


คาํนาํ 

 ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีการบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข โดยจัดกระบวนการ และกลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.2558 เพ่ือให้เกิดการทํางานร่วมกันของหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในกระทรวงฯ  ที่ยึดการ
แก้ไขปัญหาประชาชนเป็นเป้าหมายหลัก และใช้กลไกคณะกรรมการในการทํางานร่วมกัน ยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย  3 ยุทธศาสตร์       15 ประเด็น โดยการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 3  ประเด็น ได้แก่  ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ด้านระบบควบคุมโรค และ
ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ซึ่งทั้ง 3 ด้าน ได้มีการบูรณาการ
การทํางานร่วมกันของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ต้ังแต่กระบวนการคิดยุทธศาสตร์ วางแผน การจัดมาตรการ 
เป้าหมาย แผนงาน โครงการ และงบประมาณ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ และลด
ภาระงานที่เกินจําเป็น สําหรับบุคลากรสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ 

 เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัย ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง และศูนย์อนามัย มีความเข้าใจการดําเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมแนวใหม่ ภายใต้ 3 แผนบูรณาการดังกล่าว  หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
จึงได้ร่วมกันจัดทําเอกสาร “คู่มือการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ภายใต้แผนบูรณาการด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แผนควบคุมโรค และแผนคุ้มครองผู้บริโภคฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558” ขึ้น โดย
เน้ือหาของคู่มือฉบับน้ีประกอบด้วย ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา เป้าประสงค์ ผลลัพธ์ มาตรการ และตัวช้ีวัด 
รวมท้ังกิจกรรมสําคัญ และแนวทางการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัดในแต่ละแผนฯ  เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย ใช้เป็นแนวทางการดําเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
อันจะส่งผลต่อความสําเร็จในภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแผนบูรณาการทั้ง 3 แผน และสุดท้าย
สามารถแก้ไขปัญหาและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนได้อย่างแท้จริงต่อไป 

คณะผู้จัดทําขอขอบคุณผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่สนับสนุนข้อมูลเพ่ือการจัดทําคู่มือฯ และขอรับคําช้ีแนะ
เพ่ือการแก้ไขข้อบกพร่องหรือความไม่ครบถ้วนของเน้ือหาข้อมูลที่อาจปรากฎในคู่มือฉบับน้ี ไว้ ณ โอกาสน้ี 

 
 
 

  คณะผู้จัดทํา 
 15 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

 
 
 
 
 
 
 



 

สารบญั 
 

บทนาํ  1

สวนที ่1 
 

แผนบรูณาการดานสิง่แวดลอมและสขุภาพ 
 กรอบแนวคิด      
 สถานการณ ์
 เป้าประสงค์ ผลลัพธ์ มาตรการ ตัวช้ีวัด 
 กิจกรรมสําคญัและแนวทางการดําเนินงาน 

 
3
5
8

10

สวนที ่ 2 แผนบรูณาการดานระบบควบคุมโรค 
 กรอบแนวคิด      
 สถานการณ ์
 เป้าประสงค์ ผลลัพธ์ มาตรการ ตัวช้ีวัด 
 กิจกรรมสําคญัและแนวทางการดําเนินงาน 

 
13
14
20
22

สวนที ่3 แผนบรูณาการดานคุมครองผูบริโภคฯ 
 สถานการณ ์
 เป้าประสงค์ ผลลัพธ์ มาตรการ ตัวช้ีวัด 
 กิจกรรมสําคญัและแนวทางการดําเนินงาน 

 
24
26
27

สวนที่ 4 สิง่สนบัสนนุการดาํเนนิงาน 29

สวนที่ 5 การตดิตาม ประเมนิผล 34

ภาคผนวก 
 

 ตัวชี้วดัและคําอธิบายตัวชีว้ัด 
 คณะกรรมการบริหารจัดการแผนบูรณาการดา้นส่ิงแวดล้อมและ

สุขภาพ ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคฯ กรมอนามัย 
 คณะทํางานวิชาการสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนบูรณาการดา้น

ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคฯ ของกรม
อนามัย 

36
51

53

 

คณะผูจดัทํา  63
 

 

  



คู่มือการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558       1 
 

บทนาํ 

 ปีงบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพและระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพ เพ่ือประโยชน์สูงสุดของประชาชนท้ังด้านผลลัพธ์เชิงสุขภาพ และความคุ้มค่าของการใช้งบประมาณแผ่นดิน
อย่างคุ้มค่า จึงกําหนดให้ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขบูรณาการการดําเนินงาน โดยจัดกระบวนการและกลไก
การบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2558 ที่ยึดการแก้ไขปัญหาปัญหาสุขภาพ
ประชาชนเป็นเป้าหมายหลัก และใช้กลไกคณะกรรมการแผนบูรณาการด้าน ต่าง ๆ 15 ด้าน ร่วมคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ ร่วมกําหนดยุทธศาสตร์ มาตรการ แผนงาน โครงการ กิจกรรม และบูรณาการการทํางานและ
งบประมาณ ทั้งในระดับกระทรวง กรม จังหวัด อําเภอ และตําบล  ประเด็นงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ นับเป็น 
1 ใน 15 ประเด็น ที่ได้รับความสําคัญว่าเป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพที่ต้องบูรณาการการทํางานร่วมกัน ระหว่าง
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือผลักดันการทํางานทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวข้อง รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 การบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ครั้งน้ี เกิดขึ้นได้โดยใช้กลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์ในรูป
ของคณะกรรมการบูรณาการด้านต่าง ๆ  เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุข มีกระบวนการทํางานร่วมกันต้ังแต่การกําหนด
ยุทธศาสตร์ มาตรการ การจัดสรรงบประมาณ การดําเนินงานและติดตามประเมินผล ที่มีความเป็นเอกภาพ สามารถ
ตอบสนองตัวช้ีวัดด้านสุขภาพตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 ที่กําหนดไว้ดังน้ี 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างย่ังยืน 

พันธกิจ :  
1) กําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการ

ความรู้ รวมถึงการติดตามกํากับประเมินผล  
2) จัดระบบบริการ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และ

ระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ  

เป้าประสงค์ :  
 การบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ครั้งน้ี เกิดขึ้นได้โดยใช้กลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์ในรูป
ของคณะกรรมการบูรณาการด้านต่าง ๆ  เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุข มีกระบวนการทํางานร่วมกันต้ังแต่การกําหนด
ยุทธศาสตร์ มาตรการ การจัดสรรงบประมาณ การดําเนินงานและติดตามประเมินผล ที่มีความเป็นเอกภาพ สามารถ
ตอบสนองตัวช้ีวัดด้านสุขภาพตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 ที่กําหนดไว้ดังน้ี 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างย่ังยืน 

พันธกิจ :  
1) กําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการ

ความรู้ รวมถึงการติดตามกํากับประเมินผล  
2) จัดระบบบริการ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และ

ระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ  
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เป้าประสงค์:  
1) อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
2) อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน : ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

โดยมีประเด็นที่เก่ียวข้องรวมท้ังสิ้น 15 ประเด็น ดังน้ี 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย มีประเด็นที่เก่ียวข้อง 5 ประเด็น ได้แก่ 

1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
2. กลุ่มเด็กวันเรียน (5-14 ปี) 
3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15-21 ปี) 
4. กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี 
5. กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มคนพิการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้มีประเด็นที่เก่ียวข้อง 7 ประเด็น ได้แก่ 

1. ด้านระบบบริการระดับปฐมภูมิ 
2. ด้านระบบริการระดับทุติยภูมิ 
3. ด้านพัฒนาระบบการควบคุมโรค 
4. ด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ์ สุขภาพ 
5. ด้านการป้องกันและบําบัดรักษายาเสพติด 
6. ด้านการต่างประเทศและอาเซียน 
7. ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ มีประเด็นที่เก่ียวข้อง 3 ประเด็น 
ได้แก่ 

1. ด้านพัฒนาบุคลากร 
2. ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
3. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

โดยการดําเนินงานแต่ละด้าน ต้องบูรณาการการบริหารจัดการงบประมาณ และการจัดทําแผนปฏิบัติการท่ี
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ที่ได้กําหนดไว้ 

 แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แผนบูรณาการด้านระบบควบคุมโรค และแผนบูรณาการด้าน
ระบบคุ้มครองผู้บริโภคฯ เป็นแผนการดําเนินงานที่เน้นการบริหารจัดการปัจจัยกําหนดสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมไปถึงการส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในเชิงการป้องกันโรค และลดปัจจัยเสี่ยงจากส่ิงแวดล้อมที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ  ดังจะนําเสนอรายละเอียดในบทต่อไป 
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สถานการณ 
 โรคอันเน่ืองจากปัญหาสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ 3 โรค ประกอบด้วย 1) โรคระบบทางเดินอาหาร 2) โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และ 3) พิษจากสารป้องกันกําจัดศัตรูพืช พบว่า ในช่วง ปี 2555-2557 อัตราการป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ยังคงมีแนวโน้มสูง พบมากในจังหวัดแถบภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ โดยเฉพาะในจังหวัดที่
เป็นแหล่งท่องเที่ยว และจังหวัดที่มีชุมชนแรงงานต่างด้าวหนาแน่น เช่น ตาก ระนอง เป็นต้น และอัตราป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ แม้ว่าโดยรวมมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังเป็นสาเหตุการป่วย สูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศ และ
พบว่า ในปี 2555 มีอัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือ รองลงมา คือ ภาคกลาง (ไม่รวม กทม.)  (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข, 2555) อัตราป่วยจากการได้รับพิษสารป้องกันกําจัดศัตรูพืชสูงที่สุด คือ จังหวัด
ตาก จันทบุรี  และอุทัยธานี  ตามลําดับ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ, กรมควบคุมโรค, 2554)   ซึ่งพบมากใน
เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่การเกษตรมากของภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาคกลาง    

ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน มีความชัดเจน
และรุนแรงขึ้น ดังจะเห็นได้จากปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมจากมลพิษ ที่ถูกปล่อยจากครัวเรือน ชุมชน    
การประกอบกิจการในชุมชน และโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งโดยที่ไม่ต้ังใจและต้ังใจ  ซึ่งส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการหย่อน
ประสิทธิภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการบังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  ปัญหาที่ควร
ได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในระยะยาว โดยเฉพาะ
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง  ในภาพรวมพบว่า  

 ขยะมูลฝอย : ปัญหาปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ิมมากขึ้นทุก ๆ ปี  แต่ไม่มีการจัดการที่ดี   
พบการเทกองขยะมูลฝอยในที่โล่ง โดยไม่ถูกสุขลักษณะ และเกิดเหตุไฟไหม้บ่อขยะมูลฝอยบ่อย ๆ การลักลอบทิ้งมูล
ฝอยติดเช้ือและของเสียอันตรายในที่สาธารณะ โดยปี 2556 ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นประมาณ 
26.8 ล้านตัน เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 2.04 ล้านตัน ท้องถิ่นสามารถกําจัดได้อย่างถูกต้องร้อยละ 27 ถูกนํากลับมาใช้
ประโยชน์ร้อยละ 19 ที่เหลืออีกร้อยละ 54 ถูกกําจัดไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง เทกองในบ่อดินหรือพ้ืนที่รกร้าง 
(กรมควบคุมมลพิษ, 2556) นอกจากน้ันยังพบปัญหาการนําของเสียอันตรายทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป จากปัญหา
ดังกล่าว คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) จึงได้กําหนดยุทธศาสตร์เร่งด่วนด้านการจัดการขยะมูลฝอย โดยได้
กําหนดพ้ืนที่ วิกฤติที่ ต้องเ ร่งแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยไม่ถูกต้องและตกค้างสะสมจํานวนมาก                
ซึ่งประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี และนครปฐม ที่ต้องดําเนินการสํารวจ ประเมิน   
เพ่ือจัดทําแผนงานในการฟ้ืนฟูสถานที่กําจัดมูลฝอย 

นอกจากปัญหาหารจัดการขยะมูลฝอยทั่วไปแล้ว มูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
และคลินิก ซึ่งเป็นแหล่งกําเนิดของมูลฝอยติดเช้ือที่สําคัญ ในปี 2556 มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเกิดขึ้นประมาณ 
43,800 ตัน (ยกเว้นกทม.) รูปแบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือใช้วิธีการต่างๆ กันไปทั้งการเผาในเตาเผาของโรงพยาบาล 
การเผาในเตาเผาของอปท.  และการจ้างเอกชน โดยมูลฝอยติดเช้ือสามารถกําจัดได้ประมาณร้อยละ 78.75 มูลฝอย
ติดเช้ือที่เหลือถูกลักลอบทิ้งในสถานที่สาธารณะปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป เน่ืองจากขาดระบบการควบคุมกํากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือของบริษัทรับจ้างเอกชน ในการขนส่งและนําไปกําจัด และท้องถิ่นยังไม่มีความพร้อมที่จะรับ
ดําเนินการได้ และเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในที่สาธารณะ กรมอนามัยได้กําหนดให้สถาน
บริการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายในสังกัดกระทรวงฯ ที่มีการจ้างเอกชนดําเนินการขนส่งมูลฝอยติด
เช้ือ ให้ใช้เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Infectious Waste Manifest System) ตามคําสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2556 เพ่ือให้การจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีระบบกํากับดูแลและรูปแบบการจัดการ
ที่เหมาะสม 
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 ความสะอาดของอาหารและน้ําบริโภค : ที่จําเป็นต้องให้ความสําคัญ คือ การขยายตัวของ
บริการตู้นํ้าหยอดเหรียญ ที่ให้บริการกระจายท่ัวไปในชุมชน และยังไม่มีหน่วยงานกํากับดูแลคุณภาพมาตรฐาน จาก
การสํารวจคุณภาพนํ้าจากตู้นํ้าหยอดเหรียญในเขต กทม. โดยกรมอนามัย พบว่า ร้อยละ 52.9 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
น้ําบริโภค เช่นเดียวกับการขยายตัวของตลาดนัดที่พบมากทั่วไป ทั้งในเขตเมืองและชนบท และท้องถิ่นยังไม่มีการ
กํากับดูแล การจัดบริการให้เป็นไปตามสุขลักษณะ จึงเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน  สถานที่ผลิตนํ้าแข็งส่วน
ใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน นํ้าที่ใช้ผลิตนํ้าแข็งไม่มีคุณภาพหรือมีการปนเป้ือนเช้ือโรค การขนส่งและเก็บนํ้าแข็งโดยใช้พาหนะ
หรือภาชนะที่ไม่สะอาด หรือมีการนําขวดนํ้าด่ืม นํ้าอัดลม ผักหรือเน้ือสัตว์ แช่รวมกันอยู่ในถังนํ้าแข็ง และจากการ
สํารวจสถานที่ผลิตนํ้าแข็ง เทศบาลทั่วไประเทศ พบว่า ร้อยละ 80 มีการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียและ E.coli  
ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน การปนเป้ือนของน้ําแข็งบริโภคอาจเกิดจากการผลิตนํ้าแข็งจากโรงงานที่
ไม่ได้มาตรฐาน และจากสถิติของกรมควบคุมมลพิษปี 2553 – 2557 พบการร่ัวไหลของแอมโมเนียจากโรงน้ําแข็งและ
สถานที่ผลิตอาหาร จํานวน 18 ครั้ง ส่งผลกระทบต่อประชาชนที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง 

 ข้อร้องเรียนจากเหตุรําคาญ:  ในปี 2556 มีเรื่องร้องเรียนจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ที่
ร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งของกระทรวงมหาดไทย กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย และอ่ืน ๆ รวม จํานวน 
1,938 เรื่อง โดยเรื่องที่มีการร้องเรียนสูงที่สุด คือ กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง  เสียงดัง นํ้าเสีย สิ่งปฏิกูลมูลฝอย และของ
เสียอันตราย  ซึ่งตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  การจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เป็นหน้าที่โดยตรงของ
ท้องถิ่น แต่จากการศึกษาวิจัย และการสํารวจของหลายหน่วยงาน พบว่า ท้องถิ่นยังไม่สามารถดําเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนัก  เน่ืองจากขาดความเข้าใจและทักษะทั้งด้านวิชาการ และการบังคับใช้กฎหมายฯ  จากการรวบรวม
ข้อมูลการบังคับกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกรมอนามัย ในปี 2557 พบว่า อปท. จํานวนมากยังไม่มี
การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น  โดยเฉพาะอย่างย่ิง 3 อันดับแรก คือ มูลฝอยติดเช้ือ  แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย และกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จึงทําให้มีเรื่องร้องเรียน ประมาณร้อยละ 5  ส่งเข้ามาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้
ช่วยสนับสนุนและกํากับดูแลท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหา    

 พื้นที่เสี่ยงมลพิษ: การเจริญเติบโตและขยายตัวของเมืองต่าง ๆ ในประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี ส่งผลให้การจัดระบบบริการสังคมของเมืองเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมและ      
ภาคบริการ รวมถึงสถานประกอบกิจการในครัวเรือน อุตสาหกรรมขนาดเล็กที่แทรกตัวอยู่ในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นกิจกการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
บ่อยคร้ังที่พบว่าไม่มีระบบการจัดการที่ดี และไม่ดําเนินการตามกฎหมายกําหนด ก่อให้เกิดมลพิษ และส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจสร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชนท่ีพักอาศัยในบริเวณใกล้เคียง  พ้ืนที่ที่มีการร้องเรียน
มากที่สุด คือ กรุงเทพฯ และปริมณฑล เรื่องที่ร้องเรียนมากท่ีสุด คือ กลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง/เขม่าควัน และเสียง คิด
เป็น ร้อยละ 85 รองลงมา คือ กากของเสียและสารอันตราย ร้อยละ 10 และปัญหาน้ําเสีย ร้อยละ 5 นอกจากน้ี
ปัญหาพ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ทั้งพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
หมอกควัน พ้ืนที่ในเขตอุตสาหกรรม โรงไฟฟ้า เหมืองแร่ รวมถึงพ้ืนที่ที่มีการปนเป้ือนสารเคมีทางการเกษตร ซึ่งเป็น
ผลพวงจากการเร่งพัฒนาเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การขยายตัวของเมืองที่ขาดการวางแผนที่ดี ส่งผลให้เกิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนตามมา เช่น พ้ืนที่มาบตาพุด แม่ตาว คลิต้ี เป็นต้น ในปี 2557 
กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย ได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์พ้ืนที่เสี่ยง โดยมีประเด็นพ้ืนที่เสี่ยงร่วมกัน 9 ประเด็น 
คือ1) หมอกควัน 2) การปนเป้ือนสารฟลูออไรด์ 3) เหมืองทองคํา 4) การปนเป้ือนโลหะหนัก (แคดเมียม สารหนู 
ตะก่ัว) 5) โรงไฟฟ้าชีวมวล  6) ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 7) การระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร 8) การได้รับพิษจาก
การกําจัดศัตรูพืช และ   9) พ้ืนที่เศรษฐกิจชายแดน ที่ต้องมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เช่ือมโยงด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ และพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหามลพิษ ต่าง ๆ  ดังกล่าว 
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 การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขของท้องถ่ิน : พบว่า อปท.ส่วนใหญ่ยังออก
ข้อกําหนดของท้องถิ่นและดําเนินการตามกฎหมายยังไม่ครบถ้วน ทําให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพ และเกิดปัญหาต่างๆ บ่อยคร้ัง เช่น ปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเช้ือหรือกากของเสียอุตสาหกรรม 
การร้องเรียน กรณีได้รับผลกระทบจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัญหาเหตุเดือดร้อนรําคาญที่
ได้รับการจัดการที่ไม่ถูกต้องจนเป็นเหตุได้รับอันตรายหรือเกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สิน ประกอบกับการที่
ประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ผู้ประกอบกิจการสามารถเคลื่อนย้ายการลงทุนได้มากขึ้น    
หากไม่มีการจัดการที่ดีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสลับซับซ้อนจะย่ิงทวีความรุนแรงและอาจส่งผลกระทบ
ต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชนในวงกว้างจนยากที่จะแก้ไขได้  โดยเฉพาะปัญหาการดําเนินงานบังคับใช้
กฎหมายโดยในพ้ืนที่ขนาดเล็กที่ยังไม่มีความพร้อมในการดําเนินงาน เน่ืองจากบุคลากรมีน้อย ขาดความรู้ในการ
ดําเนินงานตามข้ันตอนของกฎหมาย และเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาในระดับพ้ืนที่ ในปี 2556 คณะกรรมการสาธารณสุข
ได้พิจารณาจึงแต่งต้ังคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ให้เป็นผู้ขับเคลื่อนการดําเนินงานการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่และให้มีการดําเนินงานที่บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในระดับจังหวัด
ที่รับผิดชอบและกํากับดูแลงานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือจะเป็นส่วนผลักดันให้การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุขมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม อสธจ. ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพและการดําเนินงานเชิงรุก
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 สภาพการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข :  ในช่วงที่ผ่านมา การดําเนินงานด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ มีหลายหน่วยงานภายในกระทรวงฯ ที่มีภารกิจเก่ียวข้องมีความพยายามที่จะขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน ทั้งระดับกรมในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และจังหวัด แต่ในภาพรวมก็ยังขาดทิศทาง นโยบายระดับ
กระทรวงที่ชัดเจน และไม่มีเอกภาพ รวมท้ัง มีข้อจํากัดในการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เป็นเกิดจากสิ่งแวดล้อม   และ
การดําเนินงานระดับพ้ืนที่ พบว่า สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ซึ่งเป็นกลไกที่สําคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุข  มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างจํากัด  ในระดับจังหวัด มีบุคลากร
ด้านน้ี เฉลี่ยจังหวัดละ 1-2 คน และมีเพียง 30 จังหวัด ที่มีกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม (กรมอนามัย, 2557)  ทําให้
การปฏิบัติหน้าที่สนับสนุนทางวิชาการและกฎหมายสาธารณสุขกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่สามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร   นอกจากน้ี ยังส่งผลให้การวินิจฉัยโรค
จากส่ิงแวดล้อมของแพทย์ไม่สามารถทําได้ครบวงจรในพ้ืนที่เสี่ยง เน่ืองจากไม่มีข้อมูลวิเคราะห์เช่ือมโยงสถานการณ์
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ และปัญหาขาดความ
พร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในการตรวจสอบวินิจฉัยผลกระทบต่อสุขภาพและการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม ในกรณีมีการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ 
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เปาประสงค ผลลพัธ มาตรการ ตวัชีว้ดั 
1)  เป้าประสงค ์ : ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ ลดอัตราป่วยด้วยโรคจาก                       

สิ่งแวดล้อม 
2) ผลลัพธ ์ Healthy Environment :  

1) มีระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพและเตือนภัยสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม 
2) การจัดระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท.ได้มาตรฐาน 
3) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานได้มาตรฐาน 
Health Impact :  อัตราป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อมลดลง 

3) มาตรการ 
มาตรการการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จะเน้นจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

(ตามบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข) ดังน้ี 

(3.1) การเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย โดยปรับปรุงกฎหมายสาธารณสุข และออกกฎ
กระทรวงฯ ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นเคร่ืองมือทางกฎหมายสําหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)ใช้ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือควบคุมและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  จัดทําคําแนะนําทางวิชาการ 
และเสริมสร้างบทบาทและความเข้มแข็งของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ในการทําหน้าที่ที่คณะกรรมการ
สาธารณสุขกําหนด  ตลอดจนประสานความร่วมมือเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาในจังหวัด  

(3.2) พัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยสนับสนุนรูปแบบ
กระบวนงานมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้อปท. ประเมินแนะนําเพ่ือการพัฒนา และประเมินรับรองมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และสนับสนุนอปท. ในการพัฒนาขีดความสามารถเพ่ือเป็นต้นแบบที่ดีและสร้างเครือข่ายระหว่าง
พ้ืนที่ 

(3.3) พัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยเน้นการดําเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือและการจัดการนํ้าเสีย ที่
เกิดจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย และมีการจัดทําฐานข้อมูลมูลฝอยติดเช้ือ
และระบบบําบัดนํ้าเสีย รวมทั้งการกํากับ ติดตามและประเมินคุณภาพระบบการจัดการของสถานพยาบาลได้ และการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ให้เป็นไปตาม แนวทางที่กําหนด และสามารถ
รองรับการตรวจวินิจฉัยโรคจากสิ่งแวดล้อมจากการทํางาน และให้บริการแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสาเหตุดังกล่าวได้ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประชากรกลุ่มเป้าหมายเกษตรกร 
 (3.4) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย สื่อสารสาธารณะ และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ โดยเน้นให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง สสจ. สสอ. และ รพ. ดําเนินการเก็บ รวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่  สามารถประสานการจัดการกรณี
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งกรณีทั่วไปและกรณีฉุกเฉิน การสื่อสารความเส่ียงและให้ข้อมูลเพ่ือการเตือนภัยต่อสุขภาพ 
และพัฒนาระบบสนับสนุนด้านสาธารณสุขเพ่ือการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  การจัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข การพัฒนาห้องปฏิบัติการและศักยภาพพัฒนา
บุคลากรที่เก่ียวข้อง  รวมถึงการนําข้อมูล และผลการกํากับติดตาม มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิง
นโยบายทั้งในระดับท้องถิ่น จังหวัด เขต และระดับประเทศเพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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กจิกรรมสาํคญัและแนวทางการดําเนนิงาน 
 

ตัวชี้วัด 
กิจกรรมสําคัญ 

สิ่งสนับสนุน 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

มีระบบฐานขอ้มูลสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝ้า
ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
 
 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
1. กําหนดประเด็นการจัดทําฐานข้อมูล 
2. ออกแบบเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Online System) 
3. ดําเนินการสํารวจ/รวบรวมข้อมูล 
4. จัดทํา National Survey  
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และทดลองใช้งานระบบฯ ในพื้นที่ 
6. เผยแพรข่้อมูล และสื่อสารสาธารณะ  

 
 
1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลระดับเขต  
2. รวบรวมและส่งต่อข้อมูลเข้าระบบ
ฐานข้อมูลกลาง 
3. วิเคราะห์ข้อมูลระดับเขตและใช้ประโยชน์ 
 

1. แนวทางการใช้งานระบบ
ฐานข้อมูลสารสนเทศสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
2. ระบบฐานขอ้มูลเพื่อรองรับชุด
ข้อมูลต่างๆ  
 

รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ
ประเทศ 
1. สํารวจ รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์ 
ปี 2558 เน้นมูลฝอยทั่วไป มลูฝอยติดเชื้อ ตลาดนัด 
โรงน้ําแข็ง ตู้น้ําหยอดเหรียญ คุณภาพน้ําบริโภค 
มาตรการด้านกฎหมาย สธ) เพื่อเป็นประโยชน์แก่
จังหวัด อสธจ. เขตสุขภาพ และส่วนกลาง ในการ
กําหนดนโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหา 

 
 
1. ประสานงาน สํารวจ รวบรวมข้อมูล
สถานการณ์จาก สสจ.  
2. จัดทํารายงานสถานการณ์ฯ ระดับเขต โดย
นําข้อมูลสถานการณ์ ที่เป็นปัญหาในพื้นที่ไป
ใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังต่อไป  

1. แนวทางการจัดทํารายงาน
สถานการณ์  
2. ตัวอย่างรายงานสถานการณ์ระดับ
จังหวัด/เขต 
3. คู่มือการสํารวจ รวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ /template เก็บข้อมูล 
4. สื่อต้นฉบับข้อมูลและชุดความรู้
เพื่อการสื่อสาร เตือนภัย 
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ตัวชี้วัด 
กิจกรรมสําคัญ 

สิ่งสนับสนุน 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพให้
ครอบคลุมระดับจังหวัด/เขต   
พัฒนาระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพให้
ครอบคลุมระดับจังหวัด/เขต   
    - ประเด็นงานเฝ้าระวัง ได้แก่ มลูฝอยทั่วไป มูล
ฝอยติดเชื้อ ตลาดนัด โรงน้ําแข็ง ตู้น้ําหยอดเหรียญ 
คุณภาพน้ําบริโภค มาตรการด้านกฎหมาย สธ และ
พื้นที่เสี่ยง  มีขอ้มูล 1) แหล่งกําเนิด/สิ่งคุกคาม/ปัจจัย
เสี่ยง 2) การรับสัมผัส 3) ผลกระทบต่อสุขภาพ 4) 
เหตุการณ์ผิดปกติ 5) ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข
ปัญหา 

 
 
1. ติดตามการดําเนินงานเฝ้าระวังและ
สนับสนุนให้เกิดการแก้ไขปัญหา 
2. เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการให้จังหวัด 
3. ดําเนินการเฝ้าระวัง ตามประเด็นด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่มีการรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และนํามา
วิเคราะห์ เผยแพร่ รวมทั้งนําผลไปใช้ในการ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
4. สนับสนุนเนื้อหาด้านวิชาการ เพื่อการ
สื่อสารให้จังหวัด 

1. แนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
รายประเด็นมูลฝอยทั่วไป มลูฝอยติด
เชื้อ ตลาดนัด โรงน้ําแข็ง ตู้น้ําหยอด
เหรียญ คณุภาพน้ําบริโภค และ
มาตรการด้านกฎหมาย สธ   
2. แนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
พื้นที่เสี่ยง   (รว่มกับ คร.)   
3. คําแนะนํา ปรึกษาในการ
ดําเนินงาน 
4. เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ วิชาการ
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังฯ 

ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมี
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
มาตรฐาน 
 

1. พัฒนาหลักสูตร : Auditor, Instructor และ
พื้นฐาน EHA 
2. อบรมให้ จนท.ส่วนกลางและศอ. เป็น Auditor 
3. จัดทําเอกสารคู่มือ EHA 
4. สุ่มประเมิน อปท.  
5. ระบบฐานข้อมูลของ EHA 
6. การจัด EHA Forum 
7. จัดทําสรุปบทเรียน EHA 

1. อบรมหลักสูตร Instructor ให้ สสจ.และ
สสอ. 
2. ร่วมกับสสจ.ประเมินรับรองฯ  อปท.     
 

1. การจัดทําคูม่ือสําหรับเจ้าหน้าที่ 
      - คู่มือ SOP ทั้ง 9 ระบบ 
      - แผ่นพับแนะนํา EHA 
      - หลักสูตรอบรม สสจ.    
         สสอ.ให้เป็น   
         Instructors   
2. แบบประเมนิตนเองของ อปท. 
3. วิทยากรและหลักสูตร Instructor 
ให้ ศอ. จัดอบรม สสจ.+สสอ. 
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ตัวชี้วัด 
กิจกรรมสําคัญ 

สิ่งสนับสนุน 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
2. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการควบคุม กํากับ
การเก็บ ขน และกําจัดที่ถูกต้อง 

1. จัดทําระบบฐานข้อมูลมลูฝอยติดเชื้อ 
2. จัดทําแผนแม่บทมูลฝอยติดเชื้อ  
3. ออกคําแนะนําคณะกรรมการสาธารณสุข 
     - เรื่องการใช้เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอย    
ติดเชื้อ 
     - เรื่องหลกัเกณฑ์และเงื่อนไขด้านสุขลักษณะ
สําหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านวิธีการทําลาย
เชื้อด้วยไอน้ํา 

1. สนับสนุนให้จังหวัดประเมินระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. 
2. การติดตามและรวบรวมผลการประเมินของ 
รพ. 
3. ติดตามระบบการควบคุม กํากับ เก็บขน 
และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. (กรณีจ้าง
เอกชนดําเนินการ) 
4. ติดตามระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาล 
5. อบรมเจ้าหน้าที่จังหวัด และ รพ. เรื่องการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

1. หลักสูตรอบรมผู้ปฏิบัติงานการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ. 
 2. คูม่ือปฏิบัติงานการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อใน รพ. 
 3. แบบฟอร์มการประเมินระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ รพ. 
 4. คูม่ือแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีการทําลายเชื้อ
ด้วยไอน้ํา ณ แหล่งกําเนิด 
 5. เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอย
ติดเชื้อ (Manifest System)   

คณะอนุกรรมการสาธารณสขุจังหวัด
ดําเนินงานตามอํานาจหนา้ที่ที่กําหนด 

1. จัดทําคําสั่งคณะอสธจ. ครบ 76 จังหวัด 
2. จัดประชุมชี้แจงระดับจังหวัด 
3. อบรม จนท.ศอ. และ จว.  
4. ทีมสนับสนุนการดําเนินงานของ อสธจ.  

1. อบรม จพง.สธ.  ด้านกฎหมาย/วิชาการ
(สสจ.และสสอ.) 
2. อบรม จพง.ท้องถิ่น บังคับใช้กฎหมาย 
(อปท.) 
3. ร่วมทมีสนับสนุนการดําเนินงานของ อสธจ. 
4. รวบรวมรายงานการประชุม อสธจ. 
5. สํารวจข้อมลูการปฏิบัติหน้าที่ของ อสธจ.  
6. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4 ภาค 

1. คู่มือชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
ของ อสธจ. 
2. คู่มือวิชาการสนับสนุนการอบรม 
3. คําแนะนํา ปรึกษาในการ
ดําเนินงาน 
4. หลักสูตรอบรมเพื่อสนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาท้องถิ่นและสสอ. 
5. แบบฟอร์มสํารวจการปฏิบัติ
หน้าที่ ของ อสธจ. 
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สถานการณ 
1. ภาวะฉุกเฉินและอุบัติภัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญ 
ภาวะฉุกเฉินและอุบัติภัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นประเด็นงานหน่ึง

ของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสําคัญและต้องเร่งพัฒนา นอกเหนือจากการดูแลด้านสุขาภิบาล ในกรณี
เกิดสาธารณภัย เช่น นํ้าท่วม ภัยแล้ง แล้ว ปัจจุบันภาวะฉุกเฉินที่จากเกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ เช่น 
สารเคมี รังสี มีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้งและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นด้วย เช่น การระเบิดของโรงงาน
อุตสาหกรรม การลักลอบทิ้งขยะอันตรายหรือกากอุตสาหกรรม การรั่วไหลของสารเคมีสู่แหล่งนํ้าหรือ
บรรยากาศ ไฟไหม้บ่อขยะ เป็นต้น เห็นได้จากสถิติการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีทั่วประเทศในช่วงปี 2542    
ถึงปัจจุบัน มีจํานวนทั้งสิ้น 142 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บไม่ตํ่ากว่า 962 คนและผู้เสียชีวิต 126 คน นอกจากน้ี ปัญหา
รั่วไหลของสารพิษลงสู่สิ่งแวดล้อม การลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่สาธารณะต่าง ๆ ก็มีจํานวนมากข้ึน
ด้วย (กรมควบคุมมลพิษ, 2555) ซึ่งทั้งสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินน้ัน ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ดังน้ัน จําเป็นต้องมีมาตรการ/แนวทางในการจัดการปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน 
เพ่ือคุ้มครองผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

สําหรับการทํางานในระดับกระทรวง ได้มีการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Public Health Emergency) ซึ่งในอดีตจะหมายถึง “โรคระบาด” เท่าน้ัน และต่อมาได้ขยาย
ขอบเขตงานให้กว้างขึ้น ให้ครอบคลุมเหตุการณ์ที่เป็นทั้ง “โรคและภัยคุกคามสุขภาพ” ด้วย ซึ่งปัจจัยด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นหน่ึงในภัยคุกคามสุขภาพ ทั้ง อาหาร นํ้า สารเคมี รังสี เป็นต้น ซึ่งหากปัจจัยเหล่าน้ี
ปนเป้ือนสิ่งคุกคามทั้งจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมีและชีวภาพ ก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ได้ ซึ่งเหตุการณ์เหล่าน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบันตามที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้น  ดังน้ัน จึงต้องมีการพัฒนา
ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเสริมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้
ครอบคลุมทุกประเด็นภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาก         
สิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นจากภัยคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม 

1.2 สถานการณ์ปัญหา 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพของประชาชน ดังจะเห็นได้จากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมทั้งอากาศ นํ้าเสีย ขยะ เป็นต้น รวมไปถึงภาวะ
ฉุกเฉินที่เกิดจากภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย  ภัยแล้ง  ภัยหนาว เป็นต้น และอีกปัญหาหน่ึงที่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้คือการเกิดอุบัติภัย ภาวะฉุกเฉินและปัญหาสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเช่น อุบัติภัยจากสารเคมี การระเบิดของโรงงานอุตสาหกรรม การลักลอบทิ้งขยะอันตรายหรือ   
กากอุตสาหกรรม การร่ัวไหลของสารเคมีสู่แหล่งนํ้าหรือบรรยากาศ เป็นต้นดังมีตัวอย่างของเหตุการณ์ที่สําคัญ
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ดังน้ี 

1) ด้านสาธารณภัย 

 กรณีอุทกภัย 
อุทกภัย เป็นภัยพิบัติอันดับ 1 ที่ประเทศไทยประสบทุกปี โดยระยะหลังมีความรุนแรงและ

ก่อความเสียหายมากข้ึนและร่นรอบความเสี่ยงจาก 100 ปี เป็น 4 ปี จาก สถิติปี 2532 – 2552 พบว่าไทย
ประสบอุทกภัยรวม 213 ครั้ง มีคนบาดเจ็บ 7,896 คน เสียชีวิต 2,938 คน โดยในปี 2532 มีผู้บาดเจ็บมาก
ที่สุด 5,495 คน ผู้เสียชีวิต 602 คน (ทั้งน้ีไม่นับรวมเหตุการณ์มหาอุทกภัยในปี 2554  โดยกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยระบุว่าได้ก่อให้เกิดความเสียหายใน 65 จังหวัดประชาชนเดือดร้อนกว่า 4 ล้านครัวเรือน 
13.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 813 ราย (สํานักข่าวอิศรา, 2555)          
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ด้านการเกษตรรวมทั้งการผลิตนํ้าประปาเพ่ืออุปโภคบริโภค (สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ําและการเกษตร
องค์การมหาชน, 2557) 

2) ด้านอุบัติภัยสารเคมีและการลักลอบทิ้งกากของเสียอันตราย 
การเกิดอุบัติภัย ภาวะฉุกเฉินและปัญหาสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เป็นปัญหาหน่ึงที่ไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ เกิดจากการกระทําของมนุษย์ด้วยความต้ังใจหรืออาจรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ซึ่งเหตุการณ์      
ที่สําคัญที่เป็นปัญหาในประเทศไทย  ได้แก่ อุบัติภัยจากสารเคมี การระเบิดของโรงงานอุตสาหกรรม การ
ลักลอบทิ้งขยะอันตรายหรือกากอุตสาหกรรม การรั่วไหลของสารเคมีสู่แหล่งนํ้าหรือบรรยากาศ รวมไปถึงการ
ร้องเรียนของประชาชนด้วย 

จากการรวบรวมสถานการณ์อุบัติภัยจากสารเคมีและปัญหาข้อร้องเรียนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากกรมควบคุมมลพิษและฐานข้อมูลความปลอดภัยด้านสารเคมี ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 
พบว่าประเทศไทยปัญหาหลักที่สําคัญน้ันประกอบไปด้วย เรื่องร้องเรียนจากปัญหาสิ่งแวดล้อมจากประชาชน 
ร้อยละ 10 การลักลอบทิ้งสารเคมีและกากของเสีย ร้อยละ 22 เหตุโรงงานระเบิด ร้อยละ 34  การปนเป้ือน
ของสารเคมีสู่สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 4 และปัญหาสารเคมีรั่วไหล ร้อยละ 30 จากเหตุการณ์ทั้งหมด 245 ครั้ง 
โดยมีกรณีตัวอย่างเหตุการณ์ที่สําคัญดังตารางต่อไปน้ี 

เหตุฉุกเฉิน ตัวอย่างที่มาของเหตุฉุกเฉิน กรณีตัวอย่าง 

1. การระเบิด/ 
ไฟไหม้ 

- โรงงานผลิตพลุ / ดอกไม้ไฟ 
- โรงงาน/คลังสินค้า/โกดังเก็บ

สารเคมี 
- รถบรรทุกถังก๊าซ/สารเคมี/กรด/

ก๊าซไวไฟ  

- เหตุระเบิดในโรงงานของบริษทั บีเอสที อิลาสโต
เมอร์ส จํากัด นคิมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยอง
(ปี 2555) 

- เหตุโรงงานผลิตพลุระเบิด ต.บ้านโพธิ์ จ.สุพรรณบุรี 
(ปี 2556) 

2. การรั่วไหล - แอมโมเนีย 
- ไนโตรเจนเหลว สารทําความเยน็ 
- ด่าง 
- น้ํามันเชื้อเพลิง 
- น้ํามันดิบ  
- กรด ก๊าซพษิจากกรด  
- วัตถุอันตรายวัตถุไวไฟ 
- ฯลฯ 

- น้ํามันดิบรั่วไหล ทะเลอ่าวไทย และพัดเข้าสู่ชายฝ่ัง
บริเวณหาดอ่าวพร้าว เกาะเสม็ด จ.ระยอง (ปี 2556) 

- เหตุทอ่ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลภายในโรงผลิตน้ําแข็ง  
ถ.สําราญรื่น เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ (ปี 2556) 

- เหตุแก๊สรัว่ที่ โรงงานผลิตโซดาไฟ บริเวณบรษิทั    
อดิตยาเบอร์ล่าเคมีคัลส์ (ประเทศไทย) จํากดั         
ในนิคมอุตสาหกรรมเหมราช ต.ห้วยโปง่ อ.เมือง      
จ.ระยอง   (ปี 2555) 

3. การลักลอบทิ้ง
กากของเสีย 

- ตัวทําละลายทีใ่ช้แล้ว 
- น้ําเสียและกากตะกอนจากระบบ

บําบัดนํ้าเสีย 
- กากตะกอนน้ํามัน 
- กากของเสียอันตราย/

อุตสาหกรรม 
- กรด สารเคมี และถังเส่ือมสภาพ 
- ขยะมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชือ้ 
- ซากผลิตภัณฑ์อิเลคทรอนิกส์ 

- การลักลอบทิ้งน้ําเสียในบ่อดินเก่า พื้นที่ ต.หนองแห
นอ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา (ปี 2555) 

- การลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลมาทิ้ง
บริเวณทุ่งของ อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยธุยา 
ประมาณ 1 ตู้คอนเทนเนอรข์องรถกระบะ (ปี 2555) 

- การลักลอบทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่มีสารเคมีภายใน
บ่อดินนานกว่า 2 ปี ในพื้นที่หมู ่2 ต.มาบไผ่ อ.บ้านบึง 
จ.ชลบุรี   (ปี 2556) 
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จํานวนคร้ังของความเสี่ยง  

31 – 40 คร้ัง 
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11 – 20 คร้ัง 

  1 – 10 คร้ัง 

ไม่มีความเสี่ยง 

 
        

 

 

 

 

 

 
 

 
 

   

 
 

 
 

เหตุฉุกเฉิน ตัวอย่างที่มาของเหตุฉุกเฉิน กรณีตัวอย่าง 

4. การปนเปือ้น - การปนเปือ้นของสารเคมี/โลหะ
หนักสู่ส่ิงแวดล้อม 

- เหตุเรือบรรทกุน้ําตาลทรายดิบล่มในแม่น้ําเจ้าพระยา
บริเวณ ต.โพสะ อ.เมือง จ.อ่างทอง   (ปี 2550) 

- ตรวจพบสารตะกั่วปนเปื้อนในเด็กนักเรียน จ.ระยอง
ปนเปื้อนอยูใ่นสีเคลือบที่ใชท้าเครื่องเล่นในสนามเด็ก
เล่น  (ปี 2555) 

- การพบสารปรอทสะสมในปลาและคนสูงเกินค่าที่
ปลอดภัย ในพืน้ที่อุตสาหกรรม ต.ท่าตูม อ.ศรีมหา
โพธิ จ.ปราจีนบรุี  (ปี 2556) 

5. เรื่องร้องเรียน - กล่ินเหม็น 
- ฝุ่นละออง 
- เขม่าควัน 
- เสียงดงั/เสียงรบกวน 

- ชาวบ้านร้องเรยีนโรงงานปั่นดา้ยของบรษิัท ตา้ซิ่ง 
จํากัดปล่อยควนัพิษสีขาว ส่งกล่ินเหม็นเหมือน
สารเคมี จ.สมุทรสาคร   (ปี 2554) 

- ชาวบ้าน ต.เขาเจ็ดลูก จ.พิจิตร ร้องเรียนผลกระทบ
จากการทําเหมืองทองคําอัคราไมน่ิง สารเคมีปนเป้ือน
ในแหล่งน้ํา (ปี 2554) 

เมื่อพิจารณาความเสี่ยงรายพ้ืนที่ จะพบว่าพ้ืนที่ภาคกลางและภาคตะวันออกของประเทศมีปัญหามาก
ที่สุด เมื่อเทียบกับในภาคอ่ืน ๆ อาจเน่ืองด้วยเป็นพ้ืนที่ที่เป็นสังคมเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการเจริญเติบโตของภาคอุตสาหกรรมที่อาจไม่ได้มีการวางแผนท่ีดี ประกอบกับ
ผู้ประกอบการบางรายยังขาดความตระหนักต่อการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ประชาชนได้รับความ
เดือดร้อนจากปัญหามลพิษดังกล่าวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังรูปที่ 3  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงพ้ืนที่ประสบอุบัติภัยจากสารเคมี และปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ปี พ.ศ. 2552-2556 
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2. ประชากรต่างด้าว  
2.1 ความเป็นมาและความสาํคัญ  

ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียนกําลังเตรียมความพร้อมเพ่ือการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน (ASEAN COMMUNITY : AC) ส่งผลให้เกิดการเข้าออกของประชาชนเพ่ิมขึ้น เกิดการเคลื่อนย้าย
แรงงานได้อย่างสะดวกมากขึ้น ประเทศไทยซึ่งอยู่ในชัยภูมิที่เป็นศูนย์กลาง จึงต้องเตรียมการรับมือกับปัญหา      
ที่จะตามมา เช่น โรคระบาด ความแออัดของการอยู่อาศัยในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่พรมแดน ปัญหา        
การเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามแดน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเพ่ิมขึ้นของชุมชนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย    
จากข้อมูลสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 
พบว่า มีจํานวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือทั่วราชอาณาจักรไทยทั้งหมด 1,559,909 คน โดย
แบ่งเป็นการเข้าเมืองถูกกฎหมาย 1,539,802 คน และเข้าเมืองผิดกฎหมาย 20,107 คน ถึงแม้ว่าแรงงานต่าง
ด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับการตรวจสุขภาพ และค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของ
จังหวัด และได้รับบัตรประกันสุขภาพ แต่ก็ยังมีแรงงานต่างด้าวที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาด้านการสาธารณสุข  อาทิเช่น การระบาดของโรคติดต่อจากอาหารและนํ้า การเกิดโรคระบาด
ในเด็ก การเกิดอุบัติการณ์ซ้ําของโรคหรือโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่สําคัญอีกประการหน่ึง 
คือ การจัดการสุขาภิบาลในเขตชุมชนแรงงานต่างด้าวและชุมชนโดยรอบ เช่น ปัญหาปริมาณขยะที่เพ่ิมมากขึ้น 
ปัญหาการจัดการนํ้าทิ้งหรือนํ้าเสีย การจัดการสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา รวมทั้งพฤติกรรมอนามัย
ที่ไม่เท่าเทียมกันของแรงงานแต่ละประเทศ ฯลฯ สิ่งเหล่าน้ีมีความสําคัญและส่งผลต่อการบริหารจัดการระบบ
การสาธารณสุขและความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งประเทศ             

2.2 สถานการณ์ปัญหา 
1) ประชากรต่างด้าว  
     จากรายงานจํานวนประชากรต่างด้าวในประเทศไทย  ของสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว 

กรมจัดหางาน  กระทรวงแรงงาน  ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2557  ข้อมูล  ณ เดือนสิงหาคม 2557 พบว่า       
ปี 2557 จํานวนประชากรต่างด้าวทั่วประเทศไทย  รวมทั้งสิ้น  1,549,555 คน  โดยเพ่ิมขึ้นจากปี 2555  
จํานวน 415,704 คน คิดเป็นร้อยละ 26.83  และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนประชากรต่างด้าวรายพ้ืนที่  พบว่า ปี 
2557 ภาคใต้มีจํานวนประชากรต่างด้าวมากท่ีสุด จํานวน 475,205 คน คิดเป็นร้อยละ 30.67  รองลงมาคือ 
ปริมณฑล จํานวน 383,050 คน คิดเป็นร้อยละ 24.72  และ ภาคกลาง  จํานวน 315,672 คน คิดเป็นร้อยละ  
20.37  ตามลําดับ และพ้ืนที่ที่มีจํานวนประชากรน้อยที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 23,089 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.49 9 ดังรูปที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4  แสดงจํานวนประชากรต่างด้าวของประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ.  2555 -2557 

ท่ีมา : สํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน, สิงหาคม 2557 
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ดังน้ัน ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียนกําลังเตรียมความพร้อมเพ่ือการเข้า
สู่ประชาคมอาเซียน  และจากรายงานข้อมูลจํานวนประชากรต่างด้าวข้างต้น  ส่งผลให้เกิดปัญหาการ
เคลื่อนย้ายแรงงานข้ามแดน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเพ่ิมขึ้นของชุมชนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุก่อให้เกิดปัญหาด้านการสาธารณสุข รวมทั้งการบริหารจัดการระบบการสาธารณสุขและความ
มั่นคงทางสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งประเทศได้      

2) สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 14 จังหวัด 
        จากรายงาน  โรคในระบบเฝ้าระวัง 506 โรคอุจจาระร่วง  ของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค  ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2557  พบว่า พ้ืนที่เป้าหมาย 14 จังหวัด มีจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ จังหวัดตาก (เขตบริการสุขภาพที่ 2)  2028.37 ต่อแสนประชากร  จังหวัดเชียงราย (เขต
บริการสุขภาพที่ 1) 1883.94 ต่อแสนประชากร  จังหวัดระยอง (เขตบริการสุขภาพที่ 6)  1855.94 ต่อแสน
ประชากรตามลําดับ  และจังหวัดที่มีอัตราป่วยตํ่าสุด คือ จังหวัดปทุมธานี (เขตบริการสุขภาพที่ 4) 757.94  
ต่อแสนประชากร ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่เป้าหมาย 14 จังหวัด  
              ต้ังแต่วันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 2557 

อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในพื้นทีเ่ปา้หมาย 14 จังหวัด (กรกฎาคม 2557) 
จังหวัด            

(เขตบริการสขุภาพ) 
อัตราป่วย 

(ต่อประชากรแสนคน) 
จังหวัด            

(เขตบริการสขุภาพ) 
อัตราป่วย           

(ต่อประชากรแสนคน) 
ตาก (2) 2028.37 ระนอง (11) 1341.86 
เชียงราย (1) 1883.94 มุกดาหาร (10) 1197.37 
ระยอง (6) 1855.94 สุราษฎร์ธานี (11) 1078.19 
ตราด (6) 1527.84 สระแก้ว (6) 985.89 
สมุทรสาคร (5) 1497.90 สงขลา (12) 855.88 
พังงา (11) 1379.59 สมุทรปราการ (6) 822.37 
อุบลราชธานี (10) 1347.15 ปทุมธานี (4) 757.94 
ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , กรกฎาคม 2557 
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เปาหมาย วตัถุประสงค มาตรการ ตวัชีว้ดั 
1. แผนพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 

1) เป้าหมาย : พ้ืนที่มีความพร้อมในการตอบโต้เหตุฉุกเฉินที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ 

2) วัตถุประสงค ์: 
2.1) เพ่ือบูรณาการงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระบบตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นภัยคุกคามสุขภาพ 
2.2) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม      

ทั้งบุคลากร ชุดความรู้ เครื่องมือ ให้ตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
3) มาตรการสาํคัญ 

3.1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
โดยพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน 

3.2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3.3) พัฒนาฐานข้อมูล ชุดความรู้ คู่มือเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

2. แผนประชากรต่างด้าว 
1) เป้าหมาย : ให้ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการ ป้องกัน ควบคุมโรคพ้ืนฐานโดยการจัดการ

สุขาภิบาล    สิ่งแวดล้อมในชุมชนต่างด้าว มีพ้ืนที่เป้าหมายดําเนินการใน 14 จังหวัด คือ จังหวัดสมุทรสาคร  
สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี  พังงา ระยอง ปทุมธานี ระนอง ตาก ตราด อุบลราชธานี เชียงราย สระแก้ว 
มุกดาหาร และจังหวัดสงขลา 

2) วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้เกิดการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าวให้ได้มาตรฐาน และการ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

3) มาตรการสาํคัญ 
3.1) การพัฒนาฐานข้อมูลด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าวในพ้ืนที่เป้าหมาย 14 

จังหวัด 
3.2) การพัฒนาและจัดทํามาตรฐานด้านสุขาภิบาลชุมชนต่างด้าว  
3.3) พัฒนามาตรฐาน วิชาการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมชุมชนและประชากรต่างด้าว 
3.4) พัฒนาต้นแบบการบูรณาการความร่วมมือการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่าง

ด้าว 
3.5) การพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าว  
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4) ตัวชี้วัดแต่ละระดับ 

ระดับกระทรวง ระดับเขตสขุภาพ ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละ 50 ของอําเภอ
สามารถควบคมุโรคติดต่อสําคัญ
ของพ้ืนที่  
2. ร้อยละ 50 ของอําเภอ
ชายแดนสามารถควบคุม
โรคติดต่อสําคัญของพ้ืนที่
ชายแดนได้ 

 

1. ร้อยละ 80  ของอําเภอ
ควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืน
ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ 
2. ร้อยละ 70 ของช่อง
ทางเข้าออก ระหว่างประเทศและ
จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด 

 

1. ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับอําเภอมี
คุณภาพในการเฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรค ในโรคและกลุม่อาการที่มี
ความสําคัญสูงระดับประเทศ 
2. ร้อยละ 60 ของอําเภอชายแดน
ดําเนินการพัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดนและช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005 
3. ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าวได้รับ
การจัดทําฐานข้อมูลเพ่ือการป้องกัน
ควบคุมโรคและมีการพัฒนา อสม.ต./
อสต. 
 

ตัวชี้วัดของกรมอนามัยเพื่อสนับสนุนตัวชีวั้ดหลัก 
1. แผนพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
     1.1 มีการบูรณาการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในทุกระดับ 
     1.2 ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกระดับ (ส่วนกลาง ศูนย์  จังหวัด) มีศักยภาพ สามารถ
ตอบโต้เหตุฉุกเฉินฯ ได้ 
            - ส่วนกลางและศูนย์อนามัย : จนท.ที่เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะผ่าน เกณฑ์ที่ กําหนด (ผ่าน
เกณฑ์การประเมินร้อยละ 80)  
           - จังหวัด : ทุกจังหวัดได้รับความรู้เรื่องการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเมือ่เกิดเหตุฉุกเฉินฯ ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น ชุดความรู้ คู่มือการปฏิบัติงาน การอบรม เป็นต้น   
     1.3 มีข้อมลูความเสี่ยง แผนที่เสี่ยงจากภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. แผนประชากรต่างด้าว 
     2.1 มีสถานการณ์และฐานข้อมูลด้านสขุาภิบาลส่ิงแวดล้อมในชุมชนประชากรต่างด้าวตามพ้ืนที่เป้าหมาย 14 
จังหวัด  

2.2 ร้อยละ 30 ของชุมชนต่างด้าวมีการจัดการด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  
     2.3 ร้อยละ 70 ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ที่กําหนด  
     2.4 มีต้นแบบการบูรณาการความร่วมมือด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าวอย่างน้อย 1 แห่ง 
 



คู่มือการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558       22 
 

กจิกรรมสาํคญัและแนวทางการดําเนนิงาน 

1.  แผนพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
กิจกรรมสําคัญ 

สิ่งสนับสนุน 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

1. พัฒนาฐานข้อมูลความเสีย่ง แผน
ที่เสี่ยง เพ่ือสนับสนุนการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. พัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
3. พัฒนาศักยภาพทีมการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินฯ (ส่วนกลางและศอ.) 
4. จัดทําคู่มือ แนวทาง มาตรฐาน
การปฏิบัติงาน ชุดข้อมูลความเสี่ยง  
5. พัฒนาหรือรวบรวมงานวิชาการ 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีการจัดการ
เหตุฉุกเฉินฯ 
6. สนับสนุนหรือร่วมปฏิบัติการเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉินฯ การสื่อสาร เตือน
ภัย 
 

1. พัฒนาฐานข้อมูลความเสีย่ง แผนที่
เสี่ยงระดับเขต 
2. พัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับเขต 
3. บูรณาการแผนปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่/
สร้างเครือข่ายในพ้ืนที ่
4. พัฒนาขีดความสามารถจนท.ใน
จังหวัด 
5. ร่วมปฏิบัติการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
รายงาน สื่อสาร เตือนภัย 
6. จดัเวทีสรุปการดําเนินงาน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ต่อยอดความรู้
และปรับปรุงระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
(รายภาค) 
 

1. คู่มือการปฏิบัติงานการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. ชุดความรู้/ฐานข้อมูลเรื่อง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
3. คู่มือการตรวจวิเคราะห์ทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ทําเนียบห้องปฏิบัติการ
ตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
4. สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์
ปฏิบัติงาน และสนับสนุนการ
ตรวจวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อม 
5. หลักสูตร/การพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
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2.  แผนประชากรต่างด้าว 
กิจกรรมสําคัญ 

สิ่งสนับสนุน 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

พัฒนาฐานข้อมูลด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สํารวจสถานการณ์สุขาภิบาลชุมชนต่างด้าว  
2. จัดทําฐานข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมชุมชน
ต่างด้าวตามพ้ืนที่เป้าหมายแรงงานต่างด้าว 
(บูรณาการในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล) 

1. สํารวจสถานการณ์สุขาภิบาลชุมชน
ต่างด้าว 
 

พัฒนาและจัดทํามาตรฐานด้านสุขาภิบาลชุมชนต่างด้าว 
1. จัดทํามาตรฐานแนวทางการดําเนินงาน 
(SOP) 
2. จัดทําประกาศกรมอนามัย เรื่อง มาตรฐาน
สุขาภิบาลต่างด้าว 
3. ยกร่างประกาศคําแนะนําคณะ กรรมการ
สาธารณสุขเรือ่งมาตรฐานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมชุมชนต่างด้าว 

1. ส่งเสริม สนับสนุนหน่วยงานที่
เก่ียวข้องและอปท.ให้ดําเนินงานตาม
มาตรฐาน 
 

พัฒนาขีดความสามารถด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมชุมชนต่างด้าว 
1. จัดทําหลักสตูรด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมชุมชนต่างด้าวแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวโดยบูรณาการหลักสูตร
กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. จัดทําสื่อ 5 ภาษา(ไทย อังกฤษ พม่า 
ลาว กัมพูชา) ประกอบการฝึกอบรม
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าวแก่
อาสาสมัคร 
3. จัดทําเอกสาร คู่มือประกอบการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ 
4. จัดอบรมพัฒนาขีดความสามารถด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าวแก่
เจ้าหน้าที่สสจ. สสอ. อปท. จงัหวัดพ้ืนที่
เป้าหมาย 

1. จัดอบรมพัฒนาขีดความสามารถด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าวแก่
เจ้าหน้าที่ สสจ.สสอ. อปท. จงัหวัดพ้ืนที่
เป้าหมายในเขตรับผิดชอบ 
 

โครงการศึกษารูปแบบการบูรณาการความ
ร่วมมือด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชน
ต่างด้าว 
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สวนที่ 3 
ดานระบบการคุมครองผูบรโิภค ดานบรกิาร อาหารและ 

ผลติภณัฑสขุภาพ 
 

กรมอนามัยขับเคล่ือนแผนบูรณาการด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านบริการ อาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข งานภายใต้มาตรการหลัก “การสร้างระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีความเช่ือมั่นต่อความปลอดภัยที่ใช้สถานประกอบการ สถานบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในระดับเขตสุขภาพและอําเภอ”  คือ การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพใน 
Setting อาหาร คือ ผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด (กรมอนามัยรับผิดชอบ
ประเด็นสถานประกอบการได้มาตรฐาน (ตลาดสดน่าซื้ออาหารสะอาด รสชาติอร่อย) มี  4 มาตรการ คือ การ
บังคับใช้กฎหมาย การตรวจสอบเฝ้าระวัง การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการ 

สถานการณ 
 

จากสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและวัฒนธรรมที่ผ่านมา สะท้อน
ให้เห็นว่ามีผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและผู้บริโภคเป็นอย่างมาก อาทิเช่น  

ด้านสถานบริการสุขภาพ คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ทําให้ต้อง
ดําเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งเรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ที่ผ่านมาจะได้ดําเนินการตามกฎหมายท้ังหมด แต่ยังคงต้องตรวจสอบเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด
ต่อเน่ืองต่อไป  

ด้านผลิตภัณฑ์ ที่พบปัญหาที่สําคัญทั้งด้านอาหารและยา เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารชุมชนไม่ได้มาตรฐาน 
การตกค้างของสารเคมีป้องกันศัตรูพืชในผักสดซึ่งเป็นปัญหาสําคัญใน 5 อันดับแรก และปัญหาน้ํามันทอดซ้ําที่
ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน และยังพบปัญหาไอโอดีนในผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน รวมท้ังนํ้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและนํ้าแข็งไม่ได้มาตรฐาน ปัญหาการใช้ยาในชุมชนที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะยา
ปฏิชีวนะและสเตียรอยด์ ส่งผลให้คนไทยติดเช้ือด้ือยา 90,000 คน/ปี และเสียชีวิต 38,000 คน/ปี คนไทยที่
ได้รับสเตียรอยด์ที่ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกิดโรคร้ายแรง 93:1000 คน และเสียชีวิต 6.4:100 คน           
เกิดค่าใช้จ่ายประมาณ 1,900 ล้านบาท/ปี  

ปัญหาการจัดการโฆษณา จากผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 รอบที่ 1 พบปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาลผิดกฎหมายในสื่อต่างๆ เช่น วิทยุชุมชน 
สูงเป็นลาดับแรกของทุกเขต  

นอกจากน้ี กลไกและรูปแบบการดาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในส่วนภูมิภาคยังขาดความ
ชัดเจน และไม่มีความเป็นเอกภาพท้ังเชิงนโยบายระดับเขต และขาดความต่อเน่ืองของนโยบายและ          
การขับเคล่ือนไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการประสานความเช่ือมโยงการดาเนินงานเชิงบูรณาการทั้งจากส่วนกลาง
และจังหวัด ขาดกระบวนการติดตามและประเมินผลสําเร็จเพ่ือนาไปสู่การแก้ปัญหาอย่างจริงจัง 

 



คู่มือการดํ
 

ดําเนินงานอนามัมัยสิ่งแวดล้อม กกรมอนามัย ปีงบบประมาณ พ.ศ
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เปาหมาย ผลลพัธ มาตรการ ตวัชีว้ัด 
1. เป้าหมาย : ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานบริการสุขภาพปลอดภัย รวมถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่
ผู้บริโภคได้รับอย่างถูกต้องเป็นธรรม 
2. ผลลัพธ์ : ประชาชน/ชุมชนสามารถปกป้อง คุ้มครองตนเองได้จากการได้รับบริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่มีคณุภาพ  
3. มาตรการสาํคัญ 

สร้างระบบคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความเช่ือมั่นต่อความปลอดภัยที่ใช้สถานประกอบการ สถานบริการ
สุขภาพ และผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับเขตสุขภาพและอําเภอ ได้แก่ 
 1. พัฒนาระบบบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในส่วนภูมิภาค 
 2. พัฒนากฎหมาย ข้อกําหนด และมาตรฐาน 
 3. ควบคุม กํากับ บังคับใช้กฎหมาย  
  4. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

4. ตัวชี้วัด 
ระดับกระทรวง ระดับเขตสขุภาพ ระดับจังหวัด 

ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ตัวช้ีวัดบังคับ : ระดับความสําเร็จของการจัดการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด” 
ตัวช้ีวัดที่ให้เขต/จังหวัด เลือกดําเนินการอย่างน้อย 3
ตัวช้ีวัด จาก 6 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 
1. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความ
งามและคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได้รับการเฝ้าระวังให้ดําเนินการตาม
กฎหมาย 
2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด (เลือกดําเนินการอย่าง
น้อย 2 ประเภท ที่เป็นปัญหาสําคัญของพ้ืนที่จากอาหาร 
7 ประเภท ได้แก่ ผัก ผลไม ้นํ้าบริโภค นํ้าแข็ง 
ผลิตภัณฑ์ชุมชน และเกลือไอโอดีน)  
3. ระดับความสําเร็จในการขบัเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริม
การใช้ยาปลอดภัยในชุมชนนาร่อง  
4. ร้อยละของช้ินการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ่ง
เฝ้าระวังจากสื่อวิทยุกระจายเสียง หรือสื่ออ่ืนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ได้รับการจัดการ  
5. การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค  
6. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโครงการอ่ืนที่
เขตกําหนดเอง  

- 
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กจิกรรมสาํคญัและแนวทางการดําเนนิงาน  (ของกรมอนามัย) 

มาตรการ 
กิจกรรมสําคญั 

สิ่งสนับสนนุ 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

การบังคับใช้กฎหมาย 1. ประชุมคณะทํางานจัดทําร่างกฎกระทรวง/เกณฑ์
มาตรฐานสถานประกอบการด้านอาหาร และประชุม
รับฟังความคิด 
2. สนับสนุนด้านวิชาการ และการบังคับใช้กฎหมาย
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

1 . ส นั บ ส นุ น ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
สาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานตาม
บทบาทหน้าที่ 
2 .  สนับสนุน  ติดตาม  การออกเทศ
บัญญัติควบคุมสถานประกอบการด้าน
อาหารของเทศบาลทุกระดับ 

1. กฎกระทรวง / คําแนะนําคณะกรรมการ
สาธารณสุข/หลักเกณฑ์มาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านอาหารและน้ําบริโภค 
2. คําแนะนํา และให้คําปรึกษาด้านกฎหมายและ
วิชาการ 
  

ตรวจสอบเฝ้าระวัง 1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยและ
คุณภาพน้ําบริโภคระดับประเทศ 

1. ดําเนินการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย
และคุณภาพน้ําบริโภค และจดัทํา
สถานการณ์ด้านอาหารปลอดภัยและ
คุณภาพน้ําบริโภคในระดับเขตบริการ
สุขภาพ 
 

1. คู่มือแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง
สุขาภิบาลอาหารสําหรับเจ้าหน้าที่ 
2. คู่มือการเฝา้ระวังคุณภาพน้ําดื่มในโรงเรียน 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 1. พัฒนาหลักสูตรด้านสุขาภิบาลอาหารสําหรับเจ้า
พนักงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 
2. จัดทําสื่อ/คูม่ือ/ 
ชุดความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารประกอบหลักสูตร 
3. สนับสนุนวิทยากร 
4. ประเมินผลหลักสูตร 

1. สนับสนุนจงัหวัดจัดการจัดการ
ฝึกอบรมให้แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. สนับสนุนวิทยากรประกอบการ
ฝึกอบรม 
3. สนับสนุนจงัหวัดจัดการฝึกอบรม
ให้แก่ผู้ประกอบการและผู้สมัผัสอาหาร 
4. สนับสนุนการจัดกิจกรรมสื่อสาร

1. หลักสูตรการฝึกอบรมกลุม่เป้าหมายต่างๆ 
2.คู่มือการปฏิบัติงานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
ของสาธารณสุขอําเภอ 
3. คู่มือการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคใน
โรงพยาบาล 
4. เอกสารแผน่พับเผยแพร่ให้ความรู้แก่ 
ประชาชน และผู้สัมผสัอาหาร 
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มาตรการ 
กิจกรรมสําคญั 

สิ่งสนับสนนุ 
ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย 

สาธารณะแก่ประชาชนด้านสุขาภิบาล
อาหาร 

รับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการ 
(ตลาดประเภทที่ 1  
ตลาดประเภทที่ 2  
ร้านอาหาร แผงลอยจําหน่าย
อาหาร  
ระบบประปา) 

1. กํากับ ติดตามการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการเพื่อรักษามาตรฐาน 
2. พัฒนาโปรแกรมการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการด้านอาหาร 
และทดสอบการใช้งานในพื้นที่ 

1. สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการพัฒนา 
สถานประกอบการ 
ด้านอาหารในพื้นที่ 
2.นิเทศ ติดตาม ประเมินผล การพัฒนา
สถานประกอบการ 
ด้านอาหารในพื้นที่ 
 

1. คู่มือการดําเนินงาน 
2. แบบตรวจแนะนํา 
3. ป้ายสัญลักษณ์ ตลาดสดน่าซื้อ ตลาดนัดน่าซื้อ 
4. โปรแกรมตรวจประเมินสถานประกอบการ
ด้านอาหาร  
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สวนท่ี 4 
ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงาน 

1. พฒันาขดีความสามารถบคุคลากรดานอนามยัสิง่แวดลอม 

จัดทําหลักสูตรเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมาย การฝึกอบรม 

ศูนย์อนามัย 1. อบรมหลักสูตร Auditor 
2. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินและเฝ้าระวัง 
4. วิชาการ : กฎหมาย สุขาภิบาลอาหารและน้ํา การใช้เครื่องมือ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1. ความรู้ด้านกฎหมายและการขับเคลื่อน อสธจ. 
2. อบรมหลักสูตร Inspector EHA 
3. ภาวะฉุกเฉินและเฝ้าระวัง 
4. วิชาการ : มลูฝอยติดเช้ือ สุขาภิบาลอาหาร  นํ้าบริโภค 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1. อบรมหลักสูตร Inspector EHA 
2. กฎหมายสําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
3. วิชาการ : อนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ภาวะ
ฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวัง 

โรงพยาบาล 1. หลักสูตรการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. หลักสูตรผู้ดูแลระบบประปา 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 1. ความรู้พ้ืนฐาน EHA 
2. กฎหมายสําหรับเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
3. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. การจัดการเหตุรําคาญ 
5. การจัดการสิ่งปฏิกูล 
6. สุขาภิบาลอาหาร : BFSI, FSI 
7. HIA 

ประชาชน 1. สื่อประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สําหรับผูส้ัมผัสอาหาร 
2. สื่อประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สําหรับผู้บรโิภค 
3. การเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในชุมชน 
4. การเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในพ้ืนที่ กพด. 
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2. พฒันามาตรฐานงานอนามยัสิง่แวดลอม 

จัดทํามาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม จํานวน 5 เรื่อง  ได้แก่ 
1. มาตรฐาน HAS 
2. มาตรฐาน Indoor Air 
3. มาตรฐานสถานประกอบกิจการ การผลิตนํ้าแข็ง 
4. มาตรฐานการประกอบกิจการ การสะสม การขนส่งถ่านหิน 
5. มาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชนต่างด้าว 

3. การพฒันาตนแบบดานอนามยัสิง่แวดลอม (สวนกลางดําเนนิการวมกบั 
    ศนูยอนามยั) 
 

ประเด็น กิจกรรม /เป้าหมาย 
1. ต้นแบบด้านการจัดการมูลฝอยครบวงจร 12 แห่ง  (1 ศนูย์/1แห่ง) 
2. ต้นแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล   12 แห่ง  (1 ศนูย์/1แห่ง) 
3. โครงการสํารวจและพัฒนาต้นแบบการจัดการตู้นํ้าหยอดเหรียญ 2 แห่ง คือ พิจติรและชัยนาท 
4. การต้นแบบด้าน HIA  ในการแก้ไขปัญหาเหตุร้องเรียน เหตุ
รําคาญ และการควบคุมกํากับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

3 พ้ืนที่ : ศอ.4 ศอ.7 และ ศอ.12 

5. ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 

4. พฒันาระบบการตรวจวเิคราะหทางวทิยาศาสตรดานอนามยัสิง่แวดลอม 
 

1. พัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ในการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการตรวจวิเคราะห์เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. พัฒนาฐานข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และทะเบียน
เครือข่ายของห้องปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. เครื่องมือวิทยาศาสตร์ภาคสนามสามารถใช้งานได้ตามปกติ มีประสิทธิภาพ มีความน่าเช่ือถือและ
เที่ยงตรงตามหลักวิทยาศาสตร์ 
 4. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย มีความพร้อมและสามารถสนับสนุนการดําเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถสนองตอบต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 
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5. เอกสารสนบัสนนุ 
 

แผน สิ่งสนับสนนุ 
ด้านสิ่งแวดลอ้มและ

สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพิ่มประสทิธิภาพการบังคบัใช้กฎหมาย 
   - พ.ร.บ.การสาธารณสุขพ.ศ.2535 
   - หนังสือแนวทางการปฏิบัติงานพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
   - คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุข (สําหรับฝ่ายเลขานุการ) * 
   - คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
 
2. พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   - คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับ
อปท.*    
   - คู่มือแนวทางการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท.* 
   - คู่มือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอปท.* 
   - คู่มือการปฏิบัติงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 
   - คู่มือวิชาการแนวทางการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   - คู่มือวิชาการการจัดการเหตุรําคาญ 
   - คู่มือมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   - คู่มือการปฏิบัติงานอนามยัสิ่งแวดล้อมสาํหรับ สสอ.**   
   - คู่มือวิชาการการจัดการมูลฝอยทั่วไป** 
   - คู่มือการจัดการสิ่งปฏิกูล** 
 
3. พัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลและจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสขุภาพ 
   - คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้าน
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
   - คู่มือการฝกึอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ หลักสูตรการป้องกันและ
ระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
   - คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือด้วยเทคโนโลยีการทําลายเช้ือด้วย
ไอนํ้า ณ แหล่งกําเนิด 
   - เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System)   
   - คู่มือสถานบริการสาธารณสุขสีเขียว GREEN Hospital 
   - แนวทางการจัดการบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม**   
   - แนวทางการจัดการอาชีวอนามัย**   
   - คู่มือต้นแบบการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมกรณขียะอันตราย**   
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แผน สิ่งสนับสนนุ 
 4. เฝา้ระวัง เตือนภัย สื่อสารสาธารณะ และสนับสนุนการแก้ไขปัญหา 

   - แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่**   
   - แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการโรงไฟฟ้า**   
   - แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ**   
   - คู่มือหลักการแนวคิดพ้ืนฐานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ**   
   - คู่มือระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากผลพิษทางอากาศ**   
   - แนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับสสอ.** 
   - คู่มือแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารสําหรับเจ้าหน้าที่ 
   - แนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกรณีหมอกควัน**   
   - เอกสารแนวทางการจัดทํารายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม**   
 
5. เสริมสรา้งบทบาทภาคประชาชน 
   - ความรู้จากชุมชน ลดหมอกควันด้วยมือเรา** 
   - คู่มือการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
   - คู่มือประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสาํหรับการป้องกันโรคที่เกิดจาก
อาหารและนํ้าเป็นสื่อ 
   - คู่มือพ.ร.บ.การสาธารณสุขสําหรับประชาชน 
 
6. สร้างกลไกการดําเนินงานสิ่งแวดล้อมและสขุภาพท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ 
   - แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2555-2559 

ด้านพัฒนาระบบการ
ควบคุมโรค 

 

แผนพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
   - คู่มือการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   - ชุดความรู้/ฐานข้อมูลเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
   - คู่มือการตรวจวิเคราะห์ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
   - การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
   - ทําเนียบเครือข่าย ผู้เช่ียวชาญ ห้องปฏิบัติการตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
   - สนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ที่จําเป็น 
   - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
แผนประชากรต่างด้าว 
- เอกสาร คูม่ือ สื่อประกอบการดําเนินงาน 

ด้านพัฒนาระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. กฎกระทรวง / คําแนะนําคณะกรรมการสาธารณสุข/หลักเกณฑ์มาตรฐาน
สถานประกอบการด้านอาหารและนํ้าบริโภค 
2. คําแนะนํา และใหค้ําปรึกษาด้านกฎหมายและวิชาการ 
3. คู่มือแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารสําหรับเจ้าหน้าที่ 
4. คู่มือการเฝา้ระวังคุณภาพนํ้าด่ืมในโรงเรียน 
5. หลักสูตรการฝึกอบรมกลุม่เป้าหมายต่างๆ 
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แผน สิ่งสนับสนนุ 
6. คู่มือการปฏิบัติงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของสาธารณสุขอําเภอ 
7. คู่มือการพัฒนาคุณภาพนํ้าบริโภคในโรงพยาบาล 
8. .เอกสารแผ่นพับเผยแพร่ให้ความรู้แก่ ประชาชน และผู้สัมผัสอาหาร 
9. คู่มือการดําเนินงาน 
10. แบบตรวจแนะนํา 
11. ป้ายสัญลกัษณ์  ตลาดสดน่าซื้อ ตลาดนัดน่าซื้อ 
12. โปรแกรมตรวจประเมินสถานประกอบการด้านอาหาร  
 

หมายเหตุ : *   = อยู่ระหว่างการปรับปรุง 
               ** = อยู่ระหว่างการจัดทํา 
 

 
  



คู่มือการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558       34 
 

 

สวนท่ี 5 
การติดตามประเมินผล 

กําหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามเป้าหมายมาตรการ และกิจกรรม
ภายใต้แผนฯ เป็นรายไตรมาส  โดยคณะทํางานติดตามและประเมินผลฯ ที่แต่งต้ังขึ้นโดยกรมอนามัย ร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบการดําเนินงานภายใต้แผนบูรณาการฯ จากกรมวิชาการท่ีเก่ียวข้อง  โดยให้มีการรายงาน
ความก้าวหน้าการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดของแผนฯ ในระยะ 3  6  9 และ 12 เดือน และพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินในแต่ละระยะของ
ตัวช้ีวัด (รายละเอียดในภาคผนวก)  เสนอต่อคณะกรรมการบริหารจัดการแผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ โดยใช้รูปแบบการติดตามประเมินผลในระยะต่าง ๆ ดังน้ี 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 PM แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ/แผนควบคุมโรค/แผนคุม้ครองผู้บริโภค 
 คณะกรรมการบริหารจัดการแผนบูรณาการสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ/ควบคุมโรค/คุ้มครองผู้บริโภค 
 ประธานคณะทํางานวิชาการสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ/ควบคุมโรค/

คุ้มครองผู้บริโภคฯ

Feed back 

M 3 เดือน 
- ประชุมติดตามฯ 
รายไตรมาส 
- ติดตามจาก
รายงานผลการ
ดําเนินงานจาก
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

M 6เดือน 
- ประชุมติดตามฯ 
- ติดตามจาก
รายงานผลการ
ดําเนินงานจาก
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
- ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับภาค 
 

M 9เดือน 
- ประชุมติดตามฯ 
- ติดตามจาก
รายงานผลการ
ดําเนินงานจาก
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
- Rapid Survey 
- นิเทศงาน 
 

E 12เดือน 
- Rapid Survey 
- ประชุมติดตามฯ 
- สรุปผล Rapid 
Survey /ผลการ
ดําเนินงานจาก
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
- รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล
จากคณะผู้นิเทศ  
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ภาคผนวก 
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คําอธิบายตวัชี้วดั 

KPI ระดับกระทรวง KPI ระดับเขตสุขภาพ KPI ระดับจังหวัด 

1. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบ
ฐานข้อมูล สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ
เฝา้ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

1. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุก
ระดับมีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
2. เขตสุขภาพ มีระบบฐานขอ้มูล 
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

3. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือตาม
กฎหมาย 

1. คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.)ทุกจังหวัด 
ดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ที่
กําหนด 

2.ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุก
ระดับมีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

3. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยติดเช้ือ
ที่เกิดจากโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการ
ควบคุม กํากับ การเก็บขน และ
กําจัดที่ถูกต้อง 

4. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล 
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ และระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 
หมายเหตุ: KPI ระดับเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการดําเนินงานตามสภาพปัญหาจริงของพ้ืนที่และเพ่ือ
ส่งผลต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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Template ตัวชีว้ัดระดบักระทรวง 

ตัวชี้วัด 1. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

คํานิยาม 1. ระบบฐานข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ โดยเป็น
ระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ท่ีเชื่อมโยงทุกระดับต้ังแต่ส่วนกลาง เขตสุขภาพ และจังหวัด เพ่ือให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดําเนินงานด้านต่าง ๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานท่ีรวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
ในรอบปี  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี  รวมท้ังประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ท่ีมีความสําคัญและเป็นท่ีสนใจของประชาชน  ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม  สถานการณ์ใน
อนาคต  พร้อมข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน  
3. ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ มีข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมตามประเด็นด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  และนํามาวิเคราะห์  เผยแพร่  รวมท้ังนําผลไป
ใช้แก้ไขปัญหา โดยประเด็นงานสําคัญท่ีเน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล  รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ  มูลฝอยทั่วไป  ตลาดนัด 
น้ําบริโภค  ตู้น้ําหยอดเหรียญ  โรงนํ้าแข็ง มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และพื้นท่ีเสี่ยง (พ้ืนท่ีท่ี
มีมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในประเด็นสําคัญ      

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล  สํารวจ  และสุ่มตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล  สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
 

 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

  - - - 

เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 4 คร้ัง รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีหลักสูตรและคู่มือแนว

ทางการปฏิบัติงานการเฝ้า
ระวังฯ 

- มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง  

- มีข้อมูลสําหรับจัดทําระบบ
ฐานข้อมูล และข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ   

- มีตัวระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศ  

 

มีระบบฐานข้อมูลฯ มีรายงาน
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพระดับประเทศ  และมีการ
เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดทําสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวอําพร  บุศรังษี           
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว      
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4128 
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3. นางปรียานุช  บูรณะภักดี      
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม         
   นักวิชาการสิ่งแวดล้อมชํานาญการพิเศษ 
    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย   
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

ผู้รายงานผลการดําเนินงาน กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมูล นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธ์ุ  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  โทร.0 2590 4202 โทรสาร. 0 2590 4356 
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Template ตัวช้ีวัดระดับเขต 
ตัวชี้วัด 1. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

คํานิยาม เทศบาลมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน หมายถึง  
1. เทศบาล  (เทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล) ท่ีมีการดําเนินการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเงื่อนไขท่ีกรมอนามัยกําหนด อย่าง
น้อย 1 ด้าน (ด้านท่ี 1- 4 คือ 1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2. การจัดการคุณภาพน้ําบริโภค 3. การ
จัดการสิ่งปฏิกูล 4. การจัดการมูลฝอย)  
2. เทศบาลนั้นต้องมีเทศบัญญัติ โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล 2) มูลฝอย 3) ตลาด 4) การ
จําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 5) ตู้น้ําหยอดเหรียญ 6) สถานท่ีผลิต/จําหน่ายน้ําแข็ง เพ่ือใช้
ดําเนินการด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีโดยมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจงัหวัด 
(อสธจ.) เป็นกลไกในการทําหน้าท่ีเป็นผู้ขับเคลื่อนการดําเนินงานบงัคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ระดับพ้ืนท่ี 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในพ้ืนท่ีเขตฯ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เทศบาลทุกระดับประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ/ตรวจประเมิน 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อปท./อสธจ. 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเทศบาลทุกระดับ (ทน., ทม., ทต.) ในพ้ืนท่ีเขตฯ ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ด้าน และมีการออกเทศบัญญัติท่ีสอดคล้องตามบริบทปัญหาของพ้ืนท่ี 
โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล 2) มูลฝอย 3) ตลาด 4) การจําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 
5) ตู้น้ําหยอดเหรียญ 6) สถานท่ีผลิต/จําหน่ายน้ําแข็ง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเทศบาลท้ังหมดในพ้ืนท่ีเขตฯ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

จํานวนเทศบาลท่ีผ่านการประเมินระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 1 ด้าน) 

แห่ง - 9 140 
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เกณฑ์การประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- บุคลากรเข้าร่วมประชุมชี้แจง
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม อปท. 
- มีการติดตามการดําเนินงาน
ของ อสธจ. 

- นิเทศ ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย 
สิ่งแวดล้อม อปท. 
- มีการติดตามการดําเนินงาน
ของ อสธจ. 

- ตรวจประเมินระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลทุกระดับ 
- มีการติดตามการ
ดําเนินงานของ อสธจ. 

- เทศบาลทุกระดับมีระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้มาตรฐาน ร้อยละ 50 
- มีการติดตามการดําเนินงาน
ของ อสธจ. 

 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. โดยผู้ประเมินท่ีผ่านการอบรมการเป็น
ผู้ตรวจประเมินรับรองฯ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
2. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
3. คู่มือแนวทางการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายธนชีพ  พีระธรณิศร์  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย   โทร 0 2590 4638 
2. นางสุนทรีย์  รักษาม่ันคง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   โทร 0 2590 4319 
3. นางสาววิภา  รุจิจนากุล  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย   โทร 0 2590 4129 

ผู้รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

ผู้อํานวยการศูนย์อนามัย กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

ศูนย์อนามัยท่ี 1  -12 

ผู้บันทึกข้อมูล ศูนย์อนามัยท่ี 1  -12 
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ตัวชี้วัด 2. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

คํานิยาม 1. ระบบฐานข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ โดยเป็น
ระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ท่ีเชื่อมโยงทุกระดับต้ังแต่ส่วนกลาง เขตสุขภาพ และจังหวัด เพ่ือให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดําเนินงานด้านต่าง ๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานท่ีรวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท่ีเกิดข้ึนใน
รอบปี  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี  รวมท้ังประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ท่ีมี
ความสําคัญและเป็นท่ีสนใจของประชาชน  ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม  สถานการณ์ในอนาคต 
พร้อมข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน  
3. ระบบเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ คือ มีข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  และนํามาวิเคราะห์  เผยแพร่  รวมท้ังนําผลไปใช้แก้ไขปัญหา 
โดยประเด็นงานสําคัญท่ีเน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล  รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ระบบ
เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ  มูลฝอยทั่วไป  ตลาดนัด  น้ําบริโภค  ตู้น้ําหยอด
เหรียญ  โรงนํ้าแข็ง มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และพื้นท่ีเสี่ยง (พ้ืนท่ีท่ีมีมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เป้าหมาย เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ในประเด็นสําคัญ      

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล  สํารวจ  และสุ่มตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล  สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

  - - - 
 

เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 4 คร้ัง รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร  

- มีการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ   

- มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  

 

มีระบบฐานข้อมูลฯ มีรายงาน
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับเขต  และมีการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดทําสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวอําพร  บุศรังษี           
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว      
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4128 
3. นางปรียานุช  บูรณะภักดี      
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม         
   นักวิชาการสิ่งแวดล้อมชํานาญการพิเศษ 
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    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย   
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

ผู้รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

เขตสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

เขตสุขภาพ 

ผู้บันทึกข้อมูล นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธ์ุ  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  โทร.0 2590 4202 โทรสาร. 0 2590 4356 
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ตัวชี้วัด 3. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการยกระดับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลให้
ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยมีเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลใน 7 เร่ืองต่อไปน้ี 
1.  ด้านบุคลากร 
2.  การคัดแยกมูลฝอย 
3.  การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
4.  การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5.  ลักษณะของรถเข็นท่ีใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
6.  สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
7.  การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
รวมถึงมีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกต้อง เช่น การใช้เอกสารกํากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์, รพ.ท่ัวไป, รพ.ชุมชน ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ ตรวจประเมินโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างถูกสุขลักษณะ  ตามแบบประเมินคุณภาพระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาล  

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพ. 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีได้
มาตรฐาน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

  - - - 

เกณฑ์การประเมิน : ประเมินวัดผล2 คร้ังรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รพ.สธ.ประเมินตนเองด้วยแบบ
ประเมินระบบคุณภาพการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.  

ศอ. 1  -12 และ สสจ. ประเมิน
ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ 
รพ.สธ. เพ่ือให้คําแนะนํา  

ติดตามผลการ
ดําเนินการ
ปรับปรุงของ รพ. 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อตามกฎหมายร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยศูนย์อนามัย และ สสจ. 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่
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อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการทําลายเชื้อด้วยไอน้ํา ณ แหล่งกําเนิด 
4. เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศรีอรุณ  สุขเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  โทร. 02 5904128  

ผู้รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

ผู้อํานวยการศูนย์อนามัย กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

ศูนย์อนามัยท่ี 1  -12 

ผู้บันทึกข้อมูล ศูนย์อนามัยท่ี 1  -12 
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Template ตัวชีว้ัดระดบัจังหวัด 

ตัวชี้วัด 1. คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจหน้าท่ีท่ีกําหนด 

คํานิยาม คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หมายถึง คณะอนุกรรมการท่ีได้รับแต่งต้ังจากคณะกรรมการ
สาธารณสุข โดยใช้อํานาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และมอบหมาย
ให้มีอํานาจหน้าท่ี ดังนี้ 
       (1) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดแผนงานและมาตรการเกี่ยวกับการ
สาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัดและให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุข ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 
       (2)  ศึกษา วิเคราะห์และให้ความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการปรับปรุงกฎหมายระเบียบ 
ข้อบังคับ และคําสั่งเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
       (3)  ให้ข้อเสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถ่ินในการออกข้อกําหนดของท้องถ่ิน 
       (4)  ให้คําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ซ่ึงได้รับแต่งต้ัง
จากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
       (5)  จัดทําโครงการและประสานงานระหว่างหน่วยราชการและราชการส่วนท้องถ่ินท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
      (6)  สนับสนุน ติดตาม ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติหน้าท่ีของราชการส่วนท้องถ่ินท่ีมีอํานาจ
หน้าท่ีในการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและรายงานต่อ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามความเหมาะสม  ท้ังนี้ อย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง 
      (7)  ออกคําสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยคํา หรือให้ส่งเอกสารหรือหลักฐานท่ี
เกี่ยวข้องหรือวัตถุใดๆ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
      (8)  แต่งต้ังคณะทํางานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการตามท่ีคณะอนุกรรมการมอบหมาย 
      (9)  ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 
ดําเนินงาน หมายถึง การจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีโดยใช้รูปแบบการประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการกําหนดมาตรการ แนวทาง วิธีการ กํากับติดตามและ
ประเมินผล 
โดยกําหนดให้ใช้การประชุมเป็นกลไกหลักเพ่ือระดมความเห็นและพิจารณาตัดสินใจในการดําเนินงาน
เร่ืองต่างๆที่ต้องการพัฒนาหรือเป็นปัญหาในระดับพ้ืนท่ีได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและทันการณ์ ซ่ึงมติหรือ
ความเห็นของคณะอนุกรรมการฯในเรื่องใดเร่ืองหนึ่งย่อมมีผลผูกพันทางกฎหมายและผู้ท่ีเกี่ยวข้องจะต้อง
ปฏิบัติตามให้ครบถ้วน 

เกณฑ์เป้าหมาย 76 จังหวัด  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การนิเทศ และรวบรวมรายงานสรุปการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 จํานวนจังหวัดท่ีจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ อย่างน้อย 6 คร้ัง และส่งรายงานสรุปการประชุมให้ศูนย์
อนามัย 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 

จังหวัด - - 32 
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เกณฑ์การประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม และประเมินผล โดยทีมนิเทศ และศูนย์อนามัย จากการเข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการฯ และ
รายงานสรุปการประชุมคณะอนุกรรมการฯ  

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
2. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข (พ.ศ. 2535 – 2554) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ร.ท.หญิงณิชารัศม์ิ  ปัญจจิตราพัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
2. นายสุพจน์  อาลีอุสมาน  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
3. นางวิไลวรรณ  มาเจริญทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข โทร. 02 590 4252, 02 590 4219, 02 590 4256  

ผู้รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้บันทึกข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ตัวชี้วัด 2. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

คํานิยาม เทศบาลมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน หมายถึง  
1. เทศบาล  (เทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล) ท่ีมีการดําเนินการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเงื่อนไขท่ีกรมอนามัยกําหนด อย่าง
น้อย 1 ด้าน (ด้านท่ี 1- 4 คือ 1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2. การจัดการคุณภาพน้ําบริโภค 3. การ
จัดการสิ่งปฏิกูล 4. การจัดการมูลฝอย)  
2. เทศบาลนั้นต้องมีเทศบัญญัติ โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล 2) มูลฝอย 3) ตลาด 4) การ
จําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 5) ตู้น้ําหยอดเหรียญ 6) สถานท่ีผลิต/จําหน่ายน้ําแข็ง เพ่ือใช้
ดําเนินการด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในจังหวัด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เทศบาลทุกระดับประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ/ตรวจประเมิน 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อปท./อสธจ. 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเทศบาลทุกระดับ (ทน., ทม., ทต.) ในจังหวัด ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ด้าน และมีการออกเทศบัญญัติท่ีสอดคล้องตามบริบทปัญหาของพ้ืนท่ี โดย
ครอบคลุมในเร่ือง คือ 1) สิ่งปฏิกลู2)มูลฝอย 3) ตลาด4) การจําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 5) ตู้
น้ําหยอดเหรียญ 6) สถานท่ีผลิต/จําหน่ายน้ําแข็ง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเทศบาลท้ังหมดในจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
จํานวนเทศบาลท่ีผ่านการประเมินระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 1 ด้าน) 

แห่ง - 9 140 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

บุคลากรเข้าร่วมประชุมชี้แจง
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม อปท. 

นิเทศ ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย 
สิ่งแวดล้อม อปท. 

ตรวจประเมินระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลทุกระดับ 

มีระบบฐานข้อมูล สารสนเทศ
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. 

 

วิธีการประเมินผล :  นิเทศ ติดตามผลโดยทีมนิเทศ 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

2. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
3. คู่มือแนวทางการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายธนชีพ  พีระธรณิศร์  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย   โทร 0 2590 4638 
2. นางสุนทรีย์  รักษาม่ันคง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   โทร 0 2590 4319 
3. น.ส.วิภา  รุจิจนากุล  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย   โทร 0 2590 4129 

ผู้รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้บันทึกข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ตัวชี้วัด 3. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการควบคุม 
กํากับ การเก็บขน และกําจัดท่ีถูกต้อง 

คํานิยาม โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการยกระดับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยมีเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลใน 7 เร่ืองต่อไปน้ี 
1.  ด้านบุคลากร 
2.  การคัดแยกมูลฝอย 
3.  การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
4.  การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5.  ลักษณะของรถเข็นท่ีใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
6.  สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
7.  การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
รวมถึงมีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกต้อง เช่น การใช้เอกสารกํากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์, รพ.ท่ัวไป, รพ.ชุมชน ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ ตรวจประเมินโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างถูกสุขลักษณะตามแบบประเมินคุณภาพระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาล  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์, รพ.ท่ัวไป, รพ.ชุมชน ) 

รายการข้อมูล 1 A = ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดจากโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการ
ควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกต้อง 

รายการข้อมูล 2 B = ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดจากโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  A/B  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  - - -  
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เกณฑ์การประเมิน : ประเมิน1 คร้ังรอบ 12 เดือน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

‐ จํานวนรพ.ท่ีมีการใช้
เอกสารกํากับการขนส่ง   
มูลฝอยติดเชื้อ(ตช.01/1     
(สีฟ้า) และตช.01/2) 

‐ จํานวนอปท.(ท่ีรพ.ต้ังอยู่)  
มีการใช้เอกสารกํากับการ
ขนส่ง (ตช.04) 

‐ จํานวนอปท.ท่ีมีสถานท่ี
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อต้ังอยู่ 
มีการใช้เอกสารกํากับ  
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ
(ตช.05) 

‐ จํานวนรพ.ท่ีมีการใช้
เอกสารกํากับการขนส่ง   
มูลฝอยติดเชื้อ (ตช.01/1  
(สีฟ้า) และ ตช.01/2) 

‐ จํานวนอปท.(ท่ีรพ.ต้ังอยู่)     
มีการใช้เอกสารกํากับการ
ขนส่ง(ตช.04) 

‐ จํานวนอปท.ท่ีมีสถานท่ี
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อต้ังอยู่   
มีการใช้เอกสารกํากับ   
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ
(ตช.05) 

‐ จังหวัดมีฐานข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ท่ี
ได้รับการควบคุม กํากับ 
การเก็บ ขน และกําจัดมูล
ฝอยติดเชื้อท่ีถูกต้อง 

‐ ร้อยละ 100 ของมูลฝอย     
ติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได้รับ    
การควบคุม กํากับ การเก็บ 
ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ท่ีถูกต้อง 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยศูนย์อนามัย และ สสจ. 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่
อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการทําลายเชื้อด้วยไอน้ํา ณ แหล่งกําเนิด 
4. เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศรีอรุณ  สุขเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  โทร. 02 5904128  

ผู้รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ผู้บันทึกข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ที่ปรกึษา 
1. ดร.นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย 
2. นายพิษณ ุ  แสนประเสริฐ รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นางสุรีย์  วงศ์ปิยะชน รก. นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
4. นางปริยะดา   โชควิญญู ผู้อํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม   
5. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ ผู้อํานวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
6. นางนันทกา  หนูเทพ  รก. ผู้อํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
7. นายสมชาย  ตู้แก้ว  ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
8. น.ส.นพเก้า              พรหมม ี   ผู้อํานวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
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2. น.ส.รุจิรา  ไชยด้วง  สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม   กรมอนามัย 
3. น.ส.อมรรัตน์  จันทร์ชูวงศ์ สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม   กรมอนามัย 
4. นางปิยวรรณ  กุลโภคิน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ   กรมอนามัย 
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