 กุมภาพันธ์ 2557
โดยได้เข้ารับฟังการบรรยายสรุปยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดนครพนม รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนณ 
ส านักงานจังหวัดนครพนม เข้ารับฟังการบรรยายสรุปการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข รองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม และเข้ารับฟังการบรรยายสรุปยุทธศาสตร์  
การพัฒนาพ้ืนที่สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน ณ ส านักงานเทศบาลเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
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3.4) หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ ากองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก ได้ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที ่
จังหวัดตาก เมื่อวันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ 2557 โดยได้เข้ารับฟังการบรรยายสรุปยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษและร่วมปรึกษาหารือถึงสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มผลกระทบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ร่วมกับ นายกเทศมนตรีนครแม่สอด นายกเทศมนตรีต าบลท่าสายลวด
และผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตากณ ส านักงานเทศบาลนครแม่สอด รวมทั้งศึกษาดูงานตลาดริมเมย  
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก และศึกษาดูงานเมืองเมียวดี สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 

3.5) หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ ากองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้ลง
พ้ืนที่ศึกษาดูงานในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส เมื่อวันที่ 21-23 
พฤษภาคม 2557 โดยได้เข้ารับฟังการบรรยายสรุปยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดนราธิวาส รองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ณ ส านักงานจังหวัดนราธิวาส เข้ารับรับฟังการบรรยายสรุปยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่  
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  
ณ ส านักงานเทศบาลเมืองสุไหง-โกลก และศึกษาดูงานด่านสุไหง-โกลก เข้ารับรับฟังการบรรยายสรุป
ยุทธศาสตร์การพัฒนาพื้นที่ สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ณ ส านักงานเทศบาลเมืองตากใบ และศึกษาดูงานด่านตากใบ จังหวัดนราธิวาส  

4) จัดท าแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมและน า
แบบสอบถามดังกล่าว ไปเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่เทศบาลนครแม่สอด และเทศบาลต าบลท่าสายลวด อ าเภอ 
แม่สอด จังหวัดตาก เมื่อวันที่ 28-30 เมษายน 2557 
 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
1) ทราบถึงสถานการณ์และแนวโน้มด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยที่เป็นผลจากการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน 
2) ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม การพัฒนางานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่น าไปด าเนินการเพ่ือรองรับสถานการณ์
และแนวโน้มที่เป็นผลจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 



| กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรายงานประจ าปี 2557 | 

 
74 

จุดเด่นของกำรด ำเนินงำน 
1) การด าเนินโครงการจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เป็นการด าเนินการเพ่ือคาดการณ์สถานการณ์ผลกระทบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางในการเตรียมความ 
 

พร้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับสถานการณ์และแนวโน้มที่เป็นผลจากการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนของประเทศไทย  
2) การเลือกพ้ืนที่ใน 6 จังหวัด เพ่ือเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

พ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เนื่องจากจังหวัดดังกล่าวได้รับการขับเคลื่อนเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน ตามยุทธศาสตร์การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ 

2.1) การขับเคลื่อนการพัฒนาเป็นศูนย์กลางการบริการหลัก 
2.2) ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแนวระเบียงเศรษฐกิจ 
2.3) การขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองชายแดน 
2.4) การขับเคลื่อนการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
2.5) การขับเคลื่อนการพัฒนาเป็นเครือข่ายสนับสนุนเชื่อมโยงกับเมืองบทบาทหลัก 
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การด าเนินงานตามค ารับรองปฏิบติัราชการปี 2557                    
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ตำรำงท่ี 2.3 กำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองปฏิบัติรำชกำรปี 2557          
 

ล ำดับที่ ตัวช้ีวัด คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มติภำยนอก กำรประเมินประสิทธิผล         
1 จังหวัดที่มีระบบและกลไกการคุ้มครอง

สิทธิทางสุขภาพของประชาชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม     

300 - 83 87.90 

มิติภำยใน กำรประเมินประสิทธิภำพ         
2 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณ     
100 - 12.46 37.46 

3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
มาตรการประหยัดพลังงาน     

100 - - 50 

4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม
มาตรการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต     

100 10 55 95 

5 ระดับความส าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัด
และค่าเป้าหมายจากระดับหน่วยงานสู่
ระดับบุคคล     

100 - 75 100 

6 ระดับความส าเร็จของการจัดการข้อมูล
สินค้าและบริการ ผู้รับบริการและผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย     

100 - 65 95 

7 ระดับความส าเร็จของการรายงานข้อมูล
ให้มีความครบถ้วน ถูกต้องและทันสมัย     

100 - 60 100 

8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรกรมอนามัย     

100 35.84 50.84 84.25 

9 ร้อยละความส าเร็จในการให้ความร่วมมือ
ด าเนินงานตามคู่มือปฏิบัติงาน
กระบวนการที่สร้างคุณค่าและ
กระบวนการสนับสนุนของกรมอนามัย     

100 - 80 100 

  คะแนนรวม 1,100.00 46 481 750 
  ร้อยละของคะแนนที่ได้ 4.17 43.75 68.15 



กองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ 
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