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สรุปผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA)  3 

ประจ าปี 2560 - 2562 4 

 5 

การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental 6 

Health Accreditation: EHA) เป็นกลไกและเครื่องกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม7 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและ8 

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กรอบแนวคิดมาจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 9 

Sector Management Quality Award : PMQA) ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เพ่ือให้การ10 

ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีคุณภาพและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยง 11 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสร้างหลักประกันให้แก่ประชาชนที่จะได้รับการคุ้มครองด้านการบริการอนามัย12 

สิ่งแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ เป็นการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดีขึ้น 13 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่14 

ควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพ โดยครอบคลุมการด าเนิน15 

กิจการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขของประชาชน ตั้งแต่ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก16 

และขนาดใหญ่ 17 

ปัจจุบันการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 18 

(Environmental Health Accreditation: EHA) ประกอบด้วย 9 ประเด็นงานหลัก (20 ประเด็นย่อย) ดังนี้ 19 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอย การรองรับ20 

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ การจัดการเหตุร าคาญ การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การประเมินผล21 

กระทบต่อสุขภาพ และการบังคับใช้กฎหมาย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สามารจัดบริการอนามัย22 

สิ่งแวดล้อม รวมถึงการอ านวยความเป็นธรรมในการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้ให้กับ23 

ประชาชน และส่งเสริมการเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคุณภาพด้านการพัฒนาระบบบริการอนามัย24 

สิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความพึงพอใจ ความน่าเชื่อถือ และเป็นที่พ่ึงของประชาชน  25 

 26 

เงื่อนไขการรับรอง EHA 27 

  การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการด าเนินงาน 28 

“ผ่าน” ครอบคลุม  เงื่อนไข ดังนี้  29 

การบริหารจัดการ การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง เงื่อนไขที่ 1  30 

ส่วนท้องถิ่น (องค์ประกอบที่ 1 – 5) ก าหนดค่าคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) 31 

“ผ่าน” ร้อยละ 60 ขึ้นไป โดยใช้ผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ -อปท.) 32 

(Local Performance Assessment: LPA) ตามผลการประเมินในปีก่อนหน้าเป็นหลัก  33 

การจัดการกระบวนการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ขอรับการรับรอง และผลลัพธ์การเงื่อนไขที่ 2  34 

ด าเนินงาน (องค์ประกอบที่ 6 – 7) ตามแบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 35 

“ผ่าน” เกณฑ์กระบวนการตามเงื่อนไขที่ก าหนดในคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัย36 

สิ่งแวดล้อม ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Standard Operating Procedure : SOP) และได้ผลลัพธ์37 

การด าเนินงานตามมาตรฐานกระบวนการที่ก าหนด ดังนี้ 38 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&ved=0CFQQFjAH&url=http%3A%2F%2Fth.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B3%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2584%25E0%25B8%2593%25E0%25B8%25B0%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2592%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B0%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3&ei=grqEUoTrMISRrAen24CQDw&usg=AFQjCNEcksffp2-nRMHFPYL0fjy9NMaerw&bvm=bv.56343320,d.bmk
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เงื่อนไขผลการตรวจประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  45 

1. อปท. ผ่านการประเมินในระดับเกียรติบัตร และหรือระดับพ้ืนฐาน ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง          46 

แล้ว จะมีอายุการรับรองผลการประเมินดังกล่าวได้ 3 ปี นับตั้งแต่วันที่ได้รับการตรวจประเมินจาก47 

คณะกรรมการ และไม่ต้องสมัครใหม่ในปีถัดไป แต่ในกรณีที่ผ่านการประเมินใน 4 ประเด็นหลัก ที่ได้มีการ  48 

บูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) ต้องจัดเตรียมเอกสารสรุปผลการประเมินมาตรฐาน49 

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. ที่มีการลงลายมือชื่อจากคณะกรรมการในปีที่ขอรับการ50 

ประเมิน (หรือในกรณีเทศบาล/เมืองพัทยาที่ผ่านการรับรองแต่ไม่มีเอกสารสรุปผลการประเมินฯ ให้ใช้เอกสาร51 

ใบรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม) เพ่ือเป็นหลักฐานในการตรวจให้คะแนนของทีมประเมิน52 

ประสิทธภาพของ อปท. (LPA)  53 

2. หาก อปท. ที่ผ่านการประเมินในระดับพ้ืนฐานตามข้อ 1 แล้ว ต้องการที่จะประเมินใหม่             54 

เพ่ือปรับปรุงคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. ไปสู่ระดับเกียรติบัตรจะต้องสมัครเข้า55 

โครงการเฉพาะด้านที่จะขอประเมินใหม่ได ้56 
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คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 60-79 คะแนน EHA  ต่ ากว่าร้อยละ 60 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 60-79 คะแนน EHA  ร้อยละ 60 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน 
คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน EHA  ร้อยละ 60-79 ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน 
คะแนน LPA (คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน) ร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน EHA  ร้อยละ 80 ขึ้นไป ผ่านเกณฑ์เกียรติบัตร 
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ผลการประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 76 

ประจ าปี 2560 – 2562 77 
 78 

 จากการรวบรวมข้อมูลผลการประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม79 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ปี 2560 – 2562 ตามอายุการรับรองผลการตรวจประเมิน 3 ปี พบว่า 80 

ประเด็นที่มีการสมัครและผ่านการประเมินรับรองในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ประเด็น81 

งาน 4001: การจัดการมูลฝอยทั่วไป จ านวน 981 แห่ง (ร้อยละ 40.17) ประเด็นงาน 1001: การจัดการ82 

สุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร จ านวน 472 แห่ง (ร้อยละ 19.33) ประเด็นงาน 4003: 83 

การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายต่อชุมชน จ านวน 381 แห่ง (ร้อยละ 15.60) ประเด็นงาน 6000:  84 

การจัดการเหตุร าคาญ จ านวน 245 แห่ง (ร้อยละ 10.03) และประเด็นงาน 7000: การจัดการกิจการที่เป็น85 

อันตรายต่อสุขภาพ จ านวน 233 แห่ง (ร้อยละ 9.54) ดังภาพที่ 1 86 

 87 

 88 
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ผลการประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) 100 

ปี 2560 – 2562 ประเด็น 1001 - 9005 101 

ประเภท 
สมัคร 

 
ไม่รับประเมิน ไม่ผ่านประเมิน พื้นฐาน เกียรตบิัตร พื้นฐานขึ้นไป 

อปท. 1,889 178 898 1,254 826 1,607 
เทศบาล 1,707 157 821 1,171 781 1,493 

 102 

ผลการประเมินรับรองการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA)  103 

ปี 2560 – 2562 ประเด็น 1001 – 4003 104 

ประเภท 
สมัคร 

 
ไม่รับประเมิน ไม่ผ่านประเมิน พื้นฐาน เกียรตบิัตร พื้นฐานขึ้นไป 

อปท. 1,833 157 861 1,155 738 1,506 
เทศบาล 1,669 139 787 1,087 703 1,414 

ภาพที่ 1 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (รายประเด็นงานย่อย 20 ประเด็นงาน) ประจ าปี 2560 - 2562 
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 4 

เทศบาลผ่านการประเมินรับรอง EHA ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ประเด็นหนึ่งประเด็นใดใน 9 ประเด็นหลัก 105 

แยกรายศนูย์อนามัย พบว่า ศูนย์อนามัยที่มีเทศบาลผ่านการประเมินรับรอง 3 อันดับแรก ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 106 

6 ชลบุรี จ านวน 174 แห่ง (ร้อยละ 79.45) รองลงมาคือศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จ านวน 159 แห่ง (ร้อย107 

ละ 73.61) และศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จ านวน 82 แห่ง (ร้อยละ 64.57) ดังภาพที่ 2  108 

 109 

 110 

จากเป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 ที่ก าหนดให้ ร้อยละ 60 ของมีองค์กรปกครอง 111 

ส่วนท้องถิ่น ผ่านการประเมินรับรองระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ใน 4 ประเด็นหลัก ที่ได้มีการบูรณาการร่วมกับ 112 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) พบว่า มี อปท. ผ่านการประเมินรับรองระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จ านวน 113 

1,414 แห่ง จากเทศบาล จ านวน 2,442 แห่ง (ร้อยละ 57.90) ดังภาพที่ 3 114 

 115 

 116 

ภาพที่ 2 : จ านวน อปท.ท่ีผ่าน EHA ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป (ประเด็นใดประเด็นหน่ึงใน 9 ประเด็นหลัก) ประจ าปี 2560-2562 

ภาพที่ 3 : จ านวน อปท.ที่ผ่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ประเด็นใดประเด็นหนึ่งใน 4 ประเด็นหลัก) ประจ าปี 2560-2562 
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ผลการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 9 ประเด็นหลัก 117 

 118 

1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 119 

 120 
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2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค 124 

 125 

 126 

ภาพที่ 4 : จ านวนเทศบาลท่ีผ่าน EHA ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป (ดา้นการจัดการสุขาภิบาลอาหาร) ประจ าปี 2560 - 2562 

ภาพที่ 5 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ดา้นการจัดการคุณภาพน้ าบรโิภค) ประจ าปี 2560 - 2562 



การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 6 

3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 127 

 128 

 129 

 130 

 131 

4. การจัดการขยะ 132 

 133 

 134 

 135 

 136 

ภาพที ่6 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ดา้นการจัดการสิ่งปฏิกลู) ประจ าปี 2560 - 2562 

ภาพที่ 7 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ดา้นการจัดการขยะ) ประจ าปี 2560 - 2562 
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5. การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  137 

 138 

 139 

 140 

 141 

6. การจัดการเหตุร าคาญ 142 

 143 

 144 

 145 

ภาพที่ 8 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ดา้นการรองรับภาวะฉุกเฉินและภยัพิบัติ) ประจ าปี 2560 - 2562 

ภาพที่ 9 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ดา้นการจัดการเหตรุ าคาญ) ประจ าปี 2560 - 2562 
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7. การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  146 

 147 

 148 

 149 

 150 

8. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  151 

 152 

 153 

 154 

 155 

ภาพที ่10 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ด้านการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ)  
ประจ าปี 2560 - 2562 

ภาพที่ 11 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานขึ้นไป (ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ) ประจ าปี 2560 - 2562 
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9. การบังคับใช้กฎหมาย 156 

 157 

 158 

 159 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้เข้าร่วมการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง160 

ส่วนท้องถิ่น (2557-2562) รายศูนย์อนามัย 161 

 162 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้เข้าร่วมการคุณภาพระบบบริการ163 

อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รายศูนย์อนามัย พบว่าศูนย์อนามัยที่ท้องถิ่นยังไม่เข้าร่วมการ164 

ประเมินรับรอง EHA มากที่สุดคือ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 121 แห่ง รองลงมาคือ ศูนย์อนามัยที่ 1 165 

เชียงใหม่ จ านวน 94 แห่ง และศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จ านวน 58 แห่ง รายละเอียดดังแสดง 166 

 167 

 168 

 169 

 170 

 171 

 172 

 173 

 174 

 175 

 176 

 177 

 178 

 179 

ภาพที่ 12 : จ านวนเทศบาลทีผ่่าน EHA ระดับพื้นฐานข้ึนไป (ด้านการบังคับใช้กฎหมาย) ประจ าปี 2560 - 2562 

ศูนยอ์นามัย อปท.(เทศบาล) ไม่สมัคร EHA (2557-2562)

ศอ.1 363 94

ศอ.2 117 16

ศอ.3 127 15

ศอ.4 177 51

ศอ.5 203 38

ศอ.6 219 10

ศอ.7 255 112

ศอ.8 249 58

ศอ.9 216 26

ศอ.10 169 7

ศอ.11 173 37

ศอ.12 174 8

รวม 2442 472
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้เข้าร่วมการคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง180 

ส่วนท้องถิ่น (2557-2562) รายจังหวัดแยกตามศูนย์อนามัย 181 

 182 

ล าดับ เขตสุขภาพ จังหวัด จ านวน อปท.(เทศบาล) ไม่สมัคร EHA (2557-2562) 

1 1  เชียงราย  73 9 

2 1  เชียงใหม่  121 33 

3 1  น่าน  19 16 

4 1  พะเยา  35 11 

5 1  แพร ่ 26 0 

6 1  แม่ฮ่องสอน  7 5 

7 1  ล าปาง  42 15 

8 1  ล าพูน  40 5 

9 2  ตาก  19 3 

10 2  พิษณุโลก  26 7 

11 2  เพชรบูรณ์  25 0 

12 2  สุโขทัย  21 2 

13 2  อุตรดิตถ์  26 4 

14 3  ก าแพงเพชร  25 2 

15 3  ชัยนาท  39 0 

16 3  พิจิตร  28 13 

17 3  นครสวรรค์  21 0 

18 3  อุทัยธาน ี 14 0 

19 4  นครนายก  6 0 

20 4  นนทบุรี  19 0 

21 4  ปทุมธาน ี 27 8 

22 4  พระนครศรีอยุธยา  36 18 

23 4  ลพบุร ี 23 5 

24 4  สระบุร ี 38 17 

25 4 สิงห์บุรี 8 3 

26 4 อ่างทอง 21 0 

27 5 กาญจนบุร ี 49 9 

28 5 นครปฐม 24 3 

29 5 เพชรบุรี 15 0 
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ล าดับ เขตสุขภาพ จังหวัด จ านวน อปท.(เทศบาล) ไม่สมัคร EHA (2557-2562) 

30 5  ประจวบคีรีขันธ ์ 16 3 

31 5  ราชบุร ี 34 5 

32 5 สมุทรสงคราม 9 2 

33 5  สมุทรสาคร  14 1 

34 5  สุพรรณบุรี  45 15 

35 6  จันทบุร ี 47 5 

36 6  ฉะเชิงเทรา  34 2 

37 6  ชลบุร ี 47 0 

38 6  ตราด  14 0 

39 6  ปราจีนบุร ี 13 0 

40 6  ระยอง  30 2 

41 6  สระแก้ว  16 1 

42 6 สมุทรปราการ 21 0 

43 7  กาฬสินธุ ์ 79 41 

44 7  ขอนแก่น  84 41 

45 7 มหาสารคาม 19 4 

46 7  ร้อยเอ็ด  73 26 

47 8  นครพนม  22 0 

48 8  บึงกาฬ  18 6 

49 8 เลย 29 9 

50 8 สกลนคร 66 4 

51 8 หนองคาย 19 3 

52 8 หนองบัวล าภ ู 24 7 

53 8 อุดรธาน ี 71 29 

54 9 ชัยภูมิ 36 0 

55 9 นครราชสีมา 90 26 

56 9 บุรีรัมย์ 62 0 

57 9 สุรินทร ์ 28 0 

58 10 มุกดาหาร 25 5 

59 10 ยโสธร 24 0 

60 10 ศรีสะเกษ 37 2 
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ล าดับ เขตสุขภาพ จังหวัด จ านวน อปท.(เทศบาล) ไม่สมัคร EHA (2557-2562) 

61 10 อุบลราชธาน ี 59 0 

62 10 อ านาจเจริญ 24 0 

63 11 กระบี่ 13 3 

64 11 ชุมพร 27 8 

65 11 นครศรีธรรมราช 54 12 

66 11 พังงา 15 4 

67 11 ภูเก็ต 12 0 

68 11 ระนอง 12 2 

69 11 สุราษฎร์ธาน ี 40 8 

70 12 ตรัง 22 3 

71 12 นราธิวาส 16 0 

72 12 ปัตตาน ี 17 1 

73 12 พัทลุง 49 4 

74 12 ยะลา 16 0 

75 12 สงขลา 48 0 

76 12 สตูล 7 0 

77 13 กรุงเทพมหานคร 50 0 

  
รวม 2450 472 

 183 

 184 

หมายเหตุ 185 

จ านวน อปท. แยกตามประเภท รวมท้องถิ่นทั้งหมด  7,850 แห่ง 186 

ประเภท อปท. อบจ. ทน. ทม. ทต. อบต. รวมทั้งหมด 
จ านวน (แห่ง) 76 30 184 2,236 5,324 7,850 

ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธ.ค.62 187 

[กรมสง่เสรมิการปกครองท้องถิน่. http://www.dla.go.th/work/abt/index.jsp. สบืค้นเมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2563] 188 
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ข้อเสนอต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 238 

ระดับส่วนกลาง 239 

1. การหารือระหว่างผู้บริหารของหน่วยงาน MOU 3 หน่วย เพื่อให้เกิดความร่วมมือและความต่อเนื่อง    240 

    ของนโยบายการท างาน EHA 241 

2. กรมอนามัยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนงาน EHA ในระดับส่วนกลาง 242 

3. การสร้าง Instructor ระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 243 

4. การสร้าง Core Team และผู้เชี่ยวชาญประเด็นงาน 244 

5. การสร้าง Program EHA Data Analysis 245 

ระดับศูนย์อนามัย 246 

1. ก าหนดนโยบายให้ชัดเจนและประสานเป็นแนวทางเดียวกัน ทั้ง กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 247 

และควรมีการ Retreat (กรมควบคุมมลพิษ; คพ.) 248 

2. การผลักดันให้ EHA เป็นงานของกลุ่มภารกิจระดับจังหวัด 249 

3. การพิจารณางบประมาณด าเนินการ EHA ให้กับศูนย์อนามัย 250 

4. การพิจารณาประเด็นในการได้รับคะแนนนอกเหนือจาก 4 ประเด็นหลัก โดยเพิ่มประเด็นให้ครบทั้ง 9  251 

    ประเด็นหลัก และเพ่ิมคะแนน EHA ใน LPA ภายในปี 2564 252 

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยแยกเป็นผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา แลผู้รับการประเมิน 253 

6. การชี้แจง LPA รายภาคให้มี EHA ควรท าอย่างต่อเนื่อง 254 

8. ก าหนดระยะประเมินไม่เกินไตรมาส 3 จากเดิมไตรมาส 2 255 

9. การแก้ไข/ปรับเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 256 
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ตาราง: ข้อเสนอต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับส่วนกลาง ระดับศูนย์อนามัย ประเด็นเพ่ิมเติมจากการน าเสนอ 

1. การหารือระหว่างผู้บริหารของหน่วยงาน  
    MOU 3 หน่วย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและ 
    ความต่อเนื่องของนโยบายการท างาน EHA 
2. กรมอนามัยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักใน 
    การขับเคลื่อนงาน EHA ในระดับส่วนกลาง 
3. การสร้าง Instructor ระดับส านักงาน 
    สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
4. การสร้าง Core Team และผู้เชี่ยวชาญ 
    ประเด็นงาน 
5. การสร้าง Program EHA Data Analysis 

1. ก าหนดนโยบายให้ชัดเจนและประสานเป็นแนวทางเดียวกัน ทั้ง 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และควรมีการ Retreat 
(กรมควบคุมมลพิษ; คพ.) 
2. การผลักดันให้ EHA เป็นงานของกลุ่มภารกิจระดับจังหวัด 
3. การพิจารณางบประมาณด าเนินการ EHA ให้กับศูนย์อนามัย 
4.  การพิจารณาประเด็นในการได้ รับคะแนนนอกเหนือจาก 
    4 ประเด็นหลัก โดยเพิ่มประเด็นให้ครบท้ัง 9 ประเด็นหลัก  
    และเพิ่มคะแนน EHA ใน LPA ภายในปี 2564 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยแยกเป็นผู้ตรวจประเมิน  
    ผู้ให้ค าปรึกษา แลผู้รับการประเมิน 
6. การช้ีแจง LPA รายภาคให้มี EHA ควรท าอย่างต่อเนื่อง 
8. ก าหนดระยะประเมินไม่เกินไตรมาส 3 จากเดิมไตรมาส 2 
9. การแก้ไข/ปรับเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 
 

1. หาช่องทางสนับสนุนการท างานเชื่อมโยงกับท้องถิ่นในพื้นที่ให้ 
    เข้าร่วมท า ในกรณีที่บางท้องถิ่นมีเง่ือนไขไมต่อบรับเข้าร่วม 
2. การจัดการภายในจังหวัด ผ่าน Application 
3. การท างาน SOP ที่ชัดเจน อาจมีการถอดบทเรียนเพื่อเป็นต้นแบบ 
4. ค้นหางานท่ีเป็น Model ของแต่ละพื้นท่ี 
5. ประเด็นการจัดการขยะ เป็นเรือ่งที่หลายท้องถิ่นให้ความสนใจ     
    และท าผ่านขั้นพ้ืนฐานได้เยอะ 
6. ประเด็นทีผู่้บริหารท้องถิ่นเข้าใจ ตระหนักแล้วน าไปคุยต่อในวงสนันิบาต 
    เทศบาลแห่งประเทศไทย จะท าให้การขับเคลื่อนไดด้ ี
7. ตั้งวงคุย ค้นหา ท าฐานข้อมูล อปท.ที่เคลื่อนงานไดผ้ลลัพธ์ที่ดี  
    ท าเป็นบทเรียน/Model 
8. หาปีกจากผีเสื้อในประเด็นที่เดน่ท่ีสุด เพื่อน าไปขยายต่อ 
    ถอดออกมาเป็นบทเรยีน 
9. ฐานข้อมูลที่เก็บในพ้ืนท่ีตามประเด็น ท าให้ค้นหาพื้นที่ส าเร็จ 
    และพื้นที่มีปญัหาได้ชัดเจน จากนั้นน าวิทยากรพื้นท่ีส าเร็จไป 
    โค้ชในพ้ืนท่ีที่มีปัญหา 
10. ทีมผู้บริหารในพื้นที่อยู่ในทีมประเมิน ท าให้เกดิความเข้าใจใน 
     สถานการณ์จริงขิงการจับเคลือ่นงานง่ายขึ้น 
11. ข้อเสนอแนะจากการประเมินที่ท้องถิ่นน าไปใช้ต่อให้ผลลัพธ์ที่ด ี
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