
สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ครั้งที่ 2

ระหวางวันที่ 22 - 23 เมษายน 2562  ณ โรงแรมหรรษา เจบี  จ. สงขลา



สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 
ระหว่างวันที่ 22 – 23 เมษายน 2562  ณ โรงแรมหรรษา เจบี อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

   ******************************************************************** 

วันจันทร์ที่ 22 เมษายน  2562 

Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อมจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 
ระหว่างวันที่ 22 - 23 เมษายน 2562 ณ โรงแรมหรรษา เจบี อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค์
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างความเข้าใจ และร่วมกันพัฒนา
กระบวนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
ให้เกียรติเป็นประธานเปิดการประชุมฯ และบรรยายพิเศษ “นโยบายและ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น” และได้รับเกียรติจาก นายมานะ หะสาเมาะ หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ ๑๒ ยะลา ให้เกียรติกล่าวต้อนรับ 
ซึ่งการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งนี้  มีผู้ เข้าประชุม  จ านวน 60 คน 

ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงาน EHA ในกลุ่มภาคใต้ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 11 และ ๑2 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครและไม่ผ่านการประเมิน EHA และไม่ เคยสมัคร 
เข้าประเมิน EHA และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน EHA ของ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

ทิศทางและแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
วิทยากรโดย:  ดร.อัมพร จันทวิบูลย์  ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

 
กลไกการปฏิรูปบังคับบัญชาของผู้ว่าในการปฏิบัติหน้าที่ โดยช่วยอย่างเป็นระบบ น า PMQA 

สนับสนุนท้องถิ่นให้มีความรู้ความเข้าใจ ต้องมีการพัฒนาให้ท้องถิ่นสามารถประเมินตนเองได้ ท้องถิ่นมี
กฎหมายอ านาจหน้าที่ในพื้นที่ และมีความ อิสระในการตัดสินใจ การจัดบริการ
สาธารณะให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 อย่างทั่วถึง  ซึ่ง
กลไกการด าเนินงานร่วมกัน : แต่งตั้งคณะกรรมการร่วมกัน ก าหนดนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงานมีการพัฒนาการด าเนินงาน 3 ด้าน  

1. พัฒนาด้านบุคลากร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. พัฒนาระบบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. พัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ท้องถิ่นมีการประเมิน คือ การประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) จ านวน 6 ด้าน 
EHA ประกอบด้วย 9 ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นงานย่อย โดยไปเชื่อมกับการประเมินประสิทธิภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) ด้านที่ 4 การบริการสาธารณะ ข้อที่ 2.2.6 และข้อที่ 2.2.7 ในปี 2559 – 2561  
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ามีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านการประเมินรับรอง EHA ประเด็น 1000 – 4000 
ในระดับพื้นฐานขึ้นไป จ านวน 1,521 แห่ง ซึ่งยังมีอีกหลายร้อยแห่งที่ยังไม่เข้าร่วมการประเมิน เขตภาคใต้มี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการประเมินรับรอง EHA ประเด็น 1000 – 4000 ในระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จ านวน 
266 แห่ง  

การพัฒนาเพ่ือท าให้โปรแกรมในการประเมิน EHA สอดคล้องกับยุค 4.0 คือ สร้างโปรแกรมระบบ 
EHA (รูปดิจิตอล) ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ internet ไม่ใช้เป็นระบบ manual แล้ว เพ่ือให้สะดวกต่อการ
ประเมินตนเองของท้องถิ่นในการพัฒนาหรือเตรียมความพร้อมในประเด็นที่ยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินการ 

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นมีหนังสือถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เริ่มซักซ้อมการ
ประเมิน LPA 2562 ทั้ง 6 ด้านวันที่ 1 พฤษภาคม 2562 และซักซ้อมการจัดตั้งคณะกรรมการอย่างน้อย 4 
คน ท้องถิ่นจังหวัด 2 คน ท้องถิ่นอ าเภอ 1 คนและท้องถิ่นที่รับการประเมิน 1 คน (เจ้าหน้าที่ของ อปท. ที่รับ
การประเมิน) ตรวจประเมินแล้วเสร็จวันที่ 31 กรกฎาคม และมีการยกระดับการประเมินให้เป็น LPA 4.0 
“สร้างท้องถิ่นไทย เข้มแข็ง  โปร่งใส” 

 

การขับเคลื่อนการจัดการคุณภาพน้ าบริโภคตามบทบาทของท้องถิ่น (EHA 2000) 
วิทยากรโดย: นายรัชชผดุง  ด ารงพิงคสกุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

การขับเคลื่อนการจัดการคุณภาพน้ าบริโภคตามบทบาทของท้องถิ่น 
(EHA2000) เพ่ือให้ประชาชนบริโภคน้ าที่สะอาด ปลอดภัย จึงเชื่อมโยงกับ 
SDGs ที่เป็นตัวชี้วัดของโลกซึ่งจัดกรอบการแข่งขันระดับประเทศ เป้าหมายที่ 6 
เรื่องสร้างหลักประกันเรื่องน้ าและการสุขาภิบาลให้มีการจัดการอย่างยั่งยืนและมี
สภาพพร้อมใช้ส าหรับทุกคน หัวข้อย่อย 6.1.1 ร้อยละของประชากรที่ใช้บริการ
น้ าดื่มที่ได้รับการจัดการอย่างปลอดภัย ซึ่งน ามาบรรจุในแผนแม่บทการบริการ
จัดการน้ า 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรม

อนามัย ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการคุณภาพน้ าและอนุรักษ์
ทรัพยากรน้ า และเน้นหนักที่เป้าหมายหลักการพัฒนาระบบประปาซึ่ง Result Chain ยุทธศาสตร์การจัดการ
น้ าอุปโภคบริโภคซึ่งกรมอนามัยอยู่ในบทบาทควบคุมคุณภาพในการประเมินคุณภาพ สุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ า 
เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขระบบและการจัดการเสนอต่อหน่วยงานการสร้างระบบและดูแล
ระบบน าไปจัดการและใช้ประโยชน์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 Result Chain ยุทธศาสตร์การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 
บทบาท สร้างระบบ ดูแลระบบ ควบคุมคุณภาพ 
หน่วยงาน - กระทรวงทรัพยากรน้ า 

- กระทรวงทรัพยากร     น้ าบาดาล 
- กรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

กระทรวงสาธารณสุข 

Process - ออกแบบ 
- ส ารวจ 
- ท าระบบ 
- ประเมินระบบ 
- พัฒนาคน 

- ดูแลบ ารุงรักษา 
- พัฒนาคนอย่าวต่อเนื่อง 
- จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่
จ าเป็น 

- ประเมินคุณภาพสุ่มเฝ้า
ระวังคุณภาพน้ า 

Output ระบบประปาที่มีประสิทธิภาพ ระบบประปาที่ใช้งานได้
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะการปรับปรุง
แก้ไขระบบและการ
จัดการ 

Outcome น้ าประปาสะอาด มีมาตรฐานสามารถใช้อุปโภค บรโิภคได้  
ครัวเรือนเข้าถึงน้ าสะอาดได้มากข้ึน 

Impact ผู้ป่วยและเสียชีวติจากการบรโิภคน้ าลดลง 
 
 นอกเหนือจากตัวชี้วัดระดับโลก แผนแม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน้ า 20 ปี  การพัฒนา
คุณภาพน้ าบริโภคยังใช้หลักการทางกฎหมายมาเก่ียวข้อง ซึ่งจากพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
 มาตรา 51 เทศบาลต าบลอาจจัดท ากิจการ....ให้มีน้ าสะอาดหรือการประปา  
 มาตรา 53 เทศบาลเมืองมีหน้าที่ต้องท า....ให้มีน้ าสะอาดหรือการประปา 
 มาตรา 56 เทศบาลนครมีหน้าที่ต้องท า……..ให้มีน้ าสะอาดหรือการประปา 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 มาตรา 32 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อก าหนด 
  (1) ก าหนดประเภทกิจการ 
  (2) ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ 
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2538 ซึ่งต้นแบบที่ดี
ในการออกเทศบัญญัติ คือ เทศบาลนครยะลา ออกเทศบัญญัติเรื่องการควบคุม เรื่อง ตู้น้ าดื่มหยอดเหรี ยญ       
เป็นแห่งแรกของประเทศไทย (เม่ือค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้) 
 วัตถุประสงค์หลักของ EHA 2000 เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชนอย่างเป็นธรรม ซึ่ง EHA 2000 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 EHA 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)) มุ่งเน้น     
การผลิตน้ าประปาให้ได้มาตรฐาน 
 EHA 2002 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน) มุ่งเน้น ประชาชนได้ใช้บริการ
อย่างเชื่อมั่น 
 EHA 2003 การจัดการคุณภาพ ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ น้ าดื่มบรรจุขวด มุ่งเน้น การมีหลักนิติธรรม
ควบคุม 
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 ผลการด าเนินงาน EHA 2000 ปี 2558 – ปัจจุบัน พบว่า EHA 2001 ผ่านการประเมินระดับ       
เกียรติบัตร ประมาณ 200 แห่ง ซึ่งยังไม่มีฐานข้อมูลรวมจ านวนทั้งหมดที่อปท.ผลิตน้ าเอง EHA 2002 ผ่าน    
การประเมินระดับเกียรติบัตร ประมาณ 60 แห่ง ซึ่งยังน้อยกว่าระบบอ่ืน เนื่องจากขาดความร่วมมือใน
หลายๆส่วนที่ต้องขับเคลื่อนต่อไป EHA 2003 ผ่านการประเมินระดับเกียรติ ประมาณ 46 แห่ง มีแนวโน้ม
การรับการประเมินมากขึ้น เนื่องจากกระแสสังคมปัจจุบันและการปรับตัวของการขยายเมือง 

 ผลงานโดยรวม ประมาณ 500 กว่าแห่ง ซึ่งไม่ถึงร้อยละ 10 ของจ านวนระบบผลิตทั้งหมด 
ซึ่งบทบาทกรมอนามัยเป็นหน่วยงานที่พยายามชี้เป้า (ค้นหาสาเหตุ ปัจจัย แนวโน้ม จุดเสี่ยง จุดที่ควรพัฒนา) 
เฝ้าดู (ออกแบบระบบเฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพน้ าเพ่ือรวบรวมสถานการณ์คุณภาพน้ าบริโภค
ระดับประเทศ) เพ่ือพัฒนาสถานประกอบการด้านน้ าประปาให้ได้รับการพัฒนาให้ตรงจุดมากขึ้น 

 อย่างไรก็ตามสถานการณ์คุณภาพน้ าบริโภคประเทศไทย จากการสุ่มเฝ้าระวังฯเปรียบเทียบตาม   
เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 จ านวน 1500 – 1600 ตัวอย่าง อาจไม่ใช่ตัว
แทนที่แท้จริง แต่เป็นเสมือนโพลที่บ่งบอกสถานการณ์คุณภาพน้ าในปีนั้น ๆได้ ซึ่งค่าเฉลี่ย 10 ปี ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฯประมาณ 32.1 มีแนวโน้มสูงขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป บ่งบอกว่า การขับเคลื่อนคุณภาพน้ าบริโภค   
ที่มีกิจกรรมที่เหมาะสม ซึ่ง EHA เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดผลการพัฒนาคุณภาพน้ าให้ได้มาตรฐาน 
นอกเหนือจากนี้ยังมี กิจกรรมการลงนามความร่วมมือร่วมมือ MOU กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสร้างความ
เชื่อมั่นคุณภาพน้ า (Water is Life ) และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ผลคุณภาพน้ าจ าแนกตามลักษณะปัญหาน้ าบริโภคในครัวเรือน พบการปนเปื้อนด้านแบคทีเ รีย      
ร้อยละ 70 เมื่อจ าแนกตามความเหมาะสมในกาน ามาบริโภคเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 10 ปี ย้อนหลัง โดยใช้สี     
บ่งบอกระดับความเสี่ยง ประกอบด้วย 1.สีแดง ระดับเสี่ยงมาก ห้ามน ามาบริโภค 2.สีเหลือง ระดับเสี่ยง ต้อง
ปรับปรุงก่อนน ามาบริโภค 3. สีเขียว ระดับปลอดภัย สามารถน ามาบริโภคได้  พบว่า  

1. ระดับเสี่ยงมาก เพราะปนเปื้อนทางด้านเคมี ไม่สามารถน ามาบริโภคได้ เนื่องจากน ามาปรับปรุง
คุณภาพน้ าในครัวเรือนค่อนข้างยาก 

2. ระดับเสี่ยง เพราะปนเปื้อนทางด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ สามารถน าไปปรับปรังในครัวเรือนได้ 
เช่น การต้ม การกรอง ในครัวเรือน ก่อนน าไปใช้บริโภค 

3. ระดับปลอดภัย เพราะผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ 20 พารามิเตอร์ สามารถ
น ามาบริโภคได้ ซึ่งจากผลคุณภาพน้ า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 40  
 อย่างไรก็ตามหากน า ข้อ 2 และ 3 รวมกันจะท าให้ผ่านมาตรฐานถึงร้อยละ 80 แต่ประเด็นส าคัญ 
คือ ต้องสามารถปรับปรุงคุณภาพน้ าในข้อ 2 ให้ได้เสียก่อน ซึ่งอาจยากในการพัฒนาระบบประปาหมู่บ้าน 

 หากจ าแนกตามแหล่งน้ า ผลคุณภาพน้ าที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ กปน. (ร้อยละ 76.34) กปภ. 
(ร้อยละ 61.51) อปท. (ร้อยละ 24.64) หมู่บ้าน (ร้อยละ 19.1) หยอดเหรียญ (ร้อยละ 68.59) 
น้ าบบรจุถัง 20 ลิตร(ร้อยละ 53.42) น้ าบาดาล (ร้อยละ 43.37) น้ าฝน,น้ าประปาภูเขา (ร้อยละ 8.33)  
และน้ าบ่อตื้น (ไม่ผ่านเกณฑ์มารฐานฯ) เนื่องจากเก็บตัวอย่างน้ าในครัวเรือน กปน กับ กปภ. ที่การันตีผล  
ร้อยละ 100 อาจจะไม่เป็นแบบนั้น เนื่องจากการันตีเฉพาะก่อนน้ าในท่อก่อนเข้าครัวเรือน จากผลดังกล่าว 
ปัญหาตู้น้ าหยอดเหรียญ พบ ด้านแบคทีเรียสูง แต่มีแนวโน้มใช้และผ่านมาตรฐานสูงขึ้น อาจมาจากข่าวดังปี 
2558 สืบเนื่องปี 2559 สมัชชาสุขภาพน าไปบรรจุให้ด าเนินการให้ได้มาตรฐาน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้
คุณภาพน้ าตู้หยอดเหรียญผ่านมาตรฐานสูงขึ้น ส่วนปัญหาน้ าบรรจุขวด 20 ลิตร เนื่องจากใช้มาตรฐาน
คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ จึงอาจไม่สอดคล้องกับมาตรฐานน้ าดื่มบรรจุปิดสนิท กล่าวโดยสรุป สถานการณ์
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คุณภาพน้ าบริโภคมีแนวโน้มผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ มากขึ้น แต่โดยรวมยังอยู่ในระดับที่ต่ า ซึ่งสาเหตุส าคัญที่
ท าให้คุณภาพน้ าครัวเรือนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ เพราะมีการปนเปื้อนทางด้านแบคทีเรีย มาจากปัญหา
ทางด้านสุขาภิบาล เช่น ภาชนะเก็บกัก ภาชนะรองรับ รวมไปถึงท่อน้ าในครัวเรือน ทั้งนี้คุณภาพน้ าครัวเรือน
ทุกประเภท โดยฌฉพาะน้ าประปา สามารถน ามาปรับปรุงขั้นต้น เช่น การกรองด้วยเครื่องกรองประจ าบ้ าน 
การต้ม การเติมคลอรีน เพ่ือพัฒนาคุณภาพน้ าให้สามารถน ามาบริโภคได้ 

 จากสถานการณ์คุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน เปรียบเทียบตามแหล่งน้ า พบว่า แหล่งน้ าผิวดินกับแหล่ง
น้ าบาดาล มีคุณภาพน้ าทางด้านชีวภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งในความเป็นจริงควรจะแตกต่างกัน อาจจะเป็นจาก
ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ า หากจ าแนกตามผู้ดูแลระบบประปา คณะกรรมการหมู่บ้าน กับ อปท. พบว่า 
แตกต่างกันถึงร้อยละ 13 หากจ าแนกรายด้านที่ผ่านเกณฑ์ฯ จะพบว่า ผลคุณภาพน้ าที่อปท.ดูแล ดีกว่า 
เนื่องจากระบบการบริหารจัดการ เช่น การเติมคลอรีน ดีกว่าของคณะกรรมการหมู่บ้าน เพราะส่วนใหญ่       
เติมคลอรีนและอยู่ในระดับที่ได้มาตรฐานที่ปลายท่อสูงกว่า โดยสรุป สถานการณ์คุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน
ผ่านมาตฐานค่อนข้างต่ า ถ้าผลิตจากแหล่งน้ าผิวดิน พบปัญหาทางด้ายกายภาพ เช่น ความขุ่น สี มากกว่า 
แหล่งน้ าบาดาล ส่วนแหล่งน้ าบาดาล พบปัญหาเคมีมากกว่าแหล่งน้ าผิวดิน แต่ทั้ง 2 แหล่ง กับพบปัญหาการ
ปนเปื้อนแบคทีเรียในระดับที่สูงเหมือนกัน ส่วนน้ าประปาหมู่บ้านที่ดูแลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีคุณภาพน้ าดีกว่าที่ดูแลโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน ทั้งนี้คุณภาพน้ าทางกายภาพ และเคมีได้มาตรฐาน
ใกล้เคียงกัน แต่คุณภาพน้ าทางด้านแบคทีเรียได้มาตรฐานต่างกันโดยระบบประปาที่ดูแลโดยอปท.มีคุณภาพ
น้ าทางด้านแบคทีเรียผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯสอดคล้องกับข้อมูลการเติมคลอรีนในร้อยละที่มากกว่า 
หากจ าแนกตามความสามารถในการน ามาบริโภคเพียงร้อยละ 57  

 การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภค โดยน าข้อมูลสถานการณ์คุณภาพน้ าบริ โภคครัวเรือน 
สถานการณ์คุณภาพน้ าของระบบประปาหมู่บ้าน บทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องทั้งเรื่อง SDGs แผนแม่บทการ
จัดการทรัพยากรน้ าแห่งชาติ 20 ปี รวมถึงกฎหมายที่เก่ียวข้อง สามารถน าออกแบบระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็น น้ าบริโภคปลอดภัย โดยใช้ A2IM เป็นตัวจับ จะพบว่า การพัฒนาคุณภาพ    
น้ าบริโภค ตัวเด่นของเครื่องมือที่น ามาใช้ คือ EHA ซึ่งหน่วยงานในพ้ืนที่ต้องมีกลไกในการผลักดันคุณภาพ      
น้ าบริโภคโดยใช้ข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค เช่น อสธจ. พชอ. รวมถึง ผู้บริหารระดับจังหวัด อ าเภอ 
เป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งกรมอนามัยก็ได้ใช้ประโยชน์ของข้อมูลนี้ 
สรุปสถานการณ์ และประเด็นเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพน้ า เสนอ ต่อ กรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น 
(สถ.) และส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติ (สทนช.) หากหน่วยงานเหล่านี้รับข้อมูลก็จะได้น าไปพัฒนาระบบ
ประปาของ สถ. สทนช. ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน จึงมีอ านาจสั่งการผู้ว่าราชการจังหวัด อบจ. เข้ามา
ดูแลในส่วนของการบริหารกิจการประปาหมู่บ้านได้ นอกจากนี้ยังน าข้อมูลน าเสนอผู้บริหารระดับประเทศ    
โดย ผู้อ านวยการส านักฯ น าเสนอข้อมูลนิทรรศการให้แก่รองนายกรัฐมนตรี  เพ่ือสร้างกระแสการขับเคลื่อน   
โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวังคุณภาพน้ า 

 ตัวอย่าง การขับเคลื่อนงานโดยใช้ข้อมูลผลคุณภาพน้ า ได้แก่  
 1.การขับเคลื่อนระดับจังหวัด เช่น จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดเพชรบูรณ์ ใช้ข้อมูลในพ้ืนที่ในการ
ขับเคลื่อนการออกเทศบัญญัติตู้น้ าหยอดเหรียญ  
 2. การขับเคลื่อนผ่าน คสจ. เช่น จังหวัดก าแพงเพชร ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดย
ใช้ข้อมูลคุณภาพน้ าตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ ขับเคลื่อนและให้ผู้ว่าสั่งการอปท.ในพ้ืนที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ     
น้ าให้ได้มาตรฐาน  
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 3. ขับเคลื่อนผ่านสื่อ เช่น การให้สัมภาษณ์จากผู้บริหารระดับกรม กระทรวง และประเทศ เช่น  
การน าข้อมูลระบบประปาหมู่บ้านในการท าข่าวเนื่องในวันน้ าโลกเพ่ือกระตุ้นให้คุณภาพน้ าในหมู่บ้านดีขึ้น  
การน าข้อมูลผลคุณภาพน้ าจากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญเพ่ือกระตุ้นเตือนให้ประชาชนตระหนักในการเอกบริโภค 
เป็นต้น 
 ตัวอย่างการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน นี้บ่งบอกว่า การด าเนินงานของกรมอนามัย
มาถูกทิศทางแล้ว แต่ยังต้องพัฒนาให้ดีขึ้นเรื่อย ๆ  

 กิจกรรมการขับเคลื่อนด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย  
 1. การใช้แนวทางการจัดการน้ าสะอาด (Water Safety Plans; WSP) ขององค์การอนามัยโลก        
ซึ่งได้บรรจุใน EHA 2001 บางส่วน ปัจจุบันก าลังขับเคลื่อน หรือจ าลองรูปแบบ WSP ใน อปท. ที่เทศบาล
ต าบลท่าคันโท อยู่ระหว่างด าเนินการ  
 2. การสร้างความเชื่อมั่นคุณภาพน้ าประปาจากหน่วยผลิตอื่น  

- การรับรองคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ ปัจจุบันมีระบบประปาได้รับการรับรองคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ 
จ านวน 480 แห่ง ประกอบด้วย กปภ. (189 แห่ง) อปท. (51 แห่ง) หมู่บ้าน (172 แห่ง) โรงพยาบาล  
(62 แห่ง) และ อ่ืนๆ (โรงเรียน โรงงาน 6 แห่ง) แต่เปรียบเทียบกับ EHA 2002 ยังถือว่าน้อยอยู่ 

- การรับรองระบบผลิตน้ าประปาสะอาด (Water is Life) ซึ่งได้รับความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการตรวจประเมินจากศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับการประปาส่วนภูมิภาคเขต
ผลการด าเนินงานปี 2561 การประปาส่วนภูมิภาคสาขาผ่านการรับรอง จ านวน 77 สาขา และในปี 2562 
สมัครเข้าร่วม จ านวน 102 สาขา ซึ่งองค์กรปกรองส่วนท้องถิ่นที่ใช้น้ าจากการประปาส่วนภูมิภาคสามารถ
ผ่านการรับรองน้ าประปาสะอาด มั่นใจได้ว่าน้ าในพื้นที่สะอาดได้มาตรฐาน จึงควรสมัคร EHA 2002 เพราะมี
ต้นทุนจากเครือข่ายการด าเนินงานที่ได้มาตรฐานแล้ว 
 3. การใช้มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคประเทศไทย โดย ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจากสถาบันการศึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ หน่วยผลิตน้ าประปาขนาดใหญ่ของประเทศ (กปน. กปภ.) นักวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อ
ด้านน้ าตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า ร่วมให้ข้อเสนอแนะข้อมูลวิชาการ ข้อมูวิจัย ทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศเพ่ือก าหนดค่ามาตรฐานที่เหมาะสมกับประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการพิจารณาจาก
คณะกรรมการสาธารณสุข ทั้งนี้ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2484 มีเรื่องน้ าบริโภค แต่ ปี 2535 เรื่องน้ า
บริโภคกลับหายไป จึงเป็นหน้าที่ที่กรมอนามัยต้องด าเนินการเพ่ือก าหนดให้คุณภาพน้ าบริโภคบรรจุอยู่ใน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องให้ได้ ทั้งนี้ การออกประกาศเกี่ยวกับตู้น้ าหยอดเหรียญ ก็ได้มีการออกค าแนะน าแล้ว 
เมื่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีหลักเกณฑ์การออกเทศบัญญัติท้องถิ่นเป็นตัวอย่างจากหลายๆที่ให้ศึกษา แต่ก็ไม่
แตกต่างจากท่ีกรมอนามัยก าหนดไว้ 

 การพัฒนากระบวนงานและผลลัพธ์ EHA 2000 ที่จะน าไปใช้ในปี 2563 กลไกในการจัดท า SOP 
เหมือนเดิม มีการปรับปรุงกระบวนงานให้มีความชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมเติมรายละเอียดให้เข้าใจง่าย  
โดยอาศัยหลักวิชาการและหลักการทางกฎหมาย เช่น การส ารวจ การจัดท าฐานข้อมูล การวิเคราะห์ ระบบ
ประปา การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบประปา การพัฒนาระบบประปา และการเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ าประปาเป็นต้น ซึ่งจะแนบแบบฟอร์มในการด าเนินงานบรรจุใน SOP เพ่ือให้ง่ายต่อการด าเนินงาน ทั้งนี้ปรับ
คะแนนผลลัพธ์ให้สอดคล้องและลดการใช้ดุลยพินิจในการให้คะแนนของผู้ตรวจประเมิน เพ่ือสร้างมาตรฐาน
การตรวจประเมินของผู้ตรวจประเมินให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด หากด าเนินการตาม EHA 2000 จะได้มากกว่า
ผ่าน EHA แต่จะได้คุณภาพน้ า และความเชื่อม่ันแก่ประชาชนที่มากขึ้น 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

EHA 2001 เพ่ิมเติมรายละเอียดการวิเคราะห์ความเสี่ยงให้ชัดเจน และการเฝ้าระวั งฯให้มีความถี่
มากขึ้น เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาให้ทันต่อสถานการณ์ ณ ขณะนั้นได้ 

EHA 2002 เริ่มตั้งแต่การก าหนดคณะกรรมการให้มีส่วนร่วมในพ้ืนที่มากขึ้นเพ่ือให้ได้ใช้ข้อมูลใน
พ้ืนที่ร่วมกันได้อย่างดี และเป็นภาคีเครือข่ายในการพัฒนาเชิงเทคนิค และมุ่งเน้นการตรวจสอบคุณภาพน้ าใน
ฐานะ Third Party ตามฤดูกาล เพ่ือสะท้อนข้อมูลกลับไปยังหน่วยผลิต 

EHA 2003 ไม่ได้เปลี่ยนขั้นตอนใน SOP มาก แต่เขียนรายละเอียดให้เข้าใจมากขึ้น เพ่ือให้ อปท. 
น าไปใช้ท างานได้ง่าย มุ่งเน้นเรื่องการเฝ้าระวังมากขึ้น ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขให้เฝ้าระวั ง
คุณภาพน้ า เดือนละครั้ง ส าหรับผู้ประกอบกิจการ แต่ อปท.ในฐานะผู้ควบคุมตรวจสอบสุ่มเฝ้าระวัง 4 เดือน/
ครั้ง ตามฤดูกาล เพ่ือตรวจสอบตู้น้ าหยอดเหรียญและควบคุมก ากับว่าแต่ฤดูมีความเปลี่ยนไปอย่างไร  
ผู้ประกอบกิจการต้องด าเนินการอย่างไรหากพบความผิดปกติทางด้านสุขลักษณะหรือด้านคุณภาพน้ า 
เพราะฉะนั้น จะช่วยท าให้มีหลักการด าเนินงานชัดเจนมากข้ึน 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

ประชุมกลุ่มย่อย อนาคตการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
วิทยากรประจ ากลุ่มโดย:  

กลุ่มท่ี  1 – 2  ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
กลุ่มท่ี  3 – 4  ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

การประชุมกลุ่มย่อย ในหัวข้อ “อนาคตการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” เพ่ือระดมสมองในการพัฒนางาน EHA ในอนาคต จ านวน ๔ กลุ่ม ในประเด็น
ต่อไปนี้ 

1. นโยบายการพัฒนา EHA ส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถิ่น 
2. ข้อมูล สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
3. การพัฒนาบุคลากร และภาคีเครือข่าย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับส่วนกลาง ภูมิภาค และท้องถิ่น 
4. กฎหมาย การบังคับใช้กฎหมายในท้องถิ่น 

ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. นโยบายการพัฒนา EHA 
ส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถิ่น 

 

ระดับท้องถิ่น (Action/Operator) 
1. ผู้บริหาร ไม่เห็นความส าคัญ เพราะเข้าใจว่า EHA เป็นงาน (ผู้ปฏิบัติเป็นผู้น า

เสนอประเด็นส าคัญให้กับผู้บริหารทราบ) 
2. บางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มีกองสาธารณสุขในการขับเคลื่อน ดังนั้น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีคณะกรรมการเพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น รวมถึงการใช้กฎหมายในการขับเคลื่อนพัฒนา 

3. ควรมีนิติกร ซึ่งเป็นผู้ที่ เข้าใจกฎหมาย และมีนักวิชาการสาธารณสุข/
นักวิชาการสุขาภิบาล/นักวิชาการสิ่งแวดล้อม ในการขับเคลื่อน 
ระดับศูนย์/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1. บุคลากรสาธารณสุขควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับ EHA 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ EHA ควรขับเคลื่อน EHA 

ทุกแห่ง 
3. มีคณะกรรมการ EHA ระดับจังหวัด เพื่อใช้เครื่องมือ EHA (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด, ท้องถิ่น
อ าเภอ/ท้องถิ่นจังหวัด) 

4. ใช้กลไก คสจ. ในการขับเคลือ่น โดยมีผู้วา่ราชการจังหวัดเปน็ตัวขับเคลื่อน 
5. ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ควรมีกองสาธารณสุข ถ้าไม่มี

อาจจะขอความอนุเคราะห์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 
ส่วนกลาง 

1. มีการขับเคลื่อน EHA ทุก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น = ใช้เคร่ืองมือ EHA  
ทุกแห่ง 
2. สร้างแรงขับเคลื่อนจากส่วนกลางไปสู่ระดบัภาค/ระดับท้องถิ่น 
3. เสนอให้มีคะแนน LPA ทุกระบบ (9 ระบบ) 
4. ให้ความส าคัญกับการเชิดชูเกียรติ 
5. ก าหนด Timeline ให้ชัดเจน-เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ต้องสมัคร 

9 หมวด (จะโตอย่างไร จะท าอย่างไร) 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
6. สร้างระบบคืนข้อมูลให้กับท้องถิ่น, นักวิชาการสาธารณสุข/ผู้ปฏิบัติงานเพื่อ

รายงานให้ผู้บริหารได้รับทราบ โดยรูปแบบการคืนข้อมูลอาจจะเป็นแบบ Real 
time, การประชุม, Etc. 

2. ข้อมูล สถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

 

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มี website : info.dla.go.th  
ที่รายงานข้อมูลกลางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ  
จะประกอบด้วยข้อมูล 

- สภาพทั่วไป 
- โครงสร้างพืน้ฐานและสาธารณูปโภค 
- ด้านสงัคม 
- เศรษฐกิจ 
- สาธารณสุข 
- สิ่งแวดล้อม 
- การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
- การเงินการคลัง 

ในทุกๆ เดือนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจะมีการรายงานข้อมูล ซึ่งสามารถ
เข้าดูข้อมูลการรายงานผ่านทางเว็บไซต์ได้ ถา้หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม สามารถ
ท าหนังสือไปยัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เพื่อขอรับรหัสผ่านเพื่อเข้าถึงข้อมูล 
สิ่งที่อยากจะเห็น 

1.  การ เชื่ อมต่ อ ระบบข้อมู ล  2  ระบบ ( กระทรว งสาธารณสุ ขและ
กระทรวงมหาดไทย) 

2. การประสานงานของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย เพื่อ
ด าเนินงานร่วมกัน โดยทางกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทเป็นพี่เลี้ยงและสนับสนุน
ด้านวิชาการ  

3. ระบบข้อมูล มีข้อมูลที่สามารถประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ ก็ขอให้ลงไปในระบบ 
3. การพัฒนาบุคลากร และ 
ภาคี เครือข่ าย ด้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ระดับส่วนกลาง 
ภูมิภาค และท้องถิ่น 

 

เครือข่าย ในการขับเคลื่อน EHA  
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาล

ชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (พี่เลี้ยง) 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
4. สถานศึกษา 
5. ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ 
6. การประปาส่วนภูมิภาค 
7. ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
8. กรมอนามัย(พี่เลี้ยง) 
9. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
10. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
11. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
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ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ปจัจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน 

1. องค์ความรู้ของบุคลากร (ไม่ได้จบด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาลโดยตรง, 
ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจเนื้องาน ไม่ครอบคลุม) 

2. ขาดบุคลากรด้านสาธารณสุข (ขาดการอบรมด้านสาธารณสุข) 
3. ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ไม่มีการน าเสนอแผน 
4. ขาดการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ไม่

มีกองสาธารณสุข, ขาดการสั่งการผ่านผู้บริหาร) 
5. การออกกฎหมาย/การบังคับใช้กฎหมาย 
6. การประสานงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้าน

สาธารณสุข Ex.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลงพื้นที่ แล้วส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอไม่รู้เรื่อง 

7. การสื่อสาร ความเข้าใจมาตรฐาน 
8. องค์ความรู้ของเครือข่าย (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล) 
ปัจจัยที่จะท าให้ประสบผลส าเร็จ 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการขับเคลื่อน EHA และมีการประกาศเป็น
นโยบาย 

2. เพิ่มคะแนน LPA 
3. มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและมีกองสาธารณสุข (ไม่ได้จบด้านสาธารณสุข/

สุขาภิบาลโดยตรง ในส่วนของโครงสร้าง บางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มี
หน่วยงานกองสาธารณสุข) 

4. มีเวทีเชิดชูเกียรติระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ, เพิ่มเงินรางวัล 
5. ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
6. การประชุมชี้แจง EHA ในระดับผู้บริหารท้องถิ่น โดยผ่านเวทีสันนิบาต

เทศบาลแห่งประเทศไทย 
7. การประชุมชี้แจง EHA โดยหน่วยงานส่วนกลาง แนะน าให้ระบุผู้เข้าร่วม

ประชุมโดยเฉพาะ (นายก/รองนายก อปท. และมีผู้ติดตามที่รับผิดชอบงาน/ผู้ที่
เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อน EHA) 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา ขับเคลื่อน EHA  

1. พี่เลี้ยง: องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมิน EHA 
2. มีเวทีส าหรับประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย model (องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ผ่านการประเมิน EHA) 
3. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ EHA ให้มากข้ึนกว่าเดิม 
4. การประชุมชี้แจงการด าเนินงานให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับ

ทราบ (เวทีรายภาค, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
5. เพิ่มคะแนน LPA 
6. หน่วยงานส่วนกลาง จัดประชุมส่วนภูมิภาคบ้าง ไม่เน้นจัดที่กรุงเทพฯ ทุก

คร้ัง 
***ขอให้ด าเนินการตามข้อเสนอแนะนี้ด้วย*** 
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ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
4. กฎหมาย การบังคับใช้
กฎหมายในท้องถิ่น 

 

ปัญหา 
1. กฎหมายมีความคาบเก่ียวกันหลายฉบับ 
2. การเลือกปฏิบัติของผู้ใช้กฎหมาย 
3. การตีความกฎหมาย 
4. ความซ้ าซ้อนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ/ภารกิจงาน 

อยากให้มีทิศทางการบังคับใช้กฎหมายอย่างไร? 
1. One stop Service ด้านกฎหมาย  
2. การรับฟังความคิดเห็นของพื้นที่ (ก่อนออกกฎหมาย/ร่างกฎหมาย) 
3. ในเร่ืองของกฎหมายอยากให้ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงไปตรงมา กระชับ หรือ

ควรมีนิติกร เพื่อเป็นที่ปรึกษาในการใช้กฎหมาย 
4. สร้างกลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
5. การบูรณาการ การบังคับใช้กฎหมายกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
6. สร้างความเข้มแข็งให้กับท้องถ่ิน ex.การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
7. ส่งเสริมบทบาทผู้ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น- การใช้อ านาจ

ทางกฎหมาย 
8. ยกเลิก ควบรวมกฎหมายที่ล้าหลัง = Set Zero ในบางกฎหมาย 
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วันอังคารที่ 23 เมษายน 2562 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“การจัดการคุณภาพน้ าประปาที่ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 2001)” และ 
“การจัดการคุณภาพน้ าประปาที่ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน(EHA 2002)” 
วิทยากรโดย: 1. นายสุพัฒน์  แก้วจันทร์  นายกเทศมนตรีต าบลป่าบอน 

    ประเด็นงาน EHA 2001  เทศบาลต าบลป่าบอน  จ.พัทลุง 
  2. นายพินิตย์  รอดช่วย    ผู้อ านวยการกองช่าง 

    ประเด็นงาน EHA 2001  เทศบาลต าบลเกาะเพชร  จ.นครศรีธรรมราช 
  3. นางธัญญณันท์  ไหมทิพย์  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 

    ประเด็นงาน EHA 2002  เทศบาลต าบลเขาชัยสน  จ.พัทลุง 
  4. นายจิตติโชค  ป่ากว้าง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

    ประเด็นงาน EHA 2002  เทศบาลเมืองทุ่งสง  จ.นครศรีธรรมราช 
  5. นายเมทัส อินทนะนก   หัวหน้างานผลิต  

การประปาส่วนภูมิภาค สาขาเขาชัยสน จ.พัทลุง 
ผู้ด าเนินการอภิปรายโดย: น.ส.มารินี โด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

1. ประเด็นงาน EHA 2001 เทศบาลต าบลป่าบอน : นายสุพัฒน์ แก้วจันทร์ นายกเทศมนตรี
ต าบลป่าบอน จังหวัดพัทลุง  
 มีการก าหนดเป็นนโยบายขององค์กร “น้ าประปาดื่มได้” เนื่องจากในพ้ืนที่มีปัญหาคุณภาพน้ า 
เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นน้ าสนิม ไม่สามารถน ามาอุปโภคบริโภคได้ เมื่อนายสุพัฒน์ แก้วจันทร์ได้เข้ามา
บริหารงานในเทศบาลต าบลป่าบอน ในปี 2554  

เริ่มด าเนินการในปี 2555 ซึ่งได้รับค าแนะน าจากกรมอนามัยในการผลิตและปรับปรุงคุณภาพ
น้ าประปา ในปี 2556 น้ าประปาของเทศบาลต าบลป่าบอน ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพที่สามารถดื่มได้  
แต่ยังไม่ได้รับการรับรองจากกรมอนามัย ต่อมาในปี 2557 ได้รับการรับรองจากกรมอนามัยอย่างเป็นทางการ 
และประกาศ “น้ าประปาเทศบาลต าบลป่าบอนเป็นน้ าประปาดื่มได้” มีการพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการควบคุมดูแลคุณภาพน้ าและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (อสม. แกนน าหมู่บ้าน) ในการช่วย
เฝ้าระวังตรวจสอบคุณภาพน้ าตามก าหนดระยะเวลา ตามหลักวิชาการ 

ปัจจัยที่จะท าให้ประสบความส าเร็จ คือ ผู้บริหารให้ความส าคัญ ประกาศเป็นนโยบาย, ภาคีเครือข่าย
และประชาชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า 

2. ประเด็นงาน EHA 2001 เทศบาลต าบลเกาะเพชร : นายพินิตย์ รอดช่วย ผู้อ านวยการกอง
ช่าง เทศบาลต าบลเกาะเพชร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นายพินิตย์ รอดช่วย ได้เล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับน้ า พบว่า ในพ้ืนที่ ที่เคยไป
ปฏิบัติงาน คุณภาพน้ าไม่สามารถน ามาอุปโภคบริโภคได้ ได้มองเห็นความส าคัญจึงได้แจ้งกับผู้บริหารได้รับ
ทราบและประกาศเป็นนโยบาย สามารถต่อยอดไปยัง EHA เรื่องอ่ืนๆได้ การวิเคราะห์ปัญหาน้ าในพ้ืนที่ มีการ
แบ่งทีมการท างาน การแบ่งงานที่ชัดเจนในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า 
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3. ประเด็นงาน EHA 2002 เทศบาลต าบลเขาชัยสน : นางธัญญณันท์ ไหมทิพย์ หัวหน้าฝ่าย
บริหารงานสาธารณสุขเทศบาลต าบลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
 เมื่อนายกเทศมนตรีต าบลเขาชัยสน ได้มอบหมายให้ส่งเข้าประกวด กองสาธารณสุขได้มาทบทวน
บทบาทของตนเอง ว่า มีจุดเด่น จุดด้อย อย่างไรบ้าง  

- การก าหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน และการมีส่วนรวมของเครือข่ายในชุมชน ในการขับเคลื่อน EHA  
- การส ารวจจัดท าฐานข้อมูล วิเคราะห์ สถานการณ์การให้บริการน้ าประปาของเทศบาลต าบล 

เขาชัยสน โดยอาศัยข้อมูลจากการประปาส่วนภูมิภาค สาขาเขาชัยสน  มีการจัดท าแผนที่แสดงเส้นท่อ/ 
แนวการจ่ายน้ า 

- การวางแผนบริหารการจัดการคุณภาพน้ าและก าหนด
ประเด็นการเฝ้าระวัง จุดเก็บตัวอย่าง รายงานการตรวจวิเคราะห์และ
ความถี่ในการตรวจ (กปภ.เขาชัยสน เป็นผู้ด าเนินการ) พร้อมทั้งส่งกลับ
ข้อมูลให้กับเทศบาลต าบลเขาชัยสน 

- การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ประธานชุมชน อสม. 
เจ้าหน้าที่ มีการให้ความรู้ในการตรวจสอบคุณภาพน้ า 

- การเฝ้าระวัง มีการอบรมให้ความรู้แก่เครือข่ายและมีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา
ด้วยชุดทดสอบภาคสนาม อย่างง่าย  

- การรายงานผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าประปา หลังจากทดสอบคุณภาพน้ าด้วยชุดทดสอบ จะมี
การรายงานกลับไปยังผู้บริหารองค์กร 

- การแจ้งข้อมูลจากหน่วยบริการ (เทศบาลเขาชัยสน, การประปาส่วนภูมิภาค สาขาเขาชัยสน)  
ผ่าน Website, Facebook : การประปาส่วนภูมิภาค สาขาเขาชัยสน 

- การติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนและการประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้กับประชาชนในพื้นท่ี 

4. การประปาส่วนภูมิภาค สาขาเขาชัยสน : นายเมทัส อินทนะนก หัวหน้างานผลิต การประปา
ส่วนภูมิภาค สาขาเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
 โครงการจัดการน้ าสะอาด WSP : Water Safety Plan ให้ความส าคัญในการติดตาม ตรวจสอบ
ขั้นตอนการผลิตน้ าประปาให้ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย ในช่วงที่ฝนตกหนักๆ จะพบปัญหาค่าความขุ่น
ที่เกินค่ามาตรฐาน (ประมาณ 120 NTU) แต่ภายหลังได้ท าการเฝ้าระวังมาตลอด  

การเฝ้าระวังคุณภาพน้ า จะมีการตรวจวัดค่าพารามิเตอร์ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง (ทุกกะ) พร้อมทั้งมี
การสุ่มตรวจคุณภาพน้ าเพ่ือวัดคุณภาพน้ าทางกายภาพ เคมีและชีวภาพ มีการจัดสรรงบประมาณโดย
เรียงล าดับความส าคัญในการบ ารุงรักษาระบบ 

โครงการใส่ใจผู้บริโภค (จัดท าโดย กปภ.เขาชัยสน+อปท.) ผู้บริโภค/หน่วยงาน สามารถส่งตัวอย่างน้ า 
เพ่ือตรวจวัดคุณภาพน้ า (7 พารามิเตอร์)  

โครงการส่งเสริมความมั่นใจในคุณภาพน้ าประปาของการประปาส่วนภูมิภาค “Water is Life” (ท า
ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) เพ่ือยืนยันน้ าประปาที่ผลิตโดย กปภ. มีความสะอาดปลอดภัย
สามารถอุปโภคบริโภคได้อย่างมั่นใจ  
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5. ประเด็นงาน EHA 2002 เทศบาลเมืองทุ่งสง : นายจิตติโชค ป่ากว้าง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ เทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 เมื่อ EHA เข้ามา (มองว่า EHA เป็นงานประจ า) มีการก าหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน แบ่งงานตาม
ประเด็น EHA จะมีการเขียนแผนรายปีและรายเดือน ว่า ใครรับผิดชอบงานอะไร เดือนนี้ต้องตรวจคุณภาพ
น้ าประปาประมาณวันที่เท่าไหร่ ตรวจตู้น้ าหยอดเหรียญเมื่อไหร่ รวมไปถึงตู้น้ าในโรงเรียน 

- การผลิตน้ าประปา ยังมีปัญหาในเรื่องของการเติมคลอรีนยังไม่มีความต่อเนื่อง ยังไม่ผ่าน
มาตรฐาน  

- โครงการตรวจคุณภาพน้ าคลอง ตรวจวัดคุณภาพน้ า ต้นท่อและปลายท่อ ***ยาฆ่าแมลง 
- โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภคในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง  
- การส่งน้ าตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าผ่านห้องปฏิบัติการ (LAB ใหญ่ ม.วลัยรักษ์) 20 ชุมชน น้ า

จากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
- การตรวจด้วยชุดทดสอบ อ31 ทุกเดือน โดยด าเนินการร่วมกับกลุ่มเครือข่าย 
- การตรวจด้วยชุดทดสอบ อ11 ทุกๆ 3 เดือน โดยด าเนินการร่วมกับกลุ่มเครือข่าย 
- การรายงานผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าประปา หลังจากทดสอบคุณภาพน้ าด้วยชุดทดสอบ จะมี

การรายงานกลับไปยังผู้บริหารองค์กร 
 
 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
“การจัดการคุณภาพตู้น้าดื่มหยอดเหรียญ (EHA 2003)” 
วิทยากรโดย: 1. นางสาวบังอร  พรหมมินทร์   ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

        เทศบาลนครยะลา จ.ยะลา 
  2. นางไพจิตต์  กมลจิตรุ่งเรือง   หัวหน้างานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

        เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี 
3. นางสาวจอมขวัญ  รักไหม   ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล  เทศบาลเมืองป่าตอง จ.ภูเก็ต 

ผู้ด าเนินการอภิปรายโดย:  
นายบุญฤทธิ์  การุญเมธี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
1. การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ (EHA 2003) เทศบาลนครยะลา: นางสาวบังอร 

พรหมมินทร์ ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
 เทศบาลนครยะลา เป็น อปท. ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ อปท. ที่มีการบริหารจัดการที่ดี การจัดการ
คุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 

อปท. น า EHA ไปพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างไร ? 
- ศึกษาภารกิจ อปท. เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพน้ า 
- น าเสนอให้กับผู้บริหารให้ทราบเกี่ยวกับมาตรฐาน EHA ในการจัดการคุณภาพน้ า 
- น ากลไกมาด าเนินงานตามภารกิจ โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานพร้อมทั้งมอบหมายงาน ส ารวจ

และสร้างเครือข่ายผู้ประกอบกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ มีการยกร่างเทศบัญญัติตามกระบวนการ EHA และ 
อปท. ร่วมกับเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประเมิน เฝ้าระวังคุณภาพน้ าและติดตามผลให้เป็นไปตามเกณฑ์ 
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ปัจจัยความส าเร็จในการขับเคลื่อน EHA 
- การบริหารงานของคณะผู้บริหารเทศบาลนครยะลา 
- มีกระบวนการและข้ันตอนในการท างานที่ชัดเจน 
- ศักยภาพ/สมรรถนะของผู้บริหาร บุคลากรและผู้แทนชุมชน 
- การสร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชน 

ข้อเสนอแนะ 
- ถอดบทเรียนเชิงลึก ในกระบวนการงาน EHA ที่มักจะไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินและกระบวนการ

ท างานที่ไม่ได้มีการพัฒนา/ไม่มีการส่งเข้ารับการประเมิน 
- มีการบูรณาการขั้นตอนการด าเนินงานตามมาตรฐาน EHA ***การบังคับใช้กฎหมาย 
- เกณฑ์การประเมิน EHA (ข้ึนอยู่กับขนาดของ อปท. Ex.เกณฑ์ประเมินระหว่าง รพท. กับ รพช.) 
- สภาพปัญหาในแต่ละพ้ืนที่/ข้อจ ากัดแต่ละพ้ืนที่ 

2. การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ (EHA 2003)  
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี: นางไพจิตต์ กมลจิตรุ่งเรือง หัวหน้างานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 - ได้รับ EHA Excellence ในปี 2559 และไม่ได้รับข้อร้องเรียน 

- มีชุด Test-kit (Coliform Bac., pH, ความกระด้าง) ในการทดสอบคุณภาพน้ าตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ
ทั้งหมด 70 ตู้ เนื่องจากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญติดเชื่อมกับระบบประปา พบว่า น้ าดื่มหยอดเหรี ยญทั้ง 70 ตู้ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ปัญหาอุปสรรค : ไม่พบผู้ประกอบการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ (การติดต่อประสานงาน ติดต่อได้ยาก
กว่า ไม่เหมือนกับเทศบาลเมืองป่าตองที่อาศัยคนในพ้ืนที่ คนรู้จักในการติดต่อ) แต่จะมีการแนะน าข้อสังเกต
ให้กับผู้บริโภคได้รับทราบและปฏิบัติ (ลักษณะทางกายภาพ) โดยการควบคุมตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ (อปท.
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์วิทยาศาสตร์) เฝ้าระวังคุณภาพน้ า 3 เดือน/ครั้ง พร้อมทั้งบันทึก
วันที่ตรวจติดไว้ที่ตู้น้ า 

3. การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ (EHA 2003)  
เทศบาลเมืองป่าตอง : นางสาวจอมขวัญ รักไหม ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล  

เทศบาลเมืองป่าตอง จังหวัดภูเก็ต  
น าเอา SOP จากกรมอนามัยมาเป็นแนวทางในการด าเนินการจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
โครงการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าเพื่อการบริโภค  
เริ่มแรกจะลงพ้ืนที่ ในการส ารวจข้อมูลเพ่ือจัดท าทะเบียนตู้กดน้ าหยอดเหรียญ การลงไปส ารวจจะมี

การตรวจลักษณะทางกายภาพของตู้กดน้ าหยอดเหรียญ (ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลหรือไม่) กรณีที่พบว่า 
ลักษณะทางกายของตู้ มีความสุ่มเสี่ยงการปนเปื้อน จะมีบันทึกติดไว้ที่หน้าตู้ เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับรู้ข้อมูล 

การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ า การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากนั้นจะเรียกทางตัวผู้ประกอบการมาเพ่ือ
ประชุม ชี้แจงผลให้ทางผู้ประกอบการให้รับทราบผล (ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชี้แจงในทางกฎหมายใน
การด าเนินกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ) พร้อมทั้งคืนข้อมูลให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบ ผ่านการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ ex.facebook 

ข้อเสนอแนะจากผู้ด าเนินการอภิปราย นายบุญฤทธิ์ การุญเมธี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ : การส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  
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Rapporteur 
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ความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 
ระหว่างวันที่ 22 - 23  เมษายน 2562  ณ โรงแรมหรรษา เจบี  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 

 
 จากการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 22 - 23 เมษายน 2562 ณ โรงแรมหรรษา เจบี อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา
พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.16 เพศหญิง ร้อยละ 36.84 อยู่ในช่วงอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี และ 
อายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.78 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.00 และ ระดับปริญญาโท – เอก 
ร้อยละ 25.00 และผู้เข้าร่วมประชุมมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการประชุม พบว่าความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลา  
การประชุม (ร้อยละ 70.00) รูปแบบการประชุม การต้อนรับและลงทะเบียน และการติดต่อ/ประสานงาน/
อ านวยความสะดวก (ร้อยละ 65.00) และพบความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม (ร้อยละ 65.00) โดย
มีสิ่งที่ต้องปรับปรุงคือ เอกสารการประชุม (ร้อยละ 45.00) ดังตารางที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
ที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอ 
ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการประชุม 

บริหารจัดการประชุม 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 3 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
(ร้อยละ) 

1)  รูปแบบการประชุม 65.00 35.00 0.00 
2)  การต้อนรับและลงทะเบียน 65.00 35.00 0.00 

3)  การติดต่อ/ประสานงาน/อ านวยความสะดวก 65.00 35.00 0.00 
4)  สถานท่ีจัดประชุม 60.00 35.00 5.00 

5)  เอกสารการประชุม 45.00 55.00 0.00 
6)  ระยะเวลาการประชุม 70.00 30.00 0.00 
7) ความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม 65.00 35.00 0.00 

 
ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม พบว่า  

หัวข้อที่ 1 สาระความรู้เหมาะสมกับสถานการณ์ 3 อันดับแรก คือ 1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่ม 
หยอดเหรียญ (EHA 2003)” (ร้อยละ 82.35) 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการคุณภาพน้ าประปาที่ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA 2001)” และ “การจัดการคุณภาพน้ าประปาท่ีผลิตโดยหน่วยงานอื่น(EHA 2002)” (ร้อยละ 80.00) 
และ 3.ทิศทางและแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละ 60.00)  
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

หัวข้อที่ 2 สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3 อันดับแรก คือ 1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
(EHA 2003)” (ร้อยละ 82.35) 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการคุณภาพน้ าประปาที่ผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA 2001)” และ “การจัดการคุณภาพน้ าประปาที่ผลิตโดยหน่วยงานอื่น(EHA 2002)” (ร้อยละ 80.00) 
และ 3.ทิศทางและแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละ 60.00)  

หัวข้อที่ 3 การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร 3 อันดับแรก คือ  1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอด
เหรียญ (EHA 2003)” (ร้อยละ 88.24) 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  “การจัดการคุณภาพน้ าประปาท่ีผลิตโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA 2001)” และ “การจัดการคุณภาพน้ าประปาที่ผลิตโดยหน่วยงานอ่ืน (EHA 2002)” (ร้อยละ 
85.00) และ 3.ทิศทางการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 85.00)   
ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม 

ประเด็น/เน้ือหา การประชุม 

รายการประเมิน 

1.สาระความรู้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

2. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.การถ่ายทอดความรู้ของ
วิทยากร 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

ระดับ 
3 

ระดับ 
2 

ระดับ 
1 

ระดับ  
3 

ระดับ  
2 

ระดับ 
1 

ระดับ  
3 

ระดับ  
2 

ระดับ 
1 

วันที่  22  เมษายน  2562 
1. ทิศทางการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

60.00 40.00 0.00 40.00 60.00 0.00 85.00 15.00 0.00 

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

60.00 40.00 0.00 55.00 45.00 0.00 75.00 25.00 0.00 

3. การขับเคลื่อนการจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภคตามบทบาท
ของท้องถิ่น (EHA 2000) 

50.00 50.00 0.00 55.00 45.00 0.00 75.00 25.00 0.00 

4. ประชุมกลุ่มย่อย อนาคตการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัย สิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

57.89 42.11 0.00 57.89 42.11 0.00 63.16 36.84 0.00 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม (ต่อ) 

ประเด็น/เน้ือหา การประชุม 

รายการประเมิน 
1.สาระความรู้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

2. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.การถ่ายทอดความรู้ของ
วิทยากร 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

ระดับ 
3 

ระดับ 
2 

ระดับ 
1 

ระดับ  
3 

ระดับ  
2 

ระดับ 
1 

ระดับ  
3 

ระดับ  
2 

ระดับ 
1 

วันที่  23  เมษายน  2562 

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น “การจัดการคุณภาพ
น้ าประปาท่ีผลิตโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 
2001)” และ “การจดัการ
คุณภาพน้ าประปาท่ีผลติโดย
หน่วยงานอ่ืน (EHA 2002)” 

80.00 20.00 0.00 80.00 20.00 0.00 85.00 15.00 0.00 

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  “การจัดการคณุภาพตู้
น้ าดื่มหยอดเหรยีญ (EHA 
2003)”  

82.35 17.65 0.00 82.35 17.65 0.00 88.24 11.76 0.00 

 
ส่วนที่ 4  ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

1.  สิ่งที่ท่านพึงพอใจมากที่สุดในการจัดประชุมครั้งนี้ 
 - ได้ความรู้จากการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสามารถน าไปพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ 
   อนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับท้องถิ่นได้เพ่ิมขึ้น 
 - รูปแบบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและกิจกรรมกลุ่ม 
 - ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ EHA ภายในกลุ่ม 
 - บรรยากาศเป็นกันเอง สนุกสนาน ท าให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ 
 - มีการแลกเปลี่ยนระหว่าง อปท. และ สธ. 
 - มีการระดมความคิดเห็นเพื่อขับเคลื่อนจากล่างสู่บน เพ่ือหาทิศทางร่วมกัน 
 - สถานที่จัดประชุม 
 - การแบ่งกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานของหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับงาน EHA 
 - การต้อนรับของเจ้าหน้าที่และรูปแบบการจัดการประชุม 
 - พึงพอใจเจ้าหน้าที่ทุกคน 
 - การประชุมกลุ่มย่อย เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเสรี และสามารถน าข้อสรุป/ 
   ข้อเสนอแนะไปด าเนินการต่อ 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

2. สิ่งที่ท่านไม่พึงพอใจมากที่สุดในการจัดประชุมครั้งนี้ 
 - อาหารและเครื่องดื่ม 
 - หนังสือเชิญกระชั้นชิด 
 - ไม่มี จัดได้ดีเยี่ยมแล้ว 
 - เรื่องท่ีจอดรถ 
 - การชี้น าความคิด 

3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 - จัดกิจกรรมเพ่ือทดสอบคุณภาพอย่างง่าย 
 - น าเสนอ/จัดหาบริษัทที่มีการจัดจ าหน่ายอุปกรณ์, test kit ที่ใช้ในการทดสอบคุณภาพน้ า 
 - ควรจัดประชุมทุกปีในระดับภาค 
 - ควรมีการจัดอย่างต่อเนื่อง เวลาน้อยไป 
 - ควรจะมีการจัดเวทีอ่ืนๆ ด้วย เช่น จัดส่วนของจังหวัดส าหรับรูปแบบความส าเร็จงาน EHA ของ 
   ท้องถิ่น เพ่ือเป็นพี่เลี้ยงให้กับท้องถิ่นอ่ืนๆที่สนใจต่อไป 
 - กรมอนามัยควรเชิญกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมหรือเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายให้มากกว่านี้ 
 - โชคดีท้ังไปทั้งกลับ มีทรัพย์ ทั้งกลับทั้งไป  
 

 
******************************************************************* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P a g e  | 21 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

 
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 

ระหว่างวันที่ 22 - 23  เมษายน 2562  ณ โรงแรมหรรษา เจบี  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 
 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
1 ดร.อัมพร จันทวิบลูย ์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

2 นพ.บุญแสง บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

3 นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

4 นายสชุาต ิ สุขเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

5 นายภาคภูม ิ องค์สุริยานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

6 นายรัชชผดงุ ด ารงพิงคสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

7 นายกิตติพงศ ์ ภูอุดม นายช่างศลิปช์ านาญงาน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

8 นายเอกชัย ชัยเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

9 น.ส.ปารชิาต ิ สร้อยสูงเนิน นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

10 น.ส.อารยา วงศ์ป้อม นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

11 นายวสันต ์ นามบญุลา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

12 น.ส.รุจิรา จีนด า นักวิชาการเงินและบัญชี ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

13 น.ส.รัตนา เฒ่าอุดม นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

14 น.ส.ภัทยา พิมพาสีดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

15 น.ส.ฐิติพร  ผาสอน นักวิชาการสาธารณสุข ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

16 น.ส.วรัญญ์ศิชา พงศ์ธนากูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

17 นายกฤตธน พงศ์ธนากูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

18 นายมานะ หะสาเมาะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

19 น.ส.มารีน ี โด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

20 นายบุญฤทธิ ์ การุญเมธี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ 

21 นายสทุัศน ์ เสียมไหม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สตูล 

22 นายสปุระพล บินต ามะหงง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สตูล 

23 นางกิติยา บุรีภักดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง 



P a g e  | 22 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 2 จังหวัดสงขลา 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
 

24 นางโซเฟีย เพ็ชรฆาต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 

25 นายอดิศักดิ ์ หวันประรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตาน ี

26 นายซูโกร์ ปารามลั นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยะลา 

27 นายชาญวทิย ์ ขวัญนิมิตร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตรัง 

28 นางสุนนัทา อนุตรพงษ์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา 

29 นางนฤมล วีระพงษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา 

30 น.ส.อิสริยา อักษรชื่น นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา 

31 นางอมิตา เพชรทอง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ เทศบาลต าบลปลายพระยา 
จังหวัดกระบี ่

32 นายจิตตโิชค ป่ากว้าง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ เทศบาลเมืองทุ่งสง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

33 นายพนิิตย ์ รอดช่วย ผู้อ านวยการกองชา่ง เทศบาลต าบลเกาะเพชร   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

34 นางไพจิตต ์ กมลจิตรุ่งเรือง หัวหน้างานสุขาภบิาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครสุราษฎร์ธาน ี
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

35 น.ส.ขนิษฐา ราชรักษ์ ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล เทศบาลนครสุราษฎร์ธาน ี  
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

36 นายภานุวฒัน ์ แบนเพชร นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ เทศบาลเมืองนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

37 น.ส.จอมขวัญ รักไหม ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล เทศบาลเมืองปา่ตอง 
จังหวัดภูเก็ต 

38 นายพิเชษ หลีสกุล ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล เทศบาลเมืองปา่ตอง 
จังหวัดภูเก็ต 

39 นายกันตพัฒน ์ ส่งแสง นายช่างโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลไส
หมาก  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

40 นายสพุัฒน ์ แก้วจันทร์ นายกเทศมนตรีต าบลป่าบอน เทศบาลต าบลปา่บอน 
จังหวัดพัทลุง 

41 นางชนกนนัท ์ แสงจง ผู้อ านวยกองสาธารณสุข เทศบาลต าบลปา่บอน  
จังหวัดพัทลุง 

42 นางธัญญณันท ์ ไหมทิพย ์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข เทศบาลต าบลเขาชัยสน  
จังหวัดพัทลุง 
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ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
 

43 น.ส.ธันยาภรณ์ พัฒนโชต ิ หัวหน้าส านักปลัด เทศบาลต าบลบางแก้ว  
จังหวัดพัทลุง 

44 น.ส.อาภากร  เรืองแก้ว นักจัดการงานทั่วไป เทศบาลต าบลอ่างทอง  
จังหวัดพัทลุง 

45 นายสชุาต ิ ชูหลิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เทศบาลนครตรัง   
จังหวัดตรัง 

46 นายสมเพชร เพชรมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เทศบาลต าบลคลองขุด  
จังหวัดสตูล 

47 นายมนะ โสสนุย ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลทุ่งหว้า  
จังหวัดสตูล 

48 นายกฤษฎา เพ็ชรพันธ ์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข  
รักษาการแทน ผอ.กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม  

เทศบาลต าบลรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส 

49 นายธีรเชษฐ อินทร์ฤทธิ์ เจ้าพนักงานธุรการ เทศบาลต าบลสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา 

50 น.ส.ณัฎฐ์ฎาพร สินธุระหัส ผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขฯ เทศบาลต าบลควนเนียง 
จังหวัดสงขลา 

51 นางพรลภสัส ์ เจียระไน หัวหน้าฝ่ายปกครอง เทศบาลต าบลบางเหรียง 
จังหวัดสงขลา 

52 ว่าที่ ร.ต.ทวีศิลป ์ ทนูชนะจิตร ผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขฯ เทศบาลต าบลบางเหรียง 
จังหวัดสงขลา 

53 น.ส.ซารูณีย ์ ตาเล๊ะ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เทศบาลต าบลนาประดู่ 
จังหวัดปัตตาน ี

54 นายมะรอว ี เวาะเลง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองจิก 
จังหวัดปัตตาน ี

55 น.ส.บังอร พรหมมินทร์ ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขฯ เทศบาลนครยะลา  
จังหวัดยะลา 

56 นางนวพร มากสังข ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เทศบาลนครยะลา  
จังหวัดยะลา 

57 นางนิตยา บุญเจริญ หัวหน้างานควบคุมมลพษิฯ เทศบาลนครยะลา  
จังหวัดยะลา 

58 นายเอกสิทธิ ์ มหัทธนพิทักษ ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เทศบาลเมืองเบตง  
จังหวัดยะลา 

59 นายเมทัส อินทนะนก หัวหน้างานผลิต การประปาส่วนภูมิภาค  
สาขาเขาชยัสน จ.พัทลุง 

 




