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๑ ชื่อเร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจแนะน าการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่าย 
               อัตโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร              
๒ หลักการและเหตุผล 
  น  าด่ืมเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีพ ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกก าหนดให้ทุก
คนควรมีน  าสะอาดส าหรับบริโภคไม่น้อยกว่า ๒ ลิตรต่อคนต่อวัน จากผลการศึกษาแหล่งน  าบริโภคใน
ครัวเรือนของประเทศไทย ในปี 2556 โดยส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย พบว่า สัดส่วน
น  าบริโภคเป็นน  าบรรจุขวด ร้อยละ 31.88 น  าประปา ร้อยละ 23.51 น  าฝน ร้อยละ 17.43 น  าตู้
หยอดเหรียญร้อยละ 13.56 น  าบ่อตื น ร้อยละ 7.12 และน  าบาดาล ร้อยละ 6.5 จะเห็นว่าน  าจากตู้น  า
ด่ืมหยอดเหรียญอัตโนมัติได้กลายเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผู้บริโภค เนื่องจากสะดวกสบาย ราคา
ประหยัด สามารถตั งอยู่ในแหล่งชุมชน เช่น หอพักนักศึกษา หมู่บ้านจัดสรร หรือตามแหล่งต่าง ๆ ท่ี
บริษัทผู้ติดตั งเห็นว่าน  าด่ืมบรรจุขวดเข้าไปไม่ถึง ทั งท่ีก่อนหน้านี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติได้ส ารวจแล้วยังมีสัดส่วนน้อยมากเมื่อเทียบกับน  าด่ืมบรรจุขวด น  าประปา น  าฝน   จากการ
ส ารวจเพื่อการเฝ้าระวังสถานการณ์คุณภาพน  าจากตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 2556 โดยการเก็บตัวอย่างน  าจากตู้น  าด่ืม
หยอดเหรียญท่ัวประเทศ จ านวน 2,571 ตัวอย่าง พบว่าผ่านมาตรฐานน  าบริโภคร้อยละ  63.09 และ
ไม่ผ่านมาตรฐานน  าบริโภคร้อยละ 36.91 ส่งผลให้ประชาชนเกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง 
โรคบิด ไทฟอยด์ อาหารเป็นพิษ ไวรัสตับอักเสบเอ รวมถึงโรคไต  โรคนิ่ว ท าให้ประกอบอาชีพไม่ได้ 
และกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ซึ่งโรคเหล่านี เราสามารถป้องกันได้ โดยการปฏิบัติให้ถูก
สุขอนามัยและเลือกด่ืมน  าท่ีสะอาดและเพียงพอ    นอกจากนั นในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั งท่ี ๙  เมื่อธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้มีมติ ข้อท่ี ๒ ให้ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องขับเคล่ือน      
สร้างกติกาและกฎระเบียบไปในทิศทางเดียวกันในการควบคุมดูแลการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจาก
เครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ (น  าตู้หยอดเหรียญ)  

การประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ (น  าตู้หยอดเหรียญ) นั นถือ 
เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถด าเนินการควบคุมตามอ านาจหน้าท่ีท่ี
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ บัญญัติไว้  ส ำหรับกรุงเทพมหำนครได้ตรำข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหำนคร เรื่อง กิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ก ำหนดให้กำรประกอบกิจกำร
ผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติเป็นกิจกำรท่ีต้องควบคุม โดยให้ผู้ด ำเนินกิจกำรปฏิบัติเกี่ยวกับ
กำรดูแลสภำพหรือสุขลักษณะของสถำนท่ีเพื่อป้องกันอันตรำยต่อสุขภำพ  จำกกำรรวบรวมข้อมูลกำร
อนุญำตประกอบกิจกำรผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติในพื นท่ีกรุงเทพมหำนครโดยส ำนัก
อนำมัย กรุงเทพมหำนครเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่ำ มีผู้ประกอบกำรผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำย
อัตโนมัติ จ ำนวน ๒,๘๖๕ รำย มีใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพเพียง ๑๕๐ รำย
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หรือร้อยละ ๕.๒๔  และพบปัญหำอุปสรรคคือไม่สำมำรถทรำบได้ว่ำใครคือผู้ประกอบกิจกำรผลิตน  ำด่ืม
จำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติ ส่วนใหญ่อยู่หน้ำอำคำรไม่มีกำรแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ผู้ประกอบกิจกำรท ำให้ไม่
สำมำรถแจ้งให้มำยื่นขออนุญำต นอกจำกนั นเมื่อมำยื่นขออนุญำตแล้วไม่มำจ่ำยค่ำธรรมเนียมเนื่องจำก
ค่ำธรรมเนียมสูง และในปี ๒๕๕๘ คณะกรรมกำรองค์กำรอิสระเพื่อกำรคุ้มครองผู้บริโภคภำคประชำชน 
ได้ท ำกำรศึกษำสถำนกำรณ์ควำมปลอดภัยของกำรบริโภคน  ำด่ืมจำกตู้น  ำด่ืมหยอดเหรียญ โดยกำร
ส ำรวจตู้น  ำหยอดเหรียญในพื นท่ี ๑๘ เขตของกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน ๘๕๕ ตู้ พบว่ำมีใบอนุญำต
ประกอบกิจกำรเพียง ร้อยละ ๘.๒๔  ซึ่งท่ีผ่ำนมำปลัดกรุงเทพมหำนครได้เคยมีหนังสือส่ังกำรไปยัง
ผู้อ ำนวยกำรเขตทุกเขตในฐำนะเจ้ำพนักงำนท้องถิ่นขอให้กวดขันกำรประกอบกิจกำรให้บริกำรตู้น  ำด่ืม
หยอดเหรียญและชี แจงเหตุผลท่ีไม่ออกใบอนุญำตอย่ำงเคร่งครัด ตำมหนังสือท่ี กท ๐๗๐๔/๑๑๗๐  ลง
วันท่ี ๒๗  พฤศจิกำยน ๒๕๕๒ เพื่อให้เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นและเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขด ำเนินกำรให้
เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ซึ่งได้บัญญัติให้อ ำนำจแก่กรุงเทพมหำนครไว้ 
ทั งนี เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขมีอ ำนำจหน้ำท่ีตำมมำตรำ ๔๔  โดยเฉพำะมำตรำ ๔๔ (๓) ท่ีให้เจ้ำ
พนักงำนสำธำรณสุขให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ประกอบกำร เพื่อเป็นกำรคุ้มครองสุขภำพอนำมัยของประชำชน
ให้ได้รับกำรบริกำรด้ำนกำรสำธำรณสุขท่ีมีมำตรฐำน มีควำมปลอดภัย สำมำรถลดปัจจัยเส่ียงด้ำน
สุขภำพจำกกำรบริโภคน  ำจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติ และเป็นกำรด ำเนินงำนให้เป็นไปตำมวิสัยทัศน์
กรุงเทพฯ “มหำนครแห่งเอเชีย” มหำนครแห่งควำมปลอดภัย และสอดรับนโยบายผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร “ผลักดันทันใจ แก้ไขทันที” นโยบายท่ี ๔ คุณภาพชีวิตดี (Care) ในขณะเดียวกันก็
สอดคล้องกับบทบำทภำระกิจกรมอนำมัยท่ีเป็นหน่วยงำนอภิบำลระบบอนำมัยส่ิงแวดล้อมโดยกำร
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสำมำรถใช้กฎหมำยในกำรจัดกำรระบบอนำมัยส่ิงแวดล้อมได้
อย่ำงเหมำะสม จำกเหตุผลและควำมจ ำเป็นดังกล่ำว กำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการ
ประกอบกิจการผลิตน  า ด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอั ติโนมั ติของเ จ้าพนักงานสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร จึงเป็นเรื่องท่ีส าคัญเพื่อใหเ้จ้าพนักงานสาธารณสุขสามารถใช้ความรู้และเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ในการตรวจแนะน าแก่ ผู้ประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างภาพลักษณ์  
“SMART”  แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุข   ซึ่งจะท าให้บรรลุวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานครและคุ้มครอง
สุขภาพอนามัยของประชาชนให้ได้รับการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

๓ วัตถุประสงค์ 
  ๓.๑ เพื่อให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการใช้เครื่องมือ
ทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจแนะน ากำรประกอบกิจกำรผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติ (ตู้น  าด่ืม
หยอดเหรียญ) 
  ๓.๒ เพื่อให้ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขมีความน่าเช่ือถือและผู้ประกอบการ
สามารถน ามาปฏิบัติได้ 
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๓.๓ เพื่อให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจแนะน ากำรประกอบ 
กิจกำรผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติ (ตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ) ท่ีเป็นมาตรฐาน 

๔ เป้าหมาย 
๔.๑ จัดท าคู่มือการตรวจแนะน าการประกอบกิจการผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำย 

อัตโนมัติ (ตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ) ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ 
  ๔.๒ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะในการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ส าหรับ
การตรวจแนะน าแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร จ านวน ๕๐ เขต 

๔.๓ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (ถอดบทเรียน) เพื่อสรุปและจัดท าแนวทางปฏิบัติท่ีเป็น 
มาตรฐานส าหรับการตรวจแนะน าการประกอบกจิการผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติ   (ตู้น  าด่ืม
หยอดเหรียญ) ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

๕ ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงานฯ 
ผู้ศึกษาได้น าความรู้ แนวคิดและทฤษฎี ด้านการบริหารจัดการ การสร้างภาพลักษณ์ 

และหลักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องมาประกอบในการด าเนินการ ดังนี  
  ๕.๑ กระบวนการผลิตน  าด่ืมจากเคร่ืองจ าหน่ายอัตโนมัติ เครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ
หรือตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญนั นเปรียบเสมือนโรงงานผลิตน  าด่ืมขนาดย่อ โดยมีส่วนประกอบ ได้แก่ ตัวตู้ 
ประกอบด้วยช่องจ่ายน  าและฝาปิด ช่องหยอดเหรียญ ภายในประกอบด้วย ระบบการปรับปรุงคุณภาพ
น  า ได้แก่การกรองหยาบ เช่น กรองใยสังเคราะห์  การกรองละเอียด เช่น กรองเซรามิก กรองเรซิน 
Reverse Osmosis (RO)  และระบบการฆ่าเชื อโรคอาจจะเป็นโอโซนหรือแสงอัลตราไวโอเลต และถัง
รองรับน  าสะอาด  ตัวตู้ควรท าจากวัสดุท่ีไม่เป็นสนิม มีความแข็งแรง และมีการป้องกันอันตรายจาก 
กระแสไฟฟ้าดูด อุปกรณ์ท่ีสัมผัสกับน  า เช่น ถังรองรับน  า ท่อน  า หัวจ่ายน  า ต้องท าจากวัสดุท่ีใช้สัมผัส
อาหารได้ (Food Grade) การผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ (ตู้น  าหยอดเหรียญ) นั นจะใช้
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพน  าคล้ายๆกับโรงงานผลิตน  าด่ืมบรรจุขวด แต่ว่าอุปกรณ์หรือกระบวนการ
ปรับปรุงลดความยุ่งยากซับซ้อนลง    โดยน ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพน  ามาจัดเรียงตามความ
เหมาะสม ขนาด และราคาของเครื่อง  ซึ่งหลักๆจะประกอบด้วยการปรับปรุงคุณภาพน  า ๓ ขั นตอน 
ได้แก่ขั นตอนแรกปรับปรุงคุณภาพน  าก่อนเข้าระบบ Reverse Osmosis (RO)  ประกอบด้วยการกรอง
หยาบเพื่อก าจัดตะกอนขนาดใหญ่ตั งแต่ ๑๐ ไมโครเมตรขึ นไป การกรองละเอียดเพื่อก าจัดอนุภาคท่ีมี
ขนาดประมาณ ๑-๕ ไมโครเมตร การก าจัด สีกล่ิน รส และคลอรีนด้วยไส้กรองคาร์บอนหรือถ่านกัม
มันต์ เพื่อลดภาระและผลกระทบท่ีจะเกิดขึ นกับเยื่อเมมเบรน (Membrane) ของระบบ Reverse 
Osmosis  ขั นตอนท่ี ๒ ระบบ Reverse Osmosis (RO) ซึ่งจะให้ความสะอาดมากกว่าการกรองแบบ
ธรรมดา โดยระบบกรองน  าด่ืมแบบ RO เป็นการกรองโดยใช้แรงดันสูงให้น  าผ่านเยื่อบาง ๆ ท่ีเรียกว่า
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เมมเบรน (Membrane) ซึ่งสามารถกรองได้ละเอียดต่ าขนาดโมเลกุลของเกลือแร่ประจุบวก ๑ และ ๒ 
จึงสามารถกรองจุลินทรีย์และสารอนินทรีย์ เช่น โลหะหนัก ความกระด้าง และเเร่ธาตุต่าง ๆ ได้ น  าท่ี
ผ่านระบบ RO จะไม่มีสารแขวนลอยหลงเหลืออยู่เลย ถือว่าเป็นน  าท่ีสะอาดและถูกเก็บไว้ในถังเก็บน  าท่ี
ปิดสนิทซึ่งเป็นถัง PE (Polyethylene) ก่อนท่ีจะเข้าสู่ขั นตอนต่อไป ขั นตอนท่ี ๓ ระบบการฆ่าเชื อโรค 
(Disinfection) น  าท่ีเก็บไว้ในถัง PE เมื่อมีผู้มาหยอดเหรียญท่ีตู้น  าจะถูกปั๊มเข้าสู่ระบบการฆ่าเชื อโรค
ก่อนท่ีจะผ่านออกมา ระบบการฆ่าเชื อโรคอาจจะใช้ก๊าซโอโซน (Ozone)  หรือแสงอัลตราไวโอเลต 
(Ultraviolet Radiation) เป็นการฆ่าเชื อโรคในขั นตอนสุดท้ายนี เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงเหมาะสม
กับน  าท่ีมีความขุ่นหลงเหลืออยู่น้อยมากๆ โดยเฉพาะน  าท่ีผ่านระบบ RO เพราะจะใช้เวลาในการสัมผัส 
(Contract Time) น้อยลงสามารถลดขนาดของระบบให้เล็กลงเหมาะสมกับขนาดของตู้ได้ ดังภาพที่ ๑ 

ภาพที่ ๑ แผนผังแสดงขั นตอนการปรับปรุงคุณภาพน  าของตู้น  าหยอดเหรียญ 
 

  ๕.๒ สถานการณ์ความปลอดภัยของน  าด่ืมจากเคร่ืองจ าหน่ายอัตโนมัติ (ตู้น  าด่ืม
หยอดเหรียญ)  คณะกรรมการสาธารณสุข ได้ออกค าแนะน าเรื่องแนวทางการควบคุมการประกอบ
กิจการตูน้  าด่ืมหยอดเหรียญ พ.ศ. ๒๕๕๓ เพื่อเป็นแนวทางให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
สถานท่ีตั งของตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ ได้แก่  

(๑) ต้องอยู่ห่างไกลจากบริเวณท่ีมีฝุ่นมาก แหล่งระบายน  าเสียและแหล่งขยะมูลฝอย 
(๒) ต้องเป็นสถานท่ีท่ีไม่มีแหล่งแมลงและสัตว์พาหนะน าโรค 
(๓) บริเวณพื นท่ีตั งตู้น  าไม่เฉอะแฉะ สกปรกและมีการระบายน  าท่ีถูกสุขลักษณะ 
(๔) การติดตั งตู้ต้องยกระดับสูงจากพื นอย่างน้อย ๑๐ เซนติเมตร 
(๕) จัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอและมีความสูงตามความเหมาะสมส าหรับวางภาชนะบรรจุน  า 
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และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับคุณลักษณะตู้น  า ดังนี  
(๑) ตู้น  าและอุปกรณ์ต้องท ามาจากวัสดุท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(๒)  ตู้น  าจะต้องมีความสะอาดอย่างสม่ าเสมอและไม่รั่วซึม รวมทั งสามารถท าความสะอาดและ 

เคล่ือนย้ายได้ง่าย 
(๓) หัวจ่ายน  าและส่วนท่ีสัมผัสน  าต้องท าจากวัสดุท่ีใช้กับอาหารเท่านั น (Food Grade) และ  

หัวจ่ายน  าต้องสูงจากพื นไม่น้อยกว่า ๖๐ เซนติเมตร 
จำกกำรศึกษำของคณะกรรมกำรองค์กำรอิสระเพื่อกำรคุ้มครองผู้บริโภคภำคประชำชน ได้

ท ำกำรศึกษำสถำนกำรณ์ควำมปลอดภัยของกำรบริโภคน  ำด่ืมจำกตู้น  ำด่ืมหยอดเหรียญในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดยกำรส ำรวจตู้น  ำหยอดเหรียญในพื นท่ี ๑๘ เขตของกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน ๘๕๕ ตู้ โดยใช้แนวทำง
ตำมค ำแนะน ำของคณะกรรมกำรสำธำรณสุข พบว่ำ ตั งอยู่ใกล้แหล่งน  ำขัง แหล่งระบำยน  ำเสีย ร้อยละ 
๒๘.๓ ไม่ยกระดับตู้ให้สูงจากพื นอย่างน้อย ๑๐ เซนติเมตร ร้อยละ ๔๗.๗ ตั งอยู่ใกล้กับบริเวณท่ีมีฝุ่น
มาก เช่น ริมถนน บนทางเท้า ร้อยละ ๗๖.๓ ตั งอยู่ในบริเวณท่ีมีแมลงและสัตว์พาหนะน าโรค เช่น กอง
ขยะ ถังขยะ ร้อยละ ๒๒  และมีตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญท่ีได้รับการบ ารุงรักษาและท าความสะอาดถังเก็บ
น  าอย่างน้อยเดือนละครั ง  ร้อยละ ๕๘.๗ จะเห็นว่าตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญส่วนใหญ่ไม่ได้ตั งอยู่ในท่ี
เหมาะสมตามค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนทั งทางกายภาพ 
เคมี และชีวภาพของน  าด่ืมจากตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ จากการส ารวจเพื่อ การเฝ้าระวังสถานการณ์
คุณภาพน  าจาก ตู้น  า ด่ืมหยอดเหรียญของส านัก งานคณะกรรมการอาหารและยา ร่ วมกับ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 2556 โดยการเก็บตัวอย่างน  าจากตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญท่ัวประเทศ 
จ านวน 2,571 ตัวอย่าง พบว่าผ่านมาตรฐานน  าบริโภคร้อยละ  63.09 และไม่ผ่านมาตรฐานน  า
บริโภคร้อยละ 36.91 โดยพบว่าไม่ผ่านมาตรฐานทางชีวภาพร้อยละ 12.33 คือตรวจพบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียเกินมาตรฐาน และท่ีไม่ผ่านมาตรฐานทางเคมีร้อยละ 27.58 คือตรวจพบความเป็นกรด-ด่าง 
(pH) เกินมาตรฐานร้อยละ 16.82 และความกระด้างทั งหมด (Hardness) เกินมาตรฐานร้อยละ 
12.91  ดังนั นในการตรวจแนะน าผู้ประกอบการต้องมีการบ่งชี ถึงสภาพปัญหาดังกล่าวให้แก่
ผู้ประกอบการเข้าใจและสามารถมองเห็นปัญหาดังกล่าวได้  

๕.๓ เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการตรวจแนะน า   ในการตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขนั นต้องสามารถบ่งชี ปัญหาและให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการแก่ผู้ประกอบการได้
เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงให้ถูกต้องตามข้อบัญญัติท้องถิ่น ดังนั นจึงต้อง
อาศัยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ท่ีสามารถบ่งชี ปัญหาการปนเปื้อนของน  าด่ืมและบ่งชี สภาพการดูแล
รักษาตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญดังกล่าวได้ ซึ่งในการตรวจความสะอาดของน  าด่ืมจากตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ
นั นสามารถใช้โคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นดัชนีชี วัดการปนเปื้อนของน  า ได้ (Bacteriological indicator) 
เนื่องจากโคลิฟอร์มแบคทีเรียมีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะน ามาเป็นดัชนีชี วัด คือ 

๑ พบการปนเป้ือนในน  าพร้อมกับแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดโรคจากน  าเป็นส่ือ  
๒ จ านวนท่ีพบจะแปรผันตามจ านวนของแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดโรค 



6 
 

๓ สามารถอยู่ในน  าได้นานกว่าแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดโรค 
๔ ไม่ควรพบในน  าท่ีสะอาด 
๕ วิธีการตรวจวิเคราะห์ไม่ยุ่งยาก 

ส าหรับการประเมินทางด้านสุขาภิบาลของตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญนั น โคลิฟอร์มแบคทีเรียก็สามารถน ามา
เป็นดัชนีชี วัดทางด้านสุขาภิบาลได้เนื่องจากสามารถตรวจพบได้ในสภาพแวดล้อมท่ัวไป ซึ่งหากพื นผิว
ของตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ เช่น บริเวณช่องจ่ายน  า ไม่ได้ท าความสะอาดเป็นประจ าก็จะท าให้มีการ
ปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียได้ จึงสามารถน ามาบ่งชี ได้ว่าตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญนั นไม่ได้มีการ
บ ารุงรักษาหรือท าความสะอาด ดังนั นเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขควรใช้ในการ
ตรวจแนะน าคือชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ ๑๑ และ อ ๓๑ 

๕.๓.๑ ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน  า (อ ๑๑) การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน  า
บริโภค สามารถด าเนินการตรวจสอบเบื องต้นทางภาคสนามด้วยอาหารตรวจเชื อแบคทีเรีย อ 11 ซึ่ง
คิดค้นโดยกรมอนามัย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพน  าก่อนให้ค าแนะน าในการปรับปรุง
คุณภาพน  าด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมต่อไป การตรวจสอบด้วยอาหารตรวจเชื อ อ 11 เป็นวิธีท่ีง่ายและ
สะดวกในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของตรวจเชื อ อ 11 จากสีแดงเป็นสีต่าง ๆ เช่น         
สีน  าตาล สีส้ม สีเหลือง มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบาๆ จากการศึกษาวิจัย พบว่า        
การตรวจสอบด้วยอาหารตรวจเชื อ อ 11 ตามขั นตอนและวิธีการตรวจสอบท่ีถูกต้องมีความน่าเช่ือถือ     
ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple-Tube Fermentation Technique ไม่น้อยกว่า 
84.5% 

 
ภาพที่ ๒ ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน  า (อ ๑๑) 

 

วิธีการตรวจสามารถท าได้ง่ายๆตามขั นตอนต่อไปนี  
๑ ท าความสะอาดพื นผิวที่ใช้วางอุปกรณ์ อุปกรณ์ทุกชิ น เช่น คัดเตอร์ แก้วรองน  า  
๒ ท าความสะอาดมือทั ง 2 ข้าง โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดตามฝามือและซอกนิ ว 
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๓ ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดรอบปากก๊อกน  าให้สะอาดปราศจากเชื อจุลินทรีย์ และเปิด
ก๊อกน  าให้น  าไหลเต็มประมาณ 1 นาที เพื่อระบายน  าท่ีค้างอยู่ในท่อทิ งไปพร้อมทั งล้างภาชนะสุ่มเก็บ
ตัวอย่างน  าให้สะอาด 

๔ ปรับการไหลของน  าให้ไหลปานกลาง ก่อนการสุ่มเก็บตัวอย่างน  า และใช้ภาชนะรองรับ
ตัวอย่างน  าประมาณครึ่งหนึ่งของความจุ 

๕ ท าความสะอาดบริเวณรอบปากขวดชุดทดสอบด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
๖ ใช้คัดเตอร์กรีดยางรัดปากขวด และใช้นิ วก้อยหนีบฝาขวดแล้วหมุนเปิดปากขวด 
๗ เติมน  าตัวอย่างจนถึงขีดท่ี 4 ของขวด อย่าให้ภาชนะโดนปากขวด โดยให้อยู่ห่างจากปาก

ขวดประมาณ  1 เซนติเมตรในขณะเทตัวอย่างน  าลงในขวด 
๘ ค่อย ๆ วางฝาขวดท่ีหนีบไว้ลงบนปากขวด หมุนเกลียวฝาขวดให้แน่นอีกครั งหนึ่ง 
๙ หมุนขวดเป็นวงกลมเบา ๆ ให้อาหารตรวจเชื อ อ 11 ผสมกับตัวอย่างน  าให้เข้ากัน ตั งทิ งไว้ท่ี

อุณหภูมิห้อง (25-40oซ) เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง ตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผ่นเทียบสี อ 11 

 
ขวดท่ี ๑ อาหารเหลวตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (อ 11) สีแดงใส ปราศจากเชื อ 
ขวดท่ี ๒ อาหารเหลว (อ 11) หลัง เติมน  าตัวอย่าง (ถึงขีดท่ี 4 ของขวด) 
ขวดท่ี ๓

และ  
ขวดท่ี ๔ 

อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน  าตัวอย่าง และบ่มไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ถึง 48 
ช่ัวโมง ให้ผลลบ ( - ) อาหารยังคงเป็นสีแดงใสไม่เปล่ียนแปลง แสดงว่าตัวอย่างไม่มีการปน 
เป้ือนเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย สามารถน าไปบริโภคได้ 

ขวดท่ี ๕ 
และ  

ขวดท่ี ๖ 

อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน  าตัวอย่าง และบ่มไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ถึง 48 
ช่ัวโมง ในขวดท่ี ๕ ให้ผลบวก (++) อาหารเปล่ียนจากสีแดงเป็นสีส้มหรือสีเหลืองอมส้ม     
มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบาๆ และในขวดท่ี ๖ ให้ผลบวก (+++) อาหารเปล่ียน
จากสีแดงเป็นสีเหลือง มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบา ๆ  แสดงว่าตัวอย่างมีการ
ปนเป้ือนเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่ควรน าไปบริโภค 

ภาพที่ ๓ แผ่นเทียบสี อ 11 
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๕.๓.๒ ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหาร (อ ๑๓)          
ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ. ๑๓ นี คิดค้นโดย กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย
และสะดวกในการปฏิบัติเพื่อประเมินความสะอาดของอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร 
โดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของ อาหารตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ13 จากมีม่วงเป็นสีเหลือง       
มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบาๆ ซึ่งจากหลักการดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับ
ตรวจพื นท่ีผิวในตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญเพื่อตรวจสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียบริเวณช่องจ่ายน  า
ก่อนท่ีจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ 

 
ภาพที่ ๔ ชุดอุปกรณ์การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ. ๑๓  

 
 โดยวิธีการตรวจสามารถท าได้ง่ายๆตามขั นตอนต่อไปนี  

1 เปิดห่อไม้พันส าลีท่ีผ่านการฆ่าเชื อแล้วทางด้านท่ีเป็นไม้ 
2 น าไม้พันส าลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ 13)  บิดไม้กับข้างขวดแก้ว

เพื่อให้ส าลีดูดซับ อาหารตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ 13 พอหมาด 
3 น าไม้พันส าลีมาป้ายบริเวณช่องรับน  าโดยให้ได้พื นท่ีประมาณ 4 ตารางนิ ว (2x2 นิ ว)  
4 น าไม้พันส าลีจากข้อ 3 จุ่มลงในอาหารตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย หักไม้พันส าลีโดยดึงไม้

ให้โผล่ขึ นมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแล้วหักไม้กับปากขวดแก้ว ปล่อย ให้ส่วนท่ีมีส าลีอยู่ ใน
อาหารตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  

5 ลนไฟที่ปากขวดเพื่อฆ่าเชื อจุลินทรีย์น าฝาขวดวางลงบนปากขวด หมุนเกลียวฝาขวดให้แน่น 
๖ ตั งทิ งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-40oC) เป็นเวลา 17-24 ช่ัวโมง แล้วตรวจสอบผลโดยเทียบกับ 

แผ่นเทียบสี อ ๑๓ หากมีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียจะเปล่ียนจากสีม่วงเป็นสีเหลืองตามขวดท่ี 4 
 

http://rldc.anamai.moph.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=115:doh13-10&catid=30:doh13&Itemid=364
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ขวดท่ี ๑ อาหารเหลวตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย    อ 13  สีม่วงใสปราศจากเชื อ 
ขวดท่ี ๒ อาหารเหลวตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย    อ 13  หลังใส่ตัวอย่างทดสอบและบ่มไว้ที่    

อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 -48 ช่ัวโมงให้ผลลบ (-) อาหารยังคงเป็นสีม่วงใสไม่เปล่ียน 
แปลงแสดงว่าตัวอย่างไม่มีการปนเป้ือนเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ขวดท่ี ๓ อาหารเหลวตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย    อ 13  หลังใส่ตัวอย่างทดสอบและบ่มไว้ที่   
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24-48  ช่ัวโมงให้ผลบวก (+) อาหารเปล่ียนจากสีม่วงเป็น 
สีม่วงปนเหลือง มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบา ๆ แสดงว่าตัวอย่างมีการปน 
เป้ือนเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ขวดท่ี ๔ อาหารเหลวตรวจเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย    อ 13 หลังใส่ตัวอย่างทดสอบและบ่มไว้ที่ 
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมงให้ผลบวก (++) อาหารเปล่ียนจากสีม่วงเป็น 
สีเหลืองมีความขุ่นและแก๊สปุดขึ นเมื่อเขย่าเบา ๆ แสดงว่าตัวอย่างมีการปนเป้ือน 
เชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ภาพที่ ๕ แผนเทียบสีของ อ ๑๓ 

๕.๔ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพโดยใช้ SWOT  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
และศักยภาพ หรือการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT analysis) นี เป็นเทคนิคท่ี Albert Humphrey 
ริเริ่มน ามาใช้ เพื่อให้เป็นเครื่องมือทางการบริหารงานองค์กรหรือโครงการ ช่วยให้ผู้บริหารสามารถ
ค้นหาและก าหนดจุดแข็ง (Strength) ขององค์กรหรือโครงการเพื่อเสริมสร้างการท างานให้เข้มแข็ง 
รวมทั งค้นพบจุดอ่อน (Weakness) ท่ีจะต้องด าเนินการปรับปรุง โดยอาศัยโอกาส (Opportunity)   
เป็นสภาพแวดล้อมภายนอกมาช่วยผลักดันและสกัดกั นข้อจ ากัด (Threat) ในการบริหารงานองค์กรหรือ
โครงการ ไม่ให้มีผลกระทบหรือลดผลกระทบลงให้น้อยท่ีสุด  ทั งนี ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์การด าเนินงานของ
ข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่าย      
อัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหนครตามหลักการดังกล่าว  ดังรายละเอียดใน  
ตารางท่ี ๑ 
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ตารางที่ ๑ รายละเอียด SWOT analysis ของข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการ
ประกอบกิจการของเจ้าพนักงานสาธารณสุข กรณีศึกษาการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่อง
จ าหน่ายอัตโนมัติ 

 จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
1 กรมอนามัย มีนโยบายในการสนับสนุน อปท. 
ด าเนินการควบคุมกิจการตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2 กรมอนามัยมีเครื่องมือคือพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีบัญญัติให้เป็นอ านาจ
หน้าท่ีของ อปท. ในการควบคุมกิจการนี  
3 กรมอนามัยมีกฎหมายชั นรองลงมารองรับ
ครบถ้วน ได้แก่ กฎกระทรวง และค าแนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุขเป็นแนวทางในการ
ด าเนินการตามกฎหมาย 
๔ กรมอนามัยมีบุคลากรท่ีมีทั งความรู้และทักษะ
ในการด าเนินการและสามารถผลิตชุดตรวจการ
ปนเป้ือนทางแบคทีเรียเบื องต้นได้ 
๕ กรมอนามัยมี ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุง เทพ
ม ห า ค ร  ซึ่ ง เ ป็ น ห น่ ว ย ง าน ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ
ประสานงาน เช่ือมต่อนโยบายและแนวทางใน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในพื นท่ีกรุงเทพมหานครโดยตรง  

๑  ข าดก า ร เ ช่ื อ ม ป ร ะ ส า น ง าน กั บ
กรุงเทพมหานครในเชิงนโยบาย 
๒ ขาดช่องทางการถ่ายทอดเทคโนโลยี
และอ ง ค์คว ามรู้ ให้ แก่ เ จ้ าพนั ก ง าน
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
๓ ขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดการ
บ ริ ห า ร  ก า ร จั ด ก า ร อ ง ค์ ก ร แ ล ะ
กระบวนการท างานของกรุงเทพมหานคร 

 โอกาส (Opportunity) ข้อจ ากัด (Threat) 
1 กรุงเทพมหานครมียุทธศาสตร์ “มหานครแห่ง
เอเซีย” มหานครความปลอดภัย และนโยบาย
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร “ผลักดันทันใจ
แก้ไขทันที” นโยบายท่ี ๔ คุณภาพชีวิตดี (Care) 
2 กรุงเทพมหานครสามารถใช้พระราชบัญญัติ
การสาธาณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ด าเนินการได้ 
๓ ผู้ว่าราชการกรุงเทพฯ ในฐานะเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นได้กระจายอ านาจให้ผู้อ านวยการเขตและ
มีเจ้าพนักงานสาธาณสุขกระจายอยู่ทุกเขต 
๔ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการควบคุมตามอ านาจหน้าท่ี 
๕ กระแสสังคมผลักดันให้ทุกภาคส่วนทั งภาค
ราชการ เอกชน และผู้บริโภค ให้ความส าคัญ 

๑ การขยายตัวของธุรกิจจ าหน่ายน  าด่ืม
จากเครื่ องจ าหน่ ายอัตโนมั ติท าให้ มี
จ านวนผู้ประกอบการมากและกระจายอยู่
ตามตรอก ซอก ซอย และในชุมชนต่างๆ 
มากมายในเขตกรุงเทพมหานคร 
๒ ผู้ประกอบการขาดการเอาใจใส่ในการ
ดูแลรักษาเครื่องจ าหน่ายน  าด่ืมอัตโนมัติ 
๓  เ จ้ า พ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง
กรุงเทพมหานครมีภาระงานมาก ขาด
ความรู้และขาดทักษะในการใช้เครื่องมือ
ทางวิทยาศาสตร์เพื่อการตรวจแนะน า
ผู้ประกอบการ 

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ภา

ยใ
น 

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ภา

ยน
อก
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 จากการวิเคราะห์ SWOT พบว่าในการด าเนินงานควบคุมการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจาก
เครื่องจ าหน่ายอัติโนมัตินั นกรมอนามัยมีนโยบายท่ีชัดเจนในการสนับสนุนกรุงเทพมหานครเพื่อ
ด าเนินการควบคุมกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ท่ีให้อ านาจกรุงเทพมหานคร
ด าเนินการ และได้บัญญัติกฎหมายในระดับรองลงไปเพื่อสนับสนุนและมีความพร้อมทั งบุคลากร 
เทคโนโลยี โดยอาศัยโอกาสท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดยุทธศาสตร์ “กรุงเทพฯมหานครแห่งเอเชีย” และ
สอดรับกับนโยบาย “ผลักดันทันใจ แก้ไขทันที” นโยบายท่ี ๔ คุณภาพชีวิต (Care) ของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครคนปัจจุบัน ขณะเดียวกันก็มีกระแสผลักดันจากภาครัฐ เอกชน และประชาชน        
แต่อย่างไรก็ตามหากจะด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จควรต้องเสริมสร้างศักยภาพให้แก่เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยความมั่นใจ แม่นย าและมีความเป็น
วิชาการ เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือและมีภาพลักษณ์ท่ีดีในสายตาของผู้ประกอบการ พร้อมทั งจะเป็นการ
เช่ือมประสานงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างกรมอนามัยและกรุงเทพมหานคร 

 ๕.๕ การบริหารภาพลักษณ์องค์กร (Image Management)   ภาพลักษณ์องค์กร เป็นภาพ
ท่ีเกิดขึ นในจิตใจหรือความรู้สึกนึกคิดของคนท่ีมีต่อหน่วยงานนั นๆ  ทั งนี การรับรู้หรือภาพดังกล่าวเป็น
ผลมาจากการกระท าของคนในองค์กรนั นๆ ไม่ว่าจะเป็นค าพูดหรือการกระท า   ดังนั นการจะสร้าง
ภาพลักษณ์ขององค์กรให้ส าเร็จมากน้อยเพียงไร จึงขึ นอยู่ว่าองค์กรนั นๆมีสมาชิกเป็นเช่นไร   นั่นก็คือ 
หากองค์กรใด มีสมาชิกท่ีเข้มแข็ง มีผลงานเป็นท่ีปรากฏเป็นรูปธรรม มีการบริการท่ีเป็นเลิศ มีคุณธรรม
และจริยธรรมเป็นท่ีน่าเล่ือมใสศรัทธา ภาพขององค์กรท่ีเกิดขึ นในจิตใจของประชาชนย่อมเป็นภาพเป็น
ท่ีดี น่าเช่ือถือ มีผลให้การปฏิบัติงานตามพันธกิจขององค์กรบรรลุเป้าหมาย   แต่ในทางตรงข้าม       
หากองค์กรใดสมาชิกส่วนใหญ่ขาดความกระตือรือร้น ไม่ได้รับการพัฒนา ไม่รู้ทิศทางเป้าหมายในการ
ปฏิบัติงาน ย่อมส่งผลให้ผลงานออกมาไม่มีคุณภาพ ท าให้ขาดความน่าเช่ือถือศรัทธาและไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากประชาชน ท าให้ “ภาพลักษณ์”  ขององค์กรตกต่ ากลายเป็น “ภาพลบ ”ในท่ีสุด  ดังนั นการ
บริหารภาพลักษณ์ของกรุงเทพมหานครในการด าเนินงานนี จึงเป็นการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีให้แก่เจ้า
พนักงานสาธารณสุขท่ีจะไปด าเนินการตรวจแนะน าผู้ประกอบการให้มีภาพลักษณ์ท่ีน่าเช่ือถือ          
น่าเล่ือมใส เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ียึดหลักเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาการ หลักของความเท่ียงตรง โปร่งใส และ
หลักกฎหมายท่ีให้อ านาจโดยไม่เอนเอียง ซึ่งการบริหารภาพลักษณ์ให้แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ดังกล่าวยึดค่านิยม “SMART” ได้แก่  S=Systematic หมายถึง ท างานเป็นระบบ ใช้หลักเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีเป็นมาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการ   M=Measurement หมายถึง การท างานยึด
หลักเกณฑ์มาตรฐาน หลักการทางวิชาการ และหลักกฏหมาย   A= Ability หมายถึง มีสมรรถนะท่ี
เหมาะสมกับการท างาน  R=Responsibility  หมายถึง เป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบ ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้ และ T=Trusted หมายถึง เป็นผู้ท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

 ๕.๖ Deming Cycle (PCDA) แนวคิด PDCA ได้รับการพัฒนาขึ นเป็นครั งแรกโดย Walter 
Shewhart ซึ่งถือเป็นผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรม และต่อมาวงจร PDCA ได้เป็นท่ี
รู้จักอย่างแพร่หลาย มากขึ น เมื่อปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพอย่าง W. Edwards Deming ได้
น ามาเผยแพร่ ให้เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการ วงจรนี จึงมีอีกช่ือหนึ่งว่า  “Deming 
Cycle”  PDCA เป็นแนวคิดหนึ่ง ท่ีไม่ได้ให้ความส าคัญเพียงแค่การวางแผน แต่แนวคิดนี เน้นให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ โดยมีเป้าหมายให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงมีการน า PDCA เข้ามา
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ประยุกต์ใช้ทั งการท างานประจ า และการปรับปรุงงาน โครงสร้างของ PDCA ประกอบด้วย P=Plan คือ 
การวางแผน  D= DO คือ การปฏิบัติตามแผน  C=Check คือ การตรวจสอบ  A=Act คือ การปรับปรุง
การด าเนินการอย่างเหมาะสม หรือ การจัดท ามาตรฐานใหม่ ซึ่งถือเป็นพื นฐานของการยกระดับคุณภาพ  
ทุกครั งท่ีการด าเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ ก็จะเป็นแรงส่งส าหรับการด าเนินงานในรอบ
ต่อไป และก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

 ทั งนี ผู้ศึกษาได้น าเครื่องมือนี ไปวิเคราะห์ในขั นตอนการวางกรอบแนวทางการด าเนินงานและ
ผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งจะได้กล่าวรายละเอียดในหัวข้อต่อไป 

๖. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
  วิธีการด าเนินงานของข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบ
กิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร        
อาศัยหลักการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ และ
กรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิดการพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาจึงได้น าเอาวงจรบริหารงานคุณภาพ (Deming Cycle) มาใช้ในการวางกรอบ
การด าเนินงาน ดังนี  
 ๖.๑ การวางแผน (Plan) ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย จะด าเนินการน าเสนอ
แนวความคิดให้แก่ผู้บริหารได้รับทราบและพิจารณาสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ เตรียมทีมงาน 
เตรียมเอกสาร วัสดุอุปกรณ์ และทบทวนแนวทางท่ีมีการด าเนินงานมา ทั งนี  โดยมีขั นตอนดังนี  

- จัดท าโครงการขออนุมัติงบประมาณจากกรมอนามัย 
- จัดตั งคณะท างาน ประกอบด้วย 

        - คณะจัดการประชุม และจัดการประชุมเชิงปฎิบัติการ  
        - คณะจัดการฝึกอบรม   
        - คณะท างานจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

- ทบทวนแนวทางการตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
- รวบรวมเอกสารวิชาการ กฎหมาย หลักเกณฑ์ ท่ีเกี่ยวข้อง 
- จัดเตรียมหลักสูตรการฝึกอบรมเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
- จัดประชุมคณะท างาน (คณะจัดการประชุม) เพื่อเตรียมงาน  

 ๖.๒ การปฏิบัติงาน (Do) เป็นขั นตอนท่ีกรมอนามัย โดยส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า และ
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร รวมทั งส านักงานเขตทั ง ๕๐ เขตของกรุงเทพมหานคร ร่วมกัน
ด าเนินงาน เพื่อเป็นการจัดท าคู่มือการตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากผู้เช่ียวชาญ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมอนามัยและกรุงเทพมหานคร การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการตรวจแนะน าแก่เจ้า
พนักงานสาธารณสุขของส านักงานเขตทั ง ๕๐ เขต ทั งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และการด าเนินการ
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ตรวจแนะน าโดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งขั นตอนการด าเนินงานในช่วงนี 
เป็น ๓ ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี ๑ การจัดท าคู่มือการตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข   มีขั นตอนดังนี  
- จัดท าค าส่ังแต่งตั งคณะท างาน ผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ  

            - เชิญคณะท างาน ผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมประชุม 
            - จัดประชุมระดมสมอง และสรุปผลการประชุม 
            - จัดท าร่างคู่มือการตรวจแนะน า  

ระยะท่ี ๒ การพัฒนาศักยภาพและทักษะการตรวจแนะน าแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานครทั ง ๕๐ เขต โดยแบ่งออกเป็น ๒ รุ่นๆละ ๒๕ เขต มีขั นตอนดังนี  
       - ประชุมคณะจัดการประชุม เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการและก าหนดผู้รับผิดชอบ 
       - ติดต่อประสานงานวิทยากร เชิญผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารทั งกรมอนามัยและ
กรุงเทพมหานคร 
       - เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เอกสาร แบบทดสอบ แบบประเมิน 
       - จัดการอบรมตามก าหนดการ จ านวน ๒ รุ่นๆละ ๒ วัน ภาคทฤษฎี ๑ วัน และ
ภาคปฏิบัติ ๑ วัน ณ โรงแรมในเขตกรุงเทพมหานคร 
       - จัดท ารายงานสรุปและประเมินผลการอบรม 
 ระยะท่ี ๓ การด าเนินงานตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยใช้
แบบตรวจแนะน า (แบบ ๓ ตอน) และตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในน  าและพื นผิวสัมผัส
ภายในตู้น  าหยอดเหรียญ ด้วยชุดตรวจการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ. ๑๑ และ อ. ๑๓  
 ๖.๓ การตรวจสอบ (Check) ภายหลังจากท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขได้ด าเนินการตรวจ
แนะน าตามคู่มือการตรวจแนะน าไประยะหนึ่งแล้ว ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า  ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ 
กรุงเทพฯ และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จะร่วมกันด าเนินการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง พร้อมทั งให้
ค าปรึกษา Coaching แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครในฐานะทีมพี่เลี ยง เพื่อเป็น
การให้ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาจากการด าเนินงานแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขเพื่อเป็นการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานพร้อมทั งรับฟังข้อเสนอแนะจากการด าเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ซึ่งจะด าเนินการดังนี  
  - ประชุมทีมพี่เลี ยง 
  - คัดเลือกพื นท่ี ประสานงานพื นท่ี 
  - จัดเตรียมเอกสาร ส่ือ ส่ิงสนับสนุน 
  - ตรวจเย่ียมเสริมพลังและให้ค าแนะน า 
  - สรุปผลการตรวจเย่ียมและข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากพื นท่ี 
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 ๖.๔ การปรับปรุง (Action) ภายหลังจากเจ้าพนักงานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร      
ได้ด าเนินการตรวจแนะน าผู้ประกอบการ และได้รับการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง Coaching จากทีมพี่เลี ยง
แล้ว ก็จะเข้าสู่ขั นตอนการปรับปรุงการด าเนินงาน เพื่อพัฒนาคู่มือการตรวจแนะน าให้เหมาะสมและ
สามารถน าไปใช้ได้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆได้ โดยมีกิจกรรมการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการตรวจแนะน าและกิจกรรม
การจัดท าสรุปผลการด าเนินโครงการในภาพรวมและจัดท าข้อเสนอเพื่อเผยแพร่และขยายผลต่อไป    
ซึ่งจะด าเนินการดังนี  

   - ก าหนดประเด็น ขอบเขต และองค์ประกอบของเวทีในการถอดบทเรียน 
    - คัดเลือกเจ้าพนักงานสาธารณสุขท่ีมีผลการตรวจแนะน าท่ีถูกต้องเหมาะสมมาถอดบทเรียน 
    - เตรียมความพร้อมของทีมงาน (Facilitator, Note taker) และเครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึกการ
ถอดบทเรียน ประสานงานผู้ร่วมถอดบทเรียนและจัดเตรียมสถานท่ีด าเนินการ 
    - สังเคราะห์ค าตอบ สรุปรูปแบบการตรวจแนะน าท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
    - ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการตรวจแนะน าและพัฒนาเป็นมาตรฐานต่อไป 
 - จัดพิมพ์และเผยแพร่ 

๗ ระยะเวลาด าเนินการ 
การด าเนินงานเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่อง

จ าหน่ายอัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ตามกรอบการด าเนินงานในข้อ ๖ 
นั นมีระยะเวลาด าเนินการ ๑๒ เดือน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โดยมีระยะเวลาวางแผนการด าเนินงาน 
๔ เดือน ระยะเวลาปฏิบัติการ จ านวน ๔ เดือน ระยะเวลาตรวจสอบและปรับปรุงงาน จ านวน ๔ เดือน 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี ๒ 

ตารางที่ ๒ แสดงระยะเวลาด าเนินงานตามข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบ
กิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร  

กิจกรรม 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
จัดท าโครงการขอ
อนุมัติ 

            

จัดตั งคณะท างาน
ชุดต่างๆ 

            

ทบทวนแนว
ปฏิบัติการตรวจ
แนะน า 
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ตารางที่ ๒ แสดงระยะเวลาด าเนินงานตามข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบ
กิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร (ต่อ) 

กิจกรรม 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
รวบรวมเอกสาร
วิชาการ กฎหมาย 
หลักเกณฑ์  
ท่ีเกี่ยวข้อง 

            

จัดเตรียมหลักสูตร
การฝึกอบรม 

            

ประชุม
คณะท างาน  

            

ประชุม
คณะท างาน 
ผู้เช่ียวชาญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อ
จัดท าร่างคู่มือแนว
ปฏิบัติการตรวจ
แนะน าของเจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 

             

อบรมพัฒนา
ศักยภาพและ
ทักษะการตรวจ
แนะน าแก่เจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 

             

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข
ด าเนินการตรวจ 
แนะน า 

 
 

           

ให้ค าปรึกษา 
Coaching แกเ่จ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 
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ตารางที่ ๒ แสดงระยะเวลาด าเนินงานตามข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบ
กิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร (ต่อ) 

กิจกรรม 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ติดตาม ตรวจเย่ียม
เสริมพลังแก่เจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 

              

ประชุมถอด
บทเรียนการ
ด าเนินงานตรวจ
แนะน าของเจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข  

            

ปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติในการตรวจ
แนะน าและพัฒนา
เป็นมาตรฐาน 

            

สรุปผลการ
ด าเนินงาน
โครงการ 

             

เผยแพร่แนวทาง
ปฏิบัติในการตรวจ
แนะน าและขยาย
ผลไปสู่เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง 
ต่อไป 

             

 
๘ งบประมาณ 
 การด าเนินงานตามข้อเสนอดังกล่าวนี ใช้งบประมาณกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข      
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมและป้องกันโรคเป็นเลิศ  แผนงานท่ี ๓ ความปลอดภัยด้านอาหารและน  า  
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๒ สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม กลยุทธท่ี2 เสริมสร้างศักยภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม  และกลยุทธท่ี ๓  ขับเคล่ือนกลไกการ
บังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข รวมเป็นเงิน ๒๑๑,๐๐๐ บาท (สองแสนหนึ่งหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) โดยมี
รายละเอียดดังตารางท่ี ๓ 
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ตารางที่ ๓ แสดงรายละเอียดงบประมาณแยกตามกิจกรรมการด าเนินงาน 

ขั นตอน/กิจกรรม รายละเอียดงบประมาณ งบประมาณ (บาท) 
ประชุมคณะท างาน  -ค่าอาหาร อาหารว่าง 5,๐๐๐ 
ประชุมคณะท างาน ผู้เช่ียวชาญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อจัดท าร่างคู่มือ
แนวปฏิบัติการตรวจแนะน าของ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

-ค่าอาหาร อาหารว่าง 
- ค่าเอกสาร 
- ค่าพาหนะ ท่ีพัก 
- ค่าตอบแทน 

๑๐,๐๐๐ 

อบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะ
การตรวจแนะน าแก่เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

- ค่าอาหาร อาหารว่าง 
- ค่าเบี ยเลี ยง ท่ีพัก พาหนะ 
- ค่าเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 

๑๒๐,๐๐๐ 

ติดตาม ตรวจเย่ียมเสริมพลังแก่
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

- ค่าเบี ยเลี ยง ค่าพาหนะ ๕,๐๐๐ 

ประชุมถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานตรวจแนะน าของเจ้า
พนักงานสาธารณสุข  

- ค่าอาหาร อาหารว่าง 
- ค่าเบี ยเลี ยง ท่ีพัก พาหนะ 
- ค่าเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 

๕๐,๐๐๐ 

จัดท าเอกสารสรุปผลการ
ด าเนินงาน 

- ค่าจัดพิมพ์เอกสาร ๑,๐๐๐ 

จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติในการ
ตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 

- ค่าจัดพิมพ์เอกสาร ๒๐,๐๐๐ 

รวมงบประมาณทั งหมด ๒๑๑,๐๐๐.- 
(สองแสนหนึ่งหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) 

 
๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 การติดตามและประเมินผลตามข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจแนะน ำการประกอบ
กิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร จะใช้
ตัวชี วัดเป็นผลผลิต (Output) จากเป้าหมายของโครงการฯ และผลลัพท ์(Outcome) จากวัตถุประสงค์
ของโครงการฯ ดังรายละเอียดตามตารางท่ี ๔ และ ๕ 
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ตารางที่ ๔ แสดงรายละเอียดตัวชี วัดผลผลิต (Output) ของข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจ
แนะน ำการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุข         
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
เป้าหมาย 
  ๑ จัดท าคู่มือการตรวจแนะน าการ
ประกอบกิจการผลิตน  ำด่ืมจำกเครื่อง
จ ำหน่ำยอัตโนมั ติ  ( ตู้น  า ด่ืมหยอด
เหรียญ) ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ผลผลิต (Output) 
- คู่มือกำรตรวจแนะน ำกำร
ประกอบกิจกำรผลิตน  ำด่ืม
จำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมัติ 
(ตู้น  ำด่ืมหยอดเหรียญ) ของ
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 

 
- รูปเล่มคู่มือท่ีจัดพิมพ์ 

  ๒ พัฒนาศักยภาพและทักษะในการ
ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ส าหรับ
การตรวจแนะน าแก่ เ จ้าพนักงาน
สาธารณสุขของกรุง เทพมหานคร 
จ านวน ๕๐ เขต 

- มีการอบรมและ ฝึก
ปฏิบั ติการใช้เครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ จ านวน ๒ รุ่น 
โ ด ย ผู้ เ ข้ า รั บก าร อ บร ม มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ
มากกว่า 3.40 (มาตรวัด ๕ 
ระดับ) 

- สรุปการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 
- ส ารวจความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถาม 

  ๓ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (ถอด
บทเรียน) เพื่อสรุปและจัดท าแนวทาง
ปฏิบั ติ ท่ี เป็นมาตรฐานส าหรับการ
ตรวจแนะน าการประกอบกิจการผลิต
น  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมั ติ   
( ตู้น  า ด่ื มหยอดเหรี ยญ )  ของ เ จ้ า
พ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร 

- มีการ จัดประ ชุมเ ชิ ง
ปฏิบัติการ เพื่อระดมความ
คิด เห็ น จ าก เ จ้ าพนั ก ง าน
สาธารณสุข จ านวน ๑ ครั ง 
โดยผู้เข้าร่วมเวทีมีค่าเฉล่ีย
ค ะ แ น น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ
มากกว่า ๓.๔๐ (มาตรวัด ๕ 
ระดับ) 

- สรุปการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (ถอดบทเรียน) 
 - ส ารวจความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถาม 
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ตารางที่ ๕ แสดงรายละเอียดตัวชี วัดผลลัพธ์ (Outcome) ของข้อเสนอกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจ
แนะน ำการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัติโนมัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุข         
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
วัตถุประสงค์ 
  ๑ เพื่อให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมี
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการ
ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ในการ
ตรวจแนะน ากำรประกอบกิจกำรผลิต
น  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมั ติ   
(ตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ) 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขมี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เพิ่มขึ น : 
มีคะแนนเฉล่ียหลังกำรอบรม
เพิ่มขึ นอย่ำงน้อยร้อยละ ๒๐ 
- เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขมี
ทักษะ ในกำร ใช้ เครื่ องมื อ
วิทยำศำสตร์ถูกต้อง : ร้อยละ 
๑๐๐ สำมำรถใช้เครื่องมือได้
ถูกต้อง 

 
- ประเมินผลจากแบบทดสอบ
ก่อนอบรม/หลังอบรม 
 
 
 
- ประเมินผลจากแบบสังเกตุ
ความถูกต้องของการฝึก
ปฏิบัติการใช้เครื่องมือ 

  ๒ เพื่อให้ค าแนะน าของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีความน่า เ ช่ือถือและ
ผู้ประกอบการสามารถน ามาปฏิบัติได้ 

- การปฏิบัติตามค าแนะน า
ของผู้ประกอบการ : มีการ
ออกค า แนะน าซ  า ไ ม่ เ กิ น   
ร้อยละ ๕  

- ติดตามจ านวนการออก
ค าแนะน าซ  า 

  ๓ เพื่อให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมี
แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการ
ตรวจแนะน ากำรประกอบกิจกำรผลิต
น  ำด่ืมจำกเครื่องจ ำหน่ำยอัตโนมั ติ   
(ตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญ) 

- การออกค าแนะน าของเจ้า
พนักงานสาธารณสุขมีความ
ถูก ต้อ ง ตามหลักวิ ช าก าร       
: ผู้ประกอบการมายื่นขอรับ
ใบอนุญาตมากขี น อย่างน้อย
ร้อยละ ๕๐ เมื่อเทียบกับปีท่ี
ผ่านมา 

- ติดตามจ านวนการออก
ใบอนุญาต 

 
๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการมีใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพของการ
ประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติในกรุงเทพมหานครแล้ว สะท้อนให้เห็นว่าการ
ด าเนินการควบคุมการประกอบกิจการประเภทนี มีน้อยมากทั งๆท่ีกฎหมายได้บัญญัติไว้ก็ตามทั งนี อาจจะ
เป็นเพราะว่า ผู้ประกอบการไม่เห็นความส าคัญ ไม่เข้าใจในหน้าท่ีท่ีต้องปฎิบัติตามกฎหมาย หรือไม่มี
ความรู้ในการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร ดังนั นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานครท่ีประจ าอยู่ตามส านักงานเขตต่างๆ จึงต้องเข้ามามีบทบาทในการตรวจแนะน า 
และชี ให้ เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตาม
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พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ทั งนี อยู่บนพื นฐานของภาพลักษณ์ท่ีเหมาะสม ซึ่งในส่วนนี 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขควรเข้าไปสนับสนุนส่งเสริมและสร้างแนวทางปฏิบัติในการด าเนินการ
ตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพื่อให้เป็นมาตรฐานท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆต่อไปด้วย ผู้จัดท าจึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติทั ง
ในส่วนของกรมอนามัยและกรุงเทพมหานคร ดังนี   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร ควรก าหนดนโยบายในการ

ประสานความร่วมมือกันในการพัฒนาบุคคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและส่งเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ผู้อ านวยการเขต) และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ
กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นการเช่ือมประสานงานกันทั งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 

 ๒ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรด าเนินการจัดท าหลักเกณฑ์ หรือมาตรฐาน
กลาง เพื่อสนับสนุนให้แก่กรุงเทพมหานครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นน าไปใช้เป็นแนวทางหรือ
หลักเกณฑ์ในการควบคุมการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ  ทั งทางด้าน
กฎหมาย กฎเกณฑ์ และทางด้านมาตรฐานทางวิชาการ 

 ๓ กรุงเทพมหานคร ควรมีนโยบายในการควบคุมการประกอบกิจการผลิตน  าด่ืมจาก
เครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติอย่างจริงจัง โดยการยกร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครท่ีเป็นการควบคุมกิจการ
ประเภทนี โดยเฉพาะ ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับรูปแบบการประกอบกิจการ
ประเภทนี  เพื่อสร้างกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจนให้ผู้ประกอบกิจการสามารถปฏิบัติได้เนื่องจากเรื่องนี เป็นปัญหาท่ี
สะสมมายาวนานและทุกภาคส่วนให้ความสนใจ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการส่ือสารความเส่ียงให้แก่ประชาชน ใน
เรื่องอันตรายจากการเลือกใช้บริการตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ และสนับสนุนส่งเสริมให้
ประชาชนใช้บริการจากตู้น  าด่ืมหยอดเหรียญท่ีได้รับใบอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั ง
รณรงค์สร้างกระแสกดดันให้ผู้ประกอบการท่ีไม่ปฎิบัติให้ถูกต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไข  
  ๒ กรุงเทพมหานครควรส่ือสารความเข้าใจและถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ประกอบการ
เพื่อให้เกิดความตระหนักในการปฎิบัติตามกฎหมายและดูแลสุขลักษณะของการประกอบกิจการผลิตน  า
ด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ 
  3 กรุงเทพมหานครควรสร้างกลุ่มอาสาสมัครภาคประชาชน เพื่อเข้ามาเฝ้าระวัง
สุขลักษณะ และคุณภาพน  าด่ืมจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ โดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย เพื่อเป็นการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและสร้างกระแสกดดันให้ผู้ประกอบการเห็นความส าคัญของการปรับปรุง
ด้านสุขลักษณะของตู้น  าหยอดเหรียญ 

------------------- 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจแนะน า  
การประกอบกิจการผลิตน  าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ  

ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
(Individual Study) 

นายรัชชผดุง   ด ารงพิงคสกุล 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 



หลักการและเหตุผล 

      ปัญหามีมากขึ น ความรุนแรงมากขึ น 

      เป็นกระแสสังคม ทุกภาคส่วนให้ความสนใจ 

      กทม. มีหน้าที่ควบคุมตาม พรบ. สาธารณสุข 

      กทม. จะเป็นมหานครแหง่เอเชีย  

                (คุณภาพชวีิตที่ดี : CARE) 

      ภาระกิจกรมอนามัย  

      “อภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม” 

ได้มาตรฐาน 
36.91 % 

มีใบอนุญาต 
8.24 % 



       วัตถุประสงค ์
              ๑ เพื่อให้ จพง.สาธารณสุขมีความรู้  
                          ความเข้าใจและทักษะ ในการตรวจแนะน า 
             ๒ เพื่อให้ค าแนะน าของ จพง.สาธารณสุข 
           มีความน่าเชื่อถือและผู้ประกอบการน ามาปฏิบัติได้  
              ๓ เพื่อให้ จพง.สาธารณสุข มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐาน  
                                                                             
        



     

เป้าหมาย 
๑ จัดท าคู่มือการตรวจแนะน าของ จพง.สาธารณสุข 
๒ อบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะการตรวจแนะน า 
๓ ถอดบทเรียน สรุปผล เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐาน 



ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดการรายงานฯ 



 

เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ใช้ 

อ ๑๑  
อ ๑๓  



จุดแข็ง 
- นโยบายชัดเจน 
- มี พรบ. การสาธารณสุขเป็นเครื่องมือ 
- บัญญัติกฎหมายรองครบถ้วน 
- บุคลากร เครื่องมือ มีความพร้อม 
- มี ศอ ๑๓ เป็นหน่วยประสานงาน กทม. 

จุดอ่อน 
- ขาดการประสานเชิงนโยบายกับ กทม. 
- ขาดช่องทางการท างานกับ กทม. 
- ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการบริหาร 
  จัดการของ กทม. 

โอกาส 
- นโยบาย ยุทธศาสตร์ กทม. 
- กทม. ใช้ พรบ. การสาธารณสุขได้ 
- ผู้ว่า กทม. กระจายอ านาจให้ ผอ. เขต 
- มีมติสมัชาสุขภาพแห่งชาติให้ด าเนินการ 
- มีกระแสสังคมผลักดัน 

ข้อจ ากัด 
- การขยายตัวของธุรกิจ 
- ผปก. ขาดการเอาใจใส่ดูแลตู้น  าฯ 
- จพง. สาธารณสุข กทม. มีภาระงานมาก  
  ขาดการพัฒนาความรู้และทักษะการใช้ 
  เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 



SMART 
Systematic 
   Measurement 
       Ability 
          Responsibility 
             Trusted 





การวางแผน 
จัดท าโครงการขออนุมัติ   จัดตั งคณะท างาน   

ทบทวนแนวทางการตรวจแนะน า 
รวบรวมเอกสารวิชาการ กฎหมาย หลักเกณฑ์  

จัดเตรียมหลักสูตรฝึกอบรม  
ประชุมคณะท างานเพื่อเตรียมการ 

   

    ระยะเวลา     ตุลาคม 2560 - มกราคม 2561 
    งบประมาณ   5,000 บาท  



การปฏิบัติงาน 
ระยะที่ 1 จัดท าคู่มือการตรวจแนะน า 
ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพการตรวจแนะน า 
ระยะที่ 3 การด าเนินการตรวจแนะน าของ จนท.กทม. 
         

ระยะเวลา  กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2561    
งบประมาณ  130,000 บาท  



 
การติดตามตรวจสอบ 

ประชุมทีมพี่เลี้ยง 
คัดเลือกพ้ืนที่ ประสานงานพ้ืนที่ 

จัดเตรียมเอกสาร สื่อ สิ่งสนับสนุน 
ตรวจเยี่ยมเสริมพลังและให้ค าแนะน า 

สรุปผลการตรวจเยี่ยมและข้อเสนอแนะ 
     

                ระยะเวลา     พฤษภาคม 2561   
               งบประมาณ   5,000 บาท 

 



การปรับปรุง 
การถอดบทเรียน : ก าหนดประเด็น ขอบเขต 
องค์ประกอบของเวที คัดเลือกพื้นที่ เตรียมทีมงาน 
เครื่องมือ สังเคราะห์ค าตอบ สรุปผล  
จัดท ารูปแบบการตรวจแนะน าที่เป็นมาตรฐาน 
เผยแพร่แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นอื่นต่อไป 
                 

ระยะเวลา    มิถุนายน – กันยายน  2561 
งบประมาณ  71,000 บาท 



การติดตามและประเมินผล 

เป้าหมาย ตัวชี วัด 
ผลผลิต (Output) 

วิธีการ/เครื่องมือ 

๑ จัดท าคู่มือการตรวจแนะน าการ  
   ประกอบการของ จพง. สาธารณสุข 

๑ มีการจัดท าคู่มือการตรวจแนะน าการ  
   ประกอบการของ จพง. สาธารณสุข 

-รูปเล่มคู่มือที่จัดพิมพ์ 

๒ อบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะใน 
   การตรวจแนะน าแก่ จพง.  
   สาธารณสุข 

๒ มีการจัดการอบรมและฝึกทักษะการ 
   ตรวจแนะน าแก่ จพง.สาธารณสุข กทม.  
   จ านวน ๕๐ คน (๒ รุ่น) 
   โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ > ๓.๔๐ 

-สรุปการอบรม 
-ส ารวจความ 
 พึงพอใจ  
 ด้วยแบบสอบถาม 

๓ ถอดบทเรียนการด าเนินงาน เพื่อ 
   พัฒนาคู่มือการตรวจแนะน าให้เป็น 
   มาตรฐาน 

๓ มีการถอดบทเรียน การตรวจแนะน าของ  
   จพง. สาธารณสุข กทม. จ านวน ๑ ครั ง 
   โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ > ๓.๔๐ 

-สรุปการถอดบทเรียน 
-ส ารวจความ 
 พึงพอใจ ด้วย 
 แบบสอบถาม 



การติดตามและประเมินผล 
วัตถุประสงค์ ตัวชี วัด 

ผลลัพธ ์(Outcome) 
วิธีการ/เครื่องมือ 

๑ เพื่อให้ จพง. สาธารณสุข กทม. มีความรู้  
   ความเข้าใจและทักษะในการตรวจแนะน า 

๑ จพง.สาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ย 
    หลังการอบรมเพิ่มขึ นอย่างน้อย  
    ๒๐% และมีทักษะในการใช้ 
    เครื่องมือฯ ถูกต้อง ๑๐๐% 

 
- Pre & Post Test 

- แบบสังเกตุการ 
  ฝึกปฏิบัติ 

๒ เพื่อให้ค าแนะน าของ จพง. สาธารณสุข  
   มีความน่าเชื่อถือและ ผปก. สามารถ 
   น าไปปฏิบัติได้ 

๒ ผปก. ปฏิบัติตามค าแนะน าฯ  :  
   มีการออกค าแนะน าซ  าไม่เกิน ๕% 

-ติดตามจ านวน 
 การออก 
 ค าแนะน าซ  า 

๓ เพื่อให้ จพง. สาธารณสุขมีแนวทาง 
   ปฏิบัติในการตรวจแนะน าฯ ที่เป็น 
   มาตรฐาน 

๓ การออกค าแนะน าฯ มีความถูก 
   ต้องตามหลักวิชาการ :  ผปก. มา 
   ยื่นขอรับใบอนุญาตเพิ่มขึ น ๕๐%  
   เทียบกับปีที่ผ่านมา 

-ติดตามสถิต ิ
 จ านวนการออก 
 ใบอนุญาต 



 
ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย 
   # กรม อ. และ กทม. ควรร่วมมือกันพัฒนาศักยภาพ จพง. 
   # กรม อ. ควรจัดท าหลักเกณฑ์ มาตรฐาน แนวทางที่ชัดเจน 
   # กทม. ควรมีนโยบายควบคุมกิจการนี อย่างจรงิจัง 
 
เชิงปฏิบัติ 
   # กรม อ. ควรสื่อสารความเสีย่งให้แก่ประชาชนในภาพกว้าง 
   # กทม. ควรสื่อสารท าความเข้าใจแก่ ผปก. 
   # กทม. ควรพัฒนาอาสาสมัครเพื่อใชใ้นการเฝ้าระวัง 
      คุณภาพน  าและสุขลักษณะของตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 
 
 



ขอขอบพระคุณครับ 


