
1 

 

 

 

บทสรุปผู้บริหาร 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่มประชากรคือเทศบาลในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ทั้งหมด182 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกทุกแห่งคือเทศบาล
นคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 7 แห่ง ส่วนเทศบาลต าบล เลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ( Systematic 
random sampling) ร้อยละ30จากจ านวน 174 แห่ง ได้เทศบาลต าบล54 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 62 แห่ง 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้น เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2555  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
น าเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

ผลการศึกษาพบว่า กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
100.0 จ านวนบุคลากรอยู่ระหว่าง 0-5 คน ร้อยละ 88.7 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการประชุม อบรม 
สัมมนา ศึกษาดูงานนั้น เรื่องที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมากที่สุดคือ เรื่องตลาดสด   ร้อยละ 48.4 เรื่องที่
ได้รับการพัฒนาน้อยที่สุดคือ เรื่องน้ าประปาดื่มได้ ร้อยละ 24.2  มีการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยมากท่ีสุด ร้อยละ 93.5  มีการออกเทศบัญญัติเรื่องการจัดการมูลฝอย,การจัดการสิ่งปฏิกูลและ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมากที่สุดคิดเป็นร้อยละที่เท่ากัน คือร้อยละ 96.8 ลักษณะเทศบัญญัติส่วน
ใหญ่มากกว่า ร้อยละ40 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 11-15 ปี การจัดการมูลฝอยทั่วไป  มีบริการเก็บขนมูลฝอยในพ้ืนที่ 
ร้อยละ 100.0  โดยเทศบาลด าเนินการเอง ร้อยละ 95.2  การก าจัดมูลฝอยทั่วไปพบว่าเทศบาลด าเนินการ
ร้อยละ 93.5  โดยเทศบาลด าเนินการเองร้อยละ 77.6   ใช้วิธี เทกองบนพ้ืน/หลุมร้อยละ59.7 ด้านการ
บริหารจัดการพบว่า เทศบาลมากถึงร้อยละ 88.7ที่มีปัญหา โดยปัญหาที่พบมากคืองบประมาณไม่เพียงพอ
ร้อยละ 67.7  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ามีเทศบาลด าเนินการเพียงร้อยละ 19.4   การจัดการมูลฝอย
อันตราย โดยการคัดแยกมีเพียงร้อยละ 16.1 ส่วนวิธีการจัดการหลังมีการคัดแยกคือการเก็บไว้ในโรงเรือน
เก็บของบนพ้ืนคอนกรีต ร้อยละ 93.5 การจัดการสิ่งปฏิกูล มีการบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 85.5  
ลักษณะการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลนั้นจะอนุญาตให้เอกชนเข้ามาเป็นผู้ด าเนินการ ร้อยละ 86.8  มีการ
ให้บริการก าจัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 66.1 การก าจัดสิ่งปฏิกูลจะให้เอกชนเข้ามาด าเนินการ ร้อยละ 90.3 
ลักษณะของการก าจัดสิ่งปฏิกูล มีการน าไปทิ้งในสวน ไร่นา ป่า เขาหรือที่สาธารณะต่างๆ มากที่สุดร้อยละ 
72.6  เทศบาลไม่มีระบบการติดตามควบคุมก ากับการก าจัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 56.5  การจัดการสุขาภิบาล
อาหาร  เทศบาลมีการรวบรวมข้อมูลสถานประกอบกิจการร้านอาหาร แผงลอย ตลาด และทะเบียนผู้
ประกอบกิจการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  ร้อยละ 100 การตรวจแนะน าตามมาตรฐานการ
รับรองร้านอาหาร แผงลอย ตลาดสดน่าซื้อ ร้อยละ 96.8 การจัดอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารแก่เจ้าของ/ผู้
สัมผัสอาหาร ร้อยละ 88.7 การแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 59.7 
การจัดการน้ าเสีย มีระบบบ าบัด น้ าเสียรวมเพียง ร้อยละ 21.0 ซึ่งการท างานของระบบใช้งานได้ ร้อยละ 
76.9  การจัดการเหตุร าคาญ เทศบาลทุกแห่งมีระบบรับเรื่องร้องเรียน โดยไม่ได้แต่งตั้งคณะท างานแต่มี
ผู้รับผิดชอบงาน  ร้อยละ 46.8 โดยมีการรวบรวมข้อมูล/สถิติเพียง ร้อยละ 17.7  ส่วนสถิติการร้องเรียนใน



2 

 

 

 

เรื่องต่างๆพบเรื่องกลิ่นมากที่สุด ร้อยละ 85.5 การจัดการน้ าบริโภค  มีการใช้บริการของระบบประปา
ภูมิภาคมากที่สุด ร้อยละ  66.1 การควบคุมดูแลคุณภาพน้ าด้วยการตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือทุกวัน ใน
ระบบประปาเทศบาล, ประปาภูมิภาค และประปาหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 33.3, 41.5, 8.3 ตามล าดับ และ
พบว่าในระบบประปาเทศบาล, ประปาภูมิภาค และประปาหมู่บ้าน ผ่านมาตรฐานประปาดื่มได้ร้อยละ33.3, 
29.3, 0.0 ตามล าดับ การรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย  มีการจัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณ
ภัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมค่อนข้างน้อย โดยเป็นการเตรียมแผนฯในเรื่องสัตว์แมลงน าโรคมากที่สุดร้อยละ
38.7  และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการรองรับสาธารณภัยร้อยละ 46.8  ส่วนลักษณะการจัดท าแผนรองรับ
เหตุฉุกเฉินฯเทศบาล ด าเนินการจัดท าแผนร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขร้อยละ 91.9  ด้านข้อเสนอแนะจาก
เทศบาลเพ่ือการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญคือควรจัดให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้
และศึกษาดูงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 79.0 เทศบาลมีบุคลากรที่สามารถด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม แต่ยังไม่สามารถด าเนินงานได้เท่าที่ควร จ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมเติมทั้งด้านองค์
ความรู้  เครื่องมือ อุปกรณ์ที่สอดคล้องกับปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ และมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าเทศบาลส่วนใหญ่ยังมีจุดที่ต้องพัฒนาด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะเรื่องการจัดการของเสียที่ยังไม่ถูกหลักสุขาภิบาล และคุณภาพน้ าดื่ม ข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัยครั้งนี้  คือการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสนับสนุนวิชาการ 
แนวทางปฏิบัติ การนิเทศติดตามให้ค าแนะน ากับบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
เทศบาลเพ่ือให้มคีวามรู้ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติงานได้เหมาะสมกับสภาพปัญหา  ใช้ก าหนด
นโยบายและบริหารจัดการทรัพยากรของเทศบาลให้มีความเหมาะสมตรงกับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
สร้างกลไกการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการวิเคราะห์บทบาทภาคีที่เกี่ยวข้องและท างานประสานกับ
ภาคีดังกล่าว เช่น สสอ.รพ. รพ.สต.ฯลฯ แบบบูรณาการ ตลอดจนให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพภาค
ประชาชนในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อแก้ปัญหาการจัดการของเสียที่ต้นทางอย่างยั่งยืน ควบคู่ไปกับ
การขับเคลื่อนเชิงนโยบายอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศโดยเฉพาะเรื่องการพัฒนาน้ าประปาดื่มได้ การ
พัฒนาสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสิ่งปฏิกูล ฯลฯ 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งของการมีสุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส าคัญ
กับการจัดการสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยเฉพาะกรมอนามัย ได้น าแนวคิดเมืองน่าอยู่ของ
องค์การอนามัยโลก เข้ามาพัฒนาเขตเมืองตั้งแต่ปี 2537 และขยายแนวคิดเมืองน่าอยู่สู่วงกว้าง โดยในปี 
พ.ศ.2550 กรมอนามัยได้ด าเนินงานเมืองน่าอยู่ภายใต้ชื่อ “โครงการเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ”และต่อมาได้
ปรับกระบวนงานจากการก าหนดเป็นโครงการส าคัญ มาเป็นประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาชุมชนน่าอยู่เมืองน่า
อยู่” โดยการบูรณาการการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทุกเรื่องเข้าด้วยกัน มุ่งเน้นให้ประชาชนทุก
กลุ่มอายุมีสุขภาพดี และมีการจัดการสภาพแวดล้อมของชุมชนให้น่าอยู่ ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ด้วย
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การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอาศัย
ข้อก าหนดท้องถิ่นและพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน และก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จไว้ 2 ระดับคือ ตัวชี้วัดด้านกระบวนการและตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 จากผลการด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ชุมชนน่าอยู่เมืองน่าอยู่ของกรมอนามัย(ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2554) ผู้บริหารท้องถิ่นร้อยละ 93.3 รับรู้เรื่องเมืองน่าอยู่ ร้อยละ 53.6 เข้าใจ
เป้าหมายการด าเนินงานและ ร้อยละ 74.8 เห็นความจ าเป็นของการก าหนดนโยบายเมือง น่าอยู่ แต่มีการ
ก าหนดนโยบายฯจริงเพียงร้อยละ25.2 มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการด าเนินงานฯเฉพาะเจาะจงร้อยละ 
42.4 และ ท้องถิ่นร้อยละ 57.8ไม่มีแผนการด าเนินงานเมืองน่าอยู่เป็นการเฉพาะ และมีเพียงร้อยละ 53.1 ที่
มีการเก็บสถานการณ์ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  และบุคลากรยังไม่ได้รับการพัฒนาและได้รับการ
พัฒนาศักยภาพไม่เพียงพอร้อยละ 29.2 โดยเรื่องท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้วมากท่ีสุด คือ ด้านกฎหมาย
สาธารณสุขร้อยละ 22.8 มูลฝอยร้อยละ 22.1และเหตุร าคาญ ร้อยละ 17.8 ในขณะที่ได้รับการพัฒนาด้าน
น้ าประปาดื่มได้และการจัดการสิ่งปฏิกูลน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ  15.3  และจากผลการศึกษาข้อมูลเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (วาสนา ปะสังคานนท์, 2551) เจ้า
พนักงานสาธารณสุขสังกัดราชการส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 56.48 เคยได้รับการอบรมหลักสูตรพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และร้อยละ 60.45 ไม่มีวุฒิการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากสถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2554) พบว่า ในปี 2552 ประชาชนในชนบทมีน้ าสะอาด
ส าหรับดื่มและน้ าใช้เพียงพอตลอดปี แต่จากการสุ่มตรวจสอบน้ าบริโภคประเภทต่างๆโดยกรมอนามัยและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในปี2551-2552 พบว่าน้ าประปาส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภค
ของกรมอนามัยปี 2543 โดยเฉพาะน้ าประปาเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ที่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 40 และร้อยละ 20  เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร จากการเก็บตัวอย่างอาหาร
ถุงท่ัวประเทศเพ่ือการเฝ้าระวังการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จากตลาดสดประเภทที่ 1 ซุปเปอร์มาร์เกต  
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารทั่วประเทศในปี 2549-2550 พบว่า อาหารถุงมีการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ร้อยละ 34.3 นอกจากนี้ระบบการควบคุมดูแลสถานประการด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้มาตรการทาง
กฎหมายตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี 2552 พบว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่สามารถให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่ในความรับผิดชอบ ร้อยละ 95 แต่การขนถ่ายสิ่งปฏิกูลส่วน
ใหญ่ยังไม่มีระบบการติดตามตรวจสอบเกี่ยวกับการขนถ่ายและการก าจัดสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาล เมื่อ
รวมจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีระบบการก าจัดสิ่งปฏิกูลตามหลักสุขาภิบาล กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีมีระบบแต่ไม่ด าเนินการบ าบัดสิ่งปฏิกูล พบว่ามีจ านวนมากถึงร้อยละ 79.5 รถขนส่งสิ่งปฎิกูล
หรือรถสูบส้วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเหล่านี้ น าสิ่งปฏิกูลไปทิ้งในพ้ืนที่ทางการเกษตร เช่น สวน ไร่ 
นา ส่วนการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  พบว่า ในปี 2552 มีขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดการ
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการประมาณ ร้อยละ 40 ของปริมาณขยะที่เกิดข้ึนทั่วประเทศ ส่วนขยะมูลฝอยที่
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เหลือได้รับการก าจัดที่ไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง การขุดหลุมฝัง หรือกองทิ้งไว้บนพื้นที่ว่าง ส่วนของ
เสียอันตรายทั้งซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ และของเสียอันตรายอ่ืนๆจากชุมชน 
(น้ ามันหล่อลื่นใช้แล้ว แบตเตอรี่รถยนต์ ถ่านไฟฉาย และหลอดฟลูออเรสเซนต์ ) ยังไม่ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกต้อง โดยยังคงถูกน าไปก าจัดร่วมกับขยะมูลฝอยทั่วไป เนื่องจากหน่วยงานท้องถิ่นที่รับผิดชอบไม่มีสถานที่
จัดการขยะอันตรายโดยเฉพาะ ทั้งนี้การด าเนินงานนอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยที่ผ่าน
มา เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ยังไม่มีระบบรวมรวมวิเคราะห์ข้อมูลของพ้ืนที่ประสบภัย ทั้งท่ีเป็นสาธารณ
ภัยทั่วไปและพ้ืนที่เสี่ยงภัยบางประเภท   ในการออกข้อบัญญัติของเทศบาล (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 
2553) เทศบาลส่วนใหญ่มีการออกเทศบัญญัติครอบคลุมเกือบทุกเรื่องโดยเฉพาะ เรื่อง การจัดการขยะ สิ่ง
ปฏิกูล กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 11 และ 14 (ไฉไล ช่างด าและ
คณะ, 2548) พบว่า เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 86.1และเทศบาลใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (วีระศักดิ์ สืบเสาะและเลิศชาย เจริญธัญรักษ์, 2550) ร้อยละ 97.83 แต่ไม่มี
นโยบายเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ชัดเจน   

กรมอนามัย มีภารกิจที่สนับสนุนให้มีการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากปัจจุบันบริบทของสังคมและสิ่งแวดล้อม มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
รวมทั้งความแตกต่างในที่ตั้งภูมิประเทศ อาจจะส่งผลต่อการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา จึงจ าเป็นต้องมีการส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของเทศบาลในเขตการสาธารณสุขที่ 14  เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ในการวางแผนให้การสนับสนุน
และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนต่อไป 

 

2. กลวิธีด าเนินงาน  
ขั้นตอนในการด าเนินงานศึกษา สถานการณ์การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ของเทศบาล ผู้วิจัยมี

การด าเนินการดังนี้ 
1. ส ารวจข้อมูลและจ าแนกข้อมูลเทศบาลตามประเภทของเทศบาลได้แก่ จ านวนเทศบาลนคร 

เทศบาลเมือง เทศบาลต าบลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากข้อมูลรายชื่อเทศบาลเขตการ
สาธารณสุขที่ 14 โดยส่วนวิจยัและพัฒนาระบบรูปแบบและโครงสร้าง ส านักพัฒนาระบบรูปแบบและ
โครงสร้าง ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2554  

2. จัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ สถานการณ์การด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของเทศบาล ปี 2555 ส าหรับการเก็บข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของเทศบาล เมื่อจัดท าเครื่องมือเสร็จเรียบร้อยแล้วน าไปให้ที่ปรึกษาโครงการ นักวิชาการ และผู้บริหารของ
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ตรวจสอบเนื้อหา เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมของเทศบาล 

3. สุ่มตัวอย่างเทศบาลในเทศบาลนคร เทศบาลเมืองและเทศบาลต าบลคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างทุก
แห่งคือ เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 7 แห่ง และเทศบาลต าบล จ านวน 174 แห่งสุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 
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30 โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ  ( Systematic random sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นช่วงๆ 
ห่างกัน 3 แห่งได้จ านวนเทศบาลต าบลเท่ากับ 54 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 62 แห่ง 

4. ประชุมชี้แจงแบบสัมภาษณ์การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล แก่นักวิจัยในพ้ืนที่ให้
เป็นแนวทางเดียวกัน 

5. จัดท าหนังสือราชการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

6. จัดท าหนังสือราชการขออนุญาต เข้าไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลของแต่ละเทศบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
7. ด าเนินการเก็บรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลการด าเนินงานอนามัย

สิ่งแวดล้อมของเทศบาล โดยผู้วิจัยในแต่ละพ้ืนที่ 
8. น าข้อมูลที่ได้จาการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์และประมวลผล 

3. ผลการด าเนินงาน 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.7 เพศชาย ร้อยละ 40.3   ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 59.7   และด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ(นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการส่งเสริม
สุขภาพ,พยาบาลวิชาชีพและพนักงานธุรการ ร้อยละ 59.7 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งน้อยกว่า  6 ปี ร้อยละ 
64.5  และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 62.9  และสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 35.5 
ตารางท่ี 1   แสดงจ านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=62) 
ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
25 
37 

 
40.3 
59.7 

อาย ุ(ป)ี 
     ต่ ากว่า 30 ปี 
     30 – 39 
     40 – 49 
     50 – 60 

 
1 
37 
20 
4 

 
1.6 
59.7 
32.2 
6.5 

(Mean   S.D = 38.13  6.86 )       (Min – Max = 23 – 56)   

ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง 
     ปลัดเทศบาล 
     ผู้อ านวยการส านัก/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
     หัวหน้ากลุ่มงาน 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     อื่นๆ(นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 
พยาบาลวิชาชีพ พนักงานธุรการ เป็นต้น) 

 
1 
16 
7 
1 
37 

 
1.6 
25.8 
11.3 
1.6 
59.7 
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=62) 
ร้อยละ 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง (ป)ี 
     ต่ ากว่า 6 
       6 – 10  
     11 – 15  
     16 -20 
     21 ปีขึ้นไป 

 
40 
18 
1 
1 
2 

 
64.5 
29.1 
1.6 
1.6 
3.2 

   (Mean   S.D = 5.02  4.25)   (Min – Max =  1 – 23) 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตร ี
     สูงกว่าปริญญาตร ี

 
1 
39 
22 

 
1.6 
62.9 
35.5 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปองค์กร 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของเทศบาลจ าแนกตามประเภทองค์กร 

ประเภทองค์กร จ านวน(คน) 
(n=62) 

ร้อยละ 

เทศบาลนคร 1 1.6 
เทศบาลเมือง 7 11.3 
เทศบาลต าบล 54 87.1 

ส่วนที่ 3 ศักยภาพของเทศบาลในการด าเนนิงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 3.1 หน่วยงานที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบในเทศบาล พบว่าทุกระดับของเทศบาล ส่วนใหญ่มีกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบ ร้อยละ 100.0   
ตารางท่ี 3แสดงจ านวนและร้อยละของความรับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมแยกตามประเภทองค์กร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
งานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

ประเภทองค์กร 
รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 

          3.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเทศบาล ส่วนใหญ่เทศบาลมีจ านวนบุคลากร
อยู่ระหว่าง 0-5 คนมากที่สุด ร้อยละ 88.7 เมื่อแยกตามระดับเทศบาลพบว่า เทศบาลนครส่วนใหญ่มี
บุคลากรมากกว่า 11 คนข้ึนไป ร้อยละ 100.0  ส่วนเทศบาลเมือง และเทศบาลต าบลส่วนใหญ่มีจ านวน
บุคลากร 0-5 คน ร้อยละ 42.8  และร้อยละ 96.3 ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแยกตามประเภทองค์กร 

จ านวนบุคลากร 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
0-5 คน 0 0.0 3 42.8 52 96.3 55 88.7 
6-10 คน 0 0.0 2 28.6 2 3.7 4 6.5 
11-15 คน 1 100.0 2 28.6 0 0.0 3 4.8 

รวม 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 

         
 3.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประชุม อบรม สัมมนา 
ศึกษาดูงานนั้น เรื่องที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมากท่ีสุดคือ เรื่องตลาดสด ร้อยละ 48.4  การจัดการมูลฝอย, 
ร้านอาหารและแผงลอย ร้อยละ 45.2 ดังตารางที่ 5 และแผนภาพที่ 1 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเพียงพอแยกตามประเภทองค์กร 

เร่ืองท่ีได้รับการพัฒนา 
ประเภทองคก์ร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1)การออกข้อก าหนด
ท้องถิ่น 

1 100.0 3 42.8 18 33.3 22 35.5 

2)การจัดการเหตรุ าคาญ 1 100.0 3 42.8 21 38.8 25 40.3 
3)การจัดการมูลฝอย 1 100.0 3 42.8 24 44.4 28 45.2 
4)การจัดการสิ่งปฏิกูล 1 100.0 1 14.3 21 38.8 23 37.1 
5)ส้วมสาธารณะ 1 100.0 3 42.8 21 38.8 25 40.3 
6)น้ าประปาดื่มได ้ 0 0.0 2 28.6 13 24.1 15 24.2 
7)ตลาดสด 1 100.0 4 57.1 25 46.3 30 48.4 
8)ร้านอาหาร/แผงลอย 1 100.0 3 42.8 24 44.4 28 45.2 
9)การจัดการสุขาภิบาล
อย่างยั่งยืน 

1 100.0 1 14.3 14 25.9 16 25.8 

แผนภาพที่ 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
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3.4 การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 เทศบาลมีการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยมากที่สุด ร้อยละ 93.5 ส่วนเรื่องท่ีให้
การสนับสนุนน้อยที่สุดคือ น้ าประปาดื่มได้ ร้อยละ 12.9   ดังตารางที่ 6 และแผนภาพที่ 2 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละของการจัดงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานปี 2553  

งบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงานของ

เทศบาล 

ประเภทองค์กร 
รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1)ตลาดสด 1 100.0 5 71.4 43 79.6 49 79.0 
2)ร้านจ าหน่ายอาหาร
และแผงลอย 

1 100.0 6 85.7 45 83.3 52 83.9 

3)น้ าประปาดื่มได ้ 1 100.0 0 0.0 7 13.0 8 12.9 
4)การจัดการมูลฝอย 1 100.0 6 85.7 51 94.4 58 93.5 
5)ส้วมสาธารณะ 1 100.0 2 28.6 25 46.3 28 45.2 
6)การจัดการสิ่งปฏิกูล 1 100.0 2 28.6 23 42.6 26 41.9 
7)การบังคับใช้กฎหมาย 0 0.0 3 42.9 21 38.9 24 38.7 
8)การจัดการเหตรุ าคาญ
และกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

0 0.0 2 28.6 26 48.1 28 45.2 

9)เหตุฉุกเฉินและสา
ธารณภัย 

1 100.0 5 71.4 39 72.2 45 72.6 

แผนภาพที่ 2 การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน 

  
 
3.5 การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน 
 การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน พบว่าเทศบาลร้อยละ 58.1มีงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานอ่ืน  ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของเทศบาลได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืนแยกตามประเภท
องค์กร 

การสนับสนุน ประเภทองค์กร รวม 
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งบประมาณจาก
หน่วยงานอื่น 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มสีนับสนุน 0 0.0 2 28.6 24 44.4 26 41.9 
มีสนับสนุน 1 100.0 5 71.4 30 55.6 36 58.1 

รวม 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4.1 การออกเทศบัญญัติของเทศบาล ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้แก่ 

ร้อยละของการออกเทศบัญญัติ อายุเฉลี่ยของเทศบัญญัติ 

เทศบาลส่วนใหญ่มีการออกเทศบัญญัติด้านการจัดการมูลฝอย,การจัดการสิ่งปฏิกูลและกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 96.8 ดังแสดงในตารางที่ 8 และแผนภาพที่ 3 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของการออกเทศบัญญัติจ าแนกตามประเภทองค์กร 

เรื่องของเทศบัญญัต ิ
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การจัดการมูลฝอย 1 100.0 7 100.0 52 96.3 60 96.8 
การจัดการสิ่งปฏิกลู 1 100.0 7 100.0 52 96.3 60 96.8 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

1 100.0 7 100.0 52 96.3 60 96.8 

สถานท่ีจ าหน่ายและสะสม
อาหาร 

1 100.0 6 85.7 50 92.6 57 91.9 

ตลาด 1 100.0 6 85.7 52 96.3 59 95.2 
จ าหน่ายที่ทางสาธารณะ 1 100.0 6 85.7 50 92.6 57 91.9 
เขตควบคุมการเลี้ยงและ
ปล่อยสตัว ์

1 100.0 7 100.0 36 66.6 44 70.9 

การควบคุมแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงลาย 

0 0.0 1 14.3 15 27.7 16 25.8 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 1 100.0 2 28.6 10 18.5 13 20.9 
อื่นๆเกี่ยวกับสาธารณสุข 0 0.0 2 28.6 19 35.2 21 33.8 

 
แผนภาพที่ 3 การออกเทศบัญญัติของเทศบาล 
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เมื่อพิจารณาอายุเฉลี่ยของเทศบัญญัติแต่ละเรื่อง พบว่า เทศบัญญัติส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ40มี

อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 11-15 ปี คือ เทศบัญญัติเรื่องการจ าหน่ายในที่หรือทางสาธารณะ สถานที่จ าหน่ายและสะสม
อาหาร กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดการมูลฝอย  และเทศบัญญัติเรื่องสิ่งปฏิกูล  ดังแสดงใน
ตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของอายุเฉลี่ยของเทศบัญญัติที่ออกโดยจ าแนกตามเรื่องของเทศบัญญัติ 

เทศบัญญตัิที่ออก 
อายุเฉลี่ยของเทศบญัญัติ  [แห่ง(%)] 

1-5ปี 6-10ปี 11-15ป ี 16-20ป ี >21ปี 
ไม่ม/ี ไม่

ตอบ 
เรื่อง การจัดการมลูฝอย 13 19 26 0 1 3 
 (20.9%) (30.6%) (41.9%) (0.0%) (1.6%) (4.8%) 
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกลู 13 20 26 0 1 2 
 (20.9%) (32.3%) (41.9%) (0.0%) (1.6%) (3.2%) 
เรื่องการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ 3 4 5 1 0 49 
 (4.8%) (6.5%) (8.1%) (1.6%) (0.0%) (79.0%) 
เรื่อง เขตควบคุมการเลี้ยงและปลอ่ยสัตว ์ 8 17 17 1 1 18 
 (12.9%) (27.4%) (27.4%) (1.6%) (1.6%) (29.0%) 
เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 14 16 27 2 0 3 
 (22.6%) (25.8%) (43.5%) (3.2%) (0.0%) (4.8%) 
เรื่อง ตลาด 14 17 25 1 1 4 
 (22.6%) (27.4%) (40.3%) (1.6%) (1.6%) (6.5%) 
เรื่อง สถานท่ีจ าหน่ายและสะสมอาหาร 10 16 28 1 1 6 
 (16.1%) (25.8%) (45.2%) (1.6%) (1.6%) (9.7%) 
เรื่อง การจ าหน่ายในท่ีหรือทางสาธารณะ 9 17 28 1 1 6 
 (14.5%) (27.4%) (45.2%) (1.6%) (1.6%) (9.7%) 
เรื่อง การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 7 9 0 0 0 46 
 (11.3%) (14.5%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (74.2%) 
เรื่องอื่นๆ(ที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข)  7 14 0 0 0 41 
 (11.3%) (22.6%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (66.1%) 
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       4.2 การจัดการมูลฝอยได้แก่ การจัดการมูลฝอยทั่วไป การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูล
ฝอยอันตราย โดยน าเสนอ การด าเนินการเก็บขนมูลฝอย การก าจัดมูลฝอย และปัญหาในการจัดการมูล
ฝอย 

4.2.1 การจัดการมูลฝอยทั่วไป  
การด าเนินการเก็บขนมูลฝอยทั่วไป  พบว่า  เทศบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 100.0 มีบริการการเก็บขน

มูลฝอยในพ้ืนที่  โดยด าเนินการเอง ร้อยละ 95.2 มีเพียง ร้อยละ 1.6 ที่มอบหรือจ้างหน่วยงานอ่ืน และร้อย
ละ 3.2 อนุญาตให้เอกชนด าเนินการ  ส าหรับเทศบาลที่มีการด าเนินการเอง มีการด าเนินการเองเฉพาะพ้ืนที่ 
ร้อยละ 88.1 ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น ร้อยละ 11.9   

การก าจัดมูลฝอยทั่วไป พบว่า มีเทศบาลเพียงร้อยละ 93.5 ที่ด าเนินการ โดยในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 77.6 ด าเนินการเอง รองลงมา ร้อยละ 12.1 มอบหรือจ้างหน่วยงานอ่ืนและร้อยละ 10.3 เอกชน
ด าเนินการ ส าหรับเทศบาลที่มีการด าเนินการเองร้อยละ 77.8 ด าเนินการเฉพาะพ้ืนที่และร้อยละ 22.2 
ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ส่วนเทศบาลที่ยังไม่มีบริการก าจัดมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ  75.0  ยังไม่มีการ
วางแผนการให้บริการก าจัดมูลฝอย   

วิธีการก าจัดมูลฝอยทั่วไปในภาพรวม พบว่า  ส่วนใหญ่ใช้วิธีก าจัดโดยเผาในเตาเผาที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ ร้อยละ80.0 รองลงมาเป็นการฝังกลบที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และการเทกองบนพ้ืน/ในหลุม ร้อยละ 
71.4  และร้อยละ59.7 ตามล าดับ  และพบว่ายังมีการก าจัดโดยการเผากลางแจ้ง ร้อยละ 14.5 ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 และแผนภาพที่ 4 
ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละวิธีการก าจัดมูลฝอยทั่วไปของเทศบาลจ าแนกตามประเภทองค์กร 

วิธีการก าจัดมลูฝอยทั่วไป 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1)การฝังกลบ 1 100.0 4 57.1 16 29.6 21 33.9 
    (1)ไม่ถูกสุขลักษณะ 0 0.0 2 50.0 13 81.3 15 71.4 
    (2) ถูกสุขลักษณะ 1 100.0 2 50.0 3 18.7 6 28.6 
2)เผาในเตาเผา 0 0.0 0 0.0 5 9.3 5 8.1 
    (1)ไม่ถูกสุขลักษณะ 0 0.0 0 0.0 4 80.0 4 80.0 
    (2)ถูกสุขลักษณะ 0 0.0 0 0.0 1 20.0 1 20.0 
3)การหมักท าปุ๋ย 1 100.0 0 0.0 5 9.3 6 9.7 
    (1)ไม่ถูกสุขลักษณะ 0 0.0 0 0.0 3 60.0 3 50.0 
    (2)ถูกสุขลักษณะ 1 100.0 0 0.0 2 40.0 3 50.0 
4) วิธีการอื่นๆ         

(1) เทกองบนพ้ืน/ใน
หลุม 

0 0.0 2 28.6 35 64.8 37 59.7 

(2) เผากลางแจ้ง 0 0.0 0 0.0 9 16.6 9 14.5 
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แผนภาพที่ 4 การจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะ 

  
 ปัญหาในการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไป พบว่าเทศบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.7 มีปัญหาการบริหาร
จัดการมูลฝอย และร้อยละ 11.3 ไม่มีปัญหา โดยปัญหาที่พบมากที่สุดเรียงจากมากไปน้อยมีดังนี้ ร้อยละ 
67.7 งบประมาณไม่เพียงพอ ร้อยละ 51.6 ระบบขาดประสิทธิภาพ และขาดเครื่องมือการบริหารจัดการ 
ร้อยละ 45.2 ขาดพ้ืนที่ในการจัดการ ร้อยละ 41.9 ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ และร้อยละ 21.0 มีปัญหา
จากการต่อต้านจากชุมชน   

4.2.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
              การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาล พบว่า  เทศบาลมีการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ร้อยละ 19.4   ดังตารางที่ 11   
ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของเทศบาลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจ าแนกตามประเภทองค์กร 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ         
  1)มีการด าเนินการ 1 100.0 2 28.6 9 16.7 12 19.4 
  2)ไม่มีการด าเนินการ 0 0.0 5 71.4 45 83.3 50 80.6 
       -มีการวางแผนฯ 0 0.0 1 20.0 1 2.2 2 4.0 
       -ไมม่ีการวางแผน 0 0.0 4 80.0 44 97.8 48 96.0 
ลักษณะการด าเนินการ         
   1)  ด าเนินการเอง 0 0.0 0 0.0 7 77.8 7 58.3 
   2)มอบหรือจ้าง
หน่วยงานอ่ืน 

1 100.0 0 0.0 1 11.1 2 16.7 

   3) อนุญาตให้เอกชน 0 0.0 2 100.0 1 11.1 3 25.0 

 
 

4.2.3 การจัดการมูลฝอยอันตราย 
 จากการศึกษาพบว่า  เทศบาลมีการด าเนินการจัดการมูลฝอยอันตรายโดยการคัดแยก เพียงร้อยละ 
16.1  ไม่มีการด าเนินการจัดการมูลฝอยอันตรายโดยการคัดแยก ร้อยละ 83.9  
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ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละของเทศบาลในการจัดการมูลฝอยอันตรายจ าแนกตามประเภทองค์กร 

การจัดการมูลฝอย
อันตราย 

ประเภทองค์กร 
รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจัดการมูลฝอยฯ         
      1)มีการคัดแยก 1 100.0 2 28.6 7 13.0 10 16.1 
     2)ไม่มีการคดัแยก 0 0.0 5 71.4 47 87.0 52 83.9 
       -มีการวางแผน ฯ 0 0.0 1 20.0 8 17.0 9 17.3 
       -ไมม่ีการวางแผน 0 0.0 4 80.0 39 83.0 43 82.7 
วิธีการจัดการ         
      ส่งบริษัทเอกชน 1 100.0 2 28.6 1 1.9 4 6.5 
      เก็บไว้ในโรงเรือน 0 0.0 5 71.4 53 98.1 58 93.5 
 

4.3 การจัดการสิ่งปฏิกูล 
        การจัดการสิ่งปฏิกูล  พบว่า เทศบาลมีการบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 85.5  ลักษณะของระบบ

บ าบัดสิ่งปฏิกูล พบว่า มีการน าไปทิ้งในสวน ไร่นา ป่า เขาหรือท่ีสาธารณะต่างๆ ถึง  ร้อยละ 72.6   
ตารางท่ี13จ านวนและร้อยละการบริการเก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาลแยกตามประเภทองค์กร 

เร่ือง 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1)บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล         

(1) มีบริการ 1 100.0 7 100.0 45 83.3 53 85.5 
    -ด าเนินการเอง 0 0.0 3 42.9 3 6.7 6 11.3 
    -มอบหรือจา้งหน่วยงานอื่น 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 1.9 
   -อนุญาตให้เอกชน
ด าเนินการ 

1 100.0 4 57.1 41 91.1 46 86.8 

    (2)ไม่มีบริการเก็บ 0 0.0 0 0.0 9 16.7 9 14.5 
2)บริการก าจัดสิ่งปฏิกูล         
   (1) มีบริการ 1 100.0 5 71.4 35 64.8 41 66.1 
   -ด าเนินการเอง 1 100.0 1 20.0 1 2.9 3 7.3 
   -มอบหรือจ้างหนว่ยงานอื่น 0 0.0 0 0.0 1 2.9 1 2.4 
   -อนุญาตให้เอกชน 0 0.0 4 80.0 33 94.2 37 90.3 
  (2)ไม่มีบริการ 0 0.0 2 28.6 19 35.2 21 33.9 
3)การควบคุมก ากับการก าจัด
สิ่งปฏิกูล 

        

     (1) มีระบบติดตาม 0 0.0 4 57.1 23 42.6 27 43.5 
     (1)ไม่มีระบบติดตาม 1 100.0 3 42.9 31 57.4 35 56.5 

เมื่อจ าแนกตามระดับของเทศบาลพบว่า เทศบาลนคร มีการก าจัดแบบระบบปิดคือหมักไร้อากาศ 
เทศบาลเมืองมีการบ าบัดแบบระบบหมักไร้อากาศ ร้อยละ14.3 ของเทศบาลเมืองทั้งหมด และมีการน าไปทิ้ง
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ในที่สาธารณะ ตามป่าเขา สวน ไร่นา ร้อยละ 71.4  ส่วนเทศบาลต าบลส่วนใหญ่แล้วจะมีการน าสิ่งปฏิกูลไป
ทิ้งในสวน ไร่ นา ป่า เขาที่สาธารณะสูงถึง ร้อยละ 74.1 ของเทศบาลต าบลทั้งหมด  ดังแสดงในตารางที่ 14 
ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละลักษณะระบบสิ่งปฏิกูลของเทศบาลแยกตามประเภทองค์กร 

เรื่อง 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1)ลักษณะระบบสิ่งปฏิกูล         
  (1)หมักไร้อากาศในระบบปิด 1 100.0 1 14.3 1 1.9 3 4.8 
   (2)ลานทรายกรอง 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 1.6 
    (3)  บึงประดิษฐ ์ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
    (4)ระบบบ าบัดน้ าเสีย
ชุมชน 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

    (5)ทิ้งที่ก าจัดมูลฝอยทั่วไป 0 0.0 0 0.0 4 7.4 4 6.5 
    (6)ท้ิงในสวน ไร่ นา ป่า 
เขา ท่ีสาธารณะ 

0 0.0 5 71.4 40 74.1 45 72.6 

   (7) อื่นๆ 0 0.0 1 14.3 8 14.7 9 14.5 

4.4 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในเทศบาล พบว่า เทศบาลทั้งหมดมีการรวบรวมข้อมูลสถานประกอบ

กิจการร้านอาหาร แผงลอย ตลาด และทะเบียนผู้ประกอบกิจการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารสูง
ที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 100  ดังตารางที่ 15 และแผนภาพที่ 5 
ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละของการจัดการสุขาภิบาลอาหารจ าแนกตามประเภทองค์กร 
 

การจัดการ 
สุขาภิบาลอาหาร 

ประเภทองค์กร 
รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1)การรวบรวมข้อมลูสถาน
ประกอบการฯ 

1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 

2)การแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานฯ 

1 100.0 4 57.1 32 59.3 37 59.7 

3)การตรวจแนะน าตาม
มาตรฐานฯ 

1 100.0 7 100.0 52 96.3 60 96.8 

4)การอบรมสุขาภิบาล
อาหารแก่ผู้ประกอบ 

1 100.0 7 100.0 47 87.0 55 88.7 
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แผนภาพที่ 5 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 

  
 

4.5 การจัดการน้ าเสีย 
ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละของเทศบาลในการจัดการน้ าเสียจ าแนกตามประเภทองค์กร 

การจัดการน้ าเสีย 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระบบบ าบัดรวม 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 
           ไม่มี 0 0.0 2 28.6 47 87.0 49 79.0 
            มี 1 100.0 5 71.4 7 13.0 13 21.0 
การท างานของระบบ         
      ระบบใช้งานได้ 1 100.0 4 80.0 5 71.4 10 76.9 
      ระบบใช้งานไม่ได ้ 0 0.0 1 20.0 2 28.6 3 23.1 
         

4.5 การจัดการเหตุร าคาญ 
ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละของเทศบาลในการจัดการเหตุร าคาญจ าแนกตามประเภทองค์กร 

การจัดการเหตุร าคาญ 
ประเภทองค์กร 

      รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระบบรับเร่ืองร้องเรียน 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 
     -ม ี 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 
     -ไม่ม ี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
แต่งต้ังคณะท างาน 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 
     -ไม่มีการแต่งตั้ง 0 0.0 1 14.3 10 18.5 11 17.7 
     -มีการแต่งตั้ง 0 0.0 1 14.3 21 38.9 22 35.5 
     -ไม่ได้แต่งตั้งแต่มี
ผู้รับผิดชอบ 

1 100.0 5 71.4 23 42.6 29 46.8 

รวบรวมข้อมูล/สถิติ 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 
     -ไม่มีการรวบรวม 1 100.0 7 100.0 43 79.6 51 82.3 
     -มีการรวบรวม 0 0.0 0 0.0 11 20.4 11 17.7 
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การจัดการเหตุร าคาญ 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถิติการร้องเรียน         
      -กลิ่น 1 100.0 6 85.7 46 85.2 53 85.5 
      -เสียงดัง 1 100.0 6 85.7 16 29.6 23 37.1 
      -น้ าเสีย 0 0.0 2 28.6 21 38.9 23 37.1 
      -ฝุ่นละออง 1 100.0 2 28.6 8 14.8 11 17.7 
      -เขม่า/เถ้า 1 100.0 2 28.6 24 44.4 27 43.5 
      -แสง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
      -ความร้อน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
      -ความสั่นสะเทือน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 1 100.0 7 100.0 54 100.0 62 100.0 

แผนภาพที่ 6 สถิติการร้องเรียน 

  
 
4.7 การจัดการน้ าบริโภค 

ระบบน้ าอุปโภคบริโภคในเทศบาลมีการให้บริการ 3 ระบบ คือ ระบบประปาเทศบาล ระบบประปา
ภูมิภาค และระบบประปาหมู่บ้าน ดังแสดงในตารางที่ 18 
ตารางท่ี 18 จ านวนและร้อยละของระบบน้ าอุปโภคบริโภคของเทศบาลแยกตามประเภทองค์กร 

ระบบน้ าอุปโภคบริโภค 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประปาเทศบาล 1 100.0 1 14.3 7 13.0 9 14.5 
ประปาภูมิภาค 0 0.0 5 71.4 36 66.7 41 66.1 
ประปาหมู่บ้าน 0 0.0 1 14.3 11 20.3 12 19.4 

 
การควบคุมคุณภาพน้ าประปาของเทศบาลจากการศึกษา พบว่า ในระบบประปาเทศบาล มีการ

ควบคุมดูแลคุณภาพน้ าด้วยการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือทุกวันเพียงร้อยละ 33.3 และมีเทศบาลเพียงร้อย
ละ 33.3 ที่ให้บริการระบบประปาเทศบาลที่ผ่านมาตรฐานประปาดื่มได้กรมอนามัย ระบบประปาภูมิภาค  
พบว่า การควบคุมดูแลคุณภาพน้ าประปาด้วยการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือทุกวันคิดเป็นร้อยละ 41.5 และ
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มีเทศบาลเพียงร้อยละ 29.3 ที่ให้บริการระบบประปาภูมิภาคที่มีระบบประปาผ่านมาตรฐานประปาดื่มได้กรม
อนามัย ระบบประปาหมู่บ้าน พบว่า เทศบาลมีการควบคุมดูแลคุณภาพน้ าด้วยการตรวจคลอรีนอิสระ
คงเหลือทุกวันเพียงร้อยละ 8.3 และมีเทศบาลร้อยละ 8.3 เท่านั้นที่ให้บริการน้ าประปาที่ผ่านมาตรฐาน
ประปาดื่มได้ของกรมอนามัย  ดังแสดงในตารางที่ 19 
  ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละของการควบคุมคุณภาพประปาของเทศบาลแยกตามประเภทองค์กร 

ระบบน้ าอุปโภคบริโภค 
ประเภทองค์กร 

รวม 
เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประปาเทศบาล 1 100.0 1 14.3 7 13.0 9 14.5 
     -การตรวจคลอรีน 0 0.0 0 0.0 3 42.6 3 33.3 
     -ผ่านมาตรฐานประปา

ดื่มได ้
0 0.0 0 0.0 3 42.6 3 33.3 

ประปาภูมิภาค 0 0.0 5 71.4 36 66.7 41 66.1 
     -การตรวจคลอรีน 0 0.0 2 40.0 15 41.7 17 41.5 
     -ผ่านมาตรฐานประปา

ดื่มได ้
0 0.0 2 40.0 10 27.8 12 29.3 

ประปาหมู่บ้าน 0 0.0 1 14.3 11 20.3 12 19.4 
     -การตรวจคลอรีน 0 0.0 0 0.0 1 9.1 1 8.3 
     -ผ่านมาตรฐานประปา

ดื่มได ้
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

         

แผนภาพที่ 7 ระบบน้ าอุปโภคบริโภค 
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 4.8 การรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย 
การด าเนินการรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัยของเทศบาล พบว่า เทศบาลมีการจัดท า

แผนรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมน้อย โดยมีการเตรียมแผนฯในเรื่องสัตว์แมลง
น าโรค ร้อยละ 38.7  
  เทศบาลเมืองมีการจัดท าแผนฯด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากที่สุดโดย แผนที่จัดท ามากท่ีสุด
คือ เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าบริโภค และเรื่องขยะมูลฝอย ร้อยละ42.8   

  การแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย เทศบาลร้อยละ 46.8 
มีการแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย 7  ดังแสดงในตารางที่ 20 
ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละของการจัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัยแยกตามประเภทองค์กร 

การรองรับ 
เหตุฉุกเฉินและ 

สาธารณภัย 

ประเภทองค์กร 
รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.การเตรียมแผนฯ 
      อาหาร 

 
0 

 
0.0 

 
3 

 
42.8 

 
18 

 
33.3 

 
21 

 
33.9 

     น้ าบริโภค 0 0.0 3 42.8 17 31.5 20 32.3 
     มูลฝอย 0 0.0 3 42.8 20 37.0 23 37.1 
     สิ่งปฏิกูล 0 0.0 2 28.6 15 27.8 17 27.4 
     สัตว์แมลงน าโรค 0 0.0 2 28.6 22 40.7 24 38.7 
2.การแต่งตั้ง      
   คณะกรรมการรองรับ  
   สาธารณภัย 

1 100.0 4 57.1 24 44.4 29 46.8 

3.รูปแบบการจดัท าแผนฯ               
     -ด าเนินการเอง 0 0.0 1 14.3 4 7.4 5 8.1 
     -ด าเนินการร่วมกับ 
      สาธารณสุข 

1 100.0 6 85.7 50 92.6 57 91.9 

 
 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

     ในเรื่องข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล พบว่า เทศบาลที่ให้
ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีจัดการอบรมและพัฒนาองค์ความรู้และศึกษาดูงานทางด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมคิดเป็นร้อยละ 79.0 ดังตารางที่ 21 

 
 
 
 



19 

 

 

 

ตารางท่ี 21 จ านวนและร้อยละของข้อเสนอแนะของเทศบาลแยกตามประเภทองค์กร 

ข้อเสนอแนะใน 
การพัฒนางาน 

ประเภทองค์กร 
รวม 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจัดการอบรมพัฒนา
องค์ความรู้และศึกษาดู
งานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1 100.0 5 71.4 43 79.6 49 79.0 

ส่งบุคลากรให้ค าแนะน า
แก้ไขงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

0 0 1 14.2 2 3.7 3 4.8 

สนับสนุนอุปกรณ์และ
ตัวอย่างรูปแบบการพัฒนา
เทคโนโลยีการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

0 0 1 14.2 1 1.8 2 3.2 

สนับสนุนงบประมาณ 0 0 0 0 2 3.7 2 3.2 
ก าหนดให้ปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นนโยบาย
สาธารณะและส่งเสริมให้
ผู้บริหารเห็นความส าคัญ 

0 0 0 0 1 1.8 1 1.6 

ควรท างานแบบ 
บูรณาการเพื่อลดการ
ซ้ าซ้อน 

0 0 0 0 2 3.7 2 3.2 

ควรมีการพัฒนาเครือข่าย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

0 0 0 0 1 1.8 1 1.6 

ควรมีการก าหนด
มาตรฐานแนวทางการ
ปฏิบัติงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและด้าน
กฎหมาย 

0 0 0 0 1 1.8 1 1.6 

ควรให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การท างาน
ระหว่างหน่วยงานและ
ปรับการท างานให้เข้ากับ
สถานการณ ์

0 0 0 0 1 1.8 1 1.6 

รวม 1 1.6 7 11.3 54 87.1 62 100 
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4.วิจารณ์ผลการศึกษา  
จากการศึกษาสถานการณ์ การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลในประเทศไทย พบ

ประเด็นที่นาสนใจส าหรับการอภิปราย ดังนี้ 
4.1 การพัฒนาศักยภาพของเทศบาลโดยเฉพาะในเรื่องของ ผู้รับผิดชอบงานอนามัย

สิ่งแวดล้อม  มีแนวโน้มที่ดีโดยจากการวิจัยที่พบว่า งานอนามัยสิ่งแวดล้อมร้อยละ 100  มีกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมดูแล ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากที่วิไลลักษณ์ หมดมลทินและพรชัย สิทธิศรันย์กุล (2550) ได้ส ารวจการ
สร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่พบว่า ร้อยละ 62.8 ไม่มีกองหรือส่วนสาธารณสุข และมี
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 0-5 คนร้อยละ 84.1 การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบฯ
เรื่องที่ได้รับการพัฒนามากที่สุดคือ เรื่องการจัดการมูลฝอยร้อยละ 78.3 การพัฒนาร้านอาหารและแผงลอย 
ร้อยละ 67.3 เรื่องการจัดการเหตุร าคาญร้อยละ 66.6 และเทศบาลมีการสนับสนุนงบประมาณในเรื่อง การ
จัดการมูลฝอยมากที่สุดถึงร้อยละ 75.1 งบประมาณในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เป็น
ของเทศบาลเอง มีเพียงร้อยละ 38.1 เท่านั้นที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร/หน่วยงานอ่ืน  
ถึงแม้ว่าเทศบาลมีการสมัครเข้าร่วมกองทุนส่งเสริมสุขภาพต าบลก็ตาม แต่การรับการสนับสนุนงบประมาณ
ในกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมค่อนข้างน้อย 

4.2 การด าเนินงานดา้นอนามัยส่ิงแวดล้อมของเทศบาล   
   1) การออกเทศบัญญัติตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งถือว่าเป็นหลักในการ

ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น เทศบาลนครมีการออกเทศบัญญัติครบถ้วนร้อยละ 100  เทศบาลเมือง 
ร้อยละ 85.7 และเทศบาลต าบลร้อยละ 96.3 โดยเรื่องที่ตราเทศบัญญัติมากที่สุดได้แก่  1) การจัดการมูล
ฝอยทั่วไป  2)การจัดการสิ่งปฏิกูล 3)กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  4)ตลาด สอดคล้องกับ     นัทฐ์หทัย 
ไตรถิ่นและคณะ (2551) ที่พบว่า  ในการตราเทศบัญญัติเทศบาล    ส่วนใหญ่ตราเทศบัญญัติยังไม่ครอบคลุม
ทุกเรื่องที่กฎหมายก าหนดส่วนใหญ่จะตราเทศบัญญัติใน 4 เรื่องได้แก่ 1) การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย 2) การ
ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 3) การควบคุมตลาด 4)การควบคุมสถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สะสมอาหาร นอกจากนี้ยังพบว่าอายุของเทศบัญญัติส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 11 -15 ปี  ซึ่งอาจไม่ทันสมัย
และเป็นธรรมในสถานการณ์ปัจจุบัน ดังที่ สภาวณีย์ อมรจิตสุวรรณ (2553)ได้ศึกษาการควบคุมตรวจสอบ
การปฏิบัติหน้าที่ด้วยกฎหมายและความเหมาะสมของการตราเทศบัญญัติในประเทศไทย พบว่ า 1)เทศบาล
ขาดความพร้อมในการตราเทศบัญญัติ ได้แก่ การขาดหน่วยงานหรือองค์กรที่มีความช านาญเฉพาะด้านใน
การจัดเตรียม จัดท า และกลั่นกรองร่างเทศบัญญัติเพ่ือน าสู่กระบวนการพิจารณาของสภาเทศบาล ตลอดทั้ง
การขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการตราเทศบัญญัติ 2) เทศบาลมีการละเลยต่อหน้าที่ในการตราเทศบัญญัติให้
ครบตามภารกิจ ได้แก่ ขาดการส ารวจภารกิจทั้งหมดของเทศบาลที่มีอยู่และขาดการติดตามผลการบังคับใช้
เทศบัญญัติและความจ าเป็นในการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเทศบัญญัติเรื่องต่างๆ 3) เทศบัญญัติที่ออกโดยไม่ชอบ
ด้วยกฎหมาย 4) การออกเทศบัญญัติโดยไม่เหมาะสม 5) ปัญหาเนื่องจากการใช้เทศบัญญัติ ดังนั้นหากจะให้
การออกเทศบัญญัติเกิดประโยชน์สูงสุด จึงเห็นควรมีการติดตามให้ข้อเสนอแนะในการออกเทศบัญญัติ 
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ตลอดจนการสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการออกและใช้เทศบัญญัติของเทศบาล อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ในการน าเทศบัญญัติไปใช้อย่างพ้ืนที่อย่างแท้จริง 

2) การจัดการมูลฝอยทั่วไป เทศบาลร้อยละ 100.0  มีบริการเก็บขนมูลฝอย และด าเนินการ
ก าจัดขยะโดยเทศบาลเองร้อยละ 95.2 และเทศบาลก าจัดมูลฝอยด้วยการ ใช้วิธีก าจัดโดยเผาในเตาเผาที่ไม่
ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 80.0  การฝังกลบร้อยละ 71.4 และการเทกองบนพ้ืนหรือหลุม ร้อยละ 59.7  โดย
เป็นวิธีการก าจัดขยะที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งวิธีเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ประชาชนทั่วไป
และสิ่งแวดล้อมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สอดคล้องกับส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย (2554)ท่ีได้

ทบทวนสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย พบว่าการจัดการมูลฝอยในประเทศไทยในปี 2552- 
2553 มีปริมาณขยะในเขตเทศบาล ร้อยละ 37  และปริมาณขยะนอกเขตเทศบาลเพียงร้อยละ 9 ที่ได้รับการ
ก าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ขยะมูลฝอยที่เหลือจะถูกเผากลางแจ้งหรือน าไปวางทิ้งบนพ้ืนที่ต่างๆ  เทศบาล
ส่วนใหญ่มีปัญหาในการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปและปัญหาที่พบ คือเรื่องงบประมาณไม่เพียงพอในการ
บริหารจัดการมูลฝอยทั่วไป  ดังนั้นเพ่ือเป็นแก้ปัญหาในการจัดการขยะ การน าหลักการจัดการขยะตั้งแต่ต้น
ทางหรือแหล่งก าเนิดโดยการใช้ 3Rs เพ่ือคัดแยกและน าไปใช้ประโยชน์ให้ได้มากที่สุด ซึ่งจะเป็นแนวทางที่
ช่วยในการลดปริมาณขยะและประหยัดงบประมาณในการจัดการต่อไป 

3) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เทศบาลยังไม่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ    ร้อยละ 80.6  มีการ
ด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพียง ร้อยละ 19.4   เทศบาลที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะการ
ด าเนินการเป็นการด าเนินการเอง ร้อยละ 58.3 และเป็นการด าเนินการที่ไม่ถูกต้องตามหลักการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 100 

4) การจัดการขยะอันตราย เทศบาลร้อยละ 83.9 ไม่มีการคัดแยกมูลฝอยอันตราย    ส่วนร้อย
ละ 16.1 มีการด าเนินการจัดการมูลฝอยอันตรายโดยการคัดแยก และวิธีการจัดการหลังการคัดแยกคือการ
เก็บไว้ในโรงเรือนเก็บของและเทศบาลร้อยละ 93.5 และยังไม่มีการวางแผนการจัดการมูลฝอยอันตรายสูงถึง
ร้อยละ 82.7 ซึ่งสอดคล้องกับ กรมอนามัย (2551) ที่พบว่า ร้อยละ 65 ของปริมาณของเสียอันตรายที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดอยู่ในกรุงเทพและปริมณฑล การจัดการมูลฝอยและของเสียอันตรายด าเนินการโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและกทม. แต่ท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบคัดแยกมูลฝอยเป็นพิษหรืออันตรายออกจากมูลฝอย
ทั่วไป และยังไม่มีระบบการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายอย่างเต็มประสิทธิภาพและถูกหลัก
สุขาภิบาล และประสิทธิ์  นันทสถิตย์  (2546) ศึกษาการจัดการมูลฝอยอันตรายในเขตเทศบาลต าบล จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า การจัดการมูลฝอยของครัวเรือนและสถานประกอบการ พบว่าร้อยละ 94.83 ใช้บริการการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยของเทศบาล โดยร้อยละ 82.0 ไม่ได้มีการแยกมูลฝอยก่อนทิ้งในภาชนะที่เทศบาล
จัดเตรียมไว้ให้ ส่วนวิธีการก าจัดของเทศบาล จะมีการรวบรวมมูลฝอยอันตรายกับมูลฝอยอ่ืนๆแล้วกองไว้บน
พ้ืน และมีการเผาเป็นครั้งคราว ซึ่งการจัดการดังกล่าวอาจก่อให้เกิดปัญหาการปนเปื้อนสารอันตรายใน
สิ่งแวดล้อม เสี่ยงต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 

5) การจัดการสิ่งปฏิกูล เทศบาลร้อยละ 85.5 มีการด าเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูลเอง เมื่อจ าแนก
ตามระดับของเทศบาลแล้วพบว่า เทศบาลนคร และเทศบาลเมืองทุกแห่งมีการจัดบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล  
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ส่วนเทศบาลต าบลมีการจัดบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 83.3 ลักษณะการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลนั้น 
เทศบาลส่วนใหญ่จะอนุญาตให้เอกชนเข้ามาเป็นผู้ด าเนินการ ร้อยละ 86.8  ในด้านการควบคุมก ากับการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูล พบว่า เทศบาลทุกระดับส่วนใหญ่ไม่มีระบบการติดตามควบคุมก ากับ ร้อยละ 56.5  ลักษณะ
ของระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล พบว่า มีการน าไปทิ้งในสวน ไร่นา ป่า เขาหรือที่สาธารณะต่างๆ ถึงร้อยละ 72.6  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ หลักรอด และคณะ (2549) ที่ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการจัดการ
สิ่งปฏิกูลของเทศบาลในภาคตะวันออก 115 แห่ง พบว่าร้อยละ 43.5 มีบริการสูบสิ่งปฏิกูลโดยเทศบาล
ด าเนินการเองร้อยละ 17.4 และอนุญาตให้เอกชนด าเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูลร้อยละ 25.2 ส่วนการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลเทศบาลด าเนินการก าจัดเองร้อยละ 35.0 และอนุญาตให้เอกชนด าเนินการร้อยละ 59.0 ,มอบหรือจ้าง
หน่วยงานอ่ืนก าจัดอีกร้อยละ 5.9  ทั้งนี้ยังพบว่า เทศบาลร้อยละ 74.8 ไม่มีระบบควบคุมก ากับการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล และมีเทศบาลเพียงร้อยละ 37 ที่มีการติดตามการจัดการสิ่งปฏิกูลหลังการให้อนุญาต และเทศบาลที่
ยังไม่มีรถสูบสิ่งปฏิกูลหรือระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลร้อยละ 78.5 ยังไม่มีแผนพัฒนาการจัดการสิ่งปฏิกูลของ
เทศบาล  ในส่วนของลักษณะของระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลพบว่า เทศบาลยังไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล โดยร้อยละ 37.6 มีการน าสิ่งปฏิกูลในที่ สวน ไร่ นา ป่า เขาและที่สาธารณะ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีระศักดิ์ สืบเสาะ และเลิศชาย เจริญธัญรักษ์ (2550)ท่ีศึกษาสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูล
ของเทศบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 46 แห่ง พบว่า เทศบาลร้อยละ 97.83 มีการออกเทศบัญญัติ
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ แต่ไม่มีนโยบายเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ชัดเจน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปริยะดา โชควิญญู และสัจจมาน ตรันเจริญ (2551)ที่ส ารวจการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่า ท้องถิ่นส่วนใหญ่ไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล และร้อยละ 46.2 มีการน าปฏิกูลไปทิ้ง
ในพ้ืนที่การเกษตร เช่น สวน ไร่ นา และที่ส าคัญในแต่ละปีมีปริมาณสิ่งปฏิกูลจ านวน 1,726,246 ลูกบาศก์
เมตร ที่ไม่ได้น าไปก าจัดอย่างถูกวิธี 

6) การจัดการสุขาภิบาลอาหาร พบว่า เทศบาลมีการรวบรวมข้อมูลสถานประกอบการ ร้านอาหาร 
แผงลอย ตลาด และทะเบียนผู้ประกอบการถึงร้อยละ 100  มีการตรวจแนะน าผู้ประกอบการตามมาตรฐานฯ
ร้อยละ 96.8 และร้อยละ 88.7  มีการอบรมสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการ แต่มีการแต่งตั้ ง

คณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานเพียงร้อยละ 59.7 เท่านั้น สอดคล้องกับภัทรภร เอ่ียมอุตมะ (2554)  
ศึกษาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 11 
และ13 จ านวน 184  แห่ง พบว่า เทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีกรอบโครงสร้างหน่วยงานที่รับผิดชอบงาน
ด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยตรงร้อยละ  100 และเทศบาลต าบลกรอบโครงสร้างฯร้อยละ 54.1 เทศบาลร้อย
ละ 51.6 ไม่มีงบประมาณในการเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร  เทศบาลร้อยละ 69.7 ไม่มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจรับรองร้านอาหาร แผงลอยและตลาด เทศบาลร้อยละ 74.6 มีทะเบียนรายชื่อผู้ประกอบ

กิจการ โดยในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2551-2553) เทศบาลร้อยละ 61.5  จัดอบรมผู้ประกอบกิจการโดยใช้
หลักสูตรการอบรมของกรมอนามัย   

7) การจัดการน้ าเสีย พบว่าร้อยละ 21.0 ของเทศบาลมีระบบบ าบัดน้ าเสียรวม และระบบบ าบัดยัง
ใช้งานได้ร้อยละ 76.9   ส่วนเทศบาลอีกร้อยละ 79.0 ไม่มีระบบบัดน้ าเสียรวม ซึ่งการจัดการน้ าเสีย
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โดยเฉพาะเทศบาลต าบลยังไม่มีปัญหาและการร้องเรียนจากประชาชน ทางเทศบาลจึงยังไม่ลงทุนในด้านนี้ 
แต่หลายๆเทศบาลก็เริ่มกลายเป็นชุมชนเมืองเพ่ิมขึ้น ก็เริ่มมีแผนงาน/โครงการสร้าระบบบ าบัดน้ าเสียรวม
เช่นกัน 

8) การจัดการเหตุร าคาญ เทศบาลยังมีปัญหาเรื่องการเตรียมพร้อมในการจัดการเหตุร าคาญโดย
เทศบาลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนร้อยละ 35.5  และเทศบาลร้อยละ 82.3 ไม่มีการ
รวบรวมข้อมูล/สถิติการร้องเรียนเหตุร าคาญ แต่มีระบบรับเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญร้อยละ 100 และเหตุ
ร าคาญที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุดได้แก่ กลิ่น สูงถึงร้อยละ  85.5 

9) การจัดการน้ าบริโภค พบว่า เทศบาลยังมีปัญหาเรื่องการควบคุมคุณภาพน้ าประปาโดยเฉพาะ
น้ าประปาเทศบาลมีการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือทุกวันเพียงร้อยละ 33.3  และในระบบประปาหมู่บ้านมี
การตรวจคลอรีนฯเพียงร้อยละ 8.3 ทั้งนี้ยังพบว่า ระบบประปาเทศบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้
มีเพียงร้อย 33.3 ในขณะที่ประปาภูมิภาค ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 29.3 ส่วนประปาหมู่บ้านไม่มีสถานที่ใดผ่าน
เกณฑ์ฯ สอดคล้องกับ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (2554)ที่ส ารวจสถานการณ์ด้านน้ าบริโภคจาก
การสุ่มส ารวจส าหรับน้ าเพ่ือการบริโภคในปี พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า น้ าประปาส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานน้ าบริโภคของกรมอนามัยปี  2543 โดยเฉพาะน้ าประปาเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ที่
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ40และร้อยละ 20 ตามล าดับ 

10) การรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย พบว่าเทศบาลมีการเตรียมการรองรับเหตุฉุกเฉินและสา
ธารภัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมน้อย และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนรองรับสาธารณภัยเพียงร้อยละ 
46.8  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.9  จะเป็นแผนที่ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขส่วนแผนที่เทศบาล
ด าเนินการด้วยตนเอง มีเพียงร้อยละ 8.1 ซึ่งสถานการณ์เทศบาลในเขตการสาธารณสุขที่ 14 มีความขัดแย้ง
กับการศึกษาของ ชัยยศ ตั้งจิตด ารงรัตน์ (2553) ที่พบว่า ความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ ยังมีปัญหาในการเตรียมการป้องกันเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากภัยต่างๆ 
รวมทั้งด้านการประสานงานการจัดท าแผนงานระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ ขาดคู่มือการปฏิบัติงานและ
แผนการประสานงานระหว่างหน่วยงาน  
 

5. สรุปผลการศึกษา  
5.1 ข้อมูลบุคลากรของเทศบาลในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบ ร้อยละ 100.0 
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเทศบาล ส่วนใหญ่เทศบาลมีจ านวนบุคลากร

อยู่ระหว่าง 0-5 คนมากท่ีสุด ร้อยละ 88.7 เมื่อแยกตามระดับเทศบาลพบว่า เทศบาลนครมีบุคลากรมากกว่า 
11 คนขึ้นไป  ส่วนเทศบาลเมือง และเทศบาลต าบลส่วนใหญ่มีจ านวนบุคลากร 0-5 คน ร้อยละ 42.8  และ
ร้อยละ 96.3 ตามล าดับ 
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประชุม อบรม สัมมนา 
ศึกษาดูงานนั้น เรื่องที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมากท่ีสุดคือ เรื่องตลาดสด ร้อยละ 48.4  การจัดการมูลฝอย, 
ร้านอาหารและแผงลอย เท่ากันคือร้อยละ 45.2 และการจัดการเหตุร าคาญ,ส้วมสาธารณะ เท่ากันคือร้อยละ 
40.3  ส่วนเรื่องที่ได้รับการพัฒนาน้อยที่สุดคือ เรื่องน้ าประปาดื่มได้ ร้อยละ 24.2  การจัดการสุขาภิบาล
อย่างยั่งยืน ร้อยละ 25.8  และการออกข้อก าหนดท้องถิ่น ร้อยละ 35.5   

การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  เทศบาลมีการสนับสนุนงบประมาณ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยมากที่สุด ร้อยละ 93.5 ส่วนเรื่องที่ให้การสนับสนุนน้อยที่สุดคือ น้ าประปาดื่มได้ 
ร้อยละ 12.9   และการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานหรือ
องค์กรอื่น ร้อยละ 58.1 

5.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล 
1) การออกเทศบัญญัติของเทศบาลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 พบว่า 

เทศบาลส่วนใหญ่มีการออกเทศบัญญัติเรื่องการจัดการมูลฝอย,การจัดการสิ่งปฏิกูลและกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพมากที่สุดที่เท่ากัน คือร้อยละ 96.8   เมื่อพิจารณาความครบถ้วนของการออกเทศบัญญัติ พบว่า 
เทศบาลนครจะมีสัดส่วนของการออกเทศบัญญัติมากที่สุด รองลงมาคือเทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล 
ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาอายุเฉลี่ยของเทศบัญญัติแต่ละเรื่อง พบว่า เทศบัญญัติส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 11-
15 ปี มากท่ีสุดคือ เทศบัญญัติเรื่องการจัดการมูลฝอย  และเทศบัญญัติเรื่องสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 41.9   

2) การจัดการมูลฝอยทั่วไป พบว่า เทศบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 100.0 มีบริการเก็บขนมูลฝอยใน
พ้ืนที่  โดยด าเนินการเอง ร้อยละ 95.2  และมีการด าเนินการเองเฉพาะพ้ืนที่ ร้อยละ 88.1 ด าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ร้อยละ 11.9   การก าจัดมูลฝอยทั่วไป พบว่า มีเทศบาล ร้อยละ 93.5 ที่ด าเนินการ 
โดยในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.6 ด าเนินการเอง รองลงมา ร้อยละ 12.1 มอบหรือจ้างหน่วยงานอ่ืน  
ส าหรับเทศบาลที่มีการด าเนินการเองร้อยละ 77.8 ด าเนินการเฉพาะพ้ืนที่  ส่วนเทศบาลที่ยังไม่มีบริการ
ก าจัดมูลฝอยทั่วไป ร้อยละ  75.0  ยังไม่มีการวางแผนการให้บริการก าจัดมูลฝอย  ส่วนวิธีการก าจัดมูลฝอย
ทั่วไปในภาพรวม พบว่า  ส่วนใหญ่ใช้วิธีก าจัดโดยเผาในเตาเผาที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ80  เทศบาลส่วน
ใหญ่  ร้อยละ 88.7 มีปัญหาการบริหารจัดการมูลฝอย โดยปัญหาที่พบมากที่สุด ร้อยละ 67.7  คือ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

3) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า เทศบาลมีการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 19.4  
และร้อยละ 80.6 ยังไม่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ในส่วนนี้ ร้อยละ 96.0 ยังไม่มีการวางแผนจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ  ด้านเทศบาลที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะการด าเนินการเป็นการด าเนินการเอง มากที่สุด
ร้อยละ 58.3 

4 ) การจัดการมูลฝอยอันตราย พบว่า เทศบาลมีการด าเนินการจัดการมูลฝอยอันตรายโดยการคัด
แยก เพียงร้อยละ 16.1  ไม่มีการด าเนินการจัดการมูลฝอยอันตรายโดยการคัดแยก ร้อยละ 83.9   ส่วน
วิธีการจัดการหลังมีการคัดแยกคือการเก็บไว้ในโรงเรือนเก็บของบนพ้ืนคอนกรีตสูงถึง ร้อยละ 93.5 
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5) การจัดการสิ่งปฏิกูล พบว่า เทศบาลมีการบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 85.5  เมื่อจ าแนกตาม
ระดับของเทศบาลแล้วพบว่า เทศบาลนคร และเทศบาลเมืองทุกแห่งมีการจัดบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล  ส่วน
เทศบาลต าบลมีการจัดบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 83.3 ลักษณะการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลนั้น 
เทศบาลส่วนใหญ่จะอนุญาตให้เอกชนเข้ามาเป็นผู้ด าเนินการ ร้อยละ 86.8 ส่วนการให้บริการก าจัดสิ่งปฏิกูล 
มีเทศบาลร้อยละ 66.1 ทั้งนี้การให้บริการส่วนใหญ่จะให้เอกชนเข้ามาด าเนินการ ร้อยละมากถึง 90.3  ด้าน
การควบคุมก ากับการก าจัดสิ่งปฏิกูล พบว่า เทศบาลทุกระดับส่วนใหญ่ไม่มีระบบการติดตามควบคุมก ากับ 
ร้อยละ 56.5  ลักษณะของระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล พบว่า มีการน าไปทิ้งใน สวน ไร่นา ป่า เขาหรือที่สาธารณะ
ต่างๆ มากถึงร้อยละ 72.6 

6) การจัดการสุขาภิบาลอาหาร พบว่า เทศบาลทั้งหมดมีการรวบรวมข้อมูลสถานประกอบกิจการ
ร้านอาหาร แผงลอย ตลาด และทะเบียนผู้ประกอบกิจการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารสูงที่สุด 
ร้อยละ 100   การตรวจแนะน าตามมาตรฐานการรับรองร้านอาหาร แผงลอย ตลาดสดน่าซื้อ และการจัด
อบรมด้านสุขาภิบาลอาหารแก่เจ้าของ/ผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 96.8 และร้อยละ 88.7 ตามล าดับ ส่วนการ
แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร พบว่าเทศบาลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 
ร้อยละ 59.7 

7) การจัดการน้ าเสีย  เทศบาลไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียรวม  ร้อยละ 79.0    และเทศบาลมีระบบ
บ าบัดน้ าเสียรวมมีเพียง ร้อยละ 21.0    ซึ่งการท างานของระบบสามารถใช้งานได้   ร้อยละ 76.9    

8) การจัดการเหตุร าคาญ พบว่า เทศบาลทุกแห่งมีระบบรับเรื่องร้องเรียน ในเรื่องของการแต่งตั้ง
คณะท างานนั้นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.8 ไม่ได้แต่งตั้งคณะท างานแต่มีผู้รับผิดชอบงาน  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เทศบาลส่วนใหญ่ไม่มีการรวบรวมข้อมูล/สถิติ การจัดการเหตุร าคาญสูงถึงร้อยละ 82.3    ส่วนสถิติการ
ร้องเรียนในเรื่องต่างๆพบว่า เรื่องกลิ่นมากที่สุด ร้อยละ 85.5 

9 ) การจัดการน้ าบริโภค พบว่า เทศบาลมีการให้บริการประปาอยู่ 3 ระบบคือ ประปาภูมิภาค  
ประปาเทศบาล ประปาหมู่บ้าน โดยเทศบาลใช้ระบบประปาภูมิภาค ร้อยละ  66.1    การควบคุมดูแล
คุณภาพน้ าด้วยการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือทุกวันพบว่าระบบประปาเทศบาล, ประปาภูมิภาค และ
ประปาหมู่บ้าน มีการตรวจวัดร้อยละ 33.3, 41.5, 8.3 ตามล าดับ 

10) การรองรับเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย พบว่า เทศบาลมีการจัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินและ
สาธารณภัย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการเตรียมแผนฯในเรื่องสัตว์แมลงน าโรคสูงสุดร้อยละ 38.7  โดย
เทศบาลเมืองมีการจัดท าแผนฯด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากที่สุดคือ เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ า
บริโภค และเรื่องขยะมูลฝอย ร้อยละที่เท่ากันคือ42.8    มีการแต่งตั้งคณะกรรมการรองรับสาธารณภัยร้อย
ละ 46.8  ส่วนลักษณะการจัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินฯเทศบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 91.9  ด าเนินการจัดท า
แผนร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข และร้อยละ 8.1 ด าเนินการเอง 

5.3 ปัญหาอุปสรรค์และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานอามัยสิ่งแวดล้อม     
ส าหรับข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม ของเทศบาล พบว่า เทศบาลร้อยละ 

79.0 ให้ข้อเสนอว่าควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้และศึกษาดูงานด้านอามัยสิ่งแวดล้อม 
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รองลงมาร้อยละ 4.8 เป็นเรื่องควรมีการสนับสนุนบุคลากรที่เกี่ยวข้องมาให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ร้อยละ 3.2 ยังเสนอให้มีการสนับสนุนอุปกรณ์
และตัวอย่างรูปแบบการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1) ระดบัพ้ืนที่ สามารถน าข้อมูลไปใช้ดังนี้ 
   - การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสนับสนุนวิชาการและแนวทางปฏิบัติ โดยการจัดให้มีเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด าเนินงาน การนิเทศติดตามให้ค าแนะน ากับบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติงานได้เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาพื้นที่อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง  โดยเฉพาะเรื่อง การพัฒนาน้ าประปาดื่มได้ การพัฒนาสุขาภิบาล
อย่างยั่งยืน และการออกข้อก าหนดท้องถิ่น รวมถึงการบังคับใช้ 

     - การก าหนดนโยบายและบริหารจัดการทรัพยากรของเทศบาลให้มีความเหมาะสมกับปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

     - การสร้างกลไกการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการวิเคราะห์บทบาทภาคีที่เกี่ยวข้องและ
ท างานประสานกับภาคีดังกล่าว เช่น สสอ.รพ. รพ.สต.ฯลฯ แบบบูรณาการ ตลอดจนให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพประชาชนในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับครัวเรือน เพ่ือแก้ปัญหาการจัดการของ
เสียที่ต้นทางอย่างยั่งยืน  

2) ระดับส่วนกลาง สามารถน าข้อมูลไปใช้ดังนี้ 
        - การขับเคลื่อนเชิงนโยบายอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ เช่นการพัฒนาน้ าประปาดื่มได้ 

การพัฒนาสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสิ่งปฏิกูล ฯลฯ 
       - การบริหารจัดการทรัพยากรให้เหมาะสมกับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ 
       - การพัฒนานวัตกรรมให้ง่าย ประหยัดและสามารถน าไปใช้จัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

พ้ืนที่ 
6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการส ารวจงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง และขยายลงไปในพ้ืนที่ขององค์การบริหาร

ส่วนต าบล เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ต่อไป 
 2) ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดระบบงานที่เป็นมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล 
 3) ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับความต้องการของเทศบาลและปัญหาพ้ืนที่ 
 4) ควรศึกษานวัตกรรม รูปแบบการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา
ของแต่ละพ้ืนที่ เช่น การจัดการมูลฝอย  การพัฒนาระบบประปาให้ผ่านเกณฑ์น้ าประปาดื่มได้   
 5) ควรศึกษาฐานข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในการ ก าหนดนโยบาย ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
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