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 ก  

ค าน า 
 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในปี 2559 “จังหวัดมีการ
ด าเนินงานเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
50” โดยให้จังหวัดมีระบบการด าเนินงาน ได้แก่ ระบบข้อมูล ระบบป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง ระบบ
บริการ และระบบบริหารจัดการ ซึ่งเน้นบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งหน่วยงาน
ระดับกระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดท าฐานข้อมูล การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงการเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระบบต่าง  ๆ เพ่ือ
ควบคุม ป้องกัน จัดการและแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากเครื่องมือต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานทั้งแบบส ารวจสถานการณ์ 
โปรแกรมบันทึกข้อมูล รวมถึงระบบฐานข้อมูลออนไลน์ กรมอนามัยยังได้จัดท าแนวทางการด าเนินงาน
ฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเล่มนี้ขึ้น เพ่ือให้ผู้ เกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใช้เป็นแนวทางด าเนินงานเพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน
ในพ้ืนที่ต่อไป 
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บทที่ 1 บทน า 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในปี 2559 “จังหวัดมีการ
ด าเนินงานเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50” 
โดยให้จังหวัดมีระบบการด าเนินงาน ได้แก่ ระบบข้อมูล ระบบป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง ระบบบริการ และ
ระบบบริหารจัดการ ซึ่งเน้นบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งหน่วยงานระดับกระทรวง  
เขตสุขภาพ และจังหวัด รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดท าฐานข้อมูล การใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมระบบต่างๆ เพ่ือควบคุม ป้องกัน จัดการและแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชนในพ้ืนทีไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรมอนามัยได้พัฒนาเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการจัดท าระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
จังหวัด เช่น แบบส ารวจสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล แบบส ารวจสถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โปรแกรม Excel ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
จังหวัด (Download ได้ที่เว็บไซต์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หัวข้อฐานข้อมูลเฝ้าระวัง : 
http://hia.anamai.moph.go.th/main.php?filename=hia_database) และระบบสารสนเทศด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (National Environmental Health Information System: NEHIS) 
ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลบนเว็บไซต์ เป็นต้น เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
และแม่นย า  

นอกจากนี้ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงยังเป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองสุขภาพประชาชน อย่างไรก็ตาม
เพ่ือให้การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละพ้ืนที่เป็นไปอย่างมีระบบและต่อเนื่อง เกิดการ 
บูรณาการและสร้างการใส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน ให้ได้ผลป้องกันและควบคุมภาวะสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการใช้ประโยชน์สารสนเทศจากระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดท าสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับต่าง ๆ ทั้งระดับท้องถิ่น จังหวัด เขต
สุขภาพ และระดับประเทศ  ส าหรับน าสารสนเทศใช้ประโยชน์เพ่ือการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม  แก้ไขปัญหาอย่างถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็วทันเวลากับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ทั้งนี้เพ่ือเตรียมความพร้อมขององค์ประกอบต่างๆ ทั้งฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ ข้อมูลและสารสนเทศ 
ฐานข้อมูล ระบบเครือข่ายการสื่อสาร บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้ที่ควรยอมรับและใช้งาน
เทคโนโลยีอย่างเต็มประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาขีดความสามารถบุคลกรที่เกี่ยวข้องให้สามารถด าเนินงาน
เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ทุกระดับ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให้รูปแบบ
และแนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันส าหรับส่วนกลางและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

http://hia.anamai.moph.go.th/main.php?filename=hia_database
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1.2 วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือเป็นแนวทางด าเนินงานการจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศ เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การจัดท าสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม ของหน่วยงานส่วนกลาง และภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข 

2.2 เพ่ือให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยมีประสิทธิภาพส าหรับ
ใช้พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.3 ขอบเขตการด าเนินงาน 

ระบบฐานข้อมูล สารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นระบบงานที่ถูกออกแบบขั้นเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล จัดท าสารสนเทศ และสนับสนุนสารสนเทศให้แก่ผู้บริหาร หรือ ผู้เกี่ยวข้องต่าง  ๆ ที่
ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละระดับ รวมถึงการให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนทั่วไป 

ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิภูมิและทุติยภูมิของ 
สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม การรับสัมผัสสิ่งคุกคาม และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ 
สิ่งคุกคามทั้งเชิงที่ตั้ง (setting) และเชิงพ้ืนที่ (Area) ประมวลผลจัดท าสารสนเทศ และใช้ประโยชน์ข้อมูล
สารสนเทศจัดการ ป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหา 

รายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการน าเสนอสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ทั้งประเด็นพ้ืนฐานในพื้นท่ีทั่วไปและการเฝ้าระวังในพ้ืนที่เสี่ยง แก่ผู้เกี่ยวข้องหรือประชาชนทั่วไปในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น เอกสารน าเสนอ เล่มรายงานสถานการณ์ เป็นต้น 

1.4 ค านิยาม 

ฐานข้อมูล (Database) หมายถึง โครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันไว้ใน
ที่เดียวกัน เพ่ือน าข้อมูลมาประมวลช่วยในการตัดสินใจ และใช้ข้อมูลร่วมกัน 

ระบบฐานข้อมูล (Database System) หมายถึง การรวมกันของฐานข้อมูลที่มีความสัมพันธ์
กัน ตั้งแต ่2 ฐานข้อมูลขึ้นไป เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลและท าให้การบ ารุงรักษาตัวโปรแกรมง่ายมาก
ขึ้น โดยผ่านระบบจัดการฐานข้อมูล (Database Management System : DBMS) 

สารสนเทศ (Information) หมายถึง สิ่งที่ได้จากการน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้มาประมวลผล
เพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์  

ระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง ระบบที่มีการน าคอมพิวเตอร์มาช่วยใน
การรวบรวม จัดเก็บ หรือจัดการกับข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้ข้อมูลนั้นกลายเป็นสารสนเทศที่ดี สามารถใช้
ประกอบการตัดสินใจในเวลาอันรวดเร็ว และถูกต้อง ซึ่งประกอบด้วย ฮาร์ดแวร์ ซอฟแวร์ ผู้ใช้ (user)  
ข้อมูล (data)  และข้ันตอนกระบวนการ (procedure)  

สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Situation)  หมายถึง  สภาพ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่หรือที่ก าลังเป็นไปในแต่ละสถานที่ตามช่วงเวลา  
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ระบบการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Surveillance) คือ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และน ามาวิเคราะห์ มีการ
ใช้ประโยชน์ของข้อมูลที่ได้ไปสื่อสารเตือนภัย รวมทั้งน าผลไปใช้ประกอบการตัดสินใจ จัดท าแนวทางควบคุม
ป้องกัน แก้ไขปัญหาได ้   

1.5 ผู้รับผิดชอบ 

1. ระดับกระทรวง  
1.1 พัฒนาและสนับสนุนเทคโนโลยี องค์ความรู้ แนวทางการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม  
1.2 จัดท าระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ 
1.3 รับผิดชอบงานระบบเครือข่าย ดูแลบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

ประเทศไทย 
1.4 เขตสุขภาพ สนับสนุน ถ่านทอดเทคโนโลยี องค์ความรู้แก่จังหวัด จัดท าระบบฐานข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ฯ ระดับเขตสุขภาพ 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด มีหน้าที่เป็นผู้บริหารสูงสุดในองค์กร มีหน้าที่อนุมัติตัดสินใจ  
สั่งการการด าเนินงานระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด 

2.2 คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีหน้าที่เห็นชอบสนับสนุนแนวทางด าเนินงาน  และ
ด าเนินงานตามประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมส าคัญของจังหวัด 

2.3 งานอนามัยสิ่งแวดล้อม หรืองานอ่ืนๆ ที่รับผิดชอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน จัดการแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ สนับสนุนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานพยาบาล  รวมถึงจัดท าระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
จัดท าและสื่อสารสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด คืนข้อมูล และส่งต่อข้อมูลไปยังเขตสุขภาพ 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3.1 งานอนามัยสิ่งแวดล้อม หรืองานอ่ืนๆ ที่รับผิดชอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่จัดบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น รวมถึงบันทึกและส่งต่อข้อมูลการการให้บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.1 งานอนามัยสิ่งแวดล้อม หรืองานอ่ืนๆ ที่รับผิดชอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่จัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้มาตรฐาน รวมถึง
บันทึกและส่งต่อข้อมูลการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล 
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1.6 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการด าเนินงานระบบฐานข้อมูลและเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 

สื่อสารความเสี่ยง สื่อสารความเสี่ยง
จากการเฝ้าระวังฯ  
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บทที่ 2 ระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 

2.1 ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 เพ่ือให้จังหวัดสามารถจัดการตนเองด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สิ่งส าคัญที่ใช้ประกอบการตัดสินใจเพ่ือ
ก าหนดมาตรการ แนวทางการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั่นก็คือ สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งควรเป็นสารสนเทศที่ถูกต้อง ทันเวลา โดยการจัดการฐานข้อมูลที่ดีนั้นจะน าไปสู่สารสนเทศที่เหมาะสมต่อ
การใช้งาน โดยข้อมูล สารสนเทศที่ใช้บ่งชี้สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด  ควรประกอบด้วย
ฐานข้อมูล 4 กลุ่ม คือ ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม พ้ืนฐาน 
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังในพ้ืนที่เสี่ยง และฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยรายละเอียดข้อมูลส าคัญที่ควร
จัดเก็บในฐานข้อมูลและการชี้วัดสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังตารางที่ 1 - 4 

ตารางท่ี  1 รายละเอียดข้อมูลส าคัญท่ีควรจัดเก็บเพ่ือบ่งชี้สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล 

ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 

1.การจัดการของเสียของสถานพยาบาล 
จากการให้บริการรักษาพยาบาลก่อให้เกิดของเสียที่อาจมีเชื้อโรคปนเปื้อนทั้งในรูปของมูลฝอยและ

น้ าเสียในสถานพยาบาล จึงจ าเป็นต้องการจัดการควบคุมการปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาลเพ่ือ
ไม่ให้เป็นแหล่งรังโรค และเพ่ิมความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นที่  
1.1มูลฝอยติด
เชื้อ 

คุณภาพการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎกระทรวง 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎกระทรวง 

สถานพยาบาลทั้งหมด และ
สถานพยาบาลที่คุณภาพการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อผ่านการ
ประเมิน (แห่ง) 

การควบคุมการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ส่งมูลฝอยติดเชื้อก าจัด
นอกสถานที่ที่มีระบบ
ติดตามการขนส่งมูลฝอย
ติดเชื้อ (Manifest 
System)  

สถานพยาบาลที่ส่งมูลฝอยติดเชื้อ
ก าจัดนอกสถานที่ทั้งหมด และ
สถานพยาบาลที่ส่งมูลฝอยติดเชื้อ
ก าจัดนอกสถานที่ที่มีระบบก ากับ
ติดตามการขนส่งฯ (แห่ง) 

ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้รับการก าจัด 

ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อที่
ได้รับการก าจัด 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึน 
และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ถูก
ก าจัด (กก./วัน) 
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ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 

1.2 การจัดการ
น้ าเสีย
โรงพยาบาล 

การรายงานสรุปผล
การท างานของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย
ตาม พระราชบัญญัติ 
ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ที่ส่งรายงานสรุปผลการ
ท างานของระบบบ าบัดน้ า
เสียฯ 

สถานพยาบาลที่มีระบบบ าบัดน้ า
เสียทั้งหมด และสถานพยาบาลที่
มีระบบบ าบัดน้ าเสียและส่ง
รายงานสรุปผลการท างานของ
ระบบฯ (แห่ง) 

2. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมทั่วไปของสถานพยาบาล 
 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาลเพื่อป้องกันโรคและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีของเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการ 

2.1 สถานที่
ประกอบอาหาร
ผู้ป่วย (โรงครัว
โรงพยาบาล) 

ประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงครัว
โรงพยาบาล 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ที่โรงครัวโรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานกรมอนามัย 

สถานพยาบาลที่มีโรงครัว
โรงพยาบาลและได้รับการ
ประเมินตามมาตรฐานกรม
อนามัยทั้งหมด  
สถานพยาบาลที่มีโรงครัว
โรงพยาบาลและผ่านการประเมิน
ตามมาตรฐานกรมอนามัย (แห่ง) 

2.2 ระบบ
ประปา
โรงพยาบาล 

คุณภาพระบบ
ประปาโรงพยาบาล 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ที่ระบบประปาผ่านการ
รับรองคุณภาพน้ าประปา
ดื่มได้ 

สถานพยาบาลที่มีระบบน้ าประปา
ทั้งระบบผลิตเอง หรือรับบริการ
จากแหล่งผลิตภายนอกทั้งหมด  
และสถานพยาบาลที่มีระบบ
น้ าประปาทั้งระบบผลิตเอง หรือ
รับบริการจากแหล่งผลิตภายนอก
ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
น้ าประปาดื่มได้ (แห่ง) 

2.3 ส้วม
สาธารณะ
โรงพยาบาล 

คุณภาพส้วม
สาธารณะภายใน
โรงพยาบาล 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ที่ส้วมสาธารณะผ่าน
มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
(HAS) 

สถานพยาบาลที่ได้รับการประเมิน
มาตรฐานส้วมสาธารณะทั้งหมด 
และสถานพยาบาลที่ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ
(แห่ง) 

2.4 
โรงพยาบาลลด
โลกร้อน 
(GREEN & 
CLEAN 

การจัดการ
สุขาภิบาลของ
สถานพยาบาลอย่าง
ยั่งยืน และเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ที่ผ่านมาตรฐาน
โรงพยาบาลลดโลกร้อน 

สถานพยาบาลที่ได้รับการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลลดโลกร้อน 
และสถานพยาบาลที่ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลลด
โลกร้อน 
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ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 

Hospital) 

 

ตารางท่ี  2 รายละเอียดข้อมูลส าคัญท่ีควรจัดเก็บเพ่ือบ่งชี้สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานที่จัดการโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
1. มูลฝอย
ทั่วไป 
 

การผลิตและ
ความสามารถก าจัด
มูลฝอยมูลฝอย 

อัตราการผลิตมูลฝอย
ชุมชน 

จ านวนประชากร (คน) และ 
ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น (ตัน/ปี) 

ร้อยละมูลฝอยที่ได้รับการ
ก าจัด 

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น และ
ได้รับการก าจัด (ตัน/ปี) 

การให้บริการจัดการ
มูลฝอย 

ร้อยละของอปท. ที่
ให้บริการเก็บขนมูลฝอย 

จ านวน อปท.ที่ให้บริการเก็บขน
มูลฝอย  (แห่ง) 

ร้อยละของอปท. ที่
ให้บริการก าจัดมูลฝอย 

จ านวน อปท.ที่ให้บริการก าจัดมูล
ฝอย  (แห่ง) 

การก าจัดมูลฝอย
อย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล 

ร้อยละของอปท. ที่ก าจัด
มูลฝอย ณ สถานที่ก าจัดมูล
ฝอยตามหลักสุขาภิบาล  

จ านวน อปท.ที่มีวิธีการก าจัดมูล
ฝอยถูกหลักสุขาภิบาล 
(ด าเนินการเอง/ อปท.อื่น/เอกชน)  

2.สิ่งปฏิกูล การให้บริการจัดการ
สิ่งปฏิกูล 

ร้อยละของอปท. ที่
ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูล 

จ านวน อปท.ที่ให้บริการสูบสิ่ง
ปฏิกูล  (แห่ง) 
 

ร้อยละของอปท. ที่
ให้บริการก าจัด/บ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล 

จ านวน อปท.ที่ให้บริการก าจัด/
บ าบัดสิ่งปฏิกูล  (แห่ง) 

ร้อยละของอปท. ที่ก าจัด/
บ าบัดสิ่งปฏิกูล ณ สถานที่
ก าจัดมูลก าจัด/บ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาล  

จ านวนอปท.ที่มีวิธีการก าจัด/
บ าบัดสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาล 
(ด าเนินการเอง/ อปท.อื่น/เอกชน)  

ปัญหาลักลอบทิ้งสิ่ง
ปฏิกูล 

ร้อยละของอปท. ที่พบ
ปัญหาลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล 

จ านวนพื้นที่ / ครั้ง ที่พบการ
ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล 

3.การ
สุขาภิบาล
อาหาร 

การให้บริการ
สุขาภิบาลอาหาร 

ร้อยละของ อปท. ที่
ด าเนินการอนุญาตสถาน
ประกอบการ 

จ านวน อปท. ที่ด าเนินการ
อนุญาตสถานประกอบการ 
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ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการตามมาตรฐาน
กรมอนามัย 

จ านวน อปท. ที่ด าเนินการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการมาตรฐานกรม
อนามัย 

ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจ
ความปลอดภัยด้านการ
ปนเปื้อนแบคทีเรีย 

จ านวน อปท. ที่ด าเนินการตรวจ
ความปลอดภัยด้านการปนเปื้อน
แบคทีเรีย 

ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจ
ความปลอดภัยด้านการ
ปนเปื้อนสารเคมี 

จ านวน อปท. ที่ด าเนินการตรวจ
ความปลอดภัยด้านการปนเปื้อน
สารเคมี 

สุขาภิบาลสถาน
ประกอบการ 

ร้อยละของสถาน
ประกอบการที่ได้รับ
อนุญาต / รับรองการแจ้ง 

จ านวนสถานประกอบการทั้งหมด
แต่ละประเภท และสถาน
ประกอบการที่ได้รับอนุญาต / 
รับรองการแจ้ง 

ร้อยละของสถาน
ประกอบการที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฯ 

จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับ
การตรวจประเมินแต่ละประเภท 
และสถานประกอบการที่ผ่าน
เกณฑ์ฯ 

ความปลอดภัย
อาหาร 

ร้อยละของตัวอย่างที่ตรวจ
การปนเปื้อนแบคทีเรียผ่าน
การประเมิน 

จ านวนตัวอย่างที่ตรวจการ
ปนเปื้อนแบคทีเรีย และจ านวน 
ตัวอย่างผ่านการประเมิน 

ร้อยละของตัวอย่างที่ตรวจ
การปนเปื้อนสารเคมีผ่าน
การประเมิน 

จ านวนตัวอย่างที่ตรวจการ
ปนเปื้อนสารเคมีและจ านวน
ตัวอย่างผ่านการประเมิน 

4.น้ าบริโภค การให้บริการจัดการ
น้ าบริโภค 

ร้อยละของ อปท. ที่มี
ทะเบียนแหล่งน้ าบริโภค
ชุมชน   

จ านวน อปท. ที่จัดท าทะเบียน
แหล่งน้ าบริโภคชุมชน   

ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจ
คุณภาพน้ าบริโภค   

จ านวน อปท. ที่ด าเนินการตรวจ
คุณภาพน้ าบริโภค   

คุณภาพน้ าบริการ ร้อยละของตัวอย่างน้ า
บริโภคจากแหล่งน้ าแต่ละ
ประเภทผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

จ านวนตัวอย่างน้ าบริโภคที่ตรวจ
คุณภาพทั้งหมด และจ านวน
ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

5.กิจการที่เป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพ 

การจัดบริการจัดการ
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

ร้อยละของ อปท. ที่มีการ
อนุญาตสถานประกอบ
กิจการฯ 

จ านวน อปท. ที่ด าเนินการ
อนุญาตสถานประกอบกิจการฯ 

ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจ จ านวน อปท. ที่ด าเนินการตรวจ
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ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
ประเมินสถานประกอบ
กิจการฯ ก่อนออก/ต่อ
ใบอนุญาต 

ประเมินสถานประกอบกิจการฯ 
ก่อนออก/ต่อใบอนุญาต 

ร้อยละของ อปท. ที่จัดท า
ทะเบียนสถานประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

จ านวน อปท. ที่จัดท าทะเบียน
สถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

การได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการฯ 

ร้อยละของสถาน
ประกอบการที่ได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการ
ถูกต้องตามกฎหมาย 

จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการถูกต้องตาม
กฎหมาย 

6.เรื่องร้องเรียน
เหตุร าคาญ 

บริการจัดจัดการ
แก้ไขปัญหาเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญ 

ร้อยละของ อปท. ที่มี
ระบบปฏิบัติการจัดการ
เรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ 

จ านวน อปท. ที่มีระบบปฏิบัติการ
จัดการเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ 

ร้อยละของ อปท. ที่มี
ทะเบียนบันทึกเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญ 

จ านวน อปท. ที่จัดท าทะเบียน
บันทึกเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ 

ความส าเร็จการ
จัดการแก้ไขปัญหาฯ 

ร้อยละของปัญหาเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับ
การแก้ไขจนยุติ 

จ านวนปัญหาเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร าคาญที่รับร้องเรียน และจ านวน
ที่ได้รับการแก้ไขจนยุติ 

7.การออกและ
บังคับใช้
ข้อก าหนด
ท้องถิ่น 

การออกข้อก าหนด
ท้องถิ่น 

ร้อยละของ อปท. ที่มีการ
ออกข้อก าหนดท้องถิ่น 

จ านวน อปท. ทีม่ีการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่น 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลส าคัญ รายละเอียดข้อมูลส าคัญท่ีควรจัดเก็บเพ่ือบ่งชี้สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
เสี่ยง 

พื้นที่ /ประเด็นเสี่ยง และความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
1.พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย 

1.1 พื้นที่เหมือง (เหมืองทองค า เหมืองเก่า:สังกะสี ตะกั่ว ดีบุก)  
1.2 พื้นที่มีการคัดแยกขยะอิเลคทรอนิคส์อย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

คุณภาพสิ่งแวดล้อม 

กิ จ ก า ร เ ห มื อ ง เ ป็ น กิ จ ก ร ร มที่ ร บก วน แล ะ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิประเทศที่มีอยู่เดิม อาจเป็นสาเหตุ
เพ่ิมการปนเปื้อนสารโลหะหนักในแหล่งน้ าผิวดิน และน้ า
ใต้ดิน สารมลพิษที่ควรเฝ้าระวังในแหล่งน้ าบริโภคตาม
ประเภทกิจการเหมืองแร่ ดังนี้ 
เหมืองทองค า:  สารหนู  แมงกานีส  เหล็ก 

เหมืองแร่สังกะสี: แคดเมียม 

เหมืองแร่ตะกั่ว: ตะกั่ว 

เหมืองแร่ดีบุก: สารหนู 
วิธีการคัดแยกและถอดชิ้นส่วนซากผลิตภัณฑ์อิเลก

ทรอนิกส์ที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่ปลอดภัย 
การทิ้งซากอย่างไม่ถูกต้อง และไม่มีการจัดการหรือ
ควบคุมสารมลพิษที่เกิดข้ึน อาจส่งผลให้สารอันตรายสู่
สิ่งแวดล้อม ทั้งดิน แหล่งน้ าผิวดินและใต้ดิน รวมถึงห่วง
โซ่อาหารของระบบนิเวศนิเวศต่างๆ อีกด้วย สารมลพิษท่ี
ควรเฝ้าระวังในแหล่งน้ าบริโภคในพื้นที่คัดแยกขยะ
อิเลคทรอนิกส์ ประกอบด้วย ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท 
โครเมียม เบริลเลียม สารหนู 

- ร้อยละของแหล่งน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ พ บ ก า ร
ปนเปื้อนสารมลพิษเกิน
ค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

- ร้อยละของตัวอย่างน้ า
บริโภคท่ีพบการ
ปนเปื้อนสารมลพิษเกิน
ค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

- ประเภทสิ่งคุกคาม
ทั้งกายภาพ เคมี หรือ
ชีวภาพ 

- ขนาดพ้ืนที่ที่คาด
ว่าจะได้รับผลกระทบ 

- จ านวน และที่ตั้ง
ของแหล่งน้ าบริโภค 

- จ านวนแหล่ งน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ ต ร ว จ
ประเมิน 

- จ านวนแหล่ งน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ พ บ ก า ร
ปนเปื้อนสารมลพิษ
เกินค่ามาตรฐานน้ า
บริโภค 

- จ านวนตัวอย่างน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ ต ร ว จ
ประเมิน 

- จ านวนตัวอย่างน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ พ บ ก า ร
ปนเปื้อนสารมลพิษ
เกินค่ามาตรฐานน้ า
บริโภค 

ประเมินความเสี่ยงสุขภาพ 

        เพ่ือประเมินการไดรับสารของประชาชนในพื้นท่ีที่มี
การปนเปื้อนของสารเคมีว่าปลอดภัยหรือไม  
จึงเป็นการเฝ้าระวังการรับสัมผัส เพื่อจัดการป้องกัน 
แก้ปัญหาไม่ให้ประชาชนได้รับสัมผัสน้ าที่ปนเปื้อนใน
ปริมาณและระยะเวลาที่ยาวนานจนเกิดผลกระทบ 

ระดับความเสี่ยงสุขภาพ
จากการบริโภคน้ าที่
ปนเปื้อนสารโลหะหนัก 

- ความเข้มขนของ
สารโลหะหนักในน้ า
บริโภค 

- การบริโภคน้ าของ
ประชาชน 

- จ านวนประชากร
ผู้บริโภคน้ าจากแหล่ง
น้ าที่มีสารปนเปื้อน 

-  
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พื้นที่ /ประเด็นเสี่ยง และความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
สารเคมีในร่างกาย 

เพ่ือตรวจประเมินสารโลหะหนักในร่างกายของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงแม้ยังไม่แสดงอาการ
หรือโรคท่ีเกี่ยวข้องกับสารโลหะหนัก 

ร้อยละของประชากรใน
พ้ื น ที่ เ สี่ ย ง ที่ พ บ ก า ร
ปนเปื้อนสารโลหะหนัก
ในร่างกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

- จ านวนประชากรที่
ไ ด้ รั บ ก า รต ร ว จห า
ประมาณสาร โลหะ
หนักในร่างกาย 

- จ านวนประชากรที่
พบการปนเปื้อนสาร
โลหะหนักในร่างกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ผลกระทบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อประชาชนที่อาศัยอยู่ ในหรือโดยรอบพ้ืนที่
ประกอบกิจการเหมืองแร่ หรือพ้ืนที่มีการคัดแยกขยะ
อิเลคทรอนิคส์อย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้รับ
สัมผัสสารโลหะหนัก จนอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ โดยโรคที่ต้องเฝ้าระวังในพ้ืนที่ที่อาจได้รับ
ผลกระทบ ดังนี้ 

สารหนู : โรคพิษจากสารหนู (T57.0) โรคมะเร็งปอด 
(C34) โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (C77)  

แมงกานีส: โรคพิษจากแมงกานีส (T57.2) 
แคดเมียม: โรคพิษจากแคดเมียม (T56.3) 

   ตะกั่ว: โรคพิษจากตะกั่ว (T56.0) มะเร็งไต (C64) 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (C67) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
(C16) โรคมะเร็งปอด (C34) 

โครเมียม: โรคพิษจากโครเมียม (T56.2) มะเร็งปอด 
(C34) 

เบริลเลียม: โรคพิษจากเบริลเลียม (T56.7) 
ปรอท: โรคพิษจากปรอท (T56.1) 

- อัตราอุบัติการณ์และ
ความชุกโรคที่เกี่ยวข้อง
กับโลหะหนัก  
- อัตราตายของโรคท่ี
เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก 

- จ านวนประชากร
ทั้งหมดในพื้นที่เสียง 

- จ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
เสียง 

- จ านวนผู้ เสียชีวิต
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่เสียง 

2. พื้นที่เสี่ยงสารมพิษอากาศ 
2.1 พื้นที่หมอกควันจากการเผาป่าและพื้นที่เกษตร 
2.2 พื้นที่อุตสาหกรรมเหมืองหิน 

แหล่งก าเนิดสารมลพิษ 

      แม้ว่ามลพิษอากาศมีแหล่งก าเนิดเชิงพ้ืนที่ ไม่มีจุด
ชัดเจน (Non-point source) อย่างไรก็ตามข้อมูลพ้ืนที่ที่
มีแหล่งก าเนิดมลพิษอากาศมีความจ าเป็นเพื่อการเข้าไป
จัดการอย่างทันท่วงทีจากแหล่งนั้น 

 

แ น ว โ น้ ม จ า น ว น
แหล่งก าเนิดสารมลพิษ 

- ปร ะ เ ภท ม ล พิ ษ
อากาศ 

- ขนาดพ้ืนที่ที่คาด
ว่าจะได้รับผลกระทบ 

- พ้ืนที่หมอกควัน 
ได้แก่ จ านวน และจุด
พิกัดจุดความร้อน 
(hot spot)  
- พ้ืนที่อุตสาหกรรม
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พื้นที่ /ประเด็นเสี่ยง และความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
เหมืองหิน ได้แก่ 
จ านวนและพิกัด
สถานที่ประกอบการ 
แผนที่เส้นทางขนส่ง
หิน 

ความเข้มข้นสารมลพิษอากาศ 
    เมื่อสารมลพิษถูกปล่อยออกจากแหล่งก าเนิด
แพร่กระจายอยู่ในบรรยากาศซึ่งเป็นตัวกลางไปสู่การรับ
สัมผัสของคน จึงจ าเป็นต้องตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศ
หาความเข้มข้นสารมลพิษเพ่ือสู่มาตรการจัดการที่
แหล่งก าเนิด สื่อสารความเสี่ยงประชาชน และการเตรียม
ความพร้อมรักษาของสถานพยาบาล 

- จ านวนวันที่ PM10 
และ PM2.5 เฉลี่ย 24 
ชม. เกินค่ามาตรฐาน
ประเทศไทย และค่า
แนะน าของ WHO 

- ค่ า เ ฉ ลี่ ย  PM10 
และ PM2.5 รายปี 

 

- ความเข้มข้น 
PM10 และ PM2.5 
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
       ฝุ่น PM10 และ PM2.5 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อาจท าให้เกิดอาการ และโรคต่างๆ การเก็บข้อมูลเพื่อ
ประเมินความรุนแรง และประเมินประสิทธิภาพการ
จัดการปัญหาผลกระทบ อาการและโรคท่ีควรจัดเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 

ตา: ระคายเคืองตา ตาแดง แสบตา ตาอักเสบ   
ผิวหนัง: ระคายเคือง ผื่นคันผิวหนัง  
ทางเดินหายใจ: อาการแสบจมูก ไอ มีเสมหะ แน่น
หน้าอก หายใจมี เสียงหวีด หายใจถี่  โรคหอบหืด 
หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 

   หลอดเลือดและหัวใจ: อาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 
หายใจถี่ เมื่อยล้า โรคหัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจล้มเหลว 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เส้นเลือดสมองตีบ 

- อัตราอุบัติการณ์และ
ความชุกโรคที่เกี่ยวข้อง
กับฝุ่น PM10 และ 
PM2.5 

- - อัตราตายของโรค
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ฝุ่ น 
PM10 และ PM2.5 

- จ านวนประชากร
ทั้งหมดในพื้นที่เสียง 

- จ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
เสียง 

- จ านวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคที่เก่ียวข้องใน
พ้ืนที่เสียง 

3. พื้นที่คาดว่าจะมีปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อม  
(พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม เหมืองโปแตช และโรงไฟฟ้าถ่านหิน) 

คุณภาพสิ่งแวดล้อม 
    เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) โดยจัดตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง ดังนี้ 
พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ: คุณภาพน้ าบริโภคจากแหล่งน้ าใน 
พ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม:คุณภาพน้ าบริโภค คุณภาพอากาศ 
เหมืองโปแตช: คุณภาพอากาศ คุณภาพน้ าบริโภค 
โรงไฟฟ้าถ่านหิน: คุณภาพอากาศ 

- ร้อยละของแหล่งน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ พ บ ก า ร
ปนเปื้อนสารมลพิษเกิน
ค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

- ร้อยละของตัวอย่างน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ พ บ ก า ร
ปนเปื้อนสารมลพิษเกิน
ค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

- ร้อยละของตัวอย่าง

- ประเภทสิ่งคุกคาม
ทั้งกายภาพ เคมี หรือ
ชีวภาพ 

- ขนาดพ้ืนที่ที่คาด
ว่าจะได้รับผลกระทบ 

-  จ านวน และที่ตั้ง
ของแหล่งน้ าบริโภค 

- จ านวนแหล่ งน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ ต ร ว จ
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พื้นที่ /ประเด็นเสี่ยง และความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
คุณภาพอากาศที่พบ
การปนเปื้อนสารมลพิษ
เกินมาตรฐาน 

 

ประเมิน  และที่พบ
ก า ร ป น เ ปื้ อ น ส า ร
ม ล พิ ษ เ กิ น ค่ า
มาตรฐานน้ าบริโภค 

- จ านวนตัวอย่างน้ า
บ ริ โ ภ ค ที่ ต ร ว จ
ประเมิน  และที่พบ
ก า ร ป น เ ปื้ อ น ส า ร
ม ล พิ ษ เ กิ น ค่ า
มาตรฐานน้ าบริโภค 

- จ านวนตั วอย่ า ง
คุ ณ ภ า พ อ า ก า ศ ที่
ตรวจประเมิน และที่
พบสารปนเปื้อนเกิน
มาตรฐาน 

ผลกระทบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

       เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) โดย
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยในพ้ืนที่เสี่ยง ดังนี้ 
พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ: ผลกระทบจากโลหะหนัก และ
มลพิษอากาศ 
พ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม: ผลกระทบจากโลหะหนัก และ
มลพิษอากาศ 
เหมืองโปแตช: ผลกระทบจากโลหะหนัก และมลพิษ
อากาศ 
โรงไฟฟ้าถ่านหิน: ผลกระทบจากมลพิษอากาศ 

- อัตราอุบัติการณ์และ
ความชุกโรคที่เกี่ยวข้อง
กับพ้ืนที่เสี่ยง 

- อัตราตายของโรคที่
เกี่ยวข้องทีก่ับพ้ืนที่เสี่ยง 

- จ านวนประชากร
ทั้งหมดในพื้นที่เสียง 

- จ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
เสียง 

- จ านวนผู้ เสียชีวิต
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่เสียง 
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ตารางท่ี  4 ฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
1.โรคน าโดย
อาหารและน้ า 
(Food and 
Water borne 
Diseases 
 

การติดต่อของโรค
ผ่านการรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าที่มี
สิ่งปนเปื้อน  รวมทั้ง
ปัจจัยการจัด
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม  เช่น  
การจัดการมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูลที่ส่งผล
ถึงการแพร่กระจาย
ของสิ่งปนเปื้อน 

อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
น าโดยอาหารและน้ า 
(Food and Water borne 
Diseases 

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็น
พิษ 
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรค 

2.โรคน าโดย
สัตว์และแมลง 
(Vectorborne 
Diseases)  

โรคติดต่อโดยมีสัตว์
และแมลงน าโรคเป็น
พาหะ  เกี่ยวข้องกับ
การจัดการรังโรค  
การจัดการแหล่ง
เพาะพาหะน าโรค
ด้วยการจัด
สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 
สภาพแวดล้อมทั่วไป  
การจัดการมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูลที่ส่งผล
ถึงการแพร่กระจาย
พาหะน าโรค 

อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
น าโดยสัตว์และแมลง 
(Vectorborne Diseases) 

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคฉี่หน ู

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรยี 

3.โรคที่
เกี่ยวข้องกับ
มลพิษอากาศ 
(Air 
Pollution–
Related 
Illness) 

การสัมผัสสารมลพิษ
อากาศโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพ้ืนที่มี
มลพิษอากาศสูงและ
ต่อเนื่องในระยะเวลา
ที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพได้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 

โรคระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Diseases) 

ความชุกโรคหอบหืดทุกกลุ่มวัย 
ความชุกโรคหอบหืดกลุ่มวัยเด็ก  
(0-5 ปี) 
อัตราผู้เข้ารับรักษาฉุกเฉินด้วยโรค
หอบหืด 
อัตราผู้ป่วยในโรคหอบหืด 

โรคระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ (Cardiovascular 
Diseases) 

อัตราผู้ป่วยในโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart 
Attack) 
 
อัตราตายโรคโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart 
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ประเด็น ความจ าเป็น ตัวช้ีวัดสถานการณ์ ข้อมูลส าคัญ 
Attack) 

อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic Heart Disease: IHD) 

4.โรคที่
เกี่ยวข้องกับ
ความร้อน 
(Heat–
Related 
Illness) 

การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศท่ี
ส่งผลให้อุณหภูมิ
เฉลี่ยสูงขึ้น  ท าให้
ความเสี่ยงสุขภาพ
จากการสัมผัสความ
ร้อนสูงขึ้นโดยเฉาพอ
ย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยง 

อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกี่ยวข้องกับความร้อน 
(Heat–Related Illness) 

จ านวนผู้ป่วยโรคที่เก่ียวข้องกับ
ความร้อน (Heat–Related 
Illness) 

  
2.2 ระบบสารสนเทศอนามยัสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย   

กรมอนามัยได้ พัฒนาระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมของประเทศไทย ( National 
Environmental Health Information System: NEHIS) ซ่ึงเป็นระบบที่น าคอมพิวเตอร์มาช่วยจัดการข้อมูล
ข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ข้อมูลนั้นกลายเป็นสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี  โดยใช้เทคโนโลยี
จัดการสารสนเทศและการสื่อสารที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การรวบรวม การจัดเก็บข้อมูล การประมวลผล การพิมพ์ การ
สร้างงาน การสื่อสาร รวมถึงการให้บริการ การใช้ และการดูแลข้อมูล ซึ่งอาศัยกระบวนการน าเข้าข้อมูลข่าวสาร
สู่ระบบสารสนเทศจากหน่วยงานระดับจังหวัดและท้องถิ่น เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า รวมถึงการใช้ประโยชน์สารสนเทศจากระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดท าสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับต่าง ๆ ทั้งระดับท้องถิ่น จังหวัด เขต
สุขภาพ และระดับประเทศ ประกอบการตัดสินใจได้ถูกต้องในเวลาอันรวดเร็ว น าไปจัดการแก้ไขปัญหาได้
อย่างถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็วทันเวลากับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น    

 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ประกอบด้วยระบบฐานข้อมูล 4 
กลุ่ม คือ ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล ฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ทั่วไป ฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังในพ้ืนที่เสี่ยง และฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยน าเข้าข้อมูลหลักจากสถานพยาบาล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เมื่อข้อมูลผ่านการประมวลผล เป็นสารสนเทศใน
รูปแบบกราฟ แผนที่เสี่ยง และส่งออกเป็นตารางข้อมูล ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 2 การน าเข้าข้อมูลและแสดงผลสารสนเทศในระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 

 ทั้งนี้การใช้งานระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย สามารถศึกษารายละเอียด
ได้จากเอกสาร “คู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย” 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ระบบสารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 

(NEHIS) 
โรงพยาบาล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สถานพยาบาล 

อนามัยสิ่งแวดล้อม
พื้นฐาน (อปท.) พื้นที่เสี่ยง 

ผลลัพธ์สุขภาพ 
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บทที่ 3 การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  

นอกจากการเก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ซึ่งเป็นหน่วยงานส าคัญที่ให้บริการประชาชนตามอ านาจในพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 เพ่ือ
ติดตามสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมและการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการ เก็บ
รวบรวมข้อมูลการจัดการของเสียของสถานพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงควรเป็นหน่วยงานที่มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่เป็นแหล่งมลพิษสู่ชุมชนแล้ว ปัจจุบัน
บริบทของสังคมและสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งจากกระแสโลกาภิวัฒน์ การเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมทั้งระดับโลก ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่น อย่างไรก็ตามการพัฒนาโดยไม่
ค านึงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพยังอาจก่อให้เกิดสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อมที่อาจเสี่ยงหรือเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสุข จึงร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง จัดท าแผนยุทธศาสตร์
คุ้มครองสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เน้นความสมดุลระหว่างเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคมไทย   

3.1 หลักการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จากกรอบการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดย

อธิบายด้วยแหล่งก าเนิดสิ่งคุกคาม เส้นทางเข้าสู่ร่างกาย และผลกระทบต่อสุขภาพ ด้วยความสัมพันธ์ของ 
Source-Pathway-Receptor นั้น ขอบเขตของงานเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงแบ่งได้เป็น 3 ประเภท 
คือ การเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม (Hazard Surveillance) การเฝ้าระวังการรับสัมผัส (Exposure surveillance) 
และการเฝ้าระวังผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcome surveillance) ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจึงเป็นระบบการเฝ้าระวังที่วิเคราะห์ความเชื่อมโยงข้อมูลจากการเฝ้าระวังทั้ง 3 ประเภท และใช้
ประโยชน์สารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ประมวลผลได้นั้นประกอบการตัดสินใจ จัดการแก้ไขปัญหาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็วทันเวลากับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน  

3.2 การก าหนดตัวช้ีวัดเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต้องก าหนดขอบเขตของพื้นที่ และปัจจัยเสี่ยงที่ต้องติดตาม
เฝ้าระวัง  โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือบ่งชี้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ทั้งนี้ต้องน าเสนอในรูปแบบที่ง่ายต่อการแปลความหมายและน าไปสู่การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพได้ การก าหนด
ตัวชี้วัดเพ่ือเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมประยุกต์ใช้หลักการ DPSEEA Framework เป็นกรอบแนวคิดที่
พัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกที่ครอบคลุมปัจจัยสาเหตุให้เกิดแรงกดดันต่อสภาพสิ่งแวดล้อม น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อม อันเป็นเหตุให้เกิดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งครอบคลุม
ถึงการด าเนินการเพ่ือเปลี่ยนแปลงปัจจัยดังกล่าวให้มีการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ องค์ประกอบของกรอบแนวคิดนี้ ได้แก่ 

แรงขับเคลื่อนระดับสังคม  (Driving forces) ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ หรือ การเมืองที่มีอิทธิพล
ต่อสิ่งแวดล้อม  

แรงกดดัน (Pressures) ปัจจัยที่เกิดจากแรงขับเคลื่อนระดับสังคมที่ท าให้สภาพสิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนแปลง 
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สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป  (State)  สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับสิ่งแวดล้อมอันเป็นผลมาจาก
แรงกดดันที่เกิดจากแรงขับเคลื่อนระดับสังคม  

การได้รับสัมผัส (Exposure) ปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

ผลกระทบสุขภาพ (Effects) ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการได้รับสัมผัส  

การด าเนินการ (Actions) การปฏิบัติเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพ
ที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือการป้องกันควบคุม และแก้ไขผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             ภาพที่  3 กรอบแนวคิด DPSEEA 

 

ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องด าเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ และพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม  ซึ่งรายละเอียดตัวชี้วัดการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของแต่ละประเด็นในพ้ืนที่เสี่ยง จะอยู่ในหัวข้อต่อไป 

    แรงขับเคลื่อน
ระดับสังคม 

การเติบโตของ
ประชากร 

การพัฒนา
เศรษฐกิจ 

การพัฒนา
เทคโนโลย ี

นโยบาย  ค่านิยม 
กฎหมาย 

    แรงกดดัน การบริโภคที่
เพิ่มขึ้น 

การปล่อยของ
เสียที่เพิ่มขึ้น 

การผลิตที่
เพิ่มขึ้น 

    สภาพสิ่งแวดล้อม
ที่เปลี่ยนไป 

สิ่งคุกคามตามธรรมชาติที่
เปลี่ยนแปลง 

ภาวะมลพิษใน
สิ่งแวดล้อม 

ทรัพยากรธรรมชาติที่
เปลี่ยนแปลง 

    การได้รับ
สัมผัส 

การเข้าสูร่่างกาย การเข้าถึง
อวัยวะเป้าหมาย 

การไดร้ับสมัผสั
นอกร่างกาย 

  

   
ผลกระทบ
สุขภาพ 

การมีสุขภาพด ี

 

การเจ็บป่วย 
พิการ 

การเสยีชีวิต 

 

การด าเนินการ 



 

 

19 
 

3.3 ขั้นตอนการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 

เมื่อก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงแล้ว การเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีแนวทางการด าเนินงานตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ ดังต่อไปนี้ 

1. เก็บ รวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดขอบเขตข้อมูลการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีดังนี้   
1) ข้อมูลการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อม (Hazard surveillance) เป็นการวัดปริมาณ และ/

หรือความเข้มข้น และการแพร่กระจายของสิ่งคุกคามที่รู้หรือคาดว่าจะเกิดอันตราย ณ แหล่งก าเนิด  ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป  (State)   

2) ข้อมูลการเฝ้าระวังการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม (Exposures surveillance) เป็นการวัดการสัมผัส
ของคนกับสิ่ งคุกคามด้านสิ่ งแวดล้อม สามารถวัดโดยตรงจากการตรวจตัวอย่างชีวภาพของสาร 
เมตาโบไลท์ในเลือดหรือปัสสาวะ หรือใช้ข้อมูลสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อมค านวณการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม โดยเป็น
ข้อมูลเพื่อประมวลผลตัวชี้วัดการได้รับสัมผัส (Exposure) 

3) ข้อมูลการเฝ้าระวังผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcome surveillance) เป็นการติดตาม
การเกิดโรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสสิ่งคุกคามที่เกี่ยวข้อง เช่น การเสียชีวิต  การ
เจ็บป่วย  ความพิการ  การสืบพันธุ์ที่ผิดปกติ และการเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลแสดง
สถานการณ์ตัวชี้วัดผลกระทบสุขภาพ (Effects) 

4) ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลนโยบายการส่งเสริมการลงทุน ข้อมูลโครงสร้างประชากร 
(Driving forces)  ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม ข้อมูลการใช้สาธารณูปโภค (Pressures)  ข้อมูลการด าเนิน
กิจกรรม โครงการของหน่วยงานภาครัฐ(Actions) เป็นต้น 

2. วิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ประเภท และข้อมูลอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือแสดงสถานการณ์ แนวโน้ม ความรุนแรงของปัญหาผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน ค่าเฝ้าระวัง เปรียบเทียบเชิงเวลา เชิงพ้ืนที่ และเชิงกลุ่มประชากร ตามโครงสร้าง
อายุ อาชีพ รายได้  ดังตัวอย่าง ต่อไปนี้ 

1. เปรียบเทียบความเข้มข้นสิ่งคุกคามที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมกับค่าที่ก าหนดตามกฎหมาย มาตรฐาน หรือ
ค่าเฝ้าระวัง  

2. จัดท าทิศทางการแพร่กระจายสิ่งคุกคามสู่สิ่งแวดล้อมผ่านตัวกลางต่าง ๆ เช่น อากาศ อาหาร น้ า
บริโภค เป็นต้น 

3. ค านวณความค่าเสี่ยงการรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากข้อมูลสิ่งคุกคามที่ตรวจวัดด้วยสมการการรับสัมผัส
ทางผ่านทางผิวหนัง การหายใจ บริโภคอาหาร และบริโภคน้ า  

4. เปรียบเทียบปริมาณสารเคมี หรือสารเมตาบอไลต์ที่ตรวจพบในตัวอย่างทางชีวภาพของร่างกายกับ
ค่ามาตรฐาน 
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5. เปรียบเทียบเชิงเวลาและพ้ืนที่ของจ านวนครั้งของการเกิดเหตุฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ อุบัติภัยสารเคมี 
และการเกิดเหตุร าคาญ  

6. เปรียบเทียบเชิงเวลา พ้ืนที่ และกลุ่มประชากร ของผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น จ านวน อัตราการ
เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม  

นอกจากนี้ยังใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเฝ้าระวังเพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้สมการเชิงสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เช่น สถิติ Multiple linear regression 
Binary logistic regression และ Poisson regression เป็นต้น 

3. สื่อสารสารสนเทศ 

สารสนเทศการเฝ้าระวังระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ผ่านการวิเคราะห์ มีสถานการณ์ แนวโน้มของทั้ง
สิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อม การรับสัมผัส และผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว จะต้องมีสารสื่อสารสารสนเทศนั้น เพ่ือเกิด
การใช้ประโยชน์ข้อมูลสารสนเทศ โดยสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 เป้าหมาย ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ผู้ก่อสิ่ง
คุกคาม และประชาชน โดยสารสนเทศท่ีสื่อสารนั้นต้องมีความถูกต้อง ตรวจสอบย้อนหลังแหล่งข้อมูลได้ ต้อง
สื่อสารให้ทันเวลากับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไป และให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ต้องค านึงถึงระดับ รูปแบบการ
สื่อสารถึงแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน 

4. จัดการแก้ไขปัญหา 

การจัดการแก้ไขปัญหาพ่ีพบจากการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
สารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ประกอบการตัดสินใจ จัดการแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องและรวดเร็วทันเวลา
กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้ก่อสิ่งคุกคาม และภาค
ประชาชน ผ่านกลไกการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลไกคณะ
อนุกรรมกสารสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้อาจประยุกต์หลักการด าเนินงานด้วยหลักการวงจรเดมิ่ง (The Deming 
Cycle) ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท าให้การจัดการกับงานต่างๆ มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเกิดขึ้นกับงาน โดย
ใช้หลักการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ ประกอบด้วย 

P = Plan คือ การวางแผนงานจากวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ได้ก าหนดขึ้น 
D = Do คือ การปฏิบัติตามข้ันตอนในแผนงานที่ได้เขียนไว้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 
C = Check คือ การตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ล่ะขั้นตอนของแผนงานว่ามีปัญหาอะไร

เกิดข้ึน จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนงานในขั้นตอนใด 
A = Action คือ การปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มีปัญหา หรือถ้าไม่มีปัญหาใดๆ ก็ยอมรับแนวทางการ

ปฏิบัติตามแผนงานที่ได้ผลส าเร็จ เพ่ือน าไปใช้ในการท างานครั้งต่อไป 

 ปัญหามลพิษจากสารเคมีและสารอันตรายของประเทศไทย แม้จะได้รับการแก้ไปแล้วบางส่วนแต่ยังมี
แนวโน้มที่ จะรุนแรงมากขึ้นในอนาคต จากนโยบายส่งเสริมการใช้ทรัพยากรแร่สนับสนุนให้ ใช้
ทรัพยากรธรรมชาติของประเทศ ส่งผลให้เกิดการท าเหมืองแร่ขึ้นในประเทศ หากจัดการไม่ถูกต้องย่อมปล่อย
สารเคมีสู่สิ่งแวดล้อม  และเนื่องจากประเทศไทยก าลังพัฒนาเป็นประเทศกึ่งอุตสาหกรรมหรือประเทศ
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อุตสาหกรรมใหมจ่ึงมีแนวโน้มน าสารอันตรายเข้ามาใช้ประโยชน์มากขึ้น ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดปัญหามลพิษจาก
สารอันตรายมากขึ้นด้วนเช่นกันหากขาดการจัดการทีเ่หมาะสมตั้งแต่ขั้นตอนการน าเข้า การผลิต การจ าหน่าย 
การขนส่ง การใช้ การเก็บรักษาและการก าจัดกาก  ภัยจากสารเคมีนอกจากอยู่รูปของก๊าซพิษที่ปล่อยสู่
บรรยากาศจากโรงงานอุตสาหกรรมแล้ว ยังมีการนเปื้อนลงในดิน แหล่งน้ า  และห่วงโซ่อาหาร  รวมถึงส่งกลิ่น
เหม็นรบกวน ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ การเฝ้าระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง ดังตัวอย่างการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ประกอบกิจการเหมืองแร่  

3.4 ตัวอย่างการเฝ้าระวงัอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ประกอบกิจการเหมืองแร ่

 การท าเหมืองแร่ เป็นกิจการที่มีความส าคัญต่อการน าทรัพยากร “แร่” ไปใช้ประโยชน์ ใน
ขณะเดียวกันยังเป็นกิจการที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่รบกวนและ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิประเทศที่มีอยู่เดิม เบื้องต้นสามารถแบ่งประเภทแร่เป็น 4 ประเภท ได้แก่ แร่ประกอบ
หิน เป็นแร่ที่มีส่วนประกอบส าคัญของหินชนิดต่าง ส่วนใหญ่ใช้ประโยชน์ตามสภาพ เช่น หินก่อสร้าง หินปูน 
เป็นต้น แร่โลหะเป็นแร่ที่มีโลหะเป็นส่วนประกอบส าคัญ ต้องน าไปถลุงหรือแยกโลหะก่อนใช้ประโยชน์ เช่น 
ทองค า ดีบุก สังกะสี ตะกั่ว เป็นต้น แร่อโลหะ เป็นแร่ที่ไม่มีโลหะเป็นส่วนประกอบ ส่วนใหญ่น าไปใช้ประโยชน์
ได้โดยตรง เช่น ยิปซั่ม เกลือแกง เป็นต้น และแร่เชื้อเพลิง ซึ่งเป็นอนิทรียสารที่เกิดจากสิ่งมีชีวิต ใช้เป็น
พลังงานเชื้อเพลิง เช่น ถ่านหิน น้ ามัน และก๊าซธรรมชาติ เป็นต้น การท าเหมืองแต่ละประเภทอาจมีขั้นตอนที่
ต่างกัน ขนาดและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพจึงขึ้นอยู่กับลักษณะของกิจกรรมและพ้ืนที่โดยรอบ
ของโครงการ อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปกิจกรรมหลักของเหมืองแร่แบ่งเป็น 4 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย การ
ขุดสินแร่ การขนส่ง การคัดแยกและปรับปรุงแร่ทางกายภาพและเคมี และการก าจัดกากของเสียหรือส่วนที่
เหลือจากการท าเหมืองแร่ (ธัญญาภรณ์, 2553) 

เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามอันเป็นผล
ของกระบวนการในอุตสาหกรรมเหมืองผลิตทองค า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งส านักงาน
สาธารณสุขควรเป็น หน่วยประสานงาน (Focal Point ) เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เหมือง ตาม
ตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 5 ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของแหล่งน้ าบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

ตัวช้ีวัด ที่ 1 ร้อยละของแหล่งน้ าบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

เหตุผลความ
จ าเป็น 

กิจการเหมืองเป็นกิจกรรมที่รบกวนและเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิประเทศที่มีอยู่เดิม อาจ
เป็นสาเหตุเพ่ิมการปนเปื้อนสารโลหะหนักในแหล่งน้ าผิวดิน และน้ าใต้ดิน ประชาชนที่
อยู่ในพ้ืนที่มีความเสี่ยงการรับสัมผัสสารโลหะหนักได้จากการบริโภคน้ าจากแหล่งน้ า
นั้นๆ สารมลพิษที่ควรเฝ้าระวังในแหล่งน้ าบริโภคตามประเภทกิจการเหมืองแร่ ดังนี้ 
เหมืองทองค า:  สารหนู  แมงกานีส  เหล็ก 

เหมืองแร่สังกะสี: แคดเมียม 

เหมืองแร่ตะกั่ว: ตะกั่ว 

เหมืองแร่ดีบุก: สารหนู 
เกณฑ์มาตรฐาน/ 
เกณฑ์เฝ้าระวัง 

การปนเปื้อนสารโลหะหนักในน้ าบริโภค (มิลลิกรัม/ลิตร) มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภค
กรมอนามัย ปี 2553 

สารหนู  =  ไม่เกิน 0.01          แมงกานีส = ไม่เกิน 0.3  
แคดเมียม  ไม่เกิน 0.003          เหล็ก = ไม่เกิน 0.5 
ตะกั่ว = ไม่เกิน 0.01 

ข้อมูลส าคัญ - จ านวน และท่ีตั้งของแหล่งน้ าบริโภค 

- จ านวนแหล่งน้ าบริโภคท่ีตรวจประเมิน 

- จ านวนแหล่งน้ าบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค 

- จ านวนตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีตรวจประเมิน 

- จ านวนตัวอย่างน้ าบริโภคที่พบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ า
บริโภค 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลปฐมภูมิ : เก็บตัวอย่างน้ าบริโภค และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วิธีการค านวณ ร้อยละของแหล่งน้ าบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค = 

จ านวนแหล่งน้ าบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค  x 100 
จ านวนแหล่งน้ าบริโภคท่ีตรวจประเมิน 

 

ร้อยละตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค =  
จ านวนตัวอย่างบริโภคท่ีพบการปนเปื้อนสารมลพิษเกินค่ามาตรฐานน้ าบริโภค  x 100 
                         จ านวนตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีตรวจประเมิน 

การแปลความ/
อภิปรายผล 

การเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารโลหะหนักในแหล่งน้ าบริโภค เพ่ือเฝ้าระวังการ
กระจายการปนเปื้อนสารโลหะหนักในแหล่งน้ า  และเฝ้าระวังความรุนแรงของการ
ปนเปื้อนสารโลหะหนัก  

ผลการเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารมลพิษในน้ าบริโภคน ามาใช้เพ่ือจัดการควบคุม
การปล่อยสารมลพิษสู่สิ่งแวดล้อมของแหล่งก าเนิดมลพิษ ซึ่งอาจมาจากการการ
ประกอบกิจกรรมเหมืองแร่ อย่างไรก็ตามควรมีการเก็บตัวอย่างในพ้ืนที่สภาพภูมิ
ประเทศใกล้เคียงกันแต่ไม่มีกิจกรรมเหมืองแร่ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเทียบเคียงการ
ปนเปื้อนสารมลพิษในแหล่งน้ า 
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ตารางท่ี 6  ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความเสี่ยงสุขภาพจากการบริโภคน้ าที่ปนเปื้อนสารโลหะหนัก 

ตัวช้ีวัด ที่ 2 ระดับความเสี่ยงสุขภาพจากการบริโภคน้ าที่ปนเปื้อนสารโลหะหนัก  

เ ห ตุ ผ ล ค ว า ม
จ าเป็น 

เพ่ือประเมินการไดรับสารของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการปนเปื้อนของสารเคมี
ว่าปลอดภัยหรือไม
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในหรือโดยรอบพ้ืนที่ประกอบกิจการ
เหมืองแร่หากบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าที่ปนเปื้อนสารโลหะหนักในปริมาณ และช่วง
ระยะเวลาหนึ่งจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ จึงเป็นการเฝ้าระวัง
การรับสัมผัส เพ่ือจัดการป้องกัน แก้ปัญหาไม่ให้ประชาชนได้รับสัมผัสน้ าที่ปนเปื้อน
ในปริมาณและระยะเวลาที่ยาวนานจนเกิดผลกระทบ  

เกณฑ์มาตรฐาน/ 
เกณฑ์เฝ้าระวัง 

โรคอ่ืนที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง (Non cancer endpoint)   
Reference Dose: RfD หมายถึง ปริมาณสารเคมีที่มนุษย์สามารถรับเข้าสู่ร่างกาย
ได้ทุกวันโดยไม่ท าให้เกิดความผิดปกติใดๆ ต่อสุขภาพอนามัย 

- สารหนู  =  3 x 10-4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม-วัน  
- แมงกานีส = 1.4 x10-1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม-วัน 
- แคดเมียม  = 5 x 10-4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม-วัน  

โรคมะเร็ง (Cancer endpoint) 
CSF (Cancer Slope Factor) คือ สัมประสิทธิ์ความชันในการก่อให้เกิดมะเร็ง  

- สารหนู  =  ไม่เกิน 0.01 
- แคดเมียม  ไม่เกิน 0.003  

ข้อมูลส าคัญ - ความเข้มขนของสารโลหะหนักในน้ าบริโภค 

- การบริโภคน้ าของประชาชน 

- จ านวนประชากรผู้บริโภคน้ าจากแหล่งน้ า 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลปฐมภูมิ: ส ารวจข้อมูลการบริโภคน้ าของประชาชน 

ข้อมูลทุติยภูมิ: ข้อมูลความเข้มข้นของสารโลหะหนักในน้ าบริโภคที่ได้จากการ
ตรวจวัด 

วิธีการค านวณ ปริมาณสารโลหะหนักที่ประชาชนได้รับจากการดื่มน้ าในแต่ละวัน (Average Daily 
Dose: ADD)  
                      ADD =   C X IR X EF X ED  
                                  BW X AT 

โดย        C   คือ    ความเข้มข้นของโลหะหนักในน้ า (มิลลิกรัม/ลิตร) 
IR   คือ    อัตราการบริโภคน้ า  (ลิตร/คน/วัน) 
EF  คือ    ความถี่ในการสัมผัส  (วัน/ปี) 
ED  คือ    ช่วงระยะเวลาในการสัมผัส  (ปี) 
BW คือ    น้ าหนักร่างกาย  (กิโลกรัม) 
AT  คือ    ช่วงระยะเวลาเฉลี่ยที่สัมผัส  (วัน) 

การประเมินความเสี่ยง 

โรคอ่ืนที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง (Non cancer endpoint)  
Hazard Quotient (HQ) = ADD / RfD     
ความเสี่ยงการเกิดมะเร็ง (Cancer endpoint) 
Cancer risk = ADD x CSF 
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ตัวช้ีวัด ที่ 2 ระดับความเสี่ยงสุขภาพจากการบริโภคน้ าที่ปนเปื้อนสารโลหะหนัก  

การแปลความ/
อภิปรายผล 

เพ่ือประเมินความอันตรายจากความเสี่ยงที่ได้รับสัมผัสสารโลหะหนักที่
ปนเปื้อนในน้ าบริโภค  

HQ มีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่า การปนเปื้อนของสารเคมีตัวนั้นในน้ า
บริโภคยังอยู่ในระดับท่ีปลอดภัยต่อการบริโภค 

เปรียบเทียบค่า Cancer risk กับค่าที่ก าหนดไว้ โดยปกติหน่วยงานต่างจะ
ก าหนดไว้ที่ 10-6 หมายความว่าพฤติกรรมบริโภคเช่นนี้ได้ว่าจะมีโอกาสป่วยมะเร็ง 
.... คน ในล้านคน 

ผลการเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารโลหะหนักจากการบริโภคน้ า น ามาใช้เพ่ือ
ก าหนดมาตรการป้องกันการบริโภคน้ าปนเปื้อนสารโลหะหนัก เช่น การจัดหาแหล่ง
น้ าปลอดภัย การบ าบัดน้ าก่อนบริโภค เป็นต้น 

  

ตารางที่ 7  ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราอุบัติการณ์และความชุกโรคที่เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก อัตราตายของโรคที่
เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก 

ตัวช้ีวัด ที่ 3 อัตราอุบัติการณ์และความชุกโรคที่เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก  
อัตราตายของโรคที่เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก 

เ ห ตุ ผ ล ค ว า ม
จ าเป็น 

เมื่อประชาชนที่อาศัยอยู่ในหรือโดยรอบพ้ืนที่ประกอบกิจการเหมืองแร่ ได้รับสัมผัส
สารโลหะหนักทั้งจากการบริโภคน้ าหรืออาหารที่ปนเปื้อน รวมถึงการหายใจเอาสาร
มลพิษเข้าสู่ร่างกาย ในปริมาณและระยะเวลาจนอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั้งโรคที่ไม่ใช่มะเร็งและโรคมะเร็งอวัยวะต่างๆ  การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยโรคที่เกี่ยวข้องกับสารโลหะหนักที่ต้องเฝ้า
ระวังในพ้ืนที่ที่อาจได้รับผลกระทบ ดังนี้ 

สารหนู : โรคพิษจากสารหนู (T57.0) โรคมะเร็งปอด (C34) โรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง (C77)  

แมงกานีส: โรคพิษจากแมงกานีส (T57.2) 
แคดเมียม: โรคพิษจากแคดเมียม (T56.3) 
ตะกั่ว: โรคพิษจากตะกั่ว (T56.0) มะเร็งไต (C64) มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
(C67) มะเร็งกระเพาะอาหาร (C16) โรคมะเร็งปอด (C34) 

ข้อมูลส าคัญ - จ านวนประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่เสียง 

- จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่เสียง 

- จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่เสียง 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลทุติยภูมิ: ข้อมูลบันทึกการเจ็บป่วยตามระบบรายงานโรค 
วิธีการค านวณ การเจ็บป่วย (Morbidity) 

อัตราอุบัติการณ์ของโรค (Incidence rate)  หรืออัตราของผู้ป่วยรายใหม่ที่
เกิดข้ึนในประชากรที่เสี่ยงในช่วงเวลาหนึ่ง 
อัตราอุบัติการณ์  (Incidence rate) =    
                          จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 



 

 

25 
 

ตัวช้ีวัด ที่ 3 อัตราอุบัติการณ์และความชุกโรคที่เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก  
อัตราตายของโรคที่เกี่ยวข้องกับโลหะหนัก 

                                             ประชากรเสี่ยงทั้งหมด 
 
อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) คือ อัตราของจ านวนผู้ป่วยที่มีอยู่ทั้ง
เก่าและใหม่ท่ีพบในประชากรในระยะเวลาที่ก าหนด แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
อัตราความชุกของโรค ณ เวลาใดเวลาหนึ่งที่ก าหนด (Point prevalence rate) =    
                          จ านวนผู้ป่วยที่มีอยู่ทั้งหมด ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

                                           ประชากรทั้งหมด 
 

อัตราความชุกของโรค ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งที่ก าหนด  (Period prevalence) =    
                          จ านวนผู้ป่วยที่มีอยู่ทั้งหมด ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

                                             ประชากรทั้งหมด 
 

อัตราตาย (Mortality rate) 
อัตราตาย (mortality rate)  =  
                   จ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  X 1,000 

                                         ประชากรกลางปี 
 

อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate : CFR) 
อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate : CFR)  =  
                            จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต  X 1,000 

                             จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด  
การแปลความ/
อภิปรายผล 

         ผลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากการรับสัมผัสสารโลหะ
หนักในพ้ืนที่ประกอบกิจการเหมืองแร่ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงภาระโรค  ใช้ประโยชน์ต่อ
การประเมินภาระงาน วางแผนบุคลากรและงบประมาณ กับกับโครงการควบคุม
ป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งอัตราความชุกที่ส าคัญต่อการประเมินโรคเรื้อรัง การ
คาดประมาณ Point prevalence เป็นระยะ ๆ ช่วยในการติดตามลักษณะของโรค
ตามกาลเวลาได้ 

 
 

 แนวทางการเฝ้าระวังพ้ืนที่เสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยงประเภทต่าง ๆ  สามารถติดตามได้
จากเอกสารแนวทางเฝ้าระวังพ้ืนที่เสี่ยง ที่เว็บไซต์แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
http://enhealthplan.anamai.moph.go.th/  
 

 

 

http://enhealthplan.anamai.moph.go.th/
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บทที่ 4 การจัดท าสถานการณอ์นามัยสิ่งแวดล้อม 
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Situation)  หมายถึง  สภาพ

อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่หรือที่ก าลังเป็นไปในแต่ละสถานที่ตามช่วงเวลา 

 

 

 

 

ประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมส าคัญของประเทศไทยที่ก าหนดในกรอบการจัดท าสถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมประจ าปี 2558 ที่จังหวัดควรมีสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างน้อยดังประเด็น ต่อไปนี้  

1. สถานการณ์ทั่วไป สถานการณ์ทั่วไปของจังหวัดที่เก่ียวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น  

 อัตราการเกิดของประชากรทั้งหมด 

 สัดส่วนโครงสร้างประชากร 

 อัตราการเติบโตของเมือง 

 การขยายพื้นที่เศรษฐกิจ เช่น นิคมอุตสาหกรรม พื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ และพ้ืนที่ท่องเที่ยว 
เป็นต้น 

 จีดีพีต่อหัวประชากร 

 การกระจาย และแนวโน้มรายได้ประชากร 

 อัตราการรู้หนังสือ 

 อัตราการว่างงาน  

2. สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล  ประกอบด้วย สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ การจัดการน้ าเสีย และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน เช่น โรงครัวโรงพยาบาล ระบบประปา
โรงพยาบาล ส้วมสาธารณะ เป็นต้น 

 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎกระทรวง 

 ร้อยละของสถานพยาบาลส่งมูลฝอยติดเชื้อก าจัดนอกสถานที่ที่มีระบบติดตามการขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อ (Manifest System)  

 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการก าจัด 

 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ส่งรายงานสรุปผลการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียฯ 

 ร้อยละของสถานพยาบาลที่โรงครัวโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานกรมอนามัย 

 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ระบบประปาผ่านการรับรองคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ 

 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ส้วมสาธารณะผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) 

สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม = สถานการณ์ท่ัวไป + สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป + การได้รับสัมผัส 
+ ผลกระทบสุขภาพ + การด าเนินการ 
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 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลลดโลกร้อน 

3. สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมประเด็นพื้นฐานส าคัญ 

3.1 การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยระดับจังหวัดควรประกอบด้วย
สถานการณ์ ดังนี้ 

 อัตราการผลิตมูลฝอยชุมชน 

 ร้อยละมูลฝอยที่ได้รับการก าจัด 

3.2 การสุขาภิบาลอาหารและน้ า การสุขาภิบาลอาหารและน้ าระดับจังหวัดควรประกอบด้วย
สถานการณ์ ดังนี้ 

 ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาต / รับรองการแจ้ง 

 ร้อยละของสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ 

 ร้อยละของตัวอย่างที่ตรวจการปนเปื้อนแบคทีเรียผ่านการประเมิน 

 ร้อยละของตัวอย่างที่ตรวจการปนเปื้อนสารเคมีผ่านการประเมิน 

 ร้อยละของตัวอย่างน้ าบริโภคจากแหล่งน้ าแต่ละประเภทผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

4. สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 

4.1 พื้นที่เสี่ยงสารเคมีและสารอันตราย จังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อสารเคมีและสารอันตรายจากการ
ประกอบการที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนสิ่งคุกคาม ตามความเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามการจัดท า
สถานการณ์ควรประกอบด้วย ประเด็น ดังนี้ 

 นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจ หรือการขยายพื้นท่ีอุตสาหกรรม  

 การให้สัมปทานเหมืองแร่  

 อัตราการเพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการ หรือพ้ืนที่ประกอบการเสี่ยง 

 จ านวนพื้นที่เสี่ยงปนเปื้อนสารเคมี 

 ร้อยละการปนเปื้อนสิ่งคุกคามด้านเคมีในตัวกลาง เช่น ดิน อากาศ น้ า อาหาร เป็นต้น 

 ปริมาณ ความเข้มข้นของสารเคมีในตัวกลาง เช่น ดิน อากาศ น้ า อาหาร เป็นต้น 

 ทิศทางการกระจายของสารเคมีในสิ่งแวดล้อม 

 จ านวนครั้งอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

 จ านวนพื้นที่ และ/หรือ จ านวนครั้งที่พบการลักลอบท้ิงสารเคมีวัตถุอันตรายและกากของเสีย 

 ร้อยละของประชากรที่ตรวจพบสารเคมี หรือสารเมตาบอไลต์ (Biomarker) ในตัวอย่างทาง
ชีวภาพ เกินค่ามาตรฐานหรือเกณฑ์เฝ้าระวัง 



 

 

28  

 ร้อยละของประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสารเคมีจากการค านวณ (Dose-
response Assessment)  

 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคที่เก่ียวข้อง เช่น โรคจากพิษโลหะหนัก ภาวะผิดปกติที่เริ่มใน
ระยะปริก าเนิด เป็นต้น 

 การจัดตั้งคณะกรรมการ / คณะท างานระดับจังหวัดแบบบูรณาการเพ่ือจัดการป้องกัน แก้ไข
ปัญหาผลกระทบ 

 ร้อยละของสถานประกอบการที่ใช้เทคโนโลยีป้องกันการผลิต และแพร่กระจายสิ่งคุกคามสู่
สิ่งแวดล้อม 

 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ในการออกข้อก าหนดท้องถิ่น และก าหนดมาตรการอ่ืนๆ เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาผลกระทบในพ้ืนที่ 

4.2 พื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ จังหวัดการปนเปื้อนมลพิษในบรรยากาศจากปัญหาหมอกควัน ฝุ่น
ละออง สารอินทรีย์ระเหยง่าย ตามความเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ ควรมีการจัดท าสถานการณ์ ดังนี้ 

 อัตราการเพ่ิมข้ึนของการเผาในพื้นที่เกษตรกรรม 

 อัตราการเพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการที่เป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ 

 จ านวนวันที่คุณภาพอากาศอยู่ในระดับต่างๆ ตามค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality 
Index: AQI) 

 ค่าเฉลี่ยรายปีของ PM10 และ PM2.5 (จังหวัดที่มีสถานีตรวจวัด) 

 จ านวนวันที่ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกินค่ามาตรฐานประเทศไทย (120 มคก./ลบม.)  และ
จ านวนวันที่เกินค่าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (50 มคก./ลบม.) 

 จ านวนวันที่ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกินค่ามาตรฐานประเทศไทย (50 มคก./ลบม.) เกินค่า
แนะน าขององค์การอนามัยโลก (25 มคก./ลบม.)  เฉพาะจังหวัดที่มีสถานีตรวจวัด 

 สัดส่วนของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยในพ้ืนที่มลพิษอากาศ 

 โรคหอบหืด (Asthma) 
o ความชุกโรคหอบหืดทุกกลุ่มวัย 
o ความชุกโรคหอบหืดกลุ่มวัยเด็ก (0-5 ปี) 
o อัตราผู้เข้ารับรักษาฉุกเฉินด้วยโรคหอบหืด 
o อัตราผู้ป่วยในโรคหอบหืด 

 โรคหัวใจ (Heart Disease) 
o อัตราผู้ป่วยในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
o อัตราตายโรคโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
o อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease: IHD)  

 โรคมะเร็งปอดและหลอดลม 
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o อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุโรคมะเร็งปอดและหลอดลมต่อแสนประชากร 
o จ านวนผู้ป่วยมะเร็งปอดและหลอดลม 

 การจัดตั้งคณะกรรมการ / คณะท างานระดับจังหวัดแบบบูรณาการเพ่ือจัดการป้องกัน แก้ไข
ปัญหาผลกระทบ 

 ร้อยละของสถานประกอบการที่ใช้เทคโนโลยีป้องกันการผลิต และแพร่กระจายสิ่งคุกคามสู่
สิ่งแวดล้อม 

 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ในการออกข้อก าหนดท้องถิ่น และก าหนดมาตรการอ่ืนๆ เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาผลกระทบในพ้ืนที่ 

5. สถานการณ์กระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการสัมผัสสิ่งแวดล้อมของประชาชนนอกจาก
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในพ้ืนที่เสี่ยงแล้ว ควรประกอบด้วย  

 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคอาหารและน้ าเป็นสื่อ ดังนี้ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรค
อาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค 

 จ านวนครั้งของการระบาดด้วยโรคอาหารและน้ าเป็นสื่อ ดังนี้ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรค
อาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค 

 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคที่เก่ียวข้อง เช่น โรคจากพิษโลหะหนัก ภาวะผิดปกติที่เริ่มใน
ระยะปริก าเนิด เป็นต้น 

6. สถานการณ์การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 นอกจากสถานการณ์ทั่วไป และสถานการณ์การอนามัยสิ่งแวดล้อมส าคัญในพ้ืนที่ทั่วไปและพ้ืนที่เสี่ยง
แล้ว ยังควรมีสถานการณ์การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี ดังนี้ 

 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการเก็บขนมูลฝอย 

 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการก าจัดมูลฝอย 

 ร้อยละของอปท. ที่ก าจัดมูลฝอย ณ สถานที่ก าจัดมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล 

 ร้อยละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูล 

 ร้อยละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูล 

 ร้อยละของอปท. ที่ก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูล ณ สถานที่ก าจัดมูลก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลตามหลัก
สุขาภิบาล  

 ร้อยละของอปท. ที่พบปัญหาลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีทะเบียนแหล่งน้ าบริโภคชุมชน   

 ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจคุณภาพน้ าบริโภค   
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 ร้อยละของ อปท. ที่ด าเนินการอนุญาตสถานประกอบการอาหาร 

 ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการตามมาตรฐานกรมอนามัย 

 ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจความปลอดภัยด้านการปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหาร 

 ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจความปลอดภัยด้านการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีการอนุญาตสถานประกอบกิจการฯ 

 ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจประเมินสถานประกอบกิจการฯ ก่อนออก/ต่อใบอนุญาต 

 ร้อยละของ อปท. ที่จัดท าทะเบียนสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีการอนุญาตสถานประกอบกิจการฯ 

 ร้อยละของ อปท. ที่ตรวจประเมินสถานประกอบกิจการฯ ก่อนออก/ต่อใบอนุญาต 

 ร้อยละของ อปท. ที่จัดท าทะเบียนสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีระบบปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีทะเบียนบันทึกเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ 

 ร้อยละของปัญหาเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญที่ได้รับการแก้ไขจนยุติ 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีการออกข้อก าหนดท้องถิ่น 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีมาตรฐานกระบวนการออกค าสั่งทางปกครอง 

 ร้อยละของ อปท. ที่มีมาตรฐานกระบวนการเปรียบเทียบปรับด าเนินคดี 

 ร้อยละของผู้รับค าสั่งปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง 

 ร้อยละของคดีท่ีมีการเปรียบเทียบปรับ 

 ร้อยละของ อปท. ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 จ านวนครั้งของการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข 

 จ านวนเรื่องท่ีด าเนินการส าเสร็จตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 

7. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวมของจังหวัด ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมส าคัญที่เกิดขึ้น 
สถานการณ์การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม บ่งชี้ช่องว่าง (Gab) ของการจัดการปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อม รวมถึงจัดท าข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับจังหวัด  
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บทที่ 5 วธิีการปฏิบัตงิานฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกระทบวนการด าเนินงานเพ่ือจัดท าฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยประยุกต์ใช้แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องและเหมาะสมกับพ้ืนที่ ดัง
ตัวอย่างวิธีการปฏิบัติงานต่อไปนี้ 

5.1 การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 8 ขั้นตอนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

สัญลักษณ์ 

เริ่มต้น/สิ้นสุด        ด าเนินการ  ตัดสินใจ  ต่อเนื่อง     ทิศทางกาไหล 

ล าดับที่ ขั้นตอน ส่วนกลาง สสจ. สถานพยาบาล 

1. 
พัฒนาระบบ (NEHIS) ที่รองรับ
ประเด็นการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล  

   

2. 
ก าหนดประเด็นการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลที่ควรมี
ฐานข้อมูล 

   

3. 
บันทึกข้อมูลการการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานพยาบาลตามที่ได้
ด าเนินงาน 

   

4. 
ประมวลผลข้อมูล สถานการณ์การ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานพยาบาล 

   

5. 
ใช้ประโยชน์ สื่อสาร น าเสนอ
ข้อมูลเพ่ือพัฒนาการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

   

6. 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ และ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าเข้า
ระบบ NEHIS 

   

7. 
รวบรวม และน าเข้าข้อมูลสู่ระบบ
สารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย (NEHIS) 

   

8. 
ประมวลผลภาพรวมของจังหวัด 
จัดท ารายงานสถานการณ์ 

   

9. 
ประมวลผลภาพรวมของประเทศ 
ผ่านระบบ NEHIS เพ่ือใช้
ประโยชน์สารสนเทศ   

   

ถูกต้อง 

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 

ไม่น่าเชื่อถือ 

ไม่ถูกต้อง 

ตรวจสอบ แก้ไข 

ถูกต้อง 
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5.2 การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่ทั่วไป 

ตารางท่ี 9  ขั้นตอนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ทั่วไป 
สัญลักษณ์ 

เริ่มต้น/สิ้นสุด        ด าเนินการ  ตัดสินใจ  ต่อเนื่อง    ทิศทางการไหล 

ล าดับที่ ขั้นตอน ส่วนกลาง สสจ. สถานพยาบาล 

1. 

พัฒนาระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 
(NEHIS) ที่รองรับประเด็นการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
ทั่วไปขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

   

2. 
ก าหนดประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าคัญของจังหวัดที่ต้องจัดท า
ฐานข้อมูล 

   

3. 
บันทึกข้อมูลการให้บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามที่ได้ด าเนินงานใน
พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   

4. 
ประมวลผลข้อมูลการให้บริการ / 
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พบใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

   

5. 

ใช้ประโยชน์ สื่อสาร น าเสนอ
ข้อมูล เพ่ือพัฒนาการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
จัดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 

   

6. 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ และ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าเข้า
ระบบ   NEHIS 

   

7. 
น าเข้าข้อมูลสู่ระบบสารสนเทศ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ
ไทย (NEHIS) 

   

8. 

ประมวลผลภาพรวมของจังหวัด 
เพ่ือใช้ประโยชน์สารสนเทศจาก
ระบบ NEHIS จัดท ารายงาน
สถานการณ์ 

   

9. 
ประมวลผลภาพรวมของประเทศ 
เพ่ือใช้ประโยชน์สารสนเทศจาก
ระบบ NEHIS 

   

ถูกต้อง 

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 

ไม่น่าเชื่อถือ 

ไม่ถูกต้อง 

ตรวจสอบ แก้ไข 

ถูกต้อง 
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5.3 การเฝ้าระวังอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 

ตารางท่ี 10  ขั้นตอนการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง 
สัญลักษณ์ 

เริ่มต้น/สิ้นสุด       ด าเนินการ  ตัดสินใจ           ต่อเนื่อง    ทิศทางการไหล 

 

ล าดับที่ ขั้นตอน กระทรวง สสจ. 

1. 

พัฒนาระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) ที่
รองรับประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เสี่ยง 

  

2. 
ก าหนด กรอบแผนงาน พื้นที่/ ประเด็น
เสี่ยงที่ต้องด าเนินงานเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

  

3. 
ก าหนดตัวชี้วัดการเฝ้าระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงโดยค านึงถึง
หลักการ Source-Pathway-Receptor  

  

4. 

เก็บข้อมูลการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามตัวชี้วัดในพ้ืนที่เสี่ยง ทั้งข้อมูลทุติยภูมิ
กรณีมีหน่วยงานเกี่ยวข้องด าเนินการแล้ว 
เช่น การตรวจวัดมลพิษอากาศ เป็นต้น 
และข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การการตรวจวัด
สารโลหะหนักน้ าบริโภคและอาหาร เป็น
ต้น 

  

5. 
ประมวลผล เผยแพร่สถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงให้ผู้เกี่ยวข้อง 
สื่อสารความเสี่ยงถึงประชาชน 

  

6. 
แก้ไขปัญหาสถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงตามบทบาท 
ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  

7. 

น าเข้าข้อมูล สถานการณ์สู่ระบบ
สารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย (NEHIS) จัดท ารายงาน
สถานการณ์ 

  

8. 
ประมวลผลภาพรวมของประเทศ เพื่อใช้
ประโยชน์สารสนเทศ จากระบบ NEHIS 

  

แก้ไข 

ไม่ครอบคลุม 

มีปัญหา 

ต่อเนื่อง 

ไม่มี/มีปัญหา 



 

 

34  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

  



 

 

35 
 

ภาคผนวก ก   
ค าอธิบายประกอบการประเมินตัวช้ีวัดประเด็นการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวัง

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   
 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขที่ : 17 
ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 

    จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน 5 เรื่อง คือ 1) มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 3) มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 4) มี
ระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง สาธารณสุขให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย และ 5) มีการส่งเสริมให้มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน  

ค าอธิบายประกอบการประเมินตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  (100 คะแนน) 

ประเด็น 
 

ค าอธิบายประกอบการพิจารณา 

1.  มีการก าหนดประเด็นปัญหาด้าน 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของจังหวัดที่จ าเป็น
จะต้องมีการรวบรวมและจัดเก็บเป็น
ฐานข้อมูล    (10 คะแนน)          

 การก าหนดประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ที่จ าเป็นของจังหวัด อาจมาจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
จากสถานการณ์ท่ีมี/ข้อมูลข่าวสาร/เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน/
เหตุร้องเรียนต่างๆ/การหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ฯลฯ  เป็นต้น หากมีการด าเนินการ ได้ 10 คะแนน 

2. มีข้อมูลประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนฐานที่ส าคัญของจังหวัด อย่างน้อย 3 
ประเด็น (15 คะแนน)                
 

 ควรมีข้อมูลประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานที่
ส าคัญ เช่น มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป การจัดการ สิ่ง
ปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร น้ าบริโภค มาตรการด้าน
กฎหมาย สารเคมีและสารอันตราย เป็นต้น  อย่างน้อย 3 
ประเด็น หากมีข้อมูลน้อยกว่า 3 ประเด็นให้คิดคะแนน
ตามสัดส่วน โดย 
 1)  มี 1 ประเด็น   ได้  5   คะแนน  
 2)  มี 2 ประเด็น   ได้  10 คะแนน  
 3)  มี 3 ประเด็นขึ้นไป  ได้  15 คะแนน   

3.  มีข้อมูลประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม และ/หรือประเด็นปัญหา
ตามนโยบายประเทศ  (15 คะแนน)     

 ควรมีข้อมูลประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม กรณีท่ีมีพ้ืนที่เสี่ยงใน 36 จังหวัดที่ก าหนด 
หรือหากไม่มี ให้ใช้พ้ืนที่เสี่ยงอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาใน
พ้ืนที่นั้นๆ   
ข้อมูลประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
คือ พื้นที่เสี่ยงตามแผนคุ้มครองสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  ปี 2558-2567 ใน 36 จังหวัด ที่เป็นมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 3 กลุ่มหลัก คือ 1) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สารเคมีและสารอันตราย (เหมืองทอง เหมืองเก่า ขยะ
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ประเด็น 
 

ค าอธิบายประกอบการพิจารณา 

อิเลคทรอนิกส์)  
2) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ฝุ่นหน้า
พระลาน จ.สระบุรี หมอกควันภาคเหนือ และโรงไฟฟ้าชีว
มวล)  และ 3) พื้นที่คาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ (พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่นิคมอุตสาหกรรม 
เหมืองโปแตช และโรงไฟฟ้าถ่านหิน) 
 หากไม่มีทั้งพ้ืนที่เสี่ยงใน 36 จังหวัดที่ระบุ และพ้ืนที่ 
เสี่ยงอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ก็ควรจะมีประเด็นปัญหา
ตามนโยบายประเทศ                                          
 ประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ ได้แก่ มูลฝอยติด
เชื้อ มูลฝอยทั่วไป สิ่งปฎิกูล การลด ละ เลิก การใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เป็นต้น     
 มีข้อมูลประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม  
และ/หรือประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ อย่างใด
อย่างหนึ่ง ได้ 15 คะแนน 

4. มีการจัดการข้อมูลเพื่อสร้างความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล เช่น การระบุแหล่งที่มา/
อ้างอิงข้อมูล การปรับปรุงข้อมูลให้มีความ
ทันสมัย  (10 คะแนน)  

 การจัดการข้อมูลที่มีอยู่เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล เช่น การระบุแหล่งที่มา/อ้างอิงข้อมูล การปรับปรุง
ข้อมูลให้มีความทันสมัย ซึ่งควรปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย 
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง หากมีการจัดการดังกล่าว ได้  10 
คะแนน  

5. มีสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ในประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน 
และ ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และ/หรือ ประเด็นปัญหาตาม
นโยบายประเทศ  (15 คะแนน)  

 ควรมีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ทั้ง ในประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน และ 
ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ/
หรือ ประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ หากมี
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพียงประเด็นใด
ประเด็นหนึ่ง คะแนนควรลดลงตามสัดส่วน  โดย 
1) กรณีมีเฉพาะสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน หรือ
ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม อย่าง
ใดอย่างหนึ่ง             ได้ 8 คะแนน 
2) หากมีสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน 
ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน และประเด็น
พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ/หรือ 
ประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ  ครบ 2 ประเด็น ได้ 
15 คะแนน 
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6. การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ในประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน 
และ ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และ/หรือ ประเด็นปัญหาตาม
นโยบายประเทศ  (20 คะแนน)  

 ควรมีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งใน 
ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน และประเด็น
พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ/หรือ 
ประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ หากมีการเฝ้าระวัง
เพียงประเด็นใดประเด็นหนึ่ง คะแนนควรลดลงตาม
สัดส่วน โดย 
1) กรณีมีเฉพาะการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน  หรือ
ประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม อย่าง
ใดอย่างหนึ่งได้ 10 คะแนน 
2) หากมีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน 
ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน และประเด็น
พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ/หรือ 
ประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ  ครบ 2 ประเด็น ได้  
20  คะแนน  

7. มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลเช่น การประเมิน
ความเสี่ยง  สื่อสารความเสี่ยง /เตือนภัย     
เป็นต้น (15 คะแนน) 

3)  การใช้ประโยชน์ข้อมูล เช่น การประเมินความเสี่ยง   
สื่อสารความเสี่ยง/ เตือนภัย น าเข้าท่ีประชุม อสธจ. การ
ใช้ข้อมูลในการวางแผน ตัดสินใจแก้ไขปัญหา ฯลฯ หากมี
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้  15  
คะแนน 
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แบบส ารวจสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปี 2558 
 

ค าชี้แจง  
1. แบบส ารวจนี้ใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ เป็น

ประโยชน์ในการน าไปใช้พัฒนางานที่เก่ียวข้องด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
2. ผู้ตอบแบบส ารวจนี้ ควรเป็นเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (หรืองานอนามัย

สิ่งแวดล้อม) 
3. แบบส ารวจที่กรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งต่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ของท่าน เพื่อการจัดท า

ฐานข้อมูลและรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับจังหวัดต่อไป 
แบบส ารวจ มีจ านวนทั้งหมด 10 หน้า ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 
 เทศบาล นคร เมือง  ต าบล.................................................................................................... 
 องค์การบริหารส่วนต าบล....................................................................................................................... 
ต าบล...................................................อ าเภอ.........................................จังหวัด.................................................. 
ผู้ให้ข้อมูล  ชื่อ-สกุล...............................................................................ต าแหน่ง................................................. 
กลุ่ม/ส่วน........................................................โทรศัพท์/โทรสาร.......................................................................... 
E-mail.............................................................วันที่กรอกแบบส ารวจ.................................................................. 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป หน่วย ข้อมูล 
1) จ านวนประชากรรวมตามทะเบียนราษฎร์  คน  
2) จ านวนประชากรจากการส ารวจจริง  
(รวมประชากรแฝง)  

คน  

3) จ านวนครัวเรือนทั้งหมด   ครัวเรือน  
4) ขนาดพื้นที่รับผิดชอบของอปท.   ตร.กม.  
2. ข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
1) หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยตรงของอปท. 

  ไม่มี ด าเนินการโดย....................................... 
................................................................ 
 มี  โดยส านัก/กอง/ฝ่าย..................................... 

(ระบุ)................................................................ 
2) จ านวนบุคลากรที่ รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน อปท.  

คน - ข้าราชการ/ พนักงานราชการ.......................คน 
- ลูกจ้างประจ า/ชั่วคราว..............................คน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประเด็นสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หน่วย โปรดระบุข้อมูล 

1. มูลฝอยทั่วไป 
1.1 ปริมาณมูลฝอยทั่วไป 
      -  ปริมาณมูลฝอยทั่วไป 

 
ตัน / วัน 

 

 -  อัตราการผลิตมูลฝอยทั่วไป = (ปริมาณมูลฝอย
ทั่วไปที่เกิดขึ้นต่อวัน/จ านวนประชากรทั้งหมด) 

กก./คน/
วัน 

. . 
 

1.2 การให้บริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป 
       - การให้บริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป ไปยัง
สถานที่ก าจัด  

 

 ไม่มี 
 มี  โดย  
       อปท. ให้บริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไปเอง  
 อนุญาต/ให้สัมปทาน/จ้างเหมาเอกชน......ราย 

- อปท. ควบคุม ก ากับติดตามการด าเนินงาน
ของผู้รับอนุญาต/สัมปทาน/จ้างเหมาเก็บขนมูลฝอย
ทั่วไป 

  ไม่มี 
 มี  โดย 
 มีเอกสารก ากับการด าเนินงาน  
 มีการประเมินคุณภาพการให้บริการก่อนต่ออายุการ
ด าเนินงาน 

จ านวนครัวเรือนที่ได้รับบริการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป ครัวเรือน  
 

- ปริมาณมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับการเก็บขน ตัน/วัน  
- ปริ ม าณมู ล ฝอยทั่ ว ไ ป ที่ ถู ก น า ไ ป ใ ช้

ประโยชน์ (เช่น รีไซเคิล ท าปุ๋ยหมัก แก๊สชีวภาพ ฯ) 
ตัน/วัน  

1.3 การให้บริการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
      - การให้บริการก าจัดมูลฝอยทั่วไป   
          

  ไม่มี 
 มี  โดย มีรูปแบบการให้บริการคือ 
 ก าจัด ณ สถานที่ก าจัดมูลฝอยของ อปท.  
 ส่งไปก าจัด ณ สถานที่ก าจัดของเอกชน/ใช้เป็น
เชื้อเพลิงทดแทนให้โรงงานเอกชนหรือผลิตเป็นแท่ง
เชื้อเพลิง 

       - วิธีการก าจัดมูลฝอยทัว่ไป  
 

  การเทกองทิ้งในที่โล่ง (Open Dump) 
 การเผาในที่โล่ง 
 การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Landfill) 
 การเผาในเตาเผา  
 วิธีอื่น ระบุ.......................................................... 

     - สถานที่ก าจัดมูลฝอยทั่วไป ในพื้นที่ของ อปท.   ไม่มี 
 มี  โดยมีขนาดพื้นที่รองรับมูลฝอยทั่วไป..............ไร่ 
พื้นที่คงเหลือที่รองรับมูลฝอยทั่วไปได้อีก............ไร่ 
จ านวนอปท. นอกพื้นที่ที่ส่งมูลฝอยมาก าจัด.....แห่ง 
ระบุที่ตั้ง............................................................. 
พิกัด ละติจูด..................ลองติจูด......................... 
ระยะห่างจากชุมชน.............................................. 
ระยะห่างจากแหล่งน้ า.......................................... 

2. มูลฝอยติดเชื้อ 
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ประเด็นสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หน่วย โปรดระบุข้อมูล 
2.1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
  - ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในปีทีผ่่านมา 

 
กก./ปี 

 
 

  - จ านวนสถานบริการสาธารณสุขทั้งหมด จ าแนก
รายประเภท 

 
แห่ง 

 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน...............แห่ง 
 รพ.สต.....................................................แห่ง 
 คลินิก/รพ.เอกชน..................................แห่ง 
 สถานพยาบาลสัตว์.................................แห่ง 

    - จ านวนสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ที่มี
ระบบรายงานติดตามก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Infectious Waste Manifest System)     

แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน...............แห่ง 
 รพ.สต....................................................แห่ง 
 คลินิก/รพ.เอกชน..................................แห่ง 
 สถานพยาบาลสัตว์.................................แห่ง 

2.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
    - จ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่คัดแยกมูล
ฝอยติดเชื้อจากมูลฝอยอื่น ๆ ณ แหล่งก าเนิด 

 
แห่ง 

 

2.3 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
     - จ านวนสถานบริการสาธารณสุข ที่มีสถานที่
จัดเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  

 
แห่ง 

 

     - ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการเก็บขนจาก
สถานบริการสาธารณสุข ไปยังสถานที่ก าจัด 

กก./ปี  

     - อปท. มีระบบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก
สถานบริการสาธารณสุข ไปยังสถานที่บ าบดัหรือ
ก าจัด 

  ไม่มี 
 มี  เก็บขนโดย 
 อปท. ด าเนินการเอง 
 ให้สัมปทาน อนุญาต มอบหมาย จ้างเหมาเอกชน
ด าเนินการขนส่ง................ราย 

2.4 การบ าบัด/ก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการบ าบดั/ก าจัด
อย่างถูกวิธี 

 
กก./ปี 

 

     - จ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่บ าบัด/
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ จ าแนกตามวิธีการบ าบัด/
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง........แห่งโดย 
 เผาด้วยเตาเผาของรพ......................แห่ง 
 การท าลายเชื้อด้วยไอน้ า..................แห่ง 
 ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดที่อื่น...............แห่งโดย 
 ให้เอกชนน าไปก าจัดนอก รพ. ...........แห่ง 
 สถานพยาบาลส่งให้อปท.ก าจัด...........แห่ง 

- เคยพบปัญหาการลักลอบทิ้งมลูฝอยติดเชื้อใน
พื้นที่ อปท. หรือไม่ 

  ไม่มี 
 มี  โปรดอธิบายลักษณะปัญหาที่เกิดขึ้น 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 

3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 
3.1 การให้บริการจัดการสิ่งปฏิกูล   ไม่มี 
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ประเด็นสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หน่วย โปรดระบุข้อมูล 
     -  การให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลของ อปท.  มี  โดย 

  ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลโดยท้องถ่ินเอง 
 อนุญาต/ให้สัมปทานเอกชน.............ราย 
 อปท. ให้บริการสูบสิ่งปฏิกลูเองบางสว่นและ
อนุญาตให้เอกชนด าเนินการบางส่วน 

     - ระบบก าจดั / บ าบัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ อปท.   ไม่มี  
 มี  โดยวิธี 
 ระบบหมักไร้อากาศในถังปิด  
 ระบบลานกรองทราย 
 ระบบบึงประดิษฐ์แบบไหลแนวดิ่ง 
 ก าจัดรวมกับระบบบ าบัดน้ าเสียชุมชนแบบ AS 
 ระบบบ่อปรับเสถียร 
 อื่นๆ………………....................................  

- การให้บริการก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูล ในพื้นที่ 
อปท. 

  ไม่มี  
 มี  โดยวิธี 
      อปท. ด าเนินการก าจัด/บ าบัดเองทั้งหมด 
      อปท. จ้างให้เอกชนด าเนินการทั้งหมด 
      อปท. ที่ด าเนินการก าจดั/บ าบัดบางส่วนและ
จ้างให้เอกชนด าเนินการบางส่วน 

 - เคยพบปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลหรือไม่   ไม่มี 
 มี   โ ป ร ด อ ธิ บ า ย ลั ก ษ ณ ะ ปั ญ ห า ที่ เ กิ ด ขึ้ น

........................................................................  
........................................................................ 
........................................................................ 
 

- ที่ตั้งสถานที่ก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูล ในพื้นที่ 
อปท. 

  ไม่มีสถานที่ก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ อปท. 
 มี  ระบุที่ตั้ง............................................................ 
          ........................................................................ 
จ านวนอปท. นอกพื้นที่ที่ส่งสิ่งปฏิกูลมาก าจัด........แห่ง 
พิกัด ละติจูด.................................................. 
ลองติจูด.......................................................... 
ระยะห่างจากชุมชน.............................................. 
ระยะห่างจากแหล่งน้ า.......................................... 
 
 
 
 

3.1 การพัฒนาส้ วมส าธ า รณะต าม เ กณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะของประเทศ (HAS) 
โปรดระบุจ านวนส้วมสาธารณะแยกรายประเภท 

แห่ง 
ทั้ง 

หมด 
ได้รับการ

ประเมิน HAS  
ผ่านการตรวจ

ประเมิน  
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ประเด็นสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หน่วย โปรดระบุข้อมูล 
- แหล่งท่องเที่ยว    
- ร้านจ าหน่ายอาหาร    
- ตลาดสด    
- สถานีขนส่งทางบกและทางอากาศ    
- สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง    
- สถานศึกษา    
- โรงพยาบาล    
- สถานที่ราชการ    
- สวนสาธารณะ    
- ศาสนสถาน    
- ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า/ดิสเคานต์สโตร ์    
- ส้วมสาธารณะริมทาง    
- อื่นๆ ระบุ................................................    

4. การสุขาภิบาลอาหาร 
4.1 การเฝ้าระวังสถานประกอบการด้าน
สุขลักษณะ โดยผลการตรวจประเมินทางกายภาพ
ด้านสุขลักษณะ มีดังนี ้

- ร้านอาหาร 
-  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
-  โรงอาหารในสถานการศึกษา 
-  โรงครัวโรงพยาบาล 
-  ตลาดประเภทที่ 1 
- ตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) 

 
 
 
 
 

แห่ง 
 
 

 

จ านวน
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

ได้รับอนุญาต 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน (แห่ง) 

   
   
   
   
   
   

4.2 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางชีวภาพ (ใช้ชุด
ทดสอบภาคสนาม) โดยผลการเฝ้าระวัง ฯ มีดังนี้ 
-   อาหารพร้อมบริโภค 
-   เครื่องดื่ม 
-   น้ าแข็ง 
-   ภาชนะสัมผัสอาหาร 
-   มือผู้สัมผัสอาหาร 

 
 
 
ตัวอย่าง 

ระบุจ านวนตัวอยา่งที่สุ่มตรวจและที่ผ่านเกณฑ ์
สุ่มตรวจทั้งหมด  ผ่านเกณฑ์เฝ้าระวัง 

  
  
  
  
  

 

4.3 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร 
โดยผลการเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางเคมี มีดังนี้ 

- สารฟอกขาว 
- ฟอร์มาลีน 
- สารกันรา  
- สารฆ่าแมลง  
- บอแร็กซ์ 
- สารเร่งเนื้อแดง  
- น้ ามันทอดซ้ า 

 
 
 

 
ตัวอย่าง 
 

ระบุจ านวนตัวอยา่งที่สุ่มตรวจและที่ผ่านเกณฑ ์
สุ่มตรวจทั้งหมด  ผ่านเกณฑ์เฝ้าระวัง 
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4.4 การอนญุาตโดย อปท. และประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานกรมอนามัย 

แห่ง 

จ านวนทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวนที่ได้รับ
อนุญาต  

จ านวนที่ผ่านการ
การรับรอง 

- ร้านอาหาร (มาตรฐาน Clean Food Good 
Taste) 

   

- แผงลอยจ าหน่ายอาหาร (มาตรฐานแผงลอย)    
- โรงอาหารในสถานการศึกษา (มาตรฐานโรง

อาหาร) 
   

- โรงครัวโรงพยาบาล (มาตรฐานโรงครัว
พยาบาล) 

   

- ตลาดประเภทที่ 1 (มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ)    
- ตลาดประเภทที่  2 (ตลาดนัด) (มาตรฐาน

ตลาดนัดน่าซื้อ) 
   

5. การจัดการน้ าบริโภค   
5.1 แหล่งน้ าบริโภค  - จ านวนแหล่งน้ าบริโภคของ
ครัวเรือนและความเพียงพอ จ าแนกรายประเภท 

 
 

จ านวนแหล่งน้ า  
 

จ านวนครัวเรือนที่บริโภคน้ าจาก
แหล่งนั้น ๆ เป็นหลัก (ครัวเรือน)  

- น้ าประปาหมู่บ้าน ระบบ   
- น้ าประปาเทศบาล ระบบ   
- น้ าประปาส่วนภูมิภาค ระบบ   
- สถานประกอบการน้ าบรรจุขวด/ถัง   แห่ง   
- น้ าตู้หยอดเหรียญ ตู้   
- น้ าบ่อบาดาล บ่อ   
- น้ าบ่อตื้น (ที่ไม่ใช่สาธารณะ) บ่อ   
- น้ าฝน - -  

 - รวมจ านวนครัวเรือนที่มีน้ าบริโภคอย่างพอเพียง  
ครัวเรือน 

 
 

5.2 กิจการโรงน้ าแข็ง  
     - อปท. มีการควบคุมกระบวนการผลิตและ
ขนส่งของโรงน้ าแข็ง 

 

 ไม่มี 
 มี โดย 
 มีโรงน้ าแข็งทีไ่ด้รับอนุญาตจาก อปท. ตาม  
     พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535..............แห่ง 
 โรงน้ าแข็งทีไ่ด้รับอนุญาตตาม พรบ. โรงงาน 
      ...............................................................แห่ง 
 
 
 
 
 

   ข้อมูลด้านสุขลักษณะและการปนเปื้อนทาง
ชีวภาพของโรงน้ าแข็ง 

แห่ง 

จ านวนทั้งหมด จ านวนกิจการที่ 
สุ่มตรวจ  

จ านวนที่ผ่าน
เกณฑ์ (แห่ง) 

    -   จ านวนโรงน้ าแข็งทีไ่ด้รับการตรวจประเมิน
สุขลักษณะโรงน้ าแข็งตามมาตรฐาน GMP 
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    -   จ านวนโรงงานผลิตน้ าแข็งที่ได้รับการตรวจ
ประเมินการปนเปื้อนทางชวีภาพ      

   

    -   จ านวนสถานที่แบง่/บรรจุ/สะสม น้ าแข็งที่
ได้รับการตรวจประเมินการปนเปื้อนทางชีวภาพ      

   

5.3 ตู้น้ าหยอดเหรียญ  
-  จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญทั้งหมด 

 
ตู้ 

 

- อปท. มีการออกข้อก าหนดควบคุมตู้น้ า
หยอดเหรียญ   

 
  

 ไม่มี 
 มี โปรดระบุจ านวนที่ขึ้นทะเบียน..................ตู้ 

- จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญที่ ได้รับการขึ้น
ทะเบียนตามกฎหมายของ สคบ. 

ตู้  

- จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญที่ไดร้ับการตรวจการ
บ ารุงรักษา   

ตู้  

- จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญที่ผ่านการบ ารุง 
รักษาตามระยะเวลามาตรฐานที่ก าหนดของ สคบ 

ตู้  

- จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญที่ได้รับการตรวจ
ประเมินการปนเปื้อนทางชีวภาพ 

ตู้ 
 

     -  จ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญที่ผ่านการตรวจ
ประเมินการปนเปื้อนทางชวีภาพ 

ตู้ 
 

5.4 การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค 
     โดยผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค มีดังนี้ 

ตัวอย่าง 

จ านวนที่ตรวจ
ประเมิน (1) 

จ านวนที่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจคุณภาพน้ าบริโภค (2) 

- น้ าประปาหมู่บ้าน   
- น้ าประปาเทศบาล   
- น้ าประปาส่วนภูมิภาค    
- น้ าบรรจุขวด     
- น้ าบริโภคจากตู้น้ าหยอดเหรียญ   
- น้ าบ่อบาดาล    
- น้ าบ่อตื้นที่ไม่ใช่สาธารณะ   
- น้ าฝน    

6. การจัดการเหตุร าคาญ   
6.1 กระบวนการจัดการเหตุร าคาญ 
- อปท. มีระบบการจัดการปัญหาเหตุร าคาญ 

  ไม่มี 
 มี  โดย 
 มีศูนย์/หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบรับเร่ืองร้องเรียน 
 แต่งตั้งคณะท างานหรือผู้รับผิดชอบจัดการปัญหา
เหตุร าคาญ 
 แก้ไขปัญหาเหตุร าคาญโดยการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง  ออกค าแนะน าทางวิชาการ           ออก
ค าสั่ง/ด าเนินการตามกฎหมาย 
 แจ้งผลการด าเนนิการให้ผู้ร้องเรียนและ
ผู้ประกอบการทราบ 



 

 

45 
 

ประเด็นสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หน่วย โปรดระบุข้อมูล 
6.2 การจัดการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ 

เร่ือง 

จ านวนเร่ืองท่ีได้รับการ
ร้องเรียน  

จ านวนเร่ืองร้องเรียนที่
แก้ไขจนเปน็ที่ยุติ  

- กลิ่น   
- เสียงดัง/เสียงรบกวน   
- ฝุ่นละออง/เขม่า/ควัน   
- น้ าเสีย   
- มูลฝอย/สิ่งปฏิกูล   
- ของเสียอันตราย   
- ความสั่นสะเทือน   
- อื่นๆ.................................................   
- รวมทั้งหมด   

7. กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
7.1 จ านวนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ที่พบ
มากที่สุด 3 ล าดับแรก  

 

โปรดระบุชื่อประเภทกิจการ ฯ ที่
พบมากที่สุด 

จ านวนกจิการฯ 
(แห่ง) 

1)................................  
2)................................  
3)................................  

จ านวนกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพทั้งหมด แห่ง   
7.2 การร้องเรียนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
       -   ประเภทกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
ที่พบว่ามีการร้องเรียนเหตุร าคาญมาก 3 ล าดบัแรก 

 
  

โปรดระบุชื่อประเภทกิจการ ฯ ที่
มีเร่ืองร้องเรียนมากที่สุด 

จ านวนเร่ืองร้องเรียน 
(เร่ือง) 

1)................................  
2)................................  
3)................................  

- จ านวนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญจาก
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งหมด   

เร่ือง   

8. การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
8.1 การเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉิน / ภัยพิบัติ 
-  อปท. มีแผนเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติ หรือแผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย  

  ไม่มี 
 มี  แผนการรองรับกรณี ต่อไปนี้ 
 สาธารณภัย 
 ภัยแล้ง/ภัยหนาว 
 หมอกควัน 
 อัคคีภัย 
 วาตภัย 
 แผ่นดินไหว 
 อุบัติภัยสารเคมี  

8.2 การเกิดภาวะฉุกเฉิน/ ภัยพิบัติในพื้นที่ 
     - เหตุการณ์ส าคัญที่เกิดข้ึนในปีนี้ โปรดระบุ   
เหตุการณ์ ................................................ 
วัน เวลา / ระยะเวลาที่เกิดเหต..................... 

 
 
 

- สาเหตุ................................................................................. 
- ระบุสถานที่เกดิ/พื้นที่ได้รับผลกระทบ ……......................... 
- ผลกระทบต่อสุขภาพ (มีผู้บาดเจ็บ/เสียชีวิต)................... 
- ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ............................................ 
- การด าเนินงานป้องกัน/แก้ไข.......................................... 
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9. การบังคับใช้มาตรการด้านกฎหมายสาธารณสุข 
การออกข้อก าหนดของท้องถิ่นและการบังคับใชต้ามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ.2535 

เรื่อง 
ยังมิได้ออกเป็น
ข้อก าหนดของ

ท้องถิ่น 

ออกเป็นข้อก าหนดของท้องถิ่น *เฉพาะ อบต. 

การบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่น 
ออกเป็น

ข้อก าหนดของ
ท้องถิ่นแล้ว 

ระบุปีพ.ศ.              
ที่ออกข้อก าหนด

ท้องถิ่น 

กรุณาระบุ เล่มที ่
วัน/เดือน/ปี ที่ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา 

1. การจัดการมูลฝอย   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
2. การจัดการสิ่งปฏิกูล   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
5. การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
6. การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์    พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
7. กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
8. ตลาด   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
9. สถานที่จ าหน่ายอาหาร   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
10. สถานที่จ าหนา่ยอาหารและสถานทีส่ะสมอาหาร   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
11. การจ าหน่ายสินคา้ในที่หรือทางสาธารณะ   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
12. การติดตั้งบ่อดักไขมันบ าบดัน้ าเสียในอาคาร   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
13. สุสานและฌาปนสถาน   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
13. การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยของบ้านเมือง 

  พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 

14. ............................................................   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
15. ……………………………….…………………   พ.ศ. ................   มี       ไม่มี ............................. 
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ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
3.1 อาชีพหลักของประชากรในพื้นที่ อปท..............................................……………………………………………………... 
3.2 ในพื้นที่ อปท. มีแหล่งก าเนิดของมลพิษสิ่งแวดล้อมต่อไปนี้หรือไม่  

แหล่งก าเนิดมลพิษ 
มี โปรดระบุ

จ านวน (แห่ง) 

ชื่อสารมลพิษ  
(ที่เกิดหรืออาจ

เกิดขึ้น) 

จ านวนประชากรใน
พื้นที่เสี่ยงมลพิษ (ราย) 

หมายเหตุ 
 

นิคมอุตสาหกรรม    ระบุชื่อนิคมฯ 
.............................. 

โรงงานอุตสาหกรรม    ระบุประเภทโรงงาน
................................. 

แหล่งทิ้งมูลฝอยของชุมชน      
เหมืองแร่/โรงถลุงแร่     
เหมืองทอง     
โรงไฟฟา้/โรงไฟฟ้าชีวมวล     
โรงโม่หิน     
ฟาร์มเลี้ยงสัตว ์     
สนามบิน     
กิจการคัดแยกของเก่า /  
มูลฝอย 

    

แหล่งทิ้งมูลฝอยอันตราย     
มลพิษจากหมอกควัน/ไฟ
ป่า 

    

มลพิษในเขตเมือง     
ท่าเทียบเรือ/ท่าเรือ     
อู่ซ่อมรถ     
โรงพิมพ ์     
โรงกลึง     
โรงส ี     
น้ าพุร้อน     
โรงน้ าแข็ง/ห้องเย็น     
อื่นๆ ระบุ
............................. 
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 3.3 ข้อมูลสถานการณ์มลพิษในพื้นที่ อปท. (ระบุข้อมูลการเฝ้าระวังการปนเปื้อนและการตรวจวิเคราะห์) 
 

ข้อมูลการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
 

ข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง
สิ่งแวดล้อมจากแหล่งก าเนิด 

ข้อมูลการปนเปื้อนในตัวกลางอื่นที่ประชาชน
อาจสัมผัส เช่น อาหาร ดิน น้ า ฯลฯ 

- จากการเก็บตัวอย่างวิเคราะห ์
- รวบรวมจากกรมควบคุมมลพษิ 
ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค ฯลฯ 

..................................................... 
................................................... 
..................................................... 

- รวบรวมจากอุตสาหกรรมจังหวัด และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ 
...................................................... 
...................................................... 
..................................................... 

- จากการเก็บตัวอย่างวิเคราะห ์
- รวบรวมจากกรมควบคุมมลพษิ ส านักงาน

สิ่งแวดล้อมภาค ฯลฯ 
..................................................... 
.................................................... 
..................................................... 

 


