
กระบวนทัศนงานอนามัยสิ่งแวดลอม กับบทบาทกรมอนามัย

นางสาวสริิวรรณ จันทนจุลกะ   

รองประธานคลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอม ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม
การประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน รอบ ๖ เดือน คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอม ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ ระหวางวันที่ ๑๓-๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ ณ ภูเขางามรีสอรท จังหวัดนครนายก
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SDG 1

Climate Change 2

Aging society 3

Urbanization 4

ยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี

สถานการณและแนวโนมที่สงผลกระทบตองานอนามัยสิ่งแวดลอม

ยทุศาสตรส์าธารณสขุ



เป้าหมาย SDGs พนัธะสญัญา

ยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี
การเปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ 

สงัคม เทคโนโลยี
ความสาํเร็จในเชงิ Health

Outcome
ชุดความรูใ้หม่ๆ

ทาํไมตอ้งเปลีย่นแปลง
โอกาส

1. มกีรอบเป้าหมายระดบัโลก (SDGs) 
ระดบัประเทศ (ยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี)

2. ผูบ้รหิารใหค้วามสําคญัมโีอกาสในการ
ขบัเคลือ่นและสรา้งงานอวล.ระดบั
กระทรวงฯ

3. การใชก้ฎหมายใหเ้กดิประโยชน์

ความทา้ทาย
1. กระบวนการทาํงานยงัไมเ่ชือ่มตอ่กนั ไม่

เห็นระบบสง่ตอ่ระหวา่งหนว่ยงาน
2. การทาํงานตามภารกจิใหม ่Smart 

Regulator, Policy Advisor ยงัไม่
ชดัเจน

3. ผูเ้ลน่มากขึน้ ทีย่นืแคบลง
4. การทาํงานแบบบรูณาการ



เป้าหมาย ปี 2015-2030



Goal 3. Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages
3.2 By 2030, end preventable deaths of newborns and children under 5 years of age, with all countries 
aiming to reduce neonatal mortality to at least as low as 12 per 1,000 live births and under-5 mortality 
to at least as low as 25 per 1,000 live births
3.2.1 Under-five mortality rate 

3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected tropical diseases and 
combat hepatitis, water-borne diseases and other communicable diseases 
3.3.2 Tuberculosis incidence per 1,000 population 

3.4 By 2030, reduce by one third premature mortality from non-communicable diseases through 
prevention and treatment and promote mental health and well-being
3.4.1 Mortality rate attributed to cardiovascular disease, cancer, diabetes or chronic respiratory disease

3.9 By 2030, substantially reduce the number of deaths and illnesses from hazardous chemicals and air, 
water and soil pollution and contamination 
3.9.1 Mortality rate attributed to household and ambient air pollution 
3.9.2 Mortality rate attributed to unsafe water, unsafe sanitation and lack of hygiene (exposure to 
unsafe Water, Sanitation and Hygiene for All (WASH) services)
3.9.3 Mortality rate attributed to unintentional poisoning

3.d Strengthen the capacity of all countries, in particular developing countries, for early warning, risk 
reduction and management of national and global health risks
3.d.1 International Health Regulations (IHR) capacity and health emergency preparedness 



Goal 6. Ensure availability and sustainable management of water and sanitation for all 
6.1 By 2030, achieve universal and equitable access to safe and affordable drinking water for all 
6.1.1 Proportion of population using safely managed drinking water services 
6.2 By 2030, achieve access to adequate and equitable sanitation and hygiene for all and end 
open defecation, paying special attention to the needs of women and girls and those in vulnerable 
situations 
6.2.1 Proportion of population using safely managed sanitation services, including a hand-washing 
facility with soap and water 
6.3 By 2030, improve water quality by reducing pollution, eliminating dumping and minimizing 
release of hazardous chemicals and materials, halving the proportion of untreated wastewater and 
substantially increasing recycling and safe reuse globally 
6.3.1 Proportion of wastewater safely treated 
6.a By 2030, expand international cooperation and capacity-building support to developing 
countries in water- and sanitation-related activities and programmes, including water harvesting, 
desalination, water efficiency, wastewater treatment, recycling and reuse technologies 
6.a.1 Amount of water- and sanitation-related official development assistance that is part of a 
government-coordinated spending plan 

Goal 4. Ensure inclusive and equitable quality education and promote lifelong learning opportunities for all 
4.A Build and upgrade education facilities that are child, disability and gender sensitive and provide safe, non-violent, 
inclusive and effective learning environments for all 
4.A.1 Proportion of schools with access to: (a) electricity; (b) the Internet for pedagogical purposes; (c) computers for 
pedagogical purposes; (d) adapted infrastructure and materials for students with disabilities; (e) basic drinking water; (f) 
single-sex basic sanitation facilities; and (g) basic handwashing facilities (as per the WASH indicator definitions) 



Goal 12. Ensure sustainable consumption and production patterns
12.4 By 2020, achieve the environmentally sound management of chemicals and all wastes throughout their 
life cycle, in accordance with agreed international frameworks, and significantly reduce their release to air, 
water and soil in order to minimize their adverse impacts on human health and the environment
12.4.2 Hazardous waste generated per capita and proportion of hazardous waste treated, by type of treatment
12.5 By 2030, substantially reduce waste generation through prevention, reduction, recycling and reuse
12.5.1 National recycling rate, tons of material recycled

Goal 13. Take urgent action to combat climate change and its impacts
13.1 Strengthen resilience and adaptive capacity to climate-related hazards and natural disasters in all 
countries
13.1.2 Number of deaths, missing persons and persons affected by disaster per 100,000 people
13.2 Integrate climate change measures into national policies, strategies and planning

Goal 11. Make cities and human settlements inclusive, safe, resilient and sustainable
11.1 By 2030, ensure access for all to adequate, safe and affordable housing and basic services and 
upgrade slum
11.6 By 2030, reduce the adverse per capita environmental impact of cities, including by paying special 
attention to air quality and municipal and other waste management
11.6.1 Proportion of urban solid waste regularly collected and with adequate final discharge out of total 
urban solid waste generated, by cities 
11.6.2 Annual mean levels of fine particulate matter (e.g. PM2.5 and PM10) in cities (population weighted)



Goal 2. End hunger, achieve food security and improved nutrition and 
promote sustainable agriculture
2.1 By 2030, end hunger and ensure access by all people, in particular the poor and 
people in vulnerable situations, including infants, to safe, nutritious and sufficient food all 
year round

Goal 1:End poverty in forms it all everywhere 
1.4 By 2030, ensure that all men and women, in particular the poor and the vulnerable, 
have equal rights to economic resources, as well as access to basic services, ownership 
and control over land and other forms of property, inheritance, natural resources, 
appropriate new technology and financial services, including microfinance 
1.4.1 Proportion of population living in households with access to basic services 



Draft WHO Global strategy on health, environment and climate change (เสนอทีป่ระชมุ WHA 2019)

Challenges

1. Environmental risk

2. Climate change

5. Missing the opportunity to guide 
the energy transition, urbanization 

and other development trends, so as 
to protect and promote health

3. Classical risks - known 
environmental risk

4. New Environment, climate and 
health issues

6. Sustainability of health system

7. Approaches that focus on cure of 
individual diseases, rather than 
improvement of determinants

8. Knowing gaps prevail for efficiently 
implementing health-protective strategies, and 

more evidence-based and efficient 
communication is needed

9. Current governance mechanism, including at local 
level, are failing to effectively address the cross-cutting 

nature of environmental health issues

10. The 2030 Sustainable Development 
Agenda is calling for a new approach to 

health, environment and equity

11. The current situation and the challenges ahead are 
calling for a transformation in the way we manage our 

environment with respect to health and well-being



Global strategy on health, environment and climate changeChallenges

1. Environmental risk
- Causes about 1/4 of all deaths and disease burden worldwide
- Air pollution causes 7 million preventable deaths per year (one of the largest 

risks to health)
- More than half of the world is exposed to unsafely managed water, 

sanitation and hygiene, causing more than 800,000 preventable deaths each 
year

- Large fraction of malaria and other vector-borne diseases are closely link to 
aquatic environment

- More than 1 million workers die each year because their workplace is unsafe
- More than 1 million people die due to chemicals

2. Climate change
- Is increasingly impacting on people's health and well-being, and other 

global environment changes e.g. Biodiversity loss
- Climate change is increasing heat waves, droughts, extreme rainfall, 

storms, and severe cyclones
- Population in vulnerable situations, including those living on small 

islands, are disproportionally at risk
- Wide ranging potential consequences include water scarcity, forced 

migration and increases political tensions within and between countries

5. Missing the opportunity to guide the energy transition, urbanization and other 
development trends, so as to protect and promote health
- Large scale shift include 1) increasing demand for energy and transport 2) technological 

innovation expanding the range of of supply such demand 3) urbanization, with over half of 
the world population living in cities, which will increase to over 70% by 2050 4) increased 
mobility of people, goods and services

- Health is rarely central to decisions affecting these trend
- Poorly planned and managed urban settings with unsustainable transport systems and lack 

of access to public and green areas increase air pollution and heat islands, reduce 
opportunities for physical activity and access to decent jobs and education, and negatively 
impact on community life and mental health

- Because of the close relation between air pollution and climate change, failure to address air 
pollution and climate change mitigation together results in a lost opportunity to gain the 
health, economic and environmental ‘cobenefits’ of more efficient transport and energy 
systems

- New approaches are needed which consider the consequences of actions in their entirety, 
taking a longer term and equity perspective 

3. Classical risks - known environmental risk
- Persist, worsen health equity
- Basic for environmental health protection are setting norms and guidelines, 

implementing solutions and monitoring efforts, need to be scaled up
- Uneven development has left behind large parts of the global population, 

who still lack access to basic environmental services, such as sanitation, 
clean household energy

- Effects of human actions on the environment are also an ethical and 
human rights issue, as they will felt by future generations, and will 
continue to disproportionally affect populations in situations of vulnerability, 
across gender, age, ethnic and sociology-economic groups

4. New Environment, climate and health issues
- Are emerging and required rapid identification and response
- The world is changing rapidly, with and increased pace of technology development, new 

organization of working, increased migration, climate change and water scarcity
- These changes can rapidly induce new issues in environment, climate and health which 

the world needs to be able to identify and response to in a timely manner
- Examples include management of electronic waste, nanoparticles, microplastics, 

endocrine-disrupting chemicals



Global strategy on health, environment and climate changeChallenges

8. Knowing gaps prevail for efficiently implementing health-protective 
strategies, and more evidence-based and efficient communication is needed
- Evidence on certain risks to health is still incomplete or lacking e.g. on ionizing 

radiation, electronic wastes, nanotechnologies, and chemicals and their mixtures
- The health effect of employment conditions and work-related risks e.g. sedentary work, 

long working hours and labor migration, need to be better assessed
- Equally, evidence on efficient solution and strategies and their costs, and on their 

effective implementation, needs to be improved
- Communication of evidence and public health information is increasingly communicated 

through new platforms, and need to be used at their full potential

7. Approaches that focus on cure of individual diseases, rather than 
improvement of determinants
- Will be insufficient to address modern environmental challenges 
- Single determinant approaches are unlikely anticipated improvements in health equity 

and well-being, given the complex interactions of factors acting at the level of 
transboundaries, societies and the individual

- More integrated approaches are required to address the root causes of diseases, which 
are often defined by policies in key sectors other than health

- Failing to addressing the root causes of diseases and over-reliance on medicines and 
insecticides are now even leading to new problems e.g. anti-microbial and insecticide 
resistance with potentially large implications for public health

9. Current governance mechanism, inc at local level, are failing to 
effectively address the cross-cutting nature of environmental health 
issues 
- As policies continue to be set while ignoring the impacts they can have in 

health and health system, partly because overarching governance 
mechanisms are not in place, their overall benefit will be inaccurately 
represented

10. The 2030 Sustainable Development Agenda is calling for a new 
approach to health, environment and equity
- By interlinking socio-economic developments with environmental protection and 

health wellbeing, the Agenda 2030 provides overall support for tacking health 
determinants as they are initiated, in a preventive and sustainable way, rather 
than repeatedly dealing with adverse impacts and inequalities

- The commitment to tackle overuse of natural resources, large scale waste 
production, undue influences and vested interests going against public interests, 
should open space for more sustainable economic activities and the creation of 
global public goods for health

11. The current situation and the challenges ahead are calling for 
a transformation in the way we manage our environment with 
respect to health and well-being
- Current approaches have laid the foundation, but have not proven 

sufficient in sustainably and efficiently reducing environmental risks to 
health and building health-supportive and enabling environments

6. Sustainability of health system
- Is put at risk if the root causes of diseases are not seriously tackled
- About 10% of global GDP is being spent on health care, less than 0.5% on primary 

prevention
- Recurrent and high rate of diarrheal diseases, respiratory infections and particularly 

NCDs caused by the environment weigh heavily on health services and national 
household budgets

- Financing and human resource allocated to health promotion and primary prevention 
remain inadequate to address the substantial burden of diseases caused by 
environmental risks to health



ทศิทางของประเทศไทย และ
การสาธารณสขุ

HALE= 75 ปี
LE = 85 ปี

อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามยัส่ิงแวดลอม



ความสาํเร็จในเชงิ Health Outcome ของงาน
อนามยัสิง่แวดลอ้ม

• 23 % ของการเสยีชวีติทัว่โลกมาจากปัจจัยสิง่แวดลอ้ม
• 2/3 ของการเสยีชวีติ จากปัจจัยสิง่แวดลอ้มเกดิจาก NCD



รอ้ยละ 23 ของการเสยีชวีติท ัว่โลก (12.6 ลา้นคน) เกีย่วขอ้ง
กบัสิง่แวดลอ้ม (Ref WHO 2016)

ผูเ้สยีชวีติ 3.8 ลา้นคน (รอ้ยละ 30 ของการ
เสยีชวีติท ัว่โลก) อยูใ่นเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้



รอ้ยละ 65 ของการเสยีชวีติท ัว่โลก
จากปจัจยัแวดลอ้ม (8.2 ลา้นคน
จาก 12.6 ลา้นคน) เกดิจาก NCD



ชุดความรูใ้หม่ๆ ทีต่อ้งม ี:
1. การเห็นความเชือ่มโยงอยา่งเป็นระบบของปจัจยักาํหนดสขุภาพ
2. ความสมัพนัธข์องอนามยัสิง่แวดลอ้มกบั Health Outcome
3. มาตรการจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ ของในประเทศและตา่งประเทศ
4. มขีอ้เสนอเพือ่ใหเ้กดิการจดัการอยา่งเป็นระบบ ใชเ้ครือ่งมอืทีม่อียู่
อยา่งมปีระสทิธภิาพ



Reduce Premature Mortality (LE) Diarrhoeal 
Diseases

Diarrhoeal Diseases

Health Outcomes

Exposure to 
food-borne  
pathogens

Exposure to 
solid wastes

Exposure to 
water-borne 
diseases

Agriculture & 
industrial 
discharges 

Waste 
accumulation 

Poor domestic 
sanitation and 
hygiene 

Inadequate 
access to safe 
water Natural 

hazards
Water pollution 

Inadequate 
water 
treatment 

Inadequate 
food safety & 
hygiene 

Inadequate 
waste collection 
facilities

Social/economic 
exclusion Poverty

Inadequate 
environmental 
policy and 
controls

Exposures

Context

• Health 
surveillance 

• Emergency 
rehydration care

Actions

• Food regulation & monitoring
• Improve waste management 
• Improve water management & 

monitoring
• Land use planning
• Flood protection & control
• Improved housing 
• Improved water supply and 

treatment 
• Improved toilets & 

sanitation 
• Land use planning
• Education & counseling 
• Breastfeeding

Social policy
Economic policy
Environmental 
policy 

วเิคราะหก์ารเกดิโรค
ระบบทางเดนิอาหาร



• กําหนดนโยบาย/แผนงาน/ยทุธศาสตร์
• กําหนดมาตรฐานวชิาการ/มาตรการทางกฎหมาย
• สง่เสรมิการมแีละใชส้ว้ม
• สง่เสรมิการพัฒนาสว้มสาธารณะ
• ควบคมุกํากบัการจัดการสิง่ปฏกิลู
• จัดทําขอ้มลูเกีย่วกบัการเจ็บป่วย/เสยีชวีติจากระบบทางเดนิอาหาร

กรมอนามยั

เจา้ของบา้น

จัดใหม้/ีดแูลสขุลักษณะสว้ม/การ
จัดการสิง่ปฏกิลูตามกฎหมาย

สทิธใินการเขา้ถงึสว้ม
และการสขุาภบิาล

เอกชน/ผูป้ระกอบกจิการ

เจา้ของสถานที/่สถานประกอบกจิการทีถ่กูกาํหนดใหเ้ป็น
สว้มสาธารณะ

จัดใหม้/ีดแูลสขุลักษณะสว้ม/ใหส้าธารณะใช ้

คค. ควบคมุกํากบัยานพาหนะ (รถทัวร/์
รถไฟ/เรอื/เครือ่งบนิ) ใหม้กีารจัดการสว้ม
และสิง่ปฏกิลูตามกฎหมาย
ควบคมุ กํากบัสถานขีนสง่ทกุประเภทใหม้ี
สว้มสาธารณะ

วธ. สง่เสรมิใหศ้าสนสถาน
มกีารจัดการสว้มใหไ้ด ้
มาตรฐาน

Innovators

พัฒนารปูแบบสว้ม/เทคโนโลยกีาร
จัดการสิง่ปฏกิลู
พัฒนาโปรแกรมสือ่สารเพือ่
สาธารณะ

ผูผ้ลติเครือ่งสขุภัณฑ์ hardware
ผูผ้ลติผลติภัณฑ์ software
รับทําความสะอาด
รับเก็บขน กําจัดสิง่ปฏกิลู
สรา้ง/ดแูลสว้มสาธารณะ

WHO, UNICEF, UN WATER

อปท.

สือ่มวลชนหนว่ยสนบัสนนุการวจิยั

สนับสนุนสง่เสรมิ
ประเทศสมาชกิให ้

ดําเนนิการตาม
เป้าหมาย SDGs

เผยแพรข่อ้มลู/
สือ่สาร

พัฒนาหลักสตูร/ทําการเรยีน/
การสอน/ศกึษาวจัิย/

จัดการสิง่ปฏกิลูตามกฎหมาย
จัดใหม้บีรกิารสว้มสาธารณะ

มท. สง่เสรมิใหส้ถานทีร่าชการในสงักดั
มกีารจัดการสว้มใหไ้ดม้าตรฐาน
สง่เสรมิอปท.ในการจัดการสว้มและสิง่
ปฏกิลู

ทกุหนว่ยงาน
สง่เสรมิใหส้ถานที่
ราชการในสงักดัมกีาร
จัดการสว้มใหไ้ด ้
มาตรฐาน

สถาบนัการศกึษา

ระบบการจัดการสว้มและสิง่ปฏกิลูประเทศไทย

ประชาชน

สนับสนุนการ
ศกึษาวจัิย

หนว่ยงานราชการ/กระทรวง

ดจิติลั ระบบขอ้มลู 
สํามะโน



• Effect of handwashing with soap is most consistent at roughly 48% reduction in 
diarrhoea. 

• Effect of water quality improvements found in RCTs seems to be affected by bias – not 
seen in blinded studies. 

• Evidence for effect of sanitation is weakest – randomized trials are needed – but may be 
36% reduction. Though evidence is weak compared with clinical RCTs, it is enough for 
action.

• Analysing such evidence needs more than algorithms – it requires judgement.
Ref. Water, sanitation and hygiene for the prevention of diarrhea.
International Journal of Epidemiology 39 Suppl 1(Suppl 1):i193-205 · April 2010

ตวัอยา่งชุดความรูเ้ร ือ่ง WASH

https://www.researchgate.net/journal/1464-3685_International_Journal_of_Epidemiology


• PM2.5 exposure is a modifiable factor that contributes to cardiovascular morbidity and mortality. 
(Circulation. 2010;121:2331-2378.)

• PM2.5 generally has been associated with increased risks of myocardial infarction (MI), stroke, 
arrhythmia, and heart failure exacerbation within hours to days of exposure in susceptible 
individuals.

Ref. Particulate Matter Air Pollution and Cardiovascular Disease An Update to the Scientific 
Statement From the American Heart Association, 2010

ตวัอยา่งชุดความรูเ้ร ือ่ง Air Pollution & Health



ผลกระทบตอ่สขุภาพ จากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ



จัดการสขุลกัษณะของ
- สิง่ปฏกิลู
- มลูฝอย
- เหตรํุาคาญ
- กจิการทีเ่ป็นอนัตรายตอ่

สขุภาพ 141 ประเภท
- ตลาด สถานทีจํ่าหน่าย/

สะสมอาหาร
- สขุลกัษณะอาคาร
- การเลีย้ง/ปลอ่ยสตัว์

การจัดสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การสขุภาพดี
- การจัดการสภาพแวดลอ้มผา่น setting เชน่ โรงเรยีน

ศนูยเ์ด็กเล็ก สถานทีทํ่างาน โรงพยาบาล ชมุชน เมอืง
เพือ่ทําใหผู้อ้าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่หลา่นัน้ไมไ่ดรั้บผลกระทบ
จากมลพษิ และเพือ่การคุม้ครองสขุภาพคนตามกลุม่วยั

- สง่เสรมิการจัดสภาพแวดลอ้ม/ลดการปลอ่ยกา๊ซเรอืน
กระจก เชน่ สง่เสรมิการใชจ้กัรยาน/รถสาธารณะ

2. การสรา้งปัจจัยเอือ้ตอ่สขุภาพ/การสรา้ง
สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาพดี
2.1 เชือ่มกลุม่วยัและ Setting

1. การจดัการปจัจยั
เสีย่ง

3. บทบาท/
แนวทาง
ดาํเนนิงาน
ยกระดบัการนํา
ดว้ยขอ้มลูและ
ความรู ้

Outcome : โรคและการเจ็บป่วย/เสยีชวีติทีเ่กดิจากปัจจัยสิง่แวดลอ้มลดลง
Ultimate Outcome : Health Expectancy 85 ปี, HALE 75 ปี

Core Functions
- Smart Regulator ใชม้าตรการตามกฎหมาย -

พรบ.การสาธารณสขุและกม.อืน่
- Policy Advisor จัดทําและขบัเคลือ่นแผน (แผน

อนามัยสิง่แวดลอ้ม แผนจัดการมลูฝอยตดิเชือ้
แผนจัดการสว้มและสิง่ปฏกิลู แผนจัดการดา้นการ
ปรับตวัจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ)

Non-Core Functions
- Smart Facilitator/Enabler - Partnership, 

Research/Innovation/KM, Social 
Marketing/Building Capacity 

- ตย. สนับสนุนใหอ้ปท.มรีะบบจัดการอนามัย
สิง่แวดลอ้มทีไ่ดม้าตรฐาน EHA, ประสานความ
รว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ย, สรา้งความรอบรูใ้ห ้
ประชาชน

ลด/ป้องกนัผลกระทบตอ่สขุภาพ
- จากมลพษิ - มลพษิทางอากาศ, 

สารเคม,ี เสยีง, แสง, รังสี
- จากการเปลีย่นแปลงสภาพ

ภมูอิากาศ, สาธารณภยั

การสนับสนุนภารกจิ Core/Non-Core Functions
- พัฒนาตน้แบบ, แนวทางปฏบิตั,ิ สนับสนุน Greening Health Sector
- พัฒนา/จัดทําชดุขอ้มลูเพือ่การสือ่สารกบัประชาชน, การ Advocate, การจัดทําขอ้เสนอเชงินโยบาย
- พัฒนาระบบสารสนเทศอนามัยสิง่แวดลอ้ม ชดุขอ้มลูความเชือ่มโยงระหวา่งปัจจัยแวดลอ้มกบัสขุภาพ
- AAIM - Assessment, Advocate, Intervention, Management & Governance

ภารกจิอนามยัสิง่แวดลอ้มทีดํ่าเนนิการและทีค่าดหวงั

2.2. Greening Health 
Sector

การจัดการอนามัยสิง่แวดลอ้มใน
สถานพยาบาล/สถานทีทํ่างาน
- GCH
- การจัดการสถานทีทํ่างาน HWP 

(ลดขยะและอืน่ๆ)



โจทยท์ีต่อ้งชว่ยกนัคดิ/จัดทําขอ้เสนอ



กระบวนการจดัทาํขอ้เสนอตอ่กรมอนามยั

ผลลพัธ์
• เป้าประสงค์ (Goal)
• เข็มมุง่
• รา่ง Core Value
• กรอบการปรบัเปลีย่นกระบวนการทาํงาน

1. Smart Regulator
2. Policy Advisor
3. HRD/HRM & Partnership 

Management      
4. Information System, 

Surveillance, Knowledge Center

คร ัง้ที1่ คร ัง้ที ่2

จดัประชุม
หนว่ยงานสว่นกลาง

28-29 ม.ค.62
จดัประชุม Clusterอวล.

สว่นกลาง+ภมูภิาค
13-15 ม.ีค.62

(อธ.เป็นประธาน)
สิง่ทีค่าดวา่จะไดร้บั
• ขอ้เสนอแนวทางการปรบั

กระบวนงาน/กลยทุธ์
อวล.ในระยะ 6 เดอืนหลงั 
และ ปีงบฯ พ.ศ.2563-
2564

• กรอบคดิและประเด็นงาน
ทีจ่ะขบัเคลือ่น

คร ัง้ที ่3

สิง่ทีค่าดวา่จะไดร้บั
• แผนปฏบิตักิาร

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 ตามเข็มมุง่

จดัประชุม Clusterอวล.
สว่นกลาง+ภมูภิาค

ส.ค.62

หารอืกบั
เครอืขา่ย
เพือ่
ขบัเคลือ่น
งาน

มขีอ้เสนอ
1. การขบัเคลือ่น
ภายใน
2. ขอ้เสนอเชงิ
นโยบาย/เชงิ
ประเด็น

พฒันาระบบคดิ พฒันาระบบบรหิาร
จดัการ พฒันาประเด็นงาน



- รา่ง -
Goal : ปกป้องสขุภาพประชาชนจากปจัจยัเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้ม

เข็มมุง่การทาํงานของ Environmental Health Cluster (2562-2565) : เป็นกลุม่ภารกจิทีม่รีะบบและ
กลไกการดาํเนนิงานทีไ่รร้อยตอ่และมปีระสทิธภิาพ บคุลากรมสีมรรถนะสงู มรีะบบขอ้มลูทีม่ ี
ประสทิธภิาพและตอบสนองสถานการณไ์ดอ้ยา่งฉบัไว พรอ้มอภบิาลระบบอนามยัสิง่แวดลอ้มโดย
ความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ย

Heart
• AAIM
• LCA
• Environmental Health 

Determinant of Health

Hand
• Policy Advocacy
• Law and Regulator
• Guideline/Tool
• Social Marketing
• Research

Head
• Systematic & Analytical  

Thinking
• Knowledge and Attitude
• Ethics
• Engagement

Home
• P - Partnership
• R - Rapid Responds
• O - Outcome Oriented
• T - Trandisciplinary
• E - Evidence Based
• C - Communication
• T - Trust in Professional
• S – Structure (Matrix)

4 H Core Value

ผลจากการประชุมคร ัง้ที ่1

PROTECTS



01 02

04 03
HR & PARTNERSHIP

ENVIRONMENTAL 
INFORMATION 
SYSTEM

LAW & REGULATION POLICY AND STRATEGY

4 เสาหลกั เพือ่การพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้ม

Smart Regulator Policy Advisor

Knowledge Center (EIS, 
Surveillance, Knowledge hub)

HR & Partnership 
Management



หลกัการและเหตผุล/ 
สถานการณป์ญัหา ผลงานทีผ่า่นมา

เป้าหมาย ระยะ 4 ปี 
แบง่เป็น 3 ชว่ง 

- 6 เดอืนหลงัปี 62
- ปี 63
- ปี 64-65

ขอ้เสนอการขอรบั
การสนบัสนนุเพือ่การ

ขบัเคลือ่นการ
ดาํเนนิงานอยา่งมี

ประสทิธภิาพ

หวัขอ้ทีต่อ้งมี
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