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คณะที่ 5  

การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

............................................ 
 
 ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ได้ก าหนดให้ “การตรวจ
ราชการ” เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดินที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการ
จัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐนั้นเป็นไปตามเป้าหมาย อีกทั้งยังเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุข
แก่ประชาชน ส านักนายกรัฐมนตรีได้ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการ ของผู้ตรวจ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มี 3 ประเด็นนโยบาย ได้แก่ 
  1. ประเด็นนโยบายรัฐบาล (Issue) 
  1.1 การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
  1.2 การพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากและชุมชนเข้มแข็ง 
  ๒. ประเด็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล (Hot Issue) : การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน   

 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข มี 2 ประเด็นนโยบาย  ได้แก่ ประเด็นที่ ๑.1 และ ๒ 
 1. ประเด็นนโยบายรัฐบาล (Issue) : การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  
  1.1 เหตุผลในการตรวจราชการต่อเนื่อง 
   ปริมาณขยะมูลฝอยยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขยะอันตราย อาทิ ถ่ายไฟฉาย หลอดไฟ ซาก
เครื่องใช้ไฟฟ้า กระป๋องสเปรย์ ยังถูกทิ้งปะปนกับขยะประเภทอ่ืน และขยะมูลฝอยตกค้างยังมีการจัดการไม่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชน 
   จากการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการ ในปี 2559 ยังคงพบปัญหา ดังนี้  

1) การจัดเก็บและรวบรวมขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ยังไม่สอดคล้องกับ
ระบบการคัดแยกขยะ 

2) ขั้นตอนและหลักเกณฑ์การจ าหน่ายขยะยังไม่มีความชัดเจน ท าให้การก าจัดขยะของ อปท. 
ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

3) ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการมีส่วนร่วม และไม่เห็นความส าคัญของการลดและคัดแยก
ขยะตั้งแต่ต้นทางอย่างจริงจัง 

ในคราวประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2559 ได้มีมติเห็นชอบแผนแม่บทการ 
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2565 และให้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมร่วมกับกระทรวงมหาดไทย จัดท าแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศระยะชั้น 
(พ.ศ. 2559 -2560) พร้อมทั้งให้เร่งรัดการด าเนินการโครงการเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยทั้งใน
พ้ืนที่น าร่องและในระดับชุมชนและหมู่บ้าน ซึ่งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยกรมควบคุม
มลพิษ และกระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการ 
“ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 -2560) ภายใต้แผนแม่บทการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2565 โดยใช้หลักการ 3 Rs คือ การใช้น้อย ใช้ซ้ า และ
น าหลักมาใช้ใหม่ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2559 ทั้งนี้ กระทรวงมหาดไทย ได้
มีหนังสือแจ้งทุกจังหวัดให้ด าเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
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“จังหวัดสะอาด” ตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 
2559 -2560) ซึ่งอยู่ภายใต้แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยขจองประเทศ พ.ศ. 2559 – 2564 
เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2559  
 1.2 เป้าหมายหลักในการตรวจติดตาม 
  เพ่ือติดตาม ช่วยเหลือ และเร่งรัดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลเพื่อสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีให้แก่ประชาชน 
 1.3 วัตถุประสงค์ในการตรวจติดตาม 
  1) เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง 
“ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”)    
  2) เพ่ือรับทราบผลการด าเนินโครงการภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อมตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 การแก้ไขปัญหาประเด็นปัญหา
เฉพาะพ้ืนที่ กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการก่อสร้างแล้วเสร็จ และไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ และกรณี
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง แต่ไม่สามารถด าเนินการก่อสร้างได้ 
และประเมินความสัมฤทธิ์ผลของโครงการ ได้แก่ ความคุ้มค่า ประโยชน์ที่ได้รับ ผลกระทบจากการด าเนิน
โครงการ และความสัมฤทธิ์ผลของประเด็นนโยบายส าคัญการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
  3) เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินโครงการของจังหวัด พร้อมทั้งช่วย
ประสาน และเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 1.4 จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
  1) เน้นการตรวจติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตาม
แนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
จัดการขยะมลูฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”) 
  2) เน้นการตรวจติดตามโครงการภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

แนวทางการด าเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(1) การส่งเสริมการลดการเกิดขยะมูลฝอยและของเสีย
อันตรายที่ต้นทางแหล่งก าเนิดและการน าขยะไปใช้
ประโยชน์ 

- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- ส านักนายกรัฐมนตรี 

(2) การเพ่ิมศักยภาพการจัดเก็บ ขนส่ง และก าจัดขยะมูล
ฝอยตกค้างและที่เกิดใหม่ ของเสียอันตรายชุมชน และ
ขยะติดเชื้อ 

- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงศึกษาธิการ 

(3) การเพ่ิมศักยภาพการจัดการกากอุตสาหกรรม - กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงอุตสาหกรรม 

(4. การพัฒนากฎ ระเบียบ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
และก ากับ ดูแลบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 

- กระทรวงสาธารณสุข 
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  3) เน้นการตรวจติดตามปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการก่อสร้างแล้ว
เสร็จ และไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ และกรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการ
ก่อสร้าง แต่ไม่สามารถด าเนินการก่อสร้างได้ จ านวน 19 แห่ง 
 1.5 ระยะเวลาในการตรวจติดตาม  เห็นควรตรวจติดตาม ๒ รอบ ดังนี้ 
  รอบท่ี ๑ (Project and Progress Reviews) เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม ๒๕60 
  รอบท่ี ๒ (Monitoring and Evaluation) เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕60 
 1.6 ประเด็นการตรวจติดตาม   

รอบที่ ๑  
(Project and Progress Reviews) 

รอบที่ ๒  
(Monitoring and Evaluation) 

๖.๑ สถานการณ์ขยะมูลฝอยในภาพรวมของจังหวัด 
และการบริหารจัดการขยะมูลฝอยโดยจ าแนกตาม
ประเภทของขยะ 
6.2 ผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
“ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” 
ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด 
(แนวทางการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”) 
6.3 ผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค 
ข้อจ ากัดของการด าเนินโครงการ 
       6.3.1 โครงการถ่ายโอนการสนับสนุน
แผนปฏิบัติการเพื่อการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม
ในระดับจังหวัด จ านวน 38 โครงการ (30 
จังหวัด)  
       6.3.2 โครงการภายใต้แผนงานบูรณาการ
บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ตามเอกสาร
งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ในความรับผิดชอบของกระทรวง  
6.4 ปัญหาเฉพาะพื้นที่ 
      6.4.1 กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการ
ก่อสร้างแล้วเสร็จ และไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ 
จ านวน 16 แห่ง 
      6.4.2 กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับ
การจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง แต่ไม่
สามารถด าเนินการก่อสร้างได้ จ านวน 3 แห่ง 
6.5 ปัญหา ข้อจ ากัดในการด าเนินการจัดการขยะ 
และข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

๖.๑ การด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
6.2 ผลความก้าวหน้าในการจัดการขยะในภาพรวม และการ
บริหารจัดการขยะจ าแนกตามประเภทขยะ 
6.3 ผลความก้าวหน้าในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
“ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 
2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการปฏิบัติงานด้านการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”) 
6.4 ผลความคืบหน้าในการด าเนินการโครงการ 
      6.4.1 โครงการถ่ายโอนการสนับสนุนแผนปฏิบัติการเพื่อ
การจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด จ านวน 38 
โครงการ (30 จังหวัด)  
       6.4.2 โครงการภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อม ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 ในความรับผิดชอบของกระทรวง 
6.5 ผลความคืบหน้าในการแก้ไขปัญหาสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่
มีการก่อสร้างแล้วเสร็จ และไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ และกรณี
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการ
ก่อสร้าง แต่ไม่สามารถด าเนินการก่อสร้างได้ 
6.6 ความส าเร็จของการด าเนินโครงการ ได้แก่ ผลลัพธ์ ประโยชน์ที่
ประชาชนได้รับ ผลกระทบจากการด าเนินโครงการของ  
        6.6.1 โครงการถ่ายโอนการสนับสนุนแผนปฏิบัติการ เพื่อ
การจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด จ านวน 38 โครงการ 
        6.6.2 โครงการภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อม ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 ในความรับผิดชอบของกระทรวง 
6.7 ปัญหา ข้อจ ากัดในการด าเนินการจัดการขยะและ
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 



๔๕๐ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

 1.๗ ขอบเขตในการตรวจติดตาม 
  1) พ้ืนที่ในการตรวจติดตาม  
   ควรตรวจติดตามทุกจังหวัดทั่วประเทศ  ส าหรับพ้ืนที่ที่จะไปตรวจเยี่ยมสังเกตการณ์ ขึ้นอยู่ใน
ดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
  2) การคัดเลือกแผนงาน/โครงการที่ตรวจติดตาม 
   เห็นควรคัดเลือกแผนงาน/โครงการที่ตรวจติดตามส าคัญในภารกิ จของกระทรวง 
(Function) ที่ใช้เป็นจุดยึดโยงการท างานร่วมกันของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องภายใต้แผนงบประมาณในลักษณะ
บูรณาการ แผนงานบูรณาการการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการขยะ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕60 ซึ่งมีลักษณะโครงการที่ได้รับงบประมาณสูง มีพ้ืนที่ด าเนินการทั่วประเทศ หรือกระจายตัวอย่าง
กว้างขวาง ส่งผลต่อประชาชนเป็นจ านวนมาก รวมทั้งโครงการที่อยู่ในความรับผิดชอบของจังหวัด (Area) (ถ้ามี)  
เพ่ือเพ่ิมความคุ้มค่า (Value for Money) ของแผนงาน/โครงการ และน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของนโยบาย ดังนี้ 
   (๑) โครงการถ่ายโอนการสนับสนุนแผนปฏิบัติการเพ่ือการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ในระดับจังหวัด ตามแนวทางการด าเนินการเพิ่มศักยภาพการจัดเก็บ ขนส่ง และก าจัดขยะมูลฝอยตกค้างและที่
เกิดใหม่ ของเสียอันตรายชุมชน และขยะติดเชื้อ รวมจ านวนทั้งสิ้น 38 โครงการ (30 จังหวัด) 
   (๒) ติดตามปัญหาเฉพาะพ้ืนที่กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการก่อสร้างแล้วเสร็จ และไม่
สามารถเปิดด าเนินการได้ และกรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง แต่
ไม่สามารถด าเนินการก่อสร้างได้ จ านวน 19 แห่ง 
   (๓) ติดตามการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชา
รัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน “จังหวัดสะอาด”) 
   ทั้งนี้ คณะผู้ตรวจราชการเห็นสมควรจะคัดเลือกแผนงาน/โครงการที่ตรวจติดตามในพ้ืนที่ 
โครงการใด ขึ้นอยู่ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
  ๓) การตรวจติดตาม 
   1) ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวง ตรวจติดตามร่วมกัน 
โดยตรวจติดตามร่วมกันในพื้นท่ีอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 2 จังหวัด       
    (๑) การตรวจติดตามการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตาม
แนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”) 
    (2) โครงการถ่ายโอนการสนับสนุนแผนปฏิบัติการเพ่ือการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ในระดับจังหวัด ภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามแนวทางการด าเนินการเพ่ิมศักยภาพการจัดเก็บ ขนส่ง และก าจัดขยะ
มูลฝอยตกค้างและที่เกิดใหม่ ของเสียอันตรายชุมชน และขยะติดเชื้อ 
    (3) ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการก่อสร้างแล้วเสร็จ และไม่
สามารถเปิดด าเนินการได้ และกรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง แต่
ไม่สามารถด าเนินการก่อสร้างได้      
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   ๒) ผู้ตรวจราชการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ ผู้ตรวจราชการกระทรวงอุตสาหกรรม ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงมหาดไทย ติดตามแผนงาน/โครงการตามแนวทางการด าเนินงาน ภายใต้แผนงานบูรณาการบริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามข้อ 4.2 
และส่งรายงานให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือประมวลผลในภาพรวม 
  4) วิธีการตรวจติดตาม 
   เห็นควรตรวจติดตามโดยวิธีการต่างๆ ดังนี้ 
   (1) รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืนๆ ตาม
ดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่สามารถสอบถามข้อมูล มีดังนี้ 

ประเด็นค าถาม หน่วยงาน 
๑. สถานการณ์ขยะมูลฝอยในภาพรวม และการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยโดยจ าแนกตามประเภท
ของขยะ (ขยะมูลฝอยตกค้าง ขยะมูลฝอยชุมชน 
ของ เสี ย อันตรายชุมชน มูลฝอยติด เชื้ อ  กาก
อุตสาหกรรมที่เป็นอันตาย) 

- ผู้อ านวยส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด 
- ท้องถิ่นจังหวัด 
- อุตสาหกรรมจังหวัด 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

๒. ผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศ
ไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี 
(พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการ
ปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
“จังหวัด สะอาด”) 

- ท้องถิ่นจังหวัด 
- ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

๓. ผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด
ของการด าเนินโครงการ 
    3.1 โครงการถ่ายโอนการสนับสนุนแผนปฏิบัติ
การเพ่ือการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมในระดับ
จังหวัด 
 
 
    3.2 โครงการภายใต้แผนงานบูรณาการบริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ตามเอกสารงบประมาณ
รายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในความ
รับผิดชอบของกระทรวง   

 
 
- ผู้อ านวยส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด 
- ท้องถิ่นจังหวัด 
- ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการในจังหวัด 
- หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการในจังหวัด 
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ประเด็นค าถาม หน่วยงาน 
๔. การแก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที ่
    4.1 กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการก่อสร้างแล้ว
เสร็จ และไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ จ านวน 16 แห่ง 
    4.2 กรณีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการก่อสร้างได้ จ านวน 3 แห่ง 

- ผู้อ านวยส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด 
- ท้องถิ่นจังหวัด 
- ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

5. ปัญหา ข้อจ ากัดในการด าเนินการจัดการขยะและ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

- ผู้อ านวยส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด 
- ท้องถิ่นจังหวัด 
- ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- อุตสาหกรรมจังหวัด 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
- ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา (มัธยมศึกษา) 

    (๒) การสังเกตการณ์การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตาม
แนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559 – 2560) ของจังหวัด (แนวทางการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”) โครงการถ่ายโอนการสนับสนุนแผนปฏิบัติการเพ่ือการจัดการ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่มีการก่อสร้างแล้วเสร็จ และไม่ สามารถเปิด
ด าเนินการได้ และสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการก่อสร้างได้  
   ๕) การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
    (1) การรายงานผลการตรวจราชการ 
 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี  จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
รายเขต และน าขึ้นเผยแพร่สู่สาธารณชนผ่านทางเว็บไซต์ ดังนี้ 
   ครั้งที่ ๑  ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕60 
   ครั้งที่ ๒  ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕60 
        ผู้ตรวจราชการกระทรวง จัดท ารายงานในลักษณะภาพรวมโครงการ เสนอปลัดกระทรวง 
และส่งให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ ๑  ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕60 
  ครั้งที่ ๒  ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕60 
  ทั้งนี้ กรณีที่ผู้ตรวจราชการตรวจพบประเด็นปัญหาส าคัญที่ควรมีการด าเนินการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน เห็นสมควรให้ผู้ตรวจราชการน าเสนอหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อเสนอรัฐบาล/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พิจารณาด าเนินการต่อไป โดยไม่ต้องรอการรายงานผลตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังกล่าว  
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 (2) การรายงานผลการตรวจติดตามในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ 
  ส านักตรวจราชการ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จะจัดท ารายงานผลการตรวจราชการ
แบบบูรณาการในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ โดยการประมวลรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจ
ราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรี 
หรือคณะรัฐมนตรี ตามท่ีเห็นสมควร  ดังนี้ 
  ครั้งที่ ๑  ด าเนินการจัดท ารายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการ โดยประมวลปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการให้แล้วเสร็จ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในเดือนพฤษภาคม 
2560 และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการในรอบ ๖ เดือน (Semi – Annual Inspection 
Report : SAIR) ให้แล้วเสร็จต่อไป  
  ครั้งที่ ๒  ด าเนินการจัดท ารายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 (Annual Inspection 
Report : 2017) ให้แล้วเสร็จน าเสนอนายกรัฐมนตรี และ/หรือ คณะรัฐมนตรี ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕60 
 
 ๒. ประเด็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล (Hot Issue) : การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
1. ความเป็นมา 
  ๑.๑ สถานการณ์ความปลอดภัยบนท้องถนนเป็นปัญหาส าคัญระดับสากลที่ทุกประเทศทั่วโลกต้อง
เผชิญ แนวโน้มของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเพ่ิมสูงขึ้นมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา องค์การอนามัยโลกระบุว่า อุบัติเหตุทางถนนส่งให้มีผู้เสียชีวิ ตทั่วทั้งโลก เฉลี่ยวันละ
มากกว่า 3 พันคน หรือเฉลี่ยปีละมากกว่า 1.3 ล้านคน  มีผู้บาดเจ็บและพิการเพ่ิมขึ้น เฉลี่ยปีละ 20 – 50 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับให้ประเทศไทยมีอัตรา
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในอันดับสามของโลก รองจากประเทศนีอูเอ (เกาะที่ตั้งอยู่ในมหาสมุทร
แปซิฟิกตอนใต้) และสาธารณรัฐโดมินิกัน โดยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 38 รายต่ออัตราหนึ่งแสน
ประชากรโดยปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน มีอยู่ด้วยกัน 4 ปัจจัย คือ พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถ 
ใช้ถนน สภาพรถสภาพถนนที่ช ารุด และสภาพแวดล้อมริมทางที่เป็นอุปสรรคต่อการขับข่ี 
  ๑.๒ องค์การสหประชาชาติได้เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศยกระดับการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนให้เป็นวาระส าคัญแห่งชาติ โดยให้ด าเนินการภายในกรอบปฏิญญามอสโก ที่ก าหนดให้ เป็น
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยบนท้องถนน ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓  และให้สมาชิกวางระบบที่เอ้ือต่อความ
ปลอดภัย พัฒนา ออกแบบระบบการขนส่งทางถนนให้มีความปลอดภัย และที่ส าคัญต้องมีเจ้าภาพหลักในการ
รับผิดชอบเพื่อบูรณาการการท างานร่วมกัน 
  1.3 คณะรัฐมนตรี ในคราวประชุม เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ ได้มีมติก าหนดให้ ปี ๒๕๕๔ – 
๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road safety) และก าหนดให้เป็น 
“วาระแห่งชาติ” 
  1.4 นโยบายรัฐบาลด้านที่ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของ
ประชาชน ข้อ ๕.๔ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ในการตรวจจับเพ่ือป้องกัน การรายงาน และการดูแลผู้บาดเจ็บ 
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  ๑.๕ ศูนย์อ านวยความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้จัดท าแผนที่น าทาง
เชิงกลยุทธ์ (Strategic Map) ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554 – 2563 (คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบ เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2558)  ประกอบด้วย ๔ แผนงานหลัก ได้แก่  
   1.5.1 แผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลการติดตามประเมินผล การจัดท าฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการ
ก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้าในการด าเนินการตลอดทศวรรษความปลอดภัยทางถนน เพ่ือจัดท า
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการท างานให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
   1.5.2 แผนงานการพัฒนากฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนากฎหมาย เกณฑ์มาตรฐาน 
ตลอดจนข้อก าหนดต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับการขับเคลื่อนงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทศวรรษความปลอดภัยทางถนน 
โดยเฉพาะการผลักดันกฎหมายที่จะสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัยทางถนน 
รวมถึงการทบทวนและผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้สอดคล้องกับขนาดและ
สภาพปัญหาเพ่ือน าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
   1.5.3 แผนงานการพัฒนาระบบและวัฒนธรรมความปลอดภัย การยกระดับคุณภาพถนน  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้งเรื่องการควบคุมความเร็ว จุดเสี่ยง จุดอันตราย  
การบ ารุงรักษา และการปรับปรุงถนนที่ไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงการรณรงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับอุบัติเหตุ สาเหตุ ความสูญเสีย และผลกระทบที่เกิดขึ้น อันจะน าไปสู่ทัศนคติที่ถูกต้อง และการมีส านึก
รับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งจะเป็นรากฐานที่ส าคัญในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ที่ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในการท างานร่วมกันทั้งภาคนโยบาย ภาคการเมือง ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 
   1.5.4 แผนงานระบบสนับสนุนการท างานตามเป้าหมาย การพัฒนาสมรรถนะการขับขี่ปลอดภัย  
การให้ความรู้เพ่ือยกระดับสมรรถนะการท างานของหน่วยปฏิบัติการด้านความปลอดภัยทางถนน การจัดตั้งกลไก 
ด้านการวิจัยและพัฒนาเพ่ือแสวงหามาตรการใหม่ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน การวิจัยเพ่ือการจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการยกระดับมาตรฐานคนท างาน ยานพาหนะ และโครงสร้างถนน ตลอดจนการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการประกันภัยที่ทั่วถึง มีระบบการฟ้ืนฟูผู้ประสบเหตุให้กลับสู่สังคมได้อย่างปกต ิ
    หน่วยงานที่รับผิดชอบและที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน ๔ แผนงานหลักดังกล่าวข้างต้น 
ประกอบด้วย กระทรวงคมนาคม (ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและการจราจร/กรมทางหลวง/กรมทางหลวง
ชนบท/กรมการขนส่งทางบก) กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค/สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชาติ) 
กระทรวงมหาดไทย (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน)/กรมโยธาธิการ
และผังเมือง/กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น) และส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
  1.6 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์ แนวทางการพัฒนาเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพ และให้ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนผ่านการสื่อสารสาธารณะที่เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมายให้
มีการปรับพฤติกรรมที่จะลดการเกิดอุบัติเหตุทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน 
ความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ 
  1.7  นายกรัฐมนตรี ได้ฝากข้อห่วงใยและแนวทางการด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
ในระยะยาว ๔ ข้อ เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๘เพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยในการเดินทางและ 
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มีความสุขในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2559  ประกอบด้วย (๑) การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระยะยาว  
ควรก าหนดให้มียุทธศาสตร์การด าเนินงานในระยะ ๒๐ ปี และก าหนดให้มีแผนการด าเนินงานเป็น ๔ ระยะ 
(ได้แก่ ระยะที่ ๑ ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑ ระยะที่ ๒ ปี ๒๕๖๒ – ๒๕๖๖ ระยะที่ ๓ ปี ๒๕๖๗ –  ๒๕๗๑  และ
ระยะที่ ๔ ปี ๒๕๗๒ – ๒๕๗๖) โดยเน้นให้มีการปรับปรุง พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้อง และเพ่ิมความเข้มข้นใน
การบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง(๒) ผลักดันให้มีการติดตั้งเครื่องมือหรือน าเทคโนโลยีมาใช้ประกอบการจด
ทะเบียนรถใหม่ (๓) การปรับปรุง ซ่อมแซมสภาพถนนให้มีความปลอดภัย เช่น ติดตั้งไฟส่องสว่าง ปรับปรุง
แก้ไขทางลาดชัน ทางเลี้ยว ทางโค้ง รวมทั้งติดตั้งป้ายเตือนบริเวณจุดเสี่ยง จุดอันตราย เป็นต้น (๔) ส่งเสริม
การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือในการด าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนน รวมถึงการพัฒนาระบบการ
จัดเก็บข้อมูล และการติดตามประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ  
  1.8  คณะรัฐมนตรีในคราวประชุม เมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม 255๙ มีมติ 
   1.8.1 เห็นชอบมติคณะกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ ครั้งที่  
๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๙ ตามท่ีประธานกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
แห่งชาติเสนอ ดังนี้  
    (1) เห็นชอบข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขกฎหมายความปลอดภัยทางถนนจ านวน  
๕ ประเด็น และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ดังนี้ 
     (1.1) ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบที่รับผิดชอบในการแก้ไขกฎหมาย ๕ ประเด็น ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งด าเนินการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และข้อบังคับที่อยู่ในอ านาจ
หน้าที่เพ่ือให้มีผลบังคับใช้ในช่วงเทศการปีใหม่ ๒๕๖๐โดยมีประเด็นการแก้ไขกฎหมาย ๕ ประเด็นประกอบด้วย 
      (1.1.1) เมาแล้วขับ ได้แก่ ก าหนดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ขับขี่ซึง่มีอายุไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ ผู้ไม่มีใบอนุญาตขับรถ และผู้มีใบอนุญาตขับรถชั่วคราว ให้ถือว่าเมาสุรา 
และเพ่ิมอัตราโทษส าหรับผู้กระท าความผิดกรณีเมาสุราแล้วขับให้สูงขึ้น ก าหนดแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในการ
ตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด เมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นเพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการด าเนินคดีกรณีเมาแล้วขับ จัดท า
ระบบฐานข้อมูลประวัติผู้กระท าผิด  
      (1.1.2) ขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด ได้แก่ ลดความเร็วในเขตเมือง 
ให้เหมาะสม และเพ่ิมอัตราโทษส าหรับผู้กระท าความผิดให้สูงขึ้น  
      (1.1.3) การได้มาซึ่งใบอนุญาตขับรถ ได้แก่  เพ่ิมความเข้มงวดในการออก
ใบอนุญาตขับรถ “ออกยาก ยึดง่าย” เพิกถอนใบอนุญาตขับรถให้ครอบคลุมการขับรถส่วนบุคคล เพ่ิมอัตราโทษ 
ให้สูงขึ้นและเพ่ิมบทก าหนดโทษ ส าหรับผู้ขับรถโดยไม่ได้รับอนุญาตขับรถ เจ้าของรถ หรือคนขับรถยินยอมให้ 
ผู้ซึ่งไม่มีใบอนุญาตขับรถหรือใบอนุญาตขับรถประเภทอ่ืนที่ใช้แทนกันไม่ได้เข้าขับรถของตนหรือรถที่ตนเป็นคนขับ 
      (๑.๑.๔) รถโดยสารสาธารณะ ได้แก่ การก าหนดเงื่อนไขเพ่ิมเติมในการขอรับ
ใบอนุญาตประกอบการขนส่ง เพ่ือสร้างมาตรฐานความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ ปรับปรุงระบบการเยียวยา
เพ่ือคุ้มครองและให้ความเป็นธรรมกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
      (๑.๑.๕) การคาดเข็มขัดนิรภัย ได้แก่ ให้มีข้อก าหนดการคาดเข็มขัดนิรภัย
ส าหรับผู้โดยสารทุกที่นั่งในรถยนต์  
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     (๑.๒) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน ามติที่ประชุมคณะกรรมการนโยบายการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตามอ านาจหน้าที่ของ 
แต่ละหน่วยงาน โดยให้ความส าคัญในการบังคับใช้กฎหมายอย่างแท้จริงจังและต่อเนื่อง 
     (๑.๓) ให้กระทรวงมหาดไทยสั่งการให้ผู้ว่าราชการจังหวัดด าเนินการป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนน โดยน านโยบายประชารัฐมาเป็นแนวทางในการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
     (๑.๔) ให้ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ร่วมกันรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างจิตส านึกด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างเข้มข้น จริงจัง ให้เกิดความตระหนักและเกิด
เป็นวัฒนธรรมการใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัยโดยเร่งด่วน 
    (2) เห็นชอบในหลักการให้จัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ 
และให้ใช้แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ เป็นแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องไปพลางก่อน จนกว่าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ จะแล้วเสร็จ ทั้งนี้ ให้
พิจารณาปรับกรอบระยะเวลาการด าเนินการจัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๐- ๒๕๖๓ ให้มี
ระยะเวลาสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ด้วย  
   1.8.2 ในการจัดหาเครื่องมือเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายในการปฏิบัติหน้าที่ 
ของเจ้าหน้าที่ ให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการศูนย์อ านวยการ 
ความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติด าเนินการตามความเห็นของส านักงบประมาณ 
   1.8.3 ให้คณะกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องรับความเห็นของส านักงบประมาณและส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ไปพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย 
  1.9 กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอให้มีการตรวจราชการแบบบูรณาการ ประเด็นการลดอุบัติเหตุทาง
ถนน เป็นวาระเร่งด่วนเนื่องจาก ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ของประเทศไทย เป็นอันดับ ๒ ของโลก โดย ประมาณ ๓๗.๗๑ ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลมรณบัตรและ 
หนังสือรับรองการตายในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา (ปี 25๔8 – 255๗)  และพบว่ามีจ านวนผู้บาดเจ็บเพ่ิมข้ึนอีก 
ในปี ๒๕๕๘ และปี ๒๕๕๙ จึงได้เล็งเห็นความส าคัญ ก าหนดเป็นนโยบายและเป็นวาระของกระทรวงสาธารณสุข
และจากการตรวจราชการกรณีปกติระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ ๑ ปี ๒๕๕๙ พบว่ามีประเด็นข้อ
ค้นพบที่การด าเนินการเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนน ต้องมีการบูรณาการร่วมกับกระทรวงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาการลดอุบัติเหตุทางถนน มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม จึงเห็นควรให้มีการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ ในประเด็นการลดอุบัติเหตุทางถนน เป็นวาระเร่งด่วน  

๒. เป้าหมายในการตรวจติดตาม 
   เพ่ือติดตาม กระตุ้น เร่งรัดการด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ให้บรรลุวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายตามนโยบายของรัฐบาล และทศวรรษแห่งความปลอดภัยบนท้องถนน ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓   
ขององค์การสหประชาชาติ และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนฯ เพ่ือลดความสูญเสียอันเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน 

๓. วัตถุประสงค์ 
  ๓.๑ เพ่ือติดตามผลการด าเนินการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร 
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  ๓.๒ เพ่ือติดตามผลการด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนให้เป็นไปตามข้อ
ห่วงใยของนายกรัฐมนตรี และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (วันที่ ๔ ตุลาคม 
255๙) แผนที่น าทางเชิงกลยุทธ์ (Strategic Map) ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554 – 2563 
และแผนแม่บทแผนบทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ (และ/หรือ แผนแม่บท ความปลอดภัยทาง
ถนน พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓ (กรณีประกาศใช้)) ของจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
  3.3 เพ่ือติดตามผลความก้าวหน้า และความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน ของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
  3.4 เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินการป้องกันและลดอุบัติ เหตุทางถนน 
ให้สามารถลดความสูญเสียอันเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน 

๔. จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
  ๔.๑ เน้นการติดตามสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 

๔.๑.๑ สถานการณ์ในสภาวะปกติ 
๔.๑.๒ สถานการณ์ในช่วงเทศกาล 

  ๔.๒ เน้นการติดตามปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 
ประเด็น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(๑) พฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน 
     - การจดทะเบียนและการขอใบอนุญาตขับรถ 
     - การป้องปรามการเมาแล้วขับ/ง่วง 

- กระทรวงคมนาคม  
- ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงการคลัง 
- กระทรวงวัฒนธรรม 

(๒) สภาพรถ 
(๓) สภาพถนน 
(๔) สภาพแวดล้อมและทัศนวิสัย 
(๕) การบังคับใช้กฎหมาย 

  ๔.๓ เน้นการตรวจติดตามความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อนการป้องกัน  
และลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ตามประเด็นข้อ ๔.๒ ทั้งช่วงเทศกาลและตลอดปี 

๕. ระยะเวลาการตรวจติดตามเห็นควรตรวจติดตาม ๒ ครั้ง  ดังนี้  
  - ครั้งที่ ๑ รอบท่ี ๒ ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๖๐ 
  - ครั้งที่ ๒ รอบท่ี ๑ ของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม ๒๕๖๑ 

๖. ประเด็นการตรวจติดตาม 
ครั้งที่ ๑ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ 
ครั้งที่ ๒ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ 
๖.๑ สถานการณ์และสถิติการอุบัติเหตุทางถนนตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2558 – ปัจจุบัน (เปรียบเทียบระหว่างช่วง
เทศกาล กับตลอดปี)  
๖.๒ ผลการด าเนินงานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด

๖.๑ การด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
๖.๒ ผลความก้าวในภาพรวมในการขับเคลื่อน เพ่ือ 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
๖.๓ ผลความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามข้อห่วงใย
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ครั้งที่ ๑ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ 

ครั้งที่ ๒ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ 

อุบัติเหตุทางถนน 
๖.๓ ผลการด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน ให้เป็นไปตามข้อห่วงใยของ
นายกรัฐมนตรี และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องในการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (วันที่  ๔ ตุลาคม 
255๙) แผนที่น าทางเชิงกลยุทธ์ (Strategic Map) 
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554 – 
2563 และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนฯ 
๖.๔  ผลการร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
๖.๕ ปัญหา ข้อจ ากัดในการด าเนินการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 

ของนายกรัฐมนตรี และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง 
ในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน และแผน
แม่บทความปลอดภัยทางถนนฯ 
๖.๔ ผลก้าวหน้าของภาคส่วนต่าง ๆ ในการขับเคลื่อน
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน   
๖.๕ ปัญหา ข้อจ ากัดในการด าเนินการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 

๗. ขอบเขตในการตรวจติดตาม 
  ๗.๑ พ้ืนที่ในการตรวจติดตาม 
   ควรตรวจติดตามทุกจังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร ส าหรับพ้ืนที่ที่จะไปตรวจเยี่ยม
สังเกตการณ์ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
  ๗.๒ การตรวจติดตาม 
   ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวงตรวจติดตามร่วมกัน โดย
ตรวจติดตามร่วมกันในพ้ืนที่ เพื่อติดตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ 
ทางถนนข้อห่วงใยของนายกรัฐมนตรี แผนที่น าทางเชิงกลยุทธ์ (Strategic Map) ทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ. 2554 – 2563 และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน   
แผนแม่บทแผนบทความปลอดภัยทางถนนฯ 
  ๗.๓ วิธีการตรวจติดตาม 
   เห็นควรตรวจติดตามโดยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 
   (๑) รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืนๆ ตามดุลพินิจ
ของผู้ตรวจราชการ ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่สามารถสอบถามข้อมูล มีดังนี้ 

ประเด็นค าถาม หน่วยงานผู้ให้ข้อมูล 
(๑.1) สถานการณ์และสถิติการอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 
ปัจจุบัน (เปรียบเทียบระหว่างช่วงเทศกาล กับตลอดปี) 
       (1.1.1) ผู้เสียชีวิต/บาดเจ็บ  
        (๑.๑.๒) คนใช้รถใช้ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ (คนเดินเท้า/ผู้ใช้ยานพาหนะ
(จักรยานยนต์/รถยนต์/รถกระบะ/รถตู้/รถโดยสาร/รถบรรทุก ฯลฯ)) 
        (๑.๑.๓) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติทางถนน เช่น พฤติกรรมบุคคล 

- ส านักงานป้องกันและบรรเทา 
  สาธารณภัยจังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ต ารวจภูธรจังหวัด 
- ส านักงานขนส่งจังหวัด 
- หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ประเด็นค าถาม หน่วยงานผู้ให้ข้อมูล 
(ง่วงเมา โทรแล้วขับ ขับรถโดยประมาท ขับรถเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด 
ขับรถย้อนศร) สภาพรถไม่เหมาะสม ถนนช ารุด หรือออกแบบไม่เหมาะสม 
สภาพแวดล้อมข้างทางที่บดบังทัศนวิสัยการขับขี่ เป็นต้น) 

(๑.๒) ข้อมูลด้านคมนาคมขนส่ง 
        (๑.๒.๑) สถิติการจดทะเบียนรถ  
       (๑.๒.๒) สถิติการขอใบอนุญาตขับรถ 
       (๑.๒.๓) ถนน/เส้นทางภายในจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
(ประเภท ระยะทาง และจ านวนจุดเสี่ยง) 

 
- ส านักงานขนส่งจังหวัด 
- ส านักงานทางหลวง / 
  แขวงทางหลวงจังหวัด 
- แขวงทางหลวงชนบทจังหวัด 
- ส านักงานส่งเสริมการปกครอง 
  ท้องถิ่นจังหวัด 

(๑.๓) การป้องปรามการเมาแล้วขับ 
        (๑.๓.๑) สถิติการขอใบอนุญาตขายสุราจ าหน่ายแต่ละประเภท ของ
สถานบริการ หรือสถานประกอบการการปฏิบัติตามระเบียบกรมสรรพสามิต
ว่าด้วยการปฏิบัติงานออกใบอนุญาตขายสุรา พ.ศ. ๒๕๕๘ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
       (๑.๓.๒) ผลการติดตาม ก ากับ ควบคุมสถานบริการ หรือ 
สถานประกอบการในการปฏิบัติตามระเบียบกรมสรรพสามิตฯ 

 
- ส านักงานสรรพสามิตจังหวัด 

(๑.๔) การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ทั้งช่วงเทศกาลและตลอดปี 
        (๑.๔.๑) การบังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
       (๑.๔.๒) ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ในการขับเคลื่อนการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนในเชิงระบบ เพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

 
- ส านักงานป้องกันและบรรเทา 
  สาธารณภัยจังหวัด 
- ส านักงานต ารวจภูธรจังหวัด 
- ส านักงานขนส่งจังหวัด 
- ส านักงานท้องถิ่นจังหวัด 
- ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด 
- ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- หน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

(๑.๕) ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดในการด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(๑.๖) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   (๒) การสังเกตการณ์แนวทางการด าเนินป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด และ 
กรุงเทพมหานคร 
  7.4  การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
   ๗.๔.๑ การรายงานผลการตรวจราชการ 
    ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี  จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
รายเขต และน าขึ้นเผยแพร่สู่สาธารณชนผ่านทางเว็บไซต์ ดังนี้ 
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    ครั้งที่ ๑  ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
    ครั้งที่ ๒  ภายในวันที่ ๓๐ มีนาคม   ๒๕๖๑ 
    ผู้ตรวจราชการกระทรวง  จัดท ารายงานในลักษณะภาพรวมโครงการ เสนอ
ปลัดกระทรวง และส่งให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ ๑  ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
    ครั้งที่ ๒  ภายในวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑ 
    ทั้งนี้ กรณีที่ผู้ตรวจราชการตรวจพบประเด็นปัญหาส าคัญที่ควรมีการด าเนินการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน เห็นสมควรให้ผู้ตรวจราชการน าเสนอหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อเสนอรัฐบาล/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พิจารณาด าเนินการต่อไป โดยไม่ต้องรอการรายงานผลตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังกล่าว  
   7.4.2 การรายงานผลการตรวจติดตามในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ 
    ส านักตรวจราชการ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จะจัดท ารายงานผลการตรวจราชการ
แบบบูรณาการในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ โดยการประมวลรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวง 
และผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรี ตามที่เห็นสมควร  ดังนี้ 
    ครั้งที่ ๑ จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการโดยประมวลปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการให้แล้วเสร็จ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
    ครั้งที่ ๒ จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการให้แล้วเสร็จน าเสนอนายกรัฐมนตรี 
ภายในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
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ประเด็นที่ ๑ : ประเด็นนโยบายรัฐบาล (Issue) : การบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการภายใต้งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60       
แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5 กระทรวง 19 หน่วยงาน 
โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือให้ประเทศมีการบริหารจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และเอ้ือต่อการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชน โดยส่งเสริมการลดการเกิดขยะมูลฝอยที่ต้นทางและการน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ิมศักยภาพ
การจัดเก็บ ขนส่ง การก าจัดขยะมูลฝอยที่ตกค้างและที่เกิดขึ้นใหม่ ของเสียอันตราย ขยะติดเชื้อ เพ่ิมศักยภาพ
การจัดการกากอุตสาหกรรมและอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งพัฒนากฎระเบียบ มาตรการ และแนวทางการปฏิบัติ 
และบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ตลอดจนควบคุมมลพิษในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษ และในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  

1.1 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และผู้สัมผัสขยะ  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
 แผนงาน : บูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม   
 กิจกรรม : สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และผู้สัมผัสขยะ
1. หลักการและเหตุผล 

ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ
และการกระท าของมนุษย์ เช่น มลพิษทางอากาศที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ฝุ่นซิลิกา สารอินทรีย์ระเหย
ง่าย ก๊าซต่างๆ เช่น ซัลเฟอร์อ็อกไซด์ คาร์บอนมอนอ็อกไซด์ รวมทั้งโลหะหนักและสารเคมีต่างๆ  ที่ ก่อให้เกิด
ผลกระทบในวงกว้างและต่อเนื่อง เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควันภาคเหนือและภาคใต้  นอกจาก 
นี้ยังเกิดจากกิจการพลังงานต่างๆ เช่น โรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้าชีวมวล เป็นต้น หรือสารอินทรีย์ระเหยง่ายใน
พ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดหรือมลพิษที่เกิดจากขยะ ทั้ งขยะอิเล็คทรอนิกส์ และขยะทั่วไปที่ก าจัดไม่ถูก
หลักสุขาภิบาล ต่างๆ เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็น
ผลกระทบแบบเรื้อรัง ประเด็นที่โรคและผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ 
คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้น อาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจนแต่อาจส่งผลกระทบฅต่อระดับสติปัญญา
และพัฒนาการของเด็ก เช่น การสัมผัสมลพิษประเภทโลหะหนักต่างๆ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้ หรือ
การสัมผัสมลพิษประเภทสารก่อมะเร็งในปริมาณต่ า หรือมลพิษทางอากาศทั้งประเภทที่เป็นฝุ่นละอองขนาด
เล็กหรือก๊าซต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ อาจใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค ดังนั้น การด าเนินการใน
การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพ่ือป้องกันการสัมผัสเป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีสุด  

กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และหน่วยงานเครือข่าย จึงได้
ด าเนินกิจกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในงานการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ส าหรับการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพคนท างานและประชาชนที่สัมผัสขยะ      
ปี 2559 ได้เริ่มด าเนินการในพ้ืนที่ขยะอิเล็คทรอนิกส์และในจังหวัดที่มีขยะทั่วไปสะสมสูงสุดของประเทศใน
พ้ืนที่ 8 จังหวัด ซึ่งในปี 2560 จะขยายพ้ืนที่ให้ครอบคลุมประชาชนที่มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นในทุกพ้ืนที่ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค รวมเป็น 20 จังหวัด รวมทั้งต้องพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลโรคและผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วย 
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2. วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ และรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนและผู้ท างานสัมผัส

ขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 3. เพ่ือพัฒนาหน่วยงานเครือข่ายให้มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 4. เพ่ือพัฒนากลไก องค์ความรู้ ศักยภาพเครือข่ายการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 5. เพ่ือพัฒนาภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 -12 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 6. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

3. ผลผลิตของโครงการ  
 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 30) 

4. ตัวช้ีวัดตามเล่มขาวคาดแดง  
กลุ่มเป้าหมายมีการเฝ้าระวัง ป้องกันด้านสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่สัมผัสขยะ 20 จังหวัด                        

5. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
 1. จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไปอย่างน้อย  
     46 จังหวัด 
 2. ร้อยละของ รพศ./รพท. สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 50) 
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาระบบในการจัดการปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
     อย่างน้อย 12 แห่ง 

6. ตัวช้ีวัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณ 
 เชิงปริมาณ : จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกันด้านสุขภาพของผู้ประกอบ 
                           อาชีพ และประชาชนที่สัมผัสขยะ 7,000 คน 
 เชิงคุณภาพ : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันด้านสุขภาพ 
                            ของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่สัมผัสขยะ ร้อยละ 80 
 เชิงเวลา      : ร้อยละของโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผู้ 
               สัมผัสขยะ แล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 90 
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โครงการย่อยที่ 1 การประชุมราชการเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ   
                      ประชาชนและผู้สัมผัสขยะ (275,100 บาท) 
 กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
 1.1 การประชุมคณะกรรมการและคณะท างานเพื่อพัฒนาระบบการด าเนินงานเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม และการจัดการปัญหาด้านสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (16,900 บาท) จ านวน 10 คน : 
นักวิชาการของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ นักวิชาการจาก สคร./ สสจ./ สสอ. นักวิชาการจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง (หน่วยงานอ่ืนๆ) ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญจาก               
มหาวิทยาลัย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้แทนภาคประชาชน/ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 การประชุมพัฒนาเกณฑ์การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (46,200 บาท) จ านวน 15 
คน : นักวิชาการของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ นักวิชาการจาก สคร./ สสจ./ สสอ. นักวิชาการ จาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง (หน่วยงานอ่ืนๆ) ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาชน/ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 1.3 การประชุมพัฒนาเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (40,000 
บาท) จ านวน 13 คน : นักวิชาการของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ นักวิชาการจาก สคร./ สสจ./ สสอ.   
นักวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง (หน่วยงานอ่ืนๆ) ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล        
ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาชน/ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
 2.1 การประชุมพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
(40,000 บาท) จ านวน 13 คน : นักวิชาการของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ นักวิชาการจาก สคร./
สสจ./ สสอ. นักวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง (หน่วยงานอ่ืนๆ) ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาชน/ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 2.2 การประชุมพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาทีม Auditor การตรวจประเมินการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม (40,000 บาท) จ านวน 13 คน : นักวิชาการของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯนักวิชาการจาก สคร./ 
สสจ./ สสอ. นักวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง  (หน่วยงานอ่ืนๆ) ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาชน/ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 กิจกรรมที่ 3 การประชุมเพื่อพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ
สาธารณสุข (18,000 บาท) : คณะท างานพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ จ านวน 20 คน 
 กิจกรรมที่ 4 การประชุมเพื่อพัฒนากลไกเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (64,000 บาท) จ านวน 25 คน  : นักวิชาการจากส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม นักวิชาการจากส านักระบาดวิทยา นักวิชาการจากส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 - 12 นักวิชาการ จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย 
 กิจกรรมที่ 5 การประชุมเพื่อพัฒนาการด าเนินงานระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (10,000 บาท) จ านวน 60 คน : คณะท างานระบบข้อมูลส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบงานข้อมูล ฐานข้อมูล สถิติ เวชระเบียน ระบาดวิทยา และงาน
คอมพิวเตอร์เทคโนโลยีและสารสนเทศโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานภายนอก 
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โครงการย่อยท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
  ของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ (8,806,700 บาท) 

 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย 
          สุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ 
 1.1 การประชุมเพื่อพัฒนาการด าเนนิงานเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที ่
(2,254,100 บาท) จ านวน 60 คน : ผู้บริหาร/วิทยากร/ผู้จัดการประชุม ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรค นักวชิาการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นกัวิชาการจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
 1.2 การประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนและผู้ประกอบอาชีพ
สัมผัสขยะ (463,000 บาท) จ านวน 100 คน : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ/ส่วนกลาง ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 1.3 การประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลสุขภาพประชาชนพื้นที่รอบเหมือง
ทองค า (463,000 บาท) จ านวน 80 คน : ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 2 และ 3 ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ พยาบาล/นักวิชาการ ที่ปฏิบัติงานด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมใน รพศ/
รพท. รพช. และ รพ.สต. 
 1.4 การประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (300,000 บาท) จ านวน 90 คน : ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมและ/หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค 1 -12 สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง ผู้บริหารระดับสูงในกรมควบคุมโรค นักวิชาการจากส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
วิทยากร ผู้จัดการอบรม และผู้สังเกตการณ์  
 1.5 การประชุมเพื่อพัฒนาเครือข่ายหลักสูตรพื้นฐานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (300,000 บาท) จ านวน 50 คน : ผู้บริหารส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม นักวิชาการใหม่ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมและ/หรือผู้รับผิดชอบงานตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างานจากส านักงานควบคุมป้องกันโรค 1-12 
และ สป.คม. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษ วิทยากร คณะท างาน 
 1.6 การประชุมเพื่อจัดท าหลักสูตรการสอบสวนโรคด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ 
อาชีพและสิ่งแวดล้อม (160,000 บาท) จ านวน 20 คน : คณะท างานจัดท าหลักสูตร และนักวิชาการจาก 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 1.7 การประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามมาตรฐานใน 
รพช. (1,200,000 บาท) จ านวน 300 คน : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงาน               
ป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
 1.8 การประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ 
อาชีพและ สิ่งแวดล้อม (600,000 บาท) จ านวน 70 คน : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  โรงพยาบาลแม่ข่าย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
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 1.9 การประชุมเพื่อพัฒนาทีม Auditor ส าหรับการตรวจประเมินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
(463,000 บาท) จ านวน 70 คน : ผู้บริหาร วิทยากร และเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค และส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม วิทยากร และเจ้าหน้าที่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โรงพยาบาล 
 1.10 การอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น (60 ชั่วโมง) (400,000 บาท) จ านวน 55 คน 
: พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                   
วิทยากร ผู้จัดการประชุมและผู้สังเกตการณ์ประชุม   
 1.11 การประชุมเพื่อพัฒนาแพทย์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (500,000 บาท)  
  1) การประชุมเพื่อพัฒนาแพทย์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (50,000 บาท) จ านวน 6 คน : แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข และอ่ืนๆ ผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์                   
มหาวิทยาลัย ฯลฯ 
  2) การประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนหลักสูตรพัฒนาแพทย์ด้านโรคและภัยสุขภาพ                   
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (100,000 บาท) จ านวน 15 คน : แพทย์ นักวิชาการ                   
สาธารณสุข และอ่ืนๆ ผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์มหาวิทยาลัย ฯลฯ 
  3) การอบรมการจัดการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน ส าหรับแพทย์รุ่น
ที่ 2 ปี 2560 (หลักสูตร 4 วัน) (150,000 บาท) จ านวน 54 คน : แพทย์ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนใน
พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม 12 โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด 12 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีคลินิกโรคจากการท างาน และแพทย์ในสังกัดกรมควบคุมโรค และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด แพทย์ทั่วไปในหน่วยงานรัฐบาลที่สนใจ วิทยากร บุคลากร และคณะท างาน คณะท างาน 
และผู้จัดการประชุม ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
  4) การอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม รุ่นที่ 1                    
ปี 2560 (หลักสูตร 5 วัน) (200,000 บาท) จ านวน 36 คน : วิทยากร แพทย์ และคณะท างาน  
 1.12 การประชุมเพื่อพัฒนาหน่วยบริการภาคเอกชนให้ด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ  
อาชีวอนามัย (303,600 บาท) 
  1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท าแนวทางการควบคุมคุณภาพการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยของหน่วยบริการภาคเอกชน (55,300 บาท) จ านวน 240 คน : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรค หน่วยบริการภาคเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลและส่วนภูมิภาค 
  2) การประชุมเชิงปฎิบัติการแนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีว -
อนามัย (248,300 บาท) จ านวน 120 คน : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค หน่วยบริการภาคเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลและส่วนภูมิภาค 
 1.13 การประชุมเพื่อถ่ายทอดแนวทางพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (450,000 บาท) จ านวน 60 คน : แพทย์และพยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เจ้าหน้าที่สถิติ เวชระเบียน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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 กิจกรรมที่ 2 การประชุมเพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อ
รองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (700,000 บาท) จ านวน 100 คน : ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุม
โรค สคร. 7 แห่ง (1, 2, 5, 6, 8, 10, 11), สสจ. 10 จังหวัด (ตาก, สระแก้ว, ตราด, มุกดาหาร, สงขลา, 
กาญจนบุรี, เชียงราย, หนองคาย, นครพนม, นราธิวาส) รพศ./รพท./รพช. , รพ.สต., หน่วยบริการสธ. ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชนใน
พ้ืนที่จังหวัดเศรษฐกิจพิเศษ 
 กิจกรรมที่ 3 การประชุมรับรองผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย และ
ประเมินความเสี่ยงการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ 5 และ 5 ต่อเนื่อง (200,000 บาท) 
จ านวน 300 คน : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน   
 กิจกรรมที่ 4 การประชุมเพื่อพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (50,000 บาท) จ านวน 10 คน : ผู้บริหารและนักวิชาการศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
วิทยากร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (คณะท างานพัฒนาโปรแกรมคลังข้อมูลฯ) 

โครงการย่อยท่ี 3 การสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
            และผู้สัมผัสขยะ (4,324,900 บาท) 
กิจกรรมที่ 1 การจัดท าคู่มือ แนวทาง องค์ความรู้ในการด าเนินงานกับหน่วยงานเครือข่ายใน

พื้นที่และประชาชน (400,000 บาท) : โปสเตอร์ 1,000 แผ่น เล่มคู่มือ/แนวทาง 1,000 เล่ม  
กิจกรรมที ่2 การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการและการวิเคราะห์ตัวอย่างทาง

สิ่งแวดล้อมและชีวภาพ (2,000,000 บาท) 
 2.1 การพัฒนาเทคโนโลยีหรือวิธีการตรวจวิเคราะห์สารพิษชนิดใหม่ จ านวน 3 เรื่อง 
(600,000 บาท) 
 2.2 การประชุมราชการเพื่อรองรับการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 :    
2005 (20,000 บาท) จ านวน 30 คน : ผู้บริหาร นักวิชาการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม นักวิจัย และเจ้าหน้าที่ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา 
 2.3 การตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 : 2005 (80,000 บาท) 
 2.4 การทดสอบความช านาญ (Proficiency Testing: PT) ด้านการตรวจวิเคราะห์โดย
เปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ (420,000 บาท) 
 2.5 การทวนสอบอุปกรณ์/เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเครื่องแก้วในห้องปฏิบัติการ (150,000 บาท) 
 2.6 การก าจัดสารเคมีและกากของเสียอันตรายทางห้องปฏิบัติการ (200,000 บาท) 
 2.7 การปรับปรุงระบบการให้บริการและระบบเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ต (530,000 บาท) 
 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุน เสริมสร้างการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
ของหน่วยบริการสาธารณสุข (218,000 บาท) : จ านวนโล่และใบประกาศเกียรติคุณที่มอบให้โรงพยาบาลและ
สถานประกอบการที่ผ่านการพิจารณารับรองผลการด าเนินงาน 
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 กิจกรรมที่ 4 การจ้างดูแลความปลอดภัยระบบการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (TOR)  (90,000 บาท) 
 กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชนและผูส้ัมผัสขยะในระดับเขต (1,616,900 บาท) 

โครงการย่อยท่ี 4  การติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
             และภัยสุขภาพของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ (1,495,000 บาท) 

 กิจกรรมที่ 1 การติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม และตรวจสภาพแวดล้อมในการท างานพื้นที่ปัญหาส าคัญ (850,000 บาท) กลุ่มเป้าหมาย : 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล และประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 
 กิจกรรมที่ 2 การติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน (300,000 บาท) กลุ่มเป้าหมาย : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค   
 กิจกรรมที่ 3 การติดตาม สอบสวนโรค สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (300,000 บาท) จ านวน  5 คน : คณะกรรมการเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน คณะท างานสอบสวนโรคและผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 กิจกรรมที่ 4 การติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาและบริหารจัดการระบบข้อมูลเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (45,000 บาท) จ านวน 5 คน 
: นักวิชาการสาธารณสุข ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ               
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ข้อมูลพื้นที่จังหวัดเพื่อด าเนินงานภายใต้แผนงานบูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

1.พื้นที่ปัญหามลพิษขยะ จ านวน 20 จังหวัด 
 

เขตสุขภาพ จังหวัดเป้าหมาย เป้าหมายการด าเนินงาน (ราย) 
เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ ล าพูน 400 
เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก พิษณุโลก 200 
เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ นครสวรรค์ 400 
เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี พระนครศรีอยุธยา 250 
 สระบุรี 357 
เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี กาญจนบุรี 400 
 เพชรบุรี 400 
เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี สมุทรปราการ 300 
 ปราจีนบุรี 400 
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เขตสุขภาพ จังหวัดเป้าหมาย เป้าหมายการด าเนินงาน (ราย) 
เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น ขอนแก่น 300 
 กาฬสินธุ์ 300 
 ร้อยเอ็ด 400 
เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี อุดรธานี 400 
เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา บุรีรัมย์ 400 
 นครราชสีมา 500 
เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี อุบลราชธานี 250 
 มุกดาหาร 400 
เขตสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 300 
 สุราษฎร์ธานี 400 
เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา สงขลา 500 

รวมทั้งหมด 7,000 
 
หมายเหตุ : ข้อมูลเป้าหมายการด าเนินงาน (ราย) เป็นจ านวนประมาณการ ซึ่งอยู่ระหว่างการส ารวจและ

รวบรวมข้อมูล 

2. พื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ จ านวน 11 จังหวัด 
 

เขตสุขภาพ จังหวัดเป้าหมาย 
เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ เชียงใหม่ (หมอกควัน) 
 เชียงราย (หมอกควัน) 
 แพร่ (หมอกควัน) 
 ล าพูน (หมอกควัน) 
 แม่ฮ่องสอน (หมอกควัน) 
 พะเยา (หมอกควัน) 
 น่าน (หมอกควัน) 
 ล าปาง (หมอกควัน) 
เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก ตาก (หมอกควัน) 
เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี สระบุรี (ฝุ่นหน้าพระลาน) 
เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี ชลบุรี (ฝุ่นหิน) 
 ระยอง (มลพิษอุตสาหกรรม) 
เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา นครราชสีมา (ฝุ่นหิน) 
 สุรินทร์ (ฝุ่นหิน) 
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3. พื้นที่ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ 
 
 

3.1. พื้นที่เหมืองทอง 3.2 พื้นที่เหมืองเก่า   
3.3 เหมือง

โปแตช 
3.4 พื้นที่โรงไฟฟ้า

ถ่านหิน 

เขต 2 เพชรบูรณ์    
         พิษณุโลก 
เขต 3 พิจิตร 
เขต 8 เลย  

เขต 2 ตาก (แคดเมียม)   
เขต 3 *อุทัยธานี (สารหนู) 
เขต 5 กาญจนบุรี (ตะกั่ว) 
         *สุพรรณบุรี (สารหนู) 
เขต 11 นครศรีธรรมราช   
           (สารหนู)   

เขต 8 อุดรธานี 
เขต 9 ชัยภูมิ 

เขต 1 ล าปาง 
เขต 11 กระบี่ 
เขต 12 สงขลา 

3.5 โรงไฟฟ้าชีวมวล 

เขต 7 ร้อยเอ็ด  
เขต 9 บุรีรัมย์    
         สุรินทร์  
นครราชสีมา 

 
 

พื้นที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง รายช่ือจังหวัดที่มีพื้นที่เสี่ยง  

3.6 พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ  เขต 1 เชียงราย (อ.แม่สาย/อ.เชียงแสน/อ.เชียงของ)  

เขต 2 ตาก (อ.แม่สอด/อ.พบพระ/อ.แม่ระมาด)  

เขต 5 กาญจนบุรี (อ.เมือง)  

เขต 6 สระแก้ว (อ.อรัญประเทศ/อ.วัฒนานคร) 
        ตราด (อ.คลองใหญ่)   

เขต 8 *หนองคาย (อ.เมือง/อ.สระใคร)  
        *นครพนม (อ.เมือง/อ.ท่าอุเทน)  

เขต 10 มุกดาหาร (อ.เมือง/อ.หว้านใหญ่/อ.ดอนตาล)   

เขต 12 สงขลา (อ.สะเดา)  
           *นราธวิาส (อ.สุไหงโก-ลก/อ.ตากใบ/อ.แว้ง/อ.ยี่งอ/ 
           อ.เมือง)  

3.7 พื้นที่นิคมอุตสาหกรรม   เขต 4 พระนครศรีอยุธยา 

เขต 5 สมุทรสาคร 

เขต 6 ชลบุรี  ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี ระยอง  สมุทรปราการ 

เขต 13 *ปทุมธานี  

 



๔๗๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

 

              �

                              
                                                 

      :                                                                                 
         :         36     Hot Zone  

 

              
�

                                                                                    �    
          :                                                                                              

          :                                                                         �       

                                                  
                                                  �            

                           
                  
            

                                                 
                                             
                  

                             
                    
                          
                    

                   
-                    
                            
               
                         
     
                     
                    
            
                   
            
�                  
                     

                    
                           
                    
                   

Env.-Occ.
�                      
                      
                      
                       
                       
                        

(self care)
6.                

                   
                  
                 
                    
� Self care
                   
                 

                                                 
                                            

                    
                
                         
�                      
                     
                        
       
               Lab
                          
7.                   
                            

                   
                              
     
                         
�                 
               
                      
              Hot zone
                                                      
                      
                        
                       
                        

         
                         
                   
                

  
 

              

• 46      Hot Zone                     20              

                                                                            �   

                     

•                        Env.-Occ. 
•        modle :                        
•               Lab

•                     Occ-Med.       
                                
•               Env.-Occ.Unit            
•               Env.-Occ Center         
•              Env.-Occ. Clinic           

•                                          
                            

          
             

             
         

                
              

                  

                  4                         . .                                          ... 

        •                                                                                     
•                                                                         

•                                                
•                                                
•                                          �      
                           

                                

•      :                              
•     :            

•                                   
               

 



๔๗๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

                

                                              
                                                

 

         �   �   
                     

                                
                                 
                          

        
  % / 

3,457   

        
     %   
        

20       
  % / 

7,000   

   �                               
                              
           

  %   
            
        

     %  
            
        

  %   
        

            

      :                                                          �                         

7. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
      ผู้รับผิดชอบโครงการ  ดร.นพ.ปรีชา เปรมปรี  
   ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
    โทรศัพท์ 081 834 4566  E-mail : prempree@hotmail.com  
      ผู้ประสานงานโครงการ  
 1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
     โทรศัพท์ 0 2590 4393   โทรสาร 02 591 8218 
     มือถือ  086 520 7905  E-mail : env-med@googlegroups.com 
 2. นางภัคนี  สิริปูชกะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  กลุ่มยุทธศาสตร์ 
     โทรศัพท์ 0 2590 4392   โทรสาร 0 2591 8189    
     มือถือ  081 343 2544  E-mail : occupah@gmail.com 
 3. นายประหยัด เคนโยธา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ 0 2590 4393   โทรสาร 0 2591 8189    
     มือถือ  092 501 5709  E-mail : env-med@googlegroups.com 
 4. นางอรพรรณ ศิริวงษ์   นักวิชาการสาธารณสุข 
     โทรศัพท์ 0 2590 4392   โทรสาร 0 2591 8189    
     มือถือ  086 244 3192  E-mail : occupah@gmail.com 

mailto:occupah@gmail.com
mailto:occupah@gmail.com
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1.2 โครงการพัฒนากฎหมาย มาตรการ แนวทางปฏิบัติและการก ากับดูแลบังคับใช้กฎหมาย 
      ในการจัดการขยะอย่างเข้มงวด 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  
 แผนงาน : บูรณาการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
 กิจกรรม : 1. ส่งเสริม พัฒนาแนวทางการจัดการมูลฝอยและการน าขยะไปใช้ประโยชน์ 
              2. พัฒนากฎหมาย ระเบียบ มาตรการแนวทางปฏิบัติและการก ากับดูแล บังคับใช้ 

1. หลักการและเหตุผล  
 ตามที่รัฐบาลได้ให้ความส าคัญและก าหนดให้การแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติ และทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องประสานความร่วมมือกันเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนทั้งมูลฝอยทั่วไปมูลฝอยติดเชื้อ
และของเสียอันตรายจากชุมชนซึ่งจากสถานการณ์การจัดการมูลฝอยทั่วไปในปัจจุบัน พบว่ายังคงมีปัญหา 
การจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ พบการเทกองและเผาในที่โล่ง การลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อและของ
เสียอันตรายในที่สาธารณะโดยพบว่ามูลฝอยที่ได้รับการจัดการที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 30 และสถานการณ์มูลฝอย
ติดเชื้อปี พ.ศ. 2557 คาดการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อประมาณ 52,147 ตัน มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกส่ง
เข้าเตาเผาทั้งเตาเผาของโรงพยาบาล เตาเผาของ อปท. และเตาเผาเอกชน รวมทั้งสิ้นอย่างน้อย 33,055 ตัน 
(ร้อยละ 63) มูลฝอยที่เหลือร้อยละ 37 ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ เกิดจากเตาเผาของ
โรงพยาบาลที่มีอยู่เดิมหรือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีประสิทธิภาพ การเก็บรวบรวมไม่ครอบคลุม
คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์ และโรงพยาบาลสัตว์ ระบบการรวบรวมและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมีปัญหามูล
ฝอยติดเชื้อตกค้างจากปัญหาการขนส่งของบริษัทเอกชน และตกค้างเพ่ือรอการก าจัด เนื่องจากปัญหาศักยภาพ
และความพร้อมในการจัดการมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากสถาน
บริการการสาธารณสุขขนาดเล็ก เช่น คลินิกเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคลินิกสัตว์ที่ยังมี
ข้อจ ากัดเก่ียวกับการรวบรวม การขนส่ง และการก าจัด แม้ว่ามีปริมาณการเกิดไม่มาก แต่การเก็บรวบรวมและ
น าไปก าจัดอย่างถูกต้องเป็นไปได้อย่างจ ากัด รวมทั้งโรงพยาบาลบางแห่งยังไม่มีการใช้ระบบควบคุมก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Infections waste Manifest system) และปัจจุบันองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่
ยังไม่มีความพร้อมในการก าจัดขยะติดเชื้อให้ได้ตามมาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นไปตามกฎหมาย 
(กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดขยะติดเชื้อ พ.ศ. 2545) จึงส่งผลให้โรงพยาบาลผู้เป็นเจ้าของขยะติดเชื้อ ต้องแบก
รับภาระในการก าจัดขยะติดเชื้อด้วยตนเอง ดังนั้นการพัฒนาระบบบริหารจัดการขยะติดเชื้อจึงเป็นสิ่งส าคัญที่
ต้องด าเนินการทั้งจากแหล่งก าเนิดและหน่วยบริการระดับท้องถิ่น เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาก
ผลกระทบของปัญหาขยะติดเชื้อ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และมีมาตรการการด าเนินงานที่
ส าคัญ ได้แก่ ๑) พัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ๒) พัฒนาระบบป้องกันและลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ๓) พัฒนาระบบบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ๔) พัฒนากฎหมายและระบบบริหารจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยระดับจังหวัดได้สนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
76 จังหวัด ที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการสาธารณสุข มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ผู้แทนส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นคณะอนุกรรมการฯ และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด เป็นเลขานุการฯ เพ่ือเป็นกลไกตามกฎหมายสาธารณสุขท าหน้าที่ประสานความร่วมมือการแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นท่ี รวมทั้งปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยและผลกระทบต่อสุขภาพด้วย 
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2. วัตถุประสงค์  
1) เพื่อพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย หรือมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติด้านการจัดการมูลฝอยให้มีความ

ทันสมัย เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
2) เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดการจัดการมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะไม่ก่อให้เกิดส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. เป้าหมาย 
ประชาชนได้รับการคุ้มครอง ดูแลสุขภาพจากผลกระทบของปัญหามูลฝอย ด้วยการบริหารจัดการมูล

ฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ  
4. ระยะเวลา 

ปีงบประมาณ 2560 
5. พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย  
  สถานบริการการสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. แนวทางการด าเนินงาน 
 1) พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการจัดการมูลฝอย 
 2) ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบการจัดการมูลฝอย 
 3) พัฒนาให้เกิดระบบการจัดการมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 
 4) ส่งเสริมใหเ้กิดการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ผ่านมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 
7. ผลผลิต 
 1) กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 
 2) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุที่ออกตามร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. ....      
 3) องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์อนามัย ชุมชนต้นแบบ ไม่น้อยกว่า 100 แห่ง มีการลดและคัด
แยกขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายชุมชนที่ต้นทาง 
 4) สถานบริการการสาธารณสุขด าเนินงานตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 

8. ตัวช้ีวัด 
 1) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชนต้นแบบที่มีการลด และคัดแยกขยะมูลฝอย และของเสีย
อันตรายชุมชนที่ต้นทาง อย่างน้อยจังหวัดละ2 แห่ง 
 2) พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ด้านการจัดการมูลฝอย จ านวน 3 เรื่อง 
 3)  สถานบริการการสาธารณสุข สั งกัดกระทรวงสาธารณสุขด า เนินงานตามมาตรฐาน 
GREEN&CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 75 

9. แผนการด าเนินงาน 
กิจกรรมหลกัภายใต้โครงการ วัตถุประสงค์ พ้ืนที่ด าเนินการ/

กลุ่มเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด งบประมาณ 

(งบด าเนินงาน) 

1. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

    1.1 การจัดท า (รา่ง) ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ร่าง

กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูล

ฝอยท่ัวไป พ.ศ. .... 

   1.2 การพัฒนาชุมชน/ท้องถิ่น

   เพื่อให้มีการ

บริหารจดัการมูล

ฝอยท่ัวไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและ

ครบวงจรตั้งแต่

การรวบรวม คัด

อปท./ชุมชน/ 

อสม. 

   ต้นแบบองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น/

ชุมชน ท่ีมีการลด และ

คัดแยกขยะมูลฝอย 

และของเสียอันตราย

ชุมชนทีต่้นทาง อย่าง

32,128,700 

บาท 
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กิจกรรมหลกัภายใต้โครงการ วัตถุประสงค์ พ้ืนที่ด าเนินการ/

กลุ่มเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด งบประมาณ 

(งบด าเนินงาน) 

ต้นแบบด้านการจัดการมลูฝอย 

   1.3 ส่งเสรมิบทบาท อสม.ในการจัด 

การมลูฝอยระดบัครัวเรือนและชุมชน 

   1.4 พัฒนาขีดความ สามารถ

บุคลากรที่เกีย่วข้อง 

   1.5 สนับสนุนการด าเนิน งานของ

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

เพื่อขับเคลื่อนงาน 

แยก เก็บรวบรวม 

ขนส่งและก าจดั

อย่างถูก

สุขลักษณะ และ

เป็นไปตามที่

กฎหมายก าหนด 

น้อยจังหวัดละ 

2 แห่ง 

2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

    2.1 ยกร่างกฎกระทรวงว่าด้วย

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ

ประกาศกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 

    2.2 พัฒนาต้นแบบการจดัการมูล

ฝอยติดเชื้อ 

    2.3 ประเมินผลการจัดการมูล

ฝอยของสถานบริการการสาธารณสุข 

    2.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

    2.5 ส่งเสริมการด าเนินงานตาม

มาตรฐานGREEN&CLEAN 

    2.6 สนับสนุนการด าเนินงานของ

คณะอนุกรรม การสาธารณสุขจังหวัด 

เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

   พัฒนาระบบ

การจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อให้ได้

มาตรฐานและ

เป็นไปตาม 

ที่กฎหมายก าหนด 

   สถานบริการ 

การสาธารณสุข

และส านักงาน

สาธารณสุขท่ัว

ประเทศ 

   สถานบริการ 

การสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

ด าเนินงานตาม

มาตรฐาน 

GREEN&CLEAN 

Hospital ระดบั 

พื้นฐาน ร้อยละ 75 
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10. หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ  : ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย  
      ผู้รับผิดชอบโครงการ   นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ   
     ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย 
     โทรศัพท์ 0 2590 4317  โทรสาร 0 2590 4321 
      ผู้ประสานงานโครงการ 
 1. นางณีรนุช  อาภาจรัส  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
     โทรศัพท์ 0 2590 4316   โทรสาร 0 2590 4321  
     มือถือ  081 566 8879   
     E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
 2. นายประโชติ  กราบกราน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
     โทรศัพท์ 0 2590 4128   โทรสาร 0 2590 4200 
     มือถือ  081 626 4111   
     E-mail : prachote.k@anamai.mail.go.th 

 3. น.ส.นวรัตน์  อภิชัยนันท์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
     โทรศัพท์ 0 2590 4316   โทรสาร 0 2590 4321 
     มือถือ  083 777 6229   
     E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
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1.3 โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ตัวชี้วัด  : 1. ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล 896 แห่ง ได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องร้อยละ 90  
  (20,607 ตัน/ปี) 
  เป้าหมาย : ขยะติดเชื้อได้รับการก าจัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ตัวชี้วัด  : 2. ร้อยละของจังหวัดมีการเบิกจ่ายและก ากับการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ  
  เป้าหมาย : มีการรายงานการเบิกจ่ายและผลการด าเนินงานตามกิจกรรมจากจังหวัด 
                                           ร้อยละ 90  
 
 
หมายเหตุ      รอ  template  จากส านักบริหารการสาธารณสุข สป. 
  ทั้งนี้ หากมีข้อสงสัย ให้สอบถามโดยตรงไปที่  
  ส านักบริหารการสาธารณสุข สป. 
  โทร. 02 590 1635, 02 590 1762 - 63 
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๒. ประเด็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล (Hot Issue) : การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : 1. ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค 
     2. ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประเด็น : การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  
  A. ภาพรวมสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 
   - แนวโน้มและสถานการณ์ RTI ยอดรวมผู้เสียชีวิต 2554-2559 (5 ปีย้อนหลัง) 
   - จ าแนกการตาย ตามปัจจัยเสี่ยงหลัก (คน รถ ถนน และสิ่งแวดล้อม) 
  B. ผลการด าเนินการ ปัญหา อุปสรรค และข้อพิจารณา เสนอแนะที่ส าคัญ 

1. หลักการและเหตุผล  
 อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก 
และเป็นอันดับหนึ่งในสาม อันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้
พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2015 ขององค์การ
อนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ 2 ของโลก 
โดยมีอัตราตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน และจากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัท
กลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 23 ,000 - 24,000 คน หรือชั่วโมงละ 
3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการอีก
ปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี  
 สาเหตุหลักจากการขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด ดื่มแล้วขับ ง่วง/หลับใน และพฤติกรรมเสี่ยงที่
ท าให้อุบัติเหตุรุนแรงเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ไม่สวมหมวกกันน็อก ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย หรือ
ถนนและสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย เหล่านี้ล้วนส่งผลให้อุบัติเหตุมีความรุนแรงมากขึ้น และอุบัติเหตุส่วนใหญ่
เกิดข้ึนบนถนนของ อบต. หมู่บ้าน กลุ่มผู้บาดเจ็บเป็นกลุ่มวัยรุ่น วัยท างานที่มีการดื่มสุราก่อนขับขี่รถยนต์ และ
รถจักรยานยนต์ 
 กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยมีเป้าหมายลดการตายจากปี 2554 ลงครึ่งหนึ่งภายในปี 2563 และในปี 2560 ก าหนดค่าเป้าหมายลด
การตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 14 ต่อประชากรแสนคนในปี 2560 จึงต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้ก าหนดกรอบการด าเนินงาน 2 ประเด็น ดังนี้ 1) 
ชุมชนปลอดภัย 2) เมืองปลอดภัย  
 1. ชุมชนปลอดภัย โดยมีโครงการการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทางถนน ผ่าน
ระบบสุขภาพอ าเภอและอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) โดยมุ่งเน้นให้เกิดการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอ าเภอผ่านกลไกต่างๆ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและบูรณาการในระดับอ าเภอลงไปสู่ท้องถิ่น ได้แก่ 
ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS), อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยั่งยืน (DC), ต าบลจัดการสุขภาพ โดยประยุกต์
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. ดังนี้ 
  1.1 การจัดการข้อมูล (Information) 
  1.2 การสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร (Investigation) 
  1.3 การชี้เป้าจุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง (Focus on priority problem) 
  1.4 ขับเคลื่อนโดยสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) 
  1.5 การมีส่วนร่วมของชุมชน Stakeholder & Community participation 
        มาตรการชุมชน (Community participation) 
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        มาตรการองค์กร (Organization) 
  1.6 การประเมินผล (Evaluation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 2. เมืองปลอดภัย การขับเคลื่อนในเขตเมืองที่มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น มีการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและการคมนาคมขนส่ง พบว่า อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ การ
ด าเนินงานป้องกันต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทุกระดับเพ่ือให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการ
มีส่วนร่วมของท้องถิ่น ร่วมกันคิดหามาตรการแก้ไขร่วมกันอย่างจริงจัง ตั้งแต่การจัดการข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพการสอบสวนการบาดเจ็บเพ่ือแก้ไขจุดเสี่ยง การออกมาตรการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด การก าหนด
เป้าหมายและพ้ืนที่เข้มข้น และประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดยการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) อย่างมีประสิทธิภาพและเห็นผลเป็นรูปธรรมและมีกรอบการด าเนินงานดังนี้ 
  2.1 ส่งเสริมให้มีกลไกการจัดการข้อมูล/วิเคราะห์ เพ่ือเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์(Situation 
Room) ในการจัดการความปลอดภัยทางถนน เช่น การจัดการจุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 
  2.2 พัฒนาพ้ืนที่ควบคุมพิเศษเพ่ือเป็นเขตจราจรปลอดภัย (Traffic Safety Zones) ได้แก่ การ
จัดการพ้ืนผวิการจราจร การจัดการความปลอดภัยของรถจักรยานการจัดการความปลอดภัยในเด็ก การจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น สวมหมวกนิรภัย ความเร็ว การดื่มแล้วขับข่ีการใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับข่ี เป็นต้น 
  2.3 ร่วมกันสนับสนุนวิชาการ เทคโนโลยี และงบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรมตามสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที ่

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทางถนน ผ่านระบบสุขภาพ
อ าเภอและอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) 
 2.2 เพ่ือขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI)  
 2.3 เพ่ือพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

3. ผลผลิตและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ  
ล าดับ ผลผลิตของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

1 เชิงปริมาณ จ านวนอ าเภอที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอและอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) 

อย่างน้อย
241 

อ าเภอ 
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ล าดับ ผลผลิตของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 
เชิงคุณภาพ จ านวนอ าเภอท่ีมีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอและอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC)และผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งระดับดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของอ าเภอที่ด าเนินการ 

อย่างน้อย 
120 

อ าเภอ 

2 เชิงปริมาณ จ านวนหน่วยงาน (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ขับเคลื่อน
การด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) 

30 องค์กร 

เชิงคุณภาพ จ านวนองค์กรที่มีกลไกการจัดการข้อมูล/วิเคราะห์ เพ่ือ
เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ (Situation Room)และพัฒนาพ้ืนที่
ควบคุมพิเศษเพ่ือเป็นเขตจราจรปลอดภัย(Traffic Safety Zones) 

15 องค์กร 

3 มีระบบการจัดการข้อมูลจากการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนนและแสดงข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บ(Dashboard) 
ส าหรับใช้ประโยชน์ร่วมกันในระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 

1 ระบบ 

๔ จัดงานแถลงข่าวประชาสัมพันธ์รณรงค์ช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์
ตรวจเยี่ยมการด าเนินงานของจังหวัด และติดตามประเมินผลนโยบาย/
ข้อสั่งการ 

2 ครั้ง 

4. งบประมาณโครงการ 6,000,000.- บาท (หกล้านบาทถ้วน) 

5. กิจกรรมการด าเนินงานในโครงการ 
ประเด็น กิจกรรม หน่วยงาน 

1. เชิงระบบบริหาร  
    จัดการ 

1. กลไกด าเนินงานของ ศปถ.  
    ระดับต่างๆ  
2. กลไกจัดการ “ระบบข้อมูล”  
3. ก าหนดให้มี “มาตรการด้าน 
    ความปลอดภัยทางถนน” 
     

1. มหาดไทย : สนง.ป้องกันและบรรเทา 
    สาธารณภัยจังหวัด/ท้องถิ่น  
2. สาธารณสุข : สสจ. / รพศ. / รพท.  
3. ต ารวจภูธรจังหวัด 
4. คมนาคม : แขวงทางหลวง แขวงทาง  
    หลวงชนบท ขนส่งจังหวัด  
5. หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น    
    ศึกษาธิการ สวัสดิการแรงงานจังหวัด 

2. เชิงความเสี่ยงหลัก 1. การจัดการ “ความเร็ว”   
    โดยเฉพาะความเร็วในเขตเมือง 
2. การจัดการแก้ไข “จุดเสี่ยง”  
    โดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น/   
    ชุมชน 
3. การจัดการปัญหา “ดื่ม/เมา 
    แล้วขับ” 
4. การจัดการ “พฤติกรรมเสี่ยง 
    หลักอ่ืนๆ” 

1. มหาดไทย : สนง.ป้องกันและบรรเทา 
    สาธารณภัยจังหวัด/ท้องถิ่น  
2. สาธารณสุข : สสจ. / รพศ. / รพท.  
3. ต ารวจภูธรจังหวัด 
4. คมนาคม : แขวงทางหลวง แขวงทาง  
    หลวงชนบท ขนส่งจังหวัด 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
6. หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น     
    ศึกษาธิการ สวัสดิการแรงงานจังหวัด 
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6. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 

  
 หมายเหตุ ข้อมูลปี 56 เป็นข้อมูลมรณบัตร (กรมการปกครอง) ที่ตรวจสอบ (verify) กับหนังสือ
รับรองการตาย (กระทรวงสาธารณสุข) ส่วนปี 57-58 เป็นข้อมูลที่ยังไม่ได้ตรวจสอบกับหนังสือรับรองการตาย 
 
 ค่าเป้าหมายจ าแนกรายเขตสุขภาพปีงบประมาณ 2559-2563 

  
 หมายเหตุ  ข้อมูลจาก median 53-55 เป็นข้อมูลที่ตรวจสอบกับมรณะบัตรแล้ว 
 
 
 
 

ค่าเป้าหมายการ
ลดโรคและภัย

สุขภาพ 

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

ค่าเป้าหมาย
ระดับประเทศ 

22.89 19.96 17.81 16.0 14.0 13.0 12.0 11.0 

ค่า
เป้าหมาย 
(จ านวน)/ 

เขต
สุขภาพ 

ค่า 
median 

ปี 
2553 - 
2555 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561  ปี 2562 ปี 2563 
ลดลงร้อยละ 

21 
จาก median 

53-55 

ลดลงร้อยละ 
28 

จาก median 
53-55 

ลดลงร้อยละ 
35 

จาก median 
53-55 

 
 
 
 
 

ลดลงร้อยละ 
42 

จาก median 
53-55 

ลดลงร้อยละ
50 

จาก median 
53-55  

1 1,362 1,076 981 885  790 681 
2 888 702 639 577  515 444 
3 773 611 557 502  448 387 
4 994 785 716 646  577 497 
5 1,465 1,157 1,054 952  849 733 
6 1,828 1,444 1,316 1,188  1,060 914 
7 862 681 621 560  500 431 
8 722 570 519 469  418 361 
9 1,393 1,100 1,003 905  808 697 

10 850 672 612 553  493 425 
11 1,364 1,077 982 886  791 682 
12 1,126 889 810 732  653 563 
13 194 153 140 126  113 97 
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7. มาตรการเป้าหมาย พื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมส าคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
        - การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

มาตรการ/ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย พื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมส าคัญ 

ส านัก/สถาบัน สคร. (Setting) ส านัก สคร. 
มาตรการที่ 1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทางถนน ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอและอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) 
ตัวช้ีวัดที่ 1 : จ านวนอ าเภอที่มีการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนผ่านระบบ
สุขภาพอ าเภอและอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) และผ่าน
เกณฑ์ประเมินอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง ระดับดี ไม่น้อยกว่า 50% 
ของ 241 อ าเภอ 
เกณฑ์การประเมินอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
ระดับดีเยี่ยม >90% 
ระดับดีมาก 80-90% 
ระดับดี 70-79% 
ระดับปานกลาง 60-69% 

76 จังหวัด 
(มี 878 อ าเภอ) 
มีการด าเนินงาน

DHS/DC 
ไม่น้อยกว่า 
241 อ าเภอ 

และผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับดี  
≥ 120 อ าเภอ 

 
 
 
 
 

 

   ค านวณจ านวนอ าเภอ
ตามจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง
จากฐานข้อมูลมรณบัตร 
ปี 2557 ดังนี ้
สคร.1 = 30 อ าเภอ 
สคร.2 = 14 อ าเภอ 
สคร.3 = 17 อ าเภอ 
สคร.4 = 21 อ าเภอ 
สคร.5 = 21 อ าเภอ 
สคร.6 = 24 อ าเภอ 
สคร.7 = 17 อ าเภอ 
สคร.8 = 22 อ าเภอ 
สคร.9 = 18 อ าเภอ 
สคร.10 = 15 อ าเภอ 
สคร.11 = 23 อ าเภอ 
สคร.12 = 19 อ าเภอ 
สคร.13 = -  
รวม 241 อ าเภอ 

   จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง จากฐาน 
ข้อมูลมรณบัตรปี 2557 ดังนี้  
1) พื้นที่สีส้มและแดง 
ด าเนินการไมน่้อยกว่าร้อยละ 
30 ของอ าเภอทั้งหมด 
2) พื้นที่สีเหลือง 
ด าเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 ของอ าเภอทั้งหมด 
3) พื้นที่สีเขียว 
ด าเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 
10 ของอ าเภอทั้งหมด 
 
*** จากการค านวณตามพ้ืนที่

จะมีพ้ืนที่ด าเนินการ 
ไม่น้อยน้อย 241 อ าเภอ 

 
 

1. จัดเวทีชี้แจง
นโยบายและมาตรการ
การด าเนินงาน 
(DHS/DC) ระดับ 
ประเทศ (สคร./สสจ) 
2. จัดท าคู่มือแนวทาง 
การด าเนินงานขับ 
เคลื่อนการด าเนินงาน
ผ่านระบบสุขภาพ
อ าเภอและอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง
ยั่งยืน (DHS/DC) 
3. จัดท าระบบการ
ติดตามการด าเนินงาน
เพ่ือใช้ประโยชน์
ร่วมกันในระดับ 
ประเทศ/เขต/จังหวัด 

1. จัดเวทีชี้แจงนโยบาย
และมาตรการการ
ด าเนินงาน (DHS/DC) 
ระดับเขต (จังหวัด/อ าเภอ) 
2. สนับสนุนจังหวัด 
ด าเนินการประเมินการ
ด าเนินงานในระดับอ าเภอ 
(แบบประเมินตนเอง) 
3. ลงพ้ืนที่ประเมินผล
ยืนยันการด าเนินงาน
DHS/DCในอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับดี 
(ร้อยละ 70) 
4. จัดร่วมจัดท าระบบการ
ติดตามการด าเนินงานเพ่ือ
ใช้ประโยชน์ร่วมกันใน
ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 
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มาตรการ/ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย พื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมส าคัญ 

ส านัก/สถาบัน สคร. (Setting) ส านัก สคร. 
มาตรการที่ 2 การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่(City RTI) 
ตัวช้ีวัดที่ 2 :จ านวนหน่วยงาน 
(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ (City 
RTI) 
 
กรอบการด าเนินงาน 
1.จัดการข้อมูล วิเคราะห์สถาน 
การณ์และปัจจัยเสี่ยง จุดเสี่ยง สวน
การบาดเจ็บฯ เพ่ือชี้ประเด็นปัญหา 
2.การจัดการข้อมูลห้องติดตาม
สถานการณ์ (Situation Room หรือ 
Control Room) 
3.ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ด าเนินการ
ควบคุมพิเศษ (Safety Zone) 
4.จัดท าข้อตกลงความร่วมมือการ
ท างานกับหน่วยงานท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
5.มีมาตรการลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนร่วมกับ
หน่วยงานท้องถิ่น   

ร้อยละ 50 
 ของเทศบาลนคร 

(15 แห่ง) 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(เทศบาลนคร 30 แห่ง) 

1.ขับเคลื่อนนโยบายใน
ระดับประเทศ และ
นโยบายของ สธ. เพ่ือ
การบูรณาการในภาพรวม 
2.จัดท าแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการ
ท างานที่เหมาะใน
ระดับพ้ืนที่ 
3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติ 
การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานกับ
หน่วยงานในพื้นท่ี
“workshop 1” 
4. จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เชิงปฏิบัติ
ติดตามคาวามก้าวหน้า 
การขับด าเนินงาน
“workshop 2” 
5.ลงพื้นที่ร่วมขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน กิจกรรม 
Site visit 

   ร่วมขับเคลื่อนการด าเนิน 
งานในระดับท้องถิ่นและ
บูรณาการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และ
ผู้เชี่ยวชาญ ตามกรอบการ
ด าเนินงานและบริบทของ
พ้ืนที่ 
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มาตรการ/ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย พื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมส าคัญ 

ส านัก/สถาบัน สคร. (Setting) ส านัก สคร. 
มาตรการที่ 3..การพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
ตัวช้ีวัดที่ 3 : มีระบบการจัดการ
ข้อมูลจากการสอบสวนการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนและแสดง
ข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บ
(Dashboard)ส าหรับใช้ประโยชน์
ร่วมกันในระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 
 

มีการจัดท าคลังข้อมูล
และระบบแสดง

ข้อมูลการสอบสวน
การบาดเจ็บ 

(Dashboard) 

มีขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการสอบสวน

การบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนและ
การใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล 
 
 

สสอ./รพ.ชุมชน/เครือข่าย
อุบัติเหตุทางถนน  

(เชื่อมโยงกับการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ และ

อ าเภอความคุมโรคเข้มแข็ง) 
 
 

1. จัดท าคลังข้อมูล
และระบบแสดงข้อมูล
การสอบสวนการ
บาดเจ็บ (Dashboard)  
2. จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการสังเคราะห์
ความรู้จากการ
สอบสวนการบาดเจ็บ
จากการจราจร 
3. จัดท าหลักสูตรและ
จัดพิมพ์คู่มือการ
สอบสวนการบาดเจ็บ
จากการจราจร 
 

1. ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจร
และการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ 
2. ร่วมจัดท าคลังข้อมูล
และระบบแสดงข้อมูลการ
สอบสวนการบาดเจ็บ 
เพ่ือให้มีข้อมูลน าเข้า
ส าหรับใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ในระดับประเทศ/เขต/
จังหวัด  
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8. การติดตามประเมินผล 
         - การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

ตัวช้ีวัด วิธีการวัด/จัดเก็บข้อมูล เครื่องมือ ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ผู้รับผิดชอบหลัก 
มาตรการที่ 1..ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทางถนน ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอและอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) 
ตัวชี้วัดที่ 1 :จ านวนอ าเภอที่มีการ
ขับเคลื่อนงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรผา่นระบบสุขภาพอ าเภอ
และอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DHS/ 
DC)ยั่งยืนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งระดับดีไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 50 ของ 241 อ าเภอ 

   จัดท าระบบการจัดเก็บข้อมูล
จ านวนอ าเภอท่ีด าเนินการ
DHS/DC จากรายงานผลการ
ประเมินตนเอง และจังหวัด 
จากผลการประเมินโดย และ 
สคร. 

   แบบประเมินอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
ระดับดีเยี่ยม >90% 
ระดับดีมาก 80-90% 
ระดับดี 70-79% 
ระดับปานกลาง 60-69% 

รอบ 6 และ12 เดือน - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1-12 
- ส านักจัดการความรู้ 
- กองแผนงาน 
- ส านักโรคไม่ติดต่อ 

มาตรการที่ 2  การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) 
ตัวช้ีวัดที่ 2 : จ านวนหน่วยงาน 
(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่  
(City RTI) 

หน่วยงาน 
(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

ที่มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) 

   รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานรายงานการจัด
ประชุมกับท้องถิ่น 

รอบ 6 และ12 เดือน - ส านักโรคไม่ติดต่อ 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1-12 

มาตรการที่ 3..การพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
ตัวชี้วัดที่ 3 : มีระบบการจัดการ
ข้อมูลจากการสอบสวนการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนและแสดง
ข้อมูลการสอบสวนการบาดเจบ็
(Dashboard)ส าหรับใช้ประโยชน์
ร่วมกันในระดับประเทศ/เขต/จงัหวัด 

   มีคลังข้อมูลและระบบแสดง
ข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บ 
(Dashboard) 

Program 
รายงานผลการสอบสวน 

รอบ 9 และ12 เดือน - ส านักโรคไม่ติดต่อ 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1-12 
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9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 กรมควบคุมโรค สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจรทางถนน 
ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ และอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน (DHS/DC) ที่ครอบคลุมอ าเภอเสี่ยงทั่วประเทศ 
และด าเนินการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) พร้อมทั้ง
พัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ซึ่งสามารถวัดผล
ผลิตการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ตอบสนองนโยบายและเป้าหมายระดับกระทรวงและระดับประเทศ  
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กรอบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

 ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS/DC) 

กรอบกิจกรรมการด าเนินงาน 
DHS/DC 

ระดับด ี
(Good) 

ระดับดีมาก  
(Excellent) 

ระดับดีเยี่ยม 
(Advanced) 

1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและ 
   จัดท าสถานการณป์ัญหา 

ย้อนหลัง  
2 ปี 

ย้อนหลัง  
3 ป ี

ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ป ี

2) การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชวีิตฯ 3 คร้ัง/ปี 5 คร้ัง/ปี มากกว่า  
5 คร้ัง/ปี 

3) การขับเคลื่อนการด าเนนิงานแบบมสี่วนร่วม
ของทีมสหสาขา (RTI team อ าเภอ) 

3 หน่วยงาน 5หน่วยงาน มากกว่า 
5หน่วยงาน 

4) มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 

5) การชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยง/ความเสี่ยง 3 จุด 5 จุด มากกว่า 
5 จุด 

6) การด าเนินงานมาตรการชุมชน/ดา่นชุมชน 
 

3 ต าบลหรือ 
5 ด่าน 

5 ต าบล 
หรือ 10 ด่าน 

มากกว่า 
5 ต าบล 

หรือ 15 ด่าน 

7) การด าเนินงานมาตรการองคก์ร 
   ความปลอดภัยทางถนน 

3 หน่วยงาน 5 หน่วยงาน มากกว่า 
5 หน่วยงาน 

8) การรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ ์
 

3 คร้ัง 5 คร้ัง มากกว่า 
5 คร้ัง 

9) การขับเคลื่อนทีมระดับต าบล/หมู่บ้าน/
หน่วยงาน  (RTI Team ต าบล) 

3 ทีม 5 ทีม มากกว่า  
5  ทีม 

10) การสรุปผลการด าเนนิงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 

เกณฑ์การประเมิน 
แต่ละกิจกรรมมี10 คะแนน 

ด าเนินการได ้
6 กิจกรรม 

หรือ 
 60 คะแนน 

ด าเนินการได ้
7 กิจกรรม 

หรือ  
70 คะแนน 

ด าเนินการได ้
8 กิจกรรม 

หรือ  
80 คะแนน 

หมายเหตุ: ในกรณทีี่มีการด าเนนิงานนอกเหนือ 10 กิจกรรมนี้ 
ที่เป็นนวตักรรมใหม่และด าเนินงานประสบความส าเร็จเป็นที่
ยอมรับ ที่วัดผลผลิตหรือผลลัพธ์ได้สามารถน าเสนอเพิ่มเติมได้ 
โดยให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการประเมิน 

เป้าหมายการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2560 

เชิงปริมาณ  ด าเนินการ 241 อ าเภอทั้งประเทศ  
เชิงคุณภาพ  ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี (Good) 50% (120 อ าเภอ) 



๔๙๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS/DC) 

 
กรอบกิจกรรมการด าเนินงาน 

DHS/DC 
เกณฑ์การด าเนินงานระดับดี 

(Good) 
1. การจัดการข้อมูล เฝ้าระวังและ
จัดท าสถานการณ์ 

1. จัดท าข้อมูลสถานการณ์การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอ ย้อนหลังอย่างน้อย 2 ปี 

 2. ไม่จ ากัดฐานข้อมูล 
2. การสอบสวนการบาดเจ็บหรือการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน กรณี
เกิดเหตุการณ์ในพ้ืนที่ 

      มีรายงานสอบสวนการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร อย่างน้อย 3 ครั้ง/ป ี

3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบ
มีส่ วนร่ วมของทีมสหสาขา (RTI 
team อ าเภอ) 

 

1. มีการขับเคลื่อนโดยการประชุมร่วมของทีมสหสาขาในอ าเภอ 
(RTI team อ าเภอ) อย่างน้อย 3 หน่วยงาน  
2. มีรายงานที่แสดงว่ามีการประชุมหรือการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
รายชื่อ/หน่วยงาน/ผู้ เข้าร่วมประชุม หรือตามที่ทีมก าหนดร่วม
วางแผน การแลกเปลี่ยนทรัพยากร และมีภาพถ่ายการประชุม/หรือ
การจัดกิจกรรม  

4. มีแผนงาน/โครงการในปีที่
ด าเนินการ 

      มีแผนงาน/โครงการ ในปีที่ด าเนินการ ที่ระบุกิจกรรมและ
ระยะเวลาในการแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา  

5. การชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

 

1. มีการชี้เป้าและจัดการแก้ไขจุดเสี่ยง อย่างน้อย 3 จุด 
 2. มีการการชี้เป้าจุดเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง โดยการน าข้อมูลของ

หน่วยงานสาธารณสุขและเครือข่าย หรือข้อมูลจากการสอบสวนฯ 
มาวิเคราะห์สาเหตุ ค้นหาและก าหนดจุดเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง เช่น 
ถนน สี่แยก สามแยก หน้าโรงเรียน โรงงาน หมู่บ้าน ตลาดสด หรือ
พฤติกรรมเสี่ยงบนถนน เช่น ย้อนศร บรรทุกเกินขับรถเร็ว จอดรถ
ไหล่ทาง เป็นต้น 

 3. การน าเสนอข้อมูลเพ่ือชี้เป้าการแก้ไขในการประชุมทีมสหสาขา 
เพ่ือผลักดันให้เกิดการแก้ไข ทั้งเชิงกายภาพ หรือการแก้ไขเชิง
พฤติกรรม เช่น การขับรถย้อนศร การจอดบนไหล่ทางของรถใหญ่ 
การบรรทุกเกิน เช่น รถบรรทุกอ้อย เป็นต้น 

 4. ระบุการแก้ไข ภาพถ่าย ต าแหน่ง ที่ตั้ง พิกัด เช่น ชื่อถนน/แยก 
หมู่ที…่ต าบล…อ าเภอ 

6. 6. การด าเนินงานมาตรการชุมชน/
ด่านชุมน 

 

 1. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานมาตรการชุมชน/ด่านชุมชน/ศูนย์
สร่างเมา ในช่วงเทศกาลหรือในช่วงที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนอย่างน้อย 3 ต าบลในอ าเภอ โดยมีกิจกรรมที่



๔๙๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

กรอบกิจกรรมการด าเนินงาน 
DHS/DC 

เกณฑ์การด าเนินงานระดับดี 
(Good) 

ก าหนด ดังนี้ 
     1.1 มีการท าประชาคม/ข้อตกลง/ธรรมนูญหมู่บ้าน 
     1.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรับทราบมาตรการ/ 

อบรมกลุ่มเสี่ยง/เสียงตามสาย/ติดตั้งป้ายมาตรการ 
     1.3 การเตรียมทีมผู้ปฏิบัติในด่านชุมชนเพ่ือซักซ้อมแนวปฏิบัติ 
 2. มีรายงานสรุปผลการด าเนินงานและภาพถ่าย 

7. การด าเนินงานมาตรการองค์กร
ความปลอดภัยทางถนน 

 

 1. มีการด าเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนนใน
หน่วยงานภาครัฐ  สถานประกอบการ โรงเรียน เป็นต้น อย่างน้อย 
3 หน่วยงาน 

     1.1 มีการท าประชาคม/ข้อตกลง/ธรรมนูญหมู่บ้าน 
     1.2 มีการระบุเป้าหมาย เช่น หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย การขับ

รถเร็วของรถยนต์ราชการ รถยนต์สถานประกอบการ 
     1.3 มีการติดตามประเมินผล 
 2. มีรายงานสรุปผลการด าเนินงานและภาพถ่าย 

8. การรณรงคใ์ห้ความรู้
ประชาสัมพันธ์ ป้องกันการบาดเจ็บ
ทางถนน 

 

1. มีการจัดกิจกรรมการรณรงคใ์ห้ความรู้ประชาสัมพันธ์ ร่วม 
กับสหสาขาและเครือข่ายในหน่วยงานของรัฐ  
สถานประกอบการ โรงเรียน ชุมชน เป็นต้น อย่างน้อย 3 ครั้ง 
2. มีภาพกิจกรรมการเกี่ยวกับการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ระบุ  
วัน/เดือน/ปีและชื่อชุมชนหรือองค์กร หรือหน่วยงาน 
ที่ด าเนินการบริเวณเหนือหรือใต้ภาพ 

9. การขับเคลื่อนทีมระดับต าบลหรือ
หน่วยงานในการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน (RTI Team ต าบล) 

 

 1. มีการขับเคลื่อนทีมระดับต าบลหรือหน่วยงาน ที่มีสมาชิกมาจาก
องค์การบริหารส่วนต าบล, เทศบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล, ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครของชุมชน เช่น อาสาสมัครกู้
ชีพ, อปพร., อสม., ชรบ. เป็นต้น ร่วมกันเป็นทีมระดับต าบลในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (RTI Team ระดับต าบล) อย่างน้อย 3 
ทีม หรือ 3 ต าบล 

     1.1 มีเอกสารประกอบการจัดตั้ง RTI Team ต าบล 
     1.2 มีการประชุมRTI Team ต าบล 
     1.3 มีกิจกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ RTI Team 

ต าบล 
 2. มีภาพการประชุม/ภาพกิจกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุทางถนนของ 

RTI Team  ต าบล 
10. มีรายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

 

      มีการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน 1 ฉบับ 
 1. มีการจัดท ารายงานสรุปกิจกรรมด าเนินงาน 



๔๙๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

 

กรอบกิจกรรมการด าเนินงาน 
DHS/DC 

เกณฑ์การด าเนินงานระดับดี 
(Good) 

 2. มีสรุปการติดตามประเมินผล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลกับปีที่
ผ่านมา ได้แก่ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ  การบาดเจ็บ และ
เสียชีวิต เปรียบเทียบอย่างน้อย 2 ประเด็น ในกรณีด าเนินงานไม่
ครบ 1 ปี สามารถใช้ข้อมูลถึงเดือนก่อนที่จะเข้ารับการประเมินได้  

 3. ข้อมูลที่น ามาใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล, ต ารวจ, บริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด (www.ThaiRSC.com) หรือจาก
การบูรณาการข้อมูล 3 หน่วยงานได้ 

 
10. หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
      1) ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค โทร02 590 3980 Fax 02 590 3967   

  1.1) นพ.ดิเรก  ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ 
  1.2) นางนงนุช  ตันติธรรม 
          มือถือ 08 9788 3020 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
E-mail: nuchtt@yahoo.com 

  1.3) นายแพทย์ไผท  สิงห์ค า 
          มือถือ 08 9799 0825 

นายแพทย์ช านาญการ 
E-mail: zalenxxx@gmail.com 

  1.4) นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
      มือถือ 08 4672 4678 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
E-mail: khajohn_j@hotmail.com 

  1.5) นายศาสตรา  รีพรม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
           มือถือ 08 4275 2706 E-mail:sattrar_reprom@hotmail.co.th 
  1.6) นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
           มือถือ 08 1818 8915 E-mail: suthathip.ncd@gmail.com 
  1.7) นางสาวชลธิชา  ค าสอ นักวิชาการสาธารณสุข 
           มือถือ 08 9924 3915 E-mail: c.kamsor@gmail.com 
  1.8) นายพานนท์  ศรีสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข 
           มือถือ 08 9625 8097 E-mail: ppanon025@gmail.com 
  1.9) นางสาวพรรษา  สวนพุฒ นักวิชาการสาธารณสุข 
          มือถือ 09 1779 3936 E-mail: pansa_3@hotmail.com 

 2) ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  สป.  โทรศัพท์  02 590 1851  โทรสาร  02 590 1771 
  2.1) นพ.กิตติ์พงศ์  สัญชาตวิรุฬห์    ผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน   
  2.2) น.ส.นิตยา  คณิตสาร  นักวิชาการสาธารณสุข  
       มือถือ  093 126 5708  E-mail : kanitsarn@gmail.com 
  2.3) น.ส.พรสุดา  ค าเหลือง  นักวิชาการสาธารณสุข   
       มือถือ  098 582 7709   
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