
                                                                                                       

311 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

 

Results of food safety prototype development for Local administrative organizations, 

Implementation to the Public Health act, B.E. 2535 

Haruethai Topwongsri
  

Wanida Intarasangka
  

Office of Disease Prevention and Control Region 7, Khon Kaen     

Received: March 28, 2024Revised:  August 13, 2024Accepted: August 15, 2024  

Abstract  

The purpose of this research and development is to analyze the problem conditions, develop 

models, test models, and evaluate the results of the trial of the safe food operation model. In local 

government organizations, according to the Public Health Act B.E. 2535 (1992), population 

education includes sub-district local government organizations. In District 7, all 4 provinces, namely 

Khon Kaen, Roi Et, Mahasarakham, and Kalasin, were selected to participate in 8 locations, with a 

sample of 3 people each, a total of 24 people, and collected data on 6 settings: 1) schools, 2) early 

childhood development centers, 3) fresh markets/flea markets, 4) restaurants/food stalls, 5) 

officerss and 6) consumer, using the 5-step design thinking process of Stanford D. School. as follows 

The results showed that the first step of empathize is to analyze and synthesize the current condition. 

Problems and needs.  The people involved are entrepreneurs. consumer the authorities want the fresh 

market to be plaza The pedestrian street market has more quality in terms of structure, environment, 

and hygiene, selling products that meet the standards of FDA marking, raw materials without chemical 

contamination, so that people have a good quality of life. Step 2  Define is the design, construction 

and evaluation by applying the public health Act B.E. 2535 (1992) to restructure the quality of the 

place and the environment. Training to educate entrepreneurs Food contact Food and water quality 

control. Step 3 Ideate is to create various ideas, including: tools a n d  equipment,  budget sources, 

strategies, and operational driving mechanisms in the area in 6 areas of data collection with the goal 

of reducing the rate of food poisoning. There is no outbreak and the quality of life of the people has 

improved. Promote tourism and summarize and report on the results. Storing connection data through 

computer networking Big Data uses applications. Step 4  Prototype is to create a model. The data 

from steps 1- 3  is used to create a model, and step 5 is the test. The model was tested in 4 model 

local government organizations and the model was evaluated from the questionnaire developed by the 

researcher from the application of the Alkin project evaluation model to improve the developed model 

to be appropriate and accepted for practical use. There are suggestions for improvement, namely 

technology: 1)  Develop a real-time food safety database system, which is the development of a 

program to report results in the Health Region 7 area through the website, 2)  Food contact Data in 

Excel format to develop into a database system, and 3) Develop a monitoring and evaluation system 
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for food sanitation in schools, children's centers, and children's centers. Collect data in the form of 

an application to develop into a database system, and local ordinances are: 1)  Issue clear policies 

and guidelines. Enforcement of Local Ordinances 2)  Develop a monitoring and monitoring system 

for entrepreneurs. Food contact data is collected in Excel format to be developed into a database 

system, and 3) Complete the Google Form for Consumer Complaints about Food Safety 
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ผลการพฒันาตน้แบบอาหารปลอดภยัในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

โดยใชก้ระบวนการด าเนินงานขบัเคลื่อน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หฤทัย  ทบวงษ์ศร ี     

วนิดา  อินทรสังขาร์   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 

วนัรบั: 28 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 13 สิงหาคม 2567วนัตอบรบั: 15 สิงหาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้รูปแบบ 

และประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประชากรศึกษาได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต าบล

(อปท.)  ในพื้นท่ีเขต 7 ท้ัง 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ท่ีรับการคัดเลือก

เข้าร่วม จ านวน 8 แห่ง กลุ่มตัวอย่างแห่งละ 3 คน รวมท้ังส้ิน 24 คน เก็บข้อมูล 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

โรงเรียน 2)ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3)ตลาดสด/ตลาดนัด 4)ร้านอาหาร /แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 5) 

เจ้าหน้าท่ี และ6)ผู้บริโภค โดยใช้กระบวนการด าเนินงานรูปแบบ Design Thinking ของมหาวิทยาลัย

สแตนฟอร์ด (Stanford D. School) 5 ข้ันตอน ดังน้ี ผลการวิจัย พบว่า ข้ันตอนท่ี 1 Empathize คือ

วิเคราะห์ สังเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของผู้ ท่ีเกี่ยวข้องคือผู้ประกอบการ ผู้บริโภค 

เจ้าหน้าท่ี ต้องการให้ตลาดสด ตลาดนัด ตลาดถนนคนเดิน มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ท้ังในด้านโครงสร้าง 

ส่ิงแวดล้อม สุขอนามัย ขายสินค้าท่ีได้มาตรฐานคือมีเครื่องหมาย อย. วัตถุดิบไม่มีสารเคมีปนเป้ือน 

เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ันตอนท่ี 2 Define คือการพัฒนาแบบสร้างและประเมิน โดยน า

พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 มาใช้ปรับโครงสร้าง คุณภาพสถานท่ี ส่ิงแวดล้อม ยกร่างข้อเทศบัญญัติ

ในการบังคับใช้ อบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร ควบคุมคุณภาพอาหารและน ้า ข้ันตอนท่ี 3 

Ideate คือการสร้างความคิดต่างๆ ท้ังด้านบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง  เครื่องมือและอุปกรณ์  แหล่งงบประมาณ  

กลยุทธ์  กลไกขับเคล่ือนการด าเนินงานในพื้ นท่ีในเก็บข้อมูล 6 ด้าน  โดยมีเป้าหมายคืออัตราป่วยโรค

อาหารเป็นพิษลดลง ไม่มีเหตุการณ์การระบาด (outbreak) ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ส่งเสริมการ

ท่องเท่ียว และสรุป รายงานผล การจัดเกบ็ข้อมูลการเชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ (online 

Real time) ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ใช้โปรแกรมท่ีอ านวยความสะดวก (Application) ข้ันตอนท่ี 

4 Prototype คือสร้างแบบจ าลอง น าข้อมูลจากข้ันตอน 1-3 มาสร้างแบบจ าลองข้ึน และข้ันตอนท่ี 5 Test 

คือ การทดสอบน ารูปแบบมาทดสอบในอปท.ต้นแบบ 4 แห่ง และประเมินรูปแบบจากแบบสอบถามท่ี
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ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการการประยุกต์รูปแบบการประเมินโครงการของอัลคิน (Alkin) เพื่อปรับปรุง

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนให้มีความเหมาะสมและได้รับการยอมรับในการน าไปใช้ได้จริง มีส่วนท่ีเ ป็น

ข้อเสนอแนะในการปรับแก้คือ ด้านเทคโนโลยี คือ 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาหารปลอดภัย แบบตาม

เวลาจริง (Real time) เป็นการการพัฒนาโปรแกรมการตรวจแจ้งผลในพื้ นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ผ่านเวปไซด์ 

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการอบรมผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร เกบ็ข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) 

เพื่อพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล และ 3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เกบ็ข้อมูลในรูปแบบโปรแกรมท่ีอ านวยความสะดวก (Application) เพื่อพัฒนาเป็น

ระบบฐานข้อมูล  และด้านข้อบัญญัติท้องถิ่น คือ 1) ออกนโยบายท่ีชัดเจนแนวทางการปฏิบัติ การบังคับ

ใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น น าข้อมูลใส่ในเวปไซด์ของหน่วยงาน 2) พัฒนาระบบการติดตาม ตรวจสอบ

ผู้ประกอบการ  ผู้ สัมผัสอาหารเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) เพื่อพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล 

และ 3) พัฒนาระบบการร้องเรียนของผู้บริโภค ท าเครื่องมือสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ (google form) 

ส าหรับการแจ้งข้อร้องเรียนของผู้บริโภคเกี่ยวกับงานอาหารปลอดภัย 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ หฤทัย  ทบวงษ์ศรี              อีเมล:์ haruethait@yahool.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 

Food safety prototype development                    การพัฒนาต้นแบบอาหารปลอดภัย                                    

The Public Health act, B.E. 2535                     พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

บทน า 

 โรคติดต่อส าคัญท่ีเป็นปัญหาระดับประเทศและเป็นปัญหาล าดับแรกของเขตบริการสุขภาพท่ี 7(1) 

คือโรคอาหารเป็นพิษ ในปี 2560-2562 พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน

เท่ากับ 5668.3, 5517.51 และ 1669.76 ตามล าดับ นอกจากน้ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีผู้ป่วยโรคอาหารเป็น

พิษในปี 2563 จ านวน 8,308 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 164.30 ต่อประชากรแสนคน เป็นหญิง 5,280 

ราย ชาย 3,028 พบว่ากลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือ อายุ 0-4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 306.87 ต่อประชากรแสน

คนรองลงมา คือ65 ปี และ5-9 ปี  ปีข้ึนไป โดยมีอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับ 258.15 และ 

242.31 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับเม่ือเปรียบเทียบอัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพท่ี 7 

มีอัตราป่วยสูงสุดเป็นอันดับสองของประเทศ พบจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดของเขต คือ จังหวัดร้อยเอด็ มี

อัตราป่วย 242.75 ขอนแก่น 178.79 มหาสารคาม 140.41 และกาฬสินธุ์ 62.38 ต่อแสนประชากร 

      เม่ือพิจารณาข้อมูลด้านการมีข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (2-3)ท่ีมีบทบาท

ดูแลและคุ้มครองสุขภาพประชาชนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยมีเจตนารมณ์ให้ประชาชน

ทุกกลุ่มวัยได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี พบว่าสาเหตุปัญหาระดับพื้ นท่ีท่ีส่งผลต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคติดต่อ 

ส่วนหน่ึงเกิดจากไม่มีการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เฉพาะเรื่ องท่ีจะใช้ในการควบคุม อนุญาต สถาน

ประกอบปรุงจ าหน่าย สะสมอาหาร ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังหมด 718 แห่งน้ันพบว่ามีการออก

ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องการควบคุมสถานท่ีจ าหน่าย สะสมอาหาร 216 แห่ง(4) เรื่องการจ าหน่ายในท่ี

ทางสาธารณะ จ านวน 231 แห่ง เรื่องตลาด 183 แห่ง เรื่องการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

360 แห่ง และจากการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมของเทศบาลในปี พ.ศ. 2563 (5) 
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พบว่าเทศบาลในพื้ นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 255 แห่ง มีการสมัครรับประเมินคุณภาพระบบบริการ

อนามัยส่ิงแวดล้อมเพียง 37 แห่ง โดยมีเทศบาลท่ีได้รับการรับรองประเด็น 1000 ท่ีเกี่ยวกับการจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร จ านวนเพียง 15 แห่ง ประเดน็ 2000 ท่ีเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลน า้ จ านวน 7 แห่ง 

ประเดน็ 3000 ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการส่ิงปฏิกูล จ านวน 5 แห่ง ประเดน็ 4000 ท่ีเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะทุกประเภท จ านวน 34 แห่ง ในขณะท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีจ านวนมากถึง 463 แห่ง แต่มีการ

สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.)จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพียง 18 แห่ง 

ท าให้ยังเกิดการติดตามข้อมูลท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีกกว่า 600 แห่งน้ัน ยังขาดการติดตามว่ามี

ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะคุ้มครองสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 7 ได้อย่างมีมาตรฐานหรือไม่อย่างไร 

จากการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารในเขตสุขภาพท่ี 7 (6) ได้แก่ Coliform (SI2) , Coliform 

bacteria ในน ้าดื่มและน ้าแข็ง ฟอร์มาลีน สารกันรา ยาฆ่าแมลง บอแรกซ์ สารฟอกขาว โพลาร์ในน ้ามัน

ทอดอาหาร ไอโอดินในเกลือบริโภค และสารเร่งเน้ือแดง ในภาพรวมรายเขต ตรวจ 10,503 ตัวอย่าง พบ 

1,116 ตัวอย่าง มีความปลอดภัย ร้อยละ 89.37  ไม่ปลอดภัยร้อยละ  10.63  

           องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าเป็นต้องมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีการบริโภค

อาหารท่ีสะอาดและปลอดภัย โดยเน้นส่งเสริมตั้งแต่แหล่งผลิตจนถึงผู้บริโภค เพื่อป้องกันการเกิดโรค

ต่างๆท่ีมากับอาหารและการปนเป้ือนของอาหารอันจะส่งผลเสียต่อสุขภาพประชาชน ตามอ านาจหน้าท่ี

ขององค์การบริหารส่วนต าบล แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 

แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2546 มาตรา 67 (2) ดังวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ีเพื่อวิเคราะห์

สภาพปัญหา ออกรูปแบบ ทดลองใช้รูปแบบ และประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีหน้าท่ีป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ และยังมีบทบาทส าคัญ

ในการผลักดันมาตรการต่างๆในพื้ นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ คือการขับเคล่ือนกฎ กระทรวงสุขลักษณะของ

สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและผู้ สัมผัสอาหาร การคุ้มครองสุขภาพผู้บริโภคและพิทักษ์สิทธิ์ของประชาชนใน

การรับบริการอาหารไม่ให้เกิดการปนเป้ือนเชื้ อโรค สารเคมี รวมท้ังลดความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคท่ีมีอาหารและน า้เป็นส่ือสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจึงมีผลกระทบส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน  

วสัดุและวิธีศึกษา 

การวิจัยครั้ งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research &Development ) ประชากรศึกษา ได้แก่   

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต าบล ในพื้นท่ีเขต 7 ท้ัง 4 จังหวัดท่ีเข้าร่วมโดยสมัครใจ จ านวน 8 แห่ง 

ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น (เทศบาลต าบลชนบทและ เทศบาลต าบลโนนศิลา) จังหวัดร้อยเอ็ด (เทศบาล

ต าบลบ้านนิเวศน์ และ เทศบาลต าบลปทุมรัตต์) จังหวัดมหาสารคาม (เทศบาลต าบลนาดูน และเทศบาล

ต าบลโกสุมพิสัย) จังหวัดกาฬสินธุ์ (เทศบาลต าบลท่าคันโท และเทศบาลต าบลยางตลาด) กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับผิดชอบงานอาหารและน ้าของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งละ 3 คน รวมท้ังส้ิน 24 คน ในพื้นท่ีเดียวกัน 

 

 

 



                                                                                                       

315 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ใช้รูปแบบ Design Thinking ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (Stanford 

D. School) (7) ตามกระบวนการหรือข้ันตอน ตามแผนภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบกระบวนการ Design Thinking ของ Stanford D. School  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ข้ันตอนท่ีหน่ึง Empathize คือ เป็นการท าความเข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมาย อย่างถ่องแท้เพื่อแสวงหา

ปัญหาท่ีแท้จริงของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)         

3 ข้ันตอน การสร้างองค์ความรู้ (Appreciation: A) คือข้ันตอนการเรียนรู้ และแลกเปล่ียนประสบการณ์  

A1: การวิเคราะห์สภาพการของอปท. ในปัจจุบัน A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึง

ประสงค์ในการพัฒนา  2) ข้ันตอนท่ีสอง คือ Define คือการก าหนดปัญหาท่ีแท้จริง (Point of View/ 

Pain Points)น ากระบวนการ AIC ข้ันตอน 2 สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) ท ากิจกรรมกลุ่ม

ระดมสมองวิเคราะห์เพื่อก าหนดและหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน และข้ันตอน 3 สร้างแนวทาง

ปฏิบัติ (Control: C) เป็นการจัดท าแผนปฏิบัติงานและโครงการรายละเอียดเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ        

3) ข้ันตอนท่ีสาม คือ Ideate หรือการสร้างความคิดต่างๆให้เกิดข้ึน เพื่อหาแนวคิดและแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆให้มากท่ีสุด หลากหลายท่ีสุด 4) ข้ันตอนท่ีส่ี คือ Prototype หรือแบบจ าลองข้ึนจากการ

สร้างความคิดใหม่ๆ เพื่อแสวงหาความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ไขปัญหาให้สามารถจับต้องได้ โดย

แบบจ าลองสามารถออกมาในรูปแบบสินค้า บริการ หรือประสบการณ์ (Experience) 5) ข้ันตอนท่ีห้า คือ 

Test หรือการทดสอบ เป็นข้ันตอนการน าแบบจ าลองท่ีสร้างข้ึนมาทดสอบกับกลุ่มเป้าหมายจริงๆ เพื่อรับ

ข้อแนะน า (Feedback) มาปรับปรุงแบบจ าลองใหม่เพื่อสร้างเครื่องมือหรือแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

แก้ไขปัญหาท่ีสุด  สรุปเครื่องมือท่ีใช้ ข้ันตอนท่ี 1-2-3 การอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC) ข้ันตอนท่ี 4 ได้แก่ 1. แนวทางจากแบบการประเมินสุขาภิบาลอาหาร 30 ข้อ  (กรมอนามัย)       

2. แบบฟอร์มตรวจสอบรายการ 3. ชุดเกบ็ตัวอย่างได้แก่ ชุดวิเคราะห์ตัวอย่างอาหารและน ้า ชุดตรวจหา

คลอรีน อ.11 SI2 ชุดตรวจสารปนเป้ือน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการใช้แบบประเมิน แบบสอบถาม  พร้อมท้ังสังเกตการณ์ในสถานท่ี 

6 ด้าน ได้แก่ โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(ศพด) ตลาดสด/ตลาดนัด  ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่าย

อาหาร  เจ้าหน้าท่ี และผู้บริโภค ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลกลุ่มเป้าหมายท้ัง 8 แห่ง การเกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
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Influence Control: AIC)และมีการพัฒนาเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลการเชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทาง

คอมพิวเตอร์ (Online) เป็นตามเวลาจริง (Real time) เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ใช้โปรแกรม

ท่ีอ านวยความสะดวก (Application )พัฒนาข้ึนโดยหน่วยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเคล่ือนท่ี (Mobile Unit) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  เม่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลเหล่าน้ันมาตรวจสอบความถูกต้องและ

ความสมบูรณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉล่ีย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าจ านวน 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพื่อบรรยายข้อมูลท่ีศึกษาว่ามีลักษณะอย่างไรตามสภาพปรากฏจริง  

การพิทักษ์สิทธิ์   ผู้ ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยการชี้ แจงข้ันตอน

การด าเนิน การศึกษาทุกข้ันตอน และไม่มีการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจจากร่างกาย ผู้ศึกษาได้ด าเนินการรักษา

ความลับของผู้เข้า ร่วมศึกษาโดยไม่ระบุตัวตนของรายงานผลการศึกษาเป็นภาพรวมของพื้ นท่ี เพื่อ

ประโยชน์ในการพัฒนาเท่าน้ัน  

ผลการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 Empathize คือ วิเคราะห์ สังเคราะห์สภาพปัจจุบนั ด้วยเทคนิคการระดมพลัง

สร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control : AIC)  

1.1 ข้ันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) A1: การวิเคราะห์สภาพการของการขับเคล่ือนงานอาหาร

และน า้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปัจจุบัน ปัญหาท่ีพบจ าแนกออกผู้ ท่ีเกี่ยวข้องเป็น 3 ส่วนได้แก่ 

1. ผู้ประกอบการ (สถานบริการไม่ได้มาตรฐาน/ประชาชนร้องเรียน, พฤติกรรมการปรุงประกอบอาหาร

ไม่ถูกต้อง/ความเคยชิน, ผู้ประกอบบางรายไม่ให้ความร่วมมือ) 2. ผู้บริโภค(ไม่มีความรู้ ไม่ตระหนักใน

การเลือกซ้ืออาหารท่ีสะอาดปลอดภัย)3. เจ้าหน้าท่ี (ไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง, นโยบายและแผน 

การด าเนินงานไม่ชัดเจน,การเสริมสร้างความรู้ ไม่ต่อเน่ือง, ขาดความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ)  

A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา ส่วนใหญ่ต้องการให้ตลาดสด 

ตลาดนัด ตลาดถนนคนเดิน มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ท้ังในด้านโครงสร้าง ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสุขอนามัย 

ขายสินค้าท่ีได้มาตรฐานคือมี เครื่องหมาย อย. หรือวัตถุดิบไม่มีสารเคมีปนเป้ือน เพื่อให้ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีมากท่ีสุดตลอดจนการบริโภคท่ีถูกต้องตามหลักอนามัย 

ขั้นตอนที่ 2 คือ Define การออกแบบสรา้งและประเมิน  

1.2 ข้ันตอนการสร้างแนวทางพัฒนา (Influence : I ) กลุ่มเป้าหมายสามารถก าหนดการพัฒนาคุณภาพ

ต้นแบบอาหารปลอดภัย  ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการด าเนินงานขับเคล่ือน พ.ร.บ.

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการด าเนินงานดังต่อไปน้ี  การปรับโครงสร้าง การปรับปรุงคุณภาพสถานท่ี 

ส่ิงแวดล้อม การยกร่างข้อเทศบัญญัติในการบังคับใช้  การอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร 

การควบคุมคุณภาพอาหารและน า้ และการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทางด้านอาหารและน า้ 

ขั้นตอนที่ 3 คือ Ideate การสรา้งความคิดต่างๆ  

1.3 ข้ันตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control : C) โดยการร่วม กันก าหนดแผนปฏิบัติ ระยะเวลา 

ทรัพยากร และแบ่งผู้รับผิดชอบหลัก รูปแบบการด าเนินงานจะประกอบด้วย  

   1. โครงสร้างบุคลากรประกอบหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าท่ีจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประมาณ 4-6 คน แบ่ง 2 ทีม เพื่อประเมิน

ด้านกายภาพ และด้านความสะอาด  
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   2. เครื่องมือและอุปกรณ์ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียและชุดทดสอบ ทางเคมี 13 รายการ ได้รับ

การสนับสนุนจากหน่วยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเคล่ือนท่ี (Mobile Unit) 

   3. แหล่งสนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ หน่วยบริการประจ าท่ีเป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิ

กับสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อ าเภอ (Contracted Unit for Primary care: CUP) 

อ าเภอ/เทศบัญญัติ/กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/อื่นๆ  

   4. ด าเนินงาน 6 ด้าน 1)โรงเรียน 2) ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 3)ตลาดสด/ตลาดนัด 4)ร้านอาหาร /

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 5) เจ้าหน้าท่ี และ6) ผู้บริโภค 

   5. แนวคิด และเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย ปลอดโรค ท าให้อาหารปลอดภัย ผู้บริโภคปลอดภัย   

   6. กลไกขับเคล่ือนการด าเนินงาน 3 ประสาน ตรวจประเมินด้านกายภาพ และความสะอาด

แลกเปล่ียนหน้างาน/คืนข้อมูล 

  7. กลยุทธ์มี 5 ข้ัน คือ ข้ันท่ี 1-5 ได้แก่ ท าให้ดู  พาเขาท า 3 ดูเขาท า 4 รับรอง และ 5 มอบรางวัล 

  8. ผลลัพธ์ท่ีต้องการคือ รู้สถานการณ์/ใช้วางแผน/ปรับปรุง/พัฒนา/ต่อยอด/เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

9. เป้าหมาย คืออัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง ไม่มีเหตุการณ์หารระบาด (outbreak) 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ส่งเสริมการท่องเท่ียว 

  10. สรุป รายงานผล การจัดเกบ็ข้อมูลการเชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ (Online) 

เป็นตามเวลาจริง (Real time) เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่(Big Data)ใช้โปรแกรมท่ีอ านวยความสะดวก 

(Application )พัฒนาข้ึนโดยหน่วยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเคล่ือนท่ี (Mobile Unit)  

นอกจากน้ียังได้น ากลยุทธ์เร่งพัฒนาอาหารปลอดภัย 4.0 มาใช้ประกอบการด าเนินการ คือ        

1.พัฒนากฎระเบียบให้ทันสมัย ปฏิบัติได้จริง สนับสนุนผู้ประกอบ การเน้นความปลอดภัยเป็นส าคัญ และ

บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 2.น าเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการท างานเพื่อให้ก้าวสู่องค์กรดิจิทัลท้ัง

ระบบฐานข้อมูล ระบบแจ้งเตือน และการเชื่อมโยงฐานข้อมูล 3.พัฒนาทักษะเจ้าหน้าท่ี สร้างจิตส านึกด้าน

อาหารปลอดภัย ให้แก่ผู้ประกอบการและสนับสนุนผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันทางสุขภาพ 

 

ขั้นตอนที่ 4 คือ Prototype สรา้งแบบจ าลองข้ึน 

         โดยน าข้อมูลจากข้ันตอนท่ี 1-2-3 มาสร้างแบบจ าลอง  แต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด ดัง

ตารางท่ี 1 และน ามาสร้างแบบจ าลอง ดังแผนภาพท่ี 2 

 

ตารางที่ 1 แสดงพื้ นท่ี 6 setting และเกณฑ์มาตรฐาน 

Setting เกณฑม์าตรฐาน Setting เกณฑม์าตรฐาน 

 1. ตลาด/

ตลาดนัด  

 

- ผ่านเกณฑ์อาหารปลอดภัย ปลอดโรค 

- ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร 

- มีใบอนุญาตผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร  

4. ศูนย์

พัฒนาเดก็

เล็ก  

- ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร 

- มาตรฐานนมโรงเรียน  

- ผ่านเกณฑ์อาหารปลอดภัย

ปลอดโรค 
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 2. ร้านอาหาร 

หาบเร่แผง

ลอย 

- ผ่านเกณฑ์ HAS 

- ผ่านเกณฑ์ร้านอาหารมาตรฐาน 

สุขลักษณะสถานท่ีจ าหน่ายการปรุง/การ

ประกอบ/จ าหน่าย  

- ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร /ภาชนะ 

อุปกรณ์/น า้ใช้ 

- มีใบอนุญาตผู้ประกอบการ ผู้ สัมผัสอาหาร 

5. 

เจ้าหน้าท่ี   

- มีนโยบายท่ีชัดเจน  

- มีการบังคับใช้กฎข้อเทศบัญญัติ 

- เกณฑ์มาตรฐาน SOP 

- เครื่องมือ (ชุดตรวจอาหาร น า้ 

/APP) 

- สนับสนุนกระบวนการ

ควบคุมดูแล 

3. โรงเรียน  

 

- ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

- มาตรฐานนมโรงเรียน 

- ผ่านเกณฑ์อาหารปลอดภัยปลอด

โรค 

6. 

ผู้บริโภค 

- มีความรู้ รู้ เท่าทัน(อาหาร

ปลอดภัย / สุขาภิบาลอาหาร) 

- รู้ จักสิทธิ์ของผู้บริโภค มีความ

รอบรู้ดูแลตนเองได้ (กินอาหาร

ปลอดภัย --> คุณภาพชีวิตดี) 

  

ภาพที่ 2 แสดงแบบจ าลองรูปแบบอาหารและน ้าในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการขับเคล่ือน       

พรบ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 5 คือ Test การทดสอบ  ไดน้ ารูปแบบมาทดสอบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเป็น

ต้นแบบไปทดสอบ 4 แห่ง ในปี 2565 และใช้เครื่องมือแบบสอบถามท่ีผู้วิ จัยพัฒนาข้ึนจากการการ

ประยุกต์รูปแบบการประเมินโครงการของอัลคิน (Alkin) โดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินเพื่อปรับปรุง

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนให้มีความเหมาะสม และได้รับการยอมรับในการน าไปใช้ได้จริง สรุปมี 3 ประเดน็ ได้แก่  

1. ประเด็นที่ตอ้งการปรับแก ้ เพื่อให้การท างานดียิ่งข้ึน คือ 1) ควรมีการน าเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

เข้ามาใช้ไม่ว่าจะเป็นการลงข้อมูลแบบ real times, google form หรือ Application  2) ควรมีการพัฒนา

ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับกฎระเบียบ ข้อบัญญัติท้องถิ่นท่ีเกี่ยวกับอาหารและน า้  
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2.ประเด็นที่ท าไดด้ีอยู่แลว้ ต้องการพัฒนาให้ดียิ่งข้ึน คือ 1)ควรมีการน า พ.ร.บ.สาธารณสุข     

ปีพ.ศ.2535 บรรจุไว้ในเวปไซด์ของหน่วยงานท้องถิ่นบางแห่ง ท าให้สามารถเข้าไปค้นหาข้อมูลความรู้ ได้

สะดวก 2)ควรมีช่องทางการร้องเรียนในเวปไซด์ของหน่วยงาน แต่เป็นการร้องเรียนในทุกเรื่อง ยังไม่แยก

เฉพาะเรื่องอาหารปลอดภัยเรื่องของผู้บริโภค  

3. ประเด็นที่เสนอแนะเพิ่มเติม คือ 1)ควรมีการรับรองเทศบาลท่ีสามารถด าเนินการบังคับใช้กฎ

หรือข้อบังคับท้องถิ่น ท่ีเกี่ยวข้องกับ พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีเกี่ยวข้องกับอาหารปลอดภัย       

2)ควรมีการมอบรางวัลให้แก่เทศบาลต าบลท่ีไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษท้ังใน

ชุมชนและโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก   

ในส่วนท่ีเป็นข้อเสนอแนะในการปรับแก้คือ 1.ดา้นเทคโนโลยี ได้แก่ 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูล

อาหารปลอดภัย แบบตามเวลาจริง (Real time) เป็นการการพัฒนาโปรแกรมการตรวจแจ้งผลในพื้ นท่ีเขต

สุขภาพท่ี 7 ผ่านเวปไซด์ 2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการอบรมผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร เกบ็ข้อมูลใน

รูปแบบเอกซ์เซล (Excel) เพื่อพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล 3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลสุขาภิบาล

อาหารในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในรูปแบบ Application เพื่อพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล และ 2. 

ดา้นขอ้บญัญตัิทอ้งถ่ิน ได้แก่ 1) ออกนโยบายท่ีชัดเจนแนวทางการปฏิบัติการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น  

น าข้อมูลมาไว้ในเวปไซด์ของหน่วยงาน 2) พัฒนาระบบการติดตาม ตรวจสอบผู้ประกอบการ  ผู้ สัมผัส

อาหาร เก็บข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) เพื่อพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล  3) พัฒนาระบบการ

ร้องเรียนของผู้บริโภคท า google form ส าหรับการแจ้งข้อร้องเรียนของผู้บริโภคเกี่ยวกับงานอาหารปลอดภัย 

       ในการปรับแก้ Prototype ส่วนของการน าเทคโนโลยีและข้อบัญญัติท้องถิ่น เข้ามาช่วยในการ

ผลักดันการขับเคล่ือน พรบ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้องค์ประกอบต่างๆสามารถด าเนินการได้ดียิ่งข้ึน

ได้มีการน าเทคโนโลยีมาช่วย ได้รูปแบบจ าลองใหม่ท่ีสร้างข้ึน ดังภาพท่ี 3  

ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบจ าลองใหม่ท่ีสร้างข้ึน เพื่อเป็นต้นแบบอาหารและน า้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยการขับเคล่ือน พรบ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535                                   
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วิจารณแ์ละสรุปผล 

         โรคอาหารและน า้ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราป่วยท่ีสูงเป็นล าดับต้นๆ ของประเทศ มาเป็นเวลา

หลายปี เม่ือพิจารณาในรายจังหวัดพบว่าอัตราการป่วยของจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ อยู่ใน

ล าดับต้นๆของประเทศ (2) เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา พบว่า มีสาเหตุมาจาก 3 ส่วนได้แก่ ส่วนท่ี 

1) ผูป้ระกอบการ คือสถานบริการไม่ได้มาตรฐาน/ประชาชนร้องเรียน พฤติกรรมการปรุงประกอบอาหาร

ไม่ถูกต้อง/ความเคยชิน ผู้ประกอบบางรายไม่ให้ความร่วมมือ ข้อมูลเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารไม่ผ่าน

เกณฑ์ด้านกายภาพตลาดสด ร้อยละ 32.5 ตลาดนัด ร้อยละ 51.25 ร้านอาหาร ร้อยละ 32.5  โรงเรียน/

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 65.18 การปน เป้ือนทางชีวภาพ มีตั้งแต่ร้อยละ 4.58- 33.33  และการ

ปนเป้ือนทางเคมี มีท้ังฟอร์มาลิน ยาฆ่าแมลง โพลาร์ (น า้มันทอดซ ้า) ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ผลต่อสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหาร (8) สถานประกอบการไม่ผ่านเกณฑ์ด้านกายภาพมากกว่าร้อยละ 

30.00 พบการปนเป้ือนทางชีวภาพร้อยละ 47.00 มีการปนเป้ือนสารเคมีน้อยมาก  และจากการศึกษาการ

มีส่วนร่วมสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้จ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร

อย่างยั่งยืน(9)  พบว่ากลุ่มผู้จ าหน่ายอาหารต้องการให้ภาครัฐสนับสนุนป้ายรับรองคุณภาพส าหรับผู้

จ าหน่ายอาหาร ท่ีสามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารครบท้ัง 12 ข้อได้   ส่วนกลุ่ม

ผู้บริโภค ต้องการให้ผู้ประกอบการปรับปรุงเรื่องความสะอาดของสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร และภาชนะท่ีใส่

อาหาร  หากต้องการพัฒนาสถานประกอบการ ตลาดสด ตลาดถนนคนเดิน หรือตลาดชุมชนในงานอาหาร

ปลอดภัย (10) จะต้องมีการกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู้สภาพปัญหา(Stimulation) การวิเคราะห์ปัญหา 

(Analysis) เพื่อก าหนดแผนการด าเนินการของตลาดชุมชนร่วมกันโดยการมีส่วนร่วม (Participation) ทุก

ข้ันตอนการด าเ นินงาน การท างานเป็นทีม (Team work) และการจัดการความรู้  (Knowledge 

management)ในองค์กร  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานครั้ งน้ีคือ ความยินดีและสมัครใจร่วม

โครงการ  เครือข่ายมีความชัดเจนเข้มแข็ง การท างานเป็นลักษณะภาคีเครือข่าย  การสร้างแรงจูงใจเชิง

บวก เข้าร่วมกิจกรรมในทุกระดับ มีความต่อเน่ืองของโครงการ การติดตามและรายงานผลอย่างสม ่าเสมอ  

นอกจากน้ีสาเหตุท่ีมาจากผู้ประกอบการท่ีเป็นส่วนส าคัญมากส่วนหน่ึง คือค าว่า “สะอาด ปลอดภัย 

ห่างไกลเชื้อโรค ” กลายเป็นหน่ึงในมาตรฐานท่ีผู้บริโภคค านึงถึงมากท่ีสุด  เพราะหัวใจส าคัญของผู้ สัมผัส

อาหารหรือผู้ประกอบอาหาร คือการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขาภิบาลอาหาร ท่ีผ่านมาในหลายองค์กร

เริ่มให้ความส าคัญกับมาตรฐานผู้สัมผัสอาหารบ้างแล้ว แต่ยังไม่ได้มีข้อบังคับท่ีเป็นกฎหมายชัดเจน ส่งผล

ให้มาตรฐานน้ีถูกลดทอนความส าคัญลงไปในธุรกิจขนาดเล็ก ร้านอาหารตามส่ัง รวมไปถึงอาหารข้างทาง 

(Street Food) ท าให้ปี พ.ศ.2563 กรมอนามัย จึงผลักดันให้ภาคธุรกิจเห็นความส าคัญให้เป็นไปตาม

กฎกระทรวงเรื่องของสุขลักษณะของสถานท่ีจ าหน่ายอาหารพ.ศ.2561 (11) โดยก าหนดให้มีการอบรมผู้

ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร เพื่อให้ผู้บริโภครับประทานอาหารจากสถานท่ีจ าหน่ายอาหารท่ีสะอาด

ปลอดภัย ปรุงประกอบอย่างถูกสุขลักษณะ โดยจัดอบรมและออกใบรับรองมาตรฐาน เพื่อสร้างความ

ม่ันใจให้กับผู้บริโภค โดยผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการอบรมภายในวันท่ี 16 ธันวาคม 

2563 หากภายหลังมีการตรวจสอบพบว่าไม่ด าเนินการจะมีโทษท้ังจ าและปรับ เพื่อสุขภาพท่ีดีของ

ผู้บริโภค สาเหตุส่วนท่ี 2) ผู้บริโภค ไม่มีความรู้  ไม่ตระหนักในการเลือกซ้ืออาหารท่ีสะอาดปลอดภัย 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหาร (12) เสนอให้มีมาตรการท่ีเหมาะสมเพื่อปรับเปล่ียน
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ความรู้และทัศนคติสู่การปฏิบัติอย่างถูกสุขอนามัย มีการฝ้าระวังการปนเป้ือนอย่างต่อเน่ือง และเม่ือ

ผู้บริโภคพบปัญหาไม่ทราบว่าจะไปแจ้งหรือร้องเรียนต่อหน่วยงานใด ซ่ึงผู้บริโภคมีหน้าท่ีในการใช้ความ

ระมัดระวังตามสมควร ในการซ้ือสินค้าหรือบริการ เช่น การให้ความส าคัญฉลากของสินค้าและการโฆษณา

สินค้าหรือบริการ(13) การบริโภคอาหารของผู้บริโภคในประเทศไทยยังให้ความส าคัญในเรื่องของรสชาติ

อาหารมากกว่าประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกท้ังพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย เช่นมีการ

บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่ถูกสุขลักษณะ ดังน้ันจึงต้องมีการส ารวจในเรื่องความรอบรู้ทางผู้บริโภคใน

การเลือกบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย (ลดเชื้อโรค ลดสารเคมี สารพิษ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 7 ข้ันตอน) 

เพื่อน าข้อมูลมาวางแผนให้ความรู้แก่ผู้บริโภคได้ตรงกับปัญหายิ่งข้ึน  อีกส่วนหน่ึงคือการเข้าถึงข้อมูลของ

ผู้บริโภค ไม่ว่าจะเป็นด้านผลิตภัณฑ์ สินค้า และบริการ ท่ีมีข้อมูลเข้ามาอย่างหลากหลายในยุคดิจิทัล แต่

หากผู้บริโภคขาดความรู้และวิจารณญาณว่าข้อมูลใดจริง ข้อมูลใดไม่จริง   เม่ือเกิดปัญหาข้ึน การร้องเรียน

จึงเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ  ท่ีส าคัญคือปัญหาน้ันได้รับการไขจากเจ้าหน้าท่ี อปท.ท่ีรับผิดชอบ

หรือไม่อย่างไร ส่วนท่ี 3) เจ้าหน้าท่ีไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  นโยบายและแผนการด าเนินงานไม่

ชัดเจน การเสริมสร้างความรู้ไม่ต่อเน่ืองและขาดความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ ปัญหาอุปสรรคการบังคับ

ใช้กฎหมายในระดับท้องถิ่น ในส่วนของกฎหมายน้ี กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ไม่

มีอ านาจใช้กฎหมายได้โดยตรง แต่ต้องใช้อ านาจผ่านราชการ ส่วนท้องถิ่น ท่ีอยู่ในการก ากับดูแลของ

กระทรวงมหาดไทยเป็นคนละหน่วยงานกัน ดังน้ันพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 จึงไม่

สามารถให้คุณหรือให้โทษกับราชการส่วนท้องถิ่นได้ (14)  อีกส่วนหน่ึงท่ีส าคัญในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเกิดจากไม่มีการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เฉพาะเรื่องท่ีจะใช้ในการควบคุม อนุญาต สถาน

ประกอบปรุงจ าหน่ายสะสมอาหาร(5) การไม่ได้บัญญัติสารบัญญัติของข้อกฎหมายไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น  

ท าให้การออกค าส่ังทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่นน้ัน ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ส่งผลร้าย  แรงถึงข้ัน

โดนเพิกถอนอุทธรณ์ คิดเป็นร้อยละ 80.00 ของจ านวนค าส่ังท่ียื่นอุทธรณ์แล้วถูกเพิกถอน(15)ถึงแม้ว่า

ส่วนกลางได้ออกกฎกระทรวงประกาศ กระทรวง หรือราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกข้อก าหนดท้องถิ่นแล้ว 

ราชการส่วนท้องถิ่นไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯให้มีประสิทธิภาพ หรือปฏิบัติแต่ขาดประสิทธิภาพ หรือ

ใช้กฎหมายหย่อนยาน เน่ืองจากในแต่ละพื้นท่ีย่อมมีลักษณะของปัญหา ผลประโยชน์ และความต้องการท่ี

หลากหลาย การท่ีรัฐกระจายอ านาจให้กับราชการส่วนท้องถิ่น เพราะเห็นว่าการสาธารณสุขส่ิงแวดล้อมเป็น

เรื่องของท้องถิ่นโดยเฉพาะกฎหมายก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที และยังคงมี

ข้ันตอนซ่ึงควรจะให้การกระจายอ านาจเป็นไปอย่างสมบูรณ์   ท้ังน้ีกจ็ะต้องพิจารณาว่าหากกิจกรรมหรือ

โครงการใดมีผลกระทบต่อท้องถิ่นในระดับใด  ก็ควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับน้ัน เป็น

ผู้รับผิดชอบด าเนินการ แต่หากกิจกรรมหรือโครงการใดมีผลกระทบโดยตรงต่อท้องถิ่นหลายแห่ง อาจมี

ความจ าเป็นต้องให้ท้องถิ่นในระดับสูงข้ึนไปเป็นผู้ จัดการ หรือถ้าจ าเป็นก็ต้องให้ราชการส่วนกลางมา

ด าเนินการแก้ไขให้  จากการศึกษาปัญหาทางกฎหมายในการออกค าส่ังทางปกครองขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพท่ี 7 (15) ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พบว่าการตีความข้อ

กฎหมาย ท่ีตีความค าว่าเหตุร าคาญ กว้างกว่าข้อเทจ็จริงท่ีเกิด คิดเป็นร้อยละ 20.00  แม้ว่ากิจการในเรื่อง

น้ันเป็นเรื่องท่ีราชการส่วนท้องถิ่นควรด าเนินการเอง การส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมของท้องถิ่น 

โดยเห็นว่าการจัดการปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนในท้องถิ่นใดสมควรท่ีจะให้ท้องถิ่นน้ันเป็นผู้รับผิดชอบ

ด าเนินการจัดการแก้ไข เน่ืองจากประชาชนในท้องถิ่นน้ันเป็นผู้ได้รับผลกระทบ ซ่ึงผู้บริหารท้องถิ่นท่ีได้รับ
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เลือกมาจากประชาชนในท้องถิ่น และบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับท้องถิ่นย่อมต้องมีความรับผิดชอบในการ

ด าเนินการแก้ไขปัญหา อีกท้ังผู้บริหารและประชาชนท้องถิ่นมักมีความเข้าใจในสภาพปัญหาต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนในท้องถิ่นเป็นอย่างดีย่อมท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้กฎหมายเกี่ยวกับการ

สาธารณสุขส่ิงแวดล้อมสามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลแล้ว  เห็นควรจะต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับท้องถิ่นทุกจังหวัด

โดยให้สังกัดหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเพียงหน่วยงานเดียว (14)  

สรุป  

ในส่วนของแบบจ าลอง (Prototype) ท่ีได้สร้างข้ึนมาน้ันมีฐานมาจากเกณฑ์มาตรฐานท่ีมีอยู่แล้ว 

น ามารวบรวมให้เป็นระบบ พัฒนาข้ึนมาในส่วนท่ีอ านวยความสะดวกของการเข้าถึงข้อมูลให้ได้สะดวก

ยิ่งข้ึน เพื่อใช้ในการสืบค้นข้อมูลท้ังในด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับสุขาภิบาลอาหาร การบังคับใช้ทาง

กฎหมายท่ีถูกต้องตามมาตรา ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลติดตามความก้าวหน้าในการ

ด าเนินงาน และแก้ไขปัญหาอาหารปลอดภัยได้อย่างทันท่วงที  โดยการน า เทคโนโลยีมาใช้ในการจัดท า

ระบบฐานข้อมูลตามเวลาจริง (Real time) และการเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) และรูปแบบ

(Application) และน าข้อมูลมาไว้ในเวปไซด์ของหน่วยงาน  และท าเครื่องมือสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ 

(google form)  ซ่ึงแบบจ าลองดังกล่าวเป็นเพียงการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเท่าน้ัน แต่ยังมีข้อจ ากัดใน

การน าแบบจ าลองไปทดลองใช้  เม่ือพิจารณาจากปัจจัยส่งผลต่อความส าเร็จของกระบวนการด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหารของประเทศไทย(16) มีหลายองค์ประกอบ ในมุมมองผู้บริหารเห็นว่าได้แก่ นโยบาย      

กลยุทธ์ แนวทางการด าเนินงานและกิจกรรม ระบบภาคีเครือข่ายช่วยเหลือการท างานการตรวจสอบท่ีเป็น

ระบบและการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/งบประมาณ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าการมีนโยบาย

ระดับชาติ (National Policy) การมีแผนงาน/โครงการและเป้าหมายของงานอย่างชัดเจนทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้อง ต้องให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงาน ในมุมองของผู้ประกอบการด้านอาหารมีความ

พึงพอใจและความคาดหวังสูงต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีและภาคีท่ีเกี่ยวข้อง  ต้องการให้ภาครัฐมี

ระบบการเฝ้าระวังฯท่ีมีคุณภาพ มีระบบการให้ความรู้และพัฒนาหลายช่องทางในการประเมินระบบ

มาตรฐานการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีหลักฐานอ้างอิงและตรวจสอบได้  

ขอ้เสนอแนะ   

1) การวิเคราะห์ในเรื่องการบังใช้ข้อเทศบัญญัติ ยังมีข้อจ ากัดในการออกค าส่ังบังคับ แก้ไข 

ปรับปรุง หยุดเพื่อแก้ไข หรือเพิกถอนใบอนุญาต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการใช้อ านาจตาม

กระบวนการบังคับใช้มากยิ่งข้ึน เพื่อให้ใช้เป็นกลไกท่ีส าคัญในการขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัยแบบเป็น

รูปธรรม เช่น การตักเตือน การบังคับใช้กฎระเบียบให้กระท าหรือไม่กระท าหากฝ่าฝืนมีบทลงโทษอย่าง

จริงจัง  2)การด าเนินงานตามแบบจ าลองหรือ Prototype จะต้องมีขับเคล่ือนไปพร้อมๆกันท้ังระบบ เพื่อ

สร้างความปลอดภัยต่อผู้บริโภคอาหาร โดยเป็นการด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นเจ้า

พนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามอ านาจในพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535     

โดยประสานหน่วยงานหรือศูนย์วิชาการเข้ามาช่วยเป็นท่ีปรึกษา 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ เครือข่ายการด าเนินงานผู้รับผิดชอบงานอาหารและน ้า  ในสังกัดศูนย์วิชาการ

ต่างๆ ในเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น และศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 4 จังหวัด        

ในเขต 7 ท่ีบูรณาการแผนการนิเทศติดตามประเมินผลร่วมกัน และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ท้ัง 8 แห่ง ท่ีได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่ง 
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