
สรุปสถานการณ ์
การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (EHA) ปีงบประมาณ 2558 

 
สถานการณ์ระดบัประเทศ 

 ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาระบบราชการไทยในปัจจุบัน ที่เน้นการกระจายอํานาจ
จากราชการส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การบริหารงบประมาณมีการจัดสรรให้ท้องถิ่นมากขึ้น 
หน่วยงานท้องถิ่นจึงมีความสําคัญและมีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายในการดูแลประชาชน อีกทั้งยังมีความใกล้ชิด
ประชาชนโดยเฉพาะด้านความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อมในการดําเนินชีวิตที่ปลอดภัย 
 ด้านความปลอดภัยอาหาร จากการดําเนินงานที่ผ่านมาแม้ว่าท้องถิ่นหลายแห่งจะมีการตรวจดําเนินงาน
ปรับปรุงร้านอาหารและแผงลอยให้ได้มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 80 แต่ก็พบว่ายังมีการเกิดโรคที่มีอาหารและนํ้าเป็นสื่อ
อยู่เนืองๆ และหลายคร้ังก็มีการเกิดปัญหาในวงกว้าง การจัดการในภาพรวมซึ่งหมายรวมถึงการจัดการแก้ไขปัญหา
ข้อร้องเรียน การสื่อสารข้อมูลแก่ผู้ประกอบการและประชาชน การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ขายอาหาร รวมถึงการจัด
ให้มีกระบวนการเฝ้าระวัง นับเป็นเรื่องที่สําคัญที่ต้องมีการดําเนินงานในทุกๆ มิติ เพ่ิมเติมจากการตรวจประเมิน
รับรองร้านอาหาร เพ่ือเป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 
 ด้านคุณภาพนํ้าประปา กรมอนามัยได้ตรวจสอบคุณภาพนํ้าประปาทั่วประเทศ ระหว่างปี 2551 – 2553 
รวม 410 แห่ง โดยตรวจสอบคุณภาพนํ้า จํานวน 1,044 ตัวอย่าง ทั้งด้านกายภาพเคมีและแบคทีเรีย ตามเกณฑ์
คุณภาพนํ้าประปาด่ืมได้กรมอนามัย พ.ศ. 2553 ผลการประเมินคุณภาพนํ้าประปาพบว่าคุณภาพนํ้าประปาเขต
เมืองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 41.6 คุณภาพประปาเขตชนบทอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 16.1 ระบบ
ประปา    ในเขตเมือง พบว่าประปาส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของประปาภูมิภาค ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น
ประปาที่อยู่ในความรับผิดชอบของประปาเทศบาล ร้อยละ 49.4 และประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 0.6 และขณะทําการ
สุ่มเก็บตัวอย่างนํ้าได้ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ พบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าที่จุดต้นท่อและจุดปลายท่อ 
ร้อยละ 56.2 และร้อยละ 46.8 ระบบประปาท้ังพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท ส่วนใหญ่คุณภาพนํ้าไม่อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานทางด้านแบคทีเรีย ส่วนคุณภาพนํ้าทางด้านเคมีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน กรมอนามัยได้ดําเนินการ
ส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าถึงนํ้าสะอาดอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ โดยทําการเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภคอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการพัฒนาคุณภาพนํ้าบริโภคและส่งเสริมการดําเนินงานยกระดับคุณภาพนํ้าประปาให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานทั้งเขตเมืองและชนบท 

การจัดการมูลฝอยทั่วไปของประเทศ นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ประชาชนและส่ิงแวดล้อม นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น และเป็นชนวนทําให้เกิดความขัดแย้งในสังคม ตามสภาพ
ปัญหาและปริมาณมูลฝอยที่เพ่ิมขึ้นทุกวัน ในรอบสิบปีที่ผ่านมา ปริมาณมูลฝอยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ปี พ.ศ. 2553  
มีมูลฝอยทั่วไปเกิดขึ้นประมาณ 15.16 ล้านตัน หรือ 41,532 ตันต่อวัน ปริมาณมูลฝอยที่เพ่ิมขึ้นทุกปี เป็นผลจาก
การเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากร การขยายตัวของชุมชนและการขยายตัวทางเศรษฐกิจ จากการคาดการณ์ปริมาณ     
มูลฝอยที่จะเกิดขึ้นในอีก 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2559) หากมูลฝอยมีอัตราเพ่ิมขึ้นเฉล่ียร้อยละ 2 ต่อปี ปริมาณมูล
ฝอยจะเพ่ิมขึ้นเป็น  15.37 ล้านตัน  หรือ 42,110 ตันต่อวันโดยประมาณ  การจัดการและสภาพปัญหา                
ปี พ.ศ. 2553  มีมูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการประมาณ ร้อยละ 38 ของปริมาณที่เกิดขึ้น
ทั่วประเทศ   โดยกรุงเทพมหานครว่าจ้างบริษัทเอกชนเป็นผู้ดําเนินการทั้งหมด ในเขตเทศบาลและเมืองพัทยาสารถ
กําจัดมูลฝอยได้ 5,643 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 34 ของปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในเขตเทศบาล ส่วนในเขต
องค์การบริหารส่วนตําบลสามารถกําจัดมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาลได้เพียง 1,410 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 9 
ของปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล การดําเนินงานที่ผ่านมาส่วนใหญ่ขาดระบบการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพและครบวงจรต้ังแต่ การคัดแยก การรวบรวม ขนส่งและกําจัด เน่ืองจากท้องถิ่นมีข้อจํากัด



ด้านงบประมาณ ปัญหาการลงทุนจากทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือการจัดการมูลฝอยแบบครบวงจร นอกจากน้ีความ
ร่วมมือจากประชาชน ในการลดปริมาณและการคัดแยกมูลฝอย และปรับค่านิยมในการอุปโภคบริโภคยังมีน้อย 
เน่ืองจากขาดการรณรงค์และประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง ให้ประชาชนทุกภาคส่วนเข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการมูลฝอยทั้งระบบ ทั้งการลดปริมาณการเกิดมูลฝอยให้น้อยลง 

จากการศึกษาสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งระดับเทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองค์การบริหารส่วนตําบล เมื่อปี พ.ศ. 2552  พบว่าองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขนาดใหญ่ ได้แก่ เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร มีการให้บริการขนถ่ายสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 83.3 , 100 ตามลําดับ 
โดยภาพรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของตนทั้งหมด ร้อยละ 
95 แต่เมื่อพิจารณาลักษณะการขนถ่ายสิ่งปฏิกูลพบว่ามีระบบการติดตามตรวจสอบ เช่น แบบบันทึกการรับ – ส่ง  
สิ่งปฏิกูล ร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ ไม่มีนํ้ายาฆ่าเช้ือ ร้อยละ 53 นอกจากน้ีการกําหนดคุณลักษณะรถสูบ                
สิ่งปฏิกูล เช่น ข้อความว่า “รถสูบสิ่งปฏิกูล” เลขทะเบียน ใบอนุญาต ช่ือบริษัทหรือเจ้าของกิจการพร้อมหมายเลข
โทรศัพท์ไว้ด้านข้างทั้งสองข้างของตัวรถ รวมท้ังขนาดของตัวอักษร พบว่า ไม่มีการกําหนด หรือมีแต่ไม่ถูกต้อง                
ร้อยละ 44.6 เก่ียวกับการบําบัดสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ไม่มีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 
58.1  ในกลุ่มน้ียังมีการวางแผนสร้างระบบฯ ร้อยละ 49.6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบฯ แล้วร้อยละ 
41.9 พบว่า มีการใช้งานจริงเพียงร้อยละ 20.5 เท่าน้ัน เมื่อรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีระบบฯ                
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบฯ แต่ไม่ดําเนินการบําบัดสิ่งปฏิกูลมีสูงถึง ร้อยละ 79.5 รถขนสิ่งปฏิกูล            
หรือรถสูบส้วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเหล่าน้ีนําสิ่งปฏิกูลไปทิ้งในคลอง แหล่งนํ้า และพื้นที่การเกษตร               
ร้อยละ 46.2 ที่เหลือ ร้อยละ 41.9 นําไปทิ้งในพ้ืนที่ที่เตรียมไว้ เช่น ขุดเป็นบ่อ ประมาณการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ได้              
ถูกนําไปบําบัดให้ปลอดเช้ือโรคและไข่หนอนพยาธิก่อนปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมมีมากถึงปีละ 17,262,460 
ลูกบาศก์เมตร 
 
สถานการณ์ระดบัเขต 

 ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี รับผิดชอบพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี              
และจังหวัดนครนายก ซึ่งในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง 4 จังหวัด มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ระดับเทศบาลเมือง 
จํานวน 10 แห่ง  เทศบาลตําบล จํานวน 65 แห่ง  รวมทั้งหมด 75 แห่ง พบว่ามี อปท. ที่สมัครเขา้รับการประเมิน 
จํานวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27 แบ่งเป็นระดับเทศบาลเมือง 4 แห่ง ระดับเทศบาลตําบล 16 แห่ง และผา่น
เกณฑ์การประเมิน จํานวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23 โดยผ่านการประเมินระดับเกียรติบัตร 5 แห่ง                
ผ่านระดับพ้ืนฐาน 15 แห่ง  ผ่านทั้งระดับเกียรติบัตรและพ้ืนฐาน 3 แห่ง ไม่ผ่านเลยแม้แต่รหสัเดียว 3 แห่ง และ
สมัครเข้ารับการประเมินแต่ยังไม่ได้ประเมิน เน่ืองมาจาก อปท. ยังไม่พร้อม  11 แห่ง    

โดยการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                
มีประเด็นการประเมิน ทั้งหมด 9 ระบบ และแบ่งเป็นรหัสประเด็นงานการประเมิน 20 รหัส ได้แก่  

1.  การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ประกอบด้วย  
EHA  : 1001  การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จาหน่ายและสะสมอาหาร  
EHA  : 1002  การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด  
EHA  : 1003  การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจาหน่ายสินค้าในทีท่างสาธารณะ  

2.  การจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค ประกอบด้วย  
EHA  : 2001  การจัดการคุณภาพนํ้าประปา (ผลิตโดยอปท.)  
EHA  : 2002  การจัดการคุณภาพนํ้าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน)  
EHA  : 2003  การจัดการคุณภาพตู้นํ้าด่ืมหยอดเหรียญ  

 



3.  การจัดการสิ่งปฏิกูล ประกอบด้วย  
EHA  : 3001  การจัดการส้วมสาธารณะ  
EHA  : 3002  การจัดการสิ่งปฏิกูล  

4.  การจัดการมูลฝอย ประกอบด้วย  
EHA  : 4001  การจัดการมูลฝอยทั่วไป  
EHA  : 4002  การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  
EHA  : 4003  การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  

5.  การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ประกอบด้วย  
EHA  : 5000  การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  

6.  การจัดการเหตุรําคาญ ประกอบด้วย  
EHA  : 6000  การจัดการเหตุรําคาญ  

7.  การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย  
EHA  : 7000  การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

8.  การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย  
EHA  : 8000  การประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ  

9.  การบังคับใช้กฎหมาย ประกอบด้วย  
EHA  : 9001  การออกข้อกําหนดของท้องถิ่น  
EHA  : 9002  การออกหนังสือรับรองการแจ้ง  
EHA  : 9003  การออกใบอนุญาต  
EHA  : 9004  การออกคาสั่งทางปกครอง  

  EHA  : 9005  การเปรียบเทียบปรับและการดาเนินคดี 
 
พบว่ามี อปท. สมัครเข้ารับการประเมินใน 7 ระบบ และ 15 รหัสประเด็นงาน ได้แก่ ระบบการจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร ประกอบด้วย EHA  : 1001, 1002, 1003  ระบบการจัดการคุณภาพน้าบริโภค ประกอบด้วย  
EHA  : 2001,  2002,  2003  ระบบการจัดการมูลฝอย ประกอบด้วย EHA  : 4001  ระบบการรองรับภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ ประกอบด้วย EHA  : 5000  ระบบการจัดการเหตุรําคาญ ประกอบด้วย EHA  : 6000  
ระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย EHA  : 7000  ระบบการบังคับใช้กฎหมาย 
ประกอบด้วย EHA  : 9001,  9002,  9003,  9004,  9005 และประเด็นงานที่ อปท. ไม่ได้สมัครเข้ารับการ
ประเมิน ได้แก่ ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล ประกอบด้วย EHA  : 3001, 3002  ระบบการจัดการมูลฝอย 
ประกอบด้วย EHA  : 4002, 4003 และระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย EHA  :  8000 
 โดยพบว่า ประเด็นงานที่ อปท. ผ่านการประเมินในระดับเกียรติบัตร ได้แก่ รหัสประเด็น EHA  : 4001, 
5000, 6000 และประเด็นงานที่ อปท. ผ่านการประเมินในระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ EHA : 1001, 1002, 1003, 
2003, 4001, 6000, 7000, 9001      
  

  

 

 

 

 



ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
 

จังหวัด จํานวน อปท. จํานวน อปท.    
ที่สมัครแล้ว 

ร้อยละ จํานวน อปท.  
ที่ผ่านการประเมิน 

ร้อยละ 

ทม. ทต. รวม 

สระบุรี  4 34 38 7 18 6 16 

ลพบุรี  3 20 23 9 39 8 35 

สิงห์บุรี  2 6 8 2 25 2 25 

นครนายก  1 5 6 2 33 1 17 

รวม  10 65 75 20 27 17 23 

 
 

 
ผลการดําเนนิงานแยกรายจังหวัดตามประเด็นการประเมิน 

จังหวัด ประเภท  
อปท. 

ชื่อ อปท. อําเภอ รหัสประเด็น
งาน 

ท่ีสมัคร (ระบุ) 

ผลการประเมิน 

ผ่าน
ระดับพ้ืนฐาน  

ผ่านระดับ 
เกียรติบัตร  

ไม่ผ่าน (รหัส) ไม่ผ่านเลย 
แม้แต่รหัสเดียว 

สระบุรี ทต. ไผ่ตํ่า หนองแค EHA: 1001/ 
4100/6000/ 
7000 

EHA: 1001/ 
4001/6000/ 
7000 

- - - 

สระบุรี ทต. หนองแซง หนองแซง EHA: 4001 - EHA: 4001 - - 

สระบุรี ทต. หินกอง หนองแค EHA: 1001 - - EHA: 1001 / 

สระบุรี ทม. สระบุรี เมืองสระบุรี EHA: 1001/ 
2003/4001 

EHA: 4001 - EHA: 1001/ 
2003 

- 

สระบุรี ทต. หนองแค หนองแค EHA: 1001/ 
1003/2003 

EHA: 1003 - EHA: 1001/ 
2003 

- 

สระบุรี ทต. วังม่วง วังม่วง EHA: 1003/ 
4001 

EHA: 1003 EHA: 4001 - - 

สระบุรี ทต. บางโขมด บ้านหมอ EHA: 1001/ 
2003/4001 

EHA: 1001/ 
4001 

- EHA: 2003   

ลพบุรี ทม. บ้านหมี่ บ้านหมี่ EHA: 4001 EHA: 4001 - - - 

ลพบุรี ทต. หนองม่วง หนองม่วง EHA: 1001/ 
2002/4001 

EHA: 1001/ 
4001 

- EHA: 2002 - 

ลพบุรี ทต. ลํานารายณ ์ ชัยบาดาล EHA: 1001/ 
1003/4001/ 
6000 
 
 

- EHA: 4001/ 
6000 

EHA: 1001/ 
1003 

- 



จังหวัด ประเภท  
อปท. 

ชื่อ อปท. อําเภอ รหัสประเด็น
งาน 

ท่ีสมัคร (ระบุ) 

ผลการประเมิน 

ผ่าน
ระดับพ้ืนฐาน  

ผ่านระดับ 
เกียรติบัตร  

ไม่ผ่าน (รหัส) ไม่ผ่านเลย 
แม้แต่รหัสเดียว 

ลพบุรี ทต. ท่าศาลา เมืองลพบุรี EHA: 1001/ 
1002/1003/ 
2003 

EHA: 1001/ 
1002/1003/ 
2003 

- - - 

ลพบุรี ทต. ดีลัง พัฒนานิคม EHA: 4001/ 
7000/9001 

EHA: 4001/ 
7000/9001 

- - - 

ลพบุรี ทต. กกโก เมืองลพบุรี EHA: 4001 EHA: 4001 - - - 

ลพบุรี ทต. เขาพระยาเดินธง พัฒนานิคม EHA: 4001 - - EHA: 4001 / 

ลพบุรี ทต. เขาพระงาม เมืองลพบุรี EHA: 1001/ 
4001 

EHA: 1001 EHA: 4001 - - 

ลพบุรี ทต. เขาสามยอด เมืองลพบุรี EHA: 1001/ 
4001/5000 

EHA: 1001 EHA: 4001/ 
5000 

- - 

สิงห์บุรี ทม. บางระจัน บางระจัน EHA: 1002/ 
4001 

EHA: 4001 - EHA: 1002 - 

สิงห์บุรี ทม. สิงห์บุรี เมืองสิงห์บุรี EHA: 1001/ 
4001 

EHA: 1001/ 
4001 

- - - 

นครนายก ทต. บ้านนา บ้านนา EHA: 4001 - - EHA: 4001 / 

นครนายก ทต. องครักษ์ องครักษ์ EHA: 4001 EHA: 4001 - - - 

 

ปญัหาทีพ่บ 
1.  อปท. บางแห่ง ยังไม่พร้อมเข้ารับการประเมิน     
2.  อปท. ขาดระบบการเก็บรวบรวมเอกสารหลักฐานทีแ่สดงให้เห็นถึงการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
3.  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานยังขาดความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

(PMQA) ที่มีการนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม สําหรับองคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
 4.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังไม่สามารถสร้างทีมประเมินระดับจังหวัดได้ เน่ืองจากขาดความพร้อมใน
ด้านบุคลากร 
 5.  ระยะเวลาในการประเมินค่อนข้างกระช้ันชิด เน่ืองจาก อปท. มีการสมัครเข้ารับการประเมินเข้ามามาก
ในช่วงท้าย ทําให้ดําเนินการประเมินไม่ทันกับการประเมินของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) 
 
 

 
         ผู้รบัผดิชอบ 

 นางสาวสรุางคณา  ผลภาษ ี
           นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

                      กลุ่มงานพฒันาอนามัยสิง่แวดล้อม 

 
 


