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ค าน า 
 

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคล่ือนการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศไทย
เพื่อให้ประชาชนได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี  ซึ่งเป็นงานพื้นฐานท่ีส าคัญต่อการสาธารณสุข
ท้ังในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต  ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขอบเขตของงานอนามัยส่ิงแวดล้อม ไว้ 17 
ประเด็น แต่เนื่องจากปัจจุบันบริบทของสังคมและส่ิงแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังระดับโลก 
ระดับประเทศและระดับท้องถิ่น การเปล่ียนแปลงด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ภัยคุกคามสุขภาพ
ท่ีมากับความทันสมัย (Modern Hazard) ท่ีเกิดจากการพัฒนาท่ีไม่ได้ให้ความส าคัญกับการควบคุมและ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อมอย่างเพียงพอ องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดขอบเขตงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพิ่มเติมอีก 5 ประเด็น ได้แก่ มลพิษข้ามพรมแดน การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ เหตุร าคาญ สารเคมีและสารอันตราย  ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของประเทศสามารถรองรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และสนองตอบต่อกับนโยบายของอธิบดี
กรมอนามัยในการพัฒนากรมอนามัยไปสู่องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม หน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม
จ าเป็นต้องทบทวนบทบาทหน้าท่ีในปัจจุบัน เพื่อปรับบทบาทให้สอดคล้องเหมาะสม ปรับกลไกให้สามารถ
ขับเคล่ือนด้วยปัญญา  และจัดท าแผนบริหารการเปล่ียนแปลง (Blueprint for Change) ของสายอนามัย
ส่ิงแวดล้อม โดยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในปัจจุบันและคาดการณ์
อนาคต  และมีมติคัดเลือกประเด็นท่ีจะร่วมกันด าเนินการจัดท าแผนบริหารการเปล่ียนแปลง   ท่ีเน้นระดับ
อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีใกล้ชิด และส่งผลต่อการปูองกันสุขภาพประชาชน โดยได้คัดเลือกประเด็น “การพัฒนา
ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน” และได้ก าหนดเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์เพื่อการเปล่ียนแปลงตามแนวทาง
ของอธิบดีกรมอนามัย คือ 3 L (Lead Lean Learn)  โดย Lead ด้าน Policy Law และ Innovation  Lean 
กระบวนงานหลักของแต่ละหน่วยงานโดยปรับบทบาทจากการรับรองมาตรฐานเปล่ียนเป็นการคุ้มครอง
มาตรฐาน ลดการรณรงค์ในรูปแบบต่างๆเปล่ียนเป็นกลไกการขับเคล่ือน  และ Learn โดยการสร้างเสริมทีม
วิชาการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมให้มีความรู้แบบรู้จริง รู้แจ้ง รู้กระจ่าง ผ่านกระบวนการจัดการความรู้(KM)และ
งานวิจัย(Research Development) โดยการสร้างความมุ่งมั่นในบุคลากรทุกระดับให้ท างานบนฐานความรู้  
(Learning Personnel) เพื่อเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learn Organization)  การด าเนินงานตามแผน
บริหารการเปล่ียนแปลงจะเน้นท่ีการบูรณาการทุกหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม และประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานในสายงานอื่น เช่น ระบบการรวบรวมข้อมูลของสายอนามัยส่ิงแวดล้อมเป็นการใช้ระบบศูนย์
ข้อมูลกลางของกรมอนามัย 

คณะกรรมการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาความรู้ สายอนามัยส่ิงแวดล้อม หวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าแผนบริหารการเปล่ียนแปลง (Blueprint for Change) สายอนามัยส่ิงแวดล้อมจะเป็นจุดเริ่ม
ของการเปล่ียนแปลงไปสู่ส่ิงท่ีดีเพื่อขับเคล่ือนระบบงานอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศให้มีประสิทธิภาพได้
มาตรฐานเป็นท่ียอมรับในระดับสากล  ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอยู่ในสภาพแวดล้อมปลอดภัย 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 วิสัยทัศน์    

กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพประชาชน 

 
1.2 พันธกิจ 

สังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวมเพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ส่ิงแวดล้อมโดยประสานงานสร้างความร่วมมือ และก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน 

 
1.3 หลักการและเหตุผล  

อนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นการจัดการกับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ท่ีอยู่ภายนอก
ตัวคนและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรม อนามัยส่ิงแวดล้อมประกอบด้วยการประเมิน และการ
ควบคุมปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยมีเปูาหมายเพื่อการปูองกันโรค และการสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพทั้งนี้ไม่รวมถึงพฤติกรรมท่ีไม่เกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม
และพันธุกรรม (WHO 2014) 

งานอนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นงานพื้นฐานท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการสาธารณสุขท้ังในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคต ซึ่งเดิมปัจจัยคุกคามสุขภาพของมนุษย์เกิดจากความยากจนและขาดการพัฒนา เช่น การขาดแคลนน้ า
สะอาด การสัมผัสขยะและสัตว์น าโรค เป็นต้น องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดขอบเขตของงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ไว้ 17 ประเด็นได้แก่ การจัดหาน้ าสะอาด การควบคุมมลพิษทางน้ า มลพิษทางดิน มลพิษทาง
อากาศ และมลพิษทางเสียง การจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย การควบคุมแมลงและสัตว์กัดแทะ การ
สุขาภิบาลอาหาร การปูองกันอันตรายจากรังสี อาชีวอนามัย ท่ีอยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม การวางผังเมืองงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการคมนาคม การปูองกันอุบัติภัยต่าง ๆ การสุขาภิบาลสถานท่ีพักผ่อนหย่อน
ใจ การด าเนินงานสุขาภิบาลเมื่อเกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน ภัยพิบัติ และการอพยพย้ายถ่ินของประชากร และ
มาตรการปูองกันเพื่อให้ส่ิงแวดล้อมโดยท่ัวไปปราศจากความเส่ียง หรืออันตรายต่าง ๆ (WHO 1993) แต่
ปัจจุบัน บริบทของสังคมและส่ิงแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ท้ังจากกระแสโลกาภิวัฒน์ การ
เปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ท้ังระดับโลก ระดับประเทศและระดับท้องถิ่น การ
เปล่ียนแปลงด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ภัยคุกคามสุขภาพท่ีมากับความทันสมัย  (Modern 
Hazard) เช่น ปัญหามลพิษอากาศและน้ าจากอุตสาหกรรม เกษตรกรรม การคมนาคม ขนส่ง เป็นต้น การ
กลายสภาพเป็นเมือง การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมไปถึงการระบาดของ
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า โรคจากสัตว์สู่คน และโรคท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม วิถีชีวิต การประกอบอาชีพ ตลอดจน
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ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ต่อมา องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดขอบเขตงานอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพิ่มเติมอีก 5 ประเด็น ได้แก่ มลพิษข้ามพรมแดน การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เหตุร าคาญ สารเคมีและสารอันตราย (WHO EURO, 2003) เพื่อให้มีการด าเนินงานท่ีสามารถ
รองรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และจัดระดับความก้าวหน้าของงานอนามัยส่ิงแวดล้อมเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 Hierarchy of Environmental Health (WHO) 

Basic Intermediate Advance 

-Water Quality 
Inspection 
-Wastewater 
Management 
-Excrete 
Management 
-Solid Waste 
Management 
-Vector Control 

-Water Quality Inspection 
-Wastewater Management 
-Excrete Management 
-Solid Waste Management 
-Vector Control 
-Disease and Emergency 
Response 
-Enforcement of building 
codes 
-Industry: air water noise 
Workplace control 
-Water and air quality 
Management 
-Solid waste recycle 
Management 
-Communicable disease 
control 
-Food Hygiene 
 

-Water Quality Inspection 
-Wastewater Management 
-Excrete Management 
-Solid Waste Management 
-Vector Control 
-Disease and Emergency Response 
-Enforcement of building codes 
-Industry: air water noise Workplace control 
-Water and air quality Management 
-Solid waste recycle Management 
-Communicable disease control 
-Food Hygiene 
-Community Health planning 
-Environmental Health Risk Management 
-Environmental Protection 
-HIA 
-Integrate Pest Management 
-Environmental Health Education 
-Chemical Hazards Management 
-Cleaner Production 
-Standard setting 

ท่ีมา: Guide to Essential Environmental Health Function. WPRO, 2003 
 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา สถานการณ์คุณภาพอนามัยส่ิงแวดล้อม ในประเทศไทยมีแนวโน้มเส่ือมโทรม
มากขึ้น โดยจะเห็นได้ชัดเจนจากปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมด้านต่าง ๆและสถิติการร้องเรียนจากการได้รับความ
เดือดร้อนร าคาญ ผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นปกติสุขของประชาชนมีมากขึ้น สาเหตุส าคัญประการ
หนึ่งของปัญหาดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่าเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรและนโยบายของรัฐท่ีมุ่งเน้น
การพัฒนาเศรษฐกิจ ท่ีท าให้มีการขยายตัวของอุตสาหกรรม การคมนาคมและขนส่ง การท่องเท่ียง การเกษตร 
การค้าและบริการ เป็นต้น และผลพวงของการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ ท่ียังมีช่องว่างในการจัดการอย่าง
มีประสิทธิภาพ ได้ก่อให้เกิดการปล่อยมลพิษส่ิงแวดล้อม ท าให้ส่ิงแวดล้อมเส่ือมโทรม เช่น มลพิษทางอากาศ 
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น้ า และดิน เป็นต้น และเมื่อมนุษย์ได้รับมลพิษเหล่านี้เข้าสู่ร่างกาย จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท้ังก่อให้เกิด
ความเจ็บปุวย เสียชีวิต และคุณภาพชีวิตเส่ือมโทรม 

 
1.4 สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย ส่วนใหญ่มาจากสภาพ
ความเป็นเมืองท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ปัญหาพฤติกรรมอนามัย การขาดความรู้ และการมีสภาพแวดล้อมท่ีมี
ปัญหา รวมถึงผลกระทบส่วนใหญ่ท่ีเป็นปัญหาระดับโลก ระดับภูมิภาพและส่งผลถึงระดับประเทศ คือ การ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก โดยในช่วงที พ.ศ. 2550-2554 มีเหตุการณ์ภัยธรรมชาติในภูมิภาคต่าง ๆ 
ท่ัวโลกเกิดขึ้นบ่อยครั้ง และมีความรุนแรงมากขึ้น เช่น การเกิดแผ่นดินไหวครั้งใหญ่ทีประเทศเฮติ ประเทศ
นิวซีแลนด์ และล่าสุด คือ การเกิดคล่ืนยักษ์สึนามิท่ีประเทศญี่ปุุน ภูเขาไฟระเบิดท่ีประเทศไอซ์แลนด์ ไฟปุาท่ี
ประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น ภัยพิบัติทางธรรมชาติดังกล่าวก่อให้เกิดความเจ็บปุวย ความสูญเสียต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน ตลอดจนความเสียหายต่อทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม รวมท้ังระบบนิเวศน์อย่างมหาศาล 
และต้องใช้เวลายาวนานกว่าจะฟื้นฟูให้กลับสู่สภาพเดิม 

จากสถานการณ์การขยายตัวของความเป็นเมืองท่ีขาดการวางแผน การพัฒนาอุตสาหกรรมท่ีเน้นการ
เติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก โดยขาดการค านึงถึงต้นทุนทางส่ิงแวดล้อมและสังคมท่ีต้องสูญเสียไป ท าให้
ประเทศก าลังพัฒนาท่ัวโลกต้องเผชิญกับปัญหาด้านต่างๆ มากมายท้ังปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม ส่ิงแวดล้อม 
และสุขภาพของประชาชน ได้แก่ ความเป็นอยู่ที่แออัด สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานท่ีไม่เพียงพอ การสุขาภิบาลไม่
ถูกสุขลักษณะ มลพิษส่ิงแวดล้อม เช่น ขยะ น้ าเสีย อากาศเป็นพิษ เป็นต้นโดยเฉพาะประชาชนท่ียากจน กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส เด็กและผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรท่ีควรได้รับการปกปูอง ปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลก 
ได้สร้างกระแสให้ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกหันมาให้ความส าคัญและตระหนักถึงการพัฒนาเมือง โดยค านึงถึง
สุขภาพของประชาชนและส่งเสริมความเป็นธรรมด้านสุขภาพเพื่อลดผลกระทบจากการขยายตัวของเมืองท่ี
ไม่ได้วางแผนรองรับอย่างดีการจัดการกับปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมจากผลกระทบของสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา 
ระดับโลกและภูมิภาคท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน และปัญหาต่างๆ เหล่านี้เป็นปัญหาท่ีมีการเคล่ือนย้ายข้ามแดน
ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อประเทศใกล้เคียง หรือมีการติดต่อเคล่ือนย้ายสาเหตุของปัญหาถึงกัน ท าให้เกิดความ
ร่วมมือระหว่างประเทศท้ังท่ีเป็นข้อตกลงท่ีมีผลบังคับทางกฎหมายและข้อตกลงท่ีเป็นไปตามความสมัครใจของ
ประเทศสมาชิกในการแก้ไขปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ มีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร ถ่ายทอดการเรียนรู้แบบปฏิบัติท่ีดีต่อกันตลอดจนร่วมกันพัฒนา
วิชาการและแนวคิดส าคัญ เช่น หลักการความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility) 
หลักการปูองกันไว้ก่อน (Precautionary Principle) และแนวคิดการสุขาภิบาลท่ียั่งยืนและเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) เป็นต้น  
 นอกจากนี้ ในปัจจุบันมีแนวคิดการพัฒนาท่ียั่งยืนหรือ Sustainable Development Goals (SDGs) 
ท่ีได้เปล่ียนกรอบคิดจากการพัฒนาท่ียั่งยืนแบบ 3 เสาหลัก (Pillars) มาสู่กรอบคิดใหม่ท่ีมองการพัฒนาเป็นมิติ 
(Dimensions) เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อม ให้มีความเช่ือมโยงกันเพื่อลดข้อจ ากัดของการส่งเสริมการ
พัฒนาในแบบแยกส่วนท่ีได้รับอิทธิพลจากกรอบความคิดแบบเสาหลัก 
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 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีดีนั้น สามารถท าให้บรรลุ SDGs ได้ท้ัง
โดยตรงและโดยอ้อม เช่น  SDG ท่ีมีเปูาหมายย่อยท่ี 3.9 ท่ีต้องลดการเสียชีวิตและการเจ็บปุวยจากสารเคมี
อันตราย มลพิษอากาศ มลพิษทางน้ าและมลพิษทางดิน (Target 3.9: Reducing the number of Deaths 
and Illness from Hazardous chemicals, air, water and soil pollution  and contamination) และ 
SDG เปูาหมายย่อยท่ี 6.3 การปรับปรุงคุณภาพน้ าให้ดีขึ้นโดยการลดมลพิษ (Goal6-target 6.3 improving 
water quality by reducing pollution) ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
1.4.1 สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย 

ซึ่งปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีพบในประเทศไทย และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ประกอบด้วย 
 
การสุขาภิบาลอาหาร   

ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมระดับเทศบาลในปี 2557  การอนุญาตสถาน
ประกอบการอาหารของ อปท. พบว่า ประเภท  สถานประกอบการท่ีได้รับอนุญาตมากท่ีสุดคือร้านอาหาร  
ตลาดประเภทท่ี 1  และแผงลอยจ าหน่ายอาหารร้อยละ 77.26, 75.13 และ 62.69 ของสถานประกอบการแต่
ละประเภท  ในขณะท่ีตลาดประเภทท่ี 2 ได้รับอนุญาตเพียงร้อยละ 34.77 ของตลาดประเภทท่ี 2 ท้ังหมด  
สถานประกอบการท่ีผ่านการประเมินสุขลักษณะมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือตลาดประเภทท่ี 1  ร้านอาหาร  
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารร้อยละ 72.37, 65.20 และ 56.42 ตามล าดับ  โดยตลาดประเภทท่ี 2 ผ่านการ
ประเมินน้อยท่ีสุดร้อยละ 24.24 ของตลาดประเภทท่ี 2  การเฝูาระวังส่ิงปนเปื้อนด้านชีวภาพพบการปนเปื้อน
สูงสุดจากมือผู้สัมผัสอาหารร้อยละ 18.58 ของตัวอย่างมือผู้สัมผัสอาหาร  ในขณะท่ีอาหารพร้อมบริโภค  
เครื่องด่ืม  และน้ าแข็ง  พบการปนเปื้อนน้อยท่ีสุดร้อยละ 10.32, 11.41 และ 12.13 ของตัวอย่างท่ีตรวจ
ตามล าดับ  ด้านการปนเป้ือนสารเคมีในอาหารโดยส่วนใหญ่พบสารเคมีแต่ละประเภทปนเป้ือนน้อยกว่าร้อยละ 
10  โดยพบการปนเป้ือนสารเร่งเนื้อแดงสูงสุด 8.33 ของตัวอย่างอาหารท่ีตรวจสารเร่งเนื้อแดง  รองลงไปคือ
สารฆ่าแมลงและน้ ามันทอดซ้ าร้อยละ 6.86 และ 6.30 ของตัวอย่างอาหารที่สุ่มตรวจ คุณภาพน้ าบริโภค  จาก
ข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัย ปี 2557  แหล่งน้ าบริโภคส าคัญคือน้ าบรรจุขวด  น้ าประปา  และน้ าฝน  
สัดส่วนร้อยละ 30.79, 20.75 และ 15.93 ของแหล่งน้ าบริโภคครัวเรือนตามล าดับ  โดยพบว่าสัดส่วนของน้ าตู้
หยอดเหรียญมีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  น้ าบริโภคผ่านการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัยร้อย
ละ 36.14 ของตัวอย่างท่ีประเมิน  โดยส่ิงคุกคามท่ีไม่ผ่านการประเมินมากท่ีสุดคือส่ิงคุกคามด้านชีวภาพร้อย
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ละ 67.3  รองลงไปคือด้านกายภาพและเคมีร้อยละ 36.4 และ 15.2 ของตัวอย่างท่ีประเมินตามล าดับ  เมื่อ
พิจารณาประเภทน้ าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพพบว่า น้ าประปาผ่านเกณฑ์มากท่ีสุดร้อยละ 67.74  รองลงไป
คือน้ าตู้หยอดเหรียญและน้ าฝนร้อยละ 40.9 และ 28.57 ของตัวอย่างท่ีประเมินตามล าดับ  ในขณะท่ีน้ าบ่อต้ืน
ไม่ผ่านการประเมินสูงสุด   

 
การจัดการสิ่งปฏิกูล   

การพัฒนาส้วมสาธารณะใน 12 สถานท่ี  ตามเกณฑ์มาตรฐาน ส้วมสาธารณะ HAS พบว่า ส้วม
สาธารณะของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานสูงสุดร้อยละ 98.83 ของส้วมโรงพยาบาลท่ีได้รับการประเมิน  รองลง
ไปคือส้วมห้างสรรพสินค้าและส้วมสาธารณะริมทาง  ร้อยละ 95.44 และ 75.00 ของส้วมท่ีได้รับการประเมิน  
ในขณะท่ีส้วมของศาสนสถานผ่านการประเมินน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 43.58 ของส้วมท่ีท่ีได้รับการประเมิน  
ด้านการจัดการส่ิงปฏิกูลของ อปท.  การให้บริการสูบส่ิงปฏิกูล  ระดับเทศบาลให้บริการร้อยละ 56.62 ของ
เทศบาลท้ังหมด  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 40.98 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  การให้บริการก าจัด
ส่ิงปฏิกูลระดับเทศบาลให้บริการร้อยละ 36.79 ของเทศบาลท้ังหมดท่ีมีข้อมูล ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อย
ละ 26.92 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล 
 
การจัดการมูลฝอย   

ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปท่ีเกิดขึ้นท่ัวประเทศประมาณ 26,171,306.76 ตันต่อปี โดยจังหวัดท่ีมี
ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือกรุงเทพมหานคร  ชลบุรี  และนครราชสีมา 3,942,000 ตันต่อ
ปี  875,190.82 ตันต่อปี และ 826,451.25 ตันต่อปี ตามล าดับ  จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัย  การ
จัดการมูลฝอยท่ัวไปของ อปท. 1,953 แห่ง  การให้บริการเก็บมูลฝอยท่ัวไประดับเทศบาลมีการให้บริการร้อย
ละ 85.01 ของเทศบาลท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  ในขณะท่ี อบต. ให้บริการร้อยละ 47.31 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมี
ข้อมูล  การให้บริการก าจัดมูลฝอยท่ัวไประดับเทศบาลให้บริการร้อยละ 72.41 ของเทศบาลท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  
อบต. ให้บริการร้อยละ 38.91 ของ อบต. ท้ังหมดท่ีมีข้อมูล  นอกจากนั้น ไม่มีให้บริการก าจัดมูลฝอยท่ัวไปแต่
ประชาชนด าเนินการด้วยตนเอง  เช่น  เผาในท่ีโล่ง  และกองในท่ีโล่ง  เป็นต้น  จากข้อมูลสถานท่ีก าจัดมูล
ฝอยท่ัวไป 1,954 แห่ง  เป็นการก าจัดมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะคือการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาลและ
การเผาในเตาเผา รวม 694 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.52 ของสถานท่ีก าจัดมูลฝอยท่ัวไปท้ังหมด  ส่วนปริมาณ
มูลฝอยติดเช้ือ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น
ท้ังหมด 26,454 ตันต่อปี  คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 0.92 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน  
 
เหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย   

ภัยธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นในปี 2557 ของประเทศไทยส่วนใหญ่คือภัยแล้ง 49 จังหวัดประสบภัย
ดังกล่าว  รองลงไปคืออุทกภัยมีพื้นท่ีประสบภัย 17 จังหวัด  ด้านเหตุการณ์ฉุกเฉินจากอุบัติภัย  ได้แก่  เพลิง
ไหม้  สารเคมีระเบิด  และสารเคมีรั่วไหล  ปี 2557 เกิดขึ้น 23 ครั้ง  เหตุเพลิงไหม้เกิดขึ้นมากท่ีสุดจ านวน 18 
ครั้ง  ส าหรับการเตรียมความพร้อมของ อปท.  จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัยพบว่า อปท. มีแผน
รองรับเหตุสาธารณภัยร้อยละ 69.56  และแผนรองรับอุบัติภัยสารเคมีร้อยละ 10.15 ของ อปท. ท้ังหมดท่ีมี
ข้อมูล 
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การจัดการเหตุร าคาญ  
ปี 2557 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษของหน่วยงานภาครัฐท่ีรับเรื่อง

ร้องเรียนด้านมลพิษส่ิงแวดล้อม  หน่วยงานส่วนใหญ่จัดการปัญหาแล้วเสร็จได้มากกว่าร้อยละ 80 ของเรื่องท่ี
ได้รับร้องเรียน  ท้ังนี้ มีพียงศูนย์ด ารงธรรม  กระทรวงมหาดไทยเท่านั้นท่ียังจัดการเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษ
แล้วเสร็จได้ร้อยละ 23 ของเรื่องท่ีได้รับร้องเรียน  โดยกรมโรงงานอุตสาหกรรมด าเนินการแล้วเสร็จมากท่ีสุด
คือร้อยละ 93 ของเรื่องท่ีได้รับร้องเรียน  ประเภทปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ได้รับร้องเรียน
พบว่า กรุงเทพมหานครพบปัญหาสียงดังและ/หรือความส่ันสะเทือนมากท่ีสุดคือร้อยละ 54 ของเรื่องท่ีได้รับ
ร้องเรียนของกรุงเทพมหานคร  ในขณะท่ีกรมโรงงานอุตสาหกรรม  กรมควบคุมมลพิษ  และศูนย์ด ารงธรรม
ได้รับร้องเรียนในประเด็นกล่ินเหม็น  ฝุุนละอองและ/หรือเขม่าควันมากท่ีสุดร้อยละ 61, 63 และ 58 ของเรื่อง
ท่ีได้รับร้องเรียนตามล าดับ  อย่างไรก็ตาม ในประเด็นมูลฝอย  ส่ิงปฏิกูล  และ/หรือของเสียอันตราย  ซึ่งเป็น
ประเด็นท่ีหน่วยงานอื่น ๆ ได้รับร้องเรียนน้อยท่ีสุดกลับเป็นประเด็นท่ีศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรีได้รับร้องเรียนมากท่ีสุดคือร้อยละ 53 ของเรื่องท่ีได้รับร้องเรียน  และจากข้อมูลการรับเรื่อง
ร้องเรียนของกรมอนามัยพบว่า ปัญหากล่ินเป็นปัญหาท่ีมีการร้องเรียนมากท่ีสุด 
 
การบังคับใช้กฎหมาย   

จากข้อมูลการส ารวจของกรมอนามัย  ข้อก าหนดกฎหมายท่ี อปท. ออกข้อก าหนดท้องถิ่นมาก
ท่ีสุด 5 อันดับแรก  ได้แก่  เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  สถานท่ี
จ าหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร  ตลาด  และการจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะร้อยละ 70.84,  
64.36,  47.32,  38.13 และ 36.37 ตามล าดับ  ส่วนเรื่องท่ีออกข้อบัญญัติท้องถิ่นน้อยท่ีสุดคือการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือร้อยละ 4.30 ของ อปท. ท่ีมีข้อมูลสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีเส่ียง  พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจาก
มลพิษสารเคมีและสารอันตราย ปัญหาจากการท าเหมืองเก่าท่ีผ่านมา  เช่น  เหมืองดีบุกท่ีจังหวัด
นครศรีธรรมราช  เหมืองตะกั่วท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  เหมืองสังกะสีท่ีจังหวัดตาก  เหมืองดีบุกท่ีจังหวัด
สุพรรณบุรีและจังหวัดอุทัยธานี  รวมถึงการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค า  จังหวัดเลย  จังหวัดพิจิตร  
จังหวัดเพชรบูรณ์  และจังหวัดพิษณุโลก  ท่ียังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพประชาชนอยู่ในปัจจุบัน  มลพิษท่ี
ส าคัญอันเกิดจากเป็นพื้นท่ีศักยภาพแร่และมีสารโลหะหนักปริมาณสูงเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  เช่น  สารหนูในดิน  
เหล็ก  และแมงกานีสในน้ า  เป็นต้น  นอกจากนี้ กรณีปัญหาเหมืองทองค า  จังหวัดเลย  จังหวัดพิจิตร  
จังหวัดเพชรบูรณ์  และจังหวัดพิษณุโลก  พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในปี 2557  จังหวัดท่ีพบ
จ านวนวันท่ี AQI เกินมาตรฐานสูงสุดคือจังหวัดสมุทรปราการจ านวน 132 วัน  รองลงไปคือจังหวัดสระบุรีและ
พระนครศรีอยุธยาจ านวน 114 และ 97 วันตามล าดับ  พื้นท่ีต าบลหน้าพระลาน  จังหวัดสระบุรี  ประสบ
ปัญหาฝุุนละอองเกินค่ามาตรฐาน  เนื่องจากเป็นพื้นท่ีประกอบกิจการโรงโม่ เหมืองหินและโรงงานปูนซีเมนต์
จ านวนมาก  อย่างไรก็ตาม ในปี 2557 มีวันท่ี PM10 สูงเกินมาตรฐาน 95 วัน  และค่าเฉล่ียรายปี 98 มคก./
ลบ.ม. (มาตรฐานรายปี 50 มคก./ลบ.ม.)  ภาคเหนือตอนบนประสบปัญหามลพิษจากหมอกควัน  โดยเฉพาะ
ในช่วงเดือนมกราคม – เมษายนของทุกปี  สาเหตุหลักจากการเผาในพื้นท่ีเกษตร การเผาวัชพืชริมทางและไฟ
ปุา  ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาและลักษณะภูมิประเทศ  ส่งผลให้ PM10  แพร่กระจายปกคลุมท่ัวบริเวณ
เป็นระยะเวลานาน  ช่วงวันท่ี 1 มกราคม - 30 เมษายน 2557 พบปริมาณ PM10 เกินเกณฑ์มาตรฐาน
ค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง รวม 47 วัน ค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงสูงสุด 318 มคก./ลบ.ม.  พื้นท่ีท่ีคาดว่าจะมีปัญหา
ส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ  พื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ  สภาพแวดล้อมท่ีเป็นผลจากการพัฒนา  จนอาจส่งผลกระทบต่อ
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สุขภาพของประชาชนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้  เช่น  การพัฒนาเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมและการ
เคล่ือนย้ายประชากรด้านแรงงานท่ีสะดวกยิ่งขึ้น  อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
ร้ายแรงจากการเดินทาง  ท่องเท่ียว  การเคล่ือนย้ายประชากรระหว่างประเทศ  ปัญหาการเพิ่มขึ้นของมูลฝอย
และของเสีย  เนื่องจากจ านวนประชากร  แรงงานและอุตสาหกรรมท่ีเพิ่มข้ึน  ปัญหาการสุขาภิบาล  เนื่องจาก
แรงงานจากประเทศด้อยพัฒนา  รวมท้ังปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมอื่น ๆ  อันเนื่องมาจากโครงการพัฒนาต่าง ๆ  
เป็นต้น  ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อประชากรไทยในวงกว้าง  หากไม่มีมาตรการ
จัดการหรือควบคุมท่ีดีพอ  พื้นท่ีรอบนิคมอุตสาหกรรมอาจประสบปัญหาอุบัติภัยสารเคมีท้ังโรงงานระเบิด  
สารเคมีรั่วไหล  ท่ีเกิดขึ้นในนิคมอุตสาหกรรมหลายพื้นท่ี  นอกจากนี้ ยังมีปัญหาส่ิงแวดล้อมท้ังเรื่องร้องเรียน
จากกล่ินเหม็น  การลักลอบท้ิงน้ าเสียลงแหล่งน้ าสาธารณะ  และอื่น ๆ ซึ่งประเด็นเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  พื้นท่ีชุมชนต่างด้าว  แรงงานต่างด้าวในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นชาว
เมียนมาร์  ประกอบอาชีพในภาคโรงงานอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมมากท่ีสุด  สถานท่ีพักของแรงงานส่วน
ใหญ่พบปัญหาไม่ถูกสุขลักษณะ  ไม่สะอาด  ไม่มีการระบายอากาศ  มีกล่ินเหม็น  รวมถึงส้วมท่ีใช้ไม่สะอาด  
และสภาพทรุดโทรม 
 
1.4.2 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม  
      ในปี 2557 ปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ท่ีมีความเช่ือมโยงกับปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน
ไทยโดยพบอัตราการเจ็บปุวยจากโรคต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร  การเจ็บปุวยของโรคระบบทางเดินอาหาร  ท่ีมี
สาเหตุจากการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดล้อม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเปื้อนทางชีวภาพผ่านทางการ
รับประทานอาหารและด่ืมน้ าท่ีมีส่ิงปนเป้ือน  อีกท้ังการจัดสุขาภิบาล  การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีส่งผล
ถึงการแพร่กระจายของส่ิงปนเปื้อน  จากข้อมูลการเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารส าคัญในปี 2557  
พบการเจ็บปุวยด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันสูงสุด 1,109,927ราย  อัตราปุวย 1,708.75 รายต่อประชากร
แสนราย  พื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีอัตราปุวยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  เขตสุขภาพท่ี 1 3 และ 6  โดยมี
อัตราปุวย 2,625.87 ต่อแสนประชากร 2,075.15 และ 1,910.96 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  ท้ังนี้ มี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันจ านวน 17 คนท่ัวประเทศ  คิดเป็นอัตรา 0.03 ต่อแสนประชากร  รอง
ลงไปคือโรคอาหารเป็นพิษรวมท่ัวประเทศ 134,797 ราย  อัตราปุวย 207.52 รายต่อประชากรแสนราย  พื้นท่ี
เขตสุขภาพท่ีอัตราปุวยสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  เขตบริการสุขภาพท่ี 8, 7 และ 10  โดยมีอัตราปุวย 
405.86, 360.86 และ 329.27 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  และโรคอหิวาต์ 12 ราย  อัตราปุวย 0.02 ต่อ
ประชากรแสนราย  พบผู้ปุวยในเขตสุขภาพท่ี 7, 5, 1, 6 และ 9  เมื่อพิจารณาการกระจายของท้ัง 3 โรค 
พบว่าภาคใต้เป็นภาคท่ีมีปัญหาการเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าภาคอื่น ๆ 

2. การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อน าโดยสัตว์และแมลง  การเจ็บปุวยด้วยโรคติดต่อท่ีมีสาเหตุการ
รับสัมผัสส่ิงคุกคามทางชีวภาพในส่ิงแวดล้อมโดยมีสัตว์และแมลงน าโรคเป็นพาหะ  ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการ
รังโรค การจัดการแหล่งเพาะพาหะน าโรคด้วยการจัดสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัย  สภาพแวดล้อมท่ัวไป  การจัดการ
มูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีส่งผลถึงการแพร่กระจายพาหะน าโรค  จากข้อมูลการเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารส าคัญในปี 2557  โรคเลปโตสไปโรสิซ พบการระบาดสูงในพื้นท่ีภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
โรคไข้เลือดออกมีอัตราปุวยท่ีสูงกว่าโรคอื่น ๆ  และมีผู้ปุวยทุกจังหวัดของประเทศไทย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งมี
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ความรุนแรงในแถบจังหวัดทางตะวันตกและภาคใต้ของไทย  นอกจากนี้ การกระจายของโรคมาลาเรียยังมี
ทิศทางคล้ายโรคไข้เลือดออกคือมีอัตราปุวยท่ีสูงใหญ่ในจังหวัดแถบทิศตะวันตกและใต้ของประเทศไทย 

3. การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ  อากาศท่ีมีสารมลพิษเจือปนอยู่ใน
ปริมาณ และเป็นระยะเวลาท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายระบบของร่างกาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ
ทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจท้ังอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง  ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ ปี 2557  จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในแต่ละเขตบริการ
สุขภาพมีอัตราผู้ปุวยนอกอยู่ระหว่าง 354 – 477 ต่อพันประชากร  โดยเขตสุขภาพที่มีอัตราผู้ปุวยนอกสูงสุด 3 
อันดับแรกคือเขตสุขภาพท่ี 2, 7 และ 11 มีอัตราปุวย 477 442 และ 441 ต่อพันประชากรตามล าดับ  
ในขณะท่ีแต่ละเขตสุขภาพมีอัตราผู้ปุวยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจอยู่ระหว่าง 
212 – 264 ต่อพันประชากร  โดยเขตสุขภาพท่ีมีอัตราผู้ปุวยนอกสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 2, 4 
และ 9 มีอัตราผู้ปุวยนอก 264, 259 และ 258 ต่อพันประชากรตามล าดับ 

4. การเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก  จากข้อมูลจ านวนครั้งของการเข้ารับการ
รักษาโรคการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (T60) และโลหะหนัก (T59) ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช  มีจ านวน
สูงสุดในเขตสุขภาพที่ 1 จ านวนสูงถึง 47 ครั้ง  รองลงไปคือเขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวน 10 ครั้ง  ในส่วนของการ
เป็นพิษจากโลหะหนัก  พบการรับรักษาในเขตสุขภาพท่ี 5 จังหวัดกาญจนบุรี และเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น  
จังหวัดละ 1 ครั้ง 

 
นอกจากนี้ จากข้อมูลบริการสุขภาพของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีรวบรวมข้อมูลการ

เจ็บปุวย ผู้ปุวยนอกท่ีเข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุโรคต่าง ๆ ท่ัวประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ในช่วงปี 
2554 – 2556 จ านวนผู้ปุวยนอกท่ีเข้ารับการรักษาอยู่ระหว่าง 171,909,514 - 182,599,811 ราย  มีอัตรา
ผู้ปุวยนอก 2,916.62 - 3,307.93 ต่อพันประชากร  ต่ าสุดในปี 2556 และสูงสุดในปี 2555  การเข้ารับรักษา
ด้วยสาเหตุจากกลุ่มโรคต่าง ๆ พบว่า ทุกปีอัตราผู้ปุวยนอกท่ีเข้ารับการรักษา 3 อันดับแรก ได้แก่  โรคระบบ
ทางเดินหายใจ  โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  และโรคเกี่ยวกับต่อไร้ท่อ  โภชนาการ และเมตาบอลิซึม  
โดยอัตราผู้ปุวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  ในขณะท่ีโรคอื่น ๆ มีอัตราผู้ปุวย
นอกสูงขึ้นในปี 2555 ซึ่งโรคดังกล่าวส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์
ปัจจุบันท าให้เกิดผลต่อสุขภาพของประชาชนในระยะส้ัน และระยะยาว (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2558) ดังแสดงได้ตามแผนภาพที่ 1 ต่อไปนี้ 
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         แผนภาพที่ 1 สถานการณ์ปัจจุบันท าให้เกิดผลต่อสุขภาพของประชาชนในระยะสั้น และระยะยาว 
ที่มา: รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2557 กรมอนามัย 

 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพในต่างประเทศพบว่ามี

แนวโน้มไม่ต่างจากประเทศไทยโดยพบว่า โรคท่ีประชาชนเจ็บปุวย เป็นผลท่ีเกิดจากสภาพอนามัยส่ิงแวดล้อม
ท่ีไม่ได้มาตรฐาน ได้แก่ โรอุจจาระร่วง โรคระบบทางเดินหายใจส่วนปลาย ไข้มาลาเรีย COPD ตามล าดับ 
ดังนั้น ความเช่ือมโยงระหว่างประชาชนโลกและประเทศไทย เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ เริ่มเห็นแนวโน้มของการ
เกิดปัญหาความเจ็บปุวยจากสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีไม่มีคุณภาพ ซึ่งหน่วยงานทุกภาคส่วน  
ท้ังภาครัฐ เอกชน รวมท้ังประชาชน ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการ  
มีสุขภาพที่ดี  
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        แผนภาพที่ 2 สถานการณ์ปัจจุบันท าให้เกิดผลต่อสุขภาพของประชาชนในระยะสั้น และระยะยาว  
ท่ีมาข้อมูล: Preventing disease through healthy environments. ISBN 92-4-159382-2. WHO 2006.  
 

จากสถานการณ์ข้างต้น แนวโน้มของการเกิดปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมจะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตามสภาพเศรษฐกิจ สังคม ประกอบกับความผันแปรของอุณหภูมิโลกท่ีสูงขึ้นเป็นประจ าทุกที ส่งผลให้ลักษณะ
กายภาพของเช้ือโรค ความทนทานของเช้ือไวรัส แบคทีเรียมีสูงขึ้น ส่งผลท าให้เกิดโรคท่ีเป็นโรคประจ าถิ่น 
และโรคอุบัติใหม่ท่ีมีความร้ายแรง ท าให้ประชาชนเสียชีวิตในอัตราท่ีสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ในฐานะกรมอนามัย ซึ่ง
เป็นผู้น าในอาเซียน ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนากระบวนงาน การควบคุม ก ากับ ดูแลส่ิงแวดล้อมไม่ให้มีผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ท้ังวัยแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ โดยมีแนวคิดท่ีว่า การวางพื้นฐานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมคุณภาพ จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจท่ีดี ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
และท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเช่นกัน ด้วยเหตุนี้ เพื่อรองรับภารกิจตามประเด็นปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ดังกล่าว กรมอนามัย จึงก าหนดให้มีระบบการบังคับบัญชาโครงสร้างของหน่วยงานเพื่อรับผิดชอบภารกิจงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับประเด็นงานตามนิยามขององค์การอนามัยโลก เช่น การสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า การอนามัยส่ิงแวดล้อม การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น โดยหน่วยงานท่ีท่ีมีบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบดังกล่าวต้องมีกระบวนงานท่ีมีการขับเคล่ือนงานอย่างเป็นระบบ ครบวงจรการก ากับ ควบคุม
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สภาพอนามัยส่ิงแวดล้อม อย่างกลมกลืน สามารถส่งเสริมให้ประชาชนตระหนัก เข้าใจต่อการดูแลรั กษา
ส่ิงแวดล้อมด้วยตัวเอง โดยระบบดังกล่าวต้องมีลักษณะการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมีความยั่งยืน สามารถ
รับมือกับสถานการณ์ปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมท้ังปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมประเภท
อื่น ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในภายหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความมั่นใจต่อประชาชนในการอาศัยอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขอนามัยท่ีดีต่อไป 
 
1.5 บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของหน่วยงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมอนามัย ก าหนดโครงสร้างการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม ให้มีคุณภาพท่ีดี โดยด าเนินการให้
เป็นไปตามภารกิจตามกฎหมายจัดต้ังหน่วยงาน(ระบุไว้ในกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒) ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนท่ี ๙๘ ก หน้า ๙๕ วันท่ี ๒๘ ธันวาคม 
๒๕๕๒ ประกอบด้วยหน่วยงานในภารกิจดังนี้ 

1. ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม  
2. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
5. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

ส่ิงท่ีหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ด าเนินงานตามกระบวนงานหลัก รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  แสดงผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Production กระบวนการการด าเนินงานของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า 

กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ศูนย์บริหาร
กฎหมาย

สาธารณสุข 

ศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

Policy - พัฒนาแผนแม่บท
เก่ียวกับการจัดการ
ขยะ  
- พัฒนา (ร่าง) แผน
แม่บทการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล  
-ข้อเสนอความเห็น
ต่อคณะรัฐมนตรี 
เรื่อง การจัดหาพ้ืนที่
รองรับกาก
อุตสาหกรรม 6 
พ้ืนที่ทั่วประเทศ
ภายใต้แผนการ
จัดการกากอุตสหา
กรรม พ.ศ.2558-
2560 
- ข้อเสนอแนะเพ่ือ

-นโยบายความปลอดภัย
ด้านอาหาร  
-นโยบายลด ลด เลิก 
การใช้ภาชนะโฟมบรรจุ
อาหาร 

- ข้อเสนอต่อการเตรียมการ
ด้านสาธารณสุขรองรับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ความร้อน ภัยแล้งและ
หมอกควัน 
- พัฒนา TWG-HIA Work 
Plan for Southeast and 
East Asian Countries 
(2014-2016) 
- พัฒนาความร่วมมือกับ 
non health sector ได้แก่ 
กรมชลประทาน กพร. 
- ประสานแผนและ
งบประมาณในการ
ด าเนินงานติดตามตรวจสอบ
โครงการแหลง่น้ าให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้
ราชการส่วน
ท้องถ่ินใช้
มาตรการตาม
กฎหมายว่า
ด้วยการ
สาธารณสุข
เป็นเครื่องมือ
หลักในการ
ดูแลสุขภาพ
และสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่
ดีของ
ประชาชน 
“ตรากฎหมาย
ได้ ใช้

เป็นห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
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Production กระบวนการการด าเนินงานของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า 

กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ศูนย์บริหาร
กฎหมาย

สาธารณสุข 

ศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

การปฏิรูปตาม
มาตรา 31 ของ
รัฐธรรมนูญ แห่ง
ราชอาณาจักรไทย 
เรื่อง แนวทางการ
ปฏิรูปการจัดการ
คุณภาพสิ่งแวดล้อม
ในภาคอุตสาหกรรม 
-ข้อเสนอแนะเพ่ือ
การปฏิรูปตาม
มาตรา 31 ของ
รัฐธรรมนูญ แห่ง
ราชอาณาจักรไทย 
เรื่อง ก าหนดให้
โรงงานติดต้ังระบบ
รายงานแสดงผล
กาสรตรวจวัด
คุณภาพน้ าท้ิงหรือ
คุณภาพอากาศจาก
ปล่องต่อสาธารณะ 

คณะกรรมการ/คณะท างาน
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

กฎหมายเป็น” 

Law - พัฒนาและ
ปรับปรุง
กฎกระทรวง เรื่อง 
การก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ
และมาตรการในการ
ประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
- เป็นฝุายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการ
จัดท าหลักเกณฑ์ 
และเงื่อนไขทั่วไปใน
การควบคุมดูแลการ
ประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
 
 

- จัดท ากฎกระทรวง/
ค าแนะน า
คณะกรรมการ
สาธารณสุข ได้แก่ 
1. กฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด 
2. (ร่าง) กฎกระทรวงว่า
ด้วยสถานที่จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ. .... 
3.ค าแนะน า
คณะกรรมการ
สาธารณสุขเรื่องต่าง ๆ 
เช่น การผลิตน้ าแข็ง 
การผลิตลูกชิ้นด้วย
เครื่องจักร  
การประกอบกิจการขนม
ปังสดฯ  การประกอบ
กิจการผลิตเส้นหมี่/
ขนมจีน/ก๋วยเต๋ียว 

- พัฒนากฎหมาย เช่น 
1. การศึกษาเพ่ือก าหนด
แนวพ้ืนที่กันชนกรณีเหมือง
แร่  
2. ค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการทางกฎหมาย
การสาธารณสุขเพ่ือปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ความร้อน ภัยแล้ง และ
หมอกควัน พ.ศ. 
- ให้ความเห็นต่อกฎหมายที่
เก่ียวข้อง เช่น  
1. โครงการที่อาจจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพและอนามัยของ
ประชาชนอย่างรุนแรงเสนอ
ต่อคณะกรรมการองค์การ
อิสระด้านสิ่งแวดล้อมและ

พัฒนา
มาตรฐานทาง
วิชาการให้
ออกเป็น
กฎหมาย
ระดับอนุ
บัญญัติ 
(กฎกระทรวง/
ประกาศ
กระทรวง) 
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ข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารส าหรับ
สถานที่สะสมอาหาร
ประเภทซุปเปอร์มาเก็ต  
ข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารส าหรับ
สถานที่สะสมอาหาร
ประเภทร้านมินิมาร์ท 
การควบคุมกิจการการ
ฆ่าสัตว์  
ตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 
เป็นต้น 
 

สุขภาพ (กอสส.)  
2. การปฏิรูปมาตรา 31 
ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย เช่น 
ระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากร ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม การอยู่ร่วม กัน
อย่างย่ังยืนระหว่าง
ภาคอุตสาหกรรมและชุมชน
ด้วยแนวคิดเมืองนิเวศ เป็น
ต้น 
3. ร่างกฎกระทรวงให้ใช้
บังคับผงัเมืองรวม การ
ก าหนดเขตพ้ืนที่และ
มาตรการคุ้มครอง
สิ่งแวดล้อม การขอผ่อนผัน
การใช้พ้ืนที่ลุ่มน้ า  
เป็นต้น 

Strategies - แผนพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 (2550-
2554) 
- แผนพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (2555-
2559) 
- แผนพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 (2560-
2564) 

กลยุทธ์ในการ
ขับเคลื่อนงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารและ
น้ า ได้แก่  
-กลยุทธ์การสร้างพหุ
ภาค ี 
-กลยุทธ์สร้างความ
เข้มแข็งของภาคี
เครือข่าย(Capacity 
Building)  เข่น การ
อบรม BFSI / FSI / 
ชมรมผู้ประกอบการ
ตลาดสด /ชมรมเจ้าของ
ตลาด /ชมรม
ผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร /ผู้ดูแล
ระบบประปาและ
เครือข่ายน้ าบริโภค 
-กลยุทธ์การประกัน
คุณภาพ/การรับรอง
มาตรฐานสปก.(CFGT 

- (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์
รองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ด้าน
สาธารณสุข 
- ให้ความเห็นต่อหลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 

สร้างและ
พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรของ
ศูนย์อนามัยใน
การ
ด าเนินงาน
ด้านส่งเสริม 
สนับสนุน ให้
ค าปรึกษา 
และก ากับ
ติดตามการ
ด าเนินงาน
ของ
คณะอนุกรรม
การ
สาธารณสุข
จังหวัดเพ่ือ
รายงานต่อ
คณะกรรมการ
สาธารณสุข 

- เพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการการตรวจ
วิเคราะห์และ
ทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการที่
ถูกต้อง  น่าเชื่อถือ
และทันตามเวลา
ก าหนด 
- วิจัยและพัฒนา
เพ่ือการให้ความรู้  
สร้างความตระหนัก
และสนับสนุนศูนย์
อนามัยในการร่วม
ตรวจสอบ/เฝูาระวัง
คุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
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/CFGT Plus ตลาดสด 
น่าซื้อ) /การรับรอง
ระบบสุขาภิบาลอาหาร
และระบบรับรอง
คุณภาพน้ าบริโภค 
(EHA) 
- กลยุทธ์การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์  

Standard - ร่าง ค าแนะน ากรม
อนามัย เรื่อง ค่า
แนะน าส าหรับการ
ควบคุมคุณภาพ
อากาศในอาคาร 
- การพัฒนา
มาตรฐานกลิ่นที่
ก่อให้เกิดปัญหาเหตุ
ร าคาญตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข 
- พัฒนามาตรฐาน
บ้านสะอาด อนามัย
ดี ชีวีสมบูรณ์ 
- พัฒนามาตรฐาน
ส้วมส าหรับผู้สงูอายุ 
- พัฒนามาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สงูอายุที่
อาศัยในบ้าน 
- พัฒนามาตรฐาน 
GREEN & clean 
Hospital ส าหรับ
สถานบริการ การ
สาธารณสุข 
- พัฒนามาตรฐาน
ส้วมสะอาด 
เพียงพอและ
ปลอดภัย (HAS) 
-พัฒนาระบบรับรอง
คุณภาพอนามัย

-เกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภคกรม
อนามัย ปี 2553 
-มาตรฐาน 
-มาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านอาหาร 
( ร้านอาหาร/แผงลอย/
ตลาสด /ตลาดนัด/ โรง
ครัวรพ./ โรงอาหารของ
สถาบันการศึกษา/ 

-ศึกษามาตรฐานค่าเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดเล็กกว่า 10 
ไมครอน 
- พัฒนาตัวชี้วัดด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
- พัฒนามาตรฐานห้อง
สะอาด 
- พัฒนามาตรฐานห้องน้ าท่ี
ติดต้ังเครื่องท าน้ าอุ่นระบบ
แก๊ส 
- ให้ความเห็นต่อแนว
ทางการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยชุมชน 

- พัฒนา
ต้นแบบการ
ออก
ข้อก าหนดของ
ท้องถ่ิน
เผยแพร่  
- สร้างและ
พัฒนาเกณฑ์
ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ข้อก าหนดของ
ท้องถ่ินและ
มาตรการใช้
บังคับ
กฎหมาย 

- ด าเนินงานตรวจ
วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการด้วย
มาตรฐาน
ต่างประเทศ 
  1. Standard 
Methods for the 
Examination of 
Water and 
Wastewater. 
APHA, AWWA, 
and WEF. 
Washington, D.C. 
(20th ed., 1998). 
  2. ISO/IEC 
17025:2005 
- มาตรฐานใน
ประเทศ 
1.เกณฑ์คุณภาพ
น้ าประปาด่ืมได้ พ.ศ 
2553 
2.มาตรฐานคุณภาพ

น้ าเพ่ือการบริโภค 
เช่น น้ าด่ืมใน
ภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท , น้ าบาดาล
ที่ใช้บริโภค 

3.มาตรฐานคุณภาพ
น้ าในแหล่งน้ าผิว
ดิน 

4.มาตรฐานคุณภาพ
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สิ่งแวดล้อม (EHA) 
ส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
-พัฒนามาตรฐาน 
Healthy Work 
Place  

น้ าใต้ดิน 
5.มาตรฐานคุณภาพ

น้ าท้ิง เช่น น้ าท้ิง
จากอาคาร 

Guideline - จัดท าค าแนะน า
ทางวิชาการ เพ่ือ
เสนอต่อคณะ 
กรรมการ 
สาธารณสุข เพ่ือ
ออกกฎกระทรวง
การออกประกาศ
กระทรวง เรื่อง การ
ก าหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการและมาตรการ
ในการประกอบ
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
-โครงการศึกษา
มาตรฐานเหตุ
ร าคาญด้านกลิ่น 
ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 (2559) 
- พัฒนามาตรฐาน
คุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร 
(Indoor Air 
Quality) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือการจัดการน้ า
บริโภคในโรงเรียน/น้ าตู้
หยอดเหรียญ/การ
จัดการน้ าบริโภคใน
โรงพยาบาล ฯลฯ 
-คู่มือตลาดสดน่าซื้อ/ 
ตลาดนัดน่าซื้อ /
ร้านอาหาร/ แผงลอย/
โรงครัวโรงพยาบาล/โรง
อาหาร 
- คู่มือวิชาการการ
ควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

1) การศึกษาวิจัยที่ผ่าน
คณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) จ านวน 17 
เรื่อง 
-การศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากโครงการ
โรงไฟฟูา จังหวัดอยุธยา 
-การศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากโรงไฟฟูาชีวมวล
ขนาดก าลังผลิตต่ ากว่า 10 
เมกกะวัตต์ 
-โครงการศึกษาแนว
ทางการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการ
ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
-โครงการศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
อุตสาหกรรมปิโตรเคมีและ
อุตสาหกรรมถลุงหลอม
โลหะ 
-โครงการศึกษาแนวทาง
และกลไกการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
-การศึกษามลพิษอากาศ
และผลกระทบต่อสุขภาพ
จากเตาเผามูลฝอย 
-โครงการพัฒนารูปแบบ
ระบบเฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-โครงการวิจัยศึกษา
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

แนวทางการ
ปฏิบัติการ
ตามกฎหมาย
ของเจ้า
พนักงาน
ท้องถ่ินโดย
ออกเป็น
ค าแนะน าของ
คณะกรรมการ
สาธารณสุข 

WHO. Guidelines 
for drinking-water 
Quality. 2nd ed, 
Volume2, Health 
Criteria and other 
supporting 
information, 
1996. Geneva. 
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-โครงการพัฒนาตัวชี้วัดด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
-โครงการพัฒนาตัวชี้วัดด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
-โครงการพัฒนายุทธศาสตร์
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
-โครงการศึกษาความ
เปราะบางและการปรับตัว
ด้านสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ กรณีศึกษา
ผลกระทบจากอุทกภัย 
-การประเมินผลกระทบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมจากการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
โครงการศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากรถโดยสาร
สาธารณะ 
2. การศึกษาเพื่อการ
จัดการปัญหา จ านวน ๗ 
เรื่อง 
-พัฒนาต้นแบบ การ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
-แนวทางการศึกษาเพ่ือ
ก าหนดแนวพ้ืนที่กันชน
กรณีเหมืองแร ่
-ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนจาก
สารอินทรีย์ระเหยง่ายใน
บรรยากาศ ในเขตเทศบาล
เมืองมาบตาพุด  จังหวัด
ระยอง   
-พัฒนาระบบเฝูาระวังใน
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ระดับชุมชน กรณีนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด 
-การประเมินผลการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรณีอุทกภัย 
-การสร้างความเข้มแข็ง
ชุมชนในการเฝูาระวังปัญหา
สุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศโดยใช้ระบาดวิทยา
ภาคประชาชน  
การเฝูาระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ
หน้าพระลาน จ.สระบุร ี
3. การพัฒนาแนวทาง
ด าเนินงาน 
-พัฒนาแนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพระดับโครงการ กรณี
แหล่งน้ า เหมืองแร่ 
โรงไฟฟูา 
-พัฒนาแนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพระดับท้องถ่ิน 
-พัฒนาแนวทางการติดตาม 
ตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพจากโครงการเหมือง
แร่ 
-การเฝูาระวังมลพิษหมอก
ควันภาคเหนือ /การติดตาม
ตรวจสอบโครงการพัฒนา
แหล่งน้ า 
4. การพัฒนาชุดข้อมูลเพือ่
การสื่อสาร เช่น 
-ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ
และการปฏิบัติตนจาก
มลพิษอากาศ ความร้อน 
ภัยแล้ง / ชุดข้อมูลสื่อสาร
ความเสี่ยง เช่น เสื้อผ้ามือ
สอง ควันธูป เป็นต้น 
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Production กระบวนการการด าเนินงานของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า 

กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ศูนย์บริหาร
กฎหมาย

สาธารณสุข 

ศูนย์ห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัย 

Innovation - การพัฒนาต้นแบบ
บ้านสะอาด อนามัย
ดี ชีวีสมบูรณ์ 
- การพัฒนาต้นแบบ
ส้วมสาธารณะไทย 
12 ประเภท 
- การพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุข
ต้นแบบลดโลกร้อน 

-ชุดตรวจการปนเปื้อน
ด้านแบคที่เรียในอาหาร 
(SI2) 
-Mobile Application 
(ร้านอาหาร/แผงลอย
จ าหน่ายอาหาร/ตลาด
สด/ตลาดนัด/ประปาด่ืม
ได้) 

- ต้นแบบ HIA ในระดับ
ท้องถ่ิน/ ต้นแบบการเฝูา
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
- หลักสูตรอบรม อปท. /อส
ม. /ประชาชน 
- พัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินความเสี่ยงอย่างง่าย
ในการควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
- เครื่องมือบันทึกข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ต้นแบบระบบข้อมูลความ
เสี่ยงต่อสุขภาพเชิงแผนที่ 

โปรแกรม
ติดตามการ
ด าเนินงาน
บังคับใช้
กฎหมายว่า
ด้วยการ
สาธารณสุข 

ชุดทดสอบทาง
ภาคสนามอย่างง่าย 
1.ชุดทดสอบอย่าง
ง่ายทางจุลชีววิทยา 
5 รายการ (อ.11 – 
15) 
2.ชุดทดสอบอย่าง
ง่ายทางเคมี 7 
รายการ (อ.31 – 
37) 
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บทท่ี 2 
แผนบริหารการเปลี่ยนแปลง สายอนามัยสิง่แวดล้อม 

 
2.1 การเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างาน Core Business Process  

เพื่อให้การด าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและบทบาทหน้าท่ีของ
กรมอนามัย ในการอภิบาลระบบด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ให้เข้ากับสถานกากรณืการเปล่ียนแปลงด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน หน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัยได้พัฒนาแผนบริหารการเปล่ียนแปลง
โดยมีการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างาน ในรูปแบบ คณะกรรมการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงด้านวิชาการ
และพัฒนาความรู้ (Cluster) สายอนามัยส่ิงแวดล้อม  ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีต่อไปนี้  

1. ก าหนดแนวทางให้บริหารจัดการคร่อมและข้ามสายงานเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกสนับสนุนให้เกิด
กลไกพัฒนาระบบการท างานในส่วนกลาง ท่ีมุ่งเน้นบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและด้าน 
อวล และ 3 กลุ่ม (KM, Fin, KISS) อย่างมีรูปธรรม 

2. ด าเนินการตามแผนบริหารการเปล่ียนแปลง BP & AP ราย Cluster และรายหน่วยงาน ท่ีเสนอต่อกร
มอนามัยให้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ก ากับ ดูแล ติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน 
4. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานเพื่อช่วยปฏิบัติงานตามท่ีเห็นสมควร 
5. ด าเนินการอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย   

 ท้ังนี้ กระบวนการท างานหลักของ Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม (Core Business Process) 
แสดงดังภาพท่ี 3 ต่อไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 แสดงกระบวนการท างานหลักของ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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กลไกในการท างานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาความรู้ 
(Cluster) สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กลไกการท างาน 

- Cluster ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ ตัวช้ีวัด ระบบและกลไกในการขับเคล่ือน
เพื่อให้บรรลุเปูาหมายท่ีก าหนด 

- ให้คณะอนุกรรมการย่อยไปจัดท าข้อเสนอในการขับเคล่ือนการด าเนินงาน 
- ก าหนดคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณาและจัดท ารายละเอียดประเด็นการด าเนินงานท่ีได้

มอบหมายอย่างบูรณาการเพื่อให้เกิดผลส าเร็จอย่างมีส่วนร่วม  ท้ังนี้ในเบื้องต้นได้ก าหนด
คณะอนุกรรมการไว้ดังนี้ 
1. คณะอนุกรรมการ ด้านยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผล เพื่อวางแผน ติดตามผลและ

สนับสนุนการด าเนินงานของ Cluster  
2. คณะอนุกรรมการ ด้านข้อมูล/เฝูาระวังมอบหมายให้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็น

เจ้าภาพหลัก 
3. คณะอนุกรรมการด้านมาตรฐานและวิชาการมอบหมายให้ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อมเป็น

เจ้าภาพหลัก 
4. คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาศักยภาพบุคลากรและองค์กร และขับเคล่ือนการให้บริการด้าน

คุณภาพในระดับท้องถิ่นมอบหมายให้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเจ้าภาพหลัก 
5. คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายมอบหมายให้ศูนย์บริหารกฎหมายเป็นเจ้าภาพหลัก 

 
  

Cluster ได้ก าหนด Criteria ประเด็นที่จ าเปน็ต้องเข้าสู่ Cluster  
1. สินค้าและผลิตภัณฑ์ท่ีต้องน าเข้าสู่ DOH Board รวมท้ังท่ีต้องสนับสนุนในระดับพื้นท่ี 
2. การด าเนินการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีท่ีต้องการการสนับสนุนหรือต้องการการ

ตัดสินใจในเชิงนโยบาย 
3. งานท่ีหน่วยงานได้ด าเนินการไป ในกรณีท่ีเร่งด่วนท่ีต้องการข้อมูล ความรวดเร็ว ลด

ขั้นตอน ในการด าเนินงาน ท้ังนี้ ต้องผ่านกลไกการพัฒนาในรูปคณะท างานต่าง ๆ ท่ีได้
ก าหนดขึ้น แล้วแจ้งผลให้ Cluster ทราบ  

4. ก าหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานของหน่วยงานในทุกวันจันทร์
สัปดาห์ท่ี 1และ 3 ของเดือนหรือกรณีท่ีต้องการการตัดสินใจเร่งด่วน โดยก าหนดสถานท่ี
ปฏิบัติงานท่ีห้องประชุมทรวง  เหล่ียมรังสี ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

 
2.2 ประเด็น LEAD CLUSTER อนามัยสิ่งแวดล้อม  

ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งของการมีสุขภาพดี  กระทรวงสาธารณสุข จึงให้ความส าคัญ
กับการจัดการสภาพแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย เริ่มจากหน่วยเล็กท่ีสุดคือบ้านและขยายเป็นชุมชนและสังคม
โดยรวม  เพื่อให้เมืองไทยเป็นเมืองน่าอยู่  ผู้คนสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ  โดยใช้แนวทางการสร้างพลังความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้เกิดจิตส านึก
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สาธารณะร่วมรับผิดชอบ การแก้ไขปัญหาและพัฒนาท้องถิ่นของตน และการใช้กฎหมายสาธารณสุขเพื่อปกปูอง
คุ้มครองสิทธิของประชาชนและสร้างความเป็นระเบียบในสังคม 

คณะกรรมการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาความรู้  (Cluster) สายอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ได้ก าหนดระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีพึงประสงค์  โดยใช้หลักการเปล่ียนวิธีคิด จากเดิมท่ีคิดจาก
สถานการณ์ปัญหา (Problem Based) เป็นคิดภาพใหญ่ขึ้น คิดกว้างไกล และคิดร่วมกันถึงภาพท่ีพึงประสงค์ 
(Scenario Based) และให้ครอบคลุมงานท้ังหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
ก าหนดกระบวนงานแบบ Cross function เพื่อให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย ใน
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

ดังนั้น  คณะกรรมการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาความรู้ สายอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ได้เสนอระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ เช่ือมโยงต้ังแต่ระบบครัวเรือนจนถึงระดับประเทศ 
โดยมีเปูาประสงค์มุ่งสู่ Healthy Thailand  ดังนี้  

1) ระดับครัวเรือน มีเปูาหมายคือ เป็น Active citizen  รู้เท่าทัน  ท าได้เอง 
2) ระดับชุมชน  มีเปูาหมายคือ Active Communities ร่วมคิด ร่วมท า จัดการได้  โดยมีตัวช้ีวัดคือ 

ชุมชนรู้สถานการณ์ รู้ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ เฝูาระวังได้ จัดการได้ เสนอให้ท้องถิ่น 
3) ระดับเมือง มีเปูาหมายคือ เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ โดยมีตัวชี้วัด คือมีสมรรถนะในการจัดการด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม 
4) ระดับจังหวัด มีเปูาหมายคือ จัดการปัจจัยเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีตัวช้ีวัดคือปัจจัยเส่ียง

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมลดลง 
5) ระดับประเทศ มีเปูาหมายคือ คนไทยแข็งแรง เมืองไทยน่าอยู่ สู่ความยั่งยืน โดยมีตัวช้ีวัดคือสร้าง

ความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล้ า 
 

กรอบแนวคิด  “การพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ Healthy Thailand”   
 

 
แผนภาพที่ 4 กรอบแนวคิด  “การพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพือ่ Healthy Thailand” 
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จากกรอบแนวคิดข้างต้น การพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ Healthy Thailand  น ามาสู่
การคัดเลือกประเด็น LEAD ภายใต้แผนบริหารการเปล่ียนแปลง โดยใช้เกณฑ์ในการจัดล าดับความส าคัญใน
การคัดเลือกประเด็น คือ “ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนและเมือง” เนื่องจากเป็นระดับอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ี
ใกล้ชิด และส่งผลต่อการปูองกันสุขภาพประชาชน รวมท้ังมีระบบกลไก และ key player ท่ีชัดเจน และเป็น
การสร้างความยั่งยืน ของระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม อีท้ังสนับสนุนนโยบายรัฐบาล ในด้านการส่งเสริมความ
เข้มแข็งประชารัฐ 
 
ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์  

1. สร้างให้เกิด Active citizen  รู้เท่าทัน  ท าได้เอง 
2. ชุมชนเกิด Active Communities ร่วมคิด ร่วมท า จัดการได้   คือ ชุมชนรู้สถานการณ์ รู้ปัญหา 

จัดล าดับความส าคัญ เฝูาระวังได้ จัดการได้ เสนอให้ท้องถิ่น สนับสนุนและจัดการปัญหาได้ 
3. เมือง “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้”  คือ  รู้สถานการณ์ รู้ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ เฝูาระวังได้ และ

จัดการตามบทบาทหน้าท่ี รวมท้ังให้บริการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีคุณภาพทั้งเชิงประเด็นและ
เชิง Settings  (สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน) 

ค านิยาม 
1) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนและประชาชน อย่างยั่งยืน (ระดับชุมชน หมายถึง 

พื้นท่ีการปกครองระดับต าบล ได้แก่ อบต. เทศบาลต าบล รพ.สต. รวมถึงครัวเรือน ประชาชน แกน
น า) 

2) ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมของเมืองอย่างยั่งยนื (ระดับเมือง หมายถึง พื้นท่ีการ
ปกครองระดับอ าเภอ ได้แก่ เทศบาลเมือง เทศบาลนคร สสอ. รพช รพศ รพท ฯลฯ) 

 
เหตุผลและความส าคัญ 
 จากแนวทางการพัฒนาประเทศท่ีมุ่งเปล่ียนประเทศจากประเทศรายได้ปานกลางสู่ประเทศรายได้สูง 
เป็นศูนย์กลางด้านการขนส่งและโลจิสติกส์ สู่ความเป็นชาติการค้าและบริการ  ในอีกด้านหนึ่ง มีความเส่ียงท่ี
จะเกิดผลกระทบด้านลบต่อสภาพแวดล้อมและสุขภาพได้ หากความพร้อมและประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ในระดับชุมชนและท้องถิ่น ยังไม่สามารถพัฒนาได้เท่าทัน   แนวคิดและทิศทางแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12  จึง
มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กระจายการ
พัฒนาอย่างเท่าเทียม  โดยประชาชนทุกคนมีหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบ เพื่อร่วมพัฒนาประเทศ  ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องเตรียมความพร้อมประชาชนและชุมชนให้มีศักยภาพ และบทบาทในการปูองกัน ควบคุมปัจจัย
สภาพแวดล้อมเพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดี มีความยั่งยืน สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาเฉพาะพื้นท่ี  ท้ัง
ปัญหาการได้สัมผัสเช้ือโรค สารเคมีอันตราย และสารมลพิษในอากาศ น้ าบริโภค อุปโภค อาหาร จนอาจ
น าไปสู่ความเจ็บปุวยและเสียชีวิต อันเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่ิงแวดล้อมดังกล่าว  ท้ังท่ีสามารถปูองกันได้  ซึ่ง
ปัจจุบันระบบการตรวจและวินิจฉัยโรคจากส่ิงแวดล้อม ยังเป็นข้อจ ากัดของแวดวงสาธารณสุข และเป็นมีการ
รายงานท่ีต่ ากว่าความเป็นจริงอยู่มาก  ดังนั้น จึงต้องเน้นการปูองกัน และสร้างความเข้มแข็งให้กับครัวเรือน
และชุมชน ให้สามารถจัดการตนเองได้ โดยไม่เพียงรอความช่วยเหลือจากภาครัฐ  แต่สามารถร่วมกันสร้าง
ชุมชนตนเองให้เป็น “HEALTHY COMMUNITY (CLEAN-GREEN and SAFETY)” ได้ 
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   ลักษณะของ “HEALTHY COMMUNITY” องค์การอนามัยโลก (World Health Organization – 
WHO) ได้รวบรวมไว้ 11 ประการ ดังนี้ 

1) การรักษาความสะอาดด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังคุณภาพของท่ีอยู่อาศัย 
2) ระบบนิเวศน์ท่ียึดโยงการอยู่ร่วมกันระหว่างพืช สัตว์และส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถอยู่ร่วมกันอย่าง

สมดุลยั่งยืนนาน 
3) ชุมชนมีความเกื้อกูลและไม่เอารัดเอาเปรียบซึ่งกันและกัน 
4) ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ในการก าหนด ควบคุม และตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องท่ีมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพอนามัย และความกินดีอยู่ดี 
5) การสนองตอบความจ าเป็นพื้นฐาน (อาหาร, น้ า, ท่ีพักอาศัย, รายได้, ความปลอดภัย และการมี

งานท า) 
6) มีกลไกการระดมความคิด ประสบการณ์ และทรัพยากรอันหลากหลาย จากการประสานงาน การ

ติดต่อ และการท างานร่วมกัน 
7) เป็นชุมชนท่ีมีระบบเศรษฐกิจท่ีหลากหลาย มีชีวิตชีวา และมีนวัตกรรมอยู่เสมอ 
8) เสริมสร้างการเช่ือมโยงกับอดีต มรดกทางวัฒนธรรมและสภาพทางชีวภาพอันดีงามของคนใน

เมือง รวมท้ังเอกลักษณ์ของกลุ่มชนต่างๆ 
9) มีรูปแบบการด าเนินงานท่ีสามารถขับเคล่ือนโครงการให้บรรลุเปูาหมายโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้

เกิดประโยชน์สูงสุด 
10) มีระบบการให้บริการดูแลความเจ็บปุวยที่เหมาะสมส าหรับประชาชนทุกคน 
11) มีสภาวะสุขภาพของประชาชนในระดับดีมาก คือ มีสุขภาพอนามัยในระดับสูง และมีอัตราการ

เจ็บปุวยในระดับต่ า 
ปัจจุบัน ร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ ก าหนดให้ท้องถิ่นเป็นของประชาชน และเป็นหน่วยงานหลักในการ

จัดบริการสาธารณะ เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน มีความอิสระในการบริหารจัดการ โดยเป็นไปตามหลัก
ธรรมาภิบาลและตรงตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น  อีกท้ัง พ.ร.บ.การสาธารณสุข ยังให้อ านาจ
ท้องถิ่นในการจัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อคุณภาพชีวิตประชาชน โดยการออกข้อก าหนด
ท้องถิ่น เพื่อควบคุม ก ากับ ท้ังด้านการจัดการขยะ ส่ิงปฏิกูล สุขลักษณะตลาด การแก้ไขปัญหาเหตุเดือดร้อน 
ร าคาญ การจัดหาน้ าบริโภคท่ีมีคุณภาพ  เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ปัจจุบัน อปท. จ านวนมาก 
โดยเฉพาะ อปท.ขนาดเล็กยังไม่มีความพร้อมในการจัดการปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังจะเห็นตัวอย่างท่ีชัดเจนได้จากปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยท่ีเป็นปัญหาส่ังสมมายาวนาน จน
เกิดเป็นวิกฤติ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพชุมชนและประชาชน  จนรัฐบาลต้องประกาศเป็นวาระแห่งชาติ 
และใช้งบประมาณจ านวนมากเพื่อแก้ไขปัญหา และยังไม่มีแนวโน้มว่าจะส าเร็จอย่างยั่งยืน   ดังนั้น การ
ส่งเสริมให้ อปท. สามารถจัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมดังกล่าวให้ได้ตามมาตรฐาน และสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมกับชุมชนและประชาชน  จะสามารถช่วยสนับสนุนการบรรลุเปูาหมายตาม Roadmap การจัดการ
ขยะของรัฐบาล  ส่งเสริมเศรษฐกิจ การท่องเท่ียวและบริการในท้องถิ่นท้ังทางตรงและทางอ้อม จากการเป็น  
“ท้องถ่ินที่มีสภาพแวดล้อมดี สะอาดปลอดภัยและบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ต่าง ๆ ได้
มาตรฐาน” (Healthy Settings) ซึ่งในภาพรวมจะสนับสนุนการด าเนินงาน SDG Goal3 target 3.9 
Reducing the number of Deaths and Illness from Hazardous chemicals, air, water and soil 
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pollution  and contamination,  Goal6-target 6.3 improving water quality by reducing 
pollution ได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ ศ 2560- 2564) มีการวางเปูาหมายไว้หลายด้าน 

ทางด้านเศรษฐกิจระบุว่าเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับนี้ในปี 2564 มีเปูาหมายในการผลักดันให้ประเทศพ้นจากกับ
ดักประเทศรายได้ปานกลาง การเพิ่มผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อประชากร (GDP Per Capita) เพิ่มขึ้น
เป็น 317,051 บาท และรายได้ประชาชาติต่อหัว (GNP Per Capita) เพิ่มขึ้นเป็น 301,199บาท ต่อคนต่อ
ปี ภายใต้เงื่อนไขทางเศรษฐกิจว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ(GDP) จะขยายตัวได้เฉล่ียไม่ต่ ากว่า 5% ผลิตภาพ
การผลิตของประเทศเพิ่มขึ้นไม่ต่ ากว่า2.5%ต่อปี การลงทุนรวมโดยเฉล่ียขยายตัวไม่ต่ ากว่า 8% และการส่งออก
ขยายตัวเฉล่ียไม่ต่ ากว่า4%ต่อป ี

ความท้าทายของประเทศในระยะ 5 – 10 ปีข้างหน้าไม่ได้มีข้อจ ากัดในเรื่องเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยังมี
ประเด็นทางสังคมอีกมากท่ีต้องวางแผนแก้ไขอย่างเป็นระบบ เช่น ปัญหาส่ิงแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้นตามการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง ประกอบด้วย ปัญหาขยะมูลฝอย มลพิษทางอากาศ คุณภาพน้ าและการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ถึงแม้ ชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถแก้ปัญหาและสนองตอบ
ความต้องการของชุมชนด้วยตนเองได้ดีขึ้นแต่ก็มีความแออัดของประชากรในสังคมเมือง การหล่ังไหลเข้ามา
ของแรงงานต่างด้าว และการแก้ปัญหาแรงงานนอกระบบ ฯลฯ 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้เห็นชอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 เมือ่วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2558 ประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์หลักซึ่งเกี่ยวข้องกับงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อมดังนี้ 
      1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ พัฒนาคนทุกช่วงวัยเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยเฉพาะการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุ การปูองกันและควบคุมปัจจัยทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพเพื่อสร้าง
สุขภาวะท่ีดี  
       2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหล่ือมล้ าในสังคม โดยการจัดรูปแบบบริการสุขภาพ
และสวัสดิการทางสังคมข้ันพื้นฐานท่ีจ าเป็นและเหมาะสมตามกลุ่มเปูาหมาย การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณะให้มีคุณภาพและมีช่องทางการเข้าถึงท่ีหลากหลาย        
       3) ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน บริหารจัดการน้ าให้
มีประสิทธิภาพ แก้ไขปัญหาวิกฤตส่ิงแวดล้อมโดยเร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะ ลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก 
        4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมือง และพื้นท่ีเศรษฐกิจ พัฒนาเมืองศูนย์กลางความเจริญในภูมิภาคให้
เป็นเมืองน่าอยู่และปลอดภัย  

 
การด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม มีขอบเขตงานท่ีเกี่ยวข้องและต้องการความร่วมมือจากหลาย

หน่วยงาน ท้ังเป็นงานท่ีเช่ือมโยงการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและการปูองกันความเส่ียงต่อสุขภาพ ก่อนเกิด
ความเจ็บปุวย  การสร้างและพัฒนานโยบายและมาตรการทางกฎหมาย และมาตรฐานทางวิชาการ บน
ฐานความรู้และการส่ือสารสาธารณะ  รวมถึงมีระบบสนับสนุน ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานท่ีเข้มข้น 
จะช่วยให้การด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมในระดับ    ต่าง ๆ ต้ังแต่ระดับเขตสุขภาพ จังหวัดและอ าเภอ 
สามารถสนับสนุนการด าเนินงานระดับท้องถิ่นและชุมนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.3 ระบบและกลไกการด าเนินงาน    
 

 
 
 เพื่อให้ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน เป็น Active Communities ร่วมคิด ร่วมท า จัดการได้นั้น 
ต้องเน้นการให้ชุมชนรู้สถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ีได้เอง และการส่งเสริมการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการ
จัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมระดับท้องถิ่น โดยผลักดันท้องถิ่นให้สร้างแกนน าชุมชนด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ชุมชน สร้างภาคีเครือข่าย มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อให้ชุมชนเข้มแข็ง มุ่งเน้นให้
ประชาชนมีสุขภาพดีตามกลุ่มวัย และการจัดการสภาวะแวดล้อมของชุมชนให้น่าอยู่ ถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย (Healthy Setting) ต้ังแต่ ท่ีอยู่อาศัย  ศูนย์เด็กเล็ก  โรงเรียน  โรงพยาบาล  ตลาด สถาน
ประกอบการ  สถานท่ีท างาน วัด เป็นต้น  ด้วยการสนับสนุนความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมระดับเมือง โดยส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งด้านกฎหมาย ท้ังการออก
ข้อก าหนดของท้องถิ่น และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ท่ีได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีอ านาจในการจัดการและควบคุมดูแลกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ  เพื่อให้
ประชาชน ได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เป็นพิษภัย  โดยก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจออกข้อก าหนดของท้องถิ่น  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจในการอนุญาตหรือไม่อนุญาต
การประกอบกิจการต่างๆ เช่น ตลาด ร้านจ าหน่ายอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพอื่นๆ และมีอ านาจในการออกค าส่ังให้แก้ไข/ปรับปรุง หยุดกิจการ พักใช้ใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต 
เป็นต้น 
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ท้ังนี้ ต้องอาศัยระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมจังหวัด ท่ีมีกลไกจังหวัดท่ีอาศัย อสธจ. เป็นกลไกส าคัญ 
ตลอดจนเปูาหมายในระดับจังหวัด คือมุ่งลดปัจจัยเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เฝูา
ระวังเองได้ (รายประเด็น และ Area) โดยส่ิงท่ีกรมอนามัย ต้องท าให้จังหวัด คือ เครื่องมือ กรอบแนวทางการ
เฝูาระวัง คู่มือแนวทางท่ีให้จังหวัดสามารถบ่งช้ี ระบุปัญหาตัวเองได้ ส่ือสารและจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ได้อย่างมีส่วนร่วม ท้ังจาก สสอ รพช สสจ.  

โดยได้รับการสนับสนุนจากระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมประเทศ เน้นความส าคัญท่ีการก าหนดนโยบาย 
กฎหมาย และการบูรณาการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระดับนโยบาย โดยระดับประเทศท าหน้าท่ีเฝูาระวังความ
เส่ียงเพื่อบ่งช้ีปัญหาในระดับประเทศ (ช้ีเปูา) ผลิตชุดความรู้วิชาการ  จัดท าคู่มือ แนวทาง มาตรฐาน พัฒนาขีด
ความสามารถและการติตดตามประเมินผล ท่ีรวบรวมข้อมูลสถานการณ์มาใช้ในฐานะ National Regulator  
โดยผ่านการช้ีทิศ วางกรอบ กล่ันกรองเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อมุ่งให้เกิด Healthy Thailand     
 

 สรุปประเด็น LEAD “ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างยั่งยืน” 
โดยมีเปูาประสงค์  

1) สร้างให้เกิด Active citizen  รู้เท่าทัน  ท าได้เอง  
2) ชุมชนเกิด Active Communities ร่วมคิด ร่วมท า จัดการได้   คือ ชุมชนรู้สถานการณ์ รู้

ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ เฝูาระวังได้ จัดการได้ เสนอให้ท้องถิ่น สนับสนุนและจัดการ
ปัญหาได้ 

3) เมือง เกิด Healthy city & setting โดย อปท. “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้”   คือ  รู้สถานการณ์ รู้
ปัญหา จัดล าดับความส าคัญ เฝูาระวังได้ และจัดการตามบทบาทหน้าท่ี รวมท้ังให้บริการ
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีคุณภาพท้ังเชิงประเด็นและเชิง Settings  (สะอาด ปลอดภัย ได้
มาตรฐาน) 

รายละเอียดของแผนการเปล่ียนแปลงและแผนปฏิบัติการ แสดงดังตารางต่อไปนี้  
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แผนการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลง  
 
ตารางที ่4 แสดงแผนการด าเนินงานเพือ่รองรับการเปลี่ยนแปลง ปี 2559 – 2560 

ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

Innovation 1. มีระบบ
ฐานข้อมูล
สารสนเทศด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
ระดับชุมชน 
และระดับเมือง  
ที่ครอบคลุมทุก
ประเด็น  
ทันสมัย ใช้งาน
สะดวก  
เพือ่ชี้ประเด็นใน
การพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

มีระบบฐานข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
1) ระดับชุมชน 
2) ระดับอปท.   
3) ระดับจังหวัด  
4) ระดับประเทศ 
  
วัตถุประสงค์เพื่อ 
1) เพื่อรู้
สถานการณ์  
2) เพื่อการประเมิน
ความเสี่ยง 
3) เพื่อการเฝูา
ระวัง 
4) เพื่อการติดตาม
ประเมินผล 

1. ระบบฐานข้อมูล
ระดับประเทศ  
(NEHIS) ที่มีข้อมูล
ราย อปท. 
2. โปรแกรม
ฐานข้อมูลสารสนเทศ
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ 
(เช่น   สถานการณ์
การใช้กฎหมาย / 
โปรแกรมส าเร็จรูป
การตรวจสุขลักษณะ
ของตลาดผ่าน App / 
ฐานข้อมูลเหตุร าคาญ 
/ มูลฝอยติดเชื้อ 
ฯลฯ) 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล NEHIS ที่มี
อยู่ให้ถึงระดับชุมชน
และเมือง (ที่มีข้อมูล
รายต าบล)  
 
 
 

1. มีระบบฐานข้อมูล 
ที่เชื่อมโยงในทุก
ระดับทั้งชุมชน เมือง 
จังหวัด และประเทศ   
 
 

 

1.1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลและระบบ
ฐานข้อมูลที่มีอยู่ 
 
1.2 รวบรวมและจัดท าชุดข้อมูล Baseline 
ชุมชน ส าหรับจัดท าระบบข้อมูล เช่น  
Setting ที่เชื่อมกลุ่มวัย (ข้อมูลบ้านที่มี
กลุ่มเสี่ยง) 

 1 ระบบ คณะท างาน
ข้อมูล เฝูา

ระวังฯ 

59 
  

2. ทบทวนและพัฒนา
ระบบฐานข้อมูล อวล.ที่
มีอยู่ให้เหมาะกับการ
น าไปใชข้องระดับเมือง 
(อปท.)   

 2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศราย
ประเด็นที่มีอยู่ส าหรับระดับชุมชน (ราย
ต าบล) (ที่เป็นโปรแกรม Digital) เช่น  
- สถานการณ์การใช้กฎหมาย  
- โปรแกรมส าเร็จรูปการตรวจสุขลักษณะ
ของตลาดผ่าน App  
- ฐานข้อมูลเหตุร าคาญ  
- มูลฝอยติดเชื้อ ฯลฯ) 

  60 

    3. จัดท าระบบ
ฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม
ระดับประเทศ ที่
ครอบคลุมประเด็น
ส าคัญ  (Core Data) 

 3.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับประเทศ (NEHIS)  ที่
ครอบคลุมทุกประเด็นด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ  ให้ อปท. รวบรวม
ข้อมูลได้ และเชื่อมกับ  Mapping ของ
ท้องถิ่น และเชื่อมกับระบบฐานข้อมูลย่อย
ที่มีอยู่  เพื่อให้ อปท. รู้จุดเสี่ยง 

 คณะท างาน
ข้อมูล เฝูา

ระวังฯ 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

      3.1 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง เช่น กรม สถ. เพื่อผลักดันให้ 
อปท. ในการน าข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูล 

   

 2. มี รายงาน
สถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่ระดับจังหวัดเพื่อ
สนับสนุนให้ อปท. 
สามารถชี้ประเด็น
ปัญหา อวล. ที่
ส าคัญของพื้นที่ 
และมีข้อมูล
สถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
ท้องถิ่น  

พัฒนาระบบ
สนับสนุนทาง
วิชาการ แก่จังหวัด 
ในการพัฒานา
รายงาน
สถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เชื่อมโยง
ระดับประเทศ 
จังหวัด และชุมชน 
 

รายงานข้อมูล
สถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ของประเทศประจ าปี 
 
   

จัดท าระบบสนับสนุน
ทางวิชาการในการท า 
รายงานสถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 

1. มีระบบพัฒนา 
รายงานสถานการณ์
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
จังหวัด 
2.มีข้อมูล อวล ที่
ตอบประเด็น
ยุทธศาสตร์ / ตัวชี้วัด
ส าคัญ/ 
ประเด็นพื้นฐาน
ส าคัญ และประเด็น
พื้นที่เสี่ยง   

1. วางแนวทางในการส ารวจรวบรวม
ข้อมูล อวล เพื่อจัดท ารายงานสถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ (เช่น 
ส ารวจ 5 ปี/คร้ัง) 
2 พัฒนาและจัดท ารายงานสถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี   
 

   

 3. Best Practice 
ตัวอย่างเมือง
ต้นแบบที่ใชข้้อมูล
ในการจัดการเป็น
เมืองน่าอยู่ 

จัดท า Ranking 
criteria ความน่า
อยู่ของเมือง 

 จัดท า Ranking 
criteria ความน่า
อยู่ของเมือง 

- พัฒนาเกณฑ์
ติดตามประเมิน 
เพื่อบอกว่าเมือง
น่าอยู่ 

- พัฒนาเมือง
ต้นแบบ ในการ
รวบรวมข้อมูล
และใช้ข้อมูล อวล 
ในการด าเนินงาน 

 - พัฒนาเกณฑ์ติดตามประเมินเมืองน่า
อยู่ 

- จัดท า Ranking criteria ความน่าอยู่
ของเมือง 

- ทบทวนและรวบรวม Best Practice 
ตัวอย่างการรวบรวมและใช้ข้อมูลใน
การจัดการ อวล (ที่น ามาถอด
บทเรียน และเผยแพร่ต่อ) 

- น าต้นแบบไปขยายใช้ในพื้นที่อ่ืน 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

Surveillance  มีระบบเฝูาระวัง
และประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อชี้
เปูา และพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในพื้นที่
ท่ัวไป และพื้นที่
เสี่ยง 

ระบบเฝูาระวังและ
ประเมินความเสี่ยง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่
ทั่วไป และพ้นที่
เสี่ยงระดับชุมชน / 
เมอืง/ ระดับ
จังหวัด และ
ระดับประเทศ ที่
เชื่อมโยงกัน   

ข้อมูลเฝูาระวัง อวล 
รายประเด็นระดับ
เมือง (เช่น คุณภาพ
น้ า อาหาร  การ
จัดการมูลฝอย ปฎิกูล     
 

วิเคราะห์ยุทธศาสตร์
และทิศทาง ตัวชี้วัดเพื่อ
การเฝูาระวัง  

มีระบบเฝูาระวังและ
ระบบประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
บริบทของพื้นที่  

- ทบทวนวิเคราะห์การเฝูาระวังที่
เหมาะสม กับเทศบาลระดับต่างๆ เช่น 
เทศบาลนคร (เทศบาลขนาดใหญ)่ ที่มี
พื้นที่เสี่ยง 
-พัฒนา Tools เพื่อการจัดท า สถานการณ์ 
ประเมินความเสี่ยง เฝูาระวัง ติดตาม
ประเมินผล 
 - สนับสนุนการเฝูาระวัง และประเมิน
ความเสี่ยงตามพื้นที่และประเด็นปัญหาที่มี 

   

  2.ระบบมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบัติการ 
(ISO) 

-การด าเนินงานการ
ตรวจวิเคราะห์และ
ทดสอบ ตาม 
Standard method    

- ขอรับการรับรอง 
ISO17025 

ได้รับการรับรอง
ระบบมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ (ISO) 

ทบทวน วิเคราะห์การจัดท าระบบ ISO  
และย่ืนขอรับการรับรองจากหน่วยงานที่
ให้การรับรองฯ (กรมวิทย์ /การวิทย์บริ
การ)   

ได้รับการ
รับรองอย่าง
น้อย 1 
parameter  

Lab  60  
 
 

Guide line 1.1 ชุดความรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับชุมชน และ
ระดับเมือง 
(เช่น สื่อต่างๆ 
โปสเตอร์ แผ่นพับ 
info graphic)  
 

ศึกษา วิจัยและ
พัฒนาเพื่อจัดท า
ชุดความรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับ 
1) อสม. 
2) รพสต. 

 
 

ชุดความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และประชาชน 
ด้าน 
- เกณฑ์บ้านสะอาด 
- การจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมส าหรับ
ประชาชนทั่วไป 

- การจัดการมูลฝอย
ในครัวเรือน 
ส าหรับ  
อสม. 

- คู่มือประชาชนแนว

1. ทบทวนและจัด
กลุ่มชุดความรู้ที่มี
อยู่ให้ตอบ 
Green & Clean 
& Safety 
Community  

2. ประเมินชุด
ความรู้ที่มีและ
ความเหมาะสม
กับกลุ่มเปูาหมาย  

3. จัด Series ขุด
ข้อมูลที่เหมาะกับ
กลุ่มเปูาหมาย

จ านวนชุดความรู้
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับชุมชนและ
ประชาชน 

1. รวบรวม/ศึกษาวิจัยข้อมูลผลกระทบต่อ
สุขภาพจากประเด็นต่างๆ 
2. ประเมินชุดความรู้ เพื่อScreen & 
select  จัดกลุ่มเป็น Series  
2. ประชุมจัดท าชุดความรู้ฯ โดยผู้แทน
จากหน่วยงานต่าง ๆ และผู้เชี่ยวชาญ  
3. จัดท าชุดความรู้ 
4. ทดลองใช้ 
5. เผยแพร่ 

1. มีชุดความรู้
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
ส าหรับชุมชน 
และประชาชน                   
2. ชุมชนน าชุด
ความรู้ไปใช ้

คณะท างาน
มาตรฐาน วิชา
การฯ  

ปี 59 - 
60 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

ทางการจัดการยา
หรือเภสัชภัณฑ์ที่
ตกค้างในชุมชน 

- คู่มือสร้างสุขนิสัย
รักษ์สะอาด 

- การจัดการสภาพ 
แวดล้อมที่
เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 

- คู่มือประชาชนขยะ
อิเลคทรอนิก ของ
เสียที่มาพร้อม
เทคโนโลยี 

- คู่มือการจัดการ
สารเคมีในบ้านพัก
อาศัย 

- คู่มือประชาชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับการปูองกัน
โรคที่เกิดจาก
อาหารและน้ าเป็น
สื่อ 

- คู่มือการเลือกและ
ล้างผัก ผลไม ้

- อยู่อย่างไรภายใต้
ภาวะมลพิษ ตอน 
ผักผลไม้ต้านโรค

และตอบ Green 
& Clean & 
Safety 
Community 

4. รวบรวมชุด
ความรู้ด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อ
พัฒนา และ
ปรับปรุงให้มี
ความเหมาะสม 
และพัฒนาชุด
ความรู้ฯ เพิ่มเติม
ให้มีความ
ครอบคลุม  
 

 รวบรวมและ
ปรับปรุง 

1. คู่มือการประเมิน
ความเสี่ยงและเฝูา
ระวังในชุมชน 

2. พฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม เช่น 
การคัดแยกขยะ 

3. คู่มือการดูแล
ตนเองด้านอนามัย
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

ต้านมะเร็ง 
- อยู่อย่างไรภายใต้

ภาวะมลพิษ ตอน 
ไม้ประดับดูด
สารพิษ 

- อยู่อย่างไรภายใต้
ภาวะมลพิษ ตอน 
โรคจากมลพิษและ
การปูองกัน 

- อยู่อย่างไรภายใต้
ภาวะมลพิษ ตอน 
เฝูาระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพ : มาบ
ตาพุด... ถึงมาบ
ชะลูด 

สิ่งแวดล้อม 
 พัฒนาเพิ่มเติม 
1. ชุดความรู้

ผลกระทบต่อ
สุขภาพในแต่ละ
กลุ่มวัย/Setting 
จากรับสัมผัส
มลพิษอากาศใน
อาคาร 

2. ชุดความรู้
ผลกระทบต่อ
สุขภาพในแต่ละ
กลุ่มวัยจากการรับ
สัมผัสสารเคม ี

3. ชุดความรู้
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก 
Climate Change 
ส าหรับประชาชน 

4. ชุดความรู้
ผลกระทบต่อ
สุขภาพในแต่ละ
กลุ่มวัยจากการรับ
สมัผัส การ
เปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

 1.2 ชุดความรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับจังหวัด  
 

  ชุดความรู้ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม (กรณี
โรงไฟฟูาขยะ กรณี
เหมืองแร่ กรณีนิคม
อุตสาหกรรม) (ระดับ
จังหวัด) 

     

Guide line 2.1 แนวทาง/คู่มือ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
- ระดับชุมชน และ
ระดับเมือง 
 

1) ชุดคู่มือการ
จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
ประเด็นส าคัญ 

- อาหาร 
- น้ าบริโภค 
- สิ่งปฏิกูล 
- มูลฝอย 
- สารเคมี 
- มลพิษอากาศ 
- Climate 

Change 
2) ชุดคู่มือการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มใน
สถานท่ีสาธารณะ
(Healthy 
Settings) 

 
3) ชุดคู่มือการ

1) ชุดคู่มือด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามประเด็นส าคัญ 
- คู่มือมาตรฐานการ

สุขาภิบาลและ
ความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

- คู่มือการใช้
เคร่ืองมือ และการ
ประเมิน และการ
ตอบสนองความ
เป็นธรรมด้าน
สุขภาพในเขต
เมือง 

- ค าแนะน าการ
จัดเตรียมห้อง
สะอาด กรณี
หมอกควัน 

- หนังสือการจัดการ
มูลฝอยทั่วไป 

1. ทบทวนและจัด
กลุ่มแนวทาง/
คู่มือที่มีอยู่ให้
ตอบ Green & 
Clean & Safety 
Community  

2. ประเมินแนวทาง/
คู่มือที่มีและความ
เหมาะสมกับ
กลุ่มเปูาหมาย  

3. จัด Series 
แนวทาง/คู่มือที่
เหมาะกับ
กลุ่มเปูาหมาย
และตอบ Green 
& Clean & 
Safety 
Community 

4. รวบรวมแนวทาง/
คู่มือด้านอนามัย
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มใน
สถานประกอบ
กิจการ 

 
 

- คู่มือการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อไวรัสอี
โบลา 

- คู่มือแนวทางการ
จัดการพัฒนา
สถานบริการ
สาธารณสุขให้ได้
มาตรฐานด้านการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อ (ฉบับ
ปรับปรุง) 

- คู่มือการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล (แบบครบ
วงจร) 

- คู่มือการ
สุขาภิบาลอาหาร 
ส าหรับผู้สัมผัส
อาหารและผู้
ประกอบกิจการ
อาหาร 

- คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานเฝูา
ระวังสุขาภิบาล
อาหารส าหรับ
เจ้าหน้าที่ 

- คู่มือการ
ด าเนินงาน

สิ่งแวดล้อม เพื่อ
พัฒนา และ
ปรับปรุงให้มี
ความเหมาะสม 
และพัฒนา
แนวทาง/คู่มือ 
เพิ่มเติมให้มีความ
ครอบคลุม  

ได้แก่  
1. คู่มือน้ าประปาด่ืมได้ 
2. คู่มือการปฏิบัติ

ส าหรับผู้ประกอบ
กิจการตู้น้ าหยอด
เหรียญ 

3. แนวทางอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับ
ชุมชน ร่วมลดโลก
ร้อน 

4. คู่มือสิทธิประชาชน 
กรณีปัญหาเหตุ
เดือดร้อนร าคาญ 

5. คู่มืออนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน
ต่างด้าว 

6. แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ ณ 
แหล่ง ก าเนิดของ
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

สุขาภิบาลอาหาร
และน้ าในภาวะ
ฉุกเฉินหรือสา
ธารณภัย 

- คู่มือการ
ปฏิบัติงานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร
และน้ า (เล่ม 1-5) 

- ข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหาร
ส าหรับร้านค้า 

- ข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหาร
ส าหรับแผงลอย 

- คู่มือควบคุมพาหะ
น าโรค แมลงสาบ 

- คู่มือส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานมูล
ฝอยติดเชื้อ 

- แนวทางการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ด้วย
เทคโนโลยีการ
ท าลายเชื้อด้วยไอ
น้ า ณ 
แหล่งก าเนิด 

- อยู่อย่างไรภายใต้

สถานบริการการ
สาธารณสุขแต่ละ
ประเภท 

7. แนวทางการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ
ส าหรับ Care giver 

8. คู่มือแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยง
และเฝูาระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ในเมือง 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

ภาวะมลพิษ ตอน 
บทบาท
สาธารณสุขกับ
ภาวะโลกร้อน 

- การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
ผลกระทบ และ
การเตรียมกลไก
ด้านสาธารณสุข 

- คู่มือการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพส าหรับ
สาธารณสุขอ าเภอ 

- คู่มือการเฝูาระวัง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับ
สาธารณสุขอ าเภอ 

- คู่มือระบบเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
อากาศ 

- แนวทางการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
โครงการเหมืองแร่ 
(พิมพ์คร้ังที่ 2) 

- แนวทางการเฝูา
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

ระวังพื้นที่เสี่ยง 
กรณี เหมืองแร่
ทองค า 

- แนวทางการเฝูา
ระวังพื้นที่เสี่ยง 
กรณี ขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 

- แนวทางการเฝูา
ระวังพื้นที่เสี่ยง
มลพิษอากาศ 
กรณี ฝุุนละออง
ขนาดเล็ก 

- แนวทางการเฝูา
ระวังพื้นที่เสี่ยง
มลพิษอากาศ 
กรณี โรงไฟฟูาชีว
มวล 

- แนวทางการเฝูา
ระวังพื้นที่เสี่ยง
มลพิษอากาศ 
กรณี หมอกควัน 

- รู้เท่าทันสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 

- แนวทางการเฝูา
ระวังสุขาภิบาล
อาหารและน้ า 
สุขาภิบาล



39 

 

ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

สิ่งแวดล้อม เพื่อ
ปูองกันโรคที่เกิด
จากอาหารและน้ า
เป็นสื่อ 

2) ชุดคู่มือการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
สถานที่สาธารณะ 
- สถานบริการ
สาธารณสุขกับการ
ประเมิน carbon 
footprint 
- แนวทางการ

จัดการสารเคมีและ
เภสัชภัณฑ์ใน
ชุมชน 

- คู่มือพัฒนา
คุณภาพน้ าบริโภค
ในโรงพยาบาล 

- คู่มือการเฝูาระวัง
คุณภาพน้ าด่ืมใน
โรงเรียน 

- คู่มือมาตรฐาน
อาหารในโรงแรม 

- คู่มือตลาดสด น่า
ซ้ือ 

- แนวทางการ
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

ประยุกต์ใช้การ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ กรณี 
ตลาดนัด 

 
3) ชุดคู่มือการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถาน
ประกอบกิจการ 
- คู่มือระบบจัดการ

เหตุร าคาญ 
- คู่มือวิชาการ เร่ือง 

การควบคุมและ
จัดการปัญหาเหตุ
ร าคาญ 

- คู่มือปฏิบัติตู้น้ าด่ืม
หยอดเหรียญ การ
ประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

- คู่มือการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
“สถานบริการแต่ง
ผม-เสริมสวย 
สะอาด ปลอดภัย 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

น่าใช้บริการ 
ส าหรับผู้ประกอบ
กิจการ” 

- คู่มือประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
ควบคุมกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตาม 
พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 

 2.2 แนวทาง/คู่มือ
ระดับจังหวัด  

  คู่มือแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยงและ
เฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
จังหวัด  

     

3. Innovation 1. มีเทคโนโลยี 
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และระดับ
เมือง 
 
1. มตี้นแบบด้าน
อนามัย
สิ่งแวดลอ้มระดบั
ชุมชน และระดับ

1. ศึกษา วิจัย 
เพื่อพัฒนา
เทคโนโลยีที่
เหมาะสมด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และระดับ
เมือง 
2. พัฒนาต้นแบบ
ด้านอนามัย

1. เทคโนโลยีด้าน
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ระดับชุมชน และ
ระดับเมือง 
1) ส้วมฉุกเฉิน  
2) ชุดนายสะอาด  
3) ชุดทดสอบ

ภาคสนาม  
SI-2 และ อ 13 

4) รูปแบบและ

 พัฒนาเทคโนโลยี
การด าเนินงาน
ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม  

1. Application การ
บริโภคอาหารที่
ปลอดภัยในพื้นที่
เสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น 
เหมืองแร่ทองค า  

1. จ านวน
เทคโนโลยีด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และระดับ
เมือง 

2. จ านวนต้นแบบ
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และระดับ

1. รวบรวมข้อมูล/ศึกษาวิจัย 
2. ประชุมพัฒนานวัตกรรมฯ โดยผู้แทน

จากหน่วยงานต่าง ๆ และผู้เชี่ยวชาญ  
3. จัดท านวัตกรรม 
4. ทดลองใช้ 
5. เผยแพร่ 

1. มีเทคโนโลยี
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม
ระดับชุมชน 
และระดับ
เมือง 
2. มีต้นแบบ
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม
ระดับชุมชน 

หน่วยงาน 
สาย ว.  

ปี 59 - 
60 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

เมือง 
(Green & Clean 
Community/City
) 

สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และระดับ
เมือง 

 
 

แบบก่อสร้าง
ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลตาม
โครงการ
พระราชด าริ 
ขนาด 5, 10, 
40 ลบ.ม. 

5) รูปแบบโถส้วม 
แบบแยกน้ า
ปัสสาวะ และ
อุจจาระ เพื่อ
สนับสนุนการ
ด าเนินงานการ
จัดการ
สุขาภิบาลอย่าง
ย่ังยืน 

6) โปรแกรมตรวจ
แนะน าด้าน
สุขาภิบาล
อาหาร 

7) เคร่ืองมือการ
ประเมินความ
เสี่ยงอย่างง่าย
ต่อการควบคุม
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพ (Check 

2. พัฒนา Application 
การเฝูาระวังเตือน
ภัยสุขภาพจากความ
ร้อน  

3. นวัตกรรม ชุด 
Survival kit กรณี
สาธารณภัย 

4. Prototype แผนที่
สารสนเทศ
ภูมิศาสตร์เพื่อใช้ใน
การจัดการมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่
เสี่ยง 

5. ส้วมแยกปัสสาวะ
ส าหรับพื้นที่สูง  

6. ส้วมไร้สัมผัส  
7. พัฒนารูปแบบระบบ

บ าบัดสิ่งปฏิกูล
ส าหรับ อปท. ขนาด
เล็ก 

8. ปรับปรุงและพัฒนา
แบบแปลนระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลแบบ
ถังหมักไร้อากาศ 

9. เทคโนโลยีที่
เหมาะสมในการ
ก าจัดมูลฝอยติด

เมือง 
 

และระดับ
เมือง 
3. เทคโนโลยี
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมถูก
น าไปใชง้าน 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

list) 
2.ต้นแบบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับชุมชน และ
ระดับเมือง 
1) อปท. ต้นแบบ
การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพใน
กิจการ 
- โรงโม่หิน 
- ค้าของเก่า 
- ตลาดสด 
- โรงสีขาว 
2) ต้นแบบสถาน

บริการ
สาธารณสุขรวม
ใจรณรงค์ลดโลก
ร้อนฯ 

3) ต้นแบบชุมชน
บ้านสะอาดฯ 

4) ต้นแบบตลาดสด
น่าซื้อ 

 

เชื้อในสถาน
บริการการ
สาธารณสุขใน
พื้นที่ห่างไกล 

10. การพัฒนาชุด
ทดสอบทาง
ภาคสนามอย่าง
ง่าย (Test kit) 

11. โปรแกรมการ
ประเมินรับรอง 
EHA ผ่านระบบ
ออนไลน์ 
 

 พัฒนาต้นแบบ
การด าเนินงาน
ด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

1. ต้นแบบชุมชนคัด
แยกขยะ 

2. ต้นแบบเมือง
จัดการมูลฝอย
แบบครบวงจร 

3. ต้นแบบ อปท. 
EHA  
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

2. Standard มาตรฐานอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชน และระดับ
เมือง 
 

1) มาตรฐานการ
จัดการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
ประเด็นส าคัญ 
- อาหาร 
- น้ าบริโภค 
- สิ่งปฏิกูล 
- มูลฝอย 
- สารเคมี 
- คุณภาพ

อากาศภายใน
อาคาร 

- มลพิษอากาศ 
- Climate 

Change 
2) มาตรฐานการ

จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
สถานที่
สาธารณะ 
 

3) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
สถานประกอบ
กิจการ 

1) มาตรฐานการ
จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดลอ้มตาม
ประเด็นส าคัญ 
- มาตรฐานค่าเฝูา

ระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุุน
ละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน 

- มาตรฐานค่า
แนะน าคุณภาพ
อากาศภายใน
อาคาร 

- มาตรฐานการ
สุขาภิบาลอาหาร
ส าหรับการ
จัดบริการอาหาร
นอกสถานที่ 

- มาตรฐานการใช้
เคร่ืองท าน้ าอุ่น
ระบบแก๊ส 

- มาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภค
กรมอนามัย 
 

2) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย

1) มาตรฐานการ
จัดการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดลอ้มตาม
ประเด็นส าคัญ 

1. มาตรฐานการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อจาก 
ชุมชน และ
ครัวเรือน 

2. มาตรฐานรถเร่ 
3. มาตรฐานเหตุ

ร าคาญ (กลิ่น
และเสียง) 

4. มาตรฐาน
มลพิษจากการ
ประกอบ
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพ 

5. มาตรฐาน 
EHA (เพิ่มเติม
จาก 9 ระบบ) 

6. มาตรฐานการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อจาก
สถานบริการ
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

 
 

สิ่งแวดลอ้มใน
ครัวเรือน 

 
3) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มในสถานท่ี
สาธารณะ 
 
4) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มในสถาน
ประกอบกิจการ 
- มาตรฐานเหตุ

ร าคาญ กรณี 
เสียงรบกวน 

ขนาดเล็ก 
7. มาตรฐานมินิ

มาร์ท 
8. มาตรฐาน

ประปาด่ืมได้ 
9. มาตรฐานตู้น้ า

หยอดเหรียญ 
10. มาตรฐานการ

ใช้เคร่ืองท า
น้ าอุ่นระบบ
แก๊สในห้องน้ า 

11. มาตรฐาน
คุณภาพ
อากาศภายใน
อาคาร 

12. มาตรฐานค่า
การบริโภคที่
ปลอดภัยของ
แมงกานีสใน
พื้นที่เหมือง
ทอง 

13. มาตรฐาน
เกณฑ์เตือนภัย
ร้อนส าหรับ
ประเทศไทย 

2) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

สิ่งแวดลอ้มใน
ครัวเรือน 

1. มาตรฐานอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือน
เหมาะสมกับกลุ่ม
วัย 

2. มาตรฐานอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุใน
ครัวเรือน และ
ชุมชน 

3) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มใน
สถานท่ีสาธารณะ 

2. มาตรฐานรูปแบบ
อารยะสถาปัตย์
ส าหรับผู้สูงอายุ 

4) มาตรฐานการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
สถานประกอบ
กิจการ 

1. มาตรฐานเหตุ
ร าคาญ (กลิ่น
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

และเสียง) 
2. มาตรฐานมลพิษ

จากการประกอบ
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพ 

3. มาตรฐานการ
ประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

Strategies บุคลากรและภาคี
เครือข่ายได้รับการ
พัฒนาให้มีความรู้ 
ความสามารถใน
การด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จัดท าแผนพัฒนา
ก าลังคนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
5 ปี (ส่วนกลาง 
ภูมิภาค และ
ท้องถิ่น) 

1. แผนพัฒนา
บุคลากรกรมอนามัย/
อปท./สสจ.ในแต่ละ
เร่ือง(EHA/สอ. /เหตุ
ร าคาญ/กม./อนามัย
สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน/
คุณภาพน้ าบริโภค) 

1. วิเคราะห์สมรรถนะ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านอนามัยสวล.ใน 
สธ./อปท. 
2. วิเคราะห์ 
สถานการณ์ และปัจจัย
เสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจุบัน 

มีข้อมูลบุคลากร ไม่
น้อยกว่า 80% 

1.ส ารวจข้อมูลบุคลากรทีป่ฏิบัติงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทุกกลุ่มเปูาหมาย (ทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ) 

76 จังหวัด คณะท างานฯ 2559 
 

   2. หลักสูตร ต่างๆ 
(จนท. / อสม. /แกน
น า /การยกร่าง
ข้อก าหนดท้องถิ่น/
การบังคับใช้
กฎหมาย) 

3.พัฒนามาตรฐาน
วิชาชีพด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับ
บุคลากร สธ.ทุก
กลุ่มเปูาหมาย 

มีมาตรฐานวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
เพื่อจัดท ามาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/จพง.สธ. 

ได้มาตรฐาน
วิชาชีพ สธ.
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม /

มาตรฐาน 
จพง.สธ. 

คณะท างานฯ 2560 

    4.พัฒนาหลักสูตรการ
พัฒนาบุคลากรให้มี

มีหลักสูตรการพัฒนา 4.1 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพให้ได้ตาม

2 หลักสูตร คณะท างานฯ 2560 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

คุณสมบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

มาตรฐาน 

      4.2 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท า (ร่าง) คู่มือจัดอบรมหลักสูตรวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และหลักสูตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

2  หลักสูตร คณะท างานฯ 2560 

      4.3 ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้
สถาบันการศึกษาให้จัดอบรมตามหลักสูตร 

1 คร้ัง คณะท างานฯ 2560 

    5. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ 
instructor EHA และ
ทีมเลขานุการ อสธจ. 

บุคลากรมีศักยภาพ
ในการด าเนินงาน 
EHA  และ อสธจ. 

5.1 จัดอบรมบุคลากรระดับจังหวัดที่
ปฏิบัติหน้าที่ instructor EHA 

76 จังหวัด ศูนย์อนามัย 2560 

      5.2 จัดอบรมบุคลากรระดับจังหวัดที่
ปฏิบัติหน้าที่เลขานุการ อสธจ. 

76 จังหวัด ศูนย์อนามัย 2560 

    6.พัฒนาบุคลากรกรม
อนามัยให้มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

บุคลากรกรมอนามัย
มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 50 

6.1 ประชุมจัดท ามาตรฐานบุคลากรกรม
อนามัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 มาตรฐาน คณะท างานฯ 2560 

      6.2 จัดอบรมบุคลากรกรมอนามัยด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม(หลักสูตรการวิจัยมือ
อาชีพ/วิทยากรมืออาชีพ/การพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย/Auditor EHA/การ
ใช้เคร่ืองตรวจวัดภาคสนาม/กม.ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม) 

6 หลักสูตร  คณะท างานฯ 2559-
2560 

      6.3 ส่งบุคลากรกรมอนามัยไปอบรมใน
หลักสูตรต่างๆทั้งในและต่างประเทศ 

จ านวน.......
หลักสูตรๆ ละ  

คณะท างานฯ 2559-
2560 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

คน ได้แก่
หลักสูตร......... 

      6.4 จัดอบรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ขององค์กร  

เจ้าหน้าที่กรม
อนามัย 

Cluster HR 2559-
2560 

    7.พัฒนาหลักสูตรการ
พัฒนาบุคลากร องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

บุคลากร อปท.ที่
ปฏิบัติงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีได้รับ
การพัฒนาตาม
หลักสูตรพื้นฐานด้าน
วิชาการ/ EHA/กม. 

7.1 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท าหลักสูตร จพง.ตาม กม. 

หลักสูตร 
จพง.ทถ./
จพง.สธ. 

คณะท างานฯ 2559-
2560 

      7.2 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท า (ร่าง) คู่มือจัดอบรมหลักสูตรเจ้า
พนักงานท้องถิ่น และหลักสูตรเจ้า
พนักงานสาธารณสุข 

2  หลักสูตร คณะท างานฯ 2560 

      7.3 ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้จงัหวัด
น าไปใช้จัดอบรม 

1 คร้ัง คณะท างานฯ 2560 

      7.4 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท ามาตรฐาน จพง.สธ. 
 

มีมาตรฐาน 
จพง.สธ. 

คณะท างานฯ 2560 

      7.5 ประสานสถาบันการศึกษาจัดอบรม 
จนท.สธ. อปท. ด้านอนามัย สวล. เช่น 
BFSI ,FSI , อนามัยสวล.พื้นฐาน ,เหตุ
ร าคาญ,ยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่น  กม. สธ.
เบื้องต้น/เฝูาระวังและประเมินความเสี่ยง 
ฯลฯ  

ตามความ
ต้องการลูกค้า
(เก็บค่า 
ลงทะเบียน) 

คณะท างาน
และสถาบัน 
การศึกษา 

2560 

      7.6 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท าแนวทางการจัดท าแผนพัฒนา

มีแนวทางการ
จัดท าแผนฯ 

คณะท างานฯ 2560 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

ท้องถิ่นประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
อย่างมีส่วนร่วม 

    8.พัฒนาหลักสูตรการ
พัฒนาแกนน าชุมชน 

มีหลักสูตรการอบรม
แกนน าชุมชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

8.1 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท าหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  หลักสูตรด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับชุมชนและประชาชน 
และหลักสูตรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
เมือง 

3 หลักสูตร คณะท างานฯ 2560 

      8.2 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท า(ร่าง) คู่มือฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อบรมหลักสูตร
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับชุมชนและ
ประชาชน และอบรมหลักสูตรด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของเมือง 

3 เร่ือง คณะท างานฯ 2560 

      8.3 ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้จงัหวัดจัด
อบรมกลุ่มเปูาหมายตามหลักสูตร 

1 คร้ัง คณะท างานฯ 2560 

      8.4 ประชุมคณะท างานและผู้เก่ียวข้อง
จัดท า (ร่าง) คู่มือ อสม. เชี่ยวชาญด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม คู่มือด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับชุมชนและประชาชน 
และคู่มือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเมือง 

3 เร่ือง คณะท างานฯ 2560 

Policy  and 
Strategy 

 

มีนโยบาย  
กลยุทธ์เพื่อพัฒนา 
อปท.ตามเกณฑ์ 
EHA 

ประสานกรม สถ. 
ร่วมกันก าหนด
นโยบายพัฒนา 
อปท. 

1.ระบบรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA) 

1.ส่งเสริม สนับสนุน 
อปท.พัฒนาคณุภาพ 
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
EHA 
 

อปท.มีการพัฒนา
ตามเกณฑ์  EHA  

1.ประสานงาน ชี้แจง และใหค้ าปรึกษาแก่
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ อปท.ทุกระดับในพื้นที่
เปูาหมาย ในการพัฒนาตามเกณฑ์  EHA 

100 ต าบล 
 

1,000 ต าบล 
 

ทีมจังหวัดของ
ศูนย์ฯ/
คณะท างาน 
EHA 

2559 
 

2560 
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A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

   2. MOU ระหว่าง 
กรมอนามัยกับกรม 
สถ. 

2.ปรับปรุงกระบวนงาน 
EHAเพิ่มเกณฑ์ด้าน
ระบบข้อมูล และแผน
ชุมชน 

กระบวนงาน EHA 
ด้านฐานข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และด้านการจัดท า
แผนชุมชน 

2.ประชุมคณะท างาน EHA จัดท า
กระบวนงาน EHA  ด้านฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม และด้านการจัดท าแผนชุมชน 

2 
กระบวนงาน 

 

คณะท างาน 2560 
 

    3.ประเมิน อปท.ที่ผ่าน
เกณฑ์  EHA  

อปท.ผ่านเกณฑ์  
EHA 1000-4000 

3.1 สุ่มประเมิน อปท.ที่ผ่านเกณฑ์ EHA 
1000-4000 

3  คร้ัง 
6  คร้ัง 

คณะท างาน 
EHA 

2559 
 

2560 
      3.2 จัดประชุม EHA Forum และมอบ

รางวัลยกย่องเชิดชู อปท.ที่ผ่านเกณฑ์ 
EHA 

1 คร้ัง คณะท างาน 
EHA 

2559- 
2560 

Strategy      
(ผลักดันให้
คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุข
จังหวัดเป็นกลไกท่ี
ได้รับการบรรจุไว้
ใน พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
......) 
 
 

1.มีการก าหนดให้
อสธจ. 
(คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด) 
เป็นกลไกตาม
กฎหมายในพรบ.
การสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

1.เตรียมข้อมูลเพื่อ
ประกอบการชี้แจง
ส านักงาน
คณะกรรมการ
กฤษฎีกา 
2. ก าหนดประเด็น
highlight ให้
ชัดเจนที่จะทบทวน 
ปรับปรุง แก้ไขเพื่อ
น าเข้าที่ประชุม 
อสธจ. 
3.ก าหนด
ระยะเวลาของ
กระบวนการใน
ด าเนินงาน 
4.ข้อเสนอแนะจาก

1.สถานการณ์การ
ออกข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น  
2.สถานการณ์การ
จัดการขยะ 
3.สถานการณ์ 
การจัดบริการ
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
(EHA)   
  

1.วิเคราะห์ทบทวน
ข้อก าหนดของท้องถิ่นที่
มีอายุเกิน 5 ป ี
2.วิเคราะห์  
ทบทวน แก้ไข
หลักเกณฑ์มาตรฐาน
ทางวิชาการที่ล้าสมัย 
3.วิเคราะห์ข้อมูลการ
ให้บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อ  
ทบทวน แก้ไข
หลักเกณฑ์มาตรฐาน 
คุณภาพตามระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

1.ท าหลักเกณฑ์
มาตรฐานวิชาการให้
สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
2.จัดท าแบบสอบถาม
ส าหรับตรวจสอบ
ข้อมูลทางกฎหมาย
และวิชาการที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันตามประเด็น 
highlight ที่ก าหนด 

1.รวบรวมข้อมูลการออกข้อก าหนดของ
ท้องถิ่นที่มีอายุเกิน 5 ปี 
2.รวบรวมข้อมูลหลักเกณฑ์ มาตรฐานทาง
วิชาการทั้งหมดที่ด าเนินการใช้อยู่ 
3.รวบรวมข้อมูลการให้บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อปท. 
4.จ าแนกเป็นรายจังหวัด รายอ าเภอ ราย
ต าบล (ข้อ 1และ3) 
5.น าเข้าประชุมคสธ.  
6.แจ้ง อสธจ.       
7.ติดตาม ประเมินผล 

76 จังหวัด ศกม./สว./
สอ./กอง ป. 

ปี 60 
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A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์/มติ
จากที่ประชุม
อสธจ.ให้มีการ
ทบทวน ปรับปรุง
แก้ไข กฎหมาย
และหลักเกณฑ์  
5.ติดตาม
ประเมินผล  

 อสธจ ปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1.เตรียมความ
พร้อม อสธจ ให้มี
ศักยภาพ  
 
  

ประชุม อสธจ  ผลักดันให้มีการประชุม 
อสธจ อย่างต่อเน่ือง 
และมีมติในการแก้ไข
ปัญหาของพื้นที่  

ฝุายเลขฯ มีความ
เข้มแข็ง สามารถชี้
ประเด็นปัญหาและได้
ข้อเสนอแนะจากการ
ประชุมเพื่อการ
จัดการแก้ไขได้  
 
มีเวทีขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย 

- ประชุมสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
- วางระบบพี่เลี้ยง เตรียมความพร้อมให้
ผ่ายเลขาฯ  
 
- ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ในเชิงนโยบาย 
เช่น มีเวทีรัฐมนตรี 2 กระทรวง 
เพื่อให้เห็นความส าคัญ 

  59 
 
 

60 

Law กฎกระทรวง 
ประกาศกระทรวง 
ค าแนะน า 

มีร่างอนุบัญญัติที่
ครบถ้วนทั้ง 48 
ฉบับ  

ยกร่าง
กฎกระทรวง/
ประกาศกระทรวง 

มีบทบัญญัติรองรับ
อ านาจและมีข้อมูล
สถานการณ์ 

วิเคราะห์และทบทวน
ข้อมูลเพิ่อจัดท า
แนวทาง  

ค าชี้แจงความจ าเป็น
ส าหรับการตรา
กฎหมาย/คู่มือการ
ปฏิบัติการบังคับใช้
กฎหมาย 

๑. ยกร่างและจัดท าเหตุผลความจ าเป็น/
ประชุมคณะท างาน 
๒. ประชุมคณะอนุกรรมการ 
๓. เสนอคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ 
๔. จัดรับฟังความคิดเห็น 
๕. เสนอคณะกรรมการสาธารณสุข 

48 ฉบับ ศกม./สว/
สอน./กป. 

ปี 59-60 
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A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

Strategy  พัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

มีศูนย์ประสานงาน 
ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

มีเครือข่าย ความ
ร่วมมือ Regional 
EnH Forum / TWG 
/ ADB / UNICEF / 
WHO  

- ชุดความรู้ที่เก่ียวข้อง
กับกรอบความร่วมมือ/
ข้อตกลงต่างประเทศ 
ใน platform ต่างๆ  
- จัดท าแผนพัฒนา  
- สร้างขีดความสามารถ
และสมรรถนะให้
บุคลากร  

- มีแผนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน  
- มีบุคลากรที่มี
สมรรถนะเหมาะสม 

- วิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นที่เก่ียวข้อง
กับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับสากล 
(ที่เป็นกรอบข้อตกลงระหว่างประเทศ 
ฯลฯ) 
-  

ชุดความรู้และ
น าไปสื่อสาร

เผยแพร่  

คณะท างาน
พัฒนาความ

ร่วมมือ
ระหว่าง
ประเทศ 

2559 - 
2560 

Policy 
 

ระบบการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องแนวทาง
สากล 

มีนโยบาย
ระดับประเทศด้าน 
อวล.ที่สามารถ
สร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย
ได้ 

1. (ร่าง)แผน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่ง
แวดล้อแห่งชาติ ฉบบั
ที่ 3   
 

แผนการขับเคลื่อน 
แผน ยุทธศาสตร์
อนามัยสิ่งแวดล้อ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3  
 
- มีระบบก ากับติด
ตามที่มีประสิทธิภาพ  

แผนยุทธศาสตร์
อนามัยสิ่งแวดล้อ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 มี
ความก้าวหน้าตาม
เปูาหมายที่ก าหนด 
มีการรายงานการ
ประเมินผล รอบคร่ึง
แผนและสิ้นสุดแผน 

- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท า 
(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3  (เช่น จัดประชุม
ปฏิบัติการ จัดประชาพิจารณ์) 
 
- ก าหนดแนวทางและกลไกในการก ากับ
ติดตาม แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3   

แผนที่ผ่าน 
ครม.  

และน าไปขับ
เลื่อนต่อ 

ส.ว และคณะ
พัฒนาแผน

ยุทธฯ 

59 
 
 
 
 
 
 
 

60 
  แผนยุทธศาสตร์

ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ที่
สนับสนุนการบรรลุ
วิสัยทัศน์กรม
อนามัย 

2. (ร่าง) แผน
ยุทธศาสตร์กรม
อนามัยด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

- สร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรม
อนามัย และบูรณาการ
กับด้านส่งเสริมสุขภาพ  
- จัดท าและขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย 

แผนยุทธศาสตร์กรม
อนามัยด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่บูรณา
การกับด้านส่งเสริม
สุขภาพ 

ทบทวนและวิเคราะห์ 
ขับเคลื่อนหน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการ
ขับเคลื่อนแผนฯ อย่างมีส่วนร่วมในภาพ
ของกรมต่อไป  

 คณะพัฒนา
แผนยุทธฯ 
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A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

   3. (ร่าง) แผน
ยุทธศาสตร์การ
ปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข 

-  เสนอเข้าคณะ รมต 
- สร้างความเข้าใจกับ
เครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนแผน 

แผนได้รับการ
เห็นชอบจาก ครม 
และมีแผนการขับ
เคลื่อนที่ชัดเจน  

- ปรับปรุง แก้ไข ตามค าแนะน า และเสนอ
เข้าคณะ รมต 

 กอง ป และ 
คณะพัฒนา
แผนยุทธฯ 
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   4. (ร่าง) แผนแม่บท
ขยะติดเชื้อ  

-  เสนอขอความ
เห็นชอบคณะ กม.สธ 
-  เสนอขอความ
เห็นชอบคณะ รมต. 
- สร้างความเข้าใจกับ
เครือข่ายแผนแม่บท
เพื่อด าเนินการ 

แผนได้รับการ
เห็นชอบจาก ครม 
และมีแผนการ
ขับเคลื่อนแผนแมบ่ท
สู่การปฏิบัติที่ชัดเจน  

- ปรับปรุง แก้ไข ตามค าแนะน า
คณะกรรมการ สธ และเสนอเข้าคณะ รมต 

 ส.ว และ 
คณะพัฒนา
แผนยุทธฯ 
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M&E มีระบบติดตาม
ประเมินผล  

1. ข้อมูล และ
รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ปฏิบัติงาน รอบ 6 
และ 12 เดือน 

รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ปฏิบัติงาน รอบ 6 
และ 12 เดือน 

ก าหนดกรอบและ
ประเด็นในการ M&E 
(เช่น ชุมชนจัดการ อวล 
เองได้)  
การวางระบบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน (ความถี่ 
เคร่ืองมือ)  
การวิเคราะห์ และ
จัดท าเป็นข้อเสนอ
นโยบายเพื่อให้การ
ด าเนินงานบรรลุ
เปูาหมาย  

มีรายงานความก้าว
ก้าวหน้าที่สมบูรณ์ 
พร้อมข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการแก้ไข
ปัญหา  

วิเคราะห์ ทบทวน เพื่อก าหนดกรอบและ
ประเด็นในการ M&E  
การวางระบบการรายงานผลการ
ด าเนินงานเพื่อให้ได้ข้อมูล (วิธีการ ความถี่ 
เคร่ืองมือ)  
การวิเคราะห์ และจัดท าเป็นข้อเสนอ
นโยบายเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุ
เปูาหมาย ให้สมบูรณ์มากขึ้น 

มีรายงาน
ความก้าวหน้า
การด าเนินงาน

และการ
เบิกจ่ายงบฯที่
มีความถูกต้อง

ครบถ้วน   

คณะพัฒนา
แผนยุทธฯ 
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59 
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ประเด็น LEAD: ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างย่ังยืน 

A B C D E F G 

National / 
Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จของ A 

สิ่งท่ีต้องท าเพื่อ
บรรลุ A 

สิ่งท่ีมีอยูแ่ล้วหรือ
บางส่วนในข้อ B  

ต้องท าอะไรเพิ่มจาก B 
และ C  

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า 
(ส านัก/กอง) 

ระยะเวล
า 

  2. หน่วยงานภาคี
เครือข่ายให้ความ
ร่วมมือในการ
ด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางที่ได้
ก าหนดร่วมกัน 
 

- คณะกรรมการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
- มีหน่วยงานภาคี
เครือข่าย  
 

- ยกระดับให้เป็น
คณะกรรมการ อวล 
แห่งชาติ (รับรองโดย
มติ คณะ รมต)  
 
การบริหาร
ความสัมพันธ์ภาคี
เครือข่าย อวล. ระดับ
นโยบาย มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

 - ทบทวนองค์ประกอบ และบทบาทหน้าที ่
- เสนอ ครม. เพื่อเห็นชอบ และรับรองโดย
มติ คณะ รมต (พร้อมแผนฯ) 
- วิเคราะห์และระบุเครือข่ายส าคัญ 
- วางแผนเพื่อประสานนโยบายกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในประเด็นที่ก าหนด 
(เช่น MOU / การประชุมประสานนโยบาย
แบบบูรณาการ)  
- การเชื่อมประสาน สร้างการรับรู้และ
ความร่วมมือจากระดับนโยบายไปสู่ระดับ
ปฏิบัติ  
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2.4 แผนปฏิบัติการตามประเด็น LEAD 
 
ตารางที่ 5 แผนปฏิบัติการด้านวิชาการ 
 

โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

จัดท าชุดความรู้พฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม  

ชุดความรู้พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมส าหรับชุมชน 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท าคู่มือการดูแลตนเองด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการดูแลตนเองด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับชุมชน 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท าชุดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ
ในแต่ละกลุ่มวัย/Setting จากรับ
สัมผัสมลพิษอากาศภายในอาคาร 

ชุดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพในแต่ละ
กลุ่มวัย/Setting จากรับสัมผัสมลพิษ
อากาศภายในอาคาร ส าหรับชุมชน 

จ านวน 1 ชุด        500,000 

ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม (โรงไฟฟูาขยะ 
ขยะติดเช้ือนิคมอุตสาหกรรม ) 

ชุดความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
และเมืองในประเด็นมลพิษสิ่งแวดล้อม 

จ านวน 3 เร่ือง 200,000       50,000 

จัดท าคู่มือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรณีเหมืองแร่โพแทช โรงไฟฟูาถ่าน
หิน 

มีคู่มือแนวทางการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของเมือง 

จ านวน 2 เร่ือง 200,000        

จัดท าชุดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก Climate Change ส าหรับ
ประชาชน 

ชุดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
Climate Change ส าหรับประชาชน 

จ านวน 1 เร่ือง        300,000 

จัดท าชุดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ
ในแต่ละกลุ่มวัยจากการรับสัมผสั 

ชุดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพในแต่ละ
กลุ่มวัยจากการรับสัมผัส การเปลี่ยนแปลง

จ านวน 1 เร่ือง        300,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สภาพภูมิอากาศ 

จัดท าคู่มือการปฏิบัติส าหรับผู้
ประกอบกิจการตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 

คู่มือการปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบกิจการตู้
น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท าแนวทางอนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับชุมชน ร่วมลดโลกร้อน 

แนวทางอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับชุมชน 
ร่วมลดโลกร้อน 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท าคู่มือสิทธิประชาชน กรณี
ปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญ 

คู่มือสิทธิประชาชน กรณีปัญหาเหตุ
เดือดร้อนร าคาญ 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท าคู่มืออนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน
ต่างด้าว 

คู่มืออนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนต่างด้าว จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

พัฒนาแนวทาง/วิธีการการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือจากสถานบริการขนาด
เล็ก  

เพื่อเป็นแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
จากสถานบริการขนาดเล็ก 

แนวทางการ
จัดการมูลฝอย
ติดเช้ือจากสถาน
บริการขนาดเล็ก 

       300,000 

จัดท าแนวทางการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือส าหรับ Care giver 

แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือส าหรับ 
Care giver 

จ านวน 1 เร่ือง        300,000 

จัดท าแนวทางการประเมินความเสี่ยง
และเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 

แนวทางการประเมินความเสี่ยงและเฝูา
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

จ านวน 1 เร่ือง 200,000        

จัดท ามาตรฐานการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือจากชุมชน และครัวเรือน 

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจาก 
ชุมชน และครัวเรือน 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท ามาตรฐานรถเร่ มาตรฐานรถเร่  จ านวน 1 เร่ือง        500,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

จัดท ามาตรฐานเหตุร าคาญ (กลิ่น
และเสียง) 

มาตรฐานเหตุร าคาญ (กลิ่น และเสียง) จ านวน 2 เร่ือง        600,000 

จัดท ามาตรฐานมลพิษจากการ
ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

มาตรฐานมลพิษจากการประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

จ านวน 1 เร่ือง        300,000 

จัดท ามาตรฐานการประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

มาตรฐานการประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

จ านวน 1 เร่ือง        500,000 

จัดท ามาตรฐาน EHA มาตรฐาน EHA จ านวน 1 เร่ือง        300,000 
พัฒนามาตรฐานการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือจากชุมชน และครัวเรือน 

เพื่อเป็นแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
จากชุมชน และครัวเรือน 

มาตรฐานการ
จัดการมูลฝอย
ติดเช้ือจากชุมชน 
และครัวเรือน 

       350,000 

แก้ไข/ ปรับปรุงข้อก าหนดน้ าประปา
ด่ืมได้ร่วมกับเครือข่าย เจ้าหน้าท่ีศอ., 
กปภ. (จัดประชุมหารือ/สรุป
ข้อก าหนด   น้ าประปาดื่มได้) 

1.เพื่อให้ได้ข้อก าหนดน้ าประปาดื่มได้ท่ี
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

ข้อก าหนด
น้ าประปาดื่มได้ท่ี
เหมาะสมกับ
สถานการณ์
ปัจจุบัน 

-        

- จัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน
ตาม       ข้อก าหนดน้ าประปาดื่มได้ 

2.เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและด าเนินการ
ตามข้อก าหนดน้ าประปา 

 50,000       150,000 

จัดท ามาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ 
 

จ านวน 1 เร่ือง 300,000       300,000 

จัดท าเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของ
ประเทศไทย (จัดประชุมการจัดท า

ร่างเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของประเทศ
ไทย 

ร่างเกณฑ์
มาตรฐานน้ า

100,000       200,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

ร่างเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภคของ
ประเทศไทยกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง) 

บริโภคของ
ประเทศไทยท่ี
เหมาะสมกับ
สถานการณ์
ปัจจุบัน 

จัดท ามาตรฐานตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 
(ประชุมจัดท าร่างเทศบัญญัติกิจการ
ตู้น้ าหยอดเหรียญกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง) 

ร่างเทศบัญญัติกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ ร่างเทศบัญญัติ
กิจการตู้น้ า
หยอดเหรียญ 

-        

จัดท ามาตรฐานการใช้เครื่องท าน้ าอุ่น
ระบบแก๊สในห้องน้ า 

มาตรฐานการใช้เครื่องท าน้ าอุ่นระบบแก๊ส
ในห้องน้ า 

จ านวน 1 เร่ือง 100,000        

จัดท ามาตรฐานคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร 

มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร จ านวน 1 เร่ือง 30,000        

จัดท าค าแนะน าค่าการบริโภคท่ี
ปลอดภัยส าหรับโลหะหนัก 

มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเมือง จ านวน 1 เร่ือง        100,000 

จัดท ามาตรฐานเกณฑ์เตือนภัยร้อน
ส าหรับประเทศไทย 

มาตรฐานเกณฑ์เตือนภัยร้อนส าหรับ
ประเทศไทย 

จ านวน 1 เร่ือง 100,000        

จัดท ามาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือนเหมาะสมกับกลุ่มวัย 

มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน
เหมาะสมกับกลุ่มวัย 

        100,000 

จัดท ามาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุในครัวเรือน 
และชุมชน 

  210,000       150,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

จัดท าเครื่องมือ (application) 
ค านวณการบริโภคท่ีปลอดภัยใน
พื้นท่ีเหมืองแร่ทองค า 

นวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนและในประเด็นการรับผัสสารเคมี 

จ านวน 1 ช้ิน -       200,000 

พัฒนา Application การเฝูาระวัง
เตือนภัยสุขภาพจากความร้อน  

Application การเฝูาระวังเตือนภัยสุขภาพ
จากความร้อน 

จ านวน 1 
Application 

       500,000 

จัดท าแผนท่ีความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีเหมืองแร่ทองค า 

นวัตกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเมือง
ในประเด็นการรับผัสสารเคมี 

จ านวน 1 เร่ือง 100,000        

ส้วมแยกปัสสาวะส าหรับพื้นท่ีสูง 
 

พื้นท่ีสูง การใช้ประโยชน์
จากปัสสาวะ 

300,000       300,000 

พัฒนาส้วมไร้สัมผสั ส้วมสาธารณะ ส้วมลดการแพร่
เช้ือโรคจากการ
สัมผัส 

300,000       300,000 

การศึกษารูปแบบส้วมท่ีเหมาะสม
ของประเทศไทย และช่วยลดการ
ปนเป้ือนต่อสิ่งแวดล้อม 

ส้วมน่ังยองท่ีใช้งานในประเทศไทย รูปแบบส้วมน่ัง
ยองท่ีเหมาะสม
กับการใช้งาน 

500,000       500,000 

มาตรฐานรูปแบบอารยสถาปัต
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ส้วมสาธารณะส าหรับผูสู้งอาย ุ รูปแบบส้วมท่ีได้
มาตรฐานส าหรบ
ผู้สูงอาย ุ

500,000       500,000 

ศึกษาประสิทธิภาพเทคโนโลยีการ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล 

ระบบบ าบัดสิ่ง ปฏิกูลในพื้นท่ีเสี่ยง 27 
จังหวัด 

ผลการศึกษา 1 
เร่ือง 

400,000       400,000 

พัฒนาเทคโนโลยีการบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ให้เหมาะสมกับพื้นท่ีเสี่ยงพยาธิใบไม้

ระบบบ าบัดสิ่ง ปฏิกูลในพื้นท่ีเสี่ยง27 
จังหวัด 

ได้ระบบบ าบัดท่ี
เหมาะสม 1 

500,000       500,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

ตับ ระบบ 
ปรับปรุงและพัฒนาแบบแปลนระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูลแบบถังหมักไร้อากาศ 

แบบแปลนระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลแบบถัง
หมักไร้อากาศ 

แบบแปลน 1 ชุด 50,000        

พัฒนารูปแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ส าหรับ อปท. ขนาดเล็ก (6 ถัง 28 
วัน) 

แบบแปลนระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลส าหรับ 
อปท. ขนาดเล็ก (6 ถัง 28 วัน) 
 
 

แบบแปลน 1 ชุด 50,000        

พัฒนา ชุด Survival kit  Survival kit ส าหรับประชาชน ในกรณีสา
ธารณภัย 

จ านวน 1 
รูปแบบ 

       150,000 

พัฒนาชุดทดสอบทางภาคสนาม
อย่างง่าย (Test kit) 

ชุดทดสอบทางภาคสนามอย่างง่าย (Test 
kit) 

จ านวน 1 ชุด        300,000 

พัฒนาโปรแกรมการประเมินรับรอง 
EHA ผ่านระบบออนไลน์ 

โปรแกรมการประเมินรับรอง EHA ผ่าน
ระบบออนไลน์ 

จ านวน 1 
โปรแกรม 

100,000       200,000 

พัฒนาต้นแบบชุมชนคัดแยกขยะ มีต้นแบบชุมชนคัดแยกขยะ จ านวน 12 
ชุมชน 

       300,000 

พัฒนาต้นแบบเมืองจัดการมูลฝอย
แบบครบวงจร 

มีต้นแบบเมืองจัดการมูลฝอยแบบครบ
วงจร 

จ านวน 1 แห่ง        200,000 

พัฒนาต้นแบบ อปท. EHA  
 

ต้นแบบ อปท. EHA จ านวน 12 แห่ง        500,000 

พัฒนาหลักสูตรการจัดการมลูฝอยติด
เช้ือท่ีเกิดจากผู้ปุวยในครัวเรือน 
ส าหรับ care giver 

เพื่อรองรับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิด
จากผู้ปุวยในครัวเรือน 

หลักสูตรการ
จัดการมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีเกิดจาก
ผู้ปุวยใน

20,000       20,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ 
(2559) 

ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

ครัวเรือน ส าหรับ 
care giver 

หลักสูตรการอบรมผู้ปฏิบัติงานบ าบัด
และก าจัดสิ่งปฏิกลู (พัฒนาต่อเน่ือง) 

 หลักสูตรการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 
1 หลักสูตร 

30,000       30,000 

จัดท าหลักสูตรการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน/เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

หลักสูตรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเมือง จ านวน 2 
หลักสูตร 

100,000       100,000 

 
ตารางที่ 6 แผนปฏิบัติการด้านข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับชุมชน (ราย
ต าบล)  

พื้นที่ในโครงการ 100 ต าบลต้นแบบฯ  
 

100 ต าบล 
 

1000 ต าบล 

1,000,000         

1.1 พัฒนาโปรแกรมระบบฐานข้อมูล
การบังคับใช้กฎหมาย
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

      - จ้างปรับปรุงการท างาน  
เน้ือหาจากข้อเสนอของอปท. และ
รายงานของโปรแกรม  

 
 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 7 แห่ง 

 
 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินมีการ
ติดต้ังและใช้งาน
ระบบ 

 
 

40,000 บาท 
 
 
 

       
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

     - ลงพื้นท่ีทดลองใช้โปรแกรมท่ี
ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
และให้คู่มือการใช้งานส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้อง 

  21,000 บาท 
 

       

- สนับสนุนการใช้งานระบบ เช่น 
ให้ค าปรึกษา/แก้ปัญหา  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถใช้งาน
โปรแกรมได้ 

ข้อมูลการใช้งาน
จาก อปท7 แห่ง 

-       . 

- ประเมินผลการใช้ระบบ
ฐานข้อมูลการบังคับใช้กฎหมาย 

ข้อมูลการใช้งาน  การใช้งาน
โปรแกรม 

-        

-รวบข้อมูลการใช้งาน ปัญหา/
อุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการใช้
โปรแกรมและจัดท าคู่มือการส าหรับ
การแก้ไขปัญหาการใช้งานโปรแกรม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 7 แห่ง คู่มือการส าหรับ
การแก้ไขปัญหา
การใช้งาน
โปรแกรม 

1,000        

1.2 พัฒนาโปรแกรมระบบฐานข้อมูล
การบังคับใช้กฎหมายปีงบประมาณ 
2560 

   230,000        

- จัดประชุมช้ีแจงการ
ขับเคลื่อนการใช้งานโปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลการบังคับใช้กฎหมาย
ปีงบประมาณ 2560 

พื้นท่ีน าร่อง 20 แห่ง 
 

 150,000        

-ลงพื้นท่ีติดต้ังและทดลองใช้
โปรแกรมในพื้นท่ีน าร่อง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 20 แห่ง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินมีการ
ติดต้ังและใช้งาน
ระบบ 

80,000        
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- สนับสนุนการใช้งานระบบ 
เช่น ให้ค าปรึกษา/แก้ปัญหา  

พื้นท่ีน าร่องสามารถใช้งานโปรแกรมได้ ฐานข้อมูลการ
บังคับใช้
กฎหมายในพื้นท่ี
น าร่อง 

-        

- ประเมินผลการใช้ระบบ
ฐานข้อมูลการบังคับใช้กฎหมาย 

ข้อมูลการใช้งาน ผลการใช้งาน
โปรแกรม 

-        

-รวบข้อมูลการใช้งาน 
ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะในการ
ใช้โปรแกรม 

 ข้อมูลการใช้งาน
โปรแกรม 

-        

1.3 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน 
อวล ในระดับชุมชน(รายต าบล) เรื่อง
การจัดการของเสียรายชุมชน (มูล
ฝอย ปฏิกูล ฯลฯ)  

อปท  สสจ ศูนย์อนามัย ระบบฐานข้อมูล  500,000        

1.4 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน 
อวล ในระดับชุมชน(รายต าบล) เรื่อง
การส ารวจสุขลักษณะตลาดด้วย APP 
สุขาภิบาลอาหารและน้ า   

อปท  สสจ ศูนย์อนามัย ฐานข้อมูล
สุขลักษณะตลาด
ในระดับอปท 
สสจ และศูนย์
อนามัย  

300,000        

1.5 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน 
อวล ในระดับชุมชน(รายต าบล) เรื่อง
พื้นท่ีเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม(เช่น 
เหมือง โรงไฟฟูา ) 
 

อปท  สสจ ศูนย์อนามัย ฐานข้อมูลด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
ระดับชุมชน
ส าหรับกรณีพื้นท่ี

300,000        
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เสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

2. พัฒนาระบบ NEHIS (โปรแกรม 
Digital) ท่ีเช่ือมกับ Mapping ของ
ท้องถ่ินและเช่ือมกับระบบฐานข้อมูล
ย่อยท่ีมีอยู่ ท้ังระดับอปท จังหวัด 
เขตและประเทศ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 50 -ของ
อปท.  ทุกระดับ
ใช้ระบบ NEHIS 

500,000        

4. จัดท า EnH profile ระดับชุมชน 
เมือง จังหวัด และประเทศ 

76 จังหวัด 
 

มี EnH Country 
Profile  

500,000        

5. พัฒนาศูนย์ข้อมูล อวล ท่ี EnH 
Cluster (EnH Data Center)  ท่ี
เช่ือมกลุ่มวัย  

มีข้อมูลรายท้องถ่ิน เพื่อตอบสถานการณ์ 
เฝูาระวัง ติดตามประเมินผล 

มี EnH Data 
Center 

700,000        

6. พัฒนาเกณฑ์ติดตามประเมิน 
ชุมชนและเมืองมีความเข้มแข็งและ
น่าอยู ่
 

ชุมชนและเมือง เกณฑ์ติดตาม
ประเมิน ชุมชน
และเมืองมีความ
เข้มแข็งและน่า
อยู ่

300,000        

7. จัดท า Ranking criteria ความน่า
อยู่ของเมือง 

ชุมชนและเมือง Ranking 
criteria  

200,000        

8. รวบรวม Best Practice ตัวอย่าง
ชุมชนและเมืองท่ีเป็นตัวอย่างในการ
รวบรวมและใช้ข้อมูลในการจัดการ 
อวล 

ชุมชนและเมือง ท าเนียบ best 
practice ระดับ
ชุมชนและเมือง 

100,000        
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9. พัฒนาเครื่องมือจัดท าแผนท่ีชุมชน
แบบง่ายๆ (เช่น แผนท่ีเดินดิน 
เพื่อให้รู้จุดเสี่ยง  

ชุมชนและเมือง เครื่องมือจัดท า
แผนท่ีชุมชน 

50,000        

10. พัฒนาโปรแกรม Digital ท่ีชุมชน
รวบรวมข้อมูลได้เอง (Google map) 

ชุมชนและเมือง ต้นแบบ
โปรแกรมดิจิตัล 

100,000        

11.พัฒนาตัวช้ีวัดเพื่อการเฝูาระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกลุ่ม
วัย/setting 

ชุมชนและเมือง ได้ตัวช้ีวัดเพื่อ
การเฝูาระวังด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
กลุ่มวัย/setting 

150,000        

12.ขอรับการรับรอง ISO17025 ได้รับการรับรอง ISO17025 ได้รับการรับรอง 
ISO17025 อย่าง
น้อย 1 
พารามิเตอร ์

300,000        

 
ตารางที่ 7  แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนากระบวนการและกลไกการบังคับใช้กฎหมายในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

1.ยกร่างกฎกระทรวง  
(การควบควบกิจการท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ/ส้วมในร้านจ าหน่าย
อาหาร สถานีบริการจ าหน่ายน้ ามัน/

เครื่องมือในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ร่างกฎกระทรวง 9 
ฉบับ 

1,570,000 
 

 
 

     
 

890,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ/การจัดการ
มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน/สิ่งปฎิกูลและมูลฝอย/
สุขลักษณะของสถานท่ีสะสมอาหาร/
สุขลักษณะของการจ าหน่ายอาหาร
ในท่ีหรือทางสาธารณะ) 
ข้ันตอนด าเนินการ 
1.1 ยกร่างและจัดท าเหตุผลความ
จ าเป็น/ประชุมคณะท างาน 
1.2 ประชุมคณะอนุกรรมการ 
1.3 เสนอกรรมการกลั่นกรอง 
1.4 ประชุมรับฟังความคิดเห็น 
1.5 เสนอคณะกรรมการสาธารณสุข 
2. ยกร่างประกาศกระทรวง 
(ท่ีออกภายใต้กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ/ว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยท่ัวไป/ว่าดว้ยการ
จัดการสิ่งปฎิกูล/การก ากับดูแล
กิจการตลาด สถานท่ีจ าหน่ายสะสม
อาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในท่ี
หรือทางสาธารณะ/การปูองกันแมลง
และพาหะน าโรค/นิยาม
สถานพยาบาล/การฝังกลบมูลฝอย/

เครื่องมือในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

ประกาศ
กระทรวงฯ 36 
ฉบบั 

870,000 
 

 
 

     
 

6,525,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

ปูองกันการปนเปื้อนของน้ าใต้ดินจาก
น้ าชะมูลฝอย/จุดอพยพ/สุขลักษณะใน
อาคาร/ส้วม) 
ข้ันตอนด าเนินการ 
2.1 ยกร่างและจัดท าเหตุผลความ
จ าเป็น/ประชุมคณะท างาน 
2.2 ประชุมคณะอนุกรรมการ 
2.3เสนอกรรมการกลั่นกรอง 
2.4 ประชุมรับฟังความคิดเห็น 
2.5 เสนอคณะกรรมการสาธารณสุข 
3.จัดท าค าแนะน าคณะกรรมการ
สาธารณสุข (การควบคุมกิจการ
เหมืองแร่ทองค า(ส านักว)/ การ
รองรับผลกระทบต่อสุขภาพจากคว า
มร้อน ภัยแล้ง หมอกควัน/ข้อเสนอ
เชิงวิชาการเรื่องระยะห่างระหว่าง
ชุมชนกับเหมืองแร่ทองค า(กอง ป.)) 
ข้ันตอนด าเนินการ 
3.1 ยกร่างและจัดท าเหตุผลความ
จ าเป็น/ประชุมคณะท างาน 
3.2 ประชุมคณะอนุกรรมการ 
3.3เสนอกรรมการกลั่นกรอง 
3.4 ประชุมรับฟังความคิดเห็น 

เครื่องมือในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

ค าแนะน าฯ 3 
ฉบับ 

270,000 
 

 
 

     
 

225,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

3.5 เสนอคณะกรรมการสาธารณสุข 
4.การตดิตามประเมินผลการ
ด าเนนิงานของคณะอนกุรรมการ
สาธารณสุขระดบัจังหวัด 
ข้ันตอนด าเนินการ 
4.1รวบรวมข้อมูลการออกข้อก าหนด
ของท้องถ่ินท่ีมีอายุเกิน 5 ปี   
4.2จ าแนกรายจังหวัด       
4.3แจ้ง อสธจ. 
4.4ติดตาม ประเมินผล                        

อสธจ 76 จังหวัด มติจากที่ประชุม
อสธให้มีการ
ทบทวนการออก
ข้อก าหนดของ
ท้องถ่ินท่ีมีอายุเกิน 
5 ปี และติดตาม
ประเมินผล 
 

       2,000,000 

5.ข้อเสนอการก าหนดหลกัเกณฑ์
ประเภทกิจการที่มีความเสี่ยงสูง
ตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535  
 
5.1ยกร่างหลักเกณฑก์ารก าหนด
ประเภทกิจการที่มีความเสี่ยงสูง 
- วิเคราะห์ สังเคราะห์และยกร่าง
หลักเกณฑ ์
-ประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อพิจารณาและ
ให้ข้อเสนอต่อหลักเกณฑ์ 
-สรุปหลักเกณฑ์เพื่อน าไปศึกษา 
evidence ในพื้นท่ี 

หลักเกณฑ์มีความเหมาะสมและได้รับความ
เห็นชอบต่อการน าไปคัดเลือกกิจการท่ีมี
ความเสี่ยงสูง 

ข้อเสนอหลักเกณฑ์
การก าหนด
ประเภทกิจการท่ีมี
ความเสี่ยงสูง 

200,000       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

500,000 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

5.2 ศกึษาข้อมูลสถานการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการ 
- ประชุมคณะท างานเพื่อก าหนด
กรอบการด าเนินงานและวาง
แผนการด าเนินงาน 
-ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
พื้นท่ี 
-เก็บรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์
ข้อมูล 
-สรุปผลและจัดประชุมผู้เช่ียวชาญ 
-จัดท ารายงานผลการศึกษาและ
ข้อเสนอต่อการน าไปใช้ 
5.3 จัดท าข้อเสนอหลักเกณฑพ์ร้อม
ข้อเสนอรายช่ือกิจการ 
6.จัดท าข้อเสนอวิชาการในการ
ก าหนดระยะห่างระหว่างชุมชนกบั
เหมืองแร่ทองค า 
6.1 ทบทวนข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน
และต่างประเทศ 
6.2จัดประชุมผู้เช่ียวชาญพิจารณา
กรอบการด าเนินงาน 
6.3 ว่าจ้างเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศ 
6.4 วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท า

ข้อเสนอเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนการ
บังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขในการ
ควบคุมกิจการเหมืองแร่ทองค า 

รายงานข้อเสนอ
เชิงวิชาการ  

600,000        
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

รายงานข้อเสนอเชิงวิชาการ 
  
ตารางที่ 8 แผนปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
 

โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข           
1. ส ารวจข้อมูลบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

76 จังหวัด ได้ข้อมูลบุคลากร ไม่น้อยกว่า 
80% 

10,000     √   

2. ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท ามาตรฐานวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

2  มาตรฐาน ได้มาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
และมาตรฐานเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

100,000       √ 

3.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพให้ได้ตามมาตรฐาน 

2 หลักสูตร ได้หลักสูตรตามมาตรฐาน
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  และ
หลักสูตรเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

100,000       √ 

4.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท า (ร่าง) คู่มือจัด
อบรมหลักสูตรวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

2 หลักสูตร ได้ (ร่าง)คู่มือจัดอบรมหลักสูตร
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และ
หลักสูตรเจ้าพนักงาน

100,000       √ 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

หลักสูตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข สาธารณสุข 
5.ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้
สถาบันการศึกษาให้จัดอบรมตาม
หลักสูตร 

1  ครั้ง สถาบันการศึกษามีการจัดอบรม
ตามหลักสูตร 

-       √ 

บุคลากรกรมอนามัย           
6.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท ามาตรฐานบุคลากร
กรมอนามัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1  มาตรฐาน ได้มาตรฐานบุคลากรกรม
อนามัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

50,000       √ 

7.จัดอบรมบุคลากรกรมอนามัยด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

6 หลักสูตร (การวิจัยมือ
อาชีพ/วิทยากรมืออาชีพ/
การพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบาย/Auditor EHA/การ
ใช้เครื่องตรวจวัดภาคสนาม/
เฝูาระวังและประเมินความ
เสี่ยง) 

หลักสูตรละ 40 คน  
 

600,000     √  √ 

8.ส่งบุคลากรกรมอนามัยไปอบรมใน
หลักสูตรๆ ท้ังในและต่างประเทศ 

จ านวน........หลักสูตร 
หลักสูตรละ...........คน 
ได้แก่หลักสูตร......... 

บุคลากรกรมอนามัยผ่านการ
อบรม หน่วยงานละ …….. คน 
รวม.........................คน 

400,000       √ 

บุคลากร อปท.           
9.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าหลักสูตรเจ้า
พนักงานตามกฎหมายสาธารณสุข 

2 หลักสูตร มีหลักสูตรเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
และหลักสูตรเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

100,000       √ 

10.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน 2  หลักสูตร ได้ (ร่าง) คู่มือจัดอบรมหลักสูตร 100,000       √ 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

เกี่ยวข้องเพื่อจัดท า (ร่าง) คู่มือจัด
อบรมหลักสูตรเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
และหลักสูตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานท้องถ่ิน และ
หลักสูตรเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

11.ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้จังหวัด
น าไปใช้จัดอบรม 

1 ครั้ง จังหวัดจัดอบรมตามหลักสูตร -        

12. ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท ามาตรฐานเจ้า
พนักงานสาธารณสุข 

1 มาตรฐาน มีมาตรฐานเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

50,000       √ 

13.ประสานสถาบันการศึกษาจัดอบรม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อปท. ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
(เก็บค่าลงทะเบียน) 

BFSI ,FSI , อนามัยสวล.
พื้นฐาน ,การจัดการเหตุ
ร าคาญ,กม. ,การจัดการ 
สิ่งปฏิกูล ,คุณภาพอากาศใน
อาคาร ,การจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ,การตรวจแนะน า
สถานประกอบการกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
,HIA ,การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมกรณี 
สาธารณภัยฯลฯ 

มีการอบรมตามแผนฯ -       √ 

14.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าแนวทางการจัดท า
แผนพัฒนาท้องถ่ินประเด็นงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม 

1 แนวทาง มีแนวทางจัดท าแผนพัฒนา
ท้องถ่ินประเด็นงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม 

50,000       √ 
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โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

แกนน าชุมชน อสม.           
16.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าหลักสูตร อสม. 
เช่ียวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 หลักสูตร มีหลักสูตร อสม. เช่ียวชาญด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

50,000       √ 

17. ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท า (ร่าง) คู่มือ
ฝึกอบรม อสม. เช่ียวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1 เร่ือง มี (ร่าง) คู่มือฝึกอบรม อสม. 
เช่ียวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

50,000       √ 

18.ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้จังหวัด
จัดอบรม อสม.เช่ียวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1 ครั้ง จังหวัดจัดอบรมตามหลักสูตร 
อสม. เช่ียวชายด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

-       √ 

19.ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท า (ร่าง) คู่มือ อสม. 
เช่ียวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 เร่ือง มี (ร่าง) คู่มือ อสม. เช่ียวชาญ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

50,000       √ 

 
ตารางที่ 9 แผนปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตร์และระบบ M&E 
 

โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

จัดท าแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวด
ล้อแห่งชาติ ฉบับท่ี 3   

แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่ง
แวดล้อแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 มี
ความก้าวหน้าตามเปูาหมายท่ี
ก าหนด 

1 แผน 500,000 √ √ √ √ √ √ √ 
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จัดท า แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
บูรณาการกับด้านส่งเสริม
สุขภาพ 

1 แผน 150,000 √ √ √ √ √ √ √ 

จัดท าแผนยุทธศาสตร์การปรับตัว
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

แผนได้รับการเห็นชอบจาก 
ครม และมีแผนการขับ
เคลื่อนท่ีชัดเจน 

1 แผน 150,000 √ √ √ √ √ √ √ 

จัดท า แผนแม่บทขยะติดเช้ือ แผนได้รับการเห็นชอบจาก 
ครม และมีแผนการขับเคลื่อน
แผนแม่บทสู่การปฏิบัติท่ี
ชัดเจน 

1 แผน 300,000 √ √ √ √ √ √ √ 

พัฒนาระบบก ากับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

มีรายงานความก้าวก้าวหน้าท่ี
สมบูรณ์ พร้อมข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการแก้ไขปัญหา 

ข้อมูล และรายงาน
ความก้าวหน้าการปฏิบัติงาน 

รอบ 6 และ 12 เดือน 

2,000,000 √ √ √ √ √ √ √ 

 
ตารางที่ 10 แผนปฏบิัติการด้านการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 

โครงการกิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ป ี2559-2560 
เมย พค มิย กค สค กย ปี 2560 

การพัฒนา ความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
   

มีเครือข่าย ความ
ร่วมมือต่างประเทศ  

- ชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกรอบ
ความร่วมมือ/ข้อตกลง
ต่างประเทศ ใน platform 
ต่างๆ  
- มีแผนพัฒนาความร่วมมือ   

2,000,000 √ √ √ √ √ √ √ 
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2.4 ประเด็น LEAN Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
จากการวิเคราะห์กระบวนงานของทุกหน่วยงานในสายอนามัยส่ิงแวดล้อมใช้ criteria ในการก าหนด

ประเด็น LEAN ของสายอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยใช้แนวคิด “ค่ากลาง” พบว่า มีประเด็นกิจกรรมท่ีมีความ
ซ้ าซ้อนของการด าเนินงานในหลาย ๆ ประเด็น เช่น การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การพัฒนาชุดความรู้ คู่มือ
แนวทางการด าเนินงานในประเด็นงานต่าง ๆ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในแต่ละเรื่องแต่ละประเด็นของแต่
ละหน่วยงาน โดยไม่มีการบู รณาการการด า เนินงานร่ วมกัน  ข้อมู ล ไม่มีความไม่ เ ช่ือมโยงและ 
ไม่สามารถตอบโจทย์ปัญหาในระดับพื้นท่ีได้ท้ังหมด  ส้ินเปลืองงบประมาณ เวลา และบุคลากรในการ
ด าเนินการ ท าให้เกิดความสับสนแก่พื้นท่ี  ดังนั้น จึงพิจารณาคัดเลือกประเด็น Lean ของ Cluster อนามัย
ส่ิงแวดล้อม 3 ประเด็น เพื่อปรับปรุงวิธีการและกระบวนการท างานในสายอนามัยส่ิงแวดล้อมให้มี
ประสิทธิภาพ ให้เป็นภาพรวม Product ของงานอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งต่อแก่ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้อง 
คือ  
  

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลท่ีเป็นศูนย์รวมด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและสามารถเช่ือมโยงกันได้ทุก
ระดับ โดยการบูรณาการการประเด็นต่างๆ ของแต่ละหน่วยงาน เช่น ประเด็นฐานข้อมูลมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล 
คุณภาพอาหารและน้ า พื้นท่ีเส่ียง การบังคับใช้กฎหมาย เป็นต้น ให้อยู่ในระบบเดียวกันภายใต้ระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศ ท้ังในระดับชุมชน /เมือง/จังหวัด/ประเทศ (NEHIS) ท่ีเช่ือมโยง
กัน  เพื่อใช้ข้อมูลในการตัดสินใจวางแผน ปูองกัน คุ้มครอง ดูแล และแก้ไขปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมไม่ให้
ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยหน่วยงานแต่ละระดับต้องร่วมกันก าหนดประเด็นด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ี
ต้องมี และเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะท่ีจ าเป็น เหมาะสมในแต่ละระดับ  และส่งเสริมการจัดท า Mapping ท่ี
เช่ือมกับระบบฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ เพื่อให้สามารถน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการตัดสินใจ วางแผน แก้ไข
ปัญหาได้ทันอย่างท่วงที  

 
2. การพัฒนาชุดข้อมูลวิชาการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  โดยการผนวกชุดข้อมูลทุกประเด็นท่ี 

เกี่ยวข้องของแต่ละหน่วยงานรวมอยู่ในชุดเดียวกันเป็นชุดข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อลดความยุ่งยาก 
สับสนต่อการด าเนินงานของพื้นท่ี  ซึ่งจะพิจารณาจัดท าชุดข้อมูลดังกล่าวเป็น 3 ระดับ คือ 

1) ชุดความรู้/คู่มือวิชาการ แนวทางการด าเนินงานส าหรับชุมชน เช่น ชุดความรู้ ท่ี
ประกอบด้วยมลพิษอากาศ  มลพิษส่ิงแวดล้อม (โครงการ/กิจกรรมต่างๆ เช่น โรงไฟฟูา 
นิคมฯ เหมืองแร่) การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศฯลฯ คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมส าหรับชุมชนและประชาชน ท่ีประกอบด้วย ประเด็นการ
ประเมินความเส่ียงและเฝูาระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ฯลฯ  

2) ชุดความรู้ส าหรับเมือง  (Healthy Setting) เช่น อนามัยส่ิงแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก  
โรงเรียน วัด  สถานท่ีสาธารณะ เป็นต้น 

3) ชุดความรู้ส าหรับจังหวัด  เพื่อให้จังหวัดสามารถจัดการตัวเองได้ เช่น การเฝูาระวังและ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จากรณีเหมืองแร่ เป็นต้น 

4) ชุดความรู้รายประเด็นตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เช่น ประเด็นอาหารและ
น้ า ของเสียชุมชน  สาธารณภัย/ฉุกเฉิน  กฎหมายสาธารณสุข เป็นต้น 
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3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ซึ่งเสียงสะท้อนในระดับพื้นท่ีจากท่ีผ่าน 
มามองว่าการด าเนินการจัดการประชุม อบรม สัมมนา ของส่วนกลางขาดการบูรณาการ มีการจัดประชุม 
อบรมค่อนข้างมาก ไม่มีเวลาด าเนินการเรื่องอื่นๆ จึงมีการปรับเปล่ียนกระบวนการด าเนินงานโดยการ 
บูรณาการพิจารณาคัดเลือกประเด็น เนื้อหา หลักสูตร รูปแบบ กลุ่มเปูาหมาย ในการประชุม/ อบรม/ สัมมนา
ร่วมกัน เพื่อลดจ านวนครั้งในการประชุม/ อบรม/ สัมมนาในประเด็นย่อยๆ ท้ังการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ภายในกรมอนามัยและภาคีเครือข่าย ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐาน/สมรรถนะของบุคลากรท่ีควรจะ
เป็นของในแต่ละระดับท้ังส่วนกลาง ภูมิภาคท้องถิ่น และแกนน าชุมชน  

  ซึ่งการด าเนินการบูรณาการงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในเรื่องต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น จะอยู่
ในรูปแบบของคณะท างานฯ ท่ีจัดต้ังขึ้น โดยมีองค์ประกอบจากทุกหน่วยงานในสายอนามัยส่ิงแวดล้อม 
นอกจากนี้ การด าเนินงานจะต้องผ่านกลไกการพิจารณาความเหมาะสมต่างๆ จาก Cluster สายอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
 
2.5 ประเด็น LEARN  Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 การพัฒนางานอนามัยส่ิงแวดล้อมในประเด็น LEAD การสร้างเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของชุมชมและเมืองอย่างยั่งยืนให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาประสงค์ท่ีก าหนดจ าเป็นต้องเสริมสร้าง 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ ให้สามารถตอบสนองต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดย
ส่วนกลางต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ท่ีจ าเป็นดังต่อไปนี้  

 1.การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ (System Analysis) 
 2.การพัฒนาแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ (Strategies Development) 
 3.การติดตามประเมินผล และวัดผลส าเร็จ (Monitoring and Evaluation) 
 4.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information system) 
 5.การศึกษาวิจัยเพื่อเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ (Research on linkage 
between Environmental and Health) 
 6.เทคนิคการน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร ( Presentation Technique) 
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บทท่ี 3 
สรุปแผนการเปลี่ยนแปลง 

 
กรมอนามัย ในฐานะท่ีเป็นองค์กรท่ีมีบทบาทในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

เล็งเห็นถึงความส าคัญของการวางรากฐานการพัฒนา และยกระดับอนามัยส่ิงแวดล้อม ในทุกพื้นท่ีท่ัวประเทศ
ให้มีคุณภาพ และเอื้อต่อการท่ีประชาชนทุกกลุ่มวัย ต้ังแต่ กลุ่มวัยแม่และเด็ก กลุ่มวัยเด็กเล็ก  กลุ่มวัยเรียน 
กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยสูงอายุ จะมีสุขภาพท่ีดีไม่เจ็บปุวย ดังนั้น จึงต้องมีการส่งเสริมภารกิจงานด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม อย่างเข้มแข็ง เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาอย่างรวดเร็ว สอดรับกับการเปล่ียนแปลงต่อ
ประเด็นงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน จากข้อมูลสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม ประกอบกับแผนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม ข้างต้นจะเห็นได้ว่า มีภารกิจความรับผิดชอบอีกในปริมาณ
มากท่ีต้องพัฒนา และเสริมสร้างความเป็นมืออาชีพให้บังเกิด เกิดความรวดเร็วในการท างาน และต้องมี
ประสิทธิภาพสร้างความน่าเช่ือถือให้กับประชาชน และภาคีเครือข่ายได้ 
 หน่วยงานในสายอนามัยส่ิงแวดล้อมของกรมอนามัย จึงควรเตรียมความพร้อมของตนเอง และองค์กร
ให้มีคุณภาพ และต้องมีการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละองค์กรให้สอดคล้อง ร้อยเรียง
ภารกิจอย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงการท างานระหว่างกันโดยมีเปูาประสงค์ส าคัญคือ ให้ประชาชนได้อยู่อาศัยใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นดังกล่าวต้องมีความครอบคลุมประเด็น
ส าคัญคือ การเปล่ียนแปลงด้านกระบวนงาน การเปล่ียนแปลงด้านวิชาการ การเปล่ียนแปลงด้านก าลังคน และ
การเปล่ียนแปลงระบบข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อม 
 
3.1 การเปลี่ยนแปลงด้านกระบวนการ (Core Business Process) 
 กระบวนการในการท างานของหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม ของกรมอนามัย ในปัจจุบันมีการ
ด าเนินงานแบบแยกประเด็นความรับผิดชอบอย่างแท้จริง ทุกหน่วยงานต่างถือครองภารกิจงานท่ีเกี่ยวข้องตาม
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีวางไว้แต่เดิม แบบครอบวงจรเบ็ดเสร็จในหน่วยงานของตนเอง และเมื่อ
กาลเวลาเปล่ียนแปลงไป สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อม มีการผันแปรตาม และทวีปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมท่ี
มีความรุนแรงมากขึ้น แต่การด าเนินงานของหน่วยงานในสายอนามัยสิงแวดล้อม กรมอนามัยจึงไม่สามารถ
รับมือกับสภาพปัญหารูปแบบใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การท างานของแต่ละหน่วยงานยังไม่มีความเป็น
ระบบเป็นเอกภาพเท่าท่ีควร ดังนั้น เพื่อรับมือกับความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีไม่
อาจควบคุมได้ ส่ิงหนึ่งท่ีหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบประเด็นภารกิจงานอนามัยส่ิงแวดล้อม จ าเป็นต้องมี
การแลกเปล่ียนกระบวนการท างาน เรียนรู้บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของกันและกันเพื่อหาแนวทางท่ี
เหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเป็นระบบ มีการตรวจสอบการท างานได้ทุกขั้นตอน โดยการเปล่ียนแปลง
แผนกระบวนการ มีดังนี้ 

1) การท างานในรูปแบบคณะท างาน ท่ีบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน โดยประกอบด้วย
คณะท างานสนับสนุนการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม รวม 6 คณะท างาน 

2) การท างานผ่าน Cluster Environmental Health 
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3.2 การเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร 
 ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ  
เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย ( พ.ศ. 2556 – 2561 )  ได้ก าหนดให้มีการปรับเปล่ียน
กระบวนการและวิธีการท างาน  เพื่อยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการท างานของหน่วยงานราชการ  
ซึ่งการบริหารราชการให้บรรลุผลเปูาหมายยุทธศาสตร์ดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับเปูาหมายยุทธศาสตร์ขององค์กรซึ่งจะเป็นตัวขับเคล่ือนและ
ผลักดัน  ในส่วนของภาคราชการได้มีการแก้ไข ปรับปรุง พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน เพื่อให้
เน้นและตอบสนองต่อการสร้าง “ข้าราชการคุณภาพ”และให้ความส าคัญกับการลงทุนด้านพัฒนาทรัพยากร
บุคคล โดยยึดหลักของ “สมรรถนะ” ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์เป็น
หลักในการบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการของก.พ.ร.ท่ีก าหนด 
“สมรรถนะ” เป็นเกณฑ์ในการประเมินและพัฒนา เช่นกัน 

หน่วยงานสมัยใหม่ ท้ังภาครัฐและเอกชนในสังคมเศรษฐกิจฐานความรู้  ( Knowledge Based 
Society)  ทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญ (Critical Success Factors) ต่อความส าเร็จขององค์กร
โดยเฉพาะในยุคเศรษฐกิจฐานความรู้ ไม่ได้มองคนเป็นเพียงทรัพยากร (Resource) เท่านั้น แต่ยังให้
ความส าคัญว่าคนเป็นทุน (Capital)  หรือท่ีเรียกกันว่าทุนมนุษย์ (Human Capital) ซึ่งจุดมุ่งหมายท่ีส าคัญ
ของการพัฒนาทุนมนุษย์หรือพัฒนาบุคคลากรก็คือ การพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม (Innovation) การท่ีองค์กรจะ
สามารถพัฒนานวัตกรรมได้ องค์กรจะต้องมีการพัฒนาฐานความสามารถหรือขีดสมรรถนะของบุคลากรท่ี
ชัดเจน (Competence Foundation) ถ้าตราบใดองค์กรไม่สามารถสร้างความแข็งแกร่งในเรื่องคนได้ แม้ว่า
จะมีทุนทางการเงิน (Financial Capital) หรือทุนทางเทคโนโลยี (Technology Capital) ท่ีแข็งแกร่งเพียงใด
การเกิดนวัตกรรมก็เป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ยากยิ่ง  โดยเฉพาะองค์กรท่ีมีภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับทุนทางสังคม (Social 
Capital) เหมือนกับกรมอนามัยนั้น ทุนมนุษย์หรือทรัพยากรบุคคลจะเป็นปัจจัยในการขับเคล่ือนความส าเร็จ
ขององค์กร รวมไปถึงการตอบสนองตอบสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ซึ่งอาจกล่าวโดยสรุปว่าองค์กรท่ี
เกี่ยวข้องกับสังคมนั้นจะมีลักษณะเป็น Human Capability – Driven คือ การขับเคล่ือนองค์กรโดย
ความสามารถของทรัพยากรบุคคลเป็นส าคัญ  ดังนั้น การพัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากรจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อความส าเร็จขององค์กร  
 
3.3 การเปลี่ยนแปลงแผนพัฒนาวิชาการ 
 ประเด็นทางวิชาการหมายรวมถึงองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมของกรมอนามัย ในการน ามาใช้
พัฒนางานอนามัยส่ิงแวดล้อม ซึ่งหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม มีองค์ความรู้ วิชาการในการปฏิบัติงานท่ี
แตกต่างกันตามความจ าเพาะ และลักษณะงาน อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานยังไม่มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการระหว่างกัน จึงท าให้ไม่เกิดการส่งผ่านวิชาการระหว่าง
หน่วยงาน นอกจากนี้ การพัฒนาด้านเทคโนโลยี หรือนวัตกรรมใหม่ส าหรับการจัดการปัญหาอ นามัย
ส่ิงแวดล้อม ยังคงไม่มากนักท าให้ในบางพื้นท่ีท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้นวัตกรรมเฉพาะและเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นท่ีไม่สามารถแก้ไขหรือจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรมอนามัย โดยเฉพาะหน่วยงานสาย
อนามัยส่ิงแวดล้อม จ าเป็นต้องเปล่ียนแปลงแผนพัฒนาวิชาการ ในภาพรวมสายอนามัยส่ิงแวดล้อม ดังนี้ 
 3.3.1 การพัฒนาองค์ความรู้และถ่ายทอดทางวิชาการ ก าหนดให้มีเวทีแลกเปล่ียน ทางวิชาการ โดย
ให้น าฐานความรู้จากความเช่ียวชาญของบุคลากรในสายอนามัยส่ิงแวดล้อม มาถ่ายทอด ส่งผ่านจากรุ่นพี่สู่  
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รุ่นน้อง โดยให้มีเวทีส าหรับการเรียนรู้ร่วมกันดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และก าหนดเป็นแผนพัฒนาวิชาการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม ระยะยาว 5 ปี เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของกระบวนการ และมีความต่อเนื่อง โดยต้อง
ก าหนดทิศทาง/ก าหนดประเด็นวิชาการอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนากรมอนามัยและ
กระทรวงสาธารณสุข 

3.3.2 การพัฒนาระบบวิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรมอนามัยส่ิงแวดล้อม ก าหนดแผนพัฒนางานวิจัย
อนามัยส่ิงแวดล้อม โดยให้เป็นแผนด าเนินการท่ีมีการก าหนดประเด็นวิจัยระยะยาว 3-5 ปี โดยก าหนดให้
นักวิชาการหรือบุคลากรทุกคนในสายอนามัยอนามัยส่ิงแวดล้อม ต้องมีการศึกษาวิจัยผ่านคณะท างาน
กล่ันกรองงานวิจัยเพื่อให้เกิดเป็นเทคโนโลยี และนวัตกรรมอนามัยส่ิงแวดล้อมส าหรับใช้ในพื้นท่ีเป็นส าคัญ โดย
ต้องสนับสนุนการวิจัย / สร้างองค์ความรู้มีการพัฒนาประเด็นวิชาการเฉพาะด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ี
สอดคล้องตามบริบทพื้นท่ี 
 
3.4 การเปลี่ยนแปลงแผนพัฒนาระบบข้อมูล 
 ฐานข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ยังไม่มีการสร้างระบบการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานในพื้นท่ี
อย่างเป็นระบบ ท าให้การวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยส่ิงแวดล้อมในหลายประเด็นยังไม่ถูกรวบรวม และไม่
สามารถวิเคราะห์ภาพรวมของปัญหาต่าง ๆ ในระดับประเทศได้ ปัจจุบันฐานข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมมีก าร
กระจายไปตามหน่วยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลเดิมท่ีมีอยู่ใน
หลายหน่วยงานเข้ามาเป็นระบบเดียวกัน รวมท้ังพัฒนาฐานข้อมูลท่ียังไม่มีปรากฏในแหล่งข้อมูลท่ัวไปด้วย 
กรมอนามัยจ าเป็นอย่างยิ่งในการก าหนดแผนพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ส าหรับน ามาใช้
ในการวิเคราะห์หรือคาดการณ์สภาพปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อม ส าหรับใช้ในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน
และกรอบการขับเคล่ือนงานในแต่ละพื้นท่ีได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาท่ีแท้จริงในพื้นท่ี ดังนี้ 

3.4.1 พัฒนาระบบ Intelligence Technology (IT) ท่ีมีประสิทธิภาพทันสมัยรองรับฐานข้อมูลท่ี
จ าเป็นในการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยมีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลของหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อม
เข้าด้วยกันเป็นหนึ่งเดียวไปใช้ประโยชน์เพื่อการคาดการณ์สถานการณ์ และการวางแผนการด าเนินงาน  

3.4.2 พัฒนาระบบเฝูาระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ีและรายประเด็น 
3.4.3 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะในด้านสืบค้นข้อมูลเพื่อสนับสนุนงานด้านวิชาการอย่างมืออาชีพ  

และมีเครื่องมือเพื่อเสริมสร้างให้มีการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันเหตุการณ์ 
              

 ท้ังนี้ เพื่อให้บรรลุข้อเสนอต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าวจึงได้ก าหนดแผนการพัฒนาวิชาการ 
แผนพัฒนาก าลังคน และแผนพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อตอบสนองต่อประเด็น LEAD ของสาย ช่วง  
ปี2559-2560 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11 แผนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและเฝ้าระวัง 

กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของประเทศ NEHIS ท่ีเช่ือมกับ 
Mapping ของท้องถิ่นและเช่ือมกับระบบ
ฐานข้อมูลย่อยท่ีมีอยู่ ท้ังระดับอปท 
จังหวัด เขตและประเทศ 

องค์กร
ปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

2559-2560 500,000 คณะท างาน 

2.จัดท า EnH profile ระดับชุมชน เมือง 
จังหวัด และประเทศ  

76 จังหวัด 
 

2559-2560 500,000 คณะท างาน 

3 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน อวล ใน
ระดับชุมชน(รายต าบล) เรื่องพื้นท่ีเส่ียง
มลพิษส่ิงแวดล้อม (เช่น เหมือง โรงไฟฟูา ) 

อปท  สสจ 
ศูนย์อนามัย 

2560 300,000 คณะท างาน 

4.พัฒนาศูนย์ข้อมูล อวล  EnH Cluster 
(EnH Data Center)  ท่ีเช่ือมกลุ่มวัย  

76 จังหวัด 
 

2559-2560 500,000 คณะท างาน 

5 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน อวล ใน 
ระดับชุมชน(รายต าบล) เรื่องการส ารวจ 
สุขลักษณะตลาดด้วย APP สุขาภิบาล 
อาหารและน้ า   

อปท  สสจ  
ศูนย์อนามัย 

2559-2560 300,000 คณะท างาน 

6. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน อวล 
ในระดับชุมชน (รายต าบล) เรื่องการ
จัดการของเสียรายชุมชน (มูลฝอย ปฏิกูล 
ฯลฯ) 

อปท  สสจ  
ศูนย์อนามัย 

2560 300,000 คณะท างาน 

7.พัฒนาโปรแกรมระบบฐานข้อมูลการ 
บังคับใช้กฎหมาย  

องค์กร 
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

2559-2560 292,000 คณะท างาน 

8.พัฒนาเกณฑ์/เครื่องมือ/โปรแกรม/และ
รวบรวม best practice ส าหรับการจัดท า
ฐานข้อมูลชุมชน 

องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

2560 750,000 คณะท างาน 

9.พัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการเฝูาระวังด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมตามกลุ่มวัย/setting 

1 เรื่อง/
ประเด็น 

2560 150,000 คณะท างาน 

10.การพัฒนาเพื่อขอรับการรับรอง
มาตรฐาน ISO17025 ของศูนย์
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

ได้รับการ
รับรอง 
ISO17025 

2560 300,000 ศูนย์
ห้องปฏิบัติการ

กรอนามัย 
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ตารางที่ 12 แผนพัฒนาวิชาการ  

กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1. การพัฒนาชุดความรู้/คู่มือ/

แนวทางต่างๆ  
 13 เรื่อง 2559-2560 4,950,000 คณะท างาน 

2. พัฒนามาตรฐาน/ค าแนะน าด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม 

17 เรื่อง 2559-2560 5,490,000 คณะท างาน 

3. การพัฒนาวิจัย/ข้อเสนอด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม 

5 เรื่อง 2559-2560 1,150,000 คณะท างาน 

4. การพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยี 
ต้นแบบ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

13 เรื่อง 2559-2560 4,100,000 คณะท างาน 

5. ยกร่างกฎกระทรวง/ประกาศ
กระทรวง/จัดท าค าแนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุข 

48 ฉบับ 2559-2560 10,350,000 

 

คณะท างาน 

6. การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขระดับจังหวัด 

76 จังหวัด 2560 2,000,000 คณะท างาน 

 

ตารางที่ 13 แผนการพัฒนาก าลังคน   

กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
1.จัดอบรมบุคลากรกรมอนามัย
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

6 หลักสูตร (การวิจัย
มืออาชีพ/วิทยากรมือ
อาชีพ/การพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย/
Auditor EHA/การใช้
เครื่องตรวจวัด
ภาคสนาม/เฝูาระวัง
และประเมินความ
เส่ียง)  

2559 - 2560 600,000 คณะท างานฯ 

2.ส่งบุคลากรกรมอนามัยไป
อบรมในหลักสูตรต่างๆ ท้ังใน
และต่างประเทศ 

จ านวน..........หลักสูตร 
หลักสูตรละ............คน 
ได้แก่หลักสูตร…. 
 

2560 400,000 คณะท างานฯ 

3. จัดอบรมการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ขององค์กร  

เจ้าหน้าท่ีกรมอนามัย 2560 - Cluster HR 
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บทท่ี 4 
 บทสรุป 

 
4.1 การเปลี่ยนแปลงในภาพรวม 

ในการจัดท าข้อเสนอการบริหารการเปล่ียนแปลงของสายอนามัยส่ิงแวดล้อม ( Change of 
Environmental Health)  มีการเปล่ียนแปลงในเรื่อง 

1. กระบวนการท างาน มีก าหนด Core business ใหม ่
2. เปล่ียนวิธีคิดจากการมองแบบ Problem Base เป็นการมองแบบ  Scenario Base คิดภาพใหญ่

ขึ้น โดยมองระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ได้เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ครัวเรือน ชุมชน เมือง จังหวัดและ
ประเทศ  โดยได้ก าหนดเปูาหมายอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีใกล้ชิดประชาชนเห็นผลเป็นรูปธรรมก าหนดประเด็น 
Lead ส่งเสริมความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชนและเมืองอย่างยั่งยืน 

3. มีการท างานแบบบูรณาการภายในสายงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและข้ามสายงานกับกลุ่มวัย 
4. มีการลดความซ้ าซ้อนของการท างานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เช่น การ

พัฒนาระบบข้อมูล การพัฒนาศักยภาพ การพัฒนาชุดความรู้ เป็นต้น 
5. เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรในแต่ละระดับให้สอดคล้องกับประเด็นของ Lead ของสาย

อนามัยส่ิงแวดล้อมโดยการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในด้าน การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ (System Analysis) 
การคิดเชิงยุทธศาสตร์ (Strategies Development) การติดตามประเมินผล และวัดผลส าเร็จ (Monitoring 
and Evaluation) ส่งเสริมการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย (Information system) ส่งเสริม
การศึกษาวิจัยเพื่อเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ (Research on linkage between 
Environmental and Health) และการพัฒนาเทคนิคการน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร ( Presentation 
Technique) 

6. การใช้ระบบดิจิตอลเพื่อร้องรับการพัฒนางานทางด้านวิชาการอนามัยส่ิงแวดล้อมมากขึ้น ท าให้
เกิดความรวดเร็ว ใช้งานสะดวก และเข้าถึงประชาชนได้ง่าย 
 
4.2 กระบวนงานท่ี ลด เลิก เพ่ือปรับปรุงกระบวนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

- ลดการรับรองมาตรฐาน  เปล่ียนเป็นการคุ้มครองมาตรฐาน 
- ลดการรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ  
- ลดระบบการรวบรวมข้อมูลของหน่วยงานท่ีมีความซ้ าซ้อน ให้รวมอยู่ในระบบฐานข้อมูลเดียวกัน 
- ลดจ านวนการจัดประชุม อบรม สัมมนา ท่ีแยกด าเนินการเป็นการบูรณาการกันในภาพรวมด้าน

อนามัยส่ิงแวดล้อม  
- ลด จ านวน Product ในลักษณะรายประเด็นย่อยๆ ในเรื่อง ชุดข้อมูล คู่มือ แนวทางต่างๆ ให้

น้อยลงโดยการผนวกรวมเป็นชุดข้อมูลภาพรวมด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
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4.3 สรุปรายการลูกค้า 
 ลูกค้าของกรมอนามัยในด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ได้แก่  

ล าดับ ลูกค้า สินค้าของหน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1 หน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง  เช่น  กระทรวง 

ศึกษาธิการ  กระทรวงการท่องเท่ียวฯ  
กระทรวงมหาดไทย กรมควบคุมมลพิษ  
กรมชลประทาน รัฐวิสาหกิจและหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

นโยบาย กลยุทธ์ กฎหมาย  องค์ความรู้ 
เทคโนโลยี มาตรฐาน  นวัตกรรม และคู่มือ
ทางด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

2 หน่วยงานภาครัฐส่วนภูมิภาค  เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ทรัพยากรและ
ส่ิงแวดล้อมจังหวัด  ท่องเท่ียวจังหวัดและ
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

นโยบาย กลยุทธ์ กฎหมาย  องค์ความรู้ 
เทคโนโลยี มาตรฐาน  นวัตกรรม  และคู่มือใน
การด าเนินงาน  ทางด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

3 หน่วยงานภาครัฐส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนต าบล  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา 

นโยบาย กลยุทธ์ กฎหมาย  องค์ความรู้ 
เทคโนโลยี มาตรฐาน  นวัตกรรม  และคู่มือใน
การด าเนินงาน  ทางด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

4 องค์กรภาคเอกชน  ผู้ประกอบกิจการ นโยบาย กฎหมาย  องค์ความรู้  เทคโนโลยี 
มาตรฐาน  นวัตกรรม  และคู่มือในการ
ด าเนินงาน ทางด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

5 ประชาชน นโยบาย กฎหมาย  องค์ความรู้  เทคโนโลยี 
นวัตกรรมและการคุ้มครองสิทธิทางด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

 
4.4 ข้อเสนอเพ่ือการขอรับการสนับสนุน จากส่วนกลาง 

การด าเนินงานของสายอนามัยส่ิงแวดล้อม จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ
ส่วนกลางกรมอนามัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความมีประสิทธิภาพในการท างานอย่างแท้จริง ดังนี้ 

- การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางท่ีรวมศูนย์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
- มีการพัฒนาแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล Career path ท่ีมีความชัดเจน และสนับสนุน ส่งเสริมให้

บุคลากรได้รับโอกาสการน าเสนอผลงานทางวิชาการ การศึกษาเทคโนโลยี นวัตกรรมอนามัยส่ิงแวดล้อมใน
ต่างประเทศ 

 
-------------------------------------------------------------------------- 
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