
สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ครั้งที่ 4
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 
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วันอังคารที่ 28 พฤษภาคม 2562 

Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อมจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4
ระหว่างวันที่ 27 - 29 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม สร้างความเข้าใจ 
และร่วมกันพัฒนากระบวนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ให้เกียรติเป็นประธานเปิดการประชุมฯ 
และบรรยายพิเศษ “นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น” และได้รับเกียรติจาก นพ.พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีให้เกียรติกล่าว
ต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ด้วย โดยการประชุมประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงาน EHA 
ในกลุ่มภาคเหนือ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 4, 5 และ 6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครและไม่ผ่านการประเมิน EHA และไม่เคยสมัครเข้า
ประเมิน EHA และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน EHA ของ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 55 คน 

 

นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
วิทยากรโดย:  ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

ดร. อัมพร จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กล่าวว่าปัจจุบันมีปัญหาสิ่งแวดล้อมมากมาย ดังข่าวตู้คอนเทนเนอร์บนเรือ
ระเบิด ที่ท่าเรือแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพมนุษย์ที่อาศัยอยู่ใกล้เคียงบริเวณนั้น รวมถึงปัญหาฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 2.5 ไมครอน ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพมนุษย์ ดังนั้น
ปัญหาเหล่านี้ถือเป็นความท้าทายและโอกาสน าไปสู่การพัฒนาป้องกันความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น โดยเป้าประสงค์หลักของประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมคือ

ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ และมีส่วน
ร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากเจ้าหน้าที่รู้หลักวิชาการ เข้าใจกฎหมาย 
ป้องกันความเสี่ยง จัดระบบที่ดี ลดปัญหาเหตุร้องเรียน ส่งผลให้เราสามารถจัดการความเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
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การด าเนินงาน EHA เริ่มตั้งแต่ปี 2555 โดยกรมอนามัยท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ร่วมกับ
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และกรมควบคุมมลพิษ เพ่ือท างานเชื่อมโยงกันน าไปสู่การพัฒนา โดย
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น มีวิสัยทัศน์ในการจัดการบริการสาธารณะตามมาตรฐานไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 70 ได้อย่างทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายในปี 2565 มีการประเมินประสิทธิภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) 6 ด้าน โดยเกี่ยวข้องกับกรมอนามัยในด้านที่ 4 การจัดการบริการ
สาธารณะ ทั้งนี้กรมอนามัยได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน EHA 9 ประเด็นหลัก 20 ประเด็นย่อย เพ่ือให้ทางท้องถิ่น
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ 

ผลการด าเนินงาน EHA ใน 4 ปีที่ผ่านมา มีเทศบาลสมัครใจเข้าร่วมท าข้อตกลง จ านวน 2,442 แห่ง 
ผ่านการประเมิน EHA จ านวน 1,521 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการจัดการมูลฝอย ดังนั้นทางส่วนกลางต้อง
ขยายผลต่อไป และพัฒนาระบบ EHA Application เพ่ิมความสะดวกในการเข้าใช้งานการประเมิน พร้อมปรับ
เกณฑ์การประเมิน EHA เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ. 2561 เน้นผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการอบรมหลักสูตร สร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชน  

 

การขับเคลื่อนการจัดการสุขาภิบาลอาหารตามบทบาทของท้องถิ่น (EHA 1000) 
วิทยากรโดย:   นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย  

         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กฎกระทรวงฯ สถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561  
 กฎกระทรวงฯ ฉบับปัจจุบัน สอน.จะจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ
เรื่องเก่ียวกับการใช้กฎกระทรวงฯ ดังกล่าวในวันที่ 10 มิถุนายน 2562 ในเวที
จะเป็นการชี้แจงในส่วนที่เกี่ยวข้องเบื้องต้น  
 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายอาหาร มีความ
เกี่ยวข้อง 3 หมวด คือ หมวด 7 อยู่ใน EHA 7000, หมวด 8 อยู่ใน EHA 
1001-1003, หมวด 9 แต่ละท้องถิ่นให้นิยามไม่เหมือนกัน ส าหรับสถานที่
สะสมอาหารก็ให้รวมร้านช าไปด้วยซึ่งท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต  
 ขั้นตอนการด าเนินงานใน SOP มี 7 ขั้นตอนแต่รวมจริงมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ  ขั้น
ด าเนินการ  และข้ันประเมินผล  การก าหนดผู้รับผิดชอบที่เพ่ิมข้ึนมาคือใบรับรองผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งอาจต้อง
มีการก าหนดใน SOP ในอนาคต ระบบการตรวจรับรองสถานทีจ าหน่ายอาหาร แบบเดิมเราใช้ 15 ข้อ แต่
หากต้องใช้ตามกฎกระทรวงฯที่ออกมาใหม่ต้องปรับการตรวจแนะน าเป็น 22 ข้อ 
 ขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ ฉบับใหม่มีประกาศที่เกี่ยวกับการอบรม โดยเพ่ิมขั้นตอน
คือท้องถิ่นต้องมีการแจ้งให้กรมอนามัยทราบว่าจะมีแผนการอบรมฯ กี่ครั้ง กี่คน ส่วนศูนย์อนามัยหรือ สสจ.ยัง
เป็นผู้อบรมได้เหมือนเดิม แต่ในหน่วยงานที่จะเป็นผู้จัดอบรมนั้น จะต้องแจ้งขอความเห็นชอบไปยังกรม
อนามัยก่อนเพื่อดูว่าข้อก าหนดขัดกับกรมอนามัยหรือไม ่
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 ข้อเสนอแนะ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1. สสจ.ปทุมธานี  สอบถามเรื่องการอบรมผู้สัมผัสอาหาร ที่ต้องท าหนังสือแจ้งส่วนกลางนั้นควรต้อง

ท าหนังสือแจ้งทุกครั้งหรือไม่  ตอบหากหน่วยงานมีแผนทั้งปีแจ้งครั้งเดียวก็ได้ แต่หากจัดเป็นครั้งๆ ควรแจ้งให้
ส่วนกลางทราบทุกครั้ง และไม่ต้องรอหนังสือตอบกลับ (เฉพาะ อปท.กับ สสจ.)  ส าหรับกรณีเป็นนิติบุคคล
หรือสถาบัน ต้องแจ้งทางกรมก่อน แล้วขั้นตอนการออกใบรับรองนิติบุคคล/สถาบันนั้นออกใบรับรอง/
ประกาศนียบัตร/บัตรประจ าตัว ให้ผู้ผ่านการอบรมได้เอง โดยให้รูปแบบที่กรมอนามัยก าหนด (ตาม
กฎกระทรวง) 

2. เทศบาลนครรังสิต  ถามว่าร้านอาหารแบรนด์ดังนี้ที่มีพนักงานจ านวนมากจะด าเนินการอย่างไร 
ส าหรับหน่วยงานแฟรนด์ชายมีสาขาหลายสาขาและมีพนักงานจ านวนมากมีประเด็นที่สนใจคือ 1.หน่วยงาน
เอกชนจัดอบรมเอง และ2.เอกชนมี TOR ทีเป็นหน่วยอบรมโดยเฉพาะด าเนินการให้ ส าหรับวิธีการอ่ืนๆ คือ 
เอกชนบางส่วนมีหลักสูตรออลไลน์ที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารแทรกอยู่ในนั้น ก็ต้องให้กรมอนามัยเห็นชอบ
จึงจะสามารถด าเนินการได้ 

3. กรณีการอบรมในพื้นที่หน่วยงานที่จัดอบรมต้องเป็นคนออกบัตรประจ าตัวให้กับผู้เข้ารับการอบรม 
4. สสจ.นครนายก ประเด็นข้อก าหนดเรื่องส้วม นิยามไม่ได้ก าหนดชัดเจนว่าสถานที่จ าหน่ายอาหารมี

อะไรบ้าง หากเป็นแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ให้มีนิยามอย่างไร ท้องถิ่นสามารถอ้างอิง พรบ.การสาธารณสุขได้
ว่า ท้องถิ่นสามารถก าหนดประเภท หลักเกณฑ์ เงื่อนไข เพ่ือให้ถูกหลักเกณฑ์ได้ ในทางปฏิบัติที่ไม่ ก่อปัญหา
หรือผลกระทบที่รุนแรงต้องดูว่าเขาสามารถด าเนินการได้ แต่อาจต้องแก้ไขปรับปรุงภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

5. ให้มีการสื่อสารกฎกระทรวงฯ อย่างทั่วถึงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ในปัจจุบันเรามีการจัด
ประชุม นอกจากนี้ได้มีการสื่อสารทางเพจต่างๆ รวมถึงเพจส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าด้วย 
 
การใช้ระบบสารสนเทศ EHA App 

ข้อเสนอจาก GAP คือข้อจ ากัดของผู้ประเมินไม่ครบทุกพ้ืนที่ 100 % เหมือน สถ. ศักยภาพความ
พร้อมผู้ประเมินมีไม่ถึง 30% ของ สถ. เราจึงพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปิด Gap การด าเนินงานระหว่างบุคลากร
ผู้ตรวจประเมิน และช่วยอ านวยความสะดวกในการประเมิน แต่ก็ยังพบว่าการใช้ IT ยังมีข้อจ ากัดด้วยศักยภาพ
การใช้งานของระบบ และบริบทของแต่ละพ้ืนที่ด้วย ซึ่งเป้าหมายจริงของการด าเนินงานอยากให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ Coaching โดยบุคลากรสาธารณสุชเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับท้องถิ่นในการด าเนินการ แต่
การใช้ App อาจท าให้เกิดปัญหาการสื่อสาร ไม่เกิดการแลกเปลี่ยน และจะท าให้การ Coaching น้อยลง แต่
อย่างไรก็ตามเราต้องน า IT มาใช้เพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อการท างาน ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์ระบบและ
ขั้นตอนการท างาน  โดยระบบจะท างานผ่านเว็บไซต์  ก าหนดให้ admin เข้าไปลงทะเบียนสมัครในระบบให้
เรียบร้อยโดยหน่วยงานเป็นผู้ก าหนดผู้รับผิดชอบ ซึ่งเราเริ่มใช้งานระบบในปี 2562 นี้เป็นการน าร่องและจะ

ให้ใช้อย่างจริงจังเต็มรูปแบบในปี 2563 โดยผู้ที่ต้อง
น าระบบไปใช้ ได้แก่ อปท. (เทศบาลและอบต.) ศูนย์
อนามัย และ สสจ. ผู้ต้องท าการประเมินระบบ EHA  
ช่องทาง: http://eha.anamai.moph.go.th 
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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอนาคต 
วิทยากรโดย:  นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย 

      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
Road Map การขับเคลื่อน EHA เราได้วางเป้าหมายไว้ 20 ปี แบ่งเป็นช่วงละ 5 ปี เป้าหมายสุดท้ายคือ 
ต้องการให้ประชาชนมีชีวิตยืนยาวขึ้น และการมีสุขภาพที่ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ สิ่งที่เรา
คาดหวังในการด าเนินงาน EHA เป้า 20 ปีคือ  

1. ให้ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ Smart citizen  
2. ชุมชนเป็นชุมชนที่รอบรู้สามารถป้องกันตัวเองจากโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ และอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
ในช่วง 5 ปี แรกเราคาดหวังว่าระบบ EHA จะ Effective และมี อปท. ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 

EHA และเป็นต้นแบบในการด าเนินงาน EHA ให้ครบทุกด้าน  และศูนย์อนามัยที่มีการขับเคลื่อน EHA ในทุก
ด้าน เน้นการพัฒนากระบวนการหรือกลไก EHA ชัดเจนมากข้ึน ส าหรับปัจจุบันในปี 2562 เราควรจะต้องอยู่
ในช่วงที่ 2 คือการทบทวนหรือจัดท า SOP เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากการท างาน และให้เกิดความสะดวกใน
ขั้นตอนการประเมินรับรองคุณภาพ  ในส่วนของการยกระดับความเชี่ยวชาญของทีมที่ปรึกษา  

การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบ EHA เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2555 และเริ่มเห็นผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2557 โดยมีการด าเนินการกิจกรรม ได้แก่ 

1. เกิดการบูรการการท างานร่วมกัน โดยจัดท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) ระหว่างกรมอนามัย กรม
ควบคุมมลพิษ และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

2. มีการจัดท าข้อก าหนดในการท างานที่ชัดเจน ได้แก่ การแต่งตั้งคณะกรรมการ  การก าหนด
นโยบายและแนวทางการท างานร่วมกัน  

3. การกระตุ้นให้เกิดการท างานโดยน าคะแนน EHA ไปผนวกรวมกับคะแนน LPA  
 

 
จากผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี 2557-2561 เริ่มเห็นผลการด าเนินงานที่ชัดเจนขึ้น สังเกตได้จาก

จ านวน อปท. ที่ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐานประมาณ 30 % จากจ านวน อปท. ทั้งหมด 2,442 แห่ง 
(เฉพาะเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล) จากข้อมูลดังกล่าวท าให้สามารถคาดการณ์ได้ว่า เรา
จะสามารถด าเนินการให้ อปท.เกิดการขับเคลื่อนและผ่านการประเมิน EHA ได้ครบ 100% ในปี 2563 ทั้งนี้
การรับรองระบบ EHA จะมีอายุการรับรอง 3 ปี ดังนั้น อปท.ที่ผ่านการรับรอง EHA ครบ 3 ปี จะต้องมีการ
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ตรวจรับรองการประเมินใหม่เพ่ือรักษามาตรฐานคุณภาพ EHA และอีกส่วนหนึ่งคือ อบต. บางแห่งมีการ
ยกระดับเป็นเทศบาลต าบลมากขึ้น หมายความว่าจ านวนเป้าหมายจะเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ ส่งผลให้การ
คาดการณ์ว่าจะสามารถด าเนินให้ อปท.ผ่านเกณฑ์ครบ 100% เดิมในปี 2563 อาจจะต้องขยายไปเป็นปี 
2565 ในการขับเคลื่อน อปท.ที่ผ่านมาเราต้องการ อปท.ที่ได้เกียติบัตรและเป็นต้นแบบ  ต้องการศูนย์อนามัย
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ต้องการให้ สสจ. เป็นผู้ให้ค าปรึกษากับท้องถิ่นที่มีความเชี่ยวชาญและเป็น 
Coaching ที่ดี  

การประเมิน EHA ประเด็นการประเมิน EHA 9 ประเด็นหลัก ผู้เกี่ยวข้องเห็นว่ามีอะไรบ้างที่น่าจะมี
เพ่ิมข้ึนแต่ยังไม่ได้มีการน าเข้ามาเป็นประเด็นการตรวจประเมิน ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานแยกตามพ้ืนที่
พบว่า ในพื้นที่ภาคเหนือ มีการขับเคลื่อน EHA 1000-4000 มากกว่าพ้ืนที่อ่ืน หากมองลงไปทั้ง 9 ประเด็น
จะพบว่าที่มีการด าเนินการมากที่สุด คือ การจัดการขยะ ซึ่งเป็นประเด็นที่ถูกก าหนดเป็นนโยบาย และประเด็น
ที่มีการด าเนินการรองลงมาคือเรื่องการสุขาภิบาลอาหาร ประเด็นที่มีการด าเนินการน้อยสุดคือ EHA 8000 
เรื่องผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  ซึ่งมีสาเหตุจากการด าเนินงานในขั้นตอนนี้มีความซับซ้อน รวมถึงปัญหาการ
ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จึงท าให้ อปท.ขาดความมั่นใจในการด าเนินการในประเด็น EHA 
8000  

ส าหรับการด าเนินการ EHA พ้ืนที่ภาคกลาง 1000-4000 ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 400 กว่าแห่ง
และประเด็นที่ผ่านส่วนมากเป็นเรื่องขยะ และอาหาร พ้ืนที่ที่ด าเนินการทั้ง 9 ระบบ ทศ.แหลมฉบัง ทศ.ทุ่งสง 
ทศ.ไร่ขิง ทศ.ร้อยเอ็ด ส าหรับพ้ืนที่ EEC และ SEZ ความคาดหวังของ EHA หวังว่าจะด าเนินการครบทั้ง 9 
ระบบ เพราะแต่ละประเด็นมีความเก่ียวเนื่องกัน และเป็นความจ าเป็นพ้ืนฐาน จึงจ าเป็นทั้งหมดต้องเตรียมการ
รองรับการพัฒนาที่จะมีขึ้น ในพ้ืนที่นี้มี 13 จังหวัด มีเทศบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับเฉพาะ 43 แห่ง พ้ืนฐาน 87 
แห่ง และยังไม่เคยขอรับประเมิน 26 แห่ง  

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดพบว่าภาคอีสานมีการจัดการประเด็นสิ่งปฏิกูลมากที่สุด ภาคใต้มีการ
จัดการน้ าบริโภคมากท่ีสุด ภาคเหนือเน้นประเด็นการจัดการขยะ โดยเอากฎหมายไปออกข้อก าหนดในท้องถิ่น 
ส าหรับภาคกลางจะเด่นในเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. ผอ.สอน. พ้ืนที่ ศอ.6 สามารถเป็นต้นแบบในการท า EHA 1000 ด้านอาหารได้เนื่องจากเป็น

พ้ืนที่ท่องเที่ยวและ EEC พ่ีหนู ศอ.6 รายงานว่าในพ้ืนที่มีเทศบาล 219 แห่ง 8 จังหวัด ผลการด าเนินถือว่า
อยู่ในระดับดี ส่วนเทศบาลที่ยังไม่ได้ส่งขอประเมินอาจเนื่องมาจาก 1.การขาดบุคลากร 2.พ้ืนที่ยังไม่เห็น
ความส าคัญ  เราจึงต้องผลักดันและชี้แนะเพ่ิมเติม ส าหรับปี  62 เราอยู่ระหว่างการเริ่มตรวจประเมินและมี
เทศบาลส่งขอรับการประเมิน 100 กว่าแห่ง เรามีการชี้แจงลึกไปถึงระดับ อบต. ทั้งนี้ ศอ.ได้ร่วมประเมินกับ 
สสจ. และ อบต.และเทศบาล ให้ความสนใจในการด าเนินการขอรับประเมิน EHA 1000 ค่อนข้างดีและ
ครอบคลุมเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ท่องเที่ยว ในอนาคตจะมีการขับเคลื่อนในประเด็น EHA 5000 ต่อไปและพัฒนา
ด้านอื่นๆ ต่อไป 

2. ผอ.สอน.เสนอแนะเพ่ิมเติมการขับเคลื่อนงานต้องมีกลไกการด าเนินงาน และกลไกที่ส าคัญคือผู้ว่า
ราชการจังหวัด ขณะเดียวกันในฐานะคนท างานต้องมีข้อมูลที่ดี ครบถ้วน ถูกต้อง และมีข้อเสนอที่ ดีเสนอต่อ
ผู้ว่าฯ โดยชี้ให้เห็นว่าผู้ได้รับประโยชน์แท้จริงสุดท้ายคือประชาชน หรือพ้ืนที่ได้รับประโยชน์เช่น ท้องถิ่นได้รับ
การยอมรับ เกิดความเชื่อม่ันต่อหน่วยงาน 
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3. สสจ.อ่างทอง  ในส่วนเขต 4 ผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความส าคัญต่อการด าเนินการ EHA โดยเน้น
โรงงานอุตสาหกรรม อีกส่วนหนึ่งคืออัยการจังหวัดเข้ามาร่วมเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า  สร้างแนวทางเป็น
แผนแม่บทจังหวัด ท้องถิ่นได้รวบรวมปัญหาต่างๆ หารือร่วมกันและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  ส่วนของ 
Gap คือบุคลากรมีการ move อยู่เสมอ จึงไม่กล้าแตะในส่วน พรบ.สาธารณสุข ท าอย่างไรให้เกิดการ
ขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ผอ.ส่วนสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองไร่ขิง ขับเคลื่อน EHA ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน เน้นการ
ด าเนินงานตาม SOP  เป็นแนวทางการท างาน ส าหรับการขับเคลื่อนต้องอาศัยหลายปัจจัย เนื่องจาก ทศ.ไร่ขิง 
เป็นแหล่งท่องเที่ยวจึงเสนอให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ ทั้งนี้ ระบบพ่ีเลี้ยงที่ดีก็มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานอีกด้วย ประเด็นที่เน้นจริงคือ EHA 9000 เนื่องจากเป็นสภาพปัญหาจริงของพ้ืนที่และสามารถ
ใช้ประโยชน์จากผลการด าเนินงานได้มาก  

5. ภาพรวมจังหวัดนครปฐมระหว่าง อปท.ด้วยกันมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันหรือไม่  ที่ผ่าน
มาในช่วงแรกเน้นที่เทศบาล จึงท าให้ อบต.ถูกตัดสภาพความเชื่อมโยง  ไม่ได้ขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน อบต./
ท้องถิ่นบางแห่ง พบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและการให้ความส าคัญของผู้บริหารในการด าเนินงาน EHA  
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ประชุมกลุ่มย่อย อนาคตการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
วิทยากรประจ ากลุ่มโดย: 

กลุ่มท่ี  1  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
กลุ่มท่ี  2  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
กลุ่มท่ี  3  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
กลุ่มท่ี  4  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

การประชุมกลุ่มย่อย ในหัวข้อ “อนาคตการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น” เพ่ือระดมสมองในการพัฒนางาน EHA ในอนาคต จ านวน ๔ กลุ่ม ในประเด็นต่อไปนี้ 

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

ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. นโยบายการพัฒนา EHA 
ส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถิ่น 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ไม่ทันสมัยและไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครบทุกประเด็นงาน 
2. บุคลากรด้านกฎหมายปฏิบัติหน้าที่ไม่ตรงสายงาน และขาดแคลน

บุคลากร 
3. ผู้บริหารขาดความเข้าใจเรื่องกฎหมายและฐานเสียง 
4. ผู้ประกอบการไม่มีความเข้าใจด้านกฎหมาย และขาดความตระหนักใน

การปฏิบัติตามข้อบังคับ 
5. ขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเนื่องจากมีการโยกย้ายงาน 

รวมถึงบุคลากรขาดองค์ความรู้ 
6. การประชาสัมพันธ์ด้านกฎหมายไม่ทั่วถึง (ภาครัฐ/เอกชน/ประชาชน) 
7. การบังคับใช้กฎหมายไม่สมบูรณ์ 100% เนื่องจากปัจจัยด้านการเมือง 
8. ขาดการสนับสนุนด้านวิชาการ เช่น คู่มือวิชาการ การอบรมด้านวิชาการ 
9. ขาดงบประมาณในการจัดประชุม คสจ. 

แนวทางแก้ไข 
1. เสนอผู้บริหารเพ่ือปรับข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ให้เป็นปัจจุบัน ทันต่อ

สถานการณ์บ้านเมือง โดยการศึกษาประเด็นงานที่ยังไม่มีการด าเนินการ 
พร้อมกระตุ้น อปท. ให้เห็นความส าคัญในการออกข้อบัญญัติให้ครบทุก
ประเด็นงาน 

2. เสนอนโยบายในระดับท้องถิ่นในการรับสมัคร/บรรจุบุคลากรเพ่ิม โดย
เสนอให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญของงานด้านสาธารณสุข 

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุขในระดับผู้บริหาร โดย
ผลักดันผ่านกลไก คสจ. 
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ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
4. รณรงค์ให้ความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุขที่เก่ียวข้องผ่านช่องทาง Social 

Media/TV/เสียงตามสาย/วิทยุ/ประชาคมชุมชน โดยสร้างความตระหนักถึง
โทษของการท าความผิดตามกฎหมาย 

5. เสนอนโยบายระดับท้องถิ่นในการรับบุคลากร ส่งเสริมให้บุคลากรได้รับ
การอบรมด้านกฎหมายสาธารณสุข และศึกษาเพ่ิมเติมในกฎระเบียบใหม่ๆ 

6. หน่วยงานส่วนกลางและ สสจ. สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์เพ่ิมข้ึน  
7. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น คู่มือ และสนับสนุนวิทยากรที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านกฎหมายสาธารณสุข 
8. จัดเวทอีบรมเฉพาะด้านกฎหมายสาธารณสุข 
9. สนับสนุนงบประมาณให้ท้องถิ่น 
 

2. ข้อมูล สถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

ปัญหาอุปสรรค 
1. ไม่มีฐานข้อมูลกลาง เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีบริบทและข้อจ ากัดที่ต่างกัน 

ฉะนั้นการดึงข้อมูลมาใช้จะไม่สะดวก จึงควรมีหน่วยงานกลางส าหรับรวบรวม
ข้อมูลทางออนไลน์ และรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบสะดวกส าหรับการ
น ามาใช้ เช่น ตย. ขยะมูลฝอย สามารถอัพเดทข้อมูลได้เป็นปัจจุบัน 

2. ฟ้ืนฟูระบบ NEHIS เป็นระบบที่มีข้อมูลจ านวนมาก แต่หลายหน่วยงานยัง
ไม่เข้าถึงระบบนี้ จึงควรมีการเผยแพร่และปรับปรุงระบบ เพ่ือให้ง่ายต่อการใช้
งานและสามารถน าข้อมูลจากระบบมาใข้ประโยชน์ได้ 

3. บุคลากรที่รับผิดชอบด้านข้อมูลมีการโอนย้ายเปลี่ยนงานตลอดเวลา จึง
ควรมีคู่มือการด าเนินงานให้คนใหม่ศึกษา เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน แอฟ
เสาธงหินเป็นแอฟที่ดี แต่ควรต่อยอด 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีหน่วยงานกลางรวบรวมข้อมูล online และแสดงข้อมูลเหมือนส านัก
ระบาด 

2. ควรมีหน่วยงานกลางส าหรับดูแลระบบสารสนเทศ พร้อมจัดสรร
งบประมาณตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง 

3. ระบบ NEHIS ควรมีการแยกในการกรอกข้อมูลให้ชัดเจน เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบกรอกข้อมูลได้ง่าย เช่น ด้านสุขาภิบาลอาหาร/ขยะ/เรื่องร้องเรียน 
เพ่ือความสะดวกของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น 

4. พิจารณาเพิ่มหัวข้ออ่ืน ๆ ใน EHA Application 
5. ควรจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน (SOP EHA) เพ่ือให้ผู้ใช้งานคนต่อไป 

ด าเนินงานตามคู่มือได้อย่างต่อเนื่อง 
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ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
๓. การพัฒนาบุคลากร และ
ภาคีเครือข่าย ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ระดับส่วนกลาง 
ภูมิภาค และท้องถิ่น 

ปัญหาอุปสรรค 
1. บุคลากรท้องถิ่นขาดแคลน มีจ านวนน้อย และขาดองค์ความรู้ที่จ าเป็น

เนื่องจากเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ 
2. มีภาระงานประจ ามีจ านวนมาก ท าให้การด าเนินงานขาดประสิทธิภาพ 
3. มีการโยกย้ายบุคลากรอยู่เสมอ ส่งผลให้การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
4. ระบบเครือข่ายล่ม ไม่เสถียร 
5. ขาดงบประมาณในการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ 

แนวทางแก้ไข 
1. ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมความรู้และพัฒนาบุคลากรในด้านต่างๆ 

ดังนี้ 
- พัฒนาความรู้ด้านหลักเกณฑ์การประเมิน EHA ในแต่ละข้อ  
- พัฒนาความรู้ในระบบการรายงานผล 
- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อสม.  

แกนน า ครูโรงเรียน ผู้ประกอบการ เป็นต้น) 
2. มีข้อเสนอให้จัดประชุมชมรมร้านอาหาร/ชมรมอ่ืน รายภาค 
3. ให้ความส าคัญกับ อสม. เพราะช่วยงานด้าน EHA มากมาย 
4. มีการจัดท าข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 

ความคาดหวัง 
1. บุคลากรที่ด าเนินงาน EHA และภาคีเครือข่ายมีความรู้ 
2. มีระบบที่ถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว 
3. มีเทศบัญญัติ/ข้อบังคับ สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับพ้ืนที ่
4. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
5. บูรณาการร่วมกับภาคีต่างๆ ได้แก่ การประปาส่วนภูมิภาค กรมปศุสัตว์ 

สิ่งแวดล้อมจังหวัด พาณิชย์จังหวัด และภาคีเครือข่ายอื่นๆ  
6. การสนับสนุนการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ (โดยส่วนกลาง) 
7. ประชาชนในพื้นที่มีความสุข 
 

๔. กฎหมาย การบังคับใช้
กฎหมายในท้องถิ่น 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. ข้อบัญญัติไม่ทันสมัย /ไม่เป็นปัจจุบัน/การออกข้อบัญญัติไม่ครบทุก

ประเด็นงาน 
2. บุคลากร 
- ขาดบุคลากรด้านกฎหมาย (ไม่มีนิติกร) 
- นักวิชาการไม่มีความรู้ด้านกฎหมาย 
- บุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอ เนื่องจากมีการโยกย้ายงานบ่อย 
- ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีจะปฏิบัติงานโดยตรง ท าให้บุคลากรปฏิบัติงาน

ไม่ตรงตามสายงาน เช่น น าธุรการมาท างานด้านสาธารณสุข 
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ประเด็นกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
3. ผู้บริหาร  
- ขาดความเข้าใจในข้อกฎหมาย  
- มีประชาชนเป็นฐานเสียง ท าให้ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างเต็มที่ 
4. ผู้ประกอบการ  
- ไม่เข้าใจ ไม่รู้ข้อกฎหมาย 
- เข้าใจและรู้ข้อกฎหมาย แต่ไม่ตระหนัก /ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
5. การประชาสัมพันธ์เรื่องข้อกฎหมายที่ออกใหม่ ยังไม่ทั่วถึงทุกภาคส่วน  
(ท้ังภาครัฐและเอกชน) 
6. การบังคับใช้กฎหมายยังไม่เต็มที่ 100% เนื่องจากมีปัจจัยทางด้าน

การเมืองเข้ามาเก่ียวข้อง 
7. ขาดการสนับสนุนด้านวิชาการจากส่วนกลาง 
8. ขาดงบประมาณในการประชุม (คสจ) 

แนวทางแก้ไข 
1. เสนอให้ผู้บริหารรับทราบและปรับเปลี่ยนข้อบัญญัติให้ทันสมัย/เป็น

ปัจจุบัน/ ทันเหตุการณ์บ้านเมืองและศึกษาประเมินงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาออกข้อบัญญัติให้ครบ 

2. กระตุ้น อปท.ให้เห็นความส าคัญและออกข้อบัญญัติที่เกี่ยวข้องให้ครบทุก
ประเด็นงาน 

3. เสนอนโยบาย ระดับท้องถิ่นในการรับบุคลากรด้านสาธารณสุขเพ่ิม 
4. เสนอผู้บริหารให้เห็นความส าคัญของงานด้านสาธารณสุข และบริหารบุคคล

ให้ปฏิบัติงานให้ตรงกับสายงาน 
5. อบรมให้ความรู้แก่บุคคลากร หรือศึกษาเพ่ิมเติมในข้อกฎหมายที่ออกมาใหม่  
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุขในระดับผู้บริหาร 
7. ผลักดันผ่านกลไก คสจ. 
8. ประชาสัมพันธ์ /อบรม /รณรงค์ในช่องทางต่างๆ เช่น สื่อโซเซียลมีเดีย ทีวี 

เว็บไซต์ต่างๆ เสียงตามสาย เวทีประชาคม เป็นต้น 
9. สร้างความตระหนักให้ผู้ประกอบการ โดยชี้ให้เห็นถึงโทษของการไม่ปฏิบัติ

ตามกฎหมาย 
10. หน่วยงานส่วนกลาง/สสจ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ ชี้แจงให้ทั่วถึงมากกว่านี้ 
11. ให้ผู้บริหารตระหนักและเห็นความส าคัญของกฎหมายสาธารณสุข 
12. จัดท าคู่มือวิชาการ/จัดอบรมหลักสูตรด้านกฎหมายพร้อมสนับสนุน

วิทยากรที่เชี่ยวชาญและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ดีให้กับท้องถิ่น 
13. ขอสนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลาง 

ประเด็นเเลกเปลี่ยน ของกลุ่มอื่นในส่วนของการบังคับใช้กฎหมาย  
- หน่วยงานส่วนกลางได้จัดท าคู่มือตัวอย่างในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นที่
ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน หาก อปท. อยากได้แบบยกร่าง สามารถประสานไป
ยังศูนย์อนามัยเขตในพ้ืนที่ได ้
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

วันพุธที่ 29 พฤษภาคม 2562 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร (EHA 1001)” 
วิทยากรโดย: 1. นางบุบผา ส่งสกุลชัย    นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ 

เมืองพัทยา จ.ชลบุรี 
  2. นางพัชรินทร์ ปริยาปัญจางค์   นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  

เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น จ.กาญจนบุรี 
  3. นางกิตติมาพร มหาลี  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต าบลเสาธงหิน จ.นนทบุรี 
ผู้ด าเนินการอภิปรายโดย: 

นายประจวบ แสงดาว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 
เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

การด าเนินงาน EHA เป็นสิ่งที่เราต้องท า และท าให้ท้องถิ่นมีจุดมุ่งหมายในการท างาน การมี SOP 
ท าให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดังนี้ 

 - ท าให้มีการเก็บข้อมูล 
 - ท าให้มีขั้นตอนและแผนการปฏิบัติงาน 
 - มีค าสั่งการท างาน มีการมอบหมายการรับผิดชอบ 
 - มีการแสวงหาความรู้ใหม่ 
 - มีการสะสมงาน 
 - มีการประเมินตนเอง ท าให้เกิดเทศบัญญัติ 
 - ท าให้ อปท. ต้องรู้ว่าต้องท าอะไร 
ปัญหาอุปสรรค ขาดบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อน การถ่ายทอดและการท าความเข้าใจยัง

ไม่ครอบคุลมทั้งพ้ืนที่ ต้องมีการถ่ายทอดเทคโนโลยี การมุ่งเน้นหลักฐานเอกสารแทนที่จะมองหน้างาน 
เจ้าหน้าที่ต้องเข้าใจว่าการประเมิน EHA ไม่ใช่แค่การประเมินในกระดาษต้องเข้าใจว่าเป็นการท างานอย่างเป็น
ระบบ ขาดทีมหรือเจ้าหน้าที่ในการตรวจประเมินเพราะทางจังหวัดและศูนย์มีน้อย(ขาดผู้เชี่ยวชาญในการ
ชี้แนะ) 

ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหารอุประสรรคมีไว้ให้แก้ โดยเราหาจุดอ่อนจุดแข็ง(SWOT) และท าให้
ผู้บริหารเห็นด้วยเพื่อผลักดันงบประมาณให้เรา โดยการท างานให้ผู้บริหารได้ฐานเสียงเราได้งาน ซึ่งดูนโยบาย
ผู้บริหารเป็นหลัก พัฒนาเจ้าหน้าที่ในด้านองค์ความรู้ พัฒนาองค์กร ปัจจัยที่ 2 คือ ผู้ประกอบการ 
ประชาสัมพันธ์ในผู้ประกอบการรูสิทธิและหน้าที่ของตน โดยการท าให้เขาร่วมตัวเป็นชมรมโดยเจ้าหน้าที่เป็นที่
ปรึกษา น า SOP ให้ผู้ประกอบการประเมินตนเอง(ชมรมผู้ประกอบการ) การน าตัวเราเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
ผู้ประกอบการโดยการไปร่วมงานทั้งทางการและส่วนตัว อยากให้ทางกรมอนามัยพัฒนาครู ก ครู ข และมี
สถานที่หรือเทศบาลที่เข้มแข็งเป็นสถานที่ในการศึกษาดูงาน รวมทั้งแนวทางในการจ้าง Core Team เอกชน
มาด าเนินงาน EHA ในการเป็นปรึกษา และ Audit ได้ไหม รวมทั้งการสร้างเครือข่ายของท้องถิ่นในด้านการ
ด าเนินงาน EHA 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น จังหวัดกาญจนบุรี 
 การด าเนินงาน EHA น า EHA เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานเป็นแผนการด าเนินงานในปีต่อ ๆ ไป 

ปัญหาอุปสรรค ไม่มีเจ้าหน้าที่ดูแลเรื่องนี้โดยเฉพาะก่อนหน้าที่เราท างาน(ในเทศบาลเล็ก  ๆ) 
แต่ก็ใช้วิธีการวางแผนลงพื้นที่พูดคุยโดยใช้ EHA เป็นแบบแผนการวางการท างาน และมีปัญหาในการท าความ
เข้าใจกับผู้ประกอบการโดยเฉพาะร้านดังเดิม (ลูกค้าเยอะ) ที่อยู่มาก่อน ซึ่งมีแนวคิดว่าไม่มีใบอนุญาตเขาก็อยู่ได้ 
และการบังคับใช้กฎหมายซึ่งไม่สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้ (ใช้ไม่ได้เลย) การแก้ไขโดยการใช้หนังสือตาม
เป็นรอบๆ และการลงพ้ืนที่พูดคุยท าความเข้าใจกับประชาชน  

ปัจจัยความส าเร็จ ผู้บริหารต้องเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ทั้งในเรื่องการท างานและงบประมาณ รวมทั้ง
บุคลากร ซึ่งผู้บริหารให้โจทย์กองสาธารณสุขให้ไปพัฒนางาน เราจึงน า EHA มาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
และพัฒนางานของกองสาธารณสุข น า 9 งานใน EHA เป็นงานที่ใช้ในการด าเนินงานของตัวชี้วัดกอง เรื่อง
สิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องที่จับต้องได้ยากซึ่งประชาชนไม่เข้าใจ เจ้าหน้าที่ต้องเป็นผู้ที่เข้าใจและเข้าถึงผู้ประกอบการ
ซึ่งท าให้เราด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ส าเร็จ อยากให้พัฒนางาน EHA ในส่วนคะแนน LPA ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เพ่ิมคะแนน) เพราะงานด้านอ่ืน ๆ 10 คะแนน แต่งานสุขาภิบาล 5 
คะแนน ซึ่งการด าเนินการมันยากไม่คุ้มบางครั้งผู้บริหารบอกอยากตัดส่วนนี้ออกโดยไม่ท า อยากให้ขยายไปใน
เทศบาลอื่นๆให้มากขึ้น โดยให้เทศบาลที่ผ่านเป็นพ่ีเลี้ยงเทศบาลข้างเคียงท่ียังไม่ได้ด าเนินการ 
 
เทศบาลต าบลเสาธงหิน จังหวัดนนทบุรี 

การด าเนินงาน EHA น า EHA มาเป็นรูปแบบในการด าเนินงานช่วยให้สถานประกอบการยอมรับทาง
เทศบาลมากข้ึน (เป็นมืออาชีพมากขึ้น) มีความรู้ความมั่นใจในด้านวิชาการมากข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค เหมือนและคล้ายกันทุกที่ แต่ทางเทศบาลใช้เทคนิคการประชาสัมพันธ์ร้านอาหารที่
ผ่านเกณฑ ์เพ่ือกระตุ้นร้านอ่ืน ๆ ที่ยังไม่ผ่าน และให้ทางผู้ประกอบการมีความสนใจเข้าร่วมและร่วมมือกับทาง
เทศบาล 

ปัจจัยความส าเร็จ ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร และความร่วมมือของ
ผู้ประกอบการโดยสร้างความสัมพันธ์ รวมทั้งการมีหน่วยงานการในการรวมตรวจสอบจะท าให้ประชาชน 
มีความน่าเชื่อถือและเป็นกลาง และผู้บริหารก าหนดให้นโยบายในการท างาน เพ่ือให้เป็นแหล่งเรียนรู้ 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (EHA 1002)” 
วิทยากรโดย: 1. นายไพบูรณ์  โพธิ์ค า    นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ 

      เทศบาลนครรังสิต จ.ปทุมธานี 
  2. นางสาวนันทวัน  นพเก้า ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลเมืองขลุง จ.จันทบุรี 
ผู้ด าเนินการอภิปรายโดย: 

นายวีระศักดิ์ โรจนาศรีรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี

เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

การด าเนินงาน EHA ในเขตพ้ืนที่เทศบาลไม่มีตลาดเป็นของตนเอง มีตลาดสด 4 แห่ง ตลาดนัด 5-6 
แห่ง การตั้งตลาดในพ้ืนที่ที่ไม่ถูกต้อง ถ้าจะท าต้องมีการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาทิ กฎหมายควบคุม
อาคาร กฎหมายการสาธารณสุข กฎหมายผังเมือง ขั้นตอนกระบวนการเริ่มต้นว่าท าถูกต้องหรือไม่ ต้องดู
กฎหมายผังเมืองรวมด้วย เป็นตัวก ากับและเป็นมาตรฐานให้ท้องถิ่นน าไปใช้ เจ้าหน้าที่ของเทศบาลมีการ
ด าเนินการมาอย่างสม่ าเสมอ เครือข่ายชมรมตลาดในพ้ืนที่ ซึ่งตลาดรังสิตจะเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับตลาดในพ้ืนที่  
มีความเชื่อใจมั่นใจ เป็นตัวที่มากระตุ้นให้เหเนภาพชัดเจนยิ่งขึ้น เริ่มต้นเทศบาลเก็บข้อมูลของตลาดได้ไม่มาก 
แต่ส่วนใหญ่เป็นตลาดค้าส่งกลางคืน ซึ่งต้องลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และอีกที่ที่เราให้ความส าคัญคือ
ห้างสรรพสินค้าที่มีการขายลักษณะตลาด ได้รับความร่วมมือจากผู้ประกอบการเป็นอย่างด ีและ EHA เป็นสิ่งที่
ท าให้เราท างานเป็นกระบวนการมากยิ่งข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค การลงพ้ืนที่ตลาดในช่วงแรกผู้ประกอบการมีค าถามว่าเจ้าหน้าที่ลงมาท าไม มาเก็บ
ตัวอย่างไปท าอะไร ซึ่งแสดงความไม่พอใจในการลงพ้ืนที่ โดยในตลาดจะมีประธานกรรมการตลาด/ผู้จัดการ
ตลาด ต้องเข้าหากลุ่มเหล่านี้เข้าหาอย่างต่อเนื่อง สร้างมิตรภาพ สร้างสัมพัธภาพที่ดีกับผู้ประกอบการ  ท าให้
สามารถเข้าถึงผู้ประกอบการได้มากขึ้นรวมถึงให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และอีกอย่างคือเริ่มแรกผู้บริหารเอง
ก็ไม่เห็นด้วย แต่หลังจากท่ีได้มีการน าเสนอข้อมูล ท าให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญมากขึ้น เนื่องจากตลาดรังสิต
เป็นตลาดที่เป็นพ้ืนที่ดูงานให้กับหน่วยงานอื่น ๆ  

ปัจจัยความส าเร็จ ผู้บริหารให้ความส าคัญและก าหนดเป็นนโยบาย การประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก
มากขึ้น ความต่อเนื่อง ไม่ทิ้งกัน และท าทุกอย่างเหมือนเดิมในสิ่งที่เคยท า ท าอย่างต่อเนื่อง เราท าให้ใครได้
ประโยชน์บ้าง เช่น เจ้าหน้าที่ได้งาน ผู้ประกอบการมีรายได้ เป็นต้น รวมถึงภาคีเครือข่ายที่มีภารกิจหรือ
เชื่อมโยงมาร่วมกันท างาน และผู้ประกอบการ ที่ต้องการความต่อเนื่อง ความจริงใจ อยู่กันแบบพ่ีน้อง 

ข้อเสนอแนะ ความต่อเนื่อง ความจริงใจ จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นต่อกัน ใจถึงใจจะเกิดความส าเร็จ
มากกว่า 
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เทศบาลเมืองขลุง จังหวัดจันทบุรี 

การด าเนินงาน EHA เป็นเรื่องที่ง่าย เพราะเป้าหมายการท างานมีน้อย มีตลาดมีโครงสร้าง 1 แห่ง 
ตลาดนัด(เอกชน) 1 แห่ง และถนนคนเดิน 1 แห่ง (วันอาทิตย์) EHA เราน าไปใช้เป็นกรอบในการท างาน  
ท าให้การท างานเป็นขั้นตอน ท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งผู้บริหาร หัวหน้าส่วน
ราชการอ่ืนๆ เพราะเราต้องร่วมมือกัน ทั้งการประชาสัมพันธ์ ออกเสียงตามสาย เชื่อมโยงผ่านกองศึกษา  
กองคลังที่จะช่วยในการเก็บค่าธรรมเนียม ท าให้ส่วนต่างๆ ได้เห็นการท างานที่เหมือนกัน ส่วนผู้ ประกอบการ
ต้องเข้าหาบ่อยๆ พูดคุยแลกเปลี่ยน ให้การข่วยเหลือผู้ประกอบการ เน้นการสร้างความเป้นกันเองในพ้ืนที่ 

ปัญหาอุปสรรค ปัญหาในอนาคตในการรักษามาตรฐานที่ท าไว้ได้ดีมาก คนในรุ่นหลังยิ่งต้องท าให้ดี
ขึ้นไปตลอด ทั้งเรื่องความสะอาด ซึ่งมีการล้างท าความสะอาดทุกวันจันทร์ ผู้ประกอบการต้องยกขอขึ้นให้
เรียบร้อย แต่ก็มียกเว้นช่วงเทศกาลที่ขยับเวลาให้ไป 1 – 2 ชั่วโมง ถือว่าไม้ได้เป็นปัญหาอุปสรรคมาก 
สามารถพูดคุยขอความร่วมมือกันได้ 

ปัจจัยความส าเร็จ จุดเริ่มต้นดี มีพ้ืนฐานดี บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่สนใจท างาน มีส่วนร่วมในการ
ท างานของหน่วยงานภายใน ที่มีอาสาสมัครช่วยตรวจคุณภาพ ชมรมผู้ประกอบการ และภายนอกที่มาช่วย
ตรวจสอบคุณภาพ  

ข้อเสนอแนะ น ากระบวนการของ EHA ไปใช้ได้กับทุกงาน และพัฒนาระบบฐานข้อมูล เช่น ระบบ
ตรวจของเทศบาลต าบลเสาธงหิน 

 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ (EHA 1003)” 
วิทยากรโดย: 1. นางสาวสุปาจรีย์ ศรีปิยะบุตร หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 

เทศบาลเมืองแสนสุข จ.ชลบุรี 
  2. นางโสภา สาลียงพวย   หัวหน้าฝ่ายบริหารสาธารณสุข 

เทศบาลต าบลบ้านฆ้อง จ.ราชบุรี 
ผู้ด าเนินการอภิปรายโดย: 

นายชาญศักดิ์  เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

เทศบาลต าบลบ้านฆ้อง จังหวัดราชบุรี 
การน า EHA ไปใช้ในการพัฒนา การสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

1. ท าให้เกิดการจัดระบบงาน เช่น มีการจัดท าข้อมูลทะเบียน 
2. ท าให้มีผู้รับผิดชอบงานโดยตรง 
3. มีกรรมการในการดูแลงานสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
4. มีการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น เช่น การส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมหลักสูตร FSI BFSI เป็นต้น 
5. มีการจัดการในเรื่องการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะที่มีมาตราฐานมากขึ้น 
6. ท าให้เกิดการออกเทศบัญญัติ 
7. มีการติดตามผลการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
8. มีผลการด าเนินการเพ่ือเสนอผู้บริหาร และผู้บริหารสามารถน าไปเสนอในสภาของท้องถิ่นและชี้แจง

ให้ประชาชนได้รับทราบผลงานที่ได้ด าเนินการแล้ว 
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ปัญหา/อุปสรรค จากการน า sop ไปใช้ในการพัฒนางาน การสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่
หรือทางสาธารณะ 

1. ผู้ประกอบการไม่ให้ความสนใจ 
- แก้ไขโดยการจัดตั้งชมรม เพ่ือให้ความรู้ด้านกฎหมาย มาตรฐานที่เก่ียวข้อง รวมถึงมีการศึกษาดูงาน 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีจ านวนไม่เพียงพอ 
- แก้ไขโดยการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้ดูแลงานสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง

สาธารณะโดยเฉพาะ ซึ่งคณะกรรมการจะมีผู้ประกอบการร่วมอยู่ด้วย ท าให้การด าเนินงานง่ายขึ้น  
3. การเชื่อมโยงข้อมูลและการประสานงานกับผู้ประกอบการยังไม่ทั่วถึง 

- แก้ไขโดยการตั้งกลุ่มไลน์ เพ่ือแจ้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ผู้ประกอบการทราบ เช่น ข้อมูลใบอนุญาต 
เป็นต้น  
ปัจจัยความส าเร็จในการขับเคลื่อน EHA 1003การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

1. ผู้บริหารเข้าใจว่าการน า EHA มาใช้ ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างไร  
2. ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือดีเนื่องจากมีการตั้งชมรม 
3. มีระบบงานที่เป็นระบบ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น 
4. ได้รับการสนับสนุนข้อมูลและความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย (ศอ.5) 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา EHA ในอนาคต 
1. มีวิธีที่จะประเมิน EHA โดยไม่ต้องไปรวมกับ LPA หรือให้ลดคะแนน LPA ลงได้หรือไม่ 
2. ต้องการให้ท้องถิ่นแต่ละที่สมัครเข้ารับการประเมิน EHA เพ่ิมมากข้ึน 
3. ในอนาคตอยากให้มีการจัดตั้งชมรมการประเมิน EHA รวมทั้งมีการอบรมผู้ประเมินในระดับต่างๆ 

เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
การน า EHA ไปใช้ในการพัฒนา การสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

1. ท าให้เกิดการท างานอย่างเป็นระบบ/เป็นขั้นตอน หากมีปัญหาเกิดขึ้น ก็จะมีหลักฐานให้ตรวจสอบได้ 
2. เจ้าหน้าที่ที่มารับงาน EHA ได้เกิดการเรียนรู้งานจาก sop ท าให้เกิดการพัฒนาบุคคลากร และการ

สื่อสารในเรื่องงานต่อผู้บริหารง่ายขึ้นเพราะมีขั้นตอนตาม SOP ให้ผู้บริหารสามารถตรวจสอบได้ 
3. ท าให้มีแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

ปัจจัยความส าเร็จในการขับเคลื่อน EHA 1003การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่
หรือทางสาธารณะ 

มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน เช่น การบูรณาการงานสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้า
ในที่หรือทางสาธารณะบริเวณชายหาดบางแสนร่วมกับกรมเจ้าท่า เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา EHA ในอนาคต 

SOP ควรให้เพ่ิมหลักฐานเกี่ยวกับการออกประกาศเขตผ่อนผัน เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารทราบว่าต้องท า
และใช้เป็นหลักฐานประกอบ เพ่ือขอความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานจราจรในการออกประกาศเขตผ่อนผัน
ต่อไป 
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Rapporteur 
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ความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 
ระหว่างวันที่ 27 - 29 พฤษภาคม 2562  ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ  อ.เมือง  จ.ชลบุรี 

 
 จากการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 ระหว่างวันที่ 27 - 29 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ อ.เมือง 
จ.ชลบุรีพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.21 อยู่ในช่วงอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 31.58 
และ 31-40 ปี ร้อยละ 31.58 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 55.00 และ ระดับปริญญาโท – 
เอก ร้อยละ 35.00 และผู้เข้าร่วมประชุมมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และศูนย์อนามัย 

 ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการประชุม พบว่าความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ รูปแบบการจัด
ประชุม (ร้อยละ 80.00) การต้อนรับและลงทะเบียน และการติดต่อ/ประสานงาน/อ านวยความสะดวก 
(ร้อยละ 75.00) และ และพบความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม (ร้อยละ 85.00) โดยมีสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคือ เอกสารการประชุม (ร้อยละ 45.00) และระยะเวลาการประชุม (ร้อยละ 35.00) ดังตารางที่ 1  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ 

ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการประชุม 
บริหารจัดการประชุม ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 3 
(ร้อยละ) 

ระดับ 2 
(ร้อยละ) 

ระดับ 1 
(ร้อยละ) 

1)  รูปแบบการประชุม 80.00 20.00 0.00 

2)  การต้อนรับและลงทะเบียน 75.00 25.00 0.00 

3)  การติดต่อ/ประสานงาน/อ านวยความสะดวก 75.00 25.00 0.00 

4)  สถานท่ีจัดประชุม 70.00 30.00 0.00 

5)  เอกสารการประชุม 50.00 45.00 5.00 

6)  ระยะเวลาการประชุม 65.00 35.00 0.00 

7) ความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวม 85.00 15.00 0.00 

 
ความพึงพอใจต่อเนื้อหาในการประชุม พบว่า  

หัวข้อที่ 1 สาระความรู้เหมาะสมกับสถานการณ์ 3 อันดับแรก คือ 1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่
จ าหน่ายและสะสมอาหาร (EHA 1001)” (ร้อยละ 90.00) 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น“การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่
ทางสาธารณะ (EHA 1003)” (ร้อยละ 80.00) และ 3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (EHA 1002)”  
(ร้อยละ 75.00) 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

หัวข้อที่ 2 สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3 อันดับแรก คือ 1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่าย
และสะสมอาหาร (EHA 1001)” (ร้อยละ 75.00) 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (EHA 1002)” (ร้อย
ละ 60.00) และ 3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น“การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ (EHA 1003)” (ร้อยละ 
55.00) 

หัวข้อที่ 3 การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร 3 อันดับแรก คือ  1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่
จ าหน่ายและสะสมอาหาร (EHA 1001)” (ร้อยละ 75.00) 2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (EHA 1002)” 
(ร้อยละ 70.00) และ 3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น“การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะ (EHA 1003)” 
(ร้อยละ 65.00) 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  28 พฤษภาคม  2562 
1. ทิศทางการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

60.00 40.00 0.00 40.00 60.00 0.00 55.00 45.00 0.00 

2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

55.00 45.00 0.00 40.00 60.00 0.00 45.00 55.00 0.00 

3. การขับเคลื่อนการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารตามบทบาท
ของท้องถิ่น (EHA 1000) 

60.00 35.00 5.00 50.00 50.00 0.00 45.00 55.00 0.00 

4. ประชุมกลุ่มย่อย อนาคตการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัย สิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

60.00 40.00 0.00 35.00 65.00 0.00 50.00 50.00 0.00 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

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  29  พฤษภาคม  2562 
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในสถานท่ีจ าหนา่ยและ
สะสมอาหาร (EHA 1001)” 

90.00 10.00 0.00 75.00 25.00 0.00 75.00 25.00 0.00 

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในตลาด (EHA 1002)” 

75.00 25.00 0.00 60.00 40.00 0.00 70.00 30.00 0.00 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น “การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่
ทางสาธารณะ (EHA 1003)” 

80.00 15.00 5.00 55.00 40.00 5.00 65.00 35.00 0.00 

 
ส่วนที่ 4  ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

1.  สิ่งที่ท่านพึงพอใจมากที่สุดในการจัดประชุมครั้งนี้ 
- ได้รับความรู้และรายละเอียดต่าง ๆ มากข้ึน 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ตรงประเด็น 
 - แนวทางปฏิบัติจากพ้ืนที่ต้นแบบ 
 - เนื้อหา รูปแบบกาจัดประชุม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 - ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ อปท.อื่น และน ากระบวนการที่เพ่ิมเติมจากค าแนะน าสามารถน ามาปรับ 
   ใช้ในเขตพ้ืนที่ได้ 
 - ได้รับฟังการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานของที่อ่ืน ๆ การพัฒนาข้อมูลการท างาน EHA 

2. สิ่งที่ท่านไม่พึงพอใจมากที่สุดในการจัดประชุมครั้งนี้ 
 - wifi ไม่เวิร์ค 
 - เอกสารประกอบการบรรยาย 
 - จอภาพเล็กเกินไปท าให้มองไม่เห็น 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 - อยากให้มีการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ให้มีความเข้าถึงและชัดเจน 
 - ควรมีการกระชับประเด็น/เวลาให้ผู้อภิปรายเอาเฉพาะประเด็นที่เน้นๆ 

 
******************************************************************* 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 
ระหว่างวันที่  27 - 29  พฤษภาคม  2562  

ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 

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

2 นพ.พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

3 นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

4 น.ส.ชณัญณิศา เลิศสุโภชวณชิย ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

5 น.ส.ฐิติพร วีรเธียรภิญโญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

6 นายกิตติพงศ ์ ภูอุดม นายช่างศลิปช์ านาญงาน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

7 น.ส.ปวรวิศา   ดิษยาวานชิ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

8 นายเอกชัย ชัยเดช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

9 นายพลาวัตร พุทธรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

10 น.ส.ศิริพร จันทับ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

11 นางพรทิพย ์ ภูศิลาแทน เจ้าพนักงานธุรการปฏบิัติงาน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

12 นายสมชาย สุวะไกร นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

13 น.ส.อารยา วงศ์ป้อม นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

14 น.ส.นันทนา จันทมุงคุณ นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

15 น.ส.พัฒนา สมาธ ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฎบิัติการ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี

16 นายวีระศักดิ ์ โรจนาศรีรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

17 นายชาญศักดิ ์ เทพมาล ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

18 นางสุภาพร อานมณ ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

19 นายประจวบ แสงดาว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี

20 น.ส.ธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

21 น.ส.วิภารัตน ์ ชาฎา นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

22 นางอารยา อินต๊ะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

23 นายสมบัต ิ พรหมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก 

24 นายภูไทย กมลวารินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธาน ี

25 นางชื่นกมล พูลสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
26 น.ส.จิตตานันท ์ ทองประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุรี 
27 นายสมชาย รักวงษ์วาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่างทอง 
28 นางสุพิชฌาย ์ วิวัฒนช์านนท์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม 
29 นายถวัฒน ์ สุวรรณประดิษฐ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสงคราม 
30 นางวลัคุ์วด ี โรจนาศรีรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุร ี
31 น.ส.เพชรภรณ์ มีทอง นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ชลบุร ี
32 น.ส.วนิดา ปินตา พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 
33 น.ส.พรไพลนิ พรมวาด เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ 
34 น.ส.นันท์นภัส สุตตะภวานนท ์ นักวิชาการสุขาภิบาล เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
35 นายภาสกร โพธิ์แสง หัวหน้าส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลพรหมณี  

จังหวัดนครนายก 
36 นายชัยรันต ์ เรือนแก้ว หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข เทศบาลเมืองบางระจนั   

จังหวัดสิงห์บุร ี
37 น.ส.อรุณิญา โชคลาภ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ เทศบาลเมืองพระพุทธบาท  

จังหวัดสระบุร ี
38 นางกิตติมาพร มหาลี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลเสาธงหนิ   

จังหวัดนนทบุร ี
39 น.ส.นาถยา สันทัด ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล เทศบาลต าบลเสาธงหนิ   

จังหวัดนนทบุร ี
40 นายไพบูรณ ์ โพธิ์ค า นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ เทศบาลนครรังสิต   

จังหวัดปทุมธาน ี
41 นายกิตตพงษ ์ กวีวัจน ์ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ เทศบาลนครรังสิต   

จังหวัดปทุมธาน ี
42 น.ส.วิราภรณ์ ทองยัง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองไร่ขิง   

จังหวัดนครปฐม 
43 น.ส.สรินพร ไทรทอง นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ เทศบาลเมืองไร่ขิง   

จังหวัดนครปฐม 
44 นายสุขสันต ์ กิตติวรรณโชต ิ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน เทศบาลเมืองไร่ขิง   

จังหวัดนครปฐม 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ครั้งที่ 4 จังหวัดชลบุรี 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
45 นางอัมพร สว่างไพร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เทศบาลต าบลธรรมศาลา   

จังหวัดนครปฐม 
46 นางพชัรินทร ์ ปริยาปัญจางค ์ นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  

จังหวัดกาญจนบุรี 
47 นางโสภา สาเลียงพวย หัวหน้าฝ่ายบริหารสาธารณสุข เทศบาลต าบลบา้นฆ้อง   

จังหวัดราชบุร ี
48 นางอรวรรณ อรรถวิสัย หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข เทสบาลต าบลกรับใหญ ่  

จังหวัดราชบุร ี
49 น.ส.จีรนาฎ สงวนทรัพย ์ รองนายกเทศมนตรีต าบลบางตะบูน เทศบาลต าบลบางตะบูน   

จังหวัดเพชรบุรี 
50 นางบุบผา ส่งสกุลชัย นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ เมืองพัทยา  จังหวัดชลบุร ี

51 นางวนัวิสาข ์ สังขนิตย ์ เจ้าพนักงานสุขาภบิาลช านาญงาน เมืองพัทยา  จังหวัดชลบุร ี

52 น.ส.สุปาจรีย ์ ศรีปิยะบุตร หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข   
จังหวัดชลบุรี 

53 น.ส.ศศิธร กาญจนวฒัน ์ หัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลฯ เทศบาลนครแหลมฉบัง 
จังหวัดชลบุรี 

54 น.ส.เฉลิมชนม ์ กมลอินทร์ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ เทศบาลนครแหลมฉบัง 
จังหวัดชลบุรี 

55 น.ส.จุฑารัตน ์ รังษา ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล เทศบาลนครแหลมฉบัง 
จังหวัดชลบุรี 

56 นางสาวนันทวัน นพเก้า ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองขลุง   
จังหวัดจันทบุรี 

57 นายรัฐศักดิ ์ สันตานนท ์ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ เทศบาลเมืองขลุง   
จังหวัดจันทบุรี 

58 น.ส.ศรวณีย์ นิสัยมั่น ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสชุ เทศบาลต าบลช าฆ้อ   
จังหวัดระยอง 

59 นางพรชนก มหาวิเชียร ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ เทศบาลต าบลช าฆ้อ   
จังหวัดระยอง 

60 นายอนรรฆพร นิศาภากร เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัตงิาน เทศบาลต าบลศรีมหาโพธ ิ  
จังหวัดปราจนีบุร ี

61 นายสมศักดิ ์ ขาวชูเกียรติ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบางปะกงพรหมเทพ
รังสรรค์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 




