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บทน า 

 จากแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่  3 (2560 – 2564) ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่สนับสนุนให้
เกิดการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย เพื่อบรรลุเป้าหมายส าคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนมีอายุเฉลี่ยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ (Life Expectancy) เท่ากับ 85 ปี และ 
อายุเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjust Life Expectancy) เท่ากับ 75 ปี  โดยการพัฒนางานด้านการ
สุขาภิบาลอาหารและน  า ถือเป็นหนึ่งในภารกิจส าคัญที่อยู่ในแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ และ
สอดคล้องกับพันธกิจหลักของกรมอนามัย ในการเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่สังเคราะห์ ใช้คามรู้ ดูภาพรวม ตอบสนอง
ต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศที่รัฐบาลผลักดันในหลายมิติครอบคลุมการพัฒนาอย่างเป็นระบบเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ อีกทั งเป็นไปตามทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ.2560 – 2564) ที่มุ่งเน้นการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือการพัฒนาอย่างอย่างยืน ดังนั น เพ่ือความ
เข้าใจเกี่ยวกับประเด็นงานส าคัญด้านสุขาภิบาลอาหารและน  าในปี 2562 จึงได้จัดท าเป็นคู่มือการขับเคลื่อนงาน
ส าหรับเจ้าหน้าที่ ครอบคลุมประเด็นงานหลัก 7 ประเด็นด้านสุขาภิบาลอาหารและน  า ได้แก่ 1)การขับเคลื่อนงานตาม
กฎหมายที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารและน  า  2)การพัฒนาคุณภาพระบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)           
3)การพัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน  าบริโภคตามยุทธศาสตร์ชาติภายใต้แผนบูรณาการน  า          
4)การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน  าในพื นที่เศรษฐกิจที่ส าคัญของรัฐบาล (พื นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ)       
5)การพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและน  าภายใต้แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ ที่
ห่างไกล ขาดโอกาสในการได้รับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 6)การด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital และ 7)สถานประกอบการถูกสุขอนามัย ผู้บริโภคปลอดภัย ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่เรื่อง “แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารและน  า ประจ าปี 
2562” จัดท าขึ นเพ่ือเป็นคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่ ทั งในระดับศูนย์อนามัย และระดับจังหวัด ส าหรับสื่อสารทิศทาง
เป้าหมายในการด าเนินงาน รวมทั งน าเสนอสถานการณ์การด าเนินงานในปัจจุบันเพ่ือเป็นข้อมูลในการขับเคลื่อนงาน 
และใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 
 
 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า 
  ธันวาคม 2561 
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แผนงานที่ 1 
การขับเคลื่อนงานตามกฎหมายที่เกี่ยวกบัการสุขาภิบาลอาหารและน  า 

………………………………. 
1.สถานการณ์การด าเนินงาน 

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมท าให้เกิดสภาพความเป็นเมืองที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง การเพ่ิมขึ น
ของประชากร การขยายตัวของอุตสาหกรรม และครัวเรือน สิ่งต่างๆ เหล่านี สามารถเป็นเหตุให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ ทั งประเด็นของความปลอดภัยอาหาร คุณภาพน  าบริโภค การจัดการมูลฝอย และ  สิ่งปฏิกูล เป็นต้น         
ตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 มุ่งเน้นที่จะป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นพื นฐานในการ
ด าเนินชีวิต พร้อมกับเสริมสร้างขีดความสามารถให้กับบุคลากรและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้สามารถสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชนในพื นที่ได้ ภายใต้วิสัยทัศของกรมอนามัยในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า เป็นหน่วยงานหลักท่ีขับเคลื่อนการพัฒนากฎหมายและวิชาการด้านสุขาภิบาล
อาหาร เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย โดย พัฒนาระบบการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารเพ่ือรองรับกฎกระทรวงหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานสุขาภิบาลอาหาร ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยแบ่งประเภทของสถานประกอบกิจการด้านอาหารตามกฎหมายได้ ดังนี  หมวด 7          
ว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้ก าหนดประเภทกิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น  าดื่ม ไว้ 24 ประเภท 
หมวด 8 ว่าด้วยตลาด  สถานที่จ าหน่ายอาหาร  และสถานที่สะสมอาหาร หมวด 9 ว่าด้วยการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือ
ทางสาธารณะ ซึ่งรวมถึงการจ าหน่ายสินค้าประเภทอาหารด้วย เช่น แผงลอยจ าหน่ายอาหาร หาบเร่  รถเร่ เป็นต้น 
โดยหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นสามารถน าไปออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ส าหรับควบคุม ก ากับ การประกอบการ        
ของสถานประกอบกิจการในเขตรับผิดชอบให้ถูกสุขลักษณะ และกรมอนามัย มีบทบาทในการสนับสนุนเป็นที่ปรึกษา
ทางด้านมาตรฐานวิชาการและให้ข้อแนะน าต่อการจัดการปัญหาตามข้อกฎหมายต่างๆ เพ่ือให้หน่วยงานราชการส่วน
ท้องถิ่นมีแนวทางและมาตรการทางกฎหมายที่ถูกต้องสามารถลดความเสี่ยงทางด้านการสุขาภิบาลอาหารให้กับ
ประชาชนได้ จากข้อมูลการส ารวจการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของกรมอนามัย พบว่า ยังมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งที่ ไม่มีการด าเนินการและบังคับใช้กฎหมายอย่างถูกต้อง รายละเอียดแสดงได้ ดังข้อมูล
ต่อไปนี้ 
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       *ข้อมูลจากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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2. บทบาทในการด าเนินด้านกฎหมายตามพรบ.การสาธารณสุข 2535 หมวด 7, 8, 9 
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3. กิจกรรมด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการตามกฎหมาย 
กรมอนามัยได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท

กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น  าดื่ม ทั งในเชิงกระบวนการผลิต การจัดการมลพิษ ความเสี่ยงสุขภาพ และ        
การจัดการด้านความปลอดภัยในการประกอบกิจการ เพ่ือใช้ประกอบการก าหนดเป็นหลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรการที่ดี
ส าหรับกิจการแต่ละประเภทในช่วงที่ผ่านมา กรมอนามัยได้ประกาศให้มีค าแนะน าทางวิชาการที่เกี่ยวกับกิจการ         
ด้านอาหาร เครื่องดื่ม น  าดื่ม ดังนี  

 
3.1 การพัฒนามาตรฐาน และค าแนะน าทางวิชาการ 

เป็นการด าเนินการออกค าแนะน าการประกอบกิจการที่ เป็น อันตรายต่อสุขภาพตามหม วด 7                 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กลุ่มที่ 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น  าดื่ม ยกเว้นในสถานที่
จ าหน่ายอาหาร การเร่ขาย การขายในตลาด และการผลิตเพ่ือบริโภคในครัวเรือน มีทั งหมด 24 ประเภท มีการ
ด าเนินการแล้วดังนี   

3.1.1 กิจการออกค าแนะน าแล้ว 
1. ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 5/2548 เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการ            

การท าขนมปังสด ขนมปังแห้ง จันอับ ขนมเปี๊ยะ 
2. ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1/2549 เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการ

ผลิตเส้นหมี่ ขนมจีน เส้นก๋วยเตี๋ยว และกิจการอื่นที่คล้ายคลึงกัน 
3. ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 6/2549 เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการ

การผลิตลูกชิ นด้วยเครื่องจักร 
4. ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการ ตู้น  าดื่ม             

หยอดเหรียญ พ.ศ. 2553 
5. ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1/2557 เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการ

การผลิต สะสม แบ่งบรรจุและค้าส่งน  าแข็ง 
3.1.2 กิจการที่ยังไม่ได้ออกค าแนะน า 

1. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ น  าพริกแกง น  าพริกปรุงส าเรจ็ เต้าเจี ยว ซีอิ ว น  าจิ ม หรือซอสปรุงรส
ชนิดต่างๆ 

2. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ อาหารหมัก ดอง จากสัตว์ ได้แก่ ปลาร้า ปลาเจ่า กุ้งเจ่า ปลา
จ่อม แหนม หม่ า ไส้กรอก กะปิ น  าปลา หอยดอง น  าเคย น  าบูดู ไตปลา หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆที่
คล้ายคลึงกัน 

3. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ อาหารหมัก ดอง แช่อ่ิม จากผัก ผลไม้ หรือพืชอย่างอ่ืน 
4. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ อาหารจากพืช หรือสัตว์โดยการตาก บด นึ่ง ต้ม ตุ๋น เคี่ยว กวน 

ฉาบ ทอด อบ รมควัน ปิ้ง ย่าง เผา หรือวิธีอ่ืนใด 
5. การผลิตบะหมี่ มักกะโรนี สปาเกตตี  พาสตา หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆทีคล้ายคลึงกัน 
6. การผลิต สะสม หรือบรรจุ น  านม หรือผลิตภัณฑ์จากน  านมสัตว์ 
7. การผลิต สะสม หรือบรรจุ เนย เนยเทียม เนยผสม ผลิตภัณฑ์เนย ผลิตภัณฑ์เนยเทียม 

ผลิตภัณฑ์เนยผสม 
8. การผลิตไอศกรีม 
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9. การค่ัว สะสม หรือบรรจุกาแฟ 
10. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ ใบชาแห้ง ชาผง หรือเครื่องดื่มชนิดผงอ่ืนๆ  
11. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ เอททิลแอลกอฮอล์ สุรา เบียร์ ไวน์ น  าส้มสายชู ข้าวหมาก 

น  าตาลเมา 
12. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ น  าอัดลม น  าหวาน น  าโซดา น  าจากพืช ผัก ผลไม้ เครื่องดื่ม

ชนิดต่างๆ บรรจุกระป๋อง ขวดหรือภาชนะอ่ืนใด 
13. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ อาหารบรรจุ กระป๋อง ขวด หรือภาชนะอ่ืนใด 
14. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ ผงชูรส หรือสารปรุงแต่งอาหาร 
15. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ น  าตาล น  าเชื่อม 
16. การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุแบะแซ 
17. การแกะ ตัดแต่ง ล้างสัตว์น  า ที่ไม่ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจการห้องเห็น 
18. การประกอบกิจการห้องเย็นแช่แข็งอาหาร 
19. การเก็บ การถนอมอาหารด้วยเครื่องจักร 

 
3.2 การขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 

การขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย เป็นบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ซึ่งกรมอนามัย ได้มีการสนับสนุนกลไก และมาตรการในการบังคับใช้กฎหมายให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
พัฒนากฎกระทรวงที่เกี่ยวกับการประกอบการ หรือการจัดการสถานประกอบกิจการประเภทจ าหน่ายอาหาร สถานที่
สะสมอาหาร การจ าหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายละเอียด ดังนี   

3.2.1 การด าเนินการตามหมวด 8 ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร 
กฎกระทรวงที่ออกและมีผลบังคับใช้แล้ว 

1. กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. ๒๕๕๑  
2. กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561(บังคับใช้16 ธ.ค.2561)      

ซึ่งต้องมีประกาศกระทรวงรองรับ 5 ฉบับ ดังนี  
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการ

และผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ.2562 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดค่าแสงสว่างในสถานที่จ าหน่ายอาหาร        

พ.ศ.2562 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดอุณหภูมิในการเก็บรักษาอาหารสดในสถานที่

จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2562 
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมคุณภาพอาหารประเภทปรุงส าเร็จ พ.ศ.......   
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะของการจ าหน่ายอาหาร พ.ศ.......  

ค าแนะน าอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
- ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 2/2548 เรื่องข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล

อาหารส าหรับสถานที่สะสมอาหารประเภทมินิมาร์ท 
- ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2549 เรื่องข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล

อาหารส าหรับสถานที่สะสมอาหารประเภทซุปเปอร์มาร์เก็ต 
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3.2.2 การด าเนินการตามหมวด 9 การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

- จัดท า ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
- ค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2545 เรื่อง การควบคุมการจ าหน่ายสินค้าในที่

หรือทางสาธารณะ 
 
4. แผนการด าเนินงานด้านกฎหมาย ปี 2562 
ค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข 

- ร่าง ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ ใบชาแห้ง ชาผง หรือ
เครื่องดื่มชนิดผงอื่นๆ 

- ร่าง ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการการแกะ ตัดแต่ง ล้างสัตว์
น  า ที่ไม่ใช่เป็นส่วนหนึ่งของกิจการห้องเย็น 

- ร่าง ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ อาหารหมัก ดอง จากสัตว์ 
ได้แก่ ปลาร้า ปลาเจ่า กุ้งเจ่า ปลาจ่อม หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆที่คล้ายคลึงกัน  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
- ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมคุณภาพอาหารประเภทปรุงส าเร็จ พ.ศ. .... 
- ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์เก่ียวกับสุขลักษณะของการจ าหน่ายอาหาร พ.ศ. .... 

กฎกระทรวง 
- ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
- ยกร่างกฎกระทรวงว่าด้วย เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภค ประเทศไทย พ.ศ. ..... 
- การขับเคลื่อน กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 

ทั้งนี้ สามารถแสดงรายละเอียดแผนการขับเคลื่อนตามกฎหมายที่เก่ียวข้องได้ดังนี้ 
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-ร่าง- เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภค ประเทศไทย พ.ศ. ..... 
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5. การด าเนินด้านกฎหมายตามประกาศกรมอนามัยที่ออกตามความในมาตรา 74 และมาตรา 77  
แห่งพ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558  

 
5.1 สถานการณ์ ความเป็นมา 
จากการที่เรือเดินทะเลเป็นยานพาหนะชนิดหนึ่งที่ใช้ในการเดินทางเพ่ือการขนส่งคนและสินค้าไปยังประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลก  ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการเดินทางรอนแรมอยู่ในทะเลช่วงระยะเวลาหนึ่ง  ท าให้เรือเดินทะเลกลายเป็น
แหล่งชุมชนอีกรูปแบบหนึ่งที่มีคนมาใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน โดยมีการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดบนเรือ ซึ่งรวมถึง
อาหาร น  าดื่มและยารักษาโรค  ดังนั นหากได้รับอาหารและน  าในปริมาณที่ไม่เพียงพอ หรือไม่สะอาด หรือมีการ
จัดการที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ก็จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยและติดต่อกันหรือเกิดการแพร่ระบาดได้โดยง่าย  เมื่อเดินทางไป
จอดเทียบท่าในประเทศต่างๆ ก็จะท าให้เกิดการแพร่กระจายโรคไปยังประเทศต่างๆเหล่านั นได้  ในปี ค.ศ. 2005 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จึงก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International 
Health Regulation: IHR 2005) ขึ นมา เพ่ือควบคุมเรือเดินทะเลไม่ให้เป็นแหล่งแพร่กระจายโรค  ต่อมาในปี ค.ศ. 
2006 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) ได้รวบรวมอนุสัญญาต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับแรงงานที่ท างานอยู่บนเรือเดินทะเลและจัดท าเป็นอนุสัญญาว่าด้วยแรงงานทางทะเล ค.ศ. 2006 
(Maritime Labour Convention: MLC 2006) ขึ นมา  เพ่ือคุ้มครองดูแลสวัสดิภาพและสวัสดิการของคนประจ าเรือ
ที่ท างานและใช้ชีวิตอยู่บนเรือเดินทะเลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นโดยเฉพาะในด้านสุขภาพและอนามัย  ซึ่งอนุสัญญาว่า
ด้วยแรงงานทางทะเล ค.ศ. 2006 (Maritime Labour Convention: MLC 2006) มีความแตกต่างจากอนุสัญญาที่
เป็นกฎหมายระหว่างประเทศฉบับอ่ืนๆ ตรงที่มีอ านาจการบังคับใช้ทั่วโลกกับทุกประเทศไม่ว่าประเทศนั นจะให้
สัตยาบันเข้าร่วมเป็นภาคีหรือไม่ก็ตาม  โดยมีผลบังคับใช้เมื่อ ปี ค.ศ.2013 (พ.ศ.2556)  ท าให้ประเทศไทยต้องเร่ง
ด าเนินการออกกฎหมายว่าด้วยแรงงานทางทะเลขึ นมารองรับอนุสัญญาดังกล่าว  เพ่ือคุ้มครองกิจการเดินเรือของ
ประเทศไทยไม่ให้ต้องได้รับความเสียหายจากผลกระทบอันเนื่องมาจากการถูกตรวจเรืออย่างละเอียดหรืออาจถึงขั น
ถูกกักเรือ  ซึ่งท าให้ต้องเสียทั งเวลาและโอกาสทางเศรษฐกิจและการค้ารวมถึงเกิดความเสียหายต่อธุรกิจพาณิชยนาวี
ของประเทศ  แต่ในขณะเดียวกันก็เป็นผลดีต่อคนประจ าเรือที่ได้รับการคุ้มครองสวัสดิการท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทและภารกิจในการรับผิดชอบดูแลต่อการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ของประชาชนและดูแล ควบคุม รักษาอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีหน้าที่ในการศึกษา พัฒนาและก าหนดหลักเกณฑ์
มาตรฐานเพ่ือสนับสนุนการด าเนินมาตรการทางด้านกฎหมาย  จึงได้รับมอบอ านาจจากพระราชบัญญัติแรงงานทาง
ทะเล พ.ศ. 2558  โดยเป็นหนึ่งในสี่กระทรวงหลัก ซึ่งได้แก่ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงคมนาคม กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงแรงงาน โดยที่ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการในส่วนที่เกี่ยวข้องให้เป็นไป
ตามที่พ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558  ก าหนดไว้  โดยมีมาตรา 74 และมาตรา 77 ที่มีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน
ให้เป็นอ านาจหน้าที่ของอธิบดีกรมอนามัยในการก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานโดยให้ออกเป็นประกาศกรมฯ เกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการจัดบริการอาหารและน  าดื่ม รวมถึงพื นที่และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการจัดเ ตรียม
อาหารให้มีคุณภาพ ถูกสุขลักษณะและมีคุณค่าทางโภชนาการ  ตามที่บัญญัติไว้ในพ.ร.บ. แรงงานทางทะเล พ.ศ. 
2558 และต้องมีความสอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยแรงงานทางทะเล ค.ศ. 2006 

กรมอนามัย โดยส านักสุขาภิบาลอาหารและน  าจึงได้ด าเนินการจัดท าหลักเกณฑ์มาตรฐานในการจัดอาหารและ
น  าดื่มส าหรับคนประจ าเรือ และหลักเกณฑ์ในการจัดพื นที่และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการจัดเตรียมอาหารส าหรับเรือ
เดินทะเลขึ น  และได้ด าเนินการตามขั นตอนในการยกร่างเป็นกฎหมายอนุบัญญัติโดยออกเป็นประกาศกรมอนามัย  
โดยประกาศ ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2559 ซึ่งนอกจากจะเป็นการด าเนินการเพ่ือรองรับกฎหมายของประเทศ คือ  
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พ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 และรองรับอนุสัญญาว่าด้วยแรงงานทางทะเล (MLC 2006) ซึ่งเป็นกฎหมาย
ระหว่างประเทศแล้ว  วัตถุประสงค์ส าคัญที่แท้จริงก็เพ่ือคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชนที่เป็นแรงงานที่ท างาน
อยู่บนเรือเดินทะเลรวมถึงประชาชนทั่วไปให้ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ นและแพร่กระจายจากการเดินเรือ
ระหว่างประเทศ  โดยการส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของคนประจ าเรือให้มีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่
ดีในการท างานและด ารงชีวิตอยู่บนเรือเดินทะเล  ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจของกรมอนามัยที่เป็นองค์กรหลักของ
ประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
โดยในปี 2561 มีการด าเนินการที่เก่ียวข้องตามท่ีก าหนดในกฎหมาย ดังนี   

- จัดท าค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานทางทะเล ในภาคส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข (ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย) ส าหรับเจ้าของเรือในการจัดอาหารและน  าดื่มแก่คนประจ าเรือตาม
ประกาศกรมอนามัยฯที่ออกตามมาตรา 74 และมาตรา 77 ของพ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 

- จัดท าค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
แรงงานทางทะเลของเรือเดินทะเลเกี่ยวกับ การจัดอาหารและน  าดื่มให้แก่คนประจ าเรือบนเรือเดินทะเล ตามประกาศ
กรมอนามัยที่ออกตามมาตรา 74 และมาตรา 77 ของพ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 

- จัดท าประกาศกรมอนามัยฯที่ออกตามมาตรา 74 และมาตรา 77 ของพ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
เป็นภาษาอังกฤษ 

- จัดท ารายงานการด าเนินการตามอนุสัญญาแรงงานทางทะเล ค.ศ. 2006 (Report form for MLC 2006 - 
Article 22 of the Constitution of the ILO) ให้แก่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour 
Organization: ILO) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่กรมอนามัยเพ่ือเตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน
เกี่ยวกับประกาศกรมอนามัยตามมาตรา 74 และมาตรา 77 แห่ง พ.ร.บ.แรงงานทางทะเล 2558” 

- ร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแรงงานทางทะเล (ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ประจ าท่าเรือ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (ที่ท าหน้าที่ด่านฯ) และศูนย์อนามัยที่มีท่าเรือในพื นที่รับผิดชอบ) 
 

5.2 แนวทางการด าเนินงานสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย ปี 2562 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า  
- บูรณาการร่วมกับสมาคมเจ้าของเรือไทยในการจัดอบรมและฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวังความปลอดภัยใน

อาห ารและน  าดื่ ม โด ย ใช้ ชุ ดท ดสอบ อย่ างง่ าย  ( test-kits) ของกระท รวงสาธารณ สุ ข  (ก รมอน ามั ย -
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) ให้แก่คนประจ าเรือและเจ้าของเรือ (ตามข้อบังคับของอนุสัญญา MLC 2006) 

- พัฒนาคู่มือ/ ค าแนะน าทางวิชาการสุขาภิบาลอาหารและน  าบริโภคส าหรับเรือเดินทะเล 
- จัดท าสื่อวิดีทัศน์ 
ศูนย์อนามัยที่มีท่าเทียบเรีอในพื นนที่รับผิดชอบและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.)  

ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินการตามประกาศกรมอนามัยฯ ด้านสุขาภิบาลอาหารและน  าบริโภค ในพื นที่ เช่น  
- ส่งเสริมการพัฒนาตลาด (โดยเฉพาะที่อยู่ ในพื นที่ใกล้เคียงท่าเรือ) ให้ได้มาตรฐาน ตลาดสดน่าซื อ เพ่ือเป็น

แหล่งซัพพลายอาหารส าหรับเรือเดินทะเล (ทั งเรือไทยและเรือต่างประเทศ) เช่น ขับเคลื่อนผ่านระบบ EHA 
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- ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภคในพื นที่ / ผลักดันให้เกิดการประเมินรับรองคุณภาพน  าบริโภค เพ่ือเป็น
แหล่งซัพพลายน  าบริโภคที่ปลอดภัยส าหรับเรือ (มาตรฐาน WHO / มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคของประเทศไทย) เช่น  

Sources : ร่วมกับ กปน./ กปภ.(ประปาดื่มได้/ Water is life)  อปท. (EHA)  
Suppliers : ท่าเรือ (สนับสนุน/ ร่วมกับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศประจ าท่าเรือ  ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (ที่ท าหน้าที่ด่านฯ) ซึ่งดูแลท่าเรือตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 อยู่) ในการจัดการ
คุณภาพน  าบริโภคของท่าเรือ (ท่ีส่งน  าให้แก่เรือ) 

- ให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุนองค์ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินการการจัดอาหารและน  าดื่มตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารและน  าบริโภค (ตามประกาศกรมอนามัยฯ) แก่ เจ้าของเรือ พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจเรือ (ด่านคร./
สสจ./ กรมเจ้าท่า) 

 
5.3 สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
- ประกาศกรมอนามัยที่ออกตามมาตรา 74 และมาตรา 77 แห่งพ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 และ

แนวทางการปฏิบัติ ดาวน์โหลดเอกสารที่ website ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า และ Website กบรส 
4.0_iChannel.พรป 
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แผนงานที่ 2 
พัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารสู่คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  

   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) 
........................................... 

1. สถานการณ์การด าเนินงาน 
 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมท าให้เกิดสภาพความเป็นเมืองที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง การ
เพ่ิมขึ นของประชากร การขยายตัวของอุตสาหกรรม และครัวเรือน สิ่งต่างๆ เหล่านี สามารถเป็นเหตุให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ทั งประเด็นของความปลอดภัยอาหาร คุณภาพน  าบริโภค การจัดการมูลฝอย และ สิ่งปฏิกูล เป็นต้น ตาม
แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 มุ่งเน้นที่จะป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นพื นฐานในการด าเนิน
ชีวิต พร้อมกับเสริมสร้างขีดความสามารถให้กับบุคลากรและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้สามารถสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชนในพื นที่ได้ ภายใต้วิสัยทัศของกรมอนามัยในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า เป็นหน่วยงานหลักที่ขับเคลื่อนด้านวิชาการ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย โดยด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ใช้แนวทางของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation : EHA) 
มาเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม และศูนย์อนามัยที่ 1-12 
และขับเคลื่อนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล และ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ตามประเด็นงานหลัก 9 ระบบ  

ดังนั น การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ต้องมีการด าเนินงานให้
เป็นไปตามขั นตอนและช่วงเวลาที่เหมาะสม หากทบทวนผลการด าเนินงานในช่วงปีที่ผ่านมาการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) อาศัยความร่วมมือกันระหว่างศูนย์อนามัย จังหวัด และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาลต าบล/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร และเมืองพัทยา)  โดยมีรายละเอียดผลการ
ด าเนินงานในระหว่างปี 2559-2561 แยกตามศูนย์อนามัย สามารถแบ่งการด าเนินงานได้ 2 รูปแบบคือ การขับเคลื่อน
งาน EHA ที่เป็นการขับเคลื่อน 4 ประเด็นงานตาม LPA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการขับเคลื่อนงานใน
ภาพรวม 9 ประเด็นงานหลักตามมาตรฐานกรมอนามัย มีรายละเอียด ดังนี  

1.1 ข้อมูลพื นฐานองค์กรปกครองส่วนท้องถื่น 
- เทศบาล (เทศบาลนคร, เทศบาลเมือง, เทศบาลต าบล) จ านวน 2,442 แห่ง 
- อบต. จ านวน 5,333 แห่ง 
- ท้องถิ่นปกครองแบบพิเศษ จ านวน 2 แห่ง 

 
1.2 ข้อมูลผลการขับเคลื่อน EHA ในช่วงปีที่ผ่านมา (ตลอดอายุเกียรติบัตร 3 ปี: ปี 2559-2561) 
      1.2.1 จ านวน อปท. ระดับเทศบาล ที่มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ผ่าน

ระดับพื นฐานขึ นไป ในประเด็นใดประเด็นหนึ่งของ 4 ประเด็นหลักคือ ด้านอาหาร ด้านน  าบริโภค ด้านการจัดการขยะ 
และด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล แยกรายศูนย์อนามัย รวมจ านวน 1,566 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 64.10)  
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 1.2.2 จ านวน อปท. ที่มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ผ่านระดับพื นฐานขึ นไป        
ประเด็นด้านการสุขาภิบาลอาหาร (EHA 1001-1003) ประจ าปี 2559 – 2561 รวมเทศบาลขับเคลื่อนประเด็น 
EHA ด้านการสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 1,044 (คิดเป็นร้อยละ 42.30)  

 

 1.2.3 จ านวน อปท. ที่มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ผ่านระดับพื นฐานขึ นไป        
ประเด็นด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค (EHA 2001-2003)  ประจ าปี 2559 – 2561 รวมเทศบาลขับเคลื่อน
ประเด็น EHA ด้านการสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 430 (คิดเป็นร้อยละ 17.60)  
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2. เป้าหมายการด าเนินงาน EHA ในปี 2562 

ร้อยละ 60 ของเทศบาล (1,464 แห่ง จากจ านวนเทศบาล 2,442 แห่ง) มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐานขึ นไป ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง  ใน 4 ประเด็นงานหลัก (EHA1000-4000)  
หมายเหตุ: การขับเคลื่อนงาน EHA มีอายุของใบประกาศเกียรติบัตร 3 ปี ดังนั น ในปี 2562 ข้อมูลการขับเคลื่อนงาน 
EHA ของปี 2559 จะสิ นสุดอายุของใบประกาศฯ จึงต้องผลักดันให้เทศบาลที่อายุใบประกาศเกียรติบัตรเข้าร่วมการ
ด าเนินงานอีกครั ง 
 
 3. แนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละหน่วยงาน  
     กระบวนการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation: 
EHA) แสดงได้ดังต่อไปนี  
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ส าหรับแนวทางการขับเคลื่อนงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี  

 
3.1 หน่วยงานกรมอนามัยส่วนกลาง มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี  

1. ทบทวน ระบบ/กระบวนการประเมิน/ระบบประเมิน/SOP/มาตรการหรือ กลไกใหม่ๆ ส าหรับการ
พัฒนางาน EHA 

2. พัฒนาหลักสูตรการเสริมสร้างศักยภาพ และความเชี่ยวชาญ ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการตรวจประเมินและ
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)   

3. พัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะ การประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสม ทันสมัย เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 
EHA ให้แก่ อปท. และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

4. ถอดบทเรียนความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  (EHA) ในอปท .             
ที่ด าเนินการได้ครบ 9 ประเด็นงาน  

5. ผลักดันให้เกิดนโยบายในภาพกระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือผลักดันให้ 
อปท.ทั่วประเทศ (เทศบาล และ อบต.) สมัคร EHA เพ่ือให้ท้องถิ่นใช้มาตรการทางกฎหมายในการ
จัดบริการสาธารณะให้เพ่ือป้องกันและสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการมีสุขภาพดี  

6. พัฒนาระบบสารสนเทศ ส าหรับการประเมิน คุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบออนไลน์           
(EHA SMART Audit) เพ่ือให้เกิด EHA data Platform ที่ทันสมัย ให้ง่ายต่อการประเมินตัวเอง การ
สร้าง Incentive โดยขยายคะแนน Core team ในการประเมิน LPA ร่วมกับ สถ.  

7. สนับสนุนเชิงวิชาการในการขับเคลื่อนงาน EHA ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
8. มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประชาสัมพันธ์ เสริมสร้างคุณค่างานพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA)  
9. พัฒนา ทบทวน จัดท า (ร่าง) ค าแนะน า มาตรฐานวิชาการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน

งานด้านการสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้ อปท.  
10. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานในภาพรวม 
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3.2 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี  
1. พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ สสจ. และ อปท. ในการด าเนินการตรวจประเมินและรับรองรองคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
2. ตรวจประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ของ อปท.ในพื นที่รับผิดชอบและ

จัดท าฐานข้อมูล EHA ในระดับพื นที่เพ่ือการติดตามงาน 
3. ส่งเสริม ขยาย และผลักดันให้ อปท. เข้าร่วมการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ครบทุก

แห่งเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันในการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชน 
4. ผลักดันเชิงนโยบายในระดับจังหวัด เพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพื นที่ผ่านกลไก คสจ. หรือกลไกอ่ืน ๆ ตามบริบทพื นที ่
5. การผลักดันการใช้ระบบประเมิน EHA ออนไลน์ (EHA SMART Audit) เพ่ือเป็นการสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนงาน EHA ให้แก่ อปท. และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
6. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล  

3.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี  
1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน และผู้ปฏิบัติงานส าหรับ

เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของจังหวัด และคืนข้อมูลให้กับพื นที่เพ่ือการพัฒนา 

 ให้ค าปรึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการท างานของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ท าการตรวจประเมินรับรองการพัฒนา EHA ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับพื นฐาน 
6. จัดประชุมเสริมสร้างคุณค่างาน มอบเกียรติบัตร และจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความส าเร็จของการ 

ขับเคลื่อนงาน EHA ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื นที่รับผิดชอบ 
3.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  

1. ผลักดันให้เกิดการพัฒนาเชิงนโยบาย แผนการด าเนินงาน เป้าหมาย และวิธีการด าเนินงานได้อย่าง 
ชัดเจนเพื่อการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ มุ่งเน้นให้เกิดประโยชน์สุขกับประชาชนในท้องถิ่น 

2. สมัคร และเลือกประเด็นงาน EHA ตามท่ีก าหนด 
3. พัฒนา และด าเนินงานตามกระบวนการของ EHA ตามมาตรฐานของกรมอนามัย  
4. ท าการประเมินตนเอง (Self-assessment) ตามประเด็น (ตามท่ีสมัคร) 
5. ผู้ตรวจสอบ (Inspectors) เกี่ยวกับ   

- การตรวจสอบ/การตรวจแนะน า 
- การควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการ/ บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- การอนุญาต/รับรองการแจ้ง 
ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 และ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ ที่
เกีย่วข้องรวมถึงหลักวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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4. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. คู่มือ EHA ดาวน์โหลดเอกสารที่ website ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า: https://goo.gl/Ejco4B 
2. Website ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)  
3. มาตรฐานการปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 1000 – 9000) 
4. ใบสมัคร การพัฒนาคุณภาพระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ตัวแบบ (Prototype) ระบบประเมิน EHA ออนไลน์ (EHA SMART Audit) ส าหรับ อปท. 

 
5. การติดตาม และประเมินผล 

1. รายงานผลกาประเมินจ าแนกรายพื นที่ผ่าน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งไปยัง       
เว็ปไซด์ EHA และเว็ปไซด์ ศูนย์ข้อมูล Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม  

2. ติดตามความก้าวหน้า และสรุปผลการด าเนินงานของแต่ละศูนย์อนามัย ผ่านการประชุมคลัสเตอร์            
อนามัยสิ่งแวดล้อม ระหว่างศูนย์อนามัย และหน่วยงานส่วนกลาง รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

 
 

หมายเหตุ: เงื่อนไขการรับรอง EHA 
การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการด าเนินงาน “ผ่าน” 

ครอบคลุม  เงื่อนไข ดังนี   
เงื่อนไขที่ 1  การบริหารจัดการ การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(องค์ประกอบที่ 1 – 5) ก าหนดค่าคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) “ผ่าน” ร้อยละ 60 ขึ นไป 
โดยใช้ผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น  (สถ .-อปท.) (Local Performance 
Assessment: LPA) ตามผลการประเมินในปีก่อนหน้าเป็นหลัก  

เงื่อนไขที่ 2  การจัดการกระบวนการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ขอรับการรับรอง และผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(องค์ประกอบที่ 6 – 7) ตามแบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) “ผ่าน” เกณฑ์
กระบวนการตามเงื่อนไขที่ก าหนดในคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (Standard Operating Procedure : SOP) และได้ผลลัพธ์การด าเนินงานตามมาตรฐาน
กระบวนการที่ก าหนด ดังนี  
 
 
 
 
 
  ประกาศเกียรติบัตรรับรอง 

กรมอนามัยมอบใบประกาศเกียรติบัตรรับรองให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองโดย
ก าหนดให้มีอายุการรับรอง 3 ปี นับแต่วันที่คณะกรรมการตรวจประเมินรับรอง แจ้งผลการตรวจประเมินและรับรอง
คุณภาพฯ (โดยยึดวันที่ระบุในสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น/กรณีมีใบประกาศเกียรติบัตรให้ยึดวันที่ระบุในใบประกาศ) ยกเว้นระดับพื นฐานที่มีคะแนน LPA เพ่ิมขึ น 
ร้อยละ 80 สมัครใหม่เพ่ือยกระดับ 

คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 60-79 คะแนน EHA  ต่ ากว่าร้อยละ 60 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 60-79 คะแนน EHA  ร้อยละ 60 ขึ นไป ผ่านเกณฑ์พื นฐาน 
คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 80 ขึ นไป คะแนน EHA  ร้อยละ 60-79 ผ่านเกณฑ์พื นฐาน 
คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 80 ขึ นไป คะแนน EHA  ร้อยละ 80 ขึ นไป ผ่านเกณฑ์เกียรติ
บัตร 
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แผนงานที่ 3 
การพัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน  าบริโภค 

         ตามยทุธศาสตร์ชาติภายใต้แผนบูรณาการน  า 
........................................... 

 

1. สถานการณ์การด าเนินงาน 
การมีน  าดื่มสะอาดปลอดภัยถือเป็นความจ าเป็นพื นฐานของการด ารงชีวิต ซึ่งไม่เพียงแต่ท าให้ประชาชนมี

สุขภาพดี แต่ยังเป็นเครื่องบ่งชี ถึงความเจริญของประเทศอีกด้วย รัฐบาลไทยจึงได้ด าเนินการจัดหาน  าสะอาด เพ่ือ
บริการประชาชนมาโดยตลอดตั งแต่ ปี พ.ศ. 2457 และได้บรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2505-2509) จนถึงในปัจจุบัน ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้จัดให้มีบริการน  าสะอาด แก่ประชาชนทั งใน
พื นที่เขตเมืองและเขตชนบท นอกจากนี ยังได้ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการน  า ในชุมชนของตนเองเพ่ือ
แก้ไขปัญหาการขาดแคลนน  าสะอาดด้วยตนเอง เพ่ือให้ประชาชนได้มีน  าสะอาดส าหรับดื่มและใช้อย่างทั่วถึงและ
พอเพียง กรมอนามัย ได้ด าเนินการส ารวจ ส่งเสริม พัฒนา ติดตาม และประเมินสถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคใน
ประเทศไทยเพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคให้สะอาดปลอดภัยจากการปนเปื้อนของแบคทีเรีย สารเคมีและโลหะหนัก 
จากแหล่งน  าบริโภคทุกประเภท ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระดับ การผลิต การควบคุม
คุณภาพและผู้บริโภค เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการน  าสะอาดทั งในระดับครัวเรือนและชุมชน โดยส ารวจ
ข้อมูลการจัดการน  าบริโภคในครัวเรือน แหล่งน  าที่ประชาชนนิยมใช้บริโภค ได้แก่ น  าประปา น  าดื่มบรรจุขวด  
น  าบ่อตื น น  าบ่อบาดาล น  าฝน น  าตู้หยอดเหรียญ สุ่มเก็บตัวอย่างน  าส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกรมอนามัยตั งแต่       
ปี พ.ศ.2551-2560 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพน  าประปาดื่มได้ จ านวน 
20 พารามิเตอร์ พบว่า คุณภาพน  าบริโภคจากทุกแหล่งผ่านเกณฑ์คุณภาพน  าประปาดื่มได้ ทั งทางด้านกายภาพ เคมี 
และแบคทีเรียเหมาะสมส าหรับน ามาบริโภค เฉลี่ยร้อยละ 32.20 และที่เหลือร้อยละ 67.80 ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
น  าประปาดื่มได้ โดยมีการปนเปื้อนทางด้านแบคทีเรียมากที่สุด 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการตามเป้าหมายแผน 12 ปี เป้าหมายที่ 2      
การสร้างความม่ันคงด้านน  าและบริหารทรัพยากรน  าทั งน  าผิวดินและน  าใต้ดิน การบริหารจัดการน  าในระดับลุ่มน  าให้มี
ความสมดุลระหว่างความต้องการใช้น  าทุกกิจกรรมกับปริมาณน  าต้นทุนเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนน  าและลด
จ านวนประชาชนที่ประสบปัญหาจากการขาดแคลนน  า ควบคู่กับการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้น  าทั งภาคการเกษตร
และการบริโภค ป้องกันและลดความเสียหายจากอุทกภัยและภัยแล้ง โดยการสนับสนุน ส่งเสริมในด้านการจัดการ
คุณภาพน  าบริโภคเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการทรัพยากรน  าที่จะให้ทุกหมู่บ้าน
และชุมชนเมืองมีน  าสะอาดเพ่ืออุปโภคบริโภค โดยมี 2 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 สร้างความเชื่อมั่นด้านคุณภาพ
น  าประปา และมาตรการที่ 2 สร้างความตระหนักในการจัดการน  าบริโภคอย่างปลอดภัย  
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โดยมีผลการด าเนินงานในรอบปี 2561 ดังนี  
มาตรการที่ 1 สร้างความเชื่อม่ันด้านคุณภาพน  าประปา 
(1) คุณภาพน  าประปาหมู่บ้านสามารถน ามาเป็นน  าบริโภคในครัวเรือนได้ร้อยละ 19.10 และไม่เหมาะสมที่จะ

น ามาเป็นน  าบริโภคในครัวเรือนได้ ร้อยละ 23.60 ส่วนที่เหลือร้อยละ 57.30 มีการปนเปื้อนแบคทีเรีย จึงต้องมีการ
พัฒนาปรับปรุงระบบประปาหมู่บ้านโดยเฉพาะระบบฆ่าเชื อโรคให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้สามารถน ามาเป็นน  าบริโภค
ในครัวเรือนได ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          แผนภูมิ ร้อยละของน  าประปาหมู่บ้านจ าแนกตามความสามารถในการน าไปเป็นน  าบริโภคในครัวเรือน 

 
 (2) คุณภาพน  าประปาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น EHA 2001 การจัดการคุณภาพน  าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) และ EHA 2002 การจัดการคุณภาพน  าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน) เข้าไปด าเนินการได้ผลดีโดยในปีนี มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน  าประปาผ่านมาตรฐานทั งสองระบบ 
จ านวน 129 แห่ง เกินกว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ 
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ตารางแสดง จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
        ด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค เฉพาะในปี 2561  
ประเด็น EHA 

 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผ่านเกณฑ์ (แห่ง) หมายเหตุ 

 พื นฐาน เกียรติบัตร รวม 
EHA 2001 (ประปา อปท.) 63 24 87 เป้าหมายปี 2561 

รวมทั งหมด 100 แห่ง EHA 2002 (ประปาหน่วยงานอื่น) 28 14 42 
รวมทั งหมด 91 38 129 

 
(3) การสุ่มประเมินคุณภาพน  าบริโภคจากน  าประปาในเขตเมือง 
(3.1) การสุ่มประเมินคุณภาพน  าบริโภคในครัวเรือนพื นที่เขตกรุงเทพมหานครที่ใช้น  าประปาของการประปา

นครหลวง โดยเก็บตัวอย่างน  าจากครัวเรือนและโรงเรียนที่มีการนาน  าประปามาเป็นน  าบริโภคในหลายลักษณะทั งที่
ผ่านและไม่ผ่านเครื่องกรองหรือบรรจุในภาชนะอ่ืนๆ เช่น ถังน  า ตู้น  า ขวดน  าดื่มเป็นต้น พบว่า คุณภาพน  าบริโภคใน
ครัวเรือนที่เป็นน  าประปาในกรุงเทพมหานครนั นมีคุณภาพเหมาะสมเป็นน  าบริโภคในครัวเรือนร้อยละ 76.15 ที่เหลือ
ร้อยละ 23.85 พบการปนเปื้อนแบคทีเรียซึ่งแตกต่างจากคุณภาพน  าประปาของ กปน.ก่อนเข้าสู่ครัวเรือนที่กรม
อนามัยสุ่มประเมินเมื่อ พ.ศ. 2559 ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานถึงร้อยละ 100 บ่งบอกเกิดการปนเปื้อนภายหลัง ทั งนี 
เนื่องจากการจัดการด้านสุขาภิบาลน  าบริโภคในครัวเรือนที่ไม่ถูกสุขลักษณะทั งการการเก็บกัก การถ่ายเท ภาชนะ
อุปกรณ์ สุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลรักษาเครื่องกรองประจ าบ้านที่ไม่ถูกต้อง 

(3.2) การสุ่มประเมินคุณภาพน  าประปาการประปาส่วนภูมิภาค เป็นการสุ่มประเมินคุณภาพน  าประปาของการ
ประปาส่วนภูมิภาคทั งจากระบบการผลิต (ต้นท่อ) และปลายทางที่บ้านผู้ใช้น  าและที่จุดบริการน  าประปาดื่มได้ในที่
สาธารณะ ตามแนวทางการสุ่มประเมินรักษามาตรฐานการรับรองคุณภาพน  าประปาดื่มได้ พบว่า คุณภาพน  าประปาที่
ผลิตจากระบบการผลิต (ต้นท่อ) ทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 ส่วน
น  าประปาที่บ้านผู้ใช้น  าและที่จุดบริการน  าประปาดื่มได้ในที่สาธารณะ ร้อยละ 96.30 ผ่านเกณฑ์ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 3 ตัวอย่าง เนื่องจากมีการปนเปื้อนแบคทีเรียซึ่งอาจจะมาจากสภาพท่อที่เก่า มีการแตก มีการซ่อมแซม และ
ไม่มีการบ ารุงรักษาจุดบริการน  าประปาดื่มได้ในที่สาธารณะ 

มาตรการที่ 2 สร้างความตระหนักในการจัดการน  าบริโภคอย่างปลอดภัย 
(1) การสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคในครัวเรือนจากแหล่งต่างๆ พบว่า น  าบริโภคในครัวเรือนของ        

ประเทศไทยมีคุณภาพเหมาะสมส าหรับการบริโภคในครัวเรือน ร้อยละ 40.13 โดยน  าประปาการประปานครหลวง  
น  าตู้ หยอดเหรียญ  และน  าประปาการประปาส่วนภูมิภาคมีคุณภาพน  าได้มาตรฐานสู งที่ สุ ดตามล าดับ                 
ส่วนที่ไม่เหมาะสมส าหรับการบริโภคนั นส่วนมากปนเปื้อนทางด้านแบคทีเรียรวมทั งมีความขุ่นและสีเกินมาตรฐานจึง
ต้องมีปรับปรุงคุณภาพน  าในครัวเรือนด้วย การกรอง ต้ม เติมคลอรีนฆ่าเชื อโรคก่อนน ามาบริโภคส่วนที่ไม่เหมาะสม
ส าหรับน ามาบริโภคในครัวเรือนนั นมีเพียงร้อยละ 11.24 เนื่องจากปนเปื้อนทางด้านเคมี เช่น ความกระด้าง เหล็ก 
แมงกานีส คลอไรด์ ฟลูออไรด์ เป็นต้น จะเห็นว่าน  าบริโภคในครัวเรือนของประเทศไทยมีศักยภาพที่สามารถ          
น ามาบริโภคได้แต่ปัญหาส่วนมากปนเปื้อนแบคทีเรีย ซึ่งบ่งบอกถึงการจัดการทางด้านสุขาภิบาลน  าบริโภคไม่ถูกต้อง
ทั งการจัดเก็บการน าน  ามาใช้ การบ ารุงรักษาระบบปรับปรุงคุณภาพน  าในครัวเรือน การดูแลรักษาภาชนะอุปกรณ์        
สุขวิทยาส่วนบุคคลของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงสถานที่เก็บ สถานที่ตั งของแหล่งน  าบริโภคที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
ดังนั นจึงต้องเน้นหนักในการสร้างความรอบรู้ในการจัดการน  าบริโภคให้แก่ประชาชน 
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             แผนภูมิ ร้อยละของคุณภาพน  าบริโภคในครัวเรือนของประเทศไทย พ.ศ. 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        แผนภูม ิร้อยละของคุณภาพน  าบริโภคในครัวเรือน จ าแนกตามลักษณะคุณภาพน  าทั ง 3 ด้าน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ ร้อยละคุณภาพน  าบริโภคในครัวเรือนของประเทศไทยที่ได้มาตรฐาน แยกตามประเภทแหล่งน  า 

 
หมายเหตุ: ตัวอย่างน  าทุกประเภทจะเก็บบริเวณบ้านผู้ใช้น  าหรือสถานศึกษาหรือศาสนสถาน ยกเว้นตู้น  าหยอด

เหรียญจะเก็บ ณ ที่ตั งของตู้น  าหยอดเหรียญในชุมชน 
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(2) การพัฒนาต้นแบบการจัดการคุณภาพน  าบริ โภค มีการด าเนินการพัฒนาต้นแบบ 2 ประเด็น                  
รวม 5 รูปแบบ ได้แก่ ประเด็นการปรับปรุงคุณภาพน  า มี 3 รูปแบบ คือ รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพน  าบริโภคระบบ
ทรายกรองช้าในประปาภูเขาบ้านสาม อ.แม่ลาน้อย จ.แม่ฮ่องสอน รูปแบบระบบปรับปรุงคุณภาพน  าบริโภคของชุมชน
เพ่ือลดปริมาณเหล็ก ต.ลานข่อย อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง และรูปแบบการสร้างความมีส่วนร่วมเพ่ือความยั่งยืนของ
ระบบปรับปรุงคุณภาพน  าของชาวไทยภูเขา ในพื นที่บ้านพอนอคี อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน ส่วนอีกประเด็นเป็นการจัด
กระบวนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังคุณภาพน  า มี 2 รูปแบบ ได้แก่รูปแบบการจัดการและเฝ้าระวังคุณภาพ        
น  าบริโภคของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามพื นที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้ และรูปแบบการพัฒนาศักยภาพทีมงาน        
เฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคในระดับต าบล กรณีศึกษาพื นที่ต าบลรอบสถานที่ทิ งขยะ อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด                
ซึ่งรูปแบบทั งหมดมีแผนการด าเนินการเพ่ือขยายและพัฒนาต่อเนื่องในปี 2562 

(3) การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายประชาชนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคและการ
ปรับปรุงคุณภาพน  าเบื องต้น ได้ด าเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวังด้วยชุดตรวจสอบปริมาณคลอรี น
อิสระคงเหลือในน  า (อ. 31) และโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน  า (อ. 11) ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ครู นักเรียน และแกนนาชุมชน ตามพื นที่ต่างๆ รวมจ านวน 1,315 คน  
เพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคด้วยชุดทดสอบอย่างง่ายในพื นที่ต่อไป 
2. เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2562 

1. เฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคท่ัวประเทศ (โดยเฉพาะน  าประปา) จ านวน 1,600 ตัวอย่าง  
2. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน  าประปาหมู่บ้าน 360 แห่ง (เฉลี่ยศูนย์ละ 30 แห่ง) 
3. อปท.มีระบบการจัดการคุณภาพน  าบริโภค (ระบบประปาทุกประเภท) จ านวน 200 แห่ง (เฉลี่ย ศูนย์ละ 20 แห่ง) 

3. แนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละหน่วยงาน  
 เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย จึงได้ก าหนด
กรอบแนวทางการด าเนินงาน พัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน  าบริโภค ส าหรับเจ้าหน้ าที่ในระดับ
ต่างๆ ดังนี     
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3.1 หน่วยงานกรมอนามัยส่วนกลาง มีแนวทางด าเนินการดังนี  
1. พัฒนาแนวทาง/คู่มือ การขับเคลื่อนมาตรฐานคุณภาพน  าบริโภค 
2. ผลักดันให้เกิดการประเมินรับรองคุณภาพน  าบริโภค เช่น 

- โครงการของ กปภ. : โครงการ “Water is Life” 
- โครงการของ กปน. : สร้างกรอบความร่วมมือ (MOU) ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับคุณภาพน  าบริโภคในเมือง 
(ประปาดื่มได้) 

3. พัฒนาระบบ กลไก และเครื่องมือสาหรับการเฝ้าระวังการจัดการคุณภาพน  าบริโภคอย่างง่าย ส าหรับ
น  าประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน (ระบบเฝ้าระวังส าหรับ อปท. และประชาชน 
รวมทั งพัฒนามาตรฐาน Reference Lab) 

4. การวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยี หรือนวัตกรรมที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภค 
5. พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังคุณภาพน  าอย่างง่าย สาหรับการควบคุม ก ากับ ระบบน  าประปาของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. พัฒนาต้นแบบการบริหารจัดการน  าประปา ผ่านกลไกการทางานในระดับพื นท่ี (คสจ./พชอ.) 
7. ผลักดันเชิงนโยบายในระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน  าของระบบประปา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับพื นที่ 
8. พัฒนาสื่อสาธารณะ (New Media) และ ใช้หลักการ Social marketing โดยหาความต้องการของ

ประชาชน เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ในเรื่องคุณภาพน  าบริโภคให้กับเจ้าหน้าที่ และประชาชน 
9. การสร้างความยั่งยืนด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค ในพื นที ่4 ลุ่มน  า เป็นการศึกษาสถานการณ์การ

ใช้น  า/การพัฒนาแผนชุมชน/ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาตามบริบท/ต้นแบบ/รูปแบบ การใช้น  าของ
ประชาชน โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานในระดับพื นที่  

10. ก ากับ ติดตาม และประเมินผล  
3.2 ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง(สสม.) มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี  

1. สนับสนุน และผลักดันให้เกิดการประเมินรับรองคุณภาพตามโครงการ “Water is Life” 
2. เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลน  าบริโภค ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

เครือข่าย อสม. และแกนน าชุมชน ในการจัดการคุณภาพน  าประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับ จ านวน สถานที่ตั ง และระบบประปา อปท.ในจังหวัดที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เป็น

ฐานข้อมูลในการวางแผนการพัฒนางาน และร่วมพัฒนาต้นแบบการบริหารจัดการน  าประปา 
4. ส่งเสริมและผลักดันให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม      

ในประเด็นการจัดการคุณภาพน  าบริโภคทุกแห่ง 
5. ผลักดันเชิงนโยบายในระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน  าของระบบประปา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับพื นที่ ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
6. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และสื่อสาธารณะเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ในเรื่องคุณภาพน  าบริโภคให้กับ

เครือข่ายทุกระดับในพื นที ่
7. ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
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3.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางการด าเนินการดังนี  
1. ประสานงานกับศูนย์อนามัยในการก าหนดเป้าหมายการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค และร่วมด าเนินการ 

ส ารวจ พร้อมเก็บตัวอย่างคุณภาพน  าบริโภคเพ่ือส่งวิเคราะห์คุณภาพน  าที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการ           
กรมอนามัย  

2. ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงานตรวจสอบมาตรฐานระบบประปาหมู่บ้าน 
และการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน  าบริโภคตามแนวทาง EHA 2001  

3. ด าเนินการหรือร่วมด าเนินการกับศูนย์นามัย สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อส ารวจ ตรวจสอบมาตรฐานระบบประปาหมู่บ้าน และประเมินการพัฒนระบบ 
การจัดการคุณภาพน  าบริโภคตามแนวทาง EHA 2001 

4. รวบรวม และจัดท าฐานข้อมูลระบบประปาหมู่บ้านที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น และผลการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคของจังหวัด 

5. วิเคราะห์ สรุปผลการด าเนินงานเพ่ือจัดท าข้อเสนอหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภคของพื นที่  
น าเสนอผู้บริหารหรือคณะกรรมการตามกฎหมาย เช่น คพอ. คสจ. เป็นต้น  

 
3.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  

1. สนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการทั ง งบประมาณ คน สิ่งของ รวมทั งยกระดับการให้บริการด้าน 
                อนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA 2001) เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน  าบริโภคให้ได้มาตรฐาน 

2. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลประเมินจุดเสี่ยงของระบบประปาหมู่บ้าน และประปาของท้องถิ่น 
3. สนับสนุนส่งเสริมภาคประชาชนในการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคในพื นที่ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย 
4. ให้ข้อมูลรายละเอียดและความร่วมมือในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพน  าบริโภคของหน่วยงานแก่  

                 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
  
 
 

กระบวนการตรวจสอบมาตรฐานประปาหมู่บ้าน 

 

กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน  าประปา 
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4. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. คู่มือ คู่มือการด าเนินงานพัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน  าบริโภคตามแผนงานบูรณาการ  

การบริหารจัดการทรัพยากรน  า 
2. แบบฟอร์มรายงานติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภค 
3. คู่มือการด าเนินงาน โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และอาสาสมัครเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคใน 

ชุมชนและครัวเรือน 
4. คู่มือการเฝ้าระวังคุณภาพน  าดื่มในโรงเรียน 
5. คู่มือปฏิบัติ ตู้น  าหยอดเหรียญ การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
6. รายงานสถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคในประเทศไทย พ.ศ. 2551 – 2561 
7. คู่มือการพัฒนาระบบการจัดบริการน  าบริโภค ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: https://goo.gl/Ejco4B 

 
5. การติดตามและประเมินผล 

การติดตามประเมินผลก าหนดเป้าหมายส าคัญในการขับเคลื่อนงานประกอบด้วย 
1. การตรวจสอบมาตรฐานประปาหมู่บ้าน จ านวน 360 แห่ง มีการติดตาม ประเมินผล โดยการรวบรวม

รายงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ผ่านมายังศูนย์อนามัย ทุก 3 เดือน  
2. การพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน  าประปา ในระบบประปาของ อปท. จ านวน 200 แห่ง การติดตาม

ประเมินผล ด าเนินการโดยการรายงานผ่าน ระบบ EHA ด าเนินการ 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และรอบ 1 ปี  
3. การด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคครัวเรือน โดยการติดตามผ่านการรายงานข้อมูลของศูนย์อนามัย 
 

ทั งนี  การด าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคครัวเรือน เป็นการสุ่มเก็บตั วอย่างน  าประเภทต่างๆ              
ทั่วประเทศซึ่งมาจากแหล่งน  าหลักที่ประชาชนนิยมใช้บริโภค ได้แก่ น  าประปา น  าดื่มบรรจุขวด น  าบ่อตื น                
น  าบ่อบาดาล น  าฝน และน  าตู้หยอดเหรียญ แล้วท าการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน  าทางห้องปฏิบัติการ เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพน  าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 ครอบคลุมทั งในเชิงคุณภาพน  าทางกายภาพ ได้แก่ ความเป็น
กรด-ด่าง (pH) ความขุ่น สี คุณภาพน  าทางเคมี  ได้แก่ สารละลายทั งหมดที่เหลือจากการระเหย ความกระด้าง ซัลเฟต 
คลอไรด์ ไนเตรท ฟลูออไรด์ คุณภาพน  าทางด้านโลหะหนัก ได้แก่ เหล็ก แมงกานีส ทองแดง สังกะสี ตะกั่ว โครเมียม 
แคดเมียม สารหนู ปรอท และคุณภาพน  าทางแบคทีเรีย ได้แก่ กลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย จากนั นท าการรวบรวมวิเคราะห์ผลการตรวจคุณภาพน  าบริโภคเพ่ือสรุปผลจัดท าเอกสารหรือท าระบบ
รวบรวมประมวลผลผ่านระบบสารสนเทศกรมอนามัย (DOH Dashboard) ส าหรับการเผยแพร่ คืนข้อมูลสู่พื นที่ และ
ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส าหรับน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป รายละเอียดแผนผังการด าเนินการแสดงได้ ดังนี  



- 31 - 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 



- 32 - 

แผนงานที่ 4 
การสร้างความเชื่อม่ันด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภคใน  

พื นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 
 

1. สถานการณ์การด าเนินงาน          
สถานการณ์ข้อมูลน  าบริโภค พื นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 10 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดตาก จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด จังหวัดสงขลา จังหวัดเชียงราย จังหวัดหนองคาย 
จังหวัดนครพนม จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนราธิวาส เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภค
กรมอนามัย พ.ศ.2553 (ด้านกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย)  พบว่า ผ่านเกณฑ์ 54 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 32.73 และ     
ไม่ผ่านเกณฑ์ 111  ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 67.27 โดยค่าพารามิเตอร์ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่ด้านแบคทีเรีย คือ            
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบได้ในน  าทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 72.92  ไม่ผ่านมาตรฐานทางด้านเคมี 
ร้อยละ 15.97  พิจารณาแต่ละพารามิเตอร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเหล็ก ร้อยละ 6.25  รองมาเป็น
ความเป็นแมงกานีสร้อยละ 2.78 ดังกราฟและในตารางดังกราฟและในตาราง 

ศูนย์อนามัย จังหวัด จ านวนตัวอย่างน  าบริโภคที่
ตรวจวิเคราะห์ 

จ านวนตัวอย่าง
ผ่านมาตรฐาน 

ร้อยละตัวอย่าง
ผ่านมาตรฐาน 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงราย 24 11 45.83 
ศูนย์อนามัยที่ 2 ตาก 15 5 33.33 
ศูนย์อนามัยที่ 5 กาญจนบุรี 20 3 15.00 
ศูนย์อนามัยที่ 6 สระแก้ว 18 12 66.67 

ตราด 18 5 27.78 
ศูนย์อนามัยที่ 8 หนองคาย 13 1 7.69 

นครพนม 12 0 0.00 
ศูนย์อนามัยที่ 10 มุกดาหาร 30 11 36.67 
ศูนย์อนามัยที่ 12 สงขลา 7 5 71.43 

นราธิวาส 8 1 12.50 
รวม 165 54 32.73 
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2. เป้าหมายการด าเนินงานปี 2562 
1. มีแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคพื นที่เศรษฐกิจพิเศษ/แบบเก็บรวมรวมข้อมูล/เครื่องมือ

ในการเก็บข้อมูล 
2. มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ที่ครอบคลุมพื นที่ 10 จังหวัดในพื นที่ SEZ 
3. มีระบบฐานข้อมูลคุณภาพน  าบริโภค จ านวน 1 ระบบ  
4. มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคด้วยชุดทดสอบภาคสนาม จ านวน 1 ระบบ (อ.11)  
5. มีแผนที่คุณภาพน  าบริโภคและสุขภาพ (โรคระบบทางเดินอาหารและน  าเป็นสื่อ) 
6. มีพื นที่ต้นแบบการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค จ านวน 2 พื นที่ 

 

 
 
3. แนวทางการขับเคลื่อนงานของแต่ละหน่วยงาน 

3.1 หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย มีแนวทางด าเนินงาน ดังนี  
1. ส ารวจ รวบรวม สถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคในพื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลคุณภาพน  าบริโภคในภาพรวม จ านวน 1 ระบบ  
3. จัดท าแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคพื นที่เศรษฐกิจพิเศษ/แบบเก็บรวมรวมข้อมูล/

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
4. สนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์อนามัย เช่น ค าแนะน าวิชาการ วิทยากร ร่วมเก็บข้อมูล เป็นต้น 
5. จัดประชุมน าเสนอข้อมูล/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื นที่ 
6. สร้างแกนน าเครือข่ายภาครัฐและประชาชนในการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคในชุมชน  
7. ส่งเสริมการบริโภคน  าฝนที่ปลอดภัย 
8. พัฒนาพื นที่ต้นแบบการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค 
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9. พัฒนาสื่อการเรียนรู้ในการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภคบนเรือขนส่งสินค้าตามพระราชบัญญัติแรงงาน        
ทางทะเล พ.ศ. 2558  

10. ส่งเสริมสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
ด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค  

3.2 ศูนย์อนามัย มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  
1. คัดเลือกพื นที่/ชุมชนร่วมกับจังหวัด 
2. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อแนะน าในการด าเนินงานให้แก่จังหวัด 
3. ประสานงาน นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน 
4. ด าเนินการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคในพื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษร่วมกับจังหวัด 
5. ร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูลคุณภาพน  าบริโภค จ านวน 1 ระบบ  
6. สรุปผลการด าเนินงานร่วมกับจังหวัด เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาที่พบโดยทันที 
7. จัดประชุมแนวทางการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคให้แก่เจ้าหน้าที่จังหวัด หรือเป็นวิทยากรให้ความรู้ 
8. จัดรณรงค์/เผยแพร่ความรู้ด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค 
9. สรุปรายงานผลการด าเนินงานในพื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้หน่วยงานส่วนกลางทราบ 

3.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  
1. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อแนะน าในการด าเนินงานให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ด าเนินการเฝ้าระวังในพื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  
3. สรุปผลการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาที่พบโดยทันที 
4. จัดประชุมแนวทางการเฝ้าคุณภาพน  าบริโภคให้แก่เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นหรือเป็นวิทยากรให้ความรู้ 
5. จัดท าฐานข้อมูลด้านคุณภาพน  าบริโภคของจังหวัด 
6. จัดรณรงค์/เผยแพร่ให้ความรู้ประชาชนในช่วงเกิดการระบาดของโรค 
7. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการป้องกัน ควบคุมการเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน  า 

 
4. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า มีคู่มือแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและแบบตรวจฯ เพ่ือ
การสนับสนุน (ซึ่งได้จัดส่งให้ศูนย์อนามัยที่ 1-12 แล้ว) และสามารถ Download ข้อมูลได้ที่ website 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า: https://goo.gl/Ejco4B 

2. ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน  า (อ.11) สามารถสั่งซื อได้ทีศู่นย์ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย  
 เบอร์ติดต่อ 0 2968 7603, 0 2590 7620                                           
3. คู่มือการด าเนินงานพัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน  าบริโภคตามแผนงานบูรณาการ       

การบริหารจัดการทรัพยากรน  า (ดิจิตัลไฟล์) 
4. คู่มือการด าเนินงาน โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และอาสาสมัครเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคในชุมชน

และครัวเรือน (ดิจิตัลไฟล์) 
5. คู่มือการเฝ้าระวังคุณภาพน  าดื่มในโรงเรียน (ดิจิตัลไฟล์) 
6. คู่มือปฏิบัติ ตู้น  าหยอดเหรียญ การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ดิจิตัลไฟล์) 
7. คู่มือการพัฒนาระบบการจัดบริการน  าบริโภค ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ดิจิตัลไฟล์) 
8. แบบฟอร์มรายงานติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภค (ดิจิตัลไฟล์) 
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9. แบบส ารวจข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค 
10. รายงานสถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคในประเทศไทย พ.ศ. 2551 – 2559 (ดิจิตัลไฟล์) 

ทั งนี  ดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้องทั งหมดได้ที่ website ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า: https://goo.gl/Ejco4B  
 
5. การติดตามและประเมินผล 

1. สุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและคุณภาพน  าบริโภคในพื นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) ในพื นที่ 10 จังหวัด 
คือ 

 1.1 เขตบริการสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงราย  
  1.2 เขตบริการสุขภาพที่ 2 จังหวัดตาก 
  1.3 เขตบริการสุขภาพที่ 5 จังหวัดกาญจนบุรี 
  1.4 เขตบริการสุขภาพที่ 6 จังหวัดตราด และจังหวัดสระแก้ว 
  1.5 เขตบริการสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย จังหวัดนครพนม และจังหวัดมุกด าหาร 
  1.6 เขตบริการสุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา และจังหวัดนราธิวาส 

2. กลุ่มเป้าหมายในการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค  ก าหนดรายละเอียดการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพ 
น  าบริโภคประเภทต่างๆ ดังนี  

2.1 น  าประปาที่ผลิตโดยการประปาส่วนภูมิภาค โดยเก็บตัวอย่างเก็บน  าประปาจากจุดต้นท่อระบบจ่ายน  า 
จ านวน 1 ตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างน  าประปาจากจุดปลายท่อระบบจ่ายน  า จ านวนตามฐานประชากรที่ให้บริการ
ประชาชน 5,000 คนต่อ 1 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าประปาดื่มได้ กรมอนามัย         
พ.ศ. 2553 (20 พารามิเตอร์) อย่างน้อย 2 ครั งต่อปี 

2.2 น  าประปาหมู่บ้าน โดยเก็บตัวอย่างเก็บน  าประปาจากจุดต้นท่อระบบจ่ายน  า จ านวน 1 ตัวอย่าง และเก็บ
ตัวอย่างน  าประปาจากจุดปลายท่อระบบจ่ายน  า จ านวน 1 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
น  าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 (20 พารามิเตอร์) อย่างน้อย 1 ครั งต่อปี 

2.3 น  าบริโภคประเภทอ่ืน  เช่น น  าฝน น  าบ่อ จ านวนตัวอย่างตามบริบทพื นที่  โดยเก็บส่งตรวจตาม
มาตรฐานคุณภาพน  าประปาดื่มได้ ของกรมอนามัย (20 พารามิเตอร์)   

2.4 น  าจากแหล่งน  าเพื่อการผลิตน  าประปา ตรวจวิเคราะห์ ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าในแหล่งน  า 
ผิวดินในพื นท่ีเสี่ยง เช่น แหล่งน  าอยู่ใกล้พื นที่อุตสาหกรรม เป็นต้น 

3. การเก็บตัวอย่างเพื่อการเฝ้าระวังด้านคุณภาพน  าบริโภค เน้นสุ่มเฝ้าระวังฯ ในพื นที่ชายแดน พื นที่แหล่ง
ท่องเที่ยว พื นที่ที่มีชาวต่างด้าว และพื นที่นิคมอุตสาหกรรม 
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แผนงานที่ 5 
การพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและน  าตามแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

          ในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ 
………………………………. 

 
1. สถานการณ์การด าเนินงาน 
 ตามที่รัฐบาลให้ความส าคัญ และก าหนดให้มีการบริหารงาน เพ่ือด าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2560 – 2569) 
เพ่ือให้เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ได้รับโอกาสในการศึกษา และพัฒนาเท่าเทียม ผู้อ่ืน มีความเข้มแข็ง สามารถ
ดูแลและพัฒนาตนเองได้และมีศักยภาพในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ  ที่จะเกิดขึ นในอนาคตได้ โดยในปี 2560 
เป็นต้นมา เป้าหมายของการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ก าหนดไว้ที่ 51 จังหวัด รวมทั งสิ น 
850 แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียนตระเวนชายแดน (213 แห่ง) โรงเรียน สพฐ.ทุรกันดาร (206 แห่ง) กศน. (282 แห่ง) 
โรงเรียนพระปริยัติธรรม (70 แห่ง) โรงเรียนเอกชนฯอิสลาม (15 แห่ง) โรงเรียน อบต./อบจ. (9 แห่ง) ศูนย์พัฒนาเด็ก
เตาะแตะ (30 แห่ง) และ โรงเรียนกรุงเทพมหานคร (25 แห่ง) แสดงได้ดังภาพต่อไปนี  
 

 
  

 จะเห็นได้ว่าการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร จะเน้นการด าเนินการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ผ่านเด็กและเยาวชน โดยใช้โรงเรียนประเภทต่าง ๆ เป็นฐานในการพัฒนา เพ่ือให้เด็กและเยาวชน 
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ส่งต่อไปสู่ครอบครัวของเด็กและเยาวชน และขยายออกไปยังชุมชนได้อย่างมีบูรณาการ
และยั่งยืน ส าหรับประเด็นส าคัญในการพัฒนางานเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย ความรู้ด้านการเกษตรกรรม  
การสุขาภิบาลอาหาร และอาหารปลอดภัย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการส่งเสริมสุขภาพ จากการประชุม  
บูรณาการแผนงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ พบว่า ในช่วงที่ผ่านมาประเด็นปัญหาส าคัญที่ทุกพื นที่พบในเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารคือ ปัญหาด้านความสะอาดของ น  าบริโภค อาหารปลอดภัย และห้องน  า ซึ่งเป็นงานตาม
ภารกิจหลักของกรมอนามัย โดยเฉพาะงานด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน  า ถือเป็นภารกิจส าคัญเนื่องจากเด็ก
และเยาวชนต้องได้รับอาหารและน  าที่สะอาด ถูกหลักสุขาภิบาล เพ่ือความปลอดภัย ไม่มีโรคที่เกิดจากอาหารและน  า
เป็นสื่อ ท าให้เกิดสมรรถภาพในการศึกษาเล่าเรียน และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาชุมชนของตนเองต่อไป  
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ตาราง ผลการด าเนินงานด้านคุณภาพน  าบริโภค ในพื นที่ตามโครงการพระราชด าริ ประจ าปี 2561  
 

ศูนย์อนามัย 
ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค 

จ านวนทั งหมด (ตัวอย่าง) จ านวนที่ผ่านเกณฑ์ (ตัวอย่าง) ร้อยละ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 100 83 83.00 
ศูนย์อนามัยที ่2 100 64 64.00 
ศูนย์อนามัยที ่3 0 0 ไม่มีโรงเรียน กพด. 
ศูนย์อนามัยที ่4 70 18 25.70 
ศูนย์อนามัยที ่5 70 40 57.10 
ศูนย์อนามัยที ่6 60 6 10.00 
ศูนย์อนามัยที ่7 50 2 4.00 
ศูนย์อนามัยที ่8 50 6 12.00 
ศูนย์อนามัยที่ 9 70 13 18.60 
ศูนย์อนามัยที่ 10 70 11 15.70 
ศูนย์อนามัยที ่11 60 19 31.70 
ศูนย์อนามัยที ่12 60 34 56.70 

สสม. 40 4 10.00 
ศอช. 100 13 13.00 
รวม 900 313 34.80 

 

 
แผนภาพ ผลการด าเนินงานด้านคุณภาพน  าบริโภคท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แยกตามรายศูนย์อนามัย 
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2. เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2562 
ร้อยละ 90 ของเป้าหมายโรงเรียนในพื นที่โครงการพระราชด าริ ประจ าปี 2562 (ก าหนดเป้าหมายด าเนินการ 

ปี 2562 จ านวน 362 แห่ง จากจ านวนโรงเรียนในพื นที่โครงการพระราชด าริรวม  850 แห่ง) มีระบบกลไก และ
เครือข่ายการจัดการคุณภาพน  าบริโภค มีกิจกรรมเป้าหมายดังนี   
        1) จ านวนตัวอย่างน  าบริโภค 550 ตัวอย่าง ที่เฝ้าระวังในพื นที่โครงการพระราชด าริ 
        2) จ านวนครู พระพ่ีเลี ยง ครูอนามัย ตชด. ครูอนามัย นักเรียน ผู้ดูแลเด็ก สามเณร และประชาชนในพื นที่
โครงการพระราชด าริ  900 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพฯ 
 
3. แนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละหน่วยงาน  

การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพน  าบริโภคภายใต้โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนตามพระราชด าริ และการ
พัฒนาศักยภาพด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร มีแนวทางการขับเคลื่อนงานในลักษณะ
เดียวกัน มีรายละเอียดดังนี  

3.1 หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  
1. จัดท ารายงานสถานการณ์คุณภาพน  าบริโภคของโรงเรียนในพื นที่ทุรกันดาร พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง 

ห่างไกลเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการขับเคลื่อนระดับตรวจราชการ และคณะกรรมการ
ประสานงานโครงการในพระราชด าร ิ(กปร.)  

2. พัฒนารูปแบบ กลไก ระบบการจัดการคุณภาพน  าบริโภค ในโรงเรียน และชุมชนในพื นที่ทุรกันดาร 
พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  

3. พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมสาหรับการจัดการคุณภาพน  าบริโภคของโรงเรียนในพื นที่ทุรกันดาร 
พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  

4. พัฒนาหลักสูตรเครือข่ายการควบคุมระบบการจัดการคุณภาพน  าบริโภค ในโรงเรียนในพื นที่ทุรกันดาร 
พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  

5. ก ากับ ติดตามและประเมินผล  
3.2 ศูนย์อนามัยที่ 1-12, สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง, ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและ

แรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี  
1. ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้เกิดต้นแบบระบบการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียนในพื นที่

ทุรกันดาร พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  
2. สนับสนุนชุดอุปกรณ์ตรวจวัดคุณภาพน  า (Test Kit)  
3. สื่อสาร เผยแพร่ และสนับสนุนความรู้อย่างง่ายในการจัดการคุณภาพน  าบริโภคอย่างง่าย  ส าหรับ

โรงเรียนในพื นที่ทุรกันดาร พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  
4. พัฒนาเครือข่าย ครู นักเรียน แกนน าชุมชน อสม. ในการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียนในพื นที่

ทุรกันดาร พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  
5. จัดท าฐานข้อมูลการพัฒนาโรงเรียนในพื นที่ทุรกันดาร พื นที่เสี่ยง พื นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  
6. ก ากับ ติดตาม และประเมินผล  
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3.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  
1. จัดประชุมหรือประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ , โรงพยาบาล, รพ.สต. และเจ้าหน้าที่/ 

ครู/พระพ่ีเลี ยงในพื นที่ เพ่ือชี แจงรายละเอียด และขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื นที่  
2. ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื นที่ และ อปท. พัฒนาศักยภาพด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค  

โรงเรียน ให้แก่ ครูอนามัย พระพ่ีเลี ยง พ่ีเลี ยงเด็ก ครูตชด. เพ่ือให้สามารถน าไปด าเนินการจัดการ
คุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียนให้มีความสะอาด ปลอดภัย 

3. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ ชุดความรู้  
4. เฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคภายในโรงเรียนและส ารวจข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนร่วมกับศูนย์อนามัยและ

หน่วยงานสาธารณสุขในพื นที่ 
5. ก ากับ และติดตามการด าเนินงานในระดับพื นที่ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 
6. รวบรวม และจัดท าฐานข้อมูลการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียน และคืนข้อมูลให้กับพื นที่และ

ศูนย์อนามัย และผลักดันให้โรงเรียนมีความเข้มแข็ง 
7. ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียน 

3.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  
1. ประสานโรงเรียนในการชี แจงรายละเอียดโครงการและแนวทางการด าเนินงาน 
2. ส ารวจข้อมูลพื นฐานและการจัดการคุณภาพน  าบริโภคของโรงเรียน เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการ  

ขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียน 
3. สนับสนุนองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพน  าบริโภคให้กับโรงเรียน 
4. เฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภคภายในโรงเรียนและส ารวจข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนร่วมกับศูนย์อนามัย  

และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5. ก ากับ และติดตามการด าเนินงานในระดับพื นที่ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 
6. รวบรวม และจัดท าฐานข้อมูลการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียน และคืนข้อมูลให้กับพื นที่ 

และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และผลักดันให้โรงเรียนมีความเข้มแข็ง 
3.5 โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบและวางแผนการด าเนินงานการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียน 
2. ด าเนินการด้านการจัดการคุณภาพน  าบริโภค 
3. จัดท าฐานข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียน 
4. เฝ้าระวังคุณภาพน  าภายในโรงเรียนโดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย 

4. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. คู่มือวิชาแนวทางการจัดการคุณภาพน  าบริโภคในโรงเรียนถิ่นทุรกันการ  
2. สื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง   
3. ดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้องได้ที่ website ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า: https://goo.gl/Ejco4B 
4. วิธีการส่งกรวดน  าตัวอย่างน  า สามารถดาวน์โหลดข้อมูลรายละเอียด ขั นตอน ได้ที่ Website          

ของศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  http://rldc.anamai.moph.go.th/   
5. การติดตามและประเมินผล  

การติดตามประเมินผล ก าหนดให้มี Template รายงานผลการด าเนินงานให้กับศูนย์อนามัย เพ่ือส่งผล
การด าเนินงานมายัง ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 10 เดือน  
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แผนงานที่ 6 
การด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  

………………………………. 
 

1. สถานการณ์การด าเนินงาน 
“โรงพยาบาล” เป็นสถานบริการที่มีความส าคัญต่อชุมชนทั งในเขตเมืองและชนบท มีบทบาทโดยตรง

เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ภารกิจต่างๆ ในโรงพยาบาล จึงต้องตั งอยู่ในแนวทางการพยายามสร้างปัจจัยต่างๆ เพ่ือส่งผลต่อ
สุขภาพที่ดีของทั งเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่มารับบริการ รวมถึงญาติผู้ป่วย  กระทรวงสาธารณสุขซึ่งดูแล
โรงพยาบาลในสังกัดอยู่ถึง 958 แห่ง ได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี  ได้มอบหมายให้กรมอนามัยด าเนินงาน
โครงการ “สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม” ตั งแต่ปี 
2553 มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินงานลดโลกร้อน โดย
การน าเอาหลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมาประยุกต์ใช้ภายใต้หลักการ GREEN & CLEAN 
ได้แก่ Garbage (G) การจัดการมูลฝอยและการใช้ประโยชน์จากสิ่งปฏิกูล Rest room (R) การพัฒนาส้วมในสถาน
บริการสาธารณสุข Energy (E) การลดการใช้พลังงาน Environment (E) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดภาวะโลก
ร้อน และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อสุขภาพ Nutrition (N) การสุขาภิบาลอาหารและน  า และด าเนินนโยบาย
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เพ่ือแสดงความตระหนักและความรับผิดชอบต่อสังคม ตลอดจนเป็นแบบอย่างให้แก่ภาคี
เครือข่ายอ่ืนในการด าเนินการลดโลกร้อน  โดยในปี 2561 มีสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ผ่าน
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ดังนี  คือ จ านวนโรงพยาบาลทั งหมด 958 แห่ง ผ่านระดับพื นฐาน  จ านวน 865 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 90.30 ผ่านระดับดี (ได้ใบรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร) จ านวน  19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.00 และ
ผ่านระดับดีมาก  (ได้ใบรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร) จ านวน 74 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.70 รายละเอียดแสดงได้ 
ดังนี  
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2. เป้าหมายการด าเนินงานในปี 2562 
1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื นฐานร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ นไปร้อยละ 80 
3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ นไปร้อยละ 40 
4. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก plus จังหวัดละ 1 แห่ง 

3. แนวทางการขับเคลื่อนงาน 
ส่วนกลาง 
1. ส่งเสริมยกระดับคุณภาพการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital และประกวดนวัตกรรม GREEN & 

CLEAN Hospital 
2. พัฒนายกระดับและเชื่อมโยงการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital สู่ GREEN & CLEAN Cities 
3. พัฒนาแหล่งเรียนรู้และต้นแบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 

Hospital โดยด าเนินการดังนี  
- ถอดบทเรียนความส าเร็จเพื่อจัดท าคู่มือเผยแพร่แก่ภาคีเครือข่าย 
- จัดท าคู่มือแหล่งเรียนรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

4. สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ได้แก่ สนับสนุนใบประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital ส าหรับสถานบริการ
สาธารณสุข 

5. ปรับปรุงเกณฑ์พื นฐานด้านสิ่งแวดล้อม GREEN area ให้ครอบคลุมมากขึ น 
6. ยกย่องเชิดชูเกียรติ จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขยายผลการด าเนินงาน ผ่านการจัดประชุม 

GREEN & CLEAN Hospital Forum 
7. ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่โครงการGREEN & CLEAN Hospital เพ่ือสื่อสารให้เกิดการขยายการด าเนินงาน

ไปสู่สถานบริการการสาธารณสุขสังกัดอ่ืน (ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานให้ชัดเจน) 
8. ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (งบลงทุน) ร่วมกับ กบรส. 
9. แนวทางการขับเคลื่อน Smart Climate Healthcare 
10. ก าหนดแนวทาง รูปแบบอวิธีการการรับรองคุณภาพส าหรับสถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับการรับรอง      

ที่ครบ 2 ปีแล้ว (Re Accreditation) 
ส่วนภูมิภาค 
1. ประสาน ชี แจงแนวทางการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื นที่ 
2. สนับสนุนหน่วยงานในพื นที่เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มีประสิทธภาพ เช่น การพัฒนา

ศักยภาพ การสนับสนุนคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
3. ส่งเสริมให้เกิด Academic ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. จัดท าเมนูต้นแบบ โรงพยาบาลที่ด าเนินการได้ดีมากเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
5. ขยายเป้าหมายการด าเนินงานไปสู่ โรงพยาบาลสังกัดรัฐและเอกชนอ่ืนๆ และการขยายงาน GREEN ไปยัง  

Setting อ่ืนๆ เช่น สถานที่ราชการ 
6. สุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน อย่างน้อยร้อยละ 30 
7. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานระดับเขต 
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4. สิ่งสนับสนุน 
ดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้องได้ที่:  http://env.anamai.moph.go.th/more_news.php?cid=82 

 
5.การติดตามประเมินผล 

- การรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน 
- ประเมินผลการด าเนินงานรายไตรมาส โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงาน การนิเทศติดตามและการ

ตรวจราชการ 
- ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 และ 12 เดือน โดย Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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แผนงานที่ 7 
สถานประกอบการถูกสุขอนามัย ผู้บริโภคปลอดภัย ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ 

………………………………. 
 
1. สถานการณ์การด าเนินงาน 

ปลาร้าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่คนไทยนิยมบริโภคอย่างแพร่หลายและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น ส่งผลให้การผลิต
ปลาร้าขยายตัวเติบโตขึ นจากระดับครัวเรือนหรือธุรกิจขนาดเล็ก เป็นการผลิตขนาดกลางและขนาดใหญ่ โดยมี
ปริมาณการผลิตสูงถึง 40,000 ตันต่อปี มีมูลค่าตลาดในประเทศรวมปีละกว่า 800 ล้านบาท ขณะเดียวกันไทยยังมี
การส่งออกปลาร้าไปต่างประเทศด้วย โดยเฉพาะตลาดกลุ่มประเทศอาเซียน อาทิ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว เวียดนาม กัมพูชา และประเทศที่มีคนเอเชียอาศัยอยู่จ านวนมาก ทั งสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป (EU) และกลุ่ม
ตะวันออกลาง มูลค่าการส่งออกปลาร้าของไทยรวมกว่า 20 ล้านบาทต่อปี ซึ่งปริมาณและมูลค่าการส่งออกมีแนวโน้ม
ขยายตัวสูงขึ น การประกอบกิจการผลิตปลาร้า ปลาส้ม หรือปลาจ่อมเข้าข่ายกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ต้องอยู่ภายใต้การควบคุม ก ากับดูแลกระบวนการผลิต และสุขลักษณะของสถาน
ประกอบกิจการ เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์อาหารหมักดองจากการปลามีความสะอาด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

นอกจากนี พบว่า พฤติกรรมการบริโภคปลาร้า ปลาส้ม และปลาจ่อมยังนิยมรับประทานแบบดิบ ๆ โดยไม่ผ่าน
ความร้อน หรือแบบสุกๆ ดิบๆ ไม่ใช้ความร้อนที่มีอุณหภูมิสูงให้นานเพียงพอที่ท าให้อาหารสุกอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการน าปลาน  าจืดประเภทปลาเกล็ดมาหมักดองเป็นปลาร้า หรือปลาส้ม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื อพยาธิ
ใบไม้ตับซึ่งหลบซ่อนอยู่ใต้เกล็ดปลาและเนื อปลา ท าให้ผู้บริโภคปลาร้า  ปลาส้ม หรือปลาจ่อมสุกๆ ดิบๆ ติดเชื อพยาธิ
ใบตับ และพยาธิใบไม้จะฝังตัวอยู่ที่ท่อน  าดีจนก่อให้เกิดมะเร็งท่อน  าดี โดยใช้เวลานานถึง 20-30 ปี การป้องกันที่ดี 
กล่าวคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาน  าจืดที่สุกอย่างทั่วถึงด้วยความร้อนเป็นการก าจัดเชื อพยาธิ
ใบไม้ตับ สร้างนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ในระดับพื นที่ และส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ถึงการ
ป้องกัน รักษาสุขภาพ และการจัดการอาหารพื นบ้านให้ถูกสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาลอาหาร อีกทั งมีข้อเท็จจริง
จากการร้องเรียนเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการผลิตปลาร้า  ปลาส้ม หรือปลาจ่อมก่อให้เกิดกลิ่นเหม็นรบกวน  มี
สภาพภายในสถานประกอบกิจการสกปรกเหม็นเน่า ชื นแฉะ อีกทั งประกอบกิจการโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น ซึ่งก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญแก่ประชาชนที่อยู่อาศัยใกล้เคียง จากข้อเท็จจริงข้างต้น จะเห็นได้
ว่า ยังคงมีการประกอบกิจการที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย หน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องมีหน้าที่ในการควบคุม ก ากับดูแล
ผู้ประกอบกิจการปลาร้า ปลาส้ม หรือปลาจ่อมต้องก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือมาตรการในการควบคุมสถาน
ประกอบกิจการประเภทนี  เพ่ือสร้างหลักประกันและความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนที่อยู่อาศัยใกล้เคียง และขจัดปัญหา
เหตุร าคาญให้หมดสิ นไป เพื่อความเป็นอยู่อย่างเป็นปกติสุขของประชาชน ส าหรับผู้ประกอบกิจการที่ด าเนินกิจการได้
อย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหารควรได้รับการชมเชย หรือส่งเสริมการขายให้มีโอกาสขยายตลาดให้แพร่หลาย
ต่อไป  
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2. เป้าหมายการด าเนินงาน ปี 2562  
2.1 ศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานกิจการเกี่ยวกับปลาร้า ปลาส้มและผลกระทบของกิจการในพื นที่เสี่ยง 29 

จังหวัด ในภาคเหนือ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันออก 
2.2 พัฒนาเครื่องมือประเมินมาตรฐานสุขลักษณะในการผลิตและการบริโภคปลาร้า  ปลาส้ม หรือปลาจ่อม        

ในระดับครัวเรือน  
2.3 พัฒนากลไกในการควบคุมก ากับสถานประกอบกิจการ โดยการบังคับใช้ตามข้อบัญญัติท้องถิ่นและ

กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2.4 เผยแพร่องค์ความรู้ ในการน ากฎหมายและข้อมูลทางวิชาการในกระบวนการผลิต การบริโภคอาหาร     

หมักดองจากปลา ไปบังคับใช้ให้เกิดความตระหนักรู้และป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับแก่สาธารณชน   
 
3. แนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละหน่วยงาน  

3.1 หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย มีแนวทางการด าเนินงานดังนี  
1. ก าหนดแนวทาง ขั นตอน และวิธีการด าเนินงานโครงการพัฒนาสถานประกอบกิจการถูกสุขอนามัย

ผู้บริโภคปลอดภัย ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ       
2. จัดท าเครื่องมือในการประเมินสถานประกอบกิจการ ปลาร้า ปลาส้มและผลกระทบของกิจการ        

ตามมาตรฐานสุขลักษณะกระบวนการผลิตปลาร้า ปลาส้ม 
3. ชี แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการฯแก่ผู้รับผิดชอบในพื นที่เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 29 จังหวัด  ได้แก่       

ศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัด เทศบาล ผู้ประกอบกิจการ 
4. พัฒนาเครื่องมือในการประเมินกิจการปลาร้า ปลาส้มและผลกระทบของกิจการ  
5. วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการที่ผลิต 

สะสม หรือแบ่งบรรจุปลาร้า ปลาส้ม หรือปลาจ่อมในชุมชนที่เป็นพื นที่เป้าหมาย 
6. พัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกับการด าเนินงานกิจการเกี่ยวกับปลาร้า ปลาส้มและผลกระทบของกิจการ

ในพื นที ่
7. พัฒนารูปแบบและกลไกในการควบคุมก ากับสถานประกอบกิจการ โดยการบังคับใช้ตามข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นและกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
8. พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ในการให้ความรู้ด้านกฎหมาย และการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
9. สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามโครงการพัฒนาสถานประกอบกิจการถูกสุขอนามัย ผู้บริโภคปลอดภัย 

ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ 
 

3.2 ศูนย์อนามัยที่ มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี  
1. ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานโครงการพัฒนาสถานประกอบกิจการถูกสุขอนามัยผู้บริโภคปลอดภัย 

ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ 
2. ประสานพื นที่เพ่ือส ารวจสถานการณ์ของสถานประกอบกิจการปลาร้า ปลาส้ม ในพื นที่ที่รับผิดชอบ 
3. ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงสถานประกอบกิจการให้ได้ตามมาตรฐานสุขลักษณะกระบวนการผลิต      

ปลาร้า ปลาส้ม 
4. สื่อสาร เผยแพร่ และสนับสนุนความรู้ เกี่ยวกับการผลิตและบริโภคปลาร้า เพ่ือความปลอดภัยของ

ประชาชน 
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3.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อแนะน าในการด าเนินงานให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. จัดท าฐานข้อมูลสถานประกิจการปลาร้า ปลาส้ม ของจังหวัด 
3. จดัรณรงค์/เผยแพร่ให้ความรู้ประชาชนในการบริโภคปลาร้าให้ปลอดภัย 
4. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดพยาธิใบไม้ตับ 

 
4. สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน 

1. คู่มือวิชาการมาตรฐานสุขลักษณะกระบวนการผลิตปลาร้า ปลาส้ม 
2. สื่อประชาสัมพันธ์องค์ความรู้และข้อมูลวิชาการอาหารหมักดองจากปลา เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 

ที่เก่ียวข้อง   
3. ดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้องได้ที่ website ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า: https://goo.gl/Ejco4B 

 
5. การติดตามและประเมินผล  

1. สุ่มประเมินสถานการณ์ของสถานประกอบกิจการปลาร้า ปลาส้ม ในพื นที่ 
2. ประเมินผลการส ารวจสถานการณ์ 
3. ให้ค าแนะน าและร่วมพัฒนาสถานประกอบกิจการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://goo.gl/Ejco4B
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คณะผู้จัดท า 
 
ที่ปรึกษา 
1. ดร.อัมพร จันทวิบูลย   ผูอ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า 
2. นายวิโรจน์ วัชระเกียรติศักดิ์  นักวิชาการสิ่งแวดล้อมช านาญการพิเศษ 
3. นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
4. นายผาไท  จุลสุข   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 
คณะท างาน 
 1. นายรัชชผดุง  ด ารงพิงคสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. น.ส.อังคณา  คงกัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 3. น.ส.ชณัญณิศา เลิศสุโภชวณิชย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 4. น.ส.พรเพชร  ศักดิ์ศิริชัยศิลป์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 5. น.ส.วราภรณ์  ถาวรวงษ ์           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 6. นายเอกชัย  ชัยเดช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 7. น.ส.ผุสดี  ประสิทธิสมบัติ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 8. น.ส.อารยา วงศปอม   นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
ผู้จัดท า 
1. นายผาไท  จุลสุข   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. นางอรพรรณ  จินกาล   นักวิชาการสาธารณสุข 
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จัดท าโดย 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โทร. 0 2590 4180 โทรสาร 0 2590 4188 
Website : http://foodsan.anamai.moph.go.th 

Link download : https://goo.gl/emGe5H 

 
                                                                        

http://foodsan.anamai.moph.go.th/
https://goo.gl/emGe5H

