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การวิเคราะห์ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต
สุขภาพที่ 9 มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 9 วิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานของเทศบาลทุกระดับตามแบบประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และวิเคราะห์แนวโน้มการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประเภทเทศบาล ในเขตสุขภาพที่ 9 โดยมี
รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ เทศบาลทุกระดับในเขต
สุขภาพที่ 9 ที่สมัครเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 จ านวน 190 แห่ง ผลการศึกษา พบว่า เทศบาลที่เข้าร่วมพัฒนาEHA คิดเป็นร้อยละ 
87.96 ของจ านวนเทศบาลทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 9 โดยส่วนใหญ่เป็นเทศบาลต าบล ร้อยละ 94.73 รองลงมาคือ
เทศบาลเมือง ร้อยละ 4.74 และเทศบาลนคร ร้อยละ 0.53 เทศบาลผ่านการประเมินตามแบบประเมินมาตรฐาน
EHA คิดเป็นร้อยละ 86.32 และไม่ผ่าน ร้อยละ 13.68 โดยเป็นการผ่านการประเมินฯในระดับพ้ืนฐาน และผ่าน
ระดับเกียรติบัตรรับรอง ร้อยละ 58.95 และ 27.37 ตามล าดับ เทศบาลสมัครเข้าร่วมพัฒนาEHA มากที่สุด 5 
ล าดับแรก ได้แก่ การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA4001) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสม
อาหาร (ร้านอาหาร/โรงอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร : มินิมาร์ท/ซุปเปอร์มาเก็ต ; EHA1001) การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารในตลาด (ตลาดสด/ตลาดนัด ; EHA1002) การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA3002) และการจัดการ
คุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท. ; EHA2001) โดยคิดเป็นร้อยละ 65.26  40.53  18.42  16.84  และ 15.26 
ตามล าดับ จากข้อมูลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นกระบวนการด าเนินงานหรือขั้นตอนในแต่ละระบบที่เทศบาลไม่ผ่าน
การประเมินตามแบบประเมินมาตรฐานของกรมอนามัย ซึ่งข้อมูลเทศบาลที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานนั้น 
สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบการทบทวนปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงานในแบบประเมินมาตรฐาน  

ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งประเทศเพ่ือเป็นข้อมูลภาพรวมในระดับประเทศ รวมทั้ง ควร
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมในขั้นตอนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีคะแนนไม่ผ่านการประเมินเพ่ือให้ทราบ
สาเหตุที่ไม่ด าเนินการหรือไม่สามารถด าเนินการได้ เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการสนับสนุนและส่งเสริมให้
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ซึ่งจะเป็นการจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีมาตรฐานเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 
 
หลักการและเหตุผล 

การอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นบริการพื้นฐานเพ่ือการมีสุขอนามัยที่ดี ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดีถือเป็นหนึ่งในภารกิจของกรมอนามัยในฐานะหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ กรม
อนามัยจึงให้ความส าคัญกับการจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในฐานะ
หน่วยงานหลักท่ีกฎหมายก าหนดให้มีบทบาทด าเนินการให้บริการและเป็นกลไกส าคัญในการจัดบริการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้แก่ประชาชน การน าการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือผลักดันให้การพัฒนาระบบราชการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน มุ่งเน้น
ประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น 
ปรับปรุงภารกิจ/โครงสร้างให้เหมาะสม อ านวยความสะดวก ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ ตอบสนองพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 
และฉบับเพ่ิมเติม พ.ศ.2545 และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.
2546 และตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (พ.ศ.2560 - 2564) ของ
กรมอนามัย ซึ่งมีเป้าหมายจะเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีนั้น มีประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่ม
วัย การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมมาภิบาล ซึ่งในมิติของระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมนั้น มุ่งหวังให้ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนเป็น Active Communities โดยต้องเน้นการให้ชุมชนรู้
สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ได้เอง รวมทั้งการส่งเสริมและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น ด้วยการสนับสนุนความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส าหรับการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น กรมอนามัยได้
แนะน าสินค้า “คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental 
Health Accreditation หรือ EHA)” และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการและประเมินรับรองอย่างเป็น
ทางการตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 ซึ่งประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการในระบบ 
EHA นั้นเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 กรม
อนามัย จึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้ PMQA ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร



นางอารยา  อินต๊ะ  ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา  3 
 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทและเป็นกลไกที่ส าคัญต่อการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยกรมอนามัยได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และพัฒนามาตรฐานระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเป็นเครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถบริหารจัดการการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้คุณภาพ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และเป็นที่ยอมรับ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนในท้องถิ่น เนื่องด้วยท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ได้รับผลจากนโยบายการ
กระจายอ านาจและเป็นผู้ใกล้ชิดกับประชาชนโดยตรงในการตอบสนองและแก้ไขปัญหาต่างๆในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ.
2542 ก าหนดให้งานสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกัน และการควบคุม
โรคติดต่อ เป็นภารกิจที่ราชการต้องถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นท้องถิ่นจึงมีบทบาทส าคัญทั้ง
ในอ านาจหน้าที่โดยตรง และตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 การด าเนินงาน EHA เริ่มตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2557 ในกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง โดยการผนวกเกณฑ์การประเมิน
ร่วมกับการประเมิน core team (ปัจจุบันคือ LPA : Local Performance Assessment) ของกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ในส่วนการบริการสาธารณะ จ านวนระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านการประเมินคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน คือ 1) ระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2) ระบบการจัดการคุณภาพน้ า
บริโภค 3) ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล และ 4) ระบบการจัดการมูลฝอย จากทั้งหมด 9 ระบบหลัก (20 ประเด็น
ย่อย) ได้แก่ 1. ระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2. ระบบการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค  3. ระบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 4. ระบบการจัดการมูลฝอย 5. ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 6. ระบบการจัดการเหตุร าคาญ 
7. ระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 8. ระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ 9. ระบบการ
บังคับใช้ จนกระทั่งในปีงบประมาณ 2561 กรมอนามัย มีเป้าหมายที่จะสนับสนุนให้หน่วยงานในพ้ืนที่สามารถ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอันเนื่องจากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยสนับสนุนให้เทศบาลทุกระดับมีการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ ให้โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดกรม
วิชาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้ตามกฎหมาย ด าเนินงานตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ให้ได้
ร้อยละ 75 และก าหนดให้ศูนย์อนามัยเป็นต้นแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

จากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง ศูนย์อนามัยที่ 9 จึงได้จัดท าโครงการวิจัย “การวิเคราะห์ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 9” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 9  ระหว่างปีงบประมาณ 
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2558-2560 วิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานของเทศบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 9 ตามแบบประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงวิเคราะห์แนวโน้มการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการผลักดันและสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทีไ่ด้มาตรฐานและเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประเภทเทศบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 

2. เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานของเทศบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพที่ 9 ตามแบบประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประเภทเทศบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพท่ี 9  

 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ งแบบตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Studies) 
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากร คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในเขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล จ านวน 216 แห่ง 
 
การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เทศบาลทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 9 ที่
สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 จ านวน 190 แห่ง  
 
พื้นที่ศึกษา 

เทศบาลทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 9 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยกรมอนามัย จ านวน 9 ระบบ (20 ประเด็นงาน) ได้แก่ 1) แบบประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 2) แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบการจัดการคุณภาพ
น้ าบริโภค 3) แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล 4) แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบ
การจัดการมูลฝอย 5) แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 6) แบบประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบการจัดการเหตุร าคาญ 7) แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบการจัดการกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 8) แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ 9) แบบ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบการบังคับใช้กฎหมาย 
 
วิธีด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพ
ที่ 9 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA) ในเขตสุขภาพท่ี 9 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
1. การศึกษาข้อมูล โดยข้อมูลที่ใช้ ได้แก่  

1.1 รายงานผลการด าเนินงาน EHA ประจ าปี 2558 
1.2 สรุปผลการด าเนินงาน “โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อม” ปีงบประมาณ 2558 
1.3 รายงานผลการด าเนินงาน EHA ประจ าปี 2559 
1.4 สรุปผลการด าเนินงาน “โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและส่งเสริมคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม” ปีงบประมาณ 2559 
1.5 รายงานผลการด าเนินงาน EHA ประจ าปี 2560 
1.6 สรุปผลการด าเนินงาน “โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและส่งเสริมคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม” ปีงบประมาณ 2560 
 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมจาก
รายงานผลการด าเนินงานระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 และจากการลงพ้ืนที่ประเมินรับรอง โดย 
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2.1 เทศบาลที่มีคะแนนLPA ร้อยละ 80 ขึ้นไป ประเมินโดย ศูนย์อนามัยที่ 9 ร่วมกับทีมประเมินระดับ
จังหวัด ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้แทน
จากโรงพยาบาล และผู้แทนจากสถาบันการศึกษา 

2.2 เทศบาลทั้งหมดท่ีสมัครเข้าร่วมพัฒนาฯ ประเมินโดยทีมประเมินระดับจังหวัด 
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต
สุขภาพที่ 9 ด าเนินการดังนี้ 

3.1 วิเคราะห์ภาพรวมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3.2 วิเคราะห์ขั้นตอนที่เทศบาลไม่ผ่านการประเมินในแต่ละประเด็นงาน โดยท าการแบ่งกลุ่มข้อมูลผลการ

ประเมินรายขั้นตอนในองค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ และองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ ของแต่ละ
ประเด็นงาน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

- กลุ่มท่ี 1 ไม่ผ่านการประเมิน : เทศบาลมีคะแนนการประเมินในแต่ละขั้นตอน ร้อยละ 0 – 59.99 
- กลุ่มท่ี 2 ผ่านการประเมิน : เทศบาลมีคะแนนการประเมินในแต่ละข้ันตอน ร้อยละ 60.00 – 100 

แต่เนื่องจากคะแนนเต็มในแต่ละขั้นตอนไม่เท่ากันจึงก าหนดค่าคะแนนเพ่ือการแบ่งกลุ่ม ดังนี้  

คะแนนเต็ม 
คะแนนที่ได้ 

กลุ่มท่ี 1 ไม่ผ่านการประเมิน กลุ่มท่ี 2 ผ่านการประเมิน 
5 0 – 2 3 – 5 
10 0 – 5 6 – 10 
15 0 – 8 9 – 15 
20 0 – 11 12 – 20 
25 0 – 14 15 – 25 
30 0 – 17 18 – 30 
35 0 – 20 21 – 35 
40 0 – 23 24 – 40 

เลือกวิเคราะห์กลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มที่คะแนนไม่ผ่านการประเมิน โดยมีคะแนนการประเมินรายขั้นตอน ร้อยละ 0 – 
59.99 เพ่ือให้ทราบข้อมูลที่เทศบาลไม่ด าเนินการหรือไม่สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 3.3 วิเคราะห์แนวโน้มในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จากข้อมูลการสมัครเข้าร่วมพัฒนาในแต่ละป ี
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในการค านวณค่าสถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistic) คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน ามาสรุปใน
รูปแบบของตาราง กราฟเส้น กราฟแท่ง และแผนภูมิวงกลม 
 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 190 แห่ง (ตัวอย่าง) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเทศบาลต าบล จ านวน 180 
แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 94.73 รองลงมาคือเทศบาลเมือง จ านวน 9 แห่ง หรือร้อยละ 4.74 และเทศบาลนคร 
จ านวน 1 แห่ง หรือร้อยละ 0.53 แสดงดังแผนภูมทิี่ 1 
 

 
 
2. ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ใน
เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 เข้าร่วมพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 190 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.96 ของจ านวนเทศบาลทั้งหมด โดยผ่านการ
ประเมินฯจ านวน 164 แห่ง (ร้อยละ 86.32) และไม่ผ่านการประเมินฯ จ านวน 26 แห่ง (ร้อยละ 13.68) โดย
เทศบาลที่ผ่านการประเมินฯในระดับพ้ืนฐาน จ านวน 112 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.95 และผ่านระดับเกียรติบัตร
รับรอง จ านวน 52 แห่ง (ร้อยละ 27.37) โดยมีผลการด าเนินงานรายจังหวัด ดังนี้ 

จังหวัดนครราชสีมา มีเทศบาลเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 64 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 71.11 ของจ านวนเทศบาลทั้งหมด ผ่านการประเมินฯ 47 แห่ง (ร้อยละ 73.44) ไม่ผ่าน 17 แห่ง 
หรือร้อยละ 26.56 โดยผ่านระดับพ้ืนฐาน 28 แห่ง (ร้อยละ 43.75) และผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 19 แห่ง 
(ร้อยละ 29.69)  

0.53% 4.74%

94.73%

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
เทศบาลนคร

เทศบาลเมือง
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จังหวัดชัยภูมิ มีเทศบาลทุกระดับ จ านวน 36 แห่ง เข้าร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ผ่านการประเมินฯ 34 แห่ง (ร้อยละ 94.44) โดยจ าแนกเป็นผ่านในระดับพ้ืนฐาน 25 
แห่ง (ร้อยละ 69.44) ผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 9 แห่ง (ร้อยละ 25) ส าหรับเทศบาลที่ ไม่ผ่านการประเมินฯมี 4 
แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 5.56 

จังหวัดบุรีรัมย์ มีเทศบาลทุกระดับ จ านวน 62 แห่ง เข้าร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ผ่านการประเมินฯ 59 แห่ง (ร้อยละ 95.61) โดยผ่านระดับพื้นฐาน 38 แห่ง 
(ร้อยละ 61.29) และผ่านในระดับเกียรติบัตรรับรอง 21 แห่ง (ร้อยละ 33.87) ทั้งนี้มีเทศบาลไม่ผ่านการประเมินฯ 
3 แห่ง หรือร้อยละ 4.84 ของจ านวนเทศบาลทั้งหมด  

จังหวัดสุรินทร์ เทศบาลจ านวน 28 แห่ง เข้าร่วมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมครบ
ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ผ่านการประเมินฯ 24 แห่ง (ร้อยละ 85.71) โดยจ าแนกเป็นการผ่านในระดับพ้ืนฐาน 21 
แห่ง (ร้อยละ 75) และผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 3 แห่ง (ร้อยละ 10.71) โดยมีเทศบาลที่ไม่ผ่านการประเมินฯ 4 
แห่ง หรือร้อยละ 14.29 แสดงดังตารางที่ 1 ตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จังหวัด 

จ านวนเทศบาล ผลการประเมิน 

ทั้งหมด 
(แห่ง) 

เข้าร่วมพัฒนาEHA ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน  
(แห่ง) 

ร้อยละ 

นครราชสีมา 90 64 71.11 47 73.44 17 26.56 
ชัยภูมิ 36 36 100 34 94.44 4 5.56 
บุรีรัมย์ 62 62 100 59 95.61 3 4.84 
สุรินทร์ 28 28 100 24 85.71 4 14.29 

เขตสุขภาพที่ 9 216 190 87.96 164 86.32 26 13.68 
 
ตารางที่ 2 แสดงระดับการผ่านเกณฑ์คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จังหวัด 

จ านวนเทศบาล ผ่าน 

ทั้งหมด 
(แห่ง) 

สมัคร พ้ืนฐาน เกียรติบัตรรับรอง 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

นครราชสีมา 90 60 66.67 33 36.67 11 12.22 
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ชัยภูมิ 36 36 100 28 77.78 4 11.11 
บุรีรัมย์ 62 61 98.39 44 70.97 11 17.74 
สุรินทร์ 28 27 96.43 20 71.43 2 7.14 

เขตสุขภาพที่ 9 216 184 85.19 125 57.87 28 12.96 
 

 
 
3. ผลการวิเคราะห์ขั้นตอนที่เทศบาลไม่ผ่านการประเมินส าหรับการพัฒนาEHA รายประเด็นงาน ดังนี้ 

 ระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 ประเด็นงานย่อย ได้แก่  
- การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร (ร้านอาหาร/โรงอาหาร/

สถานที่สะสมอาหาร : มินิมาร์ท ซุปเปอร์มาร์เกต : EHA1001) มีขั้นตอนที่ไม่ผ่านการประเมินในองค์ประกอบที่ 
6 การจัดการกระบวนการ ได้แก่ ขั้นตอนการเฝ้าระวัง/สุ่มประเมินสถานประกอบกิจการ และผลการวิเคราะห์ 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ เขต 9

เกียรติบัตรรับรอง 21.11 25.00 23.33 10.74 27.37

พ้ืนฐาน 31.11 69.44 61.29 75.00 58.95
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จังหวัด

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของเทศบาลที่ผ่านมาตรฐานEHA จ าแนกตามระดับการผ่านการประเมิน
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94.44

84.62 85.40
86.32
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(ร้อยละ 27) องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 27 มีสถานประกอบกิจการที่ได้รับการ
อนุญาตหรือรับรองการแจ้งและผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด น้อยกว่าร้อยละ 60 

- การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (ตลาดสด/ตลาดนัด : EHA1002) มีขั้นตอนที่ไม่ผ่าน
การประเมินในองค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ คือ สรุปผล/สถานการณ์การด าเนินงาน โดยเฉพาะ
ประเภทตลาดนัด และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 34.15 ไม่ผ่านการ
ประเมินผลลัพธ์ โดยมีตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) ที่ได้รับการอนุญาตและผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัย
ก าหนด น้อยกว่าร้อยละ 60 ของตลาดนัดในพื้นที่รับผิดชอบ 

- การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายอาหารในที่ทางสาธารณะ (EHA1003) ผลการ
วิเคราะห์พบว่า เทศบาลร้อยละ 30.77 ไม่ผ่านขั้นตอนการเฝ้าระวัง/สุ่มประเมินสถานประกอบกิจการฯ เนื่องจาก
ไม่มีหลักฐานการสุ่มประเมินครอบคลุมสถานประกอบกิจการฯอย่างน้อยปีละครั้งรวมถึงไม่มีแผนการสื่อสารความ
เสี่ยงหรือเตือนภัยด้านการบริโภคอาหารที่จ าหน่ายในที่ทางสาธารณะ และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ 7 การ
วัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 38.46 มีสถานประกอบกิจการที่ได้รับการอนุญาตหรือรับรองการแจ้งและผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด น้อยกว่าร้อยละ 60 

 ระบบการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค ประกอบด้วย 3 ประเด็นงานย่อย ได้แก่  
- การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท.: EHA2001) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการ

กระบวนการซึ่งมีจ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน จ านวน 7 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์
พบว่า เทศบาลร้อยละ 36.84 ไม่ผ่านขั้นตอนการประเมินจุดเสี่ยงของระบบประปา รองลงมาคือ ขั้นตอนส ารวจ 
จัดท าฐานข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ระบบประปา เนื่องจากมีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 26.32 และผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 28.95 ไม่ผ่านการประเมินผลลัพธ์ประเด็น
ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าประปา เพราะผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปาต้นท่อและปลายท่อไม่ผ่านตาม
เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย ทั้ง 20 พารามิเตอร์ นอกจากนี้ยังพบว่าบางแห่งไม่มีการตรวจวัด 
Residual Chlorine อย่างสม่ าเสมอ 

- การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน : EHA2002) องค์ประกอบที่ 6 การ
จัดการกระบวนการซึ่งมีจ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน จ านวน 7 ขั้นตอน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 34.48 ไม่ผ่านขั้นตอนเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา รองลงมาคือ ขั้นตอนแจ้ง
ข้อมูลเฝ้าระวังให้หน่วยผลิตทราบ (ร้อยละ 31.03) ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 
62.07 ไม่ผ่านการประเมินผลลัพธ์ประเด็นการรับรองคุณภาพน้ าประปา เนื่องจากไม่ผ่านการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพน้ าประปาดื่มได้กรมอนามัย 

- การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ/น้ าดื่มบรรจุขวด (EHA2003) การวิเคราะห์
องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการซึ่งมีจ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน จ านวน 8 
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ขั้นตอน พบว่า เทศบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 65.38 ไม่ผ่านขั้นตอนการเฝ้าระวังคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ/น้ าดื่ม
บรรจุขวด รองลงมาคือ ขั้นตอนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การควบคุมกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ/น้ าดื่ม
บรรจุขวด ที่ไม่ผ่านร้อยละ 23.08 ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 53.84 ไม่ผ่าน
การประเมินผลลัพธ์ประเด็นคุณภาพน้ าตู้หยอดเหรียญ/น้ าบรรจุขวด เนื่องจากไม่มีผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าทาง
ห้องปฏิบัติการ (20 พารามิเตอร์) หรือบางแห่งมีผลการวิเคราะห์ฯจ านวนน้อย  

 ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล ประกอบด้วย 2 ประเด็นงานย่อย ได้แก่  
- การจัดการส้วมสาธารณะ (EHA3001) องค์ประกอบที่ 6 มีขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบ

ประเมินมาตรฐาน จ านวน 11 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 86.96 ไม่ผ่านขั้นตอนการเฝ้า
ระวังด้านความสะอาดส้วมสาธารณะ เนื่องจากไม่มีรายงานผลตรวจหาเชื้อฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Fecal 
Coliform bacteria) ในส้วมสาธารณะและเมื่อตรวจพบให้ปรับปรุงวิธีการท าความสะอาดให้ดีและเพ่ิมความถี่มาก
ขึ้น รองลงมาคือ ขั้นตอนวิเคราะห์และประเมินผลกระบวนการจัดการส้วมสาธารณะ ส าหรับการวิเคราะห์
องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 52.17 ไม่ผ่านการประเมินผลลัพธ์ ประเด็นการมีผลการ
ตรวจเชื้อ Fecal Coliform Bacteria ในส้วมสาธารณะทุกประเภทที่อยู่ในความรับผิดชอบ รองลงมาคือ มีส้วม
สาธารณะทั้งหมดในความรับผิดชอบมีผลผ่านมาตรฐานHAS จ านวนน้อย ท าให้มีค่าคะแนนการประเมินน้อยตาม
ไปด้วย 

- การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA3002) การวิเคราะห์องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการซึ่งมี
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน จ านวน 10 ขั้นตอน พบว่า เทศบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 97.14 ไม่
ผ่านขั้นตอนเฝ้าระวังการปนเปื้อนน้ าทิ้งและกากตะกอน เนื่องจากไม่มีรายงานผลการตรวจไข่หนอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไลในน้ าทิ้งและกากตะกอน รองลงมาคือ ขั้นตอนประเมินผลกระบวนการจัดบริการสูบ ขน บ าบัด
หรือก าจัดสิ่งปฏิกูล และการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 97.14 ไม่ผ่านการ
ประเมินผลลัพธ์ประเด็น การเฝ้าระวังการปนเปื้อนไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ าทิ้งและกากตะกอน
ก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม โดยไม่มีหลักฐานการส่งตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในกากตะกอน
และน้ าทิ้งก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม และไม่มีผลการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ และแบคทีเรียอีโคไลในกากตะกอน
และน้ าทิ้งก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

 ระบบการจัดการมูลฝอย ประกอบด้วย 3 ประเด็นงานย่อย ได้แก่  
- การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA4001) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มีขั้นตอน

การปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน จ านวน 11 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 70.92 ไม่
ผ่านขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการคัดแยกเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยทั่วไป เนื่องจากไม่มีการวิเคราะห์และ
ประเมินผลกระบวนการจัดบริการเก็บ ขน และก าจัด นอกจากนี้ยังไม่พบเอกสารแสดงมาตรฐานวิธีการและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานเก็บ ขน รวมถึงวิธีการก าจัดมูลฝอยทั่วไปด้วย ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ 
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พบว่า เทศบาลร้อยละ 80.85 ไม่ผ่านเกณฑ์เรื่องการก าจัดมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ ได้มาตรฐานตามหลัก
วิชาการฯ และไม่มีหลักฐานแสดงถึงระบบการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากสถานที่ก าจัดตาม
ประเภทเทคโนโลยีที่ใช้ก าจัดด้วย 

- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (EHA4002) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ ซึ่งมี
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 11 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 72.73 ไม่
ผ่านกระบวนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือก าหนดเงื่อนไข หลักเกณฑ์มาตรฐาน วิธีการ และค่าธรรมเนียมในการ
ให้บริการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 15.15 ไม่ผ่าน
ประเด็นมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการก าจัดอย่างถูกต้อง เนื่องจากมีสถานบริการ
สาธารณสุขขนาดเล็ก เช่น คลินิก ซึ่ง อปท.ไม่ทราบข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นและที่ได้รับการก าจัด 

- การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (EHA4003) องค์ประกอบที่ 6 การ
จัดการกระบวนการ มีขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 11 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มี
เทศบาลร้อยละ 77.41 ไม่ผ่านขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการคัดแยก เก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชน รองลงมาคือ ขั้นตอนการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินการคัดแยก เก็บ 
ขน และก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย และร้อยละ 22.58 ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมถึงมูลฝอย
อันตราย องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 80.65 ไม่ผ่านการประเมินผลลัพธ์ ประเด็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีสถานที่เก็บกักมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างถูกสุขลักษณะ 

 ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (EHA5000) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ 
มีขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 11 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 60 ไม่
ผ่านขั้นตอนการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพขณะเกิดและหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติในพ้ืนที่  ไม่ผ่าน
ขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติในทุกประเภทภัย  (All 
Hazard Plan) การซ้อมแผนปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  และการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (All Hazard Plan) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
จ านวนเท่ากันคือร้อยละ 20 ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 20 ไม่ผ่านการ
ประเมินผลลัพธ์ในประเด็นการมีแผนปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติในทุก
ประเภทภัย (All Hazard Plan) และการฝึกซ้อมแผนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

 ระบบการจัดการเหตุร าคาญ (EHA6000) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 7 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 48.39 ไม่ผ่านขั้นตอน
การเรียบเรียง วิเคราะห์ แปรผล และติดตามผลการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ รองลงมาคือขั้นตอนการเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาเหตุร าคาญ ซึ่งไม่ผ่านร้อยละ 32.26 (10 แห่ง) ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า 
เทศบาลร้อยละ 16.13 ไม่ผ่านการประเมินผลลัพธ์ โดยไม่มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาเหตุร าคาญ รองลงมา



นางอารยา  อินต๊ะ  ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา  13 
 

คือ ไม่ผ่านการพัฒนาระบบป้องกันเหตุร าคาญ (7 แห่ง) ไม่มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ช่องทางการร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร าคาญและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุร าคาญผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
(5แห่ง) และยังไม่มีการแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ (1 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 22.58 , 16.13 และ 3.23 
ตามล าดับ 

 ระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHA7000) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการ
กระบวนการ มีขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 6 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อย
ละ 60.61 ไม่ผ่านขั้นตอนเฝ้าระวังกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รองลงมาคือ ไม่ผ่านขั้นตอนการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 45.45 และองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลไม่ผ่านการ
ประเมินผลลัพธ์ ประเด็นร้อยละของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมีใบอนุญาตประกอบกิจการตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุข ร้อยละของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้รับการตรวจแนะน าด้านสุขลักษณะก่อนออก
ใบอนุญาต และร้อยละของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพถูกร้องเรียนเหตุร าคาญหรือก่อปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 36.36 , 21.21 และ 15.15 ตามล าดับ 

 ระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (EHA8000) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มี
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 7 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า เทศบาลไม่ผ่านขั้นตอนการ
ติดตามตรวจสอบและประเมินผล และขั้นตอนการเสนอมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบไปใช้ประโยชน์ คิด
เป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 50.00 ไม่ผ่านการประเมิน
ผลลัพธ์ประเด็นการติดตามประเมินผล การจัดการผลกระทบแก้ไขปัญหาหรือมีการด าเนินการให้เกิดผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชน และมีข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน
และผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

 ระบบการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบด้วย 5 ประเด็นงานย่อย ได้แก่  
- การออกข้อก าหนดของท้องถิ่น (EHA9001) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มี

ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 13 ขัน้ตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 68.18 ไม่
ผ่านขั้นตอนทบทวนความเหมาะสมของข้อบัญญัติท้องถิ่น รองลงมาคือ ขั้นตอนรับฟังความคิดเห็นร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 63.64 ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 77.27 ไม่ผ่าน
ประเด็นการรับรู้ข้อบัญญัติท้องถิ่น เนื่องจากไม่มีรายงานผลการรับรู้ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

- การออกหนังสือรับรองการแจ้ง (EHA9002) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มี
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 7 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 53.85 ไม่
ผ่านขั้นตอนการตรวจติดตามสุขลักษณะและการช าระค่าธรรมเนียมในเวลาที่ก าหนด และองค์ประกอบที่ 7 การ
วัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 7.67 ไม่ผ่านการประเมินผลลัพธ์ โดยการออกหนังสือรับรองการแจ้ง มีการ
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ด าเนินงานครบทุกขั้นตอนและการออกหนังสือรับรองการแจ้งเป็นไปตามระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดน้อยกว่าร้อย
ละ 80 

- การออกใบอนุญาต (EHA9003) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 8 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเทศบาลร้อยละ 26.32 ไม่ผ่านขั้นตอน
ตรวจสุขลักษณะ ส าหรับองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 100 ผ่านการประเมินผลลัพธ์ 
โดยมีคุณภาพการออกใบอนุญาตที่มีความครบถ้วนของขั้นตอนการปฏิบัติงาน และออกหนังสือรับรองการแจ้ง
เป็นไปตามระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 

- การออกค าสั่งทางปกครอง (EHA9004) องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ มีขั้นตอน
การปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 9 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า เทศบาลร้อยละ 100 ผ่านทุกขั้นตอน
ของการออกค าสั่งทางปกครอง และองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ พบว่า เทศบาลร้อยละ 100 ผ่านการประเมิน
ผลลัพธ์ โดยมีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง ร้อยละ 100 ของค าสั่งทางปกครองทั้งหมด 

- การเปรียบเทียบปรับและการด า เนินคดี  (EHA9005) องค์ประกอบที่  6 การจัดการ
กระบวนการ มีขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแบบประเมินมาตรฐาน 8 ขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า เทศบาลร้อย
ละ 100 ผ่านทุกขั้นตอนของกระบวนการเปรียบเทียบปรับและการด าเนินคด ีและองค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ 
พบว่า เทศบาลร้อยละ 100 ผ่านการประเมินผลลัพธ์โดยมีจ านวนคดีที่ด าเนินการเปรียบเทียบตามกฎหมาย
สาธารณสุขร้อยละ 100 ของคดีท้ังหมด 
4. ผลการวิเคราะห์แนวโน้มการพัฒนา EHA 
 จาการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เทศบาลที่ เข้าร่วมพัฒนาEHA มีแนวโน้มในการพัฒนาฯระหว่าง
ปีงบประมาณ 2558-2560 ดังนี้ 

4.1 ระบบEHA ที่เทศบาลให้ความสนใจสมัครเข้าร่วมพัฒนา เทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 สมัครเข้าร่วม
พัฒนาEHA มากที่สุด 5 ล าดับแรกดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงประเด็นงานที่สมัครเข้าร่วมพัฒนาและผ่านการประเมินมากที่สุด 5 ล าดับแรก 

ล าดับที่ 
การเข้าร่วมพัฒนาEHA ผ่านการประเมินมากที่สุด 

ประเด็นงาน จ านวนเทศบาล (ร้อยละ) ประเด็นงาน จ านวนเทศบาล 
1 EHA4001 124 (65.26) EHA4001 93  
2 EHA1001 77 (40.53) EHA1001 57 
3 EHA1002 35 (18.42) EHA1002 26 
4 EHA3002 32 (16.84) EHA1003 21 
5 EHA2001 29 (15.26) EHA2001 และ EHA2003 18 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 เทศบาลสมัครเข้าร่วมพัฒนาEHA มากที่สุด 5 
ล าดับแรก ได้แก่ ล าดับที่ 1 การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA4001) ร้อยละ 65.26 ล าดับที่ 2 การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร (ร้านอาหาร/โรงอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร : มินิมาร์ท/ซุปเปอร์มา
เก็ต ; EHA1001) ร้อยละ 40.53 ล าดับที่ 3 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (ตลาดสด/ตลาดนัด ; EHA1002) 
ร้อยละ 18.42 ล าดับที่ 4 การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA3002) 16.84 และล าดับที่ 5 การจัดการคุณภาพน้ าประปา 
(ผลิตโดย อปท. ; EHA2001) ร้อยละ 15.26 ส าหรับประเด็นงานที่ผ่านการประเมินมากท่ีสุด 5 ล าดับ ได้แก่ ล าดับ
ที่ 1 การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA4001) ล าดับที่ 2 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสม
อาหาร (ร้านอาหาร/โรงอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร : มินิมาร์ท/ซุปเปอร์มาเก็ต ; EHA1001) ล าดับที่ 3 การ
จัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (ตลาดสด/ตลาดนัด ; EHA1002) ล าดับที่ 4 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในที่ทาง
สาธารณะ (แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ; EHA1003) และล าดับที่ 5 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท. ; 
EHA2001) และ การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ/น้ าดื่มบรรจุขวด (EHA2003)  

 
4.2 แนวโน้มการพัฒนาEHA รายระบบ ดังนี้ 
ระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA1001-EHA1003) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้า

ร่วมพัฒนาทั้งหมดจ านวน 177 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และ 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 
28.25 (50 แห่ง)  29.38 (52 แห่ง)  และ 42.37 (75 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการจัดการสุขาภิบาลน้ าบริโภค (EHA2001-EHA2003) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาล
เข้าร่วมพัฒนาทั้งหมดจ านวน 93 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และ 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ  
27.96 (26 แห่ง)  36.56 (34 แห่ง)  และ 35.48 (33 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA3001-EHA3002) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วมพัฒนา
ทั้งหมดจ านวน 58 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 32.76 (19 
แห่ง) 44.83 (26 แห่ง) และ 22.41 (13 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการจัดการมูลฝอย (EHA4001-EHA4003) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วมพัฒนา
ทั้งหมดจ านวน 205 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 24.39 
(50แห่ง)  23.90 (49 แห่ง) และ 51.71 (106 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (EHA5000) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วม
พัฒนาทั้งหมดจ านวน 5 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 80 (4 
แห่ง)  0 (0 แห่ง)  และ 20 (1 แห่ง) ตามล าดับ 
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ระบบการจัดการเหตุร าคาญ (EHA6000) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วมพัฒนาทั้งหมด
จ านวน 31 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 48.39 (15 แห่ง)  
22.58 (7 แห่ง) และ 29.03 (9 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHA7000) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาล
เข้าร่วมพัฒนาทั้งหมดจ านวน 33 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 
45.45 (15 แห่ง) 15.15 (5 แห่ง) และ 39.39 (13 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (EHA8000) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วม
พัฒนาทั้งหมดจ านวน 2 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 50 
(1แห่ง)  0 (0 แห่ง) และ 50 (1 แห่ง) ตามล าดับ 

ระบบการบังคับใช้กฎหมาย (EHA9001-EHA9005) ปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วม
พัฒนาทั้งหมดจ านวน 56 แห่ง โดยปีงบประมาณ 2558  2559 และปี 2560 สมัครเข้าร่วมพัฒนาร้อยละ 46.43 
(26 แห่ง) 23.21 (13 แห่ง) และ 30.36 (17 แห่ง) ตามล าดับ 

 
รายละเอียดแสดงดังแผนภูมิที่ 3 
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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ในเขตสุขภาพที่ 9 
ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 มีเทศบาลเข้าร่วมพัฒนาฯ จ านวน 190 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.96 ของจ านวน
เทศบาลทั้งหมด โดยผ่านการประเมินฯ 164 แห่ง (ร้อยละ 86.32) และไม่ผ่านการประเมินฯ 26 แห่ง (ร้อยละ 
13.68) ซึ่งจ าแนกเป็น ผ่านระดับพ้ืนฐาน 112 แห่ง หรือร้อยละ 58.95 และผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 52 แห่ง 
หรือร้อยละ 27.37 ระบบ EHA ที่เทศบาลสมัครเข้าร่วมพัฒนามากที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ การจัดการมูลฝอย
ทั่วไป (EHA4001) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร (ร้านอาหาร/โรงอาหาร/
สถานที่สะสมอาหาร : มินิมาร์ท/ซุปเปอร์มาเก็ต ; EHA1001) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (ตลาดสด/
ตลาดนัด ; EHA1002) การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA3002) และการจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท. ; 
EHA2001) โดยคิดเป็นร้อยละ 65.26  40.53  18.42  16.84  และ 15.26 ตามล าดับ จากข้อมูลแสดงให้เห็นผล
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่  9 ทราบ
กระบวนการด าเนินงานหรือขั้นตอนที่ไม่ผ่านตามมาตรฐานของกรมอนามัย รวมถึงแนวโน้มในการเข้าร่วมพัฒนา
EHA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการวิเคราะห์ข้อมูลเทศบาลที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบ
ประเมินมาตรฐานของกรมอนามัย สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบการทบทวนปรับปรุงขั้นตอนการ
ด าเนินงานในแบบประเมินมาตรฐานดังกล่าว แต่เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้กระท าเฉพาะข้อมูลผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 เท่านั้น ดังนั้นจึงควรมี
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งประเทศเพ่ือเป็นข้อมูลภาพรวมในระดับประเทศ รวมทั้งควรวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ิมเติมในขั้นตอนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีคะแนนไม่ผ่านการประเมินเพ่ือให้ทราบสาเหตุที่ไม่
ด าเนินการหรือไม่สามารถด าเนินการได้ เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการ เป็นการจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีมาตรฐานเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน 

 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นข้อมูลเชิงวิเคราะห์เพ่ือประกอบการวางแผนสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 2. เป็นประโยชน์ในการผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐานและครอบคลุมทุกระบบ 
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