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(ก)   ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 
1.   ชื่อผลงานเรื่อง     กรณีศึกษา การประยุกต์ใช้แบบแปลนระบบบ าบัดน  าเสียแบบ Onsite Treatment 
 เพื่อน ามาสรา้งทดแทนระบบบ าบัดน  าเสยีในโรงพยาบาลสิงหนคร  
2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ      มกราคม  –  กันยายน 2558                                                  

3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ       80         %   

4.   ผู้ร่วมจัดท าผลงาน (ถ้าม)ี 

 4.1   ทีมสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลสิงนคร สัดส่วนของผลงาน  20  % 

 4.2 -    สัดส่วนของผลงาน    % 

 4.3 -    สัดส่วนของผลงาน    % 

5.  สรุปสาระและขั้นตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย 

 โรงพยาบาลจัดเป็นสถานประกอบการประเภทหน่ึงที่มีการด าเนินการด้านการรักษาโรค มีการใช้น  าในกิจกรรมต่างๆ เป็น
จ านวนมาก เช่น ใช้น  าในการล้างท าความสะอาดสิ่งคดัหลั่งจากการท าแผล การล้างอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ การซักผ้า การ
ประกอบอาหาร ตลอดจนการล้างท าความสะอาดห้องน  า ห้องส้วม เป็นต้น ซึ่งน  าเสียก็อาจมีการปนเปือ้นของเชื อโรคได ้
  โรงพยาบาลสิงหนคร เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีระบบบ าบดัน  าเสยีแบบ onsite treatment ฝั่งดินจ านวน 3 จุด 
คือ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และแผนกซักฟอก รองรับน  าเสียได้ปรมิาณ 24 ลูกบาศก์เมตรตอ่วัน เป็นระบบ Septic Tank 
ที่มีถังเกรอะ ถังเติมอากาศ และถงัตกตะกอนในระบบเดียวกัน  
             จากข้อมูลงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลสิงหนคร ปี 2553 ช่วงที่เกิดอุทกภัยหนัก ส่งผลท าใหด้ินบริเวณ
ด้านหน้าของระบบบ าบดัน  าเสียแผนกผู้ป่วยในเกดิการยบุตัวเป็นบรเิวณกว้าง 5 เมตร ส่งผลใหร้ะบบบ าบัดน  าเสียเกดิการแตกช ารุด 
และได้มีการประสานกับศูนย์วิศวกรรมความปลอดภัย เพื่อเข้ามาประเมินและเสนอแนวทางการแก้ปญัหาดังกล่าว ซึ่งทางศูนย์
วิศวกรรมความปลอดภัยประเมินแล้วว่าไมส่ามารถด าเนินการซ่อมแซมได้ จึงแนะน าว่าควรมีการจดัซื อหรือสรา้งขึ นมาทดแทนบ่อที่
มีการแตกช ารดุดังกลา่ว 
            จากสภาพปัญหาดังกล่าวทีมสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลสิงหนคร สอบถามค่าใช้จ่ายในการตดิตั งระบบใหม่ซึ่งจะต้องใช้
งบประมาณที่สูง ซึ่งโรงพยาบาลอยู่ในช่วงวิกฤตทางการเงิน ทางทีมสิ่งแวดล้อมจึงได้หาแนวทางการพฒันาระบบบ าบดัน  าเสียใหม่
โดยเน้นระบบท่ีมคี่าลงทุนน้อย สามารถบ าบัดน  าเสยีเทียบเท่าระบบเดิม ตลอดจนดูแล และควบคุมระบบท่ีง่ายกว่าเดิม จึงได้มี
โครงการสร้างระบบบ าบดัน  าเสียราคาประหยัดขึ น เพื่อพัฒนาระบบบ าบัดน  าเสียของโรงพยาบาลให้ผา่นเกณฑม์าตรฐานรวมทั งลด
ตน้ทุนในการบริหารจัดการระบบบ าบัดน  าเสียของโรงพยาบาลต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพื่อให้น  าทิ งของระบบบ าบัดน  าเสียของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
2.เพื่อลดต้นทุนในการบริหารจัดการระบบบ าบัดน  าเสียของโรงพยาบาล  
3.เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการตรวจสอบ ควบคุม ดูแลระบบบ าบัดน  าเสีย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบบ าบัดน  าเสียของโรงพยาบาลสงิหนคร 
2.เพื่อทดแทนระบบบ าบัดน  าเสยีเดิมที่มีการแตกช ารุด 
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กลยุทธ์และวิธีการด าเนินงาน 
 กลยุทธ:์ การส่งเสริมการสรา้งผลงานทางวิชาการและนวัตกรรม 
            วิธีการด าเนินการ: ใช้กระบวนการศึกษา สร้างระบบบ าบดัน  าเสยีทดแทน  

กิจกรรม:                                                                                                                                                    
ขั้นเตรียมการ 

          1.ส ารวจ รวบรวมประเดน็ปัญหาเกี่ยวกับระบบบ าบดัน  าเสยี 
          2.ศึกษาระบบบ าบัดน  าเสยีแบบ Onsite Treatment  
          3.ออกแบบระบบบ าบัดน  าเสียที่จะน ามาทดแทน 
  ขั้นด าเนินการ 
          1.ประชุมชี แจงปัญหา และแนวทางการด าเนินการ (ตุลาคม 2555) 
          2.ค านวณค่าใช้จ่ายในการสรา้ง จัดซื อ จัดจ้าง (พฤศจิกายน 2555) 
          3.หลักการท างานระบบบ าบัดน้ าเสียแบบ onsite treatment  
 ตัวระบบบ าบดัน  าเสียจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน  

ส่วนที่ 1.Seption Zone อาศัยหลักการตกตะกอน และ การย่อยสลายสารอินทรีย์ โดยการแยกตัวของของแข็งที่ปนอยู่
ในน  าเสียและการย่อยสลายตะกอนจมและตะกอนลอย(Digestion Of Sludge And Scum )โดยแบคทีเรียที่อยู่ก้นถังและภายในถัง 
ตามขบวนการย่อยสลายแบบไร้อากาศเกิดก๊าชมีเทน คาร์บอนไดออกไซด์ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ไฮโดรเจน เชลล์ใหม่ น  า ความร้อน ปุ๋ย 
จนกระทั งเหลือตะกอนส่วนน้อยทีจ่ะแปลสภาพเป็นกากตะกอนคงตวัท่ีไม่ย่อยสลายอีกต่อไป 

ส่วนที่ 2. Fixed Film Aeration Zone เป็นส่วนท่ีย่อยสลายสารอินทรีย์แบบเติมอากาศ ภายในสว่นนี จะมีตัวกลาง ( 
Bio cell) เพื่อให้จุลินทรีย์ชนดิใช้อากาศ (aerobic Bacteria) ยึดเกาะตัวกลาง จะบ าบัดน  าทีผ่่านจาก Septic Zone  เพื่อการย่อย
สลายสารอินทรีย์ จุลินทรีย์จะยึดเกาะเป็นฟิลม์ชีวภาพให้มีประสิทธิภาพในการบ าบัดดียิ่งขึ น ในส่วนนี จะมีประสิทธิภาพในการบ าบัด
ถึง 80-85 % น  าท่ีผ่านการบ าบดัจะมีคา่บีโอดตี่ า สามารถปล่อยสูแ่หล่งน  าสาธารณะได ้

ส่วนที่ 3. Sedimentetion  Zone หลักการท างานของส่วนตกตะกอน เพื่อแยกตะกอนจุลินทรยี์ออกจากน  าที่บ าบัด
แล้วให้ได้น  าใส ก่อนระบายลงสู่แหล่งน  าสาธารณะต่อไป 

ด าเนินการสร้างระบบบ าบดัน  าเสยี (ธันวาคม 2555) ซึ่งรูปแบบโครงสร้างในการสร้างจะใช้หลักการเดียวกันกับระบบ 
Onsite Treatment ซึ่งจะมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือส่วนเกรอะ สว่นเติมอากาศ ส่วนตกตะกอน แตร่ะบบใหม่ทีส่ร้างขึ นมาเป็นการ
บ าบัดขั นท่ี 2 จึงตัดในส่วนของบ่อเกรอะ ท าให้ระบบใหม่ที่สรา้งจะมีโครงสร้างของบ่อเติมอากาศ บ่อตกตะกอน บ่อเตมิคลอรีน โดย
มีการน าปล่องบ่อซีเมนต์ที่เหลือจากการปลูกตะไคร้หอม ซึ่งมีเ่ส้นผา่นศูนย์กลางขนาด 90 เซนติเมตร ความสูง 50 เซนติเมตร โดย
จะมีการใช้ปล่องบ่อซีเมนต์จ านวน 25 ปล่องบ่อ แบ่งเป็น 5 ส่วนๆละ 5 ปล่องบ่อความสูง 2.5 เมตร ส่วนท่ี 1- 4 จะมีการใส่ลูก
ตะกร้อ (Media) มีการเติมอากาศ และส่วนท่ี 5 ใช้เป็นบ่อตกตะกอน และบ่อเตมิคลอรีนในบ่อเดียวกนั ก่อนท่ีจะมีการปล่อยน  าทิ ง 
และได้มีการสร้างลานตากตะกอน โดยน าตะกอนส่วนเกินของแตล่ะส่วนปล่อยสู่ลานตาก  

   
ระยะเวลาการเก็บกกัน้ า Hydrolic Retention Time 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย ขนาดถังเติมอากาศ (ลบ.ม.) อัตราน้ าเสีย (ลบ.ม.) ระยะเก็บกักน้ า (ชม.) 
ระบบบ าบดัน  าเสียเดมิ 6 10 14 
ระบบบ าบดัน  าเสียใหม ่ 6.36  10 15 

 
ขั้นสรุปผลการด าเนินงาน 
              1.ทดสอบการเดินระบบบ าบัดน  าเสีย และด าเนินการแก้ไขปัญหา 
              2.ส่งตรวจคณุภาพน  าทิ ง เพื่อประเมินระบบบ าบัดน  าเสยี 
              3.สรุปผลการด าเนินการ และแนวทางการควบคุมดูแล 
              4.เผยแพรเ่อกสารการวิจัย 

 
 



 

ข้อมูลเปรียบเทียบการควบคมุดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 

ข้อมูล 

ระบบบ าบดัน  าเสีย 

ระบบเดิม ระบบใหม ่

1.โครงสร้างระบบบ าบดัน  าเสีย  อยู่ใต้ดิน  อยู่บนดิน  

2.ผลการตรวจวิเคราะห์น  าทางห้องปฏิบัติการ  ผ่านทุกตัว  ผ่านทุกตัว  

3.ค่าใช้จ่ายในการเดินระบบ  สูง  ต่ า  

4.การตรวจสอบระบบ  ยาก  ง่าย  

5.การดูแล ซ่อมบ ารุง  ยาก  ง่าย  

6.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน  ปานกลาง  มาก  

 
 
 

ข้อมูลเปรียบเทียบผลการตรวจคณุภาพน้ าท้ิง 
 

พารามิเตอร์ ค่ามาตรฐาน 2555 (บ่อเก่า) 2556 (บ่อใหม่) 2557 (บ่อใหม่) 
pH 5 – 9 7.5 7.1 7.8 
SS ไม่เกิน 40 23 15 13 

TDS ไม่เกิน 500 295 300 345 
BOD ไม่เกิน 30 53 6 1.2 
COD ไม่เกิน 120 130 66 66 

Oil & Grease ไม่เกิน 20 6.8 2.6 0.2 
Sulfide ไม่เกิน 1.0 0.66 0 0 

Settleable Solid ไม่เกิน 0.5 0 0.5 0 
TKN ไม่เกิน 35 28 38 35 
TCB ไม่เกิน 5,000 1.8 1.8 1.8 
FBC ไม่เกิน 1,000 1.8 1.8 1.8 
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สรุปค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน 

รายละเอียด 
ระบบบ าบดัน  าเสีย 

ถังส าเร็จ ระบบสร้างขึ นใหม ่
1.งบประมาณในการสร้าง  500,000 บาท  100,000 บาท  

2.ค่าส่งน  าตรวจวเิคราะห ์ 48000 บาท/ปี  24000 บาท/ปี  

3.ค่าคลอรีนเม็ด  48000 บาท/ปี  24000 บาท/ปี  

4.ค่าดูดตะกอนส่วนเกิน  5000 บาท/ปี  2500 บาท/ปี  

5.การดูแล ซ่อมบ ารุงระบบ  5000 บาท/ปี  5000 บาท/ปี  

รวมค่าใช้จ่ายทั งหมด  606,000 155,000 

ผลตา่งของทั งสองระบบ  450,500 บาท  

 
กลุ่มเป้าหมาย  
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมรีะบบบ าบดัน  าเสียแบบ Onsite treatment หรือหน่วยงานท่ีต้องการสร้างระบบบ าบัดน  าเสีย ท่ีใช้

ต้นทุนต่ าในการสร้าง สามารถควบคุม ดูแลระบบได้ง่าย  
พ้ืนที่ด าเนินการ   

         โรงพยาบาลสิงหนคร อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา  
ระยะเวลา   

          มกราคม 2558 –  กันยายน 2558           
ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา      

               1.ระบบบ าบัดน  าเสียที่สร้างขึ นใหม่ เป็นระบบบ าบดัน  าเสียที่รับน  าเสยีที่ผ่านการบ าบัดเบื องต้นจากหน่วยงานซักฟอก 
และจากระบบบ าบดัน  าเสียของหน่วยงานผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
               2.ระบบบ าบัดน  าเสียที่สร้างขึ นใหม่ เป็นการรวบรวมน  าเสียทีผ่่านการบ าบัดเบื องต้น มาบ าบัดขั นท่ีสอง ท าให้น  าทิ งที่
ผ่านการบ าบดัมีคณุภาพน  าทิ งที่ดียิ่งขึ น 
               3.จากการเดินระบบบ าบัดน  าเสีย และได้เก็บตัวอย่างน  าทิ งส่งตรวจพบว่าน  าทิ งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
               4.สามารถลดค่าใช้จ่ายในส่วนของคลอรีน จากเดิมที่มีการเตมิคลอรีนแตล่ะจุดของระบบบ าบัดน  าเสีย มาเป็นการเติม
จุดเดยีว ของบ่อใหม่ท่ีมีการรวมน  าเสีย  
               5.สามารถลดค่าใช้จ่ายในส่วนของการเก็บตัวอย่างน  าทิ งส่งตรวจ จากเดิมที่มีการเก็บตัวอย่างน  าส่งตรวจแต่ละจุดของ
ระบบบ าบดัน  าเสีย มาเป็นการเกบ็จุดเดยีว ของบ่อใหม่ท่ีมีการรวมน  าเสีย 

5.1 การน าไปใช้ประโยชน์ 
                 1.สามารถสร้างระบบบ าบัดน  าเสียที่ใช้งบประมาณในการลงทุนต่ า ประสิทธิภาพเทียบเท่าระบบบ าบดัน  าเสียแบบถัง
ส าเรจ็ 
                  2.สามารถน ารูปแบบโครงสร้างไปต่อยอดในการสร้างระบบบ าบัดน  าเสีย โดยใช้หลักการดังกล่าว อาจจะเป็นแบบเติม
อากาศ หรือไร้อากาศก็ได ้
                  3.สามารถเป็นต้นแบบให้หน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่ต้องการด าเนินการสร้างระบบบ าบัดน  าเสีย         
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5.2 ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค  

          1.เนื่องจากเป็นระบบท่ีสร้างขึ นเอง ช่วงแรกมีปัญหาเรื่องการเดินระบบ จึงต้องมีปรับการเดินระบบ และปรับโครงสร้าง
เพื่อให้มีความเหมาะสม                                                                                                                                                                                                                                                              

         2.ปัญหาที่พบจากการเดินระบบบ าบดัน  าเสียในช่วงแรกด้านของโครงสร้าง พบว่ามีน  าล้นออกจากปล่องบ่อส่วนที่ 1 
เนื่องจากมีท่อส่งน  าท่ีออกจากระบบบ าบัดน  าเสียแผนกผู้ป่วยนอกรวมกับผู้ป่วยใน และจากแผนกซักฟอกมีท่อน  าเข้าจ านวน 2 ท่อ 
ขนาด 1 นิ ว และมีท่อน  าออกจากปล่องบ่อส่วนที่ 5 ขนาด 1 นิ ว ท าให้ช่วงเวลาที่มีน  าเข้าพร้อมกัน ระบบไมส่ามารถระบายน  าได้
ทัน จึงได้มีการเปลี่ยนท่อระบายน  าออกจากปล่องบ่อส่วนท่ี 5 ให้มีขนาดใหญ่ขึ น จากขนาด 1 นิ ว เปน็ขนาด 4 นิ ว ท าให้ปัญหา
ดังกล่าวหมดไป  
5.4 ข้อเสนอแนะ   
          ระบบบ าบัดน  าเสียของโรงพยาบาลชุมชนโดยทั่วไป เป็นระบบ Onsite Treatment เหมือนกัน ซึ่งจะมีอายุการใช้งานโดย
เฉลี่ยประมาณ 10 - 15 ปี ตัวถังก็จะเกิดการร้าวหรือแตกช ารดุได้ เพราะไฟเบอร์จะหมดอายุ ซึ่งต้องใช้งบประมาณจ านวนมากที่
จะต้องใช้ซื อถังบ าบัดใหม่มาทดแทน ดังนั นอยากให้มีการต่อยอดเกีย่วกับการศึกษาระบบที่ใช้ค่าใช้จ่ายในการสร้างน้อย เพื่อเป็น
แบบอย่างให้โรงพยาบาลอื่น และได้พัฒนาระบบให้มคีวามสมบูรณ์มากยิ่งขึ น 

5.5  การเผยแพร่   

  ประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ของศูนย์อนามัยที่  12  ยะลา 
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(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพมากขึ น 
1. ชื่อผลงานเรื่อง  สถานการณ์ดา้นความปลอดภัยของอาหารและสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 12 พ.ศ. 2558 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  มกราคม 2557 – ธันวาคม 2557 
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
   3.1 หลักการและเหตุผล 

อาหารเป็นส่วนหนึ่งในปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งการบริโภคอาหารเพื่อให้ร่างกายเจริญเติบโต
และสามารถด ารงชีวิตอยู่โดยปกติสุขในการบริโภคอาหารสิ่งส าคัญที่จะต้องพิจารณา  คือ  ความสะอาด ความปลอดภัย ปราศจาก
เชื อโรคและสารเคมีต่างๆ   
             ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จึงร่วมกับเครือข่ายบุคลากรผูร้บัผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานคุ้มครองผู้บรโิภค 
ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน 7 จังหวัดภาคใตต้อนล่าง ไดจ้ัดท ารายงานสถานการณ์ด้านสุขภาพและความปลอดภัยของ
อาหาร ปี 2558 ขึ นมา โดยรวบรวมข้อมูลทั งข้อมูลปฐมภมูิและข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งต่างๆ เพื่อน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ดา้น
สุขภาพและความปลอดภัยของอาหารในเขตสุขภาพท่ี 12 ทั งข้อมูลพื นฐานท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาหารตั งแต่
สถานท่ีผลติ สถานท่ีจ าหน่าย และคุณภาพของอาหาร ตลอดจนสถานการณโ์รคที่เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนของสารเคมีและจลุินทรีย์
ในอาหาร  

  3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
สถานการณ์ด้านสุขภาพและความปลอดภัยของอาหาร ในเขตสุขภาพท่ี 12 พ.ศ. 2558 ซึ่งเกิดจากการรวบรวมข้อมูล

จากแหล่งต่างๆทีเ่กี่ยวข้อง เช่น รายงานผลการด าเนินงาน รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 ปี 
2558 ฐานข้อมูลรายงาน 506 ของส านักระบาดวิทยา ฐานข้อมูลการรับบริการ ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นต้น มีประดันส าคญั ดังนี  

สถานท่ีผลิตอาหารส าเร็จรูปท่ีบรรจุภาชนะพร้อมจ าหน่าย ส่วนใหญ่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ทั งในกลุ่มที่เข้าข่าย GMP 
(ร้อยละ 91.75) และกลุ่มที่เข้าข่าย Primary GMP (ร้อยละ 76.31) ในท านองเดียวกัน ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
ซึ่งเป็นสถานที่ ปรุง ประกอบและจ าหน่ายอาหารพร้อมบริโภค ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.98) ได้รับการรับรองมาตรฐาน อัตราส่วน
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ได้มาตรฐาน 1 ร้านต่อประชากร 565 คน (1 : 565) 

จากการรวบรวมข้อมลูการตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2558 ของจังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา และนราธิวาส และการรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ยะลา ปัตตานี และสตูล พบว่าในภาพรวมสถานประกอบการด้านอาหารใน
กลุ่มที่เข้าข่าย GMP ร้อยละ 90.34 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิตที่ดี โดยจังหวัดตรังและจังหวัดยะลามสีถานประกอบการด้าน
อาหารในกลุ่มที่เขา้ข่าย GMP ผ่านเกณฑ์ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) รองลงมาคือสงขลา (ร้อยละ 97.14) สตลู (ร้อยละ 86.89) 
พัทลุง(ร้อยละ 81.18) ปัตตานี (ร้อยละ 79.23) และ นราธิวาส (ร้อยละ 70.97) ตามล าดับ 

สถานที่ขายอาหารสดยังมีปัญหาด้านสุขลักษณะ แม้ตลาดประเภท 1 ซึ่งมีจ านวนทั งหมด 61 แห่ง ได้รับการรับรอง
มาตรฐานแล้ว ร้อยละ 77.05 แต่ตลาดประเภท 2 ซึ่งมีจ านวนมากถึง 508 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 
0.20) อัตราส่วนตลาดที่ได้มาตรฐาน 1 ตลาดต่อต่อประชากร 98479 คน ( 1 : 98479 ) 

อาหารสดยังพบการปนเปื้อนสารเคมีเกินมาตรฐาน ร้อยละ 8.23 ผักสดและอาหารปรุงส าเร็จประมาณครึ่งหนึ่งมีปัญหา
ปนเปื้อนจุลลินทรีก่อโรค 
 ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12 ยังมีปัญหาการเกิดโรคในกลุ่มโรคติดเชื อของระบบทางเดินอาหาร เมื่อพิจารณาจากค่ามัธย
ฐาน 5 ปี พบว่า จังหวัดพัทลุงและตรัง มีอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงสูงกว่าอัตราป่วยในระดับเขต และระดับประเทศ จังหวัดสงขลามี
อัตราการเกิดโรคอาหารเป็นพิษสูงกว่าอัตราป่วยในระดับเขตแต่ยังต่ ากว่าของระดับประเทศ  จังหวัดนราธิวาสมีอัตราการป่วยโรคไข้
ไทฟอยด์สูงกว่าอัตราป่วยในระดับเขตประมาณ 3 เท่าและสูงกว่าของระดับประเทศมากกว่า 12 เท่า จังหวัดสตูลและยะลามีอัตรา
การเกิดโรคบิดสูงกว่าอัตราป่วยในระดับเขตและระดับประเทศ จังหวัดปัตตานีมีผู้ป่วยอหิวาตกโรคสะสม 5 ปีจ านวนถึง 639 ราย
หรือประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยอหิวาตกโรคทั งประเทศ 
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โรคที่เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร เช่น โรคเนื องอกร้ายที่เต้านมและเนื องอกร้ายของระบบทางเดินอาหาร 
พบมากที่จังหวัดพัทลุง สงขลาและตรัง 

จึงควรด าเนินงานในรูปแบบคณะท างานทั งในระดับเขต และจังหวดั เพื่อสร้างเครือข่ายส่งเสริมอาหารปลอดภัยให้เข้มแข็ง 
และลดการเจ็บป่วยจากโรคทีเ่กี่ยวข้องกับปัญหาความปลอดภัยของอาหารต่อไป 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ   

      1.ทราบสถานการณ์ด้านการสุขาภิบาลอาหาร เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

      2.เป็นแนวทางในการด าเนินการการป้องกัน และเฝ้าระวังโรค ท่ีเกิดจากการสุขาภิบาลอาหาร 

      3.ได้ข้อเสนอแนะที่จะใช้ในการก าหนดนโยบายพัฒนาสุขาภิบาลอาหาร     

  3.4 ตัวชี้วัดความส าเร็จ  

      จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสุขาภิบาลอาหารลดลง 
               
 
 


