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บทท่ี 1 
บทน ำและข้อมูลท่ัวไป 

๑. หลักกำรและเหตุผล 
 ภายใต้วิสัยทัศน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 20 ปี ที่มุ่งพัฒนาประเทศให้เกิดความม่ังคง ม่ังค่ัง และ
ยังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ประเทศพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเป็นศูนย์กลาง การ
พัฒนาในการบริหารจัดการด้านต่างๆ ซ่ึงการพัฒนาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพได้ หากขาดความพร้อมในการบริหารจัดการ น าไปสู่แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ที่มุ่งเน้นการป้องกันปัญหา และลดปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ โดยสร้าง
ความเข้มแข็งระบบบริหารจัดการอนามัยส่งแวดล้อมเพ่ือเป็นรากฐานของการพัฒนาในระยะยาวเสร้มสร้า งขีด
ความสามารถของบุคลากร และองค์กรที่เก่ียวข้องอย่างครบวงจร 
 นอกจากนี้รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการจัดการขยะ และสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่ งในพ้ืนที่เ กาะ
พ้ืนที่ท่องเที่ยว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มีจดหมายเปิดผนึกถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง
ว่า “โรงพยาบาลเก่าได้ แต่สกปรกไม่ได้ ต้องเป็นระเบียบเรียบร้อย และขอให้น้อมน าหลักปรัขญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาลสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 มาประยุกต์ใช้” นอกจากนี้ภายใต้นโยบาย GREEN and 
CLEAN Hospital ที่ให้สถานบริการสุขภาพมีการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยใช้หลักสุขาภิบาลอย่างยั่ งยืน และเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม ซ่ึงจะส่งเสริมให้มีการใช้ทรัพยากร เช่น พลังงาน และทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย ปกป้องสุขภาพ 
 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพ องค์ประกอบส าคัญของโรงพยาบาล คือการให้บริการที่ มี
คุณภาพได้มาตรฐาน บุคลากรมีความพร้อม และเป็นต้นแบบของการดูแลสุขภาพ มีสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ ดี 
แต่ในสภาพปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางมิติต่าง ๆ ในสังคม ท าให้การ
บริการการแพทย์ในโรงพยาบาลมีการขยายตัวทั้งแนวกว้าง แนวลึก และมีความซับซ้อนมากขึ้น ก่อให้เกิด
ผลกระทบและปัญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จากการปรับเพ่ิมจ านวนเตียงในการรองรับผู้ป่วยมาก ส่งผลให้
อัตราการใช้พลังงาน ทรัพยากร และสิ่งอ านวยความสะดวกมากขึ้น ในการให้บริการรักษาพยาบาล และยังท า
ให้มีการผลิตของเสียเพ่ิมมากขึ้นในโรงพยาบาลทั้งของเสียจากการบ าบัดรักษา และจากส านักงานสนับสนุน 
เช่น มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย น้ าเสียและสิ่งปฏิกูล ซ่ึงหากมีการจัดการที่ไม่ถูกต้องจ ะ
น าไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งผู้ให้บริการ และประชาชนที่มารับบริการตลอดจนชุมชน และสิ่งล้อมในวงกว้าง
ตามมา นอกจากนี้ส่งผลให้สูญเสียงบประมาณในการใช้จ่ายด้านการก าจัดของเสีย และการใช้พลังงานเพ่ิมมาก
ขึ้นที่ส าคัญปัญหาสิ่งแวดล้อมยังเป็นปัญหาลูกโซ่ที่ก่อให้เกิดผลกระทบอ่ืนๆ ตามมา เช่น ปัญหาสุขภาพเสื่อม
โทรมจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ ปัญหาสุขภาพจิตจากสภาวะแวดล้อมที่ปฏิบัติงานและอยู่อาศัย 
 กองบริหารสาธารณสุข จึงเห็นควรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความ
ปลอดภัย 4 ปี (พ.ศ. 2562- พ.ศ. 2565) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก าห นดทางการ
ด าเนินการของหน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์อนา มัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พัฒนาประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด รองรับนโยบาย บทบาทภารกิจที่ได้รับ
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มอบหมายอย่างมีคุณภาพ มุ่งเน้นให้มีการบริหารจัดการ  และให้บริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทั้งด้าน     
การบริหารจัดการสุขาภิบาล ภูมิทัศน์ และสิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์พลังงาน และพลังงานทดแทน รวมทั้ง     
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยไม่ก่อ ให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
ประชาชนผู้มารับบริการและชุมชน พร้อมทัง้เป็นการถ่ายทอดทิศทางการด าเนินการตามยุทธศาสตร์แก่
บุคลากรแกนน า ให้มีองค์ความรู้ ความเข้าใจ ที่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถน าแผน
ยุธศาสตร์ 4 ปี (ไปถ่ายทอดสู่การปฏิบัติอย่างมีคุณภาพแลประสิทธิภาพต่อไป 
 
๒. วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือทบทวนแผนปฏิบัติการ 4 ปี และพัฒนาแผนยุทธศาสตตร์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 4 ปี ให้
สอดคล้องตามนโยบายและบทบาทภารกิจที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน 

2) เพ่ือจัดท าแผนที่ยุทธสาสตตร์ของอวค์กร ใช้เป็นกรอบ แนวทางในการด านินงานของหน่วยงานที่
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคห็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

3) เพ่ือถ่ายทอดยุทธศาสตร์ 4 ปี (พ.ศ. 2562- พ.ศ. 2565) แก่บุคลากรทั้งในประระดับส่วนกลาง 
และภูมิภาค ให้มีความรู้ ความเข้าใจที่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

4) เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ของบุคคลากรในด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีงบประมาณ การจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดขององค์กรให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
 
๓. สถานการณ์การจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 

1) การจัดการมูลฝอย 

  ในการประมาณการผลิตมูลฝอยทางการแพทย์ท่ัวโลกโดยองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อย

ละ 85 ของมูลฝอยทางการแพทย์เป็นมูลฝอยไม่อันตราย ซึ่งอีกร้อยละ 15 ท่ีเหลอืจัดเป็นมูลฝอย

อันตรายท่ีเป็นพิษ มูลฝอยตดิเชือ้ รวมถึงสารกัมมันตภาพรังสี และในทุกปีท่ัวโลกจะมีการเกิดมูลฝอย

ประเภทกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาจ านวนถึง 16 ล้านชิ้น ซึ่งมูลฝอยเหล่านี้ยังขาดการจัดการท่ี

เหมาะสม และมีการปะปนรวมกับมูลฝอยท่ัวไป ท าให้เป็นการเพ่ิมภาระในการก าจัดมูลฝอยอันตราย

มากขึน้  

  ในปี 2015 องค์การอนามัยโลกร่วมกับ UNICEF ได้ท าการประเมินสถานการณ์การจัดการมูล

ฝอยทางการแพทย์โดยสุ่มตัวอย่างจาก 24 ประเทศท่ัวโลก พบว่า ร้อยละ 58 ของสถานบริการ

สุขภาพมีการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ไม่เหมาะสม (LeBlanc, 2016) 

(1) อตัราการเกิด 

   ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีมีอัตราการผลิตมูลฝอยทางการแพทย์สูงท่ีสุดในโลก 

คือ ประมาณ  3.5 ล้านตันตอ่ปี ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการก าจัดอยู่ประมาณ 790 $ ตอ่ตัน (Lee et al., 
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2004) ส าหรับอัตราการผลิตมูลฝอยทางการแพทย์ในประเทศท่ีก าลังพัฒนานั้นมีการเพ่ิ มขึ้นอ ย่าง

รวดเร็วเนื่องจากมีการปรับปรุงประสิทธิภาพการเข้าถึงระบบการบริการทางสาธารณสุข (Mbongew et 

al., 2008) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว การเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วของประชากรเป็นแรงขับเคลื่อนหลักของ

การใช้บริการทางสาธารณสุขท่ีเพ่ิมขึน้จึงส่งผลให้อัตราการเกิดมูลฝอยทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นตามไป

ด้วย (Canadian Committee, 2002) อัตราการเกิดมูลฝอยทางการแพทย์ในแตล่ะประเทศ พบว่าใน

ประเทศอังกฤษและฝร่ังเศส มีปริมาณการเกิดมูลฝอย 2.5 กก./เตยีง/วัน ประเทศสหรัฐอเมริกา มี

ปริมาณการเกิดมูลฝอย  4.5 กก./เตยีง/วัน ประเทศสเปนฝร่ังเศส มีปริมาณการเกิดมูลฝอย 3.0 กก./

เตียง/วัน และประเทศอินเดีย มีปริมาณการเกิดมูลฝอย 1.5 กก./เตียง/วัน (Jignesh Shag, et al. 

2015)  

  ปริมาณและองค์ประกอบของมูลฝอยทางการแพทย์ขึน้อยู่กับหลายปัจจัยหลัก จากงานวิจัยใน

โรงพยาบาลของประเทศอิตาลีพบว่า ชนิดของการบริการทางสาธารณสุ ขมีผลต่อปริมาณมูลฝอยติด

เชือ้ท่ีเกิดขึน้ (Liberti et al.,1996 ) อีกท้ังยังพบว่าปริมาณร้อยละ 52 ของมูลฝอยตดิเชือ้เกิดมาจาก

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการระยะสั้นในแผนกกายภาพบ าบัด ตามด้วยแผนกห้องปฏิบัติการ (ร้อยละ 23) 

แผนกศัลยกรรม (ร้อยละ 7)แผนกฟอกไต และแผนกปฐมพยาบาล (ร้อยละ 4) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาในประเทศไต้หวัน (Cheng et al., 2009) 

 จากการศกึษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยในสถานบริการสาธารณสุข ปี 2558 ของส านัก

บริหารการสาธารณสุข พบว่า สามารถแบ่งประเภทและอัตราการเกิดมูลฝอยในสถานบริการสุ ขภาพ

ออกได้ 4 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ มูลฝอยท่ัวไป มีอัตราการเกิด 57,458.3 ตัน/ปี  มูลฝอยตดิเชือ้ มี

อัตราการเกิด 22,772.35 ตัน/ปี  มูลฝอยอันตราย มีอัตราการเกิด 1131.5 ตันต่อปี และมูลฝอยรี

ไซเคิล 8,548.3 ตัน/ปี  การก าจัดมูลฝอยติดเชือ้ในสถานบริการสาธารณสุขพบว่าส่วนใหญ่ก า จัด

ด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของเอกชน ร้อยละ 77.78 ก าจัดโดยเตาเผามูลฝอยตดิเชื้อของท้องถิ่น 

ร้อยละ 9.6 ก าจัดโดยเตาเผามูลฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล ร้อยละ 10.35 ก าจัดโดยเตาเผามูลฝอย

ตดิเชือ้ของโรงพยาบาลเครือข่ายร้อยละ 1.89 และก าจัดโดยการฆ่าเชือ้ด้วยไอน้ าก่อนสง่ท้องถิ่นก า จัด

เป็นมูลฝอยท่ัวไป ร้อยละ 0.25  
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดมูลฝอยทางการแพทย์โดยเฉลี่ยในประเทศต่างๆ  

ประเทศ GDP per 

capita 

2012 

(USD) 

GDP spent 

on health 

care per 

capita 2012 

(USD) 

WHO Ranking 

of health 

system 

performance 

อัตราการเกิด

มู ล ฝ อ ย ติ ด

เช้ือ 

(ก ก ./เ ตี ย ง -

วัน) 

อัตราการเกิดมูล

ฝ อ ย ท า ง

ก า ร แ พ ท ย์

ท้ังหมด 

(กก./เตียง-วัน) 

Windfeld et al., 2015 

นอร์เวย์ 99,636 8,967 11 - 3.9 

สหรัฐอเมริกา 51,496 9,218 37 279 10.7 

สหราช

อาณาจักร 

41,054 3,939 18 - 3.3 

ฝร่ังเศส 40,908 4,786 1 - 3.3 

สเปน 28,993 2,783 7 - 4.4 

ไตห้วัน 20,925 - - 0.6 3.26 

บราซิล 11,320 1,053 125 0.57 3.25 

ตุรกี 10,661 672 70 - 1.39 

แอฟริกาใต้ 7,314 644 175 1.24 - 

บูลกาเรีย 7,198 533 102 0.40 - 

จอร์แดน 4,909 481 83 - 6.10 

เวียดนาม 1,755 116 160 0.3 - 

ปากีสถาน 1,252 39 122 - 2.07 

แทนซาเนยี 609 43 156 0.08 0.14 

ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2558  

ไทย    0.75  

(Reference 1)  
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(2) การเก็บขนและการคัดแยก  

   ในโรงพยาบาลและสถานบริการทางสาธารณสุขต่างๆ มักแยกมูลฝอยด้วยสัญลั กษณ์สี

ของถังมูลฝอยหรือถุงภาชนะรองรับ ซึ่งแตล่ะสีจะแสดงสัญลักษณ์ถึงมูลฝอยในแต่ละประเภท (Muhlich 

et al., 2003) จากการศกึษาส่วนใหญ่พบว่า มูลฝอยท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ใช่มูลฝอยติด

เชือ้ ซึ่งสามารถน าไปก าจัดได้โดยการฝังกลบอย่างถูกสุขาภิบาลและการไปรีไซเคิล (Garcia, 1999) 

การคัดแยกท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสมเป็นสาเหตุในการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยตดิเชือ้อ ย่าง

มีนัยส าคัญ  

     จากการศกึษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยในสถานบริการสาธารณสุข ปี 2558 ของส านัก

บริหารการสาธารณสุข พบว่ามีสว่นใหญ่มีการคัดแยกมูลฝอยท่ีแหล่งก าเนดิ โดยมูลฝอยคิดเชือ้ จะถูก

ท้ิงลงภาชนะท่ีมีถุงสีแดงรองรับ แตยั่งพบว่ามีการท้ิงมูลฝอยท่ัวไปปะปนอยู่กับมูลฝอยตดิเชื้อ โดยมูล

ฝอยท่ีคัดแยกจะถูกรวบรวมน าไปพักไว้ยังเรือนพักมูลฝอยติดเชือ้ของโรงพยาบาล 

(3) การขนสง่   

    การขนส่งมูลฝอยทางการแพทย์จะหมายรวมถึงการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล

จนถึงสถานท่ีก าจัดมูลฝอย ซึ่งอาจตั้งอยู่ภายในโรงพยาบาลหรือข้างนอกโ รงพยาบาลก็ได้ ซึ่ง

นอกจากนี้จะหมายรวมถึงการขนส่งของเสียหรือของเหลือท่ีได้จากการก าจัด โดยเฉพาะขีเ้ถ้าจาก

เตาเผามูลฝอย หรือมูลฝอยท่ีถูกสเตอริไลซ์จากหม้อนึ่งไอน้ าออโตเคลฟแล้ว หรือจากกระบวนการ

ไมโครเวฟแล้วน าไปท้ิงท่ีหลุมฝังกลบด้วย (Tata and Beone, 1995) โดยปกติการขนส่งจะใช้ บ ริ ษัท

ภายนอก (third party) ในการขนส่งมูลฝอยติดเชือ้จากสถานพยาบาลไปยังสถานท่ีก าจัด (Brichard, 

2002) บริษัทเหล่านี้จะเก็บรวบรวมมูลฝอยจากจุดกลางพักมูลฝอยในสถานพยาบาลและขนส่ง ไปยัง

สถานท่ีรับก าจัดมูลฝอยซึ่งโดยมากสถานท่ีก าจัดมักจะมีมาตรการการก าจัดอย่างปลอดภัย  

    อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาในประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการจ้างบริษัทภายนอกเหล่านี้ โดยปกติ

ค่าใช้จ่ายในการจ้างขนส่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจะค่อนข้างสูง โดยท่ัวไปโรงพยาบาลในประเทศส

หราชอาณาจักรจะเสียค่าใช้จ่ายการก าจัดมูลฝอยทางการแพทย์มากกว่า 450 £ ตอ่ ตันของมูลฝอย 

(Blenkharn, 2005และLee et al., 2004) และพบว่าบริษัทท่ีรับด าเนนิการขนส่งมีการลักลอบน า มูล

ฝอยเหล่านี้ไปก าจัดในสถานท่ีก าจัดท่ีไม่เหมาะสมเพ่ือลดค่าใช้จ่ายให้ได้ก าไรมากขึน้ ซึ่งจากข้อมูลใน

ประเทศไอร์แลนดพ์บการใช้รถบรรทุกท่ีไม่ถูกต้องตามกฎหมายส าหรับขนส่งมูลฝอยไปยังหลุมฝังกลบ 

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายท่ีถูกกว่าส่งไปก าจัดแบบถูกตอ้งตามกฎหมาย  

    ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วยังมีการประสบปัญหาการลักลอบเทกองมูลฝอยทางการแพทย์ท่ีผิด

กฎหมายเพ่ิมขึน้ ซี่งเป็นปัญหาท่ีสะสมเร้ือรัง ซึ่งหากมูลฝอยตดิเชือ้ได้รับการก าจัดอย่างไม่เหมาะสมจะ

ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของสาธารณชนตามมา (Brichard, 2002) 
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    ส าหรับประเทศท่ีก าลังพัฒนา เช่น อินเดีย ก็ประสบปัญหาเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยตดิ เชื้อ ท่ี

ไม่เหมาะสมเช่นเดียวกัน ซึ่งรัฐบาลอินเดียพบการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ ท่ีมีสาเหตุเกิดจากบริษัท

รับจ้างขนส่งน าเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์มาขายใหม่ในตลาดมืด หรือมีการน ามาใช้ซ้ าใหม่ 

การศึกษาโดยเครือข่ายระบาดวิทยาในอินเดีย (Indian Clinical Epidemiology Network) ในปี 2004 

พบว่า เกือบร้อยละ 10 ของสถานพยาบาลในประเทศอินเดียขายกระบอกฉีดยาใช้แล้วให้กับคนเก็ บมูล

ฝอย ซึ่งจะท าหนา้ท่ีคัดแยกไปขายตอ่ให้กับสถานพยาบาลแห่งอื่นตอ่ไป ดังนัน้จึงมีโอกาสเสี่ยงต่ อการ

ตดิเชือ้ท่ีปนเป้ือนจากเลอืดได้ (Solberg, 2009) 

    ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีการขนส่งโดยจ้างเอกชนหรือท้องถิ่น มีระบบการควบคุมกับกั บการ

ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อด้วยโปรแกรมก ากับการขนสง่มูลฝอยติดเชือ้ของกรมอนามัย ซึ่งอยู่ระหว่างการ

พัฒนา  

(4) การก าจัด  

   การก าจัดมูลฝอยจากสถานพยาบาลอย่างปลอดภัยถือเป็นปัญหาหนึ่งในระบบการ

จัดการมูลฝอยแบบครบวงจร องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า ในปัจจุบันการก าจัดมูลฝอยติดเชือ้ท่ีมี

ค่าใช้จ่ายต่ า (low cost) มักไม่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Brichard, 2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประมาณร้อยละ 49-60 ใช้วิธีการก าจัดโดยการเผา ร้อยละ 20-37 ใช้วิธีออโตเคลฟ และอีกร้อย

ละ 4-5 ใช้เทคโนโลยีอื่นๆ (Rutala and Mayhall, 1992 : Zhao, van ferVoet and Huppes, 2009) 

และพบปัญหามลพิษอากาศท่ีเกิดจากการเผาตามมา นอกจากนี้มูลฝอยจากสถานพยาบาลมักมี

องค์ประกอบเป็นพลาสตกิค่อนข้างสูงกว่ามูลฝอยมูลฝอยชุมชนท่ัวไป จะส่งผลให้เม่ือเผามูลฝอยเหล่ านี้

มัก มีการก่ อตั ว ของสาร polychlorinated dibenzo-p-dioxins และ polychlorinated dibenzofurans  

ออกมาด้วย ซึ่งท้ังสองเป็นสารท่ีก่อให้เกิดพิษค่อนข้างสูง ดังนัน้จึงมีการใช้วิธีการก าจัดประเภทอื่นมาใช้

แทน เช่น การออโคเคลฟ หรือการใช้ไมโครเวฟ (Lee et al., 2004) 

  พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชือ้ประมาณ 0.79 $ 

ตอ่กิโลกรัมของมูลฝอยตดิเชือ้ ซึ่งหากเป็นการก าจัดมูลฝอยท่ัวไปจะเสียค่าใช้จ่ายอยู่ประมาณ 0.12  

$ ต่อกิโลกรัมของมูลฝอย ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมขึน้ถึงร้อยละ 560 (Lee et al., 2004) และใน

ประเทศสหราชอาณาจักรจะเสียค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชือ้สูงเช่นเดียวกันคือประมาณ 0.45 

£ ตอ่กิโลกรัมของมูลฝอยตดิเชือ้ (Blenkharn, 2005) 

  ในประเทศไทย จากการศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยในสถานบริการสาธารณสุข ปี 

2558 ของส านักบริหารการสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่ก าจัดด้วยเตาเผามูลฝอยตดิเชื้อของเอกชน 

ร้อยละ 77.78 ก าจัดโดยเตาเผามูลฝอยตดิเชือ้ของท้องถิ่น ร้อยละ 9.6 ก าจัดโดยเตาเผามูลฝอยติด

เชือ้ของโรงพยาบาล ร้อยละ 10.35 ก าจัดโดยเตาเผามูลฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาลเครือข่ายร้อยละ 
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1.89 และก าจัดโดยการฆ่าเชือ้ด้วยไอน้ าก่อนสง่ท้องถิ่นก าจัดเป็นมูลฝอยท่ัวไป ร้อยละ 0.25 โดยมี

ค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยตดิเชือ้อยู่ระหว่าง 11-36 บาท/กิโลกรัม ท้ังนี้ขึ้นอยุ่กับบริบทของพ้ืนท่ี 

 

2) การจัดการน้ าเสีย 

 จากการศกึษาสถานการณ์การการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาล ปี 2558 

ของส านักบริหารการสาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มี

ระบบบ าบัดน้ าเสีย 886 แห่ง ในจ านวนนี้มีระบบบ าบัดน้ าเสียช ารุดจ านวนถึง 340 แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 39.27 นับปัญหาใหญ่ของการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย ซึ่งสาเหตุเกิดจากการขาดความรู้ความ

ช านาญในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย และขาดผู้เชี่ยวชาญในการติดตามก ากับ นอกจากนี้ ยังมี ยัง

พบว่าน้ าเสียท่ีเข้าระบบมีปริมาณเกินความสามารถในการรองรับน้ าเสีย(Over Load) จ านวน 90 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 10.39  ระบบบ าบัดน้ าเสียมีแนวโน้มจะมีปริมาณน้ าเสียเกินขีดความสามารถในการ

รองรับของระบบบ าบัดน้ าเสีย (Trend to Over load) จ านวน 105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.12 และ

ระบบมีอายุมากกว่า 20 ปี จ านวน 220 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.40  

 

3) การจัดการพลังงาน 

นอกจากนีจ้ากการส ารวจข้อมูลสถิตกิารใช้พลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาลชุมชนของส านัก

บริหารการสาธารณสุข  (สิงหาคม 2553) พบว่า ในระหว่างปี 2551 – 2553 โรพยาบาลชุมชน 

จ านวน  113 แห่ง มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าประมาณ  82,  164,  และ 52 ล้านวัตตต์อ่ปี ตามล าดับ  

ซึ่งในภาพรวม มีการประมาณการว่าอาคารในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการใช้พลังงานไฟฟ้าคิด

เป็นมูลค่า ประมาณ 5,000 ล้านบาทตอ่ปี และมีสัดสว่นการใช้พลังงานในระบบปรับอากาศมาก ท่ีสุด 

ร้อยละ 50 รองลงมาคือระบบแสงสว่าง ร้อยละ 30 และอื่น ๆ เช่น ระบบท าความร้อน ระบบท่ีใช้

มอเตอร์เป็นตัวขับเคลื่อน อีกร้อยละ 20 จากข้อมูลการใช้พลังงานดังกล่าวน าไปสู่นโยบาย 4 ประการ

คือ  ประการท่ีหนึ่ง การก าหนดนโยบายเร่ือง การอนุรักษ์พลังงานในองค์กรท่ีชัดเจน และสื่อสารให้

รับทราบท่ัวกัน ประการท่ีสอง การรณรงค์ให้มีการประหยัดพลังงาน ประการท่ีสาม  การตรวจเช็ค 

บ ารุงรักษา เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ อุปกรณ์ไฟฟ้า อย่างสม่ าเสมอ และและประการท่ีสี่  การตดิตาม ก ากับ 

และการประเมินมาตรการประหยัดพลังงาน โดยอาศัยการมีสว่นร่วมของทุกคนภายในองค์กร 

  ในปี 2017 มีโรงพยาบาลท่ีได้รับรางวัล Thailand energy award จ านวน แห่ง ด้านการ

อนุรักษ์พลังงานประเภทอาคารนอกข่ายควบคุม ได้แก่ โรงพยาบาลวัดเพลงกระทรวงสาธารณสุข 
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บุคลากรด้านพลังงานประเภท ทีมงานดา้นพลังงานและพลังงานควบคุม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

กระทรวงสาธารณสุข (รอข้อมูลเพ่ิมเตมิจากกระทรวงพลังงาน)  

 

4) วศิวกรรมความปลอดภัย 

   จากผลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(2556) พบว่า

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหา อุปสรรคในการด าเนนิงาน ดังนี้  

(1) ด้านบุคลากร ปัญหาอุปสรรคด้านบุคลากร ประกอบด้วย  

- บุคลากรบางส่วนยังขาดองค์ความรู้ทางวิชาการเฉพาะด้าน เช่นดา้นวิศวกรรม

ความปลอดภัย ด้านอาชีวอนามัย ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านสุขาภิบาล ด้านอัคคีภัย 

เป็นสาเหตุให้เกิดข้อผิดพลาดหรือข้อขัดแย้งในการให้ค าแนะน าทางวิชาการของแตล่ะด้าน  

- บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนหน้าท่ีรับผิดชอบ เป็นสาเหตุให้ขาดความช านาญ

และความตอ่เนื่องในการพัฒนาบุคลากรเฉพาะด้าน  

- บุคลากรระดับวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับงานท่ีให้บริการท้ัง 7 ระบบ ยังขาดแคลน 

เช่น ด้านอาชีวอนามัย ด้านเคมี ด้านสุขาภิบาล และมีไม่ครอบคลุมทุกหนว่ย เช่น ด้านวิศวกรรม ด้าน

สิง่แวดล้อม เป็นสาเหตุให้ผลการด าเนนิงานขาดความนา่เชื่อถือทางวิชาการ และขาดแกนกลางด้ าน

วิชาการในการให้ค าปรึกษาและพัฒนางานด้านวิศวกรรมความปลอดภัย  

(2) ด้านเคร่ืองมือ ปัญหาอุปสรรคด้านเคร่ืองมือประกอบด้วย  

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจวัดช ารุด เป็นสาเหตุท่ีไม่สามารถเก็บผลตรวจวัดได้  

- เคร่ืองมือบางรายการไม่มีการทดสอบหรือสอบเทียบ อาจเป็นสาเหตุให้ผล ท่ีได้

จากการวัดค่าขาดความเท่ียงตรงและไม่น่าเชื่อถือ 

- เคร่ืองมือบางรายการไม่เหมาะสมกับลักษณะงานหรืออาจไม่ปลอดภัยในการ

วัดค่า ได้แก่เคร่ืองวัดความต้านทานหลักดิน เคร่ืองวัดแรงดันและกระแสไฟฟ้า เป็นสาเหตุให้การเก็ บ

ผลตรวจวัดไม่ครบถ้วน หรือเคร่ืองมือช ารุดเสียหาย เช่นการน าเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศห้อง

ผ่าตัดไปตรวจวัดคุณภาพอากาศในห้องท่ัวไป หรือบริเวณนอกห้องท่ีมีปริมาณฝุ่นละอองมาก  

(3) ด้านการด าเนนิงาน ปัญหาอุปสรรคด้านการด าเนนิงานประกอบด้วย  

- การตรวจวัดค่าเพ่ือเก็บผลตรวจวัดในกิจกรรมเดียวกันมีวิธีและขั้นตอนท่ี

แตกต่างกัน ไม่มีการอ้างอิงตามหลักวิชาการ เป็นสาเหตุให้ผลสรุปขาดความน่าเชื่อถือ ไม่สามารถใช้

อ้างอิงทางวิชาการได้  
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- รายงานการตรวจประเมินท่ีจัดท ายังขาดรายละเอียดการประเมินผลการตรวจ 

เป็นสาเหตุให้หน่วยงานรับบริการไม่สามารถจัดล าดับความส าคัญหรือวิธีการแก้ไขได้ถูกต้องและ

เหมาะสม  

- รายละเอียดการประเมินผลการตรวจในบางกิจกรรมไม่ครบถ้วน เป็นสาเหตุให้

การสรุปผลเชิงสถิตท่ีิจัดท าสรุปในคร้ังนี้อาจเกิดข้อผิดพลาดได้ เนื่องจากผู้ปฏิบัตไิม่ได้เป็นผู้ประเ มินผล 

(หากในคร้ังตอ่ไปผู้ปฏิบัติเป็นผู้ประเมิน ข้อมูลท่ีสรุปจะมีความเท่ียงตรงและแม่นย าย่ิงขึน้)  

 
๔. ภำพรวมกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ด้ำนสุขำภิบำ 
ส่ิงแวดล้อม และควำมปลอดภัย  พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๕ 

ภายหลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักงานปลัดกระทร วง
สาธารณสุขด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๕ โดยการสร้างวัฒนธรรมและ
ค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสียในการสร้าง
บรรยากาศและสภาพแวดล้อมยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงความ
สมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ทบทวนภารกิจและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ยกระดับภาวะผู้น าแ ก่ที ม
บริหารซ่ึงในภาพรวมการด าเนินการ ดังนี้ ซ่ึงในภาพรวมของการด าเนินการดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร ์(Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร ์(Strategic Positioning) 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินศึกยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix) 
ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์ 
ขั้นตอนที่ 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติก าหนดกลยุทธ์ 
ขั้นตอนที่ 6 การก าหนดระบบวัดผล-ตัวชี้วัด 
ขั้นตอนที่ 7 การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอนที่ 8 การสรุปผลการด าเนนิงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา Green and Clean Hospital พ.ศ.

2560-2564 ขึ้นเพ่ือเป็นมุ่งเน้นให้โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการและให้บริการท่ีเป็นมิต รกับ

สิ่งแวดล้อมท้ังด้านการบริหารจัดการสุขาภิบาล ภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์พลังงานและ

พลังงานทดแทน รวมท้ังอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบตอ่สิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพของผู้ปฏิบัตงิาน ประชาชนผู้มารับบริการและชุมชน  

 

๑. นยิามค าศัพท์ 

 ค าว่า Green and Clean Hospital ในยุทธศาสตร์พัฒนา Green and Clean Hospital พ.ศ.2560-

2564 หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมไม่สง่ผลกระทบต่อ

สุขภาพผู้ปฏิบัตงิาน ผู้รับบริการและชุมชน   

  ขอบเขตของการพัฒนา Green and Clean Hospital ตามนยิามข้างตน้ ครอบคลุมงานส าคัญ ๔ 

ด้าน ได้แก่  

1) ด้านสุขาภิบาล จัดให้มีการบริหารจัดการน้ าอุปโภคบริโภค อาหาร มูลฝอย สิ่งปฏิกูล น้ า

เสีย สัตว์และแมลงพาหะน าโรค ตามมาตรฐานและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

2) ด้านสิ่งแวดล้อม จัด ให้มีการบริหารจัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐานและ

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

3) พลังงาน  จัดให้มีการอนรักษ์พลังงานและใช้พลังงานทดแทน 

4) อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดให้มีการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและคว าม

ปลอดภัยตามมาตรฐานและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

 

๒. แนวคิดหลักการพัฒนา Green and Clean Hospital 

   การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา Green and Clean Hospital ยึดหลักการพ้ืนฐาน โดย 

มุ่งเนน้ไปท่ีการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ คือ การลดการใช้พลังงาน การใช้น้ า และทรัพยากรธรรมชาตอิื่น ๆ  

เพ่ือให้เกิดความย่ัง ยืนของการพัฒนา (Sustainable Development) เพ่ือบรรลุเ ป้าหมายใน 5 ปี  

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564 และสามารถ

ตอ่ยอดในระยะตอ่ไปเพ่ือบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาระยะยาวตามยุทธศาสตร์ชาต ิ 20 ปี ดังนี้ 



     

- ๑๓ - 
 

1) ยึด “หลักปรัชญาของ เศรษฐกิ จพอ เพียง” เพ่ือให้เกิดการพัฒนาใน ทุก มิติ อ ย่าง

สมเหตุสมผล มีความพอประมาณ และมีระบบภูมิคุ้มกันและการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีด ี ซึ่งเป็น

เงื่อนไขท่ีส าคัญในการพัฒนาอย่างย่ังยืน เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เนน้การพัฒนาคนให้ใช้ทรัพยากร

อย่างเหมาะสมและอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างเกือ้กูล อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู  

2) ยึด “วิสัยทัศน์ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เป็น

ประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” และแผนยุทธศาสตร์อนามัย

สิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564” วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเข้มแข็งและย่ังยืน โดยการมีสว่นร่วมทุกภาคส่วน” มาเป็นกรอบวิสัยทัศนข์องการ

พัฒนา Green and Clean Hospital โดยมุ่งตอบสนองวัตถุประสงค์และเป้าหมายการพัฒนาท่ีก าหนด

ภายใตร้ะยะเวลา 5 ปี ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดได้ครอบคลุมหลายมิต ิ สอดคล้องกับเป้าหมาย

ระยะยาวของยุทธศาสตร์ชาตแิละแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 มาเป็นกรอบและเป้าหมายตัวชี้วัดในระดับ

ย่อยลงมาท่ีจะต้องถูกส่งตอ่และก ากับให้เกิดผลสัมฤทธ์ิภายใต้กรอบการจัดสรรงบประมาณ การ

ตดิตามและประเมินผลท้ังด้านคุณภาพและประสิทธิภาพ   

3) ยึด “หลักการรักษาสภาพแวดล้อม”  โดยการปรับกระบวนการท างาน และเลือกใช้

อุปกรณ์ และผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ควบคุมและลดมลพิษต่างๆ รวมท้ังสิ่ง

ปนเป้ือนท่ีจะออกสู่สภาพแวดล้อมภายนอก ลดการเกิดของเสียท้ิงจากกระบวนการให้บริการและ

ระบบงานสนับสนุน และการรับบริการของประชาชน   

4) ยึด “หลักอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ” โดยการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการ

ให้บริการหรือระบบงานสนับสนุน  เลอืกใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ  

หาแนวทางน าของเสียต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน ์ โดยการ Reuse/Recycle หรือเป็นพลังงานและวัตถุดิ บ

ทดแทน ฟ้ืนฟูและปรับปรุงทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ เม่ือมีการน า

ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้โดยตรง 

5) ยึด “หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย” โดยการ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ

ท างานให้มีความปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐาน (การปรับปรุงสภาพการท างานให้เหมาะกับคน) 

ก าหนดแนวทางในการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดอุบัตเิหตุจากการให้บริการหรือระบบงานสนับสนุน  

ส่งเสริมและสร้างจิตส านกึในการดูแลสุขภาพ บุคลากร ผู้มารับบริการ   
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6) ยึด “หลักการรับผอดชอบต่อสังคม” ในกรณีท่ีมีกระบวนการท างานใดท่ีก่อให้เกิดการ

คุกคามตอ่สุขภาพและสิ่งแวดล้อมตอ้งมีมาตรการในการลดหรือป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ ท่ีโดย

ผ่านกระบวนการการมีสว่นร่วมของชุมชนเพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างย่ังยืน จัดให้มีระบบท่ีเปิดโอกาสให้

ชุมชนและผู้มีสว่นเกี่ยวข้องมีสว่นร่วมในการให้ข้อคิดเห็นส าหรับโครงการต่างๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

ชุมชน   

7) หลักการมีสว่นร่วมของประชาชน  พัฒนาอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมนั้ นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากประชาชน ชุมชน และองค์กร โดยเร่ิมจากการปรับทัศนคต ิ การให้ข้อมูล การมี

ส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อน รวมถึงการตัดสนิใจตา่งๆ ในโครงการท่ีมีผลกระทบตอ่ชุมชน 

   

๓. กฎหมาย นโยบายและแผนระดับประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560  

รัฐธรรมนูญซึ่งถือเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศได้วางหลักการพ้ืนฐานในประเด็นท่ี

เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท้ังสิทธิและหนา้ท่ีของรัฐและประชาชน บุคคลมีสทิธิได้รับบริการ

สาธารณสุขของรัฐ และรัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง

ท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค รัฐตอ้งจัด

ด าเนินการให้มีสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของประชาชนอย่างท่ัวถึงตา ม

หลักการพัฒนาอย่างยังยืนและด าเนินการใดของรัฐหรือท่ี รัฐจะอนุญาตให้ผู้ด าเนินการท่ีอา จมี

ผลกระทบตอ่ทรัพยากรธรรมชาต ิ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้ส่วน

เสียส าคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมทชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด าเนินการใ ห้ มี

การศกึษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัด

ให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเสียและประชาชนและชุมชนท่ีเกี่ยวข้องก่อน และก าหนดให้

บุคคลมีหนา้ท่ีร่วมมือและสนับสนุนการอนุรักษ์และคุ้มครองทรัพยากร ธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม และ

ประเด็นการปฏิรูปประเทศ ระบุให้มีระบบจัดการและก าจัดขยะมูลฝอยท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม และสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชนด์้านอื่นๆได้ 

 

2) พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง  

2.1) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 

ส่งเสริมให้ประชาชนและองค์กรเอกชนมีสว่นร่วมในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมจัดระบบการบริหารงานด้านสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามหลักการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
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ก าหนด อ านาจหนา้ท่ีของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และราชการส่วนท้องถิ่น ให้เกิดการประสานงาน

และมีหน้าท่ีในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมและก าหนดแนวทางปฏิบัติในส่วนท่ีไม่มี

หนว่ยงานใดรับผิดชอบโดยตรง ก าหนดมาตรการควบคุมมลพิษด้วยการจัดให้มีระบบบ าบัดอากาศเสี ย 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย ระบบจัดการของเสีย และเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ ยวกั บ

มลพิษก าหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบของผู้ ท่ีเกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดมลพิษให้เป็นไปโดยชัดเจน 

รวมท้ังก าหนดมาตรการส่งเสริมด้านกองทุนและความช่วยเหลือด้านตา่งๆ เพ่ือเป็นการจูงใจให้มีการ

ยอมรับท่ีจะปฏิบัติหนา้ท่ีในการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

2.2) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

ควบคุมดูแลเกี่ยวกับการด าเนินกิจการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค หรือสิ่ง

คุกคาม เช่น มลพิษท่ีอาจก่อให้เกิดผลตอ่สุขภาพ โดนการควบคุมด้านสุขลักษณะการประกอบกิ จการ 

หรือสภาวการณ์สิ่งแวดล้อมของการอยู่อาศัยตัง้แต่ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาด เล็ก 

ขนาดใหญ่ อาทิ หาบเร่ แผงลอย สถานท่ีจ าหนา่ยอาหาร สถานท่ีสะสมอาหาร ตลาดสดและกิจการท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดนหลักการปกครองแบบกระจายอ านาจไปสู่ราชการส่วนท้องถิ่นในการ

ควบคุมดูแล การประกอบกิจการหรือการกระท าของประชาชน 

2.3) พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 

 ก าหนดภารกิจหนา้ท่ีของราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทอย่างชัดเจน โดยก าหนด

ภารกิจหน้าท่ีเกี่ยวกับงานสาธารณสุขไว้หลายด้าน และก าหนดให้รัฐ (ซึ่งหมายถึงราชการส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค) โดยให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล เมืองพัทยา กรุงเทพมหานคร และ

องค์การบริหารส่วนต าบล มีอ านาจและหน้าท่ีในการจัดระบบบริหารสาธารณะเพ่ือประโยชนข์อง

ประชาชนในท้องถิ่นของตน เช่น การก าจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และระบบบ าบัดน้ าเสีย และการจัดการ

สิ่งแวดล้อมและมลพิษตา่งๆ เป็นตน้ 

2.4) พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ

บ้านเมือง พ.ศ. 2535 

 ก าหนดให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือท่ีดนิมีหนา้ท่ีดูแลรักษาความสะอาด

และความเป็นระเบียบเรียบร้อยในท่ีสาธารณะและสถานท่ีสาธารณะท่ีอยู่ตดิอาคารหรือบริเวณของ

อาคารหรือท่ีดนิ รวมท้ังการก าหนดไม่ให้ท้ิงสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในท่ีสาธารณะและสถานท่ีสาธารณะ 
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2.5) พระราชบัญญัติส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2535 

 กฎกระทรวงภายใตพ้ระราชบัญญัต ิ ก าหนดให้อาคารสถานพยาบาลตามกฎหมาย

ว่าด้วยสถานพยาบาล อาคารส านักงาน อาคารชุมนุมคนตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ท่ีมี

พ้ืนท่ีร่วมกันตั้งแต่ ๒,๐๐๐ ตารางเมตรขึ้นไป ต้องมีการออกแบบเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน และ

ก าหนดให้ปฏิบัตติามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการพลังงานในอาคารควบคุม โดยให้รายงาน

ในเดอืนมีนาคมของทุกปี  

2.6) พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 

 ก าหนดเกณฑ์และมาตรฐานในการควบคุมการประกอบกิจการโรงงานท่ีเกี่ยวข้ อง

การการอนุญาตตามก าหมาย ก าจัดของเสียหรือสารปนเป้ือนท่ีเกิดจากการประกอบกิจการของโรงงาน 

เช่น การก าจัดของเสีย กากของเสียอันตราย สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย การปล่อยน้ าท้ิง และอากาศ เสี ย

จากโรงงาน อุตสาหกรรม และแนวทางการมีระบบบ าบัดน้ าเสีย ก าหนดมาตรฐานและวิธีการควบคุม

การปล่อยของเสีย มลพิษหรือสิ่งใดๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมซึ่งเกิดจากการประกอบกิจการ

โรงงาน และก าหนดขั้นตอนการใช้อ านาจของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการออกค าสั่งเพ่ือบังคับให้โรงง าน

ปฏิบัตติามกฎหมาย 

2.7) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

 ก าหนดหลัดเกณฑ์และวิธีการควบคุมการผลิต การน าเข้า การส่งออก การ

เคลื่อนย้าย การใช้สอย การรักษา การท าลายและการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย เพ่ือการ

ป้องกันและระงับอันตรายไม่ให้เกิดแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์สนิและสิ่งแวดล้อม รวมท้ังจัดระบบการ

บริหารให้มี การประสานงานกันระหว่างหนว่ยงานตา่งๆท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมวัตถุอันตราย 

 

3) อนุสัญญาและข้อตกลงและความร่วมมือระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

3.1) การพัฒนาแห่งสหัสวรรษสู่เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืน ( Sustainable 

Development Goals: SDGs) 

  วาระการพัฒนาท่ีย่ังยืน ค.ศ. 2030  เป็นทิศทางหลักในการพัฒนาของโลกหลัง 

ค.ศ.2015 โดยมีเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ประกอบด้วย 

17 เป้าหมายและ 169 เป้าประสงค์ จะมีสว่นส าคัญในการก าหนดทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาล

ในอนาคต โดยเฉพาะการลดการป่วยตายจากปัญหามลพิษและการปนเป้ือนของสารเคมีอันตราย มล

พิศอากาศ มลพิษทางน้ าและดิน (SDG3.9) ประชาชนได้รับน้ าดื่มอย่างท่ัวถึง (SDG6.1) การเข้าถึงการ

สุขาภิบาลและสุขอนามัยอย่างพอเพียง ปลอดภัย ยุตกิารถ่ายสิ่งปฏิกูลในท่ีโล่ง และให้ความส าคัญเป็น
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พิเศษกับประชากรท่ีอยู่ในสถานการณ์ท่ีเปราะบาง (SDG6.2) สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งในการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการปรับปรุง พัฒนาการจัดการน้ าและการสุขาภิบาล ( SDG6.b) 

จัดการสารเคมีและของเสียอย่างครบวงจร และลดการปล่อยสารเคมีสู่อากาศ แหล่งน้ าและดิน เพ่ือลด

ปลกระทบตอ่สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (SDG12.4) ลดการก่อให้เกิดของเสีย โดยการป้องกัน การลด

การน าไปแปรรูปเพ่ือน ามาใช้ ใหม่ และการน ากลับมาใช้ช้ า (SDG12.5) ลดผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (SDG13) 

   ซึ่งตอ้งมีการด าเนนิการอย่างเร่งด่วนเพ่ือตอ่สู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศและผลกระทบ

ท่ีเกิดขึน้ ท าให้โรงพยาบาลตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาเพ่ืออนุรักษ์และใช้ประโยชน์ จาก

ทรัพยากรธรรมชาตอิย่างย่ังยืน และก่อให้เกิดผลกระทบตอ่สิ่งแวดล้อมนอ้ยท่ีสุ 

3.2) การประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly : WHA) 

 การประชุมสมัชชาสุขภาพโลก คร้ังท่ี 68 ท่ีจัดขึน้เม่ือปี พ.ศ.2558 และคร้ังท่ี 69 

ปี พ.ศ.2559 ได้ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพมากขึ้นตามล าดับ เช่น รับรอง 

Road map ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพและมลพิษอากาศ ทีเนน้การสร้างความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน เนื่องจากเห็นว่ามลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงตอ่สุ ขภาพ 

เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคมะเร็ง โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์ ในการ

ป้องกัน ควบคุมและลดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากมลพิษอากาศ และแนวทางการ

ด าเนนิงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาท่ี ย่ังยืน ส าหรับประเทศไทย

จากข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) ท่ีนานาประเทศได้รับรองร่วมกันเม่ือ 12 ธันวาคม 2558 มุ่ง

ค ว บ คุ ม ก า ร เ พ่ิ ม ขึ้ น ข อ ง อุ ณ ห ภู มิ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง โ ล ก ใ ห้ ต่ า ก ว่ า  2 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซี ย ส 

ประเทศไทยได้ลงนามรับรองความตกลงดังกล่าวเท่ือ 22 เมษายน 2559 ส่งผลให้ไทยตอ้งมีสว่นร่วม

ในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างตอ่เนื่องโดยก าหนดเป้าหมายในการลดการปล่อยก๊าซ เ รือน

กระจกเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 20-25 ภายในปี พ.ศ. 2573 อีกท้ังตอ้งมีการทบทวนเพ่ือเพ่ิมระดับการ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทุก 5 ปี ก่อให้เกิดนัยยะส าคัญตอ่การพัฒนา ท่ีต้องเร่งด าเนนิการเพ่ือ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทุกภาคส่วน เป็นแรงผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุขตอ้งปรับเปลี่ยนการ

กระบวนการให้บริการและระบบสนับสนุนการบริการโดยใช้ทรัพยากรท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ลดการ

ปล่อยมลพิษลงสู่สิ่งแวดล้อม มีการอนุรักษ์พลังงานและใช้พลังงานทดแทนมากขึน้ 
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3.3) การประชุมสมัชชาส่ิงแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ ( The United Nations 

Environment Assembly: UNEA)  

 การประชุมสมัชชาสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาต ิ เป็นเวทีในการหารือด้านนโยบาย

สิ่งแวดล้อมท่ีมีความส าคัญระดับโลกและผลักดันให้ประเทศสมาชิกน านโยบายด้านสิ่งแวดล้อมไปบรรจุ

ไว้ในแผนพัฒนาประเทศในปี พ.ศ.2559 ผลจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาต ิ คร้ังท่ี 2 (UNEA2) 

ได้ให้ความส าคัญกับแนวทางการน ามิติสิ่งแวดล้อมของวะระการพัฒนาท่ีย่ังยืน ค.ศ. 2030 ไปสู่การ

ปฏิบัต ิ โดยอาศัยการบูรณาการร่วมกันในทุกมิติ ความร่วมมือระหว่างประเทศ และการส่งเสริมใ ห้ เกิด

หุ้นส่วนใหม่ๆ และความเชื่อมโยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเน้นถึงความส าคัญของการอยู่อาศัย ใน

สิ่งแวดล้อมท่ีดสี่งผลให้มีสุขภาพท่ีด ี รวมถึงส่งผลดีต่อมิติอื่นๆ เช่น ส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ โดยเป็นการ

ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการรักษาพยาบาลและการสูญเสียจากการขาดรายได้ และด้านสังคมท าให้

ประชาชนมีสุขภาพจิตท่ีดสี่งผลให้เกิดสังคมท่ีดี 

3.4) อนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง  

 อนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนนิงานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมมีหลายฉบับ เช่น 1) อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีลว่งหน้า

ส าหรับสารเคมีอันตรายและสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ 

(Rotterdam Convention on the Prior Information Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals 

and Pesticides in International Trade: PIC) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือและรับผิ ดชอบ

ระหว่างประเทศในด้านการค้าสารเคมีอันตรายบางชนิด และการใช้สารเคมีอย่างไม่เป็นอันตรายต่อ

สิ่งแวดล้อม โดยให้มีการแจ้ง หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของสารเคมีแก่ผู้มีอ านาจตัดสินใจ

ได้ทราบถึงการน าเข้าและส่งออกสารเคมีอันตรายตอ้งห้ามหรือก าจัดการใช้อย่างเข้มงวด รวมท้ังสูตร

ผสมของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ท่ีเป็นอันตรายอย่างร้ายแรง และให้มีการกระจายข่าว

การตัดสินใจนี้แก่ภาคีสมาชิ ก 2) อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่ าด้ว ยสารมลพิษท่ีตก ค้างยาวน าน 

(Stockkholm Convention on Persisitent Organic Pollutants: POPs) มีจุดมุงหมายเพ่ือคุ้มครองสุขภาพ

อนามัยของมนุษย์สิ่งแวดล้อมจากสารมลพิษ ท่ีตกค้างยาวนาน (สาร POPs) โดยการลดและเลิกการ

ผลิต การใช้ และการปลดปล่อยสารมลพิษดังกล่าว ซึ่งเป็นกลุ่มสารประกอบอินทรีย์ซึ่งถูกย่อยสลายได้

ยาก มีคุณสมบัติเป็นพิษ สะสมในสิ่งมีชีวิต ตกค้างยาวนานและสามารถ เคลื่อน ย้ายได้ไกล ใน

สิ่งแวดล้อม 3)อนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสียอันตรายและ

การก าจัด (Basel Convention on the Control of Transboundary Movements of Hazardous Wastes and 

Their Disposal) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือควบคุมการน าเข้า-ส่งออก และการน าผ่านข้ามแดนของของเสีย
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อันตรายให้เกิดความปลอดภัย ไม่ก่อผลกระทบตอ่สุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 4) อนุสัญญาว่า

ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National Communication under United Nation Framework 

Convention on Climate Change: UNFCCC) เป็นอนุสัญญาท่ีเกิดจากความพยายามในการแก้ไขปัญหา

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเชื่อว่ามีสาเหตุมาจากภาวะเรือนกระจก โดยมีการตัง้เป้าหมายใน

การลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) จากท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศก าลั ง

พัฒนา และวางมาตรการรองรับการปรับตัวตอ่การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation Action) 

จนน ามาสู่ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) โดยท่ีประชุมได้เห็นชอบตอ่ข้อตกลงใหม่ร่วมกันในการ

แก้ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ ควบคุมการเพ่ิมขึ้ นของ

อุณหภูมิเฉลี่ยของโลก ให้ต ากว่า 2 องศาเซลเซียส เม่ือเทียบกับยุคก่อนอุตสาหกรรม และมุ่งพยายาม

ควบคุมการเพ่ิมขึน้ของอุณหภูมิไม่ให้เกิน 1.5 องศาเซลเซียส เม่ือเทียบกับยุคก่อนอุตสาหกรรม เพ่ิม

ขีดความสามรถในการปรับตัวตอ่ผลกระทบจากากรเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการส่งเสริมการ

สร้างภูมิต้านทางและความสามารถในการฟ้ืนตัวจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ และการพัฒนา

ประเทศท่ีปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่ า โดยไม่กระทบตอ่การผลิตอาหาร และท าให้เกิดเงินทุนหมุนเวียน ท่ี

มีความสอดคล้องกับแนวทางท่ีน าไปสู่การพัฒนาท่ีปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่ าและการพัฒนาให้ มี ภูมิ

ต้านทานและความสามารถในการฟ้ืนตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ 5) ข้อตกลง

อาเซียนเรืองมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundry Haze Pollution) เป็น

ข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนในการป้องกัน ตดิตาม ตรวจสอบ บรรเทา และแก้ไขปัญหา

มลพิษจากหมอกควันข้ามแดนโดยอาศัยความพยายามร่วมกันในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ

ระดับนานาชาติ 

 

๔. นโยบายของประเทศไทยท่ีเกี่ยวข้อง 

1) นโยบายรัฐบาล (แถลงต่อสภานติิบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันท่ี 12 กันยายน 2557) 

 เน้นการน ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่าด้วยความเข้าใจ เข้าถึงและพัฒนาตาม

แนวทางพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุยเดชมาเป็นหลัก โดยในด้าน

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ให้ความส าคัญกับการจัดการขยะมูลฝอย การป้องกันโรคและจัดการ

สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ สนับสนุนการกระจายอ านาจการบริหารจัดการลงสู่ระดับพ้ืนท่ี  และ

ประสานความร่วมมือกับทุกภูมิภาคส่วนในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง

การปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานและการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนเิวศเพ่ือมุ่งสู่การดูแลคุณภาพชีวิต

ประชาชน สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของสภาป ฏิรูป
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แห่งชาติท่ีเสนอให้สร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่

สุขภาพ สร้างเครือข่ายการด าเนนิงาน และเพ่ิมความเข้มแข็งชุมชนในด้านการแก้ไขปัญหามลพิษ เนน้

การปรับปรุงกฎหมายและบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมท้ังพัฒนาเทคโนโลยีและนวั ตกรรม

รูปแบบใหม่ 

2) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579) 

 ก าหนดวิสัยทัศน์ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เนน้การ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไม่สร้างมลภาวะ ส่งเสริมการผลิตและปริโภคท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแว ดล้อม 

สร้างการมีสว่นร่วมของประชาชนและทุกภาคส่วน ยึดถอืและปฏิบัตติามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

สร้างความเข้มแข็งจากภายในเชื่อมโยงสู่สากล โดยมีวาระการขับเคลื่อนเร่งด่วนเพ่ือเตรียมการสู่

อนาคต ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 เกี่ยวกับการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานแห่งอนาคต และการพัฒนา

อุตสาหกรรม การเตรียมการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับทิศทางการพัฒนาดังกล่าว จ าเป็นต้อง

สร้างความตระหนักเรียนรู้และเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามรถในการเฝ้าระวังผลกระทบจากการ

ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและมลพิษ และการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงตอ่สุขภาพให้กับประชาชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังหนว่ยงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัดท่ีเป็นเป้าหมาย

ของการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การคมนาคมและขนส่ง และการพัฒนาอุตสาหกรรม เพ่ือการอยู่

ร่วมกันอย่างมีความสุขและเกิดความดุลของการพัฒนาท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564  

 กรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 

2564 มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย์ยุทธศาสตร์การส ร้างความเข้มแข้งทาง เศรษฐกิ จและแข่งขัน ได้อย่าง ย่ัง ยืน 

ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน ยุทธศาสตร์ด้านการ

พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสตกิส์ ยุทธศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และ

นวัตกรรม ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมืองและพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ และยุทธศาสตร์ด้านการต่างประเทศ 

ประเทศเพ่ือนบ้าน และภูมิภาค โดยได้ก าหนดแนวทางด้านตา่งๆ เช่น การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้ าน

ระบบคมนาคมขนสง่ท่ีเนน้การขนสง่ระบบราง การพัฒนาด้านพลังงานท่ีมีเป้าหมายเพ่ิมสัดส่วนการใช้

พลังงานทดแทนต่อปริมาณการใช้พลังงานขั้นสุดท้าย การแก้ไขปัญหาวิกฤติสิ่งแวดล้อมโดยให้

ความส าคัญกับการจัดการขยะเป็นล าดับแรก การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพน้ า การลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกและเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวตอ่การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

และการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ 
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4) แผนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาตอฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560-2564  

 เป็นแผนท่ีมุ่งเน้นการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาวะแวดล้อมตอสุขภาพ โดยสร้าง

ความเข้มแข็งระบบการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเป็นรากฐานของการพัฒนาในระยะยาว 

เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรและองค์กรด้านการจัดการความสะอาดปลอดภัยของเส้นทาง

การรับสัมผัสสู่ ร่างกายและส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัยและบุคลากรจากหนว่ยงานด้านการดูแลและ

รักษาด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจากมลพิษด้านสิ่งแวดล้อม เร่งสร้างความร่วมมือพหุภาคีและส่งเส ริม

ความรับผิดชอบร่วมกันในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจและคว าม

ม่ันคงทางสังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพคนไทยอย่างย่ังยืน 

5) แผนแม่บทรองรับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 – 2593 

 เป็นกรอบการด าเนนิงานด้านการลดปริมาณก๊าซเรือนกระจก (Mitigation Actions) ของ

แหล่งก าเนดิส าคัญและการรับรองการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) โดยมี

เป้าหมายเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเสริมสร้าง

ศักยภาพและความตระหนักของภาคีเครือข่ายในทุกระดับ การพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้ด้านกา ร

เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ การลดอัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของประเทศโดยเนน้ในภาคพลังง าน

และขนสง่ การปรับโครงสร้างการพัฒนาประเทศมุ่งสู่การเป็นเศรษฐกิจและสังคมคาร์บอนต่ า ( Low 

Carbon Society) และแผนยุทธศาสตร์การเตบิโตสีเขียว (Green Growth Strategy) การเฝ้าระวังโรคและ

การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางภูมิอากาศท่ีมีผลกระทบตอ่สุขภาพและการป้องกันการเกิดและแพร่

ระบาดของโรค รวมถึงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 

 

6) ประเด็นปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมของสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

 ข้อเสนอการปฏิรูปประเทศไทย เสนอให้ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาคประชาชน ภาครัฐ 

ภาคเอกชน สามารถท่ีจะร่วมมือกันแก้ไข ป้องกัน และฟ้ืนฟูเพ่ือพัฒนาประเทศเพ่ือน าไปสู่ความ

เจริญก้าวหนา้ทัดเทียมประเทศตา่งๆ โดยมีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สรุปได้ดังนี้ 

6.1) ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

จัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ มีข้อเสนอแนะในการปฏิรูป อาทิ สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ท่ี

เนน้การด าเนนิงานของชุมชนการก าหนดนโยบายของภาครัฐท่ีค านงึถึงผลกระทบทางด้านสุขภาพและ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างเท่าเทียมกันสร้างความเสนอภาคทางสุขภาพของประชาชนโดยภาครัฐ

ตอ้งสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อตอ่สุขภาพให้กับประชาชนก าหนดนโยบายท่ีเพ่ิมโอกาสให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์และบริการท่ีสร้างเสริมสุขภาพ และให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้ต้อยโอกาสและ
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กลุ่มเสี่ยง โดยค านงึวัฒนธรรมเฉพาะของกลุ่มคนพ้ืนเมืองเดิม ชาตพัินธ์ุ คนกลุ่มนอ้ยและ กลุ่มผู้อพยพ

ย้ายถิ่นฐาน นอกจากนี ้ ควรมีการพัฒนาศักยภาพของแตล่ะภาคส่วนในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ

โดยการสร้างเครือข่ายพันธมิตรใหม่ๆ เพ่ือให้เกิดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนมากย่ิงขึ้น และให้

ผู้บริหารทุกระดับตระหนักและมีวิสัยทัศน์ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการผลักดันนโยบายและการบังคับ

ใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.2) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะปัญหาขยะและน้ าเสีย มีข้อเสนอแนะในการปฏิรูป 

เพ่ือให้การด าเนินการจัดการกับขยะและน้ าเสียเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนว

ทางแก้ไขท่ีองค์กรและภาคส่วนต่างๆ เสนอแนะให้ปรับปรุงกฎหมาย ให้มีความทันสมัย ทันต่อ

สถานการณ์ปัจจุบัน ท่ีเปลี่ยนไป อาทิ การจัดการของเสีย ควรปรับปรุงกฎหมายเดิมท่ีใช้บังคับอ ยู่ใ ห้มี

มาตรการบังคับในการคัดแยกขยะแตล่ะประเภท ณ แหล่งก าเนดิ พร้อมก าหนดให้มีบทลงโทษหากฝ่า

ฝืนมาตรการดังกล่าวและควรก าหนดให้มีระบบบริหารจัดการขยะแตล่ะประเภทให้ชัดเจน ประกอบกับ

ควรก าหนดให้ผู้ก่อให้เกิดขยะ ไม่ว่าจะเป็นประเภทใดเป็นผู้จ่ายค่าธรรมเนียมการก าจัดขยะมูลฝอยโดย

ใช้หลักการ “ผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย” นอกจากนี ้ ควรมีการรวบรวมกฎเกณฑ์ต่างๆท่ีมีความเกี่ยวข้อง ใน

การจัดการขยะและน้ าเสีย และจัดท าเป็นประมวลกฎหมายและหลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ

สิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการตดิตามและเผ้าระวังไม่ให้มีการลับลอบ

ท้ิงสารอันตราย กากอุตสาหกรรม และมูลฝอยตดิเชือ้ในสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้เกษตรกรท าการเกษตร

ด้วยระบบเกษตรกรรมย่ังยืน การผลิตท่ีใช้เทคโนโลยีการเกษตรท่ีเป็นมิตรตอ่สิ่งแวดล้อมตามหลักวิธี

ปฏิบัตทิางการเกษตรท่ีดีส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมเมืองอย่างบูรณาการ และส่งเสริมการเ พ่ิม

ศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถบริหารจัดการในพ้ืนท่ีของตนอย่างเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 



     

- ๒๓ - 
 

จุดยืน ต ำแหน่งกำรพัฒนำ และกำรประเมินศักยภำพทำงยุทธศำสตร์ 

 

๑. ทิศทางการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย                

         จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย     

จากยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 20 ปี ประเทศไทยม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน ในมิติทาง              

ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเนน้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไม่สร้างมลภาวะ ส่งเสริมการผลิตและปริโภค ท่ี

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม สร้างการมีสว่นร่วมของประชาชนและทุกภาคส่วน ยึดถอืและปฏิบัติตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สร้างความเข้มแข็งจากภายในเชื่อมโยงสู่สากล โดยมีวาระการขับเคลื่อน

เร่งด่วนเพ่ือเตรียมการสู่อนาคต ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 เกี่ยวกับการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน

แห่งอนาคต และการพัฒนาอุตสาหกรรม การเตรียมการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมภาคี ทุก

ภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สังคมท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ซึ่ง ส าหรับทิศทางการพัฒนา

ดังกล่าว จ าเป็นตอ้งสร้างความตระหนักเรียนรู้และเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามรถในการเฝ้าระวัง

ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและมลพิษ และการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

ให้กับประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังหนว่ยงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมระดับ

พ้ืนท่ีท่ีเป็นเป้าหมายของการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การคมนาคมและขนส่ง และการพัฒนา

อุตสาหกรรม ย่ิงตอ้งให้ความส าคัญเป็นอย่างย่ิงเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขและเกิดความสมดุล

ของการพัฒนาท้ังด้าน เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  

จากปัญหา ความท้าทายทางด้านสิ่งแวดล้อมของหนว่ยบริการของกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ยังมี

ปัญหาทางด้านการจัดการ ขยะตดิเชือ้ น้ าเสีย และระบบการบ าบัด โดยเฉพาะในหนว่ยบริการท่ีระบบ

การบ าบัดน้ าเสียอยู่ในสภาพเก่า อีกท้ังหนว่ยบริการในบางพ้ืนท่ีโดยเฉพาะพ้ืนท่ีเกาะ พ้ืนท่ีห่างไกล          

ท่ียังคงมีปัญหาอยู่ต้องได้รับการปรับปรุง พัฒนา และนอกจากนั้นยังมีประเด็นความท้าทายส า คัญใน

การพัฒนาระบบ สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ให้มีมาตรฐาน Green and Clean ตาม

เป้าหมายการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเม่ือน าประเด็นดังกล่าวข้างต้นมาวิเคราะห์ พบว่า 

สามารถก าหนดจุดยืน และต าแหนง่การพัฒนาส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านสุขาภิ บาล 

สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหนว่ยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 – 2564 ตาม

โอกาส ศักยภาพ และความจ าเป็นของการเปลี่ยนแปลงท้ังจากภายใน และภายนอก ซึ่งประกอบด้วย จุดยืน 

และต าแหนง่การพัฒนา ดังนี้ 
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๑) การพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของหน่วย

บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเอื้อตอ่สุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย และเอือ้ต่อ

การท างานของบุคลากรอย่างมีความสุข และความปลอดภัย 

๒) การสร้างระบบการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก ปัญหา             

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ในหนว่ยบริการ และชุมชนใกล้เคียงหนว่ยบริการ 

และการคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ให้บริการในหนว่ยบริการในพ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อมเขตอุตสาหกรรม   

๓) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในหนว่ยบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ           

แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  

๔) การพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม 

ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  รวมท้ังคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  

๕) การเสริมสร้างความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วน ในการร่วมพัฒนาระบบควบคุม ป้องกัน

โรค งานสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย เนน้ประชาชน ชุมชนสามารถดูแล

สุขภาพของตัวเองได้ 

๖) การจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน กาลังคน ในระบบการบริหารจัดการ สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 

และความปลอดภัย ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เข้มแข็ง  มีมาตรฐาน 

Green and Clean 

 

๒. การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 

จุดแข็ง (Strength) 

S๑. นโยบายการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม มีมาตรฐานการจัดบริการท่ีให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อม           

มีหนว่ยงานท่ีเป็นตน้แบบการยกเลิกการใช้โฟม ถุงพลาสตกิ และมีการถ่ายทอดบทเรียน ความส าเร็จสู่

การดูแลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของ รพ. 

S๒. การพัฒนาสุขาภิบาลอาหารในหน่วยบริการสาธารณสุข มีระบบตรวจสอบโภชนาการ 

ควบคุมก ากับความปลอดภัยของอาหาร และมี รพ. ท่ีประสบความส าเร็จท่ีมีแหล่งอาหารปลอดภัยของ

ตนเอง 

S๓. มีตน้แบบระบบน้ าใช้ส ารองในหนว่ยบริการสาธารณสุขเพ่ือแก้ไขปัญหาขาดแคลนน้ า 

S๔. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย รพ.สต.ตดิดาวท่ีก าหนดให้มีมาตรฐานของหนว่ ยบริการ

โดยมีการตรวจประเมินและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างต้นแบบถอดบทเรียน  ท าให้ รพ.สต.ทุกแห่งมี
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มาตรฐาน และทุกหนว่ยบริการสาธารณสุขมีระบบการจัดการขยะตดิเชือ้ สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 

ตามมาตรฐาน (GREEN and CLEAN Hospital, HAS) มีหนว่ยงานให้ค าปรึกษาและสนับสนุน ทางด้ าน

วิชาการและตรวจประเมินการปฏิบัตงิานตามขั้นตอน  

S๕. ทุกหนว่ยบริการท่ีมีผู้ป่วย Admit  จะมีการสนับสนุนให้มีระบบบ าบัดน้ าเสีย มีหนว่ยงานท่ี

สนับสนุนวิชาการ การตรวจประเมินและเป็นต้นแบบในการดูแลระบบ ท าให้เกิดโรงพยาบาล มี

มาตรฐานระบบบ าบัดน้ าเสีย 

S๖. กระทรวงสาธารณสุขมี โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ ด้านสุขาภิบาลอาหาร และอาหาร

ปลอดภัยท่ีได้มาตรฐาน มีศักยภาพในการผลิต และจัดหาวัตถุดิบ จากภาคีเครือข่าย  และทุกหน่วย

บริการมีการสนับสนุนให้มีโรงอาหารท่ีได้มาตรฐานสุขาภิบาล มีการตรวจประเมินและเฝ้าระวัง ได้รับ

การสนับสนุนจากหนว่ยงานด้านองค์ความรู้ เพ่ือเป็นโรงอาหารเพ่ือสุขภาพ 

S๗. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาลเสริมสร้างความผาสุกแก่บุคลากรและก าหนดวิสั ยทัศน์ 

คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดี 

S๘. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดให้มีชุมชน

ตน้แบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางการด าเนนิงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ และ

ต าบล long term care  

S๙. กระทรวงสาธารณสุขมีโครงสร้างหนว่ยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคท่ีเกี่ยวข้องกับ

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย มีหนว่ยบริการปฐมภูมิมีบุคลากรท่ีมีความรู้ในการบริหารการ

จัดการขยะท่ีมีมาตรฐาน การควบคุมการป้องกันการติดเชือ้ในรพ.มาตรฐานอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม 

 

จุดอ่อน (weakness) 

W๑. โครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล และ รพ.สต.ท่ีมีอายุการใช้งานมาก กว่า 10 ปี                      

มีข้อจ ากัดของพ้ืนท่ี โครงสร้างทางกายภาพไม่ได้มาตรฐาน HAS/Universal Design โรงพยาบาลใน

ระบบสาธารณสุขมีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น แตยั่งไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีรองรับโครงสร้างท่ีขยายตัว 

และขาดผู้ดูแลระบบท่ีมีความเชี่ยวชาญ ท าให้ระบบการบ าบัดรองรับน้ าเสียไม่เพียงพอ ส่งผลตอ่ชุมชน

และสิ่งแวดล้อมภายนอก 
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W๒. ระบบการจัดการขยะตดิเชือ้ในด้านการขนสง่ เคลื่อนย้าย การท าลาย ท่ีพักขยะใน รพ.สต.

ยังไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อกับบุคลากร และชุมชน ขาดการจัดการและการ

ตดิตามประเมินแหล่งท่ีก่อนเกิดมลพิษทางเสียง และมลพิษทางอากาศ  

W๓. สถานบริการท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะ/ พ้ืนท่ีทุรกันดาร/ พ้ืนท่ีแล้งซ้ าซาก มีแหล่งน้ าดิบไม่

เพียงพอ ในการใช้อุปโภค/ บริโภค ของหนว่ยบริการ ในกรณีเกิดภัยแล้ง(หนา้แล้ง) 

W๔. สถานบริการสาธารณสุขท่ีมีวิกฤตปัญหาทางการเงิน ท าให้ไม่มีงบประมาณท่ีจะลงทุนใน

การสร้างแหล่งพลังงานทางเลอืก และสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีพ้ืนท่ีจ ากัดในการให้บริการ ท าให้ไม่

สามารถด าเนนิการให้มีพ้ืนท่ีสเีขียว (Garden in hospital) ในการบ าบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้รับบริการ 

W๕. หน่วยงานปฐมภูมิในสป.สธ.บางหนว่ยบริการมีระบบการจัดการท่ีไม่ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะพ้ืนท่ีเกาะและห่างไกลยังมีการเผาขยะท่ัวไปและขยะติดเชื้อ ท่ี

ไม่ได้มาตราฐาน เนื่องจากสภาพภูมิศาสตร์ของพ้ืนท่ี และไม่มีงบประมาณค่าจัดการขยะ 

W๖. โครงสร้างของโรงพยาบาลในเร่ืองห้องน้ า ห้องส้วมไม่รองรับ universal design เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการแก่ผู้ รับบริการทุกคน และ ข้อร้องเรียน ยังมีปัญหาเร่ืองการลื่นหกล้ม 

เนื่องจากความไม่ปลอดภัย ความไม่สะดวกของการใช้ห้องน้ า 

W๗. บุคลากรในสถานบริการทุกระดับขาดความรู้ความเข้าใจ ในเร่ืองการอนุรักษ์พลังงาน และ

การใช้พลังงานทดแทนท าให้ในบางสถานบริการมีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าท่ีเกินความจ าเป็นและมีการใช้

ไฟฟ้าท่ีต้องจ่ายค่าไฟสูงท าให้มีปัญหาเร่ืองค่าจ่ายไฟฟ้า 

W๘. หน่วยบริการไม่มีความพร้อม ด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ในการ

รองรับการ ให้บริการของการพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

W๙. กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือหาวัตถุดิบในการผลิตอาหารปลอดภัยมีขั้นตอนยุ่งยาก และ

ใช้เวลาในการด าเนนิการ ท าให้เกิดความล่าช้า และไม่เพียงพอตอ่การผลิตอาหาร การควบคุมก ากั บ

ร้านอาหารในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานดา้นสุขาภิบาลอาหารขาดความตอ่เนื่อง 

W๑๐. กระทรวงสาธารณสุขขาดการวิเคราะห์ความจ าเป็นของการมีบุคลากรด้ านอนามัย

สิง่แวดล้อมและอาชีวอนามัย ในอนาคต   

 

โอกาส (Opportunity) 

O๑. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือด้านระบบส่งต่อระหว่างคลินิกเอกชน กับหน่วยบริการ 

สป.สธ. และการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 
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O๒. พรบ.สุขภาพท่ีคุ้มครองสิทธิการรับบริการของประชาชนในการสุขาภิบาลและความปลอด

ภัย ในดา้นการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย การให้บริการห้องน้ าท่ีปลอดภัย ห้องน้ าสะอาด โครงสร้าง

ทางกายภาพท่ีปลอดภัย เอือ้ตอ่ผู้รับบริการ 

O๓. นโยบายในการพัฒนาอาหารท่ีปลอดภัย มีมาตรฐานระบบ GMP พัฒนามาตรฐาน Hal-Q 

มาตรฐาน GMO และมาตรฐาน GAP เพ่ือมุ่งสู่การเป็นครัวโลก เพ่ือรองรับเศรษฐกิจอาเซียน  และ

นโยบายในการส่งเสริมเศรษฐกิจโดยเฉพาะพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก และพ้ืนท่ีเศรษฐกิ จ

พิเศษ 

O๔. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ในการควบคุม/ก ากับให้ อปท.ขับเคลื่อนการด าเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อม และการบังคับใช้กฎหมาย 

O๕. กระทรวงพลังงานมีนโยบายสนับสนุนการลดใช้พลังง านในหน่ว ยบริการสุ ขภ าพ           

ตามพ.ร.บ.การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ เช่น การเปลี่ยนหลอดไฟแบบประหยัด            

การสนับสนุนติดต้ัง Solar Cell เป็นตน้  

O๖. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ พ.ศ.๒๕๓๕ ส่งเสริมให้ประชาชนและองค์กรเอกชนมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

O๗. นโยบายการบริหารจัดการเชื่อมโยงทุกระดับในชุมชน เช่น จังหวัดสะอาด ชุมชนต้นแบบ มี

แบบประเมิน EHA 4001มีงบประมาณสนับสนุนให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการขยะ 

รองรับการขยายตัวของชุมชน 

O๘. นโยบายรัฐบาล  ในการขับเคลื่อนการด าเนนิการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและอาหาร

ปลอดภัย ครัวไทยสู่ครัวโลก เป็นโอกาสในการพัฒนาด้านสุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย 

O๙. นโยบายของรัฐบาลท่ีมุ่งเน้นการบริหารจัดการขยะอย่างครบวงจรตัง้แตต่น้ทาง เพ่ือแก้ไข

ปัญหาการจัดการขยะของประเทศไทย ซึ่งรัฐบาลก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ 

 

อุปสรรค (Threat) 

T๑. การควบคุมก ากับร้านอาหารตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นบทบาทหน้า ท่ีของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 

T๒. การขยายตัวของเขตเมือง การจราจรหนาแนน่ ใกล้ตลาด ใกล้โรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมี

ความเสี่ยงจากเสียงท่ีเกิน 75 dB(A) ส่งผลให้ไม่ปลอดภัยตอ่ผู้รับบริการและผู้ปฏิบัตงิาน 
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T๓. การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ สถานบริการเกิดอุทกภัย ภัยแล้ง แผ่นดินไหว ท าให้

เกิดอุปสรรคในการจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยไม่มีประสิทธิภาพ และสภาพทาง

ภูมิศาสตร์ ภูมิประเทศในบางพ้ืนท่ีมีปัญหาน้ าท่วมซ้ าซาก น้ าแล้ง และภัยพิบัติทางธรรมชาต ิ หมอก

ควันจากประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้ไม่ได้รับความสะดวกในการบริการ ท าให้อุปกรณ์เคร่ืองมือ

เสียหาย และส่งผลตอ่สุขภาพ ไม่ปลอดภัยตอ่ผู้มารับบริการและผู้ปฎิบัตงิาน 

T๔. ภาวะผู้ป่วยในพ้ืนท่ีหนว่ยบริการและประเทศเพ่ือนบ้านมีจ านวนมากขึ้น ส่งผลให้ระบบ

สุขาภิบาลไม่เพีงพอในการรองรับการบริการ กลุ่มผู้รับบริการบางกลุ่ม เช่น ตา่งชาต,ิ กลุ่มพิเศษ มี

พฤติกรรมการใช้บริการท่ีไม่ถูกสุขลักษณะส่งผลให้การจัดการด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและคว าม

ปลอดภัยไม่มีประสิทธิภาพ 

T๕. หนว่ยบริการอยู่ในพ้ืนท่ีสูง พ้ืนท่ีทะเล พ้ืนท่ีเกาะ พ้ืนท่ีติดชายแดน ท าให้โครงสร้างทาง

กายภาพท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอและผู้มาใช้บริการมีพฤติกรรมและบริการท่ีไม่ถูกสุขลักษณะท าให้เกิด

อุปสรรคในการจัดการด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย และสภาพภูมิศาสตร์ของหน่วย

บริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีห่างไกล เกาะไม่มีงบประมารในจัดการส ารองพลังงานไฟฟ้าส่งผลให้เคร่ือง มือ

ทางการแพทย์ไม่พร้อมใช้และเสียส่งผลกระทบตอ่ผู้รับบริการ 

T๖. ความนยิมของประชาชนในการน าสัตว์เลี้ยงมาปล่อยท่ีหนว่ยบริการสุขภาพ สร้างความ                 

ไม่ปลอดภัยกับผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ และมีพระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรม และ            

การจัดสวัสดิภาพสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๗ ท าให้ไม่สามารถจัดการสัตว์เลีย้งจรจัดในหนว่ยบริการได้ 

T๗. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังไม่มีการด าเนินการตามพรบ.สาธารณสุข พ.ศ.

2535 ในการดูแลและควบคุมก ากับด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหารในพ้ืนท่ีรับผิดชอบอย่าง

ครอบคลุม ส่งผลให้ร้านอาหารในโรงพยาบาลบางแห่งไม่ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

T๘. โอกาสความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัยมีน้ อย 

ส่งผลให้ขาดแคลนบุคลากรด้านนี้ในราชการส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 

T๙. ผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลมีพฤตกิรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ขาดความ

ตระหนักในการปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลในเร่ืองการจัดขยะ ส่งผลให้นโยบายการลด

ปริมาณและการคัดแยกขยะในโรงพยาบาลไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิ 
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๓. การก าหนดทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพและสภาพแวดล้อม 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น า TOW’s Matrix มาใช้ในการก าหนดทิศทางการพัฒนาองค์กร          

ด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยท าให้ได้ทิศทางเชิงรุก (SO) ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) ทิศทาง  

เชิงแก้ไข (WO) และทิศทางเชิงรับ (WT) ดังรายละเอียดในตาราง ตอ่ไปนี้ 

 

ทิศทางเชิงรุก (SO) ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) 

๑) ยกระดับและสนับสนุน  ใ ห้หน่ ว ยบริการ

สาธารณสุขทุกแห่ง ท่ีมีผู้ป่วยนอนโดยจัดโครงสร้าง

และระบบบ าบัดน้ าเสีย ตามมาตรฐานสากล มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหนว่ยงานท่ีมีการจัดการเป็น

เลิศ  ตามพรบ.สุขภาพแห่งชาติและพรบ.ส่งเสริม

สุขภาพสิ่งแวดล้อม 

๒) ผลักดันให้ เกิ ด”โรงพยาบาล สุขาภิบาล

อาหารปลอดภัย”โดยใช้กลไกล นโยบายรัฐบาลใน

การขับเคลื่อน การสร้างอาหารปลอดภัยจากภาคี

เครือข่าย ในชุมชน 

๓) สนับสนุนหน่ ว ยบ ริ ก า รใ ห้ ด า เนิ น ง า น

มาตรฐาน ระบบ GREEN AND CLEAN HOSPITAL ให้

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีโดยมีการติดตามประเ มินผล

อย่างตอ่เนื่อง 

1) สร้างความร่วมมือ  จากทุกภาคส่วน ใน

การจัดการ ระบบน้ า ในหนว่ยพ้ืนท่ีบริการท่ี

ห่างไกล  พ้ืนท่ีเกาะ ผ่านมาตรการ 

2) ส่งเสริมการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนส

เรียนรู้สถานพยาบาล ท่ีผ่านมาตรฐาน ด้าน

การจัดการน้ าท้ิง ในสถานพยาบาล ตาม

มาตรฐาน HA   

3) พัฒนา รพ.สต.ติดดาวท่ัวประเทศให้มี

มาตรฐานเกี่ยวกับสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัย เป็นมิตรตอ่สิ่งแวดล้อม ตาม

แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ ๒๐ ปี โดยมีกลไกการ

ตรวจประเมิน แลกเปลี่ยน เ รียน รู้ สร้าง

ตน้แบบและถอดบทเรียน 

ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) ทิศทางเชิงรับ (WT) 

1) ขับเคลื่อนสถานบริการทุกหนว่ยให้ด าเนินการ

ตามนโยบายด้านสุขาภิบาลห้องน้ า ห้องส้วมท่ีเ ป็น

มาตรฐานโดยเทียบเคียงหน่ว ยงานต้นแ บบ ท้ัง

ภาครัฐและภาคเอกชนเป็นแนวทางเพ่ือท าให้เกิด

ความเท่าเทียมของกลุ่มผู้รับบริการ 

2) ยกระดับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัยในหน่วยบริการตามมาตรฐาน 

G&C เ พ่ือ รอง รับพ้ืน ท่ีชายแดน พ้ืน ท่ีระเ บี ย ง

เศรษฐกิจตะวันออกและพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ   

-ไม่มี- 
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บทท่ี 4 
ทิศทำงกำรพัฒนำส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขด้ำนสุขำภิบำล สิ่งแวดล้อม และควำม

ปลอดภัย พ.ศ. 2561 – 2564 
 

๔.๑. วสัิยทัศน์ (Vision) 

 

 

 

 

 

 

  การจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยที่เป็นเลิศ มีมาตรฐาน   

หมายถึง หน่วยบริการ และส านักงานสาธารสุขมีมาตรฐาน Green and Clean 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และปลอดภัย หมายถึง  ระบบสุขาภิบาล 

ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัยเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย มี

อารยสถาปัตย์ มีความสะดวกในการเขา้รับบริการ 

เจ้าหน้าที่มีความสุข ปลอดภัย หมายถึง สภาพแวดล้อมในการบริการมีมาตรฐาน 

เอ้ือต่อการปฏิบัติงานอย่างมีความสุข ผู้ให้บริการมีความปลอดภัย 

 

๔.๒. พันธกิจ (Mission) 

๑) พัฒนาและยกระดับมาตรฐาน สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยท่ีเอื้ อต่อ

สุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย และผู้ให้บริการท่ีปฏิบัตงิานอย่างมีความสุข และปลอดภัย  

๒) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และระบบการบริหารจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และ

ความปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน รองรับการพัฒนาการบริการ การพัฒนาประเทศ และ

ความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม  

๓) พัฒนาระบบการบริหาร และการพัฒนาบุคลากรในระบบการบริหารจั ดกา ร

สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยให้มีความเพียงพอ และมีขีดความสามารถ ในการปฏิบัติงาน 

๔) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบดิจิทัล และการสร้างสรรค์นวัตกรรมระบบ       

การบริหารจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 

 

“ การจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยที่เป็นเลิศ มีมาตรฐาน   
เพื่อประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และปลอดภัย” 
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๔.๓. เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Goal) 

หนว่ยบริการสุขภาพ และส านักงานสาธารณสุขท่ัวประเทศมีโครงสร้างพ้ืนฐาน ก าลังคน 

ท้ังระบบการบริหารจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ เอื้อต่อ            

การบริการสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ให้บริการมีความสุข ปลอดภัย 

 

๔.๔. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 

๑) การพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหนว่ยบริการ และส านักงาน

สาธารณสุขให้มีมาตรฐานท่ีย่ังยืน 

๒) การยกระดับมาตรฐาน สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยรอ ง รั บ                    

การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ และการลดความเหลื่อมล้ า การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

๓) การพัฒนาองค์กร บุคลากร องค์ความรู้ และนวัตกรรม การจัดการสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม และความปลอดภ้ยในหนว่ยบริการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1  

การพัฒนา สุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย ในหน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดให้มีมาตรฐานท่ียั่งยืน 

 

๑. แนวคิดและหลักกำร 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามนโยบาย

การปฏิรปูประเทศไทยของรัฐบาลเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย ท่ีก าลังก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนท่ีท าให้เกิดโรคไม่ติดตอ่เร้ือรังมากขึน้ โรคตดิตอ่อุบัติใหม่ /

อุบัติซ้ าการบาดเจ็บจากการจราจร การคุ้มครองผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์เ ป็น

องค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยพัฒนาความ เป็นเลิศ ๔ ด้าน ได้แก่  

๑) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (PP&P Excellence) 

๒) ระบบบริการ (Service Excellence) 

๓) การพัฒนาคน (People Excellence) 

๔) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)  

 ภายใต้การด าเนินงานร่วมกันตามค่านิยมองค์กร MOPH : Mastery ความเป็น นายตนเอง 

Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม ท่ี เป็นประโยชน์ต่อ ระบบสุขภาพ People centered approach ยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง Humility อ่อนนอ้มถ่อมตน  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ ความเป็นเลิศ  

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (PP&P Excellence) ไดก าหนดให้มีการ ด าเนนิงานเพ่ือดูแล

สิ่งแวดล้อมภายใตโ้ครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จะตอ้งเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ไม่สง่ผลกระทบ ตอ่ชุมชน มีผลการด าเนนิงานผ่ าน

เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 100% ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ และยกระดับโรงพยาบาลไปสู่

การเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ชุมชน  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการประชาชน ท้ังด้านการ

ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแตล่ะวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการ รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีของ

โรงพยาบาลจ าานวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากตึกผู้ ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร              

สิ่งปฏิกูล ท่ีเกิดจากการขับถ่าย น้ าเสีย ตลอดจนมูลฝอยตดิเชื้อ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมี ใน

กิจกรรมตา่งๆ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ส่งผลกระทบตอ่ปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบล และชุมชน  
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การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืน และเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN 

จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่สง่ผลกระทบต่อ

ชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างท่ีดใีห้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา Green and Clean Hospital ยึดหลักการพ้ืนฐาน โดย 

มุ่งเนน้ไปท่ีการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ คือ การลดการใช้พลังงาน การใช้น้ า และทรัพยากรธรรมชาตอิื่น ๆ  

เพ่ือให้เกิดความ ย่ัง ยืนของการพัฒนา (Sustainable Development) เพ่ือบรรลุเป้าหมายใน 5 ปี  

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564 และสามารถ

ตอ่ยอดในระยะตอ่ไปเพ่ือบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาระยะยาวตามยุทธศาสตร์ชาต ิ 20 ปี ดังนี้ 

๑) ยึด “หลักปรัชญาของ เศรษฐกิ จพอ เพียง” เพ่ือให้เกิ ดการพัฒนาใน ทุก มิติ อ ย่าง

สมเหตุสมผล มีความพอประมาณ และมีระบบภูมิคุ้มกันและการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีด ี ซึ่งเป็น

เงื่อนไขท่ีส าคัญในการพัฒนาอย่างย่ังยืน เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เนน้การพัฒนาคนให้ใช้ทรัพยากร

อย่างเหมาะสมและอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างเกือ้กูล อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู  

๒) ยึด “วิสัยทัศน์ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เป็น

ประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” และแผนยุทธศาสตร์อนามัย

สิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564” วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเข้มแข็งและย่ังยืน โดยการมีสว่นร่วมทุกภาคส่วน” มาเป็นกรอบวิสัยทัศนข์องการ

พัฒนา Green and Clean Hospital โดยมุ่งตอบสนองวัตถุประสงค์และเป้าหมายการพัฒนาท่ีก าหนด

ภายใตร้ะยะเวลา 5 ปี ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดได้ครอบคลุมหลายมิต ิ สอดคล้องกับเป้าหมาย

ระยะยาวของยุทธศาสตร์ชาตแิละแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 มาเป็นกรอบและเป้าหมายตัวชี้วัดในระดับ

ย่อยลงมาท่ีจะต้องถูกส่งตอ่และก ากับให้เกิดผลสัมฤทธ์ิภายใต้กรอบการจัดสรรงบประมาณ การ

ตดิตามและประเมินผลท้ังด้านคุณภาพและประสิทธิภาพ   

๓) ยึด “หลักการรักษาสภาพแวดล้อม”  โดยการปรับกระบวนการท างาน และเลือกใช้

อุปกรณ์ และผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ควบคุมและลดมลพิษต่างๆ รวมท้ังสิ่ง

ปนเป้ือนท่ีจะออกสู่สภาพแวดล้อมภายนอก ลดการเกิดของเสี ยท้ิงจากกระบวนการให้บริการและ

ระบบงานสนับสนุน และการรับบริการของประชาชน   
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๔) ยึด “หลักอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ” โดยการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการ

ให้บริการหรือระบบงานสนับสนุน  เลอืกใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ  

หาแนวทางน าของเสียต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน ์ โดยการ Reuse/Recycle หรือเป็นพลังงานและวัตถุดิ บ

ทดแทน ฟ้ืนฟูและปรับปรุงทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ เม่ือมีการน า

ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้โดยตรง 

๕) ยึด “หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย” โดยการ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ

ท างานให้มีความปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐาน (การปรับปรุงสภาพการท างานให้เหมาะกับคน) 

ก าหนดแนวทางในการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดอุบัตเิหตุจากการให้บริการหรือระบบงานสนับสนุน  

ส่งเสริมและสร้างจิตส านกึในการดูแลสุขภาพ บุคลากร ผู้มารับบริการ   

๖) ยึด “หลักการรับผิดชอบต่อสังคม” ในกรณีท่ีมีกระบวนการท างานใดท่ีก่อให้เกิดการ

คุกคามตอ่สุขภาพและสิ่งแวดล้อมตอ้งมีมาตรการในการลดหรือป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ ท่ีโดย

ผ่านกระบวนการการมีสว่นร่วมของชุมชนเพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างย่ังยืน จัดให้มีระบบท่ีเปิดโอกาสให้

ชุมชนและผู้มีสว่นเกี่ยวข้องมีสว่นร่วมในการให้ข้อคิดเห็นส าหรับโครงการต่างๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

ชุมชน   

๗) หลักการมีสว่นร่วมของประชาชน  พัฒนาอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมนั้ นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากประชาชน ชุมชน และองค์กร โดยเร่ิมจากการปรับทัศนคต ิ การให้ข้อมูล การมี

ส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อน รวมถึงการตัดสนิใจตา่งๆ ในโครงการท่ีมีผลกระทบตอ่ชุมชน 

 

๒. วัตถุประสงค์ 
๑) เพ่ือพัฒนาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วยบริการสั งกั ด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีมาตรฐาน   

๒) เพ่ือจัดระเบียบระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยให้เอือ้ตอ่การจัดบริการ

สุขภาพแก่ประชาชน และผู้ให้บริการ 

๓) เพ่ือพัฒนาหนว่ยบริการท่ัวท้ังประเทศให้ได้ตามมาตรฐาน Green and Clean 
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๓. เป้ำประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย 

เป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์  

(Goal) 

ตัวช้ีวัด ผลงาน 

ท่ี ผ่ า น

มา 

ค่าเป้าหมาย 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑) หนว่ย

บริการ

สุขภาพของ

ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ผ่าน

มาตรฐาน 

เอือ้ตอ่การ

จัดบริการ

สุขภาพของ

ผู้รับบริการ 

และผู้

ให้บริการ 

๑) ร้อยละของ

หนว่ยบริการ

สุขภาพของ

ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ี

ผ่านมาตรฐาน 

Green and 

Clean 

- โรงพยาบาล

ศูนย์ 

- โรงพยาบาล

ท่ัวไป 

- โรงพยาบาล

ชุมชน 

โ ร ง พ ย า บ า ล

ส่งเสริมสุขภาพ 

      

 ๒) ร้อยละการ

ลดลงของ

ปัญหาอุบัตกิาร

ทางการแพทย์ 

และความไม่

ปลอดภัยใน

หนว่ยบริการท่ี

เกิดจากระบบ

สุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัย 
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เป้าประส งค์

ยุทธศาสตร์  

(Goal) 

ตัวช้ีวัด ผลงาน 

ท่ี ผ่ า น

มา 

ค่าเป้าหมาย 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

 ๓) ร้อยละของ

ความพึงพอใจ

ของ

ผู้รับบริการท่ีมี

ตอ่ระบบ

สุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อม

และความ

ปลอดภัยใน

หนว่ยบริการ

สังกัด

ส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

      

๒) ผู้

ให้บริการมี

คุณภาพชีวิตท่ี

ดี ปฏิบัตงิานใน

หนว่ยบริการท่ี

มี

สภาพแวดล้อม

ท่ีด ี

๔) ร้อยละของ

ความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการ

ท่ีมีต่อระบบ

สุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อม

และความ

ปลอดภัยของ

หนว่ยบริการ 

      

 ๕) อัตราการ

ลดลงของ
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อุบัตกิารณ์ท่ีมี

ตอ่ผู้ให้บริการ

ท่ีเดิกจาก

ปัญหา

สุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อม 

และความ

ปลอดภัย 

 

๔. กลยุทธ์ และมาตรการ 

กลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียหนว่ยบริการให้มีมาตรฐาน  และส่งเสริมหนว่ยบริการพัฒนา

นวัตกรรมเพ่ือการบริหารจัดกาน้ าเสียให้เกิดคุณค่า   

มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

๑) สนับสนุน  สร้างระบบบ าบัดน้ าเสียในหนว่ยบริการ ให้เหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาล  

และพัฒนาคุณภาพน้ าท้ิงโดยใช้เทคโนโลยี ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ก่อนปล่อยออก ลงสู่สาธารณะ  

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  

๒) การพัฒนาบุคลากรในด้านการจัดการน้ าเสียในหนว่ยบริการ ท่ีมีความเชี่ยวชาญ และขึน้

ทะเบียน ผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย พร้อมท้ังการจ้างบริษัทเอกชน หนว่ยงานภายนอก เพ่ือดูแลระบบ

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ควบคุมคุณภาพน้ าท้ิงของระบบบ าบัดน้ าเสีย โดย การพัฒนา

โครงสร้างบุคลากร ให้เหมาะสมท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของหนว่ยบริการ 

๓) จัดท าแนวปฏิบัตกิลางเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนหนว่ยบริการในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ พ้ืนท่ีหลักของ

การพัฒนาประเทศ หรือหนว่ยบริการท่ีให้บริการโดยการเชื่อมโยงกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  พัฒนา

หนว่ยบริการสู่ ตามมาตรฐาน ISO 14001 , 18001 , HA ระบบพัฒนาคุณภาพหนว่ยบริการสุขภาพ 

เพ่ือการปรับปรุงหรือออกแบบระบบบ าบัดน้ าเสียให้เหมาะสมกับพ้ืนท่ี และการพัฒาระบบบ าบัดน้ าเสี ย 

โดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ และสนับสนุนการก าหนดมาตรการในการด าเนนิงาน พัฒนาระบบการ

จัดการน้ าเสีย โดยบุคลากรในหนว่ยบริการมีส่วนร่วม ทุกระดับในการพัฒนาหนว่ยบริการทุกพ้ืน ท่ีให้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA  โดยใช้ รพ.ตน้แบบท่ีมีความเป็นเลิศด้านการจัดการคุณภาพน้ าท้ิงผ่าน เกณฑ์

มาตรฐาน 
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๔) ส ารวจสถานพยาบาล ท่ีผ่านมาตรฐาน ด้านการจัดการน้ าท้ิง ในสถานพยาบาล ตาม

มาตรฐาน HA  เพ่ือยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้กลางในระดับเขตสุขภาพ และรองรับการศึกษาดูงาน/

แลกเปลี่ยนเรียนรู้   

๕) ส่งเสริมหนว่ยบริการสร้างระบบการบ าบัดน้ าเสียในหนว่ยบริการให้ครบวงจร ตัง้แต ่ ตน้

น้ า กลางน้ า ปลายน้ า และการน าน้ ากลับมาใหม่ "Waste water treatment system  excellence hospital 

"รณรงค์เร่ืองการจัดการน้ าท้ิง ในหน่วยงาน  โดย ให้ความรู้  จัดกิจกรรม การคัดแยกขยะติดเชือ้

ประกวดค าขวัญ  สื่อสารความเสี่ยง  ก ากับตดิตามประเมินผล ทุก 3 เดอืน แจกรังผึง้ให้กับหน่ว ย

บริการ 

๖) การพัฒนาบ ารุงรักษา ระบบบ าบัดน้ าเสีย มีมาตรฐานคู่มือการท างาน การติดตาม 

ประเมินผล ท่ีทันสมัยและพัฒนาทักษะบุคลากรในการเฝ้าตดิตาม 

 

กลยุทธ์ท่ี ๒  ผลักดันหน่วยบริการท่ัวท้ังประเทศให้เป็นตน้แบบน าท่ีดีของโรงพยาบาล สุขาภิบาล

อาหารปลอดภัย  และมีมาตรฐาน 

มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

๑) ก าหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ เพ่ือการพัฒนาหนว่ยบริการให้มีความปลอดภัยจาก

ภัยคุกคามอาหารไม่ปลอดภัย และการสร้างมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ขับเคลื่อนให้หน่วย

บริการน าไปปฏิบัต ิ  

๒)  ยกระดับสถานท่ีประกอบอาหารในหนว่ยบริการให้ได้ตามมาตรฐานสถานประกอบอาหาร

ผู้ป่วยในในโรงพยาบาลของกรมอนามัยโดยภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนการด าเนินงานตามกฎกระทรวง   

โดยให้ครอบคลุมท้ังโรงครัวในโรงพยาบาลและร้านจ าหนา่ยอาหารในโรงพยาบาล 

๓) จัดท า Road Map ในการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพ มาตรฐานสุขาภิบาล ท่ี

เป็นมาตรฐานเดียวกันโดยเฉพาะหนว่ยบริการใหม่ หรือหนว่ยบริการท่ีต้องปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน 

๔) ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในหนว่ยบริการให้มีสุขภิบาลอาหารท่ีดี 

การจัดระบบ และระเบียบ ท้ังนี้ให้ความส าคัญกับหนว่ยบริการท่ีเชื่อมโยงการพัฒนาการบริการเ พ่ือ

รองรับการพัฒนาบริการพรีเม่ียม หนว่ยบริการท่ีเชื่อมโยงกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หนว่ยบริการใน

พ้ืนท่ีเศรษฐกิจหลัก หนว่ยบริการในพ้ืนท่ีชายแดน และหนว่ยบริการท่ีมีความเสี่ยงทางด้านอาหารไม่

ปลอดภัย 
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๕) สร้างเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบอาหารปลอดภัยโดยมีช่องทางการสื่อ สารระหว่างเครือข่ าย

ผู้ผลิตกับโรงพยาบาล จัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายผู้ผลิต สร้างความร่วมมือกับเกษตรจังหวัดในการปลูก

ผักปลอดสารพิษในชุมชน และสร้างความร่วมมือกับกรมปศุสัตว์ในการเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเคมี เช่น 

สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน 

๖) ส่งเสริม สนับสนุน หน่วยบริการในการจัดระเบียบการน าอาหารจากภายนอกเข้ามา

รับประทานในโรงพยาบาล การน าอาหารมาเย่ียมผู้ป่วย โดยเนน้การจัดระเบียบไม่ให้มีการน าเข้ ามา 

การจัดหาอาหารคุณภาพ ปลอดภัย เพ่ือการให้บริการแก่ญาตผิู้ป่วย 

๗) พัฒนาโรงพยาบาลสุขาภิบาลอาหารปลอดภัยท่ีมีความเป็นเลิศให้มีทุกจังหวัด เพ่ือเป็น

แหล่งเรียนรู้ การส่งเสริมการสร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดการอาหารปลอดภัยในหนว่ยบริการ 

๘) การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของโภชนาการ และบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านสุขภิบาลอาหารของหน่วยบริการทุกระดับ การส่งเสริมการเรียน รู้จากต้นแบบ

ความส าเร็จท่ีด ี ท้ังใน และตา่งประเทศ 

๙) การส่งเสริมการสร้าง “Organic Farming in Hospital” รณรงค์ปลูกผักปลอดสารพิษใน 

โรงพยาบาล ผ่านความร่วมมือกับหนว่ยงานเกษตรในพ้ืนท่ี และเครือข่ายในชุมชน และสร้างนวัตกรรม

ปลูกผักปลอดสารพิษบนดาดฟ้าในโรงพยาบาลท่ีพ้ืนท่ีจ ากัด หรือการปลูกผักแนวตัง้ หรือการน าเกษตร

แบบผสมผสานมาปรับใช้ในโรงพยาบาล 

๑๐) ส่งเสริมรณรงค์หน่วยบริการสุขภาพปราศจาก ถุงพลาสติก และกล่องโฟม และ

พัฒนาการเป็นโรงพยาบาลปลอดภัย พืชผักอันตราย 

๑๑) การพัฒนาโรงครัว และสถานจ าหนา่ยอาหารในหนว่ยบริการ 

- พัฒนาโรงครัวสู่มาตรฐาน 

- ร้านจ าหนา่ยอาหาร ในหนว่ยบริการให้ยึดกฎหมายเป็นหลัก และร่วมกับท้องถิ่น 

- การจัดการหาบเร่ แผงลอย ท่ีเข้ามาในโรงพยาบาลผ่านความร่วมมือกับท้องถิ่น การ

จัดระเบียบการน าอาหารเข้ามาในหนว่ยบริการ 
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กลยุทธ์ท่ี 3 การพัฒนาระบบการจัดการกับขยะทุกประเภทของหนว่ยบริการให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลแบบเชิงรุก 

มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

1) ยกระดับมาตรฐานการในแต่ละหน่วยบริการโดยประสานความร่วมมือท้องถิ่นในการ

จัดการปัญหาขยะตดิเชือ้ ท่ีมีมาตรฐาน และสร้างกลไก นวัฒกรรม ร่วมกับผู้รับเหมาและภาคีเครือข่าย 

เพ่ือด าเนนิการจัดการขยะตดิเชือ้ผ่านการร่วมมืออย่างเข้มแข็ง ในรูปแบบโมเดลการบริการเชิงพ้ืนท่ี 

2) การพัฒนาระบบโลจิสตกิส์มาตรฐาน เพ่ือการจัดการกับขยะทุกประเภทของหนว่ยบริการ 

3) การพัฒนาระบบการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธ์ เพ่ือการน าส่งข้อมูล ข่าวสาร 

ความรู้ การเผยแพร่ หนว่ยบริการท่ีมีบทบาทเด่น เพ่ือให้เกิดการรับรู้ อย่างกว้างขวาง ให้มีการจัดการ

ความรู้ เวทีการเลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4) สร้างมาตรการเพ่ือการบังคับให้ระเบียบ กฎ ท่ีเกี่ยวข้องท่ีผู้มาใช้บริการตอ้งท าตาม และ

การผสานกับท้องถิ่นท่ีในการบังคับให้กฎหมาย 

5) เพ่ิมประสิทธิภาพหน่วยบริการท่ีได้ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องหน่วยบริการอาหาร

ปลอดภัย หนว่ยบริการท่ีมีสิ่งแวดล้อมดี หนว่ยบริการท่ีจัดการขยะได้ด ี เพ่ือการพัฒนาเป็นแนวทาง

ปฏิบัตท่ีิด ี ยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้เชิงพ้ืนท่ี 

6) การจัดตั้งศูนย์จัดการขยะติดเชื้อมาตรฐาน เพ่ือรองรับการเติบโตของ ปัญหา ให้

ความส าคัญกับการสร้างสรรค์ นวัตกรรม การวิจัยพัฒนาเพ่ือการรองรับการจัดการขยะติดเชือ้ 

7) การเสริมสร้างบทบาทการรับรู้ในภารกิจสุขาภิบาลฯ แก่ อปท.ในการท างานร่วมกับหน่วย

บริการสุขภาพ ชุมชนรายล้อมและแหล่งอื่นๆ ท่ีเป็นตน้ทางของขยะตดิเชือ้ ส่งเสริมให้มีการเทศบัญญัติ 

ข้อบัญญัต ิโดยการมีส่วนร่วมของหนว่ยบริการ 

 

กลยุทธ์ท่ี 4 สนับสนุนหนว่ยบริการให้ด าเนินงานมาตรฐาน ระบบ GREEN AND CLEAN HOSPITAL ให้

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ัวท้ังประเทศ   

มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

๑) สนับสนุนหนว่ยบริการสาธารณสุขโดยให้บุคคลากรในหนว่ยบริการเข้าใจและปฏิบัติตาม

มาตรฐาน Green and Clean Hospital ผ่านการสร้างหลักสูตรเพ่ือการผลิตนักบริหารจัดการหน่วย

บริการตามมาตรฐาน  Green and Clean Hospital ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาการตรวจติ ดต าม

คุณภาพภายใน เพ่ือกระตุน้หน่วยบริการในจังหวัดพัฒนาการด าเนนิงานอย่างตอ่เนื่อง และให้มีความ

เข้มแข็งจากกลไกการมีสว่นร่วมจากหนว่ยบริการในจังหวัด 
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๒) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในหนว่ยบริการให้ได้มาตรฐาน Green and Clean Hospital เพ่ือให้เกิด

ความผ่อนคลายแก่ผู้ รับบริการ โดยส่งเสริมหนว่ยบริการพัฒนาระบบงาน สร้างสรรค์นวัตกรรม จาก

มาตรฐาน และส่งเสริมหนว่ยบริการท่ีผ่านมาตรฐาน Green and Clean Hospital ระดับดีมากให้มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย “สุดยอดโรงพยาบาลGreen and Clean Hospital” โดยการสร้าง Model ท่ี

สะอาดเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมตามลักษณะของพ้ืนท่ีหรือหนว่ยบริการ ตามบริบทของผู้รับบริการ 

๓) ร่วมมือกับหนว่ยบริการในการพัฒนาหนว่ยบริการสาธารณสุขโดยมีโรงพยาบาล ท่ีผ่ าน

มาตรฐาน Green and Clean Hospital ระดับดีมากเป็นต้นแบบ เพ่ือการสร้างแบรนด์ (โลโก้) หน่วย

บริการ Green and Clean hospital เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้รับบริการ 

๔) ส่งเสริมหนว่ยงานส านักงานสาธารณสุข หน่วยบริการท่ีให้บริการประชาชน ท้ังด้านการ

ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ สร้างสรรค์ และพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริม ผู้มาใช้บริการ รวมท้ัง

เจ้าหนา้ท่ีของโรงพยาบาล อาทิ เศษอาหารจากตกึผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร สิ่งปฏิกูลท่ีเกิดจาก

กระบวนการบริการ และการใช้บริการ ตลอดจนมูลฝอยตดิเชือ้ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมี 

๕) ระดมพลังความร่วมมือจากชุมชนรายล้อมหนว่ยบริการร่วมขจัดปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบล และชุมชน โดยรอบ  ผ่านกลไกการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอ ย่าง ย่ังยืน และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมแบบมีส่ ว น ร่ว ม 

(Sustainable and Ecological Sanitation)  

๖) การพัฒนาระบบการควบคุมโรคในหนว่ยบริการเพ่ือป้องกันการเกิดความไม่ปลอดภัย แก่

ผู้ให้บริการท่ีมีมาตรฐานการพัฒนาอุปกรณ์ ท่ีเพียงพอ และได้มาตรฐาน และพัฒนาทักษะอย่าง

ตอ่เนื่อง 

๗) ส่งเสริมหน่วยบริการพัฒนา กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN ให้สามารถบริหาร

จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 

- จัดระบบการสื่อสาร (C: Communication) ท่ีเนน้ การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความ

เข้าใจ ในบทบาท และกิจกรรมการด าเนนิงาน ตอ้งได้รับความร่วมมือจากบุคลากร  

ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอื่นๆ การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เพ่ือ

สร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และ เกิดความร่วมมือในการ

ด าเนนิการ ท้ังในรูปแบบดิจิทัล การสื่อสารในจุดบริการ และรูปแบบตา่งท่ีสอดคล้อง

กับผู้รับบริการ 

- การส่งเสริมบทบาทน าของผู้บริหาร (L: Leader) เพ่ือการสร้างบทบาทน า เพ่ือเป็น

ตัวอย่างในการด าเนินงาน การสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระดับบริการ การ

ก าหนดให้ทุกหนว่ยบริการ และส านักงานสาธารณสุขท่ีผู้บริหารตอ้งก าหนดนโยบาย 

แผนงาน เพ่ือการขับเคลื่อน และสร้างตัวแบบหรือตน้แบบในสถานบริการสาธารณสุข   
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“ผู้ท่ีเป็นแกนหลักในการด าเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม (Green CEO 

and Green Man) 

- การเสริมสร้างประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนของหนว่ยบริการ (E: Effectiveness) ให้

เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินง านพัฒนาอนามัย สิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาลด้วยการจัดท าแผนกลยุทธ์แบบครบวงจรเพ่ือการขับเคลื่อนกิจกรรม 

GREEN อย่างตอ่เนื่อง และเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการประเมินประสิทธิภาพในด้ าน

ตา่งๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน  เป็นตน้ 

- การส่งเสริมการสร้างสรรค์กิจกรรม (Activity) ท่ีเนน้การสร้างกิจกรรมเพ่ือใ ห้ เกิด

จิตส านึกอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของหนว่ยบริการพร้อมท้ังส่งเสริมการ

จัดการความรู้ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การสร้างสรรค์นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนา 

G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท R: Restroom คือ การพัฒนาส้วม

มาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) E: Energy คือ การจัดการด้าน

พลังงาน E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และนวัตกรรม

เพ่ือการพัฒนา N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าบริโภคใน

โรงพยาบาล  

 

กลยุทธ์ท่ี 5 พัฒนาหนว่ยบริการปฐมภูมิ มาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาวท่ัวประเทศให้มีมาตรฐานเกี่ยวกั บ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เป็นมิตรตอ่สิ่งแวดล้อม   

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

๑) พัฒนา รพ.สต. ท่ัวประเทศให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ด้านสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ตามเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN    โดยมาตรการ 

- พัฒนาความรู้ให้กับบุคลากรในรพ.สต.เพ่ือน าข้อปฏิบัติด้านสุขาภิบาลสิ่งแว ดล้อม

และความปลอดภัยไปปฏิบัตใิห้เกิดผลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN  

- จัดท าคู่มือแนวปฏิบัตเิพ่ือให้น าไปใช้จนผ่านเกณฑ์รพ.สต.ตดิดาว 

- ส่งเสริมให้บุคลากรใน รพ.สต. ด าเนนิการและก ากับการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติง าน

เป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN 

- สร้างระบบแอพพลิเคชั่นเพ่ือการตดิตาม/ประเมินผล ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัยให้รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว พร้อมท้ังยกระดับ

หนว่ยบริการให้เป็นแหล่งเรียนรู้กลางของพ้ืนท่ีในระดับเขตสุขภาพ 
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๒) จัดระเบียบพ้ืนท่ีใน รพ.สต.ท่ัวประเทศ โดยการพัฒนาเพ่ิม/ขยาย/ปรับ พ้ืนท่ีให้เหมาะสม

ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย โดยมุ่งเน้น

ความส าคัญในหนว่ยบริการท่ีมีปัญหาอุปสรรคด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย  

๓) ยกระดับ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และ

ความปลอดภัยเป็น รพ.สต.ตดิดาวตน้แบบ ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียน จากรพ.สต.ตดิดาว

ตน้แบบ และสนับสนุน/ตดิตาม/ประเมินผล ให้เป็นรพ.สต.ตดิดาวตน้แบบ 

๔) การพัฒนา/ต่อยอดการจัดระเบียบสวนภายใน รพ.สต.ท่ัวประเทศ (Garden in District 

Health Promotion Hospital)   โดยการสร้างมาตรฐานการจัดการพ้ืนท่ีสีเขียวในอาคารของรพ.สต.ตาม

รูปแบบ Garden in District Health Promotion Hospital และ District Health Promotion Hospital in the 

Garden การส่งเสริมให้รพ.สต.ใช้พลังงานทางเลอืก Solar cell ท้ังภายในและภายนอกอาคาร เพ่ือลด

การใช้พลังงานไฟฟ้าและท าให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ 

๕) ส่งเสริมชุมชนให้เข้ามามีสว่นร่วมในการพัฒนาสภาพแวดล้อมของรพ.สต.เพ่ือให้เป็นแหล่ง

บริบาลสุขภาพท่ีเอือ้ตอ่การมีสุขภาพดี 

 

กลยุทธ์ท่ี 6  ขับเคลื่อนสถานบริการทุกหนว่ยให้ด าเนินการตามนโยบายด้านสุขาภิบาลห้องน้ า ห้อง

ส้วมท่ีเป็นมาตรฐาน และมีอารยสถาปัตย์ 

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1. ส่งเสริมหนว่ยบริการสารณสุขทุกหนว่ยบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ด าเนนิการบริหาร   

จัดการห้องน้ า – ห้องส้วมตามมาตรฐาน HAS ผ่านกลไกการถ่ายทอดนโยบายสร้างความรู้ความเข้ าใจ

ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานบริการ การ ติดตามประเมินผล และการส่งเสริมการศึกษาดูงาน – 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. การบูรณาการระบบการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสุขาภิบาลฯของระดับนโยบายเ พ่ือ ให้

หนว่ยปฏิบัตใินระดับพ้ืนท่ีสามารถด าเนนิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. การพัฒนาระบบการตรวจราชการท่ีบูรณาการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความ

ปลอดภัยการ 

4. จัดการปัญหาสัตว์เลี้ยง ชุมชน ท่ีเข้ามาในหนว่ยบริการสัตว์ พาหะน าโรค ในหนว่ยบริการ 

การก าหนดนโยบายและมาตรการปฏิบัต ิ ของหนว่ยบริการ 
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5. สร้างการเข้าถึงจุดบริการห้องน้ า – ห้องส้วมท่ีรองรับผู้รับบริการทุกกลุ่มโดยน าหนว่ ยงาน

ท่ีเป็นตน้แบบมาปรับให้เข้ากับบริบทของพ้ืนท่ี   ใหม่ เนน้การออกแบบและพัฒนาห้องน้ าให้เหมาะสม

กับเพศสภาพและลักษณะทางกายภาพผู้เข้ารับบริการ  โดยค านึงถึงการออกแบบกลางและการ

ปรับปรุง รพ. ท่ีก่อสร้างมานานและไม่เหมาะสม และ การจัดการสัตว์แมลงรบกวน 

6. พัฒนาให้จุดบริการห้องน้ า – ห้องส้วมของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีห้อง – ห้อง

ส้วมท่ีเป็น universal design ทุกห้อง  ให้รองรับผู้สูงอายุ คนพิการ เด็ก และผู้ป่วย พร้อมท้ังการพัฒนา

ห้องน้ าในพ้ืนท่ีบริการผู้ป่วยในท่ีมีมาตรฐาน และทันสมัย โดยส่งเสริมหน่วยบริการท่ีมีความพร้อม

พัฒนาการสื่อสารพฤติกรรมการใช้ห้องน้ า  – ห้องส้วมท่ีหลากหลายเหมาะสมทุกกลุ่มผู้รับบริการ 

ห้องน้ าพูดได้ ห้องน้ าร้องเพลง ห้องน้ าปลอดสารพิษ ห้องน้ าลดพลังงาน เป็นตน้ 

 

๕. แผนงาน โครงการ 

๑)   โครงการพัฒนาระบบการจัดการการบ าบัดน้ าเสียในหนว่ยบริการ 

๒)   โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

๓)  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพสุขภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการปฐมภูมิ 

๔)  โครงการพัฒนาระบบ มาตรฐานสุขาภิบาลห้องน้ า ห้องส้วม และมีอารยสถาปัตย์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 

การยกระดับมาตรฐาน สุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยรองรัับการขับเคล่ือนการพัฒนา

ประเทศ และการลดความเหล่ือมล้ า การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

 

๑. แนวคิดและหลักกำร 

ยุทธศาสตร์ชาต ิ ระยะ 20 ปี เนน้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไม่สร้างมลภาวะ ส่งเสริม  

การผลิตและปริโภคท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม สร้างการมีสว่นร่วมของประชาชนและทุกภาคส่วน ยึดถอื

และปฏิบัตติามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สร้างความเข้มแข็งจากภายในเชื่อมโยงสู่สากล โดยมี

วาระการขับเคลื่อนเร่งด่วนเพ่ือเตรียมการสู่อนาคต ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 เกี่ยวกับการลงทุน

โครงสร้างพ้ืนฐานแห่งอนาคต และการพัฒนาอุตสาหกรรม การเตรียมการด้านอนามัยสิ่งแว ดล้อม

ส าหรับทิศทางการพัฒนา 

กรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 

2564 มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง และพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย์ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข้งทาง เศรษฐกิ จและแข่งขัน ได้อย่าง ย่ัง ยืน 

ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน ยุทธศาสตร์ด้าน               

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสตกิส์ ยุทธศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และ

นวัตกรรม ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมืองและพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ และยุทธศาสตร์ด้านการต่างประเทศ 

ประเทศเพ่ือนบ้าน และภูมิภาค โดยได้ก าหนดแนวทางด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน  

ด้านระบบคมนาคมขนสง่ท่ีเน้นการขนสง่ระบบราง การพัฒนาด้านพลังงานท่ีมีเป้าหมายเพ่ิมสัดส่วน

การใช้พลังงานทดแทนตอ่ปริมาณการใช้พลังงานขั้นสุดท้าย การแก้ไขปัญหาวิกฤติสิ่งแวดล้อมโดยให้

ความส าคัญกับการจัดการขยะเป็นล าดับแรก การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพน้ า การลด  

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกและเ พ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภ าพ

ภูมิอากาศ และการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ 
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๒. วัตถุประสงค์ 
๑) เพ่ือพัฒนาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ รองรับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ประเทศ 

๒) เพ่ือจัดเตรียมความพร้อมส านักงานสาธารณสุข หนว่ยบริการ รองรับความเปลี่ยนแปลง

ของสภาพภูมิอากาศโลก 

 

๓. เป้ำประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย 

 

เป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ (Goal) ตัวช้ีวัด 

ผลงาน 

ท่ีผ่าน

มา 

ค่าเป้าหมาย 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๓) หนว่ยบริการใน

พ้ืนท่ีเฉพาะ พ้ืนท่ีเสี่ยง 

และหนว่ยบริการท่ี

ประสบปัญหาการ

บริหารจัดการน้ า และ

มีระบบบ าบัดน้ าเสีย

ไม่ได้มาตรฐานได้รับ

การพัฒนาให้มีความ

พร้อม   

๑) จ านวนหนว่ยบริการ

ในพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีได้รับการ

พัฒนา ระบบสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัย ให้มีมาตรฐาน 

- พ้ืนท่ีเกาะ 

- พ้ืนท่ีห่างไกล 

- พ้ืนท่ีเสี่ยง 

พ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาโครงสร้าง

พ้ืนฐานของระบบการ

บ าบัดน้ าไม่ได้มาตรฐาน 

      

๔) หนว่ยบริการ

สุขภาพของส านักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีผ่าน

มาตรฐาน เอือ้ตอ่การ

จัดบริการสุขภาพของ

ผู้รับบริการ และผู้

ให้บริการ 

๒) อัตราการลดลงของ

หนว่ยบริการท่ีปัญหาการ

ในการบริหารจัดการน้ า 

- ปัญหาภัยแล้ง 

- ปัญหาอุทกภัย 

- ปัญหาน้ าไม่มีคุณภาพ 
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๔. กลยุทธ์ และมาตรการ 

กลยุทธ์ท่ี 1 ระดมความร่วมมือ จากทุกภาคส่วน ในการจัดการ ระบบน้ าท่วม น้ าแล้ง และคุณภาพน้ า

ในหนว่ยพ้ืนท่ีบริการท่ีห่างไกล  พ้ืนท่ีเกาะ   

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

๑) วิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหา และแนวโน้มในอนาคต เพ่ือการจัดท าแผนอุทกภัย และ              

การรับมือกับภัยแล้ง ของหนว่ยบริการในพ้ืนท่ีเสี่ยง พร้อมท้ังเชื่อมโยงแผนงานกับจังหวัด ท้องถิ่น เพ่ือ

การผสานความร่วมมือในการวางแผนงบประมาณร่วมกัน 

๒) สนับสนุนหน่วยบริการในการพัฒนาระบบการจัดการน้ า และปรับปรุงคุณภาพน้ าให้ได้

มาตรฐาน โดยการสร้างและสรรหาแหล่งน้ า/แหล่งส ารองน้ า ให้เพียงพอ เพ่ือรองรับ ผู้มาใช้บริการ           

ท่ีเพ่ิมมากขึน้ 

๓) ส่งเสริม สนับสนุนหนว่ยบริการในพ้ืนท่ีน้ าท่วมซ้ าซากจัดระบบน้ าเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ  

ครบวงจร การจัดท าแนวป้องกันน้ าท่วม (Flood way) โดยการระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วน    

การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของหนว่ยบริการเพ่ือการรับมือกับปัญหาน้ าท่วม การออกแบบอาคารท่ี

เหมาะสมกับสภาพปัญหาพ้ืนท่ี 

๔) ส่งเสริมการใช้น้ าในสถานพยาบาล และระบบ RO จากเครือข่ายสถานประกอบการ/ภาค รัฐ

ท่ีเกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

๕) สนับสนุนหน่วยบริการในพ้ืนท่ี เกาะจัดส ร้างแหล่งส ารองน้ า ใน รูปแบบประปาใต้ ดิ น         

การพัฒนาระบบน้ าบาดาล การเชื่อมโยงระบบประปา ส่งเสริมการเชื่อมโยงแผนการพัฒนากับจังหวัด 

และท้องถิ่น 

๖) ส่งเสริมการเตรียมความพร้อม การจัดท าแผนการรับมือ การซ้อมแผนงานเพ่ือการรับมือ

กับน้ าท่วม และน้ าแล้ง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยง พ้ืนท่ีน้ าท่วมน้ าแล้งซ้ าซาก โดยเนน้การร่วมมือกับ

ท้องถิ่น ชุมชน และทุกภาคส่วน  

๗) การพัฒนาระบบโลจิสตกิส์มาตรฐาน เพ่ือการจัดการกับขยะทุกประเภทของหนว่ยบริการ 
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กลยุทธ์ท่ี ๒ ยกระดับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ เพ่ือรองรับ

การพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก และพ้ืนท่ีเศรษฐกิจท่ัวท้ังประเทศ   

มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

๑) การพัฒนาหนว่ยบริการในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยการน าข้อปฏิบัติทางศาสนา 

และความแตกต่างทางพหุวัฒนธรรม มาใช้ในการส่งเสริม การพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและคว าม

ปลอดภัยของหนว่ยบริการ 

๒) พัฒนาการใช้มาตรฐาน จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ

สาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนท่ีชายแดนห่างไกลเศรษฐกิจตะวันออกและพิเศษให้ครอบคลุม โดยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง  

๓) สร้างการมีสว่นร่วมจากทุกภาคส่วนให้สามารถขับเคลื่อน จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัยในสถานบริการสาธารณทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (จากปัญหาปัจจุบันคือขาด

ความร่วมกับภาคส่วนตา่งๆ)การพัฒนาระบบ การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยโดย

สร้างความร่วมมือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากภาคส่วนต่างๆท้ังภาครัฐเช่น ส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และ

ภาคเอกชนท่ีเป็นสถานประกอบการท่ีท าธุรกิจท่ีมีสว่นเกี่ยวข้องหรือส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ใน

พ้ืนท่ีชายแดน/ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก/พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ  

๔) ส่งเสริมให้หนว่ยบริการสาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนท่ีชายแดนห่างไกลเศรษฐกิจตะวันออก

และพิเศษน าตน้แบบมาตรฐาน G&C มาปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบท  

๕) สร้าง GREEN Community ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนท่ีชายแดนห่าง ไกล

เศรษฐกิจตะวันออกและพิเศษ ผ่านความร่วมมือกับสถานประกอบการในพ้ืนท่ีพร้อมท้ังการเชื่อมโยง

การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนท่ีอยู่รอบ/ใกล้หนว่ยบริการ  

๖) การจัดการ Green Community รอบหนว่ยบริการเพ่ือรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ

และเตบิโตของประเทศเพ่ือนบ้านโดยเฉพาะเขตแดนท่ีติดกับกัมพูชาและเมียนมา 

 

๕. แผนงานโครงการ 

๑) โครงการจัดการระบบน้ าท่วม น้ าแล้ง และคุณภาพน้ าในหนว่ยพ้ืนท่ีบริการท่ีห่างไกล พ้ืนท่ี

เกาะ   

๒)   โครงการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ เพ่ือรองรับการ

พัฒนาพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก และพ้ืนท่ีเศรษฐกิจท่ัวท้ังประเทศ   
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3  

การพัฒนาองค์กร บุคลากร องค์ความรู้ และนวัตกรรม การจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและความ

ปลอดภัยในหน่วยบริการ   

 

๑. แนวคิดและหลักกำร 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี มุ่งเสริมสร้างโอกาส

ทางเศรษฐกิจของประเทศดว้ยการพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นองค์กรดิจิทัลด้านสุขภาพ และทิศทางการ

พัฒนายุทธศาสตร์ของแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตฉิบับท่ี ๑๒ ได้มุ่งเนน้การพัฒนาเทคโนโล ยีและ

นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความย่ังยืนในระยะยาว การพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข ในสว่นของแผนดจิิทัลและยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ ๒๐ ปีดา้นสาธารณสุขมุ่งเนน้ความเป็นเลิศด้านการบริการจัดการและธรรมาภิบาลโดยมุ่งพัฒนา

ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบธรรมาภิบาล และมุ่งเนน้การป้องกันและ

ลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาวะแวดล้อมตอ่สุขภาพ โดยสร้างความเข้มแข็งระบบการบริหารจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมเพ่ือเป็นรากฐานของการพัฒนาในระยะยาว เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรและ

องค์กรด้านการจัดการความสะอาดปลอดภัยของเส้ นทางการรับสัมผัสสู่ ร่างกายและส่ง เส ริม

พฤติกรรมสุขอนามัยและบุคลากรจากหนว่ยงานด้านการดูแลและรักษาด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจาก

มลพิษด้านสิ่งแวดล้อม เร่งสร้างความร่วมมือพหุภาคีและส่งเสริมความรับผิดชอบร่วมกันในการพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจและความม่ันคงทางสังคม สิ่งแวดล้อม และ

สุขภาพคนไทยอย่างย่ังยืน 

 

๒. วัตถุประสงค์ 
๑) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม  และความ

ปลอดภัยในหนว่ยบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

๒) เพ่ือส่งเสริมการสร้างสรรค์นวัตกรรม สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วย

บริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

๓) เพ่ือพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ ระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วย

บริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีความทันสมัย 
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๓. เป้ำประสงค์ ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย 

 

 

 

 

เป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ (Goal) ตัวช้ีวัด 

ผลงาน 

ท่ีผ่าน

มา 

ค่าเป้าหมาย 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๕) หนว่ยบริการ และ

ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีศักยภาพใน

การสร้างสรรค์

นวัตกรรม สุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัย ท่ีสอดคล้อง

กับพ้ืนท่ี และประชาชน

ผู้รับบริการ 

๑) จ านวนนวัตกรรม

สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัยใน

หน่ ว ยบ ริ ก า ร  แ ล ะ

ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด  

 

      

๖) ระบบสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัยมีความ

ทันสมัย เชื่อมโยงอย่าง

เป็นระบบ 

๒) ระดับความส าเร็จ

ในการพัฒนาชุดข้อ มูล

ข น า ด ใ ห ญ่ ด้ า น

สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัย 

      

๗) บุคลากร ในระบบ

สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัย มี

ความเพียงพอมี

สมรรถนะสูง 

๓) จ า น ว น

ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  ด้ า น

สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม

และคว ามปลอด ภั ย

ประจ าหนว่บริการ 
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๔. กลยุทธ์ และมาตรการ 

กลยุทธ์ท่ี ๑ สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม รองรับการจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความ

ปลอดภัย 

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1) พัฒนามาตรฐานสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยเพ่ือให้เกิดนวัตกรรมท่ีรอง รับ

การบริการในหนว่ยงานสาธารณสุขทุกระดับ และส่งเสริมองค์ความรู้ด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัย ให้กับบุคลากรในหนว่ยบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มีความเชี่ยวชาญเพ่ือเป็นต้นแบบ

ท่ีดใีห้กับหนว่ยงานอื่น 

2) ถอดบทเรียนตน้แบบท่ีมีนวัตกรรมเป็นเลิศด้านการจัดการสุขาภิบาลฯรองรับการบริการ

อย่างย่ังยืน 

3) ยกระดับสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ให้น านวัตกรรมด้านสุขาภิบาลฯ อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

กลยุทธ์ท่ี ๒ พัฒนาขีดความสามารถแก่บุคลากรด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยในหน่วย

บริการและการเสริมสร้างสวัสดิการและสิ่งแวดล้อมการบริการให้ปฏิบัตงิานอย่างมีความสุข ท างาน

ภายใตส้ภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สุขภาพ 

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1) จัดท าแผนแม่บทการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้ านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  ละความ

ปลอดภัยให้สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การมีสุขภาพท่ีดขีองผู้ รับบริการในทุกระดับของ

กองบริหารการสาธารณสุข 

2) การพัฒนาบุคลากรด้านสุขาภิบาล ให้มีความเพียงพอบทบาทในการท างานท่ีชัดเจนมี

ความเชี่ยวชาญ ในการท างานพร้อมท้ังการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ความก้าวหนา้ในการท างาน 

3) การคุ้มครองบุคลากรผู้ป ฏิบัติง าน ให้ มีความปลอดภัยจากการท าง าน การพัฒนา

โครงสร้างทางกายภาพเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4) ส่งเสริมการจัดอบรมพัฒนาบุคลากร ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีหลักสูตร ท่ี ได้

มาตรฐานและครอบคลุมด้านสิ่งแวดล้อม 

5) พัฒนาช่องทางการสื่อสารท่ีทันสมัยให้บุคลากรทุกระดับสามารถน าไปปรับใช้กับการ

ปฏิบัตงิานภายใตส้ิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สุขภาพท่ีดี 
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6) การพัฒนาระบบชีวอนามัยในท่ีท างาน เน้นการท างานอย่างมีความสุข และปลอดภัย 

โดยเฉพาะเจ้าหนา้ท่ีท่ีปฏิบัตงิานในภาวะเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ 

7)  สร้างแกนน าความเปลี่ยนแปลงในระดับปฏิบัตงิานเพ่ือการเป็นกลไกน าของหนว่ยงานใน

การพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและคว ามปลอดภัย (Change agent) และพัฒนาบุคลากร ท่ี มี

สมรรถนะสูงในการพันาการด าเนนิงานตามมาตรฐาน Green and Clean 

 

กลยุทธ์ท่ี ๓ เสริมสร้างความทันสมัย และระบบดิจิทัลเพ่ือการพัฒนาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 

ความปลอดภัยในหนว่ยบริการ  

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1) ก าหนดนโยบาย แนวทางในการจัดเก็บข้อมูล สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

ของหนว่ยบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean และจัดท า

ชุดข้อมูลขนาดใหญ่ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ  พร้อมท้ังออกแบบ 

และพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือการใช้ในการติดตาม ประเมินผลการด าเนนิงานตามสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

2) จัดท าแพลตฟอร์มดิจิทัลกลางเพ่ือการสื่อสาร ตดิตาม ประเมินผล การด าเนินงานของ

หนว่ยบริการ และส านักงานสาธารณสุข และการพัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่านโซเซียลมีเดียท่ีทันสมัย

ให้บุคลากรทุกระดับสามารถน าไปปรับ ใช้กับการปฏิบัตงิานภายใตส้ิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สุขภาพท่ีดี 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้หนว่ยบริการน าข้อมูล มาใช้ในพัฒนาการด าเนนิงาน อย่างตอ่เนื่อง 

พร้อมการพัฒนาให้เป็นต้นแบบท่ีดี ในการเป็นแหล่งเรียนรู้ 

 

๕. แผนงาน โครงการ 

1) โครงการนวัตกรรมสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ๔.๐ 

2) โครงการจัดท าระบบชุดข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือการบริการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความ

ปลอดภัย 

3) โครงการบริหาร และพัฒนาก าลังคนสุขภาพด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  และความ

ปลอดภัย 
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บทท่ี 5 
แผนปฏิบัติกำรเพ่ือกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ 

 
การแปลงยุทธศาสตร์บูรณาการสู่การพัฒนาด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย พ.ศ. 

2561-2564 ไปสู่การปฏิบัติประกอบด้วยโครงการหลัก  8  โครงการ ดังต่อไปนี้ 
 
 

โครงกำรท่ี 1  โครงการพัฒนาระบบการจัดการการบ าบัดน้ าเสียในหนว่ยบริการ 
โครงกำรท่ี 2    โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
โครงกำรท่ี 3  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพสุขภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ย

บริการปฐมภูมิ 
โครงกำรท่ี 4  โครงการพัฒนาระบบ มาตรฐานสุขาภิบาลห้องน้ า ห้องส้วม และมี

อารยสถาปัตย์ 
โครงกำรท่ี 5  โครงการจัดการระบบน้ าท่วม น้ าแล้ง และคุณภาพน้ าในหนว่ยพ้ืนท่ีบริการท่ี

ห่างไกล พ้ืนท่ีเกาะ   
โครงกำรท่ี 6    โครงการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ เพ่ือ

รองรับการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก และพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจท่ัวท้ังประเทศ   
โครงกำรท่ี 7  โครงการนวัตกรรมสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ๔.๐ 
โครงกำรท่ี 8  โครงการจัดท าระบบชุดข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือการบริการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

และความปลอดภัย 
 
 
 
 



ตำรำงโครงกำร 

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 : การพัฒนา สุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย ในหน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มีมาตรฐานท่ี

ยั่งยืน 

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ     : ................... 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

กลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียหนว่ยบริการให้มีมาตรฐาน  และส่งเสริมหนว่ยบริการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือการบริหารจัดกาน้ าเสียให้เกิดคุณค่า   

โครงการพัฒนาระบบการจัดการ การบ าบัดน้ าเสียในหนว่ยบริการ 

- สนับสนุน  สร้างระบบบ าบัดน้ า

เสียในหนว่ยบริการ 
 

        

- การพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในดา้น

การจัดการน้ าเสียในหนว่ย

บริการ 

 

        

- การพัฒนาโครงสร้างบุคลากร  
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กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

- ส่งเสริม สนับสนุนหนว่ยบริการ

ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจเชื่อมโยงกับ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 

        

- พัฒนาหนว่ยบริการสู่ ตาม

มาตรฐาน ISO 14001 , 

18001 , HA 

 

        

- พัฒนาคุณภาพหนว่ยบริการ

สุขภาพ เพ่ือการปรับปรุงหรือ

ออกแบบระบบบ าบัดน้ าเสีย 

 

        

- การพัฒาระบบบ าบัดน้ าเสีย ใน

หนว่ยบริการให้ครบวงจร 

 
        

- ยกระดับหนว่ยบริการเป็นศูนย์

เรียนรู้กลางในระดับเขตสุขภาพ 

 
        

- การพัฒนาบ ารุงรักษา ระบบ

บ าบัดน้ าเสียและการตดิตาม

อย่างตอ่เนื่อง 
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กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

กลยุทธ์ท่ี 2 ผลักดันหนว่ยบริการท่ัวท้ังประเทศให้เป็นตน้แบบน าท่ีดขีองโรงพยาบาล สุขาภิบาลอาหารปลอดภัย  และมีมาตรฐาน 

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

- พัฒนาหนว่ยบริการให้ปลอดภัย

จากภัยคุกคามอาหารไม่

ปลอดภัย 

 

        

- ยกระดับสถานท่ีประกอบอาหาร

ในหนว่ยบริการให้ได้ตาม

มาตรฐานสถาน 

 

        

- จัดท า Road Map ในการ

ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานทาง

กายภาพ 

 

        

- ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐานในหนว่ย

บริการให้มีสุขภิบาลอาหารท่ีดี 

 

        

- สร้างเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบ

อาหารปลอดภัย 
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กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

- ส่งเสริม สนับสนุน หนว่ยบริการ

ในการจัดระเบียบการน าอาหาร

จากภายนอกเข้ามารับประทาน

ในโรงพยาบาล 

 

        

- พัฒนาโรงพยาบาลสุขาภิบาล

อาหารปลอดภัยท่ีมีความเป็น

เลิศ 

 

        

- ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาขีด

ความสามารถของโภชนาการ 

และบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานดา้น

สุขภิบาลอาหารของหนว่ย

บริการทุกระดับ 

 

        

- ส่งเสริมการเรียนรู้จากต้นแบบ

ความส าเร็จท่ีด ี ท้ังใน และ

ตา่งประเทศ 

 

        

- ส่งเสริมการสร้าง “Organic 

Farming in Hospital” 
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กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

- ส่งเสริมรณรงค์หนว่ยบริการ

สุขภาพปราศจาก ถุงพลาสตกิ 

และกล่องโฟม และพัฒนาการ

เป็นโรงพยาบาลปลอดภัย 

พืชผักอันตราย 

 

        

- พัฒนาโรงครัว และสถาน

จ าหนา่ยอาหารในหนว่ยบริการ 

-  

 

        

กลยุทธ์ท่ี 3 การพัฒนาระบบการจัดการกับขยะทุกประเภทของหนว่ยบริการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลแบบเชิงรุก 

กลยุทธ์ท่ี 4 สนับสนุนหนว่ยบริการให้ด าเนินงานมาตรฐาน ระบบ GREEN AND CLEAN HOSPITAL ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ัวท้ังประเทศ   

กลยุทธ์ท่ี 5 พัฒนาหนว่ยบริการปฐมภูมิ มาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาวท่ัวประเทศให้มีมาตรฐานเกี่ยวกับสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม 

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพสุขภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในหนว่ยบริการปฐมภูมิ 

- ประสานความร่วมมือท้องถิ่นใน

การจัดการปัญหาขยะตดิเชือ้ ท่ีมี

มาตรฐาน 
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กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

การพัฒนาระบบโล จิสติ ก ส์

มาตรฐาน เพ่ือการจัดการกับ

ขยะทุกปร ะ เ ภท ของ ห น่ ว ย

บริการ 

 

        

- การพัฒนาระบบการสื่อสาร

สาธารณะประชาสัมพันธ์ เพ่ือ

การน าส่งข้อมูล ข่าวสาร 

ความรู้ การเผยแพร่ 

 

        

- สร้างมาตรการเพ่ือการบังคับให้

ระเบียบ กฎ 

 
        

- จัดตัง้ศูนย์จัดการขยะตดิเชือ้

มาตรฐาน 

 
        

- การเสริมสร้างบทบาทการรับรู้

ในภารกิจสุขาภิบาลฯท่ีต้น

ทางขะยะตดิเชือ้ 

 

        



     

- ๖๐ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

- สนับสนุนหนว่ยบริการ

สาธารณสุขโดยให้บุคคลากรใน

หนว่ยบริการเข้าใจและปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน Green and 

Clean Hospital 

 

        

- ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในหนว่ย

บริการให้ได้มาตรฐาน Green 

and Clean Hospital 

 

        

- การสร้างแบรนด ์ (โลโก้) หนว่ย

บริการ Green and Clean 

hospital 

 

        

- ส่งเสริมหนว่ยงานส านักงาน

สาธารณสุข หน่วยบริการท่ี

ให้บริการประชาชน 

 

        

- ระดมพลังความร่วมมือจาก

ชุมชนรายล้อมหนว่ยบริการร่วม

ขจัดปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่

 

        



     

- ๖๑ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

ปัญหาสิ่งแวดล้อมของ

โรงพยาบล และชุมชน 

- พัฒนาระบบการควบคุมโรคใน

หนว่ยบริการเพ่ือป้องกันการ

เกิดความไม่ปลอดภัย 

 

        

- ส่งเสริมหนว่ยบริการพัฒนากล

ยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม 

GREEN 

 

        

- พัฒนา รพ.สต. ท่ัวประเทศให้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ตดิ

ดาว 

 

        

- การพัฒนา/ตอ่ยอดการจัด

ระเบียบสวนภายใน รพ.สต.ท่ัว

ประเทศ (Garden in District 

Health Promotion Hospital)    

 

        

กลยุทธ์ท่ี 6 ขับเคลื่อนสถานบริการทุกหนว่ยให้ด าเนนิการตามนโยบายด้านสุขาภิบาลห้องน้ า ห้องส้วมท่ีเป็นมาตรฐาน และมีอารยสถาปัตย์ 

 



     

- ๖๒ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

โครงการพัฒนาระบบ มาตรฐานสุขาภิบาลห้องน้ า ห้องส้วม และมีอารสถาปัตย์ 

- ส่งเสริมหนว่ยบริการสารณสุข

ทุกหนว่ยบริการสาธารณสุขทุก

ระดับให้ด าเนนิการบริหาร   

จัดการห้องน้ า – ห้องส้วมตาม

มาตรฐาน HAS 

 

        

- การบูรณาการระบบการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้าน

สุขาภิบาลฯของระดับนโยบาย

เพ่ือให้หนว่ยปฏิบัตใินระดับพ้ืนท่ี

สามารถด าเนนิงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

        

พัฒนาระบบการตรวจราชการท่ี

บู รณ า ก า ร ด้ า น สุ ข า ภิ บ า ล

สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย

การ 

 

        



     

- ๖๓ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

- จัดการปัญหาสัตว์เลีย้ง ชุมชน 

ท่ีเข้ามาในหนว่ยบริการสัตว์ 

 
        

- สร้างการเข้าถึงจุดบริการ

ห้องน้ า – ห้องส้วมท่ีรองรับ

ผู้รับบริการทุกกลุ่ม 

 

        

- พัฒนาให้จุดบริการห้องน้ า – 

ห้องส้วมของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับมีห้อง – 

ห้องส้วมท่ีเป็น universal design 

ทุกห้อง   

 

        

 
 
 
 
 
 
 



     

- ๖๔ - 
 

 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 2 : การยกระดับมาตรฐาน สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยรองรัับการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ และการลดความเหลื่อมล้ า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน 

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ     : ................... 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

กลยุทธ์ท่ี 1 ระดมความร่วมมือ จากทุกภาคส่วน ในการจัดการ ระบบน้ าท่วม น้ าแล้ง และคุณภาพน้ าในหนว่ยพ้ืนท่ีบริการท่ีห่างไกล  พ้ืนท่ีเกาะ   

โครงการจัดการระบบน้ าท่วม น้ าแล้ง และคุณภาพน้ าในหนว่ยพ้ืนท่ีบริการท่ีห่างไกล พ้ืนท่ีเกาะ 

- จัดท าแผนอุทกภัย และ             

การรับมือกับภัยแล้ง 
 

        

- สนับสนุนหนว่ยบริการในการ

พัฒนาระบบการจัดการน้ า และ

ปรับปรุงคุณภาพน้ าให้ได้

มาตรฐาน 

 

        

- จัดระบบน้ าเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพ ครบวงจร 

 
        



     

- ๖๕ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

- ส่งเสริมการใช้น้ าใน

สถานพยาบาล และระบบ RO 

 
        

- สนับสนุนหนว่ยบริการในพ้ืนท่ี

เกาะจัดสร้างแหล่งส ารองน้ าใน

รูปแบบประปาใตด้ิน 

 

        

- ส่งเสริมการเตรียมความพร้อม 

การจัดท าแผนการรับมือ การ

ซ้อมแผนงานเพ่ือการรับมือกับ

น้ าท่วม และน้ าแล้ง 

 

        

กลยุทธ์ท่ี 2 ยกระดับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ  เพ่ือรองรับการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจ

ตะวันออก และพ้ืนท่ีเศรษฐกิจท่ัวท้ังประเทศ   

โครงการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหนว่ยบริการ เพ่ือรองรับการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก และพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจท่ัวท้ังประเทศ 

- การพัฒนาหนว่ยบริการในพ้ืนท่ี

จังหวัดชายแดนภาคใตโ้ดยการ

น าข้อปฏิบัตทิางศาสนา และ

 

        



     

- ๖๖ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

ความแตกต่างทางพหุ

วัฒนธรรม 

การแลก เปลี่ ยน เ รียน รู้ จ า ก

ภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง จัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัยในหนว่ยบริการ 

 

        

- สร้างการมีสว่นร่วมจากทุกภาค

ส่วนให้สามารถขับเคลื่อน 

จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัยในสถาน

บริการสาธารณทุกระดับ 

 

        

- ส่งเสริมให้หนว่ยบริการ

สาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนท่ี

ชายแดนห่างไกลเศรษฐกิจ

ตะวันออกและพิเศษน าตน้แบบ

 

        



     

- ๖๗ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

มาตรฐาน G&C มาปรับใช้ให้

เหมาะสมตามบริบท 

- สร้าง GREEN Community ใน

สถานบริการสาธารณสุขทุก

ระดับ 

 

        

- การจัดการ Green Community 

รอบหนว่ยบริการ 

 
        

 
 

 

 

 

 

 



     

- ๖๘ - 
 

 

 

ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 : การพัฒนาองค์กร บุคลากร องค์ความรู้ และนวัตกรรม การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในหน่วยบริการ   

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ     : ................... 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

กลยุทธ์ท่ี 1 สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม รองรับการจัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 

โครงการนวัตกรรมสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 4.0 

- พัฒนามาตรฐานสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมท่ีรองรับ

การบริการในหนว่ยงาน

สาธารณสุขทุกระดับ 

 

        

ถ อ ด บท เ รี ย น ต้ น แ บ บ ท่ี มี

นวั ตกรรมเป็น เลิ ศด้ านก า ร

จัดการสุขาภิบาลฯรองรับการ

บริการอย่างย่ังยืน 

 

        



     

- ๖๙ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุ ข ทุกระดับ ใ ห้น า

นวั ตกรรมด้ านสุ ข าภิ บ า ล ฯ 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

        

กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนาขีดความสามารถแก่บุคลากรด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยในหนว่ยบริการและการเสริมสร้างสวัสดิการและสิ่งแวดล้อมการ

บริการให้ปฏิบัตงิานอย่างมีความสุข ท างานภายใตส้ภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สุขภาพ 

1) โครงการจัดท าระบบชุดข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือการบริการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 

- จัดท าแผนแม่บทการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้าน

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ละความ

ปลอดภัย 

 

        

ก า ร พัฒ น า บุ ค ล า ก ร ด้ า น

สุขาภิบาล ให้มีความเพียงพอ

บทบาทในการท างานท่ีชัด เจนมี

ความเชี่ยวชาญ ในการท างาน

พร้อมท้ังการเสริมสร้างคุณภาพ

 

        



     

- ๗๐ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

ชี วิ ต  คว ามก้ าวหน้ าใน ก า ร

ท างาน 

- การคุ้มครองบุคลากร

ผู้ปฏิบัตงิานให้มีความปลอดภัย

จากการท างาน 

 

        

การพัฒนา โ ค รงส ร้ า ง ท า ง

กายภาพเค ร่ือ ง มือ อุปกรณ์  

และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

        

- ส่งเสริมการจัดอบรมพัฒนา

บุคลากร ด้านสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม 

 

        

พัฒนาช่องทางการสื่อ ส า รท่ี

ทันสมัยให้ บุคลากรทุก ระ ดับ

สามารถน าไปปรับใช้ กั บก าร

ปฏิบัติงานภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ี

เอือ้ตอ่สุขภาพท่ีดี 

 

        



     

- ๗๑ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

การพัฒนาระบบชีวอนามัยในท่ี

ท างาน เน้นการท างานอย่างมี

ค ว า ม สุ ข  แ ล ะ ป ล อ ด ภั ย 

โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน

ในภาวะเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ 

 

        

- สร้างแกนน าความเปลี่ยนแปลง

ในระดับปฏิบัตงิานเพ่ือการเป็น

กลไกน าของหนว่ยงานใน 

 

        

กลยุทธ์ท่ี 3 เสริมสร้างความทันสมัย และระบบดิจิทัลเพ่ือการพัฒนาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยในหนว่ยบริการ 

โครงการบริหาร และพัฒนาก าลังคนสุขภาพด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 

- ก าหนดนโยบาย แนวทางในการ

จัดเก็บข้อมูล สุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

ของหนว่ยบริการ 

 

        

- จัดท าแพลตฟอร์มดิจิทัลกลาง

เพ่ือการสื่อสาร ตดิตาม 

 
        



     

- ๗๒ - 
 

กิจกรรมท่ีส ำคัญของโครงกำร 
แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 

ผลผลิต  
 

ผู้รับผิดชอบ 
งบประมำณ 
(ล้ำนบำท) 

/ท่ีมำ 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

2561 2562 2563 2564 2565 

ประเมินผล การด าเนนิงานของ

หนว่ยบริการ และส านักงาน

สาธารณสุข 

- การพัฒนาช่องทางการสื่อสาร

ผ่านโซเซียลมีเดียท่ีทันสมัยให้

บุคลากรทุกระดับ 

 

        

ส่ ง เส ริม  สนับสนุน ใ ห้หน่ ว ย

บ ริ ก า ร น า ข้ อ มู ล  ม า ใ ช้ ใ น

พัฒนาการด า เนิ นง าน อย่าง

ต่อเนื่อง พร้อมการพัฒนา ให้

เป็นตน้แบบท่ีด ี ในการเป็นแหล่ง

เรียนรู้ 

 

        

 


