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รายงานการวเิคราะห์ข้อมูล สารสนเทศ และข้อมลูความรู้ที่เกี่ยวข้อง 1 

เพื่อน ามาก าหนดมาตรการในการขับเคลื่อนการด าเนินงานและแผนการขับเคลื่อน 2 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน  าขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 3 

 4 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ 5 

 จากสถานการณ์โรคที่เกิดจากอาหารและน ้าเป็นสื่อ 3 โรค ได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ 6 

โรคอหิวาตกโรค พบว่า สถานการณ์ของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) ตั งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 ในปี 7 

พ.ศ. 2561 มีอัตราป่วย 1843.43 ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั นมีแนวโน้มลดลงในปี  พ.ศ. 2562 อัตราป่วย 1624.54 8 

ต่อประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2563 (1 ม.ค.-28 ก.ย. 2563) มีอัตราป่วยลดลงเป็น 935.71 ต่อประชากรแสนคน 9 

ตามล้าดับ  10 

 ในส่วนของสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ 11 

(Food poisoning) ตั งแต่ปีพ.ศ. 2561-2563 พบว่า12 

ปี พ.ศ. 2561 มีอัตราป่วย 181.83 ต่อประชากรแสน13 

คน หลังจากนั นมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2562 14 

อัตราป่วย 166.74 ต่อประชากรแสนคน และ พ.ศ. 15 

2563 (1 ม.ค.-28 ก.ย.2563) มีอัตราป่วยลดลงเป็น 16 

97.64 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 17 

 ในขณะที่สถานการณ์ของโรคอหิวาตกโรค 18 

(Cholera) ตั งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่าปี พ.ศ. 19 

2561 มีอัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั นมีแนวโน้มเพิ่มขึ นในปี พ.ศ. 2562 อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากร20 

แสนคน และ พ.ศ. 2563 (1 ม.ค.-3 ส.ค. 2563) มีอัตราป่วยลดลงเป็น 0.01 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 21 

 ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้าการด้าเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร 22 

จ้านวน ๓ ประเภท ประกอบด้วย ร้านอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร และตลาดนัด ในพื นที่ 8 จังหวัด แบ่งเป็นพื นที่ทั่วไป 23 

จ้านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดชลบุรี และจังหวัดชัยนาท และพื นที่เสี่ยง จ้านวน 24 

4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอ้านาจเจริญ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดระนอง  ผลการตรวจประเมินสุขาภิบาล25 

อาหารด้านกายภาพตามข้อก้าหนดสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการด้านอาหารทั ง 3 ประเภท พบว่า  26 

ตลาดนัด ไม่ผ่านข้อก้าหนดฯ มากที่สุด (ไม่ผ่านร้อยละ 100 ทั งในพื นที่ทั่วไปและพื นที่เสี่ยง) รองลงมาคือร้านอาหาร (ไม่ผ่าน27 

ร้อยละ 69.30 ในพื นที่ทั่วไป และไม่ผ่านร้อยละ 72.04 ในพื นที่เสี่ยง) และแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร (ไม่ผ่านร้อยละ 68.97 28 

ในพื นที่ทั่วไป และไม่ผ่านร้อยละ 59.70 ในพื นที่เสี่ยง) ส้าหรับตลาดนัด ข้อก้าหนดฯ ที่ไม่ผ่านมากที่สุด ได้แก่ ข้อก้าหนด29 

ในเรื่องการเก็บรักษาอาหารสดเฉพาะเนื อสัตว์  ผลิตภัณฑ์จากเนื อสัตว์  และอาหารทะเลในอุณหภูมิที่ เหมาะสม  30 

ในส่วนของผลการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพโดยหาการปนเปื้อนของเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตัวอย่าง31 

ประเภทต่างๆ พบว่า ผักสดพร้อมบริโภคมีการปนเปื้อนของเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด โดยพบการปนเปื้อนร้อยละ 32 

86.63 ในพื นที่ทั่วไป และปนเปื้อนร้อยละ 81.12 ในพื นที่เสี่ยง 33 

 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ด้านอาหารส่วนมากยังไม่ผ่านข้อก้าหนด ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า34 

จึงได้น้าระบบการประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) มาเป็นกลไกในการติดตามและขับเคลื่อน35 

การจัดการงานสุขาภิบาลอาหารและน ้า ซึ่งจะอยู่ในหมวด EHA 1000 และ EHA 2000 ประกอบด้วย  36 

1. EHA 1001 คือ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ้าหน่ายและสะสมอาหาร 37 

2. EHA 1002 คือ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด 38 

3. EHA 1003 คือ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ้าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ 39 
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4. EHA 2001 คือ การจัดการคุณภาพน ้าประปา (ผลิตโดย อปท.) 40 

5. EHA 2002 คือ การจัดการคุณภาพน ้าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) 41 

6. EHA 2003 คือ การจัดการคุณภาพตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญ/น ้าดื่มบรรจุขวด 42 

2. ผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2563 43 

 2.1 EHA1000 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 44 

 นโยบายการด้าเนินงานปีงบประมาณ 2563 ก้าหนดเป้าหมายตัวชี วัดให้ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี45 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 65 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย46 

สิ่งแวดล้อม (EHA) ระดับพื นฐานขึ นไป ซึ่งได้ก้าหนดมาตรการด้าเนินงาน ระดับความส้าเร็จ และส่งเสริมกลไกการ47 

ด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ดังนี  48 

 49 

 50 

 51 

 52 

 53 

 54 

 55 

 56 

 57 

 58 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานงาน ๖ เดือนแรก (ตุลาคม 2562-มีนาคม 2563)  59 

 เนื่องจากแนวทางการตรวจประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) มีก้าหนดระยะเวลาการ60 

ตรวจประเมินฯ ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ของทุกปี จึงยังไม่มีรายงานข้อมูลผลการด้าเนินงานใน 6 เดือนแรกที่61 

เป็นข้อมูลเชิงสถิติ ทั งนี  ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้าได้มีการด้าเนินการกิจกรรมดังนี  62 

  63 

 1. ศึกษาข้อมูลและปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมระบบ EHA App เพื่อให้การด้าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารและน ้า64 

สะดวกยิ่งขึ น 65 

 2. ประสานงานกับ ศอ./สสจ. และ อปท. เพื่อสื่อสารให้มีการสมัครเข้ารับการประเมินในระบบ EHA App ให้มาก66 

ขึ น ซึ่งเกิดประโยชน์อย่างมากกับการด้าเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื อ covid-19 และปัจจุบันมี user 67 

จ้านวน 227 ราย 68 

  3. จัดท้า Hand book EHA Smart App. ส้าหรับเจ้าหน้าที่ ศอ./สสจ./อปท. และบันทึกลงเว็บไซต์หน่วยงาน69 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษาเพิ่มเติม 70 

 4. จัดท้าแนวทางการประเมินรับรอง EHA ปี 2563 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ covid-19 71 

 5. จัดท้าแบบส้ารวจความพร้อมขององค์การบริหารส่วนต้าบล (อบต.) ส้าหรับเข้ารับการประเมินคุณภาพระบบ72 

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 73 

 หลังจากเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื อ covid-19 ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้าจึงได้ก้าหนดแผนการเฝ้าระวัง74 

งานสุขาภิบาลอาหารและน ้าดังนี  75 

 1. ประสานขอความร่วมมือกับศูนย์อนามัยในการเฝ้าระวังโดยการสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารและน ้าในพื นที่ และได้76 

ก้าหนดจ้านวนตัวอย่างและโอนงบประมาณให้ศูนย์อนามัยเรียบร้อยแล้ว 77 
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2. รวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังและจัดการสุขาภิบาลอาหารตามประเด็น EHA 1000 เพื่อเป็นข้อมูลน้าเข้าระบบ 78 

DoH Dashboard 79 

 3. สรุปรายงานสถานการณ์การจัดการสุขาภิบาลอาหารประจ้าปีงบประมาณ 2563 80 

 4. การจัดท้าแบบส้ารวจและรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินผลการใช้งานการเฝ้าระวังการจัดการสุขาภิบาล81 

อาหาร ในระบบ DoH Dashboard 82 

 5. เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนางาน EHA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 ภาค  83 

 ในปีงบประมาณ 2563 กรมอนามัยได้ก้าหนดเป้าหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการประเมิน EHA 84 

ระดับพื นฐานขึ นไป ประเด็นใดประเด็นหนึ่งใน 9 ประเด็นหลัก = ร้อยละ 65 จากผลการด้าเนินงานพบว่า มี อปท. ผ่านการ85 

ประเมินรับรองระดับพื นฐานขึ นไป จ้ านวน 1 ,639 แห่ ง จากเทศบาล 2 ,454 แห่ ง (ร้ อยละ 66.78) และ  86 

เมื่อพิจารณาเฉพาะประเด็น EHA 1000 แล้วจะพบว่า อปท. ที่ผ่านการรับรองมีจ้านวน 649 แห่ง จาก อปท.ที่สมัครเข้าร่วม87 

ประเมินทั งสิ น 954 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.03 แสดงผลจากตารางที่แนบมาพร้อมนี  88 

 89 

 90 

 91 

 92 

 93 

 94 

 95 

 96 

 97 

 98 

 99 
 100 
  101 

  102 

 จากตารางผลการด้าเนินงานข้างต้นแสดงให้เห็นว่า อปท.มีความสนใจในการสมัครเข้าร่วมประเมินคุณภาพระบบ103 

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในประเด็น EHA 1000 คือ การด้าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นจา้นวนมากถึง 954 แห่ง 104 

จากจ้านวน อปท. ที่สมัครทั งสิ น 1,639 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.21 จากจ้านวน อปท.ที่สมัครทั งหมด และผ่านการประเมิน105 

ร้อยละ 68.03 ซึ่งถือว่าได้ผลการด้าเนินงานเกินกว่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ (ร้อยละ 65) และอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ซึ่งหมายถึง อปท.106 

ร้อยละ 68.03 มีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และได้107 

ผลลัพธ์คือสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านสุขาภิบาลอาหารครอบคลุมเกินร้อยละ 65 ขึ นไป 108 

หมายเหต:ุ ข้อมูลจากการรายงานผลการประเมินรับรอง EHA 1000  ณ วันที่ 23 กันยายน 
2563 
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 111 

 112 

 113 

 114 

 115 

 116 

 117 

 118 

 119 

 120 

 ผลการด้าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA 1000) 121 

แยกตามรายศูนย์อนามัย พบว่าศูนย์อนามัยบางแห่งยังมีจ้านวนจังหวัดที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมไม่ถึงค่า122 

เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ (ดังภาพ) ดังนั น ศูนย์อนามัยจึงควรสร้างระบบและกลไกการเข้าร่วมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ123 

อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารให้มากขึ น เพื่อให้ท้องถิ่นมีกระบวนการท้างานที่ได้มาตรฐานและเป็น124 

ระบบยิ่งขึ น 125 

ผลการใช้บริการระบบสารสนเทศ DoH Dashboard ดา้นการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA 1000) 126 

การพัฒนาฐานข้อมูล ได้มีการน้าข้อมูลผลการด้าเนินงานรายงานผ่านตัวชี วัดเฝ้าระวังฯ โดยน้าเข้าในระบบ DoH 127 

Dashboard ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้าได้น้าการด้าเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร ตามประเด็น EHA 1000 เป็น128 

ตัวชี วัด โดยก้าหนด “ร้อยละ 65 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้าน129 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA1001-1003)” ซึ่งได้นิยามเกณฑ์การเข้าถึงข้อมูลคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการ130 

ประเมินพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่  131 

1. การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ้าหน่ายอาหาร (EHA 1001): Clean Food Good Taste (CFGT) 132 

2. การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (EHA 1002): Healthy Market 133 

3. การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ้าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ (EHA1003): Street Food Good 134 

Health (อาหารริมบาทวิถี) 135 

 ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า จึงด้าเนินการส้ารวจการใช้บริการระบบสารสนเทศในระบบ DoH Dashboard 136 

ภายใต้ตัวชี วัดฯ โดยมีผู้ตอบแบบส้ารวจเป็นเจ้าหน้าที่จากส่วนกลาง กรมอนามัย และศูนย์อนามัย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 137 

ร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 36.95 ปี และจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี-โท ส้าหรับผลการส้ารวจความพึงพอใจการใช้138 

บริการระบบสารสนเทศ DoH Dashboard การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการสุขาภิบาล139 

อาหาร (EHA 1000) สรุปความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดใน 3 ล้าดับแรกได้ดังนี  140 

1. ฐานข้อมูลน้ามาใช้ประโยชนต์่อตัวท่านและองค์กรได้ (ร้อยละ 95.0) 141 

2. ข้อมูลและสารสนเทศที่ได้รับบริการมีความถูกต้อง ชัดเจน (ร้อยละ 90.0) และ  142 

3. ข้อมูลที่สามารถน้าไปเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ได้ (ร้อยละ 90.0) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในภาพรวมของ143 

ระบบสารสนเทศอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 95.0 (ดังตาราง) 144 

 145 

 146 

 147 
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ตาราง: ความพึงพอใจการใช้บริการระบบสารสนเทศ DoH Dashboard 148 

ข้อค าถาม 
ความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ระบบสารสนเทศ DoH Dashboard สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว 25.0 45.0 30.0 0.0 0.0 
2. ข้อมูลและสารสนเทศที่ไดร้ับบริการตรงตามความต้องการ 20.0 55.0 25.0 0.0 0.0 
3. ข้อมูลและสารสนเทศที่ไดร้ับบริการมีความถูกต้อง ชัดเจน  15.0 75.0 10.0 0.0 0.0 
4. รูปแบบการน้าเสนอข้อมูลมีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย 15.0 70.0 15.0 0.0 0.0 
5. มีความคุม้ค่าของการใช้บริการผ่านระบบ DoH Dashboard 15.0 50.0 35.0 0.0 0.0 
6. ความน่าสนใจของข้อมูลในระบบ DoH Dashboard 15.0 50.0 35.0 0.0 0.0 
7. ฐานข้อมลูนา้มาใช้ประโยชน์ต่อตัวท่านและองค์กรได ้ 20.0 75.0 5.0 0.0 0.0 
8. มีประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 20.0 60.0 20.0 0.0 0.0 
9. เป็นข้อมูลทีส่ามารถน้าไปเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ได้ 20.0 70.0 10.0 0.0 0.0 
10. ความพึงพอใจการใช้บริการในภาพรวม 25.0 70.0 5.0 0.0 0.0 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์การเข้าถึง และน้าข้อมูลจากระบบ DoH Dashboard ไปใช้ประโยชน์ใน149 

การขับเคลื่อนงานของพื นที่ ทั งเชิงของการก้าหนดกลยุทธ์หรือแนวทางการด้าเนินงานที่ต้องขับเคลื่อนตามเป้าหมายของ150 

แผนปฏิบัติงานในระดับพื นที่ต่อไป 151 

2.2 EHA2000 การจัดการคุณภาพน  าประปา 152 

ส่วนข้อมูลผลการด้าเนินงานของ EHA 2000 พบว่า อัตราการเข้าร่วมและผ่านการประเมินค่อนข้างน้อย         153 

เมื่อเทียบกับ EHA หมดอื่น เนื่องจากการพัฒนาระบบผลิตน ้าให้สะอาดตามขั นตอนมาตรฐานต้องอาศัยทรัพยากร      154 

หลายด้าน จึงผ่านการรับรองต่้ากว่าร้อยละ 40 รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิด้านล่างนี  155 

 156 

 157 

 158 

 159 

 160 

 161 

 162 

 163 

 164 

 165 

 166 

 167 

ที่มาของข้อมลู: http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Database_2018 168 

 ในปี 2563 ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้าจึงขับเคลื่อนการด้าเนินงาน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 169 
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1. เยี่ยมเสริมพลังและสุ่มตรวจสอบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมิน EHA 2000  170 

2. ขับเคลื่อนต่อยอดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ศักยภาพสูงและมีความพร้อมต่อการน้า WSP หรือ Water 171 

Safety Plans ขององค์การอนามัยโลกมาใช้พัฒนาระบบผลิตประปาให้ได้มาตรฐานต่อเนื่อง  172 

3. จัดท้าคู่มือเทคนิคการตรวจประเมิน EHA 2000 แก่เจ้าหน้าที่ที่ตรวจประเมินและอปท.ที่สนใจด้าเนินการควบคู่173 

กับวัตถุประสงค์ของ EHA 2000  174 

ผลการด้าเนินงานทั ง 3 กิจกรรม พบโอกาสการพัฒนาที่เป็นปัจจัยร่วมคือ การสนับสนุนความรู้ทางเทคนิค       175 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร และการคืนข้อมูลให้พื นที่ได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งการผลักดัน EHA 2000 ให้เป็นเครื่องมือ176 

การด้าเนินงานได้บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การขอความอนุเคราะห์การประปาส่วนภูมิภาค การประปา177 

นครหลวง ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าพารามิเตอร์พื นฐาน การสนับสนุนวิทยากรให้ความรู้ทางเทคนิค การร่วมตรวจ178 

ประเมินโครงการส่งเสริมความเชื่อมั่นคุณภาพน ้าประปา (Water is Life) ของการประปาส่วนภูมิภาค การลงนามความ179 

ร่วมมือกับหน่วยระบบผลิตประปา ศูนย์ห้องปฏิบัติการกลาง (Central Lab)   เพื่อให้อัตราค่าตรวจวิเคราะห์ราคาพิเศษ 180 

การเชิดชูเกียรติระบบประปาของอปท.ที่รักษามาตรฐานการผลิตน ้าสะอาดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงกลไกอ่ืน ๆ 181 
 182 

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายปี 2563 183 

 1. ด้านการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 184 

   1.1 การผลักดันบทบาทการควบคุมก้ากับคุณภาพน ้าตั งแต่ต้นทางจนถึงผู้บริโภค เนื่องจากน ้าก่อนเข้าปาก185 

ผู้บริโภคต้องสะอาด ปลอดภัยเพื่อเป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน คือ บทบาทหลักของกรมอนามัย แต่ไม่ถูกบรรจุ186 

ในกฎหมายฉบับใดเลย แรงขับเคลื่อนจึงน้อยกว่างานตามกฎหมาย  187 

   1.2 การหารือการสอบสวนโรคด้านน ้าเป็นสื่อ เนื่องจากสถิติการสอบสวนโรคจากอาหารและน ้าเป็นสื่อไม่ได้188 

ระบุสาเหตุจากน ้า ส่วนใหญ่จะระบุรวมว่าเป็นสาเหตุจากพิษหรือสารเคมีในอาหาร ข้อมูลเรื่องภัยสุขภาพหรือโรคจากน ้า189 

เป็นสื่อจึงจะเป็นภาพใหญ่ขององค์การอนามัยโลกเป็นหลัก ผู้คนจึงมองว่าเรื่องน ้าไม่ส้าคัญ การปนเปื้อนเชื อโรคในน ้าไม่ได้190 

ท้าให้ถึงแก่ชีวิต 191 

   1.3 ก้าหนดให้ คสจ.เป็นกลไกส้าคัญในการขับเคลื่อนงาน EHA ผลักดันให้การด้าเนินงาน EHA เป็นภารกิจหลัก192 

ของจังหวัด หรือการผลักดันให้เกิดเป็นข้อบัญญัติทางกฎหมาย 193 

   1.4 ผลักดันเชิงนโยบายในระดับกรมให้ผลการด้าเนินงาน EHA มีผลต่อคะแนนการประเมิน LPA ของ อปท.ให้194 

มากขึ น เพื่อสร้างแรงจูงใจในการขับเคลื่อนงาน 195 

   1.5 ก้าหนดให้หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการก้ากับติดตามผลการด้าเนินงาน EHA ในประเด็นงานที่196 

รับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ 197 

2. ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 198 

   2.1 มีการทบทวนคุณภาพ Auditor และพัฒนาศักยภาพแบบเข้มข้น 199 

   2.2 จัดท้าหลักสูตรการอบรมออนไลน์ความรู้พื นฐานและวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับงาน EHA  200 

   2.3 สร้างบุคลากรของ อปท. ให้เป็น Auditor และมีศักยภาพในการตรวจประเมินได ้201 

3. ด้านการปรับรูปแบบ EHA 202 

   3.1 การพัฒนารูปแบบการด้าเนินงาน EHA ควรมีความทันสมัยและสอดคล้องกับระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น 203 

การใช้ระบบออนไลน์  การประยุกต์ใช้ระบบ Thai Stop COVID 204 

   3.2 การพัฒนายกระดับการรับรองในแต่ละ (หมวด) ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 205 

   3.3 การสร้างระบบการรับรอง Auditor ที่เชื่อมโยงกับ พรบ.การสาธารณสุข 206 
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 จากข้อมูลการวิเคราะห์ผลการด้าเนินงานปีงบประมาณ 2563 และขอเสนอเชิงนโยบาย ส้านักสุขาภิบาลอาหารได้209 

ก้าหนดมาตรการส้าคัญในการด้าเนินงานประจ้าปีงบประมาณ 2564 โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ตามรายละเอียดดังนี  210 

 211 
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P: Partnership I: Invest R: Regulate A: Advocate B: Building Capacity 
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ขับเคลื่อนงานแบบมี
ส่วนร่วมภาคี
เครือข่าย 
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ด้าเนินงาน 
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