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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

จัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 กลุ่มตัวอย่างเป็นเทศบาล จ านวน 143 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างวันที่ 4 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2559 โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่งไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาลและขอความร่วมมือให้ตอบกลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็น
เทศบาลต าบล ร้อยละ 94.4 มีจ านวนประชากรระหว่าง 5,001-10,000 คน มากท่ีสุด ร้อยละ 43.4 มีปริมาณการ
เกิดสิ่งปฏิกูล 1,414,447.5 ลิตรต่อวัน มีการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 60.1 ที่เหลือเป็นลักษณะการ
ให้บริการที่ยังไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด ลักษณะของการให้บริการเป็นรูปแบบของการอนุญาตให้ผู้อ่ืนท า
เป็นธุรกิจโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ มากที่สุด ร้อยละ 88.1 ส่วนการก าจัดสิ่งปฏิกูล
พบว่า มีเทศบาลเพียงแห่งเดียวที่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล ได้แก่ เทศบาลนครนครราชสีมาเป็นระบบแบบหมักร่วม
ระหว่างขยะอินทรีย์และสิ่งปฏิกูล และเทศบาลที่ไม่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลยังไม่มีแผนในการก่อสร้างระบบก าจัด 
จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ยังไมได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง เทศบาลใน
ฐานะที่มีอ านาจหน้าที่ในการดูแลควบคุมก ากับ จะต้องออกเทศบัญญัติในการก าหนดสุขลักษณะของการการเก็บ 
ขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล แต่จากการศึกษาพบว่า เทศบาลร้อยละ 88.1 ด าเนินการออกเทศบัญญัติเพ่ือควบก ากับการ
จัดการสิ่งปฏิกูล ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 11.9 ยังไม่ด าเนินการออกเทศบัญญัติในการควบคุมการจัดการสิ่งปฺฏิกูล และ
เทศบาลที่ออกเทศบัญญัติยังไม่สามารถควบคุมก ากับการจัดการสิ่งปฏิกูลได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นเทศบาลควรให้
ความส าคัญในการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ออกเทศบัญญัติในการควบคุมการจัดการสิ่งปฏิกูลใน
พ้ืนที่ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการก่อสร้างระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
ค าส าคัญ : สิ่งปฏิกูล, เขตสุขภาพที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 The objective of the descriptive study was to investigate the situation of municipal human 
excreta management in the Health Area 9. Samples were 143 municipalities who included by 
answering the questionnaire. Data collected during 4 January to 29 February 2016. The descriptive 
statistics performed to analyze were mean and percent as well as standard deviation. The result 
show that 94.4% of sample were sub-district municipalities. The range of population was 5 ,001-
1 0 ,0 00  persons which was 4 3 . 4%.  The amount of human excreta generated was 1,414,447.5 
liters/day. The municipalities provided the service of human excreta collection and transportation 
which was 60.1%. In case of those having service, 88.1% of service municipalities managed by 
permitting the business of collecting and transporting human excreta for payment of service 
charges. In the final disposal, there was only Nakhon Ratchasima Municipality conducted the 
human excreta treatment system which was the co-anaerobic digestion between excreta and 
solid waste. Anyway, the municipality which had no the treatment system would not plan for 
excreta treatment system plant. Beside this, 11.9% of sample did not carry out the regulation to 
control the excreta management in owner areas. While, the municipalities where have the excreta 
management legal could not regulated the business completely. Therefore, the municipality 
should emphasize the legal duty for managing the excreta and should subsidize the budget for 
building the sanitary human excreta treatment system. 
Keywords: Municipal Human Excreta, Regional Health Area 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักการและเหตุผล 
 การจัดการสิ่งปฏิกูล เป็นกระบวนการด าเนินการตั้งแต่การเก็บกัก รวบรวม ขนส่ง และการน าสิ่งปฏิกูลมา
ท าการปรับปรุงหรือแปรสภาพให้ปราศจากเชื้อโรคและสภาพอันน่ารังเกียจ ซ่ึงการจัดการสิ่งปฏิกูลตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2535 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2550 หมวดที่ 3 การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
ไดใ้ห้ค านิยามสิ่งปฏิกูลว่า “สิ่งปฏิกูล หมายความว่า อุจจาระหรือปัสสาวะ และหมายความรวมถึงสิ่งอื่นใดซึ่ง
เป็นสิ่งโสโครกและมีกลิ่นเหม็น” [1] ตามพระราชบัญญัตินี้ ในมาตรา 18 ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลอยู่ในการควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น โดยการก าหนดให้ การเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลในเขต
ราชการส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น และในมาตรา 20 บ่งชี้ว่าราชการส่วนท้องถิ่นมี
อ านาจในการออกข้อก าหนดท้องถิ่นเพ่ือประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บขน และ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ทั้งนี้ในการจัดการสิ่งปฏิกูลสามารถด าเนินการใน 3 ลักษณะ คือ ด าเนินการเอง 
มอบหมายให้หน่วยงานอื่นด าเนินการ หรืออนุญาตให้เอกชนด าเนินการโดยจะต้องด าเนินการอย่างถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลและไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ [2] 
 แต่อย่างไรก็ตามจากรายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ปี 2557 พบว่า ภาพรวมการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลมีเทศบาลเพียง ร้อยละ 6.39 เท่านั้นที่มีสถานที่บ าบัดและก าจัดสิ่งปฏิกูล และในจ านวนนี้มีเพียงร้อย
ละ 13.6 ที่ได้ระบุวิธีการก าจัดสิ่งปฏิกูล และพบว่า  ร้อยละ 18.71 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีปัญหาการ
ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะ ไร่นา สวนและในล าคลอง [3] ส าหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษา
ของวีระศักดิ์ สืบเสาะ พบว่า ส่วนใหญ่เทศบาลยังไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล คิดเป็น ร้อยละ 67.39 และที่มีคิดเป็น
ร้อยละ 32.61  เป็นระบบที่มีการใช้งานได้ดีเพียง 1 แห่ง ที่เหลืออยู่ในสภาพที่ไม่ได้ใช้งาน ก่อสร้างยังไม่เสร็จหรือ
ก่อสร้างเสร็จแต่ไม่ได้ใช้งาน [4] ส าหรับเขตสุขภาพที่ 9 ที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ พบว่า ส่วนมากสิ่งปฏิกูลจะถูกน าไปทิ้งในสวนไร่ นาและที่สาธารณะต่างๆ 
มากถึง ร้อยละ 76.0 [5] นอกจากปัญหาการทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะแล้ว ยังพบว่า รถที่ให้บริการสูบและขนถ่าย
สิ่งปฏิกูลทั้งท่ีเป็นของเทศบาลและเอกชนที่ได้รับการอนุญาตมีลักษณะไม่เป็นไปตามค า แนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข เช่น รถไม่ได้รับการอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก รถที่มีรอยรั่ว ไม่มีข้อความบนตัวรถเพ่ือบ่งบอก 
และขาดวัสดุ อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในรถ [4] ซึ่งปัญหาที่พบเหล่านี้ล้วนเป็นลักษณะของการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดโรคที่เกิดจากสิ่งปฏิกูลเป็นตัวน า เช่น โรค
ติดตอในระบบทางเดินอาหารและโรคหนอนพยาธิที่ส าคัญ เชน อุจจาระรวง ไทฟอยด อหิวาตกโรค โปลิโอ บิดมีตัว 
พยาธิ ไสเดือน พยาธิใบไมตับ ฯลฯ เชื้อโรค และหนอนพยาธิตางๆ เหลานี้อาศัยอยูในทางเดินอาหารของคนและถูก
ขับถายออกมาพรอมอุจจาระ หากมีการจัดการสิ่งปฏิกูลไมถู่กสุขลักษณะ เชื้อโรคเหลานี้จะแพรกระจายไปสู่
สิ่งแวดล้อม สู่ตัวกลางอ่ืน หรือสู่พาหะน าโรค น าสู่คน ส่งผลให้เกิดเป็นโรคในคนได้ [6] 
 กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพประชาชน ได้เสนอแผนแม่บทพัฒนาส้วมสาธารณะ
ไทย ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2556-2559) โดยก าหนดเป้าหมายความส าเร็จในการพัฒนาการจัดการสิ่งปฏิกูลโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล ร้อยละ 50 .0 ภายในปี พ.ศ. 2559 [7] 
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังเสนอแบบก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาลในขนาดต่างๆ เพ่ือ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเลือกไปใช้ในการก าจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนทื่ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากปัญหาการขาด
แคลนงบประมาณ ขาดความรู้เชิงเทคนิคส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ไม่สามารถด าเนินการจัดการ



สิ่งปฏิกูลได้อย่างถูกหลักสุขาภิบาล [8] ศูนย์อนามัยที่ 9 จึงได้ศึกษาสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือน าข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนการจัดการสิ่งปฏิกูลให้ถูกหลักสุขาภิบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาล ในเขตสุขภาพ ที่ 9  
ขอบเขตการศึกษา 

1. ขอบเขตด้านพื้นที่ การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มเทศบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย เทศบาล
ในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ  

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษานี้มุ่งเน้นการจัดการสิ่งปฏิกูล ตั้งแต่ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูล การขนส่ง 
การก าจัดมูล และการควบคุมตลอดจนแผนการด าเนินการสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล ดังภาพที่ 1 

3. ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการศึกษาช่วงเวลาเดือนมกราคม 2559-กันยายน 2559   
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ขอบเขตการศึกษาด้านเนื้อหาการจัดการสิ่งปฏิกูลในเทศบาล 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study)   

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ซ่ึงประกอบด้วยเทศบาล
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์  จ านวน 216 แห่ง โดยใช้การก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 140 แห่ง ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์เบื้องต้นในกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด โดยต้องมีสัดส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยร้อยละ 50.0 
 
 

แหล่งก ำเนดิสิ่งปฏกิูล กำรขนส่ง กำรก ำจดัสิ่งปฏกิูล 

- ข้อมูลท่ัวไป 

- ปริมาณการเกิดส่ิงปฺฏิกูล 
- การบริการเก็บขน 

- ลักษณะรถเก็บขนส่ิงปฺฏิกูล 

- ค่าบริการสูบส่ิงปฺฏิกูล 

- ระบบบ าบัดส่ิงปฏิกูล 

- หน่วยงานเจ้าของระบบ
บ าบัด 

- สภาพระบบ 

- แผนการก่อสร้างระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล 

- ราคาสูบส่ิงปฺฏิกูล 

กำรออกเทศบัญญัติควบคุม
กำรจัดกำรสิ่งปฏิกูลของ
เทศบำล 



 3. วิธีสุ่มตัวอย่าง 
 ในการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ด้วยการส่งแบบสอบถามไป
ยังหน่วยงานเทศบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหมด 216 แห่ง โดยผู้วิจัยก าหนดช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 4 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2559 พบว่าได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 143 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 66.2 รายละเอียดแสดง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเทศบาลในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 9 ที่ตอบแบบสอบถาม (n=143) 

จังหวัด จ านวนเทศบาลทั้งหมด จ านวนเทศบาลที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละที่ตอบแบบสอบถาม 

นครราชสีมา 90 67 74.4 
ชัยภูมิ 36 24 66.7 
บุรีรัมย์ 62 33 53.2 
สุรินทร์ 28 19 67.9 

รวม 216 143 66.2 
 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วน ามา
ประยุกต์ใช้ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 3 ท่านและปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูล การบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
การบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล และการออกเทศบัญญัติของเทศบาล 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังเทศบาลทุกแห่ง เพ่ือขอ

ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามกับผู้รับผิดชอบงานการก าจัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านทางหนังสือราชการ 

2) กลุ่มตัวอย่างเทศบาล ด าเนินการกรอกข้อมูลและส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัย ทาง
ไปรษณีย์ อีเมล์ หรือทางโทรสาร 

3) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ
จากกลุ่มตัวอย่าง หากพบว่า แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะสอบถามกลับไปยังผู้ตอบ
แบบสอบถามเพ่ือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง  

4) วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา  
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 



7. การค านวณปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้น 
การค านวณปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้นในแต่ละเทศบาล โดยใช้ 

เกณฑ์ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูลเฉลี่ยจ านวน 1.103 ลิตรต่อคนต่อวัน ซึ่งตัวเลขนี้ยังไม่ได้รวมปริมาณน้ าราดส้วม
ของแต่ละคนลบด้วยปริมาณน้ าที่ซึมออกจากบ่อ แต่เป็นตัวเลขที่ใช้ในการค านวณขนาดบ่อเกราะบ่อซึมของส้วม 
[9] ซ่ึงมีสูตรการค านวณ ดังนี้ 

 ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูล  = จ านวนประชากร  x ปริมาณการเกิดสิ่งปฺฏิกูล 
     = จ านวนประชากร x 1.103 ลิตรต่อคนต่อวัน 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเทศบาลที่ให้ข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถามจ านวน 143 แห่ง ส่วน 
ใหญเ่ป็นเทศบาลในเขตจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 46.9 รองลงมาคือเทศบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ ชัยภูมิ และสุรินทร ์
คิดเป็นร้อยละ 23.1, 16.8, และ 13.3 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามประเภทของเทศบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเทศบาล
ส่วนใหญ่เป็นเทศบาลต าบล ร้อยละ 94.4 เทศบาลเมือง ร้อยละ 4.9 และมีเพียงร้อยละ 0.7 ของกลุ่มตัวอย่างเป็น
เทศบาลนคร ประชากรในพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบของเทศบาลส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 คน ร้อยละ 43.4 
จ านวนประชากรเฉลี่ย 8,968 คน เทศบาลที่มีประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบมากท่ีสุด พบจ านวน 133,393 คน และ
เทศบาลที่มีประชากรในพ้ืนที่น้อยที่สุด พบจ านวน 1,961 คน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=143) 
ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 
จังหวัด 
 นครราชสีมา 
 ชัยภูมิ 
 บุรีรัมย์ 
 สุรินทร์ 

 
67  
24  
33  
19  

 
46.9 
16.8 
23.1 
13.3 

ประเภทเทศบาล 
 เทศบาลต าบล 
 เทศบาลเมือง 
 เทศบาลนคร 

 
135 
7 
1 

 
94.4 
4.9 
0.7 

จ านวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
 น้อยกว่า 5,000 คน 
 5,001-10,000 คน 
 10,001-15,000 คน 
 15,001-20,000 คน 
 มากกว่า 20,000 คน 
X = 8,968 คน, S.D.= 1,006 คน 
(Min= 1,961 คน, Max=133,393 คน) 

 
46  
62  
22  
5  
8  

 
32.2 
43.4 
15.4 
3.5 
5.6 



2. ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูล 
  ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูลที่ท้องถิ่นจะต้องรับผิดชอบในการเก็บรวบรวมและน าไปก าจัด พบว่าใน
เขตสุขภาพที่ 9 มีปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูล จ านวน 1,414,447.5 ลิตรต่อวัน เมื่อจ าแนกเป็นรายจังหวัด พบว่าสิ่ง
ปฏิกูลทีพ่บมากท่ีสุด พบในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 690,032.4 ลิตรต่อวัน รองลงมา คือจังหวัดบุรีรัมย์ ชัยภูมิ 
และสุรินทร์ จ านวน 335,989.2, 215,007.8, และ 173,418.1 ลิตรต่อวัน ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามประเภท
เทศบาล พบว่าสิ่งปฏิกูลส่วนใหญ่มาจากเทศบาลต าบล จ านวน 1,070,993.1 ลิตรต่อวัน รองลงมาคือจากเทศบาล
เมือง และจากเทศบาลนคร จ านวน 196,321.9 และ 147,132.5 ลิตรต่อวัน ตามล าดับ รายละเอียด แสดงดังภาพ
ที่ 2 และ 3  
 

    
ภาพที่ 2 ปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกลูจ าแนกเป็นรายจังหวัด (ลิตร/วนั)    ภาพที่ 3 ปริมาณการเกดิสิ่งปฏิกลูจ าแนกตามประเภท
เทศบาล (ลติร/วัน) 
 

3. การให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
การให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเทศบาลร้อยละ 60.1 มีการจัดบริการเก็บขนสิ่ง 

ปฏิกูล โดยลักษณะการให้บริการจ าแนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) การด าเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูลเองโดยเทศบาล  
2) เทศบาลมอบหมายให้ผู้อื่นด าเนินการแทน และ 3) เทศบาลอนุญาตให้ผู้อื่นท าเป็นธุรกิจโดยได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการ ส่วนใหญ่เทศบาลอนุญาตให้ผู้อ่ืนท าเป็นธุรกิจและได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิด
ค่าบริการ พบร้อยละ 88.5 รองลงมาคือ ด าเนินการโดยเทศบาลเอง ร้อยละ 11.6 และร้อยละ 2.3 ด าเนินการโดย
มอบหมายให้หน่วยงานอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนด าเนินการแทน ส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบธุรกิจเก็บขนสิ่ง
ปฏิกูลในพ้ืนที่เทศบาล จ านวน 1 ราย พบร้อยละ 55.3 รองลงมา คือมีผู้ได้รับการอนุญาต จ านวน 2-3 ราย และ
มากกว่า 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.9 และ 6.6 ตามล าดับ ด้านสุขลักษณะของรถสูบสิ่งปฏิกูล พบว่าส่วนใหญ่รถ
เกือบทุกคันจะมีลักษณะส่วนของรถที่ใช้บรรจุสิ่งปฏิกูล ไม่รั่วซึม ปกปิดมิดชิด พบร้อยละ 98.8 รองลงมา ท่อหรือ
สายที่ใช้สูบสิ่งปฏิกูล มีสภาพดี ไม่รั่วซึม ร้อยละ 96.5 ตัวถังรถสูบสิ่งปฏิกูลมีข้อความว่า “รถสูบสิ่งปฏิกูล” ชื่อ
บริษัทหรือเจ้าของกิจการ หมายเลข โทรศัพท์ และเลขทะเบียนใบอนุญาตที่ด้านข้างทั้ง 2 ด้านของตัวถังรถ ร้อยละ 
83.7 ส่วนการจัดหาอุปกรณ์ท าความสะอาดประจ ารถ และชุดปฏิบัติงาน พบร้อยละ 68.4 และร้อยละ 39.5 ของ
เทศบาลได้จัดให้มีปั๊มสูบสิ่งปฏิกูลชนิดเฮพวี่ ดิวตี้ พร้อมมีการติดตั้งมาตรวัดปริมาณของสิ่งปฏิกูล ส่วนลักษณะที่
เทศบาลด าเนินการได้น้อยที่สุด คือ การระบุแหล่งที่จะน าสิ่งปฏิกูลไปบ าบัด โดยมีเพียงร้อยละ 34.9 ที่มีการ
ด าเนินการ ด้านค่าบริการสูบสิ่งปฏิกูล พบว่าส่วนใหญ่มีอัตราค่าบริการอยู่ระหว่างลูกบาศก์เมตรละ 51-100 บาท 



รอ้ยละ 25.6 รองลงมา คือ อยู่ระหว่างลูกบาศก์เมตรละ 101-150 บาท และน้อยกว่าหรือเท่ากับลูกบาศก์เมตรละ 
50 บาท พบร้อยละ 23.3, และ 20.9 ตามล าดับ เทศบาลที่ไม่ได้ระบุค่าบริการสูบสิ่งปฏิกูล พบร้อยละ 12.8  และ
ค่าเฉลี่ยของอัตราค่าบริการอยู่ทีลู่กบาศก์เมตรละ 124 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 การให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลในเขตเทศบาล 
 ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การให้บริการเก็บขน (n=143) 
 มี 
 ไม่มี 

 
86 
57 

 
60.1 
39.9 

ลักษณะการให้บริการเก็บขน (n=86)   
 อนุญาตให้ผู้อ่ืนท าเป็นธุรกิจ ได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ 

76 88.4 

 ด าเนินการเอง 10 11.6 
 มอบหมายให้บุคคลอ่ืน/หน่วยงานอื่น 2 2.3 
จ านวนผู้ที่ได้รับอนุญาต (n=86) 
 1 ราย 
 2-3 ราย 
 4-5 ราย 
 มากกว่า 5 ราย 

 
42 
25 
4 
5 

 
55.3 
32.9 
5.3 
6.6 

ลักษณะรถสูบสิ่งปฏิกูล (n=86) 
 ส่วนของรถที่ใช้บรรจุสิ่งปฏิกูล ไม่รั่วซึม ปกปิดมิดชิด 
 ท่อหรือสายที่ใช้สูบสิ่งปฏิกูล มีสภาพดี ไม่รั่วซึม 

 
85 
83 

 
98.8 
96.5 

 ตัวถังรถสูบสิ่งปฏิกูลมีข้อความว่า “รถสูบสิ่งปฏิกูล” 
ชื่อบริษัทหรือเจ้าของกิจการ หมายเลข โทรศัพท์ และเลข
ทะเบียนใบอนุญาตที่ด้านข้างทั้ง 2 ด้านของตัวถังรถ 

72 83.7 

 มีอุปกรณ์ท าความสะอาดประจ ารถ และชุดปฏิบัติงาน 52 68.4 
 มีปั๊มสูบสิ่งปฏิกูลชนิดเฮพวี่ ดิวตี้ และมีการติดตั้งมาตร
วัดปริมาณของสิ่งปฏิกูล 

34 39.5 

 ผู้ประกอบกิจการรถสูบสิ่งปฏิกูล ได้ระบุแหล่งที่จะน า
สิ่งปฏิกูลไปบ าบัด 

30 34.9 

 

 

 

 



ตารางท่ี 3 การให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลในเขตเทศบาล (ต่อ) 
  จ านวน ร้อยละ 
ค่าบริการสูบสิ่งปฏิกูล (n=86) 
 ≤ 50 บาท 
 51-100 บาท 
 101-150 บาท 
 151-200 บาท 
 201-250 บาท 
 ≥ 251 บาท 
 ไม่ระบุ 
X = 124.1 บาท, S.D.= 76.1 บาท 
Min= 10 บาท, Max=400 บาท 

 
18 
22 
20 
4 
10 
1 
11 

 
20.9 
25.6 
23.3 
4.7 
11.6 
1.2 
12.8 

 

 
4. การบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล 

พบว่าเทศบาลที่มีระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล มีเพียงร้อยละ 1.4 ระบบบ าบัด/ 
ก าจัดสิ่งปฏิกูลเป็นของเทศบาลทั้งหมด โดยมีสภาพที่ใช้งานได้ดี จ านวน 1 แห่ง ส่วนอีก 1 แห่งมีสภาพช ารุด และ
ไม่ได้ใช้งาน เมื่อสอบถามเกี่ยวกับแผนการด าเนินงานก่อสร้างระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฺฏิกูล พบว่ารอ้ยละ 99.3 ไม่มี
แผนในการก่อสร้างระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล  

5. การออกเทศบัญญัติ 
  ผลการส ารวจ พบว่า ส่วนใหญ่เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาล 
ร้อยละ 88.1 ส่วนที่ยังไม่ออกมีเพียงร้อยละ 11.9 และเม่ือพิจารณาการออกเทศบัญญัติของเทศบาลพบว่าเริ่มต้น
ขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 2488 จ านวน 1 แห่ง ในปี พ.ศ. 2543 มีการออกเทศบัญญัติมากท่ีสุด ร้อยละ 14.7 และพบว่าการ
ออกเทศบัญญัติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 85.1 ในปี พ.ศ. 2558 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 การออกเทศบัญญัติในการควบคุม ก ากับสิ่งปฏิกูล ระหว่างปี พ.ศ. 2488 ถึง พ.ศ.2558 

ปี พ.ศ. ที่ออกเทศบัญญัติ จ านวน ร้อยละ ร้อยละสะสม 
 2488 1 0.7 0.7 
 2526 1 0.7 1.4 
 2538 1 0.7 2.1 
 2542 2 1.4 3.5 
 2543 21 14.7 18.4 
 2544 6 4.2 22.7 
 2545 1 0.7 23.4 
 2546 3 2.1 25.5 
 2547 6 4.2 29.8 



ตารางท่ี 4 การออกเทศบัญญัติในการควบคุม ก ากับสิ่งปฏิกูล ระหว่างปี พ.ศ. 2488 ถึง พ.ศ.2558 (ต่อ) 

ปี พ.ศ. ที่ออกเทศบัญญัติ จ านวน ร้อยละ ร้อยละสะสม 
 2548 4 2.8 32.6 
 2549 6 4.2 36.9 
 2550 4 2.8 39.7 
 2551 5 3.5 43.3 
 2552 8 5.6 48.9 
 2553 9 6.3 55.3 
 2554 11 7.7 63.1 
 2555 5 3.5 66.7 
 2556 9 6.3 73.0 
 2557 5 3.5 76.6 
 2558 12 8.4 85.1 
 ยังไม่ออกเทศบัญญัติ 17 11.9 100.0 
 ไม่ระบุ 4 2.8  

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 การจัดการสิ่งปฏิกูลโดยบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งระบุว่าเทศบาล
ต้องด าเนินการตั้งแต่แหล่งก าเนิด การเก็บขน และการก าจัด โดยเบื้องต้นเทศบาลจะต้องทราบปริมาณสิ่งปฏิกูลที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการค านวณขนาดระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล ซึ่งทางเทศบาลจ าเป็นต้องเก็บ
รวบรวมข้อมูลปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เก็บรวบรวมได้จริงในพ้ืนที่   แต่อย่างไรก็ตามหากเทศบาลยังไม่ได้ด าเนินการ
สามารถใช้ค่าเฉลี่ยอัตราการเกิดสิ่งปฏิกูลในการค านวณเพ่ือหาปริมาณการเกิดสิ่งปฏิกูลได้ (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.103 
ลิตรต่อคนต่อวัน) [9] การศึกษาครั้งนีพ้บว่าในเขตสุขภาพที่ 9 มีสิ่งปฏิกูลเกิดข้ึนทั้งหมดปริมาณ 1,414,447.5 ลิตร
ต่อวัน ซึ่งปริมาณสิ่งปฏิกูลที่ใช้ในการค านวณนี้ยังไม่รวมปริมาณน้ าราดส้วมของแต่ละคนลบด้วยปริมาณน้ าที่ซึม
ออกจากบ่อซึม [9] 
 การเก็บขนสิ่งปฺฏิกูล จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 60.1 เทศบาลจัดให้มีบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ส่วนที่
เหลืออีกร้อยละ 39.1 ยังไม่มีการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล จะเป็นรูปแบบของการให้บริการแบบไม่ได้รับอนุญาต
จากเทศบาล ซึ่งผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับรายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ในปี 2557 ที่
พบว่าเทศบาลไม่มีบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล พบร้อยละ 42.6 [3] แต่สูงกว่าข้อมูลจากสถานการณ์การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2557 ที่พบว่าเทศบาลยังไม่มีการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 14.5 [5] 
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการให้บริการเก็บ ขนสิ่งปฏิกูลในเขตสุขภาพที่ 9 เพ่ิมขึ้น ส่วนเทศบาลที่มีระบบการ
เก็บขนสิ่งปฏิกูล พบร้อยละ 60.1 มีการจัดบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูลไว้ 3 ลักษณะ ซึ่งส่วนใหญ่เทศบาลจะอนุญาตให้
เอกชนด าเนินการเป็นธุรกิจโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ร้อยละ 88.5 สอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยปี 2557ที่ระบุว่ารูปแบบการด าเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลในเทศบาล
ส่วนใหญ่จะอนุญาตให้เอกชนให้บริการโดยคิดค่าบริการ ร้อยละ 43.38 [3] และยังสอดคล้องกับการศึกษาของวีระ
ศักดิ์ สืบเสาะ ที่พบว่ารูปแบบการให้บริการส่วนใหญ่ของเทศบาลในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะอนุญาตให้



เอกชนสูบสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 62.16 [4] นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 9 ที่พบว่าส่วนใหญ่เทศบาลมีระบบการให้บริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 85.5 และลักษณะการให้บริการเก็บ
ขนสิ่งปฏิกูล จะมีความคล้ายคลึงกัน คืออนุญาตให้เอกชนด าเนินการมากที่สุด ร้อยละ 86.8 [5] 
 ลักษณะของรถสูบสิ่งปฏิกูลตามค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1/2545 เรื่อง การ
จัดการสิ่งปฏิกูลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ก าหนดเงื่อนไขในการพิจารณาอนุญาตให้การ
ประกอบกิจการรถสูบสิ่งปฏิกูลต้องมีลักษณะตามค าแนะน า [11]  ซึ่งผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะที่
ปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ 50 คือมีปั๊มสูบสิ่งปฏิกูลชนิดเฮพวี่ ดิวตี้ และมีการติดตั้งมาตรวัดปริมาณของสิ่งปฏิกูล 
(ร้อยละ 39.5) ผู้ประกอบกิจการรถสูบสิ่งปฏิกูลได้ระบุแหล่งที่จะน าสิ่งปฏิกูลไปบ าบัด (ร้อยละ 34.5) ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคล้องกับปัญหาที่พบจากการส ารวจสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูล ในปี 2552 ที่พบว่าเทศบาลไม่มี
ระบบการติดตามตรวจสอบ เช่น แบบบันทึกการรับ-ส่งสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 53.8 ไม่มีน้ ายาฆ่าเชื้อ ร้อยละ 53.0 ส่วน
การมีข้อความรถสูบสิ่งปฺฏิกูล เลขทะเบียนใบอนุญาต ชื่อบริษัท หรือมีแต่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 44.6 [10]  ทั้งนี้การที่
เทศบาลไม่สามารถด าเนินการให้รถสูบสิ่งปฏิกูลถูกลักษณะอาจเกิดจากการที่เทศบาลขาดความเข้มงวดในการ
ก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในเทศบัญญัติส าหรับควบคุมเอกชนให้ถือปฏิบัติ ขณะเดียวกันเทศบาลยัง
ไม่ได้มีการตรวจสอบสุขลักษณะการเก็บขนสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ [12]   ส าหรับการเก็บค่าบริการตาม
อัตราค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 [1] ได้ก าหนดอัตราค่าเก็บและขนอุจจาระหรือ
สิ่งปฏิกูลในอัตราขั้นสูงสุด คือลูกบาศก์เมตรละ 250 บาท ซึ่งพบว่ามีเทศบาลเพียงแห่งเดียวที่มีการเก็บค่าบริการ
เกินอัตราที่ก าหนดในกฎหมาย ทั้งนี้อาจเกิดจากความผิดพลาดในการให้ข้อมูลหรือความไม่เข้าใจในกฎหมาย
สาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่แล้วอัตราค่าธรรมเนียมที่เก็บจะอยู่ระหว่าง 51-100 บาทต่อลูกบาศก์เมตร 
ร้อยละ 25.6 
 การศึกษาครั้งนี้เน้นการมีระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล และแผนการสร้างระบบบ าบัด/ก าจัด
สิ่งปฏิกูล จากผลการศึกษาพบว่ามีเทศบาลเพียง 2 แห่งที่มีระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล และสามารถใช้ได้เพียง 1 
แห่ง คือ เทศบาลนครนครราชสีมา มีลักษณะเป็นระบบบ่อแบบหมักไร้อากาศหมักร่วมกับมูลฝอยอินทรีย์ ส่วน
เทศบาลอีก 1 แห่ง พบว่าระบบช ารุดไม่สามารถใช้การได้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีปริมาณสิ่งปฏิกูลที่ได้รับการก าจัด
อย่างถูกหลักสุขาภิบาลจากระบบบ าบัดก าจัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาลนครนครราชสีมา เพียง 147,132.5 ลิตรต่อวัน 
ส่วนที่เหลือ 1,218,125.6 ลิตรต่อวันได้รับการก าจัดที่ไม่ถูกต้อง พิจารณาจากรายงานสถานการณ์การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลเขตสุขภาพที่ 9 จะพบว่าส่วนใหญ่แล้วเทศบาล ร้อยละ 72.6 มีการจัดการสิ่งปฏิกูลโดย การน าไปทิ้งในสวน 
ไร่นา ป่าเขาและที่สาธารณะ [5] ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับข้อมูลในภาพรวมของประเทศ ที่พบว่ามีเทศบาลเพียง
ร้อยละ 6.39 ทีม่ีระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล และจะพบปัญหาการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่หรือทางสาธารณะหรือ
พ้ืนที่สวนหรือในล าคลอง[3] ส่วนการจัดท าแผนในการก่อสร้างระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล พบว่ามีเทศบาลเพียง
แห่งเดียวที่มีแผนในการสร้างระบบบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูล ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลของ
ประเทศไทยที่พบว่าเทศบาลที่ยังไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลยังไม่มีแผนในการก่อสร้างระบบ [3] ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลที่เหมาะสมตามมาตรฐานระบบบริการอนามัยส่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental 
Health Accreditation: EHA) จ าเป็นต้องเป็นระบบที่มีและใช้งาน ควบคุม ดูแล ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ระบบถังหมักไร้อากาศ ระบบตะกอนเร่ง ระบบพ้ืนที่ชุ่มน้ าเทียมแบบไหลในแนวดิ่ง ระบบบ่อ
ปรับเสถียร และอ่ืนๆ ที่ออกแบบตามหลักวิชาการโดยจะต้องสามารถก าจัดไข่หนอนพยาธิ และแบคทีเรียอีโคไลใน
กากตะกอนและน้ าทิ้งก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน [13] ทั้งนี้สาเหตุที่เทศบาลเกือบทั้งหมด



ยังไม่มีระบบบ าบัดเนื่องจากระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาลที่ได้รับการยืนยันมาตรฐานตามหลักวิชาการ
เป็นระบบที่มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการที่ค่อนข้างสูง และประเด็นการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลยังเป็นประเด็นปัญหาที่เทศบาลให้ความส าคัญเป็นอันดับรอง 
 ส่วนการออกเทศบัญญัติของเทศบาล พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2558 มีเทศบาลที่ออกเทศ
บัญญัติเกี่ยวกับสิ่งปฏิกูลสูงถึงร้อยละ 88.1 ซึ่งสูงกว่ารายงานสถานการณ์การออกข้อก าหนดท้องถิ่นของเขต
สุขภาพที่ 9 ที่พบว่ามีการออกเทศบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลร้อยละ 77.1 [14] แสดงให้เห็นว่า การมีเทศ
บัญญัติเกี่ยวกับสิ่งปฏิกูลเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเทศบาลมีความพร้อม ทราบบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายสาธารณสุข และ
ให้ความส าคญังานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนจัดให้มีที่ผู้รับผิดชอบงานงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลในเขตสุขภาพที่ 9 ยังพบปัญหาการจัดการสิ่งปฏิกูลตั้งแต่การเก็บขน 
การรวบรวมและระบบก าจัด ตลอดจนการออกเทศบัญญัติเพ่ือควบคุม ก ากับ การจัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาล 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบการขนถ่ายส่ิงปฏิกูล 
1) ผู้ประกอบการที่ได้รับอนุญาตในการประกอบธุรกิจเก็บขนสิ่งปฏิกูลควรให้ส าคัญในสุขลักษณะ 

ของรถสูบสิ่งปฏิกูลให้เป็นตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ตลอดจนมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้องในขณะปฏิบัติงาน 
2) ผู้ประกอบการสูบสิ่งปฏิกูลจะต้องจัดให้มีที่จัดเก็บรวบรวมสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง น าสิ่งปฏิกูลไปทิ้งใน 

ระบบบ าบัดที่เทศบาลจัดไว้ให้ ไม่ลักลอบทิ้ง  
3) ผู้ประกอบการสูบสิ่งปฏิกูลรายใดที่มีศักยภาพในการสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลควรจัดท าแผน  

จัดสรรงบลงทุนในการสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล และบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลให้เป็นไปตามเทศ
บัญญัติที่ก าหนด  

2. เทศบาล 
1) ในฐานะราชการส่วนท้องถิ่นท่ีมีหน้าที่ดูแล ควบคุม และจัดการสิ่งปฏิกูลตามพระราชบัญญัติการ 

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ต้องออกเทศบัญญัติเพ่ือควบคุมและจัดการสิ่งปฏิกูลในเขตพ้ืนที่ทีร่ับผิดชอบ 
2) เทศบาลควรมีการควบคุมก ากับ และเข้มงวดกับสุขลักษณะของรถสูบสิ่งปฏิกูล ให้เป็นไปตาม 

ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
3) ผู้บริหารของเทศบาลควรให้ความส าคัญกับการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล โดย 

วางแผนจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้างระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล 
3. กรมอนามัย 

1) กรมอนามัยในฐานะเป็นหน่วยงานวิชาการ ควรผลักดันให้เกิดความร่วมมือขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

2) ศึกษา ค้นคว้า หาแนวทางและเทคโนโลยีที่เหมาะสม ต้นทุนไม่สูงมากเพ่ือใช้ในการจัดการสิ่ง 
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 

3) สนับสนุนองค์ความรู้ในการจัดการสิ่งปฏิกูลแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น  
ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ ให้ค าแนะน าและผลักดันให้เทศบาลมีการออกข้อก าหนดท้องถิ่น  
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