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1. ผลการวิเคราะหขอมูลและความรูเพื่อการขับเคลื่อนตัวช้ีวัดและความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ความสำเร็จของการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง ความสำเร็จของการขับเคลื่อน

การดำเนินงานสำคัญดานอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 6 ประเด็น 

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผานการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม (EHA) 

2. พื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเปนเมอืง

สุขภาพดี 

3.จังหวัดเส่ียงท่ีมีการเฝาระวังและการจัดการความเส่ียงตอสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียง เพื่อลด และปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ  

4. โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ

มาตรฐานข้ึนไป)  

5. ยกระดับการทองเท่ียวเพื่อความปลอดภัยดานสุขภาพดวยมาตรฐานดานอนามัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 

2 ประเด็นยอย ไดแก  

(5.1) สถานท่ีจำหนวยอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 

(5.2) รอยละของสถานประกอบการโรงแรมและรีสอรทผานเกณฑมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพ

และส่ิงแวดลอม 

6. คุณภาพน้ำประปาหมูบานไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ำประปาด่ืมได 

1) Assessment มีรายการขอมูล สารสนเทศ และความรูท่ีนำมาใชในการดำเนินงานตัวช้ีวัด 
1.1  ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัดและรายงานท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)   

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

• ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

• ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห  

โดยครอบคลุม ความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานสำคัญดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประกอบดวย 6 ประเด็น ดังนี้  

1)  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผานการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม  (EHA) 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)  การเปรียบเทียบ  

กรมอนามัยไดลงนามบันทึกความรวมมือระหวางกรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ และกรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถิ ่น เพื ่อรวมสงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ ่นในการดำเนินงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม และในป 2557 ไดเริ่มกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกร
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ปกครองสวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation: EHA) เพื่อรวมกันยกระดับการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (Environmental Health Accreditation: EHA) และ

องคการบริหารสวนตำบลใหมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อทองถ่ินและชุมชนนาอยูอยางยั่งยืน สงเสริมใหเกิดการ

พัฒนาทองถิ่นและเครือขายดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และพัฒนาเปน

ชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีแกประชาชนตลอดทุกชวงวัย ตั้งแตวัยเด็ก วัยเรียนวัยรุน วัยทำงาน และวัยสูงอายุ 

ผานการจัดมาตรฐานการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ใหมีประสิทธิภาพ เกิดการคุมครองสุขภาพของประชาชน 

ประกอบดวยประเด็นการจัดการดานสุขาภิบาลอาหารและน้ำ สถานท่ีจำหนายอาหารตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงดาน

สุขลักษณะสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (EHA 1001) ผานเกณฑ Clean Food Good Taste, ตลาดสดและ

ตลาดนัดตองไดมาตรฐานทางดานกายภาพ อาหารปลอดภัย และการคุมครองผูบริโภค (EHA 1002), รวมทั้งการ

จำหนายอาหารในที่ทางสาธารณะ (Street Food) ตองปฏิบัติตามเกณฑดานสุขลักษณะอาหารสะอาด ปลอดภัยมี

คุณคาทางโภชนการ ถูกกฎหมายและตามขอบัญญัติทองถิ่น (EHA 1003), การจัดการคุณภาพน้ำบริโภคที่สะอาด

ปลอดภัย (EHA 2001), การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3001) และการจัดการมูลฝอย (EHA 4001) ศูนยอนามัยที่ 8 

อุดรธานี ในฐานะหนวยงานวิชาการ ท่ีทำหนาท่ีในการสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินให สามารถจัดการปญหา

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่ไดตามบทบาทหนาที่ ที่กฎหมายกำหนด    จึงไดขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ

อนามัยส่ิงแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินสูการเปนเมืองสุขภาพดี  รายละเอียด ดังนี้ 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)   

การเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน EHA ระหวางป 2564 – 2566 ประเทศไทย 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

(Environmental Health Accreditation: EHA)ป 2566 ประเทศไทย 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

(Environmental Health Accreditation: EHA)ป 2566 แยกรายเขตสุขภาพ 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงผลรอยละของเทศบาลผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไปประจำป 2566 แยกรายเขตสุขภาพ 
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แผนภูมิที ่ 4 แสดงผลรอยละขององคการบริหารสวนตำบล (อบต.) ผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานขึ ้นไป

ประจำป 2566 แยกรายเขตสุขภาพ 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

ผลการดำเนนิงาน 3 ปยอนหลัง เปรียบเทียบ ป2564/2565/2566 มีรายละเอียดดังนี้  

ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี ไดสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่นให สามารถจัดการปญหาดานอนามัย

สิ่งแวดลอมในพื้นที่ไดตามบทบาทหนาที่ ที่กฎหมายกำหนด มีการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินมาอยางตอเนื่องเพื่อขับเคล่ือนสูการเปนเมืองสุขภาพดี  รายละเอียด ดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงผลรอยละของ อปท.ผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป 3 ปยอนหลังเปรียบเทียบป2564/2565/2566 

หนองคาย บงึกาฬ เลย สกลนคร นครพนม
หนองบวัลาํ

ภู
อุดธานี รวม

ปี 2564 รอ้ยละ 14.93 15.79 12 31.43 15.53 19.40 15 18.35

ปี 2565 รอ้ยละ 16.42 14.04 20.00 32.86 15.53 11.94 31.11 23.11

ปี 2566 รอ้ยละ 18.42 17.54 25 24.29 20.39 20.9 32.22 24.23
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ผลการดําเนินงาน 3 ปยอนหลัง เปรียบเทียบ 

ป2564/2565/2566 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงผลรอยละของ อปท.ผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป ป 2564 

 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงผลรอยละของ อปท.ผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป ป 2565 

 

หนองคาย บงึกาฬ เลย สกลนคร นครพนม หนองบวัลาํภู อุดธานี รวม

ปี 2564 รอ้ยละ 14.93 15.79 12 31.43 15.53 19.40 15 18.35
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ผลงานป 2564

รอยละ อปท.ทั้งหมดที่ผาน EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

แยกรายจังหวัด

หนองคาย บงึกาฬ เลย สกลนคร นครพนม หนองบวัลาํภู อุดธานี รวม

รอ้ยละ 16.42 14.04 20.00 32.86 15.53 11.94 31.11 23.11
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ผลงานป 2565

รอยละ อปท.ท้ังหมดท่ีผาน EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

แยกรายจังหวัด
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงผลรอยละของ อปท.ผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป ป 2566 

• ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation: EHA) ป 2566 ดังนี้  

ขอมูลพื้นฐานองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 8 

ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 8 

จังหวัด อบต. 
เทศบาล 

อบจ. 
 

รวม เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร 

นครพนม 81 21 1 - 1 104 

บึงกาฬ 39 17 1 - 1 58 

เลย 71 27 2 - 1 101 

สกลนคร 74 65 - 1 1 141 

หนองคาย 48 17 2 - 1 68 

หนองบัวลำภ ู 43 23 1 - 1 68 

อุดรธาน ี 109 67 3 1 1 181 

รวมภาพเขต 465 237 10 2 7 721 

 

หนองคาย บงึกาฬ เลย สกลนคร นครพนม หนองบวัลาํภู อุดธานี รวม

ปี 2566 รอ้ยละ 18.42 17.54 25 24.29 20.39 20.9 32.22 24.23
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ผลงานป 2566

รอยละ อปท.ทั้งหมดที่ผาน EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป 

แยกรายจังหวัด
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ตารางที่ 2 องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล+อบต.) มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) ระดับพื้นฐานข้ึนไป ประจำป 2566 (ผลงานสะสม 2564-2566) ดังนี้  

จังหวัด จำนวน อปท.ท้ังหมด จำนวนท่ีสมัคร จำนวนท่ีผาน รอยละท่ีผาน 

นครพนม 103 22 21 20.39 

บึงกาฬ 57 14 12 17.54 

เลย 100 29 25 25.00 

สกลนคร 140 111 48 24.29 

หนองคาย 67 15 14 18.42 

หนองบัวลำภ ู 67 16 16 20.90 

อุดรธาน ี 180 78 62 32.22 

รวมภาพเขต 714 285 198 24.23 

 

 

แผนภูมิที ่ 9 รอยละผลการดำเนินงาน อปท. ผานการรับรอง EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไปผลการดำเนินงานสะสม 

ระหวาง (ผลงานสะสม 2564-2566)  
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แผนภูมิท่ี 10 จำนวนอปท. เขตสุขภาพท่ี 8 ท่ีดำเนินงาน EHA  ประจำป 2566 

แผนภูมิท่ี 11 จำนวน อปท. ท่ีผาน EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป แยกรายประเด็นงาน สะสมป 2564 - 2566 

 

 

นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย
หนองบัวลำ

ภู
อุดรธานี รวม

จำนวนทั้งหมด 103 57 100 140 67 67 180 714

จำนวนที่สมัคร 22 14 29 111 15 16 78 285

จำนวนที่ผ่าน 21 12 25 48 14 16 62 198
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ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงาน อปท. ผานการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม เฉพาะป 2566   

จังหวัด จำนวน อปท. ท้ังหมด 
จำนวน อปท. 

ท่ีสมัคร 

จำนวน อปท.  

ท่ีผาน 
รอยละ 

หนองบัวลำภ ู 68 11 11 16.18 

อุดรธาน ี 181 24 22 12.15 

เลย 101 15 10 9.90 

หนองคาย 68 5 5 7.35 

สกลนคร 141 39 6 4.26 

นครพนม 104 17 16 15.38 

บึงกาฬ 58 7 5 8.62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 12 รอยละ ของ อปท.ท่ีผานการรับรอง EHA เฉพาะป 2566 

• ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1) รายงานสรปุผลการดำเนินงาน ENV 3 ปยอนหลัง (2564-2566) 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071 

2) ผลการดำเนินงาน EHA  
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https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071
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https://env.anamai.moph.go.th/result 

3) คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

https://env.anamai.moph.go.th/ehaSOP 

4) คูมือมาตรฐานกระบวนการ EHA  

https://env.anamai.moph.go.th/th/eha-web 

5) แนวทางการดำเนินงาน EHA 

https://env.anamai.moph.go.th/origin1 

6) การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมกับบทบาทของ อปท. ตามกฎหมายสาธารณสุขและระบบ EHA 

https://drive.google.com/drive/folders/1rXj__Uy5w5PXE-RPcPNnYgXtw5so0adr 

7) คูมือการใชงานระบบ EHA Smart Web 

https://ehasmart.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/651/909/b8b/651909b

8b38f9505991762.pdf (moph.go.th)  

2) พื้นท่ีเขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเปนเมืองสุขภาพดี 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)  การเปรียบเทียบ  

สถานการณขอมูลระดับประเทศในปงบประมาณ 2566 มีการขับเคลื่อนองคกรปกครองสวนทองถิ่นสูการ

เปนเมืองสุขภาพดี เขารับการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีจำนวนท้ังส้ิน 114 แหง พบวา ไมผานการประเมินรับรอง

จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 5.26 ผานการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับทองแดง จำนวน 55 แหง คิดเปนรอย

ละ 48.25 ผานการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับเงิน จำนวน 39 แหง คิดเปนรอยละ 34.21 และผานการ

ประเมินรบัรองเมืองสุขภาพดีระดับทอง จำนวน 14 แหง คิดเปนรอยละ 12.28 

 

แผนภูมิท่ี 13 ผลการประเมินเมืองสุขภาพดี ป 2566 

https://env.anamai.moph.go.th/result
https://env.anamai.moph.go.th/ehaSOP
https://env.anamai.moph.go.th/th/eha-web
https://env.anamai.moph.go.th/origin1
https://drive.google.com/drive/folders/1rXj__Uy5w5PXE-RPcPNnYgXtw5so0adr
https://ehasmart.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/651/909/b8b/651909b8b38f9505991762.pdf
https://ehasmart.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/651/909/b8b/651909b8b38f9505991762.pdf
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แผนภูมิท่ี 14 ผลการประเมินเมืองสุขภาพดีรายเขตสุขภาพ ป 2566 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

กรมอนามัย ไดกำหนดยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพกลุมวัยและอนามัยสิ ่งแวดลอมสูเมืองสุขภาพดี โดยมี

เปาประสงคคือประชาชนในพื้นที่เขตเมือง พื้นที่พิเศษ (กลุมเปราะบาง ชายขอบ แรงงานขามชาติ) มีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการสงเสริมสนับสนุนใหพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ขับเคลื่อนเปนเมืองสุขภาพดี  

ทั้งการพัฒนานโยบายและแผนงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและการบูรณาการความรวมมือแบบ

องครวม เพื่อใหเกิดการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ ซึ่งการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ในพื้นท่ีเขตเมืองและพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษมี 3 องคประกอบหลัก คือ สิ่งแวดลอมเอื้อตอสุขภาพ (Healthy Environments) สถานที่ที่เอื้อตอ

สุขภาพ (Healthy Settings) และประชาชนรอบรูและสุขภาพดี (Healthy People) โดยไดกำหนดเปาหมายภายในป 

2570 ประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดี ไมนอยกวา 165 เมืองใน 77 จังหวัด สำหรับในป 2566 กำหนดพื้นท่ีเปาหมาย

เปนพื้นท่ีเขตเมือง ไดแก เทศบาลนคร เทศบาลเมืองท่ัวประเทศ รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ี พัฒนาเขต

เศรษฐกิจพิเศษ โดยมีพื้นที่นำรองอยางนอย 36 เมือง เพื่อที่จะเสริมสรางความสามารถของประเทศในการรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงภายใตบริบทโลกใหมใหเกิดเมืองนาอยู ปลอดภัย และเติบโตไดอยางยั่งยืน รวมทั้งเปนการสราง

หลักประกันแกประชาชนที่จะไดรับการคุมครองดานอนามัยสิ่งแวดลอม อันจะนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกมติิ 

ทั ้งการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบกิจการ setting ตางๆ ใหไดมาตรฐานการจัดการมลพิษสิ่งแวดลอม  

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน รวมถึงการสื่อสาร เตือนภัยความเสี่ยงแกประชาชน อันจะเปน

การคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนใหอาศัยอยูในเมืองท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดี 

ในปงบประมาณ 2567 ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี มีการกำหนดแนวทางการขับเคล่ือนงานเมืองสุขภาพดีให
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มีความครอบคลุมมากข้ึน โดยกำหนดจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจะเขารวมดำเนินการรอยละ 10 ของจำนวน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมด คิดเปนจำนวนทั้งสิ้น 13 แหง (นับสะสมจากปงบประมาณ 2566) โดยมุงเนน

เปาหมายไปยังเทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีสนใจเขารวมโครงการ  

• ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

พื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเปนเมืองสุขภาพดี จำนวน 7 

จังหวัด สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 14 แหง รับการประเมิน จำนวน 12 แหง ซึ่งผลการดำเนินงานสามารถสรุป

รายละเอียด ดังนี้ 

o จังหวัดนครพนม       สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 2 แหง  รับการประเมิน จำนวน 1 แหง 

o จังหวัดบึงกาฬ         สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 2 แหง  รับการประเมิน จำนวน 2 แหง 

o จังหวัดเลย              สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 1 แหง  รับการประเมิน จำนวน 1 แหง 

o จังหวัดหนองคาย      สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 4 แหง  รับการประเมิน จำนวน 4 แหง 

o จังหวัดหนองบัวลำภู  สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 1 แหง  รับการประเมิน จำนวน 1 แหง  

o จังหวัดสกลนคร       สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 1 แหง  รับการประเมิน จำนวน 1 แหง 

o จังหวัดอุดรธานี        สมัครเขารวมประเมิน จำนวน 3 แหง  รับการประเมิน จำนวน 2 แหง 

  ซึ่งรายละเอียดการประเมิน มีดังนี้ 

ลำดับ จังหวัด ช่ือ อปท. ระดับ 

1 นครพนม เทศบาลตำบลเวินพระบาท ไมรับประเมิน 

2 เทศบาลเมืองนครพนม ระดับดี 

3 บึงกาฬ เทศบาลเมืองบึงกาฬ ระดับพื้นฐาน 

4 เทศบาลตำบลพรเจริญ ระดับพื้นฐาน 

5 เลย เทศบาลเมืองเลย ระดับดี 

6 หนองคาย เทศบาลเมืองหนองคาย ระดับพื้นฐาน 

7 องคการบริหารสวนตำบลสระใคร ระดับพื้นฐาน 

8 องคการบริหารสวนตำบลหนองหลวง ระดับพื้นฐาน 

9 องคการบริหารสวนตำบลคายบกหวาน ระดับไมผาน 

10 หนองบัวลำภ ู เทศบาลเมืองหนองบัวลำภู ระดับพื้นฐาน 

11 สกลนคร เทศบาลนครสกลนคร ระดับดี 

12 อุดรธานี เทศบาลเมืองบานดุง ไมรับประเมิน 
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ลำดับ จังหวัด ช่ือ อปท. ระดับ 

13 เทศบาลเมืองหนองสำโรง ระดับพื้นฐาน 

14 เทศบาลนครอุดรธานี ระดับดีมาก 

 

โดยสรุปผลการประเมินตามระดับ มีดังนี้ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 15 

1. ไมรับการประเมิน     จำนวน 2 แหง  

2. ไมผานการประเมิน    จำนวน 1 แหง 

3. ผานระดับพื้นฐาน      จำนวน 7 แหง 

4. ผานระดับดี             จำนวน 3 แหง 

5. ผานระดับดีมาก        จำนวน 1 แหง 

 
แผนภูมิท่ี 15 ผลการประเมินเมืองสุขภาพดี (Healthy City) เขตสุขภาพท่ี 8 ปงบประมาณ 2566 

• ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1) รายงานสรปุผลการดำเนินงาน ENV 3 ปยอนหลัง (2564-2566) 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071 

2) เกณฑมาตรฐานเมืองสุขภาพดีและขอมูลสนับสนุนการประเมินเมืองสุขภาพดี  

https://healthycity.anamai.moph.go.th 

3) โปรแกรมประเมิน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
 https://gshps-th.com/ 
 

1 1 21 12 3

1 1

7

1 1 1

3

1 12 2 1

4

1 1

3

14

ไมรับประเมิน ไมผาน พื้นฐาน ดี ดีมาก รวม

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071
https://healthycity.anamai.moph.go.th/
https://gshps-th.com/
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            4) คูมือการดำเนินงานชุมชนเปนมิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ (AFC) ปงบประมาณ พ.ศ. 2567                  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10lG8G3jPspW9hvIKJQlIeWXoKB7wVBs1 
         5) คูมือการประเมินเมืองส่ิงแวดลอมยั่งยืน  

https://shorturl.at/BHW13 

6) ขอมูลสนับสนุนการดำเนินงานการดำเนินงานการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (ENVIRONMENTAL HEALTH ACCREDITATION : EHA)  

https://ehasmart.anamai.moph.go.th/ehadoc 

             7) เว็ปไซตสาสุขอุนใจ 

                https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/ 

3) จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝาระวังและการจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพประชาชนกลุมเสี ่ยง เพื่อลด และปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)  การเปรียบเทียบ  

อากาศ เปนหนึ่งในความตองการขั้นพื้นฐานทางกายภาพเพื่อความอยูรอดของมนุษย การพัฒนาประเทศ 

เพื่อรองรับการเติบโตและขยายตัวทางเศรษฐกิจสงผลใหเกิดการสรางการขนสงมวลชนระบบราง การสรางที่พักอาศัย 

(คอนโดมิเนียม บาน) การขยายพื้นท่ีทำกินทางการเกษตร การเติบโตของสังคมเมือง รวมถึงการเพิ่มอัตราการผลิตของ

ผลิตภัณฑตางๆ เพื ่อรองรับจำนวนประชากรและจำนวนนักทองเที ่ยวที ่ เพ ิ ่มมากขึ ้น ในกระบวนการผล ิตท้ัง

ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมยังคงมีการปลอยของเสียออกสูส่ิงแวดลอม รวมท้ังการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ยังสงผลใหเกิดภัยแลง หรือสภาพอากาศแปรปรวน ตลอดจนปญหามลพิษขามแดนจากการใชยานพาหนะระหวาง

ประเทศท่ีเพิ่มขึ้น การทำการเกษตรที่ยังคงมีการเผาในพื้นที่เกษตรและพื้นที่ปา นอกจากนี้การเผาในพื้นที่ริมทางหรือ

การเผาในที่โลงยังคงพบไดในบางพื้นท่ี ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศโดยตรง และเมื่อมีกิจกรรม

หรือแหลงกำเนิดฝุนละอองในพื้นท่ีจึงทำใหเกิดการสะสมตัวของมลพิษอากาศมากขึ้น  มลพิษทางอากาศยังคงเปนภัย

คุกคามตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ีรายแรงท่ีสุดชนิดหนึ่ง ซึ่งการสัมผัสมลพิษทางอากาศเปนสาเหตุท่ีทำใหสุขภาพของ

ประชากรกลุมเปราะบางแยลงและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยเฉพาะในกลุมประชากรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด โรคมะเร็ง 

โรคปอด และโรคหัวใจ 

จากรายงานสถานการณและการจัดการปญหามลพิษทางอากาศและเสียงของประเทศไทย ป 2565 ของกรม

ควบคุมมลพิษ พบวา สถานการณคุณภาพอากาศในภาพรวมทั่วประเทศดีขึ้นกวาป 2564 โดยในป 2565 ปริมาณฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) คาเฉลี่ยรายปภาพรวมทั้งประเทศเทากับ 20 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 

(มคก./ลบ.ม.) ลดลงจากป 2564 รอยละ 5 (ป 2564 มีคาเฉล่ียท้ังประเทศ 21 มคก./ลบ.ม) ซึ่งจากขอมูลผลการตรวจวัด 

87 สถานีทั่วประเทศพบคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงสุดอยูในชวง 22 – 156 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร คาเฉลี่ยรายปอยู

ในชวง 10 – 35 ไมโครกร ัมตอลูกบาศกเมตร ในขณะที ่ป  2566 สถานการณฝุ นละออง PM2.5 ในพื ้นที ่ เขต

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10lG8G3jPspW9hvIKJQlIeWXoKB7wVBs1
https://shorturl.at/BHW13
https://ehasmart.anamai.moph.go.th/
https://ehasmart.anamai.moph.go.th/ehadoc
https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/
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กรุงเทพมหานครและปริมณฑลและพื้นท่ีตางจังหวัด เริม่มีแนวโนมเกินคามาตรฐานในหลายพื้นท่ีและมีแนวโนมสูงกวาป 

2565 ซึ่งจากการเฝาระวังพบวาปริมาณฝุนละออง PM2.5 ในภาพรวมอยูในเกณฑมีผลกระทบตอสุขภาพ โดยมีคาสูงสุดท่ี 

537 มคก./ลบ.ม (ต.เวียง พางคำ อ.แมสาย จ.เชียงราย) มีพื้นที่ที่มีปริมาณคาฝุ นละออง PM2.5 เกินคามาตรฐาน (50 

มคก./ลบ.ม.) อยูในระดับเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพจำนวน 57 จังหวัด และมีพื้นท่ีท่ีมีปริมาณคาฝุนละออง PM2.5 อยูใน

ระดับสงผลกระทบตอสุขภาพ (สีแดง) จำนวน 32 จังหวัด ซึ ่งภาคเหนือมีสถานการณรุนแรงมากที่สุด รองลง คือ 

กรุงเทพฯและปริมณฑล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและตะวันตก และภาคตะวันออก ตามลำดับ 

จากการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละออง PM2.5 ในกลุมโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ 

ในระบบบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที ่ 1–13 ผานระบบ Health Data Center; HDC กระทรวงสาธารณสุข  

(รหัสโรค ICD-10: J44, J45, I21, I22, I24, H10, L30.9, L50, Z581) ในเขตพื้นท่ีสุขภาพท่ี 1-13 ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 

ถึง 27 กุมภาพันธ 2566 โดยแบงการวินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวของกับฝุนละออง PM2.5 ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 พบวา มีการรายงานการเจ็บปวยในกลุมโรคอันเนื่องมาจากมลพิษ

ทางอากาศทั้งหมด 433,322 ราย โดยโรคที่พบการรายงานมากที่สุด ไดแก โรคผิวหนังอักเสบ จำนวน 214,178 ราย 

รองลงมาคือ โรคตาอักเสบ จำนวน 208,383 ราย โรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 5,801 รายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 

4,289 ราย โรคลมพิษ จำนวน 609 ราย โรคหอบหืดจากการทำงาน จำนวน 42 ราย และโรคท่ีสัมผัสมลพิษทางอากาศ 

จำนวน 20 ราย ตามลำดับ 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศท้ังหมดจำนวน 7 สถานี โดยเปนสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศของกรมควบคุมมลพิษ ในพื้นท่ี 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดหนองคาย จังหวัดเลย จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร 

จังหวัดนครพพนม จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดหนองบัวลำภู จากผลการตรวจวัดปริมาณฝุนละออง PM2.5 ในชวงเดือน

มกราคม - พฤษภาคม ระหวางป พ.ศ. 2565 – 2566 พบวา เขตพื้นที่สุขภาพที่ 8 มีคาเฉลี่ยฝุนละออง PM2.5 ในป 

พ.ศ. 2565 อยูระหวาง 4 -104 µg./m3 และป พ.ศ. 2566 อยูระหวาง 8 -141 µg./m3 โดยในป 2565 มีจำนวนวันท่ีค

าเฉลี่ยฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานที่กำหนด (50 µg./m3) จำนวน 20 วัน คิดเปนรอยละ 13.24 ซึ่งอยูในชวง

เดือนกุมภาพันธ - เมษายน ในขณะท่ีป พ.ศ. 2566 มีจำนวนวันท่ีคาเฉล่ียฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานท่ีกำหนด 

(50 µg./m3) จำนวน 49 วัน คิดเปนรอยละ 32.45 อยูในชวงเดือนมกราคม – เมษายน ซึ่งจำนวนวันท่ีคาเฉลี่ยฝุน

ละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานที่กำหนดเพิ่มสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2565 ถึง 29 วัน หรือรอยละ 19.20 โดยในป พ.ศ.

2565 พบวันท่ีคาฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานในเดือนกุมภาพันธจำนวน 1 วัน เดือนมีนาคมจำนวน 10 วัน และ

เดือนเมษายน จำนวน 9 วัน สำหรับป พ.ศ. 2566 พบวันที่คาฝุ นละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานในเดือนมกราคม 

จำนวน 1 วัน เดือนกุมภาพันธ จำนวน 7 วัน เดือนมีนาคม จำนวน 24 วัน และเดือนเมษายน จำนวน 17 วัน 

รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2  
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แผนภูมิท่ี 16 ขอมูลการเปรียบเทียบจำนวนวันท่ีพบคาฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานระหวางป พ.ศ. 65 - 66 

 

ในป พ.ศ. 2565 เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัดท่ีพบจำนวนวันท่ีมีคาเฉล่ียฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐาน

ท่ีกำหนด (50 µg./m3) สูงท่ีสุด คือ จังหวัดหนองคาย ซึ่งพบวันท่ีมีคาเฉล่ียฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานท่ีกำหนด 

จำนวน 42 วัน รองลงมาคือ จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 35 วัน จังหวัดบึงกาฬ จำนวน 34 วัน จังหวัดเลย จำนวน 

29 วัน จังหวัดนครพนม จำนวน 28 วัน จังหวัดอุดรธานี จำนวน 27 วัน และจังหวัดสกลนคร จำนวน 22 วัน สำหรับ 

ป พ.ศ. 2566 พบวา จังหวัดที่มีคาเฉลี่ยฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานที่กำหนด (50 µg./m3) สูงที่สุด จำนวน 2 

จังหวัด คือ จังหวัดนครพนมและจังหวัดหนองคาย ซึ่งพบวันที่มีคาเฉลี่ยฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานที่กำหนด 

จำนวน 67 วัน รองลงมาคือ จังหวัดเลย จำนวน 64 วัน จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 39 วัน จังหวัดบึงกาฬ จำนวน 

38 วัน จังหวัดอุดรธาน ีจำนวน 28 วัน และจังหวัดสกลนคร จำนวน 12 วัน รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 17 จำนวนวันท่ีพบคาเฉล่ียฝุนละออง PM2.5 เกินคามาตรฐานท่ีกำหนดจำแนกรายจังหวัดระหวางปพ.ศ. 65 - 66 

เมื ่อพิจารณาเทียบกับระดับ PM2.5 ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ พบวา ในป พ.ศ. 2565 คุณภาพอากาศ 

สวนใหญอยูในเกณฑดีมาก คือระหวาง 0-25 µg./m3 จำนวน 70 วัน คิดเปนรอยละ 46.36 คุณภาพอากาศอยูใน

เกณฑระดับดี คือระหวาง 26-37 µg./m3 จำนวน 45 วัน คิดเปนรอยละ 29.80 คุณภาพอากาศอยูในเกณฑระดับ 

ปานกลาง คือระหวาง 38-50 µg./m3 จำนวน 16 วัน คิดเปนรอยละ 10.60 คุณภาพอากาศอยูในเกณฑระดับ 

เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ คือระหวาง 51-90 µg./m3 จำนวน 17 วัน คิดเปนรอยละ 11.26 และคุณภาพอากาศอยูใน

เกณฑระดับมีผลกระทบตอสุขภาพ คือ 91 µg./m3ขึ ้นไป จำนวน 3 ว ัน คิดเปนร อยละ 1.99 โดยจังหวัด 

ที่พบคุณภาพอากาศอยูในเกณฑเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพมากที่สุด ไดแก จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวลำภู 

และจังหวัดบึงกาฬ ในขณะที่ป พ.ศ. 2566 พบวา คุณภาพอากาศสวนใหญอยูในเกณฑระดับเริ ่มมีผลกระทบ 

ตอสุขภาพ คือระหวาง 51-90 µg./m3 จำนวน 43 วัน คิดเปนรอยละ 28.48 รองลงมาคือ คุณภาพอากาศอยูในเกณฑ

ระดับดีมาก คือระหวาง 0-25 µg./m3 จำนวน 35 วัน คิดเปนรอยละ 23.18 คุณภาพอากาศอยูในเกณฑระดับดี คือ

ระหวาง 26-37 µg./m3 จำนวน 34 วัน คิดเปนรอยละ 22.52 คุณภาพอากาศอยูในเกณฑระดับปานกลาง คือระหวาง 

38-50 µg./m3 จำนวน 31 วัน คิดเปนรอยละ 20.53 คุณภาพอากาศอยูในเกณฑ และคุณภาพอากาศอยูในเกณฑ

ระดับมีผลกระทบตอสุขภาพ คือ 91 µg./m3 ข้ึนไป จำนวน 8 วัน คิดเปนรอยละ 5.30 โดยจังหวัดท่ีพบคุณภาพอากาศ

อยูในเกณฑเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดนครพนม จังหวัดหนองคาย และจังหวัดเลย รายละเอียด

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4 
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  แผนภูมิท่ี 18 จำนวนวันท่ีแสดงถึงคุณภาพอากาศจำแนกตามเกณฑคาเฉล่ียฝุนละออง PM2.5 ระหวางป พ.ศ. 65 - 66 

จากการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละออง PM2.5 ในกลุมโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ  

4 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด กลุมโรคตาอักเสบ และ

กลุมโรคผิวหนังอักเสบ ระหวางป พ.ศ. 2565 – 2566 จากระบบ Health Data Center; HDC กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2565 เขตพื้นที่สุขภาพที่ 8 มีสถิติการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศตลอดทั้งป 

จำนวน 683,169 ราย คิดเปนอัตราปวย 123.84 ตอพันประชากร โดยโรคที่มีอัตราปวยสูงที ่สุด 3 ลำดับแรก คือ  

กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคผิวหนังอักเสบ และกลุมโรคตาอักเสบ ซึ่งพบอัตราปวยที่ 59.79, 21.40 และ 20.19 

ตอพันประชากร ตามลำดับ ในขณะที่กลุ มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด พบอัตราปวยที่ 19.92  

ตอพันประชากร สำหรับป พ.ศ. 2566 พบสถิติการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศตลอดท้ังป จำนวน 

602,643 ราย คิดเปนอัตราปวย 109.41 ตอพันประชากร โดยโรคที่มีอัตราปวยสูงที่สุด 3 ลำดับแรก คือ กลุมโรค

ทางเดินหายใจ กลุมโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด และกลุมโรคตาอกัเสบ ซึ่งพบอัตราปวยท่ี 44.60, 

21.74 และ 20.34 ตอพันประชากร ตามลำดับ ในขณะที่กลุ มโรคผิวหนังอักเสบ พบอัตราปวยที่ 20.27 ตอพัน

ประชากร รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี 5 
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แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยกลุมโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ 4 กลุมโรค ตอพันประชากร ของประชากรใน

เขตสุขภาพท่ี 8 ระหวางป พ.ศ. 2565 - 2566 

โดยในป พ.ศ. 2565 จังหวัดที่พบจำนวนผูปวยมากเปนอันดับหนึ่ง ไดแก จังหวัดเลย รองลงมาคือจังหวัด

หนองคายและอันดับสามคือจังหวัดบึงกาฬ ซึ่งพบอัตราปวยที่ 175.44, 150.99 และ 135.80 ตอพันประชากร 

ตามลำดับ ในขณะที่ จังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดนครพนม พบอัตราปวยท่ี 

121.60, 121.33, 106.02 และ 95.83 ตอพันประชากร ตามลำดับ สำหรับในป พ.ศ. 2566 จังหวัดท่ีพบจำนวนผูปวย

มากเปนอันดับหนึ่งและอันดับที่สอง ไดแก จังหวัดเลยและจังหวัดหนองคาย เชนกัน ในขณะที่อันดับสามคือจังหวัด

อุดรธานี ซึ่งพบอัตราปวยท่ี 137.62, 120.43 และ 114.73 ตอพันประชากร ตามลำดับ สำหรับจังหวัดบึงกาฬ จังหวัด

หนองบัวลำภู จังหวัดสกลนคร และจังหวัดนครพนม พบอัตราปวยที่ 112.34, 100.52, 97.78 และ 87.95 ตอพัน

ประชากร ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี 6 
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แผนภูมิที่ 20 อัตราปวยดวยกลุมโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ 4 กลุมโรคตอพันประชากร ของประชากรใน

เขตสุขภาพท่ี 8 จำแนกรายจังหวัดระหวางป พ.ศ. 2565 - 2566 

เมื่อพิจารณาอัตราปวยจำแนกตามกลุมโรคแยกรายจังหวัด ระหวางป พ.ศ. 2565 – 2566 มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมโรคทางเดินหายใจ ในป พ.ศ. 2565 และป พ.ศ. 2566 พบจังหวัดที่มีอัตราปวย 3 ลำดับแรกของ 

ทั้ง 2 ป คือ จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย และจังหวัดบึงกาฬ โดยพบอัตราปวยที่ 84.59, 80.98 และ 69.99 ตอพัน

ประชากร ในป พ.ศ. 2565 และพบอัตราปวยที่ 56.17, 55.48 และ 49.60 ตอพันประชากร ในป พ.ศ. 2566 

ตามลำดับ สวนจังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ. 2565 พบอัตรา

ปวยท่ี 60.86, 57.54, 49.85 และ 40.97 ตอพันประชากร และในปพ.ศ. 2566 พบอัตราปวยท่ี 43.19, 35.39, 46.22 

และ 35.78 ตอพันประชากร ตามลำดับ  

กลุมโรคหัวใจหลอดเลือด พบจังหวัดที่มีอัตราปวย 3 ลำดับแรก ในป พ.ศ. 2565 คือ จังหวัดหนองคาย 

จังหวัดสกลนคร และจังหวัดอุดรธานี พบอัตราปวยท่ี 22.32, 21.65 และ 19.95 ตอพันประชากร ในป พ.ศ. 2566 คือ 

จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร และจังหวัดหนองคาย พบอัตราปวยท่ี 24.17, 21.29 และ 20.34 ตอพันประชากร 

ตามลำดับ สวนจังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดเลย จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ. 2565 พบอัตราปวยท่ี 

18.28, 19.58, 18.41 และ 17.77 ตอพันประชากร และในป พ.ศ. 2566 พบอัตราปวยท่ี 15.73, 18.53, 16.22 และ 

17.76 ตอพันประชากร ตามลำดับ 
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กลุมโรคตาอักเสบ พบจังหวัดท่ีมีอัตราปวย 3 ลำดับแรก ในป พ.ศ. 2565 คือ จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย 

และจังหวัดหนองบัวลำภู โดยพบอัตราปวยท่ี 31.16, 23.75 และ 21.99 ตอพันประชากร ในป พ.ศ. 2566 คือ จังหวัด

เลย จังหวัดหนองคาย และจังหวัดอุดรธานี พบอัตราปวยท่ี 28.46, 24.55 และ 22.12 ตอพันประชากร สวนจังหวัด 

บึงกาฬ จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดนครพนม พบอัตราปวยท่ี 19.68, 19.39, 16.30 และ 16.66 ตอ

พันประชากร และในป พ.ศ. 2566 พบอัตราปวยท่ี 21.19, 19.94, 16.38 และจังหวัดหนองคาย 21.42 ตอพัน

ประชากร ตามลำดับ  

กลุมโรคผิวหนังอักเสบ ในป พ.ศ. 2565 และป พ.ศ. 2566 พบจังหวัดท่ีมีอัตราปวย 3 ลำดับแรกของท้ัง 2 ป 

คือ จังหวัดเลย จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดหนองคาย โดยพบอัตราปวยท่ี 38.93, 26.20 และ 22.64 ตอพันประชากร 

ในป พ.ศ. 2565 และพบอัตราปวยที่ 33.20, 24.12 และ 20.00 ตอพันประชากร ในป พ.ศ. 2566 ตามลำดับ สวน

จังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดนครพนม ในป พ.ศ. 2565 พบอัตราปวยท่ี 17.57, 

18.31, 16.96 และ 19.41 ตอพันประชากร และในปพ.ศ. 2566 พบอัตราปวยที่ 15.69, 17.49, 19.09 และ 17.03 

ตอพันประชากร ตามลำดับ  

 

แผนภูมิที ่ 21 อัตราปวยดวยกลุมโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศจำแนกตามกลุมโรคแยกรายจังหวัดของ

ประชากร ในเขตสุขภาพท่ี 8 ระหวางป พ.ศ. 2565 – 2566 
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• ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

1) จังหวัดที่มีการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษ

อากาศ (ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน : PM2.5) จำนวน 7 จังหวัด โดยแตละจังหวัดมีมาตรการ/แนวทาง ดังนี้ 

1.1 ลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก 

- เฝาระวังสถานการณ แจงเตือนความเส่ียงตอสุขภาพ 

- เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

- การส่ือสาร สรางความรอบรู และสรางความเขมแข็งของชุมชนและประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพ 

 1.2 บริการดานการแพทยและสาธารณสุข 

                    - จัดเตรียมวัสดุอุปกรณทางการแพทย เชน หนากากอนามัย เพื่อแจกจายประชาชน 

- เตรียมความพรอมเปดคลินิกมลพิษท่ีสถานพยาบาล คลินิกมลพิษออนไลน และคลินิกมลพิษ 

เคล่ือนท่ี เพื่อใหคำปรึกษาและใหการรักษาประชาชนท่ีมีอาการเกี่ยวของกับ PM2.5 

                    - จัดระบบปฏิบัติเชิงรุกลงพื้นท่ี เพื่อคัดกรองกลุมเส่ียงและดูแลประชาชน 

1.3 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

                     - ระบบบัญชาการเหตุการณ (PHEOC)  

                     - การสงเสริมและขับเคล่ือนกฎหมาย 

- กิจกรรมที่สงเสริมองคกรลดมลพิษ เชน กิจกรรม 5ส, กิจกรรม Big Cleaning Day, การรณรงค

หามเผา ตรวจควันดำรถยนตราชการ เปนตน 

2) มีชุมชนตนแบบดานการจัดการลดผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ฝุนละอองขนาด 

ไมเกิน 2.5 ไมครอน: PM2.5) จำนวน 5 ชุมชน ประกอบดวย  

2.1 ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม (ปงบประมาณ 2565)  

2.2 ตำบลโพธิ์ชัย อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย (ปงบประมาณ 2566)  

2.3 ตำบลบุงคลา อำเภอบุงคลา จังหวัดบึงกาฬ  (ปงบประมาณ 2566) 

2.4 ตำบลหนองนาคำ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี(ปงบประมาณ 2566) 

2.5 ตำบลกุดปอง อำเภอเมือง จังหวัดเลย (ปงบประมาณ 2566) 

 โดยแตละชุมชนมีกิจกรรม ดังนี้ 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพความรอบรูดานสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ 

2. เฝาระวัง แจงเตือน ส่ือสารความเส่ียงคาฝุนละอองในชวงวิกฤติแกประชาชนในพื้นท่ี 

3. จัดกิจกรรมที่ชวยลดและปองกันฝุนละออง เชน ปลูกตนไม งดเผาขยะ งดเผาวัสดุทางการเกษตร  

สวมหนากากอนามัย เปนตน 

4. ประเมินอาการรับสัมผัสจากฝุนละอองในระบบ 4Health โดยรายละเอียดและจำนวนชุมชนตนแบบดัง
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แสดงตามแผนภูมิท่ี 22  

 

แผนภูมิท่ี 22 สรุปจำนวนชุมชนตนแบบดานการจัดการภัยรอนและ PM2.5 

ผลลัพธ  

1. แกนนำชุมชนในพื้นท่ีเปาหมายมีความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมจากมลพิษทาง

อากาศ (ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน : PM2.5) รอยละ 83 

2. จังหวัดในพื้นท่ีเส่ียงมีการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม เพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษอากาศ รอยละ 100 

3. จำนวนผูปวยและอัตราปวยท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ ในชวงท่ีดำเนินโครงการในพื้นท่ีชุมชนตนแบบ 

สวนใหญมีจำนวนผูปวยลดลงกวาปท่ีผานมา ยกเวนจังหวัดนครพนม ดังตารางแสดงท่ี 1 

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยและอัตราปวยท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ 

จังหวัด 

ขอมูลปงบประมาณกอนดำเนินโครงการ ขอมูลปงบประมาณหลังดำเนินโครงการ 

จำนวน

ผูปวย

ท้ังหมด 

จำนวน

ประชากรกลาง

ปท้ังหมด 

อัตราปวยตอ

พันประชากร 

จำนวนผูปวย

ท้ังหมด 

จำนวน

ประชากรกลาง

ปท้ังหมด 

อัตราปวย

ตอพัน

ประชากร 

นครพนม 8,755 715,482 12.24 9,598 715,169 13.42 

หนองคาย 183 511,509 0.36 100 515,795* 0.19 

บึงกาฬ 238 421,042 0.56 120 421,684* 0.28 

อุดรธานี 384 1,557,282 0.25 163 1,563,048* 0.10 

1 1 1 1 1 1 1

7

2

1 1

4

1 1 1 1 1

5

0
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8

นครพนม บึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร อุดรธานี เขต

จังหวัดจัดการ PM2.5 จังหวัดจัดการภัยร้อน ชุมชนต้นแบบ PM2.5
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เลย 16,206 633,990 44.16 11,441 637,341* 17.95 

ท่ีมา : 1. ขอมูลจำนวนผูปวย จากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

        2. ขอมูลจำนวนประชากร จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

หมายเหตุ :  1. ขอมูลจังหวัดนครพนม ปงบประมาณกอนดำเนินการ คือ ปงบประมาณ 2564 และ 

                     หลังดำเนินการ คือปงบประมาณ 2565  

                 2. ขอมูลจังหวัดหนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี และเลย ปงบประมาณกอนดำเนินการ คือ     

                     ปงบประมาณ 2565 และหลังดำเนินการ คือ ปงบประมาณ 2566  

                 3. จำนวนประชากรท้ังหมดท่ีมีเครื่องหมาย * หมายถึง จำนวนประชากรป 2566 ณ วันท่ี  

                      1 มกราคม 2566 สวนจำนวนประชากรอื่นๆ จะเปนจำนวนประชากรกลางป 

• ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1) รายงานสรปุผลการดำเนินงาน ENV 3 ปยอนหลัง (2564-2566)  

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071 

2) รายงานสถานการณและการจัดการปญหามลพิษทางอากาศและเสียงของประเทศไทย ป 2565 กรม

ควบคุมมลพิษ เขาถึงไดจาก  https://www.pcd.go.th/pub_type/รายงานสถานการณ-รายงาน 

3) ระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC). เขาถึงไดจาก

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?catid=1ed90bc32310b503b7ca9b3

2af425ae5 

4) คูมือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ป 2566 

เขาถึงไดจาก  https://shorturl.asia/mP7bR 

5) เครื่องมือสำรวจประเมินอาการจากการรับสัมผัสฝุนละอองและพฤติกรรมการปองกันฝุนละอองผานทาง 

4health PM2.5 เขาถึงไดจาก https://4health.anamai.moph.go.th/index 

6) ส่ิงสนับสนุน ชุดความรู/ขอมูลวิชาการและคำแนะนำการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน PM2.5 เขาถึงไดจาก 

https://hia.anamai.moph.go.th/th/handbook/ 

 

4) โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ

มาตรฐานข้ึนไป) 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)  การเปรียบเทียบ  

กรมอนามัยแบงเขตรับผิดชอบท้ังหมด 13 เขตรับผิดชอบมีโรงพยาบาลท้ังหมด 960 แหงมีผลการดำเนินงาน

ภาพรวมประเทศในป 2566 ผานการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป 334 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071
javascript:void(0);
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?catid=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?catid=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5
https://www.shorturl.asia/mP7bR
https://4health.anamai.moph.go.th/index
https://hia.anamai.moph.go.th/th/handbook/
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แหง คิดเปนรอยละ 45.21 แบงตามเขตรับผิดชอบดังแผนภูมิที่ 1  โดยเปาหมายการดำเนินงานคือโรงพยาบาลผาน

เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานข้ึนไป  รอยละ 30 

แผนภูมิท่ี 23 รอยละการดำเนินงาน GCHC ป 2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 26 สิงหาคม 2566) 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

เขตสุขภาพท่ี 8 รับผิดชอบท้ังหมด 7 จังหวัด ไดแก เลย หนองบัวลำภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร 

และนครพนม มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งหมด 92 แหง แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 72 แหง 

โรงพยาบาลทั่วไป 14 แหง โรงพยาบาลศูนย 2 แหง โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 4 แหง โรงพยาบาลนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 18 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 874 แหง สังกดักระทรวงสาธารณสุข 598 แหง และ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 276 แหง ผลการดำเนินงานต้ังแต ป 2564 – 2566 มีดังนี้  

ตารางท่ี 5 ขอมูลพื้นท่ีฐานโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด 
โรงพยาบาล 

รวม (แหง) 
รพ.ชุมชน รพ.ท่ัวไป รพ.ศูนย รพ.สังกัดกรมวิชาการ 

นครพนม 11 1 - 1 13 

บึงกาฬ - 8 - - 8 

เลย 13 1 - 1 15 

สกลนคร 16 1 1 - 18 

หนองคาย 8 1 - - 9 

หนองบัวลำภ ู 5 1 - - 6 

อุดรธาน ี 19 1 1 2 23 

รวมภาพเขต 72 14 2 4 92 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 
10

เขต 
11

เขต 
12

เขต 
13 รวม

มาตรฐานขึน้ไป 45.79 42.86 39.29 46.84 55.07 46.84 35.80 66.30 52.75 52.70 30.23 42.17 35.71 45.21

0.00

50.00

100.00

ร้อ
ยล

ะ

รอยละการดําเนินงาน GCHC ป 2566
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ตารางท่ี 6 ขอมูลพื้นท่ีฐานโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด 
สังกัด โรงพยาบาล 

รวม (แหง) 
เอกชน กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ 

นครพนม - 1 - 1 

บึงกาฬ - - - 0 

เลย 2 1 - 3 

สกลนคร 1 1 1 3 

หนองคาย 3 - - 3 

หนองบัวลำภ ู 1 - - 1 

อุดรธาน ี 5 2 - 7 

รวมภาพเขต 12 5 1 18 

 

 

แผนภูมิท่ี 24 รอยละของผลการดำเนินงาน GCH ป 2564 แยกรายจังหวัด 

 

 

 

นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย
หนองบัวลำ

ภู 
อุดรธานี รวมภาพเขต

ระดับพื้นฐาน 0 0 0 0 0 0 0 0

ระดับดี 15.38 25 0 0 22.22 0 4.35 7.61

ระดับดีมาก 38.46 25 86.67 38.89 44.44 33.33 52.17 50

ดีมาก Plus 46.15 50 13.33 61.11 33.33 66.67 43.48 42.39

ดีมากขึ้นไป 84.61 75 100 100 77.77 100 95.65 92.39
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แผนภูมิท่ี 25 รอยละของผลการดำเนินงาน GCH ป 2565 แยกรายจังหวัด 

 

แผนภูมิท่ี 26 รอยละของผลการดำเนินงาน GCH ป 2560 - 2565 เขตสุขภาพท่ี 8 

 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 60.22 26.09 6.52 0 0 0

ผ่านเกณฑ์ระดับดี 22.58 40.22 34.78 20.65 7.61 1.09

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 11.83 33.70 45.65 43.48 50 50

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 0 0 13.04 35.87 42.39 34.78

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00
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70.00

นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 
หนองบัวล

ำภู 
อุดรธานี 

รวมภาพ

เขต 

ดี 0 0 0 0 22.22 0 0 1.09

ดีมาก 38.46 25.00 86.67 38.89 47.83 16.67 47.83 50.00

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 53.85 50.00 13.33 38.89 33.33 66.66 34.78 34.78

ดีมากขึ้นไป 100 100 100.00 100 92.27 100 100 98.91

GCH challenge 7.69 25 0 22.22 11.11 16.67 17.93 14.13
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• ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

ผลการดำเนินงาน  โรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ ผานมาตรฐาน 

GCH Challenge ระดับมาตรฐานข้ึนไป  

 

แผนภูมิท่ี 27 รอยละของผลการดำเนินงานสะสม GCHC ป 2565-2566 แยกรายจังหวัด 

ตารางท่ี 7 ผลการดำเนินงานสะสม GCHC ป 2565-2566 แยกระดับและรายจังหวัด 

ตารางท่ี 8 ผลการดำเนินงาน GCHC ป 2565-2566  โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ลำดับ จังหวัด รายช่ือ ผลประเมิน 

1 อุดรธานี โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม GCHC ระดับ Challenge 

2 สกลนคร โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา GCHC ระดับ standard 

 

92.31 100

60

44.44

100

66.67

47.83

66.30
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ระดับ นครพนม  บึงกาฬ  เลย  สกลนคร  หนองคาย  หนองบัวลำภ ู อุดรธาน ี รวมภาพเขต  

มาตรฐาน 5 4 7 2 6 1 6 31 

ดีเยี่ยม 6 0 2 0 1 2 2 13 

ทาทาย 1 4 0 6 2 1 3 17 

รวม (แหง) 12 8 9 8 9 4 11 61 

รอยละ GCHC 92.31 100 60 44.44 100 66.67 47.83 66.30 



29 
 

• ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1) รายงานสรปุผลการดำเนินงาน ENV 3 ปยอนหลัง (2564-2566) 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071 

2) ระบบประเมินตนเองแบบออนไลน 

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 

5) ยกระดับการทองเที่ยวเพื่อความปลอดภัยดานสุขภาพดวยมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 2 

ประเด็นยอย ไดแก  

(5.1) สถานท่ีจำหนวยอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 

(5.2) รอยละของสถานประกอบการโรงแรมและรสีอรทผานเกณฑมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับ 

สุขภาพและส่ิงแวดลอม 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)  การเปรียบเทียบ  

1. ผลการดำเนินงานสถานท่ีจำหนวยอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด

 
 

 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin
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2. ผลการดำเนินงานสถานประกอบการโรงแรมและรีสอรทผานการประเมินและรับรองมาตรฐาน

โรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม GREEN Health Hotel และแหลงทองเท่ียวตาม

มาตรฐาน GREEN Health Attraction 
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จำนวนโรงแรมท่ีผานการรับรองมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม  

GREEN Health Hotel รายเขต 

 

 
จำนวนจังหวัดท่ีผานการรับรองมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม  

GREEN Health Hotel รายเขต 

 

 
จำนวนจังหวัดท่ีมีโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม GREEN Health Hotel  

อยางนอย 2 แหง รายเขต 



32 
 

 
ผลการดำเนินงานแหลงทองเท่ียวสำคัญของจังหวัดผานมาตรฐาน GREEN Health Attraction 

• ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

 ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เปนหนวยงานท่ีขับเคล่ือนดานวิชาการเพื่อคุมครองสุขภาพของประชาชนใหไดบริโภค

อาหารท่ีสะอาดปลอดภัย ภายใตพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งในปงบประมาณ 2564 - 2566 ไดรับ

ความรวมมือในการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารใหไดตามเกณฑมาตรฐานของสถานประกอบ

กิจการดานอาหารในแตละประเภทอยางดียิ่งจากภาคีเครือขายท้ัง 7 จังหวัด  รวมถึงการขับเคล่ือนในประเด็นตางๆ ท่ี

เกี่ยวของกับงานสุขาภิบาลอาหาร  

 ปงบประมาณ 2564 - 2566 จึงไดมุ งพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับการ

ทองเท่ียวไทยภายใตวิถีชีวิตใหม เพื่อยกระดับมาตรฐานและขับเคล่ือนการดำเนินงานดานกฎหมายของสถานประกอบ

กิจการดานอาหารประเภทตลาด สถานที่จำหนายอาหารและสะสมอาหาร การจำหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

ในพื้นที่ทองเที่ยวใหมีคุณภาพ เปนไปตามกฎหมายและมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร รวมถึงการพัฒนาระบบเฝา

ระวัง สงเสริม และสนับสนุนใหเจาหนาที่ ผูประกอบกิจการ ผูสัมผัสอาหาร และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของมีความรู 

ความเชี่ยวชาญ และสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารในระดับพื้นที่ได และสงเสริมใหประชาชนได

บริโภคอาหาร ท่ีสะอาด ปลอดภัยจากสถานประกอบกิจการดานอาหาร  

 ซึ่งผลการพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ปงบประมาณ 2564 - 2565    ตามเปาหมาย

การดำเนินงานจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพตามประเภทกิจการ ไดแก ตลาด

นัด อยางนอยจังหวัดละ 5 แหง และอาหารริมบาทวิถี อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง   มีรายละเอียดดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 28 ผลการดำเนินงานจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ  (ตลาดนัด 

และอาหารริมบาทวิถี) ภาพรวมเขต ปงบประมาณ 2564-2565 

 

แผนภูมิท่ี 29 ผลการดำเนินงานจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ (ตลาดนัด)  

รายจังหวัด ปงบประมาณ 2564-2565 

 

ตลาดนัด อาหารริมบาทวิถี

ระดับพื้นฐาน 17 5

ระดับดี 6 5

ระดับดีมาก 14 3

รวมภาพเขต 37 13
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เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ

ระดับพื้นฐาน 5 2 3 0 1 0 6

ระดับดี 0 3 0 0 1 1 1

ระดับดีมาก 0 0 2 5 3 4 0

รวมรายจังหวัด 5 5 5 5 5 5 7
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แผนภูมิท่ี 30 ผลการดำเนินงานจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ  

(อาหารริมบาทวิถี) รายจังหวัด ปงบประมาณ 2564-2565 

 สวนผลการพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ปงบประมาณ 2565 ตามเปาหมายการ

ดำเนินงานจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพในประเภทกิจการ สถานท่ีจำหนาย

อาหาร (Clean Food Good Taste Plus) อยางนอยจังหวัดละ 5 แหง รวมท้ังส้ิน 37 แหง มีรายละเอียดดังนี้ 

แผนภูมิท่ี 31 ผลการดำเนินงานจังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ สถานท่ี

จำหนายอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) รายจังหวัด ปงบประมาณ 2564-2565 

เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ

ระดับพื้นฐาน 0 2 0 1 0 0 2

ระดับดี 1 0 0 1 0 2 1

ระดับดีมาก 1 0 1 0 1 0 0

รวมรายจังหวัด 2 2 1 2 1 2 3
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 ปงบประมาณ 2565 – 2566 เขตสุขภาพท่ี 8 มีระบบการจัดการสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมในสวนการ

ทองเท่ียว ไดแก โรงแรม ท่ีพัก ตามมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (GREEN Health Hotel) 

และแหลงทองเท่ียวนำรองตามมาตรฐานแหลงทองเท่ียวท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (GREEN Health 

Attraction) เปนการยกระดับและสรางความมั่นใจดานสุขอนามัยใหกับผูใชบริการ           

 ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี รวมกับภาคีเครือขายระดับจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน ไมวาจะเปนหนวยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา สมาคม และชมรมที่เกี่ยวของกับ

ธุรกิจการทองเท่ียวในพื้นท่ี รวมกันพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมในสวนการ

ทองเท่ียว ไดแก โรงแรม ท่ีพักและแหลงทองเท่ียว ซึ่งในปงบประมาณ 2565 – 2566 เขตสุขภาพท่ี 8 มีโรงแรม ท่ีพัก 

ที่ผานการประเมินรับรองมาตรฐานดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงแรม ที่พัก (GREEN Health Hotel) เพื่อ

เปนการยกระดับและสรางความมั่นใจใหกับผูใชบริการ จำนวน 22 แหง จากท้ังหมด 24 แหง ซึ่งอีก 2 แหง อยูระหวาง

การปรับปรุงแกไขตามเกณฑมาตรฐาน และในปงบประมาณ 2566 ผลการพัฒนาแหลงทองเท่ียวนำรองตามมาตรฐาน

แหลงทองเที่ยวที่เปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Attraction) เขตสุขภาพที่ 8 ไดมีการพัฒนา

แหลงทองเท่ียวนำรองตามเกณฑมาตรฐาน GREEN Health Attraction โดยมีแหลงทองเท่ียวจากเขตสุขภาพ  ท่ี 8 ท่ี

ผานการพฒันาและยกระดับตามมาตรฐาน GREEN Health Attraction แหลงทองเท่ียวนำรองตนแบบ จำนวน 6 แหง 

จากท้ังหมด 7 แหง ซึ่งสามารถพัฒนาเปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม และตอยอดการพัฒนาสู

แหลงทองเที่ยวอื่นใหไดตามมาตรฐานตอไปได ซึ ่งจากการดำเนินการนี้ทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิธีการ

ดำเนินงานในพื้นที่ รวมถึงการใหขอเสนอแนะสำหรับการปรับปรุงเกณฑมาตรฐานฯ ใหเหมาะสมกับประเภทแหลง

ทองเท่ียวและกำหนดเปาหมายการดำเนินงานดานการทองเท่ียวในพื้นท่ีสำหรับปตอไป 

 นอกจากนี้ยังมีสถานประกอบกิจการท่ีผานการประเมิน และไดรับรางวัลในระดับประเทศ ไดแกโรงแรม ท่ีพัก 

ท่ีไดรับรางวัล GREEN Health Hotel Quality Awards 2023 คือ โรงแรมเซ็นทารา อุดร และแหลงทองเท่ียวนำรอง

ตามมาตรฐานแหลงทองเท่ียวท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (GREEN Health Attraction) คือ วัดปาหวยลาด 

อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ซึ่งทั้งสองแหงสามารถเปนตนแบบและเปนแหลงเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพของนักทองเท่ียวและชุมชนในระดับภูมิภาคตอไป 
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ผลการดำเนินงานตามมาตรฐานดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงแรม ท่ีพัก 

(GREEN Health Hotel) รายจังหวัด ปงบประมาณ 2565-2566 
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• ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

 ผลการพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ปงบประมาณ 2566 ตามเปาหมายการดำเนินงาน

สถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด ดังนี้  

1. ตลาดประเภทท่ี 1 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสด นาซื้อ (ระดับพื้นฐานข้ึนไป) รอยละ 100  

2. ตลาดประเภทท่ี 2 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ (ระดับพื้นฐานข้ึนไป) รอยละ 20  

3. สถานท่ีจำหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste รอยละ 30  

4. สถานที่จำหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus รอยละ 3 ของสถานท่ี

จำหนายอาหาร Clean Food Good Taste  

5. อาหารริมบาทวิถี ผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาและยกระดับอาหารริมบาทวิถี (ระดับดีข้ึนไป) รอยละ 80 

ปงบประมาณ 2566 ผลการดำเนินงานตลาดประเภทท่ี 1 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสด นาซื้อ (ระดับพื้นฐาน

ขึ้นไป) ตามคาเปาหมายรอยละ 100 พบวา มีเพียงจังหวัดเลย หนองคาย และนครพนม ที่ดำเนินการไดตามคา

เปาหมาย สวนในภาพรวมเขตดำเนินการไดรอยละ 61.59 จึงยังไมผานตามคาปาหมาย 

ผลการดำเนินงานตลาดประเภทที่ 2 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ (ระดับพื้นฐานขึ้นไป) ตามคา

เปาหมายรอยละ 20 พบวา ทุกจังหวัดดำเนินการไดตามคาเปาหมาย ยกเวนจังหวัดสกลนคร สวนในภาพรวมเขต

ดำเนินการไดรอยละ 28.28 ผานตามคาปาหมายท่ีกำหนด 

 
 

แผนภูมิท่ี 31 ผลการดำเนินงานตลาดประเภทท่ี 1 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสด นาซื้อ ปงบประมาณ 2566 
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เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ รวม

ตลาดประเภทท่ี 1
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แผนภูมิท่ี 32 ผลการดำเนินงานตลาดประเภทท่ี 2 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซื้อ ปงบประมาณ 2566 

 

สวนผลการดำเนินงานดานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการประเภท สถานที่จำหนายอาหาร      

ตามคาเปาหมายสถานที่จำหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste รอยละ 30 พบวา มีเพียง

จังหวัดเลย และนครพนม ที่ดำเนินการไดตามคาเปาหมาย สวนในภาพรวมเขตดำเนินการไดรอยละ 21.64 จึงยังไม

ผานตามคาปาหมาย และผลการดำเนินงานตามคาเปาหมายสถานที่จำหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐาน Clean 

Food Good Taste Plus รอยละ 3 ของสถานที่จำหนายอาหาร Clean Food Good Taste รอยละ 30 พบวา มี

เพียงจังหวัดเลย อุดรธานี หนองคาย นครพนม และบึงกาฬ ที่ดำเนินการไดตาม   คาเปาหมาย สวนในภาพรวมเขต

ดำเนินการไดรอยละ 4.96 ซึ่งผานตามคาปาหมายท่ีกำหนดเชนเดียวกัน 

 
แผนภูมิท่ี 33 ผลการดำเนินงานสถานท่ีจำหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

ปงบประมาณ 2566 
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เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ รวม

ตลาดประเภทท่ี 2
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เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ รวม

สถานท่ีจําหนายอาหาร CFGT

20.56
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  แผนภูมิท่ี 34 ผลการดำเนินงานสถานท่ีจำหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

Plus ปงบประมาณ 2566 

 

 และผลการดำเนินงานดานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการประเภทอาหารริมบาทวิถี ตามคาเปาหมาย

อาหารริมบาทวิถีผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาและยกระดับอาหารริมบาทวิถี (ระดับดีขึ้นไป) รอยละ 80พบวา มี

เพียงจังหวัดเลย อุดรธานี หนองคาย สกลนคร และนครพนม ที่ดำเนินการไดตามคาเปาหมาย สวนในภาพรวมเขต

ดำเนินการไดรอยละ 76.92 ซึ่งยังไมผานตามคาปาหมายท่ีกำหนด  

 
  แผนภูมิท่ี 35 ผลการดำเนินงานอาหารริมบาทวิถี ผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาและยกระดับอาหารริมบาท

วิถี 

 ปงบประมาณ 2566 
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เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ รวม

สถานท่ีจําหนายอาหาร CFGT+
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เลย อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลําภู สกลนคร นครพนม บึงกาฬ รวม

อาหารริมบาทวิถี Street Food Good Health

4.42 
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  จากผลการดำเนินงานท่ีผานตามคาเปาหมายในหลายๆ ประเภทกิจการดังกลาว พบวา มีความสอดคลองกับ

ขอมูลโรคติดตอ (โรคจากอาหารและน้ำเปนส่ือ) ของเขตสุขภาพท่ี 8 จากฐานขอมูลเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา กอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดแก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และโรคอาหารเปนพิษ   ท่ีอัตราปวยตอแสนประชากร

ของโรคทั้ง 2 ที่เกี่ยวของ มีแนวโนมลดลงตั้งแตป 2561 – 2565 จาก 1,152 คนตอแสนประชากร เปน 550 คนตอ

แสนประชากร และจาก 135 คนตอแสนประชากร เปน 54 คนตอแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งสามารถอนุมานไดวา

การท่ีสถานประกอบการไดรับการพัฒนาและยกระดับตามเกณฑมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารและสุขอนามัย ทำให

เกิดโรคจากอาหารและน้ำเปนส่ือลดนอยลงไปดวย 

ผลการดำเนินงานตามมาตรฐานดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงแรม ท่ีพัก 

(GREEN Health Hotel) รายจังหวัด ปงบประมาณ 2565-2566 

 
 

 
 

 

• ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 
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ผลการดำเนินงานตามมาตรฐานดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในแหลงทองเท่ียว 

(GREEN Health Attraction) รายจังหวัด ปงบประมาณ 2566 

 
ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

i. รายงานสรปุผลการดำเนินงาน ENV 3 ปยอนหลัง (2564-2566)  

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071 

 

 

 

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071
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6)  คุณภาพน้ำประปาหมูบานไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ำประปาด่ืมได 

ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ C (Comparisons)  การเปรียบเทียบ  

ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมูบานไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ำประปาด่ืมได

ระดับประเทศ ตามเกณฑคุณภาพระบบประปาหมูบานสะอาดพบวามีระบบประปาหมูบานท่ีผานเกณฑฯ 264 แหง

ในปงบประมาณ 2566 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ 2565 รอยละ 17.6 และมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวม

การพัฒนาจำนวนท้ังหมด 307 แหง เพิ่มข้ึน 3 เทา จากปงบประมาณ 2565 

 
             แผนภาพท่ี  36    ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2566 

ดานผลผลิตและผลลัพธระดับ T (Trends)  แนวโนม 

ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เริ่มมีการรับรองระบบประปาหมูบานสะอาด 3C ในปงบประมาณ 2565 โดยมี

จำนวนระบบประปาท่ีไดรับการรับการรับรองท้ังหมด 9 แหง ท้ังเขตสุขภาพ ไดแก จังหวัดอุดรธานีจำนวน 1 แหง 

จังหวัดหนองบัวลำภูจำนวน 1 แหง จังหวัดเลยจำนวน 1 แหง จังหวัดหนองคายจำนวน 1 แหง จังหวัดสกลจำนวน 2 แหง 

และจังหวัดนครพนมจำนวน 3 แหง 

 
 

           แผนภาพท่ี 37  ผลการดำเนินงานระบบประปาหมูบานสะอาดปงบประมาณ 2565 
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3C

จํานวนระบบประปาท่ีผานตามเกณฑระบบประปาหมูบานสะอาด 3C
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โดยในปงบประมาณ 2566 คาเปาหมายคุณภาพน้ำประปาหมูบานไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ำประปาด่ืมได 

รอยละ 80 จากทั้งหมด 42 แหง ซึ่งศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี มีระบบประปาที่ผานเกณฑระบบประปาหมูบาน

สะอาดในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้งหมด 34 ระบบ คิดเปนรอยละ 80 ของเปาหมาย และมีจำนวนที่เพิ ่มขึ ้นคิดเปน       

3.8 เทาของระบบประปาท่ีไดรับรองระบบประปาหมูบานสะอาดในปงบประมาณ 2565  

 
แผนภาพท่ี 38  ผลการดำเนินงานระบบประปาหมูบานผานการรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมูบาน

สะอาดปงบประมาณ 2566 

 

ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level)  ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

จากการดำเนินงานในปงบประมาณ 2566 มีจำนวนระบบประปาท่ีผานตามเกณฑระบบประปาหมูบาน

สะอาด 3C ท้ังหมด 34 แหง ไดแก จังหวัดอุดรธานี 7 แหง จังหวัดหนองบัวลำภู 2 แหง จังหวัดเลย 2 แหง จังหวัด

หนองคาย 5 แหง จังหวัดบึงกาฬ 4 แหง จังหวัดสกลนคร 8 แหง และจังหวัดนครพนม 6 แหง 

 
  

แผนภาพท่ี 39  จำนวนระบบประปาท่ีผานตามเกณฑระบบประปาหมูบานสะอาด 3C ปงบประมาณ 2566 
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และมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมท้ังหมด 45 แหง ท้ังจากองคการบริหารสวนตำบลและเทศบาลตำบล 
 

 
แผนภาพท่ี 40 จำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขารวมโครงการ 
 
ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

1) รายงานสรปุผลการดำเนินงาน ENV 3 ปยอนหลัง (2564-2566)  

https://hpc8.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/220071 

2) สไลดนำเสนอการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู(KM) 

https://drive.google.com/file/d/1xN69UfMXa87xVgwyNMF98NE4guEwXrQd/v

iew?usp=sharing 

3) รายงานผลการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมูบานใหไดมาตรฐาน “คุณภาพน้ำประปาด่ืมได” 

https://sites.google.com/view/watersan/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2

%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%81 
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2. Advocacy/ Intervention มีการกำหนดมาตรการและประเด็นความรูท่ีใหแกผูรับบริการ (C)/ผูมีสวนไดสวน

เสีย (SH) เพือ่การขับเคลื่อนการดำเนนิงานตัวช้ีวัด 

2.1 ขอมูลการขับเคลื่อนตัวช้ีวัดท่ีสอดคลองกับ PIRAB 

ตารางท่ี 8 ประเด็นท่ีเปน GAP ป 2566 และประเด็นท่ีจะขับเคล่ือนตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ตอในป 2567  

มีรายละเอียด ดังนี้ 

งาน GAP โอกาส 

การพัฒนา

คุณภาพระบบ

บริการอนามัย

ส่ิงแวดลอม

ขององคกร

ปกครองสวน

ทองถ่ิน (EHA) 

1. การเขาสมัครรับประเมินยังมีจำนวนนอยกวา

คาเปาหมาย 

2. ระบบ EHA Smart Web ไมเสถียร 

3. ผูรับผิดชอบงานในระดับ อปท. อยูในระยะ

เริ่มตนของการใชระบบ 

4. ผูบริหารและเจาหนาในองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเขาไมถึงขอมูล EHA 

5. ผูรับผิดชอบงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมใน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินยงัขาดองค

ความรูดานวิชาการ 

6. กระบวนการ EHA ยังขาดกระบวนการกำกับ

ติดตามระหวางดำเนินงาน 

7. ขาดเวทีเชิญชูเกียรติ 

1. บูรณาการนโยบายและแผนการ

ดำเนินงานเพื่อใหเกิดการพัฒนางาน 

EHA รวมกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

ท้ังภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข 

2. กรมอนามัย ศูนยอนามัย จะตอง

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคี

เครือขายอยางตอเนื่อง 

3. พัฒนาและขยายผลกลไกการกำกับ

ติดตาม EHA ไปยังภาคีเครือขายทุก

ระดับสูชุมชน ท้ังภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข 

4. ควรจัดเวทีบูรณาการและเชิดชูเกียรติ 

EHA ใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและหนวยงานท่ีมีสวน

ขับเคล่ือน EHA 

5. ขยายผลลัพธความสำเร็จของการ

พัฒนางานอนามัยส่ิงแวดลอมสูชุมชน 

ใหเกิด Health literacy ดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมแกประชาชน 
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งาน GAP โอกาส 

ระบบประปา

หมูบานใน 

อปท. 

1. อปท. ไมไดจัดเตรียมงบประมาณในการตรวจเฝา

ระวังคุณภาพน้ำอุปโภคและบริโภค  

2. เจาหนาท่ีผูดูแลขาดความเขาใจกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพและดูแลเฝาระวังคุณภาพน้ำอุปโภค

3.ผูบริหารบางแหงไมทราบปญหา และไมให

ความสำคัญเรื่องคุณภาพน้ำอุปโภคและบริโภค 

1. สสจ.และหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี รวม

ดำเนินการแกไขปญหาคุณภาพน้ำ และ

ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของในจังหวัดรวม

ดำเนินการ เชน กปภ. /ทสจ. 

2. สสจ. และหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 

แจงผลการตรวจคุณภาพน้ำใหทองถ่ินจังหวัด

และทองถ่ินอำเภอทราบ และหาแนวทาง

รวมกันดำเนินการแกไข 

พื้นท่ีเขตเมือง 

(เทศบาลนคร/

เทศบาลเมือง/

เทศบาลตำบล) 

และเขต

เศรษฐกิจพิเศษ

ขับเคล่ือนเปน

เมืองสุขภาพดี 

1. ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมเห็น

ความสำคัญในการดำเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

2. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินยังไมคอยเขาใจแนวทางการขับเคล่ือนงาน

และเกณฑการประเมิน 

3. เกณฑการประเมินบางตัวช้ีวัดยังไมชัดเจน ทำให

การขับเคล่ือนระดับพื้นท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย 

1. ชี้แจงความสำคัญในการดำเนินงานดาน

อนามัยสิ ่งแวดลอมและสงเสริมสุขภาพให

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับทราบ 

2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี อปท. สาธารณสุข

และภาคีเครือขายในการพัฒนางาน  

3. ประสานผูรับผิดชอบตัวชี ้วัดระดับกรมใน

การปรับปรุงแกไขตัวชี ้วัดที่ยังไมชัดเจนใหมี

แนวทางท่ีชัดเจนมากข้ึน 

จังหวัดเส่ียงท่ีมี

การเฝาระวัง

และการจัดการ

ความเส่ียงตอ

สุขภาพ

ประชาชนกลุม

เส่ียง เพื่อลด

และปองกัน

ผลกระทบตอ

สุขภาพจาก

มลพิษอากาศ 

1. การรายงานขอมูลจากระดับจังหวัดไปยังสวนกลาง

ยังไมตอเนื่องและมีการรายงานคอนขางนอย 

2. ในพื้นท่ียังไมมีการดำเนินงานหองปลอดฝุนท่ีได

ตามมาตรฐาน 

3. ยังไมมีการบังคับใชกฎหมายท่ีเกี่ยวของในระดับ

พื้นท่ีอยางเขมงวด 

1. ปรับรูปแบบชองทางและวิธีการรายงานใหมี

ความงายและเปนระบบมากยิ่งข้ึน 

2. หารือรวมกับภาคีเครือขายระดับพื้นท่ีท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน รพ.

สต. สพด. โรงเรียน เปนตน ในการดำเนินงาน

พื้นท่ีตนแบบหองปลอดฝุน 

3. ติดตามการบังคับใชกฎหมายขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีอยางตอเนื่อง 
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งาน GAP โอกาส 

GREEN & 

CLEAN 

Hospital 

1. การปรับปรุงโครงสรางเกาท่ี ชำรุด อยูระหวาง

จัดทำแผนซอมบำรุง เชน หองสวม ระบบบำบัดน้ำ

เสีย เปนตน ใหเปนไปตามมาตรฐาน 

2. โรงพยาบาลอยูระหวางปรับปรุงพัฒนาใหเปนไป

ตามกฎหมาย เชน แผนการตรวจไขหนอนพยาธิใน

กากตะกอนน้ำท้ิง 

3. การใชงานระบบประเมินตนเอง ผานแพลตฟอรม

ออนไลน เชน วิธีการใหคะแนน การแนบเอกสาร

ประกอบการประเมิน  

1. โรงพยาบาลยกระดับการดำเนินงาน GCHC 

โดยการทบทวนผลการดำเนินงานใหสมบูรณ 

และตอยอดสูความเปนเลิศเฉพาะดานตอไป 

2. เช่ือมโยงการพัฒนางานรวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินมากข้ึน และขยายผลการ

ดำเนินงานไปสูรพ.สต. และชุมชน ภายใต

เกณฑมาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-

district Health Promotion Hospital 

(GCsh) ท้ัง รพ.สต.ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และ สังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัด  

3.เพิ ่มชองทางอำนวยความสะดวกในการ

ประเมินตนเองตามเกณฑ GCHC & GCsh 

ผานระบบออนไลน 

การพัฒนาและ

ยกระดับสถาน

บริการท่ีพัก

อาศัยช่ัวคราว

ใหไดตาม

มาตรฐานฯ 

ทีมจังหวัดไมมีเครื่องมือทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการ

ตรวจวัดคุณภาพในดานตางๆ 

1. สนับสนุนและจัดทำแผนในการตรวจวัดให

แตละจังหวัด เพื่อใหครอบคลุมตามจำนวน

เปาหมาย  

2.ดำเนินการตออายุการรับรองสำหรับสถาน

ประกอบการท่ีใบรับรองหมดอายใุนป 2567 นี้ 
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะหกลยุทธการขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดลอม ป 2567 (PIRAB) 

กลยุทธ การดำเนินงาน GAP โอกาส/มาตรการท่ีดำเนินการตอ 

P 

ขับเคล่ือนนโยบายความ

รวมมือดาน อวล. 

รวมกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของและเครือขาย 

อปท. อบจ. ท้ัง 7 

จังหวัด  

• กลไกการส่ือสารเขาไมถึง

กลุมเปาหมาย 

• ยังไมเกิดรับความรวมมือจาก

ภาคเอกชน เชน ชมรม/สมาคมผู

ประการ รพ.เอกชน รัฐวิสาหกิจ 

มหาวิทยาลัย  

• บางหนวยงานยังไมมีนโยบาย

การดำเนินงานในรูปแบบ

เดียวกัน 

• กำหนดประเด็นงานท่ีจะเกิด

ประโยชนกับภาคีเครือขาย

เปาหมายใหครอบคลุม 

• รวมมือกับภาคีเครือขายวางแผน

งาน อวล. ท่ีสอดคลองกับ Area 

base  

• เสนอและผลักดัน กำหนดเปน

นโยบายเขตสุขภาพท่ี 8 

I 

จัดทำแผนการใช

งบประมาณให

สอดคลองและ

ตอบสนองงานตาม

ภารกิจ  

• พื้นท่ีไมมี งปม. ในการซื้อ

เครื่องมือการดำเนินงาน อวล.  

• พื้นท่ีไมมี งปม. พัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีของตนเอง โดยเฉพาะ

เจาหนาท่ีใหม 

• ระบบเทคโนโลยีท่ีใชในการ

ประเมิน รับรองงาน อวล. ไม

สมบูรณอยูระหวางการแกไข 

พัฒนา  

• Platform มีจำนวนมากทำให

พื้นท่ีสับสน 

• งบประมาณไมเพียงพอ/ไมมี  

ศักยภาพของแตละแหงไมเทากัน 

• บูรณาการแผนใชงบประมาณใน

การขับเคล่ือนงานอนามัย

ส่ิงแวดลอม ต้ังแตระดับภาค 

เขต จังหวัด อำเภอ ตำบล 

จนถึงพื้นท่ี 

• สะทอนขอมูลการใชงาน

เทคโนโลยีในการประเมิน และ

พัฒนาศักยภาพท้ังแบบ ระบบ

on-air  onsite online ตาม

ความพรอมของพื้นท่ี 

• เช่ือมโยงขอมูลใหเปนฐานขอมูล

เดียวกัน 

•  

R 

พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 กำหนดใหแต

ละพื้นท่ีรับผิดชอบ

ภารกิจไดเอง โดยมี

• เจาหนาท่ียังขาดความเขาใจและ

ทักษะในการบังคับใชกฎหมาย 

• อปท. ยังไมมีขอบัญญัติทองถ่ินและ

ขาดปรับปรุงใหเปนปจจุบันเพื่อท่ี

แตงต้ัง กำหนดบทบาทและพัฒนา

ศักยภาพ เชิงรุกเปนระบบon-air  

onsite online ใหกับภาคีเครือขาย
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กลยุทธ การดำเนินงาน GAP โอกาส/มาตรการท่ีดำเนินการตอ 

กรม/ศูนยฯ เปนกลไก

ขับเคล่ือน ใหคำปรึกษา 

ขอเสนอแนะ การบังคับ

ใช พรบ. สาธารณสุข ใน

การจัดการเหตุรำคาญ

ในพื้นท่ีและ 

ตรวจสอบขอเท็จจริง

กรณี อุทธรณคำส่ัง

เสนอตอคณะกรรมการ

พิจารณาอุทธรณ 

สามารถแกไขปญหาไดทันตอ

สถานการณ 

ในการใช พรบ.สาธารณสุข และองค

ความรูดาน อวล.  

A 

 ใชฐานขอมูล

สถานการณ เพื่อสราง

กระแสดานอนามัย

ส่ิงแวดลอม ใหพื้นท่ี

ดำเนินงานปด GAP  

• สรางกระแสรณรงค

ในวันสำคัญและ

สถานการณฉุกเฉิน

ดาน อวล. 

• ใชขอมูลสถานการณช้ีเปาใหเกิด

การชับเคล่ือนงาน อวล. ไดเพียงบาง

ประเด็น  

• ฐานขอมูลของจังหวัดแตละจังหวัด

ใชฐานขอมูลดานส่ิงแวดลอม

แตกตางกัน ไมถูกนำมาใชใหทันตอ

สถานการณ  

• ยังขาดการประชาสัมพันธการสราง

กระแสรณรงควันสำคัญทาง

ส่ิงแวดลอม  

• ส่ือสารงาน อวล. /ความรวมมือ

ในระดับผูบริหารทองถ่ินยังนอย 

• กำหนดรายงานขอมูลสำคัญ 

อวล.ของพื้นท่ีให คสจ.ผลักดัน/ส่ัง

การในเวทีสำคัญๆ ของจังหวัด/ของ

เขต  

• จัดเวทีเชิดชูเกียรติ 

(AWARD) /KM เฉพาะ อวล.ระดับ

เขต และเผยแพรระดับประเทศ 

• พัฒนาฐานขอมูล อวล. เขต

สุขภาพท่ี 8 ระบบออนไลน 

• พัฒนาความรวมมือระหวาง

หนวยงาน ท้ังเปนทางการ (MOU) 

และไมเปนทางการ 

B 

พัฒนาศักยภาพ

เครือขายโดยการจัด

อบรมในประเด็นท่ีเปน 

GAP จากปท่ีผานมา  

ไดแก 

• บุคลากรระดับอำเภอ/ทองถ่ิน 

ขาดความเช่ียวชาญดาน อวล.  

• มีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบ

งานในระดับพื้นท่ี  

• ประชาสัมพันธหลักสูตรท่ี

เกี่ยวของกับงาน อวล.ใหเครือขาย

ทราบเพื่อใหเครือขายจัดทำแผน

งบประมาณสนับสนุนเจาหนาท่ีเขา

อบรม 
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กลยุทธ การดำเนินงาน GAP โอกาส/มาตรการท่ีดำเนินการตอ 

1.พัฒนาทีม Auditor 

GCH/EHA ระดับ

จังหวัด 2. พัฒนาทีม 

BFSI รุน 5-6 3.

สนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพใหแกเครือขาย

ในพื้นท่ีตามความ

ตองการ เชน เปน

วิทยากร ให

ขอเสนอแนะ ท่ีปรึกษา 

ฯลฯ 

• ไมสามารถจัดอบรม onsite ได

ครอบคลุม 

• พัฒนาความรวมมือกับภาคี

เครือขายจัดอบรมดานอนามัย

ส่ิงแวดลอม 

• พัฒนารูปแบบการอบรม 

ระบบ online / on-air / onsite 

รวมถึงรูปแบบลงทะเบียน 

 

2.2 ประเด็นความรูท่ีใหแกผูรับบริการ (C)/    ผูมีสวนไดสวนเสีย (SH) 

• มาตรการในการปดชองวาง (GAP) 

1) วิเคราะหและวางแผนการขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8   

2) ส่ือสารนโยบายท่ีชัดเจนสูภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

3) ทบทวนคำสั ่งแตงตั ้งและขับเคลื ่อนงานผานภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของในรูปแบบของคณะทำงาน 

คณะกรรมการขับเคล่ือนการดำเนินงานระดับเขตสุขภาพท่ี 8  

4) บูรณาการแผนและกิจกรรมการดำเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีท่ีเกี่ยวของ 

5) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายผูรับผิดชอบงานตามความตองการของแตละจังหวัด ท้ัง 

Online และ Onsite 

6) พัฒนาหลักสูตรท่ีสอดคลองกับความตองการตอการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขาย 

7) สนับสนุน กำกับติดตามการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1.2 รวมกับ สสจ. และ อปท. ท้ัง Online และ 

Onsite ท้ังเชิงปริมาณ (ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด) และเชิงคุณภาพ 

8) เพิ่มขีดความสามารถภาคีเครือขายเพื่อการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในสถานประกอบการเปาหมาย 

9) ออกแบบดิจิตอลแพลตฟอรมท่ีงายตอผูปฏิบัติงานและเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

10) ประเมินรับรองเพื่อยกระดับมาตรฐานและสรางความเช่ือมั่นดานอนามัยส่ิงแวดลอมใหแกประชาชน 

11)  ถอดบทเรียน แลกเปล่ียน และสรุปผลการดำเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม 



51 
 

12) นำเสนอผลการดำเนินงานในเวทีระดับเขตสุขภาพ และในระดับกรมฯ เพื่อขับเคล่ือนการดำเนินงาน และ

เชิดชูเกียรติหนวยงานท่ีผานเกณฑระดับเขตฯ และ ระดับจังหวัด 

• ขอเสนอเชิงนโยบายในระดับเขต ดังนี้ 

1) การบูรณาการตัวช้ีวัดและกลไกการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการพัฒนางานอนามัย

ส่ิงแวดลอมตามตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ไดแก สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 และศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 

8  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 8 อุดรธานี  และสถาบันการศึกษา  

2) การมีนโยบายหรือกฎหมายสนับสนุนการขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีชัดเจนและเปนปจจุบัน ไม

ควรเปล่ียนรายละเอียดตัวช้ีวัดบอยทำใหผูปฏิบัติงานสับสน 

3) การพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานในระดับพื้นที่ดานการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพอนามัยส่ิงแวดลอมใหมีคุณภาพ 

4) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและสังคมในทุกภาคสวนเพื่อเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในการ

จัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยส่ิงแวดลอมในพื้นท่ี 

5) การกำกับ ติดตาม ประเมินผลการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีผานเวทีตรวจราชการ 

• ประเด็นความรูท่ีใหผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย (SH) ในตัวช้ีวัดท่ี 1.2 มีดังนี้ 

- ชื่อประเด็นความรู  คูมือแนวทางการดำเนินงานเพื่อขอรับรองคุณภาพน้ำประปาตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาด่ืมได 

หลักการเหตุผล : เปนแนวทางในการในการดำเนินการขอรับรองคุณภาพน้ำประปาตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาด่ืมได  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID  

- ช่ือประเด็นความรู  คูมือหลักเกณฑและมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมูบานขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 

หลักการเหตุผล : เปนแนวทางในการในการดำเนินงานตามหลักเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ำประปา

หมูบานใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID  

- ช่ือประเด็นความรู  แบบประเมินคุณภาพน้ำประปาหมูบาน(ใชแหลงน้ำผิวดิน) 

หลักการเหตุผล : เปนแบบประเมินคุณภาพน้ำประปาหมูบานสำหรับประเมินตนเองและหนวยงานท่ี

เขาไปประเมิน  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID
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- ช่ือประเด็นความรู  แบบประเมินคุณภาพน้ำประปาหมูบาน(ใชแหลงน้ำบาดาล) 

หลักการเหตุผล : เปนแบบประเมินคุณภาพน้ำประปาหมูบานสำหรับประเมินตนเองและหนวยงานท่ี

เขาไปประเมิน  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID  

- ช่ือประเด็นความรู  คูมือโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) 

หลักการเหตุผล : เปนแนวทางในการดำเนินการใหกับเครือขายในการตรวจประเมินและรับรองให

เปนไปตามหลักวิชาการและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

กลุมเปาหมาย : ผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการประเภทอื่น ประชาชน 

https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/605/98a/a67/60598aa6761

79678208067.pdf 

- ช่ือประเด็นความรู  พระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

หลักการเหตุผล : เปนการกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการกำหนดใหโรงแรมปฏิบัติ

ตามขอปฏิบัติและกฎหมาย โดยเปนเงื่อนไขในการเขารวมประเมินและรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เปน

มิตรกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (GREEN Health Hotel) 

กลุมเปาหมาย : ผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการประเภทอื่น ประชาชน 

https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/631/05d/f11/63105df119b3

e497486643.pdf 

- ช่ือประเด็นความรู  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๓) 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

หลักการเหตุผล : เปนการกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการกำหนดใหโรงแรมปฏิบัติ

ตามขอปฏิบัติและกฎหมาย โดยเปนเงื่อนไขในการเขารวมประเมินและรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เปน

มิตรกับสุขภาพและส่ิงแวดลอม (GREEN Health Hotel) 

กลุมเปาหมาย : ผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการประเภทอื่น ประชาชน 

https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/603/b5b/593/603b5b593c4

ae410993405.pdf 

- ช่ือประเด็นความรู คูมือมาตรฐานกระบวนการ EHA     

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช เพื่อใหพื้นท่ีทราบถึงมาตรฐานการขับเคล่ือนงาน EHA  

               https://ehasmart.anamai.moph.go.th/ehasop 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1lrSBoBIbBCDY-3s_7hpg2icMAWts8vID
https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/605/98a/a67/60598aa676179678208067.pdf
https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/605/98a/a67/60598aa676179678208067.pdf
https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/631/05d/f11/63105df119b3e497486643.pdf
https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/631/05d/f11/63105df119b3e497486643.pdf
https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/603/b5b/593/603b5b593c4ae410993405.pdf
https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/603/b5b/593/603b5b593c4ae410993405.pdf
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-  ช่ือประเด็นความรู คูมือความรูวิชาการในการดำเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม     

 เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช  เพื่อใหพื้นท่ีมีความรูความเขาใจขอมูลวิชาการดานอนามัยส่ิงแวดลอม  

 https://ehasmart.anamai.moph.go.th/ehadoc 

- ช่ือประเด็นความรู คูมือการดำเนินงาน EHA   

 เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช  เพื่อใหพื้นท่ีทราบแนวทางการดำเนินงาน EHA           

 https://ehasmart.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public/636/9fd/18e/6369fd1 

                 8e93d4731248283.pdf 

- ช่ือประเด็นความรู คูมือการใชงานระบบสารสนเทศ EHA Smart Web           

       เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช  เพื่อใหพื้นท่ีทราบวิธีการใชงาน EHA Smart Web            

       https://drive.google.com/drive/folders/1bsb1C7Xf3t8IRdzSEeRJwfpbUsj7mpIV 

  -   ช่ือประเด็นความรู คูมือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน  

                 2.5 ไมครอน (PM2.5) ป 2566 

      เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช  เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานดานฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน  

                 2.5 ไมครอน (PM2.5)   

                 https://drive.google.com/drive/folders/1bsb1C7Xf3t8IRdzSEeRJwfpbUsj7mpIV 

  -   ช่ือประเด็นความรู แบบประเมินสวมสาธารณะทุกประเภท                 

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช  เพื่อใหพื้นท่ีมีการประเมินตนเองดานการจัดการสวมสาธารณะ                       

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfEiPqJLkTRf8fg9hpS755DXAV1m2HMdCSxC 

                QCMrGdN9GteyQ/viewform 

              - ช่ือประเด็นความรู เกณฑมาตรฐานเมืองสุขภาพดีและขอมูลสนับสนุนการประเมินเมืองสุขภาพดี  

              เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี 

              https://hia.anamai.moph.go.th/th/healthycity 

            - ช่ือประเด็นความรู โปรแกรมวิเคราะหผลการประเมินเมืองสุขภาพดี  

              เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช เพื่อเปนเครื่องมือในการวิเคราะหขอมูลและพัฒนางาน 

              https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/271c9a62-5745-4eb6-81db-

51087f524772/page/p_x3400wdp7c?s=qZEYE0XddJg 

                 - ชื่อประเด็นความรู คูมือการดำเนินงานชุมชนเปนมิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ (AFC) ปงบประมาณ  

              พ.ศ. 2567  

              เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช เพื่อประกอบการขับเคล่ือนการดำเนินงาน 

https://ehasmart.anamai.moph.go.th/ehadoc
https://hia.anamai.moph.go.th/th/healthycity
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/271c9a62-5745-4eb6-81db-51087f524772/page/p_x3400wdp7c?s=qZEYE0XddJg
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/271c9a62-5745-4eb6-81db-51087f524772/page/p_x3400wdp7c?s=qZEYE0XddJg
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https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10lG8G3jPspW9hvIKJQlIeWXoKB7wVBs1 
             - ช่ือประเด็นความรู เว็ปไซตสาสุขอุนใจ 

               เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช เพื่อประกอบการขับเคล่ือนการดำเนินงาน 

                https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/ 

            - ช่ือประเด็นความรู คูมือการประเมินเมืองส่ิงแวดลอมยั่งยืน  

              เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช เพื่อประกอบการขับเคล่ือนการดำเนินงาน 

               https://shorturl.at/BHW13 

- ช่ือประเด็นความรู  มาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

(จากหนังสือ “คูมือมาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล”  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/12cgmZiVE8WGRXy-KtOrEGpOXvH_GVXnm 

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช    เพื่อเรียนรูหลักสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล 

- ช่ือประเด็นความรู  กิจกรรมลดโลกรอนดวย GREEN 

(จากหนังสือ “คูมือสถานบริการสาธารณสุขสีเขียว” หนา 13-62  

https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2019/12-5027-

20191227122624/ad8fc226ac0b0c0ca2b7d6dea174becc.pdf  ) 

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช    เพื ่อนำความรูของการดำเนินกิจกรรม  G : Garbage (การ

จัดการมูลฝอย)  R : Restroom  (การพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS))  E : 

Energy (การจัดการดานพลังงาน)   E : Environment (การจัดการสิ่งแวดลอม)   N : Nutrition (การ

จัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ำบริโภค)  มาใชในการคิดคน พัฒนาใหเปนองคกรที่ลดโลก

รอนอยางเต็มศักยภาพ  

- ช่ือประเด็นความรู  หลักปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาล 

(จากหนังสือ “แนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและส่ิงปฏิกูลในโรงพยาบาล”) 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zDChM0B47bNahWY9U7SZwuzOjmPp9XA7 

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช  เพื่อนำความรูหลักปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยไปใชใน

กระบวนการจัดการมูลฝอยไดอยางถูกตองตามหลักสุขาภิบาลและถูกตองตามกฎหมาย  

- ประเด็นความรู การยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตร

ตอส่ิงแวดลอม     

https://drive.google.com/drive/folders/1VQ_rU4IOq6dQU121l9zdkEQh78__O-Zx 

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช   เพื่อความเขาใจและชัดในเกณฑ GREEN & CLEAN  

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10lG8G3jPspW9hvIKJQlIeWXoKB7wVBs1
https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/
https://shorturl.at/BHW13
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/12cgmZiVE8WGRXy-KtOrEGpOXvH_GVXnm
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2019/12-5027-20191227122624/ad8fc226ac0b0c0ca2b7d6dea174becc.pdf
https://apps.hpc.go.th/dl/web/upFile/2019/12-5027-20191227122624/ad8fc226ac0b0c0ca2b7d6dea174becc.pdf
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zDChM0B47bNahWY9U7SZwuzOjmPp9XA7
https://drive.google.com/drive/folders/1VQ_rU4IOq6dQU121l9zdkEQh78__O-Zx
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Hospital ซึ่งจะทำใหสามารถพัฒนาการดำเนินงานไปในทิศทางท่ีถูกตอง 

- ประเด็นความรู การจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 

         https://e-manifest.anamai.moph.go.th/ 

        เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช   เพื่อใหไดใชเปนแนวทางในการดำเนินงานใหมีระบบการ 

                  จัดการท่ีดี เพื่อปองกันผลกระทบตางๆ ตอสุขภาพอนามัยของประชาชนและส่ิงแวดลอมโดยรวม  

- ประเด็นความรู การจัดการของเสียทางการแพทยเปนไปตามมาตรฐาน ( หนังสือ “คูมือแนวทางการ

ปฏิบัติงานการจัดการของเสียทางการแพทย สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” ) 

https://drive.google.com/drive/folders/1ik1FqBphNT5H1WJ3eXAePLDssPWoLExp 

เหตุผลการนำประเด็นความรูมาใช   เพื่อสนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขจัดการของเสียไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และปองกันผลกระทบตางๆ ตอสุขภาพอนามัยของประชาชนและส่ิงแวดลอมโดยรวม 

3. Management and Governance มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 

3.1 แผนการขับเคลื่อนงานตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ดังนี้ 

1. แผนการขับเคลื่อนให องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผานการประเมินคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม  

ลำดับ กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงการยกระดับคุณภาพมาตรฐานดาน
อนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชนนาอยูสูประชาชน
สุขภาพดี สำหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผานระบบ  VDO Conference 

พ.ย.-ธ.ค. 
2566 

 

ศอ.8 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรอบรูและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดลอมในชุมชน 

ต.ค.-ธ.ค. 
2566 

 

ศอ.8 

3 นิเทศ ติดตาม ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู 
ตรวจประเมินและประเมินผลการดำเนินงานดาน
การจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมรวมกับภาคี
เครือขาย 

ต.ค. 2566 - ส.ค. 
2567 

ศอ.8/สสจ. 

2. แผนการขับเคลื่อนให พื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล) และเขต

เศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเปน เมืองสุขภาพดี 

https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://drive.google.com/drive/folders/1ik1FqBphNT5H1WJ3eXAePLDssPWoLExp
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ลำดับ กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงเกณฑการประเมินเมืองสุขภาพดีแก

คณะกรรมการประเมินภายนอกองคกร 

ก.พ. 67 ศอ.8 

2 เยี่ยมเสริมพลังองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี

สมัครเขารวมโครงการ 

พ.ค. 67 

 

ศอ.8/สสจ. 

3 ประเมินรบัรองเมืองสุขภาพดีผานระบบออนไลน ก.ค. 67 

 

คณะกรรมการ

ประเมิน 

 

3. แผนการขับเคลื่อนใหจังหวัดเสี ่ยงที่มีการเฝาระวังและการจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อลด และปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ  

ลำดับ กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 สรางความรอบรูการจัดทำหองปลอดฝุนในพื้นท่ี

นำรอง 

ม.ค.67              ศอ.8 

2 เฝาระวัง ส่ือสาร และแจงเตือนความเส่ียงจาก

มลพิษทางอากาศหรือการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

พ.ย. 66 - พ.ค. 67 ศอ.8/สสจ. 

3 นิเทศติดตามพื้นท่ีนำรอง มิ.ย.67             ศอ.8/สสจ. 

4 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูมลพิษทางอากาศหรือ

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศผานระบบ

ออนไลน 

มี.ค. 67 ศอ.8 

 

4. แผนการขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป)  
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ลำดับ กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 แลกเปล่ียนเรียนรูการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม

ในสถานบรกิารสาธารณสุข ระหวางประเทศไทย

และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

พ.ย.-ธ.ค.67              ศอ.8 

2 ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน GCHC ป 

2567 

ม.ค. 67 ศอ.8 

3 ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมนิ GCHC เขต
สุขภาพท่ี 8 

ก.พ.-เม.ย. 67 ศอ.8 

4 อบรมพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข 

ม.ค. - มี.ค. 67 ศอ.8/สสจ. 

5 ตรวจประเมินติดตามการดำเนินงาน GCHC และ 

GCsh 

พ.ค. - ก.ค. 67 ศอ.8/สสจ. 

6 การรณรงคดานอนามัยส่ิงแวดลอม ต.ค. 66 - ก.ย. 67 ศอ.8 

7 ประชุมสรปุการดำเนินงาน ป 2567 ก.ย. 67 ศอ.8 

 

5. แผนการขับเคลื่อนใหมีการยกระดับการทองเที่ยวเพื่อความปลอดภัยดานสุขภาพดวย

มาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย ไดแก  

(5.1) สถานท่ีจำหนวยอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 

(5.2) รอยละของสถานประกอบการโรงแรมและรีสอรทผานเกณฑมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับ 

สุขภาพและสิ่งแวดลอม 

ลำดับ กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน พ.ย.-ธ.ค.67              ศอ.8 

2 เยี่ยมเสริมพลัง/ประเมินติดตาม ต.ค. 2566 - ส.ค. 
2567 

ศอ.8 

 

6. แผนการขับเคลื่อนใหคุณภาพน้ำประปาหมูบานไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพน้ำประปาด่ืมได 
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ลำดับ กิจกรรม ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมูบานใหได
มาตรฐานและราคาเหมาะสมสูเปาหมายโครงการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน (SDG6) ภายในป พ.ศ. 2570 

พ.ย. 
2566 

 

ศอ.8 

2 ประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพผูดูแลระบบประปาใหมีความรู
ความเขาใจในองคประกอบ ข้ันตอนการผลิตและการดูแล
บำรุงรักษาระบบประปาหมูบานเขตสุขภาพท่ี 8 ผานระบบVDO 
Conference 

ม.ค.  
2567 

 

ศอ.8 

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูประเมินระบบประปา
ระดับจังหวัด 

ธ.ค.  
2567 

ศอ.8 

4 เยี่ยมประเมินติดตามและพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำ  
สำหรับการรับรองคุณภาพน้ำประปาหมูบานสะอาด (3C) 
และสุมเก็บตัวอยางน้ำตูหยอดเหรียญ 

ม.ค. - ก.ค.  
2567 

ศอ.8/สสจ. 

5 จัดประชุมคืนขอมูลระบบประปาหมูบาน และกำกับติดตาม
การดำเนินงานในการแกไขปญหาคุณภาพน้ำประปาหมูบาน
ใหผานมาตรฐาน  
ผานระบบ  VDO Conference 

มี.ค. – พ.ค. 
2567 

ศอ.8 

6 จัดบริการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำประปาเพื่อเตรียมความ

พรอมของตัวอยางน้ำประปากอนเก็บตัวอยางสงทดสอบทาง

หองปฏิบัติการตามการรองของพื้นท่ี 

พ.ย.2566 – 
ก.ค. 2567 

ศอ.8 

7 เปรียบเทียบขอมูลโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำเปนส่ือระหวาง
ระบบประปาหมูบานที่ผานเกณฑคุณภาพน้ำประปาหมูบาน
สะอาด (3C) และระบบประปาหมูบานท่ียังไมผานเกณฑฯ 

ส.ค. - ก.ย. 
2567 

ศอ.8 
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