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สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 2561 

(EHA Forum 2018) “Smart Local : Smart by Law” 
วันที่ 10 – 12 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 

 
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปี 2561 (EHA Forum 2018) “Smart Local : Smart by 
Law” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) พร้อมกับเชิดชูเกียรติแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ประสบ
ผลส าเร็จในการด าเนินงาน ซึ่งได้รับเกียรติจาก นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน
เปิดการประชุม และมอบนโยบาย “ทิศทางการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”
โดยมี ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ ผอ.ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กล่าวรายงาน ซึ่งมีผู้เข้าร่วมการประชุม
ประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จ านวนกว่า 
760 คน 

นอกจากนี้ยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีจนได้รับ
การรับรองระดับเกียรติบัตร รวม 392 แห่ง ซึ่งตั้งแต่ปี 2557-2560 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้า
ร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 2,680 แห่ง และมีเทศบาลผ่าน การประเมิน
คุณภาพระดับเกียรติบัตร จ านวน 2,675 แห่ง ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 2,669 แห่ง และในปี 2561            
มีเทศบาลสมัครเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 1,03๔ แห่ง และมีเทศบาล
ผ่านการประเมินคุณภาพระดับเกียรติบัตรรับรองจ านวน 392 แห่ง ระดับพื้นฐานจ านวน 5๖6 แห่ง 
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นโยบาย “ทิศทางการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 
วิทยากรโดย: นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
วันที่ 11 กรกฎาคม 2561  เวลา 09.30 - 10.00 น. 

 การท างานของท้องถิ่น เป็นบทบาทที่เสริมกันในการ
ท างาน เพราะท้องถิ่นเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน ปัญหา
ต่างๆที่เกิดขึ้นท้องถิ่นได้รับทราบจากพ้ืนที่อยู่เป็นประจ า ซึ่ง
กลไกลต่างๆท่ีเป็นเครื่องมือในบทบาทการด าเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เครื่องมือมีอยู่บ้างในระดับหนึ่ง บางอย่าง
ยังต้องการสนับสนุน บางอย่างอาจสร้างความร่วมมือกันระหว่าง
ท้องถิ่น หรือร่วมกับหน่วยงานอื่น จึงจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจต่อกัน เพ่ือให้การท างานบรรลุเป้าหมายที่วาง
ไว้ หรืออาจมีการบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานภาคราชการ และภาคต่างๆ เช่น ชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาล อบต. เพ่ือท างานอย่างเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างาน
ร่วมกัน การสนับสนุนวิชาการภายใต้เงื่อนไขของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมอนามัย หรือกรมอ่ืนๆ ที่
ได้มีการร่วมมือกัน ท าให้กิจกรรมในครั้งนี้จะได้ร่วมแลกเปลี่ยนการท างานร่วมกันถึงการท างานได้อย่างประสบ
ผลส าเร็จ 

“อนามัยสิ่งแวดล้อม” มาจากค าว่า “สุขาภิบาล” เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญที่รับรู้ร่วมกัน ในการขับเคลื่อน
สุขาภิบาล มีเนื้อหา มุมมองที่สัมผัสได้ เพราะการอภิบาลสิ่งเหล่านี้ต้องมีความรู้ความเข้าใจ ดังเช่นที่เคย
ด าเนินการที่ อ.ท่าฉลอม มีการด าเนินการอย่างไร มีวิวัฒนาอย่างไร รวมถึงรูปแบบวิธีการที่ค่อยเป็นค่อยไป 
เพราะที่ผ่านมาจะด าเนินงานลักษณะเชิงประเด็น อาทิ คุณภาพน้ าบริโภค ร้านอาหาร แผงลอย ตลาดสด        
ห้องส้วม เป็นต้น  หากด าเนินการเช่นนี้ต่อไปอาจท าให้ด าเนินงานล าบากต่อกลไกการท างานเป็นอย่างยิ่ง 
ดังนั้นควรด าเนินงานในเชิงระบบ เนื่องจากมีการขยายตัวของกรม กองต่างๆ ในหลายส่วน แม้กระทั่งการควบ
รวมกันเป็นเทศบาลเมือง เทศบาลนคร ซึ่ งการบริหารงานเชิงระบบที่ เห็นได้ชัดเจน คือ พัทยา 
กรุงเทพมหานคร  

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กลไกเครื่องมือต้องมีการพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์หรือการขยายตัว      
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นต้องมีการสนับสนุน ประสานงาน ในการด าเนินงานของท้องถิ่น เพ่ือ ให้         
งานต่างๆ เชื่อมโยงกันทั้งจากราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคภายใต้ผู้ว่าราชการ ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
ในเรื่องของวิชาการ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย ซึ่งให้การสนับสนุนกฎหมาย โดยใช้ พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ก าหนดให้มีเจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถ
ควบคุม ก ากับ ดูแล สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ กลไกที่จะท าให้งานเหล่านี้เกิดผล จ าเป็นต้องจับมือเดินไป
พร้อมๆกัน ท าร่วมกัน ภายใต้ พ.ร.บ.การสาธารณสุข ก าหนดบทบาทหน้าที่แบบกว้างๆ เมื่อก าหนดออกมาใน
รูปแบบของกฎกระทรวง ทุกหน่วยงานที่เป็นหน่วยงานปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติและบังคับใช้ในพ้ืนที่ได้ทันที 
และส่วนใดที่ยังไม่ได้ออกเป็นกฎกระทรวง แต่ท้องถิ่นมีความจ าเป็นต้องการควบคุมกลไกในพ้ืนที่ให้กับ
ผู้ประกอบการหรือประชาชนปฏิบัติ  สามารถน าไปตราข้อบัญญัติท้องถิ่น เ พ่ือให้ เกิดสภาพบังคั บ               
แก่ผู้ประกอบการหรือประชาชนปฏิบัติร่วมกันในพื้นท่ีได้ ท้องถิ่นกว่า 8,000 แห่ง หลายแห่งอาจเผชิญปัญหา 
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง โดยการที่จะด าเนินงานให้ถูกต้องนั้น กลไกของกระทรวง
สาธารณสุข จะมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในการประสานงาน            
ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนการด าเนินงานให้กับท้องถิ่น พร้อมกันนี้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมี
ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดเป็นหน่วยงานประสานในพื้นที่ เพื่อส่งต่อให้กับท้องถิ่น หากทั้งสองส่วนท างานร่วมกัน
จะท าให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ท้องถิ่นได้ประโยชน์อะไรจากการใช้ พ.ร.บ. การสาธารณสุข ฉบับที่ 3 ในการจัดการบริการสาธารณะ 
วิทยากรโดย: นายศุมล  ศรีสุขวัฒนา ข้าราชการบ านาญกรมอนามัย 
วันที่ 11 กรกฎาคม 2561  เวลา 10.00 - 12.00 น. 

๑. การบริหารราชการของรัฐต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ของราชการส่วนท้องถิ่น อย่างไร  
 การแบ่งบทบาทหน้าที่ของรัฐเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ด าเนินงานของส่วนราชการ โดยโครงสร้างของหน่วยงานในระดับ
กระทรวงจะถูกควบคุมและก าหนดโดยกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการ/ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งแตกต่างจากโครงสร้าง
ของราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะถูกก าหนดภายใต้กฎหมายจัดตั้งของ

ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นส าคัญรวมถึงกฎหมายที่ให้อ านาจราชการส่วนท้องถิ่นโดยตรงในการด าเนินการตาม
กฎหมายนั้นๆ โดยอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นมี ๒ ลักษณะ คือ ๑. อ านาจหน้าที่โดยตรง คือ 
พระราชบัญญัติก าหนดอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นไว้ในกฎหมายอย่างชัดเจน เช่น พระราชบัญญัติ
เทศบาล พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งกฎหมาย
ทั้ง ๓ ฉบับ เป็นกฎหมายที่ก าหนดอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นไว้โดยตรง ๒. ถูกมอบโดยกฎหมายอ่ืน 
เช่น พระราชบัญญัติโรงงาน ซึ่งได้มีการก าหนดอ านาจหน้าที่บางส่วนให้ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินการ
หรือผู้ปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยการก าหนดอ านาจในลักษณะดังกล่าวเป็นการก าหนดภายใต้กฎกระทรวง 

๒. งานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับบทบาทหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่น 
 เป้าหมายหลักของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การควบคุมกระบวนการ อิทธิพล และปัจจัยต่างๆ 
ด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพที่กระท าหรืออาจกระท าให้เกิดผลเสียทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีพอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข โดยเป้าหมายหลักของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ 
การมีสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพ ซึ่งกลไกส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุสู่เป้าหมาย
ของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ การก าหนดมาตรฐานงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือใช้ในการควบคุม Source, 
Pathway, Receptor ซึ่งมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือ
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ คือ มาตรฐาน EHA 

๓. หลักของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ เป็นกฎหมายหมายที่ใช้หลักการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการคุ้มครองประชาชน ประกอบด้วย ๑.การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ๒.การ
พิจารณาอนุญาตกิจการต่างๆ ๓.ออกค าสั่งให้ปรับปรุง/แก้ไข,พักใช้/หยุด,เพิกถอน 

หลักการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้กลไกของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขที่ส าคัญ
คือ การเริ่มจากการควบคุม Source ซ่ึง Source ตามกฎหมายสาธารณสุขประกอบด้วย 

๑. กิจการที่ต้องควบคุมตามกฎหมาย เช่น กิจการตลาด,กิจการร้านอาหาร,กิจการเก็บ ขน/ก าจัด
สิ่งปฏิกูล/มูลฝอย,กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (๑๔๑ ประเภท),การขายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ,สถานที่
สะสมอาหาร,การเลี้ยงสัตว์หรือปล่อยสัตว์ โดยต้องมีการควบคุม ดังต่อไปนี้ ๑.การปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะ           
๒.การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย ๓.อาคารต้องถูกสุขลักษณะ ๔.ต้องไม่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 

๒. กิจการทั่วไป เช่น บ้าน/ครัวเรือน/ชุมชน,โรงเรียน/สถานศึกษา,วัด/ศาสนสถาน,สถานีขนส่ง/
สถานีรถไฟ,สถานพยาบาล/สถานประกอบการอ่ืนๆ โดยต้องมีการควบคุม ดังต่อไปนี้ ๑.การจัดการสิ่งปฏิกูล
มูลฝอย ๒.อาคารต้องถูกสุขลักษณะ ๓. ต้องไม่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 



การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA Forum 2018)  4 
 

เมื่อสามารถควบคุมที่ Source ได้แล้ว ก็จะน าไปสู่การดูแล Pathway และ Receptor ต่อไป โดยเครื่องมือ
ส าคัญที่เปรียบเหมือนใบเบิกทางในการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้กลไกของกฎหมาย
สาธารณสุขส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ มาตรฐาน EHA 

๔. หลักของการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ (ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐) 
 การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ (ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐) มีหลักในการ
ด าเนินการภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
 ๑. เพ่ือเพ่ิมกลไกการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ประกอบด้วย 
     ๑) การก าหนดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ซึ่งถือ
ว่าเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ภายใต้กลไกของพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุขอย่างแท้จริง โดยคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทต่อการปฏิบัติงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ดังนี้ 
                  - สนับสนุนการปฏิบัติการ/รณรงค์/พัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ด าเนินงานหรือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
                  - สอดส่อง/ก ากับดูแล การปฏิบัติตามกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยผู้ว่าราชการ
จังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการด าเนินการควบคุม สอดส่อง ก ากับดูแล 
     ๒) การก าหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ ซึ่งมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ซึ่งกลไก
ดังกล่าวถูกก าหนดขึ้นมาเพ่ือลดปัญหาความล่าช้า และความซ้ าซ้อนในการด าเนินงานพิจารณาอุทธรณ์ตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
     ๓) การก าหนดให้มีฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการเปรียบเทียบในระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ประกอบกับมีการก าหนดให้คณะกรรมการเปรียบเทียบต้องมอบอ านาจให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นและผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายก่อน ราชการส่วนท้องถิ่นจึงมีอ านาจเปรียบเที ยบได้
ตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้ 

๒. เพ่ือเพ่ิมมาตรการการควบคุมเหตุร าคาญและการอนุญาตของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้มีความเข้มข้น
และเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
              1) การเพ่ิมมาตรการการควบคุมเหตุร าคาญ (ม.๒๘/๓) โดยก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจ
ประกาศก าหนดให้บริเวณที่เกิดเหตุร าคาญเป็นบริเวณกว้างจนก่อให้เกิดอันรายต่อสุขภาพของประชาชนเป็น
พ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญ โดยการก าหนดพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญดังกล่าว ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด ซึ่งปัจจุบันรัฐมนตรีได้ออกประกาศเรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขใน
การประกาศพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญ ส าหรับให้ราชการส่วนท้องถิ่นใช้เป็นแนวทางในการออกประกาศแล้ว 
    2) เพ่ิมมาตรการอนุญาตของเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประโยชน์ในการป้องกันเหตุร าคาญหรือ
ผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน ชุมชนหรือสิ่งแวดล้อม โดยให้
รัฐมนตรีออกประกาศก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต 
           3. เพ่ือปรับบทก าหนดโทษให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง โดยเพ่ิม
ก าหนดโทษให้มีอัตราสูงขึ้น 
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5. กฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 ตามบทบัญญัติมาตรา 6 ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงภายใต้
เงื่อนไขดังต่อไปนี ้
 1) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ ควบคุมก ากับดูแล 
 2) กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีวิต และวิธีด าเนินการ              
เพ่ือตรวจสอบ 
 โดยสามารถก าหนดเขตราชการส่วนท้องถิ่นท่ีกฎกระทรวงใช้บังคับไว้ในกฎกระทรวงได้ 
ในกรณีที่กฎกระทรวงไม่ได้ก าหนดเขตราชการส่วนท้องถิ่นท่ีกฎกระทรวงใช้บังคับ ให้ถือว่ากฎกระทรวงในเรื่อง
นั้นๆมีสภาพบังคับในทุกท้องถิ่น และราชการส่วนท้องถิ่นสามารถน าหลักเกณฑ์ในกฎกระทรวงไปออกเป็น
ข้อบัญญัติท้องถิ่นได้ และในกรณีที่จะออกข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวงต้องเสนอขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุข และต้องได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรี 

6. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
 มีสาระส าคัญประกอบด้วย  

หมวด 1 สุขลักษณะของสถานที่ 
หมวด 2 สุขลักษณะของอาหาร ท า/ปรุง/เก็บ/ขาย 
หมวด 3 ภาชนะอุปกรณ์ การจัดการภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ 
หมวด 4 สุขลักษณะส่วนบุคคล เป็นหลักเกณฑ์ในการควบคุมสุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหาร

โดยตรง ประกอบด้วย ต้องไม่เป็นโรค ผ่านการอบรม 

บทเฉพาะกาล ก าหนดให้สถานที่ฯ ต้องปรับปรุงให้เป็นไปตามกฎกระทรวงภายใน 180 วัน 
เว้นแต่ - จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยภายใน 1 ปี 
         - การบังคับเรื่องการอบรมภายใน 2 ปี 
7. กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 
 มีสาระส าคัญประกอบด้วย  

1. การก าหนดค านิยามของค าว่าการจัดการสิ่งปฏิกูล , ส้วมสาธารณะ, ผู้มีหน้าที่ในการจัดการ          
สิ่งปฏิกูลเป็นต้น 

2. สุขลักษณะของส้วมตาม พ.ร.บ. รักษาความสะอาด 
 - สุขลักษณะของ “ส้วมสาธารณะ” 
 - สุขลักษณะของ “ส้วมเคลื่อนที”่ 
 - สุขลักษณะของ “ส้วมชั่วคราว” 
 - สุขลักษณะของ “การขนสิ่งปฏิกูล” 
 - สุขลักษณะของ “รถสูบสิ่งปฏิกูล” 
 - สุขลักษณะของ “การก าจัดสิ่งปฏิกูล” 

บทเฉพาะกาล  
 - ผู้มีหน้าที่จัดการฯ ที่มีอยู่ก่อนแล้ว ต้องปรับปรุงภายใน 1 ปี 
 - ไม่บังคับใช้กับบ้านพักอาศัย อาคาร สถานที่ติดตั้งระบบฯ อยู่ก่อนแล้ว 
 - มิให้น าเกณฑ์เกี่ยวกับประตูส้วมแบบเปิดออกส าหรับส้วมตามข้อ 6, 7 และ 8 
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เปิดมุมมอง EHA เพื่อยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
วันที่ 11 กรกฎาคม 2561  เวลา 1๓.00 – 1๖.00 น. 
ประกอบด้วย  
 
ห้องย่อย ๑ : “สุขาภิบาลอาหารและน้ า” 
วิทยากร : 1. เทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 

2. เทศบาลเมืองบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 
3. เทศบาลต าบลหนองบัว  จังหวัดกาญจนบุรี 
4. เทศบาลต าบลท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผู้ด าเนินการอภิปราย : นายผาไท จุลสุข ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
 
ห้องย่อย ๒ : “สิ่งปฏิกูล มูลฝอย สาธารณภัย” 
วิทยากร : 1. เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
3. เทศบาลต าบลบ้านกลาง จังหวัดล าพูน 
4. เทศบาลต าบลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
5. เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง จังหวัดสกลนคร 

ผู้ด าเนินการอภิปราย :  นายประโชติ กราบกราน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
    
ห้องย่อย ๓ : “กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เหตุร าคาญ และ HIA” 
วิทยากร : 1. เทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
  2. เทศบาลต าบลต้นธง จังหวัดล าพูน 
  3. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเป้า จังหวัดบุรีรัมย ์
ผู้ด าเนินการอภิปราย : นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผอ.กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
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ห้องย่อย 1 : เปิดมุมมอง EHA เพื่อยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม “สุขาภิบาลอาหารและน้ า” 

 
1. เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัด นนทบุรี 
วิทยากรโดย: น.ส.พรรษ์สุดา  ไก่แก้ว หัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นงาน: การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร (EHA : 1001) 

1. การด าเนินงาน EHA ในท้องถิ่น  
EHA ในด้านสุขาภิบาลอาหาร จะท าอย่างไรให้คนมาร่วมท างานและร่วมตรวจประเมินกับท้องถิ่น   

ซึ่งจะต้องหามาตรการต่างๆเข้ามาแก้ไข และผู้บริหารที่จะมีส่วนช่วยให้เกิดการด าเนินงานไปได้ จงต้องท าให้
ผู้บริหารมองเห็นความส าคัญของปัญหาในพื้นท่ีเพ่ือจะเข้ามาแก้ไขและท าให้เกิดเป็นมาตรฐานที่ดีได้ 

ซึ่งการท างาน EHA นั้นไม่ยาก เพราะในการด าเนินงานเรามีข้อมูลอยู่แล้ว เช่น การตรวจร้านอาหาร 
หรือการสุ่มตรวจเฝ้าระวัง ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูลไว้ แล้วน ามาวิเคราะห์ว่าร้านอาหารมีปัญหาอะไร หรือตู้น้ า
หยอดเหรียญมีปัญหาอะไร และน าเสนอมาตรการในการแก้ไขปัญหา รายงานให้ผู้บริหารทราบและเห็น
ความส าคัญ ข้อมูลเหล่านี้ที่ท้องถิ่นได้ด าเนินการนั้นสามารถน ามาจัดเรียงเอกสารตามระบบ EHA ได้ การมี
ระบบ EHA เข้ามานั้น สามารถช่วยให้ท้องถิ่นท างานเป็นระบบมากยิ่งขึ้น หากบางพ้ืนที่ที่ขาดบุคลากรในการ
ช่วยด าเนินงาน สามารถใช้ดูเป็นแนวทางในการเริ่มต้นได้ เช่น เริ่มตั้งแต่การเก็บข้อมูล และท าให้เป็นระบบไว้ 
ซึ่งทุกพ้ืนที่สามารถท าได้  

2. ปัญหา/อุปสรรค การด าเนินงาน EHA  

ปัจจุบันปัญหาในชุมชนส่วนใหญ่มีประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิต อาหาร ผู้สูงอายุ และเทรนในการดูแล
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมก าลังมาแรง คนในพ้ืนที่ต้องให้ความส าคัญกับปัญหาเหล่านี้ เพ่ือให้ท้องถิ่นสามารถ
ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ รวมถึงสร้างเสริมชุมชนให้เข้มแข็งและเข้ามามีส่วนร่วมกับเราด้วย การใช้วิธีการมี
ส่วนร่วมคือ การสร้างความภาคภูมิใจให้กับคนในพ้ืนที่ ว่าทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับชุมชน 
ใช้ความพร้อมของคนในพื้นที่เป็นก าลังในการด าเนินงาน และประชาสัมพันธ์ให้กับคนที่ยังไม่เริ่มต้นให้เข้ามามี
ส่วนร่วม รวมถึงเปิดให้คนรุ่นใหม่เข้ามามีบทบาทในการช่วยด าเนินงาน และ อสม.ที่สามารถแนะน าและให้
ความรู้กับคนในชุมชนได้ เพื่อให้ทุกคนในพ้ืนที่สามารถปฏิบัติตามกฎหมายได้ อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ให้กับคน
ในชุมชน 

3. ขั้นตอน SOP ที่ยาก/มีปัญหา และอยากจะปรับปรุง 

แบบประเมินมีการปรับเปลี่ยนทุกปี และส่วนใหญ่หน่วยงานส่วนกลางจะลงข้อมูลลงในเว็บไซต์ ท าให้
ท้องถิ่นไม่ได้เปิดดูและติดตามสถานการณ์จึงไม่ทราบว่ามีการเปลี่ยนแบบประเมิน เมื่อถึงรอบการประเมิน  
EHA จะมีเทศบาลบางแห่งถอนตัว เพราะเกิดจากการส่งหนังสือมาแจ้งล่าช้าและเทศบาลเตรียมเอกสารไม่ทัน 
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ข้อแนะน าคือ การท า EHA นั้นไม่ยาก โดยรวบรวมเป็นเอกสาร/รูปเล่มไว้ เตรียมข้อมูลในการรายงาน
ผล หรือสามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาเปรียบเทียบการท างานของท้องถิ่นได้ในแต่ละปี ว่าเรามีการพัฒนา
เพ่ิมข้ึน หรือควรแก้ไขปัญหาในด้านไหน รวมถึงการออกกฎหมายใหม่ เป็นสิ่งที่ท้องถิ่นจะต้องเตรียมตัวเพ่ือให้
ทันกับกฎหมายปัจจุบัน และจะต้องวางแผนการท างานให้เป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะ 
- อยากให้ทางกรมอนามัยท าคู่มือให้เร็วๆ เพราะหนังสือไม่ถึงมือผู้ปฏิบัติ 
- อยากได้งบและพ่ีเลี้ยงที่มาจาก กรม ศอ. หรือ สสจ. มามีส่วนร่วมในการตรวจประเมิน (สร้างก าลังใจ) 
 

2. เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
วิทยากรโดย: นางสิรินันทน์  มณีราชกิจ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นงาน: การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ (EHA : 1003) 

จังหวัดบุรีรัมย์ เป็น 1 ใน 12 เมืองต้องห้ามพลาด ไม่มีต้นทุนทางธรรมชาติ แต่มีประสาทหิน 
พนมรุ้ง สนามฟุตบอล และสนามแข่งรถ เป้าหมายจังหวัดต้องการเป็น 1 ใน 5 จังหวัดที่นักท่องเที่ยวอยากมา            
การเป็นเมืองท่องเที่ยว จึงต้องเตรียมโรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว และสถานที่กิน และมี Street food อาหารริม
บาทวิถีเป็นแหล่งช็อป ชิม แชร์ ของนักท่องเที่ยวที่แวะมาเท่ียว 

1. การด าเนินงาน EHA ในท้องถิ่น 
อปท. มีการด าเนินงานหลายอย่าง ได้แก่ LPA เมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน Carbon footprint การบริหาร

จัดการบ้านเมืองที่ดี ต้องรู้ว่าท าไปเพ่ืออะไร ท าแล้วได้อะไร เสียเวลาท าหรือไม่ ไม่ใช่ท าเอกสาร เพ่ือรับการ
ประเมินเท่านั้น  

EHA ท าให้ อปท.  
1. รู้สถานะของหน่วยงาน ท างานได้มาตรฐาน และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ การด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหาร เป็นเป้าหมายอันดับแรก เพ่ือให้นักท่องเที่ยวได้มีอาหารสะอาด และอาหารริมบาทวิถีเป็นที่
นิยมมากกว่าร้านอาหาร จึงต้องมีการยกระดับอาหารริมถนนให้ได้มาตรฐาน มีการพัฒนาตนเอง 

2. รู้ทิศทางการท าให้ได้มาตรฐาน มีการประกาศจุดผ่อนผัน มีการอบรมผู้ประกอบการ จัดท า
ทะเบียน ผู้สัมผัสอาหาร สุ่มตรวจอาหาร บูรณาการกับการเฝ้าระวังสถานการณ์โรค รวมถึงจัดเก็บ รวบรวม
ข้อมูลเป็นระบบ 

3. ได้ด าเนินการกับแผงลอยหน้าโรงเรียน โรงอาหารของโรงเรียน ประกาศ No foam 100% 
มีการด าเนินการกับถนนเซราะกราว ประกาศเป็นถนนวัฒนธรรม สายสุขภาพ ได้มาตรฐานแผงลอย 12 ข้อ 
ปลอดน้ าอัดลม ปลอดบุหรี่ ปลอดเบียร์ 

4. มีการอบรมผู้ประกอบการ Food street เป้าหมาย 100 คน และการอบรมครั้งล่าสุดมี
ผู้ประกอบการมาร่วมกว่า 200 คน เนื่องจากมีมาตรการจัดการกับผู้ประกอบการที่ไม่มา มีการแจกสื่อ                
ประชาสัมพันธ์ และท าให้ผู้ประกอบการมีความเชื่อม่ันในองค์กร 

ความโดดเด่น 
1. การมีทีมงาน ได้แก่ พนักงานท้องถิ่น ลูกจ้าง ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพให้สามารถตรวจ

ประเมินมาตรฐาน 12 ข้อ และให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการได้ 
2. มีการมอบหมายพื้นที่แผงลอยอย่างชัดเจน โดยมีการติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือการแก้ไข

ปัญหา 
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3. มีการรายงานผู้บริหารทราบเป็นระยะ เพ่ือการออกมาตรการ หรือค าสั่งการปกครอง            
หากมีความจ าเป็น 

4. รักษามาตรฐาน มีการบันทึกข้อมูลทั้งระบบ Manual และ Computer สามารถสืบค้นข้อมูล
ได้ทันที 

2. ปัญหาอุปสรรค 
1. การบังคับใช้กฎหมาย ตามบริบทของคนไทยที่ยังมีข้อจ ากัดด้านวินัย ผู้ประกอบการแผงลอย

มักรุกล้ าออกไปในฟุตบาท การสร้างอาคารที่ยื่นออกไปในที่สาธารณะ จึงเป็นปัญหากับท้องถิ่น 
2. ปัญหาด้านระบบอุปถัมภ์  
3. EHA บางประเด็น มีการเปลี่ยนมาตรฐานใหม่ ตัวชี้วัดอาจต้องดูบริบทของพ้ืนที่ ประเด็น 

EHA 2000 อาจท าได้ยาก การตรวจ 20 parameter ต้องมีการจัดหางบประมาณ เช่น การตรวจตู้น้ าหยอด
เหรียญ ผู้ประกอบการไม่สามารถด าเนินการได้ ท าให้การบังคับใช้กฎหมายไม่ค่อยได้ผล ได้มีการดูเรื่องความ
สะอาดอ่ืนๆ แทน ส่วน EHA ด้านสุขาภิบาลอาหารสามารถด าเนินการได้ ทุกท้องที่มีอาหารริมบาทวิถี 

การแก้ปัญหา 
1. กองสาธารณสุขร่วมกับเทศกิจ ประกาศจุดผ่อนผัน ออกใบอนุญาต มีการตรวจตรา ก าหนด

เส้นให้วางของ เพ่ือให้ประชาชนมีทางเดิน 
2. ต้องมีการปรับตัวให้ได้ทุกสถานการณ์ โดยเฉพาะกับผู้บริหาร 
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ประกอบการ ท าความเข้าใจกับผู้ประกอบการ ใช้ใจในการด าเนินงาน 

มิติทางสังคมร่วมกับกฎหมาย ให้ผู้ประกอบการจัดตั้งกลุ่ม มีทะเบียน เพ่ือดูแลกันเอง 
4. ใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา 

3. ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงแก้ไข SOP  
EHA เป็นการเติมเต็ม เพ่ือการเรียนรู้ และท าอย่างเป็นระบบ ท้องถิ่นไม่ใช่หน่วยงานวิชาการ        

กรมอนามัยช่วยเรื่องมาตรฐานอ้างอิง เนื่องจากประชาชนต้องการมาตรฐาน การท างานทุกอย่างมีทั้งยากและ
ง่าย มีหลายระดับ อาจต้องใช้เวลาในการด าเนินการ SOP ที่มีอยู่ยังสามารถด าเนินการได้ และจะพยายาม     
ท าให้ได้ตามมาตรฐานก าหนด ด้านการตรวจน้ ายังเก็บได้ แต่ผู้ประกอบการอาจท าได้ยาก 
 
3. เทศบาลต าบลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิทยากรโดย: นายวิษณุกร ดอนสมจิตร  เจ้าพนักงานประปาช านาญงาน รก.ผอ.กองประปา 
ประเด็นงาน: การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)) (EHA : 2001) 

เดิมทีเทศบาลต าบลท่าคันโทมีการด าเนินงานในด้านการจัดการคุณภาพน้ าประปาอยู่แล้ว เมื่อน า
ระบบ EHA เข้ามาจับกับงานท าให้เห็นว่าค่อนข้างตรงกัน ซึ่งมีข้อดีคือการน า EHA มาเป็นเครื่องมือส าหรับการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบขั้นตอน มีรายละเอียดครบถ้วน รวมถึงเป็นแนวทางที่ดีในการวางแผน/เป้าหมายการ
ด าเนินงานว่าเราจะผลิตน้ าประปาอย่างไรให้ได้มาตรฐาน แต่ก็ยังมีปัญหาอุปสรรคเพราะท้องถิ่นยังรู้จัก EHA 
น้อยมาก และยังไม่ค่อยค านึงถึงผลกระทบหากผลิตน้ าไม่สะอาดจะส่งผลต่อร่างกายได้ 

ปีแรกในการด าเนินงานการจัดการคุณภาพน้ าประปา โดยไม่ผ่าน สสจ./สสอ. นั้น เทศบาลต าบลท่า
คันโทยังมีจุดอ่อนในเรื่องการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ า ท าให้การด าเนินงานยากและไม่ครอบคลุมพารามิเตอร์
ที่เป็นตัวส าคัญ และได้น าไปปรับปรุงแก้ไขโดยการศึกษาดูงานที่  กปภ. และมีศูนย์อนามัยที่เข้ามาร่วมน าทีม
และพัฒนาทีมงานขึ้น โดยมีผู้ดูแลงานทั้งหมด ๑๐ – ๑๒ คน และให้ความส าคัญกับการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ ามากขึ้น มีพารามิเตอร์ที่ส าคัญ ได้แก่ pH ความขุ่น คลอรีน แบคทีเรีย เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ปีที่ 2 ได้น า
การประเมิน EHA ๒๐๐๑ เข้ามาจับกับงาน เพ่ือพัฒนาสู่ Water Safety Plan ให้เท่าเทียมกับ กปภ. และ 
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กปน. ซึ่งในปัจจุบันผู้ดูแลงานประปาสามารถตรวจคุณภาพน้ าเบื้องต้นได้ทุกคน รวมถึงการมีเป้าหมายในการ
พัฒนาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่วนปัญหาอุปสรรคในการผลิตน้ าที่ยากที่สุดคือ การสร้างความเชื่อมั่ นแก่คนใน
ชุมชน เพราะยังมีคนน าไปเปรียบเทียบกับ กปน. และกปภ. จึงต้องมีงบประมาณหรือผู้บริหารที่เป็นปัจจัยที่จะ
ผลักดันให้เทศบาลต าบลท่าคันโทผลิตน้ าให้ได้มาตรฐาน รวมถึงการเปลี่ยนมุมมอง คือ งบไม่มี คนไม่มี แต่
สามารถท าได้คือ “ความส าเร็จ” 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานของเทศบาลต าบลท่าคันโท 
 
น้ าดิบ - หน้าฝนมีน้ าเพียงพอ 

- ปัญหาคือ มีน้ าแต่ไม่สามารถน าไปใช้ได้ 
- ขุดหาแหล่งน้ าเพิ่มเติม (จุดสูบ ๖ เมตร)  

ประปา - นวัตกรรม Jar Test ทดสอบการตกตะกอน  
(ผลิตตัวเครื่องและทดลองใช้ในภาคสนาม) 
- มีถังจ่ายสารเคมี (สารส้ม คลอรีน ปูนขาว) 
- มีก าลังการผลิตเพ่ิมจากเดิม ๕๐ ลบ.ม. เป็น ๑๐๐ ลบ.ม. 
- ห้อง Lab ตรวจพารามิเตอร์ที่ส าคัญ ได้แก่ คลอรีน  
pH ความขุ่น Coliform เป็นต้น 
- การตรวจสอบน้ าปลายท่อ 

เครือข่าย - อาสาสมัครเฝ้าระวังคุณภาพน้ า ตัวแทนชุมชนละ ๑ คน (มีท้ังหมด ๑๓ ชุมชน) 
- โรงงานดูแลแหล่งต้นน้ า และท า CSR 
* ต้องประมาณการพัฒนา/เฝ้าระวังคุณภาพน้ าได้ทุกปี 

การสื่อสารความเสี่ยง - ป้ายประชาสัมพันธ์หน้าส านักงาน 
- สร้างความเชื่อม่ันโดยให้ประชาชนน าน้ ามาตรวจสอบที่ห้อง Lab เทศบาลได้ 

 
ปัจจัยความส าเร็จ คือ สสอ.มีผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาอยู่ตลอดเวลา 
ข้อเสนอแนะต่อกรมอนามัยและประเด็น SOP คือ การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ า สามารถใช้ผล

ตรวจวิเคราะห์จากการประปาส่วนภูมิภาคได้เลยหรือไม่อย่างไร และมีหน่วยงานที่ให้การตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ า ๒๐ พารามิเตอร์ 
 
4. เทศบาลต าบลหนองบัว จังหวัดกาญจนบุรี 
วิทยากรโดย: น.ส.สวนา  ลีนะกุล  ปลัดเทศบาล 
ประเด็นงาน: การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)) (EHA : 2001) 

๑. เทศบาลต าบลหนองบัวเป็นองค์กรเล็กๆที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญของน้ าประปาเพ่ือให้บริการ
ประชาชน โดยอยากให้ประชาชนมีน้ าใช้เหมือนเจ้าหน้าที่ใช้ เราจะท าอย่างไรที่จะท า ให้ชาวบ้านหันมาใช้
น้ าประปาเทศบาล เมื่อได้ศึกษากระบวนการ EHA เรารู้เลยว่ากระบวนการทั้งหมดที่เราท าอยู่นี้ เอกสารทุก
อย่างเราก็มี แต่ไม่มีระบบจัดเก็บที่เป็นระบบตรวจสอบได้เท่านั้นเอง ซึ่งได้ตัดสินใจเข้าร่วมการท าตาม
กระบวนการ EHA ๒๐๐๑ โดยการชักชวนของศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี ที่เข้ามาดูแลให้ค าแนะน า และช่วยกัน
พัฒนาจนได้เกียรติบัตร จริงๆแล้วอปท.ทุกแห่งท่ีท าระบบประปาก็สามารถท าได้เหมือนเทศบาลต าบลหนองบัว
เพียงแต่ยังขาดโอกาส หนองบัวโชคดีที่มีผู้บริหารเห็นความส าคัญ มีพ่ีเลี้ยงที่ดูแลชั้นยอด รวมไปถึงการมี        
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ส่วนร่วมของประชาชน ทุกกระบวนงานท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น เทศบาลต าบลหนองบัวมองว่าการท า EHA 
ไม่ใช่ท าเพราะถูกบังคับหรือหวังรางวัล แต่เราท าด้วยใจ อยากท าเพราะเห็นผลประโยชน์ต่อประชาชน 

๒. เทศบาลต าบลหนองบัวมีงบประมาณน้อย ทุกบาททุกสตางค์ต้องใช้คุ้มค่าให้เหมาะสมกับเงิน
งบประมาณ การท าน้ าประปามีงบแค่ ๒๐๐,๐๐๐ บาท/ปี จึงมองว่างบประมาณมากหรือน้อยไม่ใช่ปัญหา     
แต่เป็นความรู้ที่ เราต้องท าให้ได้ โชคดีที่เจ้าหน้าที่เทศบาลช่วยเหลือกัน ทั้ง ๖๐ ชีวิตที่ท างานร่วมกัน           
การพัฒนาคุณภาพน้ าประปาเราจึงไม่ได้ใช้งบประมาณเป็นตัวตั้ง แต่เราใช้การจัดการความรู้ในการท างาน 
น้ าประปาที่เราผลิตเราใช้ประสบการณ์ที่สั่งสมมาเป็นความรู้ เช่น น้ าดิบขุ่นมาก เราก็วัดการล้างหน้าทราย        
ทุก ๓ ชั่วโมง เปลี่ยนทรายกรองทุก ๓ วัน สลับไปสลับมา เป็นต้น นอกนั้นเราจะใช้ประชาชน เด็กนักเรียนใน
การท างานร่วมกัน ที่ส าคัญเราใช้พนักงาน ๖๐ ชีวิตมามีส่วนร่วมด้วยกันหมดไม่ว่าคุณจะมีหน้าที่อะไร เวลาใด 
ก็ต้องลงมาช่วยกันเพราะเราถือว่างานเดียวกัน ท าไม่มีวันหมด ยกเว้นไม่คิดจะท า  

๓. เทศบาลต าบลหนองบัวไม่ได้ยึด EHA เป็นตัวตั้ง แต่เอางานของท้องถิ่นเป็นหลัก เพ่ือท าตามระบบ
ระเบียบของท้องถิ่นแล้วน ามาใช้กับ EHA และปรับให้สอดคล้องกัน การท า EHA นั้นเป็นการช่วยให้เทศบาล
สามารถท าถูกระเบียบได้ อีกทั้งยังได้ผลงาน ได้ความเชื่อมั่นของประชาชนและได้ความสุขของประชาชน          
EHA จึงเป็นระบบที่มารองรับกลไกที่ท าอยู่เป็นประจ าให้เป็นระบบระเบียบมากขึ้น ทั้งนี้อยากให้กรมอนามัย
สนับสนุนเราตลอดไป อย่าทิ้งกัน 
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ห้องย่อย 2 : เปิดมุมมอง EHA เพื่อยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม “สิ่งปฏิกูล มูลฝอย สาธารณภัย” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วิทยากรโดย: นายวิเชษฐ์ จินานุรักษ์  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นงาน: การจัดการส้วมสาธารณะ (EHA 3001) 
 เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีประชากรทั้งสิ้น ประมาณ 20,000 คน 
ประกอบด้วย 4,000 ครัวเรือน รพ.สต. 2 แห่ง  
 EHA ในมุมมอง มีไว้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานให้ได้มาตรฐาน ภายใต้หลักคิด “ทุกเรื่องท าได้” 
มีวิธีการหรือกระบวนการตามระบบ EHA ก าหนด พร้อมทั้งปรับตัวสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ 
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ เช่น สังคมผู้สูงอายุ สังคมอินเตอร์เน็ต เป็นต้น มุ่งเน้นการเพ่ิมองค์
ความรู้ให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ ภาคส่วนต่างๆ จัดสรรงบประมาณและใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีผู้บริหารหรือ
ผู้น าดี ประชาชนและภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ ประกอบกับเทศบาลได้รับการยอมรับจากประชาชน มุ่งมั่น
พัฒนาชุมชนจนได้รับรางวัล “ท้องถิ่นน่าอยู่อย่างยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม” ประจ าปี 2561  
 นโยบายหน่วยงาน ต้องการให้เกิดระบบท้องถิ่นคุณภาพ ต้องมีการศึกษา มีองค์ความรู้ที่สามารถมา
ปรับใช้ได้ วางแผนร่วมกัน รู้จักตัวชี้วัด เกณฑ์ส าคัญ และวางเป้าหมายอย่างชัดเจน ทีมงานรู้กระบวนการ มี
การก ากับ และประเมินผลติดตามอย่างต่อเนื่อง ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ รวมทั้งสร้างบรรยากาศ
การท างานแบบพ่ีน้อง ส าหรับเทศบาลฯ มุ่งเน้นส้วมสาธารณะในสถานบริการน้ ามันให้ผ่านเกณฑ์ HAS และ
พัฒนางานวิจัย ในพ้ืนที่ โดยท างานแล้วได้งาน และได้คะแนนเสียงไปด้วย ตลอดจนพัฒนาส้วมส านักงาน น า
ร่องที่ส านักงานของเทศบาลผ่านการท าให้เห็นเป็นแบบอย่าง และมีรางวัลชักจูงใจให้เกิดแนวร่วมในการ
ด าเนินการ สร้างอาสาสมัครประเมินคุณภาพส้วมสาธารณะ (toilet spy) เช่น อสม. ประชาชนทั่วไป เป็นต้น  
 ทฤษฎีเพื่อการด าเนินงาน ได้แก่ ท างานด้วยหน้าที่ และท าด้วยใจ (Internalization) สร้างแรงบันดาล
ใจ (Inspiration) นวัตกรรม (Innovation) ปรับปรุงให้ดีขึ้น (Improvement) น าไปปฏิบัติ (Implement) 
ร่วมด้วยช่วยกัน (Inclusive) ความสนใจ (Interest) สติปัญญา (Intelligence) ความคิดริเริ่ม (Initiative) 
ปฏิสัมพันธ์ (Interactive) เสริมก าลัง (Invigorate) เป็นต้น 
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2. เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
วิทยากรโดย: นางสาวธนัญญา  ตันฑุลวาณิช  นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ 
ประเด็นงาน: การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3002) 
 เนื่องจากนโยบายของผู้บริหารที่ให้ความส าคัญ เรื่องการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก     
ผ่านการสนับสนุนงบประมาณในการก่อสร้างระบบบ าบัดใหม่ เทศบาลมีประชากรประมาณ 100,000 คน 
และมีประชากรแฝงประมาณ 50,000 คน เทศบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยให้การ
สนับสนุนและส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมการอบรมการจัดการสิ่งปฏิกูลจากหน่วยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
 ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล สามารถรองรับสิ่งปฏิกูลได้ 20 ลบ.ม./วัน และมีการประกาศ          
เทศบัญญัติเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล ในส่วนของการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ซึ่งเทศบาลด าเนินการเองทั้งหมด           
สร้างกระบวนการรับแจ้งความต้องการจากผู้รับบริการทุกช่องทาง จัดล าดับก่อน/หลัง เข้าด าเนินการ แจ้ง
ปริมาณการก าจัดและค่าธรรมเนียมแก่ผู้รับบริการ ทั้งนี้ ผู้รับบริการสามารถช าระค่าธรรมเนียมได้ที่เทศบาล
โดยตรงหรือแจ้งให้เจ้าหน้าที่ เพ่ือด าเนินการเก็บค่าธรรมเนียมภายหลัง ณ บ้านเรือนได้ 
 ประกอบกับระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลเดิม ใช้ชนิดคลองวนเวียน แบบ 2 บ่อหมัก ต่อ 2 ลานทรายกรอง        
5 ลบ.ม ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการ ต่อมาในปี 2559 สร้างระบบบ าบัดใหม่ สามารถรองรับการบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลได้มากขึ้น 40 ลบ.ม.  
 กากตะกอนหลังผ่านการบ าบัด สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ เช่น การน าไปท าปุ๋ย โดยมีการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพ ทั้งในส่วนของน้ าทิ้ง และกากตะกอน พบว่ามีความเหมาะสมกับพืชดอก และพืชใบ ปัจจุบัน
น ากากตะกอนไปใช้ประโยชน์ต่อได้ประมาณ 4 ตันต่อปี และมีการจัดท ารายงานเสนอความก้าวหน้าต่อ
ผู้บริหารเป็นระยะๆ 
 
3. เทศบาลต าบลบ้านกลาง จังหวัดล าพูน 
วิทยากรโดย: นางรัตนา ปรีชานุกูล 
ประเด็นงาน: การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA 4001) 

เทศบาลต าบลบ้านกลาง พื้นที่เป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ ประชากร 10,000 ครัวเรือน 
ประชากรแฝง 40,000-50,000 คน การบริการจัดการขยะด้วยหลัก 3Rs มีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้น 57 ตัน
ต่อวัน เกิดขยะ 0.34 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ส่วนใหญ่เป็นขยะพลาสติก ด าเนินเก็บขนมูลฝอยทุกวัน ยกเว้นวัน
อาทิตย์  มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นทั้งในด้านการจัดการและค่าธรรมเนียม การคัดแยกขยะเป็น 4 แยก 
แบ่งเป็น ขยะเศษอาหารใส่ในถังด าก้นโล่ง (ในชุมชนที่มีพ้ินที่) ส่วนในหอพักใช้ถังซีเมนต์ ขยะรีไซ เคิล ขยะ
อันตราย ขยะท่ัวไปมีศูนย์ในการรับเรื่องร้องเรียนในการเฝ้าระวังผลกระทบของการเก็บขนมูลฝอย มีต้นแบบใน
การจัดการมูลฝอย 12 หมู่บ้าน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่ รวมถึงประชาชนจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน  

การต่อยอดการบริหารจัดการขยะในปี 2561 มีการน าเศษของเหลือใช้ในชุมชนมาประยุกต์เป็น
นวัตกรรมในชุมชน เช่น น าโต๊ะพับมาท าป้ายจราจรในชุมชน โครงการกล่องเก่าแลกกล่องใหม่ ปัจจุบันการ
เปลี่ยนแปลงกฎหมายอาจท าให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่เกิดความไม่เข้าใจและสับสนในตัวบทกฎหมายที่
เปลี่ยนไป และทางเทศบาลมีความต้องการในการสนับสนุนจากส่วนกลางในด้านทุนหรืองบประมาณและการ
ด าเนินโครงการ เครื่องมือ อุปกรณ์ โดยจัดสรรเป็นงบประมาณเฉพาะกิจ รวมถึงผู้เชี่ยวชาญและที่ปรึกษา
ประจ าด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากอย่างขึ้น 
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4. เทศบาลต าบลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิทยากรโดย: ดร.ผ่องพรรณ มุริกานนท์ 
ประเด็นงาน: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (EHA 4002) 

 แรงจูงใจในการส่งประเมินในกระบวนงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เกิดจากความต้องการท าให้ครบ     
ทุกประเด็นงาน และเพ่ือให้ได้รับข้อชี้แนะในการด าเนินงาน ด้วยความเป็นท้องถิ่นขนาดเล็ก การจัดการจะมีทั้ง
ความเหมือนและความแตกต่างกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ  
 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาล เริ่มจากการสร้างให้เกิดความเข้าใจถึงความนิยามของ               
มูลฝอยติดเชื้อว่าแตกต่างจากมูลฝอยทั่วและมูลฝอยอันตรายอย่างไร มีแหล่งก าเนิดที่ไหนบ้าง เช่น สถาน
บริการการสาธารณสุข คลินิก สถานพยาบาลสัตว์ โดยการส ารวจข้อมูลชนิดมูลฝอยติดเชื้อ ปริมาณ การเก็บ
รวบรวม และการก าจัด แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ก าหนดผู้รับผิดชอบ และสรุปข้อมูลน าเสนอต่อผู้บริหาร 
เพ่ือให้ผู้บริหารเกิดการตัดสินใจในการจัดการกับมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งระบบการจัดการของพ้ืนที่ มีการจัดการโดย
การส่งให้เอกชนน าไปก าจัด ส่วนคลินิก น ามูลฝอยติดเชื้อส่งมาก าจัดยังโรงพยาบาลอ าเภอ จากนั้นได้มีการ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาล เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาในด้านต่างๆ เช่น 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้าไปศึกษาการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ในเวลาที่มีรถเข้ามารับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด รวมถึงประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและ
วิเคราะห์ในส่วนที่โรงพยาบาลต้องการสนับสนุนจากท้องถิ่น 

นอกจากนี้ในขั้นตอนของการสรุปผลการประเมินเกิดการบูรณาการร่วมกับการประเมิน HA ใน
ประเด็นของการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ยังเข้าไปด าเนินงานร่วมกับ CUP ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น
ในชุมชนที่เกิดจาก long term care ที่ต้องมีการจัดการอย่างถูกต้อง จึงได้มีการร่วมกับการด าเนินงานในกลุ่ม 
caregiver โดยสนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล และข้อดีของเทศบาลอีกประเด็น คือ การมี
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความรู้เฉพาะทางในท้องถิ่นท าให้สามารถเข้าถึงภาคีเครือข่ายได้ง่ายขึ้น 
 
5. เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง จังหวัดสกลนคร 
วิทยากรโดย: นายอนุพงศ์ หอมจันทร์  นายกเทศมนตรี 
ประเด็นงาน: การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (EHA 5000) 

 ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 เกิดเหตุอุทกภัยฉับพลันรุนแรงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
จังหวัดสกลนคร และพ้ืนที่โดยรอบ ซึ่งถือเป็นอุทกภัยที่รุนแรงที่สุดในรอบ 100 ปี ก่อให้เกิดเหตุไฟดับ และไม่
สามารถติดต่อกับพ้ืนที่ภายนอกได้ จึงมีการขอรับการสนับสนุนเรือท้องแบน น้ าดื่ม และอาหารแห้งจ านวนมาก 
พ้ืนที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่เกิดอุทกภัยซ้ าซาก 
 หลังจากเทศบาลร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีผู้ประสงค์เข้าช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยจ านวนมาก ส่งผลให้เทศบาลเปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ในพ้ืนที่ หลังจากเหตุการณ์ได้บรรเทาลง 
พบว่าท้องถิ่นได้ประสบการณ์การจัดการสาธารณภัยในพ้ืนที่ เห็นความส าคัญของหน่วยงานหลายภาคส่วนที่มี
ส่วนร่วมในการให้การช่วยเหลือตั้งแต่เกิดเหตุการณ์จนถึงภาวะน้ าลด ฟ้ืนฟูโครงสร้างสาธารณูปโภคที่ได้รับ
ความเสียหาย และจากประสบการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความส าคัญเรื่องนโยบายการ
ป้องกันและเตรียมการ ก่อนเกิดอุทกภัยในพื้นท่ี และสร้างความมั่นใจต่อประชาชนต่อไป 
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ห้องย่อย ๓ : เปดิมุมมอง EHA เพื่อยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม “กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ            
เหตุร าคาญ และHIA”  

 
 
 
 
 
 
 

1. เทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
วิทยากรโดย: ผศ.ดร.สุรทิน นาราภิรมย์  รองนายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม  
ประเด็นงาน: การจัดการเหตุร าคาญ (EHA 6000) 

 การจัดการเหตุร าคาญของเทศบาลเมืองมหาสารคาม มีการด าเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะเตรียมการ  

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานด้านเหตุร าคาญ โดยได้มีค าสั่งมอบหมายงานให้พนักงานเทศบาล
และพนักงานจ้างในส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ค าสั่งแต่งตั้งพนักงานเทศบาลสามัญเป็น                
ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นแต่งตั้งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และค าสั่งแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ออกตรวจสอบการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ.2558 

2. ผู้รับผิดชอบงานด้านเหตุร าคาญ ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการจัดการเหตุ
ร าคาญ 

ระยะด าเนินการ 
1. การรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร าคาญ มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนหรือหน่วยงานในการรับ

เรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ ประกอบด้วย 
 1.1 ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 1.2 กองกิจการสภา 
 1.3 ศูนย์แพทย์บูรพา 

2. มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
 2.1 ร้องเรียนด้วยตนเองโดยกรอกข้อมูลในแบบ หก.01 
 2.2 ร้องเรียนผ่านช่องทางอ่ืน ได้แก่ โทรศัพท์ อีเมล์ เฟสบุ๊ค ไลน์ 

3. มีการจัดท าฐานข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ โดยสถิติจ านวนเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ         
ระหว่างปี 2557 ถึง 2561 มีจ านวนเรื่องร้องเรียน 18 เรื่อง 34 เรื่อง 28 เรื่อง 23 เรื่อง และ 25 
เรื่องตามล าดับ โดยเรื่องร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเรื่องน้ าเสีย การเลี้ยงสัตว์ และเสียงดัง  

4. การลงพ้ืนที่ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน  
 4.1 การสืบค้นข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ร้องเรียน ข้อมูลสถานที่ที่ถูกร้อง ข้อมูลอ่ืน และเอกสาร
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
 4.2 การเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ เช่น ประเด็นทางวิชาการ การประชุมวางแผน การเตรียม
เครื่องมือ/อุปกรณ์ การก าหนดวันลงตรวจสอบข้อเท็จจริง และการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 4.3 การลงพ้ืนที่จริง เจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรเจ้าพนักงาน โดยการเข้าส ารวจบ้านผู้ร้องเรียนก่อนและ     
ท าการตั้งเครื่องมือวิทยาศาสตร์และเก็บข้อมูลหรือใช้การสังเกต จากนั้นเข้าตรวจสอบสถานประกอบกิจการ



การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA Forum 2018)  16 
 

โดยท าการประเมินปัจจัยเสี่ยง กระบวนการผลิตและสารเคมีที่ใช้ในงาน และท าการสอบถามข้อมูลประชาชน  
ที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง 

- การสอบสวนปัญหาเหตุร าคาญ ตามแบบหก. 04 
  - การตรวจวิเคราะห์โดยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์/ผู้เชี่ยวชาญ 

5. การเรียบเรียง วิเคราะห์ แปรผล และติดตามผลการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ 
 5.1 ชี้แจงสิทธิและหน้าที่ให้ผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียนทราบ 
 5.2 กรณีเป็นเหตุร าคาญ ด าเนินการดังนี้ 
  1) ออกค าแนะน า (แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน) 
  2) ระบุสาเหตุและข้อเท็จจริง  
  3) ระบุข้อปฏิบัติ/ข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไข 
  4) ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ท้ังผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ) 
  5) มอบส่วนหนึ่งให้กับผู้ถูกร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน 
 5.3 กรณีไม่เป็นเหตุร าคาญให้ยุติเรื่อง และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
 5.4 สรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

6. การจัดท าฐานข้อมูลเหตุร าคาญ การจัดระบบฐานข้อมูลเหตุร าคาญ หก.02 และการจัดระบบข้อมูล
เหตุร าคาญ หก.03 

การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุร าคาญ 
1. ระบบป้องกันเหตุร าคาญ  

1.1 การพัฒนาข้อก าหนดของท้องถิ่น 
  - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
  - การส ารวจและประเมินสภาพปัญหาและมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
  - การคัดเลือกปัญหาตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
  - การตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 
  - การเสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อก าหนดของท้องถิ่น  

- การแต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อก าหนดของท้องถิ่น  
- การด าเนินการยกร่างข้อก าหนดของท้องถิ่น 
- การรับฟังความคิดเห็น/การประชาพิจารณ์  
- การพิจารณาร่างและตราข้อก าหนดของท้องถิ่น 

 1.2 การควบคุมสถานประกอบกิจการ 
- การจัดท าทะเบียนหรือข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบกิจการที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
- การก าหนดมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการด้วยการใช้เงื่อนไขของการให้

ใบอนุญาตและต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 1.3 การตรวจตรา 
  - การติดตามการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการหลังจากการให้ 
ใบอนุญาตหรือต่อใบอนุญาต  

- การเข้าไปสุ่มตรวจและให้ข้อแนะน ากับผู้ประกอบกิจการ  
- เมื่อพบว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามกฎหมายหรือปฏิบัติงานได้ไม่ถูกต้อง 
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 1.4 การสื่อสารสาธารณะ 
- มีกระบวนการประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลด้านกฎหมายให้ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่

รับทราบสิทธิและหน้าที่  
- ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับข้อมูลวิชาการเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเหตุร าคาญ และแจ้ง

ข่าวสารหรือเหตุการณ์ต่างๆ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
ระบบการท างาน 

1. การก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานจัดการเหตุร าคาญอย่างชัดเจน 
2. มีการมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
3. ผู้บริหารมีแนวนโยบาย และให้ความส าคัญในการจัดการเหตุร าคาญ 

การจัดการ 
1. การน ามาตรฐาน SOP, เครื่องมือ EHA มาเป็นแนวทางในการจัดการเหตุร าคาญ 
2. มีระบบรวบรวมรายงาน/ข้อมูลข่าวสารการร้องเรียนเหตุร าคาญ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
1. เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้อย่างต่อเนื่อง 
2. มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
3. ใช้หลักการไกล่เกลี่ยก่อน 
4. เทคนิคการตรวจวินิจฉัยปัญหาเหตุร าคาญและการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

หัวใจส าคัญในการด าเนินงาน 
1. การน าเครื่องมือ EHA ในการจัดการเหตุร าคาญมาใช้ (หก.01 หก. 02 หก. 03 หก. 04 แบบตรวจ

แนะน า)  
2. ความเป็นกลาง ความเอาใจใส่ ความตั้งใจ และความรวดเร็วของเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
3. การร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมลงพ้ืนที่ตรวจสอบเพ่ือแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ เช่น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด โรงพยาบาล 
ต ารวจ ทหาร ปศุสัตว์ เป็นต้น  

4. องค์ความรู้หรือประเด็นทางวิชาการในการแนะน าผู้ก่อเหตุเพ่ือแก้ไขเหตุร าคาญ  
5. มีช่องทางในการแจ้งเรื่องร้องเรียนหลากหลายช่องทาง 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ผู้ก่อเหตุไม่ยอมรับว่าตนเองเป็นผู้ก่อเหตุร าคาญ  
2. เหตุร้องเรียนบางเรื่องเป็นปัญหาส่วนบุคคล  
3. ยังขาดเครื่องมือวิทยาศาสตร์บางประเภทในการพิสูจน์เหตุร าคาญ 
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2. เทศบาลต าบลต้นธง  จังหวัดล าพูน 
วิทยากรโดย: นางสาวอัจฉรา แก้วดี นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ 
ประเด็นงาน: กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHA ๗000) 

การด าเนินงานด้านกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของเทศบาลต าบลต้นธง มีผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์
ชัดเจน มีการมอบหมายงานแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ โดยจัดท าบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ืออ านวย         
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน และมีการจัดประชุมชี้แจงให้ผู้ประกอบการทราบประเด็นประเภทกิจการที่ต้อง
ควบคุมตามเทศบัญญัติ ซึ่งตามกฎหมายต้องยื่นขออนุญาตก่อนด าเนินกิจการ แต่โดยทั่วไปมักยื่นขออนุญาต
ภายหลังการด าเนินกิจการ เมื่อได้รับการยื่นขอใบอนุญาตแล้วเทศบาลจะเข้าไปควบคุมก ากับดูแล และ
ช่วงเวลาระหว่างการขอใบอนุญาตทางเทศบาลก็จะออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้ประกอบการ 

การยื่นขอใบอนุญาต 
เมื่อผู้ประกอบการยื่นขอใบอนุญาตต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีหน้าที่  

ลงพ้ืนที่ตรวจสอบสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ กรณีที่สถานประกอบกิจการมีลักษณะไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด เจ้าพนักงานสาธารณสุขจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ จากนั้นจะลงไปตรวจสอบ
สถานประกอบกิจการอีกครั้งหนึ่งก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต และรวบรวมข้อมูลพร้อมหลักฐานเสนอต่อ
ผู้บริหารพิจารณาเพื่อออกใบอนุญาตต่อไป  

เทศบาลจะส่งหนังสือแจ้งไปยังผู้ประกอบการก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 30 วัน เพ่ือแจ้งให้
ผู้ประกอบการมายื่นขอใบอนุญาต และเมื่อออกใบอนุญาตเรียบร้อยแล้ว ทางเทศบาลจะโทรศัพท์แจ้งให้
ผู้ประกอบการมารับใบอนุญาตที่เทศบาล 

การจัดท าทะเบียนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในพื้นที่ 
เทศบาลมีการจัดท าทะเบียนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในพ้ืนที่ โดยกิจการส่วนใหญ่เป็นกิจการ

ประเภทหอพัก รองลงมาเป็นกิจการเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ ซึ่งกิจการเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์นั้น มักก่อให้เกิด
ปัญหาเหตุร าคาญแก่ประชาชน เนื่องจากผู้ประกอบการไม่ได้มาขอใบอนุญาต เทศบาลจึงไม่สามารถเข้าไป
ควบคุมก ากบัดูแลกิจการดังกล่าวได้  

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน  
ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ สามารถสร้างความเข้าใจกับประชาชนได้ 

และมีหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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3. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเป้า จังหวัดบุรีรัมย์ 
วิทยากรโดย: นางนวลปรางค์  พวงไธสง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเป้า 
ประเด็นงาน: การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA ๘00๐) 

สถานการณ์การประกอบกิจการขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

ที่ตั้งและอาณาเขต  ทิศเหนือติดเขตต าบลนาโพธิ์ ทิศใต้ติดเขตต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ฯ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ทิศตะวันออกติดเขตต าบลบ้านแวง  อ าเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย์ ทิศตะวันตกติดเขตอ าเภอ
หนองสองห้อง  จังหวัดขอนแก่นมีเนื้อที่ทั้งหมดประมาณ 37 ตารางกิโลเมตรหรือ  23 ,125  ไร่ แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 12  หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 5,642 คน จ านวนครัวเรือน 1,352 ครัวเรือน ประชากร
ชาย2,730 คน ประชากรหญิง 2,912 คน ปัญหาที่พบในพ้ืนที่ คือ ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีการรับมาจาก
พ้ืนที่อ่ืน  เฉลี่ย 3,000 กิโลกรัมต่อวัน และมีแหล่งรับซื้อขนาดใหญ่ จ านวน 19 แห่ง และ รถซาเล้งออกรับ
ซื้อในแต่ละวันอีกจ านวนกว่า 100 ราย  มีการเผาขยะอิเล็กทรอนิกส์ในหมู่บ้าน ซึ่งก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น และ
มลพิษต่างๆ มีการน าขยะท่ีไม่สามารถใช้ได้แล้ววางทิ้งไว้ในที่สาธารณะ  

การด าเนินงานจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

ทีมงาน HIA รวบรวมข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ การประกอบอาชีพของประชาชน สถานประกอบกิจการที่
มีการน าเข้าและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลด้านสุขภาพ ปริมาณขยะน าเข้าในแต่ละวัน และปริมาณขยะ
ที่เหลือจากการคัดแยกที่ไม่สามารถขายได้ การด าเนินการแก้ไขปัญหา องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเป้า
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างความรู้ความเข้าใจ เรื่อง การจัดการขยะให้กับประชาชนและผู้ประกอบการ 
และเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยได้รับความร่วมมือจากกรมควบคุมมลพิษ ในการเก็บตัวอย่าง
คุณภาพน้ า คุณภาพอากาศ และดิน เพ่ือตรวจสอบการปนเปื้อนสารเคมี ซึ่งผลการตรวจวัด พบค่าตะกั่วในดิน
เกินค่ามาตรฐาน และได้มีการเจาะเลือดตรวจหาสารตะกั่ว โดยการสุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน ที่เกี่ยวข้อง
กับการคัดแยกขยะ ผลการตรวจ ค่าตะกั่วในเลือดไม่เกินค่ามาตรฐาน น าไปสู่การจัดท าแผนข้อบัญญัติสภา
องค์การบริหารส่วนต าบลและข้อตกลงร่วมกันของต าบล รวมทั้งก าหนดกฎหมู่บ้านหรือรัฐธรรมนูญหมู่บ้าน 
โดยผ่านการจัดประชุมประชาคมทั้ง 12 หมู่บ้าน และจัดประชุมผู้ประกอบการรับซื้อของเก่า เพ่ือรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนและผู้ประกอบการและร่วมกันก าหนดมาตรการในการจัดการปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
พร้อมทั้งได้สร้างกลไกเยาวชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะ และคอยเป็นหูเป็นตาในการสอดส่องเรื่อง
การลักลอบท้ิงขยะในชุมชน 

มาตรการจัดการปัญหาขยะท่ัวไปและขยะอิเล็กทรอนิกส์  
1. จัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) เพ่ือการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชนกับ

ผู้น าชุมชน โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
 ปริมาณขยะมูลฝอยที่เข้าสู่ระบบการจัดการปลายทางลดลงร้อยละ 5 
 ร้อยละ 10 ของหมู่บ้านและสถานประกอบการจัดกิจกรรมการลดและคัดแยกขยะมูลฝอย

หรือการน าขยะมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ 
 ร้อยละ 40 ของหมู่บ้าน/ชุมชน สามารถเป็นต้นแบบการลดและคัดแยกขยะมูลฝอยชุมชน 
 ร้อยละ 100 ของของหมู่บ้าน/ชุมชน มีการจัดตั้ง “จุดรวบรวมขยะอันตรายชุมชน” 

2. จัดท าข้อตกลงร่วมกันของต าบล รวมทั้งก าหนดกฎหมู่บ้านหรือรัฐธรรมนูญหมู่บ้าน ดังนี้ 
 หมู่ที่ 1 ห้ามเผาขยะพลาสติกในหมู่บ้าน 
 หมู่ที่ 11 ห้ามน าขยะไปทิ้งในที่ป่าชุมชนและท่ีสาธารณะภายในหมู่บ้าน 
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 หมู่ที่ 4 ห้ามเผาขยะที่เป็นชิ้นส่วนของขยะอิเล็กทรอนิกส์หรือเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดในเขต
หมู่บ้านรัศมี 1 กม.ฝ่าฝืนปรับไม่เกิน 500 บาท 

3. ติดป้ายรณรงค์ เพ่ือสร้างจิตส านึกให้ประชาชนในชุมชนทิ้งขยะให้ถูกที่ และติดป้ายรณรงค์ควันพิษ
จากการเผาขยะอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า  

4. โครงการให้ความรู้ด้านการจัดการขยะ การคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง การจัดตั้งธนาคารขยะ ขยะ
อิเล็กทรอนิกส์แลกไข่ และการเลี้ยงไส้เดือนดิน 

5. โครงการศึกษาดูงานการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง ณ โรงเรียนบ้านหัววัว (ราษฎ์อุทิศ) ต าบลเสม็ค 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  

6. โครงการส่งเสริมการท าปุ๋ยหมักชีวภาพ โดยจัดอบรมการท าปุ๋ยหมักชีวภาพ จากขยะอินทรีย์ มี
ประชาชนจากครัวเรือนต้นแบบ  

7. โครงการอบรมหาแนวทางแก้ไขปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ประกอบการและผู้น าชุมชน 

ทิศทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
1. ระดับหมู่บ้าน 

 ประชุมประชาคมหมู่บ้าน 
 การให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับ การป้องกันมลพิษ การก าจักขยะ การจัดบ้านเรือนและ

สถานรับซื้อของเก่าให้สะอาด 
2. ระดับต าบล 

 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ เช่น ป้องกัน
บรรเทาสาธารณะภัยจังหวัด ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

 เสนอโครงการจัดตั้งเตาเผาขยะในพ้ืนที่ จากกรมปกครองส่วนท้องถิ่น  
3. ระดับอ าเภอ 

 กลไกคณะกรรมการระดับอ าเภอ เพ่ือหาแนวทางการก าจัดขยะแต่ละพ้ืนที่ 
4. การเก็บขนขยะ 

 ของบสนับสนุนการจัดซื้อรถเก็บขนขยะเพ่ือใช้ในการเก็บขนขยะในชุมชนหลังจากการติดตั้ง
เตาเผาขยะเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

 ปัจจัยความส าเร็จ  
 การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
รวมทั้งผู้ประกอบการและประชาชน รู้บทบาทหน้าที่ของตนและส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหา 
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การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่น โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย 
วิทยากรโดย:  นายวิเชษฐ์ จินานุรักษ์ เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย 

นายบุญนาค แพงชาติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ผู้ด าเนินการอภิปราย โดย  

นายสมชาย  ตู้แก้ว   ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
วันที่ 12 กรกฎาคม 2561  เวลา 0๙.00 – 1๐.๓0 น. 

 
นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

จากการก าหนดตรีมงาน Smart Local : Smart by Law ที่ได้น ากฎหมายมาใช้ในการด าเนินงาน 
หากน ามาพูดคุยหลายคนอาจมองว่ามีแรงกดดัน เพราะเป็นเรื่องของกฎเกณฑ์ แต่หากน ามาประยุกต์และท า
ความเข้าใจ เรื่องของกฎหมายเป็นสิ่งที่ท าให้เราอยู่ในสังคมได้ด้วยกฎระเบียบ หรือกฎหมายที่ใช้ร่วมกัน และ
จากที่อาจารย์ศุมล ศรีสุขวัฒนา ได้กล่าวถึงกฎหมายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2561 ซึ่งก็คือกฎหมายด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญอย่าง พ.ร.บ.การสาธารณสุข ที่จะช่วยก าหนดวิธีการท างานให้กับท้องถิ่น และให้
ผู้ประกอบการ ประชาชนอยู่ร่วมกัน และใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม การท าให้กฎหมายมีคุณภาพมากข้ึน เมื่อปี 2560 จึงได้มีการปรับปรุงคุณภาพกฎหมาย 
เพ่ิมคุณค่า เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิติ และการน าไปใช้ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงเกิดกลไกระดับ
จังหวัด คือ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น 

โดยจะได้เรียนรู้การใช้กฎหมายอย่างสร้างสรรค์ ใช้กฎหมายเชิงบวก จากการสนับสุนนการด าเนินงาน 
การเชื่อมงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากคุณบุญนาค แพงชาติ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (ประธานชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมประเทศไทย) ที่จะมาเล่าประสบการณ์การใช้
กฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์จากคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด อนุกรรมการฯ ที่จะเป็นตัวเชื่อมงาน
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และท้องถิ่น ที่บูรณาการร่วมกันและได้คุณภาพมาตรฐาน EHA อย่างไร รวมถึง    
คุณวิเชษฐ์ จินานุรักษ์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย ซึ่งเป็น
ท้องถิ่นที่มีความส าเร็จ สามารถด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ มาร่วมแลกเปลี่ยน 
บอกเล่าประสบการณ์ในครั้งนี้ด้วย 
 
นายบุญนาค แพงชาติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

อภิปรายในหัวข้อ การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่นโดยใช้กฎหมายและ EHA เป็น
เครื่องมือ โดยกล่าวถึงความเชื่อมโยงของกฎหมายสาธารณสุขต่อการด าเนินงานขององค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น โดยที่เจตนารมณ์ของกฎหมายสาธารณสุขนั้น เพ่ือการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในด้าน
สุขลักษณะ ซึ่งก าหนดกลไกให้มี เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและให้อ านาจกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานตามกฎหมายนี้ อีกทั้งหากมองความเชื่อมโยงกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กฎหมายจัดตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเองก็มีการก าหนดบทบาทด้านสุขลักษณะซึ่งเป็นประเด็นที่
สอดคล้องกับกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขอย่างชัดเจน 

การพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นระบบที่เข้ามามีส่วนเสริมการด าเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้นที่จะคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนภายใต้ กระบวนการด าเนินงาน 9 รหัส และเป็นการรับรองการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปตามหลักของกฎหมายและหลักวิชาการนั่นเอง การด าเนินการภายใต้
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ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมนี้นอกจากจะเป็นการพัฒนาในระดับท้องถิ่นแล้วยังเป็นการขับเคลื่อน         
การบูรณาการในระดับกรม โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีหน้าที่ในการควบคุมก ากับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ และกรมอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยที่ดูแลงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข เป็นการประสานความร่วมมือการด าเนินงานที่มีเป้าหมายเดียวกันคือ       
เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน และการจัดบริการที่มีคุณภาพ 

กลไกท่ีสร้างความเชื่อมโยงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ มีทั้งกลไกของคณะกรรมการสาธารณสุข
ระดับจังหวัดซึ่งมีองค์ประกอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด  
สร้างการเชื่อมโยงการด าเนินงานไปยังระดับพ้ืนที่ โดยกลไกในระดับอ าเภอซึ่งเป็นกลไกการขับเคลื่อนงาน         
ในระดับพ้ืนที่ที่ส าคัญ และปัจจุบันก็มีกลไกของคณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รวมทั้งกลไกของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขอ าเภอ (อสธอ.) ซึ่งเป็นกลไกภายใต้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ที่จะช่วย
ในการขับเคลื่อนงานคุ้มครองสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 
นายวิเชษฐ์ จินานุรักษ์ เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย 

 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างาน EHA เกี่ยวกับมาตรการเชิงกฎหมาย ท้องถิ่นมี partnership ที่ดี
อย่างกรมอนามัย อยากบอกทุกท่านว่าการท างานอะไรก็แล้วแต่ต้องมีมาตรฐาน การพัฒนางานอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีความส าคัญมาก เป็นเรื่องของสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน ซึ่งต้องถามว่าท้องถิ่นพร้อมหรือยัง
ที่จะด าเนินงานให้มีมาตรฐาน ความส าเร็จของท้องถิ่นอยู่ที่ประชาชน โดยประชาชนสามารถท างานร่วมกับ
ท้องถิ่นได้ดี เทศบาลมีทีมวิจัยจากประเทศเยอรมัน เป็นผู้ให้งบประมาณในการท าวิจัย 3 ปี ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และลงพ้ืนที่ท าวิจัยโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในพ้ืนที่ ทั่วโลกก าลังกล่าวถึง One Health ที่มองเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ ตาม
หลัก 5 ปัจจัย ได้แก่ กาย จิต อารมณ์ สังคม สิ่งแวดล้อม  

การท างาน EHA ต้องมีใจท า หากไม่มีใจท างานก็จะไม่เกิดขึ้น เราท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้ง
ภายในและภายนอก ทางเทศบาลใช้เวลาเรียนรู้และด าเนินการตามกระบวนการ EHA กว่า 2 ปี การท างาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ ให้มองเป็นเรื่องท้าทาย ในฐานะที่เป็นท้องถิ่นที่จะดูแลประชาชนในพ้ืนที่ท่าน
ท าอย่างไร เพราะการมีมาตรฐานเป็นความส าคัญมาก และมองเรื่องการรับรองถือเป็นเรื่องปกติ ถ้าหากเรา
เข้าใจการท างาน 

นโยบายหลายๆ เรื่องถูกถ่ายลงไปยังท้องถิ่น แต่ท้องถิ่นท างานภายใต้ข้อจ ากัด ไม่ว่าจะเป็น คนน้อย       
(ท าน้อย) หรือ งบประมาณ  (หางบประมาณจากหน่วยงานภายนอกมาช่วยท างาน EHA เช่น กองทุนรอบ
โรงไฟฟ้า บริษัท ปตท. กองทุนสิ่งแวดล้อม) 

ความส าเร็จของเทศบาล เรามองจากประเด็นปัญหา อุปสรรคของท้องถิ่น เพราะว่าในกระบวนการ 
EHA เป็นสิ่งที่ดี “รู้ก่อน ได้เปรียบก่อน” โดยสิ่งที่ส าคัญคือ 1. ทัศนคติ มองโลกอย่างไร มองงานที่ท าอย่างไร 
งานอาจไม่ใช่สิ่งที่รัก แต่ให้รักในงานที่ท า เพราะงานที่ท ามีคุณค่า เพราะคือคุณค่าของประชาชน และ           
๒. โอกาส แต่ละคนมีโอกาสที่แตกต่างกัน หากมีโอกาสต้องรีบลงมือท า และการด าเนินงานออกกฎหมายของ
ท้องถิน่ ต้องมีการท าประชาพิจารณ์ ให้ผู้มีส่วนได้เสียได้รับทราบข้อกฎหมายที่ก าลังจะประกาศใช้ในพ้ืนที่ 
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ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 
1. การประเมิน LPA ที่คะแนนของ EHA อยู่ 4 กระบวนงานหลัก แต่ใน EHA มี 20 ประเด็นงาน  

เราต้องคงมาตรฐาน และเพ่ิมประเด็นงาน EHA ไปเรื่อยๆ จึงอยากให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ  
กรมอนามัยเพ่ิมประเด็นหรือกระบวนงานทั้ง 20 ประเด็นในการประเมิน LPA เพ่ือให้เลือกรับการประเมิน ให้
เกิดความหลากหลาย เพราะหลายประเด็นมีข้อจ ากัดในการด าเนินงานในพ้ืนที่ เช่น การจัดการมูลฝอย (ทั่วไป
และติดเชื้อ) ในปี 2558 เทศบาลได้น าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (EHA ๘๐๐๐) มาใช้ในการ         
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเก่ียวกับการสาธารณสุข 13 ฉบับ โดยล่าสุดออกข้อบัญญัติการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

2. การสร้างคน โดยสร้างจากผู้น าประชาชนของคนในพื้นที่ ให้ประชาชนท าได้ด้วยตนเอง เห็นปัญหา
ร่วม ตั้งเป้าหมายร่วม ท างานร่วมกัน และท้องถิ่นสนับสนุนกฎหมาย เชื่อมโยงกฎหมายให้ได้ 

3. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เพ่ือให้มีทักษะในการด าเนินงาน ซึ่งต้องมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้หลัก 4M ได้แก่ คน งบประมาณ เครื่องมือ 

ความส าเร็จของการด าเนินงานท้องถิ่น 
 1. คิดอย่างเป็นระบบ 
 2. ท างานด้วยใจ สร้างแรงบันดาลใจ 
 3. ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 5. เกิดความเข้มแข็งของชุมชน ชุมชนท าได้ด้วยตนเอง 

6. ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน  
 
สรุปผลการอภิปราย 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมท าให้บ้านเมือง สังคมน่าอยู่ กฎหมายมีประโยชน์กับท้องถิ่น ท าให้ท้องถิ่น 
Smart ท้องถิ่นท างานเป็นธรรม ตรวจสอบได้ มีกลไกที่เชื่อมโยงกันทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ และท้องถิ่น 
รวมถึง EHA เป็นกระบวนการที่ท าให้งานอนามัยสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพ มีมาตรฐาน  

การท างาน EHA เป็นสิ่งที่มีประโยชน์กับท้องถิ่นในการท างานเพ่ือประชาชน อยากให้ทุกท้องถิ่นได้ใช้
ประโยชน์จาก EHA ในการท างาน และขอความสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ให้การสนับสนุน อปท. น ากระบวนงาน EHA ไปเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงาน ร่วมกับ 
LPA ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด้วยเช่นกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA Forum 2018)  24 
 

การปฏิรูปและการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดย นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย 
 นายธนา  ยันตรโกวิท  รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
วันที่ 12 กรกฎาคม 2561 เวลา 10.00 – 11.00 น. 
 
นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย 

 ในการเปลี่ ยนแปลกของโลกและประเทศที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โลกเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว            
อย่างไร้พบแดน มีความซ้ าซ้อน ไม่สามารถคาดหวังหรือ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ ว่าจะเกิดขึ้นที่ไหน กับใคร อย่างไร 
ทิศทาง 20 ปี ก็ไม่แน่เช่นกัน แต่อย่างน้อยก็มีทิศให้เดิน 
ประเทศไทยมีเป้าหมายร่วมกัน มีวิสัยทัศน์ที่อยากเห็น
ประเทศที่มั่นคง มั่งคั่ง ยังยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ประเทศไทยติดกับดักประเทศที่มีรายได้ปานกลางมา
ยาวนาน มีหลายปัจจัยด้วยกันที่ท าให้ติดกับดักนั้น คือ ปัจจัยคุณภาพของคน โดยเฉพาะความคิดของคนไทย 
ในเรื่องความคิดสร้างสรรค์ ไม่สามารถพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมได้ด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพานวัตกรรมจาก
ประเทศอ่ืนๆ ยกตัวอย่าง การค้นหาผู้ประสบภัยถ้ าหลวงที่มีการน าเทคโนโลยีจากต่างประเทศเข้ามาช่วย 

 ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทางด้านสาธารณสุขมีเป้าหมายร่วมกัน คนไทยทุกคนที่จะขับเคลื่อนงานที่
ตนเองมีหน้าที่รับผิดชอบให้ประสบผลส าเร็จ เป้าหมายทางด้านสาธารณสุข มีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด                      
ไม่เจ็บป่วยก่อน 75 ปี และอายุยืนยาวถึง 85 ปี เมื่อปี 2543 มีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี 
อสม.เป็นตัวขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้หลัก Health for All ยังไม่บรรลุ จึงปรับเป็น All for 
Health ทุกอย่างเพ่ือสุขภาพ  Health in all policy ในส่วนของท้องถิ่นมีบทสรุปใหม่ว่า การที่คนเราจะ
สุขภาพดี ระบบสุขภาพเกี่ยวข้องร้อยละ 20 เท่านั้น แต่อีกร้อยละ 80 อยู่กับปัจจัยอ่ืน โดยเฉพาะปัจจัยที่อยู่
รอบๆ ตัวประชาชน เพราะฉะนั้นระบบ สร้าง น า ซ่อม ต้องอยู่นอกระบบสุขภาพ คนที่จะน าเรื่องนี้ได้ต้องเป็น
ท้องถิ่น เพราะท้องถิ่นอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด รับรู้ปัญหา ความต้องการของประชาชน ตอบสนองได้
รวดเร็ว ระบบสร้างสุขภาพใครๆ ก็สามารถท าได้ การกระจายอ านาจที่ด าเนินงานกว่า 20 ปี การถ่ายโอน            
รพ.สต.ให้กับท้องถิ่น ต้องท าสร้างมากกว่าซ่อม เช่นเดียวกับที่กรมอนามัยที่ถ่ายโอนภารกิจให้กับท้องถิ่นใน
เรื่องการจัดการตลาดสด ซึ่งยังด าเนินการอย่างช้าๆ ยังไม่ได้ก้าวอย่างเต็มที่ 

 การสร้างระบบปฏิรูปภาคราชการ ให้เป็นที่ พ่ึงของประชาชนได้ อยู่ในความไว้วางใจของประชาชน 
ก่อนที่จะให้ประชาชนไว้วางใจต้องถามว่าหน่วยงานสร้างความไว้วางใจให้กับคนในองค์กรแล้วหรือยัง 
ประกอบกับการเข้าใจคนยุคดิจิตอล (gen y) ที่ท างาน ซึ่งสิ่งที่ต้องการของคนยุคนี้คือ 1.ท างานที่มีคุณค่า 
ผู้บริหารต้องมีความชัดเจน 2.ความส าเร็จของงานที่ท า (small success) 3.ภาวะผู้น า สร้างให้เป็นผู้น า และ 
4.สภาพแวดล้อมที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน การท างานเป็นทีม เชื่อมั่นซึ่งกันและกัน 

 กรมอนามัยเป็น Regulator by Law ที่ก ากับดูแล ออกมาตรฐาน (Standard body) ประเมินรับรอง
(Accredit body) เช่น มาตรฐาน EHA 9 ประเด็นงานหลัก ซึ่งท้องถิ่นมีหน้าที่ด าเนินตามมาตรฐาน ท าได้ไม่ได้
ส่วนกลางสนับสนุนท้องถิ่น ทั้งเทคนิค งบประมาณ คน ของ โดยมีเป้าหมายสุดท้ายในการปกป้องคุ้มครองสิทธิ
ของประชาชนให้ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งทุกคนต้องไว้วางใจกัน ท างานของตนเองให้ไว้วางใจ 
การท างาน EHA เป็นสิ่งที่ดี ที่มีกฎหมายอย่าง พ.ร.บ.การสาธารณสุข เป็นหลักในการพัฒนางานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และมี พ.ร.บ.รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง และกฎหมายอ่ืนที่
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เกี่ยวข้องเป็นอีกส่วนที่ช่วยในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม) รวมคิด รวมท า โดยประชาชนได้ประโยชน์ 
หรือ รวมคิด แยกท าตามความถนัด แต่ประชาชนได้ประโยชน์ ท้องถิ่นใช้กฎหมายให้หน่วยงานของท่านเป็น 
Smart Local  
 

นายธนา ยันตรโกวิท   
รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

 จุดก าเนิดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยก าหนดให้
วันที่ 28 มีนาคม เป็นวันท้องถิ่นไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เกิดมาจากงานอามัยสิ่งแวดล้อม อ้างอิงถึงพระราชด ารัชของ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเก้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ทรงมีพระ
ราชด ารัชเมื่อเสด็จเยือนนครเข่ือนขัน (ปากน้ า) ซึ่งพบว่าในพ้ืนที่มี

ความโสโครกเหมือนกับท่าฉลอม คือ มีความสกปรก สมเด็จพระยาเดชานุภาพได้รับฟังจึงเชิญพ่อเมืองหรือผู้ว่า
ราชการจังหวัดสมุทรปราการลงพ้ืนที่ตรวจสอบ พบชาวบ้านทิ้งขยะ น้ าเสีย บ้านเมืองรกรุงรัง จึงได้ประชุมกัน
และให้ประชาชนในพ้ืนที่ร่วมกันคิดการบริหารจัดการบ้านเมือง จัดการกับขยะ น้ า เสีย ไฟฟ้า ถนน ที่มี
อันตรายว่าจะท าอย่างไร เพ่ือจัดระเบียบความสะอาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย เนื่องด้วยสมัยนั้นยังไม่มี
ระบบการจัดการน้ าเสีย โดยได้สร้างถนนขึ้นมาเส้นหนึ่ง และทูลเชิญพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 5 เสด็จเยี่ยม        
อีกครั้งหนึ่ง และตั้งชื่อถนนนั้นว่า “ถวาย” ท่านทรงเห็นว่าประชาชนสามารถบริหารจัดการตนเองได้            
จึงถือเป็นต้นก าเนิดของท้องถิ่น เพราะท้องถิ่นเกิดได้เพราะในหลวงทรงเห็นความสกปรก ท าให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการจัดการ และกฎหมายการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเองมีเรื่องขยะกล่าวไว้
แทบทุกฉบับ  

ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 6 ยุทธศาสตร์ ที่เชื่อมโยงมาที่ท้องถิ่น มาที่การบริหารจัดการ เพราะงาน
ที่จะของบประมาณต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และท้องถิ่นต้องเป็นผู้เขียนโครงการเพ่ือของบประมาณ
ด้วยตนเอง หากเป็นโครงการใหญ่ต้องมีการชี้แจงให้กับส านักงบประมาณทราบถึงขั้นตอนกระบวนงานที่
ด าเนินการในโครงการ งานต่างๆ ที่ต้องท า ต้องเขียนอยู่ในแผน สอดคล้องแผนชาติ 20 ปี ที่มียุทธศาสตร์หนึ่ง
ที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม ถ้าท้องถิ่นคิดต่อยอดไปเรื่อยๆ จะท าให้มีงานท าและเห็นถึงความส าคัญ 

การขยายการท า EHA ลงไปใน LPA ให้มีประเด็นมากขึ้น ซึ่งแต่เดิมมี 4 กระบวนงานหลัก             
(การจัดการสุขาภิบาลอาหาร, น้ า, ขยะ, สิ่งปฏิกูล) ซึ่งจะขยายหน่วยไปยัง อบต. เพราะหลาย อบต.               
มีงบประมาณด าเนินงานและมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเราก็ยินดีที่จะเข้ามารับการประเมิน EHA 
เพราะถ้าได้กระบวนงานนี้เข้ามาช่วย จะท าให้เห็นความส าคัญของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมมากยิ่งขึ้น ความกินดี 
อยู่ดี ความมั่งคั่งของประชาชนเป็นท้องถิ่นที่ต้องมีความรู้ ต้องเตรียมความพร้อม การที่จะขยายนั้นมี 2 
แนวคิด คือ 1.เตรียมความก่อนเข้าร่วมการสมัคร โดยทางส่วนภูมิภาคเข้าไปสนับสนุน 2.ส่งให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสมัครเข้ารับการประเมินรับรอง เพ่ือเป็นการตรวจสอบตนเองว่าด าเนินการไปในส่วน
ใดแล้วบ้าง 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่เพียงแค่มองเรื่องสุขภาพ แต่ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพคือ 
หน้าที่ทุกอย่างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่เรื่อง อาชีพ พฤติกรรม ทัศนคติ การศึกษา สิ่งแวดล้อม 
การบริการสาธารณสุข ทุกอย่างอยู่ในอ านาจหน้าที่ของท้องถิ่น ซึ่งเราต้องเข้าใจ น ามาประยุกต์ใช้ และ    
บูรณการกันทุกภาคส่วน ทั้งกองช่าง กองคลัง กองสวัสดิการ กองศึกษา เพราะจุดมุ่งหมายคือประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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จากที่ท างานร่วมกับกรมอนามัยมายาวนาน ซึ่งช่วงนี้เป็นการปฏิรูปประเทศ ที่มีคณะท างานเกิดขึ้น 
เรื่องขยะเป็นประเด็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ ท้องถิ่นต้องพิสูจน์ให้เห็นถึงศักยภาพ ประสิทธิภาพของท้องถิ่น          
ให้มองเป็นความท้าทายที่ต้องพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้โดยท้องถิ่น เพราะความตั้งใจในการท างาน
เป็นตัวบ่งชี้ให้เห็นว่าเราสามารถด าเนินงานอะไรก็ได้ จึงอยากให้ท้องถิ่น ตั้งใจท างาน เป็นตัวอย่างที่ดี เพ่ือให้
ท้องถิ่นอ่ืนๆมาดูงาน มาศึกษาและขยายผลได้ การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่ท้องถิ่ นต้อง
ด าเนินการได้ด้วยตนเอง เพราะงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นหัวใจของท้องถิ่น เป็นสิ่งที่ท้องถิ่นต้องด าเนินงาน
ตลอดไป 
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พิธีมอบเกียรติบัตรรับรอง 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ปี 2561 
 
โดย นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย 
 นายธนา ยันตรโกวิท  รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 นายแพทย์ดนัย ธีวันดา  รองอธิบดีกรมอนามัย 
วันที่ 12 กรกฎาคม 2561 เวลา 11.00 – 12.00 น. 
  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคเหนือ 
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นิทรรศการ 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
ในการประชุมครั้งนี้มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมจัดนิทรรศการ จ านวน 10 หน่วยงาน ดังนี้ 

1. การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป (EHA 4001) เทศบาลต าบลบ้านกลาง จ.ล าพูน 
2. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA 1001) และการคัดแยะขยะต้นทาง (EHA 4001) เทศบาล

ต าบลวังทอง จ.พิษณุโลก 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3002) เทศบาลเมืองคูคต จ.ปทุมธานี 
4. การบังคับใช้กฎหมาย EHA 9000 (9001-9005) เทศบาลเมืองไร่ขิง จ.นครปฐม 
5. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (EHA 4002) เทศบาลนครแหลมฉบัง จ.ชลบุร ี
6. การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.))  (EHA 2001) 

เทศบาลต าบลท่าคันโท จ.กาฬสินธุ์ 
7. การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป (EHA 4001) เทศบาลเมืองชุมเห็ด จ.บุรีรัมย์ 
8. การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3002) เทศบาลต าบลบุสูง จ.ศรีสะเกษ 
9. การจัดการขยะ Zero waste เทศบาลเมืองทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช 
10. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (1001) และการจัดการขยะ (4001) เทศบาลต าบลโคกม่วง จ.

สงขลา 
หน่วยงานที่ได้รับคะแนนโหวตจากผู้เข้าร่วมการประชุม Mobile Application สูงสุด คือ EHA 

4002 (การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) โดย เทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 
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นิทรรศการ 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และ  

Cluster อนามัยสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย 
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ความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 2561 

(EHA Forum 2018) “Smart Local : Smart by Law” 
วันที่ 10 – 12 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน จ.ชลบุรี 

 
จากการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปี 2561 (EHA Forum 2018) พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 
61.39 เพศหญิง ร้อยละ 38.61 มีอายุเฉลี่ย 43.50 ปี จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.98 และ
ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 84.31 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
รายละเอียดข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
- ชาย 62 61.39 
- หญิง 39 38.61 
2. อายุ (อายุเฉลี่ย 43.5 ปี)   
- ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 12 12.24 
- 31 - 40 ป ี 23 23.47 
- 41 - 50 ป ี 37 37.76 
- 51 ปีขึ้นไป 26 26.53 
3. ระดับการศึกษา   
- ต่ ากว่าปริญญาตรี 5 4.90 
- ปริญญาตรี 52 50.98 
- ปริญญาโท – เอก 41 40.20 
- ก าลังศึกษา (ปริญญาโท) 2 1.96 
- อ่ืนๆ 2 1.96 
4. สถานที่ท างาน   
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 86 84.31 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 6.86 
- กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 0 0.00 
- กรมอนามัย  ส่วนกลาง 3 2.94 
- ศูนย์อนามัย  1 – 12, สสม. 6 5.88 
- อ่ืนๆ 0 0.00 
  

ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการประชุม พบว่าความพึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่                           
1.การต้อนรับและลงทะเบียน (ร้อยละ 79.41) 2.สถานที่จัดประชุม (ร้อยละ 77.45) และ 3.รูปแบบการ
ประชุม (ร้อยละ 74.51) ซึ่งพบความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม  (ร้อยละ 73.53) โดยมีสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคือ เอกสารการประชุม (ร้อยละ 34.31) ระยะเวลาการประชุม (ร้อยละ 28.43) ดังตารางที่ 2 ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอ 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการประชุม 

บริหารจัดการประชุม 
ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 3 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน(ร้อยละ) 

1)  รูปแบบการประชุม 76 (74.51) 26 (25.49) 0 (0.00) 
2)  การต้อนรับและลงทะเบียน 81 (79.41) 21 (20.59) 0 (0.00) 
3)  การติดต่อ/ประสานงาน/อ านวยความสะดวก 73 (71.57) 28 (27.45) 1 (0.98) 
4)  สถานที่จัดประชุม 79 (77.45) 22 (21.57) 1 (0.98) 
5)  เอกสารการประชุม 61 (59.80) 35 (34.31) 6 (5.88) 
6)  ระยะเวลาการประชุม 72 (70.59) 29 (28.43) 1 (0.98) 
7)  ความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม 75 (73.53) 27 (26.47) 0 (0.00) 
  

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม พบว่า  
หัวข้อที่ได้มีสาระความรู้เหมาะสมกับสถานการณ์ 3 อันดับคือ 1.ท้องถิ่นได้ประโยชน์อะไรจากการใช้ 

พ.ร.บ.การสาธารณสุข ฉบับที่ 3  ในการจัดบริการสาธารณะ (ร้อยละ64.84) 2.การประชุมห้องย่อย                      
“เปิดมุมมอง EHA เพ่ือยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประเด็น “สิ่งปฏิกูล มูลฝอย สาธารณภัย” (ร้อยละ 
62.79) และ 3.การประชุมห้องย่อย “เปิดมุมมอง EHA เพ่ือยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประเด็น 
“สุขาภิบาลอาหารและน้ า” (ร้อยละ 60.42)  

หัวข้อสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง คือ ท้องถิ่นได้ประโยชน์อะไรจากการใช้ พ.ร.บ.การสาธารณสุขฉบับ
ที่ 3  ในการจัดบริการสาธารณะ (ร้อยละ 55.32) และการประชุมห้องย่อย “เปิดมุมมอง EHA เพ่ือยกระดับ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประเด็น “สิ่งปฏิกูล มูลฝอย สาธารณภัย” (ร้อยละ 50.00) 

หัวข้อที่การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร คือ 1.การประชุมห้องย่อย “เปิดมุมมอง EHA เพ่ือยกระดับ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประเด็น “สิ่งปฏิกูล มูลฝอย สาธารณภัย” (ร้อยละ 65.22) และ 2.การประชุมห้อง
ย่อย “เปิดมุมมอง EHA เพ่ือยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประเด็น “สุขาภิบาลอาหารและน้ า” (ร้อยละ 
65.00) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม 

ประเด็น/เนื้อหา 
การประชุม 

รายการประเมิน 

1.สาระความรูเ้หมาะสมกับ 
สถานการณ์ 

2. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.การถ่ายทอดความรูข้องวิทยากร 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 

ระดับ 3 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

วันที่ 11 กรกฎาคม 2561 

1. ทิศทางการด าเนินงานอนามยัสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

53 
(55.79) 

34 
(35.79) 

8  
(8.42) 

45 
(46.88) 

44 
(45.83) 

7  
(7.29) 

50 
(54.95) 

32 
(35.16) 

9  
(9.89) 

2. ท้องถิ่นได้ประโยชน์อะไรจากการใช้ พ.ร.บ.
การสาธารณสุข ฉบับที ่3  ในการจัดบริการ
สาธารณะ 

59 
(64.84) 

24 
(26.37) 

8  
(8.79) 

52 
(55.32) 

33 
(35.11) 

9  
(9.57) 

55 
(54.95) 

26  
(29.55) 

7  
(7.95) 
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ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม (ต่อ) 

ประเด็น/เนื้อหา 
การประชุม 

รายการประเมิน 

1.สาระความรูเ้หมาะสมกับ 
สถานการณ์ 

2. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.การถ่ายทอดความรูข้องวิทยากร 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 

ระดับ 3 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ประชุมห้องยอ่ย 3 หอ้ง ประเด็น “เปิดมุมมอง EHA เพื่อยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม” 

ห้องที่ 1  “สุขาภิบาลอาหารและน้ า” 
29  

(60.42) 
15 

(31.25) 
4 

(8.33) 
22 

(44.00) 
25 

(50.00) 
3  

(6.00) 
30 

(65.22) 
13 

(28.26) 
3 

(6.52) 

ห้องที่ 2  “สิ่งปฏิกูล มูลฝอย สาธารณภยั” 
27 

(62.79) 
14 

(32.56) 
2 

(4.65) 
22 

(50.00) 
21 

(47.73) 
1  

(2.27) 
26 

(65.00) 
12 

(30.00) 
2 

(5.00) 
ห้องที่ 3  “กิจการฯ เหตุร าคาญ และ 
           การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” 

15 
(41.67) 

18 
(50.00) 

3 
(8.33) 

15 
(39.47) 

20 
(52.63) 

3  
(7.89) 

15 
(42.86) 

17 
(48.57) 

3 
(8.57) 

วันที่ 12 กรกฎาคม 2561 

1. การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ระดับท้องถิ่น โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย 

46 
(56.10) 

30 
(36.59) 

6  
(7.32) 

37 
(45.12) 

39 
(47.56) 

6  
(7.32) 

43 
(55.13) 

28 
(35.90) 

7  
(8.97) 

 
ความพึงพอใจต่อนิทรรศการในการประชุม พบว่า  
หัวข้อที่ได้มีสาระความรู้เหมาะสมกับสถานการณ์ คือ 1. EHA 1000 & 4000 เทศบาลต าบลวังทอง          

จ.พิษณุโลก และ EHA 3002 เทศบาลเมืองคูคต จ.ปทุมธานี (ร้อยละ 54.44) 2. EHA 4001 เทศบาลเมือง
ชุมเห็ด จ.บุรีรัมย์ (ร้อยละ 53.93) และ 3. EHA 4000 เทศบาลเมืองทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช (ร้อยละ 
53.41) 

หัวข้อสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง คือ 1. EHA 4001 เทศบาลเมืองชุมเห็ด จ.บุรีรัมย์ (ร้อยละ 
48.84) 2. EHA 1000 & 4000 เทศบาลต าบลวังทอง จ.พิษณุโลก (ร้อยละ 47.19) และ 3. EHA 2001 
เทศบาลต าบลท่าคันโท จ.กาฬสินธุ์ (ร้อยละ 47.13) 

หัวข้อที่การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร คือ 1. EHA 2001 เทศบาลต าบลท่าคันโท จ.กาฬสินธุ์ 
(ร้อยละ 51.72) 2. EHA 1000 & 4000 เทศบาลต าบลวังทอง จ.พิษณุโลก (ร้อยละ 49.44) และ 3. EHA 
3002 เทศบาลเมืองคูคต จ.ปทุมธานี (ร้อยละ 49.43) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อนิทรรศการในการประชุม  

ประเด็นนิทรรศการ 

รายการประเมิน 
1.สาระความรูเ้หมาะสมกับ

สถานการณ์ 
2. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.การถ่ายทอดความรูข้องวิทยากร 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นิทรรศการ “ต้นแบบ EHA” 
1. EHA 4001  
เทศบาลต าบลบ้านกลาง จ.ล าพูน 

47 
(52.22) 

40 
(44.44) 

3  
(3.33) 

40 
(44.94) 

45 
(50.56) 

4  
(4.49) 

42 
(47.73) 

43 
(47.73) 

4 
(4.55) 

2. EHA 1000 & 4000  
เทศบาลต าบลวังทอง จ.พิษณุโลก 

49 
(54.44) 

39 
(43.33) 

2  
(2.22) 

42 
(47.19) 

44 
(49.44) 

3  
(3.37) 

44 
(49.44) 

41 
(46.07) 

4 
(4.49) 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อนิทรรศการในการประชุม (ต่อ) 

ประเดน็นิทรรศการ 

รายการประเมิน 
1.สาระความรูเ้หมาะสมกับ

สถานการณ์ 
2. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.การถ่ายทอดความรูข้องวิทยากร 

ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 
ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นิทรรศการ “ต้นแบบ EHA” 
3. EHA 3002  
เทศบาลเมืองคูคต จ.ปทุมธานี 

49 
(54.44) 

38 
(42.22) 

3  
(3.33) 

37 
(42.53) 

46 
(52.87) 

4  
(4.60) 

43 
(49.43) 

39 
(44.83) 

5 
(5.75) 

4. EHA 9000 (9001-9005)  
เทศบาลเมืองไร่ขิง จ.นครปฐม 

39 
(43.82) 

48 
(53.93) 

2  
(2.25) 

32 
(36.78) 

52 
(59.77) 

3  
(3.45) 

36 
(41.86) 

47 
(54.65) 

3 
(3.49) 

5. EHA 4002  
เทศบาลนครแหลมฉบัง จ.ชลบุรี 

39 
(44.32) 

45 
(51.14) 

4  
(4.55) 

30 
(35.71) 

51 
(60.71) 

3  
(3.57) 

32 
(38.10) 

48 
(57.14) 

4 
(4.76) 

6. EHA 2001 
เทศบาลต าบลท่าคันโท จ.กาฬสินธุ ์

45 
(50.00) 

42 
(46.67) 

3  
(3.33) 

41 
(47.13) 

43 
(49.43) 

3  
(3.45) 

45 
(51.72) 

39 
(44.83) 

3 
(3.45) 

7. EHA 4001  
เทศบาลเมืองชุมเห็ด จ.บุรีรัมย์ 

48 
(53.93) 

39 
(43.82) 

2  
(2.25) 

42 
(48.84) 

41 
(47.67) 

3  
(3.49) 

41 
(47.13) 

43 
(49.43) 

3 
(3.45) 

8. EHA 3002  
เทศบาลต าบลบุสูง จ.ศรีสะเกษ 

43 
(48.86) 

42 
(47.73) 

3  
(3.41) 

33 
(37.93) 

50 
(57.47) 

4  
(4.60) 

37 
(43.02) 

45 
(52.33) 

4 
(4.65) 

9. EHA 4000  
เทศบาลเมืองทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช 

47 
(53.41) 

39 
(44.32) 

2  
(2.27) 

39 
(44.83) 

44 
(50.57) 

4  
(4.60) 

40 
(46.51) 

40 
(46.51) 

6 
(6.98) 

10. EHA 1001 & 4001  
เทศบาลต าบลโคกม่วง จ.สงขลา 

44 
(50.00) 

40 
(45.45) 

4  
(4.55) 

32 
(36.78) 

50 
(57.47) 

5  
(5.75) 

39 
(45.35) 

41 
(47.67) 

6 
(6.98) 

นิทรรศการ “หน่วยงานกรมอนามยั” 

1. ส านักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
53 

(60.23) 
33 

(37.50) 
2  

(2.27) 
39 

(44.32) 
47 

(53.41) 
2  

(2.27) 
38 

(44.19) 
46 

(53.49) 
2 

(2.33) 

2. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
52 

(59.09) 
33 

(37.50) 
3  

(3.41) 
41 

(46.07) 
45 

(50.56) 
3  

(3.37) 
41 

(47.13) 
44 

(50.57) 
2 

(2.30) 

3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
46 

(52.27) 
38 

(43.18) 
4  

(4.55) 
34 

(38.20) 
51 

(57.30) 
4  

(4.49) 
37 

(42.53) 
46 

(52.87) 
4 

(4.60) 

4. ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
52 

(59.09) 
33 

(37.50) 
3  

(3.41) 
39 

(43.82) 
47 

(52.81) 
3  

(3.37) 
41 

(47.13) 
43 

(49.43) 
3 

(3.45) 

5. ศูนย์ห้องปฏบิัติการกรมอนามัย 
47 

(54.02) 
36 

(41.38) 
4  

(4.60) 
36 

(40.91) 
48 

(54.55) 
4  

(4.55) 
39 

(45.35) 
42 

(48.84) 
5 

(5.81) 

 
ตารางท่ี 5 ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 
รายละเอียดข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
ท่านพึงพอใจต่อองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรม
อนามัย 

 พอใจมาก 51 52.58 
 พอใจ 46 47.42 
 ไม่พอใจ 0 0.00 
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1.  สิ่งที่ท่านพึงพอใจมากที่สุดในการจัดประชุมครั้งนี้ 

 รูปแบบการจัดประชุม  
 การจัดนิทรรศการ 
 การอภิปรายกลุ่มย่อย 
 มีการน าเสนอองค์ความรู้ นิทรรศการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลายท าให้เปิดมุมมองและแนวคิด     

ในการท างาน EHA ในพ้ืนที่ได้มากขึ้น 
 การได้เรียนรู้สิ่งใหม่จากประสบการณ์จริงของการด าเนินโครงการต่างๆของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสามารถน าไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมต่อไป 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการท างาน EHA ในแต่ละประเภท ท าให้มีความเข้าใจมากขึ้น 
 ได้รับความรู้ในการจัดประชุมและได้พบภาคีเครือข่ายเป็น อปท. ได้พัฒนาและปฏิบัติงานเป็นไปตาม

แบบระบบEHA 
 การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวทีเชิดชูเกียรติ 
 การจัดบูธน าเสนอผลงานของแต่ละพ้ืนที่และหน่วยงานให้ได้เห็นรูปแบบการท างานที่สามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ในพืน้ที่ได้เป็นอย่างดี 
 การได้รับความรู้จากวิทยากรในนิทรรศการต้นแบบEHA โดยให้ความรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน

พ้ืนที่ของตนเองได้และผลลัพธ์เป็นเชิงประจักษ์ 
 การรักษาระดับมาตรฐานEHA และขยายมาตรฐานการท างานEHAเพ่ิมขึ้น ต่อไปท้องถิ่นจะต้องรักษา

ระดับมาตรฐานของตัวเอง 
2. สิ่งที่ท่านไม่พึงพอใจมากที่สุดในการจัดประชุมครั้งนี้ 

 ภายในห้องประชุม การแยกระหว่างห้องบรรยายกิจกรรมและห้องจัดบูธนิทรรศการ เพราะในขณะที่
ท่านวิทยากรบรรยาย มีหลายท่านสนใจเยี่ยมบูธนิทรรศการท าให้ได้ยินบรรยายไม่ชัดเจน 

 เนื้อหาในการบรรยายวิธีการปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ของ อปท.น้อยเกินไป 
 ไม่มีการบริการอาหารเย็นส าหรับผู้เข้าร่วมอบรม 
 หัวข้อน้อยเกินไป 
 การเดินทางมาประชุม 
 ไม่มีกระเป๋าใส่เอกสารที่เหมาะสม และควรแจกเอกสารประกอบการบรรยาย/ppt. ของวิทยากรเพื่อใช้

ประกอบการ lecture และบรรยาย 
 แบ่งกลุ่มย่อยให้เล็กลงกว่านี้อีกเหลือกลุ่มละ 2 กิจกรรม 
 การไม่ให้ความส าคัญกับหน่วยงานสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น สสจ. 
 การติดตามของเจ้าหน้าที่ทางกรมนามัยยังน้อย 

3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 เพ่ิมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เวที สสจ. กับแนวทางการด าเนินงานและมีการเชิดชูเกียรติกับหน่วยงาน

สนับสนุน 
 อยากให้ทางกรมอนามัยรวบรวมไฟล์งานการน าเสนอของวิทยากรส่งให้ผู้เข้าร่วมประชุม โดยตั้งกลุ่มไลน์

ภาคีเครือข่ายEHAในการแลกเปลี่ยนขับเคลื่อนการด าเนินงานต่อไป 
 ก าหนดเป็นวาระแห่งชาติที่ท้องถิ่นต้องด าเนินการเพ่ือประโยชน์ของประชาชน 
 ควรมีแบบสอบถามเกี่ยวกับในระดับคนท างาน ปัญหา ข้อเท็จจริง กฎหมายสาธารณสุข EHA  
 ควรมีการแบ่งกลุ่มงานจริงด้าน EHA ที่มีผลงานดีเด่นในแต่ละด้าน 
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 ควรให้เพิ่มคนเข้าอบรมมากกว่านี้ เช่น ถ้าเป็น ทน. ควรให้เข้าอบรมได้ประมาณ 3 คน  
 การรับมอบเกียรติบัตรควรเริ่มจากเขต 12 ไป 1 บ้าง เพราะเขต 12 รับล าดับสุดท้ายมา 5 ปีแล้ว 
 ให้เลือกจัดสถานที่จัดประชุมวนเวียนไปตามภาคด้วยจะดีมาก แต่ต้องค านึงถึงการเดินทางสะดวกเป็น                

สิ่งส าคัญ เช่น เมืองใหญ่ๆของแต่ละภาค 
 นิทรรศการจากหน่วยงานกรมอนามัย ควรมีวิทยากรประจ านิทรรศการและเนื้อหาในนิทรรศการควรจะ

มีผลลัพธ์ที่ได้เชิงประจักษ์ใหม่มากกว่านี้ 
 ควรมีการจัดเสวนาบนเวทีรวมทีละเรื่อง เพราะการจัดกลุ่มย่อยไม่สามารถที่จะเข้าร่วมได้ในเวลา

เดียวกัน ควรรวมบนเวทีใหญ่และจัดเรียงทีละเรื่องเพ่ือน าไปใช้ 
 การตรวจ EHA ตรวจแค่เอกสาร แต่กรรมการไม่เคยลงเยี่ยมการปฏิบัติงานจริง อาจมีการ make 

เอกสาร 
 ควรมีเอกสารคล้าย Best Practice เหมือนเล่มสุดยอดส้วม และ QR code ให้เข้าไปชมศึกษาดูว่าท าได้

อย่างไร/มีกระบวนการอย่างไร เพราะในงานมีเฉพาะ QR code สไลด์บรรยาย 
 มีตัวอย่างเอกสาร การสรุป/การเขียนรายงานให้เทศบาล/อบต.ได้ดูและน าไปศึกษา 
 อยากให้จัดการประชุมอีกทุกๆ ปี 
 ให้หัวหน้าชุมชนและประชาชนเข้าร่วมรับฟังด้วย 
 ควรจะให้ระยะเวลาในการอบรมมากกว่านี้ 
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