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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะหก์ฎระเบยีบเกีย่วกบัการผลติน ้าดื่ม การด าเนินการตามนโยบายน ้าดื่มประชารฐั และจดัท า
ขอ้เสนอเชงินโยบายอนัเนื่องมาจากผลกระทบจากนโยบายดงักล่าว  วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ โดยทบทวน
ขอ้กฎหมายเกีย่วกบัการผลติน ้าดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิทและน ้าดื่มตู้หยอดเหรยีญ ตลอดจนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งของภาครฐั
และเอกชนทีเ่ผยแพร่ทางสื่ออนิเทอรเ์น็ต จากนัน้วเิคราะหผ์ูม้สี่วนไดส้่วนเสยีและสมัภาษณ์ผูไ้ดร้บัผลกระทบจากนโยบายน ้าดื่ม
ประชารฐั ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีภ่าครฐัทีไ่ม่ใช่สงักดักระทรวงสาธารณสุขและกลุ่มผูผ้ลติน ้าดื่มประชารฐั หลงัจากนั ้นสรุปผลเพื่อจดัท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพฒันาคุณภาพน ้าดื่มประชารฐั ผลการศึกษา: นโยบายน ้าดื่มประชารฐัเป็นการด าเนินงานตาม
โครงการเพิม่ความเขม้แขง็ของเศรษฐกจิฐานรากตามแนวทางประชารฐั จังหวดักาญจนบุรมีกีารด าเนินโครงการน ้าดื่มประชารฐั 
จ านวน 245 กองทุน จากการวเิคราะหผ์ูม้สี่วนไดส้่วนเสยี พบว่า ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ก ากับดูแลสถานที่ผลิตน ้ าดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตาม
พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 แต่ไม่ไดอ้ยู่ในคณะท างานด าเนินงานโครงการเพิม่ความเขม้แขง็ของเศรษฐกจิฐานรากตาม
แนวทางประชารฐัจงัหวดั จึงไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ผลิตในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การสมัภาษณ์ผู้ได้รบัผลกระทบจาก
นโยบายน ้าดื่มประชารฐัพบว่า หน่วยงานภาครฐัทีไ่ม่ใช่สงักดักระทรวงสาธารณสุขจดัสรรงบประมาณโดยเร่งรบี โดยไม่ทราบ
กฎระเบยีบที่เกีย่วขอ้งกบัการผลติน ้าดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท กลุ่มผูผ้ลติไม่ทราบขอ้กฎหมายจงึไม่ไดข้ออนุญาตผลติและ
ขาดการเตรยีมงบประมาณส าหรบับ ารุงรกัษา สรปุ: การด าเนินการตามนโยบายน ้าดื่มประชารฐัเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ตอ้ง
อาศยัความร่วมมอืทุกภาคส่วน โดยมมีาตรการ ดงันี้  มาตรการเร่งด่วน คอื เสนอผู้ว่าราชการจงัหวดัให้สัง่การใหห้น่วยงานที่
ก ากบัดูแลโครงการน ้าดื่มประชารฐัแจง้ผูผ้ลติใหข้ออนุญาตตามกฎหมายเช่นเดยีวกบัผูป้ระกอบการรายอื่น มาตรการระยะกลาง 
คอื ผูว้่าราชการจงัหวดัควรออกค าสัง่ใหทุ้กหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมกีารบูรณาการร่วมกนัแกไ้ขปัญหา สว่นมาตรการระยะยาว คอื 
ขัน้ตอนการพจิารณาอนุมตัโิครงการควรมหีน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผลติน ้าดื่มประชารฐั ร่วมใหข้อ้มูลแก่ประชาชนเกีย่วกบั
ระเบยีบและขัน้ตอนการขออนุญาตก่อนตดัสนิใจด าเนินโครงการ   
ค าส าคญั: น ้าดื่มประชารฐั น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท น ้าดื่มตูห้ยอดเหรยีญ การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Impact of the Policy on Pracharath Drinking Water in Kanchanaburi Province 
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Abstract 
Objective: To analyze the rules governing the production of drinking water, the Implementation of the policy on 

Pracharath drinking water, and to prepare policy suggestion based on the impact of the policy. Method: This study was 
a qualitative study collecting the data by reviewing the laws governing the production of drinking water in sealed 
containers and automatic water dispensers, and related public and private documents published over the internet. The 
study then analyzed the stakeholders and interview those people affected by the Pracharath drinking water policy, 
including government officials outside the Ministry of Public Health, and public drinking water producers. Sunsequently, 
the researcher prepared policy suggestion for improving the quality of Pracharath drinking water. Results:  Policy on 
Pracharath drinking water was the implementation of the program to strengthen the economic foundation according to 
private-public partnership approach. In Kanchanaburi, there were 245 Pracharath drinking water projects. Stakeholder 
analysis revealed Food and Drug Administration, Provincial Health Office and local administrative organization were 
responsible for overseeing the production of drinking water in sealed containers under the Food Act BE 2522. However, 
they were not in the working group on strengthening the economic foundation according to private-public partnership 
approach of the province. Therefore, it was not possible for them to provide information on relevant legal issues to the 
manufacturer. Interviews with those affected by the Pracharath drinking water policy revealed that governmental agencies 
not affliated with the Ministry of Public Health allocated budget in a hurry and not knowleagable on the rugulations 
relating to the production of drinking water in sealed containers. The producers did not know the law, so they did not 
ask for permission to produce and lacked budget preparation for maintenance. Conclusion: The effective implementation 
of the Pracharath drinking water policy needs cooperation from all parties with the following measures. The urgent 
measure is to propose the provincial governor to order the authority on the Pracharath drinking water to inform the 
manufacturer to file application for the production under the law in the same way as other manufacturers. Intermediate 
measure is the governor should issue the order to all relevant agencies to integrate the effort to resolve the problem. 
Long-term measure is the approval process of the project should involve authorities on the production of drinking water 
in providing information to the public on the rules and procedures for obtaining licenses before starting the production in 
the project. 
Keywords: Pracharath drinking water, drinking water in sealed containers, automatic water dispensers, consumer 
protection  
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บทน า 
ปัจจุบนัน ้าดื่มบรโิภคในทอ้งตลาดสว่นใหญ่เป็นน ้า

ที่ผลิตและจ าหน่ายโดยภาคเอกชนใน 2 รูปแบบ คือ น ้า
บรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิทและน ้าบรโิภคจากตู้น ้าดื่ม
หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิการผลติน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (น ้าบรรจุถังและขวด) ต้องยื่นขออนุญาตรบัเลข
สารบบให้ถูกต้องตามกฏหมาย โดยจะได้รบัอนุญาตเมื่อ
สถานทีผ่ลติมผีลการตรวจผ่านหลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ใีนการ
ผลิตน ้ าบริโภคฯ (Good Manufacturing Practice; GMP) 
และต้องเก็บตัวอย่างน ้ าส่งตรวจวิเคราะห์ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท ส่วนน ้าตู้หยอดเหรียญแม้ว่าสถานที่ติดตัง้ตู้น ้ าดื่ม
หยอดเหรียญจะไม่ต้องขออนุญาตตามกฎหมาย แต่ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่362 (พ.ศ.2556) เรื่อง 
น ้ าบริโภคจากตู้น ้ าดื่มอัตโนมัติ  คุณภาพน ้ าดื่มต้องมี
มาตรฐานเทยีบเท่าน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิทตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่61 (พ.ศ.2524)  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย
หน่วยงานเคลื่อนทีเ่พื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร ตรวจเฝ้า
ระวังคุณภาพน ้ าทัว่ประเทศในปี 2558 พบปัญหาตก
มาตรฐานในเรื่องการมปีรมิาณของแขง็ที่ละลายในน ้าเกิน 
50 ppm ในตัวอย่างร้อยละ 52.6 ความเป็นกรด-ด่างไม่
เป็นไปตามเกณฑฯ์ (6.5-8.5) รอ้ยละ 11.8 และพบเชือ้โคลิ
ฟอรม์ รอ้ยละ 11.0 (1)   

ในปี 2558 คณะอนุกรรมการดา้นอาหาร ยา และ
ผลติภณัฑ์สุขภาพ ในคณะกรรมการองค์การอสิระเพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน ส ารวจตู้น ้ าดื่มหยอด
เหรียญในพื้นที่กรุงเทพมหานครทัง้หมด 18 เขต จ านวน 
855 ตู้  พบว่า สถานที่ติดตัง้ตู้น ้ าดื่มหยอดเหรียญไม่
เหมาะสม คอื รอ้ยละ 28.3 อยู่ใกลบ้รเิวณทีม่ฝีุ่ นมาก ไดแ้ก่ 
บรเิวณรมิถนน รมิฟุตบาท ทางเดนิเทา้ อยู่ใกลแ้หล่งระบาย
น ้ าเสีย/น ้ าขัง และร้อยละ 22 อยู่ ใกล้ที่ทิ้งขยะท าให้มี
แมลงสาบ หนู แมลงวัน ซึ่งเป็นสัตว์พาหะน าโรค การ
ตรวจสอบการติดฉลากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญตามประกาศ
คณะกรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบบัที่ 31 (พ.ศ. 2553) เรื่อง 
ให้ตู้น ้าหยอดเหรียญอัตโนมัติเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก 
พบว่า รอ้ยละ 6 ของตู้แสดงรายงานการตรวจสอบคุณภาพ
น ้า ร้อยละ 20 แสดงขอ้แนะน าในการใชตู้้ ร้อยละ 7 แสดง
รายงานการเปลี่ยนไส้กรอง ร้อยละ 26.1 แสดงค าเตือน 
“ระวงัอนัตรายหากไม่ตรวจวนั เดือน ปี ที่เปลี่ยนไสก้รอง

และตรวจสอบคุณภาพน ้า” และร้อยละ 50.5 แสดงเบอร์
ตดิต่อในกรณีเครื่องมปัีญหา (1)  

ที่ผ่านมาผู้ผลิตและจ าหน่ายน ้ าบริโภคฯ ใน
ทอ้งตลาดสว่นใหญ่เป็นของภาคเอกชน จนกระทัง่ เมื่อวนัที ่
26 มกราคม 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้ด าเนิน
โครงการเพิ่มความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากตาม
แนวทางประชารัฐ โดยสนับสนุนเงินงบประมาณให้กับ
กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองกองทุนละ 500,000 บาท 
เพื่อใหแ้ต่ละกองทุนใชง้บประมาณดงักล่าวในการลงทุนดา้น
โครงสรา้งพืน้ฐานในชุมชน และเพื่อด าเนินกจิกรรมอื่น ๆ ที่
ชุมชนเหน็ว่าเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิศกัยภาพในการ
ประกอบอาชีพและความเป็นอยู่ในชุมชนที่ดีขึน้ หลงัจาก
คณะรัฐมนตรีมีมติดังกล่าวแล้วพบว่ามีชุมชนในจังหวัด
กาญจนบุร ีจ านวน 245 กองทุน จาก 1,065 กองทุน เลอืก
ด าเนินโครงการน ้ าดื่มเพื่อชุมชนภายใต้โครงการน ้าดื่ม
ประชารัฐ เพื่อให้ประชากรในชุมชนได้บริโภคน ้ าดื่มที่
สะอาด ปลอดภยั ราคาไม่สงู และสามารถสรา้งรายไดก้ลบัสู่
ชุมชน ท าใหป้ระชากรในชุมชนมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ (2-3) 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรตีรวจสอบ
น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท ในปีงบประมาณ 2559 
โดยสุ่มเก็บตัวอย่างจากสถานที่ผลิตซึ่งขออนุญาตอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมายจ านวน 73 ตวัอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑ ์
17 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 23.29 โดยหวัขอ้ทีไ่ม่ผ่าน ไดแ้ก่ 
MPN coliform ร้อยละ 29.41 ความเป็นกรดด่าง (pH) ร้อย
ละ 29.41 ตกมาตรฐานทัง้ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) และ 
MPN coliform รอ้ยละ 29.41 และพบเชือ้หวัขอ้ Salmonella 
คิดเป็นร้อยละ 11.76 ผู้ผลิตซึ่งขออนุญาตอย่างถูกต้องที่
ไดร้บัการเกบ็ตวัอย่างไม่ใช่ผูผ้ลติจากโครงการน ้าดื่มประชา
รฐัแมแ้ต่รายเดยีว ทัง้ทีข่อ้มูลจากส านักงานกองทุนหมู่บา้น
และชุมชนเมอืง จงัหวดักาญจนบุรรีะบุว่ามีผูผ้ลติน ้าดื่มตาม
โครงการประชารฐัถงึ 245 ราย ซึง่มสีถานทีผ่ลติกระจายอยู่
ทัง้ 13 อ าเภอในจงัหวดักาญจนบุร ีแสดงใหเ้หน็ว่าผูผ้ลติน ้า
ดื่มตามโครงการประชารฐัไม่ทราบหลักเกณฑ์ว่าต้องขอ
อนุญาตก่อนด าเนินการผลติเพื่อจ าหน่าย (4) 

หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภยัดา้น
อาหารศูนย์ที่ 5 จังหวัดเพชรบุรี ส ารวจตู้น ้ าดื่มหยอด
เหรยีญอตัโนมตัิในจงัหวดักาญจนบุร ีโดยตรวจสอบฉลาก
บนตูน้ ้าหยอดเหรยีญและสุม่เกบ็ตวัอย่างเพื่อเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัดา้นเคมแีละจุลนิทรยี ์จ านวน 50 ตวัอย่าง พบว่า
มีการแสดงฉลากครบถ้วน 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16) แสดง
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ฉลากบางส่วน 7 ตวัอย่าง (ร้อยละ 14) และไม่มกีารแสดง
ฉลาก 35 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 70) ส่วนผลการตรวจวเิคราะห์
คุณภาพน ้าดื่มพบว่าไม่ผ่านมาตรฐาน 22 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 
44) ซึ่งหัวข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ความกระด้างเพียง
อย่างเดยีว รอ้ยละ 77.27 Coliform เพยีงอย่างเดยีวรอ้ยละ 
13.64 และทัง้ Coliform และความกระด้างของน ้า ร้อยละ 
9.09 (5) 

จากขอ้มูลขา้งตน้จะพบว่า น ้าดื่มของประเทศไทย
รวมทัง้จังหวัดกาญจนบุรี ยังคงมีปัญหาไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพทัง้ด้านแบคทีเรีย ด้านกายภาพ และด้านเคมี 
สาเหตุอาจเกดิจากสถานที่ผลติน ้าบรโิภคฯ ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ตู้น ้าหยอดเหรียญอตัโนมตัิติดตัง้อยู่ในสถานที่
หรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ขาดการควบคุมดูแลการ
ประกอบกิจการ และมีการปนเป้ือนของเชื้อจุลินทรีย์ 
นโยบายน ้าดื่มประชารฐัอาจมผีลท าให้ต่อคุณภาพของน ้า
ดื่มที่ผลิตได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ อวิเคราะห์
กฎระเบยีบและการด าเนินการตามนโยบายน ้าดื่มประชารฐั 
ตลอดจนจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบายต่อการจดัท าโครงการ
น ้าดื่มประชารัฐเพื่อท าให้น ้าดื่มที่ผลิตได้ตามโครงการมี
คุณภาพดขีึน้ 

 
วิธีการวิจยั 
    ผู้วิจ ัยทบทวนเอกสารของภาครัฐและเอกชนที่
เผยแพร่ทางสื่ออนิเทอร์เน็ตที่เกี่ยวกบัการผลิตน ้าบรโิภค 
บทความวชิาการและเอกสารการประชุมทีเ่กีย่วขอ้ง ผลการ
ด าเนินงานตามโครงการประชารฐัของจงัหวดักาญจนบุร ีผล
การด าเนินการขออนุญาตผลติน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิทในปี 2559 รวมถงึขอ้กฎระเบยีบส าหรบัการผลติน ้า
บรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิทและน ้าตู้หยอดเหรยีญตาม
พระราชบญัญตัอิาหารพ.ศ. 2522  

จากนัน้ ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องกบัการผลิตน ้าดื่มตามโครงการประชารฐั ดังนี้ 
เจา้หน้าทีภ่าครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการประชารฐัในจงัหวดั
กาญจนบุร ีจ านวน 4 คน ได้แก่ เจ้าหน้าทีโ่ครงการประชา
รัฐ จ านวน 1 คนและพนักงานกองทุนหมู่บ้าน จ านวน 3 
ผู้วิจ ัยเดินทางไปสัมภาษณ์ยังสถานที่ที่ผู้ให้สัมภาษณ์
ปฏิบตัิงาน โดยวิธีพูดคุยทีละคนในห้องส่วนตวัและมกีาร
บนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ ค าถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์เป็น
ค าถามปลายเปิด ซึ่งมีหัวข้อ ดังนี้  ความเป็นมาของ
โครงการประชารัฐ ขัน้ตอนการด าเนินงาน การจัดสรร

งบประมาณ ประเภทของโครงการที่ประชาชนเลือก
ด าเนินการ  
 ผู้วิจ ัยยังได้สัมภาษณ์ผู้ผลิตน ้ าดื่มประชารัฐใน
พื้นที่จงัหวดักาญจนบุรีจ านวน 10 ราย จากทัง้หมด 945 
ราย ทีค่ดัเลอืกดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง ผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์
ดว้ยค าถาม ดงันี้ ระยะเวลาในการด าเนินการ วตัถุประสงค์
ของโครงการ ประเภทของผลติภณัฑ ์ลกัษณะของทีต่ัง้ของ
สถานทีผ่ลติหรอืสถานทีต่ดิตัง้ตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ การขอ
อนุญาตตามกฎหมาย การตรวจสอบคุณภาพน ้ าดื่ม ที่
ปรกึษาของโครงการ การใหค้ าแนะน าของหน่วยงานภาครฐั 
การจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน  

  
ผลการวิจยั 
โครงการเพ่ิมความเข้มแขง็ของเศรษฐกิจฐานรากตาม
แนวทางประชารฐั 
 โครงการเพิม่ความเขม้แขง็ของเศรษฐกจิฐานราก
ตามแนวทางประชารฐัเป็นโครงการทีค่ณะกรรมการกองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ ได้มีมติสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามมติคณะรฐัมนตรีในคราวประชุม เมื่อวนัที่ 
26 มกราคม  2559 ที่ ได้ เห็นชอบและอนุมัติหลักการ
งบประมาณการด าเนินโครงการฯ ในกรอบวงเงนิ 35,000 
ล้านบาท เพื่อสนับสนุนเงินทุนให้กับกองทุนหมู่บ้านและ
ชุมชนเมอืงใช้ในการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานในชุมชน 
และเพื่อด าเนินกจิกรรมอื่น ๆ ทีชุ่มชนเหน็ว่าเป็นประโยชน์
ในการส่งเสริมศักยภาพในการประกอบอาชีพและความ
เป็นอยู่ในชุมชนทีด่ขี ึน้ ส านักงานกองทุนหมู่บา้นและชุมชน
เมืองแห่งชาติเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
หลกัเกณฑ์ในการจดัสรรงบประมาณใหแ้ก่กองทุนหมู่บา้น
หรือกองทุนชุมชนเมืองที่มีความพร้อม คือ กองทุนละไม่
เกิน 500,000 บาท ภายใต้วงเงนิ 35,000 ล้านบาท โดยมี
กองทุนหมู่บ้านหรือกองทุนชุมชนเมอืงเป้าหมาย จ านวน 
79,556 กองทุน (2) 
 จังหวัดกาญจนบุรีมีกองทุนที่ได้รับการอนุมัติ
จ านวน 1,065 กองทุน และเลอืกด าเนินโครงการน ้าดื่มเพื่อ
ชุมชนภายใตโ้ครงการน ้าดื่มประชารฐั จ านวน 245 กองทุน 
(3)  แบ่งเป็นการผลิตน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท
จ านวน 130 แห่ง (ได้รบัอนุญาตแล้วเพยีง1 แห่ง) น ้าดื่มตู้
หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิจ านวน 115 แห่ง ซึง่ไม่มหีน่วยงาน
ใดก ากับดูแลทัง้ด้านมาตรฐานสถานที่และคุณภาพ
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ผลิตภัณฑ์ ดังนัน้ หากน ้ าดื่มไม่ได้มาตรฐาน อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน และอาจเกิดปัญหาการ
รอ้งเรยีนจากผูบ้รโิภคหรอืผูผ้ลติทีข่ออนุญาตอย่างถูกตอ้ง 
 การด าเนินงานของโครงการฯ ตามแนวทางประชา
รัฐ มีคณะท างานด าเนินงานฯ จังหวัดประกอบด้วยผู้ว่า
ราชการจังหวัด ผู้แทนคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
หอการค้า เครือข่ายกองทุน และภาคีเครือข่าย โดยมี
กรมบัญชีกลางแนะน าเรื่ องบัญชี คณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนระดบัจงัหวดั/อ าเภอ และเครอืขา่ยกองทุนหมู่บา้น
มีหน้าที่ติดตามและสนับสนุนกองทุนหมู่บ้านฯ ในการ
ด าเนินโครงการ และมสีถาบนัการศกึษาท าหน้าที่ติดตาม
และประเมนิผล (2) 

การวิเคราะหผ์ูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
 เมื่อน าข้อมูลการด าเนินงานโครงการฯ ตาม
แนวทางประชารัฐมาวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
โครงการน ้าดื่มประชารฐั พบผลดงัแสดงในรปูที ่2 
 คณะท างานด าเนินงานฯ จังหวัด ประกอบด้วย
ผู้ว่ าราชการจังหวัด คณะรักษาความสงบแห่งชาติ   
หอการคา้ เครอืขา่ยกองทุนและภาคมีหีน้าทีพ่จิารณาอนุมตัิ
โครงการของกองทุน เพื่อสนับสนุนให้มกีารด าเนินงานน ้า
ดื่มประชารฐั  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) เป็นหน่วยงานทีม่ี
หน้าทีก่ ากบัดูแลและบงัคบัใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญตัิ
อาหาร พ.ศ. 2522 และสง่เสรมิใหม้กีารผลติน ้าบรโิภคฯ    

 

 
ผวจ. = ผูว้่าราชการจงัหวดั      กทบ. = กองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมอืงแห่งชาต ิ    
คสช. = คณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ      สทบ. = ส านกังานกองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมอืงแห่งชาต ิ
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินงานโครงการเพิม่ความเขม้แขง็ของเศรษฐกจิฐานรากตามแนวทางประชารฐั 



 

 

             223 

 
            รปูท่ี  2. แผนผงัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในโครงการน ้าดื่มประชารฐั 

 
ตามมาตรฐาน แต่ไม่มอี านาจตดัสนิใจในโครงการประชารฐั 
จึงควรผลักดันให้ อย. และ สสจ. อยู่ในคณะท างานฯ ที่
พิจารณาโครงการประชารัฐที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
สขุภาพ 

องคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นองค์กร
ที่มีบทบาทในการส่งเสริมให้มขี้อบญัญัติเกี่ยวกบัน ้าดื่มตู้
หยอดหรียญอัตโนมัติ  แ ต่ไม่ ได้อยู่ ในคณะท างานที่
ด า เนิ น ง านฯ  ของจังหวัด  กองทุ นหมู่ บ้ านฯ  เ ป็น
ผู้ประกอบการน ้าดื่มประชารฐั โดยเป็นผูเ้สนอโครงการต่อ
คณะท างานด า เนินงานฯ ของจังหวัด ผู้ผลิตน ้ าดื่ม
ภาคเอกชน เป็นผู้ประกอบกิจการประเภทเดียวกับ
ผู้ประกอบการน ้าดื่มประชารฐั ซึ่งเผชญิกบัการแข่งขนักนั
ทางธุรกจิอนัเป็นผลมาจากโครงการประชารฐั จงึอาจส่งผล
ใหเ้กดิการรอ้งเรยีนได ้
 
การควบคมุน ้าบริโภคตามกฎหมาย 

พระราชบญัญตัิอาหาร พ.ศ. 2522 ก าหนดให้น ้า
บรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิทเป็นอาหารก าหนดคุณภาพ
มาตรฐาน หากผู้ใดจะผลิต ขาย จ าหน่าย หรือแจก ต้อง
ด าเนินการขออนุญาตเลขสารบบอาหารให้ถูกต้อง หากไม่
ปฏบิตัติามถอืว่าเป็นการฝ่าฝืนพระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 
2522 การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานน ้ าบริโภคฯ มี 3 
ด้าน คอื ด้านคุณภาพมาตรฐานผลติภณัฑ์ ด้านมาตรฐาน
สถานที ่และดา้นฉลากผลติภณัฑ ์ 
 ตู้น ้ าดื่มอัตโนมัติ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ติดตัง้กับท่อจ่ายน ้าเพื่อปรับปรุงคุณภาพน ้าให้สะอาด มี
คุณภาพมาตรฐาน และปลอดภัยในการบริโภค ส าหรับ
จ าหน่ายน ้ าบริโภคดังกล่าวให้ผู้บริโภคโดยผ่านเครื่อง

อตัโนมตั ิตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ หมายถงึ สถานทีท่ีผ่ลติน ้า
บริโภคบรรจุขวดหรือใส่ภาชนะต่าง ๆ หรือผลิตภัณฑ์
ส าหรับติดตัง้กับท่อจ่ายน ้ า เพื่อปรับปรุงคุณภาพน ้ าให้
สะอาดไว้ส าหรบับริการผู้บริโภค โดยมีการจ าหน่ายหรือ
จ่ายเงินเป็นค่าน ้าบริโภค ณ สถานที่ผลิตโดยผ่านเครื่อง
อตัโนมตั ิ(7) การผลติน ้าบรโิภคโดยเครื่องหยอดเหรยีญนัน้ 
มหีน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 3 หน่วยงาน คอื  
 1) ส านักงานมาตรฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรม มี
หน้าทีก่ ากบัดูแลเครื่องผลติน ้าแบบหยอดเหรยีญ ซึง่จะตอ้ง
เป็นไปตามมาตรฐานอุตสาหกรรม เรื่อง เครื่องกรองน ้า
ประเภทต่าง ๆ ที่ก าหนดภายใต้พระราชบญัญตัมิาตรฐาน
ผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม พ.ศ. 2511  
 2) อย. มีหน้าที่ก ากับดูแลคุณภาพของน ้ าดื่ม
หยอดเหรยีญ โดยก่อนปี 2556 ไดอ้า้งองิคุณภาพมาตรฐาน
ตามตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ.
2524) ฉบบัที ่135 (พ.ศ.2534) และฉบบัที ่256 (พ.ศ.2545) 
เรื่องน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ออกตามความ
พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ.2522  และ  
 3) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค มี
หน้าที่ก ากับดูแลการโฆษณาคุณภาพของเครื่องผลิตน ้า
แบบหยอดเหรียญ รวมทัง้การก าหนดสนิค้าใด ๆ ที่ต้อง
ควบคุมฉลาก ภายใตพ้ระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ.
2522 ทีบ่งัคบัใชอ้ยู่ (6, 8) เครื่องผลติน ้าแบบหยอดเหรยีญ
จดัเป็นสนิคา้ทีค่วบคุมฉลาก 
 การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครัง้ที่ 54-
2/2552 กระทรวงสาธารณสุขไดม้มีตใิหก้ารประกอบกจิการ
ตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญเป็นกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
ตามประกาศฯ ดงักล่าว และไดม้ปีระกาศ เรื่อง แนวทางการ
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ควบคุมการประกอบกจิการตูน้ ้าหยอดเหรยีญ พ.ศ.2553 ลง
วันที่ 2 มิถุนายน 2553 ส่งผลให้ผู้ประกอบการมีหน้าที่
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานน ้าบริโภคให้ได้ตามที่ก าหนด 
โดยที่ต้องป้องกันการปนเป้ือนและอันตรายจากการ
ประกอบกิจการตู้น ้ าดื่มหยอดเหรียญ 6 ประเด็น ได้แก่ 
สถานที่ตัง้ คุณลกัษณะของตู้น ้า แหล่งน ้าและการปรบัปรุง
คุณภาพน ้า การควบคุมคุณภาพน ้าตามเกณฑม์าตรฐานน ้า
บรโิภค การบ ารุงรกัษาและการท าความสะอาด รวมทัง้การ
บนัทกึและการรายงาน 

ปี 2555 อย. ได้แต่งตัง้คณะท างานแก้ไขปัญหา
คุณภาพความปลอดภัยของน ้าบริโภคที่ผลิตจากเครื่อง
จ าหน่ายอตัโนมตัิ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วน 
ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) กรม
อนามยั กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ และผูผ้ลติตูน้ ้าดื่มอตัโนมตั ิเพื่อช่วยกนัแกไ้ขปัญหา
และบูรณาการด าเนินงานใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั (13) 
คณะท างานฯ เสนอให้ก าหนดคุณภาพมาตรฐานของน ้า
บรโิภคทีผ่ลติจากตูน้ ้าดื่มอตัโนมตั ิเน่ืองจากทีผ่่านมาใชก้าร
อ้างองิมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 
61 (พ.ศ.2524) ว่าดว้ยเรื่องน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท ซึง่ไม่ครอบคลุมถงึน ้าทีผ่ลติจากตู้น ้าดื่มอตัโนมตั ิท า
ให้การก ากบัดูแลทางกฎหมายไม่มคีวามชดัเจน ผู้ผลิตจงึ
อาจหลกีเลีย่งขอ้ปฏบิตัติามกฎหมายได ้(13-14) 

ดงันัน้ อย. จงึไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
ฉบับที่  362 (พ.ศ.2556) เรื่อง น ้ าบริโภคจากตู้น ้ าดื่ม
อตัโนมตั ิซึง่ประกาศลงราชกจิจานุเบกษาและมผีลบงัคบัใช ้
เมื่อวนัที่ 16 ตุลาคม พ.ศ.2556 มีผลให้น ้าที่ผลิตจากตู้น ้า
ดื่มอตัโนมตั ิต้องมมีาตรฐานเทยีบเท่าน ้าบรโิภคในภาชนะ
บรรจุทีปิ่ดสนิทตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่61 
(พ.ศ.2524) (7) 

ปี  พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กจิการที่เป็นอนัตราย
ต่อสขุภาพ พ.ศ.2558 ออกตามความในพระราชบญัญตัิการ
สาธารณสขุ พ.ศ.2535 ก าหนดใหก้จิการการผลติน ้าดื่มจาก
เครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ โดยประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้ตัง้แต่วันที่ 8 
กรกฎาคม 2558 เป็นตน้ไป (9) 
 ปี พ.ศ.2559 คณะกรรมการสาธารณสุขในคราว
การประชุม ครัง้ที่ 97-1/2559 เมื่อวนัที่ 16 ธนัวาคม 2558 

มมีตใิหอ้อกค าแนะน าต่อราชการส่วนทอ้งถิน่ทุกแห่งใหเ้ร่ง
ด าเนินการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น และให้พิจารณา
ก าหนดหลกัเกณฑ์และเงื่อนไขทัว่ไปส าหรบัผู้ด าเนินการ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปฏิบตัิเกี่ยวกับการดูแล
สภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด าเนินกิจการและ
มาตรการป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพของคนงานและผู้อยู่
อาศยัใกลเ้คยีงใหส้อดคลอ้งกบัสภาพพืน้ทีแ่ละลกัษณะการ
ด าเนินกจิการในทอ้งถิน่ ทัง้นี้ เมื่อด าเนินการออกขอ้ก าหนด
ของท้องถิ่นแล้ว  ให้เจ้าพนักงานทอ้งถิน่ประชาสมัพนัธใ์ห้
ประชาชนและผู้ด าเนินกิจการทราบและถือปฏิบัติต่อไป 
(10) 
 กรมสง่เสรมิการปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดเ้ร่งรดัให้
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ดแูลตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญ โดยมี
พฒันาการดงันี้ 1) กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนทอ้งถิน่ มี
หนงัสอื ที ่มท 0891/1340 ลงวนัที ่15 กรกฎาคม 2553 แจง้ 
ผูว้่าราชการจงัหวดัทุกจงัหวดัใหแ้จง้ต่อองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ใหร้บัทราบค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง 
แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการตู้น ้ าดื่มหยอด
เหรียญ พ.ศ.2553 และขอให้พิจารณาด าเนินการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่น  เพื่ อ ให้การปฏิบัติง านด้านการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปตาม
เจตนารมณ์และมีผลบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 (11) 2) กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีหนังสือ ที่ มท 0891.3/ว.643 ลงวันที่ 24 
มีนาคม 2559  แจ้งผู้ว่าราชการจงัหวดัทุกจงัหวดัให้แจ้ง
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่รบัทราบค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสขุ เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบกจิการตู้
น ้าดื่มหยอดเหรยีญ พ.ศ.2553 และประกาศคณะกรรมการ
ว่าด้วยเรื่องฉลาก (ฉบบัที่ 31) พ.ศ.2553 เรื่อง ให้ตู้น ้าดื่ม
หยอดเหรยีญอตัโนมตัเิป็นสนิคา้ทีค่วบคุมฉลาก และขอให้
พิจารณาด าเนินการให้เป็นไปตามอ านาจหน้าที่ รวมทัง้
ขอใหส้ ารวจขอ้มลูตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญในพืน้ทีแ่ละรายงาน
ให้กรมส่ง เสริมปกครองส่วนท้องถิ่นภายในวันที่  2 
พฤษภาคม 2559 (12)  
 
ผูเ้ก่ียวข้องกบันโยบายน ้าดืม่ประชารฐั  
 ผลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครฐัที่
ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ท าหน้าที่จ ัดสรร
งบประมาณตามโครงการน ้าดื่มประชารฐั พบว่า ทุกคนไม่
ทราบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการผลิตน ้ าดื่ม ในทาง
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ปฏบิตัจิงึเพยีงมกีารจดัสรรงบประมาณใหก้บักองทุนตามที่
ขอมาเท่านัน้ การจดัสรรงบประมาณเป็นไปโดยเร่งรบีจงึไม่
มกีารศกึษาขอ้มลูเชงิวชิาการเกีย่วกบัโครงการโดยละเอยีด 
 เจา้หน้าทีข่องหน่วยงานภาครฐัในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขไม่มสี่วนร่วมในการด าเนินการตามนโยบายน ้า
ดื่มประชารัฐ จึงไม่มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
หลกัเกณฑก์ารขออนุญาตผลติน ้าดื่มแก่ผูท้ีร่บัทุนสนับสนุน 
เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขจึงต้องท างานเชิงรบั 
เพื่อจดัการกบัปัญหาสถานทีผ่ลติไม่พรอ้มหรอืขอ้รอ้งเรยีน
จากผู้บริโภคหรือผู้ผลิตน ้ าดื่มภาคเอกชนรายอื่น ๆ ใน
ทอ้งตลาด 

ผู้ผลติทุกรายในกลุ่มที่ได้ทุนจากโครงการฯ ต้อง
ด าเนินการให้เสรจ็สิน้ภายในกนัยายน 2559 ทุกรายเลอืก
ด าเนินโครงการน ้าดื่มประชารฐัเพราะต้องการใหป้ระชาชน
ในชุมชนได้ดื่มน ้าที่สะอาด มีคุณภาพที่ดี ปลอดภัย และ
ราคาถูก รวมทัง้มรีายไดจ้ากการจ าหน่ายน ้าดื่มกลบัสูช่มุชน 
ผู้ให้ข้อมูลผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทใน
รูปแบบบรรจุถงั บรรจุขวด หรือบรรจุถ้วย จ านวน 4 ราย 
และใหบ้รกิารน ้าดื่มตู้หยอดเหรยีญอตัโนมัต ิจ านวน 6 ราย 
สถานที่ผลิตน ้ าบริโภคฯ 2 แห่งจาก 4 แห่งมีการสร้าง
สถานที่เป็นสัดส่วนส าหรับผลิตน ้ าดื่มโดยเฉพาะ โดยมี
หนังสือยินยอมให้ใช้พื้นที่สาธารณะ ผู้ประกอบการน ้าตู้
หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิจ านวน 6 ราย มสีถานทีต่ิดตัง้อยู่ใน
บริเวณเปิดโล่ง โดยใช้พื้นที่สาธารณะของหมู่บ้าน เช่น 
ศาลาประชาคม ทุกรายมกีารผลติเพื่อจ าหน่ายโดยไม่ไดข้อ
อนุญาต ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่มีการส่งตัวอย่างน ้าดื่มเพื่อ
ตรวจวเิคราะหก์่อนผลติเพื่อจ าหน่ายแก่ผูบ้รโิภค ผูใ้หข้อ้มลู
ทุกรายไม่มทีีป่รกึษาโครงการ การตดัสนิใจด าเนินโครงการ
เกิดจากการที่ประชากรในชุมชนร่วมคดิจากท าประชาคม
กัน เอง  เมื่ อ ได้รับอนุมัติ โครงการและได้รับจัดสรร
งบประมาณ ผู้รบัผดิชอบในชุมชนติดต่อเอกชนผู้จ าหน่าย
เครื่องกรองน ้ามาตดิตัง้เครื่องให ้จงึไดร้บัค าแนะน าดา้นการ
ผลติเฉพาะจากผู้จ าหน่ายและติดตัง้เครื่องกรองน ้าเท่านัน้ 
ผู้ให้ขอ้มูลทุกรายไม่ได้รบัค าแนะน าจากหน่วยงานภาครฐั
เกีย่วกบัการขออนุญาตและขอ้กฎหมายที่เกีย่วขอ้งกบัการ
ผลติ ผู้ให้ขอ้มูลทุกรายได้รบังบประมาณจ านวน 500,000 
บาท และต่างใช้งบประมาณจนหมดแล้ว โดยไม่ได้เตรยีม
จดัสรรงบประมาณบางสว่นไวส้ าหรบัการบ ารุงรกัษาสถานที่
ผลติ และเครื่องมอืเครื่องจกัรในการผลติ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การด าเนินการโครงการน ้าดื่มประชารฐัของชุมชน
ต่าง ๆ เกดิจากการประชาคมภายในหมู่บ้าน แสดงว่าเป็น
การด าเนินการที่สอดคล้องกบัความต้องการส่วนใหญ่ของ
ประชากรทีต่้องการน ้าดื่มที่สะอาดและมรีาคาถูก โครงการ
ดงักล่าวจงึน่าจะมผีลสมัฤทธิท์ีเ่ป็นไปตามวตัถุประสงคข์อง
มตคิณะรฐัมนตรซีึง่ตอ้งการเพิม่ความเขม้แขง็ของเศรษฐกจิ
ฐานราก เพื่อใหแ้ต่ละกองทุนใชง้บประมาณดงักล่าวในการ
ลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานในชุมชน และเพื่อด าเนิน
กจิกรรมอื่น ๆ ทีชุ่มชนเหน็ว่าเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิ
ศกัยภาพในการประกอบอาชพีและความเป็นอยู่ในชุมชนที่
ดขี ึน้  

อย่างไรกต็าม ปัญหาที่เกดิขึน้กบัการด าเนินการ
โครงการน ้าดื่มประชารฐั  คอื ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการทัง้ผู้
จดัสรรเงนิและกลุ่มผู้ได้รบังบประมาณไปด าเนินโครงการ 
ต่างไม่มคีวามรู้เกี่ยวกบักฎหมายหรอืมาตรฐานต่าง ๆ ใน
การผลิตน ้ าดื่ม ขัน้ตอนการด าเนินงานตัง้แต่เริ่มต้น
จนกระทัง่อนุมัติโครงการไม่มีเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเข้าร่วมให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการขอ
อนุญาตผลติน ้าดื่ม ประชาชนจงึไม่ได้รบัขอ้มูลส าคญัเพื่อ
ประกอบการตดัสนิใจและด าเนินโครงการน ้าดื่มประชารัฐ 
จงึควรมกีารตรวจประเมนิและตดิตามการผลติน ้าดื่มประชา
รฐัในเรื่องคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์และตรวจประเมนิ
สถานทีผ่ลติน ้าดื่มดงักล่าวตามมาตรฐานหลกัเกณฑว์ธิกีาร
ทีด่ใีนการผลติ (GMP) 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 การจดัการปัญหาจากนโยบายน ้าดื่มประชารฐัของ
จังหวัดกาญจนบุรี ไม่สามารถแก้ไขโดยหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่งได้ แต่ต้องอาศยัความร่วมมือจากทุกภาค
สว่น มาตรการแกไ้ขปัญหาม ี3 ระยะ ดงันี้ มาตรการเร่งด่วน 
คอื การเสนอผูว้่าราชการจงัหวดัสัง่การใหห้น่วยงานทีก่ ากบั
ดแูลโครงการฯ แจง้ผูผ้ลติน ้าดื่มประชารฐัใหข้ออนุญาตตาม
กฎหมายเช่นเดียวกับผู้ประกอบการรายอื่น  ตลอดจน
ประชาสัมพันธ์ให้สถานที่ผลิตด าเนินการขออนุญาตให้
ถูกตอ้ง ระหว่างการขออนุญาตควรงดการผลติเพื่อจ าหน่าย 
เพื่อป้องกนัปัญหาเรื่องร้องเรยีนจากผู้ประกอบการน ้าดื่ม
รายอื่น ๆ ทีไ่ดข้ออนุญาตอย่างถูกตอ้ง  
 มาตรการระยะกลาง ได้แก่ ผู้ว่าราชการจงัหวัด
ออกค าสัง่ใหทุ้กหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งบูรณาการการท างาน
เพื่อใหค้วามรูเ้กีย่วกบักฎหมายการผลติน ้าดื่ม และรายงาน
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ผลส าเรจ็ ปัญหาอุปสรรค รวมทัง้การแกไ้ขปัญหาใหแ้ก่ทาง
จงัหวดั หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภยัด้าน
อาหาร (Mobile Unit for  Food Safety)  ควรตรวจสอบ
คุณภาพน ้ าที่ผลิตจากโครงการฯ ในเบื้องต้น หากพบ
สญัญาณว่าจะไม่ปลอดภยั ใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พิจารณาด าเนินการตามกฎหมาย หากจ าเป็น ให้งดการ
ผลิตไว้จนกว่าจะปรับปรุงคุณภาพน ้ าให้อยู่ ในเกณฑ์
ปลอดภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรออกขอ้บญัญตัิ
ท้องถิ่นเพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัิของผู้ประกอบการตู้น ้าดื่ม
หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิภายใน 1 ปี 

ส่วนมาตรการระยะยาว ควรมีข้อมูลสะท้อน
กลบัไปยงัผูร้บัผดิชอบโครงการประชารฐั เพื่อปรบัปรุงและ
พัฒนาขัน้ตอนการพิจารณาอนุมัติโครงการ โดยให้มี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการผลิตน ้ าดื่มประชารัฐ เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมใหข้อ้มูลแก่ประชาชนเกีย่วกบัระเบยีบและขัน้ตอนการ
ขออนุญาตก่อนตัดสินใจด าเนินโครงการ ส าหรบัสถานที่
ผลติที่ได้ด าเนินการผลติแล้วและประสงค์จะด าเนินการต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ควรใชว้ธิกีารปับปรุงคุณภาพ
ดงัทีม่รีายงานในอดตี (15) คอื ตรวจสอบสถานทีต่ามเกณฑ ์
GMP และก าหนดให้ผู้ประกอบการด าเนินการปรบัปรุงใน
หวัขอ้ทีส่ าคญัเร่งด่วน  นอกจากนี้ควรก าหนดมาตรการใน
กรณีเร่งด่วน เช่น กรณีทีต่รวจพบเชือ้จุลนิทรยีก์่อโรค  
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