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กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 

ผู้ััดท า  นายอนนท์     เทวานาครี 
ผู้ตรวัสอบ  
 

(นายพีระพล ต่วนภูษา) 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

และอาชีวอนามัย 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือค้นหาอันตราย สิ่งคุกคามสุขภาพ พฤติกรรมการท างานของกลุ่มเกษตรกร สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

หาข้อมูลเพิ่มเติมในการวินิจฉัยโรค สร้างเครือข่ายในชุมชน พัฒนาอาสาสมัครด้านอาชีวอนามัยในการด าเนินงาน เฝูา
ระวังสุขภาพให้แก่เกษตรกร ในจังหวัดฉะเชิงเทรา  

2. จอบชจต 

กรมควบคุมโรคได้ด าเนินการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างกรมวิชาการ 4 กรมของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิต สนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด าเนินการดูแลสุขภาพเกษตรกร 
เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส มีกิจกรรมที่ส าคัญๆได้แก่ การประเมินความ
เสี่ยงในการท างานอย่างง่ายโดยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการท างานการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (แบบ 
นบก.1) การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยการเจาะเลือดดูระดับ Cholinesterase ให้แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคาม
สุขภาพด้านสารเคมีท่ีใช้ในก าจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือกล่มุ คาร์บาเมต หากพบว่าเกษตรกรมีระดับเอน
ไซมค์ลอรีนเอสเตอเรสต่ า จะมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยให้เกษตรกรเข้ารับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นคือ ให้น้ า
รางจืดไปต้มดื่มรับประทานอย่างน้อย 7 วัน ไม่เกิน 30 วัน พร้อมให้ค าแนะน าการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยรวมถึง
การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพจิตไปด้วย จากนั้นให้ตรวจคัดกรองสุขภาพด้วยการเจาะเลือดหาระดับ Cholinesterase 
ซ้ า ว่าปลอดภัยหรือไม่ หากพบว่าระดับ Cholinesterase ยังเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ควรแนะน าให้หยุดการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและปรับเปลี่ยนการท าเกษตรกรรมแบบเกษตรทางเลือก 

เน้นความครอบคลุมในกลุ่มเปูาหมายลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท านา ท าสวน ท าไร่ ฯลฯใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา จากข้อมูลส ามะโนการเกษตร ปี 2556 จังหวัดฉะเชิงเทรามีผู้ถือครองที่ดินเพ่ือท าการเกษตร
จ านวน 54,291 ราย เนื้อท่ีถือครอง 1.4 ล้านไร่ เฉลี่ยรายละ 25.6 ไร่    
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3. ค านิยาม 
การดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร หมายถึง หมายถึง การดูแลสุขภาพเกษตรกรอย่างเป็นองค์รวม 

ในทุกมิติเชื่องโยงทั้ง ร่างกายจิตใจ ครอบครัว สังคม สภาพแวดล้อมในการท างานควบคู่กับการดูแลแบบผสมผสาน 
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรคและภัยที่เกิดจากการท างานและนอกงาน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การประสานสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เกษตรต าบลรวมถึงชุมชนและครอบครัวเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพเกษตรกร  

หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันและควบคุมปัญหาที่คุกคาม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นองค์รวม เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ 
ชุมชน และครอบครัว 

แรงงานในชุมชน หมายถึง คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้ อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม อาชีพก่อสร้าง อาชีพเสริมสวย กลุ่มอาชีพวิสาหกิจชุมชน เป็น
ต้น 

อาชีพเกษตรกรรม หมายถึง กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเพาะปลูก ได้แก่ ท านา ท าสวน ท าไร่ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยพ้ืนฐาน  
WHO/European on Occupational Health Service (WHO, 1989) ได้เสนอว่า บริการอาชีวอนามัยขั้นต่ าที่สุดที่
ควรจะมี ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้ประกอบอาชีพ 
2. การปฏิบัติการปูองกันและควบคุมโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
3. กิจกรรมการปูองกันโดยตรงต่อตัวคนท างาน 
4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือกลับ

เข้าไปท างาน 
5. การติดตามและประเมินทางสถิติและอุบัติเหตุและโรคจากการประกอบอาชีพ 
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องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้เสนอแนะไว้ใน ILO Convention 161 (1985) ว่ากิจกรรมหลัก

ในการจัดบริการอาชีวอนามัยควรประกอบด้วย 
1. การระบุและประเมินปัญหาปัจจัยความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพในสถานที่ท างาน 
2. การเฝูาระวังปัจจัยในสิ่งแวดล้อมในการท างานและการปฏิบัติงานที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน

รวมทั้งการสุขาภิบาล ร้านค้า บ้านพัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆที่นายจ้างจัดหาให้ 
3. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผน การจัดองค์กร การออกแบบสถานที่ท างานการเลือกบ ารุงรักษา

และการดูแลเครื่องมือ เครื่องจักร และวัสดุที่ใช้ในการท างาน 
4. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการต่างๆ เพ่ือปรับปรุงการท างาน รวมทั้งการทดสอบและการประเมิน

เครื่องมือทางสุขภาพชนิดใหม่ 
5. ให้ค าแนะน าด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการยศาสตร์ รวมทั้งค าแนะน าการใช้อุปกรณ์

ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล 
6. การเฝูาระวังสุขภาพคนงานที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
7. การส่งเสริมการปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกับคนท างาน 
8. การให้ความช่วยเหลือด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพในการท างาน 
9. ความร่วมมือช่วยเหลือในเรื่อง การจัดหาข้อมูล การฝึกอบรม และการให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยและ

ท่าทางในการท างาน 
10. การจัดการด้านการปฐมพยาบาลและการรักษาในกรณีฉุกเฉิน 
11. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์อุบัติเหตุและโรคจากการท างานหน่วยบริการปฐมภูมิในทุกระดับจะ

จัดบริการอาชีวอนามัยได้โดยมีกิจกรรมครบถ้วนหรือไม่ ขึ้นอยู่กับขนาดของหน่วยบริการ สภาพปัญหาและความ
รุนแรง ความพร้อมของหน่วยบริการสุขภาพ การสนับสนุน นโยบาย เป็นต้น อย่างไรก็ตามในระยะเริ่ มแรกของการ
พัฒนาการให้บริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ควรพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากร ควบคู่ไปกับมี
แผนการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับกลุ่มเปูาหมายอย่างชัดเจน 

 
4. ชอกสารที่ชกี่ยวจ้อง 
คู่มือการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข : คลินิกสุขภาพเกษตรกร (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 

3 พ.ศ. 2558) 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีบทบาทหน้าที่ 

1. จัดท าแผนงานโครงการการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับเกษตรกร และหรือแรงงานใน
ชุมชนกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีความส าคัญเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
2. จัดท า ตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย/การจัดบริการอาชีวอนามัยในรพ.สต. 
3. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต. และ สสอ. ให้มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและการจัดบริการอาชีวอนา
มัย ร่วมกับ สคร. และ รพศ./รพท. ในพ้ืนที่ โดยใช้หลักสูตรกลางที่ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯจัดท า ขึ้น เป็น
หลักสูตรมาตรฐานในการฝึกอบรม 
4. ส่งเสริม สนับสนุนให้ รพ.สต.จัดคลินิกสุขภาพเกษตรกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
5. นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานการจัดบริการ หรือประเมินผลการด าเนินงานโดยมีการบูรณาการร่วมกับงาน
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
6. รวบรวมรายงาน วิเคราะห์ จัดท าสถานการณ์การด าเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรและสถานการณ์การด าเนินงาน
เฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายโดยให้ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยงจากการท างาน 
ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรวมถึงจัดท าข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย ส่งให้ สคร.ปีละ 1 
ครั้ง 

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีบทบาทหน้าที่ 
1. สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ ด้านวิชาการรวมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาในการ
ด าเนินงาน 
2. ร่วมกับ สสจ.และ สคร. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและ สสอ. ให้มีความรู้ด้านอาชี
วอนามัย และการจัดบริการอาชีวอนามัย 
3. การสนับสนุนและให้บริการตรวจสุขภาพคัดกรองตามความเสี่ยงในการท างานโดยการใช้เครื่องมือเฉพาะ 
4. มีระบบการรองรับการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง หรือเพ่ือการวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที ่
1. จัดท าแผนงานโครงการการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับเกษตรกร หรือแรงงานในชุมชน
กลุ่มอ่ืนๆ ของหน่วยงาน 
2. สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนเอง และหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่อยู่ภายใต้ CUP ของโรงพยาบาลชุมชน ในด้านวิชาการและเป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานจัดบริการอา
ชีวอนามัย 
3. มีระบบการรองรับการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อการรักษาพยาบาลต่อเนื่องหรือเพ่ือการวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
4. นิเทศติดตามผลการด าเนินร่วมกับ สสอ., สสจ. 

 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 5/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีบทบาทหน้าที่ 

1. จัดท าแผนงานโครงการการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับ 
เกษตรกร หรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอ่ืนๆ ระดับอ าเภอ 
2. ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรหรือ 
จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานในชุมชน 
3. นิเทศ ติดตามผลการด าเนินร่วมกับ สสจ. รพศ. หรือ รพท. หรือ สคร. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทหน้าที่ 
1. จัดท าแผนงานโครงการการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพส าหรับเกษตรกร หรือแรงงานในชุมชน
กลุ่มอ่ืนๆ ร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2. จัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรและจัดกิจกรรมบริการอาชีวอนามัยตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด 
3. สนับสนุนหรือการสร้างเครือข่ายหรือสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือแกนน าในชุมชน ในการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยในชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพและการจัดการปัญหาของเกษตรกรอย่าง
มีส่วนร่วม 
4. วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของเกษตรกร หรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอ่ืนๆ จัดท าสถานการณ์การด า เนินงานเฝูาระวัง
ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของเกษตรกรโดยให้ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยงจากการท างาน ความเสี่ยงจาก
พฤติกรรม โรคและภัยที่เกิดข้ึนส าหรับเกษตรกร ปีละ 1 ครั้งและรายงานผลการด าเนินงานให้ สสจ. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 6/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

5. แผนภูมิแสดงจ้ันตอนการััดบริการอาชีวอนามัยชชิงรุกส าหรับหน่วยบริการสาธารสสุจปฐมภูมิ 

 
 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 7/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 8/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 9/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนสื่อสารประสานงาน 

 1. ประสานงานผ่านช่องทาง Telephone , E – Mail , Line , Line Group โดยมีการแนวทางการสื่อสารไว้
ดังนี้  

- ส าคัญและเร่งด่วน – Telephone 
- ส าคัญแต่ไม่เร่งด่วน – Telephone , Line Group , E – Mail  
- ไม่ส าคัญแต่เร่งด่วน – Line , Line Group  
- ไม่ส าคัญและไม่เร่งด่วน – E – Mail , Line , Line Group 

 2. ท าเนียบรายชื่อทีมอาชีวอนามัย  
 

7. ภาคผนวก 

 การตรวจสารเคมีตกค้างในเลือดของเกษตรกร 

การตรวจคัดกรองท าโดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วของเกษตรกร หรือผู้มีความเสี่ยงแล้วใช้หลอดคาปิลารี 
(capillary tube) ที่เคลือบ heparin ดูดเลือดไว้เกือบเต็มหลอด ท าการอุดปลายหลอดด้านใดด้านหนึ่งด้วยดินน้ ามัน
แล้วน าไปตั้งท้ิงไว้ หรือใช้เครื่องปั่นให้มีการแยกส่วนระหว่างเซลเม็ดเลือดแดงและซีรั่ม หลังจากตั้งทิ้งไว้จนได้ซีรั่มแยก
ชั้นชัดเจน จึงหักหลอดคาปิลารีตรงส่วนแยกระหว่างเม็ดเลือดและซีรั่ม น าซีรั่มมาหยดในกระดาษทดสอบปิดทับด้วย
แผ่นสไลด์สะอาด รอให้ซีรั่มท าปฏิกิริยา 7 นาทีก่อนอ่านผล โดยดูการเปลี่ยนสีของกระดาษ ทดสอบ การแปลผลน า
กระดาษทดสอบเทียบกับแผ่นสีมาตรฐานแบ่งได้ 4 ระดับคือ 

1. สีเหลือง แสดงระดับปกติ หรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

2. สีเหลืองอมเขียว แสดงระดับปลอดภัย หรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 หน่วย
ต่อมิลลิลิตร 

3. สีเขียว แสดงระดับมีความเสี่ยง หรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 
หน่วยต่อมิลลิลิตร 

4. สีเขียวเข้ม แสดงระดับไม่ปลอดภัยหรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส มีค่าต่ ากว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 10/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

 
 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 11/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

ตย. แบบประชมินความชสี่ยงในการท างานจองชกษตรกรัากการสัมผัสสารชคมีก าััดศัตรูพืช 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 12/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง งานจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(คลินิกสุขภาพเกษตรกร) 

รหัส 0012/1 แผ่นที่ 13/13 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

 

 

 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 1/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 

ผู้ััดท า   
ผู้ตรวัสอบ  
 

(นายพีระพล ต่วนภูษา) 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

และอาชีวอนามัย 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 น ากระบวนการมาตรฐาน
การปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

2. จอบชจต 
 ครอบคลุมการด าเนินงานของ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียน การแต่งตั้งคณะท างาน 
การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีเหตุร าคาญ การจัดท าข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูล แปรผล 
วินิจฉัย และรายงาน 

3. ค านิยาม 
 3.1 เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชนผู้ที่อาศัยอยู่ใน
บริเวณใกล้เคียง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระท า ดังต่อไปนี้ 

- แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่ อ่ืนใดซึ่งอยู่ในท าเล 
ไม่เหมาะสม สกปรก มีการสะสม หรือหมักหมมสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือ
ละอองเป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรค หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- การ เลี้ ย งสั ตว์ ในที่ ห รื อ โดยวิ ธี ใ ด  หรื อมี จ านวน เกิ นสมควรจน เป็น เหตุ ให้ เ สื่ อมหรื อ 
อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การ
ระบายน้ า  การก าจั ดสิ่ งปฏิกูล  หรื อการควบคุมสาร เป็น พิษหรือมีแต่ ไม่มี การควบคุม 
ให้ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

- การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุุน 
ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอ่ืนใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 2/7 
ะบับที่ 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 
3.2 ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่ง บุคคลใด หรือสถานประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาเหตุ

ร าคาญ จนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน 
3.3 สถานประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ  

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

4. ชอกสารที่ชกี่ยวจ้อง 
   4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.๒๕๕๘ 

๔.๒ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.25๖๐ 
4.2 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 
4.3 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 
4.4 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 
4.5 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539 
4.6 คู่มือวิชาการ เรื่อง แนวทางในการควบคุมปัญหาเหตุร าคาญส าหรับเจ้าหน้าที่ 
4.7 คู่มือวิชาการ เรื่อง การควบคุม เฝูาระวัง ปัญหาเหตุร าคาญ 
4.8 คู่มือ เรื่อง มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4.9 คู่มือ การปฏิบัติงาน ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 3/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 
5. แผนผังจั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
มาตรฐาน 

คุสภาพงาน 
ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

 
 

 การท าระบบ
การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

มีช่องทาง
การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

สสจ./สสอ./
อปท.

ผู้รับผิดชอบ
พ้ืนที่ 

2 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขและ

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีบัตร
ประจ าตัวเพื่อ

แสดงตน  

มกีารปฏิบตัิ
ตามอ านาจ

หน้าท่ี       ท่ี
ก าหนดไว้ใน
กฎหมาย  

สสจ./สสอ./
อปท.

ผู้รับผิดชอบ
พื้นที ่

 

   บทบาทความ
รับผิดชอบของ
คณะท างาน 

มีการปฏิบัติ
หน้าที่

ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 
และจัดท า
ระบบการ
รวบรวม

ข้อมูลและมี
สถิติเหตุ
ร าคาญ 

สสจ./สสอ./
อปท.

ผู้รับผิดชอบ
พ้ืนที่ 

 

3  ตามหลัก
วิชาการด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อม

และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

มีเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ

งาน 

สสจ./สสอ./
อปท.

ผู้รับผิดชอบ
พ้ืนที่ 

 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
ตามข้อร้องเรียน  

การรับเรื่องร้องเรียน /เจ้าหน้าที่พบข้อเท็จจริง
ของเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 

การจัดท าระบบ
ฐานข้อมูลเหตุร าคาญ 

 สนับสนนุการจัดท าบัตรประจ าตัวเจ้าพนักงาน   
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

พัฒนาระบบเฝูาระวงั
ปัญหาเหตุร าคาญในพืน้ที่ 

มีเหตรุ้องเรียน 

มอบหมายเจ้าหน้าที่ 
พิจารณาด าเนินการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

การวิเคราะห์
สถานการณ ์

เหตุร าคาญในพื้นที ่
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 4/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
มาตรฐาน 

คุสภาพงาน 
ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตามหลัก
วิชาการด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อม

และกฎหมาย
ทีเ่กี่ยวข้อง 

 

รายงาน
ผลการ
ตรวจ

วินิจฉัย 
เหตุ

ร าคาญ 

สสจ./สสอ./
อปท.

ผู้รับผิดชอบ
พื้นที ่

 

    

 
 
 

   

ตาม พ.ร.บ.
การ

สาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

มีการ
ออก
ค าสั่ง
ทาง

ปกครอง 

อปท. 
 

 
 

 
 

ตามหลัก
วิชาการด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อม

และ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

 

มีการ
ตรวจ

ติดตาม
การ

ปฏิบัติ
ตาม
ค าสั่ง 

 

อปท 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

มีใบอนญุาต

ฯ 

 

 

เรียบเรียง วิเคราะห์ แปรผล 

ยตุิเร่ืองแจ้งผู้ ร้องเรียน/ประชาสมัพนัธ์

ข้อมลู 

ผา่น 

ไมผ่า่น 

ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน/
ประชาสัมพนัธ์ข้อมูล 

ไม่มี 
ใบอนุญาต

ฯ 

ไม่ปฏิบัตติาม
ค าสั่งให้เนินคด ี

ปฏิบัติตาม 
ค าสัง่ 

 

ออกค าสั่งทางปกครอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบ 

ไมเ่ป็น 
เหตรุ าคาญ 

ไม่เป็นกิจการฯ 

 
เป็น 

เหตรุ าคาญ 

เป็นกิจการฯ 
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คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 5/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
ระยะ 
ชวลา 

มาตรฐาน 
คุสภาพงาน 

ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

   อปท 

 
 
 

15 วัน 
 
 
  

 

ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

การออก
ค าแนะน า

ให ้
แก้ไขเหตุ
ร าคาญ 

อปท 

 
 

  ผู้ก่อเหตุ
ร าคาญ 

 ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและ
กฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้อง 

มีการ
ตรวจสอบ
ผลการ

ปรับปรุง
ตาม

ค าแนะน า 

สสจ./สสอ./
อปท.

ผู้รับผิดชอบ
พื้นที ่

 

   ตาม พ.ร.บ. 
การ

สาธารณสุข  
พ.ศ.2535 

มีค าสั่ง
ทาง

ปกครอง 

อปท 

   ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข  

พ.ศ.2535 

มีการตรวจ
ติดตาม 
การออก
ค าสั่งทาง
ปกครอง 

อปท 

แก้ไข 

ผ่าน 
ไมผ่่าน 

แจ้งสิทธ์ิการ
อุทธรณ์แก่

ผู้ประกอบการ 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้
ร้องเรียน/

ประชาสมัพันธ์
ข้อมูล 

ปฏิบตัิตามค าสัง่ 

ออกค าสัง่ทางปกครอง 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบ 

ผ่าน แจ้งสิทธ์ิการ
อุทธรณ์แก่ผู้
ประกอบ  

การ 

ไมผ่่าน 

ด าเนินคด ี

 ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน/
ประชาสมัพันธ์ข้อมูล 

ตรวจสอบ 

ไมแ่ก้ไข  

 

ไมป่ฏิบตัิตาม

ค าสัง่ 

ด าเนินคด ี
 

ออกค าแนะน าให้แก้ไข 
เหตุร าคาญ 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 6/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

6. รายละชอียดจั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 การรับชรื่องร้องชรียน 
         ราชการส่วนท้องถิ่น ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
ในการจัดการเหตุร าคาญ ต้องจัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน เรื่องเหตุร าคาญจากประชาชนและหน่วยงานต่างๆ 
รวมทั้ง ต้องมีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนประจ าของหน่วยงาน เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการจัดเก็บข้อมูล การส่งต่อ 
การสั่งการให้มีการปฏิบัติหน้าที่  
 6.2 สนับสนุนการััดท าบัตรประั าตัวชั้าพนักงานท้องถิ่น ชั้าพนักงานสาธารสสุจ และผู้ได้รับการ
แต่งตั้งัากชั้าพนักงานท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารสสุจ พ.ศ.๒๕๓๕   
  เพ่ือให้การด าเนินการจัดการเหตุร าคาญ เป็นไปตามกฎหมายการสาธารณสุขที่ก าหนด ตามมาตรา 
๔๔ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ บัญญัติว่าในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องแสดงบัตรประจ าตัวตามแบบที่
ก าหนดในกฎกระทรวง   ทั้งนี้เจ้าพนักงานสาธารณสุข ต้องปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
  1) การลงพื้นที่ตรวัสอบจ้อชท็ััริง คณะท างานต้องมอบหมายเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบการลงพ้ืนที่
ตรวจสอบ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งด าเนินการควบคุมปัญหา กรณีเกิดเหตุร้องเรียนในพื้นที่ 
    2) การััดท าระบบฐานจ้อมูลชหตุร าคาญ คสะท างานต้องััดท าระบบการรวบรวมจ้อมูล  การ
รายงานผลเกี่ยวกับเหตุร าคาญ แล้วน าข้อมูลมาจัดท าสถิติปัญหาเหตุร าคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูลประเภท
เหตุร าคาญ สภาพปัญหา แหล่งก าเนิดปัญหา กลุ่มประชาชนที่เดือดร้อน ซึ่งอาจท าเป็นฐานข้อมูลประจ าเดือน 
ประจ าปี รวมทั้ง การจัดล าดับประเภทเหตุร าคาญจากมากไปน้อย เพ่ือสามารถน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ และ
ก าหนดรูปแบบการเฝูาระวังปัญหาเหตุร าคาญท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ได้ 
 6.3 ด าชนินการตรวัสอบจ้อชท็ััริงตามชรื่องที่ร้องชรียน 
    เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบข้อเท็จจริงจากชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน เพ่ือให้ได้รับข้อเท็จจริงที่
ถูกต้องครบถ้วน ก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือท าการตรวจวินิจฉัย หรือตรวจสอบข้อเท็จจริงในพ้ืนที่เกิดเหตุทั้งสถานที่  
ที่ถูกร้องเรียน และผู้ร้องเรียน โดยใช้หลักการทางวิชาการ เทคโนโลยี แล้วน าข้ อมูลมาท าการเรียบเรียง วิเคราะห์ 
และแปรผลหาข้อสรุป โดยเทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง  
 6.4 ชรียบชรียง วิชคราะห์ และแปรผล 
  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เก็บข้อมูลทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสภาพภูมิประเทศ พ้ืนที่ข้างเคียง และ
สภาพปัญหาโดยรอบทั้งภายในสถานที่ถูกร้องเรียน และบ้านผู้ร้องเรียน โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด 
หากมีการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมเพ่ือวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการต้องศึกษาการเก็บรักษาสภาพตัวอย่างอย่างดี 
จากนั้นจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ และแปรผลโดยเทียบเคียงตามมาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องชี้ให้เห็นว่าเหตุ
ร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุร าคาญจริงหรือไม่ ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้รบผิดชอบ ต้องพิจารณาประเด็นดังนี้ 
   
 
 
 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุ

ร าคาญ 

รหัส 0012/2 แผ่นที่ 7/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

   
 1) กรสีชหตุร้องชรียน ไม่ชป็นชหตุร าคาญ ให้ท าการยุติเรื่อง โดยประสานไปยังผู้ร้องเรียนเพ่ือแจ้งผลการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง หากไม่ทราบชื่อ นามสกุล ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนที่แน่ชัด ให้ท า การประชาสัมพันธ์ผลการ
ตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ หรือ
หนังสือพิมพ์ชุมชน เป็นต้น 
  2) กรสี ชหตุร้องชรียน ชป็นชหตุร าคาญ  ให้ พิจารณาว่า ผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่ก่อให้ เกิด 
เหตุร าคาญ จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่ 
   กรสีที่ 1 เป็นเหตุร าคาญที่ไม่ใช่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่ท าการออก
ค าสั่งทางปกครอง เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุด าเนินการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้ท าการตรวจ
ติดตามการปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ก่อเหตุด้วย กล่าวคือ หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง และสามารถแก้ไข
ปัญห า เหตุ ร า ค าญได้  ใ ห้ ท า ก า ร ยุ ติ เ รื่ อ ง  แ จ้ ง ผู้ ร้ อ ง เ รี ยน  แล ะหาก ไม่ ท ร าบชื่ อ  ที่ อ ยู่ ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น  
ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภท
ต่าง ๆ 
  กรสีที่ 2 เป็นเหตุร าคาญที่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า  
กิจการฯ ที่ก่อเหตุดังกล่าว ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ หรือไม่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ  
ดังนี้ 

๑) กรณีผู้ก่อเหตุ ไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินคดีกับ 
ผู้ก่อเหตุได้  

๒) กรณีผู้ก่อเหตุได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมาย ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ 
ออกค าแนะน า ตามแบบตัวอย่างตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 เพื่อให้ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ ภายในระยะที่ก าหนด มีรายละเอียดดังนี้ 

  ก. หากผู้ก่อชหตุด าชนินการแก้ไจชหตุร าคาญ ตามค าแนะน า ภายในระยะชวลาที่ก าหนด  
ให้เจ้าหน้าที่ท าการตรวจติดตาม หากปรับปรุงผ่าน เหตุร าคาญยุติ  ให้ท าการยุติเรื่อง แจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียน กรณีไม่
ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อ
ประชาสั ม พันธ์ประ เภทต่ า ง  ๆ  หากปรับปรุ ง ไม่ ผ่ าน  ให้ เ จ้ าหน้ าที่ ออกค า สั่ งทา งปกครอง  เ พ่ือ ให้  
ผู้ก่อเหตุท าการปรับปรุง แก้ไขปัญหาเหตุร าคาญภายในระยะเวลาที่ก าหนด เมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว ให้
เจ้าหน้าที่ ด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่ง และท าให้เหตุร าคาญยุติ ให้ท าการยุติเรื่อง แจ้งผล
ไปยังผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยัง
ประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากผู้ก่อเหตุ ปฏิบัติไม่ผ่านตามค าสั่งก าหนด และ
เหตุร าคาญยังไม่ยุติ ให้เจ้าหน้าที่ ด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย 
  จ. หากผู้ก่อชหตุไม่ด าชนินการแก้ไจชหตุร าคาญ ตามค าแนะน าจองชั้าหน้าที่ ภายในระยะชวลาที่
ก าหนด  ให้เจ้าหน้าที่ออกค าสั่งทางปกครอง เพ่ือให้ปรับปรุง แก้ไขปัญหา เมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว ให้
เจ้าหน้าที่ ด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่ง ท าให้เหตุร าคาญยุติ ให้ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน กรณี
ไ ม่ ท ร า บ ชื่ อ  ที่ อ ยู่ ผู้ ร้ อ ง เ รี ย น  ใ ห้ ท า ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
ไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากปฏิบัติไม่ผ่านตามค าสั่งที่ก าหนด 
และเหตุร าคาญยังไม่ยุติ ให้เจ้าหน้าที่ ด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย 



แบบ หก.00  

แบบฟอร์มการรับเร่ืองร้องเรียน 

หนว่ยงาน ........................................... 

วนัท่ีรับเร่ือง.................................................. 

 

ข้อมลูของผู้ ร้องเรียน  

1. ช่ือ-สกลุ ผู้ ร้องเรียน........................................................................................................................................ .................  

2. สถานท่ีตัง้/ท่ีพกัอาศยั......................................................................................................................................................  

3. เบอร์โทรศพัท์...................................................................มือถือ.....................................................................................  

4. ข้อร้องเรียน       (     ) ปัญหาเสยีงดงั   (     ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ  

  (     ) ปัญหาฝุ่ นละออง         (     ) ปัญหาน า้เสยีเนา่เหม็น  

  (     ) ปัญหากลิน่เหม็น         (     ) ปัญหาขยะมลูฝอย 

  (     ) ปัญหาอื่นๆ (ระบ)ุ ......................................................................................................................... 

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

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

5. สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป) ........................................................................................................................................ 

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

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

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

 6. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา .................................................................................................................................................... 

7. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยงัหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ  (     ) เคย  (      ) ไมเ่คย  

 

ข้อมลูของผู้ถกูร้องเรียน/ผู้ก่อเหตรุ าคาญ  

 1. ช่ือผู้ถกูร้องเรียน/ผู้ก่อเหตรุ าคาญ....................................................................................................................  

 2. สถานท่ีตัง้...................................................................................................................................................... 

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

 3. ลกัษณะการกระท า/กระบวนการผลติ (โดยสรุป)................................................................................................ 

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

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

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

 

 ลงช่ือ.............................................ผู้ รับเร่ือง   ลงช่ือ ........................................ผู้บงัคบับญัชา    

   (.............................................)            (.........................................)  

ต าแหนง่ .....................................................                       ต าแหนง่ ......................................................... 



แบบ หก.01 

แบบสอบสวนชหตุร าคาญ 
หน่วยงาน.................................................. 

 
จ้อมูลทั่วไปจองผู้ร้องชรียน 
1.ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน............................................................................................................ ............................ 
2.เลขที่บัตรประชาชน .................................................................................. ..................................................... 
3.อายุ.........................ปี   เพศ .............................  ลักษณะงานที่ท า........................................ ....................... 
4.ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่.................................หมู่ ................ต าบล.....................................................  
อ าเภอ............................................จังหวัด..................................................  
 (   ) อยู่ในเทศบาลนคร   (    ) อยู่ในเทศบาลเมือง  (    ) อยู่ในเทศบาลต าบล  (    ) อยู่ใน อบต. 
5.ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่.................................หมู่ ..................ต าบล........................................ ........................ 
อ าเภอ............................................จังหวัด............ ...................................... 
(   ) อยู่ในเทศบาลนคร   (    ) อยู่ในเทศบาลเมือง  (    ) อยู่ในเทศบาลต าบล  (    ) อยู่ใน อบต. 
6.ผู้ร้องเรียนปุวยหรือไม่      (    )  ปุวย ด้วยโรค      (    )  ไม่ปุวย 
7.เบอร์โทรศัพท์...................................................................มือถือ.......................................................................  
 
จ้อมูลการได้รับปัญหา 
1.ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่ 
 (    ) ได้รับปัญหา  (    ) ไม่ได้รับปัญหา 
2.ปัญหาที่ได้รับ  (    )  ปัญหาเสียงดัง   (    )  ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 
   (    )  ปัญหาฝุุนละออง   (    )  ปัญหาน้ าเสียเน่าเหม็น 
   (    )  ปัญหากลิ่นเหม็น   (    )  ปัญหาขยะมูลฝอย 
   (    )  ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ) ........................................................... ................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
3.ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 
 (    ) ปวดศีรษะ            (    ) คลื่นไส้ อาเจียน  (    ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง 
 (    ) หายใจไม่สะดวก  (    ) แสบจมูก   (    ) เจ็บคอ 
 (    ) แสบตา   (    ) น้ ามูกไหล             (    ) ปวดห ู

(    ) กระสับกระส่าย  (    ) นอนไม่หลับ 
(    ) อื่น ๆ (ระบุ) .............................................................................................................................. .. 
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3.ลักษณะการได้รับ(โดยสรุป) ............................................................................................ ................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ................................................. 
4.ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา .................................................................................................... .................................. 
5.การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ 
 5.1 ชื่อ-สกุล......................................................................บา้นเลขท่ี ...............................หมู่..... .............. 
ต าบล............................................อ าเภอ................ ...........................จังหวัด........................................................  
อายุ .................ปี   เพศ....................ลักษณะงานที่ท า............................................................. ............................. 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ................................................................................................................... ........................ 
.......................................................................................................... .................................................................... 
 
 5.2 ชื่อ-สกุล......................................................................บา้นเลขท่ี ...............................หมู่..... .............. 
ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด........................................................  
อายุ .................ปี   เพศ....................ลักษณะงานที่ท า............................................................. ............................. 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ......................................................................................................... .................................. 
......................................................................... .....................................................................................................  
 
 5.3 ชื่อ-สกุล......................................................................บา้นเลขท่ี ...............................หมู่..... .............. 
ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด......................... ............................... 
อายุ .................ปี   เพศ....................ลักษณะงานที่ท า................................... ....................................................... 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ......................................................................................................... .................................. 
..................................................................................................................................................................... ......... 
 
 5.4 ชื่อ-สกุล......................................................................บา้นเลขท่ี ......................... ......หมู่................... 
ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด...................... .................................. 
อายุ .................ปี   เพศ....................ลักษณะงานที่ท า..........................................................................................  
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ......................................................................................................... .................................. 
.................................................................................................................................... .......................................... 
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6.ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร าคาญ ............................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................................................. ............... 
 
จ้อมูลจองผู้ถูกร้องชรียน/ผู้ก่อชหตุร าคาญ 
1.ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ........................................................................................ ............................. 
2.ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ..........................................................................................  
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการฯจาก.........................................  เล่มที่................................เลขที่ .......... ................ 
4.สถานที่ตั้งเลขที่.............................หมู.่....................ต าบล............................................อ าเภอ...........................
จังหวัด........................................................ 
5.ประกอบกิจการในช่วงเวลา  ................................................ตั้งแต่วัน.........................ถึงวัน............................... 
6.จ านวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน ..........................................คน 
7.ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป) ....................................................................... .................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
8. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบการ /ก่อเกิดปัญหา(ที่เจ้าหน้าที่สังเกตพบ) .............................................. 
................................................................................................... ...........................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
9.ระบบบ าบัด /ระบบปูองกันมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ใช้ในสถานประกอบกิจการ 
 - ระบบบ าบัดอากาศ  (   )  ไม่มี (   )  มี  ประเภท ................................................................. 
 - ระบบปูองกันเสียง  (   )  ไม่มี (   )  มี  ประเภท .................................................................. 
 - ระบบควบคุมฝุุนละออง  (   )  ไม่มี (   )  มี  ประเภท ..................................................................  
 - ระบบบ าบัดน้ าเสีย (   )  ไม่มี (   )  มี  ประเภท ................................................................. 
 
 
 
ชื่อผู้สอบสวน....................................................................ต าแหน่ง..................................... ................................. 
ที่ท างาน........................................................วันที่สอบสวน.......................................โทร. ..................................  
 

 
 
 
 



แบบ หก.02 
 

แบบบันทึกการตรวัวิชคราะห์ชหตุร าคาญ 
หน่วยงาน.................................................. 

 
 

ก. จ้อมูลการผลตรวัวัดชสียง (กรสีชหตุร้องชรียนัากชสียงดัง) 
 

1. เคร่ืองตรวจวดัเสียง  ยี่หอ้......................................รุ่น.............................Serial No........................................ 
2. บริเวณท่ีตั้งเคร่ืองมือ ................................................................................................................................... 

- การตรวจวดัเสียงขณะไม่มีการรบกวน และระดบัเสียงพ้ืนฐาน ท่ีบริเวณ ........................................ 
........................................................................................................................................................................... 

- การตรวจวดัเสียงขณะมีการรบกวน ท่ีบริเวณ ................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
3. วนั/เดือน/ปี ท่ีติดตั้งเคร่ืองมือ .................................................................................................................... 
4.ผลการตรวจวดั มีรายละเอียดดงัน้ี 

 4.1 ระดบัเสียงขณะไมม่ีการรบกวน (LAeq 5 นาที)..........................................................เดซิเบล เอ 

 4.2 ระดบัเสียงพ้ืนฐาน (LA90)...........................................................................................เดซิเบล เอ 

 4.3 ระดบัเสียงขณะมีการรบกวน (LAeq 1 ชัว่โมง ;กรณีเสียงต่อเน่ือง) .............................เดซิเบล เอ 

 4.4 ระดบัเสียงขณะมีการรบกวน (LAeq ; กรณีเสียงต่อเน่ืองไมถึ่ง 1 ชัว่โมง) ช่วงเวลา...............นาที 
ระดบัเสียง.......................................เดซิเบล เอ 
 4.4 ระดบัเสียงขณะมีการรบกวน (กรณีเสียงไมต่่อเน่ือง ใหต้รวจวดัทุกช่วงเวลาท่ีเกิดเสียงดงั  
ใน 1 ชัว่โมง) 

  - ช่วงท่ี 1 ระยะเวลา ........................นาที  ระดบัเสียงดงั......................................เดซิเบล เอ  
  - ช่วงท่ี 2 ระยะเวลา ........................นาที  ระดบัเสียงดงั......................................เดซิเบล เอ  
  - ช่วงท่ี 3 ระยะเวลา ........................นาที  ระดบัเสียงดงั......................................เดซิเบล เอ  
  - ช่วงท่ี 4 ระยะเวลา ........................นาที  ระดบัเสียงดงั......................................เดซิเบล เอ  

 
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ  ........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 



ข. ขอ้มูลการเก็บตวัอยา่งฝุ่ นละออง (กรณีเหตรุอ้งเรียนจากฝุ่ นละออง) 

 

1. เคร่ืองเก็บตวัอย่างฝุ่นละออง  ยี่หอ้......................................รุ่น.............................Serial No......................... 
2. บริเวณท่ีตั้งเคร่ืองมือ ................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
3. วนั/เดือน/ปี ท่ีติดตั้งเคร่ืองมือ ................................................วนัเก็บเคร่ือง................................................ 
4.ขอ้มลูการเก็บตวัอยา่งฝุ่นละออง มีรายละเอียดดงัน้ี 

4.1 น ้าหนักกระดาษกรองก่อนเก็บตวัอยา่ง...............................................................กรมั 
4.2 น ้าหนักกระดาษกรองหลงัเก็บตวัอยา่ง ..............................................................กรมั 

4.3 อตัราการไหลของอากาศ...............................................................................ลกูบาศกเ์มตร/นาที 

4.4 ระยะเวลาท่ีเก็บอากาศรวม.................................................................................นาที 

4.3 อุณหภมูิเฉล่ียขณะตรวจวดั.................................................................................องศาเซลเซียส 
4.4 ระดบัความดนับรรยากาศเฉล่ียขณะตรวจวดั ....................................................มิลลิเมตรปรอท 
4.5 ทิศทางลม..................................................................................................................................... 
4.6 ความเร็วลม .......................................................................................................เมตรต่อวินาที 

5.ปริมาณฝุ่นละอองท่ีไดจ้ากการค านวณ.................................................................มิลลิกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร 

 

ค. ขอ้มูลการเก็บตวัอยา่งกลิ่น/ไอระเหยสารเคมี (กรณีเหตรุอ้งเรยีนจากกลิ่นเหม็น) 
 ค.1. กรณีเก็บตวัอยา่งอากาศแบบไม่ทราบชนิด ประเภท สารเคมี 

1. เคร่ืองเก็บตวัอย่างกล่ิน  ยี่หอ้.............................................รุ่น.............................Serial No............................ 
2. วนั/เดือน/ปี ท่ีติดตั้งเคร่ืองมือ .............................................วนัเก็บเคร่ือง................................................... 
3.ขอ้มลูการเก็บตวัอยา่งอากาศ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.1 เก็บตวัอยา่งท่ีบริเวณ ....................................................................................................................

ระดบัสารอินทรียร์ะเหยง่าย (TVOCs) ........................ppm   ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง ....................นาทีหรือชม. 
 3.2 เก็บตวัอยา่งท่ีบริเวณ ...................................................................................................................

ระดบัสารอินทรียร์ะเหยง่าย (TVOCs) .........................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง ....................นาทีหรือชม. 
 3.3 เก็บตวัอยา่งท่ีบริเวณ ...................................................................................................................

ระดบัสารอินทรียร์ะเหยง่าย (TVOCs) .........................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง ....................นาทีหรือชม. 
 
 
 
 
 
 



 ค.2.  กรณีเก็บตวัอยา่งอากาศแบบทราบชนิด ประเภท สารเคมี 
 
1. เคร่ืองเก็บตวัอย่างกล่ิน  ยี่หอ้........................................... รุ่น.............................Serial No............................ 
2. วนั/เดือน/ปี ท่ีติดตั้งเคร่ืองมือ ............................................วนัเก็บเคร่ือง.................................................... 
3.ขอ้มลูการเก็บตวัอยา่งอากาศ มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 เก็บตวัอยา่งท่ีบริเวณ ................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 

-  ชนิดสารเคมี..........................ระดบั.................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
3.2 เก็บตวัอยา่งท่ีบริเวณ ................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 

-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคม.ี..........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
3.3 เก็บตวัอยา่งท่ีบริเวณ ................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 

-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 
-  ชนิดสารเคมี...........................ระดบั................ppm  ระยะเวลาเก็บตวัอยา่ง.................นาทีหรือชม. 

 
 

 

 

 

 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง มาตรฐานการตรวจรับรองตลาด

สด ตามโครงการ ตลาดสด น่าซื้อ 
(Healthy Market) 

รหัส 0012/3 แผ่นที่ 1/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 

ผู้ััดท า   
ผู้ตรวัสอบ  
 

(นายพีระพล ต่วนภูษา) 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

และอาชีวอนามัย 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

๑. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้การด าเนินงานการตรวจรับรองตลาดสดตามโครงการ ตลาดสด น่าซื้อ  (Healthy Market)  เป็นไป
อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2. จอบชจต 

 เป็นการด าเนินงานพัฒนาตลาดสดประเภทที่ 1  ให้เป็นไปตามเกณฑ์กฎกระทรวง  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความรู้  
ความเข้าใจถึงแนวทางในการพัฒนาตลาดสดให้เป็นสถานที่ที่สะอาด จ าหน่ายอาหารที่ปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 

3. ค านิยาม 

 ตลาดสดประเภทที่ 1 ได้แก่ ตลาดที่มีโครงสร้างอาคารและด าเนินกิจการเป็นการประจ าหรืออย่างน้อย
สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง และมีลักษณะตามที่ก าหนดไว้ (ผนวก ก) 

4. ชอกสารที่ชกี่ยวจ้อง 
 4.1 แบบประเมินตลาดสด น่าซื้อ (ตล.1) 
 4.2 ทะเบียนตลาดประเภทที่ 1 ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

5. ชอกสารอ้างอิง 
 5.๑ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 5.2 กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2552) 
 5.3 คู่มือตลาดสด น่าซื้อ 

6. แผนผังจั้นตอนการด าชนินงาน 
    
      
  
 
 
 
 
 
 
            

ก าหนดผู้ รับผิดชอบ 

ส ารวจฐานข้อมลูสถาน

ประกอบการด้านอาหาร 

ตลาดประเภทท่ี 1  

รายใหม ่(ขอรับรองใหม่) 

ตลาดประเภทท่ี 1 

รายเก่า (ตรวจตอ่อาย)ุ 

เตรียมอปุกรณ์ 

และแบบฟอร์มท่ี

ใช้ในการตรวจ 

เตรียมอปุกรณ์ 

และแบบฟอร์มท่ี

ใช้ในการตรวจ 

ผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
อาหารระดับจังหวัด, อ าเภอ 

ชอกสารที่ชกี่ยวจ้อง 
ทะเบียนตลาดประเภทที่ 1 
ในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

แบบประเมินตลาดสดน่าซื้อ 
(ตล.1) 

ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
อาหารระดับอ าเภอและต าบล 



          

 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง มาตรฐานการตรวจรับรองตลาด

สด ตามโครงการ ตลาดสด น่าซื้อ 
(Healthy Market) 

รหัส 0012/3 แผ่นที่ 2/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังจั้นตอนการด าชนินงาน (ต่อ) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

รักษามาตรฐานตลาดสด
น่าซ้ือและต่ออายุปูาย

ทุก 1 ปี 

ตรวจประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 3 

ด้าน 

ประเมินซ้ า 

กรณ ีผ่านชกสฑ ์
เก็บรวบรวมข้อมูล, 
บันทึกผลการตรวจ, 

และรายงานผลการตรวจ 

มอบเกียรติบัตรและปูาย 

ตลาด สด น่า
ซ้ือ 

ตลาดสด น่าซ้ือ 

กรณี ไม่ผ่านชกสฑ์ 
แนะน า ปรับปรุงแกไ้ข 

ปฏิเสธการรับรอง 

ตรวจประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 3 

ด้าน 

กรณ ีผ่านชกสฑ ์
เก็บรวบรวมข้อมูล, 
บันทึกผลการตรวจ, 

และรายงานผลการตรวจ 

กรณ ีไม่ผ่านชกสฑ ์
แนะน า ปรับปรุงแก้ไข 

ประเมินซ้ า 

มอบเกียรติบัตรและปูาย 

 

ตลาดสด  น่าซ้ือ 

ปฏิเสธการรับรอง 

ผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
อาหาร   ระดับต าบล 

ชอกสารที่ชกี่ยวจ้อง 
พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535, 
       กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ           
                ที่ 4 (พ.ศ.2552) 

         คูม่ือตลาดสด น่าซือ้ 

 

ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
อาหารระดับจังหวัด, อ าเภอ
และต าบล 



 

 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง มาตรฐานการตรวจรับรองตลาด

สด ตามโครงการ ตลาดสด น่าซื้อ 
(Healthy Market) 

รหัส 0012/3 แผ่นที่ 3/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละชอียดจั้นตอนปฏิบัติงาน 
 1. ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

- สสจ. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  มอบหมายผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร 
- สสอ., รพ, รพ.สต.  มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร 

 2. ส ารวจข้อมูลตลาดประเภทที่ 1  และประชาสัมพันธ์โครงการตลาดสด น่าซื้อ ให้แก่เจ้าของตลาด  ผู้ขาย
ของในตลาดให้ทราบถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์  เงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการฯ  และหลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการตัดสิน  
รับสมัครเข้าร่วมโครงการโดยแยกเป็นตลาดประเภทที่ 1 ที่ขอรับรองใหม่  กับต่ออายุประจ าปี 
 3. เตรียมอุปกรณ์และแบบประเมินตลาดสด น่าซื้อ  และชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร 5 ชนิด  ได้แก่ 
สารฟอร์มาลิน สารกันรา สารฟอกขาว สารบอแรกซ์ ยาฆ่าแมลง  และสารเร่งเนื้อแดง (เก็บตัวอย่างส่ง
ห้องปฏิบัติการ) ประสานกับสถานประกอบการเพ่ือนัดวันเข้าตรวจประเมินโดยชุดทดสอบทั้งหมด ทางพ้ืนที่ต้องท า
แผนจัดซื้อเอง  ทางสสจ. มีสนับสนุนให้บางส่วน 
 4. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในรพ. และรพ.สต.  ด าเนินการออกตรวจประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐาน 3 ด้าน  (ภาคผนวก ข) คือ 
     4.1 ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) 
     4.2 ด้านความปลอดภัยของอาหาร (Food Safety) 
     4.3 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ConsumerProtection) 
 5. สรุป และรายงานผลการประเมิน  ให้เจ้าของตลาดทราบ  กรณีผ่านเกณฑ์การประเมินให้รายงานผลมายัง
สสจ. เพื่อขอปูายรับรองและเกียรติบัตรต่อไป  ส่วนกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์  ให้ค าแนะน า ปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่ต้อง
ปรับปรุง  และเข้าตรวจประเมินซ้ าอีกครั้ง 
 6. ผลการประเมิน  ให้แต่ละหน่วยงานเก็บรวบรวมไว้ที่หน่วยงานเอง  และส่งเป็นเอกสารอิเลคทรอนิกส์ให้
ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยหรืองานสุขาภิบาลอาหาร  ของสสอ.  แล้วสสอ.  รวบรวมข้อมูลทั้งอ าเภอ  ส่งเป็น
เอกสารอิเลคทรอนิกส์ให้ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร สสจ. 
 7. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร สสจ.  แจ้งผลการด าเนินงานให้ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีทราบ  
เพ่ือขอปูายรับรองและเกียรติบัตร จากส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าต่อไป 
 8. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร สสจ.  ร่วมกับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น  ด าเนินการ
ตรวจประเมินตลาดที่ได้รับปูายรับรองมาตรฐาน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
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ภาคผนวก ก 
ตลาดสดประเภทที่ 1 ได้แก่ ตลาดที่มีโครงสร้างอาคารและด าเนินกิจการเป็นการประจ าหรืออย่างน้อย

สัปดาห์ละ ๑ ครั้งและมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

1. ตลาดที่ประเภทที่ ๑ ต้องมีเนื้อที่ตามความเหมาะสม โดยมีส่วนประกอบของสถานที่และสิ่งปลูกสร้าง คือ 
อาคารสิ่งปลูกสร้างส าหรับผู้ขายของ ที่ขนถ่ายสินค้า ส้วมและที่ถ่ายปัสสาวะ ที่รวบรวมมูลฝอยและที่จอดรถตามท่ี
ก าหนดในส่วนนี้ 

2.อาคารสิ่งปลูกสร้างส าหรับผู้ขายของต้องมีและเป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะดังต่อไปนี้ 
(๑) มีถนนรอบอาคารตลาดกว้างไม่น้อยกว่า ๔ เมตร และมีทางเข้าออกบริเวณตลาดกว้างไม่ 

น้อยกว่า ๔ เมตรอย่างน้อยหนึ่งทาง 
(๒) ตัวอาคารตลาดท าด้วยวัสดุถาวร มั่นคง แข็งแรง 
(๓) หลังคาสร้างด้วยวัสดุทนไฟ และแข็งแรงทนทาน ความสูงของหลังคาต้องมีความ 

เหมาะสมกับการระบายอากาศของตลาดนั้น ๆ 
(๔) พ้ืนท าด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ ท าความสะอาดง่ายและไม่มีน้ าขัง 
(๕) ฝาผนังท าด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ และท าความสะอาดง่าย 
(๖) ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า ๒ เมตร และสามารถปูองกันสัตว์ต่าง ๆ เข้าไปพลุกพล่าน 

ในตลาด 
(๗) ทางเดินภายในอาคารส าหรับผู้ซื้อมีความกว้างไม่น้อยกว่า ๒ เมตร 
(๘) มีการระบายอากาศภายในตลาดเพียงพอ ไม่ให้เกิดกลิ่นเหม็นอับ 
(๙) ความเข้มของแสงสว่างในอาคารตลาดไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ลักซ์ เว้นแต่ที่แผงขายสินค้าหรือ 

เขียงจ าหน่ายเนื้อสัตว์ต้องมีความเข้มของแสงสว่างไม่น้อยกว่า ๒๐๐ ลักซ์ ทั้งนี้ต้องไม่ใช้แสงหรือวัสดุอื่นที่ท าให้สีของ
สินค้าเปลี่ยนแปลงไปจากธรรมชาติ 

(๑๐) แผงขายสินค้าเป็นแบบปิดทึบ ท าด้วยวัสดุถาวร เรียบ มีความลาดเอียงและท าความ 
สะอาดง่าย มีพื้นที่แผงไม่น้อยกว่า ๒ ตารางเมตร สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๖๐ เซนติเมตร และมีทางเข้าแผงของผู้ขาย
ของกว้างไม่น้อยกว่า ๗๐ เซนติเมตร มีที่นั่งส าหรับผู้ขายของไว้โดยเฉพาะอย่างเหมาะสมแยกต่างหากจากแผงและ
สะดวกต่อการเข้าออก 

(๑๑) จัดให้มีน้ าประปาอย่างเพียงพอส าหรับล้างสินค้าหรือล้างมือโดยระบบท่อส าหรับแผง 
ขายอาหารสดต้องมีก๊อกน้ าไม่น้อยกว่า ๑ ก๊อกน้ าต่อ ๒ แผง และมีการวางท่อในลักษณะที่ปลอดภัยไม่เกิดการ
ปนเปื้อนจากน้ าโสโครก ไม่ติดหรือทับกับท่ออุจจาระ และต้องจัดให้มีที่เก็บส ารองน้ าให้มีปริมาณเพียงพอและสะดวก
ต่อการใช้ 

 
 
 
 

. 
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(๑๒) มีทางระบายน้ าท าด้วยวัสดุถาวร เรียบ ทางระบายน้ าภายในตลาดต้องเป็นแบบเปิด 

ส่วนทางระบายน้ ารอบตลาดต้องเป็นแบบรูปตัวยูและมีตะแกรงปิดที่สามารถเปิดท าความสะอาดได้ง่าย มีความลาด
เอียงระบายน้ าได้สะดวก มีบ่อดักมูลฝอย บ่อดักไขมัน และระบบบ าบัดน้ าเสีย โดยน้ าทิ้งต้องได้มาตรฐานน้ าทิ้งตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร เว้นแต่จะได้จัดส่งน้ าเสียไปบ าบัดในระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของราชการส่วน
ท้องถิ่นโดยได้เสียค่าบริการตามอัตราของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น 

(๑๓) ต้องจัดให้มีเครื่องดับเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารติดตั้งไว้ในบริเวณที่ 
เห็นได้ง่ายความใน (๑) มิให้ใช้บังคับกับตลาดที่จัดตั้งขึ้นก่อนวันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ แต่ให้ปรับปรุงตามที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนด 

3. ที่ขนถ่ายสินค้าต้องจัดให้มีและอยู่ในบริเวณหนึ่งบริเวณใด โดยเฉพาะมีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับการขนถ่าย
สินค้าในแต่ละวัน และสะดวกต่อการขนถ่ายสินค้าและการรักษาความสะอาด 

4. ส้วมและที่ถ่ายปัสสาวะต้องมีและเป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้ังอยู่ในที่เหมาะสมนอกตัวอาคารตลาด 
(๒) มีระบบการขับเคลื่อนอุจจาระและปัสสาวะลงสู่ที่เก็บกัก ซึ่งจะต้องปูองกันสัตว์และแมลง 

พาหะน าโรคได้ และไม่ปนเปื้อนแหล่งน้ าธรรมชาติและน้ าใต้ดินทุกข้ันตอน 
(๓) ห้องส้วมต้องสร้างด้วยวัสดุทนทานและท าความสะอาดง่าย มีขนาดเนื้อที่ภายในไม่น้อย 

กว่า๐.๐๙ ตารางเมตรต่อหนึ่งที่นั่ง และมีความกว้างภายในไม่น้อยกว่า ๐.๐๙ เมตร ประตูเป็นชนิดเปิดออกและมีผนัง
กั้นเพ่ือมิให้ประตูเปิดสู่ตลาดโดยตรง 

(๔) ระยะดิ่งระหว่างพ้ืนถึงส่วนต่ าสุดของคาน หรือเพดาน หรือสิ่งอื่นที่ติดกับคาน หรือเพดาน 
ต้องไม่น้อยกว่า ๒.๐๐ เมตร และมีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าร้อยละสิบของพ้ืนที่ห้องหรือมีพัดลมระบายอากาศ 

(๕) พ้ืนห้องส้วมต้องมีความลาดเอียงไม่น้อยกวา ๑ : ๑๐๐ และมีจุดระบายน้ าทิ้งอยู่ใน 
ต าแหน่งต่ าสุดของพ้ืนห้อง 

(๖) กรณีเป็นโถส้วมชนิดคอห่านต้องสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๐.๒๐ เมตร 
(๗) มีท่อระบายอุจจาระลงสู่ถังเก็บกัก ซึ่งต้องมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า ๑๐  

เซนติเมตรมีความลาดเอียงไม่น้อยกว่า ๑ : ๑๐ 
(๘) มีท่อระบายก๊าซขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า ๒.๕๐ เซนติเมตร สูงเหนือหลังคาส้วม 

หรือสูงจนกลิ่นเหม็นของก๊าซไม่รบกวนผู้อ่ืน 
(๙) ความเข้มของแสงสว่างในห้องส้วมไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ลักซ ์
(๑๐) จัดให้มีกระดาษช าระ หรือน้ าส าหรับช าระให้เพียงพอส าหรับห้องส้วมทุกห้อง รวมทั้งจัด 

ให้มีการท าความสะอาดเป็นประจ าทุกวัน 
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5. จ านวนสว้มและที่ถ่ายปัสสาวะ ต้องจัดให้มี ดังนี้ 
(๑) ส้วมต้องมีไม่น้อยกว่า ๖ ที่ ต่อจ านวนแผงไม่เกิน ๔๐ แผง โดยแยกเป็นส้วมชาย ๒ ที่ส้วม 

หญิง ๔ ที่ และให้เพ่ิมทั้งส้วมชายและส้วมหญิงอีก ๑ ที่ และ ๒ ที่ ตามล าดับต่อจ านวนแผงที่เพ่ิมขึ้นทุก ๒๕ แผง 
(๒) ที่ถ่ายปัสสาวะชายต้องจัดให้มีไม่น้อยกว่าจ านวนส้วมชายและอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
(๓) อ่างล้างมือต้องจัดให้มีไม่น้อยกว่า ๑ ที่ต่อส้วม ๒ ที่ และที่ถ่ายปัสสาวะ ๒ ที่ 

6. ที่รวบรวมมูลฝอยต้องมีลักษณะเป็นสิ่งปลูกสร้างถาวร หรือเป็นที่พักมูลฝอยที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็น
ว่าเหมาะสมกับตลาดนั้น ๆ มีขนาดเพียงพอที่จะรองรับปริมาณมูลฝอยในแต่ละวัน มีการปกปิดสามารถปูองกันสัตว์
เข้าไปคุ้ยเข่ียได้ ตั้งอยู่นอกตัวอาคารตลาดและอยู่ในพ้ืนที่ที่รถเข้าออกได้สะดวก 

7. ที่จอดรถต้องจัดให้มีตามความเหมาะสมตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง มาตรฐานการตรวจรับรองตลาด

สด ตามโครงการ ตลาดสด น่าซื้อ 
(Healthy Market) 

รหัส 0012/3 แผ่นที่ 7/7 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

ภาคผนวก จ 

มาตรฐานที่ใช้ในการพิัารสาประชมินรับรองตลาดสด น่าซื้อ 

ด้านที่ ชกสฑ์การพิัารสา 
ระดับการรับรอง 

ระดับดี 
(***) 

ระดับดีมาก 
(*****) 

1 ด้านสุจาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 8 หมวด ดังนี้ 
    1. สุขลักษณะทั่วไปของตลาด 
    2. การจัดการมูลฝอย 
    3. การจัดหาน้ าดื่มน้ าใช้ 
    4. การจัดการน้ าเสีย 
    5. การจัดการสิ่งปฏิกูล 
    6. การปูองกัน ควบคุมสัตว์พาหะน าโรค 
    7. การจัดการบริหารด้านสิ่งแวดล้อม 
    8. สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ขายของและผู้ช่วยขายของ
ในตลาด 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับดี 

ข้อ 1 -17 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับดี 
ข้อ 1 -17และอีก 
18 ข้อขึ้นไปใน
ระดับดีมาก รวม 
35 – 40 ข้อ 

2. ด้านความปลอดภัยอาหาร (Food Safety) 
แผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์การตรวจสอบสาร
ปนเปื้อนดังนี้ 
    1. ตรวจไม่พบสารปนเปื้อน 4 ชนิด คือ ฟอร์มาลิน  สาร
กันรา  สารบอแรกซ์  และสารฟอกขาว 
    2. ยาฆ่าแมลงตรวจพบในเกณฑ์ที่ปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) 
    1. จัดให้มีสถานที่จัดบอร์ดให้ความรู้แก่ผู้บริโภคในเรื่องที่
เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย  โภชนาการและสุขลักษณะตลาด 
    2. จัดให้มีจุดทดสอบสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 5 ชนิด (ฟอร์มาลิน  สารกันรา  สารบอแรกซ์  สาร
ฟอกขาว  และยาฆ่าแมลง)  และมีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม
ประจ าจุดทดสอบ 
    3. จัดให้มีเครือ่งชั่งกลางที่ได้มาตรฐานไว้บริการผู้บริโภค
ในตลาดสดอย่างน้อย 1 จุด  และติดปูายบอกไว้ชัดเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
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กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ 
อาชีวอนามัย 

ผู้ััดท า   
ผู้ตรวัสอบ  
 

(นายพีระพล ต่วนภูษา) 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

และอาชีวอนามัย 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

๑. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้การด าเนินงานการตรวจสถานประกอบการด้านอาหารตามโครงการ อาหารสะอาด รสชาติอร่อย
(Clean Food Good Taste)  เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

๒. จอบจ่าย 

 เป็นการตรวจสถานประกอบการด้านอาหาร  ได้แก่  ร้านอาหาร  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร  โรงอาหารใน
สถาบัน  และโรงครัวในโรงพยาบาล  เพ่ือรับรองมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) 

๓. ค านิยาม 

 ชกสฑ์มาตรฐานทางกายภาพ  หมายถึง  เกณฑ์มาตรฐานทางสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการด้าน
อาหารตามกลุ่มเปูาหมายโดยการใช้การเก็บข้อมูลจากแบบตรวจร้านอาหาร  แบบตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  
แบบตรวจโรงอาหารในสถาบัน  และแบบตรวจโรงครัวในโรงพยาบาล 

 ชกสฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ  หมายถึง  เกณฑ์มาตรฐานทางแบคทีเรีย  โดยการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
อาหารและภาชนะอุปกรณ์ที่จ าหน่ายในสถานประกอบการด้านอาหาร  โดยเก็บข้อมูลจากการตรวจตัวอย่างอาหาร
และภาชนะอุปกรณ์ตรวจทางด้านจุลินทรีย์  (ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ.๑๓) 

สถานประกอบกิัการด้านอาหาร  หมายถึง  ร้านอาหารแผงลอยจ าหน่ายอาหารทั่วไปแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร  ในตลาดโรงอาหารในหน่วยงานต่างๆสถานที่สะสมอาหาร 

สถานที่ั าหน่ายอาหาร หมายถึง  อาคารสถานที่หรือบริเวณใดๆที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะที่จัดไว้เพ่ือ
ประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนส าเร็จและจ าหน่ายให้แก่ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันทีทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นการจ าหน่าย
โดยจัดให้มีบริเวณที่นั่งรับประทานหรือน าไปบริโภคที่อ่ืนก็ตามได้แก่ร้านอาหารภัตตาคารสวนอาหารร้านอาหารใน
ส่วนราชการสถานที่ศึกษาเป็นต้น 

ร้านั าหน่ายอาหาร หมายถึง  อาคารที่จัดไว้เพ่ือประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนส าเร็จและจ าหน่ายให้แก่
ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันทีซึ่งครอบคลุมถึงภัตตาคารสวนอาหารห้องอาหารในโรงแรมและศูนย์อาหารบางครั้งอาจใช้
ค าว่าร้านอาหาร 

โรงอาหาร หมายถึง  สถานที่ปรุงประกอบอาหารและให้บริการกับสมาชิกในองค์กร เช่น หน่วยงานโรงงาน
บริษัทโรงเรียนสถาบันการศึกษาต่างๆซึ่งมีผู้บริโภคเป็นจ านวนมาก 
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  โรงอาหารจองสถาบัน หมายถึง  โรงอาหารในสถาบันการศึกษาและโรงอาหารทั่วไปตามหน่วยงานต่างๆ 
เช่น โรงเรียน วิทยาลัย โรงงาน บริษัท ฯลฯ (ยกเว้นโรงครัวของโรงพยาบาลซึ่งปรุงประกอบอาหารให้กับผู้ปุวย) 

โรงครัวจองโรงพยาบาล หมายถึง  สถานที่ปรุงประกอบอาหารให้กับผู้ปุวยของโรงพยาบาลซึ่งจ าแนก
โรงพยาบาลออกเป็น 2 ประเภทคือโรงพยาบาลชุมชนมีจ านวนเตียงพักตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 

แผงลอยั าหน่ายอาหาร หมายถึง แคร่ แท่น โต๊ะ แผง รถเข็น หรือพาหนะอ่ืนใดที่ขายอาหาร 
เครื่องดื่มน้ าแข็งโดยตั้งประจ าที่ 

๔. ชอกสารที่ชกี่ยวจ้อง 
 1. แบบตรวจร้านอาหารของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. แบบตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหารของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
3. แบบตรวจโรงอาหารในสถาบันของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
4. แบบตรวจโรงครัวในโรงพยาบาล  ของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
5. ทะเบียนสถานประกอบการด้านอาหารในพ้ืนที่  แยกตามประเภท 

5.ชอกสารที่อ้างอิง 
          ๑.พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

2.คู่มืออาหารสะอาด รสชาติอร่อย 
3. คู่มือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหาร 
4. คู่มือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
5. คู่มือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับโรงอาหารในสถาบัน 
6.คู่มือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับโรงครัวโรงพยาบาล 

          7. คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหาร ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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6. แผนผังจั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
            ผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับผิดชอบงานสุจาภิบาลอาหาร 
    ระดับัังหวัด , อ าชภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

ส ารวจฐานข้อมลูสถาน
ประกอบการด้านอาหาร 

ทะเบียนสถานประกอบการ
ด้านอาหารแยกตาม

ประเภท 

สถานประกอบการด้านอาหาร
รายใหม่ (ขอรับรองใหม่) 

สถานประกอบการด้านอาหาร

รายเก่า (ตรวจตอ่อาย)ุ 

เตรียมอุปกรณ์ 
และแบบฟอร์มที่ใช้

ในการตรวจ 

เตรียมอุปกรณ์ 
และแบบฟอร์มที่ใช้

ในการตรวจ 

-แบบตรวจต่างๆ ตาม
ประเภทสถานประกอบการ
ด้านอาหาร 
- ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ.13) 

1 2 
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๕. แผนผังจั้นตอนการปฏิบัติงาน(ต่อ) 
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ตรวจประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานทางกายภาพ 

และเกณฑ์มาตรฐานทาง
ชีวภาพ 

ตรวจประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานทางกายภาพ 

และเกณฑ์มาตรฐานทาง
ชีวภาพ 

ประเมินซ้ า 

กรณี ผ่านชกสฑ์ 
(กายภาพ 100% + ชีวภาพ 90%ข้ึนไป) 

เก็บรวบรวมข้อมูล, 
บันทึกผลการตรวจ,สรุปผลและ 

รายงานผลการตรวจ 

มอบปูาย 
Clean Food Good Taste 

 

กรณ ีไม่ผ่านชกสฑ ์
แนะน า ปรับปรุงแก้ไข 

ประเมินซ้ า 

รักษามาตรฐาน CFGT 
และต่ออายุปาูยทุก 1 ป ี

มอบปูาย 
Clean Food Good Taste 

 

กรณ ีไม่ผ่านชกสฑ ์
แนะน า ปรับปรุงแก้ไข 

ปฏิเสธการรับรอง ปฏิเสธการรับรอง 

กรณี ผ่านชกสฑ์ 
(กายภาพ 100% + ชีวภาพ 90%ข้ึนไป) 

เก็บรวบรวมข้อมูล, 
บันทึกผลการตรวจ,สรุปผลและ 

รายงานผลการตรวจ 
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๖.รายละชอียดจั้นตอนปฏิบัติงาน 
 1. ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

- สสจ. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  มอบหมายผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร 
- สสอ., รพ, รพ.สต.  มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร 

 2. ส ารวจฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหารประจ าปี  โดยผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในระดับ
พ้ืนที่ (รพ., รพ.สต.)  แยกเป็นสถานประกอบการด้านอาหารรายใหม่ (ขอรับรองใหม่)  และสถานประกอบการรายเก่า 
(ขอต่ออายุ) 
 3. เตรียมอุปกรณ์และแบบประเมินตามประเภทของสถานประกอบการด้านอาหาร  และชุดทดสอบโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (อ.13) ประสานกับสถานประกอบการเพ่ือนัดวันเข้าตรวจประเมินโดยชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ.13) ทางพ้ืนที่ต้องท าแผนจัดซื้อเอง ทาง สสจ. มีสนับสนุนให้บางส่วน 
 4. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในรพ. และ รพ.สต. ด าเนินการออกตรวจประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานทางกายภาพและชีวภาพ 

    4.1 มาตรฐานทางกายภาพ ประกอบด้วย 
  1. ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งของทางราชการส่วนท้องถิ่น 
  2. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของท้องถิ่นหรือของกรมอนามัย  ได้แก่ 
   - ร้านจ าหน่ายอาหารมีมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารจ านวน 15 ข้อ 
   - แผงลอยจ าหน่ายอาหารมีมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารจ านวน 12 ข้อ 
   - โรงอาหารในสถาบัน และโรงครัวโรงพยาบาล มีมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารจ านวน 

  30 ข้อ 
     4.2 มาตรฐานทางชีวภาพ  ได้แก่  การตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียอย่างง่ายด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย(อ.13) จ านวน 10 ตัวอย่าง  ประกอบด้วย 

  - ตัวอย่างอาหารจ านวน 5 ตัวอย่าง 
- ตัวอย่างภาชนะจ านวน 3 ตัวอย่าง 
- ตัวอย่างมือผู้สัมผัสอาหารจ านวน 2 ตัวอย่าง 

 แจ้งผลการตรวจให้ผู้ประกอบการทราบ และแจ้งแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้ามี) รวมทั้งลงชื่อในบันทึกการ
ตรวจสถานประกอบการด้านอาหาร ทั้งผู้ตรวจ และผู้ประกอบการหรือผู้แทน  โดยการรับรองมาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย  ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางกายภาพ ร้อยละ 100  และมาตรฐานทางชีวภาพ ต้องไม่พบการปนเปื้อน
ร้อยละ 90 ขึ้นไปจึงจะมีสิทธิได้รับปูายรับรองในส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ  ทั้งรายเก่าและรายใหม่  ให้
ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขตามแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร  และเข้าประเมินซ้ าอีกครั้ง 

 
 
 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารสสุจัังหวัดะะชชิงชทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ชรื่อง มาตรฐานการตรวจสถาน

ประกอบการด้านอาหาร 
ตามโครงการ อาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย (Clean Food Good Taste) 

รหัส 0012/4 แผ่นที่ 6/6 
ะบับท่ี 1/2560 แก้ไจครั้งท่ี - 
วันที่อนุมัติ 

  
           5. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  และบันทึกผลการตรวจประเมินทั้งทางกายภาพและทางชีวภาพ  สรุปผลและ
รายงานการตรวจแยกเป็นรายเก่า ที่ผ่านเกณฑ์ –ไม่ผ่านเกณฑ์  และรายใหม่ ที่ผ่านเกณฑ์ – ไม่ผ่านเกณฑ์  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลร้านอาหาร  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร  และผลการประเมิน  ให้แต่ละหน่วยงานเก็บรวบรวมไว้ที่
หน่วยงานเอง  และส่งเป็นเอกสารอิเลคทรอนิกส์ให้ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยหรืองานสุขาภิบาลอาหาร  ของ
สสอ.  แล้วสสอ.  รวบรวมข้อมูลทั้งอ าเภอ  ส่งเป็นเอกสารอิเลคทรอนิกส์ให้ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร สสจ. 
 6. ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร สสจ. รวบรวมผลงานส่งขอรับปูายมาตรฐานจากส่วนกลางและรายงาน
ผลให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 
 7. ในกรณีสถานประกอบการด้านอาหารรายใหม่สสจ.จะจัดส่งใบรับรองและปูายมาตรฐาน  ให้ สสอ. และ
รพ. ต่อไปส่วนสถานประกอบการด้านอาหารรายเก่าจะด าเนินการต่ออายุโดยการติดสติ๊กเกอร์ หรือเขียนวันหมดอายุ
ครั้งต่อไป  ที่ปูายมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อยที่มีอยู่แล้วโดยใบรับรองมาตรฐาน และปูายมาตรฐาน  มีอายุ
ครั้งละ 1 ปี ซึ่งสามารถขอต่ออายุเพื่อรักษามาตรฐาน  ในเดือนธันวาคมของทุกปี 
 8. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร สสจ.  ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ด าเนินการตรวจติดตาม
ประเมินผลสถานประกอบการด้านอาหารที่ได้รับปูายรับรองมาตรฐาน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


