
 
แบบรายงานการนิเทศงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

กลุ่ม (Cluster) อนามัยส่ิงแวดล้อม 
ศูนย์อนามัยที่ ๑๒ ยะลา ครั้งที ่๑ ระหว่างวันที ่๗-๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

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

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

จากข้อมูลการขับเคลื่อนโรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital ของศูนย์อนามัยที่ ๑๒ พบว่า เป้าหมาย
การขัเคลื่อนงานมีจ านวนทั้งสิ้น ๗๙ แห่ง แต่มีบางจังหวัดยังมีโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานตาม
เป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมายผ่านเกณฑ์พ้ืนฐานครบ ๑๐๐ %) โดยเฉพาะจังหวัดปัตตานี (ผ่านร้อยละ ๓๓.๓) 
และจังหวัดตรัง (ผ่านร้อยละ ๒๘.๖) ส าหรับจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากมากที่สุดคือ จังหวัดนราธิวาส  
(ผ่านร้อยละ ๓๘.๕)  รองลงมาคือ จังหวัดยะลา (ผ่านร้อยละ ๒๕) จังหวัดสงขลา (ผ่านร้อยละ ๑๘.๒) และพัทลุง 
(ผ่านร้อยละ ๑๗.๖) ตามล าดับ ซึ่งการด าเนินงานขับเคลื่อนงานยังคงมีต่อเนื่อง และมีแนวโน้มจะส าเร็จผ่านตาม
เป้าหมาย ทั้งนี้จากการสอบถามเจ้าหน้าที่คลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัย ท าให้ทราบว่าโรงพยาลที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานเนื่องจาก ปัญหาด้านโครงสร้างของระบบบ าบัดน้ าเสีย และที่จัดเก็บขยะ ซึ่งต้องมีการ
ด าเนินการจัดท าค าของบประมาณไปยังกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

 
๒.๒ ร้อยละของจังหวัดที่ มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ                      

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
จากข้อมูลจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงของพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑๒ พบว่า ภาพรวมตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐานคือ ร้อยละ ๕๗.๑ และ มี ๔ จังหวัดที่มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานครบทุกตัวชี้วัด ได้แก่ 
จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส จังหวัดสงขลา และจังหวัดสตูล ส่วนจังหวัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐาน (จังหว้ด
ตรัง จังหวัดปัตตานี และจังหวัดพัทลุง) ส่วนมากไม่ผ่านในประเด็นตัวชี้วัดของ การด าเนินการขับเคลื่อนานอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) (ผ่านร้อยละ ๕๗.๑) การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน (Active Community) (ผ่านร้อยละ ๕๗.๑)  และ การเฝ้าระวังสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ (ผ่านร้อยละ ๕๗.๑) ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลของเจ้าหน้าคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
ศูนย์อนามัยท าให้ทราบว่า ประเด็น คสจ.ที่ยังไม่ผ่านเนื่องจากยังไม่สามารถจัดการประชุมได้ ส่ว น Active 
community เนื่องจากบางพ้ืนที่ยังไม่เข้าใจในเรื่องการพัฒนาชุมชนและการสร้างกระบวนการมีวส่วนร่วมของ
ประชาชน ส่วนประเด็นการเฝ้าระวังสุขภาพฯ อยู่ระหว่างรอข้อมูลการรายงานผลจากรมควบคุโรค ท าให้ยังไม่มี
รายงาน แต่ทั้งนี้การขับเคลื่อนงานจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ ยงดังกล่าวของพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑๒ มีแนวโน้ม
ด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด ด้วยกระบวนการติดตามประเมินผล และเสริมพลังในแต่ละพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

๒.๓ การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน (Active Community) 
จากข้อมูลสถานการณ์การขับเคลื่อนงานชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนในพ้ืนที่ศูนย์

อนามัยที่ ๑๒ พบว่า จ านวนต าบลทั้งหมดในพ้ืนที่ (ภาพรวมของ ๗ จังหวัด) รวม ๕๖๕ ต าบล เป้าหมายที่ต้อง
ด าเนินการในปี ๒๕๖๑ คือ ๒๘๓ แห่ง ปัจจุบันด าเนินการผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแล้วทั้งหมด ๑๘๖ แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ ๓๒.๙ โดยจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนได้มากท่ีสุดคือ จังหวัดพัทลุง (ผ่านร้อยละ ๔๓.๑) รองลงมาคือ จังหวัด
ปัตตานี (ผ่านร้อยละ ๓๙.๑)  จังหวัดสงขลา (ผ่านร้อยละ ๓๔.๗) จังหวัดตรัง (ผ่านร้อยละ ๓๒.๒) จังหวัดยะลา 
(ผ่านร้อยละ ๒๙.๓) จังหวัดนราธวาส (ผ่านร้อยละ ๒๗.๓) และ จังหวัดสตูล (ผ่านร้อยละ ๒๕) ตามล าดับ  

แบบ นอ. 1 
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อย่างไรก็ตามจากการถามเจ้าหน้าที่ ท าให้ทราบว่า การขับเคลื่อนงานชุมชนต้องอาศัยประสบการณ์การท างานใน
เขิงชุมชน และต้องลงขับเคลื่อนร่วมกับจังหวัด และพ้ืนที่ จะท าให้เกิดความส าเร็จในเชิงคุณภาพมากขึ้น แต่ทั้งนี้ใน
ปี ๒๕๖๑ สามารถขับเคลื่อนได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดแน่นอน 

 
๒.๔ จังหวัดในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา มีพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 6 อ าเภอ ใน 2 จั งหวัด (จังหวัดสงขลา ๑ อ าเภอ 
และจังหวัดนราธิวาส ๕ อ าเภอ) จากผลการด าเนินงาน พบว่า อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีการด าเนินการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และมีการเฝ้าระวังเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าเรียบร้อยแล้ว  
ส่วนจังหวัดนราธิวาส มีเพียง ๑ อ าเภอ คือ สุไหงโก-ลก ที่มีการด าเนินการทั้งในเรื่องการจ้ดท าฐานข้อมูล และมี
การเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า ส าหรับอีก ๕ อ าเภอ ในจังหวัดนราธิวาส ได้แก่ อ าเภอเมืองนราธิวาส 
อ าเภอตากใบ อ าเภอยี่งอ อ าเภอแว้ง ปัจจุบันได้มีการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า แล้วแต่ ยังไม่มีการ
จัดท าฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องมีการส่งเสริม สร้างความเข้าใจร่วมกับ อปท.ในพ้ืนที่ให้ทราบถึง
ประโยชน์ที่ท้องถิ่นจะได้รับจากการจัดท าระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพัฒนาให้เป็นระบบที่มี
ความยั่งยืนต่อไป 
  

๒.๕ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(EHA)  
จกข้อมูลพบว่ามี อปท. ในพ้ืนที่ทั้งสิ้น ๑๗๔ แห่ง แต่ที่สมัครเข้าร่วมการด าเนินการ EHA  ในประเด็นงาน 1 ใน 4 
ด้านส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA1001-1002) 2) ด้านการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค 
(EHA2001-2003) 3) ด้ านการจัดการสิ่ งปฏิกูล (EHA3001-3002) และ 4) ด้ านการจัดการมูลฝอย 
(EHA4001-4003) มีจ านวนทั้งสิ้น ๑๔๑ แห่ง (คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๐) ซึ่งจากการลงประเมินรับรองโดย ศูนย์
อนามัยที่ ๑๒ ร่วมกับจังหวัด พบว่ามีเพียง ๙๖ แห่งที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๒) จังหวัดที่มีการ
ผ่านการประเมินรับรอง EHA มาที่สุดคือ จังหวัดปัตตานี และสตูล (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๗๕ เท่ากัน) รองลงมาคือ 
จังหวัดพัทลุง (ผ่านร้อยละ ๗๑.๔) จังหวัดจังหวัดนราธิวาส (ผ่านร้อยละ ๕๘.๘) จังหวัดตรัง (ผ่านร้อยละ ๕๔.๕) 
จังหวัดสงขลา (ผ่านร้อยละ ๔๑.๒) และ จังหวัดยะลา (ผ่านร้อยละ ๓๑.๓) ตามล าดับ โดยศูนย์อนามัยที่ ๑๒ จะได้
มีการส่งเสริมให้ อปท.เข้าร่วมการประเมิน EHA ให้มากขึ้น และจะได้ผลักดัน ให้ค าแนะน าในการด าเนินงานของ 
อปท.ในเรื่องการพัฒนา EHA อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี ๒๕๖๑ มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นของ อปท.ที่สมัครเข้าร่วมการ
พัฒนาและผ่านเกณฑ์การประเมินตามท่ีก าหนด 
 
 ๒.๖ การขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) 
 การด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
ขณะนี้แต่ละจังหวัดอยู่ระหว่างการด าเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

๑. การชี้แจง ท าความเข้าใจ และสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น  
๒. การก ากับ และติดตามการใช้กฎหมายของ หน่วยงานในระดับท้องถิ่น เช่น การจัดการขยะติดเชื้อให้

เป็นไปตามกฎหมาย  
๓. การสร้างระบบ และกลไกการขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดการท างานในระดับพื้นท่ี 
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๓. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้มี
การหา Training need เพ่ือพัฒนาทีมเลขา พชอ.ชายแดนใต้ ออกมาเป็นหลักสูตร  “พชอ.ชายแดนใต้”  
ที่เหมาะสม พร้อมจัดท าคู่มือส าหรับการน าไปใช้ในการพัฒนาทีมเลขาฯ (สสอ.)  

๔. การสร้างความรอบรู้ และพัฒนาวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือขยายไปในภาคีเครือข่าย ผ่าน
Social Media  

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

๖. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลพื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

๑. ประเด็นความต่อเนื่องของนโยบายจากส่วนกลาง การวางกรอบแนวทางการท างาน และข้อจ ากัดใน
การจัดสรรงบประมาณการด าเนินงาน 

๒. ปริมาณก าลังคนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ไม่เพียงพอ และไม่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น นิติกร  
ต่อการท างานขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที ่

๓. เป้าหมายเชิงปริมาณท าให้ไม่มีการพัฒนาในเชิงคุณภาพ เกิดปัญหาในเชิงการเข้าถึงพ้ืนที่ ท าได้มี
ครอบคลุมตามจ านวนเป้าหมาย เนื่องจากการขับเคลื่อนในเชิงปริมาณมีข้อจ ากัดในการลงพ้ืนที่ท างาน ภาระงานที่
ซ้อนทับ และก าลังคน 

๔. ช่องทางการขับเคลื่อนงานของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันยังไม่ผ่านบริหารยุทธศาสตร์ของจังหวัด
ซึ่งแตกต่างจากงานส่งเสริมสุขภาพ กองแผนงาน กรมอนามัย ร่วมกับคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม ต้องหาทาง
ผลักดันให้ ตัวชี้วัดส าคัญ เข้าไปยังกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ของจังหวัด เช่น ตัวชี้วัดจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ไม่มี
การขับเคลื่อนระดับจังหวัด เป็นต้น เป็นการสร้าง Loop การท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้าง Impact 
การท างานของจังหวัด 

๕. การเข้าถึงข้อมูลระดับพ้ืนที่ยังมีความยุ่งยาก เนื่องจากข้อจ ากัดในการชี้เป้า และชี้ให้ อปท. เห็น
ประโยชน์ของการมีระบบฐานข้อมูล  

๖. ระบบการรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด หรือข้อมูลส าคัญ ต้องผลักดันให้อยู่ในระบบข้อมูลของ 
กรมอนามัย (กองแผนงาน) และขอให้กองแผนงาน ผลักดันให้ระบบข้อมูลส าคัญของอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นส่วน
หนึ่งของระดับกระทรวงสาธารณสุข 

๗.การใช้เทคโนโลยี ในการวิเคราะห์ และแปรผล เพ่ือการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การสร้าง
แบบประเมินจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง แบบง่าย พร้อมการแปรผล และแนบไฟล์ข้อมูลคืนพ้ืนที่ 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

๑.การจัดการขยะติดเชื้อทุกประเภท 
(คลินิคคน คลินิคสัตว์)  
  -ไม่สามารถแยกปริมาณ ตามแต่ละ
ประเภทของขยะติดเชื้อแต่ละ
ประเภทท าให้ไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณ
การจัดการขยะติดเชื้อในพ้ืนที่ 
 -พ้ืนที่มีปัญหาในเชิงปฏิบัติต่อการ
ก าจัดเข็มขยะติดเชื้อ 
 -ความไม่ชัดเจนเรื่องรูปแบบ 
ต้นแบบ หรือ โมเดลกลาง ในการ
พัฒนาด้าน G&C ที่เป็นปัญหา เช่น 
รูปแบบถังจัดเก็บ ขยะติดเชื้อใน
คลินิค ไม่ใช่แค่การอ้างว่าเป็นไปตาม
กฎกระทรวงฯ พ้ืนที่ไม่เห็นภาพ
ชัดเจน  
 
 
 
 

ระยะสั้น 
๑.เสนอให้ศูนย์อนามัย ร่วมกับ 
จังหวัดจัดเวทีแลกเปลี่ยนร่วมกัน
ระหว่างเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเรื่องการจัดการ
ขยะติดเชื้อ เพื่อหาข้อสรุปร่วมกันใน
เชิงปฏิบัติตามบริบทพ้ืนที่ 
 
ระยะยาว 
๑. เสนอให้ศูนย์อนามัย รว่มกับ
จังหวัด ส ารวจและจัดท าข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนใน
สถานพยาบาลแต่ละประเภท เพื่อ
เป็นฐานข้อมูลส าหรับพิจารณาแนว
ทางการจัดการให้เป็นไปตามกฎหมาย
ต่อไป 

ระยะสั้น 
๑.ส่วนกลางต้องมีตัวอย่าง 
พัฒนารูปแบบ โมเดลกลางใน
การจัดการปัญหาขยะติดเชื้อใน
คลีนิคเอกชน เพ่ือให้เป็นไป
ในทางเดียวกันและถูกต้อง 
๒.พัฒนาวิชาการเพ่ือรองรับกฎ
กระทรวงฯเพ่ือให้เห็นแนว
ทางการด าเนินงานส าหรับพ้ืนที่
ที่เปน็รูปธรรม เช่น ระบบ
คลินิคคน คลินิค/โรงพยาบาล
รักษาสัตว์  
๓. พัฒนาระบบ Manifest ให้
ใช้งานได้จริง พัฒนาในเชิง 
Application 
 
ระยะยาว 
๑. กรมอนามัย (สว.)ก าหนด
บทบาทหน้าที่ให้กับกรมปศุ
สัตว์ ที่ดแูลเรื่องคลินิค/
โรงพยาบาลการรักษาสัตว์ที่มี
ขยะติดเชื้อ ควรมีระบบการ
จัดการ และระบบการรวบรวม
ขยะติดเชื้อที่สอดคล้อง 
เชื่อมโยงกับช่องทางการจัดการ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
๒.เสนอประเด็นการปรับ
กฎกระทรวง หรือจัดท าเป็น
ค าแนะน าวิชาการจากกรม
อนามัย ต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม) เกี่ยวกับนิยาม 
และแนวทางการจัดการขยะติด
เชื้อ (เข็มอินซูลิน แพมเพิร์ส) 
และการจัดประชุมแลกเปลี่ยน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

๓.ผลักดันให้เกิดการวิจัยเรื่อง
การแพร่เชื้อของขยะติดเชื้อ
บางประเภท 
๓.ประสานหน่วยงานวิชาการ
เพ่ือเร่งรัดเรื่องการจัดการขยะ
ติดเชื้อในสถานบริการการ
สาธารณสุขที่ไม่รับผู้ป่วยค้าง
คืน 
 

๒.GREEN&CLEAN Hospital ทั้ง
โรงพยาบาล และ รพ.สต. พบว่า
จังหวัดปัตตานี (ร้อยละ ๖๙.๐๒)  
ยังไม่ผ่านระดับพื้นฐานเนื่องจาก 
- มีปัญหาเรื่อง โครงสร้างทั้งเรื่องส้วม 
และระบบบ าบัดน้ าเสีย (การจัดการ
ส้วม HAS ใน รพ. และการจัดการ
ขยะติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและ
คลินิค) 
- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขาดความรู้  
- เกณฑ์ร้านอาหารในโรงพยาบาล  
ไม่ผ่านมาตรฐาน (ก าหนดร้านอาหาร
โรงพยาบาลต้องผ่านร้อยละ ๘๐)  
ท าให้หาไม่ผ่าน ๑ ร้าน ก็ท าให้ไม่
ผ่านทั้งโรงพยาบาล 
- ข้อจ ากัดด้านบทบาทในการ
ขับเคลื่อนงานเนื่องจากเป็นบทบาท
ของจังหวัด ซึ่งศูนย์อนามัยท าหน้าที่
ติดตาม ท าให้ยากในการตอบ
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
ควรปรับปรุงเกณฑ์ตัวชี้วัดในเชิง
คุณภาพวัดกระบวนการมากกว่าเชิง
ตัวเลข 
 

ระยะสั้น 
๑. เสนอให้ศูนย์อนามัย ท าการชี้แจง
ให้ข้อแนะน า แนวทางตามหลัก
วิชาการ และสร้างความเข้าใจต่อ
จังหวัดสถานบริการการสาธารณสุข 
ในการด าเนินการตามมาตรฐาน G&C 
Hospital จังหวัด 
๒. เสนอให้มีการติดตาม ประเมินผล 
และเยี่ยมเสริมพลังในสถานบริการ
การสาธารณสุข ที่ด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย เพ่ือถอดบทเรียนเชิง
คุณภาพ และสถานบริการการ
สาธารณสุข ที่ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด
เพ่ือผลักดันให้เกิดการขับเคลี่อนงาน
ต่อไป 
 
  

ระยะสั้น 
๑.การจัดท าสถานการณ์การ
ด าเนินงาน G&C แยกราย
โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
แต่ละระดับ และข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือขอสนับสนุน
ด้านงบประมาณในการ
ปรับปรุงโครงสร้าง 
๒.ประสาน กพร.เพ่ือปรับปรุง
เกณฑ์ตัวชี้วัดของ G&C ในเชิง
คุณภาพการท างาน โดยให้มี
การวัดกระบวนการท างานของ
ศูนย์อนามัยแทนปริมาณ
ขับเคลื่อนของจังหวัด 
 
ระยะยาว 
๑. ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน
ร้านอาหารให้ทบทวนเรื่อง
เกณฑ์ร้านอาหารใน G&C 
Hospital ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันกับทุกท่ี (ทบทวน
เกณฑ์เทียบกับหลายๆแห่ง ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ)  
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

๓ . Active community ต า บ ล
เข้ ม แ ข็ ง ใน ก าร จั ด ก ารอ น ามั ย
สิ่ งแวดล้ อม  พบว่า ไม่ ผ่ าน  ตรั ง 
พัทลุ ง ปั ตตานี  นราธิวาส  ยะลา  
โดยชุมชนที่ผ่านตามเกณฑ์เกินกว่า 
ร้อยละ 90 ซึ่งชุมชนจะเน้นเรื่องการ
จัดการขยะสร้าง จังหวัดสะอาด ทั้งน้
ปัญหา อุปสรรค เนื่องจาก 
- ตัวชี้วัดไม่ใช้ตัวชี้วัดระดับกระทรวง
และระดับจั งหวัด ท าให้ ไม่มี การ
ขับเคลื่อนต้องอาศัยแรงขับจากพ้ืนที่
เป็นหลัก หากไม่เป็นตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด(จังหวัดได้งบตามตัวชี้วัด ) 
และไม่มีงบประมาณในการพัฒนา 
- เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยและจังหวัดไม่
เคยมีประสบการณ์การขับเคลื่อนใน
เชิงชุมชน ท าให้ขับเคลื่อนได้ยาก 
(ต่างจากจังหวัดสงขลา ที่มีเจ้าหน้าที่
มีประสบการณ์ในเชิงพัฒนางานด้าน
ชุมชน)  
 

ระยะสั้น 
๑ . เสนอ ให้ ศู น ย์ อน ามั ย  จั ด เวที
แลกเปลี่ยน ร่วมกับจังหวัดเพ่ือชี้แจง 
และท าความ เข้ า ใจแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย และ 
จังหวัดไม่มีบทบาทหลักในการเข้าไป
ร่วมด าเนินการ หรือชี้เป้าการท างาน
ในระดับชุมชน เป็นเพียงการติดตาม
ข้อมูลจากชุมชนแล้วรายงานมายัง
ศูนย์อนามัย ท าให้มองพ้ืนที่ไม่ขาด 
๒ . เสน อ ให้  ศู น ย์ อน ามั ย จั ด ท า
กระบวนการ ก าหนด Intervention 
ชี้เป้า และชี้แจงบทบาทของแต่ละ
หน่วยงานให้ชัดเจน เพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนให้กับแต่ละ
หน่วยงาน  
 

ระยะสั้น 
๑.พัฒนาศักยภาพครู ก เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิด Change agent 
ในชุมชน เพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อน Active 
community 
๒. เสนอ กพร. กรมอนามัย 
เพ่ือทบทวน เป้าหมาย โดยลด
เป้าหมายเชิงปริมาณ แต่ให้
เน้นเชิงคุณภาพมากขึ้น และ
เสนอให้มีการตั้งความคาดหวัง
เชิงต้นแบบเพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนทุกระดับ 
๓. กรมอนามัย ท าการคัดพ้ืนที่ 
Pilot area เพ่ือสร้างแกนน า 
เหมือน อสม.ในพ้ืนที่เพ่ือให้มี
การขับเคลื่อนงาน (เน้นเขิง
คุณภาพ) แล้วมีการติดตาม 
สร้างเงื่อนไขร่วมและ
กระบวนการ 
 

๔. จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง พบว่า 
- จังหวัดตรัง พัทลุง ปัตตานี ไม่ผ่าน
จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง เรื่อง การ
พัฒนาต าบล Active Community
และการประชุมของคณะกรรมการ 
อสธจ. ยังไม่ครบถ้วน 
- ไม่มีข้อมูลสถานการณ์ไม่ครบถ้วน 
ไม่เป็นระบบ จังหวัดมีข้อมูลในระดับ
หนึ่ง 
- ระบบ NEHIS ผู้ได้ประโยชน์ไม่ถึง
ระดับ อปท. ท าให้การผลักดันให้ 
อปท.เป็นผู้กรอกข้อมูลท าใด้ล าบาก 
- อปท. ไม่ให้ความส าคัญกับเรื่อง
ระบบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- งบประมาณที่จัดสรรให้จังหวัด ต้อง
เป็นไปตามตัวชี้วัดตามลายลักษณ์

ระยะสั้น  
๑. เสนอให้ศูนย์อนามัย ผลักดัน
ต้นแบบชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยเน้นการลงพ้ืนที่
ร่วมกับ จังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยน 
เรียนร็ ถอดบทเรียนความส าเร็จ  
๒. เสนอให้ศูนย์อนามัย จัดท าพ้ืนที่
ต้นแบบในการกรอกข้อมูลในระบบ 
NEHIS เฉพาะประเด็นที่ส าคัญตาม
บริบทพื้นที่ โดยให้ทดลองด าเนินการ
กรอกข้อมูลร่วมกับ อปท. ผ่าน 
ระบฐานข้อมูล NEHIS (เน้นข้อมูล
หลัก ๓ ส่วนคือ มูลฝอย การออก
ข้อบัญญัติ และสิ่งปฏิกูล ก่อน) เพ่ือ
ส่งต่อข้อมูลให้กับ คสจ.ในการ
ขับเคลื่อนงานส าคัญได้ 

ระยะสั้น 
๑.กรมอนามัย สร้าง
กระบวนการ และประสานงาน
กับ สถ. ในการผลักดันเรื่องการ
จัดท าฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับการพัฒนา 
EHA  
๒. กรมอนามัย พิจารณาการ
ขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมร่วมกับ สถ. ผ่าน
คณะกรรมการขับเคลื่อน 
NEHAP เพ่ือให้เกิดภาพการ
ขับเคลื่อนในภาพรวมเชิง
นโยบายทั้งประเทศ 



-๗- 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

อักษร จะยึดตามตัวชี้วัดและกรอบ
งานเป็นหลัก  
-.ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ ๑๒ ให้จ ากัด
เรื่องการจัดประชุมกับภาคีเครือข่าย 
เน้นการติดตามงานเป็นหลัก ท าให้
การชี้แจงแนวนโยบายและงานใน
ระดับจังหวัดและพ้ืนที่ยากในการ
ขับเคลี่อนทั้งระบบ 
 

 

๕. คณะกรรมการสาธารณสขุ
จังหวัด 
-ไม่สามารถจัดประชุมได้เนื่องจากติด
เรื่องการจั้ดสรรงบประมาณส าหรับ
การประชุมคณะกรรมการฯ 
 
 
 

ระยะสั้น 
๑. เสนอให้ศูนย์อนามัย ประสานท า
ความเข้าใจประเด็นแนวทางการ
จัดการประชุมของ คสจ.  
๒. เสนอให้ศูนย์อนามัย สร้างกลไก 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับทีม
เลขาฯ ของ คสจ. โดยเน้นให้เกิดการ
ประมินสถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในพ้ืนที่ เพ่ือ
ผลักดันให้เกิดวาระในการประชุม
ส าหรับการแก้ไขปัญหา 
 

ระยะสั้น 
๑ .ป ร ะ ส า น ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทบทวน เรื่อง
การก าหนดประเด็นหรือท าเมนู
ลิสเรื่องของประเด็นงานหลัก
ส าคัญระดับประเด็นที่  คสจ.
ควรขับเคลื่อน เพ่ือให้ พ้ืนที่มี
ทางเลือก 

๖. EHA  
ไม่ผ่านตามเป้าหมายที่ก าหนด และ 
อปท.บางแห่งไม่สมัครเข้าร่วมการ
พัฒนา 

ระยะสั้น 
๑ .เส น อ ให้ ศู น ย์ อ น ามั ย จั ด เว ที
แลกเปลี่ยน ร่วมกับจังหวัดเพ่ือชี้แจง 
และท าความ เข้ า ใจแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
เนื่องจากศูนย์อนามัยและจังหวัดขาด
การเชื่อมงานกับ หน่วยงานระดับ
พ้ืนที่  
 

 

๗. ระบบเฝ้าระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-ไม่มีการก าหนดประเด็นการเฝ้าระวัง 
และห้องปฏิบัติการไม่รอบรับประเด็น
อนามัยสิ่งแวดล้อมเฉพาะเรื่อง เช่น 
มลพิษอากาศ  
-การก าหนดเป้าหมายการเฝ้าระวัง

๑.เสนอให้ศูนย์อนามัย จัดประชุม
ร่วมกับจังหวัดในการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
วางกรอบการด าเนินงาน 
๒. เสนอให้ศูนย์อนามัย ประสานงาน
กับจังหวัด เพ่ือร่วมจัดท าข้อมูลส าคัญ
ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม โดยให้ดึง

๑.ประสานเรื่องบันทึกข้อตกลง
ร่วมระหว่างหน่วยงาน ระดับ
นโยบาย NEHAP เพ่ือส่งต่อเชิง
นโยบายในการจัดท าฐานข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม ใน
วาระการประชุมคณะกรรมการ
ขับ เคลื่ อน  NEHAP (ประชุม
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

คุณภาพน้ าจาก สอน. มาหลากหลาย
กลุ่มประเภทและพ้ืนที่ (กรณี กพด. 
และโครงการพระราชด าริ) 
-ไม่มีสถานการณ์ หรือ Assessment 
หรือ ฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมระดับ
พ้ืนที่  เช่ น  ฐานข้ อมู ลน้ าบ ริ โภค 
ฐานข้อมูลตู้น้ าหยอดเหรียญ เป็นต้น 
 

ข้อมูลจาก ๒ ฐานข้อมูลส าคัญ คือ 
ข้อมูลครัวเรือน (Family folder) ที่
เชื่อมโยงกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน
แต่ละพ้ืนที่  
 

วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๑) 

๘. กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ห น่ ว ย ง า น ใน ร ะ ดั บ พ้ื น ที่ ไ ม่ มี
ค าแนะน าทางวิชาการเพ่ือตรวจ
ประเมินการออกใบอนุญาติส าหรับ
กิจการที่ เป็น อันตรายต่อสุขภาพ 
แต่ละประเภท 
 

๑. เสนอให้ศูนย์อนามัย สนับสนุน
ข้อมูลทางวิชาการ  และแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการบังคับใช้กฎหมาย
เกี่ยวกับ การควบคุมกิจการที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีการ
ร้องขอ 
 

๑.ประสานหน่วยงานวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องเพ่ือให้เร่งรัด
ด าเนินการ จัดท าค าแนะน า
ทางวิชาการ เรื่อง กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพให้
ครอบคลุมกิจการประเภทใหม่ 
ๆ โดยเร่งด่วน 
 

๙.การพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 

๑. ขอชื่นชมแนวทางการขับเคลื่อน
งานความร่วมระหว่างประเทศของ
ศูนย์อนามัย ที่มกีารเรียนรู้งานของรัฐ
ปะลิด ประเทศมาเลเซีย เรื่องการ
จัดการขยะ และน้ า จนน ามาซึ่งการ
ประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่ในความ
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๑๒ 
(พ้ืนที่ติดต่อ อ.เมือง จ.สตูล) 
๒. ขอชื่นชมประเด็นการสร้างความ
ร่วมระหว่างประเทศในการขับเคลื่อน
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ต้นแบบใน
จังหวัดสตูล ใช้เป็น Pilot Project 
ร่วมระหว่างประเทศ (เน้นเรื่อง Food 
Sanitation น้ าและ ขยะ) 
๓. ขอชื่นชมและเสนอให้ศูนย์อนามัย 
ต่อยอดความร่วมมือด้าน Food 
Sanitation ระหว่างรัฐกะลันตัน 
ประเทศมาเลเซีย กับ อ.สุไหลโกลก 
และ อ.ตากใบ จ.นราธิวาส  
๔. ขอชื่นชมต่อแนวโน้มการพัฒนา
ความร่วมมือการจัดการอนามัย

๑ .ห ารื อ ร่ ว ม ใน ค ลั ส เต อ ร์
อนามัยสิ่งแวดล้อม เรื่องการ
สร้างความร่วมมื อระหว่าง
ประเทศ (ในอาเซียน ) ด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
๒.ประสาน สรป.กรมอนามัยใน
การผลักดันนโยบาย Border 
Environmental Health โดย
เน้ น ก ารส ร้ า งก รอบ ค วาม
ร่ วม มื อ  แล ะแน วท างก าร
ด าเนินงานร่วมกัน 



-๙- 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

สิ่งแวดล้อม ระหว่างรัฐเคดา ประเทศ
มาเลเซีย กับ อ. สะเดา จ.สงขลา (อยู่
ระหว่างการเตรียมความพร้อมการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ให้
เข้มแข็งก่อนด าเนินการฯ) 
๕. เสนอให้ศูนย์อนามัย ขับเคลื่อน
งานตามแนวทางการสร้างความ
ร่วมมือ Border Environmental 
Health ในอาเซียนอย่างจริงจัง เพ่ือ
ผลักดันให้มีกรอบความร่วมมือ และ
การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานใน
เชิงประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อันเป็นการ สร้าง Connection กับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน 
 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

๑.นโยบายของศูนย์อนามัยที่ ๑๒ ในเชิง เจ้าหน้าที่ การท างานและสิ่งแวดล้อม มีความชัดเจน แต่ต้องมี
การน าไปสู่การพัฒนา และค านึงถึงหลักธรรมชาติ ที่สัมพันธ์กับคนภายใต้ความสมดุลย์ ทุกคนในสังคมต้องสร้าง
จิตส านึก สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ และสร้างความร่วมมือ ร่วมกันในการพัฒนางานสิ่งแวดล้อม จากทุก
หน่วยงานในเชิง ประชารัฐ เพ่ือเป้าหมายคือความส าเร็จในด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและเกิดความยั่งยืน 

๒. ให้ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ประชาชน และสังคม เข้ามามีบทบาท และส่วนร่วมในการจัดการสภาพ 
และร่วมก าหนดนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมร่วมกันตามบริบทเฉพาะของพ้ืนที่ เพ่ือให้พ้ืนที่มีสภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ส าหรับประชาชนในพื้นท่ีเอง 

๓. เน้นการสร้างความเข้มแข็ง และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผ่านการขับเคลื่อนของแกนน า
หลักท้ังปราชญ์ชุมชน ผู้น าศาสนา ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ชีวิต ให้เข้ามาช่วยเหลือเรื่องการสื่อสารด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม เปลี่ยนวิธีคิดเชิงลบ สู่แนวคิดเชิงบวก จะท าให้เกิดความร่วมมือในทุกเชื้อชาติ ศาสนา 

๔. ศูนย์อนามัย ขอให้กรมอนามัย กลับไปทบทวนตัวชี้วัดให้มีความเหมาะสม เนื่องจาก ศูนย์อนามัยเห็น
ว่าตัวชี้วัดที่ส่งมา ล้วนแล้วแต่ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ ศูนย์อนามัย สามารถท าได้ด้วยตนเอง แต่เป็นการให้หน่วยอ่ืนหรือ
ผู้อ่ืนด าเนินการทั้งสิ้น (Indirect indicator) ขอให้กรมอนามัย (กพร. และเจ้าภาพตัวชี้วัด) คิดคะแนนตาม
เป้าหมายใหม่ให้สอดรับกับความเป็นจริง ต้องค านึงถึงตรรกะของตัวชี้วัดแต่ละตัวร่วมด้วย   

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง หรือ Best Practice (ถ้ามี) 

๑. รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของคลินิคด้วย HIA (Process Innovation) 
- หาความต้องการในระดับพ้ืนที่ (เทศบาลเมืองกันตัน อ าเภอกันตัน จังหวัดตรัง) 
- ใช้กระบวนการ HIA ในการหารูปแบบ 
- การประเมินสถานการณ์ปัญหาขยะติดเชื้อในพ้ืนที่ 



-๑๐- 
 

- การสร้างการมีส่วนร่วม และความต้องการของพ้ืนที่ในการจัดการปัญหา 
- การการสร้างโมเดลร่วมกันกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี  
- ออกเป็นเทศบัญญัติการจัดการขยะติดเชื้อในคลินิค 

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