
ตัวชี้วัดที่ 1.5  :  ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่ 1 : จำนวนระบบประปาหมู่บ้านในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป้าหมายได้รับรองมาตรฐาน

คุณภาพน้ำประปาหมู ่บ้าน (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื ่มได้ กรมอนามัย  
พ.ศ. 2563) 

คำนิยาม : 
1. ระบบประปาหมู่บ้าน คือ ระบบประปาที่มีขนาดเล็ก ให้บริการจัดการในพ้ืนที่ไม่กว้างมากนัก อาจจะ 1-2 

หมู่บ้าน ประชาชนหรือผู้ใช้น้ำในพื้นที่ไม่เกิน 5,000 คน ซึ่งอาจจะมีการบริหารจัดการโดยเทศบาลตำบล องค์การ
บริหารส่วนตำบล คณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมู่บ้าน หรืออยู่ภายใต้การบริหารของวัด โดยมีระบบการ
จัดการตั้งแต่แหล่งน้ำดิบ ระบบผลิต ระบบฆ่าเชื้อโรค และระบบจ่ายน้ำสู่ประชาชน 

2. น้ำประปาหมู่บ้าน หมายความว่า น้ำจากระบบประปาหมู่บ้านตามนิยามข้อ 1  
3. มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน คือ มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านตามแนวทางการพัฒนาเ พ่ือ

ยกระดับคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสะอาด 3C (Clear Clean Chlorine) 
4. เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ หมายถึง คุณภาพน้ำทางด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ ตามประกาศกรม

อนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563  
Assessment  
1.ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
ผลการดำเนินงานขับเคลื่อนต้นแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 10 พัฒนาระบบประปาหมู่บ้าน
ให้ได้มาตรฐาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

การดำเนินงานการขับเคลื่อนต้นแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 10 พัฒนาระบบประปา

หมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาระบบประปาหมู่บ้าน 

ให้มีระบบการผลิตน้ำที่ได้มาตรฐาน ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน เปรียบเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการปนเปื้อนและ

จำแนกคุณภาพน้ำตามความเหมาะสมสำหรับการนำมาบริโภคในครัวเรือน และสนับสนุนการสร้างต้นแบบจังหวัด

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ดูแลระบบประปา และประชาชนในการตรวจสอบ และเฝ้าระวังคุณภาพ

น้ำบริโภคในชุมชน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้รับความร่วมมือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พื้นที่เขต

สุขภาพที่ 10 ในการขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้านในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 5 แห่ง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 



ตารางท่ี 1 ผลการขับเคลื่อนต้นแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 10 พัฒนาระบบประปาหมู่บ้าน 

ให้ได้มาตรฐาน  

จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จำนวนระบบประปา (จำนวนครัวเรือนที่ใช้น้ำ) 

จำนวนประปา
ทั้งหมด 

ประเมินระบบ
ประปาระดับดีขึ้นไป 

ขอรับรอง
คุณภาพน้ำฯ 

อุบลราชธานี องค์การบริหารส่วนตำบลโนนผึ้ง 9 (1,269) 9 (1,269) 3 (555) 
ศรีสะเกษ เทศบาลตำบลไพรบึง 2 (2,858) 2 (2,858) 2 (2,858) 
ยโสธร องค์การบริหารส่วนตำบลโคกสำราญ 7 (761) 4 (701) 0 
อำนาจเจริญ เทศบาลตำบลเค็งใหญ่ 8 (1,255) 2 (445) 0 
มุกดาหาร องค์การบริหารส่วนตำบลป่งขามดงหมู 16 (2,278) 11 (2,278) 2 (306) 

เขตสุขภาพที่ 10 42 (8,421) 28 (7,551) 7 (3,719) 
 
1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
 การดำเนินงานพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน ได้เริ่มดำเนินการขับเคลื่อน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน ซึ่งสามารถสรุปผลการ
ดำเนินงาน ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565) 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
1. จำนวนองค์กรปกรองส่วนท้องถิ่นเป้าหมายมี
การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพน้ำประปา
หมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน 

    

➢ จังหวัดอุบลราชธานี แห่ง - - 1 

➢ จังหวัดศรีสะเกษ แห่ง - - 1 

➢ จังหวัดยโสธร แห่ง - - 1 

➢ จังหวัดอำนาจเจริญ แห่ง - - 1 

➢ จังหวัดมุกดาหาร แห่ง - - 1 

2. จำนวนระบบประปาหมู่บ้านที่ได้รับรอง
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสะอาด 

    

➢ จังหวัดอุบลราชธานี แห่ง - - 3 



Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

➢ จังหวัดศรีสะเกษ แห่ง - - 2 

➢ จังหวัดยโสธร แห่ง - - 0 

➢ จังหวัดอำนาจเจริญ แห่ง - - 0 

➢ จังหวัดมุกดาหาร แห่ง - - 2 

 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนย์อนามัยที ่ 10 อุบลราชธานี ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจร่วมดำเนินการขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้าน ในความรับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5 แห่ง จำนวน 42 ระบบ มีครัวเรือนที่ใช้น้ำ จำนวน 8,421 ครัวเรือน ซึ่งระบบประปา
มีผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู ่บ้านตามแบบประเมินของกรมทรัพยากรน้ำ (5 ด้าน)  
ผ่านระดับดีขึ้นไป จำนวน 28 ระบบ คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีครัวเรือนที่ใช้น้ำ จำนวน 7,551 ครัวเรือน คิดเป็น
ร้อยละ 89.67 ทั้งนี้ ระบบประปาหมู่บ้านที่มีผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน 5 ด้าน  
ผ่านระดับดีขึ้นไป ได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างน้ำประปาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย จำนวน 28 ระบบ 
พบว่า ผลการตรวจคุณภาพน้ำตัวอย่างระบบประปาหมู่บ้านมีความเหมาะสมสำหรับการบริโ ภคในครัวเรือน 
จำนวน 7 ระบบ คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีครัวเรือนที่ใช้น้ำ จำนวน 3,719 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 44.16 ส่วนที่มี
คุณภาพต้องปรับปรุงก่อนที่จะนำมาบริโภคในครัวเรือน เนื่องจากมีความขุ่น ความเป็นกรดและด่าง และแบคทีเรีย
เกินค่าที่กำหนด จำนวน 9 ระบบ คิดเป็นร้อยละ 32.14 ที่เหลือจำนวน 12 ระบบ คิดเป็นร้อยละ 42.86 เป็นส่วน
ที่ไม่เหมาะสมที่จะนำมาบริโภคในครัวเรือน เนื่องจากมีของแข็งละลายน้ำทั้งหมด ความกระด้าง คลอไรด์ เหล็ก  
และแมงกานีส เกินค่าที่กำหนด ทั้งนี้ จำเป็นต้องมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำให้เหมาะสมแก่การอุปโภคบริโภค และมี
การควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชนผู้ใช้บริการน้ำ ดังรูปที่ 1 
รูปที่ 1 ความเหมาะสมของคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสำหรับการบริโภคในครัวเรือน 
 
 

 

 
 
 
 

7, 25%

9, 32%

12, 43%

จ้านวน ร้อยละความเหมาะสมของคุณภาพน้้าประปาหมู่บ้าน
ส้าหรับการบริโภคในครัวเรือน

มีความเหมาะสมส้าหรับการบริโภค ปรับปรุงก่อนน้าไปบริโภค ไม่เหมาะสม



1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีแผนขยายผลการขับเคลื่อนงานพัฒนา

ระบบประปาหมู่บ้านสะอาด พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 10 ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดละ 2 แห่ง โดยมุ่งเน้นให้
ระบบประปาหมู่บ้านได้มาตรฐาน จำนวน 60 แห่ง จึงกำหนดค่าเป้าหมาย ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ค่าเป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร 
1. จำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป้าหมายมีการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน
ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 
2563 

10 แห่ง 2 2 2 2 2 

2. จำนวนระบบประปาหมู่บ้านใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป้าหมายได้รับรองมาตรฐาน
คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรม
อนามัย พ.ศ. 2563 (ฐานคิด 1 
อปท. = ระบบประปาหมู่บ้าน 3 
แห่ง) 

30 แห่ง 6 6 6 6 6 

 
การดำเนินงานขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้านในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมายได้รับรองมาตรฐาน

คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563) ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566) เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการ

พัฒนาระบบประปาหมู่บ้านให้มีระบบการผลิตน้ำที่ได้มาตรฐาน ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม

ดำเนินการขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้าน จำนวน 14 แห่ง และดำเนินการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบ

ประปาหมู่บ้าน โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน ของกรมทรัพยากรน้ำ จำนวน 12 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 85.71 ของ อปท. เป้าหมาย จำแนกรายจังหวัด ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 10 และดำเนินการ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน จำแนกรายจังหวัด  



จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จำนวนระบบประปาหมู่บ้าน (แห่ง) 

ทั้งหมด ประเมินตนเอง 

อุบลราชธานี เทศบาลตำบลแสนสุข 4 2 (ร้อยละ 50) 
 เทศบาลตำบลธาตุ 2 2 (ร้อยละ 100) 

ศรีสะเกษ องค์การบริหารส่วนตำบลรังแร้ง 10 10 (ร้อยละ 100) 
 องค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์ชัย 11 2 (ร้อยละ 18.18) 

ยโสธร องค์การบริหารส่วนตำบลศรีฐาน 6 6 (ร้อยละ 100) 
 เทศบาลตำบลตาดทอง 12 11 (ร้อยละ 91.67) 

อำนาจเจริญ เทศบาลตำบลเสนางคนิคม 8 8 (ร้อยละ 100) 
 เทศบาลตำบลน้ำปลีก 1 1 (ร้อยละ 100) 

มุกดาหาร เทศบาลตำบลคำอาฮวน 16 1 (ร้อยละ 6.25) 
 องค์การบริหารส่วนตำบลโชคชัย 9 1 (ร้อยละ 11.11) 
 องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่าหมี 1 1 (ร้อยละ 100) 
 เทศบาลตำบลหนองแคน 4 - 
 องค์การบริหารส่วนตำบลหนองสูงใต้ 8 - 

 องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านค้อ 1 1 (ร้อยละ 100) 

เขตสุขภาพที่ 10 14 แห่ง : เทศบาล 7 แห่ง อบต. 7 แห่ง 93 46 (ร้อยละ 49.46) 

 
 ทั้งนี้ ผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน พบว่า ยังไม่พบรายงานค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
สารเคมี ซึ ่งหมายถึงระบบประปาหมู่บ้านส่วนใหญ่ยังไม่มีการเติมคลอรีนเพื่อฆ่าเชื้อโรคในน้ำก่อนจ่ายไปยัง
ประชาชนผู้ใช้น้ำ โดยเฉพาะระบบประปาบาดาล จากข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่สูบจ่ายตรงจากบ่อบาดาล ส่วนระบบ



ประปาผิวดินพบว่ามีปัญหาขาดแคลนน้ำดิบ และมีปัญหาความขุ่น กลิ่น ทั้งนี้ ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพน้ำดิบ 
และน้ำที่ผลิตก่อนจ่ายไปยังผู้ใช้น้ำ  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นเป้าหมายพัฒนายกระดับคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน จำนวน 14 
แห่ง และมีการดำเนินการอบรมแกนนำ อาสาสมัคร ผู้ดูแลระบบประปาหมู่บ้าน คิดเป็นร้อบละ 100 ของเป้าหมาย 
จำนำรายจังหวัด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2  ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

1) คู่มือหลักเกณฑ์และมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2) คู่มือการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค ประจำปี 2564 
3) คู่มือแนวทางการดำเนินงานการขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้าน ประจำปี 2565 

 
 

 
QR Code คู่มือที่เกี่ยวข้อง 

4) สื่อที่เก่ียวข้อง :  
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1aEw43n6r_DlJZDk6FkNfsWHQMsdsYlJhWp
HYUFLj89I/edit?usp=sharing 
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อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขตสุขภาพท่ี 10

อปท.เข้าร่วม ด าเนินการอบรม เป้าหมาย

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1aEw43n6r_DlJZDk6FkNfsWHQMsdsYlJhWpHYUFLj89I/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1aEw43n6r_DlJZDk6FkNfsWHQMsdsYlJhWpHYUFLj89I/edit?usp=sharing


2. Advocacy/ Intervention 
2.1 ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB 

กลยุทธ์  PIRAB การขับเคลื่อน 
1. Partner - มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง ศูนย์อนามัยที่ 

10 อุบลราชธานี และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ ให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
- มีการประสานงานระหว่างสำนักสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี 12 
สำนักทรัพยากรน้ำบาดาล เขต 11 การประปาส่วนภูมิภาค เขต 8 ในด้าน
ข้อมูล และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

2. Invest - กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ให้การสนับสนุนระบบ
ประปาหมู่บ้านที่มีผลการประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน
ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป ส่งตรวจคุณภาพน้ำทางห้องปฏิบัติการ 
- กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี สนับสนุนชุดทดสอบ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) และอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียภาคสนาม (อ 11) ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม
พัฒนาระบบประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน 

3. Regulate and Legislate - กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี สนับสนุนการ
ดำเนินงานภารกิจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่กฎหมาย
กำหนด ดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 
2537 มาตรา 68 ภายใต้บังคัมแห่งกฎหมาย องค์การบริหาร
ส่วนตำบลอาจจัดทำกิจการในเขตองค์กรปกครองส่วนตำบล (1) 
ให้มีน้ำเพ่ือการอุปโภค บริโภค และการเกษตร 

2) พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 มาตรา 51 ภายใต้บังคับ
แห่งกฎหมาย เทศบาลตำบลอาจจัดทำกิจการใดๆ ในเขต
เทศบาล (1) ให้มีน้ำสะอาด หรือ การประปา มาตรา 53 ภายใต้
บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลเมืองมีหน้าที่ต้องทำให้เขตเทศบาล 
(2) ให้มีน้ำสะอาดหรือการประปา และมาตรา 56 ภายใต้บังคับ
แห่งกฎหมาย เทศบาลนครมีหน้าที่ต้องทำในเขตเทศบาล (2) 
กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตราที่ 53 



กลยุทธ์  PIRAB การขับเคลื่อน 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพได้
ครอบคลุม 

4. Advocate - จัดประชุมชี้แจงการกระจายค่าเป้าหมายให้แก่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- จัดทำหนังสือราชการขอความร่วมมือในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน 
- มีแผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ยกระดับประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน เพื่อขอรับรองระบบประปา
หมู่บ้านสะอาด และขับเคลื่อน EHA 2000 ต่อไป 

5. Build Capacity - มีแผนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระบบ
ประปา 
- รวบรวมและจัดทำ QR code ความรู้และสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้แก่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1aEw43n6r_DlJZDk6
FkNfsWHQMsdsYlJhWpHYUFLj89I/edit?usp=sharing 

 
2.2 มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
      การพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมายได้รับรองมาตรฐานคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563) 

 1. ผลักดัน สนับสนุน เป็นนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ผ่านกลไกคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานประปาหมู่บ้านฯ เป็นต้น 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูล ผ่านการสำรวจสถานการณ์การดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง นำข้อมูลมาวิเคราะห์
และจัดทำสถานการณ์สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวในพื้นที่ 
3. สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย สนับสนุนความรู้ที่เกี่ยวข้องการดำเนินงาน คู่มือการ
ดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพภาคี 
4. กำกับติดตามผ่าน การประชุมติดตามงาน ระบบรายงาน digital platform ต่างๆ 
5. ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานในพ้ืนที่ 

 
 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1aEw43n6r_DlJZDk6FkNfsWHQMsdsYlJhWpHYUFLj89I/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1aEw43n6r_DlJZDk6FkNfsWHQMsdsYlJhWpHYUFLj89I/edit?usp=sharing


2. 3 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด   

3.1 มีแผนการขับเคลื่อน และดำเนินการตามแผน 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัด ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ช้ีแจงเป้าหมายแก่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั 

            

จัดทำบัญชีค่าเป้าหมาย 
และผูป้ระสานงานในพ้ืนท่ี 

            

ถ่ายทอดความรูเ้ทคโนโลยีทั้ง
แบบ Online และ Onsite 

            

ติดตามประเมินทาง Google 
form/ Google sheet/ 
file excel (Data set) และ
ผลตรวจคณุภาพน้ำ 

            

ติดตามประเมินในพื้นที ่             
จัดทำสรุปข้อมูลรายงาน             

 



ตัวชี้วัดที่ 1.5  :  ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นย่อย 2. จำนวนจังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานฯ 
 1. จังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับ
สุขภาพและสิ ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) หมายถึง การดำเนินการส่งเสริมและพัฒนาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพในสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวตามมาตรฐานโรงแรมที่ เป็นมิตรกับสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) พร้อมตรวจประเมินและรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยมีการ
ติดตาม ตรวจสอบการคงสภาพและมีต่ออายุการรับรองมาตรฐานของสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวอย่างต่อเนื่อง 
และให้มีการยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี และมีการขยายผลหรือต่อยอด
การพัฒนาแก่เครือข่ายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่จังหวัด 
 2. สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราว หมายถึง สถานที่พักท่ีจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547 
โดยมีวัตถุประสงค์ในทางธุรกิจเพ่ือให้บริการที่พักชั่วคราวสำหรับคนเดินทางหรือบุคคลอ่ืนใดโดยมีค่าตอบแทนโดย
กำหนดเฉพาะโรงแรมและรีสอร์ทที่เปิดให้บริการและมีการดำเนินการตามกฎหมายกำหนด (มีการขออนุญาต
ถูกต้อง) 
1.Assessment  
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
ด้านผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
 ตารางที ่  1 : ข้อมูลจำนวนสถานบริการที ่พ ักอาศัยช ั ่วคราว (setting โรงแรม) จากฐานข้อมูล             
สถานประกอบการเพ่ือส่งเสริมมาตรการ COVID Free Setting ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2563 

จังหวัด จำนวนสถานบริการที่พักอาศัยช่ัวคราว 
มุกดาหาร 129 
ยโสธร 125 
ศรีสะเกษ 89 
อำนาจเจริญ 61 
อุบลราชธานี 220 

 
 ตารางที่ 2 : ผลการดำเนินงาน ปี 2564 – ก.พ. 2566 

จังหวัด ที่พักฯ ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 
(ก.พ. 66) 

เข้าร่วม ผ่านการ 
ประเมินรับรอง 

เข้าร่วม ผ่านการ 
ประเมินรับรอง 

เข้าร่วม ผ่านการ 
ประเมินรับรอง 

มุกดาหาร 129 - - - - 1 1 
ยโสธร 125 2 2 2 2 4 4 
ศรีสะเกษ 89 - - - - 1 1 
อำนาจเจริญ 61 - - - - 1 1 
อุบลราชธานี 220 - - - - 3 3 

 



 
1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบให้ธุรกิจโรงแรมขาดรายได้เป็นจำนวนมาก และ
การฟ้ืนฟูให้กลับเหมือนดังเดิมต้องมีการจัดการต้านต่างๆ เพ่ิมมากข้ึนด้วย จากสถานการณ์การแพร่ระบาตของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการแพร่ระบาตไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งต้าน
สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมความมั่นคงตลอดจนการดำรงชีวิตของประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติมากกว่า
คาดไว้ การฟ้ืนตัวของเศรษฐกิจไทยในช่วงครึ่งหลังของปี 2563 จึงเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยการฟ้ืนตัวของ
ภาคท่องเที่ยวโดยเฉพาะในส่วนที่พึ่งพานักท่องเที่ยวต่างชาติจะเป็นไปอย่างช้าๆ จากความกังวลของนักท่องเที่ยว
ตราบใดที่ยังไม่มีวัคนที่มีประสิทธิภาพ และข้อจำกัดด้านมาตรการควบคุมโรค ซึ่งจะทำให้ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เช่น 
โรงแรม ร้านอาหาร นันทนาการและการขนส่งได้รับผลกระทบมากและฟื้นตัวช้า (Economic Intelligence 
Center (EIC), 2020) อย่างไรก็ตาม การกลับมาฟื้นตัวใหม่ของธุรกิจเกี่ยวเนื่องอย่างเช่น โรงแรม รีสอร์ทต่างๆ 
จำเป็นต้องสร้างความน่าเชื่อถือ และความไว้วางใจจากนักท่องเที่ยว ในต้านความปลอดภัย สุขอนามัยที่ดี ด้วยการ
กำหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่างๆรวมถึงการจัดการต้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงแรม
ให้ได้มาตรฐาน เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างความ
เชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยวในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และสร้างภาพลักษณ์ที่ตีของประเทศ กรมอนามัยจึง
ได้จัดทำโครงการจังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานฯ ขึ้น  นอกจากนี้
กรมอนามัย ได้ดำเนินการพัฒนามาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 
เพื่อเป็นแนวทางให้สถานประกอบกิจการใช้ประเมินตนเอง และปรับปรุงเพื่อรับการรับรองจากกรมอนามัยในการ
ยกระดับการพัฒนาชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ในมาตรการสุขอนามัย การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ในอนาคต และการจัดการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อสุขภาพของโรงแรม รีสอร์ทในประเทศไทยให้
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ ปลอดภัยจากโรคภัย มีสุขภาพอนามัยดี และเพิ่มรายได้ทางเศรษฐกิจของ
ประเทศมากข้ึนต่อไป  

ผลการดำเนินงานจังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานฯ ปี 2564 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี พบว่า สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวในพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการฯ 2 แห่ง 
ผ่านการประเมินมาตรฐานทั้ง 2 แห่ง ปี 2565 มีสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวในพื้นที่เข้าร่วมโครงการฯ 5  
แห่ง ผ่านการประเมินมาตรฐานทั้ง 2 แห่ง และในปี 2566 ช่วง 5 เดือนแรก (ตุลาคม - กุมภาพันธ์ 2566) 
พบว่าสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวในพื้นที่เข้าร่วมโครงการฯ 10 แห่ง ผ่านการประเมินมาตรฐานทั้ง 10 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการดำเนินงาน ปี 2564 – ก.พ. 2566 
จังหวัด ที่พักฯ ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 

(ก.พ. 66) 
เข้าร่วม ผ่านการ 

ประเมินรับรอง 
เข้าร่วม ผ่านการ 

ประเมินรับรอง 
เข้าร่วม ผ่านการ 

ประเมินรับรอง 
มุกดาหาร 129 - - - - 1 1 
ยโสธร 125 2 2 2 2 4 4 
ศรีสะเกษ 89 - - - - 1 1 
อำนาจเจริญ 61 - - - - 1 1 
อุบลราชธานี 220 - - - - 3 3 
รวม  624 2 2 2 2 10 10 
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แนวโน้มจ ำนวนสถำนบริกำรที่พักอำศัยชั่วครำวที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินรับรอง(แห่ง)
ปี 2564- กุมภำพันธ์ 2566



การขับเคลื่อนงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๑๐  
๑. มีการประชุมเพ่ือการถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารกรมอนามัย และชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสถานที่

จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด  งานจังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัย
ชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐาน โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) งานแหล่ง
ท่องเที่ยวมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน จากระดับกรม สู่ศูนย์อนามัย และศูนย์อนามัยที่ ๑๐ 
อุบลราชธานี ได้มีการประชุมชี้แจ้งนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน ไปยังผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด 

๒. ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี อาศัยกลไกการขับเคลื่อนงานโดยการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน รวามไปถึงผู้ประกอบการ ในพ้ืนที่ โดยการจัดประชุมดังนี้ 

๒.๑  ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการ
ท่องเที่ยว หารือ เรื่อง แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว     เขต
สุขภาพที่ 10 ผ่านระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) ในวันพฤหัสบดีที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2566 
เวลา 13.00 - 16.30 น. ณ  ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่  10  อุบลราชธานี กลุ ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานจังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตร
กับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel)  และงานพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวต้นแบบด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 20 คน เข้าร่วมประชุม โดยมีมติที่
ประชุมดังนี้ 

1. จังหวัด กำหนดโรงแรมเป้าหมายการพัฒนา จังหวัดละ 2 แห่ง 
2. ส่งรายชื่อแหล่งท่องเที่ยวเป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง  
3. การขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหาร  

  - จังหวัดตรวจสอบข้อมูลพื้นฐานสถานที่จำหน่ายอาหาร ตลาดสด อาหารริมบาทวิถี  และยืนยัน
ข้อมูลกลับมายังศูนย์เขต ภายในเดือนมกราคม  

  - จังหวัดอุบลราชธานี ลงพื้นที่ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานในระดับอำเภอ ในช่วงเดือนมกราคม 
2566 และกำหนดให้งานสุขาภิบาลอาหาร เป็นตัวชี้วัดผลการทำงานระดับอำเภอ ในจังหวัดอุบลราชธานี  และมี
แผนการอบรม ผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร ในช่วงเดือนมีนาคม 2566 

  - จังหวัดศรีสะเกษ อยู่ในระหว่างชี้แจงแนวทางการดำเนินงานในระดับอำเภอ กำหนดให้แต่ละ
อำเภอตรวจสอบฐานข้อมูล และกระตุ้นการลงข้อมูลใน foodhandler  

  - จังหวัดมุกดาหาร ขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารโดยใช้ EHA เป็นเครื่องมือ และขับเคลื่อนงาน
ในภาพ Healthy City 

  - จังหวัดยโสธรและอำนาจเจริญ อยู ่ในระหว่างการชี ้แจงแนวทางการดำเนินงาน และการ
ตรวจสอบข้อมูลพื้นฐาน ในจังหวัด 

 4.  กำหนดการจัดประชุมการขับเคลื่อนการดำเนินอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว เขต
สุขภาพที่ 10 ในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ขับเคลื่อนงาน ทั้งส่วนภาครัฐและเอกชน ประมาณ 80 คน 

 ๕.  สื่อ สไลด์ เกณฑ์มาตรฐานงานต่างๆ สิ่งสนับสนุนการดำเนินงาน ส่งลิงค์และ QR coed ส่งทาง
ไลน์ส่วนตัวผู้รับผิดชอบงาน และไลน์กลางงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 10 



 ๖.  การประเมินรับรองมาตรฐาน จังหวัดแจ้งแผน การประเมินรับรองมายังศูนย์เขต ศูนย์เขต ร่วมลง
ประเมินรับรองฯ 

๒.๒  ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีได้ดำเนินการจัดการประชุม เพื่อ สนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว เขตสุขภาพท่ี 10  ภายใต้การประชุม “นอน นั่ง กิน สุขใจ 
ในแหล่งท่องเที่ยว พื้นที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ ” ขึ้น ในวันที่ ในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรมเดอะกรีนปาร์ค 
แกรนด์ อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ทั้งนี้ โรงแรมเดอะกรีนปาร์ค ได้ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน โรงแรมที่เป็น
มิตรกับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) แล้ว ในปี ๒๕๖๕  กลุ ่มเป้าหมายจำนวน 80 คน
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ประกอบการ หอการค้าจังหวัด ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด ชมรมผู้ประกอบการร้านอาหาร 
โรงแรมที่พัก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๑๐  

  ซึ่ง ในงานประชุมดังกล่าว ได้จัดให้มีเวทีอภิปราย ในหัวข้อเรื ่อง “นอน นั่ง กิน สุขใจ ในแหล่ง
ท่องเที่ยว พื้นที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ ” โดยมีวิทยาการที่เข้าร่วมการอภิปราย ประกอบด้วย รองอธิบดีกรมอนามัย ที่
ปรึกษาและอดีตประธานหอการค้าจังหวัด ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด ประธานนายกสมาคมธุรกิจการท่องเที่ยว
จังหวัดศรีสะเกษ ประธานเขต ๔ สมาพันธ์การท่องเที่ยวส่วนภูมิภาคแห่งประเทศไทย และอาจารย์ผู้ทรางคุณวุฒิ
จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ร่วมกันอภิปรายถึงบทบาทหน้าที่ขององค์ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงาน แนว
ทางการสนับสนุน และทิศทางการขับเคลื่อนการยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐  

1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลกำรดำเนินกำรในปัจจุบัน 
ในปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ ก.พ. 2566) 

จังหวัด ที่พักฯ ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 
(ก.พ. 66) 

เข้าร่วม ผ่านการ 
ประเมินรับรอง 

เข้าร่วม ผ่านการ 
ประเมินรับรอง 

เข้าร่วม ผ่านการ 
ประเมินรับรอง 

มุกดาหาร 129 - - - - 2 1 
ยโสธร 125 2 2 2 2 4 4 
ศรีสะเกษ 89 - - - - 2 1 
อำนาจเจริญ 61 - - - - 6 1 
อุบลราชธานี 220 - - - - 6 3 

 



แนวโน้มผลการดำเนินงาน 

 
1.2 ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

- มีเว็บไซต์ https://ghh.anamai.moph.go.th/content เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงาน และผู้สนใจสามารถ
เข้าไปศึกษา ค้นคว้าข้อมูลสนับสนุนการดำเนินงานการขับเคลื่อนและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรม รีสอร์ท 
แหล่งท่องเที่ยวและกิจการที่เกี่ยวข้องฯ ได้ 

- สนับสนุนเอกสารคู่มือต่างๆ  
2. Advocacy/ Intervention 
2.1 ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB 

PIRAB การขับเคลื่อน 
1. Partner - กำหนดเป็นตัวชี้วัดกระทรวง 

- มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

2. Invest -เป็นการพัฒนางานที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้าน
การท่องเที่ยว  

3. Regulate and Legislate -มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health 
Hotel) เป็นแนวทางให้สถานประกอบกิจการใช้ประเมินตนเอง และปรับปรุง
เพ่ือรับการรับรองจากกรมอนามัยในการยกระดับการพัฒนาชีวิตวิถี 
ใหม่ (New Normal) 
-กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพและคนชรา (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2564 
-พระราชบัญญัติ โรงแรม พ.ศ. 2547  
-ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ. 2548 
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มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี

จ ำนวนสถานบริการท่ีพักอาศัยชั่วคราวที่ผ่ำนกำรรับรองตำมเกณฑ์                        
Green Health Hotel 

ปี 64 ปี 65 ปี 66 (ก.พ.)

https://ghh.anamai.moph.go.th/content%20เพื่อให้


-กฎกระทรวง กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์การประกอบธุรกิจโรงแรม 
พ.ศ. 2551 
-กฎกระทรวง กำหนดลักษณะอาคารประเภทอ่ืนที่ใช้ประกอบธุรกิจโรงแรม 
พ.ศ. 2559 
-ประกาศ กำหนดประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ทำงานและ
ยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ.
2561 
-กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
-กฎกระทรวง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และแบบการเก็บสถิติและข้อมูล 
การจัดทำบันทึกรายละเอียดและรายงานสรุปผลการทำงาน 
ของระบบบำบัดน้ำเสีย พ.ศ. 2555 
-ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนด
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ง จากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
-ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย  
พ.ศ. 2563 
 

4. Advocate - กรมอนามัยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนและพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงแรม รีสอร์ท แหล่งท่องเที่ยวและกิจการที่เกี่ยวข้องฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านระบบประชุมทางไกล (Web Conference) 
ระบบ Cisco Webex Meetings เมื่อวันอังคารที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
-หนังสื่อราชการประสานแจ้งผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัดในเรื่องแนว
ทางการดำเนินงานและแนวทางการสนับสนุนการดำเนินงานฯ 
- มีแผนการจัดประชุมภาคีเครือข่าย การดำเนินงานการขับเคลื่อน 
และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรม รีสอร์ท แหล่งท่องเที่ยว 
และกิจการที่เก่ียวข้องฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 10  
ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 
-จัดเก็บข้อมูลโรงแรมและรีสอร์ทในระบบประเมินและรับรองมาตรฐาน
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (GREEN Health 
Hotel) บนเว็บไซต์ https://ghh.anamai.moph.go.th ตามข้ันตอน 
   1) โรงแรมที่สนใจทำการสมัครโดยการกรอกข้อมูลลงทะเบียนออนไลน์ 
   2) คณะกรรมการผู้ประเมินทำการตรวจประเมินโรงแรม ณ สถานที่จริง 
และรายงานผลการประเมินในระบบ 
   3) ให้การรับรองโดยประกาศนียบัตรออนไลน์ 

5. Build Capacity - มีเว็บไซต์ https://ghh.anamai.moph.go.th/content เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบงาน และผู้สนใจสามารถเข้าไปศึกษา ค้นคว้าข้อมูลสนับสนุนการ
ดำเนินงานการขับเคลื่อนและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรม รีสอร์ท 
แหล่งท่องเที่ยวและกิจการที่เกี่ยวข้องฯ ได้ 

https://ghh.anamai.moph.go.th/
https://ghh.anamai.moph.go.th/content%20เพื่อให้
https://ghh.anamai.moph.go.th/content%20เพื่อให้


 
2.2 มาตรการการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด   

1. ผลักดันและขับเคลื ่อนนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ผ่านกลไกคณะกรรมการที ่เก ี ่ยวข้อง เช่น 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูล ผ่านการสำรวจสถานการณ์การดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง นำข้อมูลมาวิเคราะห์และ
จัดทำสถานการณ์สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวในพื้นที่ 

3. สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย สนับสนุนความรู้ที่เกี่ยวข้องการดำเนินงาน คู่มือการ
ดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพภาคี 

4. กำกับติดตามผ่าน การประชุมติดตามงาน ระบบรายงานdigital platform ต่างๆ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. นโยบายการพัฒนางานที่ไม่ต่อเนื่อง 
2. ขาดแรงจูงใจในการพัฒนางานของผู้ประกอบการผู้ประกอบการ  
3. ขาดการประชาสัมพันธ์ 
4. ความหลากหลายของเกณฑ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. การกำหนดนโยบายการขับเคลื่อนงานที่ต่อเนื่อง ชัดเจน การถ่ายทอดนโยบายที่ครอบคลุม 
2. การเสริมแรงจูงใจในการพัฒนางาน เช่น การส่งเสริมการขาย ที่ส่งผลให้เกิดผลทางบวกต่อธุรกิจ สำหรับ

ผู้ประกอบการที่เก่ียวข้อง  
3. การประชาสัมพันธ์ที่ส่งเสริมทั้งภาคธุรกิจของผู้ประกอบการ ภายใต้มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อสุขภาพดี อย่างยั่งยืน  
4. การบูรณางานของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้ทิศทางการดำเนินงานของสถานประกอบการอยู่ภายใต้

เกณฑ์มาตรฐานที่ตอบโจทก์ท้ังมิติธุรกิจ มิติสุขภาพและมิติอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
2. 3 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด   

 มีแผนการขับเคลื่อน และดำเนินการตามแผน 
การขับเคลื่อนตัวชี้วัด ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ช้ีแจงเป้าหมายแก่พ้ืนท่ี             
จัดทำบัญชีค่าเป้าหมาย 
และผูป้ระสานงานในพ้ืนท่ี 

            

สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับภาคเีครือข่าย 

            

ติดตามประเมินทางกูเกิล้ฟอร์ม             
ติดตามประเมินในพ้ืนท่ี             
จัดทำสรุปข้อมูลรายงาน             

 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด 1.5 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นที่ 3  จำนวนพื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมือง 

สุขภาพดี 

Assessment  : มีบทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และมีข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 

1. ด้านผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

1.1 แสดงผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

ข้อมูลจากการวิจัยเรื ่องการเพิ่มขึ้นของพื้นที่เมืองในทวีปเอเชียของ World Urbanization Prospect                  
ปี 2014 ที่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าไปถึงปี 2050 หรืออีกประมาณเกือบ 40 ปี  ซึ ่งจากการเปรียบเทียบ พบว่า                   
การเติบโตและการเพิ่มขึ้นของพื้นที่เมืองในประเทศไทยนั้น จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ้นสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของทั้งทวีปเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ดังภาพที่ 1 

ทีม่า : TerraBKK.com - https://www.terrabkk.com/articles/177427 

 

ภาพที่ 1 แสดงเปรียบเทียบปริมาณพ้ืนที่เมือง 

https://www.terrabkk.com/articles/177427


 ข ้อม ูล อปท.สม ัครและประเม ินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเม ืองส ุขภาพดี ภาพรวมประเทศ                             

โดยเปรียบเทียบสัดส่วนตามประเภท อปท. ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง และ

เทศบาลนคร ดังภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 แสดงข้อมูล อปท.สมัครและประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีภาพรวมประเทศ 

 1.2 แสดงผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

 ประเทศไทยมีสัดส่วนแนวโน้มพื้นที่เมืองกับพื้นที่ชนบทที่เกือบจะเท่ากัน โดยพื้นที่ชนบท 51% ซึ่งลดลง

มาจำนวนมากจากในปี1950 และพื้นที่เมือง 49% แตกต่างกับพื้นที่ชนบทเพียงเล็กน้อย แต่ตัวเลขอัตราการ

เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยส่งผลทำให้เกิดการคาดการณ์ว่าในปี 2050 ประเทศไทยจะมีพื้นที่ชนบทเหลือเพียงแค่  28% 

และมีพื้นที่เมือง 72% ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ประเทศไทยจะไม่ได้มีแค่กรุงเทพมหานคร ที่เป็นเมืองพัฒนา

เชิงเดี่ยว แต่จังหวัดใหญ่ๆนั้นจะมีความเจริญเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสิ่งที่ยืนยันแนวโน้มเชิงสถิติ คือนโยบายการพัฒนา

ประเทศจากรัฐบาล และวางบทบาทของแต่ละจังหวัดในแต่ละภาค ให้เกิดความสำคัญต่อการพัฒนาระเทศอย่าง

เท่าเทียมกัน ทางด้านการพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานด้านการขนส่งเพื ่อรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ                              



ก็จะเห็นได้ว่า มีการพัฒนาระบบทางพิเศษระหว่างจังหวัด นอกจากนั้นยังปลดล็อคข้อจำกัดการพัฒนาเมือง                     

การค้าชายแดน ด้วยการเปิดพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษการค้าชายแดน และพื้นที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจพิเศษ                        

ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ต่างจังหวัดมีเม็ดเงินลงทุนทั้งจากภาครัฐ และการลงทุนเพื่อแสวงหาประโยชน์จาก

ภาคเอกชน เข้ามาอย่างมากมาย ดังภาพที่ 2  

ทีม่า : TerraBKK.com - https://www.terrabkk.com/articles/177427 

 

 
ภาพที่ 3 แสดงแนวโน้มสัดส่วนพื้นที่เมืองและชนบท 

 

1.3 แสดงผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ผลการดำเนินการในปัจจุบัน 

ผลการดำเนินงาน 5 เดือนแรก  
โดยเป้าหมาย 5 เดือนแรก อปท.ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี (อปท.ประเมินตนเอง

ผ่าน Google form)  จำนวน 3 แห่ง ผลการดำเนินงาน พบว่า อปท.ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี (อปท.ประเมินตนเองผ่าน Google form)  จำนวน 15 แห่ง ดังภาพที่ 3  

https://www.terrabkk.com/articles/177427


 
ภาพที่ 4 แสดงผลการสมัครและประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 10 

1.4 ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

 1. การดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณี ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
2. แนวทางปฏิบัติงานสำหรับฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
3. โปรแกรมกำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข 
4. ความรู้ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
5. เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563  
6. เกณฑ์เสนอแนะคุณภาพน้ำบริโภคเพ่ือการเฝ้าระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563  
7. การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน พ.ศ.2563  
8. การดำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคในครัวเรือน 
9. กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑ์การอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 
11. กฎกระทรวงฯ ว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
12. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาอาหารริมบาทวิถี Street Food Good Health 
13. ระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและคู่มือการใช้งานฯ 
14. ผลการสำรวจ Anamai Poll Poll 
15. คุณสมบัติของเมืองสุขภาพดีจาก WHO 
16. เกณฑ์การประเมินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” 
17. คู่มือการดำเนินงานเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน  โดยกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
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อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 10

ผลการสมัครและประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 10
* เป้าหมาย 5 เดือนแรก อปท.ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี  3 แห่ง 

* ผลการด าเนินการ อปท.ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 15 แห่ง

อปท. ที่สมัคร อปท.ประเมินตนเอง เป้าหมาย



18. คู่มือเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  โดยกรมอนามัย 
19. เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีและข้อมูลสนับสนุนการประเมินเมือง 
20. ข้อมูล คำแนะนำในการจัดการด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการ 
 

Advocacy/ Intervention 
2.1 ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB 
                    เมื่อทำการวิเคราะห์จากรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดจำนวนพื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมือง สุขภาพดี ด้วย PIRAB พบว่า 
  1. P : partner พบว่าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการดำเนินการร่วมกับภาคีและเครือข่าย  
แต่ขาดความเข้าใจในการดำเนินงานเนื่องจากมีการวิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่แต่ดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในประเด็นอ่ืน 
  2. I : Invest ในการดำเนินงานตัวชี้วัดฯ จะพบปัญหาเรื่องงบประมาณในการจัดการปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ละท้องถิ่นมีงบประมาณดำเนินงานแต่
ขาดการชี้ประเด็นปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  3. R : Regulate and Legislate จากข้อมูลพบว่าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดการ
ปัญหาภายใต้กฎหมายด้านสาธารณสุข เช่น มีการจัดตั้งคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อ แต่พบว่ากลไกดังกล่าวยังขาดความต่อเนื่องในการติดตามและจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  4. A : Advocate สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขาดการคืนข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมประเด็น
เสี่ยงในพ้ืนที่ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการจัดการปัญหา  
  5. B : Build Capacity ในปี 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานฯ จากศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและ 
การจัดทำสถานการณ์ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม การพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม เนื ่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้ดำเนินการสนับสนับสนุน 
องค์ความรู้ และสื่อผ่านช่องทางออนไลน์  
2.2 ประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ (CI)/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (SH) 
1. การดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณี ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

2. แนวทางปฏิบัติงานสำหรับฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

3. โปรแกรมกำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 



4. ความรู้ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
5. เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563  
6. เกณฑ์เสนอแนะคุณภาพน้ำบริโภคเพ่ือการเฝ้าระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563  
7. การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน พ.ศ.2563  
8. การดำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคในครัวเรือน 
9. กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑ์การอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 
11. กฎกระทรวงฯ ว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
12. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาอาหารริมบาทวิถี Street Food Good Health 
13. ระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและคู่มือการใช้งานฯ 
14. ผลการสำรวจ Anamai Poll Poll 
15. คุณสมบัติของเมืองสุขภาพดีจาก WHO 
16. เกณฑ์การประเมินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” 
17. คู่มือการดำเนินงานเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน  โดยกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
18. คู่มือเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  โดยกรมอนามัย 

           19.พัฒนาศักยภาพครือข่ายเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัย (ชุมชนต้นแบบ) 
           20.พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการปรับตัวรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและระบบเฝ้าระวัง   
               และสื่อสารเตือนภัยในระดับชุมชน 
           21.พัฒนาและส่งเสริมให้จังหวัด/อปท. มีระบบประเมินและคาดการณ์ฯ และใช้ข้อมูลฯ 
           22.ขับเคลื่อนชุมชนต้นแบบรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
           23 .อบรมการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ 

24. เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีและข้อมูลสนับสนุนการประเมินเมือง 
25. ข้อมูล คำแนะนำในการจัดการด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการ 

2.3 มาตรการการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด   
     จำนวนพื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมือง สุขภาพดี 

1. ผลักดันและขับเคลื ่อนนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ผ่านกลไกคณะกรรมการที ่เก ี ่ยวข้อง เช่น 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูล ผ่านการสำรวจสถานการณ์การดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง นำข้อมูลมาวิเคราะห์และ
จัดทำสถานการณ์ด้านสุขภาพ  



3. สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย  สนับสนุนความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องการดำเนินงาน                          
คู่มือการดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพภาคี 

4. กำกับติดตามผ่าน การประชุมติดตามงาน ระบบรายงานdigital platform ต่างๆ 

 
3. Management and Governance มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด   

3.1 มีแผนการขับเคลื่อน 6 เดือนหลัง และดำเนินการตามแผน 

ที ่ กิจกรรม ช่วงเวลาดำเนินการ 
1 ประชุมพัฒนาแผนขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 

(ต้นแบบจังหวัดละ 1 แห่ง) 
พฤษภาคม-มิถุนายน 2566 

2 จัดประชุมชี้แจง คกก.ประเมินรับรองเมือง
สุขภาพดี 

พฤษภาคม 2566 

3 นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพดี 

มิถุนายน-กรกฎาคม 2566 

4 ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี กรกฎาคม 2566 
 

 

 

 

 

 



 

ตัวชี้วัดที่1.5 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นย่อยที่ 4. จำนวนโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
  GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

1.Assessment  : มีรายการข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ในการ ดำเนินงานตัวชี้วัด 

          วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  

           การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรม

จากผู้ที่มาใช้บริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ก่อให้เกิดของเสีย ของเสียเกิดขึ้น เช่น ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ 

น้ำเสีย ส้วมและสิ่งปฏิกูล เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชุมชน สิ่งแวดล้อม และชุมชนโดยรอบ  ดังนั้นจึง

จำเป็นต้องมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามหลักวิชาการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว ประกอบกับ

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) โดยกำหนดให้มีการดำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลใต้โครงการ 

GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และชุมชนรอบข้าง ตลอดจนนำไปสู่ การเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ชุมชน                      

ในปีงบประมาณ 2565 กรมอนามัยพัฒนายกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital (Plus) สู ่ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge เพื่อมุ่งพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านและเพ่ิม

ความครอบคลุมในการดำเนินการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงยังมุ่งเป้าการพัฒนาขยายผลสู่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีบริบทและขอบเขตของการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

ใกล้เคียงกันเแต่มีขนาดเล็กและไม่มีความซับซ้อนเท่ากับโรงพยาบาลระดับอื่น ๆ อีกทั้งยังเป็นหน่วยงานที่มีอยู่ใน

ชุมชนมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ซึ่งมีประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อให้การพัฒนามีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น  

              สำหรับสถานการณ์การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที ่ 10                    

ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital ในปี 2565 ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 100 และระดับ   

ดีมาก  Plus ร้อยละ  85.14 และในปี 2566 กรมอนามัยได้ยกระดับการพัฒนาสู่เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล GREEN 

& CLEAN Hospital  Challenge  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 74 แห่ง ผ่าน

การประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป เป้าหมายร้อยละ 30 

(จำนวน 20 แห่ง ) ของโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวงสารณสุข   ผลการดำเน ินงานโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ                   

จำนวน 12 แห่ง ร้อยละ 16.22  (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2566) และอยู่ในระหว่างประเมินรับรอง  

 

 

 

 



 

     1. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการดำเนินการ 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

              ผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 10 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ผ่านเกณฑ ์ (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) เป้าหมายร้อยละ 30 (จำนวน 20 แห่ง)                         

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสารณสุข ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯจำนวน 12 แห่ง ร้อยละ16.22 

ผ่านเกณฑฯ์ระดับท้าทาย จำนวน 3 แห่ง ระดับดีเยี่ยม 7  แห่ง และระดับมาตรฐาน  2  แห่ง  ( ข้อมูล ณ 30 เมษายน 

2566 )  

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  

ระดับ 
ที่ผ่านการรับรอง 

ผลการดำเนินงานGREEN&CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)  
 ปี 2566 ( ตุลาคม 2565- เมษายน 2566)  

อุบลราชธานี 
(29 รพ.) 

ศรีสะเกษ 
(22 รพ.) 

ยโสธร 
(9 รพ.) 

อำนาจเจริญ 
(7 รพ.) 

มุกดาหาร 
(7 รพ.) 

เขต 10 
(74 รพ.) 

ระดับมาตรฐาน 
Standard 

 - - 2 แห่ง - 2 แห่ง 

ระดับดีเยี่ยม 
Excellent 

 2 แห่ง 
 

4 แห่ง 1 แห่ง  
 

- 7 แห่ง  

ระดับท้าทาย 
Challenge 

    1  แห่ง 
 

1 แห่ง 
 

1 แห่ง 
 

- 
 

- 3  แห่ง  
 

ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
Standard 

    1 แห่ง 
 

3 แห่ง 
 

1 แห่ง 
 

3 แห่ง 
 

- 
12 แห่ง  

 

 
 

                                                                                          ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2566 
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ผลการการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital          

Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึน้ไป 

ระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม ระดับท้าทาย



 

1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

 ผลการดำเนินงานปี 2566 

 สถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในปี 2566 ซึ่งเป็นปีแรกในการยกระดับ

พัฒนาการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมจาก  GREEN & CLEAN Hospital  สู่ เกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital  Challenge พบว่ามีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที ่ 10 จำนวน 74 แห่ง                      

ผ ่านการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน  GREEN & CLEAN Hospital Challenge จำนวน 12 แห่ง ร ้อยละ16.22                    

ผ่านเกณฑ์ ฯระดับท้าทาย จำนวน 3 แห่ง ระดับดีเยี่ยม 7  แห่ง  และระดับมาตรฐาน   2  แห่ง  ( ข้อมูล ณ 30 

เมษายน 2566 ) โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 มีความสนใจและร่วมพัฒนาตามเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆโดยดู

จากการประเมินตนเองในระบบระบบ https://gch.anamai.moph.go.th   อยู่ระหว่างการประเมินรับรอง  

ตารางแสดงของ โ ร งพยาบาล ใน เขตส ุ ขภาพท ี ่  10 ที่ ผ ่ านการร ั บรองตาม เกณฑ ์ มาต รฐ าน                            

GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ข้อมูล ณ ตุลาคม 2565 - เมษายน 2566) 

 
ข้อมูล ณ 30 เมษายน   2566 

1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 

.  จำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลตามเกณฑ์

มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge แยกรายจังหวัด  

 ผลการดำเนินงาน 2566  

         ตัวชี ้ว ัด  โรงพยาบาลที่ผ ่านการรับรองโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไปร้อยละ 30 (จำนวน 20 แห่ง) ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
จำนวน 74 แห่ง  

         ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2565 - เมษายน 2566) พบว่า
โรงพยาบาลผ่านการประเมินรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge จำนวน 12 แห่ง  
ร้อยละ 16.22 ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย จำนวน 3 แห่ง ระดับดีเยี ่ยม 7  แห่ง  และระดับมาตรฐาน   2  แห่ง            
( ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2566)    
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ผลการการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital          

Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึน้ไป   

ผ่าน (แห่ง) เป้าหมาย(แห่ง) เป้าหมาย เชิงเส้น (ผ่าน (แห่ง))



ระดับ 
ที่ผ่านการรับรอง 

ผลการดำเนินงานGREEN&CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)  
 ข้อมูล ณ  ตุลาคม 2565 - เมษายน 2566 

อุบลราชธานี 
(29 รพ.) 

ศรีสะเกษ 
(22 รพ.) 

ยโสธร 
(9 รพ.) 

อำนาจเจริญ 
(7 รพ.) 

มุกดาหาร 
(7 รพ.) 

เขต 10 
(74 รพ.) 

ระดับมาตรฐาน 
Standard 

 - - 2 แห่ง - 2 แห่ง 

ระดับดีเยี่ยม 
Excellent 

 2 แห่ง  
 

4 แห่ง 1 แห่ง  
 

- 7 แห่ง  

ระดับท้าทาย 
Challenge 

    1  แห่ง 
 

1 แห่ง 
 

1 แห่ง 
 

- 
 

- 3  แห่ง  
 

ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
Standard 

    1 แห่ง 
 

3 แห่ง 
 

5 แห่ง 
 

3 แห่ง 
 

- 
12 แห่ง  

ร้อยละ  3.45 13.64 55.56 42.86  16.22 
 

และม ี โรงพยาบาลประเม ินตนเองในระบบ  https://gch.anamai.moph.go.th  จำนวน  25  แห่ ง                        

อยู่ในระหว่างการประเมินรับรองฯ  

 
                                                                                               ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2566 

 

 

 

 

 

 

   

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


 

ค่าเป้าหมายการขับเคลื่อนงาน ปี 2566 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital   

Hospital Challenge  

   >>>> จำนวนโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 30 (จำนวน 20 แห่ง) 

ตัวช้ีวัด / ค่าเป้าหมาย 
 

หน่วยวัด  

ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานไปขึ้นไป) 

ร้อยละ 30 
(จำนวน 20 แห่ง)  

 

1.2 ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

    1. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN  Hospital Challenge (GCHC) โรงพยาบาล 

    2. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN  Hospital Sub-district Health Promoting Hospital 

(GCSh) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

    3. คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon 

and Climate Resilient Health Care) 

    4. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการของเสียทางการแพทย์สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Standard Operating Procedure: SOP MEDICAL WASTE MANAGEMENT for Hospital Under Ministry of 

Public Health) 

     5.คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

     6.คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 

     7.คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลออาหารปลอดภัย Food Safety Hospital 

     8.คู่มือการดำเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม สำหรับโรงพยาบาล 

     9.คู่มือแนวทางการดำเนินงานด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.Advocacy/ Intervention 
2.1 ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB 
     Partnership 

1.ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยมีการบูรณาการภาคีเครือข่ายผู้รับผิดชอบระดับ ศูนย์อนามัย   
   สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โดยการจัดตั้งคณะทำงานระดับพ้ืนที่ 
2.มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และจังหวัด ให้ความร่วมมือในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
Investment 
มีการจัดทำแผนงานเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
Regulation 
ดำเนินการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535   กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  
Advocate 
1. ดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อการดำเนินงานเปนไปตามแผน

ที่ตั้งไวและบรรลุเปาหมาย  
2. ดําเนินการตามเปาหมายและแนวทางในการดําเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่กรมอนามัยกําหนด 

 3. มีการกำหนดเป้าหมายรายจังหวัดในการดำเนินงาน  
Build Capacity 
1. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่  

2. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  Hospital 

Challenge 

3. สนับสนุนข้อมูลวิชาการ แนวทางการดำเนินงานองค์ความรู้ และผ่านสื่อช่องทางออนไลน์  
ปัญหา/อุปสรรค ในการดำเนินการรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566 )  

1. เ น ื ่ อ ง จ าก ใน ป ี  2 5 66  ม ี ก า รป ร ั บ เ ก ณ ฑ ์ ก า รป ร ะ เ ม ิ น จ า ก  GREEN & CLEAN Hospital                              
เป็น GREEN & CLEAN Hospital  Challenge ซึ่งเกณฑ์มีความระเอียดสอดคล้องกับกฎหมายและหลัก
วิชาการ จำนวนเกณฑ์ค่อนข้างมาก โรงพยาบาลบางแห่งในพ้ืนที่ยังไม่มีความพร้อมรับการประเมิน   

2. เกณฑ์การประเมินมีเกณฑ์ซ้อนอยู่ทำให้โรงพยาบาลต้องเตรียมรบัการประเมินมากข้ึน เช่น หมวด 5 
     E: ENVIRONMENT (การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล) จะต้องมกีารดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริม   
     สภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน      

               (Healthy Workplace Happy for Life) ต้องผ่านการดำเนินงานระดับพ้ืนฐาน ดี ดีมาก ถึงจะได้คะแนน  
ข้อเสนอแนะ  

1. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขอำเภอ สาธารณสุขจังหวัด ในการเป็นพี่เลี ้ยงให้กับ
โรงพยาบาล โดยศูนย์อนามัยเป็นผู้สนับสนุนความรู้ทางวิชาการและให้คำปรึกษา 

2. เสนอให้ผู ้ร ับผิดชอบเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  Challenge ให้ทราบปัญหา                 
ความซ้อนกันของเกณฑ์ทำให้โรงพยาบาลต้องเพิ่มการประเมินมากขึ้น โดยอาจนำเกณฑ์ HPW ประเด็น
ทีส่ำคัญมาเป็นเกณฑ์ในหมวด Environment ไม่จำเป็นต้องประเมินทุกข้อ     

 
 



 
 

 
2.2 มาตรการการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด   
         โรงพยาบาลที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) 

1. ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ผ่านกลไกคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด เป็นต้น 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ตลอดจนการเข้าใช้งานโปรแกรมประเมินออนไลน์  และโปรแกรมบันทึกข้อมูล                       
มูลฝอยติดเชื้อ  

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล ผ่านการสำรวจสถานการณ์การดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง นำข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดทำ
สถานการณก์ารดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลในพ้ืนที่  

4. สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย สนับสนุนความรู้ที่เกี ่ยวข้องการดำเนินงาน คู่มือการ
ดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพภาคี 

5. กำกับติดตามผ่าน การประชุมติดตามงาน ระบบรายงาน digital platform ต่างๆ 

2.3 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด   
มีแผนการขับเคลื่อน และดำเนินการตามแผน 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัด ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.ช้ีแจงเป้าหมายกับหน่วยงาน
ในพื้นที่  

            

2.แจ้งแนวทางการดำเนินงาน             
3.อบรมการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

            

4.โรงพยาบาลประเมินตนเองใน
ระบบออนไลน ์
https://gch.anamai.moph.go.th/ 

            

5.ลงพื้นทีป่ระเมินรับรองโดย 
สำนักงารสาธารณสุขจังหวดั 
และศูนย์อนามัยสุม่ประเมิน              
ร้อยละ 30 

            

6.กำกับ ติดตามผล และ
รายงานผล 

            

7.จัดทำสรุปการดำเนินงานและ 
ถอดบทเรียน 

            

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

https://gch.anamai.moph/

