
 
แบบรายงานการนิเทศงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

กลุ่ม (Cluster) อนามัยส่ิงแวดล้อม 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ครั้งที ่2 ระหว่างวันที ่14-15 มิถุนายน ๒๕๖๑ 

 
1. กลุ่ม (Cluster)/ประเด็นงาน.........อนามัยสิ่งแวดล้อม.........……… 
2. สถานการณ์  

๒.๑ โรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital เป้าหมาย (รพ. ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์ฯ G&C Hospital) ประกอบด้วย 

จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์  มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 81 
แห่ง  เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 5 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์วิชาการ 4 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 71 แห่งเป็นโรงพยาบาลผ่านการประเมิน GREEN& CLEAN Hospital ระดับดีมาก 26 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 32.10  ระดับดีข้ึนไป 26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.90 และระดับพ้ืนฐาน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 
โดยแต่ละจังหวัดมีนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital มีการ
สนับสนุนให้พ้ืนที่ทุกอ าเภอด าเนินการตามนโยบาย และมีการน าเสนอให้คณะผู้บริหารทราบนโยบายในเวทีการ
ประชุมคณะกรรการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขจังหวัด  และก าหนดเป็น PAมีกลไกการขับเคลื่อน
และเตรียมทีมตรวจประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกับ 
สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ตลอดจนมีการขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospitals แก่
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

ล าดับ จังหวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด-รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 (ข้อมูล ต.ค.60-มึ.ค.61) 

ดีมาก ร้อยละ ดี ร้อยละ พ้ืนฐาน ร้อยละ 

1 ขอนแก่น 30 16 53.33 7 46.67 30 100.00 

2 กาฬสินธุ ์ 18 3 16.67 5 83.33 18 100.00 

3 มหาสารคาม 13 3 23.08 9 76.92 13 100.00 

4 ร้อยเอ็ด 20 4 20.00 5 80.00 20 100.00 

 รวม 81 26 32.10 26 67.90 81 100.00 

 
๒.๒ ร้อยละของจังหวัดที่ มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ                      

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
จากข้อมูลจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงของพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 7 พบว่า ทุกจังหวัด (100 %) ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน (เป้าหมาย 9๐ % ของจังหวัด)  
 
 
 
 

แบบ นอ. 1 



-๒- 
 

๒.๓ การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน (Active Community) 
จากข้อมูลสถานการณ์การขับเคลื่อนงานชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนในพ้ืนที่   

ศูนย์อนามัยที่ 7 พบว่า จ านวนต าบลทั้งหมดในพื้นที่ รวม 660 ต าบล เป้าหมายที่ต้องด าเนินการในปี ๒๕๖๑ คือ 
330 แห่ง จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน (Active Community)จ านวน 299 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 90.61  เหลือชุมชนเป้าหมาย 31 ต าบล คาด
ว่าจะสามารถด าเนินการผ่านเกณฑ์ได้ ร้อยละ 100 อยู่ระหว่างรอการประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

จังหวัด 
จ านวนต าบล 

ทั้งหมด 
จ านวนต าบล 
เป้าหมาย ปี 61 

ผลงานต าบลท่ีผ่าน Active com. 
ต าบล ร้อยละ 

กาฬสินธุ์ 135 68 38 56.30 

ขอนแก่น 199 100 113 113.57 

มหาสารคาม 133 67 61 91.73 
ร้อยเอ็ด 193 97 87 90.16 
รวม 660 330 299 90.61 

 
     ๒.4 การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
 การด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
ขณะนี้ มีจังหวัดที่จัดประชุมแล้ว ๒ จังหวัด คือ ขอนแก่นและร้อยเอ็ด ส่วนอีก ๒ จังหวัด มีแผนเตรียมการ            
จัดประชุมแล้ว 

 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

๑. การชี้แจง ท าความเข้าใจ และสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น ตั้งแต่
เริ่มต้นปีงบประมาณ 

๒. การสร้างระบบ และกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงรุก อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัด และท้องถิ่น 

๓. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Training 
Center) แก่ จังหวัด อ าเภอ และท้องถิ่น 

๔. การพัฒนาต้นแบบ และนวัตกรรมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ เช่น GREEN&CLEAN 
Hospital และ Active Community 

๕. มีการพัฒนางานวิจัยที่เป็นประเด็นปัญหาของพ้ืนที่ อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน
เช่น การศึกษากระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ าบริโภคฯ  การศึกษาการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังในการป้องกันโรค
ระบบทางเดินหายใจจากการใช้เชื้อเพลิงชีวมวล และ การศึกษาการเฝ้าระวังติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการจัดการสิ่งปฏิกูล และการควบคุมก ากับของ อปท. ในการปรับปรุงประสิทธิภาพอ่างเก็บน้ าล าปาว 
เป็นต้น 

๖. การก ากับและติดตามการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ (ในรูปคณะกรรมการเขต) รวมถึงส่งเสริม
การบังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานในระดับท้องถิ่น  



-๓- 
 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

๑. การก าหนดนโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ แนวทางการด าเนินการที่ชัดเจน และงบประมาณ
สนับสนุน เพ่ือให้ศูนย์อนามัยด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ  

๒. ปรับปรุงตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน ชี้แจงแนวทางแนวทางการประเมิน เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ในปัจจุบัน เช่น G&C EHA รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้วิชาการที่
เกี่ยวข้องต่อการด าเนินการ 

๓. การก าหนดนิยามมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินมูลฝอยติดเชื้อแบบบูรณาการ 
และพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการพัฒนาระบบการก ากับ ติดตามการเก็บขนมูลฝอย 
ติดเชื้อ ระบบ Tracking ( Green Growth Engine) 

๔. พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น ด้านกฎหมาย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระบบบ าบัดน้ าเสีย และ
อ่ืนๆ ทั้งในระดับส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และจังหวัด ต่อการท างานขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ 

๕. การพัฒนาระบบ Digital Platform เป็นเทคโนโลยีการน าเข้าข้อมูล การวิเคราะห์ และแปรผล เพ่ือ
การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น แบบประเมินจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงแบบง่าย พร้อมการแปรผล รวมถึง
การแสดงผลทาง GIS 

 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผูน้ิเทศรับไปประสาน หรือ 
ด าเนินการต่อ 

๑. GREEN&CLEAN Hospital 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านการประเมินตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด แตย่ังมีข้อที่ต้อง
พัฒนาคือ 
   - ปัญหาด้านโครงสร้าง (ระบบ
บ าบั ดน้ า เสี ย  ของบางแห่ งต้ อ ง
ปรับปรุง) 
   - เกณฑ์มาตรฐาน ยังมีความ
หลากหลาย (เช่น มูลฝอยติดเชื้อ น้ า
ดื่ม) 
   - ระบบก ากับติดตามการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ 
   - ปัญหาด้านการบ ารุงรักษา ระบบ
บ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล 
 

๑.  ศอ . วิ จั ย ร่ วม  ให้ ค าแนะน า
ปรึ กษา เชิ งวิ ชาการ  รวมถึ งตั้ ง
งบประมาณการด าเนินการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
๒. เสนอให้มีการติดตาม 
ประเมินผล และเยี่ยมเสริมพลังใน
สถานบริการการสาธารณสุข  
 3. ศอ.ขยายการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อสู่สถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
และชุมชน 

1. กรมอนามัย(สว.) ควรวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน อุปสรรค
ต่อการยกระดับมาตรฐาน G&C เพ่ือ
เสนอผู้บริหารจัดท างบประมาณ
สนับสนุน (ท่ีพักมูลฝอย ระบบบ าบัด
น้ าเสีย) 
2. กรมอนามัย (สว.) ควรศึกษาวิจัย 
ก าหนดนิยามมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน 
และพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงปรับปรุงเกณฑ์
การประเมินมูลฝอยติดเชื้อแบบ
บูรณาการ 
3. การพัฒนาระบบการก ากับ 
ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
พัฒนาระบบ Tracking ( Green 
Growth Engine) 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผูน้ิเทศรับไปประสาน หรือ 
ด าเนินการต่อ 

5. กรมอนามัย (สว.) มีการพัฒนา
ศักยภาพ ความเชี่ยวชาญด้านการ
จัดการน้ าเสีย 

๒. จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง พบว่า  
ผ่านการประเมินตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
แต่มีข้อที่ต้องพัฒนาคือ 
   - จังหวัดด าเนินการฐานข้อมูล 
NEHIS ยังไม่ครบทุกท้องถิ่น 
   - ปรับเกณฑ์ EHA เรื่อง น้ าประปา 
มูลฝอย สิ่งปฏิกูล ให้สอดคล้องกับ
การด าเนินการของพ้ืนที ่
   - การสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการ เช่น การพัฒนาข้อมูล 
NEHIS  
   - เกณฑ์ตัวชี้วัดมีรายละเอียดมาก
เกินไป 

๑. สนับสนุนจังหวัดให้น าข้อมูลจาก
ระบบ NEHIS มาวิเคราะห์ เพ่ือชี้
เป้าหมายการด าเนินงาน หรือส่งต่อ
ข้อมูลให้กับ คสจ. ในการขับเคลื่อน
งานส าคัญได ้
๒. ศูนย์อนามัย จัดเวทีพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณก์ารเป็นเลขานุการที่มี
ผลสัมฤทธิ์ 
 

1. ก รมอนามั ยทบทวน เ กณฑ์
จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงให้มีความ
ชัดเจน ไม่ยุ่งยาก สามารถวัดผลเชิง
คุณภาพ 
2. กรมอนามัยประสานงานร่วมกับ 
สถ. ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ร่วมกัน 
3. กรมอนามัย ปรับปรุงเกณฑ์ 
EHA เรื่อง น้ าประปา มูลฝอย สิ่ง
ป ฏิ กู ล  ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร
ด าเนินงานพื้นที่ 

 

๓. Active community พบว่า ยัง
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด แต่มีแผน 
และมีการขับเคลื่อนการด าเนินที่
ชัดเจน 
 
 

๑. ศอ.ค้นหาต้นแบบ หรือ Model 
ที่ดี และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือการขยายผล 
2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การ
สร้างชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน 

 

1. กรมอนามัย ส่งเสริมให้มี อสม.
เชี่ ยวชาญใน พ้ืนที่ เ พ่ือ ให้มี การ
ขับเคลื่อนงาน และติดตามผลการ
ด าเนินงาน 
 

๔. คณะกรรมการสาธารณสขุ
จังหวัด 
- การจัดประชุมคณะกรรมการฯ 
ด าเนินการแล้ว 2 จังหวัด และมี
แผนการจัดประชุมอีก ๒ จังหวัด 

๑. ศอ. พัฒนาศักยภาพด้าน
กฎหมายของ สสอ. อปท. และ
ผลักดันให้ประเด็นอนามัย
สิ่งแวดล้อมสู่การประชุม คสจ. 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

๑. นโยบายของศูนย์อนามัยที่ 7 ในเชิงการท างานและสิ่งแวดล้อมมีความชัดเจน แต่ต้องมีการน าไปสู่การ
พัฒนา และสร้างความร่วมมือร่วมกันในการพัฒนางานสิ่งแวดล้อมจากทุกหน่วยงานทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ 
ท้องถิ่น ให้เกิดความยั่งยืน 

๒. การขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม จากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ประชาชน และสังคม เข้ามามีบทบาท และ
ส่วนร่วมในการจัดการสภาพแวดล้อม  

๓. ศูนย์อนามัย ขอให้กรมอนามัย กลับไปทบทวนตัวชี้วัดให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับการปฏิบัติ
ระดับพ้ืนที ่และจัดท าแนวทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ  

 



-๕- 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง หรือ Best Practice (ถ้ามี) 
เรื่อง  พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรุกในการป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ จากการใช้เชื้อเพลิงชีวมวล  

         กระบวนการ 
    ๑. การประเมินสถานการณ์ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ (PM10) ในพ้ืนที ่(Screening & Scoping) 
    ๒. การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการหามาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่วมกัน (Public hearing) 
    ๓. การพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลและประมวลผลเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังพ้ืนที่  
        (Application เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เชื้อเพลิงชีวมวลที่ประชาชนเป็นคนบันทึก

ข้อมูลอาการเจ็บป่วย เฝ้าระวังฝุ่นอย่างง่าย บอกแหล่งก าเนิดมลพิษในชุมชน และเป็นช่องทางการสื่อสารให้
ความรู้ในการป้องกันตนเอง) 

    ๔. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในชุมชน 
    ๕. การติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

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

 
ผู้รายงาน    

นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

     วัน/เดือน/ปี 1๕ มิถุนายน 2561   
     โทร. 02 59041๙๓  

E-mail: preyanit.m@anamai.mail.go.th 
 

 

ความคิดเห็นต่อการน าไปปฏิบัติ 
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ต าแหน่ง.........................................................................................  
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