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สรุปรายงานการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประจำเดือนพฤศจิกายน 2565 
วันที่  7  ธันวาคม  2565 เวลา 09.30 – 14.30 น. 

ณ ห้องประชุมนฤมล ตปนียกุล ชั้น 2 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
 
รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ดร.ทนพญ.ยุพิน โจ้แปง  ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
2. นางวันนี มากันต์    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
3. นางสาววาสนา คงสุข    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
4. นางสาวพชรภร แก้วสำราญ   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
5. นางสาววชริา ซอโฉม    นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
6. นายพิสิฐ  วีระพันธ์   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
7. นางสาวภัชราภรณ์ วัฒนะโกศล   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
8. นายสนธยา ภาคีฉาย    วิศวกร 
9. นางสาวหทัยรัตน์ เจียมทรัพย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

เริ่มประชุมเวลา 9.30 น.  

วาระท่ี 1 ประธานแจ้งเพื่อทราบ 
- ไม่มี 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
- ไม่มี 

วาระท่ี 3 การรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการ ประจำเดือนพฤศจิกายน 2565 

ตัวช้ีวัดองค์กรสมรรถนะสูง (4 ตัวชี้วัด) 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานอำนวยการ 

  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  
 1. ประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดำเนินงานอำนวยการสำหรับบุคลากร (การใช้ทรัพย์สิน
ของทางราชการ : แนวทางปฏิบัติ ขั้นตอนการใช้รถยนต์ราชการ)  ในวันที่  31  ตุลาคม  2565 ณ ห้องประชุม 
นฤมล ตปนียกุล ชั้น 2 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมเปน็บุคลากรกองห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุขกรมอนามัย จำนวน 37 คน ร้อยละ 100 (เอกสารแนบตัวชี้วัดหน้าที่ 10 - 13) 
 2. แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
หลักฐานคำสั่งฯ https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-

66/download?id=100466&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968 
 3. ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน ครั้งที่ 1/2566 ในวันที่ 
28 พฤศจิกายน 2565 เวลา 9.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 1 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัด ปัญหาอุปสรรค เพ่ือกำหนดมาตรการและแผนการดำเนินงานตัวชี้วัด 

https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-66/download?id=100466&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968
https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-66/download?id=100466&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968
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หลักฐานรายงานการประชุม https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-
66/download?id=100125&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968 

 
 4. จัดทำเอกสารและรายงานผลการดำเนินงานดังนี้ 
  4.1 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนแรก) 
  4.2 รายงานผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  4.3 ทำเนียบผู้รับบริการ (C) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (SH) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 5. การดำเนินงานกิจกรรมชมรมจริยธรรมกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย : ดำเนินการจัด
กิจกรรมทำบุญตักบาตรและฟังธรรมบรรยายในหัวข้อ “ทาน ศีล ภาวนา” บรรยายธรรมโดยพระมหาเทวี โพธิเมธี 
เจ้าอาวาสวัดพุทธปัญญา จ.นนทบุรี ในวันที่  28  พฤศจิกายน  2565 นำโดยผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการ
กรมอนามัยและเจ้าหน้าที่  
หลักฐานภาพกิจกรรม https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-

66/download?id=100280&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968 

มติที่ประชุม : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) และการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

 ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 40 

จัดทำผลการวิเคราะห์การจัดการความรู้เพื่อหา GAP และการวิเคราะห์ความรู้ที่สำคัญและจำเป็นต่อ
หน่วยงาน ดำเนินงานการจัดการความรู้ของหน่วยงานโดยกำหนดส่งผลงานการจัดการความรู้ (KM) ทุกวันที่ 
15 ของเดือนโดยแสดงไว้ที่ website ของหน่วยงาน และจัดทำคลังข้อมูลวิชาการ แสดงข้อมูลที่สำคัญและ
จำเป็นต่อภารกิจของหน่วยงานบนหน้า website ของหน่วยงาน อีกทั้งมีมาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ทางวิชาการ บันทึกในระบบ DOC และแผนการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และแผนพัฒนางาน
วิชาการและนวัตกรรม แสดงในคลังความรู้บนหน้า website ของหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 

รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน การพัฒนาชุดทดสอบไนเตรท สำหรับการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค  

ณ วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

การศึกษาข้อมลูเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในการผลิตชุดทดสอบ 
สารไนโตรเจนในบ่อบำบัดน้ำเสียมีได้หลายรูป ได้แก่ ไนโตรเจนทั ้งหมด (Total Kjeldahl Nitrogen, TKN) 

แอมโมเนีย-ไนโตรเจน (NH3 -N) อินทรีย์-ไนโตรเจน (Org-N) และไนเตรท-ไนโตรเจน (NO3
--N) โดยแตละรูปจะมีการ

เปลี่ยนแปลงซึ่งกันและกัน โดยที่แอมโมเนีย-ไนโตรเจน ไดเพิ่มขึ้นมากตามการลดลงของสารอินทรีย-ไนโตรเจน และเมื่ออยู่ใน
สภาวะที่มีอากาศเพยีงพอจะเกิดปฏิกิริยาไนทริฟเคชัน คือ แอมโมเนีย-ไนโตรเจนเปลี่ยนรูปเปนไนเตรท-ไนโตรเจน โดยบอบํา
บัดน้ำเสียที่สามารถบําบัดน้ำเสียไดอยาง มีประสิทธิภาพ ควรมีปริมาณไนโตรเจนทั้งหมด แอมโมเนีย-ไนโตรเจน อินทรีย-
ไนโตรเจน และไนเตรท-ไนโตรเจนเปนตามการหมุนเวียนของวัฎจักรไนโตรเจน (ธงชัย, 2545) ได้ ดังนั้นเพื่อการเฝ้าระวัง
คุณภาพของสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะคุณภาพน้ำจึงจำเป็นต้องมีการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหาปริมาณอินทรีย์
ไนโตรเจนในรูปที เค เอ็น (Total Kjeldahl Nitrogen, TKN), ), แอมโมเนียไนโตรเจน (NH3-N), ไนเตรท (NO3) หรือ ไนเตรท-
ไนโตรเจน(NO3-N), ไนไตรท์ (NO2) หรือไนไตรท์-ไนโตรเจน (NO2-N) โดยมาตรฐานคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน กำหนดให้มี
แอมโมเนีย ในรูปของแอมโมเนีย ไนโตรเจน (NH3-N) ไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร และมาตรฐานคุณภาพน้ำท้ิง กำหนดให้น้ำท้ิง
จากโรงงานอุสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม มีไนโตรเจนในรูปของ TKN ไม่เกิน 100 มิลลิกรัม/ลิตร หรือแล้วแต่ประเภท

https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-66/download?id=100125&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968
https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-66/download?id=100125&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968
https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-66/download?id=100280&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968
https://rldc.anamai.moph.go.th/th/cer-66/download?id=100280&mid=37790&mkey=m_document&lang=th&did=30968
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ของแหล่งรองรับน้ำทิ้ง แต่ไม่เกิน 200 มิลลิกรัม/ลิตร ส่วนมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง
ขนาดให้มีไนโตรเจนในรูป TKN ไม่เกิน 35 และ40 มิลลิกรัม/ลิตร ค่ามาตรฐานน้ำทิ้งจากท่ีดินจัดสรร มีไนโตรเจนในรูป TKN 
ไม่เกิน 35 มิลลิกรัม/ลิตร และมาตรฐานเพื่อควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากฟาร์มสุกร มีไนโตรเจนในรูป TKN ไม่เกิน 120 
มิลลิกรัม/ลิตร หรือ 200 มิลลิกรัม/ลิตร (เทพวิทูรย์ ทองศรี , ผลกระทบของไนโตรเจนต่อสิ่ งแวดล้อม, วารสารกรม
วิทยาศาสตร์บริการ ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 190) 
 ผลกระทบด้านสุขภาพ  มีผลการศึกษาวิจัยจากต่างประเทศยืนยันชัดเชนว่า เด็กทารกที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ประกอบ
เกษตรกรรมในเชิงอุตสาหกรรม  ที่มีการปนเปื้อนไนเตรทในแหล่งน้ำชุมชนสูง จะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพสูงสุด พิษ
ของไนเตรทจะทำให้เด็กเกิดโรค "Blue-baby  syndrome"  หรือ methemoglobinemia  และมักเกิดในเด็กทารกอายุต่ำ
กว่า 4  เดือน ที่ดื่มน้ำมีไนเตรทเจือปนในปริมาณสูงซึ่งอาการของ Blue-baby  syndrome จะเป็นในลักษณะที่ แบคทีเรียใน
ลําไส้เปลี่ยนรูปไนเตรตให้เป็นไนไตรต์ ทำให้ฮีโมโกลบินผิดปกติ (methemoglobin) พบว่าถ้าร่างกายมี Methemoglobin 
เข้มข้นเป็น 10% ของ Haemoglobin จะเกิดอาการ Methaemoglobinaemia ไม่สามารถนําพาออกซิเจนไปใช้ได้ ทำให้เกิด
อาการตัวเขียว (Cyanosis) ถ้าอาการมากขึ้น จะส่งผลให้เกิดอาการขาดออกซิเจน (Asphyxia) อาการนี้เป็นอันตรายมากหาก
เกิดในเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้ที่มีภาวะซีดหรือมีปัญหาโรคเลือด สำหรับผู้ใหญ่หากดื่มน้ำท่ีมีไนเตรทปนเปื้อนปริมาณน้อยเป็นระยะ
เวลานาน จะเกิดพิษเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งทางเดินอาหาร   มะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด NHL มะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ มะเร็งรังไข่ ฯลฯ และเมื่อรับประทานอาหารที่ไนเตรทสะสมอยู่ในปริมาณสูง   เช่น  สัตว์น้ำ หรือผักที่ปลูก พิษที่
ตกค้างจะทำให้เกิดภาวะทางประสาท สูญเสียความทรงจำ เป็นอัมพาต หรือท้องร่วงได้ 
  ดังนั้น เพื่อการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค โดยมาตรฐานคุณภาพน้ำของประเทศไทยกำหนดให้น้ำบริโภค มีปริมาณ
ไนเตรท (NO3) ไม่เกิน 50 มิลลิกรัม/ลิตร น้ำดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีไนเตรท ในรูปของ ไนเตรท ไนโตรเจน(NO3-N) ไม่
เกิน 4.0 มิลลิกรัม/ลิตร และน้ำบาดาลที่ใช้บริโภคมีไนเตรท (NO3) ไม่เกิน 45 มิลลิกรัม/ลิตร นอกจากน้ีมาตรฐานคุณภาพน้ำ
ในแหล่งน้ำผิวดิน กำหนดให้มีไนเตรท ในรูปของไนเตรท ไนโตรเจน (NO3-N) ไม่เกิน 5.0 มิลลิกรัม/ลิตร และแอมโมเนีย ใน
รูปของแอมโมเนีย ไนโตรเจน (NH3-N) ไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร  

จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาทางห้องปฏิบัติการของกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัยโดย 
เทียบกับเกณฑ์คุณภาพน้ำประปากรมอนามัยพ.ศ. 2563  ของจังหวัดต่างๆ ทั ่วประเทศย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 
(ปีงบประมาณ 2563-2565)  พบว่า ปริมาณไนเตรท มีแนวโน้มเกินกว่าค่ามาตรฐานที่กำหนด ในหลายจังหวัด เช่น 
แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ เชียงราย ตาก ลำปาง แพร่ สุพรรณบุรี สระบุรี ชลบุรี สมุทรสาคร  ลำพูนและสุราษฏร์ธานี เป็นต้น  ซึ่ง
ในการตรวจวิเคราะห์ ปริมาณไนเตรทในน้ำโดยวิธีมาตรฐานต้องใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์และต้องดำเนินการใน
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ที่ได้มาตรฐาน มีความน่าเชื่อถือ ใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ใช้เทคโนโลยีชั้นสูง ที่มีราคาแพง และใช้
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถทางด้านวิทยาศาสตร์เฉพาะทางเป็นผู้ตรวจวิเคราะห์  
เพื่อสนับสนุนใหภ้าคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ชุมชนและประชาชนในพื้นที่ ร่วมเฝ้าระวังคุณภาพน้ำท่ีมผีลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย กองห้องปฏบิัติการสาธารณสุขกรมอนามัย จึงดำเนินการศึกษาและพัฒนาชุดทดสอบไนเตรทใน
น้ำประปา ท่ีง่ายต่อการใช้งาน เพื่อใช้เฝ้าระวังปริมาณไนเตรทน้ำ ประปาได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นเครื่องมือในการ
ช่วยปรับปรุงคุณภาพน้ำได้อย่างทันท่วงที 
 

รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน งการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณไข่หนอนพยาธิในกากตะกอน 
ที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏกิูลแล้ว ณ วันที่ 6 ธันวาคม 2565 

 
รวบรวมข้อมูลและศกึษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

โรคหนอนพยาธิถือเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล และถิ่น
ทุรกันดาร  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกินอยู่อย่างไม่ถูกสุขลักษณะ  เช่น การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก ไม่สะอาด หรือการอยู่
อาศัยในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ดี เช่น ไม่ล้างมือให้สะอาดก่อนหยิบอาหารรับประทาน ไม่สวมรองเท้าเดินบนดิน หรือ การขับถ่าย
ไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น ซึ่งนอกจากจะทำให้เสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิแล้ว ยังอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
โรคอื่น ๆ อีกด้วย 
 ในปจจุบันมีการใชประโยชนจากกากตะกอนที่ผ่านการบําบัดแลวเพื่อใชในงานด้านการเกษตรกําลังเป็นที่นิยมใน
ประเทศไทย แต่หากระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลถูกสุขลักษณะและไม่ได้มาตรฐานจะทำให้เชื้อโรคปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม เช่น เช้ือ
แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และหนอนพยาธิ เกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคสู่คนและสตัว และกอใหเกิดปญหาด้านสาธารณสขุ 
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แม้วาในปจจุบันพ้ืนท่ีสวนใหญ่ในประเทศไทยจะมีส้วมหรือระบบรองรับสิ่งปฏิกูล แต่ยังไม่มีการควบคุม การตรวจสอบและการ
ประเมินคุณภาพการบําบัดสิ่งปฏิกูล ใหถูกสุขลักษณะ ดังนั้นในป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขจึงออกกฎกระทรวงเพื่อ
กำหนดมาตรฐานในการดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บ ขนย้าย และกําจัด (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561-1) รวมถึงกำหนดมาตรฐานของระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลและการระบายน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบกําจัดสิ่งปฏกิูล
แลว โดยกำหนดปริมาณไขหนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำท้ิงและกากตะกอนที่ผ่านระบบกําจัดสิ่ง
ปฏิกูลแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2561-2) ทั้งนี้เพื่อควบคุมและปองกันไม่ใหมีการแพรกระจายของโรค และสามารถนําน้ำ
ทิ้งและกากตะกอนที่บําบัดแลวมาใชประโยชนได้อย่างปลอดภัย 
 การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกลักษณะจะทำใหเกิดการแพรกระจายของโรคต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และ
โปรโตซัวในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะโรคหนอนพยาธิเนื่องจากไขหนอนพยาธิท่ีปนเปอนในสิ่งปฏิกูลจะมีความคงทนตอระบบ
บําบัดและมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดลอมได้นานกว่าเชื้อโรคชนิดอื่น (Feachem et al., 1983) สภาพภูมิอากาศและความชื้นที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยสงเสริมใหหนอนพยาธิ เจริญเติบโตและพัฒนาเป็นหนอนพยาธิระยะติดตอ (Bogitsh et al.,2013) 
นอกจากน้ีหนอนพยาธิบางชนิดสามารถเขาสู่สัตวที่เป็นโฮสตกึ่งกลางและเจริญเติบโตพัฒนาไปเป็นระยะติดตอสู่คนและสัตวรัง
โรคต่าง ๆ (Bogitsh et al., 2013) ดังนั้นการปนเปอนของสิ่งปฏิกูลสู่สิ่งแวดลอม ไม่วาจะเป็นแหล่งน้ำหรือดิน จะสงเสริมให
หนอนพยาธิต่าง ๆสามารถเจริญเติบโตได้ครบวงจรชีวิต หมุนเวียนแพรกระจายสู่สัตว พืชผัก อาหาร และเขาสู่คนอย่างไม่
สิ้นสุดดังนั้นการบําบัดสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาลกอนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมจึงถือเป็นขั้นตอนที่สำคัญมาก     และการ
ตรวจหาปริมาณไขหนอนพยาธิในกากตะกอนและน้ำทิ้งจากระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลจึงมีความจำเป็นเพื่อให้มั่นใจวาสิ่งปฏิกูลที่
บําบัดแลวมีความปลอดภัยตอคน สัตวและสิ่งแวดลอม แม้วากระทรวงสาธารณสุขจะออกกฎใหหน่วยงานราชการสวนทองถิ่น
หรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการบําบัดสิ่งปฏิกูล ดำเนินการตรวจหาไขหนอนพยาธิในน้ำท้ิงและกากตะกอนที่ผ่านระบบบําบัด
สิ่งปฏิกูลแลว พรอมท้ังกำหนดเกณฑปริมาณไขหนอนพยาธิและวิธีการตรวจ แต่หน่วยงานท่ีสามารถใหบริการตรวจหาปริมาณ
ไขหนอนพยาธิได้ยังมีอยู่อย่างจํากัด ทำใหการตรวจยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะในทองถิ่นห่างไกล  
 กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย เป็นห้องปฏิบัติการทดสอบทางวิทยาศาสตร์เพื่อการสนับสนุนงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ทั้งนี้ยังเป็นหน่วยงาน ศึกษา วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์และ
ทดสอบที่ทันสมัยและทันต่อเหตุการณ์ในเชิงรุกและเชิงรับ นอกจากน้ียังมีภารกิจหลัก คือการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำบริโภค 
อุปโภค ตลอดจนน้ำเสีย/น้ำทิ้ง ตามเกณฑ์มาตรฐาน    ต่าง ๆ ดังนั้นกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัยจึงดำเนินการ
พัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณและชนิดไข่หนอนพยาธิในน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว 
เพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย สามารถนำผลการตรวจวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิไปใช้ในการ
เฝ้าระวังและปรับปรุงคุณภาพของบ่อกำจัดสิ่งปฏิกูลให้เป็นไปตามเกณฑ์ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที  
เพื่อสุขอนามัยที่ดีของประชาชน 

มติที่ประชุม : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ระดับความสำเร็จร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

 ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  ร้อยละ 40 
ได้กำหนดมาตรการ / แนวทาง ในการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ และแต่งตั้งคณะกรรมการเร่งรัด

ติดตามการใช้เงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ 2566 พร้อมนำขึ้น website ของหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 
และรายงานผลติดตามเร่งรัดการใช้งบประมาณ (รบจ.1) ณ วันที ่ 15 ของทุกเดือน พร้อมนำข้อมูลขึ้น 
website ของหน่วยงานภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณปีงบประมาณ 2566 ดังนี้ 

1. งบดำเนินงาน 3,047,600บาท แจ้งโอนจัดสรรครั้งที่ 1 = 1,523,300บาท คงเหลือรอการจัดสรร  
- รับโอนงบดำเนินงานจากสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 138,850 บาท เมื ่อวันที ่ 14 

พฤศจิกายน 2565 เพ่ือสนับสนุนชุดทดสอบอย่างง่ายให้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
- รวมงบดำเนินงานจัดสรรทั้งหมด ครั้งที่ 1 ณ 14 พ.ย 65 = 1,662,150 บาท 



5 
 

2. งบลงทุน 8 รายการ 14,195,100 บาท ปีงบประมาณ 2566   
3. สรุปงบประมาณได้รับทุกหมวดเงิน ณ 14 พฤศจิกายน 2565 

 
รายการ แจ้งจัดสรรทั้งปี จัดสรร-รับโอน รวม คงเหลือรอการ 

  งวด 1 รับโอน งบประมาณ จัดสรร 
งบลงทุน 14,159,100 14,159,100  14,159,100  
งบดำเนินงาน 3,047,600 1,523,300  1,523,300 1,524,300 
งบวิจัย 0     
รับโอนจาก สอน.   138,850 138,850  
รวมงบประมาณ    15,857,250  

 
4. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบ GFMIS ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565  

 
 

5. ผลการเบิกจ่ายงบลงทุน  วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
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ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ผลการเบิกจ่าย ณ 30 พฤศจิกายน 2565  = 2.04 % ต่ำกว่าเป้าหมาย
ที่กรมอนามัยกำหนด โดยกรมอนามัยกำหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายในภาพรวมเดือนพฤศจิกายน = 19 % 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
และปรับแผน-ผลการดำเนินงานในระบบ DOC ทุกวันที่ 28 - 30 ของทุกเดือน รวมทั้งดำเนินการรายงานผล
ในระบบ DOC ทุกเดือน 

 

ตัวช้ีวัดที่ 2.4 ระดับความสำเร็จของร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณพ.ศ. 2566 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  
ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 40 ของแผนปฏิบัติการในรอบ 5 เดือนแรกดำเนินการได้ตามแผนและ

บันทึกกิจกรรมการดำเนินงาน ผลการเบิกจ่ายงบประมาณทุกหมวดเงินให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กรมกำหนด
และเป้าหมายโครงการ ในระบบติดตามผลการดำเนินงานรายงานผล DOC ทุกเดือนและติดตามผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย มีโครงการที่ได้รับอนุมัติในปีงบประมาณ 2566 จำนวน 4 โครงการ ดังนี้ 

 
 
 

 
 

 
 
 
กิจกรรมภายใต้โครงการสนับสนุนและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายของกรมอนามัย 
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กิจกรรมภายใต้โครงการบริหาร กำกับและติดตามการพัฒนาองค์กร 

 
กิจกรรมภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

 
กิจกรรมภายใต้โครงการค่าใช้จ่ายขั้นต่ำตามสิทธิ์ 

 
และได้ดำเนินการขออนุมัติปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับการดำเนินงาน อีกทั้ง ได้รับการโอน

งบประมาณเพ่ิมเติมจากสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 

และปรับแผน-ผลการดำเนินงานในระบบ DOC ทุกวันที่ 28 - 30 ของทุกเดือน รวมทั้งดำเนินการรายงานผล
ในระบบ DOC  
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3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หน่วยงานสายวิชาการ (5 ตัวช้ีวัด) 

ตัวช้ีวัดที่ 3.32 ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานภาคการสาธารณสุขดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริการ 

  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565   
ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 40 ของแผนปฏิบัติการในรอบ 5 เดือนแรก 

 นำผลการวิเคราะห์สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย  ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทำเนียบผู้รับบริการ และจัดทำแผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัดนี้ เข้าระบบ DOC เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งได้เข้าร่วม
ประชุมการดำเนินงานด้านสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยกับหน่วยงานเจ้าภาพ (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
จำนวน 6 ครั้ง ดังนี้ 

 
 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC  

ตัวช้ีวัดที่ 3.36 ร้อยละของพ้ืนที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานบริการ 

  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  
ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 40 ของแผนปฏิบัติการในรอบ 5 เดือนแรก 
จัดทำผลการวิเคราะห์นำผลการวิเคราะห์สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย ผลการวิเคราะห์

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำเนียบผู้รับบริการ และจัดทำแผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัดนี้ เข้าระบบ DOC 
เรียบร้อยแล้ว 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.37 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการขอรับการรับรองข้อมูลความเป็นกรด-ด่างใน
น้ำบริโภคและขยายขอบข่ายการขอรับการรับรองข้อมูลความกระด้างและสารละลาย
ทั้งหมดที่เหลือจากการระเหย (TDS) ในน้ำบริโภคของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
มอก. 17025-2561 (ISO/IEC 17025 : 2017) 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานเคมี 
  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  

1. ดำเนินการจัดทำผลการวิเคราะห์นำผลการวิเคราะห์สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย  ผลการ
วิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำเนียบผู้รับบริการ และจัดทำแผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัดนี้ เข้า
ระบบ DOC เรียบร้อยแล้ว  

2. รายงานผลการดำเนินงานเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน 2565 ดำเนินงานการรักษาระบบ
คุณภาพ/การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์และทดสอบงานจุลชีววิทยา งานเคมี (เอกสารแนบตัวชี้วัด
หน้าที่ 14 - 19) 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3.38 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาชุดทดสอบไนเตรท สำหรับการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานเคมี 

  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  ผลการดำเนินงานร้อยละ 40 
1. จัดทำผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์  ผลการ

วิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำเนียบผู้รับบริการ (C) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (SH)  อีกทั้งมี
มาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด และมีแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน ซึ่งบันทึกข้อมูลรายกงานในระบบ DOC 
เรียบร้อยแล้ว 

2. ดำเนินการศึกษาข้อมูลเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในการผลิตชุดทดสอบไนเตรท สำหรับการ
เฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค (เอกสารแนบตัวชี้วัดหน้าที่ 20 - 21) 

3. เร่งรัดดำเนินการนำรายงานขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานและนำขึ้นเป็นหลักฐานประกอบการ 
ดำเนินงานของตัวชี้วัดในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC 4.0) ให้ครบถ้วนต่อไป 

มติที่ประชุม  : มอบผู้รับผิดชอบหลักเร่งรัดการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดให้ประสบความสำเร็จ 
รวมทั้งดำเนินการรายงานผลในระบบ DOC  

ตัวช้ีวัดที่ 3.39 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณไข่
หนอนพยาธิในกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานเคมี 

  ผลการดำเนินงานประจำเดือนพฤศจิกายน 2565  
 1. รวบรวมเอกสารและศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  2. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เข้ารับการฝึกอบรมเทคนิคการตรวจหาไข่หนอนพยาธิภาคทฤษฎี  
ในระหว่างวันที่  3 - 7  ตุลาคม 2565 ณ ภาควิชาปาราสิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า   
  3.  ฝึกอบรมเทคนิคการตรวจไข่หนอนพยาธิ ซึ่งมีเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ ในวันที่ 5 – 7 ตุลาคม 
2565  ณ ภาควิชาปาราสิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  (เอกสารแนบตัวชี้วัด หน้าที่ 22 - 24) 

ปิดประชุม  เวลา 14.30 น.  
นางสาวหทัยรัตน์ เจียมทรัพย์ ผู้จดรายงานการประชุม 

นางสาววาสนา  คงสุข ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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เอกสารแนบตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดที่ 2.1 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) 
 

ประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดำเนินงานอำนวยการสำหรับบุคลากร (การใช้
ทรัพย์สินของทางราชการ : แนวทางปฏิบัติ ขั้นตอนการใช้รถยนต์ราชการ)  ในวันที่  31  ตุลาคม  2565  
ณ ห้องประชุม นฤมล ตปนียกุล ชั้น 2 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นบุคลากร
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย จำนวน 37 คน (ร้อยละ 100) 
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Flowchart ขั้นตอนการขอใช้รถยนต์ราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อปฏิบัติกรณีเกิดการเสียหาย 
1. ต้องรีบรายงานอุบัติเหตุให้ผู้บังคับบัญชาตามลำดับขั้น 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการสอบข้อเท็จจริง 
3. สอบสวนความรับผิดทางละเมิด 
4. รายงานผลการดำเนิการ (ตามแบบ 5) 
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ภาพกิจกรรมการประชุม 
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เอกสารแนบตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดที่ 3.37 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการขอรับการรับรองข้อมูลความเป็นกรด-ด่างในน้ำ

บริโภคและขยายขอบข่ายการขอรับการรับรองข้อมูลความกระด้างและสารละลาย
ทั้งหมดท่ีเหลือจากการระเหย (TDS) ในน้ำบริโภค ของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน มอก. 
17025-2561 (ISO/IEC 17025 : 2017) 

 
ภาวะแวดล้อมห้องปฏิบัติการ 

การควบคุมสภาวะแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ เป็นหนึ่งในข้อกำหนดระบบคุณภาพ ISO/IEC ๑๗๐๒๕:
๒๐๑๗ โดยระบุสิ่งที่ปฏิบัติในการควบคุมสภาวะแวดล้อมในระหว่างดำเนินการตรวจวิเคราะห์ อาจเป็นปัจจัยที่
จะส่งผลต่อความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์ เงื่อนไขสภาวะแวดล้อมต้องทำการติดตามและควบคุม เพ่ือให้
อยู่ในระดับที่กำหนดตลอดเวลาระหว่างตรวจวิเคราะห์ ซึ่งห้องปฏิบัติการมีการควบคุมอุณหภูมิเป็นประจำทุกวัน 

1. บันทึกการควบคุมอุณหภูมิ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมเครื่องมือ 
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ห้องปฏิบัติการต้องมีการควบคุมเครื่องมือ สารเคมี อุปกรณ์อื่นๆ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน และอาจ
ส่งผลกระทบต่อผลการตรวจวิเคราะห์ โดยห้องปฏิบัติการมีการบันทึกการใช้งานและตรวจสอบความพร้อมของ
เครื่องมือทุกครั้งที่มีการใช้งาน 
1. บันทึกการใช้งานเครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง 

ตุลาคม ๒๕๖๕ 
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1. บันทึกการใช้งานเครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง (ต่อ) 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
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การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 
การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจผลการตรวจวิเคราะห์ โดยการควบคุม

คุณภาพต้องครอบคลุมทุกขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ โดยห้องปฏิบัติการมีการควบคุมคุณภาพทุกครั้งที่ตรวจ
วิเคราะห์ ได้แก่  
1. การควบคุมคุณภาพ (QCS) โดยการวัดค่าวัสดุอ้างอิงที่ทราบค่า นำค่าที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าจริง  
2. การวิเคราะห์ซ ้ำ (% Relative Percent Difference, RPD) โดยวัดค่าตัวอย่างเดียวกัน ๒ ครั ้งและ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของการวัดต้องไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนด 

 

ตุลาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
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การควบคุมคุณภาพน้ำทีใ่ช้ในห้องปฏิบัติการ 

การควบคุมคุณภาพน้ำที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ำกลั่น และน้ำ DI โดยตรวจสอบค่าความนำไฟฟ้า
เป็นประจำทุกวัน 
1. บันทึกผลการวัดความนำไฟฟ้า (Conductivity) 

ตุลาคม 2565 
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1. บันทึกผลการวัดความนำไฟฟ้า (Conductivity) (ต่อ) 

พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 
 

 
เอกสารแนบตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ 3.38 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาชุดทดสอบไนเตรท สำหรับการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
 
การศึกษาข้อมูลเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในการผลิตชุดทดสอบ 

สารไนโตรเจนในบ่อบำบัดน้ำเสียมีได้หลายรูป ได้แก่ ไนโตรเจนทั้งหมด (Total Kjeldahl Nitrogen, 
TKN) แอมโมเนีย-ไนโตรเจน (NH3 -N) อินทรีย์-ไนโตรเจน (Org-N) และไนเตรท-ไนโตรเจน (NO3

--N) โดยแต
ละรูปจะมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งกันและกัน โดยที่แอมโมเนีย-ไนโตรเจน ไดเพิ่มขึ้นมากตาม การลดลงของสาร
อินทรีย-ไนโตรเจน และเมื่ออยู่ ในสภาวะที่มีอากาศเพียงพอจะเกิดปฏิกิริยาไนทริฟ เคชัน คือ แอมโมเนีย-
ไนโตรเจนเปลี่ยนรูปเปนไนเตรท-ไนโตรเจน โดยบอบําบัดน้ำเสียที่สามารถบําบัดน้ำเสียไดอยาง มีประสิทธิภาพ 
ควรมีปริมาณไนโตรเจนทั้งหมด แอมโมเนีย-ไนโตรเจน อินทรีย-ไนโตรเจน และไนเตรท-ไนโตรเจนเปนตามการ
หมุนเวียนของวัฎจักรไนโตรเจน (ธงชัย, 2545) ได้ ดังนั้นเพื่อการเฝ้าระวังคุณภาพของสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ
คุณภาพน้ำจึงจำเป็นต้องมีการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหาปริมาณอินทรีย์ไนโตรเจนในรูปที เค เอ็น 
(Total Kjeldahl Nitrogen, TKN), ), แอมโมเนียไนโตรเจน (NH3-N), ไนเตรท (NO3) หรือ ไนเตรท-ไนโตรเจน
(NO3-N), ไนไตรท์ (NO2) หรือไนไตรท์-ไนโตรเจน (NO2-N) โดยมาตรฐานคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน 
กำหนดให้มีแอมโมเนีย ในรูปของแอมโมเนีย ไนโตรเจน (NH3-N) ไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร และมาตรฐาน
คุณภาพน้ำทิ้ง กำหนดให้น้ำทิ้งจากโรงงานอุสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม มีไนโตรเจนในรูปของ TKN ไม่
เกิน 100 มิลลิกรัม/ลิตร หรือแล้วแต่ประเภทของแหล่งรองรับน้ำทิ้ง แต่ไม่เกิน 200 มิลลิกรัม/ลิตร ส่วน
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาดให้มีไนโตรเจนในรูป TKN    ไม่เกิน 
35 และ40 มิลลิกรัม/ลิตร ค่ามาตรฐานน้ำทิ้งจากที่ดินจัดสรร มีไนโตรเจนในรูป TKN ไม่เกิน 35 มิลลิกรัม/
ลิตร และมาตรฐานเพื่อควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากฟาร์มสุกร มีไนโตรเจนในรูป TKN ไม่เกิน 120 มิลลิกรัม/
ลิตร หรือ 200 มิลลิกรัม/ลิตร (เทพวิทูรย์ ทองศรี , ผลกระทบของไนโตรเจนต่อสิ่งแวดล้อม , วารสารกรม
วิทยาศาสตร์บริการ ปีที่ 60 ฉบับที่ 190) 
 ผลกระทบด้านสุขภาพ  มีผลการศึกษาวิจัยจากต่างประเทศยืนยันชัดเชนว่า เด็กทารกที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่
ประกอบเกษตรกรรมในเชิงอุตสาหกรรม  ที่มีการปนเปื้อนไนเตรทในแหล่งน้ำชุมชนสูง  จะเป็นกลุ่มที่มีความ
เส ี ่ ย งทางส ุขภาพส ู งส ุด   พ ิษของไนเตรทจะทำให ้ เด ็ก เก ิ ด โรค " Blue-baby  syndrome"  หรือ 
methemoglobinemia  และมักเกิดในเด็กทารกอายุต่ำกว่า 4  เดือน ที่ดื่มน้ำมีไนเตรทเจือปนในปริมาณสูง
ซึ่งอาการของ Blue-baby  syndrome จะเป็นในลักษณะที่ แบคทีเรียในลําไส้เปลี่ยนรูปไนเตรตให้เป็นไนไตรต์ 
ทำให้ฮีโมโกลบินผิดปกติ (methemoglobin) พบว่าถ้าร่างกายมี Methemoglobin เข้มข้นเป็น 10% ของ 
Haemoglobin จะเกิดอาการ Methaemoglobinaemia ไม่สามารถนําพาออกซิเจนไปใช้ได้ ทำให้เกิดอาการ
ตัวเขียว(Cyanosis) ถ้าอาการมากขึ้น จะส่งผลให้เกิดอาการขาดออกซิเจน (Asphyxia) อาการนี้เป็นอันตราย
มากหากเกิดในเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้ที่มีภาวะซีดหรือมีปัญหาโรคเลือด  สำหรับผู้ใหญ่หากดื่มน้ำที่มีไนเตรท
ปนเปื้อนปริมาณน้อยเป็นระยะเวลานาน จะเกิดพิษเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งทางเดินอาหาร  มะเร็ง
ต่อมน้ำเหลืองชนิด NHL มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  มะเร็งรังไข่ ฯลฯ  และเมื่อรับประทานอาหารที่ไนเตรท
สะสมอยู่ในปริมาณสูง  เช่น  สัตว์น้ำ หรือผักที่ปลูก พิษที่ตกค้างจะทำให้เกิดภาวะทางประสาท สูญเสียความ
ทรงจำ เป็นอัมพาต หรือท้องร่วงได้ 
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  ดังนั้น เพื่อการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค โดยมาตรฐานคุณภาพน้ำของประเทศไทยกำหนดให้น้ำ
บริโภค มีปริมาณไนเตรท (NO3) ไม่เกิน 50 มิลลิกรัม/ลิตร น้ำดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีไนเตรท ในรูป
ของ ไนเตรท ไนโตรเจน(NO3-N) ไม่เกิน 4.0 มิลลิกรัม/ลิตร และน้ำบาดาลที่ใช้บริโภคมีไนเตรท (NO3) ไม่เกิน 
45 มิลลิกรัม/ลิตร นอกจากนี้มาตรฐานคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน กำหนดให้มีไนเตรท ในรูปของไนเตรท 
ไนโตรเจน (NO3-N) ไม่เกิน 5.0 มิลลิกรัม/ลิตร และแอมโมเนีย ในรูปของแอมโมเนีย ไนโตรเจน (NH3-N) ไม่
เกิน 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร  

จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาทางห้องปฏิบัติการของกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรม
อนามัยโดย เทียบกับเกณฑ์คุณภาพน้ำประปากรมอนามัยพ.ศ. 2563  ของจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศย้อนหลัง 
3 ปีงบประมาณ (ปีงบประมาณ 2563-2565)  พบว่า ปริมาณไนเตรท มีแนวโน้มเกินกว่าค่ามาตรฐานที่
กำหนด ในหลายจังหวัด เช่น แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ เชียงราย ตาก ลำปาง แพร่ สุพรรณบุรี สระบุรี ชลบุรี 
สมุทรสาคร  ลำพูนและสุราษฏร์ธานี เป็นต้น ซึ่งในการตรวจวิเคราะห์ ปริมาณไนเตรทในน้ำโดยวิธีมาตรฐาน
ต้องใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์และต้องดำเนินการในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ที่ได้มาตรฐาน มีความ
น่าเชื่อถือ ใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ใช้เทคโนโลยีชั้นสูง ที่มีราคาแพง และใช้บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ
ทางด้านวิทยาศาสตร์เฉพาะทางเป็นผู้ตรวจวิเคราะห์  
เพ่ือสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ชุมชนและประชาชนในพื้นท่ี ร่วมเฝ้าระวังคุณภาพน้ำที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย จึงดำเนินการศึกษาและพัฒนา
ชุดทดสอบไนเตรทในน้ำประปา ที่ง่ายต่อการใช้งาน เพ่ือใช้เฝ้าระวังปริมาณไนเตรทน้ำ ประปาได้ อีกทั้งยังช่วย
ให้ผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยปรับปรุงคุณภาพน้ำได้อย่างทันท่วงที 
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เอกสารแนบตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดที่ 3.39 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณไข่หนอนพยาธิใน

กากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว 
 

รวบรวมข้อมูลและศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

โรคหนอนพยาธิถือเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท
ห่างไกล และถ่ินทุรกันดาร  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกินอยู่อย่างไม่ถูกสุขลักษณะ  เช่น การบริโภคอาหารที่
ปรุงไม่สุก ไม่สะอาด หรือการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี เช่น ไม่ล้างมือให้สะอาดก่อนหยิบอาหาร
รับประทาน ไม่สวมรองเท้าเดินบนดิน หรือ การขับถ่ายไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น ซึ่งนอกจากจะทำให้เสี่ยงต่อ
การติดโรคหนอนพยาธิแล้ว ยังอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคอ่ืน ๆ อีกด้วย 
 ในปจจุบันมีการใชประโยชนจากกากตะกอนที่ผ่านการบําบัดแลวเพื่อใชในงานด้านการเกษตรกําลังเป็น
ที่นิยมในประเทศไทย แต่หากระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลถูกสุขลักษณะและไม่ได้มาตรฐานจะทำให้เชื้อโรคปนเปื้อนสู่
สิ่งแวดล้อม เช่น เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และหนอนพยาธิ เกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคสู่คนและสัตว 
และกอใหเกิดปญหาด้านสาธารณสุข แม้วาในปจจุบันพื้นที่สวนใหญ่ในประเทศไทยจะมีส้วมหรือระบบรองรับ
สิ่งปฏิกูล แต่ยังไม่มีการควบคุม การตรวจสอบและการประเมินคุณภาพการบําบัดสิ่งปฏิกูล ใหถูกสุขลักษณะ 
ดังนั้นในป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขจึงออกกฎกระทรวงเพื่อกำหนดมาตรฐานในการดำเนินการ
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บ ขนย้าย และกําจัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2561-1) รวมถึง
กำหนดมาตรฐานของระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลและการระบายน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลแลว 
โดยกำหนดปริมาณไขหนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่าน
ระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2561-2) ทั้งนี้เพ่ือควบคุมและปองกันไม่ใหมีการแพรกระจาย
ของโรค และสามารถนําน้ำทิ้งและกากตะกอนที่บําบัดแลวมาใชประโยชนได้อย่างปลอดภัย 
 การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกลักษณะจะทำให เกิดการแพรกระจายของโรคต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซัวในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะโรคหนอนพยาธิเนื่องจากไขหนอนพยาธิที่ปนเปอน
ในสิ่งปฏิกูลจะมีความคงทนตอระบบบําบัดและมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดลอมได้นานกว่าเชื้อโรคชนิดอื่น (Feachem 
et al., 1983) สภาพภูมิอากาศและความชื้นที่เหมาะสมเป็นปัจจัยสงเสริมใหหนอนพยาธิ เจริญเติบโตและ
พัฒนาเป็นหนอนพยาธิระยะติดตอ (Bogitsh et al.,2013) นอกจากนี้หนอนพยาธิบางชนิดสามารถเขาสู่สัตวที่
เป็นโฮสตกึ่งกลางและเจริญเติบโตพัฒนาไปเป็นระยะติดตอสู่คนและสัตวรังโรคต่าง ๆ (Bogitsh et al., 2013) 
ดังนั้นการปนเปอนของสิ่งปฏิกูลสู่สิ่งแวดลอม ไม่วาจะเป็นแหล่งน้ำหรือดิน จะสงเสริมใหหนอนพยาธิต่าง ๆ
สามารถเจริญเติบโตได้ครบวงจรชีวิต หมุนเวียนแพรกระจายสู่สัตว พืชผัก อาหาร และเขาสู่คนอย่างไม่สิ้นสุด
ดังนั้นการบําบัดสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาลกอนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมจึงถือเป็นขั้นตอนที่สำคัญมาก     และ
การตรวจหาปริมาณไขหนอนพยาธิในกากตะกอนและน้ำทิ้งจากระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลจึงมีความจำเป็นเพื่อให้
มั่นใจวาสิ่งปฏิกูลที่บําบัดแลวมีความปลอดภัยตอคน สัตวและสิ่งแวดลอม แม้วากระทรวงสาธารณสุขจะออก
กฎใหหน่วยงานราชการสวนทองถิ่นหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบําบัดสิ่งปฏิกูล ดำเนินการตรวจหาไข
หนอนพยาธิในน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบบําบัดสิ ่งปฏิกูลแลว พรอมทั้งกำหนดเกณฑปริมาณไข
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หนอนพยาธิและวิธีการตรวจ แต่หน่วยงานที่สามารถใหบริการตรวจหาปริมาณไขหนอนพยาธิได้ยังมีอยู่อย่าง
จํากัด ทำใหการตรวจยังไมค่รอบคลุมโดยเฉพาะในทองถิ่นห่างไกล  
 กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย เป็นห้องปฏิบัติการทดสอบทางวิทยาศาสตร์เพื ่อการ
สนับสนุนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ทั้งนี้ยังเป็นหน่วยงาน ศึกษา วิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์และทดสอบที่ทันสมัยและทันต่อเหตุการณ์ในเชิงรุกและเชิงรับ นอกจากนี้ยังมี
ภารกิจหลัก คือการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำบริโภค อุปโภค ตลอดจนน้ำเสีย/น้ำทิ้ง ตามเกณฑ์มาตรฐาน    
ต่าง ๆ ดังนั้นกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัยจึงดำเนินการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์หา
ปริมาณและชนิดไข่หนอนพยาธิในน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว เพื่อให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย สามารถนำผลการตรวจวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิไปใช้ในการ
เฝ้าระวังและปรับปรุงคุณภาพของบ่อกำจัดสิ่งปฏิกูลให้เป็นไปตามเกณฑ์ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขได้
อย่างทันท่วงท ีเพ่ือสุขอนามัยที่ดีของประชาชน 
 

จัดหาหลักสูตรอบรมจากหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจวิเคราะห์หาไข่หนอนพยาธิ 
เข้ารับการฝึกอบรมเทคนิคการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ ในระหว่างวันที่ 3 - 7  ตุลาคม 2565 ณ ภาควิชาปา
ราสิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
 
 วันที่ 3 - 4 ตุลาคม 2565 (ภาคทฤษฎี) 
 หลักการวินิจฉัยไข่พยาธิและตัวอ่อนหนอนพยาธิในอุจจาระคน  ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดใช้แสง 
หลักการวินิจฉัยที่อาศัยลักษณะจําเพาะของไข่หนอนพยาธิในคน การตรวจวินิจฉัยว่ามีโรคพยาธิ ทำได้โดยการ
ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิหรือตัวออน การจําแนกชนิดไข่พยาธิในแต่ละบุคคลยังตองอาศัยประสบการณโดย
เฉพาะปญหาการแยกระหว่างไข่พยาธิกับสิ่งแปลกปลอม  หรือไข่พยาธิเทียม (pseudo parasite) ไข่พยาธิ
โดยทั ่วไปจะประกอบไปด้วยสวนที่สำคัญอาศัยลักษณะจําเพาะ ของไข่พยาธิในคน ได้แก 1.โครงสร้าง 
(structure) ที่ประกอบด้วย เปลือกไข่ (shell) ชองว่างภายในไข่(egg space) และสิ่งบรรจุหรือองคประกอบ
ภายในไข่ (content) ได้แก เซลล์ไข่ (เซลล์ไข่ที่เพิ่มจำนวนจากการแบงตัว แบบไมโทซีส (mitosis) ของไซโกต 
(zygote: การรวมตัวเพื ่อให้ได้เซลล์ใหม่ ) อย่างรวดเร็วจนเป็นกลุ ่มเซลล์ เล็ก ๆ จำนวนมากมาย แต่ไม่
เจริญเติบโตขึ้น เรียกวา บลาสโตเมียร (blastomere) หรือ ตัวอ่อน (embryo หรือ larvae)  2.ขนาด (size) 
3.รูปร่าง (shape) และ 4.สี (color) การแยกชนิดไข่หนอนพยาธิโดยทั่วไป จะพิจารณาจากโครงสร้างและสิ่ง
ต่างๆ  
 วันที่ 5 - 7 ตุลาคม 2565 (ภาคปฏิบัติ) 
 ฝึกอบรมเทคนิคการตรวจไข่หนอนพยาธิ ซึ่งมีเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
 1. วิธี Direct smear technique (เป็นการตรวจแบบง่าย) การตรวจด้วยวิธีนี้จะรู้ผลเร็ว ตรวจง่ายแต่
อัตราการตรวจพบหนอนพยาธิต่ำ ใช้อุจจาระน้อยผลใน การตรวจไม่แม่นยํา 
 2. วิธี Concentration technique การตรวจด้วยวิธีนี ้เป็นการตรวจโดยการแยกกากอาหารและไข่
พยาธิออกจากกัน วิธีนี้ต้องตรวจในห้องปฏิบัติการ เป็นวิธีที่น่าเชื่อถือใช้แยกชนิดของพยาธิได้อย่างแม่นยํา 
สามารถเห็นพยาธิได้ทุกระยะ 
 3. วิธี Floatation technique เป็นวิธีที ่ทำให้ไข่พยาธิลอยตัวโดยอาศัยความแตกต่างระหว่างความ
ถ่วงจำเพาะของไข่พยาธิ เหมาะสำหรับตรวจไข่ของพวกพยาธิตัวกลม 
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ภาพที่ 1 การอบรมภาคทฤษฎี โดย พ.อ.ศ. มฑิรุทธ มุ่งถ่ิน (รองผู้อำนวยการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้า) ผู้เชี่ยวชาญทางด้านปรสิตวิทยา 
 

 
 
ภาพที่ 2 การอบรมภาคปฏิบัติ โดย จ.ส.อ.(พ) หญิง อุมาพร วิธี และการฝึกตรวจหาชนิดไข่หนอนพยาธิโดยใช้
กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 
 
 
 
 
 


