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จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม ท าให้เกิดสภาพความเป็นเมืองที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
การเพ่ิมขึ้นของประชากร การขยายตัวของอุตสากรรรมและครัวเรือน สิ่งต่างๆ เหล่านี้สามารถเป็นเหตุให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งประเด็นของความปลอดภัยอาหาร คุณภาพน้ าบริโภค การจัดการมูลฝอย และ
การจัดการสิ่งปฏิกูล เป็นต้น และนอกจากสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมแล้ว ในประเด็นการเปลี่ยนแปลงบริหาร
ของภาครัฐ ท าให้งานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศได้กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            
โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นกฎหมายที่กระจายอ านาจหน้าที่ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการจัดบริการเพ่ือคุ้มครองประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ ท าให้กรมอนามัยจะเป็นต้องปรับปรุงกระบวนการท างานมาเป็นองค์กรวิชาการ ในการพัฒนาระบบ
การรับรองการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงได้ร่วมกันพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(environmental Health Accreditation: EHA) มาเป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท าให้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการเรียนรู้ร่วมกันภายในองค์กรมีการประเมินตนเอง และมีมาตรฐาน
กระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพท าให้ผู้บริหารได้รับการยอมรับจากหน่วยงานภาครัฐและประชาชน 

2. ประชาชนในท้องถิ่นได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและเป็นธรรม ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยน าหลักการบริหารงานคุณภาพ PMQA มาประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานใน
การรับรองคุณภาพฯ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คือ การบริหารภายในองค์กร (หมวดที่ 1 – ๕) 
ส่วนที่ 2 คือ กระบวนการคุณภาพ (หมวดที่  ๖ - 7) ซึ่งเป็นการประเมินผลลัพธ์จากจากการ

ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐาน 9 ประเด็นงานหลัก และ 20 ประเด็นงานย่อย ประกอบด้วย 
1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA 1001 – 1003) 
2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค (EHA 2001 – 2003) 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3001 – 3002) 
4. การจัดการมูลฝอย (EHA 4001 – 4003) 
5. การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (EHA 5000) 
6. การจัดการเหตุร าคาญ (EHA 6000) 
7. การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHA 7000) 
8. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (EHA 8000) 
9. การบังคับใช้กฎหมาย (EHA 9000) 

กรอบแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานประกอบด้วย การพัฒนาบุคลากร การขับเคลื่อนกระบวนการ การ
สนับสนุน การติดตามประเมินผล และการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผลการ
ประเมินในระดับเกียรติบัตร 



โดยการขับเคลื่อน EHA คณะท างานฯ ได้มีการพัฒนาและบูรณาการงานอนามัยสิ่งแวดล้อม มาอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2553 – 2554 ได้มีการทดลองน าร่องการใช้คู่มือ และขยายพ้ืนที่ไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนๆ ต่อมา ในปี 2555 ได้บูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) โดยลงนามบันทึก
ความร่วมมือ (MOU) เพ่ือบรรจุเกณฑ์การคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) เป็นหลักเกณฑ์ใน
การประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่เรียกว่า Core Team หรือในปัจจุบัน
เรียกว่าการประเมินประสิทธิภาพ อปท. หรือ LPA (Local Performance Agreement) จึงเป็นจุดเริ่มต้นของ      
การ บูรณาการร่วมกันระหว่าง 2 หน่วยงาน จากนั้น ในปี 2556 – 2559 กรมอนามัยได้พัฒนา SOP เป็น  
9 ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นย่อย และมีการน ากระบวนงานดังกล่าวไปใช้ประเมินรับรองตั้งแต่ปี 2557 
เป็นปีแรกของการประเมินที่เน้นมาตรการสมัครใจของ อปท. และในปี 2558 เป็นต้นไป กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นได้บรรจุ EHA ไว้ในเกณ์การประเมินประสิทธิภาพของ อปท. ซึ่งจะใช้วัด อปท. ในระดับ
เทศบาล จนมาถึงปัจจุบัน โดย EHA ถูกก าหนดไว้ ในด้านที่ 4 บริการสาธารณะ หมวดที่ 2 การส่งเสริม
คุณภาพชีวิต หน่วยย่อยที่ 2 ด้านงานสาธารณสุข ข้อที่ 2.2.6 และ 2.2.7 ที่ระบุว่า อปท. มีคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ด้าน ซึ่งเป็นประเด็นขั้นพ้ืนฐานของการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม มาเป็น
ข้อตกลงร่วมกัน ได้แก่ (1)การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (2)การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค (3)การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล (4)การจัดการมูลฝอย โดยกรมอนามัย ซึ่งการด าเนินงานได้มีการผ่องถ่ายการด าเนินงานสู่ระดับศูนย์
อนามัย และระดับจังหวัด ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และในกระบวนการรับรอง อปท . 
นั้น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1. การประเมินตนเองของ อปท. (Practitioner) 2. การประเมินระดับต้น 
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างโอกาสในการ
พัฒนา (Instructor) 3. การประเมินรับรอง โดย Team Auditor จากศูนย์อนามัย และในปัจจุบันการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เกิดการยอมรับในกลุ่ม อปท.ด้วยกัน และผลจากการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2557 พบว่า ในปี 2559 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการประเมินรับรอง ถึง 
1,250 แห่ง จาก 2,442 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.2 และเพ่ือเป็นการเชิดชูเกียรติและขยายผลการ
ด าเนินงาน กรมอนามัยจึงได้จัดเวที EHA Forum เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติให้กับ อปท.ที่มีผลงานดีในการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมถึงเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อปท. ด้วยกัน โดยในแต่ละปี มี อปท.
เข้าร่วมมากขึ้น และเพ่ือท าให้เกิดการทบทวน/ปรับปรุง เพ่ือพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น คณะท างาน จึงน าไปสู่การวิเคราะห์ DOWNTIME และด าเนินการ LEAN ในปี 2560 
และเม่ือวิเคราะห์“จุดแข็ง โอกาส และปัจจัยสู่ความส าเร็จ” จากการด าเนินงาน พบว่า 

จุดแข็งจากการพัฒนาระบบ EHA คือ 
1. เป็นการสร้างระบบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นเครื่องมือและกลไกการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกับ

กฎหมาย มาตรฐานวิชาการและการจัดการคุณภาพ 
2. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นภารกิจหลักที่ อปท. ต้องด าเนินการ ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
โอกาสในการพัฒนา EHA ได้ถูกก าหนดเป็นตัวชี้วัด ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จ คือ ผู้บริหารให้ความส าคัญ และก าหนดเป็นนโยบายการด าเนินงาน และกรมอนามัย

ได้คัดเลือก EHA เป็น Product Champion ของกรมอนามัย ซึ่งที่เป็นเครื่องมือหนึ่งให้ อปท.น าไปใช้เป็น
กระบวนการในการด าเนินงานจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนในพ้ืนที่ โดยเรียนรู้และเข้าใจ
จากบริบทของท้องถิ่น พัฒนาท าให้เกิดบริการที่เป็นธรรมเข้าถึง และเป็นที่พ่ึงของประชาชนในพื้นท่ี 
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