
      วารสารนโยบายสุขภาพ กฎหมาย และการบริหาร ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
 

368 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 ประเทศไทย 
 
กาญจน์ สัจจา1  ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ2  อรวรรณ ขวัญศรี3*  ณัฐนารี เอมยงค์4  
 

1. หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ศาสตราจารย์, ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. อาจารย์, ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์, ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
*อีเมล์ติดต่อ: orawan.qua@mahidol.ac.th 
 
นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
 
 
วันรับ 10 เมษายน 2569 
วันแกไข 27 เมษายน 2569 
วันตอบรับ 30 เมษายน 2569 

บทคัดย่อ  
            การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5  กลุ่มตัวอย่างเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตสุขภาพที่ 5 จำนวน 8 จังหวัด รวมจำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 251 แห่ง โดยกำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างของ Krejcie และ Morgan (1970) และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบ Google Forms ใช้เครื่องมือที่มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 
            ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ องค์กรที่มีศักยภาพสูง เช่น เป็นเทศบาล มีลักษณะพื้นที่กึ่ง
เมือง/ชนบท มีจำนวนบุคลากรเพียงพอ มีรายได้สูง มีทรัพยากรสาธารณสุขที่เพียงพอ และ
มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์มากกว่าองค์กรที่มีข้อจำกัดด้านโครงสร้าง
และทรัพยากร 
 การพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควร
มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพด้านทรัพยากรสาธารณสุข และการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภายในองค์กรอย่างเป็นระบบ  
 
คำสำคัญ: องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ; ระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อม; เกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ ; การพัฒนาที่ยั่งยืน 
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บทนำ 

อนามัยสิ่งแวดล้อมถือเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ของระบบสาธารณสุข เนื่องจากมีบทบาทโดยตรงในการ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งในมิติด้านกายภาพ 
เคมี ช ีวภาพ และสังคม การดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมครอบคลุมภารกิจสำคัญหลายด้าน อาทิ การ
จัดการน้ำสะอาด การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการมูลฝอย
และสิ ่งปฏิกูล การควบคุมเหตุรำคาญ การกำกับดูแล
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนการบังคับใช้
กฎหมายด้านสาธารณสุข ภารกิจเหล่านี้ล้วนมีความสำคัญ
ต่อการลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ การคุ้มครองคุณภาพชีวิต
ของประชาชน และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาวะอย่างยั่งยืน (Public Health Act, 2017) 

ในระดับสากล องค์การอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นว่า 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับภาระ
โรคของประชากรโลก และการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
สามารถช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการจัดการน้ำสะอาด 
สุขาภิบาล การจัดการของเสีย และการควบคุมมลพิษ ซึ่ง
ล้วนเป็นภารกิจที่ต้องอาศัยการบริหารจัดการเชิงระบบ
และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน (WHO, 2016) 
นอกจากนี ้ งานอนามัยสิ ่งแวดล้อมยังมีความเชื ่อมโยง
โดยตรงกับเป้าหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 
การมีสุขภาพและความเป็นอยู ่ที ่ดี เป้าหมายที ่ 6 การ
จัดการน้ำสะอาดและสุขาภิบาล เป้าหมายที่ 11 เมืองและ
ช ุมชนที ่ย ั ่ งย ืน และเป ้าหมายที ่  13 การร ับม ือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้น การดำเนินงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่จึงนับเป็นกลไกสำคัญใน
การขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนให้เกิดผลอย่าง
เป็นรูปธรรม (WHO, 2017; UN-Habitat, 2020) 

สำหรับบริบทของประเทศไทย องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นมีบทบาทสำคัญอย่างยิ ่งในการจัดบริการ
สาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเป็นหน่วยงาน
ที ่ใกล้ช ิดประชาชนและรับผิดชอบการจัดการปัญหา
สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่โดยตรง การดำเนินงานดังกล่าว
อยู่ภายใต้กรอบของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม ซึ ่งกำหนดอำนาจหน้าที ่ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถควบคุม ดูแล และ

จัดการปัญหาด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมในพื ้นที ่ได้อย่าง
ครอบคลุม ทั้งการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น การควบคุมเหตุ
รำคาญ การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย การอนุญาตและ
กำกับดูแลกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนการ
บังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่ ทั้งนี้ การแก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 ยัง
ช่วยเพิ ่มความชัดเจนของกลไกการบังคับใช้กฎหมาย 
ส่งเสริมการกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น และสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากยิ่งขึ้น (Public Health Act, 1992; Public Health 
Act, 2017) 

ตลอดช่วงที่ผ่านมา ประเทศไทยได้มีการพัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องผ่านแผนยุทธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการในแต่ละระยะ โดยแผนระยะที่ 1 มุ่ง
วางรากฐานและกำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้ชัดเจน ต่อมาแผนระยะที่ 2 ได้ขยายการ
ดำเนินงานไปสู่การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาค
ส่วนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ขณะที่แผนระยะ
ที ่ 3 มุ ่งเน้นการยกระดับคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับแนวคิดการ
พัฒนาอย่างยั ่งย ืน ส ่วนแผนปฏิบ ัต ิการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ระยะที่ 4 พ.ศ. 2566–2570 ให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาระบบอนามัยสิ ่งแวดล้อมที ่ม ีความยืดหยุ่น 
สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่มีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคต (Bureau of Environmental Health, 2017) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
หน่วยงานหลักด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมของประเทศ ได้
พัฒนาแนวทาง มาตรฐาน และเครื่องมือเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะ “การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
ส ิ ่งแวดล ้อมขององค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่ น” หรือ 
Environmental Health Accreditation (EHA) ซึ่งถือเป็น
กลไกสำคัญในการยกระดับการดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นระบบ มีมาตรฐาน และเกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง กระบวนการ EHA ไม่เพียงมุ่งเน้นการ
ประเมินผลการดำเนินงานเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดกระบวนการเรียนรู้ การประเมิน
ตนเอง และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภายใน
องค์กรอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ แนวคิดของ EHA ยังเชื่อมโยงกับ



      วารสารนโยบายสุขภาพ กฎหมาย และการบริหาร ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
 

370 
 

หลักการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หรือ 
Public Sector Management Quality Award (PMQA) 
เพื ่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นสามารถ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้
อย ่างเหมาะสม (Department of Health, 2023; 
Department of Health, 2024) 

เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นครอบคลุม
ประเด็นสำคัญ 9 ด้าน ได้แก่ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค การจัดการสิ่งปฏิกูล การ
จัดการมูลฝอย การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ การ
จัดการเหตุรำคาญ การกำกับดูแลกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการบังคับ
ใช้กฎหมาย โดยแต่ละประเด็นประกอบด้วยข้อกำหนดและ
ตัวชี ้ว ัดที ่สะท้อนภารกิจหลักขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นในการจัดบริการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมอย่าง
ครอบคลุม ดังนั้น การดำเนินงานตามเกณฑ์ EHA จึงมิได้
เป็นเพียงเครื่องมือประเมินผลสัมฤทธิ์ขององค์กรเท่านั้น 
หากแต่ยังเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภายใน การจัดสรรทรัพยากร การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ความสามารถขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นในการดำเนินงานตามเกณฑ์ EHA ย่อม
แตกต่างกันไปตามบริบทและศักยภาพของแต่ละองค์กร 
ทั้งในด้านประเภทองค์กร ลักษณะพื้นที่ จำนวนบุคลากร 
รายได้ขององค์กร ทรัพยากรสาธารณสุข ระบบบริหาร
จ ัดการ และการสน ับสน ุนจากหน ่วยงานภายนอก 
การศึกษาของ พรไพริน พรมวาด (Pornpairin Promwad, 
2024)  พบว่า ปัจจัยด้านองค์กร โดยเฉพาะความพร้อม
ด้านงบประมาณ บุคลากร และเครื ่องมือสนับสนุน มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการพ ัฒนาระบบบร ิการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่า ความสำเร็จของการดำเนินงานตามเกณฑ์ EHA เป็น
ผลจากปัจจัยหลายมิติ ทั้งด้านโครงสร้างองค์กร ทรัพยากร 
และการบริหารจัดการ มิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านใดด้านหนึ่ง
เพียงลำพัง 

เขตสุขภาพที่ 5 นับเป็นพื้นที่ที่มีความสำคัญเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เนื่องจาก

มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ และสังคมที่หลากหลาย 
ครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐมราชบุรี 
สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร และ 
สมุทรสงคราม ซึ่งประกอบด้วยพื้นที่เมือง กึ่งเมือง ชนบท 
พื้นที่ชายฝั่ง พื้นที่เกษตรกรรม และพื้นที่อุตสาหกรรม 
รวมถึงพ ื ้นท ี ่ท ี ่ม ีแรงงานข้ามชาต ิจำนวนมาก ความ
หลากหลายดังกล่าวส่งผลให้ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่มีความซับซ้อนและแตกต่างกัน ทั้งปัญหามูลฝอยและ
น้ำเสียในเขตเมืองและอุตสาหกรรม ปัญหาสารเคมีทาง
การเกษตรในพื ้นที ่ชนบท ปัญหาสุขาภิบาลในชุมชน
แรงงานหนาแน่น ตลอดจนปัญหาการจัดการทรัพยากร
ชายฝั่งและการท่องเที่ยวในพื้นที่ทะเล ซึ่งความแตกต่างเชิง
บริบทเหล่านี้อาจส่งผลต่อศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานตามเกณฑ์ EHA (Ministry of 
Public Health, 2021) 

แม้ว่า EHA จะเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับ
คุณภาพระบบบริการอนามัยส ิ ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น แต่การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการผ่านเกณฑ์ EHA ในเขตสุขภาพที่ 5 ยัง
มีอยู ่จำกัด โดยเฉพาะการศึกษาที ่พิจารณาปัจจัยด้าน
ลักษณะองค์กร ทรัพยากรสาธารณสุข และการบริหาร
จัดการร่วมกัน การศึกษาปัจจัยดังกล่าวจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ ่งต่อการทำความเข้าใจเงื ่อนไขแห่งความสำเร็จ 
ตลอดจนข้อจำกัดในการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ทั ้งยังสามารถนำผล
การศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนสนับสนุน
เชิงพื ้นที ่ การพัฒนาศักยภาพองค์กร และการกำหนด
มาตรการส่งเสริมที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรแต่ละ
ประเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงกำหนดกรอบแนวคิดโดยมุ่ง
พิจารณาปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ทรัพยากรสาธารณสุข 
และการบริหารจัดการ ในฐานะตัวแปรอิสระที ่อาจมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ คือ การผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยส ิ ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 5 ผลการศึกษาจะ
ช่วยสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความสำเร็จของการดำเนินงานตามเกณฑ์ EHA และ
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นให้มีคุณภาพ ลดความเหลื ่อมล้ำด้านศักยภาพ
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ระหว่างองค์กร และสนับสนุนการขับเคลื่อนเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในระดับพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของ
องค์กร ทรัพยากรสาธารณสุข และการจัดการบริหารกับ
การผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
เพื่อศึกษาระดับการผ่านเกณฑ์และวิเคราะห์ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตสุขภาพที่ 5 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ คือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี 
จังหวัดนครปฐม จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดราชบุรี 
จ ังหว ัดสม ุทรสงคราม จ ังหว ัดสม ุทรสาคร จ ังหวัด
สุพรรณบุรี และจังหวัดเพชรบุรี รวมจำนวนทั้งสิ ้น 690 
แห่ง หน่วยวิเคราะห์ของการศึกษาคือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยผู้ให้ข้อมูลหลักคือเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่
รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรนั้นๆ ขนาด
กลุ ่มต ัวอย่างใช้หลักการของ Krejcie และ Morgan 
(Krejcie RV, 1970) ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการ
คำนวณเท่ากับ 247 แห่ง และเพิ ่มจำนวนตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันข้อมูลไม่สมบูรณ์ร้อยละ 10 รวมเป็น 272 แห่ง 
ดำเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนจำนวน 251 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.28  เกณฑ์คัด
เข้าดังนี้ 1. ผู ้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2. มีอายุงานใน
หน่วยงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 3. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย
โดยสมัครใจ เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) ผู้ที่อยู่ระหว่างลาศึกษา
ต่อ ลาคลอด หรือลาป่วยระยะยาว 2) แบบสอบถามที่มี
การตอบไม่ครบถ้วน 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใช ้ ในการศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ เป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ นโยบายระดับจังหวัดที่ให้การสนับสนุนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จำนวนบุคลากรกองสาธารณสุข ระดับการ
ร้องเรียนและมีคดีตำแหน่งงานที ่ปฏิบัติงาน (ผู ้ตอบ
แบบสอบถาม) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประเภทองค์กร 
จังหวัดลักษณะพื้นที่ ประชากรในความรับผิดชอบ รายได้
รวมต่อปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2  ทรัพยากรสาธารณสุข ประกอบด้วย
บุคลากร ทรัพยากรและเครื่องมือ และระบบงาน จำนวน 7 
ข้อ 

 ส่วนที ่ 3 การบริหารงานอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วยนโยบายและการปฏิบัติตามนโยบาย การ
วางแผน การดำเนินงาน การติดตามและประเมินผล การ
ปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสาร การประสาน กระบวนการ
บริหาร และการบริหารงานสิ่งแวดล้อม จำนวน 23 ข้อ 

 ส่วนที ่ 4 ภาวะผู ้นำและการมีส่วนร่วมของผู้
บริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 5 ข้อ   

ซึ่งแบบสอบถามส่วนที่ 2 - ส่วนที่ 4 ใช้คำถาม
มาตราส่วนประมาณค่าแบบ Likert 5 ระดับ ประกอบด้วย 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด แปลผลโดยแบ่ง
ตามเกณฑ์มัธยฐาน มีระดับคะแนนสูงและต่ำกว่ามัธยฐาน  
 ส่วนที่ 5 เกณฑ์การพัฒนาระบบคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยใช้เกณฑ์การประเมินของสำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 23 
ข้อ สำหรับข้อมูลศึกษาการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

0 หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สมัคร
เข้าร่วมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1 หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้า
ร่วมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2 หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้า
ร่วมดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมแต่ยังไม่ผ่านตามมาตรฐาน 
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3 หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้า
ร่วมและพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ผ่านระดับพื้นฐาน 

4 หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้า
ร่วมและพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ผ่านระดับดีหรือระดับดีมาก 

หลังจากนั ้น ผู ้ว ิจัยได้ได้แบ่งคะแนน 0, 1, 2 
หมายถึง การไม่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
คะแนน 3, 4 หมายถึง การผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จากนั้นจึงแบ่งเป็น 2 ระดับ คือผ่านเกณฑ์กับไม่
ผ่านเกณฑ์ เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ Chi-Square Test 
(χ²) ต่อไป    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามผ ่านการตรวจสอบค ุณภาพ
เครื่องมือความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดย
ทดสอบเครื่องมือการวิจัย (Try out) จำนวน 30 แห่ง ผล
จากการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.993 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้คือ 
0.67 ได้ค่าความเชื ่อมั ่นแบบสอบถาม คือ ทรัพยากร
สาธารณสุข (0.97) การบริหารงานอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
(0.99) ภาวะผู้นำและการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร (0.97)  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 5     
เพื่อขออนุญาตและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเครื่องมือ 
คือ แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ (Google Forms) 
และ/หรือแบบสอบถามกระดาษขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
ของบริบทในแต่ละหน่วยงาน โดยมีระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลทั้งสิ้น 1 เดือน มีการประสานกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง ติดตามความก้าวหน้าในการตอบ
แบบสอบถามและการส่งคืน เพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ครบถ้วนตามที่กำหนด เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับมาแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้อง เมื่อพบ
ข้อผิดพลาด เช่น ขาดข้อมูลสำคัญ ได้ดำเนินการติดต่อ
กลับไปยังหน่วยงานเพื ่อขอข้อมูลเพิ ่มเติม และข้อมูล
ทั้งหมดถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ทั้งรูปแบบเอกสารและ
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ พบจำนวนการตอบกลับแบบสอบถาม
จำนวน 251 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.28 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA. NO. 
MUPH 2025-192 รหัสโครงการ 203/2025 ลงวันที่ 17 
ธันวาคม 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics)  
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา เช่น จำนวนและร้อยละ (Frequency and 
Percentage) เพื ่อแสดงการกระจายของข้อมูล เช่น 
ประเภท อปท. ขนาดองค์กร รายได้ขององค์กร ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Mean and Standard 
Deviation)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติอ้างอิง (Inferential 
Statistics) 

 เพื่อทดสอบสมมติฐานของการวิจัยว่าปัจจัยใดมี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-Square Test (χ²) : 
ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงคุณภาพ (เช่น 
ประเภท อปท. ลักษณะพื้นที่ รายได้องค์กร ทรัพยากร
สาธารณสุข การบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ภาวะผู้นำ
และการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร) กับการผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีที่
พบว่าความถี ่คาดหวังในบางช่องมีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ที่
เหมาะสม ผู ้ว ิจัยพิจารณารวมกลุ ่มข้อมูลที ่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันหรือใช้สถิติ Fisher’s exact test เพื่อให้การ
ทดสอบมีความเหมาะสมกับลักษณะข้อมูล ทั้งนี้กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

สำหรับการวิเคราะห์ตัวแปรผลลัพธ์หลัก ได้แก่ 
การผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีข้อมูลได้รับกลับคืนมาสมบูรณ์จำนวน 251 
แห่ง จึงใช้จำนวนดังกล่าวเป็นฐานในการรายงานผลการ
ผ่านเกณฑ์โดยรวมวนการวิเคราะห์รายประเด็น EHA และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรบางรายการใช้
จำนวนข้อมูลที่สมบูรณ์แตกต่างกันตามลักษณะของข้อมูล
ที่ได้รับ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ระบุจำนวนข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ในแต่
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ละตารางอย่างชัดเจนเจนเพื่อความโปร่งใสในการแปลผล 
โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในเขต
สุขภาพที ่ 5 สำหรับการวิเคราะห์ตัวแปรผลลัพธ์หลัก 
ได้แก่ การผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จากการเก็บข้อมูล แสดงสถิติพื้นฐาน
ของ อปท. ทั้งหมด 251 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 5  ผลการ
วิเคราะห์  พบว่ามี อปท. เพียง ร้อยละ 23.5 (59 แห่ง) 
เท่านั ้นที ่สามารถผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีร้อยละ 76.5 (192 แห่ง) ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์  สะท้อนให้เห็นว่ามาตรฐานด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ ่นยังมีความท้าทายสูง และ
ต้องการการพัฒนาเชิงระบบอีกมาก เพื่อให้บรรลุเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนดอาจสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
บุคลากร และศักยภาพขององค์กร โดยเฉพาะองค์กรขนาด
เล็กหรือพื ้นที ่ชนบทที่มีข้อจำกัดด้านงบประมาณและ
กำลังคน ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินงานบางองค์ประกอบ
ได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 ทั้งหมด 
 
การผ่านเกณฑ์ฯขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 ทั้งหมด 

จำนวน ร้อยละ 

ไมผ่่านเกณฑ์ 192 76.5 
ผ่านเกณฑ์ 59 23.5 
รวม 251 100.0 

 
 2. ผลการวิเคราะห์การผ่านเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 5 จำแนกรายประเด็น
และรายข้อ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มี
ผลการประเม ิน “ไม ่ผ ่านเกณฑ์” ในหลายประเด็น 
โดยเฉพาะในประเด ็น EHA : 3001 การจ ัดการส ้ วม
สาธารณะ, EHA : 5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัย
พิบัติ EHA : 9005 การเปรียบเทียบปรับและการดำเนินคดี 
ไม่ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.6 รองลงมา คือ 
EHA : 8000 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร้อยละ 
99.2 และ EHA : 2003 การจัดการคุณภาพตู้น้ำดื่ม, EHA : 
9004 การออกคำสั่งทางปกครอง ร้อยละ 98.8 ตามลำดับ  

ประเด็นที่มีการผ่านเกณฑ์สูงสุด คือ การจัดการ
มูลฝอยทั่วไป (EHA: 4001): ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 16.3 การ

จัดการเหตุรำคาญ (EHA: 6000): ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 9.2   
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที ่จำหน่ายอาหาร 
(EHA: 1001): ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 8 ตามลำดับ 

ประเด็นที่มีวิกฤต (ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด) การ
จัดการส้วมสาธารณะ (EHA: 3001), การรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน (EHA: 5000) และ การเปรียบเทียบปรับ/ดำเนินคดี 
(EHA: 9005) มีผู้ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 0.4 เท่านั้น (หรือ
เพียง 1 แห่งจากทั้งหมด)  จึงวิเคราะห์ อปท. มักทำได้ดีใน
เรื่องพื้นฐานอย่างการเก็บขนขยะ (มูลฝอยทั่วไป) แต่กลับ
ขาดศักยภาพอย่างมากในด้านการบังคับใช้กฎหมาย (การ
เปรียบเทียบปรับ) และ การเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ซึ่ง
ต้องใช้ความเชี ่ยวชาญเฉพาะทางและทรัพยากรสูง ดัง
ตาราง 2  

 
ตาราง 2 การผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 
จำแนกรายประเด็น และรายข้อ (ร้อยละ) 
 

ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่ผ่าน ผ่าน 
1. EHA : 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่ 
                    จำหน่ายและสะสมอาหาร                         

231 (92) 20 (8) 

2. EHA : 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด            244 (97.2) 7 (2.8) 
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ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่ผ่าน ผ่าน 
3. EHA : 1003 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ในการจำหน่าย 
                    สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  

244 (97.2) 7 (2.8) 

4. EHA : 2001 การจัดการคุณภาพน้ำประปา (ผลิตโดย 
อปท.)                      

240 (95.6) 11 (4.4) 

5. EHA : 2002 การจัดคุณภาพน้ำประปา (ผลิตโดย
หน่วยงานอ่ืน)                            

246 (98) 5 (2) 

6. EHA : 2003 การจัดการคุณภาพตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ /  
                    น้ำดื่มบรรจุขวด                           

248 (98.8) 3 (1.2) 

7. EHA : 3001 การจัดการส้วมสาธารณะ                             250 (99.6)                   1 (0.4) 
8. EHA : 3002 การจัดการสิ่งปฏิกูล                                    247 (98.4)                   4 (1.6) 
9. EHA : 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป                               210 (83.7)                  41 (16.3) 
10. EHA : 4002 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ                            245 (97.6)                    6 (2.4) 
11. EHA : 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
                     จากชุมชน                         

242 (96.4)                    9 (3.6) 

12. EHA : 5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ                250 (99.6) 1 (0.4) 
13. EHA : 6000 การจัดการเหตุรำคาญ                                228 (90.8)                   23 (9.2) 
14. EHA : 7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                      33 (92.8)                   18 (7.2) 
15. EHA : 8000 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ                   249 (99.2)                     2 (0.8) 
16. EHA : 9001 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น                            240 (95.6)                    11 (4.4) 
17. EHA : 9002  การออกหนังสือรับรองการแจ้ง                      244 (97.2)                     7 (2.8) 
18. EHA : 9003  การออกใบอนุญาต                                    237 (94.4)                    14 (5.6) 
19. EHA : 9004 การออกคำสั่งทางปกครอง                            248 (98.8)                      3 (1.2) 
20. EHA : 9005 การเปรียบเทียบปรับและการดำเนินคดี 250 (99.6)                      1 (0.4) 

 
จากตารางที ่  2 การผ่านเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขตสุขภาพที ่ 5 จำแนกราย
ประเด็น พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ในหลายองค์ประกอบ โดยเฉพาะประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการเชิงระบบและการบังคับใช้
กฎหมาย ขณะที่บางประเด็นซึ ่งเป็นภารกิจพื ้นฐานมี
สัดส่วนการผ่านเกณฑ์มากกว่า เมื่อพิจารณารายประเด็น
พบว่า EHA 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป มีสัดส่วนผ่าน
เกณฑ์มากที ่สุดจำนวน 41 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.3 
รองลงมาคือ EHA 6000 การจัดการเหตุรำคาญ ผ่าน
เกณฑ์จำนวน 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.2 และ EHA 
1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จำหน่ายและ
สะสมอาหาร ผ่านเกณฑ์จำนวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
8.0 ขณะที่ EHA 7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์จำนวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.2 

และ EHA 9003 การออกใบอนุญาต ผ่านเกณฑ์จำนวน 
14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.6 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
ดำเนินงานด้านที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมกำกับและการ
บังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจำกัดอยู่ 

ในทางตรงกันข้าม พบว่าหลายประเด็นมี
สัดส่วนการไม่ผ่านเกณฑ์สูงมาก โดยเฉพาะ EHA 3001 
การจัดการส้วมสาธารณะ EHA 5000 การรองรับภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ และ EHA 9005 การเปรียบเทียบ
ปรับและการดำเนินคดี ซึ่งมีสัดส่วนไม่ผ่านเกณฑ์สูงถึง
ร้อยละ 99.6 นอกจากนี้ยังพบว่า EHA 2003 การจัดการ
คุณภาพตู้กดน้ำดื่มผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 1.2 EHA 8000 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพผ่านเกณฑ์ร้อยละ 0.8 
และ EHA 3001 การจัดการส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์เพียง
ร้อยละ 0.4 แสดงให้เห็นว่าการดำเนินงานในประเด็น
ดังกล่าวยังมีข้อจำกัดอย่างมาก ทั้งในด้านบุคลากร ความรู้
เฉพาะทาง และระบบบริหารจัดการ 
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นอกจากนี ้ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณ
และทรัพยากรในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ระบบ
จัดการส้วมสาธารณะ ระบบเฝ้าระวังเหตุรำคาญ และ
ระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการพัฒนาระบบติดตาม
ประเม ินผลอย ่างต ่อเน ื ่อง เพ ื ่อให ้องค ์กรสามารถ
ดำเนินงานตามเกณฑ์ได้ครบถ้วนมากขึ้น การส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเอกชนก็เป็นอีกแนวทาง
สำค ัญในการยกระด ับการดำเน ินงานด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับสุขาภิบาลอาหาร 
การจัดการขยะ และการควบคุมเหตุรำคาญ ซึ่งจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดำเนินงานและเพิ ่มสัดส่วนการผ่าน
เกณฑ์ในอนาคตได้อย่างยั่งยืน 

3. ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
กับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 
ผลการศึกษาโดยใช้สถิติ Chi-square เพื ่อหาว่าปัจจัย
ใดบ้างที ่ส ่งผลต่อการผ่านหรือไม่ผ ่านเกณฑ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

1. ปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ส่งผลต่อการผ่าน
เกณฑ์) ประเภทองค์กร (p<.001) รูปแบบการปกครองที่
ต่างกันมีผลต่อการผ่านเกณฑ์อย่างชัดเจน 

ลักษณะพื้นที่ (p<.001) พื้นที่เมือง กึ่งเมือง และ
ชนบท มีระดับความสำเร็จต่างกัน 

บุคลากรกองสาธารณสุข (p<.001) จำนวน
เจ้าหน้าที่เป็นตัวแปรสำคัญ อปท. ที่มีบุคลากร 4 คนขึ้นไป 
มีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์ดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีเจ้าหน้าที่เลย   

รายได้รวมต่อปี (p=.002) งบประมาณมีผล
โดยตรงต่อการจัดทำระบบบริการ 

ทร ัพยากรสาธารณส ุขและการบร ิหารงาน 
(p=.022 และ .003): อปท. ที ่ม ีการบริหารงานและ
ทรัพยากรในระดับ "สูง" มีโอกาสผ่านเกณฑ์มากกว่ากลุ่มที่
มีระดับ "ต่ำ"    

2. ปัจจัยที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
จังหวัด (p=.449): ไม่ว่าจะอยู่จังหวัดใดในเขต

สุขภาพที่ 5 (เช่น กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี) ก็ไม่ได้มีผล
ต่อการผ่านเกณฑ์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

จำนวนการร ้องเร ียน (p=.054) แม้จะม ีค่า
ใกล้เคียง แต่ในทางสถิติถือว่าจำนวนเรื่องร้องเรียนไม่ได้
สัมพันธ์โดยตรงกับการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน    

ภาวะผู้นำและการมีส่วนร่วม (p=.234) เป็นสิ่ง
น่าสนใจว่าระดับภาวะผู้นำในงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียง
อย่างเดียว (ตามเกณฑ์ประเมินนี้) ยังไม่สามารถเป็นปัจจัย
ชี้ขาดผลการผ่านเกณฑ์ได้    

ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. ในพื้นที่นี้ ขึ้นอยู่กับ "ความ
พร้อมด้านโครงสร้างและทรัพยากร" เป็นหลัก (งบประมาณ
จำนวนคน และประเภทองค์กร) มากกว่าปัจจัยด้านทำที่ตั้ง
ทางภูม ิศาสตร์ (จ ังหวัด) หรือปัจจ ัยภายนอก (เร ื ่อง
ร้องเรียน) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ < 0.001 ได้แก่ ประเภทของ
องค์กร ลักษณะพื้นที่ รายได้ จำนวนบุคลากรสาธารณสุข 
รายได้เฉลี ่ยขององค์กร และที ่ระดับ p < 0.05 ได้แก่ 
ทรัพยากรสาธารณสุข จำนวนการร้องเรียน และหลักการ
บริหารงานอนามัยสิ ่งแวดล้อม โดยพบว่า องค์กรที ่มี
ศักยภาพสูง เช่น เป็นเทศบาล มีลักษณะพื้นที่กึ่งเมือง/
ชนบท มีจำนวนบุคลากรเพียงพอ มีรายได้สูง มีทรัพยากร
สาธารณสุขที่เพียงพอ และมีระบบบริหารจัดการที่ดี มี
แนวโน้มผ่านเกณฑ์มากกว่าองค์กรที ่ม ีข้อจำกัดด้าน
โครงสร้างและทรัพยากร ในขณะที่ภาวะผู้นำและการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารไม่พบความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 3  

 
ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 5 

ปัจจัย ผ่าน ไมผ่่าน χ² p-value 
1. จังหวัด     

กาญจนบุร ี 31 (67.4) 15 (32.6)          6.805             .449 
นครปฐม 36 (83.7)            7 (16.3)   
ประจวบคีรีขันธ์                                                17 (81.0) 4 (19.0)   
ราชบุรี                                                               35 (85.4)            6 (14.6)   
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ปัจจัย ผ่าน ไมผ่่าน χ² p-value 
สมุทรสงคราม 11 (73.3)            4 (26.7)   
สมุทรสาคร 10 (71.4)            4 (28.6)   
สุพรรณบุรี 33 (70.2)          14 (29.8)   
เพชรบุรี 19 (79.2)            5 (20.8)   

2. ประเภทองค์กร     
เทศบาลนครและเทศบาลเมือง                            4 (2.1)             12 (20.3) 77.362           <.001 
เทศบาลตำบล                                                    31 (16.1)          34 (57.6)   
อบต.                                                                 157 (81.8)         13 (22.0)   
รวม                                                                   192 (100)          59 (100)   

3. ลักษณะพื้นที่     
เมือง                                                                    22 (11.5)          12 (20.3)       16.343       <.001 
กึ่งเมือง/ชนบท 74 (38.5)          35 (59.3)     
ชนบท 96 (50)            12 (20.3)   
รวม 192 (100)          59 (100)   

4. จำนวนบุคลากรกองสาธารณสุข     
ไม่ม ี 92 (47.9)            7 (11.9)         33.985      <.001 
1-3 คน                                                               95 (49.5)           41 (69.5)   
4 คน ขึ้นไป                                                          5 (2.6)            11 (18.6)   
รวม                                                                 192 (100)           59 (100)   

5. จำนวนการร้องเรียน     
ไม่มีการร้องเรียน                                                100 (52.1)          30 (50.8)           5.828       .054 
1-4 เรื่อง                                                                61 (31.8)         12 (20.3)   
≥ 5 เรื่อง ขึ้นไป                                                    31 (16.1)         17 (28.8)   
รวม                                                                      192 (100)          59 (100)   

6. รายได้รวมต่อปีของอปท.     
น้อยกว่า 39 ล้านบาท                                            73 (38)           13 (22)            12.874      .002 
39,000,001 – 65,822,310 ล้านบาท                       66 (34.4)        15 (25.4)   
มากกว่า 65,822,311 ล้านบาท                               53 (27.6)         31 (52.5)   
รวม                                                                    192 (100)           59 (100)   

7. ทรัพยากรสาธารณสุข     
ต่ำ                                                                      114 (59.4)         25 (42.4)        5.280         .022 
สูง 78 (40.6)        34 (57.6)   

8. การบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม                 
ต่ำ 107 (55.7)        20 (33.9)         8.605         .003 
สูง                                                                         85 (44.3)        39 (66.1)   

9. ภาวะผู้นำและการมีส่วนร่วมของผู้บริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม    
ต่ำ 75 (39.1)         18 (30.5)          1.416         .234                                        
สูง                                                                     117 (60.9)         41 (69.5)   
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การทดสอบค่า χ² - test พบปัจจัยด้านโครงสร้าง
และทรัพยากร ได้แก่ ประเภทองค์กร ลักษณะพื ้นที่  
จำนวนบุคลากร รายได้ ทรัพยากรสาธารณสุข และ
หลักการบริหารงาน มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่ภาวะผู้นำและการ
มีส่วนร่วมของผู้บริหารไม่พบความสัมพันธ์ (p > 0.05) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ในเขตสุขภาพที่ 5 ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียงร้อยละ 23.5 ขณะที่
ไม ่ผ ่านเกณฑ์ส ูงถ ึงร ้อยละ 76.5 สะท้อนให้เห ็นว่า 
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหาร
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมยังมีข้อจำกัด ทั้งด้านบุคลากร 
งบประมาณ และระบบบริหารจัดการ ซึ ่งอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2022) ที่ระบุว่า ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น
องค์ประกอบสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิและการ
พัฒนาสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น 
หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาดศักยภาพในการจัดการ
ด้านสุขาภิบาล น้ำสะอาด และการจัดการของเสีย ย่อม
เพิ ่มความเสี ่ยงต่อโรคที ่เกี ่ยวข้องกับสิ ่งแวดล้อมและ
โรคติดต่อในชุมชน ทั ้งย ังสะท้อนความเชื ่อมโยงกับ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ได้แก่ SDG 3 Good Health 
and Well-being, SDG 6 Clean Water and Sanitation 
และ SDG 11 Sustainable Cities and Communities ซึ่ง
มุ่งส่งเสริมสุขภาวะ การเข้าถึงสุขาภิบาลที่เหมาะสม และ
การพัฒนาเมืองที่ยั่งยืน (United Nations, 2015) 

ในเชิงกฎหมายสาธารณสุขของไทย ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นถึงความท้าทายในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม ซึ่ง
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นมีหน้าที ่ควบคุม
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดการสิ่งปฏิกูล มูล
ฝอย เหตุรำคาญ และสุขาภิบาลอาหาร โดยการที่องค์กร
ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ อาจสะท้อนถึงข้อจำกัดในการนำ
นโยบายและกฎหมายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

จากตารางที ่  2 พบว่า หลายองค์ประกอบมี
สัดส่วนการไม่ผ่านเกณฑ์สูงมาก โดยเฉพาะ EHA : 3001 

การจัดการส้วมสาธารณะ EHA : 5000 การรองรับภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ และ EHA : 9005 การเปรียบเทียบ
ปรับและการดำเนินคดี ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์สูงถึงร้อยละ 99.6 
สะท้อนถึงข้อจำกัดด้านการบริหารจัดการเชิงระบบ การ
บังคับใช้กฎหมาย และการบูรณาการการทำงานระหว่าง
หน่วยงาน ขณะที่ EHA : 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
แม้เป็นภารกิจพื้นฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่
มีอัตราการผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 16.3 แสดงให้เห็นว่า
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยยังเป็นปัญหาเชิงโครงสร้าง
สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะด้านการจัดเก็บ การกำจัด 
และระบบบริหารจัดการขยะ ซึ ่งสอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์มลพิษของประเทศไทย (Pollution Control 
Department, 2023) 

ทั้งนี ้ งานที ่มีลักษณะเป็นภารกิจพื ้นฐานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การจัดการมูลฝอยและ
การควบคุมเหตุรำคาญ มีแนวโน้มดำเนินการได้ดีกว่างานที่
ต้องอาศัยองค์ความรู้เฉพาะทางหรือการบูรณาการหลาย
ภาคส่วน เช่น การรองรับภาวะฉุกเฉิน การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ และการบังคับใช้กฎหมายทางปกครอง 
ซึ่งต้องใช้ทั้งบุคลากรเฉพาะทาง ทรัพยากร และกลไกความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ Howard et 
al. (2020) ที ่พบว่า การบริหารจัดการน้ำสะอาดและ
สุขาภิบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรค
ที่เกิดจากน้ำและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในประเทศกำลัง
พัฒนา ขณะเดียวกัน United Nations Environment 
Programme (UNEP, 2021) ยังระบุว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในหลายประเทศประสบปัญหาด้านการจัดการ
มูลฝอย สุขาภิบาล และการเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉิน 
เน ื ่องจากข้อจำกัดด ้านงบประมาณ บ ุคลากร และ
เทคโนโลยีสนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังเชื่อมโยงกับ SDG 13 Climate 
Action กับประเด็น EHA 5000 (การรองรับภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ) จะส่งผลกระทบอย่างไรในบริบทของการ
เปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที ่รุนแรงขึ ้น และมีความ
เร่งด่วนในการเตรียมความพร้อมในอนาคต เนื่องจากระบบ
รองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติถือเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ของความสามารถในการฟื้นตัว (resilience) ของชุมชน
ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

จากผลการวิเคราะห์ตารางที่ 3 พบว่า ประเภท
องค์กร ลักษณะพื้นที ่ จำนวนบุคลากรกองสาธารณสุข 
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รายได้รวมขององค์กร ทรัพยากรสาธารณสุข และการ
บริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับการผ่าน
เกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า “ศักยภาพ
องค ์กร” เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญต ่อความสำเร ็จของการ
ดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

องค์กรที่มีขนาดใหญ่หรือมีโครงสร้างการบริหาร
ที่เข้มแข็ง มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์มากกว่าองค์กรขนาดเล็ก 
เนื ่องจากมีความพร้อมด้านงบประมาณ บุคลากร และ
ระบบบริหารจ ัดการมากกว ่า สอดคล้องกับงานของ 
Faguet (2014) ที่ระบุว่า ความสำเร็จของการกระจาย
อำนาจด้านสาธารณสุขขึ ้นอยู ่กับขีดความสามารถของ
องค์กรปกครองท้องถิ่นทั้งด้านทรัพยากรและการบริหาร
จัดการ 

ขณะเดียวกัน พื้นที่เมืองและกึ่งเมืองมีแนวโน้ม
ผ่านเกณฑ์มากกว่าพื ้นที ่ชนบท อาจเนื ่องมาจากความ
พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน ระบบสาธารณูปโภค และการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ของ United Nations Human Settlements 
Programme (UN-Habitat, 2020) ที่ระบุว่าพื้นที่ชนบทใน
ประเทศกำล ังพ ัฒนาม ักเผช ิญข ้อจำก ัดด ้านระบบ
สุขาภิบาลและบริการสิ่งแวดล้อม 

นอกจากนี้ จำนวนบุคลากรกองสาธารณสุขและ
ระดับทรัพยากรสาธารณสุขยังเป็นปัจจัยสำคัญต่อการผ่าน
เกณฑ์ โดยองค์กรที่มีบุคลากรเพียงพอและมีทรัพยากรสูง
จะมีแนวโน้มผ่านเกณฑ์มากกว่า เนื่องจากบุคลากรเป็น
กลไกหลักในการวางแผน กำกับติดตาม และบังคับใช้
กฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับ WHO 
(2022) ที่ระบุว่า workforce capacity เป็นองค์ประกอบ
สำคัญของประสิทธิภาพระบบสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

ในด้านรายได้รวมขององค์กร พบว่า องค์กรที่มี
รายได้สูงมีแนวโน้มผ่านเกณฑ์มากกว่า เนื่องจากสามารถ
ลงทุนด้านระบบสาธารณสุข เทคโนโลยี และบุคลากรได้
มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ OECD (2019) ที่ชี ้ว่า ความ
มั่นคงทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพการจัดบริการสาธารณะ 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวคิดการนำ
นโยบายไปปฏิบัติของ Pressman และ Wildavsky (1984) 
ที่อธิบายว่า ความสำเร็จของนโยบายสาธารณะขึ้นอยู่กับ
ทรัพยากร โครงสร้างองค์กร และประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ ขณะเดียวกัน Bossert และ Mitchell (2011) ยัง
พบว่า องค์กรปกครองท้องถิ่นที่มีระบบบริหารจัดการที่

เข้มแข็งและมีบุคลากรเพียงพอ จะสามารถจัดบริการ
สาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่า 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาวะผู้นำและการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อมจะไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ยังถือเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพระยะยาว โดยเฉพาะด้านการ
สร้างวัฒนธรรมองค์กรและการขับเคลื ่อนความร่วมมือ
ระหว่างภาคส่วน (WHO, 2022) อย่างไรก็ตาม แม้ว่า ภาวะ
ผู้นำและการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ต่อการผ่านเกณฑ์ ซึ ่งเป็นสิ่งที่ค่อนข้างขัดกับความเชื่อ
ทั่วไปในด้านการบริหารจัดการ อาจเป็นไปได้ว่า ในบริบทนี้
ภาวะผู้นำอาจไม่เป็นปัจจัยหลักในการ "ผ่านเกณฑ์" แต่
ยังคงสำคัญในการ "ขับเคลื่อนหรือยกระดับ" การทำงานใน
ระยะยาว หรืออาจเป็นเพราะเกณฑ์ EHA ในปัจจุบันเน้นที่
โครงสร้างและทรัพยากรที่จับต้องได้มากกว่ามิติของภาวะ
ผู้นำ หรืออาจจะเกิดจากการวัด ซึ่งวิธีการวัดภาวะผู้นำใน
แบบสอบถามอาจยังไม่สามารถสะท้อนผลกระทบที่แท้จริง
ในเชิงสถิติได้ แม้ว่าค่าความเที่ยงจะสูงก็ตาม อาจมีปัจจัย
ซับซ้อนอื่น ๆ ที่ภาวะผู้นำไปมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านปัจจัย
อื่น ๆ เช่น การจัดสรรทรัพยากร หรือการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ และบริบทขององค์กรที ่ม ีข้อจำกัด ใน
องค์กรที่ขาดแคลนทรัพยากรอย่างรุนแรง ภาวะผู้นำที่
เข้มแข็งอาจยังไม่เพียงพอที่จะทำให้ผ่านเกณฑ์ได้ หากไม่มี
งบประมาณหรือบุคลากรสนับสนุนอย่างเพียงพอ 

โดยสรุป ผลการศึกษาสะท้อนว่า ความสำเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ได้
ขึ้นอยู่กับกฎหมายหรือแนวนโยบายเพียงอย่างเดียว แต่
ขึ ้นอยู ่ก ับศักยภาพเชิงโครงสร้างขององค์กร ทั ้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร และระบบบริหารจัดการ 
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนและการยกระดับคุณภาพสุขภาพของประชาชนใน
ระดับพื้นที่ 

 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การศึกษานี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงว ิ เคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง จึงสามารถอธิบายได้เฉพาะความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม แต่ไม่สามารถสรุปความ
เป็นเหตุเป็นผลได้ นอกจากนี้ ข้อมูลบางส่วนได้จากการ
ตอบแบบสอบถามของผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ซึ่งอาจมีข้อจำกัดด้านความครบถ้วนและความถูกต้องของ
ข้อมูลตามการรับรู ้ของผู ้ตอบ อีกทั ้งจำนวนข้อมูลที่
สมบูรณ์ในแต่ละตัวแปรไม่เท่ากัน อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับเขตสุขภาพ 
 
สรุป 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่สามารถผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ โดยพบว่า มีเพียงร้อยละ 23.5 ที่ผ่านเกณฑ์ ขณะที่ร้อย
ละ 76.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ สะท้อนให้เห็นว่า ระบบการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมี
ข้อจำกัดทั้งในด้านทรัพยากร บุคลากร และระบบบริหาร
จัดการ 

เมื ่อพิจารณารายประเด็นของการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า หลายประเด็นมีอัตราการผ่าน
เกณฑ์ต่ำมาก โดยเฉพาะการจัดการส้วมสาธารณะ การ
รองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ การเปรียบเทียบปรับและ
ดำเนินคดี การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการ
จัดการคุณภาพน้ำดื่ม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การดำเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยัง
เน้นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า มากกว่าการบริหารจัดการ
เชิงระบบและเชิงป้องกัน 

ขณะเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ประเภทองค์กร ลักษณะพื้นที่ จำนวนบุคลากรกอง
สาธารณสุข รายได้รวมขององค์กร ทรัพยากรสาธารณสุข 
และการบริหารงานอนามัยสิ่งแวดล้อม แสดงให้เห็นว่า 
“ศ ักยภาพองค ์กร” เป ็นปั จจ ัยสำค ัญท ี ่ส ่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย
องค์กรที่มีบุคลากรเพียงพอ มีทรัพยากรและงบประมาณ
สูง รวมถึงมีระบบบริหารจัดการที่ดี จะมีแนวโน้มผ่าน
เกณฑ์มากกว่าองค์กรที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการนำ
นโยบายไปปฏิบัติของ Pressman และ Wildavsky (1984) 
ที่อธิบายว่า ความสำเร็จของการดำเนินนโยบายสาธารณะ
ขึ้นอยู่กับทรัพยากร บุคลากร และประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการขององค์กร นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Faguet (2014) ที ่พบว่า ความสำเร็จของการกระจาย
อำนาจด้านสาธารณสุขขึ ้นอยู ่กับขีดความสามารถของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นทั ้งด้านงบประมาณและ
ทรัพยากรบุคคล 

 

ข้อเสนอแนะ 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานระดับเขตสุขภาพและจังหวัดควร

จัดทำแผนสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามระดับ
ศักยภาพ โดยให้ความสำคัญกับองค์กรขนาดเล็ก องค์กรใน
พื ้นที ่ชนบท และองค์กรที ่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรและ
งบประมาณ โดยเฉพาะในประเด็นที่มีอัตราการผ่านเกณฑ์
ต่ำ เช่น การจัดการมูลฝอย การจัดการน้ำสะอาด และการ
รองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

2.ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในด้านองค์ความรู้ทางวิชาการ กฎหมายสาธารณสุข การ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

3. ควรเพิ่มจำนวนบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทหรือ
พื้นที่ที ่ขาดแคลนบุคลากร เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า 
จำนวนบุคลากรมีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

4. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัด และเขต
สุขภาพเพื่อกำหนดเป้าหมายการพัฒนาและแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 

5. ควรพัฒนาระบบพี่เลี้ยงและการให้คำปรึกษา
เชิงพื้นที่ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการจัดทำ
เอกสารหลักฐาน การวางระบบงาน และการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่การประเมิน EHA  

6. ควรพัฒนาระบบบริหารจ ัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ให้เป็นระบบมากขึ้น เช่น การ
จัดทำฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม ระบบติดตาม
ประเมินผล และระบบเฝ้าระวังความเสี ่ยงด้านสุขภาพ
สิ่งแวดล้อม และประเด็นที่ควรเร่งพัฒนาเพื่อเพิ่มการผ่าน
เกณฑ์ ได้แก่ 1) การจัดการส้วมสาธารณะ (EHA 3001) 2) 
การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (EHA 5000) 3) การ
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เปรียบเทียบปรับและการดำเนินคดี (EHA 9005) และ 4) 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (EHA 8000) ซึ ่งเป็น
ประเด็นที ่ม ีส ัดส่วนผ่านเกณฑ์ต่ำมาก การพัฒนาเพิ่ม
ศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดอบรมให้
ความรู ้ด ้านกฎหมายการสาธารณสุขและการบังคับใช้
กฎหมาย และการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง อปท.  
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม 
และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ การมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อสร้างความร่วมมือในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy 
Recommendations) 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกับกระทรวง 
มหาดไทยกำหนดนโยบายพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ โดย
กำหนดมาตรฐานขั้นต่ำด้านบุคลากร งบประมาณ และ
ระบบบริหารจัดการ 

2. ควรมีการจัดสรรงบประมาณแบบมุ ่งเป้า 
(targeted budget allocation) ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีศักยภาพต่ำหรือมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร เพื่อ
แก้ไขความเหลื ่อมล้ำในการจัดบริการสาธารณะด้าน
สุขภาพสิ่งแวดล้อม 

3. ควรปร ับปร ุ งกลไกกำก ับต ิ ดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความต่อเนื่อง โปร่งใส และ
สามารถสะท้อนผลลัพธ์เชิงคุณภาพได้จริง 

4. ควรผล ักด ันนโยบายการบ ูรณาการงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเข้ากับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
(SDGs) โดยเฉพาะ SDG 3, SDG 6, SDG 11 และ SDG 13 
เพื่อให้การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับ
แนวทางการพัฒนาระดับสากล 

5. ควรส่งเสริมระบบการกระจายอำนาจด้าน
สาธารณสุขควบคู ่ก ับการเสริมสร้างศักยภาพองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้องค์กรสามารถดำเนินงานตาม
อำนาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

  ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
(Recommendations for Future Research) 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี ่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกสำหรับการพัฒนาระบบงาน 

2. ควรศึกษารูปแบบการบริหารจัดการอนามัย
สิ ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ประสบ
ความสำเร็จ (best practices) เพื่อนำมาใช้เป็นต้นแบบใน
การพัฒนาองค์กรอ่ืน 

3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้นำ การมีส่วนร่วมของประชาชน และประสิทธิผลของการ
ดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าภาวะผู้นำไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาปัจจัยแทรกซ้อนเพิ่มเติม 

4. ควรศึกษาผลกระทบของการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
เช่น อัตราการเกิดโรคจากสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิต และ
ความพึงพอใจของประชาชน 

5. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่าง
เขตสุขภาพหรือระหว่างประเทศ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในบริบทการ
กระจายอำนาจและการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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Abstract   
This cross-sectional analytical study investigated factors related 

to achieving the quality development criteria for environmental health 
services in local administrative organizations, in Health Region 5. The 
sample consisted of 251 local administrative organizations from 8 
provinces in Health Region 5, calculated by Krejcie and Morgan formula, 
and simple random sampling. Data were collected using a Google 
Forms questionnaire, which demonstrated a reliability coefficient of 
0.99. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, and the Chi-square test. 
 The study found that Factors significantly associated with 
achieving the criteria at the 0.05 level included high-potential organizations 
(e.g., municipalities), characteristics of semi-urban/rural areas, sufficient 
personnel, high income, adequate public health resources, and robust 
management systems. Local administrative organizations with these 
factors achieved the criteria more often than organizations with structural 
and resource limitations. 
 The development for achieving environmental health service 
systems by local administrative organizations should focus on 
strengthening public health resource capacity, allocating sufficient 
personnel, and developing systematic internal management systems, 
especially for small organizations or rural areas with budget and manpower 
limitations. 
 
Keywords: Local administrative organizations; environmental health 
services; quality development accreditation criteria; Sustainable 
Development Goals 
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