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   คู่มือ ตัวชี้วัดเพ่ือการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม ฉบับนี้ จัดท าขึ้นส าหรับ
นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งระดับส่วนกลาง ภูมิภาค และท้องถิ่น ใช้เป็นแนวทางการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
จัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ เพื่อทราบสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
สามารถแสดงประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการเฝูาระวังและแก้ไข  

           ตวัชี้วัดดา้นอนามัยสิง่แวดล้อมทีป่รากฎในเอกสารฉบบันี้ ไดจ้ากการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีการใช้อยู่ท้ังในและ
ต่างประเทศ และระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือคัดเลือกตัวชี้วัด จากนั้นมีการน าเสนอเพ่ือ
รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้บริหารหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม เมื่อช่วงกลางปี พ.ศ. 2556  
จึงได้ตัวชี้วัดส าคัญ จ าแนกเป็น 8 หมวด รวม 32 ตัวชี้วัด เพื่อใช้ส าหรับการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับประเทศไทยในขณะนี้  อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดฯ นี้ ควรได้รับการพิจารณาเพื่อพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลาและเหมาะสมกับการน าไปใช้ในแต่ละระดับด้วย  

  คณะผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือตัวชี้วัดฯ ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ส าหรับนักวิชาการ       
ที่ก าลังสนใจและรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม และได้รับการน าไปใช้
เป็นจุดเริ่มต้นของการพูดคุย ค้นคว้าเพ่ิมเติม และน าไปสู่การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น
ต่อไป 

 
คณะผู้จัดท า 

  มกราคม 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
หน้า 

 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร            ก 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ          1 

 
2. ความหมายและประโยชน์ของชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม     2 

 
3. กรอบแนวคิดการก าหนดตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อม      3 

 
4. ตัวชี้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย        5 

 
5. รายละเอียดและค าอธิบายตัวชี้วัด         9 

 
6. การแปลผลข้อมูล                   36 

  
    ภาคผนวก  
         ค าสั่งกรมอนามัยท่ี ๑๔๔/๒๕๔๖ เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานจัดท าตัวชี้วัดสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
    บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพคนไทยในปัจจุบันมีความ ซับซ้อนกว่าในอดีต

มาก ผลจากการด าเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ในด้านหนึ่งได้ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมและสังคม รวมไปถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยทั้งในเขตเมืองและชนบท  
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก ยังส่งผล ให้แนวโน้ม ของคุณภาพอากาศ และ การเกิดภัย
ธรรมชาติและภัยพิบัติต่าง  ๆ รุนแรงขึ้น โดยสภาพการณ์เหล่านี้จะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและส่งผล กระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพ กาย จิต และสังคม   เช่น เกิดการระบาดของโรคต่าง  ๆ อันเนื่องมาจากขาด
บริการสุขาภิบาลที่ดี การจัดการขยะ มูลฝอยและการก าจั ดสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูก สุขลักษณะ อาหารและน้ าบริโภค   
มีการปนเปื้อน เชื้อโรคและสารเคมี  เป็นต้น และ การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2558 ก็อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมข้ึน 

หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ให้ความส าคัญกับการติดตามสถานการณ์และการ
เฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีความทัน
ต่อเหตุการณ์ สามารถชี้ประเด็นปัญหาส าคัญ ที่สามารถน าไปสู่การพัฒนานโยบายและการด าเนินงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จึงได้ร่วมกันก าหนดตัวชี้วัดส าคัญ เพื่อ
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับการจัดท ารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมข้ึน โดยตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ก าหนดขึ้น มีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาส าคัญท่ีพ้ืนที่ต่าง ๆ ประสบอยู่ และเป็นตัวชี้วัด   
ที่มีความเป็นสากล สามารถเทียบเคียงสถานการณ์ในเรื่องนั้น ๆ กับต่างประเทศได้ และใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือคัดเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม โดยยึดหลักการที่ว่า สามารถ
บ่งชี้สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และมีความเป็นไปได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ 
ณ ช่วงเวลาหนึ่ง  จ าแนกตัวชี้วัดฯ เป็น 8 หมวด รวม 32 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  

หมวดที่ 1 การจัดการมูลฝอย     8  ตัวชี้วัด  
หมวดที่ 2 การจัดการสิ่งปฏิกูล     4  ตัวชี้วัด 
หมวดที่ 3 การสุขาภิบาลอาหาร    6  ตัวชี้วัด 
หมวดที่ 4 น้ าบริโภค      2  ตัวชี้วัด 
หมวดที่ 5 คุณภาพอากาศ     6  ตัวชี้วัด  
หมวดที 6 สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย   4  ตัวชี้วัด 
หมวดที่ 7 เหตุร าคาญ      1  ตัวชี้วัด  
หมวดที่ 8 มาตรการด้านกฎหมายสาธารณสุข  1  ตัวชี้วัด 

แต่ละหมวด ประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก และค าอธิบายตัวชี้วัดเพ่ือความเข้าใจส าหรับผู้ใช้ในการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ค านิยาม แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการค านวณ เป็นต้น  นอกจากนี้     
ในคู่มือฯ ยังอธิบายเกี่ยวกับการแปลความข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมตามตัวชี้วัดต่าง ๆ เพื่อให้สามารถสื่อ
ความหมายที่สามารถบอกสถานการณ์ของแต่ละเรื่องและน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ต่อไป 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับทั่วโลกว่าปัจจัยก าหนดสุขภาพมีความส าคัญต่อสถานะสุขภาพของ
ประชาชน การแก้ไขปัญหาโรคภัยและความเจ็บปุวย โดยละเลยความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอาจเป็นการลงทุนที่สูงและโอกาสของความส าเร็จไม่มากอย่างที่คิด ในกระบวนการตัดสินใจ
ของผู้บริหารและผู้ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพทั้งระดับประเทศและระดับท้องถิ่น จ าเป็นต้องมีข้อมูลที่ 
ถูกต้องและทันเหตุการณ์  และการประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการมีระบบเฝูาระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ ถือเป็นหัวใจส าคัญ  

องค์การอนามัยโลก  ได้มีการจัดท ากรอบนโยบายและวิธีการด าเนินงาน เกี่ยวกับ ตัวชี้วัดด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  (Environmental Health Indicators: Framework and Methodologies) ขึ้นตั้งแต่ 
ค.ศ. 1999 เพ่ือให้หน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ใช้ในการสนับสนุนและติดตามนโยบาย
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นไปจนถึงระดับนานาชาติ   แต่การก าหนดตัวชี้วัด
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ยังไม่มีหน่วยงานหลักท่ีดูแลด้านการจัดท าตัวชี้วัดแบบเบ็ดเสร็จ เช่น
ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งมีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง คือ องค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ( USEPA: 
Environmental Protection Agency)  ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีหน่วยงานที่มีการจัดท าตัวชี้วัดหรือค่า
มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยงาน คือ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งให้
ความส าคัญในประเด็นคุณภาพสิ่งแวดล้อม และกระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญในประเด็นสุขภาพ  

การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศในอนาคต 
จ าเป็นต้องตระหนักถึงสถานการณ์และผลกระทบต่อสุขภาพในทุกระดับ ตั้งแต่ ระดับโลก  เช่น ปัญหาที่เกิด
จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการด าเนินงานตามเปูาหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ  ระดับนานานาชาติ เช่น ผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ที่ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้าย
การลงทุน การไหลเข้าประเทศของแรงงานต่างด้าวมากขึ้น ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากข้ึน  ระดับประเทศ เช่น ผลกระทบจากความเป็นเมือง การ
อยู่อาศัยที่หนาแน่น การเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนเมือง ทั้งด้านการเดินทางและการบริโภคอาหาร การผลิตขยะ 
ระดับท้องถิ่น เช่น ปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูล มูลฝอย รูปแบบและชนิดของขยะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
รวมถึงปริมาณขยะท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน   

มาตรการหนึ่งที่จะช่วยให้การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์และปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การทราบสถานการณ์ปัญหาที่แท้จริง 
ทั้งเชิงประเด็น เชิงพ้ืนที่ และกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับผลกระทบ การก าหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสม โดยการมีส่วน
ร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง จะช่วยน าไปสู่การวางระบบรวบรวมข้อมูลที่ครอบคลุม รวดเร็ว และถูกต้อง และสามารถ
บ่งชี้ถึงปัญหาส าคัญในขณะนั้น ๆ ที่ควรต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษ และได้ข้อมูลส าหรับประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหารหน่วยงานในการก าหนดนโยบาย จัดท ายุทธศาสตร์ แผนงานและ โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
รวมทั้ง ช่วยให้การติดตามและการประเมินผลสามารถท าได้ง่ายและอย่างเป็นระบบยิ่งขึ้น 

ดังนั้น เพ่ือให้การก าหนดตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกระทรวงสาธารณสุขมีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงร่วมกับส านักการสุขาภิบาลอาหารและน้ า กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กลุ่มบริหารกฎหมายสาธารณสุข และศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย จัดท าตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในด้าน    
ต่าง ๆ ดังกล่าว ต่อไป  
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2. ความหมายและประโยชน์ของตัวชี้วัดด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม 

2.1 ความหมาย  

ตัวช้ีวัด  (Indicator) คือ ตัวแปร หรือกลุ่มของตัวแปรต่าง  ๆ ที่จะวัดสภาวะอย่างหนึ่ง
ออกมาเป็นปริมาณ และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้ทราบถึง ระดับ ขนาด หรือ
ความรุนแรงของปัญหา หรือสภาพที่ต้องการวัด ตัวชี้วัดจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือและมีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
การเปลี่ยนข้อมูลหรือข้อเท็จจริงตามสภาพที่เป็นอยู่ให้เป็นข่าวสารที่มีความหมายส าหรับผู้บริหารและต่อ
สาธารณชน  

ตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   หมายถึง  สิ่งที่ใช้ส าหรับบ่งบอกข้อมูลเกี่ยวกับสถานะ
สุขภาพของประชาชน โดยค านึงถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ  ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จะใช้ส าหรับวัด
สุขภาพหรือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (The council of State and 
Territorial Epidemiologist, Centers for Disease Control and Prevention, Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry, USEPA) 

  2.2 ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

   ตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Indicator) หมายถึง    
ชุดข้อมูลที่บ่งบอกทิศทาง แนวโน้มและสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
แสดงถึงความเชื่อมโยงของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารหรือผู้ก าหนดนโยบายในการจัดการหรือแก้ไขปัญหา 

 2. 3 ประโยชน์ของตัวชี้วัด 

   ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือส าคัญในการบ่งชี้สถานการณ์และแนวโน้ม
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ และใช้ในการติดตามแนวโน้มสุขภาพของ
ประชาชนจากการสัมผัสต่อปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ที่จะช่วยน าไปสู่การก าหนดนโยบาย การเปรียบเทียบ
สถานะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ( Environmental Health Status) และการก าหนดกิจกรรมด าเนินงาน หรือ
ช่วยระบุแหล่งก าเนิดมลพิษ การติดตามและประเมินผลนโยบายหรือกิจกรรมปูองกันและแก้ไขด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ นอกจากนี้ ยังช่วยเพิ่มความตระหนักเก่ียวกับประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ ที่จะมีส่วนร่วมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

3. กรอบแนวคิดการจัดท าตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  กรอบแนวคิดการจัดท าตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ช่วยให้การจัดโครงสร้างของกลุ่มตัวชี้วัด 
มีความสะดวกต่อการแปลความหมาย และช่วยให้ผู้ใช้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นหรือปัญหาต่าง ๆ 
อย่างเป็นระบบ  

องค์การอนามัยโลก ได้พัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามกรอบคิดของ  “DPSEEA” 
(Driving force, Pressure, State, Exposure, Effect, Action ) ที่ใช้อธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ โดยกรอบคิดดังกล่าวมี  Driving force (การเติบโตของประชากร การพัฒนาของเทคโนโลยี ฯลฯ ) 
ก่อให้เกิด Pressure ต่อสิ่ งแวดล้อม (การใช้ประโยชน์สิ่งแวดล้อ ม เช่น การท าเหมือง การประกอบ
อุตสาหกรรม ฯลฯ ) แต่ในทางตรงข้าม ได้น า ไปสู่การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น การ ใช้
ทรัพยากรธรรมชาติ ความถ่ีของการเกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ  และเมื่อคนสัมผัสต่อสิ่งคุกคามเหล่านี้  โดยผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  เช่น  อากาศ  น้ า อาหาร อาจท าให้เกิดผลเสียกับสุขภาพได้   
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ในประเทศต่าง ๆ มีการน า DPSEEA Framework มาใช้กันอย่างแพร่หลาย ทั้งในเรื่องการ
คัดเลือกและการสร้างตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ประเทศในแถบยุโรป นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย  หรือ 
อเมริกา เป็นต้น ข้อดีของ DPSEEA คือ สามารถแสดงความชัดเจนถึงขอบเขตที่แตกต่างกันใน 
Environmental Health Pathway ที่มีประโยชน์ส าหรับการปูองกันภัยคุกคาม และลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
(แสดงดังภาพที่ 1) นอกจากนี้ DPSEEA ยังช่วยแสดงถึงแหล่งก าเนิดของสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพ ที่มีความ
เกี่ยวเนื่องกับนโยบายต่าง ๆ อีกด้วย 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบคิด DPSEEA และความเชื่อมโยงของปัจจัยต่าง ๆ 
 

เมื่อมนุษย์สัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพในสิ่งแวดล้อม ย่อมเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  สถาบันวิทยาศาสตร์แห่งชาติ (National Academy of Sciences :1991) นิยามค าว่า การสัมผัส
(Exposure ; E1) หมายถึง “ เหตุการณ์ที่เกิดเมื่อมีการสัมผัสกับขอบเขตระหว่างมนุษย์และสิ่งแวดล้อมที่
ปนเปื้อนความเข้มข้นเป็นพิเศษส าหรับช่วงเวลาหนึ่ง”  ในกรณีของมลพิษสิ่งแวดล้อม  การสัมผัสอาจเกิดจาก
ช่องทางที่แตกต่างกัน  เช่น  การหายใจ การกิน  การดูดซึมทางผิวหนัง (แสดงดังภาพที่ 2)  และอาจเกี่ยวข้อง
กับอวัยวะที่แตกต่างกัน การได้รับสัมผัสจากภายนอก  (External exposure) จะเกี่ยว กับปริมาณมลสารที่
สัมผัสระหว่างผู้รับและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งบ่อยครั้งอาจพบว่ามีการตรวจวัด ได้ โดยใช้การติดตามตรวจสอบที่ ผู้รับ
สัมผัส เช่น การใช้เครื่องมือเก็บตัวอย่าง (Passive sampling tubes)  ส าหรับตรวจวัดมลพิษอากาศ เป็นต้น  
หรือโดยใช้เทคโนโลยีของแบบจ าลอง  ปริมาณของมลพิษนั้นจะถูกดูดซึมในขนาดความเข้มข้นต่างๆ และอาจ
ขึ้นกับช่วงเวลาและความเข้มข้นของการสัมผัส  ความเข้มข้นของอวัยวะเปูาหมายจะเก่ียว ข้องเฉพาะปริมาณ
ของมลสารที่ถึงอวัยวะของมนุษย์และมีผลปรากฏออกมา    กรอบ DPSEEA ใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในเรื่อง
การคัดเลือกและการสร้างตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น EU, NZ, AUS หรือ อเมริกาเป็นต้น ซึ่งจุดแข็ง
ของ DPSEEA คือ สามารถแสดงความชัดเจนถึงจุดที่แตกต่างกันใน Environmental Health Pathway       

Action 
 นโยบายด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 เทคโนโลยีสะอาด 
 การสื่อสารและการจัดการความ

เสี่ยง 
 การควบคุมก ากับมลภาวะ 
 การให้ความรู้และสร้างความ

ตระหนัก 
 การรักษา การฟื้นฟูสภาพ  

Driving Force 
(เช่น การเติบโตของ
ประชากรการพัฒนา

เศรษฐกิจฯลฯ) 

Pressure 
(เช่น การผลิต, การบริโภค, 
การปลดปล่อยของเสีย ฯลฯ) 

 

State 
(เช่น สิ่งคุกคามตามธรรมชาติ

,มลพิษ ฯลฯ) 

 

Exposure 
(เช่น การสัมผัสภายนอก, 

ขนาดสารพิษท่ีดูดซึม ฯลฯ) 
 

Effect 
(เช่น อัตราป่วย, อัตราตาย 

สภาวะสุขภาพ ฯลฯ) 
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ที่ ไม่ใช่เพื่อการรักษาโรค แต่เพ่ือประโยชน์ในการปูองกันภัยคุกคาม ลดการสัมผัส สิ่งคุกคาม นอกจากนี้ กรอบ 
DPSEEA ยังสามารถแสดงถึงแหล่งก าเนิดของสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพ ที่มีความเก่ียวเนื่องกับนโยบาย
ต่างๆ อีกด้วย (แสดงดังภาพที่ 3) 

 

 
 

ภาพที่ 2  แสดง Environmental Health Pathway 
 

 
 

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง DPSEEA กับ Environmental Health Pathway 
 

การก าหนดตัวชี้วัดอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีในเอกสารฉบับนี้  คณะผู้จัดท าใช้กรอบแนวคิด
“DPSEEA Framework”ขององค์การอนามัยโลก โดยพิจารณาความ ครอบคลุมปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิด    
แรงกดดันต่อสภาพสิ่งแวดล้อม ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ทางสิ่งแวดล้อม อันเป็นเหตุให้เกิดความเสี่ยงและ
ผลกระทบต่อสุขภาพในที่สุด รวมทั้งครอบคลุมถึงการด าเนินการที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยดังกล่าว   
ทั้งนีเ้พ่ือน าไปสู่การปูองกัน ควบคุมและแก้ไขไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยแรงขับเคลื่อน 
(D) เช่น การเพ่ิมข้ึนของประชากร การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพของประชาชน เป็นผลให้เกิดแรงกดดัน (P) ในสิ่งแวดล้อม  เช่น การปล่อย   ของเสีย การบริโภคท่ี
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เกินพอดี ท าให้สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงและเสื่อมโทรมลง ( S) และเม่ือประชาชนได้รับสัมผัสกับมลพิษทาง
สิ่งแวดล้อม (E) จึงท าให้เกิดการปุวยหรือตาย ( E)  ซึ่งจะน าไปสู่การด าเนินงานควบคุมและปูองกัน เพื่อลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อไป  

4. ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 
  ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เราพบส่วนใหญ่มีองค์ประกอบหลายด้าน จึงไม่ค่อยพบความสัมพันธ์
ในลักษณะที่เป็นผลกระทบแบบเส้นตรง หรือปัจจัยเดียว แต่พบว่ามีความเชื่อมโยงกับปัจจัยอื่น ๆ  จึงเป็นการ
ยากท่ีจะก าหนดตัวชี้วัดที่บอกถึงผลกระทบต่อสุขภาพและการได้รับสัมผัสโดยตรง ซึ่งท าให้การแปล
ความหมายยากไปด้วย  การคัดเลือกว่าควรก าหนดตัวชี้วัดใดบ้าง ส าหรับใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อการจัดท า
รายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยในเอกสารฉบับนี้  ใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือก 
ประกอบด้วย 

1) เป็นตัวแทนแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2) เป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3) เป็นตัวแทนที่ดีของสิ่งที่ต้องการหรือสนใจวัดได้อย่างชัดเจน 
4) มีข้อมูลเชิงปริมาณเพียงพอส าหรับการน ามาวัด 
5) มีการเก็บข้อมูลของแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อยู่แล้วอย่างสม่ าเสมอ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ กรณี

ที่ต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม ต้องไม่ใช้ค่าใช้จ่ายสูงเกินไป และมีความคุ้มค่าท่ีจะ
ด าเนินการ 

6) สามารถใช้เป็นฐานที่สามารถเปรียบเทียบได้ ณ เวลา หรือพ้ืนที่ใด ๆ และเปรียบเทียบกับ
สากลได ้

7) เกี่ยวข้องกับสภาวะหรือประเด็นที่พร้อมจะน าไปสู่การวางมาตรการหรือการจัดการได้ทันที 
 

4.1 ประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมที่น ามาก าหนดเป็นตัวชี้วัด 

  ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสนใจ และน ามาก าหนดตัวชี้วัดในที่นี้ มีความสอดคล้อง
กับประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ และแผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559  ซึ่งกรมอนามัยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ ดังกล่าวขึ้นโดยใช้
กระบวนการระดมความคิดเห็นจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ทั้งนี้ประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้รับความสนใจใน
แต่ละช่วงเวลาอาจมีการปรับเปลี่ยน ยกเลิก หรือเพ่ิมเข้ามาใหม่ เพื่อให้เกิดความเหมาะสม หรือเป็นไปตาม
ความสนใจของผู้บริหารและผู้ใช้งานในระดับต่าง ๆ ได้  

4.2 โครงสร้างของลักษณะตัวชี้วัด 

   เพื่อให้ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสะดวกในการน าไปใช้และความเข้าใจ       
ที่ตรงกัน ในเอกสารฉบับนี้จึงได้ก าหนดโครงสร้างของตัวชี้วัด เพื่ออธิบายตัวชี้วัดแต่ละตัว ประกอบด้วยค า
นิยาม เกณฑ์การวัด/ค่ามาตรฐาน วิธีการเก็บข้อมูล แหล่งข้อมูล สูตรการค านวณ ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
รวมถึงการน าไปใช้ประโยชน์ (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
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4.3 รายละเอียดตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เสนอแนะโดยใช้กรอบของ DPSEEA ประกอบกับการ
ทบทวนตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศต่าง ๆ จ าแนกตามประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น 8 หมวด 
รวม 32 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

   หมวดที่ 1 การจัดการมูลฝอย 

   การให้บริการจัดการด้านมูลฝอย เป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หากประชาชนไม่ได้รับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะ
ท าให้เกิดการสะสมของมูลฝอย เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์น าโรค ร่วมทั้งก่อให้เกิดเหตุร าคาญแก่
ประชาชน นอกจากนั้น ในปัจจุบันพบว่ามีปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิด
ความเดือดร้อนแก่ประชาชนและมีการร้องเรียนอย่างต่อเนื่อง การใช้ระบบเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อ จะช่วยให้สามารถควบคุมระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งแต่ทราบแหล่งของมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ขนส่ง 
และผู้ก าจัด ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

   ตัวชี้วัดที่ 1 ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น จัดเก็บหรือจัดเก็บรวบรวมเป็น มูลฝอยทั่วไปมูลฝอย
อันตรายและมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของมูลฝอยทั่วไปในพ้ืนที่อปท. ที่มีการเก็บขนอย่างถูกหลักสุขาภิบาล  
     ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของมูลฝอยทั่วไปในพ้ืนที่ อปท. ที่มีการก าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล  

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของอปท.ทีม่ีระบบเก็บขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในพื้นท่ีอปท . ที่มีการ

บ าบัดหรือก าจัดอย่างถูกต้อง 
ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของอปท.ทีม่ีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่อปท.ทีม่ีการบ าบัดหรือก าจัดอย่างถูกต้อง 
ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
 

หมวดที่ 2  การจัดการสิ่งปฏิกูล 

การมีส้วมและใช้ส้วมในครัวเรือน เป็นการปูองกันและลดความเสี่ยงการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคที่ปนมากับอุจจาระ เช่น โรคอุจาระร่วง และการจัดการสิ่งปฏิกูลเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นอกจากนั้น ในสถานการณ์ปัจจุบัน วิถีชีวิตคนไทย
เปลี่ยนเป็นการใช้ชีวิตนากบ้านมากขึ้น ส้วมสาธารณะจึงควรได้มาตรฐานส้วมสาธารณะตามมาตรฐาน HAS 
คือ สะอาด (Healthy) เพียงพอ (Accessibility) และปลอดภัย (Safety)  ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 9  ร้อยละของครัวเรือนที่มีส้วมใช้  
ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลหรืออนุญาต

หรือให้สัมปทานแก่เอกชนด าเนินการ 
ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลที่

ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของส้วมสาธารณะได้มาตรฐาน HAS 
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หมวดที่ 3 สุขาภิบาลอาหาร 

   การบริโภคอาหารที่ไม่สะอาด ทั้งจากการปนเปื้อนสารเคมีและจุลินทรีย์ น าไปสู่การ
ก่อให้เกิดโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น อหิวาตกโรค อาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน การ
จัดการสุขาภิบาลอาหารจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับใช้ในการเฝูาระวังการเกิดโรคและให้เกิดการจัดการด้าน
สุขาภิบาลที่เหมาะสมเพ่ือปูองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น   ประกอบด้วย 6 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละสถานประกอบการที่ได้มาตรฐาน  
ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละสถานประกอบการที่รักษาสภาพมาตรฐานตามเกณฑ์สุขาภิบาล

อาหาร 
ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละการปนเปื้อน Total Coliform Bacteria ในอาหารพร้อมบริโภค 

ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร 
ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร  
ตัวชี้วัดที่ 17 อัตราปุวยและตายด้วยโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ  
ตัวชี้วัดที่ 18 จ านวนการเกิดการระบาดโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ  

หมวดที่ 4 น้ าบริโภค 

   จากการสุ่มส ารวจโดยกรมอนามัย พบว่า น้ าประปาส่วนใหญ่ยังไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2543 ยกเว้น น้ าประปาซึ่งบริการโดยการประปาส่วนภูมิภาค โดยน้ าประปาที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส่วนใหญ่พบว่ามีการปนเปื้อนท้ังแบคทีเรียและสารเคมี การแสดงให้เห็นถึงจุดเสี่ยงในพ้ืนที่
จะท าให้สามารถน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ ขณะเดียวกันการส ารวจครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดส าหรับบริโภคอย่าง
เพียงพอตลอดปี สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนการขยายพื้นที่การเข้าถึงแหล่งน้ าสะอาด   
ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด  ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของน้ าบริโภคท่ีได้เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย  
ปี พ.ศ. 2553 

ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของครัวเรือนที่มีน้ าสะอาดส าหรับบริโภคเพียงพอตลอดปี  

หมวดที่ 5 คุณภาพอากาศ 

   ปัญหามลพิษทางอากาศเป็นปัญหาระดับโลก ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งที่ประสบ
ปัญหามลพิษทางอากาศทั้งจากการจราจร การพัฒนาอุตสาหกรรม การเผาในที่โล่ง โดยผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ ตัวบ่งชี้ที่ส าคัญ คือ โรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากนั้นยังมีผลกระทบแบบเรื้อรังที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น โรคมะเร็ง ตัวชี้วัดด้านคุณภาพอากาศจะช่วยบ่งชี้สถานการณ์สุขภาพหรือความ
เสี่ยงที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ  ประกอบด้วย  6  ตัวชี้วัด ดังนี้ 

   ตัวชี้วัดที่ 21  ปริมาณสารมลพิษทางอากาศ (ประกอบด้วย ฝุุนละอองขนาดเล็ก ก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ก๊าซโอโซนก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์) 

ตัวชี้วัดที่ 22  ร้อยละจ านวนครั้งที่สารมลพิษในบรรยากาศเกินมาตรฐานต่อปี 
ตัวชี้วัดที่ 23  อัตราการปุวยและตายจากโรคระบบทางเดินหายใจ 
ตัวชี้วัดที่ 24  อัตราปุวยและตายจาก โรคระบบหลอดเลือดและหายใจ 
ตัวชี้วัดที่ 25  อัตราการปุวยด้วยโรคหอบหืดในเด็กกลุ่มอายุ 0 – 5 ปี   
ตัวชี้วัดที่ 26  อัตราปุวยและตายจากโรคมะเร็งปอด 
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หมวดที่ 6  สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 

   ในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา ประเทศไทยน าเข้าสารเคมีเพ่ือใช้ในการพัฒนาประเทศท้ังดาน
อุตสาหกรรมและการเกษตร โดยพบว่ามีอัตราการน าเข้าเพ่ิมข้ึนทุกปี ซึ่งหากมีการบริหารจัดการไม่ดี อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน ทั้งท่ีอาศัยอยู่บริเวณโดยรอบโรงงานอุตสาหกรรม ที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง
เส้นทางท่ีมีการขนส่งสารเคมี นอกจากนั้นยังเกิดความเสี่ยงจากการลักลอบทิ้งสารเคมี และในส่วนของภาค
เกษตรกรรมก็พบปัญหาการใช้สารเคมีไม่ถูกต้อง ท าให้สารเคมีตกค้างในผลิตผลทางการเกษตรและสิ่งแวดล้อม 
และปัญหาการทิ้งซากบรรจุภัณฑ์ทางการเกษตร ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย  4  ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 27  จ านวนพ้ืนที่เสี่ยงจากการปนเปื้อนโลหะหนัก 
ตัวชี้วัดที่ 28  จ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนโลหะหนัก 
ตัวชี้วัดที่ 29  จ านวนครั้งการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 
ตัวชี้วัดที่ 30  จ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากสารเคมีวัตถุอันตรายและการลักลอบทิ้งกาก

ของเสีย 

หมวดที่ 7  เหตุร าคาญ 

   การพัฒนาด้านอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่องของประเทศไทย ท าให้เกิดการขยายตัวของการ
ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม จากชุมชนเขตเมืองไปยังชนบท และการประกอบกิจการดังกล่าวที่ขาดการ
จัดการที่ดี อาจก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางสิ่งแวดล้อม สร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชนที่พักอาศัยในบริเวณ
ใกล้เคียง จนน าไปสู่การร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการจัดการกับปัญหา
ดังกล่าว ซึ่งการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญเป็นบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   มี
ประกอบด้วย 1 ตัวชี้วัด ดังนี้  

ตัวชี้วัดที่ 31  จ านวนเรื่องร้องเรียนจ าแนกรายประเภทเหตุร าคาญตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หมวดที่ 8  มาตรการด้านกฎหมายสาธารณสุข 

   พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ านาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการตรา
ข้อก าหนดของท้องถิ่น เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมหรือก ากับดูแลส าหรับ
กิจการหรือการด าเนินการในเรื่องต่าง ๆ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อการด ารงชีพ รวมทั้งวิธีด าเนินการเพื่อตรวจสอบควบคุมหรือก ากับดูแล หรือแก้ไขสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อ
สภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน ประกอบด้วย 1 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที่ 32  ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น
ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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5. รายละเอียดและค าอธิบายตัวชี้วัด 

หมวดที่ 1 การจัดการมูลฝอย 

ตัวช้ีวัด 1. ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้น จัดเก็บหรือจัดเก็บรวบรวมเป็น มูลฝอยท่ัวไปมูลฝอยอันตราย
และมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ค านิยาม 
 

มูลฝอยท่ัวไป หมายถึง เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า ถุงพลาสติก ภาชนะใส่
อาหาร มูลสัตว์ หรือซากสัตว์ รวมตลอดถึงสิ่งอื่นใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ 
หรือที่อ่ืน 
มูลฝอยอันตราย หมายถึง วัสดุที่ไม่ใช้แล้วหรือเสื่อมสภาพ รวมถึงภาชนะบรรจุภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งมี
หรือปนเปื้อน หรือมีองค์ประกอบของสารอันตรายที่อาจก่ออันตรายต่อสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์หรือสิ่งแวดล้อม 
มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.
2545ซ่ึงหมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมารหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัส หรือ
ใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้ว สามารถท าให้เกิดโรคได้ ฯ 
หมายเหตุ :มูลฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเชื้อเก็บข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาล  

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 

 
มูลฝอยทั่วไป 
A = อัตราการเกิดมูลฝอยทั่วไป (กก./คน/วัน)(ได้จากการศึกษาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือข้อมูลอัตราการเกิดขยะจากกรมควบคุมมลพิษ)  
มูลฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
A = อัตราการเกิดมูลฝอยอันตราย (กก./เตียง/วัน) 

รายการข้อมูล2 มูลฝอยทั่วไป 
B = จ านวนประชากรกลางปี (เป็นค่าเฉลี่ยประชากรในหนึ่งปีโดยใช้ฐานประชากรจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติ) 
มูลฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
B = อัตราการครองเตียง (อัตราการครองเตียง หมายถึง จ านวนเตียงนอนที่มีผู้ปุวย/จ านวน
เตียงทั้งหมดX100) โดยจ านวนเตียงได้มาจากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรการค านวณ 
 

มูลฝอยทั่วไป 
ปริมาณมูลฝอยทั่วไป   = A X B     

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก เก็บขน ก าจัด/
บ าบัด) เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม  
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ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของมูลฝอยท่ัวไปในพื้นที่อปท. ที่มีการเก็บขนอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 

ค านิยาม 

วิธีการเก็บขนมูลฝอยถูกหลักสุขาภิบาล เช่น ยานพาหนะท่ีใช้ในการเก็บขนควรมีลักษณะ
ปกปิดมิดชิดและให้เพียงพอกับปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีและผ่านการฝึกอบรมความรู้ด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
ซ่ึงด าเนนิการโดย อปท.หรือหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 A = ปริมาณมูลฝอยที่มีการเก็บขนอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
รายการข้อมูล2 B = ปริมาณมูลฝอยทั้งหมด 
สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก              
เก็บขน ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท)  
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

 
 

ตัวช้ีวัด 3. ร้อยละของมูลฝอยท่ัวไปในพื้นที่อปท. ที่มีการก าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 

ค านิยาม 

วิธีการก าจัดมูลฝอยถูกหลักสุขาภิบาลประกอบด้วย การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล  การ
เผาในเตาเผาที่ถูกหลักสุขาภิบาล  
วิธีการก าจัดมูลฝอยท่ีไม่ถูกหลักสุขาภิบาล  เช่น การเทกองทิ้งในที่โล่ง  การเผาในที่โล่ง เป็น
ต้น 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 A = ปริมาณมูลฝอยที่มีการก าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
รายการข้อมูล2 B = ปริมาณมูลฝอยทั้งหมด 
สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก              
เก็บขน ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท)  
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด 4. ร้อยละของอปท.ที่มีระบบเก็บขนมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

ค านิยาม 
ระบบเก็บขนมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน หมายถึง กระบวนการเก็บขนมูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนโดยแยกออกจากมูลฝอยทั่วไป ซึ่งด าเนินการโดยอปท.หรือ
หน่วยงานที่ได้มาตรฐาน 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 A= จ านวนอปท. ที่มีระบบจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

รายการข้อมูล2 B =จ านวนอปท.ทั้งหมด 

สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก              
เก็บขน ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท)  
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

 
 

ตัวช้ีวัด 
5. ร้อยละของมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในพื้นที่อปท .ที่มีการบ าบัดหรือ
ก าจัดอย่างถูกต้อง 

ค านิยาม 

การบ าบัดมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน หมายถึง ขั้นตอนการด าเนินการทั้งหมด
เพ่ือลดความเป็นพิษหรือเป็นอันตรายของมูลฝอย 
การก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนหมายถึงข้ันตอนการด าเนินการทั้งหมด
เพ่ือให้ความเป็นพิษหรือความเป็นอันตรายของมูลฝอยหมดไป 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 A = ปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนที่มีการบ าบัดหรือก าจัดอย่างถูกต้อง  

รายการข้อมูล2 B =ปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนทั้งหมด 

สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก              
เก็บขน ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท)  
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด 6. ร้อยละของอปท.ที่มีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ค านิยาม 
ระบบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อหมายถึงการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลไปยัง
สถานที่บ าบัดหรือก าจัดแบบศูนย์รวมโดยอปท.หรือหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 A = จ านวนอปท. ที่มีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
รายการข้อมูล2 B = จ านวนอปท.ทั้งหมด 
สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก              
เก็บขน ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท)  
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

 
 

ตัวช้ีวัด 7. ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่อปท.ที่มีการบ าบัดหรือก าจัดอย่างถูกต้อง 

ค านิยาม การบ าบัด/ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งด าเนินการโดยอปท.หรือหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 
รายการข้อมูล1 A = ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีการบ าบัดหรือก าจัดอย่างถูกต้อง 
รายการข้อมูล2 B = ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด 
สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก              
เก็บขน ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท)  
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด 8. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

ค านิยาม 

ระบบเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ก าหนดให้ผู้ก่อก าเนิด ผู้ขนส่ง และผู้ก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อต้องจัดท าเอกสารหรือแบบก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในระบบขนส่ง เพื่อ
ควบคุมก ากับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ก่อก าเนิด(แหล่ง/ต้นก าเนิด)  ซึ่งผู้ขนส่งต้องขนส่งมูล
ฝอยติดเชื้อพร้อมแบบก ากับการขนส่งที่ระบุปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ตรงกันทุกฉบับในทุก
ขั้นตอนไปจนถึงปลายทางผู้ก าจัด 

วิธีการเก็บข้อมูล ระบุ.... 

รายการข้อมูล1 A = โรงพยาบาลที่มีการใช้ระบบเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

รายการข้อมูล2 B =โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดของจังหวัด 

สูตรการค านวณ (A /B) X 100  

ช่วงเวลาของข้อมูล รายปี 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. ใช้วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอย(งบประมาณและก าลังคนในการคัดแยก เก็บขน 
ก าจัด/บ าบัดเป็นการเฉพาะตามลักษณะมูลฝอยแต่ละประเภท) 
2. เพ่ือแสดงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

 
 

หมวดที่ 2 การจัดการสิ่งปฏิกูล 

ตัวช้ีวัดที่ 9  ร้อยละของครัวเรือนที่มีส้วมใช้ 
ค านิยาม 

 
ส้วม  หมายถึง  ที่ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ (พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.
2530 หน้า 519) 
ครัวเรือน หมายถึง บ้านหรือสถานที่ที่มีบุคคลเดียวหรือหลายบุคคลอาศัยอยู่เป็นประจ า 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : - 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การส ามะโนประชากร หรือ จากรายงาน 21 แฟูม 

แหล่งข้อมูล 1. ส านักงานสถิติแห่งชาติ หรือ 
2. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สูตรการค านวณ  A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนครัวเรือนที่มีส้วมของแต่ละจังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนครัวเรือนทั้งหมดของจังหวัดนั้นๆ 

ช่วงเวลาของข้อมูล - 10 ปี จากส ามะโนประชากร หรือ 
- 1 ปี จากรายงาน 21 แฟูม 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละของอปท.ที่ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลหรืออนุญาตหรือให้สัมปทานแก่เอกชน
ด าเนินการ 

ค านิยาม 
 

สิ่งปฏิกูล   หมายถึง  อุจจาระหรือปัสสาวะ และหมายความรวมถึงสิ่งอื่นใดซ่ึงเป็นสิ่ง
โสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น (พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 4) 
อปท. หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาล
ต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
เอกชน หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลที่ได้รับอนุญาตหรือสัมปทานจากอปท .ให้บริการ
สูบสิ่งปฏิกูลจากบ้านหรือสถานที่ 

เกณฑ์การวัด - 
วิธีการเก็บข้อมูล 

- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : การส ารวจจาก อปท. 
ข้อมูลทุติยภูมิ : - 

แหล่งข้อมูล อปท. 
สูตรการค านวณ  A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = อปท.ที่ให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลหรืออนุญาตหรือให้สัมปทานแก่เอกชนด าเนินการของ

จังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอปท.ทั้งหมดของจังหวัด 

ช่วงเวลาของข้อมูล รายปี 
การน าข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ 
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ร้อยละของอปท.ที่มีระบบก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ค านิยาม 
 

สิ่งปฏิกูล   หมายถึง  อุจจาระหรือปัสสาวะ และหมายความรวมถึงสิ่งอื่นใดซ่ึงเป็นสิ่ง
โสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น (พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 4) 
อปท. หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาล
ต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
ระบบก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูล  หมายถึง ระบบที่มีการด าเนินการถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ไม่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

  
ข้อมูลปฐมภูมิ : การส ารวจจาก อปท. 
ข้อมูลทุติยภูมิ : - 

แหล่งข้อมูล อปท. 
สูตรการค านวณ  A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = อปท.ที่มีระบบก าจัด/บ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการของจังหวัด  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอปท.ทั้งหมดของจังหวัด 

ช่วงเวลาของข้อมูล รายปี (1มกราคม  -31ธันวาคม) 
การน าข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ 
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 12 ร้อยละของส้วมสาธารณะได้มาตรฐาน HAS 
ค านิยาม 

 
ส้วมสาธารณะ หมายถึง ส้วมในท่ีหรือทางสาธารณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
เอกชน ที่จัดไว้ให้บุคคลใช้บริการได้เป็นการทั่วไป หรือในสถานประกอบกิจการหรือ
สถานที่อ่ืนใดที่จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้บริการ 12 ประเภท ได้แก่ แหล่ง
ท่องเที่ยว ร้านจ าหน่ายอาหาร ตลาดสด สถานีขนส่งทางบกและทางอากาศ สถานี
บริการน้ ามันเชื้อเพลิง สถานศึกษา โรงพยาบาล สถานที่ราชการ สวนสาธารณะ ศาสน
สถาน ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า/ดิสเคานต์สโตร์ และส้วมสาธารณะริมทาง  
มาตรฐาน HAS หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะของประเทศ 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

  
ข้อมูลปฐมภูมิ : จากการส ารวจ 
 ข้อมูลทุติยภูมิ : - 

แหล่งข้อมูล สสจ. 
สูตรการค านวณ  A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนส้วมสาธารณะที่ได้มาตรฐาน HAS ของแต่ละประเภท 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนส้วมสาธารณะทั้งหมดของแต่ละประเภท 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

รายปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
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หมวดที่ 3  สุขาภิบาลอาหาร 

ตัวช้ีวัดที่ 13 ร้อยละสถานประกอบการที่ได้มาตรฐาน 
ค านิยาม 

 
สถานประกอบการ ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร โรงอาหารในสถาน
การศึกษา โรงครัวโรงพยาบาล ตลาดประเภทที่ 1 ตลาดนัด 
ได้มาตรฐาน หมายถึง การได้มาตรฐานตามข้อก าหนดของกรมอนามัย 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

ใช้เกณฑ์ค่าเปูาหมายตามท่ีกรมอนามัยก าหนด คือ 
     - ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ต้องได้มาตรฐานร้อยละ 85 

- โรงครัวโรงพยาบาล ต้องได้มาตรฐานร้อยละ 100 
- ตลาดประเภทที่ 1 ต้องได้มาตรฐานร้อยละ 80 
- ตลาดนัด ต้องได้มาตรฐาน จังหวัดละ 1 แห่ง 
- โรงอาหารในสถานการศึกษา  ต้องได้มาตรฐานร้อยละ 100 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : จากการสุ่มประเมิน 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การรายงานของสสจ.และอปท. 

แหล่งข้อมูล สสจ. และ อปท. 
สูตรการค านวณ A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสปก.ที่ได้มาตรฐานจ าแนกรายsetting  เช่น จ านวนร้านอาหาร โรงครัวใร

โรงพยาบาล ตลาดประเภทที่ 1 เป็นต้น 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสปก.ทั้งหมดจ าแนกรายsetting   

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

ตามปีงบประมาณ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

แสดงสภาวะการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารจ าแนกตาม setting  
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ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละสถานประกอบการที่รักษาสภาพมาตรฐานตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร 
ค านิยาม 

 
สถานประกอบการ ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตลาดประเภทที่ 1 
รักษาสภาพ หมายถึง สถานประกอบการที่ผ่านการสุ่มประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานโดย
ศูนย์อนามัย 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

ใช้เกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : สุ่มประเมินสถานประกอบการที่ได้มาตรฐานโดยศูนย์อนามัย 
     - สุ่มตรวจร้านอาหารและแผลลอยจ าหน่ายอาหารร้อยละ 10 ของที่ได้มาตรฐาน 
     - สุ่มตรวจตลาดประเภทที่ 1 ร้อยละ 10 ของที่ได้มาตรฐาน 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การสุ่มประเมินของศูนย์อนามัย 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 
สูตรการค านวณ A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานประกอบการที่รักษาสภาพมาตรฐานตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร

จ าแนกราย setting   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสปก.จ าแนกราย setting ที่สุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

ตามปีงบประมาณ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

แสดงการรักษามาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารเชิงคุณภาพจ าแนกราย setting 

 
ตัวช้ีวัดที่ 15 ร้อยละการปนเปื้อน Total  Coliform Bacteria ในอาหารพร้อมบริโภค ภาชนะ 

และมือผู้สัมผัสอาหาร 
ค านิยาม 

 
การปนเปื้อนจุลินทรีย์ หมายถึง การปนเปื้อนเชื้อ Coliform Bacteria  โดยใช้ชุด
ทดสอบเบื้องต้น (SI-2) อ.13 โดยจ าแนกเป็นอาหารพร้อมบริโภค ภาชนะ มือผู้สัมผัส
อาหาร 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : จากการสุ่มเฝูาระวังของศูนย์อนามัย ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
ข้อมูลทุติยภูมิ : ข้อมูลการเฝูาระวังของสสจ.และอปท. 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย สสจ. และ อปท. 
สูตรการค านวณ A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์โดยแยกตามประเภท   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนตัวอย่างที่สุ่มประเมินทั้งหมด โดยแยกตามประเภท 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

ตามปีงบประมาณ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

ทราบสถานการณ์การปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหารพร้อมบริโภค ภาชนะ มือผู้สัมผัส
อาหาร 
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ตัวช้ีวัดที่ 16 ร้อยละการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร 
ค านิยาม 

 
การปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร หมายถึง การปนเปื้อน สารฟอกขาว ฟอร์มาลีน สาร
กันรา สารฆ่าแมลง บอเร็กซ์ สารเร่งเนื้อแดง น้ ามันทอดซ้ า 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

ไม่พบการปนเปื้อน 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : - 
ข้อมูลทุติยภูมิ : ข้อมูลจากการรายงานของสสจ. 

แหล่งข้อมูล สสจ. 
สูตรการค านวณ A / B x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนตย.ที่พบการปนเปื้อนสารเคมี โดยแยกตามประเภทสารเคมี 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนตย.ที่สุ่มเก็บทั้งหมด โดยแยกตามประเภทสารเคมี 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

ตามปีงบประมาณ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

ทราบสถานการณ์การปนเปื้อนสารเคมีในอาหารโดยจ าแนกตามประเภทของสารเคมี  

 
ตัวช้ีวัดที่ 17 อัตราป่วยและตายด้วยโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 

ค านิยาม 
 

อัตราป่วยและตายด้วยโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ หมายถึง อัตราปุวยและอัตรา
ตายต่อแสนประชากร แยกตามโรค ในกลุ่มโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อตามระบบการ
เฝูาระวังโรคส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้แก่อหิวาตกโรค อาหารเป็นพิษ 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้เอนเทอริค บิด ตับอักเสบ มือ เท้า ปาก 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : - 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การรายงานเฝูาระวังโรคของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ
สสจ. 

แหล่งข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และสสจ. 
สูตรการค านวณ A / B x 100,000 (คิดอัตราปุวยต่อประชากรแสนคน) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

ตามปีงบประมาณ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

ทราบสถานการณ์การเกิดผลกระทบจากการบริโภคอาหารและน้ าที่ไม่สะอาด  
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ตัวช้ีวัดที่ 18 จ านวนการเกิดการระบาดโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
ค านิยาม 

 
การระบาดโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ หมายถึง โรคระบาดที่เกิดจากการปนเปื้อน
ทางชีวภาพทั้งท่ีเกิดจากตัวเชื้อโรคเอง และที่เกิดจากสารพิษ ( toxin) ที่เชื้อโรคสร้าง
ขึ้นมา รวมถึงอาหารเป็นพิษ และโรคที่เกิดจากการปนเปื้อนสารเคมีในอาหารและน้ า 
โดยมีผู้ปุวยเป็นโรคเดียวกัน ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปในระยะเวลาอันสั้น หลังจากร่วมกิจกรรม
ด้วยกันมา ( common activity) เช่นกรณีอาหารเป็นพิษในงานเลี้ยง  เห็ดพิษใน
ครอบครัว เป็นต้น  เกิดเหตุการณ์ที่มีผลต่อสุขภาพของคนโดยที่มีความถี่หรือจ านวน
ผู้ปุวยมาก เกินกว่าจ านวนที่เคยรวบรวมไว้เดิมในช่วงระยะเวลาเดียวกันในปีก่อนๆ ซึ่ง
ต้องอาศัยการสังเกตประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลเป็นหลัก โดยพิจารณาจากจ านวนการ
ปุวยที่เกิดขึ้นนั้น มีมากเกินกว่าค่าเฉลี่ยของการปุวยในช่วงระยะเวลาเดียวกันในปีที่ผ่าน
มาบวกกับสองเท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + 2sd)  

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : - 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การรายงานเฝูาระวังโรคของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ
สสจ. 

แหล่งข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และสสจ. 
สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 จ านวนครั้งในการระบาดโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

ตามปีงบประมาณ และเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

แสดงจ านวน กลุ่มเสี่ยง  สาเหตุ แหล่งและความรุนแรงในการเกิดโรคระบาดจาก
อาหารและน้ าเป็นสื่อ 
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หมวดที่ 4  น้ าบริโภค 

ตัวช้ีวัดที่ 19 ร้อยละของน้ าบริโภคที่ได้มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553 
ค านิยาม 

 
น้ าบริโภค หมายถึง น้ าส าหรับใช้ดื่ม 2 ลิตร และอ่ืนๆ อีก 3 ลิตร ใช้ประกอบอาหาร 
ล้างหน้า บ้วนปาก และแปรงฟัน ได้แก่ น้ าประปา  น้ าฝน น้ าบ่อบาดาล น้ าบ่อตื้นที่
ไม่ใช่สาธารณะ น้ าบรรจุขวด  น้ าตู้หยอดเหรียญ 
องค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ ให้ค าจ ากัดความว่า หมายถึง “น้ าซึ่งไม่มีสารเคมี 
หรือสารพิษในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเจือปน และปราศจากกลิ่น สี และรสที่
ไม่เป็นที่ยอมรับ” 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

เกณฑ์การวัด : เกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภค กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553 
ค่ามาตรฐาน : ร้อยละ 75 ของน้ าบริโภค ได้เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภค 
กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553 (อ้างอิงตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555- 2559) 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

ข้อมูลปฐมภูมิ : ข้อมูลคุณภาพน้ าบริโภค จากการเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภคของพ้ืนที่ 
โดยสุ่มเก็บตัวอย่างน้ าทั้งในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท ( ตามขนาดของตัวอย่างจาก
การค านวน โดยใช้สูตร เครซี่และมอแกนร์) และส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  
     - น้ าประปา  สุ่มเก็บตัวอย่างน้ าต้นท่อและปลายท่อ จุดละ 1 ตัวย่าง(เขตเมือง 
และชนบท) 
     - น้ าบริโภคในครัวเรือน สุ่มเก็บตัวอย่างตามขนาดประชากรของจังหวัด โดยสุ่ม
เก็บอ าเภอละ 6 ตัวอย่าง (ครอบคลุมเขตเมืองและเขตชนบท) การเก็บน้ าบริโภคตาม
คู่มือแผนการการปฏิบัติงานประจ าปี 
ข้อมูลทุติยภูมิ : รายงานสถานการณ์คุณภาพน้ าบริโภค 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลการเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภคจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย 
สูตรการค านวณ (A/B) X 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนตัวอย่างน้ าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย ปี  

พ.ศ. 2553 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนตัวอย่างน้ าบริโภคท้ังหมด 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการประมวลผลและการน าข้อมูลไปใช้ระหว่างเดือนเดือน
กุมภาพันธ์ - เดือนกันยายน 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

1. แสดงสภาวะการสุขาภิบาล หรือแสดงจุดเสี่ยงในพ้ืนที่เพ่ือน าไปแก้ปัญหาคุณภาพน้ า
บริโภค 
2. ใช้ข้อมูลสัดส่วนประชากรเขตเมือง และชนบทที่เข้าถึงแหล่งน้ าสะอาด เป็นข้อมูล
ส าหรับการรายงานเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDG) 
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ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละของครัวเรือนมีน้ าสะอาดส าหรับดื่มและน้ าบริโภคเพียงพอตลอดปี 
ค านิยาม น้ าบริโภค หมายถึง น้ าส าหรับใช้ดื่ม ใช้ประกอบอาหาร ล้าหน้า บ้วนปาก และแปรง

ฟัน ได้แก่ น้ าประปา น้ าฝน น้ าบ่อบาดาล น้ าบ่อตื้นที่ไม่ใช่สาธารณะ น้ าบรรจุขวด   
น้ าตู้หยอดเหรียญ องค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ ให้ค าจ ากัดความของน้ าบริโภคว่า 
หมายถึง “น้ าซึ่งไม่มีสารเคมี หรือสารพิษในปริมาณท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเจือปน 
และปราศจากกลิ่น สี และรสที่ไม่เป็นที่ยอมรับ” 
น้ าสะอาด หมายถึง “น้ าฝน น้ าประปา น้ าบาดาล และน้ าบ่อตื้น ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
น้ าสะอาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรมอนามัย ที่สาธารณสุขต าบล
ตรวจสอบแล้วว่าใช้ดื่มได้ ถ้าเป็นน้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติต้องน ามาต้ม หรือแกว่ง
สารส้มแล้วเติมคลอรีน หรือน้ าที่ผ่านเครื่องกรองที่ได้มาตรฐาน หรือน้ าบรรจุขวด(ต้องมี
เครื่องหมาย อย.)” 
เพียงพอตลอดปี หมายถึง ปริมาณน้ า 5 ลิตรต่อคนต่อวัน (ใช้ดื่ม 2 ลิตร และอ่ืนๆ อีก
จ านวน 3 ลิตร ได้แก่ ใช้ประกอบอาหาร ล้างหน้า บ้วนปาก และแปรงฟัน เป็นต้น)”  

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน 

(ถ้าม)ี 

เกณฑ์การวัด : ข้อมูล จปฐ. ตัวชี้วัดที่ 15 ครัวเรือนมีน้ าสะอาดส าหรับดื่มและน้ าบริโภค
เพียงพอตลอดปี  กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
ค่ามาตรฐาน : ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่เข้าถึงน้ าบริโภคอย่างเพียงพอ(ตามแผน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555- 2559) 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
ข้อมูลปฐมภูมิ : - 
ข้อมูลทุติยภูมิ : ข้อมูล จปฐ. กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

แหล่งข้อมูล กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
สูตรการค านวณ   (A/B) X 100                                     
รายการข้อมูล 1  A = จ านวนผลการส ารวจระดับครอบครัว(จปฐ.) ที่ผ่านเกณฑ์                                      
รายการข้อมูล 2  B = จ านวนการส ารวจระดับครอบครัว(จปฐ.) ทั้งหมด                                                                             

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล  

รวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการประมวลผลและการน าข้อมูลไปใช้ระหว่างเดือน มกราคม - 
มีนาคม 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

1. เป็นข้อมูลแสดงถึงการเข้าถึงน้ าบริโภคสะอาด 
2. เป็นข้อมูลส าหรับวางแผนการขยายพ้ืนที่การเข้าถึงแหล่งน้ าสะอาด 
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หมวดที่ 5 คุณภาพอากาศ (รายงานตัวช้ีวัดเฉพาะจังหวัดที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ) 

ตัวช้ีวัดที่ 21 ปริมาณสารมลพิษในบรรยากาศ 
ค านิยาม 

 
สารมลพิษในอากาศที่ส าคัญและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย  ฝุุน
ละอองขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์   ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ กรมควบคุมมลพิษตรวจวัดปริมาณสารมลพิษอากาศ ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุุนละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ 
2. ค่าเฉลี่ย 1 ชั่วโมงของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในบรรยากาศ 
3. ค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมงของก๊าซโอโซนในบรรยากาศ  
4. ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในบรรยากาศ 
5. ค่าเฉลี่ย 1 ชั่วโมงของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในบรรยากาศ  

การแสดงสถานการณ์ปริมาณสารมลพิษอากาศจะแสดงเป็นค่าสูงสุด เฉลี่ย และต่ าสุด 
ของค่าการตรวจวัดสารมลพิษแต่ละชนิดในรอบระยะเวลา 1 ปี 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

 
 

สารมลพิษอากาศ พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม  

พ.ศ. 2535 

WHO 
Guideline 

 
ฝุุนละออกขนาดเล็ก 
เฉลี่ย 24 ช่ังโมง 

120 µg/m3 50 µg/m3 

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์
เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

34.2 mg/m3 30 mg/m3 
  

ก๊าซโอโซน  
ค่าเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง 

0.14 mg/m3 100 µg/m3 
 

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด ์
ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง 

0.30 mg/m3 20 µg/m3 
 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์ 
ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

0.32 mg/m3 200 µg/m3 
  

 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การตรวจวัดของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ  

แหล่งข้อมูล 1. Website : http://aqmthai.com  
2. รายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศและเสียงประจ าปี ของกรมควบคุมมลพิษ  

สูตรการค านวณ ค่าเฉลี่ย = A/B 
รายการข้อมูล 1 A = ค่าท่ีได้จากการตรวจวัดสารมลพิษอากาศทุกครั้งแต่ละชนิดรวมกันใน 1 ปี 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนครั้งที่ตรวจวัดสารมลพิษแต่ละตัวใน 1 ปี 

ช่วงเวลา 
ของข้อมูล 

เก็บข้อมูลรายปี 

การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ 

1. บอกสถานการณ์แนวโน้มปริมาณสารมลพิษอากาศในบรรยากาศ  
2. ช่วงค่าที่วัดได้ (ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย สูงสุด) เปรียบเทียบค่ามาตรฐานเพื่อแสดงถึง
แนวโน้มความรุนแรงของปัญหามลพิษอากาศ 
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ตัวช้ีวัดที่ 22 ร้อยละของจ านวนครั้งที่สารมลพิษในบรรยากาศเกินมาตรฐานต่อปี 

ค านิยาม 
 
 

สารมลพิษในอากาศที่ส าคัญและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย  ฝุุน
ละอองขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์   ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์  จ านวนครั้งที่สารมลพิษอากาศเกินค่ามาตรฐานแสดงให้เห็นถึง
ความรุนแรงของปัญหามลพิษที่ประชาชนจะได้รับสารมลพิษตลอดระยะเวลา 1 ปี ซึ่ง
หากสารเหล่านั้นมีจ านวนวันที่มีค่าเกินมาตรฐานมาก โอกาสที่ประชาชนจะได้รับ
ผลกระทบก็จะรุนแรงมากเช่นกัน 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

น าผลการวัดสารมลพิษแต่ละตัวเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามพ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติพ.ศ.2535 และ WHO Guideline 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การตรวจวัดของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ  

แหล่งข้อมูล 
 

1. Website : http://aqmthai.com  
2. รายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศและเสียงประจ าปี ของกรมควบคุมมลพิษ  

สูตรการค านวณ (A/B) X 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวันที่ค่ามาตรฐานของสารมลพิษแต่ละตัวเกินมาตรฐาน ใน 1 ปี 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวันที่มีการตรวจวัดสารมลพิษแต่ละตัวใน 1 ปี 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

เก็บข้อมูลรายปี 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 

บอกสถานการณ์แนวโน้มความรุนแรงของปัญหามลพิษอากาศ  ซึ่งหากจ านวนวันที่เกิน
ค่ามาตรฐานมีจ านวนมาก  แสดงว่าพ้ืนที่นั้น ๆ มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหามลพิษอากาศ
และผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 23 อัตราการป่วยและตายจากโรคระบบทางเดินหายใจ  
ค านิยาม 

 
 

ฝุุน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์  ไนโตรเจนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ และโอโซน  มี
ผลท าลายเยื่อบุระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดอาการระคายเคือง ปอดท างานได้ไม่
เต็มที่ ท าให้เกิดอาการ แสบจมูก ไอ แน่นหน้าอก สมรรถภาพปอดลดลง ท าให้
หลอดลมตีบและโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ  เช่น โรคหอบหืด (asthma)  โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)  เป็นต้น การ
สูดหายใจก๊าซดังกล่าวเมื่อประกอบกับการได้รับฝุุนละอองขนาดเล็ก (เส้นผ่าน
ศูนย์กลางเฉลี่ยต่ ากว่า 2.5 ไมครอน) เป็นประจ าจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากโรคดังกล่าว  หากรับในปริมาณสูงมากขึ้นโดยเฉพาะในสภาวะที่อากาศนิ่ง ไม่
ถ่ายเท ก็จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้มากขึ้น     นอกจากนี้การออกก าลังกายก็ท าให้
มีโอกาสได้รับก๊าซพิษมากข้ึน   เพราะว่าก๊าซพิษส่วนหนึ่งจะไม่ถูกกรองโดยจมูก แต่จะ
เข้าทางปากและลงไปสู่หลอดลมส่วนล่างได้ง่ายและมีปริมาณมากข้ึน  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ (65 ปี ขึ้นไป) และ
ทุกกลุ่มวัย 
 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน(ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : รายงาน 21 แฟูม จาก สนย. (J00-99) 
แหล่งข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สูตรการค านวณ
ตัวช้ีวัด 

- 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

ข้อมูลรายปี 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 
 

แสดงสถานะสุขภาพประชาชนที่อาศัยในพ้ืนนี่เสี่ยงได้รับสารมลพิษอากาศโดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเด็กมีโอกาสเกิดโรคสูงกว่าผู้ใหญ่เนื่องจากโครงสร้าง
ทางร่างกาย เช่น ทารกและเด็กเล็กมีความต้องการออกซิเจนมากกว่าผู้ใหญ่   มีท่อ
ทางเดินหายใจขนาดเล็กและสั้น มีจ านวนถุงลมน้อยกว่าท าให้พ้ืนที่ส าหรับการ
แลกเปลี่ยนก๊าซน้อยกว่า ผนังทรวงอกอ่อน นิ่ม และมีขนาดเล็กท าให้เมื่อมีการใช้แรง
หายใจเพิ่มข้ึน จึงเกิดการดึงรั้งของทรวงอก (Retraction)  กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ยัง
เจริญไม่เต็มที่ ท าให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น รวมไปถึงปัจจัยอื่นๆ เช่น  
การดูดกลืนไม่ดี ทารกหายใจทางปากไม่ได้ เป็นต้น และในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งกลไกการ
ท างานของระบบทางเดินหายใจลดลงตามอายุ สารมลพิษสามารถท าลายระบบ
ภูมิคุ้มกันในทางเดินหายใจ ท าให้เพิ่มโอกาสการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียเพ่ิมมากข้ึน  
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ตัวช้ีวัดที่ 24 อัตราป่วยและตายจากโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
ค านิยาม 

 
 

การสัมผัสต่อมลพิษทางอากาศส่งผลให้เกิดการเพ่ิมข้ึนของสารที่มีออกซิเจนเป็น
ศูนย์กลางหรือท่ีเรียกว่า “ reactive oxygen species “ เป็นสาเหตุการเกิดภาวะ 
superoxide กับโมเลกุลต่างๆที่สร้างความเสียหายแก่เซลล์  ท าให้เกิดการติดเชื้อใน
ปอดและกระตุ้นผลกระทบที่เป็นอันตรายในหัวใจและระบบหลอดเลือดหัวใจ  ส่งผล
กระทบต่ออัตราการเต้นของหัวใจ  ความดันโลหิต การท างานของหลอดเลือด  การ
แข็งตัวของเลือดและความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจ (ซึ่งเป็นปัจจัยในการท า
ให้เกิดภาวะรบกวนของจังหวะการเต้นของหัวใจ) เร่งการสะสมของไขมันในหลอดเลือด  
ให้ให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก  อาการเลือดค่ังในหัวใจ  โรคหัวใจ   การเสียชีวิตจากโรค 
arrythmias และภาวะหัวใจล้มเหลว รวมทั้งหัวใจหยุดเต้นฉับพลัน  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มผู้สูงอายุ (65 ปี ขึ้นไป) และทุกกลุ่มวัย 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : รายงาน 21 แฟูม จาก สนย. (I00-99) 
แหล่งข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

รายปี 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 
 

แสดงสถานะสุขภาพประชาชนที่อาศัยในพ้ืนนี่เสี่ยงได้รับสารมลพิษอากาศโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจาก กลไกการท างานของระบบทางเดินหายใจลดลงตามอายุ   สาร
มลพิษอากาศสามารถท าลายระบบภูมิคุ้มกันในทางเดินหายใจ ท าให้เพิ่มโอกาสการติด
เชื้อไวรัสและแบคทีเรียเพ่ิมมากข้ึน   
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ตัวช้ีวัดที่ 25 อัตราการป่วยด้วยโรคหอบหืด ในเด็ก 0 – 5 ปี 
ค านิยาม 

 
 

โรคหอบหืดเป็นโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจากหลอดลมของผู้ปุวยตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น
มากกว่าภาวะปกติ ท าให้หลอดลมของผู้ปุวยหดเกร็ง มีขนาดตีบแคบลง และมีอาการ
บวม เนื่องจากมีการอักเสบ รวมทั้งจะมีการสร้างเสมหะมากกว่าปกติ  สารมลพิษที่
ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ก๊าซโอโซน ฝุุนละอองขนาดเล็ก ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ โดยโรคหอบหืดพบได้บ่อยในเด็กท่ี
อายุต่ ากว่า 5 ปี  

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : รายงาน 21 แฟูม จาก สนย. (J45) 
แหล่งข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล 
(Interval time) 

รายปี 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 

แสดงสถานะสุขภาพประชาชนที่อาศัยในพ้ืนนี่เสี่ยงได้รับสารมลพิษอากาศโดยเฉพาะ
กลุ่มเด็ก มีโอกาสเกิดโรคสูงกว่าผู้ใหญ่เนื่องจากโครงสร้างทางร่างกาย เช่น ทารกและ
เด็กเล็กมีความต้องการออกซิเจนมากกว่าผู้ใหญ่  มีท่อทางเดินหายใจขนาดเล็กและสั้น 
มีจ านวนถุงลมน้อยกว่าท าให้พ้ืนที่ส าหรับการแลกเปลี่ยนก๊าซน้อยกว่า ผนังทรวงอก
อ่อน นิ่ม และมีขนาดเล็กท าให้เมื่อมีการใช้แรงหายใจเพิ่มขึ้น จึงเกิดการดึงรั้งของทรวง
อก (Retraction)  กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ยังเจริญไม่เต็มที่ ท าให้การหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น รวมไปถึงปัจจัยอื่นๆ เช่น  การดูดกลืนไม่ดี ทารกหายใจทางปาก
ไม่ได้ เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัดที่ 26 อัตราป่วยและตายจากโรคมะเร็งปอดทุกกลุ่มอายุ 
ค านิยาม 

 
 

อนุภาคจากมลพิษอากาศ โดยเฉพาะอนุภาคฝุุนจะส่งผลต่าง ๆ ต่อเซลล์โดยเฉพาะ
เซลล์ปอด พบว่าอนุมูลอิสระOxidative stress ที่เกิดขึ้นสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดการ
แตกหักของ DNA ถ้าเซลล์มีกระบวนการซ่อมแซม DNA ไม่สมบูรณ์จะท าให้เกิด
ภาวะการกลายพันธุ์ (Mutation) ได้ การกลายพันธุ์ที่เกิดข้ึนนี้คาดว่าเป็นจุดเริ่มต้น
ของการเกิดโรคมะเร็ง  

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 
ข้อมูลทุติยภูมิ : รายงาน 21 แฟูม จาก สนย. (C34) 

แหล่งข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

รายปี 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

แสดงสถานะสุขภาพประชาชนที่อาศัยในพ้ืนนี่เสี่ยงได้รับสารมลพิษอากาศ  
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หมวดที่ 6 สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 

ตัวช้ีวัดที่ 27 จ านวนพื้นที่เสี่ยงจากการปนเปื้อนโลหะหนัก  
ค านิยาม พื้นที่เสี่ยง หมายถึง พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบการปนเปื้อนโลหะหนัก 4 ชนิด ได้แก่ 

ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท และอาร์เซนิค จากการประกอบอุตสาหกรรมโลหะ  
เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : กรมควบคุมมลพิษ  กรมควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล 

 
1. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ของกรมควบคุมมลพิษ 
2. รายงานผลการเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (เชิงรับ) พ.ศ. 
2546-2555 
(http://www.boe.moph.go.th/files/report/20110406_26449313.pdf) 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

- 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล 
(Interval time) 

เก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี  

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือแสดงถึงสถานการณ์ความเสี่ยงการปนเปื้อนของโลหะหนักจากการประกอบ
อุตสาหกรรมสู่สิ่งแวดล้อม และมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

ตัวช้ีวัดที่ 28 จ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนโลหะหนัก 

ค านิยาม 
 

จ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบ หมายถึง จ านวนผู้ปุวยและผู้รับสัมผัส จากการ
ปนเปื้อนโลหะหนัก 4 ชนิด ได้แก่ ตะก่ัว แคดเมียม ปรอท และอาร์เซนิค 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : กรมควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล สรุปรายงานการเฝูาระวังโรคประจ าปี 

สูตรการค านวณ  - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

เก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี  

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือแสดงถึงสถานการณ์ความเสี่ยงการปนเปื้อนของโลหะหนักจากการประกอบ
อุตสาหกรรมสู่สิ่งแวดล้อม ขนาดของปัญหา และผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดที่ 29 จ านวนครั้งการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

ค านิยาม 
 
 

อุบัติภัย หมายถึง ภัยที่เกิดจากสารเคมีและวัตถุอันตรายรั่วไหล เพลิงไหม้ และการ
เกิดระเบิด ซึ่งเกี่ยวข้องกับสถานที่ท่ีการเก็บ การใช้ การบรรจุ และการขนส่ง ทั้งท่ี
เคลื่อนที่ได้และไม่ได้ที่มา รวมถึงการลักลอบทิ้งกากของเสีย 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : กรมควบคุมมลพิษ 
แหล่งข้อมูล 

 
รายงานเหตุฉุกเฉิน/สถานการณ์ส าคัญด้านมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
(gendb.pcd.go.th) 

สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

เก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี  

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 
 

เพ่ือแสดงถึงสถานการณ์การเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย โดยแสดงถึง
ประเภท (อุบัติภัยในโรงงาน/โกดังเก็บสารเคม/ีการขนส่ง/การลักลอบท้ิง)ลักษณะการ
เกิด (เพลิงไหม/้รั่วไหล/ระเบิด) และผลกระทบต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม 
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ตัวช้ีวัดที่ 30 
 

จ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติภัยจากสารเคมี วัตถุอันตราย และการลักลอบ
ทิ้งกากของเสีย 

ค านิยาม 
 

ผู้ได้รับผลกระทบ หมายถึง ผู้เสียชีวิต ผู้ปุวย ผู้ได้รับบาดเจ็บ ผู้รับสัมผัส ผู้อพยพ 
จากอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 

ข้อมูลทุติยภูมิ : กรมควบคุมมลพิษ  กรมควบคุมโรค ส านักงานปูองกันและบรรเทาสา
ธารณภัยจังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

แหล่งข้อมูล 
 

รายงานเหตุฉุกเฉิน/สถานการณ์ส าคัญด้านมลพิษและสิ่งแวดล้อม ของกรมควบคุม
มลพิษ 

สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  
(Interval time) 

เก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี  

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 
 

เพ่ือแสดงถึงสถานการณ์การเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย โดยแสดงถึง
ประเภท (อุบัติภัยในโรงงาน/โกดังเก็บสารเคม/ีการขนส่ง/การลักลอบท้ิง)ลักษณะการ
เกิด (เพลิงไหม/้รั่วไหล/ระเบิด) และผลกระทบต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม 
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หมวดที่ 7 เหตุร าคาญ 

ตัวช้ีวัดที่ 31 
จ านวนเรื่องร้องเรียนจ าแนกรายประเภทเหตุร าคาญ ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

ค านิยาม 
 

เรื่องร้องเรียน หมายถึง  เรื่องท่ีผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจากสภาพ
ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
เหตุร าคาญ  หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อาศัยใน
บริเวณใกล้เคียง หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  (ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 หมวด 5 เหตุ
ร าคาญ)   
เรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข หมายถึง เรื่องท่ีผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือ
เสียหายจากสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้รับการแก้ไขด้วยวิธีการต่างๆ จาก
หน่วยงาน ภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้อง จนผู้ร้องหรือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนไม่ได้รับ
ความเดือดร้อนจากเหตุปัญหานั้นแล้ว 
 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

มาตรฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการวินิจฉัยเหตุร าคาญ เช่น 
กลิ่น : ค่าความเข้มกลิ่น ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง ก าหนดมาตรฐานค่าความเข้มกลิ่น ของอากาศเสียที่ปล่อยทิ้งจากแหล่งก าเนิด
มลพิษ 
        - กฏกระทรวงก าหนดมาตรฐานและวิธีการตรวจสอบกลิ่นในอากาศจากโรงงาน 
พ.ศ. 2548 (พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2535) 
        - ประกาศคณะกรรมการควบคุมมลพิษ เรื่อง วิธีตรวจวัดค่าความเข้มกลิ่นโดย
การวิเคราะห์กลิ่นด้วยการดม (Sensory test) และการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ทดสอบกลิ่น
ของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
เสียง : ค่าระดับการรบกวน ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 
29 (พ.ศ. 2550) เรื่อง ค่าระดับเสียงรบกวน  
ฝุ่นละออง : ค่าความเข้มข้นฝุุนละออง 

  - ฝุุนละอองรวม(TSP) และฝุุนขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน(PM10)  
ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2538) ออกตามความ
ในพรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เรื่อง ก าหนด
มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
        - ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตามประกาศคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานฝุุนละออง ขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

ข้อมูลปฐมภูมิ : การส ารวจข้อมูลจากแบบฟอร์มการรายงานเรื่องร้องเรียนของ
หน่วยงานในระดับท้องถิ่น 
ข้อมูลทุติยภูมิ : การรวบรวมสถิติเรื่องร้องเรียนจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น กรมควบคุม
มลพิษ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กทม. เป็นต้น  

แหล่งข้อมูล 
 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. กรมควบคุมมลพิษ  
3. กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
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4. ศูนย์ด ารงธรรม 
5. กรุงเทพมหานคร 

สูตรการค านวณ - 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 

ช่วงเวลาของข้อมูล  รวบรวมและสรุปข้อมูลเป็นรายปีงบประมาณ 
การน าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ 
 
 

1. แสดงแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดจากสถานประกอบ
กิจการหรือกิจกรรมต่างๆ เพื่อจัดท าแนวทาง/ข้อเสนอต่อการจัดการควบคุมปัญหา
เหตุร าคาญต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแผนที่ความเสี่ยง เพ่ือแสดงให้เห็นสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  
3. เพ่ือก าหนดแนวทางการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ 
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หมวดที่ 8  มาตรการด้านกฎหมายสาธารณสุข 

ตัวช้ีวัดที่ 32  
ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการออกข้อก าหนดของท้องถิ่นตามพ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

ค านิยาม 
 

ข้อก าหนดของท้องถิ่น หมายถึงข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติ ซึ่งตราขึ้นโดยราชการส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งก็คือ ข้อบังคับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกตามอ านาจของกฎหมาย 
ได้แก่ เทศบัญญัติ ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร ข้อบัญญัติเมืองพัทยา ข้อบัญญัติ
จังหวัด ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล  
ข้อก าหนดของท้องถิ่น ที่ใช้เป็นตัวชี้วัด ประกอบด้วยการออกออกข้อก าหนด 
ดังต่อไปนี้ 1) การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย  2) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  3) การ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  4) การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์  5) กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 6) ตลาด 7) สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  และ 8) การ
จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
เทศบัญญัติ  คือ กฎหมายซึ่งเทศบาลออกใช้ในเขตเทศบาลหมายรวมถึงข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร และข้อบัญญัติเมืองพัทยาด้วย 
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล คือ กฎหมายซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลออก
ใช้ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 

เกณฑ์การวัด/ค่า
มาตรฐาน (ถ้าม)ี 

- 

วิธีการเก็บข้อมูล 
- ข้อมูลปฐมภูมิ 
- ข้อมูลทุติยภูมิ 

 
 
ข้อมูลปฐมภูมิ : ส ารวจจาก อปท. 

แหล่งข้อมูล 
 

1. เทศบาล 
2. องค์การบริหารส่วนต าบล 

สูตรการค านวณ (A/B) X 100 
รายการข้อมูล 1 เทศบาล  

 A = จ านวนของเทศบาลที่มีการออกเทศบัญญัติในแต่ละเรื่อง 
องค์การบริหารส่วนต าบล  
A = จ านวนขององค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการออกข้อบัญญัติในแต่ละเรื่อง  

รายการข้อมูล 2 เทศบาล 
B = จ านวนเทศบาลทั้งหมด 
องค์การบริหารส่วนต าบล 
B = จ านวนองค์การบริหารส่วนต าบลทั้งหมด 

ช่วงเวลาของข้อมูล  รายปี 
การน าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ 
 
 

1. ทราบสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของท้องถิ่น 
2. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแผนการสนับสนุนการใช้มาตรการด้านกฎหมาย
สาธารณสุขของท้องถิ่น 
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6. การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด  อาจเริ่มจาก

การคัดเลือกเกณฑ์ประเมินเปรียบเทียบและค่าเปูาหมายต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นการตัดสินใจที่ส าคัญที่สุด  เนื่องจาก
มีค่ามาตรฐานและเปูาหมายที่จะใช้วัดผลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ กันไป ขึ้นอยู่กับความ
ต้องการใช้ผลการวิเคราะห์  อาจพบว่าเกณฑ์การเปรียบเทียบหรือค่าเปูาหมายที่แตกต่างกันจะมีความเฉพาะ
แต่ละตัวชี้วัด ยกตัวอย่างเช่น ค่าเฉลี่ยของเมือง ค่าเฉลี่ยของประเทศ  ค่าเปูาหมายที่ก าหนดระดับประเทศ 
หรือเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ  เกณฑ์การเปรียบเทียบบางตัวอาจมีความเหมาะสมเฉพาะกับพ้ืนที่
หนึ่ง ๆ  ก่อนการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล  ควร ปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูลและชุมชนที่เป็นเจ้าของ
ข้อมูล เพ่ือประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล  ระลึกเสมอว่าชุดข้อมูลจะมีปัญหาด้าน
คุณภาพอยู่บ้าง  ถ้าต้องเผชิญปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพของข้อมูล อาจมองหาแหล่งข้อมูลทางเลือกอ่ืน ๆ        
ที่สามารถหาได้  การส ารวจข้อมูลใหม่ อาจเป็นทางเลือกในกรณีที่ไม่มีข้อมูลที่เก่ียวข้องอยู่เดิม และควร
ด าเนินงานร่วมกับนักวิจัยที่มีประสบการณ์เพ่ือมั่นใจได้ว่าระเบียบวิธีการส ารวจมีความถูกต้องแม่นย าและ
สามารถเป็นตัวแทนที่ครอบคลุมประชากรที่ศึกษา และควรคิดถึงแนวทางการสนับสนุนให้มีการรวมข้อมูลใหม่
นี้ ให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการ เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบในอนาคต 

 
การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล  สามารถใช้โปรแกรมแผนภูมิและกราฟอย่างง่าย   เช่น 

โปรแกรม Microsoft Excel  หรือใช้ตารางวิเคราะห์หลายมิติ  โดยการกรอกข้อมูลลงในตารางหลายมิติ 
(รวมทั้งค่าเกณฑ์การเปรียบเทียบ อาจสร้างตารางหลายมิติที่สามารถเปรียบเทียบได้กับทุก ๆ เมืองข้างเคียง 
หรือช่วงการส ามะโน (ตารางแนวคอลัมน์) และตัวชี้วัดหลักท้ังหมด(ตารางแนวแถว)  และ น าเสนอผลข้อมูล
ของตัวชี้วัดแต่ละตัวและลงรหัสด้วยสีต่าง ๆ   ด้วยวิธีการนี้จะช่วยให้เข้าใจปัญหาที่เร่งด่วน ซึ่งจะช่วยจ าแนก
พ้ืนที่เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง เช่น รหัสสีแดง แทนพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยง และรหัสสีเขียว หมายถึงพ้ืนที่ที่สามารถ
ด าเนินงานได้ดี เป็นต้น 
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