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แบบสำรวจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ

คำชี้แจง 

วัตถุประสงค์
1. แบบสำรวจนี้ใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสถานการณ์พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพระดับจังหวัด  
2. ผู้ตอบแบบสำรวจนี้ ควรเป็นเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
แบบสำรวจ มีจำนวนทั้งหมด 9 หน้า ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และข้อมูลพื้นที่ฐานทั่วไป
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะปกติ
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ส่วนที่ 4 ข้อมูลพื้นที่เสี่ยง “พื้นที่ที่มีสิ่งคุกคามที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ”

ส่วนที่ 5 ข้อมูลสุขภาพ

ส่วนที่ 6 ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค์
แบบสำรวจและคำชี้แจงการตอบแบบสำรวจดาวน์โหลดได้ที่ 
http://hia.anamai.moph.go.th 

หากท่านมีปัญหาในการกรอกข้อมูล กรุณาติดต่อ เบญจวรรณ ธวัชสุภา  หรือ กุลสตรี ชัชวาลกิจกุล
 



  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

  ถ.ติวานนท์  ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
  หมายเลขโทรศัพท์: 02-590-4359 โทรสาร: 02-590-4356
  Email: ben_5708@hotmail.com 
กรุณากรอกข้อมูลในแบบสำรวจ และส่งกลับมาที่

โครงการศึกษาสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท์  ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือโทรสารหมายเลข: 
02-590-4356
หรือ Email: ben_5708@hotmail.com
กรุณาส่งแบบสำรวจกลับ ภายในวันพุธที่ 31 กรกฎาคม 2556 
แบบสำรวจข้อมูลภาพรวมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด
ผู้ให้ข้อมูล  ชื่อ-สกุล.....................................................................ตำแหน่ง.......................................................................

กลุ่ม................................................................................ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด....................................................หมายเลขโทรศัพท์สำนักงาน.........................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่.........................................................

E-mail...........................................................................วันที่กรอกแบบสำรวจ................................................................
ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
1A สสจ. มีผู้ที่ดูแลรับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือไม่

( ไม่มี 

( มี  อยู่ในกลุ่มงานใด โปรดระบุ 
( กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ระบุจำนวนผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม..........................คน
( เป็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ภายใต้กลุ่มงานอื่น 
ระบุชื่อกลุ่มงาน (ได้มากกว่า 1 ชื่อ)................................................................................................

ระบุจำนวนผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม.......................................................................คน
2A โปรดระบุข้อมูล จำนวนประชากรและครัวเรือนทั้งหมดในจังหวัด ปี พ.ศ. 2553-2555

	 ประชากรและครัวเรือน
	ปี 2553 
	ปี 2554  
	ปี 2555  

	จำนวนครัวเรือน (ครัวเรือน)
	
	
	

	ความหนาแน่นของประชากร (คน ต่อ 1 ตร.กม.)
	
	
	

	จำนวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ (คน)
(จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง)
	
	
	

	จำนวนประชากรอายุ 0-5 ปี (คน)
	
	
	

	จำนวนแรงงานต่างด้าว (คน)
(ระบุแหล่งข้อมูล………………………………….……………..)
	
	
	


3A การปกครอง แบ่งออกเป็น 

3.1A จำนวนอำเภอ..………………………….………..…..แห่ง 
 จำนวนกิ่งอำเภอ...……….………………..…….…..แห่ง
3.2A จำนวนตำบล…....…..……..……………………..….แห่ง
 จำนวนองค์การบริหารส่วนตำบล...................แห่ง
3.3A จำนวนเทศบาลตำบล....................................แห่ง

3.4A กรุณาระบุจำนวน รายชื่อเทศบาล และจำนวนประชากรปี 2555 ของเทศบาลนครและเทศบาลเมือง ในตารางต่อไปนี้  
	ประเภทเทศบาล
	จำนวนเทศบาล (แห่ง)
	รายชื่อเทศบาล
	จำนวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ของแต่ละเทศบาล (คน)

	เทศบาลนคร
	
	1.1)...........................................................
	

	
	
	1.2)............................................................
	

	เทศบาลเมือง
  
	
	2.1)............................................................
	

	
	
	2.2).............................................................
	

	
	
	2.3).............................................................
	

	
	
	2.4)............................................................
	

	
	
	2.5).............................................................
	

	
	
	2.6).............................................................
	

	
	
	2.7).............................................................
	


ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะปกติ
1B การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตราย 

1.1B ในจังหวัดของท่าน มีปัญหาในการจัดการมูลฝอยต่อไปนี้หรือไม่ และโปรดระบุจำนวน อปท.ในจังหวัดของท่าน ที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอย จำแนกตามวิธีการกำจัด ในตารางต่อไปนี้ 

	ประเภทมูลฝอย
	มีปัญหาการจัดการมูลฝอย หรือไม่
	ระบุจำนวน อปท ที่กำจัดมูลฝอยจำแนกตามวิธีการกำจัด (แห่ง) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	1. มูลฝอยทั่วไป
	( ไม่มี 

( มี  โปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี้

( ปัญหาการคัดแยก...................................................

.............................................................................................
( ปัญหาการเก็บขน....................................................

.............................................................................................
( ปัญหาการกำจัด......................................................

.............................................................................................
	( ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล……………..….…แห่ง

( เผาในเตาเผา…………………………….…….….แห่ง
( กองทิ้ง/เผากลางแจ้ง................................แห่ง
( ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา.......................แห่ง
( หมักทำปุ๋ย.................................................แห่ง
( แบบผสมผสาน ระบุวิธี.............................แห่ง
( อื่น ๆ ระบุ................................................แห่ง

	2. มูลฝอยอันตราย 
	( ไม่มี 

( มี  โปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี้

( ปัญหาการคัดแยก...................................................

.............................................................................................
( ปัญหาการเก็บขน....................................................

.............................................................................................
( ปัญหาการกำจัด......................................................

.............................................................................................
	( ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล……….…….….…แห่ง

( เผาในเตาเผา………………………….……….….แห่ง
( กองทิ้ง/เผากลางแจ้ง................................แห่ง
( ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา.......................แห่ง
( รีไซเคิล.....................................................แห่ง

( แบบผสมผสาน ระบุวิธี.............................แห่ง
( อื่น ๆ ระบุ.................................................แห่ง

	3. มูลฝอยติดเชื้อ
	( ไม่มี 

( มี  โปรดระบุรายละเอียดตามประเด็นต่อไปนี้

( ปัญหาการคัดแยก...................................................

.............................................................................................
( ปัญหาการเก็บขน....................................................

.............................................................................................
( ปัญหาการกำจัด......................................................

.............................................................................................
	( ฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล………….….….…แห่ง

( เผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ.…….……….….แห่ง
( เผาในเตาเผาขยะชุมชนทั่วไป.….……….….แห่ง
( กองทิ้ง/เผากลางแจ้ง................................แห่ง
( ขุดหลุมฝัง/ฝังกลบธรรมดา.......................แห่ง
( แบบผสมผสาน ระบุวิธี.............................แห่ง
( อื่น ๆ ระบุ.................................................แห่ง


2B การจัดการสิ่งปฏิกูล
2.1B การเก็บขนสิ่งปฏิกูล
2.1.1B จำนวน อปท.ที่ให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลเอง..................................................................................แห่ง
2.1.2B จำนวน อปท.ที่อนุญาตหรือให้สัมปทานแก่เอกชนดำเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูล................................แห่ง
2.2B ระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลของชุมชน 
2.2.1B จำนวน อปท.ที่ไม่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล.........................................................................................แห่ง
2.2.2B จำนวน อปท.ที่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลและปัจจุบันยังใช้งานอยู่………...................……..………….….แห่ง
2.2.3B จำนวน อปท.ที่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้งาน......…………………..…….......…..….….แห่ง

โปรดระบุ เหตุผลที่ไม่ได้ใช้งานระบบกำจัด...........................................................................................

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

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

2.3B ระบุจำนวนสถานที่ที่มีส้วมสาธารณะ และจำนวนสถานที่ที่มีส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS)  
	ประเภทสถานที่
	จำนวนสถานที่            
ที่มีส้วมสาธารณะทั้งหมด 
(แห่ง)
	จำนวนสถานที่ที่มี          ส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS (แห่ง)

	แหล่งท่องเที่ยว
	
	

	ร้านจำหน่ายอาหาร
	
	

	ตลาดสด
	
	

	สถานีขนส่งทางบกและทางอากาศ
	
	

	สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง  
	
	

	โรงเรียนในสังกัดสำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
	
	

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลหรือสถานีอนามัย 
	
	

	สถานที่ราชการ
	
	

	สวนสาธารณะ  
	
	

	ศาสนสถาน  
	
	

	ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า/ดิสเคานต์สโตร์  
	
	

	ส้วมสาธารณะริมทาง 
	
	


3B น้ำบริโภค
3.1B โปรดระบุจำนวนแหล่งน้ำบริโภคที่มีอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน

	แหล่งน้ำบริโภคของชุมชน
	จำนวน (แห่ง)

	จำนวนระบบประปา ทั้งหมด
	

	- จำนวนระบบประปาที่มีแหล่งน้ำดิบเพื่อการประปา มาจากน้ำผิวดิน
	

	- จำนวนระบบประปาที่มีแหล่งน้ำดิบเพื่อการประปา มาจากน้ำบาดาล
	

	จำนวนสถานประกอบการน้ำดื่มบรรจุขวด
	

	จำนวนตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ
	


3.2B โปรดระบุ ผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคจากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำ ในปี 2553 -2555 โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภค (เช่น มาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภคของกรมอนามัย, อย., การประปานครหลวง/ภูมิภาค, WHO เป็นต้น) (ข้อมูลจากสสจ. ตรวจวิเคราะห์เอง หรือตรวจวิเคราะห์โดยหน่วยงานอื่น)

	ประเภทน้ำบริโภค
	ระบุ ปีล่าสุดที่เฝ้าระวัง
(ปี 2553 – 2555)
	จำนวนตัวอย่างที่ตรวจ (ตัวอย่าง)
	จำนวนตัวอย่างที่ผ่านมาตรฐาน (ตัวอย่าง)

	( น้ำประปา
	
	
	

	( น้ำบรรจุขวด
	
	
	

	( น้ำตู้หยอดเหรียญ
	
	
	

	( น้ำฝน
	
	
	

	( อื่น ๆ ระบุ........................
	
	
	


4B สุขาภิบาลอาหาร 

4.1B  สสจ. มีการดำเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ (เช่น แผงลอยจำหน่ายอาหาร ร้านอาหาร ตลาดสด หรือตลาดนัด) หรือไม่ อย่างไร

 
( ไม่มี              

         
( มี โปรดระบุวิธีเฝ้าระวัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

( ตรวจทางด้านกายภาพ (โดยใช้แบบตรวจ)     

( เก็บตัวอย่างตรวจหา Coliform bacteria โดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย (SI-2 ของกรมอนามัย)  
( เก็บตัวอย่างตรวจการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบ (ของกรมวิทยาศาสตร์ฯ) 
( อื่น ๆ ระบุ.............................................................................................................

4.2B. โปรดระบุ จำนวนสถานประกอบการด้านอาหารทั้งหมด ผลการเฝ้าระวังทางกายภาพ และจำนวนสถานประกอบการที่เคยส่งผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร ที่ได้เฝ้าระวังในปี 2555    
	สถานประกอบการด้านอาหาร
	จำนวนทั้งหมด
	การตรวจทางด้านกายภาพ 
	จำนวนสถานประกอบการที่เคยส่งผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร 

	
	
	จำนวนสถานประกอบการ
ที่ตรวจ 
	จำนวนสถานประกอบการ
ที่ผ่านเกณฑ์ 
	

	( ร้านอาหาร (ร้าน)
	
	
	
	

	( แผงลอยจำหน่ายอาหาร (แผง)
	
	
	
	

	( ตลาดประเภทที่ 1 (แห่ง) 
	
	
	
	

	( ตลาดประเภทที่ 2 / ตลาดนัด (แห่ง)
	
	
	
	


4.3B โปรดระบุผลการเฝ้าระวังด้านแบคทีเรีย (โปรดกรอกข้อมูลที่ได้เฝ้าระวังในปี 2555)    
	ประเภทตัวอย่างที่เฝ้าระวัง
	การตรวจ Coliform bacteria 

	
	จำนวนตัวอย่างที่สุ่มตรวจทั้งหมด 
(ตัวอย่าง)
	จำนวนตัวอย่าง 
ที่พบเชื้อ
(ตัวอย่าง)

	( อาหารปรุงสำเร็จ /อาหารพร้อมบริโภค          
	
	

	( เครื่องดื่ม (ยกเว้น เครื่องดื่มในภาชนะ ที่บรรจุปิดสนิทและมีเครื่องหมาย อย.) เช่น เครื่องดื่มที่ตักขาย น้ำปั่น    
	
	

	( น้ำแข็ง
	
	

	( มือผู้สัมผัสอาหาร
	
	

	( ภาชนะสัมผัสอาหาร
	
	


4.4B โปรดระบุผลการเฝ้าระวังด้านเคมี (โปรดกรอกข้อมูลที่ได้เฝ้าระวังในปี 2555)    
	ประเภทสารเคมีที่เฝ้าระวังในอาหาร
	การตรวจสารเคมี

	
	จำนวนตัวอย่าง
ที่สุ่มตรวจทั้งหมด 
(ตัวอย่าง)
	จำนวนตัวอย่าง
ที่พบการปนเปื้อนสารเคมี (ตัวอย่าง) 

	( สารฟอกขาว (ระบุอาหารที่สุ่ม…………………………..…..
..........................................................................................)
	
	

	( ฟอร์มาลิน (ระบุอาหารที่สุ่ม…………………….……………

………………………………………………………………………………..)
	
	

	( บอแรกซ์ (ระบุอาหารที่สุ่ม………………….……………….
...........................................................................................)
	
	

	( สารกันรา (ระบุอาหารที่สุ่ม………………….……………….
...........................................................................................)
	
	

	( สารฆ่าแมลง (ระบุอาหารที่สุ่ม………………………………

...........................................................................................)
	
	

	( สารเร่งเนื้อแดง (ระบุอาหารที่สุ่ม………….……………….
...........................................................................................)
	
	

	( น้ำมันทอดซ้ำ (ระบุอาหารที่สุ่ม……………….……………

………………………………………………………………………………..)
	
	


5B น้ำเสีย
5.1B จำนวน อปท. ที่ไม่มีระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน.........................................................................................แห่ง

5.2B จำนวน อปท. ที่มีระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชนและปัจจุบันยังใช้งานอยู่ ………….................……..………….….แห่ง
5.3B จำนวน อปท. ที่มีระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชนแต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้งาน........………………….……….......…..….….แห่ง
6B สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย
6.1B ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2553-2555) พื้นที่ของท่านเคยประสบปัญหามีประชาชนได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนสารเคมีเป็นพิษและสารอันตรายจากพื้นที่ต่อไปนี้หรือไม่ โปรดระบุรายละเอียด
	พื้นที่ที่เคยมีปัญหามีประชาชนได้รับผลกระทบ
	จำนวนครั้งการเกิดภัย (ครั้ง)
	ระบุชนิดสารเคมี 
	สสจ. ดำเนินการอย่างไร

	( พื้นที่ที่เคยเกิดอุบัติภัยในโรงงาน เช่น นิคมอุตสาหกรรม (เช่น เพลิงไหม้ รั่วไหล ระเบิด ฯลฯ)
	
	
	

	( โกดังเก็บสารเคมี (เช่น เพลิงไหม้ ระเบิด ฯลฯ)
	
	
	

	( พื้นที่ปนเปื้อนสารเคมีจากการเกษตร
	
	
	

	( พื้นที่ปนเปื้อนโลหะหนัก
	
	
	

	( พื้นที่กำจัดกากของเสียอุตสาหกรรม (เช่น สารเคมี ภาชนะบรรจุ จากภาคอุตสาหกรรม)
	
	
	

	( พื้นที่ที่ลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม
	
	
	

	( พื้นที่ที่ลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ
	
	
	

	( อื่น ๆ ระบุ……………………………........................
	
	
	


ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
1C สสจ. มีแผนเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติหรือไม่
( ไม่มี เพราะ........................................................................................................................................................... 

( มี   (โปรดแนบหลักฐาน/เอกสารที่เกี่ยวข้อง)
2C สสจ. มีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อตอบโต้ภัยพิบัติ (Special Emergency Response Team: SERT)   หรือไม่
( ไม่มี   
( มี   (โปรดแนบหลักฐาน/เอกสารที่เกี่ยวข้อง)
3C ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2553-2555) ในพื้นที่ของท่านเกิดภัยพิบัติใดบ้าง 
( ไม่มี (ข้ามไปตอบส่วนที่ 4 ข้อมูลพื้นที่เสี่ยง) 
( มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

( อุทกภัย


( ดินโคลนถล่ม 


( ภัยแล้ง


( ไฟป่า



( หมอกควัน


( โรคระบาด ระบุชนิดโรค.........................
( อุบัติภัยจากสารเคมี/วัตถุอันตราย
( วาตภัย
( สึนามิ
( แผ่นดินยุบตัว
( แผ่นดินไหว
( อื่น ๆ ระบุ……………………………………..…….……

4C เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ สสจ. มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะภัยพิบัติหรือไม่  

( ไม่มี
( มี โดย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

( แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงานเฉพาะกิจเพื่อดำเนินงานในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ

       
( จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการหรือ War room 

( ประสานการดำเนินงานกับหน่วยงานอื่น ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


( อปท.

· ศูนย์อนามัย
· สำนักงานป้องกันและควบคุมโรค 

· สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด
· สำนักงานกาชาดจังหวัด
· สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
· อาสาสมัครต่าง ๆ
· หน่วยงานอื่น ๆ ระบุ …................................................................................................................

· จัดการด้วยวิธีอื่น ๆ โปรดระบุ....................................................................................................................

    ..................................................................................................................................................................
5C สสจ.มีระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติหรือไม่
( ไม่มี  





( มี  โปรดระบุระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


( การควบคุมและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคและอุปโภค
( การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร /ตลาด

( การจัดการมูลฝอย

( การจัดการสิ่งปฏิกูล
( การจัดการน้ำเสีย
( การสุขาภิบาลที่พักอาศัย/ที่พักพิงชั่วคราว/ศูนย์อพยพ


( อื่น ๆ ระบุ...................................................................................................................................................
ส่วนที่ 4 ข้อมูลพื้นที่เสี่ยง “พื้นที่ที่มีสิ่งคุกคามที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ”
1D ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน มีพื้นที่เสี่ยงต่อไปนี้หรือไม่ จำนวนเท่าไหร่
	พื้นที่เสี่ยง
	 จำนวน (แห่ง)

	( การทำเหมืองแร่
	

	( นิคมอุตสาหกรรม
	

	( อุตสาหกรรมปิโตรเคมี 
	

	( อุตสาหกรรมถลุงแร่ หรือหลอมโลหะ
	

	( การผลิต กำจัด หรือปรับแต่งสารกัมมันตรังสี
	

	( โรงงานปรับคุณภาพของเสียรวม/โรงงานประกอบกิจการฝังกลบสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว
	

	( ระบบขนส่งทางอากาศ (เช่น สนามบินพาณิชย์ สนามบินน้ำ)
	

	( ท่าเทียบเรือ
	

	( เขื่อนเก็บกักน้ำ หรืออ่างเก็บน้ำ
	

	( โรงไฟฟ้าที่ใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง
	

	( โรงไฟฟ้าที่ใช้เชื้อเพลิงชีวมวล 
	

	( โรงไฟฟ้าที่ใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเชื้อเพลิง 
	

	( การถมทะเล หรือทะเลสาบ นอกแนวเขตชายฝั่งเดิม 
	

	( โกดังเก็บสารเคมี
	

	( พื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวจำนวนมาก
	

	( อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................................
	


ส่วนที่ 5 ข้อมูลสุขภาพ 
1E. ข้อมูลการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ทุกกลุ่มอายุ (โปรดระบุอัตราป่วย/ตายต่อประชากรแสนคน)
	 การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ทุกกลุ่มอายุ
	พ.ศ. 2553 

(อัตราต่อ100,000)
	พ.ศ. 2554 

(อัตราต่อ100,000)
	พ.ศ. 2555 

(อัตราต่อ100,000)

	
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย

	โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคหัวใจทุกชนิด
	
	
	
	
	
	

	โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
	
	
	
	
	
	

	โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
	
	
	
	
	
	

	โรคมะเร็งทุกชนิด
	
	
	
	
	
	

	อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่ไม่ได้ตั้งใจ
	
	
	
	
	
	

	โรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ำเป็นสื่อ
	
	
	
	
	
	

	ไข้เลือดออก
	
	
	
	
	
	

	มาลาเรีย
	
	
	
	
	
	


2E. ข้อมูลการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในกลุ่มเสี่ยงเฉพาะเด็กอายุ 0-5 ปี (ระบุอัตราป่วย/ตายต่อประชากรแสนคน)
	การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในเด็กอายุ 0-5 ปี*
	พ.ศ. 2553 

(อัตราต่อ100,000)
	พ.ศ. 2554 

(อัตราต่อ100,000)
	พ.ศ. 2555 

(อัตราต่อ100,000)

	
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย

	โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคหัวใจทุกชนิด
	
	
	
	
	
	

	โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
	
	
	
	
	
	

	โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
	
	
	
	
	
	

	โรคมะเร็งทุกชนิด
	
	
	
	
	
	

	อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่ไม่ได้ตั้งใจ
	
	
	
	
	
	

	โรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ำเป็นสื่อ
	
	
	
	
	
	

	ไข้เลือดออก
	
	
	
	
	
	

	มาลาเรีย
	
	
	
	
	
	

	โรคสำคัญที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

(ได้แก่ โรคหัด บาดทะยักในเด็กแรกคลอด โรคโปลิโอ โรคคอตีบ และโรคไอกรน)
	
	
	
	
	
	

	สภาวะการตายก่อนกำเนิด
	
	
	
	
	
	


*หมายเหตุ: โรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม สำหรับเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ 
ส่วนที่ 6 ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พึงประสงค์
1F ในจังหวัดของท่านมีประเด็นปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใดที่จำเป็นต้องเฝ้าระวัง มากที่สุด 3 อันดับแรก (โปรดใส่หมายเลข 1, 2, 3 เรียงตามลำดับจากสำคัญมากไปน้อย)  
	(
	คุณภาพอากาศ
	(
	การจัดการสารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 

	(
	เสียง
	(
	การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	(
	คุณภาพน้ำ 
	(
	การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์

	(
	การจัดการน้ำเสีย 
	(
	ความปลอดภัยและความสะอาดของอาหาร

	(
	การจัดการสิ่งปฏิกูล 
	(
	ความปลอดภัยและความสะอาดของน้ำบริโภค

	(
	การจัดการมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยอันตราย
	(
	มลพิษข้ามพรมแดน

	(
	การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
	(
	การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	(
	การรับมือเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
	(
	อื่นๆ ระบุ..............................................................


2F ระบุเหตุผลความจำเป็น หรือความเร่งด่วนที่ต้องเฝ้าระวังในประเด็นปัญหาจาก 3 อันดับที่ท่านเลือกในข้อ 1F 
1).............................................................................................................................................................................................
2).............................................................................................................................................................................................
3).............................................................................................................................................................................................
3F สสจ. มีความต้องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อไปนี้หรือไม่ โปรดระบุหัวข้อ/ประเด็น/เรื่อง ที่ท่านต้องการหรือมีความสนใจเข้ารับการอบรม
	(
	การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
	(
	กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	(
	ระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
	(
	การสื่อสารความเสี่ยง/สื่อสารสาธารณะ

	(
	การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม
	(
	การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

	(
	ระบาดวิทยา และการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
	(
	อื่นๆ ระบุ.........................................................................

	
	
	(
	อื่นๆ ระบุ.........................................................................


คณะผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ


ที่ได้ให้ข้อมูลในแบบสำรวจฉบับนี้
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