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วิเคราะห์ข้อมูลรายเขตสุขภาพเพือ่สนับสนุนการตรวจราชการ 
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม  

ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 

- ร้อยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป    
- ร้อยละ 5 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชน และท้องถ่ินน่าอยู่ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
 

1. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
1.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ป ีและผลงาน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 
เป้าหมาย ปี 60,62 : ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจยัเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน 
ปี 61 : ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
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1. จัดท าคู่มือค าอธิบายตัวชี้วัดฯ และแบบรายงานผลการด าเนินงานปี 2563 
2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย 

 
การด าเนินงานใน ปี 2560-2562 มีการก าหนดประเด็นงานในการขับเคลื่อนให้จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 6 ประเด็น คือ 1) มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์และการ
เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 3) มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 4) มีการส่งเสริมให้ท้องถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน (EHA) 5) มีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ( Active 
Communities) และ 6) มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม         มีเป้าหมาย ปี 2560 
และ 2562 คือ ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  และปี 
2561 คือ ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  ซึ่งพบว่า การ
ขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดดังกล่าว ทั้ง 3 ปี ยังไม่สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ เน่ืองจากมีการก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินเป็นแบบบันได 3 ข้ัน ในแต่ละข้ันบันได้มีครบทั้ง 6 ประเด็น และมีวิธีการประเมินรายประเด็นทั้ง 6 ประเด็น ซึ่งภายใต้ 6 
ประเด็นหลักก็มีการก าหนดวิธีการประเมินประเด็นย่อยอีก ท าให้เกิดความซับซ้อน มีความยากต่อการขับเคลื่อนงานของจังหวัดให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

ส าหรับปี 2563 เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จึงได้พิจารณาก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และเกณฑ์เป้าหมายใหม่ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ในปัจจุบัน จึงได้ปรับชื่อตัวชี้วัดใหม่เป็น ร้อยละของ
จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับดี ภายใต้เกณฑ์การประเมินแบบบันได 3 ข้ัน คือ ระดับพื้นฐาน 1) มีสถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพ้ืนที่ และ
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สามารถบ่งชี้ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 2) มีแผนการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพ้ืนที่  ระดับดี 
ผ่านระดับพ้ืนฐาน และ 3) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือการจัดการปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพ้ืนที่ 4) มีการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม 5) มีการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเป็น
รูปธรรม และส่งเสริมให้เกิดปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ อย่างน้อย 2 ประเด็น และระดับดีมาก      ผ่านระดับดี และ 6) ร้อย
ละ 50 ของประชาชนในจังหวัดได้รับการดูแล จัดการปัจจัยเสี่ยง และคุ้มครองสุขภาพ 
 

1.2  ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 
1) ระบบฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพมีหลายระบบ มีความหลากหลายและซ้ าซ้อน และจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลไม่

ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัย และครอบคลุมประเด็นปัญหาของพ้ืนที่ จึงท าให้ไม่สามารถระบุประเด็นปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยง
ของพ้ืนที่ได้ รวมทั้งบางจังหวัดยังไม่มีการน าข้อมูลไปจัดท าเป็นรายงานสถานการณ์ของพ้ืนที่ 

2) จังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่ได้วิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินการเฝ้าระวังฯ ท า
ให้การน าผลการเฝ้าระวังฯ ไปใช้ประโยชน์ยังอยู่ในวงจ ากัดเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เฝ้าระวังฯ เท่าน้ัน 
และบางจังหวัดยังไม่มีการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

3) ขาดแคลนงบประมาณในการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการหรือคณะท างานระดับจังหวัด และทีมผู้ช่วยเลขานุการในหลาย
จังหวัดเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ จึงขาดทักษะ ความรู้ ความเข้าใจในประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข โดยเฉพาะการด าเนินงานตามอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

4) สถานบริการการสาธารณสุขมีการบันทึกข้อมูลในระบบก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) ไม่ครอบคลุม ท าให้
ข้อมูลปริมาณการเกิดและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อต ่ากว่าความเป็นจริง 

5) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่งไม่เห็นความส าคัญในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
ขาดแคลนงบประมาณและบุคลากรในการขับเคลื่อนงาน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนยังมีน้อย         ขาดความ
คล่องตัว ส่งผลให้การขับเคลื่อนงานล่าช้า 

6) ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมล้อมค่อนข้างน้อย เน่ืองจากยังไม่เข้าใจบทบาทตัวเองในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน  

7) หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมไม่ได้ตามมาตรฐานที่
กรมควบคุมโรคก าหนด เน่ืองจากทีมตรวจประเมินยังไม่เข้าใจเกณฑ์ฯ และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นการผ่านการรับรอง
มากกว่าคุณภาพการด าเนินงาน รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานของ สคร.และจังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงจึงท าให้ทีมตรวจประเมิน
คุณภาพในพ้ืนที่ไม่มีความต่อเน่ือง 

8) เกณฑ์การประเมินและวิธีการประเมิน มีวิธีการวัดที่แตกต่างกัน มีความยาก และซับซ้อน จึงท าให้บางจังหวัดด าเนินการไม่
ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
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1.3  มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
ยกระดับระบบฐานข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพเป็นศูนย์ข้อมูล
แบบหนึ่งเดียว (Data Center) 

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือบ่งชี้ปัญหาของพ้ืนที่ 

1. เชื่อมโยงระบบข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพ่ือลด
ปัญหาความซ้ าซ้อนในการบันทึก
ข้อมูล 

2. พัฒนาระบบการวิเคราะห์ แปลผล
ข้อมูลให้ครอบคลุมทุกระดับ 
(ประเทศ เขต พ้ืนที่)  

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คาดการณ์       
และประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ      
ที่เชื่อมโยงข้อมูลสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คาดการณ์ และ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ 
(ศูนย์อนามัย หรือ สสจ.) ใน
ประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางด้านสถิติข้ันสูง เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพตามปัญหาของ
พ้ืนที่ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก
คณะกรรมการหรือคณะท างานระดับ
จังหวัด 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก
คณะกรรมการหรือคณะท างานระดับ
จังหวัดในการจัดการปัญหาของพ้ืนที่ 

๑. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
จังหวัด 

๒. สร้างผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย 
(ศูนย์อนามัย หรือ สสจ.) ในแต่ละ
ภาค 

๓. สร้างความเข้มแข็งโดยใช้ทีมพ่ี
เลี้ยงจากส่วนกลางหรือศูนย์
อนามัย 

๔. ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อปท./
สสจ./ศอ. ในเรื่องกฎหมาย      
(เน้นการปฏิบัติ+กรณีศึกษา) 

๕. การสร้างพ้ืนที่ต้นแบบการออก
ข้อบัญญัติท้องถ่ินและการบังคับใช้
กฎหมาย 

ส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุข
ทุกประเภทมีการบันทึกข้อมูลในระบบ
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest System) 

ส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุข
ทุกประเภทในพ้ืนที่มีการบันทึกข้อมูล
ในระบบก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest System) 

๑. สื่อสารสร้างความเข้าใจให้
โรงพยาบาลใหค้วามร่วมมือส าคัญ
ต่อการบันทึกข้อมูลในระบบก ากับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest System) 

๒. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินขับเคลื่อนงานการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) 

ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินขับเคลื่อนงานการพัฒนา
คณุภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA)  

๓. สื่อสารประชาสัมพันธ์ประโยชน์
ของการด าเนินงาน EHA ท าให้ 
อปท. เกิดความสนใจในการ
ด าเนินงาน 

๔. สร้าง Core Team และ
ผู้เชี่ยวชาญ 

๕. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของภาคเครือข่าย      
ทุกภาคส่วน 

๖. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มี
ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Active Communities) 

ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มี
ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Active Communities) แบบบูรณา
การทุกภาคส่วน 

๑. พัฒนาต้นแบบต าบลที่มีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

๒. สร้างผู้น า ทีมงาน และเครือข่าย
เจ้าหน้าท่ีและประชาชนที่เข้มแข็ง
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน 

๓. สร้างการสื่อสารสาธารณะ หรือ
กระบวนการสื่อสารเพ่ือการเรียนรู้ 
หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  และอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง 

๔. สร้างแรงจูงใจในการยกย่องเชิดชู
ชุมชนที่มีการด าเนินงานที่ดี 

ยกระดับการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้ได้ตาม
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ส่งเสริม สนบัสนุนการจัดบริการ      
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ของสถานบริการสาธารณสุขให้ได้ตาม
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด  

1. ปรับปรุงเกณฑ์ฯ ประเด็นต่างๆ  
ให้มีความเหมาะสมในทางปฏิบัติ
มากย่ิงข้ึน  

2. ชี้แจงและท าความเข้าใจเกณฑ์การ
ด าเนินงานระหว่างส่วนกลางและ
ทีมตรวจประเมินระดับพ้ืนที่ให้มี
ความเข้าในที่ตรงกัน 

3. ท าความเข้าใจหน่วยบริการ
สาธารณสุข ควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาการจัดบริการฯ เป็นล าดับ
ข้ันตอน เพ่ือความย่ังยืนในการ
จัดบริการที่มีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการอาชีว   
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ืองเพ่ือรองรับ
สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
วิเคราะห์ข้อมูลเกณฑ์การประเมินเชิง
คุณภาพขององค์ประกอบย่อย 6 
ประเด็น เพ่ือหาแนวทางพัฒนาและ
ปรับปรุง วิธีการขับเคลื่อนด าเนินงาน 
เกณฑ์การประเมิน  

วิเคราะห์ข้อมูลเกณฑ์การประเมินเชิง
คุณภาพขององค์ประกอบย่อย         
6 ประเด็น ในประเด็นที่ยังเป็นปัญหา 
ที่พ้ืนที่ยังด าเนินการไม่บรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ 

1. สุ่มตรวจประเมินเชิงคุณภาพ 
2. เย่ียมเสริมพลัง เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงและ

สร้างขวัญและก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
4. สรุปผลการด าเนินงาน  

 
1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ  
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน            

ร้อยละ 100 ของจังหวัด    
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ        
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน            

ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ        
ผ่านเกณฑ์ระดับดี            

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ         
ผ่านเกณฑ์ระดับดี                

1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ   

- จัดท าข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย เพ่ือบูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน รวมถึงการเน้นย้ าผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
- บูรณาการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นหน่ึง

เดียว  
2) ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด 

- บูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานการมีระบบจดัการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
หน่วยงานในระดับจังหวัด 

 
ผู้รายงาน นายชนะ  งามสุขไพศาล   หน่วยงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 02 590 4357  e-mail chana.n@anamai.mail.go.th 
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๒. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
        ๒.๑ ร้อยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป    

2.1.1เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ป ีและผลงาน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเท
ศ 

เป้าหมา
ย 

ปี 60 : ร้อยละ 50 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 
ปี 61 : ร้อยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 
ปี 62 : ร้อยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 

จ านวน
เทศบาล
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

363 117 127 177 203 219 255 249 216 169 173 174 2442 

ผลงาน 
60 

70.5
2 

39.3
2 

38.5
8 

44.6
3 

67.4
9 

66.2
1 

36.0
8 

47.7
9 

45.8
3 

45.5
6 

54.3
4 

32.7
6 

51.1
9 

ผลงาน 
61 

55.6
5 

41.0
3 

57.4
8 

51.9
8 

66.0
1 

88.1
3 

40.7
8 

57.8
3 

60.6
5 

82.2
5 

58.3
8 

91.9
5 

62.2
9 

ผลงาน 
62 

58.4
0 

52.9
9 

64.5
7 

36.7
2 

59.1
1 

79.4
5 

36.8
6 

61.0
4 

73.6
1 

54.4
4 

54.9
1 

61.4
9 

57.9
0 

ผลงาน  
ต.ค.-
พ.ย. 
62 

1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการดาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทางาน กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการระหว่างวันที่ 28– 29 ตุลาคม พ.ศ.
2562 ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
2. จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน “EHA 
Forum 2019 : GREEN for All” ระหว่างวันที่ 26-28 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ซิต้ี จอมเทียน อ.สัต
หีบ จ.ชลบุรี  

 
  
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA: Environmental Health Accreditation) 

การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน Environmental Health Accreditation 
เป็นกลไกและเครื่องกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร 
ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยใช้กรอบแนวคิดมาจากการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เพ่ือให้
การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีคุณภาพและย่ังยืน อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และสร้างหลักประกันให้แก่ประชาชนที่จะได้รับการคุ้มครองด้านการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ เป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดีข้ึน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่ควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพ โดย
ครอบคลุมการด าเนินกิจการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขของประชาชน ต้ังแต่ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก
และขนาดใหญ่ 
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  1. ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ให้การรับรอง ประกอบด้วย 9 ประเด็นหลัก (20 ประเด็นย่อย) ดังน้ี 
1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร  

EHA: 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 
EHA: 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด 
EHA: 1003 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 

2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค  
EHA: 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท.) 
EHA: 2002 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) 
EHA: 2003 การจัดการคุณภาพตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 

3. การจัดการสิ่งปฏิกูล  
EHA: 3001 การจัดการส้วมสาธารณะ 
EHA: 3002 การจัดการสิ่งปฏิกูล 

4. การจัดการมูลฝอย  
EHA: 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
EHA: 4002 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
EHA: 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

5. การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  
EHA: 5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

6. การจัดการเหตุร าคาญ  
EHA: 6000 การจัดการเหตุร าคาญ 

7. การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
EHA: 7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

8. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
EHA: 8000 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

9. การบังคับใช้กฎหมาย  
EHA: 9001 การออกข้อก าหนดของท้องถ่ิน 
EHA: 9002 การออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
EHA: 9003 การออกใบอนุญาต 
EHA: 9004 การออกค าสั่งทางปกครอง 
EHA: 9005 การเปรียบเทียบปรับและการด าเนินคดี 
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2.1.2 แนวทางการด าเนินงาน 
- กระบวนการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation: EHA) แสดงได้

ดังต่อไปน้ี 
 

 
 
ส าหรับแนวทางการขับเคลื่อนงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานมีรายละเอียด 

ดังต่อไปน้ี 
 

 
 

- กระบวนการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ 
กระบวนการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพขององค์กร ข้ันตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 
ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด าเนินการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย
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พัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่กรมอนามัยก าหนด และประเมินตนเองตามแนว
ทางการประเมินที่ก าหนดโดยสามารถติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์อนามัยที่ 1–12 หรือกรม
อนามัย เพ่ือขอรับการอบรม/ชี้แจงท าความเข้าใจ/ค าแนะน าเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้อง หรือสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากเอกสารคู่มือ           
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งสามารถติดต่อขอรับได้ที่ศูนย์อนามัยที่ 1–12 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
หรือดาวน์โหลดเอกสารได้ทางเว็บไซต์ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า(http://foodsan.anamai.moph.go.th) หรือใช้application ใน
การอ่านบาร์โค๊ดจาก smart phones หรือ Tablet เพ่ือเข้าถึงระบบเอกสารจาก QR-code น้ี 
  

 
 

ข้ันตอนที่ 2 การประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยด าเนินการ ดังน้ี 
(1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประเมินตนเองตามเกณฑ์ และแบบฟอร์มที่ก าหนด 
(2) ประสานขอรับค าแนะน าเพ่ิมเติมจากกรมอนามัย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือศูนย์

อนามัยที่ 1 –12) กรณีมีข้อสงสัยในการประเมินตนเอง 
(3) เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประเมินตนเอง “ผ่าน” ตามเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด 
4) แจ้งขอรับการประเมินรับรองจากกรมอนามัย โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือศูนย์

อนามัยที่ 1 – 12 
ข้ันตอนที่ 3 การประเมินและรับรองโดยกรมอนามัย 
(1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่งรายงานผลการประเมินตนเองให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ หรือกรมอนามัย เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจประเมินฯ พิจารณาเบื้องต้น หากพบว่าเอกสารไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้จัดส่งเอกสาร
เพ่ิมเติม 

(2) กรมอนามัยด าเนินการตรวจประเมินการด าเนินงานบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยการตรวจสอบเอกสารอ้างอิงในแต่ละองค์ประกอบ สัมภาษณ์และตรวจการปฏิบัติการบริการต่างๆ 

(3) กรมอนามัยแจ้งผลการประเมินรับรองให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทราบกรมอนามัยข้ึนทะเบียนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่ผ่านการประเมินรับรอง และออกใบประกาศเกียรติบัตรรับรอง 

(4) สรุปผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
4.1 ส าเนาสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไว้ ตาม

ประเด็นที่สมัคร  
4.2 สรุปผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามเกณฑ์คะแนนใน 

LPA (Local Performance Assessment) ตามข้อตกลงในแต่ละปี 
4.3 ใบสมัครกรณีผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานต้องการพัฒนาไปสู่ระดับเกียรติบัตรจะต้องสมัครใหม่ 

เงื่อนไขการรับรอง EHA 
- การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีการด าเนินงาน“ผ่าน” ครอบคลุมเงื่อนไข 

ดังน้ี 
เงื่อนไขที่ 1 การบริหารจัดการ การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (องค์ประกอบที่ 1 – 5) 

ก าหนดค่าคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) “ผ่าน” ร้อยละ 60 ข้ึนไป โดยใช้ผลการประเมินประสิทธิภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (สถ-อปท) (Local Performance Assessment: LPA) ตามผลการประเมินในปีก่อนหน้าเป็นหลัก 

เงื่อนไขที่ 2 การจัดการกระบวนการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ขอรับการรับรอง และผลลัพธ์การด าเนินงาน (องค์ประกอบที่ 6 
– 7) ตามแบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) “ผ่าน” เกณฑ์กระบวนการตามเงื่อนไขที่ก าหนดใน
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (Standard Operating Procedure : 
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SOP) และได้ผลลัพธ์การด าเนินงานตามมาตรฐานกระบวนการที่ก าหนด ดังน้ี 
 

 
2.1.3 บทบาทหน้าท่ี 

- หน่วยงานกรมอนามัยส่วนกลาง มีแนวทางการด าเนินงานดังน้ี  
1. พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพส าหรับ ผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา และ 
    ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. ปรับปรุง SOP การด าเนินงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
    (9 ประเด็นงาน) 
3. พัฒนา และจัดท าเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานรับรองคุณภาพระบบ 
    บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. พัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผลการรับรอง EHA 
5. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของกรมอนามัย 
6. ท าการร่วมสุ่มประเมิน เย่ียมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความส าเร็จของการ 
    ขับเคลื่อนงาน EHA ของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
7. จัดเวที หรือการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความส าเร็จของการขับเคลื่อนงาน (EHA  
    Forum) 
8. จัดท าสรุปบทเรียน EHA 
 

- ศูนย์อนามัย มีแนวทางการด าเนินงานดังน้ี 
1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา และ 
    ผู้ปฏิบัติงานส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย 
    สิ่งแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของศูนย์อนามัย และคืนข้อมูลให้กับ 
    พ้ืนที่เพ่ือการพัฒนา 
4. ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สุ่มประเมินรับรองการพัฒนา EHA ขององค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
5. ท าการคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีพัฒนา EHA ในระดับเกียรติบัตร 
6. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการท างานของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 
     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีแนวทางการด าเนินงาน 
ดังน้ี 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน และผู้ปฏิบัติงานส าหรับ 
    เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย 
    สิ่งแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของจังหวัด และคืนข้อมูลให้กับพื้นที่เพ่ือ 
    การพัฒนา ให้ค าปรึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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4. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการท างานของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
5. ท าการตรวจประเมินรับรองการพัฒนา EHA ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
    ระดับพ้ืนฐาน 
6. จัดประชุมเสริมสร้างคุณค่างาน มอบเกียรติบัตร และจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
     ความส าเร็จของการขับเคลื่อนงาน EHA ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่ 
     รับผิดชอบ 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีแนวทางการด าเนินงานดังน้ี 
         1. ผลักดันให้เกิดการการพัฒนาเชิงนโยบาย แผนการด าเนินงาน เป้าหมาย และวิธีการ 
             ด าเนินงานได้อย่างชัดเจนเพ่ือการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ มุ่งเน้นให้เกิด 
             ประโยชน์สุขกับประชาชนในท้องถ่ิน 
         2. สมัคร และเลือกประเด็นงาน EHA (9 ประเด็น) ตามท่ีก าหนด 
         3. พัฒนา และด าเนินงานตามกระบวนการของ EHA ตามมาตรฐานของกรมอนามัย 
         4. ท าการประเมินตนเอง (Self-assessment) ตามประเด็น (ตามท่ีสมัคร) 
         5. เป็นผู้ตรวจสอบ (Inspectors ) และควบคุมดูแล เกี่ยวกับ สถานปะกอบกิจการ/  
             บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติ 

  เทศบาล พ.ศ.2496 และ พระราชบัญญัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหลักวิชาการด้าน 
   อนามัยสิ่งแวดล้อม 

- สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. คู่มือ EHA 
2. Website ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
3. มาตรฐานการปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (EHA 1000 – 9000) 
4. ใบสมัคร การพัฒนาคุณภาพระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

- Time line กรมอนามัย-กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน(กรมสถ.) EHA-LPA 
1. พัฒนาผู้ให้ค าปรึกษา(สสจ./สสอ.) โดย ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 พ.ย. - ธ.ค. 
2. กรม สถ.ประชุมชี้แจงทีม LPA 6 รุ่น มี.ค. 
3. รับสมัครเทศบาล (ศูนย์และ สสจ.,สสอ.) ต.ค. – มี.ค. 
4. รับคะแนน LPA จาก กรมสถ./ทีม LPA ตรวจสอบเอกสารและนัดหมายพ้ืนที่ ธ.ค. 
5. ท าการประเมินระบบที่หน่วยงานเทศบาลขอการรับรองโดยศูนย์อนามัย/สสจ/สสอ  

      ม.ค. - มี.ค. 
6. ทีม LPA ประเมินอปท. พ.ค. - ก.ค. 
7. จัดประชุม EHA Forum/ประชุมวิชาการ/เวทีแลกเปลี่ยน มิ.ย. - ก.ค. 
8. สรุปผลการด าเนินงาน ก.ย. 

หมายเหตุ : อาจมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามความเหมาะสม 
  

การด าเนินงานใน ปี 2560-2562 มีการก าหนดประเด็นงานในการขับเคลื่อนให้จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 6 ประเด็น คือ 1) มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์และการ
เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 3) มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 4) มีการส่งเสริมให้ท้องถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน (EHA) 5) มีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนเข้มแ ข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active 
Communities) และ 6) มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมาย ปี 2560 และ 
2562 คือ ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ          ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน และปี 
2561 คือ ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ซึ่งพบว่า การ
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ขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัดดังกล่าง ท้ัง 3 ปี ยังไม่สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ เน่ืองจากมีการก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินเป็นแบบบันได 3 ข้ัน ในแต่ละข้ันบันได้มีครบทั้ง 6 ประเด็น และมีวิธีการประเมินรายประเด็นทั้ง 6 ประเด็น ซึ่งภายใต้ 6 
ประเด็นหลักก็มีการก าหนดวิธีการประเมินประเด็นย่อยอีก ท าให้เกิดความซับซ้อน มีความยากต่อการขับเคลื่อนงานของจังหวัดให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

ส าหรับปี 2563 เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จึงได้พิจารณาก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และเกณฑ์เป้าหมายใหม่ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ในปัจจุบัน จึงได้ปรับชื่อตัวชี้วัดใหม่เป็น ร้อยละของ
จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับดี ภายใต้เกณฑ์การประเมินแบบบันได         3 ข้ัน คือ ระดับพื้นฐาน 1) มีสถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
และสามารถบ่งชี้ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 2) มีแผนการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ระดับดี 
ผ่านระดับพ้ืนฐาน และ 3) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือการจัดการปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพ้ืนที่ 4) มีการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม 5) มีการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเป็น
รูปธรรม และส่งเสริมให้เกิดปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ อย่างน้อย 2 ประเด็น และระดับดีมาก ผ่านระดับดี และ 6) ร้อยละ 
50 ของประชาชนในจังหวัดได้รับการดูแล จัดการปัจจัยเสี่ยง และคุ้มครองสุขภาพ 
 

2.1.3 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 
1. อปท.บางแห่งยังไม่เห็นความส าคัญ 
2. ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน 
3. งบประมาณไม่เพียงพอ 
4. ข้อจ ากัดของแบบประเมิน 
5. ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
6. ระยะเวลาในการประเมินมีน้อย 

 
2.1.4 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
1. พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพส าหรับ 
ผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา และ
ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
2. ปรับปรุง SOP การด าเนินงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(9 ประเด็นงาน) 
3. พัฒนา และจัดท าเอกสารคู่มือแนว
ทางการขับเคลื่อนงานรับรองคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
4. พัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผลการ
รับรอง EHA 
5. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ใน
ภาพรวมของกรมอนามัย 
6. ท าการร่วมสุ่มประเมิน เย่ียมเสริมพลัง 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนงาน EHA ของภาคีเครือข่ายใน

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ส าหรับ
การเป็นผู้ตรวจประเมิน และ
ผู้ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานรับรองคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ใน
ภาพรวมของจังหวัด และคืนข้อมูลให้กับ
พ้ืนที่เพ่ือการพัฒนา   
4. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการ
ท างานของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
5. ท าการตรวจประเมินรับรองการ
พัฒนา EHA ของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ระดับพ้ืนฐาน 
6. จัดประชุมเสริมสร้างคุณค่างาน มอบ
เกียรติบัตร และจัดการแลกเปลี่ยน

1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และยกย่องเชิดชู
เกียรติองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
พัฒนา EHA (EHA Forum 2019) 
2. บูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
และหน่วยงานที่     
เก่ียวข้อง เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. พัฒนารูปแบบและระบบการประเมิน
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (EHA 9 
ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นงานย่อย) 
4. พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรและ
สนับสนุนเชิงวิชาการและการพัฒนาศักยภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการพัฒนา 
EHA ตาม SOP 



๑๓ 
 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
พ้ืนที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
7. จัดเวที หรือการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ความส าเร็จของการขับเคลื่อนงาน 
(EHA Forum) 
8. จัดท าสรุปบทเรียน EHA 

เรียนรู้ความส าเร็จของการขับเคลื่อน
งาน EHA ระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศ (EHA Smart 
Program) 
6. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย คุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในระดับพ้ืนที่ 

 
2.1.5 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
 
2.1.6 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1) ข้อเสนอต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ระดับส่วนกลาง 

1. การหารือระหว่างผู้บริหารของหน่วยงาน MOU 3 หน่วย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและความต่อเน่ือง 
    ของนโยบายการท างาน EHA 
2. กรมอนามัยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนงาน EHA ในระดับส่วนกลาง 
3. การสร้าง Instructor ระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
4. การสร้าง Core Team และผู้เชี่ยวชาญประเด็นงาน 
5. การสร้าง Program EHA Data Analysis 

 ระดับศูนย์อนามัย 
1. ก าหนดนโยบายให้ชัดเจนและประสานเป็นแนวทางเดียวกัน ท้ัง กระทรวงสาธารณสุขและ 
    กระทรวงมหาดไทยและควรมีการ Retreat (กรมควบคุมมลพิษ; คพ.) 
2. การผลักดันให้ EHA เป็นงานของกลุ่มภารกิจระดับจังหวัด 
3. การพิจารณางบประมาณด าเนินการ EHA ให้กับศูนย์อนามัย 
4. การพิจารณาประเด็นในการได้รับคะแนนนอกเหนือจาก 4 ประเด็นหลัก โดยเพ่ิมประเด็นให้ครบทั้ง 9 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
- มีแผนขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน  มีแผนการควบคุม 
ก ากับ และติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (EHA)   
- มีการชี้แจง/ถ่ายทอดสื่อสาร
นโยบายฯ ให้แก่หน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(เทศบาล) 
- มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานฯ ท้ัง
ของหน่วยงานและภาคี
เครือข่าย ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ  

- ร้อยละ 25 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(เทศบาล) ในพ้ืนที่ ผ่านการ
ประเมินรับรองคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
- มีฐานข้อมูลการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- มีบุคลากรของหน่วยงานที่
เป็นผู้ให้ค าปรึกษา : 
Instructor อย่างน้อย 1 คน   

- ร้อยละ 50 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(เทศบาล) ในพ้ืนที่ ผ่านการ
ประเมินรับรองคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(EHA)  ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป) 
- มีสถานการณ์ การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่
รับผิดชอบ   

- ร้อยละ 65 ของเทศบาลมี
การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
- สรุปผลการด าเนินงาน และ
จัดท าข้อเสนอเพ่ือการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
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    ประเด็นหลัก และเพ่ิมคะแนน EHA ใน LPA ภายในปี 2564 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยแยกเป็นผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา แลผู้รบัการประเมิน 
6. การชี้แจง LPA รายภาคให้มี EHA ควรท าอย่างต่อเน่ือง 
8. ก าหนดระยะประเมินไม่เกินไตรมาส 3 จากเดิมไตรมาส 2 
9. การแก้ไข/ปรับเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 

ประเด็นเพิ่มเติม 
1. หาช่องทางสนับสนุนการท างานเชื่อมโยงกับท้องถ่ินในพ้ืนที่ให้เข้าร่วมท า ในกรณีที่บางท้องถ่ินมีเงื่อนไขไม่ตอบรับเข้าร่วม 
2. การจัดการภายในจังหวัด ผ่าน Application 
3. การท างาน SOP ที่ชัดเจน อาจมีการถอดบทเรียนเพ่ือเป็นต้นแบบ 
4. ค้นหางานที่เป็น Model ของแต่ละพ้ืนที่ 
5. ประเด็นการจัดการขยะ เป็นเรื่องที่หลายท้องถ่ินให้ความสนใจและท าผ่านข้ันพ้ืนฐานได้เยอะ 
6. ประเด็นที่ผู้บริหารท้องถ่ินเข้าใจ ตระหนักแล้วน าไปคุยต่อในวงสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย    จะท าให้การขับเคลื่อน

ได้ดี 
7. ต้ังวงคุย ค้นหา ท าฐานข้อมูล อปท.ที่เคลื่อนงานได้ผลลัพธ์ที่ดี ท าเป็นบทเรียน/Model 
8. หาปีกจากผีเสื้อในประเด็นที่เด่นที่สุด เพ่ือน าไปขยายต่อถอดออกมาเป็นบทเรียน 
9. ฐานข้อมูลที่เก็บในพ้ืนที่ตามประเด็น ท าให้ค้นหาพ้ืนที่ส าเร็จ และพ้ืนที่มีปัญหาได้ชัดเจน จากน้ันน าวิทยากรพ้ืนที่ส าเร็จไป

โค้ชในพ้ืนที่ที่มีปัญหา 
10. ทีมผู้บริหารในพ้ืนที่อยู่ในทีมประเมิน ท าให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์จริงของการขับเคลื่อนงานง่ายข้ึน 
11. ข้อเสนอแนะจากการประเมินที่ท้องถ่ินน าไปใช้ต่อให้ผลลัพธ์ที่ดี 

 
ผู้รายงาน นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย   หน่วยงาน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
โทรศัพท์ 02 590 4177              e-mail chailert.k@anamai.mail.go.th 
 

๒. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
2.2 ร้อยละ 5 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชน และท้องถ่ินน่าอยู่ไป    
2.2.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ป ีและผลงาน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 23 18 17 24 25 18 24 24 32 25 20 23 
ผลงาน 60: 
ต าบล Active community 

134 65 69 349 143 77 138 21 308 80 64 97 

ผลงาน 61: 
ต าบล Active community 

451 160 232 531 372 163 335 237 539 383 293 284 

ผลงาน 62 
ต าบล Active community 

451 349 327 472 487 359 463 467 639 489 386 443 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 62 

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

 
2.2.2 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 

 ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒  กรมอนามัย ส่งเสริมการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน (Active Community) ซึ่งเน้นไปที่การส่งเสริมแกนน าชุมชน และพัฒนาชุมชนต้นแบบ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือจากจังหวัด
และท้องถ่ินจ านวนไม่น้อย  แต่การด าเนินงานดังกล่าว อาจยังไม่เข้มข้น หรือเกิดรูปธรรมมากนัก  และเราพบว่า การเกิดข้ึนของ Active 
Community มีกลไกหลัก คือ ท้องถ่ิน เน่ืองจากเป็นกลไกทางการ มีก าลังคน และงบประมาณ ที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒ นา

mailto:chailert.k@anamai.mail.go.th
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เปลี่ยนแปลงชุมชนได้มาก  ในปี ๒๕๖๓  กรมอนามัย ปรับแนวทางมุ่งไปที่การส่งเสริม และสนับสนุน อบต. ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ และเกิดเป็นท้องถ่ินและชุมชนน่าอยู่  โดยมุ่งเป้าหมายส่งเสริม ให้เกิด อบต.มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ ร้อยละ ๕ 

2.2.3 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 
มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 

๑. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิง
นโยบายในการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมของท้องถ่ินชุมชนน่าอยู่  
๒.ประสานความร่วมมือส่งเสริม
บทบาท อสม. ให้เป็นนักจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนท้องถ่ินได้
อย่างมีคุณภาพ 
๓. ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมท้องถ่ิน
ชุมชนน่าอยู่  
๔. สนับสนุนการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ 
๕. พัฒนาช่องทาง รูปแบบสื่อ
ประชาสัมพันธ์ และชุดความรู้เพ่ือ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท้องถ่ิน
และชุมชน 
๖. เวทีสานพลังเครือข่ายเพ่ือเปิด
พ้ืนที่การเรียนรู้และต่อยอดการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๗. พัฒนาศักยภาพ อบต.และ
สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถ
แกนน าชุมชน  อสม. ด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
 

๑. สนับสนุนการด าเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมของท้องถ่ินชุมชนน่าอยู่  
๒. สนับสนุนบทบาท อสม. ให้เป็น
นักจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน
ท้องถ่ินได้อย่างมีคุณภาพ 
๓. ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมท้องถ่ิน
ชุมชนน่าอยู่  
๔. สนับสนุนการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ 
๕. สนับสนุนรูปแบบสื่อ
ประชาสัมพันธ์และชุดความรู้เพ่ือการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท้องถ่ิน
และชุมชน 
๖. สนับสนุนเวทีสานพลังเครือข่าย
เพ่ือเปิดพ้ืนที่การเรียนรู้และต่อยอด
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ระดับพ้ืนที่ 
๗. ส่งเสริมการศักยภาพ อบต.และ
สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถ
แกนน าชุมชน อสม. ด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 

1. วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
2. จัดท าแนวทางการพัฒนาองค์การบริหาร
ส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่  
3. สื่อสารประชาสัมพันธ์แนวทางการ
ด าเนินงานและการขับเคลื่อนไปสู่
กลุ่มเป้าหมาย 
๔. สนับสนุนสื่อ คู่มือ เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนการด าเนินงาน 
๕. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 
อสม. ให้เป็นนักจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนท้องถ่ินได้อย่างมีคุณภาพ 
๖. มีการก ากับติดตามรายงานผลการ
ด าเนินงานองค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและ
ท้องถ่ินน่าอยู่ 
๗. เย่ียมเสริมพลังองค์การบริหารส่วนต าบลที่มี
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและ
ท้องถ่ินน่าอยู่  
๘. สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
ย่ังยืนต้นแบบและขยายผลในพ้ืนที่/ต่างพ้ืนที่ 
๙. จัดเวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงานพัฒนา
องค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถ่ิน   น่า
อยู่  
๑๐. สรุปบทเรียนผลการการด าเนินงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
และข้อเสนอต่อการพัฒนาในปีถัดไป 
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2.2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
๑. มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนให้
องค์การบริหารส่วนต าบลมี
ศักยภาพในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชน
และท้องถ่ินน่าอยู่ 
2. มีการประชาสัมพันธ์/
ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ
แนวทางการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ 
อาทิ อปท. /รพ.สต./สสอ./
ชุมชน 

๑. มีการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีของ
องค์การบริหารส่วนต าบลด้าน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
๒. มีการสนับสนุนและสร้าง
กระบวนการร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการพัฒนา
องค์การบริหารส่วนต าบลทีมี
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 

๑. มีกิจกรรมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลที่มี
การจัดการที่ดีสามารถเป็น
ต้นแบบและขยายผลในพ้ืนที่/
ต่างพ้ืนที่ 
๒. จังหวัดประเมินรับรอง
องค์การบริหารส่วนต าบลที่มี
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือท้องถ่ินและชุมชนน่าอยู่
และรวบรวมรายงานข้อมูลผล
การประเมินไปยังศูนย์อนามัย 

๑. มีกิจกรรมให้เกิดการ
สร้างคุณค่า/แรงจูงใจ
ให้กับองค์การบริหารส่วน
ต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
๒. มีสรุปผลการด าเนินงาน 
และข้อเสนอต่อการพัฒนา
งานองค์การบริหารส่วน
ต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 

 
 
2.2.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งรัฐและประชาสังคมบูรณา
การการด าเนินงาน และกลไกสนับสนุนเชิงพ้ืนที่ในระดับต าบลเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานองค์การบริหารส่วนต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือท้องถ่ินและชุมชนน่าอยู่ร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง อาทิ ต าบลจัดการสุขภาพต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ต าบลควบคุมโรคเข้มแข็ง คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

 
ผู้รายงาน นางณีรนุช    อาภาจรัส                           หน่วยงาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
โทรศัพท์  081-5668-879     e-mail     a.neeranuch@gmail.com 
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3. ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
3.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ป ีและผลงาน ณ ปัจจุบัน 

ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 100 100 10

0 
10
0 

10
0 

10
0 

100 10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

ผลงาน 
60 9.17 

20.8
3 

26.
79 

13.
92 

17.
65 

31.
65 

28.4
0 

20.
43 

7.6
9 

6.7
6 

3.5
7 

30.
12 

ผลงาน 
61 

76.1
5 

100.
00 

78.
57 

75.
95 

85.
29 

77.
22 

74.0
7 

73.
91 

87.
91 

72.
97 

91.
67 

69.
88 

ผลงาน 
62 

90.8
3 

100.
00 

98.
21 

96.
20 

95.
59 

86.
08 

100.
00 

93.
48 

98.
90 

98.
65 

95.
24 

95.
18 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย.
62 

90.8
3 

100.
00 

98.
21 

96.
20 

95.
59 
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ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 
ผลงาน 
60 

2.75 2.08 7.14 3.80 4.41 10.13 6.17 12.90 2.20 1.35 1.19 14.46 

ผลงาน 
61 39.45 45.83 42.86 34.18 41.18 31.65 41.98 33.70 51.65 31.08 54.76 27.71 
ผลงาน 
62 

72.48 83.33 92.86 68.35 57.35 64.56 77.78 58.70 86.81 62.16 77.38 56.63 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

72.48 83.33 92.86 68.35 57.35 64.56 77.78 58.70 86.81 62.16 77.38 56.63 

 

ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
ผลงาน 
60 

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

ผลงาน 
61 

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

ผลงาน 
62 

25.69 66.67 62.50 18.99 17.65 26.58 27.16 10.87 10.99 28.38 21.43 24.10 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

25.69 66.67 62.50 18.99 17.65 26.58 27.16 10.87 10.99 28.38 21.43 24.10 
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3.2  ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 
1. การปรับปรุงสภาพแวดล้อม รพ. ให้เป็นไปตามเกณฑ์ฯ  ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านโครงสร้าง อาคาร สถานที่ที่มีสภาพเก่าและ

ช ารุด  โดยเฉพาะอย่างย่ิง ระบบบ าบัดน้ าเสียช ารุด ท าให้ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ และ  ไม่มีการปรับปรุงระบบให้มี capacity ให้
เพียงพอต่อการรองรับจ านวนผู้มารับบริการที่เพ่ิมมากข้ึน  และการแก้ไขปัญหาวางแผนการบริหารจัดการด้านงบประมาณ ซึ่งต้องใช้
เวลาวางแผนข้ามปีงบประมาณ 

2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปสู่การก าจัด ไม่มีข้อมูลยืนยันได้ว่า มีการด าเนินการอย่างครบวงจร  เน่ืองจาก
โรงพยาบาลจ านวนมาก ไม่ลงบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในระบบก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อออนไลน์ หรือการบันทึกข้อมูล
ไม่เป็นปัจจุบัน 

3. โรงพยาบาล มีก าลังคนที่รับผิดชอบและที่มีความเชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ มีสับเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงานบ่อย ขาดการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การด าเนินงานให้ได้ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital เป็นไปด้วยความล าบาก  การจัดการเชิงโครงสร้างงานที่รองรับการด าเนินงานฯ มีความหลากหลาย ข้ึนกับการมอบหมายงาน
ในแต่ละ รพ. หรือแม้จะมีการต้ังคณะท างานเพ่ือรับผิดชอบ แต่ยังพบปัญหาการประสานความร่วมมือในโรงพยาบาล 

4. กรณี GREEN and CLEAN Plus  (เพ่ิมประเด็นงานอาชีวอนามัย และอาหารปลอดภัย)  มีปัญหาการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ในระดับเขตสุขภาพ เน่ืองจากมีหน่วยงานต้นสังกัดต่างกรม  ระบบสนับสนุน และโครงสร้างงานและก าลังคน 
มีความแตกต่างกัน  ท าให้การขับเคลื่อนงาน GREEN & CLEAN Hospital มีปัญหาด้านการประสานความร่วมมือ เช่น การเข้าตรวจ
ประเมินรับรองโรงพยาบาล อาจไม่สามารถไปพร้อมกันได้  เป็นต้น  

3.3  มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
1. พัฒนายกระดับมาตรฐาน GCH 
1.1 จัดท าสถานการณ์และข้อมูล 

ภาพรวมประเทศและรายเขต     
เพ่ือจัดท าข้อเสนอการพัฒนาและ
สนับสนุนการด าเนินงานระดับเขต 
และจังหวัด 

1.2 ก ากับ ติดตามและสนับสนุนการ   
ตรวจราชการและการนิเทศงาน 

๑.๓ ส่งเสริมให้มีการคิดค้นนวัตกรรม 
GREEN and CLEAN Hospital และ
จัดการประกวดระดับประเทศ 
2. พัฒนากลไกความร่วมมือระดับ

นโยบายแบบบูรณาการ 
2.1 จัดต้ังกลไกความร่วมมือระดับ 
นโยบาย และขับเคลื่อนให้เกิดการบูร
ณาการแนวทางสนับสนุนเชิงนโยบาย
และวิชาการให้กับเขต จังหวัดและ รพ. 
และก ากับติดตาม 
๒.๒  ส่งเสริม รพ.สต. พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน รพ.สต. โดยบูรณาการ
ในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 

๑.พัฒนายกระดับมาตรฐาน GCH 
๑.๑ จัดท าสถานการณ์และข้อมูลราย
เขต รายจังหวัด และวางแผนการพัฒนา
ยกระดับและสนับสนุนการด าเนินงาน
ของจังหวัด และ รพ. ในเขตรับผิดชอบ 
๑.๒ ติดตามแบบเสริมพลัง และ
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ให้ค าแนะน า
และสนับสนุนข้อมูลเชิงลึกในการตรวจ
ราชการและการนิเทศงาน 
๑.๓ ส่งเสริมให้มีการคิดค้นนวัตกรรม 
GREEN and CLEAN Hospital และ
จัดการประกวดระดับเขต 
๒. พัฒนากลไกความร่วมมือระดับ
นโยบายแบบบูรณาการ 
2.1 จัดต้ังกลไกความร่วมมือระดับเขต
และประสานความร่วมมือระหว่างศูนย์
วิชาการที่เกี่ยวข้อง   
๒.๒  ส่งเสริม รพ.สต. พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน รพ.สต. โดยบูรณาการ
ในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
๒.๓  จัดวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน

1. จัดท าสถานการณ์ฯ ข้อมูลและ
ข้อเสนอการพัฒนายกระดับการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน รพ.  

2. สนับสนุนวิชาการ และการให้
ค าแนะน าทางวิชาการในการ
พัฒนา รพ. ตามเกณฑ์ฯ และการ
ใช้โปรแกรมการก ากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อจาก รพ. ท่ีครบ
วงจร 

3. จัดการประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานระดับเขต เพ่ือ
ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการ
และการประเมินรับรองผลการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการ   

4. ติดตามและประเมินผลแบบเสริม
พลัง ระดับเขต/จังหวัด/ รพ.  

5. ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ให้ รพ.
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ รพ.สต. ร่วมโครงการฯ และ
สนับสนุนทางวิชาการ 

6. จัดการประกวดนวัตกรรมระดับ
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
 
3. รักษาคุณภาพ พัฒนาสู่ความ
ยั่งยืน 
3.1 จัดท าแผนบูรณาการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม รพ. ระยะกลาง
และระยะยาว  
๓.๒ ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือสนับสนุน การ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  
๓.๓  พัฒนาความเข้มแข็งกลไกการ
สนับสนุน ด้านการบริหารจัดการด้าน
วิชาการ และการก ากับติดตาม 
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ระดับประเทศ 
 

ระหว่างศูนย์วิชาการ จังหวัด และ รพ.
เป้าหมาย และติดตามประเมินผลแบบ
บูรณาการ 
๓. รักษาคุณภาพ พัฒนาสู่ความยั่งยืน 
3.1  ใช้ข้อมูลสถานการณ์การ
ด าเนินงานในการจัดท าแผนพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม รพ. ระยะกลาง
และระยะยาว ระดับเขต 
๓.๒ ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ ๆ และคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุน การด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  
๓.๓  พัฒนาความเข้มแข็งกลไกการ
สนับสนุน ด้านการบริหารจัดการด้าน
วิชาการ และการก ากับติดตาม 
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ระดับเขต 

เขตและระดับประเทศ  
7. จัดท าแผนบูรณาการพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อม รพ. ระยะ
กลางและระยะยาว  

8. ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้
ใหม่ ๆ เพ่ือสนับสนุน การด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง  

๙.  ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการ
พัฒนา GREEN & CLEAN Hospital        
สู่ชมชนเพ่ือส่งเสริมให้เกิด GREEN & 
CLEAN Community และอาหาร
ปลอดภัย 

 
3.4  Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 98 
  

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 100 

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมากข้ึนไป      ร้อย
ละ 75 

2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก Plus      ร้อย
ละ 30   

 
3.5  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1.  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับนโยบาย ร่วมสร้างระดับ
ความเข้มแข็งความร่วมมือ ภายใต้กลไกคณะกรรมการ ทั้งระดับส่วนกาง และระดับเขต เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของเขต จังหวัด 
และโรงพยาบาล ได้ตรงความต้องการและประเด็นปัญหาที่แต่ละเขตอาจมีแตกต่างกัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สนับสนุน รพ. (และ รพ.สต.ที่มีความพร้อม) ในการวางแผนพัฒนา ปรับปรุงด้าน
โครงสร้างอาคารและสถานที่ ผ่านการจัดท าแผนงบลงทุน อาทิ ระบบบ าบัดน้ าเสีย สถานที่พักมูลฝอย สภาพแวดล้อมทั่วไป และห้อง
ส้วมในโรงพยาบาล  ส่งเสริมการจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  การจัดซื้ออาหารปลอดสารเคมีอันตราย ส่งเสริมการบริโภค
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  รวมทั้ง ส่งเสริมการประกวดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital  

๓.  กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จัดท าหลักสูตรและจัดการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  เพ่ือให้การด าเนินงานเป้นไปตามกฎหมายและ
มาตรฐานวิชาการ เพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมและชุมชน รอบ
โรงพยาบาล  
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๔.  กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลรายเขตและจังหวัด และส ารวจข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือทราบ
สถานการณ์ที่แท้จริงของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระดับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ระยะกลางและระยะยาว 

๕.  กรมอนามัย ร่วมกับโรงพยาบาลที่มีความพร้อม ริเริ่มพัฒนายกระดับการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มุ่งสู่การเป็น 
รพ.คาร์บอนต่ า และเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  และใช้โปรแกรมประเมินคาร์บอนฟรุตปริ้นต์  เพ่ือวางมาตรการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมของโรงพยาบาล และสร้างความตระหนักให้กับบุคลากร และประชาชน  เพ่ือเป็นโรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่างแท้จริง  

ผู้รายงาน..........นางณีรนุช อาภาจรัส........................ หน่วยงาน..................ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม………………………. 
โทรศัพท์...........0 2590 4261...................email ………....a.neeranuch@gmail.com..……………………………………….. 
 


