
วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.3 September – December  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

การประเมินผลการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัคุณภาพน�้ำจากตูน้�้ ำดืม่หยอดเหรียญ      

และการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ.2535  

และทีแ่กไ้ขเพิม่เติม จงัหวดัก�ำแพงเพชร

Evaluate the Monitoring Quality of Coin-operated Drinking Water Vending Machines and Law 

Enforcement under the Public Health 

Act 1992 and Amended of Kamphaeng Phet Province 

วรีรัตน์  สนุทรสขุ วทม.(สาธารณสขุศาสตร์)	 Warerat  Sontornsuk (Public Health)

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดก�ำแพงเพชร         	 Kamphaeng Phet Provincial Health Office

Received: August 18, 2020, Revised: November 26, 2020, 

Accepted: December 09, 2020   

บทคดัย่อ

การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง
คุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญและการบงัคับใช้กฎหมายตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 
และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ จังหวัดก�ำแพงเพชร ปี พ.ศ. 2562 โดยใช้รปูแบบการประเมนิซิปโมเดล(CIPP Model) 
กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญและ
ประชาชนผู้ใช้บริการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษาคือ แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ ์
ผลการศกึษา ด้านปัจจัยแวดล้อมหรือบริบท พบว่า จุดทีต่ั้งตู้น�ำ้ดื่ม หยอดเหรียญ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณหน้าบ้าน
พักอาศยั ร้อยละ 42.1 แหล่งน�ำ้ดบิเป็นน�ำ้ประปา คุณภาพ   น�ำ้ดบิก่อนเข้าตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ มค่ีาคลอรีน
อสิระคงเหลือในน�ำ้ ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 89.5 และพบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรียในน�ำ้ ร้อยละ 
39.5  ส�ำหรับสภาพสขุาภิบาลของตู้น�ำ้หยอดเหรียญในภาพรวม อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 78.9 การด�ำเนินงาน
เฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญฯ มีความสอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้
กลไกการขบัเคล่ือนของคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด ซ่ึงให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินการออก
ข้อบญัญัตท้ิองถิ่น เร่ือง แนวทางการควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้หยอดเหรียญ และสนับสนุนให้พัฒนา
ระบบคุณภาพในการควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้หยอดเหรียญ (EHA 2003) ให้ได้มาตรฐาน ด้านปัจจัย
น�ำเข้า พบว่าบุคลากร งบประมาณและวัสดุอปุกรณ ์มไีม่เพียงพอ ด้านกระบวนการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่ไม่ได้
ด�ำเนินการ ตามขั้นตอนทั้งด้านการวางแผน การจัดองค์กรและบุคลากร การอ�ำนวยการและการควบคุมก�ำกบั 
ท�ำให้ไม่สามารถขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามข้อบญัญัตท้ิองถิ่นที่ก�ำหนดไว้ การรับรู้กฎหมายของ        
ผู้ประกอบกจิการ อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 68.4 แต่การยอมรับกฎหมาย อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.0 
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ส�ำหรับพฤตกิรรมของประชาชน พบว่า ท�ำความสะอาดภาชนะที่ใช้บรรจุน�ำ้ทุกคร้ัง ร้อยละ 80.4  และก่อน
น�ำน�ำ้ไปบริโภคไม่มกีารปรับปรงุคุณภาพน�ำ้ ร้อยละ 92.8  ดงัน้ัน ควรประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ประชาชน
เร่ืองความสะอาดและสขุลักษณะของภาชนะบรรจุน�ำ้ เพ่ือให้เกดิพฤตกิรรมการบริโภคที่ปลอดภยัต่อสขุภาพ

ข้อเสนอแนะ การประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ เป็นกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ มาตรา 31 แห่งพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535ฯ ดงัน้ัน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ�ำนาจหน้าที่ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือควบคุมก�ำกบัดูแลและเฝ้าระวังการ
ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญในเขตพ้ืนที่ที่รับผดิชอบให้เป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด  เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้บริโภค

ABSTRACT 

This descriptive study aimed to evaluate the quality monitoring of coin-operated drinking 
water vending machines and law enforcement under the Public Health Act B.E. 2535 and amended, 
Kamphaeng Phet province year 2019 by using the CIPP Model. The study samples composed of local 
government organization administrators,coin-operated drinking water ending machines entrepreneurs 
and coin-operated drinking water vending machines users. The study tools were questionnaires and 
interview forms.  The results in the environment or context survey revealed 42.1% of drinking water 
vending machines located in front of the household. The water resource from tap water before entering 
the machine; 89.5% were found residual free chlorine in the water does not pass the criteria and 39.5% 
of vending machine water was found Coliform bacteria. Regarding to sanitation condition,the overall 
was good (78.9%).The surveillance to monitor the quality of coin-operated drinking water vending 
machines consisted with government and Ministry of Public health policies which moved forward by 
the Provincial Public Health Committee, encouraged the local administrative organizations issued the 
Coin-operated drinking water vending machines business operating guideline and encouraged the de-
velopment of standard quality control system (EHA 2003). Regarding the input revealed not enough 
in manpower, budget and materials. Regarding the process, most of organization did not follow the 
strategic, organization, man power, administrative and monitoring procedures; resulting in inability to 
move forward followed by the local administrative laws.  Most of entrepreneurs had the enforcement 
of the law the engagement in 68.4% (low level) of the law recognition while 79.0% (high level) of 
law acceptance. Regarding the user behavior, 80.4% cleaned the containers before using every time 
and 92.8% did not improve the water quality before usage. The relevant authority should be educate 
consumers clean the containers for good hygiene.

This study suggested the vending machine business is harmful to health which may affect 
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public health followed the Ministry of Public Health section 31 of Act B.E. 2535 and amended, so 
the local government organization to issue local ordinances should carry out the local provisions on the 
regulation of the operation of coin-operated water vending machine in according to the Public Health 
Act and safe consumers. 

ค�ำส�ำคญั                                         Keyword

ตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ                            Coin-operated Drinking Water Vending Machines                                                        

การบงัคับใช้กฎหมายตามพระราชบญัญัต ิ   Law Enforcement under the Public Health

การสาธารณสขุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไข       Act 1992 and Amended of Kamphaeng Phet 

เพ่ิมเตมิ จังหวัดก�ำแพงเพชร                   Province  

บทน�ำ

น�ำ้ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส�ำคัญต่อชีวิตและ

สขุภาพของมนุษย์รวมถงึการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันด้าน

ต่าง ๆ มนุษย์อาจมีชีวิตได้โดยไม่ได้รับประทานอา

หารหลายๆ วัน  แต่ถ้าไม่ดื่มน�ำ้เพียง 3-4 วัน อาจ

ท�ำให้ถงึแก่ชีวิตได้  โดยธรรมชาตนิ�ำ้เป็นตวัท�ำละลาย

ที่ดี จึงอาจละลายเอาแร่ธาตุ และสิ่งอื่น ๆ  ได้ทุก

โอกาส  สิ่งที่ละลายอยู่ในน�ำ้อาจก่อให้เกิดโทษต่อ

สขุภาพ  ดงัน้ัน น�ำ้ดื่มจะต้องสะอาดปราศจากการปน

เป้ือนของเช้ือโรคและสารพิษ หากมแีร่ธาต ุหรือสาร

บางอย่างต้องไม่เกนิกว่าเกณฑม์าตรฐานก�ำหนด น�ำ้

ดื่มที่ไม่สะอาดมเีช้ือจุลินทรีย์ สารพิษ และแร่ธาตปุน

เป้ือน จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพอาจท�ำให้เจบ็ป่วย

เป็นโรคติดต่อที่เกดิจากน�ำ้เป็นสื่อเช่น อุจจาระร่วง 

บิด ไทฟอยด์ และไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ซ่ึงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศที่ท�ำให้คนไทย

ป่วยและตาย (1) ปัจจุบันมีการพัฒนาด้าน

อตุสาหกรรมและเกษตรกรรม ท�ำให้เกดิปัญหาด้าน

มลพิษสิ่งแวดล้อมและการปนเป้ือนสารเคมีและเช้ือ

โรคในแหล่งน�ำ้ ซ่ึงมีสาเหตุจากการปล่อยน�ำ้ทิ้งของ

โรงงานอุตสาหกรรม การปนเป้ือนสารเคมีที่ใช้

ทางการเกษตร  ท�ำให้คุณภาพน�ำ้ไม่เหมาะแก่การ

บริโภค ด้วยเหตน้ีุธุรกจิน�ำ้ดื่ม จึงได้รับความนิยมมาก

ขึ้น ทั้งน�ำ้ดื่มบรรจุขวด  น�ำ้ดื่มบรรจุถงั การใช้เคร่ือง

กรองน�ำ้ในครัวเรือน และน�ำ้ดื่มจากเคร่ืองผลิตตู้น�ำ้

ดื่มหยอดเหรียญ (2)

ตู้ น�้ำดื่มหยอดเหรียญ เป็นกิจการที่ เป็น

อนัตรายต่อสขุภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

มาตรา 31 แห่งพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.

2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ซ่ึงราชการส่วนท้องถิ่นจะ

ต้องออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือควบคุมผู้ประกอบ

กจิการดงักล่าวในเขตพ้ืนที่ที่รับผดิชอบ และควบคุม

ดูแลให้ผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ดูแล

รักษาตู้ น�้ำดื่ มหยอดเหรียญให้มี คุณภาพตาม

มาตรฐานคุณภาพน�ำ้บริโภค เพ่ือความปลอดภยัของ

ผู้ใช้บริการ (3) 

จังหวัดก�ำแพงเพชร  มีการขยายตัวทั้งทาง

ด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจุบนัมธุีรกจิน�ำ้ดื่มจากตู้

น�ำ้หยอดเหรียญเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงเป็นทางเลือกใหม่

ส�ำหรับผู้บริโภค ผู้จ�ำหน่ายจะตดิตั้งตู้ไว้ในย่านธุรกจิ 

และชุมชนทั่วไป ท�ำให้ผู้บริโภคนิยมบริโภคน�ำ้จากตู้

น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญมากขึ้น ในปี พ.ศ.2562 พบว่า
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 89 แห่ง มตีู้น�ำ้

ดื่มหยอดเหรียญ จ�ำนวน 513 ตู้  และมกีารออกข้อ

บญัญัตท้ิองถิ่น เร่ือง การควบคุมการประกอบกจิการ

ตู้ น�้ำดื่ มหยอดเหรียญ ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสขุ พ.ศ.2535ฯ จ�ำนวน 4 แห่ง ร้อยละ 4.5 

และจากการสุ่มเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ จ�ำนวน 51 ตวัอย่าง 

พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม ร้อยละ 33.3  ดงัน้ัน ผู้

ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังคุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ การออก

ข้อบญัญัตท้ิองถิ่นและการบงัคับใช้กฎหมายตามพระ

ราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535ฯ การรับรู้และ

การยอมรับกฎหมายของผู้ประกอบกิจการน�้ำดื่ม

หยอดเหรียญ  ตลอดจนพฤติกรรมของประชาชนผู้

มาใช้บริการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ เน่ืองจากจังหวัด

ก�ำแพงเพชร ยังไม่มีข้อมูลการศกึษาในเร่ืองดงักล่าว

วตัถุประสงคข์องการศึกษา  เพ่ือ

1. ประเมนิปัจจัยแวดล้อมหรือบริบท (Con-

text Evaluation) ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพ

น�้ำจากตู้ น�้ำดื่ มหยอดเหรียญและการบังคับใช้

กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม จังหวัดก�ำแพงเพชร ปี 

พ.ศ.2562 

2. ประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) 

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้จาก ตู้น�ำ้ดื่ม

หยอดเหรียญและการบงัคับใช้กฎหมายตามพระราช

บญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิม

เตมิ จังหวัดก�ำแพงเพชร ปี พ.ศ.2562 

3. ประเมนิกระบวนการบริหารจัดการ (Pro-

cess Evaluation) ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพ

น�้ำจากตู้ น�้ำดื่ มหยอดเหรียญและการบังคับใช้

กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม จังหวัดก�ำแพงเพชร ปี 

พ.ศ.2562

4. ประเมนิผลผลิต (Product Evaluation) 

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำจากตู้น�้ำดื่ม

หยอดเหรียญและการบงัคับใช้กฎหมายตามพระราช

บญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิม

เตมิ จังหวัดก�ำแพงเพชร ปี พ.ศ.2562

วสัดุและวิธีการศึกษา

วสัดุ กลุ่มตวัอย่างทีท่ �ำการศกึษา ประกอบด้วย

  1. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น หน่วยงานละ 1 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

ทั้งหมด 89 คน

  2. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น ที่ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเร่ือง การควบคุมการ

ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ.2535ฯ โดย คัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวนทั้งหมด 4 คน

  3. กลุ่มผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญ ที่อยู่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น ฯ จ�ำนวน 38 ตู้  ๆ ละ 1 คน 

ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวนทั้งหมด 38 คน 

        4. กลุ่มประชาชนผู้ใช้บริการตู้น�ำ้ดื่ม

หยอดเหรียญ ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นฯ ค�ำนวณหาค่ากลุ่มตัวอย่าง
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แบบไม่ทราบค่าอบุตักิารณท์ี่ค่าความเช่ือมั่นที่ 95% 

ความคลาดเคล่ือน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 96 

คน เผื่อการเกบ็ข้อมูลที่ไม่สมบูรณอ์กีร้อยละ 20 จึง

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 114 คน โดยเลือกการ

สุ่มแบบบงัเอญิ (Accidental random sampling) (4)

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยใช้รปูแบบการประเมินซิป

โมเดล (CIPP Model) ของเดเนียล แอล สตฟัเฟิลบมี 

(5) มวัีตถุปะสงค์เพ่ือประเมนิผลปัจจัยแวดล้อมหรือ

บริบท (Context) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ

บริหารจัดการ (Process) และผลผลิต (Product)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็น

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณแ์ละแบบส�ำรวจ  ซ่ึงผู้

ศึกษาได้ประยุกต์มาจากเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง  โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบความครบถ้วนถูกต้องและความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการศกึษา แล้วน�ำไปทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมอื (Try out) จ�ำนวน 30 ชุด และวิเคราะห์

หาค่าความเช่ือมั่น(Reliability) และค่าสมัประสทิธิ์ 

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach Alpha Coeffi-

cient) ได้ค่าความเช่ือมั่น α = 0.8125 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาท�ำการประมวล

ผลข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปและด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติ ิดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย

เลขคณติ (X̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสงูสดุ 

(Maximum) และค่าต�่ำสุด (Minimum) เพ่ือ

พรรณนาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การประเมิน

ผลด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า  

ด้านกระบวนการบริหารจัดการ และด้านผลผลิต 

2.  เกณฑต์ดัสนิผลงาน

    1) สภาพสขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญ โดยประยุกต์มาจากแบบส�ำรวจสภาพ

สขุาภิบาลตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญอตัโนมัตขิองนรา ระ

วาดชัย (6) และลีลานุช สเุทพารักษ์ (7) โดยมเีกณฑ์

การให้คะแนนสภาพสขุาภบิาลของตู้น�ำ้หยอดเหรียญ 

ดงัน้ี

สภาพสขุาภิบาลสถานที่ตั้งระดบัด	ี ให้  

3 คะแนน

สภาพสขุาภิบาลสถานที่ตั้งระดบัพอใช้ ให้    

2 คะแนน

สภาพสขุาภบิาลสถานทีต่ั้งระดบัควรปรับปรงุ 

ให้ 1 คะแนน

การแปรผลรายข้อ แบ่งช่วงคะแนน เป็น 3 

ระดบั ตามอนัตรภาคช้ัน (Class interval) โดยเกณฑ์

การให้คะแนนตามแนวคิดของ Best (1997 : 174) 

(8) ดงัน้ี 

ระดบัด ี	หมายถึง มีคะแนนเฉล่ีย   

2.34 – 3.00 

ระดับพอใช้ หมายถึง มีคะแนน

เฉล่ีย   1.67 – 2.33 

ระดับควรปรับปรุง หมายถึง มี

คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 1.66 

          การแปรผลการให้ระดบัคะแนนใน

ภาพรวม โดยการหาค่าพิสยัของคะแนนสขุาภบิาลของ

ตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญจากคะแนนดิบ (9) แบ่งช่วง
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คะแนน เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

20.00-22.67  คะแนน  หมายถงึ 

สุขาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญระดับ

ควรปรับปรงุ

          22.68-25.35  คะแนน  หมายถงึ  

สขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญระดบัพอใช้

          25.36-28.00  คะแนน  หมายถงึ  

สขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญระดบัดี

    2) การรับรู้และการยอมรับมาตรการทาง

กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 ของผู้ประกอบกิจการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ  

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามให้ผู้ตอบเลือกประมาณค่า    

3  ตวัเลือก คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยมเีกณฑก์าร

ให้คะแนนการรับรู้และการยอมรับ ดงัน้ี 

มาก 		  ให้    3    คะแนน 

ปานกลาง 	 ให้    2    คะแนน 

น้อย 		  ให้    1    คะแนน 

    	         การแปรผลรายข้อ แบ่งช่วงคะแนน 

เป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาคช้ัน (Class interval) โดย

เกณฑก์ารให้คะแนนตามแนวคิดของ Best (1997 : 

174) ดงัน้ี 

ระดบัมาก  หมายถงึ  มคีะแนนเฉล่ีย   

2.34 – 3.00 

ระดบัปานกลาง 	หมายถงึ  มคีะแนน

เฉล่ีย 1.67 – 2.33 

ระดบัน้อย  หมายถงึ  มคีะแนนเฉล่ีย   

1.00 – 1.66  

     	          การแปรผลให้ระดบัคะแนนในภาพ

รวม โดยให้คะแนนตามระดับช้ันคะแนนแบบอิง

เกณฑต์ามหลักการ learning for Mastery ของ Bloom 

(1968) (10)  แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 

3.00) หมายถงึ  มากกว่าร้อยละ 80 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 

1.67 – 2.33)  หมายถงึ  ร้อยละ 60 – 80 

ระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 

1.66)	    หมายถงึ น้อยกว่าร้อยละ 60

ผลการศึกษา

1.ปัจจยัแวดลอ้มหรือบริบท (Context)

             1.1 จากการส�ำรวจพบว่าจุดที่ตั้งตู้น�ำ้ดื่ม

หยอดเหรียญ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณหน้าบ้านพักอาศยั 

ร้อยละ 42.1 ระบบผลิตน�ำ้เป็นระบบ Reverse Os-

mosis ร้อยละ 47.4 อายุการใช้งาน มากกว่า 2 ปี ร้อย

ละ 55.3 ใช้น�ำ้ประปาเป็นแหล่งน�ำ้ดบิ การบ�ำรงุรักษา

และควบคุมคุณภาพมาตรฐานน�ำ้บริโภค พบว่า ผู้

ประกอบกจิการท�ำความสะอาดบริเวณที่ตั้งตู้น�ำ้ ทุก

วัน ร้อยละ 42.1  บริเวณพ้ืน ผวิตู้  ช่องระบายน�ำ้ หัว

จ่ายน�ำ้ ทุกวัน ร้อยละ 36.8 แต่ไม่มกีารเกบ็ตวัอย่าง

น�้ำส่งตรวจวิเคราะห์ทางด้านกายภาพ เคมีและ

แบคทเีรีย และไม่ได้ตรวจสอบแบคทเีรียโดยใช้ชุด

ทดสอบอย่างง่าย  

ส�ำหรับสภาพสุขาภิบาลของตู้ น�้ำหยอด

เหรียญในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 78.9 

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 15.8 และควรปรับปรงุ ร้อยละ 

5.3 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียมาก

ที่สดุ คือ ความสงูของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญถงึหัวจ่าย

น�ำ้ ( X̅ =3.00, SD=0.000) รองลงมาคือ ความสงู

ของตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 10 

เซนตเิมตร ( X̅ =2.94, SD=0.324)  และข้อที่มค่ีา

เฉล่ียน้อยที่สดุ คือ จุดที่ตั้งตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ( X̅ 
=2.39, SD=0.754) รองลงมา คือ ความสะอาด

ภายนอกของตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ ( X̅ =2.39, 

SD=0.638) ดงัตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที ่ 1  ระดบัสภาพสขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญจังหวัดก�ำแพงเพชร (N= 38)

ระดบัสขุาภิบาลตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดบัด ี(25.36-28.00) 30 78.9

ระดบัพอใช้ (22.68-25.35) 6 15.8

ระดบัควรปรับปรงุ (20.00-22.67) 2            5.3

ตารางที ่ 2  สภาพสขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญจังหวัดก�ำแพงเพชร (N= 38)

ระดบัความเหมาะสม  
X̅

 

SD

การ

แปรผล

ดี พอใช้ ปรับปรงุ

1.จุดที่ตั้งตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ 21

(55.3)

11

(28.9)

6

(15.8)

2.397 0.7547 ดี

2.ไม่มขียะมูลฝอยที่อาจเป็นแหล่งเพาะ

พันธุส์ตัว์แมลงและเช้ือโรค

28

(73.7)

9

(23.7)

1

(2.6)

2.710 0.5150 ดี

3.ไม่มสีตัว์พาหะน�ำโรคบริเวณที่ตั้งตู้น�ำ้

ดื่มหยอดเหรียญ

33

(86.8)

5

(13.2)

0 2.868 0.3425 ดี

4.ไม่มนี�ำ้ขงัเฉอะแฉะและสกปรก 26

(68.4)

12

(31.6)

0 2.684 0.4710 ดี

5.ความสงูของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญจาก

พ้ืน

37

(97.4)

0 1

(2.6)

2.947 0.3244 ดี

6.ความสะอาดภายนอกตู้ดื่มหยอด

เหรียญ

18

(47.4)

17

(44.7)

3

(7.9)

2.394 0.6383 ดี

48



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.3 September – December  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ระดบัความเหมาะสม  
X̅

 

SD

การ

แปรผล

ดี พอใช้ ปรับปรงุ

7.ความสงูของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญถงึ

หัวจ่ายน�ำ้

8.ความสะอาดของประตเูปิด-ปิดช่อง

จ่ายน�ำ้

9.ความสะอาดของหัวจ่ายน�ำ้

38

(100)

18

(47.4)

19

(50.0)

0

19

(50.0)

18

(47.4)

0

1

(2.6)

1

(2.6)

3.000

2.447

2.473

0.0000

0.5549

0.5568

ดี

ดี

ดี

10.ความสะอาดของห้องจ่ายน�ำ้ 21

(55.3)

17

(44.7)

0 2.552 0.5039 ดี

จังหวัด มติที่ประชุมคณะกรรมการฯ ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ทุกแห่ง ด�ำเนินการออกข้อ

บัญญัติท้องถิ่นและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามยัสิง่แวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (En-

vironmental Health Accreditation : EHA) ให้ได้

มาตรฐาน

   1.3 มาตรการทางกฎหมายและการออก

ข้อบญัญัตท้ิองถิ่นตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 

พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พบว่า องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 89 แห่ง ออกข้อบญัญัติ

ท้องถิ่น หมวด 7 กจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

จ�ำนวน 62 แห่ง ร้อยละ 69.7 ออกข้อบญัญัตเิร่ือง 

การควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ 

จ�ำนวน 4 แห่ง ร้อยละ 4.5 ดงัตารางที่ 3

	  1.2  นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่ม หยอด

เหรียญและการบงัคับใช้กฎหมายสาธารณสขุ ตามพ

ระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ.2535 ฯจังหวัด

แพงเพชร มีความสอดคล้องกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข ที่ส่งเสริมให้การประกอบกิจการตู้น�้ำ

หยอดเหรียญเป็นไปอย่างถูกกฎหมายและมี

สขุลักษณะที่ดีในการประกอบกจิการ ได้แก่ การจัด

ท�ำค�ำแนะน�ำคณะกรรมการสาธารณสขุ การจัดท�ำร่าง

ข้อบัญญัติท้องถิ่น เร่ือง สุขลักษณะการประกอบ

กิจการตู้น�้ำหยอดเหรียญ และส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบคุณภาพในการ

ควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้หยอดเหรียญ (EHA 

2003) รวมไปถงึการพัฒนาเสริมสร้างความรู้ ให้แก่

ผู้ประกอบการและประชาชน จังหวัดก�ำแพงเพชร ขบั

เคล่ือนการด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการสาธารณสขุ
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ตารางที ่3  แสดงจ�ำนวนและร้อยละการออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (n=89)

การออกขอ้บญัญติัทอ้งถิน่ จ�ำนวน รอ้ยละ

   1.กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ(ลกัษณะควบคุมกิจการ

ทั้งหมด)

            - ออกข้อบญัญัต ิ           

            - ไม่ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น

62

27

69.7

30.3

2.การควบคุมการประกอบกิจการตูน้�้ ำดืม่หยอดเหรียญ

            - ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น

            - ไม่ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น

4

85

4.5

95.5

 

	 2. ปัจจยัน�ำเขา้ (Input) พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น เร่ือง การ

ควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้หยอดเหรียญ จ�ำนวน 

4 แห่ง พบว่า ด้านบุคลากร มผู้ีรับผดิชอบงาน  ครบ

ทุกแห่ง แต่ไม่เพียงพอ ด้านงบประมาณและวัสดุ

อุปกรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้

ส�ำหรับด�ำเนินการ ร้อยละ 75.0

3. กระบวนการบริหารจดัการ (Process) 

พบว่า ด้านการวางแผน (Planning)องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานติดตามเฝ้าระวังคุณภาพ

น�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ร้อยละ 50.0 ด้านการ

จัดองค์กรและบุคลากร (Organizing and Staffing) 

มีโครงสร้างการแบ่งงานและผู้รับผิดชอบงานกฎ

หมายฯ ไว้อย่างชัดเจน ครบทุกแห่ง และบุคลากรได้

รับการพัฒนาศกัยภาพ ร้อยละ 50.0 ด้านอ�ำนวยการ

(Directing) ส่วนใหญ่มีการก�ำหนดหลักเกณฑแ์ละ

เงื่อนไขทั่วไป ตาม ม.32 (2) และแจ้งให้ผู้ประกอบ

กิจการขอใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข ร้อยละ 75.0 ด้านการควบคุมก�ำกับ

ติดตาม (Controlling) มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

ก�ำกับดูแลและรายงานผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ 

75.0

	 4. ผลผลิต (Product) 

	 4.1 การบังคับใช้กฎหมายขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น เร่ือง 

การควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้หยอดเหรียญฯ 

จ�ำนวน 4 แห่ง พบว่า มีการบงัคับใช้กฎหมายตามพ

ระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพ่ิมเตมิ จ�ำนวน 3 แห่ง ร้อยละ 75.0 ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นเร่ืองการขออนุญาตและการต่อใบอนุญาต
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	 4.2 การรับรู้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535ฯ ของผู้ประกอบกจิการ

ตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ พบว่า ผู้ประกอบกจิการ ด�ำเนิน

การขออนุญาตประกอบกจิการ ร้อยละ 44.7 การรับ

รู้กฎหมายในภาพรวม อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 68.4 

โดยพบว่าการล้างท�ำความสะอาดและเปล่ียน ไส้กรอง

ตามระยะเวลาข้อแนะน�ำของผลิตภณัฑท์ี่ก�ำหนด มค่ีา

คะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้ มากที่สุด (X̅=2.37, 

SD=0.852) ส�ำหรับค่าคะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้

น้อยที่สดุ คือ การเกบ็รวบรวมแสดงผลการตรวจสอบ

คุณภาพน�ำ้ เพ่ือแสดงว่าได้ด�ำเนินการตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด (X̅=1.13, SD=0.414) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดบัการรับรู้มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบญัญัตกิาร สาธารณสขุ 	

	     พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ของผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ในภาพรวม จังหวัด

	     ก�ำแพงเพชร (n=38)

ระดบัการรับรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

รับรู้ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00) 5 13.2

รับรู้ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) 7 18.4

รับรู้ระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66) 26 68.4

	 การยอมรับกฎหมายตามพระราชบญัญัตกิาร

สาธารณสขุ พ.ศ. 2535ฯ ของผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้

ดื่มหยอดเหรียญ พบว่า การยอมรับกฎหมายฯ ใน

ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.0  และพบ

ว่าการล้างท�ำความสะอาดและเปล่ียนไส้กรองตาม

ระยะเวลาข้อแนะน�ำของผลิตภณัฑท์ี่ก�ำหนดหรือเมื่อ

พบผลตรวจผดิปกต ิเกนิมาตรฐาน ค่าคะแนนเฉล่ีย

ระดบัการยอมรับมากที่สดุ (X̅=2.81, SD=0.456) 

ส�ำหรับค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการยอมรับน้อยทีส่ดุ คือ 

การเกบ็ตัวอย่างน�ำ้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำด้านกายภาพ เคมีและ

แบคทีเรีย อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (X̅=1.50, 

SD=0.725)     ดงัตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดับการยอมรับมาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติการ 

สาธารณสขุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ของผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ในภาพรวม จังหวัด

ก�ำแพงเพชร (n=38)

ระดบัการยอมรับ จ�ำนวน ร้อยละ

ยอมรับระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00) 30 79.0

ยอมรับระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) 4 10.5

ยอมรับระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66) 4 10.5
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	 4.3 พฤติกรรมการใช้บริการตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญ พบว่า ภาชนะที่น�ำมาบรรจุน�้ำเป็นขวด

พลาสตกิขนาด 5 ลิตร ร้อยละ 40.4 ท�ำความสะอาด

ภาชนะที่น�ำมาบรรจุน�ำ้ ทุกคร้ัง ร้อยละ 80.4 ด้วยการ

กล้ัวด้วยน�ำ้ ร้อยละ 65.8  โดยน�ำน�ำ้ไปดื่ม ร้อยละ 

63.6 และก่อนน�ำน�ำ้ไปใช้ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพ 

ร้อยละ 98.2 

4.4 ผลการตรวจคุณภาพน�้ำจากตู้น�้ำดื่ม

หยอดเหรียญ โดยตรวจหาคลอรีนอสิระคงเหลือใน

น�ำ้ประปาก่อนเข้าตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ พบคลอรีน

อสิระคงเหลือ ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 89.5  และพบ

การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย (Coliform Bac-

teria) ในน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ  ร้อยละ 39.5 

ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่6  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของการตรวจคุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้หยอดเหรียญ (n=38)

ที่ ขอ้มูลการตรวจ ผ่าน ไม่ผ่าน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1

2

การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย

ค่าคลอรีนอสิระคงเหลือ

23

4

60.5

10.5

15

34

39.5

89.5

อภิปรายผล/วิจารณ์

จากการศกึษาการประเมนิผลการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญและการ

บงัคับใช้กฎหมายตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 

พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ปี พ.ศ.2562 สรปุ

ได้ดงัน้ี

1. ปัจจัยแวดล้อมหรือบริบท (Context) พบ

ว่า สภาพสขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ อยู่ใน

ระดบัด ีแต่ยังมบีางส่วนที่ไม่เหมาะสม เช่น ตั้งอยู่ริม

ถนน มฝีุ่ นละอองมาก แสงแดดส่องถงึ การระบายน�ำ้

เสยีไม่ถูกสขุลักษณะ ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิการปนเป้ือน

จากสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ระบบการผลิตน�ำ้ได้ การบ�ำรุง

รักษาท�ำความสะอาดตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ พบว่า ไม่

ได้ท�ำความสะอาดบริเวณที่ตั้งตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ 

พ้ืนผวิตู้  ช่องระบายน�ำ้ หัวจ่ายน�ำ้ ทุกวัน ซ่ึงอาจเสี่ยง

ต่อการปนเป้ือนเช้ือโรคได้ ดงัน้ัน ผู้ประกอบกจิการ

ต้องท�ำความสะอาดและบ�ำรุงรักษา เปล่ียนไส้กรอง

ตามรอบระยะเวลา และเก็บตัวอย่างน�้ำส่งตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพ อย่างน้อย  1 คร้ัง/ปี เพ่ือรับรอง

มาตรฐานความปลอดภยัของน�ำ้  ด้านนโยบาย พบว่า

สอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ โดยขับ

เคล่ือนการด�ำเนินงานผ่านกลไกการประชุมคณะ

กรรมการสาธารณสุขจังหวัด ส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ เพ่ือควบคุม

ก�ำกับติดตามการประกอบกิจการตู้ น�้ำดื่มหยอด

เหรียญ ให้ถูกต้องตามกฎหมาย ส�ำหรับมาตรการทาง

กฎหมาย พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วน

ใหญ่ด�ำเนินการในเร่ืองขอการขออนุญาตและการต่อ

ใบอนุญาตของผู้ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ

	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) พบว่า ด้าน

บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอปุกรณใ์นการด�ำเนิน

งาน มไีม่เพียงพอทั้ง 3 ด้าน ดงัน้ัน เพ่ือเป็นการแก้ไข

ปัญหาดงักล่าว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้
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ความส�ำคัญเร่ืองการประกอบกิจการตู้ น�้ำหยอด

เหรียญ พร้อมทั้งจัดท�ำแผนขอสนับสนุนทั้งด้านก�ำลัง

คน งบประมาณและวัสดุอปุกรณ ์เตรียมพร้อมในการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองทุกปี

	 3. กระบวนการบริหารจัดการ พบว่า องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่ไม่ได้ด�ำเนินการตาม

กระบวนการบริหารจัดการ ทั้งด้านการวางแผน การ

จัดองค์กรและบุคลากร การอ�ำนวยการ และ         การ

ควบคุมก�ำกบัตดิตาม  ท�ำให้ไม่สามารถขบัเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานให้เป็นไปตามข้อบญัญัตท้ิองถิ่นที่ก�ำหนด

ไว้ สอดคล้องกบันวรัตน์ สวุรรณผ่อง และ ฉวีวรรณ 

บุญสยุา (11) ที่กล่าวว่ากระบวนการบริหารจัดการ

เป็นกระบวนการที่ท�ำให้งานบรรลุผลส�ำเรจ็ตามเป้า

หมายที่ก�ำหนดไว้ 

	 4. ด้านผลผลิต ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

คุณภาพน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญและการบงัคับใช้

กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ปี พ.ศ.2562 ดงัน้ี

   	    4.1 การบังคับใช้กฎหมายตามพระราช

บญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535ฯ พบว่า องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่น จ�ำนวน 

4 แห่ง ไม่สามารถน�ำกฎหมายมาบังคับใช้ได้อย่าง

จริงจัง เน่ืองจากขาดบุคลากร ไม่มกีารควบคุมก�ำกบั

ตดิตาม บางแห่งข้อบญัญัตไิม่สามารถน�ำมาใช้บงัคับ

ได้ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้ผู้ประกอบกจิการไม่ให้

ความส�ำคัญของข้อบัญญัติท้องถิ่น และผู้ประกอบ

กจิการมคีวามรู้ ข้อกฎหมายตามข้อบญัญัตท้ิองถิ่นไม่

เพียงพอ จึงอาจส่งผลให้การปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม

กฎหมายที่บัญญัติไว้อย่างครบถ้วน ท�ำให้เป็นการ

ฝ่าฝืนกฎหมายโดยไม่ได้ตั้งใจ ดงัน้ัน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ออกข้อบญัญัตฯิ มหีน้าที่ควบคุมก�ำกบั

การด�ำเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมาย หากไม่ได้

ด�ำเนินการควบคุมหรือลงโทษตามกฎหมายแล้ว อาจ

เข้าข่ายละเว้นการปฏบิตัหิน้าที่

	 4.2 การรับรู้และยอมรับกฎหมายฯ ของผู้

ประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ พบว่า ในภาพ

รวมอยู่ในระดบัน้อย ซ่ึงสอดคล้องกบัการทีผู้่ประกอบ

กจิการส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้  ดังน้ัน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงมีหน้าที่ควบคุมก�ำกบั ควร

จัดให้มีการอบรมให้ความรู้ แก่ผู้ประกอบกิจการ 

พร้อมทั้งติดตามก�ำกับตรวจแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเน่ือง ส�ำหรับการยอมรับกฎหมายฯ ในภาพ

รวมอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ี ผู้ประกอบกจิการ เหน็ว่า

ข้อบญัญัตท้ิองถิ่นเป็นกฎหมายทีอ่งค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่น�ำมาบงัคับใช้ในเขตพ้ืนทีไ่ด้ จึงต้องปฏบิตัติาม 

     	     4.3 พฤตกิรรมการใช้บริการตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญของประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ก่อนน�ำน�ำ้ไป

ใช้ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน�้ำ และไม่ท�ำความ

สะอาดภาชนะที่มาบรรจุน�ำ้ ซ่ึงถ้ามกีารปนเป้ือนที่หัว

จ่ายน�ำ้หรือภาชนะบรรจุน�ำ้ อาจท�ำให้เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคที่มาจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อได้ ดังน้ัน ควร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ แก่ประชาชนผู้บริโภคใน

เร่ืองความสะอาดและสขุลักษณะของภาชนะบรรจุน�ำ้ 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมบริโภคที่ปลอดภัยต่อสขุภาพ 

และส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมกีารพัฒนาปรับปรงุตู้

น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญให้ได้ตามมาตรฐาน เพ่ือสร้าง

ความมั่นใจให้ผู้บริโภค 

4.4 ผลการตรวจคุณภาพน�้ำ พบว่า น�้ำ

ประปาก่อนเข้าตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ ส่วนใหญ่มีค่า

คลอรีนอสิระคงเหลือในน�ำ้ไม่ผ่านเกณฑ ์และพบการ

ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย ดงัน้ัน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและคณะกรรมการผู้ดูแลระบบประปา 

ควรด�ำเนินการปรับปรงุระบบประปาให้ได้มาตรฐาน 

และส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�ำ้อย่างน้อยปีละ 1 
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คร้ัง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการติดตาม

ก�ำกบัเฝ้าระวังคุณภาพระบบประปา พร้อมทั้งอบรม

ให้ความรู้  สร้างความเข้าใจแก่ผู้ดูแลระบบประปา

หมู่บ้าน เพ่ือให้แหล่งน�ำ้ดบิมคุีณภาพได้มาตรฐาน 

สรุป

1. ปัจจัยแวดล้อมหรือบริบท พบว่าสภาพ

สุขาภิบาลตู้ น�้ำดื่ มหยอดเหรียญในพ้ืนที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ออกข้อก�ำหนดท้องถิ่นเร่ือง 

การควบคุมการประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญ 

ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 และ

ที่แก้ไขเพ่ิมเติม ในภาพรวมอยู่ในระดับดี 78.9 

คุณภาพน�้ำดิบก่อนเข้าตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ พบ

คลอรีนอสิระคงเหลือ อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน (0.2-

0.5 ppm) ร้อยละ 10.5 และพบการปนเป้ือนโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 39.5 ซ่ึงถึงแม้สภาพ

สขุาภิบาลของตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญจะอยู่ในระดับด ี

แต่ยังคงพบว่าแหล่งน�ำ้ดิบและน�ำ้จากตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญไม่ได้มาตรฐาน ท�ำให้ผู้บริโภคมคีวามเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคที่มาจากอาหารและน�ำ้เป็นสื่อ  

2. ปัจจัยน�ำเข้า ทั้ง 3 ด้าน คือ บุคลากร งบ

ประมาณและวัสดุอุปกรณ์ มีไม่เพียงพอ เน่ืองจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบุคลากรน้อยไม่

สอดคล้องกบัภาระหน้าที ่ ดงัน้ัน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ควรให้ความส�ำคัญเร่ืองการประกอบกจิการ

ตู้ น�้ำหยอดเหรียญ พร้อมทั้ งจัดท�ำแผนขอการ

สนับสนุนทั้งด้านก�ำลังคน งบประมาณและวัสดุ

อปุกรณ ์เตรียมพร้อมในการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองทุกปี 

3. กระบวนการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่ไม่

ได้ด�ำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการ ท�ำให้

ไม่สามารถขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามข้อ

บญัญัตท้ิองถิ่นที่ก�ำหนดไว้ 

4. ผลผลิต พบว่า การบงัคับใช้กฎหมาย ส่วน

ใหญ่ไม่ได้ด�ำเนินการตามกฎหมาย เน่ืองจากผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เห็นว่าตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญในพ้ืนที่มจี�ำนวนน้อย และยังไม่ใช่ปัญหาของ

พ้ืนที่  ถงึแม้จะออกข้อบญัญัตแิล้วแต่การบงัคับใช้ยัง

ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามข้อบัญญัติ  ส�ำหรับการรับรู้

และการยอมรับกฎหมายฯ ของผู้ประกอบกจิการ พบ

ว่า การรับรู้ฯอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 68.4 การยอ

มรับฯ อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 79.0 และพฤตกิรรม

การใช้บริการตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญของประชาชน ส่วน

ใหญ่น�ำน�ำ้ไปบริโภคแต่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน�ำ้

ก่อนน�ำไปดื่ม ร้อยละ 98.2 

ขอ้เสนอแนะ

	 (1) เชิงนโยบาย

		  1.1 ส่วนกลางควรมีการบูรณาการ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทย 

ในการขบัเคล่ือนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออก

ข้อบญัญัตท้ิองถิ่นตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 

พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิม และการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจัง

		  1.2 หน่วยงานภาครัฐ ควรก�ำหนด

เป็นนโยบายของจังหวัด โดยผ่านมติที่ประชุมของ

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ออกข้อบญัญัตท้ิองถิ่นเร่ือง การ

ควบคุมการประกอบกิจการตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญ 

ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 และ

ที่แก้ไขเพ่ิมเติมและบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 

โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มกีารประกอบกจิการตู้น�ำ้ดื่มหยอด

เหรียญ พร้อมทั้งตรวจแนะน�ำ ออกเอกสารรับรอง

มาตรฐาน ตลอดจนอบรมให้ความรู้และให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ประกอบกจิการ เพ่ือปฏบิตัไิด้ถูกต้องตามกฎหมาย 
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และด�ำเนินการตามกฎหมายหากพบว่าผู้ประกอบ

กจิการ ไม่ปฏบิตัติามกฎหมายที่ก�ำหนดไว้

	 (2) เชิงปฏิบติัการ

	    	 2.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรจัดระบบการควบคุมก�ำกับการประกอบกิจการ       

ตู้น�ำ้ดื่มหยอดเหรียญให้เป็นไปตามข้อบญัญัตท้ิองถิ่น 

พร้อมทั้งให้ความรู้  สร้างความเข้าใจให้ผู้ประกอบ

กจิการ รับทราบถงึข้อมูลด้านกฎหมายและการบงัคับ

ใช้กฎหมาย เพ่ือให้ผู้ประกอบกิจการปฏิบัติตาม

กฎหมายได้อย่างถูกต้องครบถ้วน

	     	 2.2 หน่วยงานภาครัฐและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ควรบูรณาการในการ

สร้างความรู้  ความตระหนักแก่ประชาชน เพ่ือให้

ประชาชนมคีวามรู้  มคีวามเข้าใจและมพีฤตกิรรมการ

บริโภคที่ถูกต้องปลอดภัย
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