
แบบรายงานการนเิทศงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
กลุ่ม (Cluster) ประเด็นงาน อนามัยส่ิงแวดล้อม 

ศูนย์อนามัยท่ี ๘ อุดรธานี ครั้งท่ี 2  
ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

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

สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ๗ จังหวัด ของศูนย์อนามัยที่ ๘ ที่สําคัญได้แก่การบริหาร
จัดการขยะ การจัดการสิ่งปฏิกูล พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ เช่น เหมืองทองคํา เหมืองโปเตส, OVCCA มีโรงพยาบาล
เป้าหมายที่ต้องขับเคลื่อน GREEN& CLEAN Hospital ๙๒ แห่ง,เทศบาล ๒๔๙ แห่ง และชุมชนเป้าหมาย         
ใน ๖๔๔ ตําบล มีพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ๒ จังหวัด (๔ อําเภอ) มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ๖ 
คน  เป็นคนรุ่นใหม่ทั้งหมด อายุงานน้อยสุด ๓ เดือน  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ
๑. งานนโยบายสําคัญ GREEN& CLEAN Hospital และมีโรงพยาบาล ๑ แห่ง ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน

ระดับพ้ืนฐาน จากปัญหาการจัดการขยะติดเช้ือไม่ถูกต้อง การพัฒนายกระดับ ระดับดี และดีมาก อยู่ระหว่าง
ดําเนินการ มีโอกาสบรรลุเป้าหมาย ๘๐-๙๐% หากได้รับการสนับสนุนที่ดี งาน Active Community ขับเคลื่อน
ได้ร้อยละ ๗๐ ของเป้าหมาย อยู่ระหว่างติดตามและประเมินผล  งานขยะติดเช้ือสามารถดําเนินการได้ดีใน
โรงพยาบาลรัฐ แต่ยังมีปัญหาการรวบรวมข้อมูลปริมาณขยะติดเช้ือจากแหล่งกําเนิดอ่ืนๆ 

๒. งานสําคัญของพ้ืนที่ : การส่งเสริมการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน และ EHA อยู่
ระหว่างดําเนินการ OVCCA 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์
จากการตรวจติดตาม

๑. GREEN& CLEAN Hospital  - การพัฒนาโรงพยาบาลระดับดีมากให้ได้ตามเป้าหมาย จําเป็นต้อง   
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน สป. เร่ือง การจัดการนํ้าเสีย และ            
ส้วมโรงพยาบาล  

๒. การจัดการขยะติดเช้ือ  - ความครบถ้วนครอบคลุมของข้อมูลขยะติดเช้ือ สังกัดอ่ืนๆ 
จําเป็นต้องเร่งรัดและประสานความร่วมมือหน่วยอ่ืน เช่น จว. /กสจ.  

๓. จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง - ประเด็นการพัฒนาระบบข้อมูลใน NEHIS-อปท. ไม่ลงข้อมูลใน            
ระบบฯ อาจทําให้ไม่บรรลุเกณฑ์ตามเป้าหมาย  

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําใหก้าร
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรบัตรวจ 

สิ่งทีผู่้นเิทศรบัไปประสาน หรือ 
ดําเนนิการต่อ 

๑. เง่ือนไขและหลักเกณฑ์การประเมิน ๑ .  ให้คําแนะนําทางวิชาการกับ 1. รับประสาน กบรส.สป.และกอง

แบบ นอ. 1 



-๒- 
 

ปญัหา/อุปสรรค/ปจัจัยทีท่ําใหก้าร
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรบัตรวจ 

สิ่งทีผู่้นเิทศรบัไปประสาน หรือ 
ดําเนนิการต่อ 

GREEN จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขเชิง
ระบบประกอบด้าน 
    
 

โรงพยาบาลและนําเสนอข้อมูลกับ
ทีมตรวจราชการเพ่ือรับทราบและให้
การสนับสนุนเชิงนโยบาย  
 

แบบแผน ประสานงานเชิงนโยบาย 
ให้สนับสนุนการออกแบบ/สนับสนุน
การดําเนินงานตามเกณฑ์ GREEN& 
CLEAN Hospital        
 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

๑ . ประสานการดําเนินงานระดับนโยบาย กรมอนามัย กองแบบแผน ให้จัดทําแบบแปลนส้วม           
ตามหลักเกณฑ์ GREEN& CLEAN Hospital  เพ่ือปฏิบัติในเขตพ้ืนที่เดียวกัน และไม่ขัดระเบียบ      

 ๒. ประสานนโยบาย กบรส. สป. สนับสนุนการปรับปรุงระบบบําบัดนํ้าเสียและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ระบบฯ 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง หรือ Best Practice (ถ้ามี) 

การจัดการสิ่งปฏิกูลด้วยระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบลานทรายกรอง โดยสนับสนุน อปท. บังคับใช้กฎหมาย 
และกํากับติดตามขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในเขต ๘ 

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

ผู้นเิทศงาน    
นางณีรนุช  อาภาจรัส 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สาํนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

     วัน/เดือน/ปี ๒๒ พฤษภาคม 2561  
      โทร. ๐๘๑๕๖๖๘๘๗๙  

E-mail: a.neeranuch@gmail.com 
 

ความคิดเห็นต่อการนําไปปฏิบัติ 
 

       เห็นด้วย    

  ไม่เห็นด้วย ระบุ………………………………………………………………………………………………………………….. 
.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

ผู้รับการนิเทศ................................................................................. 
(............................................................................) 

ตําแหน่ง......................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................... 

      โทร................................... E-mail………………………………………… 


