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คำนำ 
 

รายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารและจัดการคุณภาพ 
น้ำบริโภคในพื้นที่พิเศษ เพื่อยกระดับการจัดการอาหารและน้ำ สร้างต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ              
และเป็นรูปแบบตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สามารถนำรูปแบบเมืองสุขภาพดี          
ไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาเมืองของตนเองให้เป็นเมืองสุขภาพดี โดยการพัฒนาเมืองสุขภาพดีมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที ่ รวมถึงการสร้างกลไกในการเฝ้าระวัง          
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพื่อช่วยตรวจสอบ แจ้งเตือน แก้ไข ปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
ทั้งนี้ยังได้ประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค เพ่ือให้ประชาชนได้มีอาหาร
และน้ำที่สะอาด ปลอดภัย อันจะเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อส่งผลให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

รายงานฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ    
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
แม่สอด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองกาญจนบุรี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพนพิสัย สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองกาญจนบุรี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดหลวงและปากสวย องค์การบริหารส่วน
ตำบลวัดหลวง เทศบาลนครแม่สอด เทศบาลตำบลป่าไร่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกท่านใน
การร่วมดำเนินงาน นอกจากนี้ยังได้รับความกรุณาจากผู้บริหารหน่วยงาน ในการชี้แนะแนวทางการดำเนินงาน 
คุณประโยชน์ที่จะเกิดจากรายงานฉบับนี้ขอมอบให้กับทุก ๆ ท่าน ที่ได้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานครั้งนี ้
 
 
 
 
 

คณะผู้จัดทำ 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

การดำเนินงานโครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารและจัดการคุณภาพน้ำบริโภค      
ในพื ้นที ่พ ิเศษ  เพื ่อยกระดับการจัดการอาหารและน้ำ สร้างต้นแบบเมืองสุขภาพดีด ้านอาหารและน้ำ                        
เพื่อเป็นรูปแบบตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถนำรูปแบบเมืองสุขภาพดี               
ไปประยุกต์ใช้ เพื่อพัฒนาเมืองของตนเองให้เป็นเมืองสุขภาพดี โดยการพัฒนาเมืองสุขภาพดีมุ่งเน้นการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที ่ รวมถึงการสร้างกลไกในการเฝ้าระวัง                
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพื่อช่วยตรวจสอบ แจ้งเตือน แก้ไข ปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
ทั้งนี้ยงัได้ประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค เพ่ือให้ประชาชนได้มีอาหาร
และน้ำที่สะอาด ปลอดภัย อันจะเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อส่งผล               
ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี    

ผลการดำเนินงานประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง
และการเตือนภัยจากโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ โดยดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำ         
ในสถานประกอบกิจการด้านอาหาร (ร้านอาหาร ตลาด และแผงลอยริมหาด) รวมทั้งตู ้น้ำดื่มหยอดเหรียญ              
และระบบประปา ณ บ้านผู้ใช้น้ำ ด้วยแบบประเมินทางด้านกายภาพและด้านจุลินทรีย์ เฉพาะพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์และพัฒนาโปรแกรม             
การประเมินความเสี่ยงสถานประกอบกิจการด้านอาหาร น้ำประปา ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ และน้ำทะเลอย่างง่าย 
(Excel)  จากการประเมิน พบว่า ร้านอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับ “เสี่ยง” ร้อยละ 30.00 รองลงมา คือระดับ 
“ปลอดภัย” ร้อยละ 25.00 และอยู่ในระดับ “เฝ้าระวัง” ร้อยละ 20.00 ผลการประเมินความเสี่ยงน้ำประปา             
อยู่ในระดับที่ปลอดภัยทั้งหมด ร้อยละ 100.0 และผลการประเมินความเสี่ยงของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ พบว่า           
อยู่ในระดับที่ปลอดภัย ร้อยละ 60.9 รองลงมาอยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 32.9 และอยู่ในระดับเฝ้าระวัง ร้อยละ 6.1 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ (อปท.) ผลการดำเนินงานประกอบด้วย 2 ส่วน   
ได้แก่ การพัฒนามาตรฐาน “ต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านการจัดการคุณภาพอาหารและน้ำ” และการขับเคลื่อน
สถานประกอบกิจการด้านอาหารและน้ำบริโภค เพื่อยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเมืองสุขภาพดี ใน
พื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  พบว่า สถานประกอบกิจการด้านอาหาร (แผงลอย ตลาด) 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.0, 50.0, ตามลำดับ และด้านน้ำบริโภค (ระบบประปาและตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ) ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 100.0 และ 60.9 ตามลำดับ กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านอาหารและน้ำ โดยใช้เครื่องมือ 
การสร้างความรอบรู้ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข  ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาชุมชนต้นแบบในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประเด็นความรอบรู้ด้านการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค 4 พื้นที่ ได้แก่ เทศบาลนครแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เทศบาลตำบลแก่งเสี ้ยน            
อำเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี เทศบาลตำบลป่าไร่ อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  และองค์การ
บริหารส่วนตำบลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย พบว่า การประเมินและวัดความรอบรู้ด้านการจัดการ
และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค พบว่า โดยภาพรวม อสม. มีความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ  ปานกลาง (𝑥̅= 3.43, S.D. = 0.88) โดยการเข้าถึงข้อมูลจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.44, S.D. = 0.89) การเข้าใจข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅ = 3.46, S.D. = 0.89)  การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

(x̅ = 3.31, S.D. = 0.81) การตัดสินใจ เพื่อการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.46, 

S.D. = 0.86) การเปลี ่ยนพฤติกรรม ค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.89) และการบอกต่อ             

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.34, S.D. = 0.90) และกิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภบิาล
อาหารและน้ำบริโภคแก่ภาคีเครือข่าย เพื ่อส ่งเสริมให้สามารถเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ำ                
ด้วยการประเมินตรวจสอบตรวจสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน/คำแนะนำ พร้อมทั้งประเมินความเสี่ยงผลกระทบ          
ต่อสุขภาพจากสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค จนกระทั่งสามารถแจ้งเตือน แก้ไข ปรับปรุง เพื่อให้ประชาชน          
ได้มีอาหารและน้ำที่สะอาด ปลอดภัย 

ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงานโครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารและจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภคในพื้นที่พิเศษ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid -19 ส่งผลให้เกิดความล่าช้า    
ต่อการพัฒนาเกณฑ์และแนวทางการประเมินความเสี ่ยงของตู ้น้ำหยอดเหรียญ และขาดความต่อเนื ่องของ              
การสำรวจข้อมูลและการพัฒนาศักยภาพการผู้ประกอบกิจการตู้น้ำหยอดเหรียญในพื้นที่ ดังนั้นสำนักสุขาภิบาล  
อาหารและน้ำ จึงมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาเกณฑ์การประเมินความเสี ่ยงตู ้น้ำหยอดเหรียญและประสาน              
ภาคีเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานยกระดับการจัดการอนามัยของการประกอบกิจการตู้น้ำหยอดเหรียญ 
ให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น พร้อมสนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางกระบวนการในการขับเคลื ่อนงาน              
ตามมาตรฐาน EHA2003 ต่อไป 
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 ส่วนที่ 1 
ที่มาและความสำคัญ 

 

1.1  หลักการและเหตุผล  

 จากการที่รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone : SEZ)  
ของไทยในระยะแรกเมื่อปี พ.ศ. 2558 ประกอบด้วยพื ้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก ตราด สระแก้ว 
มุกดาหาร และสงขลา ระยะที่สองได้เพิ่มพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอีก 5 จังหวัด ได้แก่ หนองคาย 
นครพนม เชียงราย กาญจนบุรี และนราธิวาส และได้ขยายพื้นที่การดำเนินงานของ เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) 3 จังหวัด ได้แก่ ระยอง ฉะเชิงเทรา และชลบุรี 
เพ่ือความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาค จึงได้ขยายพื้นที่พัฒนาระเบียง
เศรษฐกิจภาคใต้ (Southern Economic Corridor : SEC) ซึ่งประกอบด้วย 2 จังหวัด ได้แก่ ชุมพร 
และระนอง เพ่ือความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาคนั้น  

 การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว พร้อมการเชื ่อมโยงการคมนาคม ส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวทั้งไทย                
และต่างประเทศ ตลอดจนแรงงานต่างถิ ่นเข้ามาอยู ่ในพื ้นที ่มากขึ ้น ซึ ่งหากไม่มีการจัดการที ่ดี           
อาจก่อให้เกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน รวมถึงปัญหา
เหตุรำคาญที่ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริ เวณใกล้เคียงอีก
ด้วย โดยพบว่าโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ คือ โรคระบบทางเดินอาหารและน้ำ
ประกอบกับข้อมูลการสูญเสียสุขภาวะของประชากรโลก พบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิด
ภาระโรคและตายมากที่สุดคือคุณภาพน้ำดื่มน้ำใช้ที่ไม่ได้มาตรฐาน ดังนั้นการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นปัจจัยสำคัญที ่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตที ่ด ีของประชาชนและ                
ช่วยกระตุ้นภาคธุรกิจการท่องเที่ยวของประเทศ 

 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ จึงได้ดำเนินโครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหาร
และจัดการคุณภาพน้ำบริโภคในพื้นที่พิเศษ  เพื่อยกระดับการจัดการอาหารและน้ำ และสร้างต้นแบบเมือง
สุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ เพื่อเป็นรูปแบบตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สามารถนำรูปแบบเมืองสุขภาพดีไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาเมืองของตนเองให้เป็นเมืองสุขภาพดี โดยการพัฒนา
เมืองสุขภาพดีมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ 
รวมถึงการสร้างกลไกในการเฝ้าระวังโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพ่ือช่วยตรวจสอบ แจ้งเตือน 
แก้ไข ปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ทั ้งนี ้ยังได้ประเมินความเสี ่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ             
จากสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค เพื่อให้ประชาชนได้มีอาหารและน้ำที ่สะอาด ปลอดภัย อันจะเป็น        
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การป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

1.2  วัตถุประสงค์ในการดำเนินโครงการ  
 1.2.1 เพ่ือพัฒนายกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำที่เอ้ือต่อการสร้างเมืองสุขภาพดี 
 1.2.2 เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของสถานประกอบการ        
กิจการด้านอาหาร และแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่พิเศษ 
 1.2.3 เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และสื่อสารความเสี่ยงในพ้ืนที่พิเศษ 

1.3  เป้าหมาย และตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 

 

1.3.1 เป้าหมาย/ผลผลิตของโครงการ จำนวน หน่วยนับ 
1) แนวทางการพัฒนาต้นแบบด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

ในเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ในพ้ืนที่พิเศษ 
1 เรื่อง 

2) ระบบฐานข้อมูลอาหารและน้ำเพ่ือการเฝ้าระวังและการเตือนภัย 1 ระบบ 
3) การพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและคุณภาพ 

น้ำบริโภคให้แก่บุคลากรสาธารณสุข อปท. และภาคีเครือข่าย 
100  คน 

1.3.2 ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ จำนวน หน่วยนับ 
เชิงปริมาณ : เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

100  คน 

เชิงคุณภาพ : พื้นที่สามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้อย่างเกิดประโยชน์ 20 จังหวัด 
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ส่วนที่ 2 
การดำเนินงาน/ขับเคลือ่นตามแผนปฏิบัตริาชการ 

 

2.1 กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและการเตือนภัย   
พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและการเตือนภัยจากโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ 

โดยดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำในสถานประกอบกิจการด้านอาหาร (ร้านอาหาร 
ตลาด และแผงลอยริมหาด) รวมทั้งตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ และระบบประปา ณ บ้านผู้ใช้น้ำ ด้วย       
แบบประเมินทางด้านกายภาพและด้านจุลินทรีย์ เฉพาะพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) 
ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์และพัฒนาโปรแกรมการประเมินความเสี่ยง
สถานประกอบกิจการด้านอาหาร น้ำประปา ตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญ และน้ำทะเลอย่างง่าย (Excel)  

2.1.1 วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
1) เพ่ือพัฒนาเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงจากอาหารและน้ำ และน้ำทะเลชายฝั่ง 
2) เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและการเตือนภัยคุณภาพอาหารและน้ำ 

และน้ำทะเลชายฝั่ง 
3) เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการและการสื่อสารความเสี่ยงการบริโภคอาหารและ

น้ำ และน้ำทะเลในพื้นที่พิเศษ 

2.1.2 ผลลัพธ์ของกิจกรรม  
1)  คู่มือและแนวทางการประเมินความเสี่ยงอาหารและน้ำ 
2)  เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารและน้ำ  
3)  โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงของสถานประกอบกิจการด้านอาหาร น้ำประปา        

ตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญ และน้ำทะเลอย่างง่าย (Excel)  

2.1.3 วิธีการดำเนินงานของกิจกรรม  
1) ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องประเมินความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารและน้ำ 
2) ร่างเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารและน้ำ และจากการเล่นน้ำทะเล  

นำเสนอเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงให้ผู้เชี่ยวชาญร่วมกันพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อเกณฑ์ประเมินดังกล่าว 
3) ประสานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ชี้แจงรายละเอียดเกณฑ์ฯ และแนวทางการดำเนินงาน

ทดลองใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงอาหารและน้ำบริโภค และคุณภาพน้ำทะเลชายฝั่ง  
4) พัฒนาโปรแกรมและคู่มือการประเมินความเสี่ยงของสถานประกอบกิจการด้านอาหาร 

น้ำประปา ตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญ และน้ำทะเลอย่างง่าย (Excel)  
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5) จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและข้อเสนอต่อการเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน้ำ และ
คุณภาพน้ำทะเล 
 

2.2 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ (อปท.)   
  แนวคิดในการพัฒนา “ต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านน้ำบริโภค” คือการให้ความสำคัญ      
กับการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานของรัฐในระดับพื้นที่ ที่มีบทบาทและอำนาจหน้าที่ด้านการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค ให้สามารถดำเนินการร่วมกับประชาชนและชุมชนในพื้นที ่ของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีของประชาชนอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน                 

2.2.1 วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

 เพื่อพัฒนาแนวทางในการยกระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นให้เป็นเมืองสุขภาพดี           
และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.2 ผลลัพธ์ของกิจกรรม  
1)  แนวทางการพัฒนางานและช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาและกําหนดนโยบายเพื่อการ

ดำเนินการด้านอาหารและน้ำบริโภคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
2)  ผลการพัฒนายกระดับสถานประกิจการด้านอาหารและน้ำบริโภคในพื้นที่ต้นแบบ     

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC)   
3)  ผลการเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน้ำด้วยชุดทดสอบภาคสนาม และการวิเคราะห์

คุณภาพน้ำตามเกณฑ์น้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

2.2.3 วิธีการดำเนินงานของกิจกรรม  
1) ประสานและคัดเลือกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนใจเพื่อพัฒนาต้นแบบเมือง

สุขภาพดีด้านอาหารและน้ำในพื้นที่พิเศษ  
2) กำหนดแผนการดำเนินงานพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดี 
3) ดำเนินการพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดี ด้านอาหารและน้ำ (EHA+TSC) 
4) พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลคุณภาพอาหารและน้ำบริโภค 
5) วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงแนวทางการดำเนินงาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
6) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมิน สรุป และรายงานผลการดำเนินงานให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทราบ 
7)  
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กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ  

 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขตพื้นที ่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ได้แก่     
เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 ตารางท่ี 1 เป้าหมายการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  
 

จำนวนทั้งหมด 
(แห่ง) 

เป้าหมาย 
จำนวนเข้าร่วมโครงการ 

(ร้อยละ) 
จำนวนผ่านเกณฑ ์ 

(ร้อยละ) 
สถานประกอบกิจการด้านอาหาร 

ตลาด 8 8 (100.0) 6 (80.0) 

ร้านอาหารริมชายหาด 64 64 (100.0) 48 (80.0) 
แผงลอยริมชายหาด 3 3 (80.0) 3 (80.0) 
สถานประกอบกิจการน้ำบริโภค  

ระบบประปา 1 1 (100.0) 1 (100.0) 

ตู้น้ำหยอดเหรียญ 101 82  (80.0 ) 41 (50.0) 

2.2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ (อปท.) 
1) เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงจากอาหารและน้ำ  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร  

การประเมินการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร ดำเนินการเฝ้าระวังตามแนวทาง           
การประเมินมาตรฐานสถานประกอบกิจการ (ร้านอาหาร ตลาดนัด ตลาดสด และแผงลอย) ตามที่
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  
  2.1) ด้านกายภาพ 
       (1) แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จำหน่ายอาหาร” ตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561  
       (2) แบบตรวจมาตรฐาน “ตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่” ของกรมอนามัย 
       (3) แบบประเมินการพัฒนาและยกระดับ “ตลาดนัด น่าซื้อ” ของกรมอนามัย 
       (4) แบบประเมินรับรองมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
  2.2) ด้านชีวภาพ ตรวจสอบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ด้วยชุดทดสอบ    
โคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม SI-2 (อ 13)  
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  2.3) ด้านเคมี ตรวจสอบการปนเปื้อนสารเคมีในสถานประกอบกิจการด้วยชุดทดสอบ
ภาคสนาม ได้แก่ ฟอร์มาลิน สารกันรา บอแรกซ์ สารฟอกขาว และยาฆ่าแมลง  

3) เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังด้านน้ำบริโภค  
การประเมินคุณภาพน้ำจากระบบประปาและตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ ประกอบด้วย 2 ด้าน 

ได้แก่  
3.1) ด้านชีวภาพ ตรวจสอบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ด้วย            

ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (อ.11) 
3.2) ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์น้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

2.3 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านอาหารและน้ำ   
 การพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านอาหารและน้ำ เป็นการประยุกต์ใช้เครื่องมือการสร้างความ
รอบรู้ด้านการจัดการอาหารและน้ำให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการพัฒนา
ชุมชนต้นแบบในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคประชาชน ให้มีความ
รอบรู้ในการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและคุณภาพน้ำบริโภค และสามารถประเมินพฤติกรรมการรับรู้
ความเข้าใจและสามารถจัดการสุขาภิบาลอาหารและคุณภาพน้ำบริโภคได ้

2.3.1 วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 เพื ่อสร้างความรอบรู ้ และแนวทางการประเมินความรอบรู้ด ้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ประเด็นการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน แกนนำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในพื้นท่ีต้นแบบชุมชนสุขภาพดี  

2.3.2 ผลลัพธ์ของกิจกรรม  
1)  สถานการณ์การสร้างความรอบรู ้ของชุมชน (Health Literacy) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อย 2 พื ้นที ่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) และ          
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

2)  แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

2.3.3 วิธีการดำเนินงานของกิจกรรม  
1) ศึกษาและจัดทำร่างแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร

และน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และวิธีการประเมินความรอบรู้ 
2) แต่งตั้งคณะทำงานและประชุมพิจารณาร่างแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการ

จัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และวิธีการประเมิน         
ความรอบรู ้
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3) ประชุมชี้แจงการดำเนินงานและทดสอบแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

4) ประสานและคัดเลือกชุมชนที่สนใจพัฒนาตนเองเป็นต้นแบบเมืองสุขภาพดี (กิจกรรม 
ที่ 2) ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)  

5) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมิน สรุป และรายงานผลการดำเนินงานให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบ 

 

2.3.4 แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

ผลการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) ในพื ้นที ่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ จำนวน 2 ประเด็น ดังนี้   

 1) แบบสอบถามประเมินความรอบรู ้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในประเด็น       
ความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน รวมทั้งหมด 55 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ชื ่อเล่น ชื ่อชุมชนที่อาศัยอยู ่ เพศ  
สถานภาพครอบครัว ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อายุ 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระดับการศึกษาสูงสุด ลักษณะงานหลักที่ทำอยู่ในชีวิตประจำวัน และ
ประวัติการเจ็บป่วย รวมทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2  ความรอบรู้ด้านการจัดการและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคในชุมชน เป็นความสามารถ
ของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคที่มีอยู่ 
ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพื ่อป้องกันสุขภาพของตนเอง นำไปสู ่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค การเข้าใจข้อมู ลการจัดการคุณภาพน้ำ
บริโภค การโต้ตอบซักถามแลกเปลี ่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค การตัดสินใจเพื่อการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค การเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค และการบอกต่อการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค รวมทั้งหมดจำนวน 45 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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(1) การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค (Access skill)  

  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ

ค้นหาข้อมูลการจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคในชุมชน จากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

โดยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื ่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ  โดยข้อคำถาม       

การเข้าถึงข้อมูลประกอบด้วยคำถามจำนวน 10 ข้อ  

(2) ความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค (Cognitive skill)  

  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ

อธิบาย หรือแปลความหมาย เกี่ยวกับการจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคที่ได้รับ  โดย          

ข้อคำถามความรู้ความเข้าใจประกอบด้วยคำถาม จำนวน 8 ข้อ  

(3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (Interrogation skill)  

  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ    

ตั้งคำถาม โต้ตอบ และแลกเปลี่ยนข้อมูลการจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคกับประชาชนใน

ชุมชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยข้อคำถามการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนประกอบด้วยคำถาม 

จำนวน 4 ข้อ  

(4) ทักษะการตัดสินใจ  (Decision skill)  

  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการใช้

เหตุผล หรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียของข้อมูลมาใช้เป็นกำหนดทางเลือกในการจัดการและการเฝ้าระวัง

คุณภาพน้ำบริโภค โดยข้อคำถามทักษะการตัดสินใจประกอบด้วยคำถาม จำนวน 13 ข้อ  

(5) การเปลี่ยนพฤติกรรม (Change the behavior skill)  

  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน        

การประยุกต์การเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของตนเอง โดยข้อคำถามการเปลี่ยนพฤติกรรม

ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 5 ข้อ  

(6) การบอกต่อ (Telling skill) 

  หมายถึง ความสามารถในการชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค โดยข้อคำถามการบอกต่อประกอบด้วย

คำถาม จำนวน 5 ข้อ   
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 2) แบบสอบถามประเมินความรอบรู ้ด ้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ในพื ้นที ่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในประเด็น             
ความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน รวมทั้งหมด 54 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ชื ่อเล่น ชื ่อชุมชนที่อาศัยอยู ่ เพศ  
สถานภาพครอบครัว ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อายุ 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระดับการศึกษาสูงสุด ลักษณะงานหลักที่ทำอยู่ในชีวิตประจำวัน และ
ประวัติการเจ็บป่วย รวมทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด้านการจัดการและเฝ้าระวังด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  เป็น
ความสามารถ ของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ ประเมิน และสามารถใช้ข้อมูลด้านการจัดการสุขาภิบาล
อาหารที่มีอยู่ ในการสร้างทางเลือก การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพของตนเอง นำไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหาร การเข้าใจข้อมูลการจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร การโต้ตอบซักถามแลกเปลี ่ยนการจัดการสุขาภิบาลอาหาร การตัดสินใจเพ่ือ          
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และการบอกต่อ        
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร รวมทั้งหมดจำนวน 44 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) การเข้าถึงข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (Access skill)  
  ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการค้นหาข้อมูลการจัดการสุขาภิบาล

อาหารในชุมชนจากแหล่งข้อมูลที ่มีความน่าเชื ่อถือ โดยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและ         
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยข้อคำถามการเข้าถึงข้อมูลประกอบด้วยคำถามจำนวน 8 ข้อ  

(2) ความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร (Cognitive skill)  
  หมายถ ึ ง  ความสามารถของอาสาสม ัครสาธารณส ุขในการอธ ิบายหรือ               

แปลความหมาย เกี ่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารที ่ได้รับ โดยข้อคำถามความรู ้ความเข้าใจ
ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 7 ข้อ    

(3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (Interrogation skill)  
  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์

ผลดี ผลเสียของข้อมูลมาใช้เป็นกำหนดทางเลือกในการจัดการสุขาภิบาลอาหาร โดยข้อคำถาม         
การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนประกอบด้วยคำถาม จำนวน 5 ข้อ   

(4) ทักษะการตัดสินใจ  (Decision skill)  
  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการประยุกต์การเรียนรู้เพ่ือ

เปลี ่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของตนเองในการจัดการสุขาภิบาลอาหาร โดยข้อคำถามทักษะ            
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การตัดสินใจประกอบด้วยคำถาม จำนวน 14 ข้อ  

(5) การเปลี่ยนพฤติกรรม (Change the behavior skill)  
  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการประยุกต์การเรียนรู้เพ่ือ

เปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมของตนเองในการจัดการสุขาภิบาลอาหาร โดยข้อคำถามการเปลี ่ยน
พฤติกรรมประกอบด้วยคำถาม จำนวน 5 ข้อ   

(6) การบอกต่อ (Telling skill) 
  หมายถึง ความสามารถในการชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและการจัดการสุขาภิบาลอาหาร โดยข้อคำถามการบอกต่อประกอบด้วย
คำถาม จำนวน 5 ข้อ   

ลักษณะข้อคำถาม แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในประเด็นความรอบรู้

ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคและการจัดการสุขาภิบาลอาหาร เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า         

5 ระดับ ดังนี้  

  จริงมากท่ีสุด   หมายถึง เป็นจริงทุกครั้ง (มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน) 

  จริงมาก  หมายถึง เป็นจริงบ่อยครั้ง (มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน) 

  จริงปานกลาง  หมายถึง เป็นจริงบางครั้ง (มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน) 

  จริงน้อย   หมายถึง เป็นจริงนานๆ ครั้ง (มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน) 

  จริงน้อยที่สุด   หมายถึง ไม่เป็นจริง (มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน) 

เกณฑ์การประเมินแบ่งระดับ  

 การประเมินแบ่งระดับความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ในพื ้นที ่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในประเด็นความรอบรู้             

ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคและการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ทั้งระดับการเข้าถึงข้อมูล ระดับ    

การเข้าใจข้อมูล ระดับการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ระดับการตัดสินใจ ระดับการเปลี่ยนพฤติกรรม 

และระดับการบอกต่อ แบ่งระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้  

 อยู่ในระดับมาก ได้คะแนนเฉลี่ย 4.01 – 5.00 หรือมากกว่า 80% ของคะแนนเต็ม   

 อยู่ในระดับปานกลาง  ได้คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 ตั้งแต่ 60 - 80% ของคะแนนเต็ม   

 อยู่ในระดับน้อย  ได้คะแนนเฉลี่ย 1.01 – 3.00 หรือน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม   
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2.4 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภบิาลอาหารและคณุภาพนำ้บริโภคแก่ภาคีเครอืข่าย 

 การพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภคแก่ภาคีเครือข่าย                 
เพื่อส่งเสริมให้สามารถจัดการคุณภาพอาหารและน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐาน และสามารถความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค จนกระทั่งสามารถแจ้งเตือน แก้ไข ปรับปรุง 
เพ่ือให้ประชาชนได้มีอาหารและน้ำที่สะอาด ปลอดภัย  

2.4.1 วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 1) พัฒนาหลักสูตรการประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำ 
 2) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายร่วมกันดำเนินงานพัฒนา
ต้นแบบเมืองสุขภาพดี  

2.4.2 ผลลัพธ์ของกิจกรรม  
1)  หลักสูตรประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำให้มีความทันสมัย 
2)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบและเข้าใจการเฝ้าระวังการจัดการสุขาภิบาลอาหารและ

คุณภาพน้ำบริโภค และการประเมินความเสี่ยงอาหารน้ำเบื้องต้น 

2.4.3 วิธีการดำเนินงานของกิจกรรม  
1) จัดทำร่างหลักสูตรประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำ  
2) แต่งตั้งคณะทำงานพิจารณาร่างหลักสูตรประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำ  
3) จัดทำแผนการดำเนินงานและข้อมูลสถานการณ์สุขภาพและข้อมูลการบริโภคอาหาร

และน้ำบริโภค   
4) ดำเนินการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านอาหารและน้ำ  
5) วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เพ่ือปรับปรุงแนวทางการดำเนินงาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
6) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมิน สรุป และรายงานผลการดำเนินงานให้หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องทราบ 
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ส่วนที่ 3 
ผลการดำเนินงาน  

 

3.1 ผลการดำเนินงานกิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและการเตือนภัย  
 ดำเนินการด้วยการพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำบริโภค รวมทั้งการ
จัดทำระบบฐานข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและการเตือนภัย แนวทางการประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย 
การประเมินความเสี่ยงอาหารสำหรับสถานประกอบกิจการด้านอาหาร การประเมินความเสี่ยงด้านน้ำ
บริโภค (ประเภทน้ำประปาและตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ) ด้วยการประเมินด้านกายภาพและด้านชีวภาพ 
แล้วนำมาแปลผลความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ ดำเนินการทดลอง
ใช้ในพื้นทีเ่ทศบาลเมืองแสนสุข ตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  

3.1.1 การประเมินความเสี่ยงอาหาร  
การประเมินความเสี่ยงอาหารและน้ำ จำต้องดำเนินการประเมิน 2 ส่วน ประกอบด้วย 

การประเมินทางด้านกายภาพด้วยแบบสำรวจประเมินด้านสุขลักษณะ และการประเมินด้านชีวภาพ
ด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (SI-2 / อ32) 

1) การประเมินความเสี่ยงอาหาร  
 พื้นที่เก็บตัวอย่าง กลุ่มผู้ประกอบการด้านอาหารจำแนกออกเป็น 3 ประเภท 

ดังนี้ 
(1) ร้านอาหาร  หมายถึง  สถานที่ที่มีการจำหน่ายอาหารตั้งอยู่ในที่เอกชน 
(2) ตลาด  หมายถึง  สถานที่ที่มีการจำหน่ายอาหารที่ตั้งอยู่ในตลาด 

ภาพที่ 3.1 การแปลผลการประเมินความเสี่ยงด้านอาหาร
และน้ำ 
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(3) แผงลอย  หมายถึง  สถานที ่ที ่ม ีการจำหน่ายอาหารที ่ต ั ้งอยู ่ในถนน
สาธารณะหรือที่สาธารณะ 
จำนวนสถานประกอบการด้านร้านอาหาร คำนวณขนาดตัวอย่างจาก สูตร (Wayne W.,D. (1995). 

 

โดย  ค่าสัดส่วนของการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่าง จากฝ่ายสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลนครแหลมฉบัง (2560) Proportion (p) =  0.30 

 ความแมนยําของการประมาณคาเทากับ Error (d) = 0.10 

 ระดับความเชื่อม่ัน 95% Alpha (α) = 0.05,  
 ค่าสถิติมาตรฐาน Z(0.975) = 1.959964 
 ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล (n) = 68 

 ดังนั้นขนาดตัวอย่างคือ  68  ทำการเก็บข้อมูลเพิ่มอีก  10 % รวม 75 ตัวอย่าง  

เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงอาหาร  
การประเมินความเสี่ยงอาหาร ดำเนินการประเมิน 2 ส่วน แบบสำรวจทางกายภาพและ

ด้านชีวภาพ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 การประเมินทางด้านกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะทางด้าน “อาหาร” 
การประเมินทางด้านกายภาพของสถานประกอบการด้านอาหาร จะประเมินด้วยแบบประเมิน

สุขลักษณะทางด้าน “อาหาร” เป็นการสำรวจลักษณะทางกายภาพของสถานประกอบกิจการ โดยใช้
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) แบบสำรวจประกอบด้วยข้อมูล จำนวนทั ้งหมด 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 สุขลักษณะของสถานที่  จำนวน 4 ข้อ 
หมวดที่ 2 สุขลักษณะของอาหาร  จำนวน 7 ข้อ 
หมวดที่ 3 สุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ์  จำนวน 3 ข้อ 
หมวดที่ 4 สุขวิทยาส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ 
หมวดที่ 5 แมลงและสัตว์นำโรค จำนวน 1 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน  
 ผ่าน = 1 คะแนน  ไม่ผ่าน = 0 คะแนน 

ทั้งนี้ ได้ทดสอบเพื่อหาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ  (Index of item objective 
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congruence: IOC) จำนวน 5 ท่าน ได้เท่ากับ 0.95 แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปทดสอบกับ            
กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ชุด เพื่อทำการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสำรวจ     
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.852 

ส่วนที่ 2 การประเมินด้านชีวภาพด้วยชุดทดสอบภาคสนาม (SI2/อ.13) 
การประเมินด้านชีวภาพของสถานประกอบการด้านอาหาร จะประเมินการปนเปื้อน

ของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ด้วยชุดทดสอบภาคสนาม (SI2/อ.13) โดยดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างจาก      
สถานประกอบการอย่างละ 3 - 5 ขวด/แห่ง โดยเก็บตัวอย่างที่มือผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และ
ตัวอย่างอาหารปรุงสำเร็จ  

ตารางท่ี 2 การให้คะแนนจากชุดตรวจ SI2 (บ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง 17 - 24 ชั่วโมง) 

การเปลี่ยนสารละลาย การรายงานผล 

สารละลายเปลี่ยนจากสีม่วงเป็นสีเหลืองภายใน 17-24  ชั่วโมง + 

สารละลายยังคงมีสีม่วง (หรือจางลงเล็กน้อย) - 

การคิดคะแนนและการแปลผลการประเมินความเสี่ยงด้านอาหาร 

(
 คะแนนที่ได้จากการประเมิน 

คะแนนรวมทั้งหมด (20 คะแนน)
 x 50) + (

จำนวนชุดทดสอบภาคสนามผลเป็นลบ (-) 

จำนวนชุดทดสอบภาคสนามทั้งหมด
 x 50) 

 

การแปลผล 
 มากกว่า 80%  การแปลผล ปลอดภัย  หมายถึง  มีการป้องกัน 
การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำระดับดี 
 น้อยกว่า 70%  การแปลผล เฝ้าระวัง  หมายถึง  มีความเสี่ยงปานกลาง
จากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำ 
 น้อยกว่า 60%  การแปลผล เสี่ยง  หมายถึง  มีความเสี่ยงสูง 
จากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำ 

3.1.2 การประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภค ประเภทน้ำประปา   

 พ้ืนที่เก็บตัวอย่างน้ำประปา ณ บ้านผู้ใช้น้ำในพ้ืนที่เทศบาลตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี การประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภค ประเภทน้ำประปา ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การประเมิน
ทางด้านกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ “น้ำใช้” จำนวน 5 ข้อ (เกณฑ์คะแนน แบบประเมิน 
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ผ่าน ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่าน ได้ 0 คะแนน) และการประเมินด้านชีวภาพด้วยชุดทดสอบภาคสนาม 
(อ11) เพื่อประเมินการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างจากน้ำประปา 
ณ บ้านผู้ใช้น้ำ ครัวเรือนละ 2 ขวด (เกณฑ์คะแนนตามตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 การให้คะแนนจากชุดตรวจ อ11 (บ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง 24 - 48 ชั่วโมง) 

สี 
การ 

รายงานผล 
เกณฑ์การให้คะแนน % 

สีเหลือง +++ พบมากกว่า 1 ขวด 0% 
สีส้ม หรือสีเหลืองอมส้ม ขุ่นมีแก๊สปุดขึ้น  ++ พบมากกว่า 1 ขวด 10% 
สีน้ำตาล หรือสีน้ำตาลอมส้ม ขุ่น มีแก๊สปุดขึ้น + พบมากกว่า 1 ขวด 20% 
สีแดง (ไม่เปลี่ยนแปลง) - ทุกขวด 50% 

 
การคิดคะแนนและประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภค ประเภทน้ำประปา   

(
 คะแนนที่ได้จากการประเมิน 

คะแนนรวมทั้งหมด (5 คะแนน)
 x 50) + (ร้อยละตามตารางที่ 3) 

การแปลผล 
 มากกว่า 80%  การแปลผล ปลอดภัย  หมายถึง  มีการป้องกัน 
การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำระดับดี 
 น้อยกว่า 70%  การแปลผล เฝ้าระวัง  หมายถึง  มีความเสี่ยงปานกลาง
จากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำ 
 น้อยกว่า 60%  การแปลผล เสี่ยง  หมายถึง  มีความเสี่ยงสูง 
จากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำ 

3.1.3 การประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภค ประเภทตู้นำ้ดื่มหยอดเหรียญ  

 พื้นที่เก็บตัวอย่างน้ำตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญในพื้นที่เทศบาลตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี การประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภค ประเภทตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
การประเมินทางด้านกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ“ตู้กดน้ำดื่ม” จำนวน 10 ข้อ (เกณฑ์คะแนน 
แบบประเมิน ผ่าน ได้ 1 คะแนน และไม่ผ่าน ได้ 0 คะแนน) ทั้งนี้ ได้ทดสอบเพื่อหาความตรงด้านเนื้อหา 
จากผู้เชี่ยวชาญ แบบสำรวจทางกายภาพตู้กดน้ำดื่ม ได้เท่ากับ 0.92 และการประเมินด้านชีวภาพด้วย
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ชุดทดสอบภาคสนาม (อ11) เพื่อประเมินการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดำเนินการสุ่มเก็บ
ตัวอย่างจากน้ำตู ้น ้ำดื ่มหยอดเหร ียญ 2 ขวด/ตู ้ (เกณฑ์คะแนนตามตารางที ่ 3) กล ุ ่มเป ้าหมาย                       
ในการดำเนินการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ร้อยละ 80 ของจำนวนตู้น้ำดื ่มหยอดเหรียญทั้งหมด             
(จากการสำรวจข้อมูลของเทศบาลเมืองแสนสุขเดือนมกราคม 2565 พบตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญในพื้นที่
เท่ากับ 101 ตู้) ดังนั้น จะต้องดำเนินการสุ่มสำรวจเท่ากับ 81 ตู้ 

ตารางท่ี 4 การให้คะแนนจากชุดตรวจ อ11 (บ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง 24 - 48 ชั่วโมง) 

สี 
การ 

รายงานผล 
เกณฑ์การให้คะแนน % 

สีเหลือง +++ พบมากกว่า 1 ขวด 0% 
สีส้ม หรือสีเหลืองอมส้ม ขุ่นมีแก๊สปุดขึ้น  ++ พบมากกว่า 1 ขวด 10% 
สีน้ำตาล หรือสีน้ำตาลอมส้ม ขุ่น มีแก๊สปุดขึ้น + พบมากกว่า 1 ขวด 20% 
สีแดง (ไม่เปลี่ยนแปลง) - ทุกขวด 50% 

การคิดคะแนนและประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภค ประเภทตู้น้ำหยอดเหรียญ 

(
 คะแนนที่ได้จากการประเมิน 

คะแนนรวมทั้งหมด (10 คะแนน)
 x 50) + (ร้อยละตามตารางที่ 4) 

การแปลผล 
 มากกว่า 80%  การแปลผล ปลอดภัย  หมายถึง  มีการป้องกัน 
การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำระดับดี 
 น้อยกว่า 70%  การแปลผล เฝ้าระวัง  หมายถึง  มีความเสี่ยงปานกลาง
จากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำ 
 น้อยกว่า 60%  การแปลผล เสี่ยง  หมายถึง  มีความเสี่ยงสูง 
จากการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและน้ำ 

3.1.4 การประเมินความเสี่ยงการสัมผัสน้ำทะเล  
 การประเมินความเสี่ยงจากการเล่นน้ำทะเล ใช้ค่า Total Coliform หรือ Fecal Coliform 
ดังแสดงในตารางที่ 5  โดยสามารถแสดงสัญลักษณ์แจ้งเตือนในช่องทางต่างๆ เช่น การติดป้ายเตือน
บริเวณชายหาด หรือการส่งข้อความสื่อสารทางโซเชียลมีเดียต่างๆ โดยตัวอย่างสัญลักษณ์การแจ้งเตือน
แสดงในรูปที่ 3.1.4   
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ตารางท่ี 5 ความเข้มข้นของโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
Parameter ค่าสำหรับการแจ้งเตือน ที่มา 

Total coliform  มากกว่า 10,000 MPN/100 ml Environmental Health 
Services (2022) 

Fecal coliform มากกว่า 400 MPN/100 ml Environmental Health 
Services (2022) 

Fecal coliform/total 
coliform 

มากกว่า 0.1 MPN/100 ml  
กรณี total coliform มากกว่า 1,000 MPN/100 
ml 

Environmental Health 
Services (2022) 

3.2 ผลการดำเนินงานกิจกรรมที่ 2 พัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ (อปท.)   

 ผลการดำเนินงานการพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ ประกอบด้วย             
2 พื้นที่ ได้แก่ การพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านอาหารและน้ำ ในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข  
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) การพัฒนามาตรฐาน “ต้นแบบเมืองสุขภาพดี
ด้านการจัดการคุณภาพอาหารและน้ำ” และ 2) ผลการดำเนินงานขับเคลื่อนสถานประกอบกิจการด้าน
อาหารและน้ำบริโภค และการพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดียังได้มีการพัฒนาในเขตพื้นที่เศรษฐกิจ
พิเศษ จำนวน 5 จังหวัด ดังนี้ 

รูปที่ 3.1.4 ตัวอย่างสัญลักษณ์แสดงการแจ้งเตือนอันตรายจากการเล่นน้ำทะเล 

 



 

 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 18 

 
 

 

3.2.1 ต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านการจัดการคุณภาพอาหารและน้ำ” ในพื้นที่เทศบาลเมือง
แสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ร่วมกับกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และสำนัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการพัฒนามาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ในพ้ืนที่เทศบาลเมือง
แสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ภายใต้โครงการต้นแบบ “แสนสุข Healthy Society” เกณฑ์ต้นแบบ
เมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่  

(1) มิติเศรษฐกิจ ประกอบไปด้วย 4 ประเด็น 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  
 - ประเด็นส่งเสริมการการใช้วัตถุดิบ/ผลิตภัณฑ์/สินค้า ท้องถิ่น  
 - ประเด็นส่งเสริมการจาหน่ายสินค้าท้องถิ่น  
 - ประเด็นธุรกิจท่องเที่ยวท้องถิ่น 
 - ประเด็นความหลากหลายของกิจกรรมท่องเที่ยวในพื้นที่  

(2) มิติสังคม ประกอบไปด้วย 3 ประเด็น 8 ตัวชี้วัด  
 - ประเด็นความรอบรู้  
 - ประเด็นการป้องกันการเอารัดเอาเปรียบ  
 - ประเด็นความปลอดภัยและความม่ันคง  

(3) มิติสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 9 ประเด็น 38 ตัวชี้วัด  
 - ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ  
 - ประเด็นการป้องกันโรค  
 - ประเด็นการบริหารจัดการ  
 - ประเด็นเป็นมิตรสิ่งแวดล้อม  
 - ประเด็นการจัดภูมิทัศน์  

- ประเด็นส้วมสาธารณะ 
- ประเด็นน้ำเสีย  
- ประเด็นอากาศและเสียง  
- ประเด็นการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 
- ประเด็นการสุขาภิบาลอาหาร 

  - ประเด็นขยะมูลฝอย ขยะติดเชื้อและของเสียอันตราย  

(4) มิติสุขภาพ  ประกอบไปด้วย 2 ประเด็น 6 ตัวชี้วัด 
 - ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ  
 - ประเด็นการป้องกันโรค  

สำหรับเกณฑ์การรับรองมาตรฐานออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับทองแดง (60-69 คะแนน) ระดับเงิน 
(70-79 คะแนน) และระดับทอง (80 คะแนนขึ้นไป) ทั้งนี้ ผลการประเมินมาตรฐานเมืองฯ ได้คะแนน
รวมเท่ากับ 79% อยู่ในระดับเงิน และพบว่าประเด็นที่ต้องดำเนินการยกระดับ ได้แก่ มิติสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นการจัดภูมิทัศน์ ประเด็นขยะมูลฝอย/ขยะติดเชื้อ ประเด็นน้ำบริโภค ประเด็นการสุขาภิบาล
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อาหาร ประเด็นการจัดการมลพิษอากาศ ประเด็นส้วมสาธารณะ มิติเศรษฐกิจ ประเด็นการส่งเสริมการ
จำหน่ายสินค้า ท้องถิ่น มิติสังคม ประเด็นการรองรับภาวะฉุกเฉินและการจัดการเหตุรำคาญ 
 

 
รูปที่ 3.2.1 กิจกรรมเชิดชูเกียรติการยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือเมืองสุขภาพดี 

ในพ้ืนทีเ่ขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 

3.2.2 ผลการดำเนินงานขับเคลื่อนสถานประกอบกิจการด้านอาหารและน้ำบริโภค ในพื้นที่
เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 ผลการดำเนินงานจำแนกออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การขับเคลื่อน setting ด้านสถานประกอบ
กิจการด้านอาหารและน้ำบริโภค เพื่อยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อเมืองสุขภาพดีในพ้ืน           
ที่เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ดังตารางที่ 6 และการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและ
น้ำ ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 6 สรุปผลการขับเคลื่อนสถานประกอบกิจการด้านอาหารและน้ำบริโภค เพื่อยกระดับการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเมืองสุขภาพดี ในพ้ืนทีเ่ทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

Setting 
จำนวน
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

เข้าร่วมโครงการ 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วมโครงการ 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

เทศบาลเมืองแสนสุข ตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี* 

ตลาด ร้านอาหาร แผงลอย 

ตลาด  8 8 แห่ง 6 แห่ง 8 แห่ง 4 แห่ง 
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Setting 
จำนวน
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

เข้าร่วมโครงการ 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วมโครงการ 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

(100.0) (80.0) (100.0) (50.0) 

ร้านอาหารริมชายหาด 64 64 แห่ง 
(100.0) 

48 แห่ง 
(80.0) 

64 แห่ง 
(100.0) 

0 แห่ง 
(0.0) 

แผงลอยริมชายหาด 4 3 แห่ง 
(80.0) 

3 แห่ง 
(80.0) 

3 แห่ง 
(80.0) 

3 แห่ง 
(80.0) 

น้ำบริโภค  

ระบบประปา   1 1 แห่ง 
(100.0) 

1 แห่ง 
(100.0) 

1 แห่ง 
(100.0) 

1 แห่ง 
(100.0) 

ตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญa 101 82 แห่ง 
(80.0 ) 

41 แห่ง 
(50.0) 

82 แห่ง 
(80.0 ) 

50 แห่ง 
(60.9) 

ตารางที่ 7 สรุปผลการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 

Setting 
จำนวนทั้งหมด 

(แห่ง) 
ผลการดำเนินงาน 

เข้าร่วมโครงการ 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

เทศบาลเมืองแสนสุข ตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี* 

ร้านอาหารในตลาดa - 20 แห่ง 5 ร้าน  (21.74) 

ร้านอาหารริมชายหาดa - 23 แห่ง 10 แห่ง (50.00) 

แผงลอยริมชายหาดa - 32 แห่ง 10 แห่ง (31.25) 

ตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญb 101 12 แห่ง (11.9) 8 แห่ง (66.7) 
* ขับเคลื่อนงานภายใต้การยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
a ผลการประเมินตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงอาหาร  
b เปรียบเทียบตามเกณฑ์เสนอแนะคุณภาพน้ำบริโภคเพ่ือการเฝ้าระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563 
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3.2.2.1 ผลการประเมินความเสี่ยงอาหาร 
 เป็นผลการศึกษาเพื่อทดลองเครื่องมือในการเฝ้าระวัง และแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงด้านอาหารแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข แกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และประชาชน โดยทดลองใช้ในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
เก็บตัวอย่างผู้ประกอบการด้านอาหารจำนวนทั้งสิ้น 75 แห่ง ระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2565  
จำนวน 75 แห่ง ประกอบด้วย ร้านอาหาร จำนวน 20 แห่ง (ร้อยละ 26.66)  ตลาด จำนวน 23 แห่ง 
(ร้อยละ 30.67) และแผงลอย จำนวน 32 แห่ง (ร้อยละ 42.67) ผลแบบสำรวจทางกายภาพเบื้องต้น 
แสดงในตารางที่ 3.2.2.1-2 โดยพบว่าทั้งร้านอาหาร ตลาด และแผงลอย มีคะแนนจากแบบสำรวจ      
อยู่ระหว่าง 15 - 20 คะแนน โดยตลาดมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 19.52 คะแนน รองลงมาคือ แผงลอย 
(19.25 คะแนน) และร้านอาหาร (19.20 คะแนน) แสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 คะแนนแบบสำรวจทางกายภาพเบื้องต้น จำแนกตามประเภทร้านอาหาร 

ประเภท จำนวน (ร้าน) คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ร้านอาหาร 20 15 20 19.20±1.28 

ตลาด 23 18 20 19.52±0.67 

แผงลอย 32 17 20 19.25±0.95 

 
 เมื่อพิจารณารายหมวดพบว่า ร้านอาหาร ได้คะแนนเต็มในหมวดสุขลักษณะของสถานที่และ 
หมวดแมลงและสัตว์นำโรค พบว่าร้อยละ 100.00 ของ ตลาดได้คะแนนเต็มในหมวดสุขลักษณะของ
อาหารและหมวดแมลงและสัตว์นำโรค ร้อยละ 100.00  แผงลอย ได้คะแนนเต็มในหมวดสุขลักษณะ
ของสถานที่และหมวดแมลงและสัตว์นำโรค ร้อยละ 100.00 จะเห็นได้ว่าในหมวดสุขลักษณะของ
ภาชนะอุปกรณ์และหมวดสุขวิทยาส่วนบุคคล ไม่มีร้านประเภทใดเลยที่ได้คะแนนเต็ม โดยคะแนน             
ในหมวดสุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ์ในประเภทร้านอาหาร ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.45 (คะแนน
เต็ม 3 คะแนน) และในหมวดสุขวิทยาส่วนบุคคล ประเภทที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือประเภทแผงลอย 
(4.66 คะแนน) แสดงในตารางที่ 9 
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ภาพที่ 3.2.2.1 กิจกรรมพัฒนาเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำ 

ตารางท่ี 9 คะแนนเฉลี่ยรายหมวด จำแนกตามประเภทร้านอาหาร 
ประเภท สุขลักษณะ

ของสถานที่ 
(4 คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย±   

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สุขลักษณะ
ของอาหาร 
(7 คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย±   

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สุขลักษณะของ
ภาชนะอุปกรณ์ 

(3 คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย±   

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สุขวิทยาส่วน
บุคคลของผู้
สัมผัสอาหาร 
(5 คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย±   

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แมลงและสัตว์
นำโรค 

(1 คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย±   

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้านอาหาร 4.00±0.00 6.95±0.22 2.45±0.76 4.80±0.52 1.00±0.00 

ตลาด 4.00±0.21 7.00±0.00 2.83±0.39 4.74±0.45 1.00±0.00 

แผงลอย 4.00±0.00 7.00±0.00 2.59±0.50 4.66±0.50 1.00±0.00 

เมื่อพิจารณารายข้อ ประเด็นในหมวดที่ 1 สุขลักษณะของสถานที่ พบว่าร้านอาหารผ่าน       
การประเมินทุกร้าน หมวดที่ 2 สุขลักษณะของอาหาร พบว่า ข้อ 10 (จัดเก็บน้ำแข็งสำหรับบริโภค       
ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิดมิดชิด และปากภาชนะอยู ่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร) มี
ร้านอาหารไม่ผ่านการประเมินจำนวน 1 ร้าน (ร้อยละ 5.00) หมวดที่ 3 สุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ์ 
ข้อที่ 13 (ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะ
โปร่งสะอาด มีการปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร)  มีจำนวนร้านอาหารที่ไม่ผ่าน         
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การประเมิน จำนวน 26 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 26.67 โดยจำแนกเป็น ร้านอาหาร 9 ร้าน (ร้อยละ 45.00) 
ตลาด 4 ร้าน (ร้อยละ 17.39) และ แผงลอย 13 ร้าน (ร้อยละ 40.63) ในหมวดที่ 4 สุขวิทยาส่วนบุคคล 
ข้อที่ 15 (แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมรองเท้าหุ้มส้น และสวมหมวก
หรือเน็ตคลุมผม) พบว่า มีจำนวนร้านอาหารที่ไม่ผ่านการประเมิน จำนวน 16 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
21.33 โดยจำแนกเป็น ร้านอาหารจำนวน 2 ร้าน (ร้อยละ 10.00) ตลาด 6 ร้าน (ร้อยละ 26.09) และ
แผงลอย 8 ร้าน (ร้อยละ 25.00) และ ข้อ 18 (สุขภาพแข็งแรง และตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
มีจำนวนร้านอาหารที่ไม่ผ่านการประเมินจำนวน 2 (ร้อยละ 10.00) หมวดที่ 2 สุขลักษณะของอาหาร 
มีร้านอาหารที ่ไม่ผ่านการประเมินจำนวน 1 (ร้อยละ 5.00) และหมวดที่ 5 แมลงและสัตว์นำโรค 
ร้านอาหารทุกร้านผ่านการประเมินทุกร้าน 

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างประเภทร้านต่องคะแนนรวมจากแบบสำรวจทางกายภาพ พบว่าร้านอาหารแต่ละ
ประเภทมีคะแนนจากแบบสำรวจทางภายภาพไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 ความแตกต่างของประเภทร้านอาหารกับคะแนนรวมจากแบบสำรวจร้านอาหาร 

ประเภท จำนวน Mean Rank  2 (p-value) 
ร้านอาหาร 20 37.50 

0.793 (0.673) 
ตลาด 23 40.91 

แผงลอย 32 36.22 

รวม 75  
 

2)  สรุปผลการทดสอบตัวอย่างโดยใช้ชุดทดสอบ อ 13 
 การทดสอบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียโดยใช้ชุดทดสอบ อ 13 ดำเนินการทดสอบ

ร้านละ 3-5 ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่างที ่มือผู ้สัมผัสอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และตัวอย่างอาหาร           
ผลการทดสอบพบว่า ร้านอาหารร้อยละ 85.33 (64 ร้าน) พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย       
ในตัวอย่างมากที่สุดร้อยละ 93.75 รองลงมาคือ ร้านอาหาร และตลาด (ร้อยละ 80.00 และ 78.26 
ตามลำดับ) ดังแผนภูมิที่ 1 
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3) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงด้านการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Spearman’s rho พบว่า สุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ์ 

(r = 0.854, p-value < 0.01) และสุขว ิทยาส ่วนบุคคล (r = 0.760, p-value < 0.01)  ม ีความสัมพันธ์             
ทางบวกในระดับมากกับคะแนนความเสี่ยงทางด้านอาหาร ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมนระหว่างปัจจัยที่ศึกษาและความเสี่ยงในการ
ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (n=75) 

ปัจจัย สุขลักษณะ
ของ

สถานที่ 

สุขลักษณะ
ของอาหาร 

สุขลักษณะ
ของภาชนะ

อุปกรณ์ 

สุขวิทยา
ส่วนบุคคล 

คะแนน
ความเสี่ยง 

สุขลักษณะของสถานท่ี 1 
    

สุขลักษณะของอาหาร .473** 1 
   

สุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ ์ -0.01 0.222 1 
  

สุขวิทยาส่วนบุคคล 0.048 .234* .406** 1 
 

คะแนนความเสี่ยง 0.09 0.222 .854** .760** 1 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ร้านอาหาร ตลาด แผงลอย รวม

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของร้านอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
จ าแนกตามประเภทร้านอาหาร

ปนเปื้อน ไม่ปนเปื้อน
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4) การประเมินความเสี่ยงด้านอาหาร 
 ผลการประเมินความเส ี ่ยง พบว่า ร ้านอาหารส่วนใหญ่มีระดับความเส ี ่ยง              
อยู่ในระดับ “เสี่ยง” ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือระดับ “ปลอดภัย” ร้อยละ 25.00 และอยู่ในระดับ 
“เฝ้าระวัง” ร้อยละ 20.00 เมื่อจำแนกตามประเภทร้านอาหาร พบว่า ร้านอาหารส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
50.00) มีความเสี่ยงอยู่ในระดับ “ปลอดภัย” ตลาดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.17) มีระดับความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับ “เสี่ยง” และแผงลอยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.50) มีความเสี่ยงอยู่ในระดับ “เสี่ยง” ดังแผนภูมิที่ 2 

 

3.2.2.2 ผลการประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภค ประเภทน้ำประปา  

   ผลการขับเคลื ่อนสถานประกอบกิจการน้ำบริโภค เพื ่อยกระดับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเมืองสุขภาพดี ในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข ร่วมกับการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ
ของการประปาส่วนภูมิภาค สาขาชลบุรี สถานีจ่ายน้ำบางแสน ประจำปี 2565 โดยสุ่มประเมินความเสี่ยง
น้ำประปา ณ บ้านผู้ใช้น้ำ จำนวน 19 จุด ด้วยการประเมินสุขลักษณะตามแบบประเมินสุขลักษณะ 
“น้ำใช้” และประเมินคุณภาพน้ำประปาด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (อ11)          
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์การประเมินตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภค ประเภท
น้ำประปา ได้ผลการดำเนินงาน ดังนี้   
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละระดับความเสี่ยงด้านอาหารจ าแนกตามประเภทร้านอาหาร

ปลอดภัย เฝ้าระวัง เสี่ยง
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(1) ผลการประเมินสุขลักษณะระบบจ่ายน้ำของครัวเรือน 
 สุขลักษณะของระบบจ่ายน้ำของครัวเรือนในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
จำนวน 19 จุด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 3.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.01 ด้านที่ผ่าน
ตามแบบประเมินสุขลักษณะมากที่ส ุด ได้แก่ ก๊อกน้ำอยู ่สูงจากพื ้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร,              
ไม่พบแมลงและสัตว์นำโรคบริเวณ ก๊อกน้ำ หรือสัตว์เลี้ยง และก๊อกน้ำอยู่ในสภาพใช้การได้ดี ไม่ชำรุด 
จำนวน 19 จุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 ส่วนด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุด ได้แก่ บริเวณโดยรอบก๊อกน้ำ          
(หัวจ่าย) สะอาด ตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่อาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ที่เทสิ่งปฏิกูล ที่เลี้ยงสัตว์ ฯลฯ 
และก๊อกน้ำมีสภาพสะอาด จำนวน 11 จุด คิดเป็นร้อยละ 57.9 ดังตารางที่ 12  

ตารางที่ 12 ผลการประเมินสุขลักษณะทางกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ “น้ำใช้” (n = 19) 

ข้อ สิ่งท่ีต้องตรวจสอบ 
ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
1. 
 

บริเวณโดยรอบก๊อกน้ำ (หัวจ่าย) สะอาด 
ตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่อาจจะเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เช่น  
ที่เทสิ่งปฏิกูล ที่เลี้ยงสัตว์ ฯลฯ 

8 (42.1) 11 (57.9) 

2. ก๊อกน้ำอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร 

19 (100.0) 0 (0.0) 

3. ไม่พบแมลงและสัตว์นำโรคบริเวณก๊อกน้ำ  
หรือสัตว์เลี้ยง 

19 (100.0) 0 (0.0) 

4. ก๊อกน้ำอยู่ในสภาพใช้การได้ดี ไม่ชำรุด 19 (100.0) 0 (0.0) 

5. ก๊อกน้ำมีสภาพสะอาด 8 (42.1) 11 (57.9) 

(ค่าเฉลี่ย : ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (3.84 : 1.01)  
(มากสุด : น้อยสุด) (5 : 3) 

(2) ผลการประเมินคุณภาพน้ำประปา ณ บ้านผู้ใช้น้ำด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียภาคสนาม (อ11)  
 คุณภาพน้ำจากตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จำนวน 19 จุด 
ทั้งหมด 38 ตัวอย่าง พบว่า คุณภาพน้ำจากตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญไม่พบการปนเปื้อนเชื ้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียทั้งหมด จำนวน 38 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100.0 แผนภาพที ่1 
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(3) การประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภคประเภทน้ำประปา  
 ผลการประเมินความเสี่ยงน้ำประปา จำนวน 19 จุด ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุข 
พบว่า อยู่ในระดับที่ปลอดภัยทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.0 แผนภาพที ่2 

 

3.2.2.3 ผลการประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภค ประเภทตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ  
  ผลการขับเคลื่อนสถานประกอบกิจการน้ำบริโภค เพ่ือยกระดับการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมเพื่อเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข ด้วยการดำเนินการสุ่มประเมินความเสี่ยง             
ตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุข ร้อยละ 80 จากจำนวนตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญทั้งหมด                
ในพื้นที่ (101 ตู้ จากการสำรวจข้อมูลของเทศบาลตำบลแสนสุข เดือนมกราคม 2565) เท่ากับ 82 ตู้ 
ด้วยการประเมินสุขลักษณะตามแบบประเมินสุขลักษณะ “ตู้กดน้ำดื่ม” และประเมินคุณภาพน้ำจาก     
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (อ11) จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์การประเมินตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงน้ำบริโภค ประเภทตู้น้ำดื ่มหยอดเหรียญ           
มีผลการดำเนินงาน ดังนี้   

แผนภาพที่ 1 ร้อยละการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียของน้้าประปา 
ณ บ้านผู้ใช้น้้า

ไม่พบการปนเปื้อน พบการปนเปื้อน

ปลอดภัย, 100.00

เฝ้าระวัง, 0.00 เสี่ยง, 0.00

แผนภาพที่ 2 ร้อยละระดับความเสี่ยงของน้้าประปา ณ บ้านผู้ใช้น้้า

ปลอดภัย เฝ้าระวัง เสี่ยง
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รูปที่ 3.2.2.3 พิกัดตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ เทศบาลเมืองแสนสุข ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

(1) ผลการประเมินสุขลักษณะตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญ 
 สุขลักษณะของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จำนวน 82 แห่ง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 7.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.27 ด้านที่ผ่านตามแบบประเมิน
สุขลักษณะมากที่สุด ได้แก่ ใช้น้ำประปาในการผลิตน้ำดื่ม จำนวน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.8              
หัวจ่ายน้ำสะอาด ไม่มีคราบสกปรกติด จำนวน 80 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.6 และมีการล้าง                     
ทำความสะอาดถังเก็บน้ำภายในทุกเดือน จำนวน 78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.1 และด้านที่ไม่ผ่าน      
มากที่สุด ได้แก่ ไม่มีการบันทึก/รายงาน การตรวจคุณภาพน้ำ จำนวน 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.9 
รองลงมา คือ ไม่มีบันทึก/รายงาน การเปลี่ยนไส้กรอง จำนวน 45 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.9 และไม่มี           
คำเตือน ระบุว่า “ระวังอันตรายหากไม่ตรวจสอบวันเดือนปีที่เปลี่ยนไส้กรองและตรวจสอบคุณภาพน้ำ” 
จำนวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.7  ดังตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ผลการประเมินสุขลักษณะทางกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ “ตู้กดน้ำดื่ม” (n = 82) 

ข้อ สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
1.  บริเวณโดยรอบสะอาด ตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่น่าจะเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น ที่เทสิ่งปฏิกูล ที่เลี้ยงสัตว์ ฯลฯ 
71 (86.6) 11 (13.4) 

2.  ตัวตู้กดน้ำสะอาด ไม่เป็นสนิม หรอืผุกร่อน 72 (87.8) 10 (12.2) 
3.  ไม่พบแมลงและสัตว์นำโรคบริเวณตู้กดน้ำ 76 (92.7) 6 (7.3) 
4.  มีฝาปิดช่องจ่ายน้ำ และสามารถใช้งานได้ด ี 73 (89.0) 9 (11.0) 
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ตารางที่ 13 ผลการประเมินสุขลักษณะทางกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ “ตู้กดน้ำดื่ม” (n = 82) 

ข้อ สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
5.  หัวจ่ายน้ำสะอาด ไม่มีคราบสกปรกติด 80 (97.6) 2 (2.4) 
6.  ใช้น้ำประปาในการผลิตน้ำดื่ม 81 (98.8) 1 (1.2) 
7.  มีการลา้งทำความสะอาดถังเก็บน้ำภายใน 

ทุกเดือน 
78 (95.1) 4 (4.9) 

8.  มีบันทึก/รายงาน การเปลี่ยนไส้กรอง 37 (45.1) 45 (54.9) 
9.  มีบันทึก/รายงาน การตรวจคุณภาพน้ำ 14 (17.1) 68 (82.9) 
10.  มีคำเตือน ระบุว่า “ระวังอันตรายหาก 

ไม่ตรวจสอบวันเดือนปีท่ีเปลี่ยนไสก้รองและตรวจสอบ
คุณภาพน้ำ” 

38 (46.3) 44 (53.7) 

(ค่าเฉลี่ย : ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (7.56 : 1.27) 
(มากสุด : น้อยสุด) (10 : 4) 

 (2) ผลการประเมินคุณภาพน้ำจากตู ้น้ำดื ่มหยอดเหรียญด้วยชุดทดสอบ             
โคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (อ11)  
 คุณภาพน้ำจากตู้น้ำหยอดเหรียญในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จำนวน 82 แห่ง 
ทั้งหมด 164 ตัวอย่าง พบว่า คุณภาพน้ำจากตู้น้ำหยอดเหรียญไม่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
จำนวน 106 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 64.6 และพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จำนวน 58 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 35.4 แผนภาพที่ 3 

 

แผนภาพที่ 3 ร้อยละการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ของน้้าจากตู้น้้าดื่มหยอดเหรียญ

ไม่พบการปนเปื้อน พบการปนเปื้อน
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  (3) การประเมินความเสี่ยงตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ 
 ผลการประเมินความเสี ่ยงของตู ้น้ำดื ่มหยอดเหรียญในพื ้นที ่เทศบาล      
เมืองแสนสุข พบว่า ตู้น้ำหยอดเหรียญจำนวน 82 แห่ง อยู่ในระดับที่ปลอดภัย จำนวน 50 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 60.9 รองลงมาอยู่ในระดับเสี่ยง จำนวน 27 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.9 และอยู่ในระดับเฝ้าระวัง 
จำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.1 รายละเอียดตาม แผนภาพที่ 4 

 

 

 

 

รูปที่ 3.2.2.3 – 2 กิจกรรมสุ่มประเมินความเสี่ยงด้านอาหารและน้ำ 

 

3.2.2.4 ผลการขับเคลื่อนสถานประกอบกิจการด้านอาหาร ในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

1) การยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในตลาด  
 ตลาดในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุขเข้าร่วมโครงการจำนวน 8 แห่ง จากจำนวน
ตลาดทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมินจำนวน 4 แห่ง คิดเป็น             
ร้อยละ 50 แบ่งเป็นตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดสด) จำนวน 3 แห่ง และตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) 
จำนวน 5 แห่ง ผลการดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพของ
ตลาดในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุข รายละเอียดดังนี้  

ปลอดภัย, 61.00
เฝ้าระวัง, 6.10

เสี่ยง, 32.90

แผนภาพที่ 4 ร้อยละระดับความเสี่ยงตู้น้้าดื่มหยอดเหรียญ
ในพ้ืนเทศบาลเมืองแสนสุข
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         ด้านกายภาพ 
         ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านกายภาพ โดยใช้แบบ
ตรวจมาตรฐาน "ตลาดสด น่าซื้อ วิถีใหม่" และแบบประเมินการพัฒนาและยกระดับ "ตลาดนัด น่าซื้อ" 
ผลการสุ่มตรวจพบว่า ตลาดส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านมาตรฐานฯ โดยข้อกำหนดที่ตลาดยังไม่สามารถปฏิบัติ
ได้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ตลาดประเภทท่ี 1 (ตลาดสด) 
1. พื้นตลาด ทำด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง ไม่ดูดซึมน้ำ เรียบ ทำความสะอาด

ง่าย ไม่มีน้ำขัง และไม่ลื่น 
2. ทางเดินภายในอาคารตลาดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
3. ให้มีการอบรมให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ขายและผู้ช่วยขาย 

โดยเฉพาะแผงขายอาหารปรุงสำเร็จ 
ตลาดประเภทท่ี 2 (ตลาดนัด) 
1. อาหารปรุงสำเร็จต้องมีการปกปิด 
2. จัดให้มีการป้องกันไม่ให้น้ำหรือของเหลวจากแผงจำหน่ายอาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์ชำแหละไหลลงสู่พ้ืนตลาด 
3. ผู้ขายของและผู้ช่วยขายของต้องผ่านการอบรมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

        ด้านเคม ี
         ดำเนินการสุ ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารด้านเคมี โดยการสุ ่มตรวจ
ตัวอย่างวัตถุดิบอาหารที่มีแนวโน้ม ที่จะเกิดการปนเปื้อนของสารเคมีต่างๆ ด้วยชุดทดสอบสารปนเปื้อน
ภาคสนามตรวจหาสารบอแรกซ์ จำนวน 2 ตัวอย่าง สารกันรา จำนวน 4 ตัวอย่าง สารฟอกขาว จำนวน 
5 ตัวอย่าง และฟอร์มาลิน จำนวน 7 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 18 ตัวอย่าง โดยจำแนกผลการวิเคราะห์        
ตามประเภทสารปนเปื้อน ดังแผนภูมิที่ 3 
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        ด้านชีวภาพ 

         ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านชีวภาพ โดยการ     
สุ ่มตรวจตัวอย่างอาหารพร้อมบริโภค ผักสดพร้อมบริโภค น้ำแข็ง และมือผู ้สัมผัสอาหาร ด้วย            
ชุดทดสอบภาคสนามตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้น SI-2 (อ.13) จำนวนทั้งหมด 108 ตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จำนวน 59 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 54.63 
โดยจำแนกตามประเภทตัวอย่างท่ีพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดังแผนภูมิที่ 4 

 

100.00 100.00 100.00 85.71

14.29

สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลิน

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละการทดสอบสารปนเปื้อนอาหารด้านเคมีในตลาด
จ้าแนกตามประเภทสารปนเปื้อน 

ไม่พบการปนเปื้อน พบการปนเปื้อน

42.31

96.43

50.00
38.46

อาหารพร้อมบริโภค ผักสดพร้อมบริโภค น้้าแข็ง มือผู้สัมผัสอาหาร

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตลาด
จ าแนกตามประเภทตัวอย่าง
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ภาพที่ 3.2.2.4 -1 กิจกรรมการดำเนินงานยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในตลาด 

  ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
         ปัญหา อุปสรรค 
         - ตลาดบางแห่ง ปิดให้บริการชั่วคราวในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด - 19 จึงส่งผลให้เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางและในพื้นที่ ไม่สามารถเข้าไปดำเนินการได้      
ต้องรอจนกว่าสถานการณ์ในพื้นที่จะคลี่คลาย ทำให้เกิดความล่าช้าในการดำเนินงาน  
         - เนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่
มีภารกิจเร่งด่วน ในด้านการป้องกันและควบคุมโรค ทำให้มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การดำเนินงาน
ไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางเอาไว้     

           ข้อเสนอแนะ 
        - ให้ศูนย์อนามัยกำกับ ติดตาม ประสานงานความรว่มมือกับภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ สสจ. อปท. และผู้ประกอบการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานยกระดับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในตลาด ให้สามารถพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2) การยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในร้านอาหารริมชายหาด 
ร้านอาหารริมชายหาดในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุขเข้าร่วมโครงการ 64 แห่ง จากจำนวน

ร้านอาหารริมชายหาดทั้งหมด 80 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80 และผ่านเกณฑ์ตามแบบประเมินจำนวน 42 
แห่ง จากจำนวนร้านอาหารริมชายหาดที่เข้าร่วมโครงการ 64 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66 สรุปผลการตรวจ
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ประเมินได้ ดังนี้ 
         ด้านกายภาพ 
         ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านกายภาพ โดยใช้    
แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร "สถานที ่จำหน่ายอาหาร" ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ            
ของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ผลการสุ่มตรวจพบว่า ร้านอาหารส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านมาตรฐานฯ 
โดยข้อกำหนดที่ร้านอาหารยังไม่สามารถปฏิบัติได้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่      

1. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลักสูตรสุขาภิบาล
อาหารจากหน่วยงานจัดการอบรมท่ีกำหนดทุกคน 

2. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่รั่วซึม และมีฝาปิดมิดชิด 
3. ที่สำหรับล้างภาชนะฯ สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

        ด้านชีวภาพ 
         ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านชีวภาพ โดยการ      
สุ่มตรวจตัวอย่างอาหารพร้อมบริโภค ผักสดพร้อมบริโภค น้ำดื่ม น้ำแข็ง ภาชนะ/อุปกรณ์สัมผัสอาหาร 
และมือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบภาคสนามตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้น SI-2 (อ.13) 
จำนวนทั้งหมด 570 ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์ พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จำนวน 272 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 47.72 โดยจำแนกตามประเภทตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย             
ดังแผนภูมิที่ 5 

 

37.70

91.41

66.70

44.07

32.67

30.63

อาหารพร้อมบริโภค 

ผักสดพร้อมบริโภค 

น้้าดื่ม 

น้้าแข็ง

ภาชนะ/อุปกรณ์สัมผัสอาหาร 

มือผู้สัมผัสอาหาร

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในร้านอาหาร
ริมชายหาด จ าแนกตามประเภทตัวอย่าง
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ภาพที่ 3.2.2.4 – 2 กิจกรรมการดำเนินงานยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในร้านอาหารริมชายหาด 

  ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
         ปัญหา อุปสรรค 
         - ร ้านอาหารบางแห่ง  ป ิดให ้บร ิการช ั ่วคราวในช ่วงสถานการณ์            
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงส่งผลให้เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางและในพื้นที่ ไม่สามารถเข้าไป
ดำเนินการได้ ต้องรอจนกว่าสถานการณ์ในพื้นที่จะคลี่คลาย ทำให้เกิดความล่าช้าในการดำเนินงาน  
         - เนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่
มีภารกิจเร่งด่วน ในด้านการป้องกันและควบคุมโรค ทำให้มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การดำเนินงาน
ไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางเอาไว้     
         ข้อเสนอแนะ 

        - ให้ศ ูนย ์อนาม ัยกำก ับ ต ิดตาม ประสานงานความร ่วมม ือกับ               
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ สสจ. อปท. และผู้ประกอบการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในร้านอาหาร ให้สามารถพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

3) การยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในแผงลอยจำหน่ายอาหารริมชายหาด 
แผงลอยจำหน่ายอาหารริมชายหาดในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุขเข้าร่วมโครงการ 

3 หาด จากจำนวนแผงลอยจำหน่ายอาหารริมชายหาดทั้งหมด 3 หาด คิดเป็นร้อยละ 100 และผ่าน
เกณฑ์ตามแบบประเมินจำนวน 2 หาด จากจำนวนแผงลอยจำหน่ายอาหารริมชายหาดที่เข้าร่วม
โครงการ 3 หาด คิดเป็นร้อยละ 80 สรุปผลการตรวจประเมินได้ดังนี้ 
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         ด้านกายภาพ 
         ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านกายภาพ โดยใช้     
แบบตรวจแผงลอยจำหน่ายอาหาร ตามข้อกำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ผลการสุ ่มตรวจพบว่า        
แผงลอยจำหน่ายอาหารส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านมาตรฐานฯ โดยข้อกำหนดที่แผงลอยจำหน่ายอาหาร         
ยังไม่สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่          

1. น้ำแข็งที่ใช้บริโภค ต้องไม่นำอาหาร หรือสิ่งของอย่างอ่ืนไปแช่ไว้ในน้ำแข็ง 
2. ล้างภาชนะด้วยน้ำยาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด 2 ครั้ง หรือ

ล้างด้วยน้ำไหล และอุปกรณ์การล้างต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
3. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามข้ึนในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวาง

เป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาด และมีการปกปิด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
        ด้านชีวภาพ 

         ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำด้านชีวภาพ โดยการ     
สุ่มตรวจตัวอย่างอาหารพร้อมบริโภค ผักสดพร้อมบริโภค น้ำแข็ง ภาชนะ/อุปกรณ์สัมผัสอาหาร และ
มือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบภาคสนามตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้น SI-2 (อ.13) 
จำนวนทั้งหมด 191 ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์ พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จำนวน 143 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 74.90 โดยจำแนกตามประเภทตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย        
ดังแผนภูมิที่ 6 

 

83.33

100.00

61.54

57.63

68.75

อาหารพร้อมบริโภค 

ผักสดพร้อมบริโภค 

น้้าแข็ง

ภาชนะ/อุปกรณ์สัมผัสอาหาร 

มือผู้สัมผัสอาหาร

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในแผงลอย
จ าหน่ายอาหารริมชายหาด จ าแนกตามประเภทตัวอย่าง
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ภาพที่ 3.2.2.4 – 3 กิจกรรมการดำเนินงานยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในแผงลอย 
จำหน่ายอาหารริมชายหาด 

   ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
         ปัญหา อุปสรรค 
         - แผงลอยจำหน ่ายอาหารบางแห ่ ง  ป ิดให ้บร ิการช ั ่ วคราวใน                 
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงส่งผลให้เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางและในพื้นที่         
ไม่สามารถเข้าไปดำเนินการได้ ต้องรอจนกว่าสถานการณ์ในพื้นที่จะคลี่คลาย ทำให้เกิดความล่าช้า        
ในการดำเนินงาน  
         - เนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่
มีภารกิจเร่งด่วน ในด้านการป้องกันและควบคุมโรค ทำให้มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การดำเนินงาน
ไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางเอาไว้     
         ข้อเสนอแนะ 

        - ให้ศ ูนย ์อนาม ัยกำก ับ ต ิดตาม ประสานงานความร ่วมม ือกับ              
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ สสจ. อปท. และผู้ประกอบการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในแผงลอยจำหน่ายอาหาร ให้สามารถพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

3.2.2.5 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี  

   ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค ในพื้นที ่เศรษฐกิจพิเศษด้วย        
ชุดทดสอบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม (อ.11) และวิเคราะห์ตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ 
กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ใน ดังนี้   

(1) การดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา  
 การดำเนินงานสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา ได้ดำเนินการในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข 
โดยใช้ข้อมูลจากผลการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นงานการจัดการคุณภาพ
น้ำประปาผลิตโดยหน่วยงานอื ่น (EHA 2002) ด้วยการใช้ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำของ          
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การประปาส่วนภูมิภาค สถานีจ่ายน้ำบางแสน ในเขตพื้นที ่เทศบาลเมืองแสนสุข เทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ.2563 ซึ่งการประปาส่วนภูมิภาค สาขาชลบุรี มีการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง โดยดำเนินการเก็บตัวอย่างน้ำอุปโภค บริโภคของชุมชน       
ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขครอบคลุมทั้งหมด 25 ชุมชน (จุดปลายท่อระบบจ่ายน้ำ สุ่มเก็บที่จุดตรวจ
ปลายสุดท่อของท่อหลักจ่ายน้ำประปา 25 จุด) ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด 25 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 และแหล่งน้ำจากประปาส่วนภูมิภาค 1 จุด (จุดต้นท่อระบบจ่ายน้ำ สุ่มเก็บที่ก๊อกของ
สถานีจ่ายน้ำบางแสน) พบว่า ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100.0  

(2) การดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำตู้น้ำดื่มยอดเหรียญ  

 การดำเนินงานสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำตู้น้ำดื่มยอดเหรียญ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานพัฒนา
ระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมในประเด็นงานการจัดการคุณภาพตู ้น้ำดื ่มหยอดเหรียญ (EHA 2003)                   
ด้วยการสุ่มประเมินตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญร้อยละ 10 จากจำนวนทั้งหมดในพื้นที่ ดำเนินการสุ่มเฝ้าระวัง 
จำนวน 12 ตัวอย่าง (ทั้งหมด 101 ตู้)  พบว่า ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563             
จำนวน 8 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 66.7 สาเหตุที ่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเนื ่องจากไม่ผ่านมาตรฐาน                     
ด้านกายภาพ ได้แก่ ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) น้อยกว่ามาตรฐานที ่กำหนด ร้อยละ 25.0 รองลงมา                    
ได้แก่ ด้านชีวภาพ เนื ่องจากพบปริมาณเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากกว่ามาตรฐานกำหนด ร้อยละ 8.3               
ดังแผนภูมิที่ 7 เมื่อนำมาพิจารณาตามความเหมาะสมต่อการบริโภคแล้ว พบว่า เหมาะสมในการนำไปบริโภค 

ภาพที่ 2.2.3 กิจกรรมการดำเนินงานการยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมประปา 
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ร้อยละ 66.7 และควรปรับปรุงก่อนนำมาบริโภค ร้อยละ 33.3 ดังแผนภาพที่ 5 สามารถแก้ปัญหาด้วย
การดูแลรักษาความสะอาดของตู้น้ำดื่มยอดเหรียญ ทั้งภายในและนอก การล้างทำความสะอาดระบบ
กรองน้ำตามระยะเวลาที่ผลิตภัณฑ์แนะนำ  

75.0 100.0 91.7 66.7

25.0
8.3

33.3

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ รวม

แผนภูมิที่ 7 ร้อยละคุณภาพน้ าตู้น้ าดื่มยอดเหรียญในพื้นเทศบาลเมืองแสนสุข
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

ผ่านมาตรฐาน ไม่ผ่านมาตรฐาน

ภาพท่ี 3.2.2.5 การดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำตู้น้ำดื่มยอดเหรียญ 
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แผนภาพที่ 5 ร้อยละความเหมาะสมต่อการนำน้ำจากตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญไปบริโภค 

ในพ้ืนเทศบาลเมืองแสนสุข 
 

3.2.3 ต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านการจัดการคุณภาพอาหารและน้ำ ในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ  

 การพัฒนามาตรฐานต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านการจัดการคุณภาพอาหารและน้ำ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยกระดับเป็นต้นแบบเมืองสุขภาพดี ประกอบด้วย 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการดำเนินงาน 3 องคประกอบ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการขับเคลื่อน
ระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดลอม และการเสริมสรางภาคีเครือขาย และด้านผลลัพธ์จำนวน 1 
องค์ประกอบ ในการมีหลักฐานการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง และรายงานสรุปผลการพัฒนาต้นแบบเมือง
สุขภาพดีด้านการจัดการคุณภาพอาหารหรือน้ำ  

เกณฑ์การประเมินการพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดี ด้านน้ำบริโภค 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
คำอธิบาย 

องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 25 คะแนน 

1.1 ประเมินความรอบรู้ของเจ้าหน้าท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการ
จัดการคณุภาพน้ำบริโภค 

10 
 

 

การประเมินความรอบรู้เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น โดยใช้แบบประเมินที่กำหนดตาม
ภาคผนวก เก็บข้อมูลในพื้นที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอย่างน้อยร้อยละ 50 ของจำนวนเจ้าหน้าท่ี 

1.2 มีการพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่ให้เป็น
ผู้สื่อสารส่งเสริมความรอบรูด้้านการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค 

10  
มีการพัฒนาศักยภาพหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพ 
น้ำบริโภค 

1.3 มีการสื่อสารความรอบรู้ดา้น 5  
มีช่องทางให้ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้
ด ้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคทางดิจ ิทัล 

เหมาะสมต่อการ
น้าไปบริโภค, 66.7

ปรับปรุงก่อนน้าไปบริโภค
, 33.3



 

 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 41 

 
 

 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
คำอธิบาย 

การจัดการคุณภาพน้ำบรโิภคเข้าไปใน
กิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

แอพพลิเคชั ่น หร ือกิจกรรม/ส ื ่ออ ื ่น ๆ (จาก
หน่วยงานอื่นหรือผลิตเอง) ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

องค์ประกอบท่ี 2 การขับเคลื่อนระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดลอมด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค  
25 คะแนน 
2.1 มีการสมัครประเมินรับรองคณุภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
ด้านการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค :  
EHA 2001– 2003 

5   

2.2 จัดทำข้อมูลและสถานการณ์ของ 
การจัดการคุณภาพน้ำบรโิภค 

5  

ข้ อม ู ลด ้ านการจ ั ดการน ้ ำอ ุ ป โภคบร ิ โภค 
ตัวอย่างเช่น ข้อมูลการให้บริการน้ำประปาในพื้นที่ 
ข้อมูลแหล่งน้ำดิบกำลังผลิต อัตราการจ่ายน้ำ
ทะเบียนข้อมูลผู้ประกอบการ น้ำดื่มหยอดเหรียญ/
น้ำดื่มบรรจุขวด เป็นต้น 

2.3 จัดทำแผนการปฎิบัติงานและรายงาน

การดำเนินการตามแผนฯและกำหนดเวลา 
10  

1.จัดทำแผนการปฎิบัติงานและระยะเวลาในการ
พัฒนาต้นแบบฯ 
2. มีกลไกขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
- จัดตั้งคณะทำงานและมีการประชุมอย่างสม่ำเสมอ 
- มีการติดตามตรวจสอบการดำเนินงานและ
รายงานความก้าวหน้าทุกไตรมาส 

2.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบรโิภคด้วย
ชุดทดสอบภาคสนาม 

5  

1.สุ่มเฝ้าระวังและสรุปผลการเฝ้าระวังคุณภาพ 
น้ำบริโภคด้วยชุดทดสอบภาคสนาม  อ31 หรือ 
 อ 11 ทุกไตรมาส 
2. เผยแพร่ผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

องค์ประกอบท่ี 3 การเสริมสร้างภาคีเครือข่ายด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 30 คะแนน 
3.1 มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
ภาครัฐ (ส่วนกลาง ส่วนภมูิภาค ท้องถิ่น) 

10   

3.2 มีการให้ประชาชนหรือบุคคลในชุมชน
เข้ามามสี่วนร่วมออกแบบการดำเนินงาน
ด้านการจดัการคณุภาพน้ำบริโภคที่เกิดขึ้น 

10  
มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น ปัญหาหรือ 
ความต้องการของประชาชนในการแก้ไขปัญหา
คุณภาพน้ำในพื้นที ่
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เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
คำอธิบาย 

3.3 มีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เป็นผู้สื่อสาร 
ความรอบรูด้้านการจัดการนำ้บริโภคและ
ดำเนินการในพื้นที่ได ้

10  

- มีการพัฒนาเครือข่ายในการดำเนินงานต้นแบบ
เมืองสุขภาพดี ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 
-มีการประเมินความรอบรู้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านโดยใช้แบบประเมินที่กำหนดตาม
ภาคผนวก 

องค์ประกอบท่ี 4 ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 20 คะแนน 

4.1 มีหลักฐานการดำเนินงานแสดงให้เห็น
อย่างประจักษ์ ครบถ้วน สมบูรณ ์

10  

หลักฐานที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาต้นแบบตาม
องค์ประกอบที ่ 1-2 ตัวอย่างเช่น การประเมิน
ความรอบรู้และการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.2 มีรายงานสรุปผลการพัฒนาตน้แบบ
เมืองสุขภาพดี ด้านการจดัการคณุภาพ 
น้ำบริโภค 

10   

รวมท้ังสิ้น 100   

เกณฑ์การประเมินมาตรฐานต้นแบบเมืองสุขภาพดี 
 การขอรับรองต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านน้ำบริโภค แบ่งเกณฑ์การรับรองมาตรฐานออกเป็น  
3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน (60-69 คะแนน)ระดับดี (70-79 คะแนน) และระดับดีมาก (80 คะแนน
ขึ้นไป) ทั้งนี้มอีายุการรับรอง 3 ปี   

ตัวอย่างใบประกาศนียบัตร 
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3.2.4 ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

   การดำเนินงานสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำตู้น้ำดื่มยอดเหรียญในพ้ืนที่พิเศษ ดำเนินการ 
ในพื ้นที่เทศบาลนครแม่สอด จังหวัดตาก เพื ่อสนับสนุนการปฏิบัติงานพัฒนาระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในประเด็นงานการจัดการคุณภาพตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ (EHA 2003) ด้วยการสุ่มประเมินตู้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญร้อยละ 10 จากจำนวนทั้งหมด เท่ากับ 4 ตัวอย่าง (ทั้งหมด 40 ตู้)  พบว่า ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 จำนวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75.0 สาเหตุที่ไม่ผ่าน            
เกณฑ์มาตรฐานเนื ่องจากไม่ผ่านมาตรฐาน ด้านชีวภาพ เนื ่องจากพบปริมาณเชื ้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย             
มากกว่ามาตรฐานกำหนด ร้อยละ 25.0 ดังแผนภูมิที่  8 เมื ่อนำมาพิจารณาตามความเหมาะสมต่อ              
การบริโภคแล้ว พบว่า เหมาะสมในการนำไปบริโภค ร้อยละ 75.0 และควรปรับปรุงก่อนนำมาบริโภค 
ร้อยละ 25.0 ดังแผนภาพที่ 6 สามารถแก้ปัญหาด้วยการดูแลรักษาความสะอาดของตู้น้ำดื่มยอดเหรียญ 
ทั้งภายในและนอก การล้างทำความสะอาดระบบกรองน้ำตามระยะเวลาที่ผลิตภัณฑ์แนะนำ 

 

81.3 100.0 87.5 75.0

19.7 12.5 25

0%

50%

100%

ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ รวม

แผนภูมิที่ 8 ร้อยละคุณภาพน้ าตู้น้ าดื่มยอดเหรียญในพื้นพิเศษเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

ผ่านมาตรฐาน ไม่ผ่านมาตรฐาน

ภาพที่ 3.2.4 การดำเนินการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำตู้น้ำดื่มยอดเหรียญในพ้ืนที่พิเศษ 



 

 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 44 

 
 

 

แผนภาพที่ 6 ร้อยละความเหมาะสมต่อการนำน้ำจากตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญไปบริโภคในพ้ืนพิเศษ 

 
 

3.3 ผลการดำเนินงานกิจกรรมที่ 3 พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านอาหารและน้ำ     
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประเด็นความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพ
น้ำบริโภค ดำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  4 พื้นที่ 
ได้แก่ เทศบาลนครแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เทศบาลตำบลแก่งเสี้ยน อำเภอเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี เทศบาลตำบลป่าไร่ อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และองค์การบริหารส่วน
ตำบลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย สามารถสรุปข้อมูลผลการดำเนินงาน ตามลำดับได้ดังนี้ 

3.3.1 ข้อมูลทั่วไป 
   จากการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 85.0 ดังแผนภาพที่ 7  มีอายุเฉลี่ย 55.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.1 ปี) และส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 46 – 55 ปี ร้อยละ 38.3 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 56 – 65 ปี ร้อยละ 34.5 ตามแผนภูมิที่ 9
สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 637.3 รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก             
ร้อยละ 20.3  ดังแผนภูมิที่ 8      

 

เหมาะสมต่อการ
น้าไปบริโภค, 75.0

ปรับปรุงก่อนน้าไปบริโภค
, 25.0

ชาย, 85.00หญิง, 15.00

แผนภาพที่ 7 ร้อยละเพศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที ่ประถมศึกษา ร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา            
ตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 22.1 ดังแผนภูมิที่ 10 อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.5 
รองลงมาคืออาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 32.0 ดังแผนภูมิที่ 11 สถานะทางสุขภาพ พบว่า ส่วนมากไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 74.0 ดังแผนภาพที่ 9 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
โดยเฉลี่ย 16.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.1 ปี) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์อยู่ในช่วง 10 – 20 ปี             
ร้อยละ 51.3 รองลงมาอยู่ในช่วง 21 – 30 ปี ร้อยละ 23.3 ดังแผนภูมิที่ 12 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน
โดยเฉลี ่ย 41.4 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 14.7 ปี)  และส่วนใหญ่มีระยะเวลาที ่อาศัยอยู ่ในชุมชน              
อยู่ในช่วง 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.8 รองลงมาอยู่ในช่วง 31 - 45 ปี ร้อยละ 27.4 ดังแผนภูมิที่ 13 
 

 

12.10

38.30
34.50

15.00

น้อยกว่า 45 ปี 46 - 55 ปี 56 – 65 ปี 65 ปีขึ้นไป

แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ าแนกตามช่วงอายุ 

สมรส, 67.30

หม้าย/หย่า/แยก, 20.30

โสด, 12.40

แผนภาพที่ 8 ร้อยละสถานภาพทางสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
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57.20

13.50

22.10

4.80

1.40

1.00

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ปริญญาตรีขึ้นไป

อนุปริญญา/ปวส. 

ไม่ได้เรียนหนังสือ

แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ าแนกตามระดับการศึกษา 

34.50

32.00

16.20

14.20

2.50

0.50

รับจ้างทั่วไป

เกษตรกร เช่น ท้าไร ท้านา ท้าสวน เป็นต้น

ค้าขาย/ท้าธุรกิจ

ไม่ได้ท้างาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ท้างานบ้าน

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน

แผนภูมิที่ 11 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ าแนกตามระดับลักษณะงานหลักท่ีท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน 

ไม่มีโรคประจ้าตัว , 
74.00

มีโรคประจ้าตัว , 
26.00

แผนภาพที่ 9 ร้อยละประวัติการเจ็บป่วยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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3.3.2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพนำ้บริโภค       
การประเมินและวัดความรอบรู ้ด้านการจัดการและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค  พบว่า        

โดยภาพรวม อสม. มีความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅ = 3.43, S.D. = 0.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้  

(1) การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค  พบว่า อสม. มีความคิดเห็นต่อ      

การเข้าถึงข้อมูลจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.89) และ
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม พบว่า “ฉันค้นหาข้อมูลคุณภาพน้ำประปาที ่ใช้ในการบริโภค              
ในครัวเรือน จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าน้ำประปามีความสะอาด ปลอดภัย”  

22.2

51.3

23.3
3.2

น้อยกว่า 10 ปี 10 - 20 ปี 21 - 30 ปี 30 ปีขึ้นไป

แผนภูมิที่ 12 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ าแนกตามประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

4.2
22.6 27.4

45.8

น้อยกว่า 15 ปี 15 - 30 ปี 31 - 45 ปี 45 ปีขึ้นไป

แผนภูมิที่ 13 ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ าแนกตามระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 



 

 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 48 

 
 

 

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 3.52, S.D. = 0.91) รองลงมาคือ “ฉันค้นหาข้อมูลการจัดการและการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคในครัวเรือน ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เช่น นิตยสาร วารสาร แผ่นพับ กูเกิล      

ยูทูป หรือแหล่งข้อมูลของหน่วยงานวิชาการที่ให้คำแนะนำ” (x̅ = 3.50, S.D. = 0.90)   

(2) การเข้าใจข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค พบว่า อสม. มีความคิดเห็นต่อ      

การเข้าใจข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.46, S.D. = 0.89)  
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม พบว่า “ฉันสามารถอ่านฉลากบนขวดบรรจุน้ำดื่มได้อย่างเข้าใจ 
(ชื่อและที่ตั ้งของผู้ผลิต วันเดือนปีที่ผลิต วันหมดอายุ เครื่องหมาย อย. เป็นต้น)” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด              

(x̅ = 3.70, S.D. = 0.94) รองลงมาคือ “ฉันทราบวิธีการกำจัด เชื้อโรคต่าง ๆ  ในน้ำประปาและน้ำฝน เช่น 

การนำมาต้มให้เดือด การฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน” (x̅ = 3.53, S.D. = 0.92) 

 (3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค พบว่า อสม. มีความ
คิดเห็นต่อการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

(x̅ = 3.31, S.D. = 0.81) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม พบว่า “ฉันสามารถสอบถามผู้รู้ หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อยืนยันความคิดของฉันเกี่ยวกับคุณภาพน้ำบริโภค” มีค่าเฉลี่ย     

สูงที่สุด (x̅  = 3.38, S.D. = 0.80) รองลงมาคือ “ฉันสามารถโต้ตอบ และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมั่นใจ” (x̅  = 3.31, S.D. = 0.82)  

(4) การตัดสินใจเพื่อการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค พบว่า อสม. มีความคิดเห็นต่อ        

การตัดสินใจ เพื่อการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.46, S.D. = 0.86) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม พบว่า “ฉันนำข้อมูลคุณภาพน้ำบริโภคที่สะอาด ปลอดภัย (ไม่มี
ตะกอน ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่มีรสที่ผิดปกติ) หรือต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน อย. (ได้แก่ น้ำบรรจุขวด 

ตู ้น้ำดื ่มหยอดเหรียญ) ก่อนตัดสินใจ เลือกน้ำบริโภค” มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด (x̅  = 3.62, S.D. = 0.86) 
รองลงมาคือ “ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพน้ำดื่มแต่ละประเภทและราคาก่อนตัดสินใจบริโภค”   

(x̅  = 3.51, S.D. = 0.95)  

(5) การเปลี ่ยนพฤติกรรมการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค พบว่า อสม. การเปลี ่ยน

พฤติกรรม ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.89) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม 
พบว่า “เมื่อฉันตรวจพบการปนเปื้อนในน้ำบริโภค ฉันสามารถปรับปรุงคุณภาพน้ำบริโภคเบื้องต้น    

เช่น การต้มน้ำให้เดือดก่อนนำมาดื่ม หรือดื่มน้ำที่ผ่านเครื่องกรองน้ำ” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅  = 3.67, 
S.D. = 0.89) รองลงมาคือ “ฉันหมั่นสังเกตความผิดปกติของน้ำบริโภค โดยสังเกตสี กลิ่น ความขุ่น 

ตะกอนในน้ำได้” (x̅  = 3.58, S.D. = 0.95)  



 

 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 49 

 
 

 

(6) การบอกต่อการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค พบว่า อสม. มีการบอกต่อค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x̅ = 3.34, S.D. = 0.90) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำถาม พบว่า “ฉันสามารถถ่ายทอด

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน้ำที่สะอาดปลอดภัยให้กับผู้อ่ืนได้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅  = 3.43, S.D. = 0.87) 
รองลงมา คือ “ฉันชักชวนให้ผู ้อื ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค และให้สังเกต     

ความผิดปกติของน้ำบริโภคได้” (x̅  = 3.36, S.D. = 0.87)   
3.3.3 ความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค                          

การหาความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ ด้านการจัดการและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค
กับปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ  สถานภาพทางสังคม ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อายุ  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน  การศึกษา การประกอบอาชีพ และประวัติ     
การเจ็บป่วย พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค  

3.4 ผลการดำเนินงานกิจกรรมที่ 4 การพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและคุณภาพน้ำ
บริโภคแก่ภาคีเครือข่าย  

 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภคและอาหาร               
และอบรมพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภคแก่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

3.4.1 พัฒนาหลักสูตรประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภคและอาหาร   

 หลักสูตร “การประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภคและอาหาร” เป็นหลักสูตรที่จัดทำขึ้น
สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื้อหาภายในหลักสูตรประกอบด้วยรายวิชาว่าด้วย การประเมินความเสี่ยง
ด้านน้ำบริโภคและอาหารมีจำนวน 5 รายวิชา มีแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียนทุกรายวิชา       
(ผู้อบรมต้องผ่านการทดสอบและได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) ผู้ที่ผ่านการอบรมตามหลักเกณฑ์
ที่กำหนดจะได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองการผ่านหลักสูตร  

วัตถุประสงค์เพ่ือ  
 1. ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจถึงภาพรวมกระบวนการการบริหารจัดการความเสี่ยงและการ
ระบุปัจจัยเสี่ยง 
 2. ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจถึงการวิเคราะห์ประเมินและการจัดลำดับความเสี่ยง 
 3. ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจการเชื่อมโยงคุณภาพของน้ำกับการเจ็บป่วย  
 4. ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจถึงการบริหารและควบคุมความเสี่ยง 
 5. ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจถึงการเขียนแผนฉุกเฉินและการตัดสินใจภายใต้ความเสี่ยง  
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สามารถศึกษาได้ที่ 
https://drive.google.com/drive/folders/1SV2pF8OSSIK060ndDm2Dlo0oq4UvvVVH 

3.4.2 อบรมพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค   

 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภคแก่ภาคีเครือข่าย
ร่วมกันดำเนินงานพัฒนาต้นแบบเมืองสุขภาพดีด้านการจัดการคุณภาพอาหารและน้ำบริโภค               
และหน่วยงานในพื้นที่ได้มีการคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นพื้นที่นำร่อง  ได้แก่ เทศบาล
นครแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เทศบาลตำบลแก่งเส ี ้ยน อำเภอเมืองกาญจนบุรี                   
จังหวัดกาญจนบุรี เทศบาลตำบลป่าไร่ อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และองค์การบริหารส่วน
ตำบลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ให้สามารถเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค
ในพื้นที่ต้นแบบ รวมทั้งสามารถเข้าใจถึงกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล           
และการแปลผล สามารถจัดทำข้อเสนอต่อการสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและน้ำของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

 

 

 

ภาพที่ 3.4.1 ตัวอย่างการสอนในหลักสูตรการประเมินความเสี่ยงด้านน้ำบริโภคและอาหาร   

ภาพท่ี 3.4.2 อบรมพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภค   

https://drive.google.com/drive/folders/1SV2pF8OSSIK060ndDm2Dlo0oq4UvvVVH


 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ตารางแสดงผลการดำเนินงานประเมินสุขลักษณะของจำนวนและร้อยละของร้านอาหารที่ไม่ผ่านการ
ประเมินในรายข้อ จำแนกตามประเภทร้านอาหาร 

ข้อ ประเดน็ 

ร้านอาหาร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=20 

ตลาด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=23 

แผงลอย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=32 

หมวดที่ 1 สุขลักษณะของสถานที่ 

1 บริเวณโดยรอบสะอาด ตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่อาจจะเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เช่น ที่เทสิ่งปฏิกูล ที่เลี้ยงสัตว์ ฯลฯ 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

2 ที่เตรียม ทำ ประกอบ ปรุง และแผงวางจำหน่ายอาหาร 
ต้องสูงจากพื้น อย่างน้อย 60 เซนติเมตร และสะอาด จัด
วางสิ่งของเป็นระเบียบหมวดหมู่ 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3 ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยน้ำยาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ำ
สะอาด  
2 ครั้ง หรือน้ำไหล และอุปกรณ์การล้างต้องวางสูงจากพ้ืน 
อย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

4 รักษาความสะอาดบริเวณจำหน่ายสินค้าอยู่เสมอทั้งใน
ระหว่างทำการค้าและหลังจากเลิกทำการค้า 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมวดที่ 2 สุขลักษณะของอาหาร 

5 เก็บอาหารสดเป็นสัดส่วน ในอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่วาง
วัตถุดิบ 
บนพ้ืนหรือบริเวณที่อาจทำให้ปนเปื้อน 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

6 อาหารปรุงสำเร็จต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย 
เหมาะสมกับอาหาร และมีการป้องกันการปนเปื้อน เช่น มี
ฝาปิด และวางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

7 น้ำดื่มที่อยู่ในภาชนะปิดสนิท ต้องมีเลขทะเบียนตำรับ
อาหาร (เครื่องหมาย อย.) และเก็บในที่สูงจากพื้นไม่น้อย
กว่า 15 เซนติเมตร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

8 จัดบริการน้ำดื่มสำหรับบริการตนเองในภาชนะที่มีก๊อก 
หรือทางเทรินน้ำ เช่น เหยือก คูลเลอร์ ฯลฯ และวางอยู่สูง
จากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ข้อ ประเดน็ 

ร้านอาหาร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=20 

ตลาด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=23 

แผงลอย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=32 

9 ไม่นำน้ำแข็งที่ใช้แช่วัตถุดิบหรือของอื่น เช่น เนื้อสัตว์ 
เครื่องดื่ม  
มาบริโภค 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

10 จัดเก็บน้ำแข็งสำหรับบริโภคในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด
มิดชิด และปากภาชนะอยู ่ส ูงจากพื ้นไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร 

1 (5.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

11 มีอุปกรณ์ด้ามยาวสำหรับตักน้ำแข็งโดยเฉพาะ หรือใช้
อุปกรณ์คีบ 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมวดที่ 3 สุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ์ 

12 จัดเก็บภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ในที่สะอาด สูงจาก
พ้ืน 
ไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

13 ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั ้งเอาด้ามขึ ้นในภาชนะโปร่ง
สะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาด มีการ
ปกปิด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

9 (45.00) 4 (17.39) 13 (40.63) 

14 มีที่พักวางภาชนะอุปกรณ์ที่รอทำความสะอาดที่พอเพียง 
ป้องกันแมลงและสัตว์นำโรคได้ และวางอยู่สูงจากพื้นไม่
น้อยกว่า 30 เซนติเมตร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมวดที่ 4 สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 

15 แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมผ้ากันเปื้อนที่สะอาด  
สวมรองเท้าหุ้มส้น และสวมหมวกหรือเน็ตคลุมผม 

2 (10.00) 6 (26.09) 8 (25.00) 

16 รักษาความสะอาดมือและเล็บ และไม่ทาสีเล็บ มือไม่มี
บาดแผล หรือหากมีต้องมีการทำแผลและใส่ถุงมือขณะ
เตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่าย หรือเสิร์ฟอาหาร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

17 ไม่สูบบุหรี่ ขบเคี้ยว รับประทานอาหาร ขณะเตรียม ปรุง 
ประกอบ จำหน่าย หรือเสิร์ฟอาหาร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

18 สุขภาพแข็งแรง และตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 2 (10.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ข้อ ประเดน็ 

ร้านอาหาร 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=20 

ตลาด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=23 

แผงลอย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 
n=32 

19 เคยผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร จากหน่วยงาน
ต่างๆ 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมวดที่ 5 แมลงและสัตว์นำโรค 

20 ไม่พบเห็นแมลงและสัตว์นำโรค หรือสัตว์เลี ้ยง บริเวณ
เตรียม ปรุง และจำหน่ายอาหาร 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

ตารางแสดงผลการประเมินสุขลักษณะทางกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ “ตู้กดน้ำดื่ม” (n = 82) 

ข้อ สิ่งท่ีต้องตรวจสอบ 
ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
1.  บริเวณโดยรอบสะอาด ตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่

น่าจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ที่เทสิ่งปฏิกูล ที่
เลี้ยงสัตว์ ฯลฯ 

71 (86.6) 11 (13.4) 

2.  ตัวตู้กดน้ำสะอาด ไม่เป็นสนิม หรือผุกร่อน 72 (87.8) 10 (12.2) 

3.  ไม่พบแมลงและสัตว์นำโรคบริเวณตู้กดน้ำ 76 (92.7) 6 (7.3) 

4.  มีฝาปิดช่องจ่ายน้ำ และสามารถใช้งานได้ดี 73 (89.0) 9 (11.0) 

5.  หัวจ่ายน้ำสะอาด ไม่มีคราบสกปรกติด 80 (97.6) 2 (2.4) 

6.  ใช้น้ำประปาในการผลิตน้ำดื่ม 81 (98.8) 1 (1.2) 

7.  มีการล้างทำความสะอาดถังเก็บน้ำภายใน 
ทุกเดือน 

78 (95.1) 4 (4.9) 

8.  มีบันทึก/รายงาน การเปลี่ยนไส้กรอง 37 (45.1) 45 (54.9) 

9.  มีบันทึก/รายงาน การตรวจคุณภาพน้ำ 14 (17.1) 68 (82.9) 

10.  มีคำเตือน ระบุว่า “ระวังอันตรายหาก 
ไม่ตรวจสอบวันเดือนปีที่เปลี่ยนไส้กรองและ
ตรวจสอบคุณภาพน้ำ” 

38 (46.3) 44 (53.7) 
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ตารางแสดงผลการประเมินสุขลักษณะทางกายภาพด้วยแบบประเมินสุขลักษณะ “ตู้กดน้ำดื่ม” (n = 82) 

ข้อ สิ่งท่ีต้องตรวจสอบ 
ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ผ่าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
(ค่าเฉลี่ย : ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (7.56 : 1.27) 

(มากสุด : น้อยสุด) (10 : 4) 

 

ตารางแสดงผลการทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียของน้ำจากตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ (n = 106) 

การปนเปื้อน จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่พบการปนเปื้อน 106 (64.6) 

พบการปนเปื้อน 58 (35.4) 

- ชุดทดสอบเปลี่ยนแปลงเป็นสีเหลือง (+++) 20 (12.2) 

- ชุดทดสอบเปลี่ยนแปลงเป็นสีส้ม หรือสีเหลืองอมส้ม ขุ่นมีแก๊ส 
ปุดขึ้น  (++) 

22 (13.4) 

- ชุดทดสอบเปลี่ยนแปลงเป็นสีน้ำตาล หรือสีน้ำตาลอมส้ม ขุ่น  
มีแก๊สปุดขึ้น (+) 

16 9.8) 

 

ตารางแสดงผลการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำตู้น้ำดื่มยอดเหรียญเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานน้ำประปาดื่มได้ 
กรมอนามัย พ.ศ. 2563  

พื้นที่
ดำเนินการ 

จำนวน 
สุ่มเฝ้า
ระวัง 

เกณฑ์ประปาดื่มได ้ ด้านกายภาพ ด้านเคม ี ด้านชีวภาพ 
ผ่าน 

(ร้อยละ) 
ไมผ่่าน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
(ร้อยละ) 

ไมผ่่าน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
(ร้อยละ) 

ไมผ่่าน 
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
(ร้อยละ) 

ไมผ่่าน 
(ร้อยละ) 

เทศบาลเมือง 
แสนสุข 

12 8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

12 
(100.0) 

0 
(0.0) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

เทศบาลนคร
แม่สอด 

4 3 
(75.0) 

1 
(25.0) 

4 
(100.0) 

0 
(0.0) 

4 
(100.0) 

0 
(0.0) 

3 
(75.0) 

1 
(25.0) 

รวม 16 11 
(68.8) 

5 
(31.2) 

13 
(81.3) 

3 
(19.7) 

16 
(100.0) 

0 
(0.0) 

14 
(87.5) 

2 
(12.5) 
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ตารางแสดงผลการตอบแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ด้านข้อมูลทั่วไปของ
พ้ืนที่และประชากร 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  (คน) (ร้อยละ) 

เพศ (n = 207) 

 หญิง 176 85.0 

 ชาย  31 15.0 

อายุ (n= 206) 

 น้อยกว่า 45 ปี 25 12.1 

 46 - 55 ปี 79 38.3 

     56 – 65 ปี 71 34.5 

 65 ปีขึ้นไป 31 15.0 

ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 55. (9.1) 
ค่ามัธยฐาน  (ค่าต่ำสุด  :  ค่าสูงสุด) 55.0 (34.0 : 76.0)  
สถานภาพครอบครัว (n = 202) 

สมรส 136 67.3 

หม้าย/หย่า/แยก 41 20.3 

โสด 25 12.4 

ระดับการศึกษา (n = 208) 

ประถมศึกษา 119 57.2 

มัธยมศึกษาตอนต้น 28 13.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  46 22.1 

ปริญญาตรีขึ้นไป 10 4.8 

อนุปริญญา/ปวส.  3 1.4 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.0 

ลักษณะงานหลักที่ทำอยู่ในชีวิตประจำวัน (n = 197) 

รับจ้างทั่วไป 68 34.5 

เกษตรกร เช่น ทำไร ทำนา ทำสวน เป็นต้น 63 32.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน  (คน) (ร้อยละ) 

ลักษณะงานหลักที่ทำอยู่ในชีวิตประจำวัน (n = 197) 

ค้าขาย/ทำธุรกิจ 32 16.2 

ไม่ได้ทำงาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ทำงานบ้าน 28 14.2 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 2.5 

พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 1 0.5 

ประวัติการเจ็บป่วย (n = 131)   

ไม่มีโรคประจำตัว  131 74.0 

มีโรคประจำตัว  46 26.0 

ความดันโลหิตสูง 29 46.8 

เบาหวาน 18 29.0 

ไขมันในเลือดสูง 6 9.7 

ไทรอยด์ 2 3.2 

ข้อเข่าเสื่่อม 1 1.6 

เต้านมเป็นก้อนทั้งสองข้าง 1 1.6 

ไมเกรน 1 1.6 

หัวใจ 2 3.2 

กระดูก 1 1.6 

กระเพาะลำไส้อักเสบ 1 1.6 

ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (n= 189) 

 น้อยกว่า 10 ปี 42 22.2 

 10 - 20 ปี 97 51.3 

     21 - 30 ป ี 44 23.3 

 30 ปีขึ้นไป 6 3.2 

ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.8 (9.1) 
ค่ามัธยฐาน  (ค่าต่ำสุด  :  ค่าสูงสุด) 17.0 (1.0 : 50.0)  
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน (n= 190) 

 น้อยกว่า 15 ปี 8 4.2 

 15 - 30 ปี 43 22.6 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน  (คน) (ร้อยละ) 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน (n= 190) 

     31 - 45 ป ี 52 27.4 

 45 ปีขึ้นไป 87 45.8 

ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.4 (14.7) 
ค่ามัธยฐาน  (ค่าต่ำสุด  :  ค่าสูงสุด) 42.5 (3.0 : 68.0)  

 

ตารางแสดงผลการตอบแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ด้านความสามารถ/
ทักษะการเรียนรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค   

ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 210) 

ค่า 
เฉลี่ย 

(x̅) 
S.D. 

จำนวนผู้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

องค์ประกอบท่ี 1: การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 

1 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลด้านการเฝ้าระวังและ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภค ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้อง
พึ่งพาใคร 

3.45 0.88 
25 

(11.9) 
68 

(32.4) 
100 

(47.6) 
11 

(5.2) 
6 

(2.9) 

2 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลมาตรฐานคุณภาพ 
น้ำบริโภค เช่น สี ความขุ่น เชื้อโรค ความกระด้าง 
เหล็ก ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เช่น นิตยสาร 
วารสาร แผ่นพับ กูเกิล ยูทูป หรือแหล่งข้อมูลของ
ภาครัฐท่ีรับผิดชอบโดยตรง    

3.47 0.77 
17 

(8.1) 
82 
(39) 

96 
(45.7) 

13 
(6.2) 

2 
(1.0) 

3 ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวกับอาการและโรคที่
อาจเกิดขึ้น จากการบริโภคน้ำท่ีไม่สะอาด เช่น โรค
อุจจาระร่วงอย่างรุนแรง โรคบิด ได้ด้วยตนเอง 

3.47 0.89 
31 

(14.8) 
56 

(26.7) 
110 

(52.4) 
7 

(3.3) 
6 

(2.9) 

4 ฉันรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการและ 
การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคจากแหล่งต่าง  ๆ 
เช่น กลุ่มไลน์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้นำชุมชน 

3.45 0.86 
26 

(12.4) 
64 

(30.5) 
102 

(48.6) 
14 

(6.7) 
4 

(1.9) 

5 ฉันค้นหาข้อม ูลการจัดการและการเฝ ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์            
โดยใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็ปเล็ต 
คอมพิวเตอร์ ฯลฯ 

3.44 0.90 
29 

(13.8) 
57 

(27.1) 
107 

(51.0) 
11 

(5.2) 
6 

(2.9) 
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ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 210) 

ค่า 
เฉลี่ย 

(x̅) 
S.D. 

จำนวนผู้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

6 ฉันค้นหาข้อมูลการการตรวจสอบคุณภาพน้ำ จาก
แหล่งข้อมูลที่เป็นหน่วยงาน หรือเป็นบุคคลที่มี
ความเชี่ยวชาญโดยตรง 

3.33 0.91 
28 

(13.3) 
43 

(20.5) 
114 

(54.3) 
20 

(9.5) 
5 

(2.4) 

7 ฉันค้นหาข้อมูลการปรับปรุงคุณภาพน้ำฉันสามารถ
เลือกแหล่งข้อมูลที่เป็นหน่วยงาน หรือเป็นบุคคลที่
มีความเช่ียวชาญโดยตรง 

3.35 0.88 
22 

(10.5) 
59 

(28.1) 
106 

(50.5) 
17 

(8.1) 
6 

(2.9) 

8 ฉันค้นหาข้อม ูลการจัดการและการเฝ ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคในครัวเรือน ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อออนไลน์ เช่น นิตยสาร วารสาร แผ่นพับ กูเกิล 
ยูทูป หรือแหล่งข้อมูลของหน่วยงานวิชาการที่ให้
คำแนะนำ    

3.50 0.90 
30 

(14.3) 
67 

(31.9) 
96 

(45.7) 
11 

(5.2) 
6 

(2.9) 

9 ฉันค้นหาข้อมูลคุณภาพน้ำประปาที่ใช้ในการบริโภค
ในครัวเรือน จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิด
ความมั่นใจว่าน้ำประปามีความสะอาด ปลอดภัย 

3.52 0.91 
37 

(17.6) 
55 

(26.2) 
104 

(49.5) 
9 

(4.3) 
5 

(2.4) 

10 เมื ่อไม่แน่ใจว่าน้ำประปามีการปนเปื้อนเชื ้อโรค
หร ือสารเคมี  ฉ ันจะค ้นหาข ้อม ูลสถานการณ์
น้ำประปาจากแหล่งข่าวหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.40 0.95 
31 

(14.8) 
55 

(26.2) 
99 

(47.1) 
18 

(8.6) 
7 

(3.3) 

การเข้าถึงข้อมลูการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.44 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 

องค์ประกอบท่ี 2: การเข้าใจข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 

11 ฉันทราบวิธีการกำจัดเชื้อโรคต่าง ๆ ในน้ำประปา
และน้ำฝน เช่น การนำมาต้มให้เดือด การฆ่าเช้ือ
ด้วยคลอรีน  

3.53 0.92 
36 

(17.1) 
61 
(29) 

98 
(46.7) 

9 
(4.3) 

6 
(2.9) 

12 ฉันสามารถอธิบายข้อมูลเกี ่ยวกับสาเหตุและ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการดื่มน้ำท่ีไม่สะอาดได้ 

3.50 0.83 
27 

(12.9) 
66 

(31.4) 
103 

(49.0) 
12 

(5.7) 
2 

(1.0) 
13 ฉันสามารถอธิบายการเลือกใช้บริการน้ำดื่มจาก 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่เผยแพร่ในที่ต่าง ๆ ได้อย่าง
เข้าใจ 

3.39 0.86 
19 

(9.0) 
71 

(33.8) 
99 

(47.1) 
15 

(7.1) 
6 

(2.9) 

14 ฉันเข้าใจขั ้นตอนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
ครัวเรือนและชุมชน 

3.46 0.86 
28 

(13.3) 
61 

(29.0) 
105 

(50.0) 
12 

(5.7) 
4 

(1.9) 
15 ฉันเข้าใจสัญญานเตือนภัยด้านการจัดการคุณภาพ

น้ำบริโภคจากภาครัฐ เช่น ภัยแล้ง น้ำท่วม น้ำเค็ม 
การป้องกันตัวเองจากโรคที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อ 

3.50 0.91 
31 

(14.8) 
68 

(32.4) 
92 

(43.8) 
14 

(6.7) 
5 

(2.4) 
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ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 210) 

ค่า 
เฉลี่ย 

(x̅) 
S.D. 

จำนวนผู้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

16 ฉันสามารถอ่านฉลากบนขวดบรรจุน้ำดื ่มได้อย่าง
เข้าใจ (ช่ือและที่ตั้งของผู้ผลิต วันเดือนปีท่ีผลิต  
วันหมดอายุ เครื่องหมาย อย. เป็นต้น) 

3.70 0.94 
46 

(21.9) 
76 

(36.2) 
73 

(34.8) 
10 

(4.8) 
5 

(2.4) 

17 ฉันสามารถอธิบายข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำที่เป็น
สัญลักษณ์ข้อมูลด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคที่
นำเสนอในลักษณะหรือสัญลักษณ์  กราฟ ตาราง
แผนภาพ ตัวเลข คำศัพท์ หรือเครื่องหมายต่าง ๆ  ได้   

3.36 0.87 
22 

(10.5) 
60 

(28.6) 
104 

(49.5) 
20 

(9.5) 
4 

(1.9) 

18 ฉ ันเข ้าใจคุณภาพต ู ้น ้ำด ื ่มหยอดเหร ียญ  โดยดู
สัญลักษณ์ ผลการตรวจสอบคุณภาพของตู ้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญ 

3.24 0.91 
21 
(10) 

46 
(21.9) 

115 
(54.8) 

19 
(9.0) 

9 
(4.3) 

การเข้าใจข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.46 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 

องค์ประกอบท่ี 3: การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 

19 ฉันสามารถสอบถามผู ้ร ู ้  หรือผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
อนามัยสิ ่งแวดล้อม เพื ่อยืนยันความคิดของฉัน
เกี่ยวกับคุณภาพน้ำบริโภค 

3.38 0.80 
21 
(10) 

55 
(26.2) 

120 
(57.1) 

10 
(4.8) 

4 
(1.9) 

20 ฉ ันสามารถโต ้ตอบ  และแสดงความค ิดเห็น 
เกี่ยวกับการจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพ 
น้ำบริโภคกับบุคคลอื่นได้อย่างมั่นใจ 

3.31 0.82 
19 

(9.0) 
52 

(24.8) 
117 

(55.7) 
19 

(9.0) 
3 

(1.5) 

21 ฉันติดต่อบุคคลหรือหน่วยงานที่มีรับผิดชอบด้าน
การจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคเพื่อ
ขอความช่วยเหลือได้ 

3.28 0.78 
14 

(6.7) 
55 

(26.2) 
122 

(58.1) 
14 

(6.7) 
5 

(2.4) 

22 ฉันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมลูความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการจัดการและการเฝา้ระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคให้คนอ่ืนรับรู้ได ้

3.29 0.85 
20 

(9.5) 
49 

(23.3) 
117 

(55.7) 
19 

(9.0) 
5 

(2.4) 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนข้อมลูการจัดการคุณภาพ 
น้ำบริโภค 

3.31 0.81 อยู่ในระดับปานกลาง 

องค์ประกอบท่ี 4: การตัดสินใจข้อมูลการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค  

23 ฉันนำข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 
(ทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ) มาใช้ในการตัดสินใจ
ปรับปรุงคุณภาพน้ำบริโภค 

3.32 0.89 
22 

(10.5) 
56 

(26.7) 
106 

(50.5) 
20 

(9.5) 
6 

(2.9) 
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ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 210) 

ค่า 
เฉลี่ย 

(x̅) 
S.D. 

จำนวนผู้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

24 ฉันนำข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน้ำที่ไม่สะอาดหรือ
โรคจากน้ำเป็นสื่อ เช่น โรคอุจจาระร่วง  
โรคอหิวาตกโรค โรคบิดมาใช้ในการตัดสินใจเลือก
บริโภคน้ำดื่มที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 

3.50 0.84 
26 

(12.4) 
73 

(34.8) 
95 

(45.2) 
13 

(6.2) 
3 

(1.4) 

25 ฉันนำความรู้ความเข้าใจในวิธีการปรับปรุงคุณภาพ
น้ำฝน (เช่น การต้ม การเติมคลอรีน) ให้มีความ
สะอาด ปราศจากเชื้อโรคก่อนนำไปดื่ม 

3.46 0.85 
22 

(10.5) 
75 

(35.7) 
95 

(45.2) 
13 

(6.2) 
5 

(2.4) 

26 ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพน้ำดื ่มแต่ละ
ประเภทและราคาก่อนตัดสินใจบริโภค 

3.51 0.95 
34 

(16.2) 
69 

(32.9) 
84 
(40) 

17 
(8.1) 

6 
(2.9) 

27 เมื่อมีข้อมูลเรื่องการจัดการคุณภาพน้ำใหม่ๆ  
เข้ามา ฉันจะตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มา
ของข้อมูลนั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรือทำตาม 

3.41 0.85 
22 

(10.5) 
67 

(31.9) 
101 

(48.1) 
16 

(7.6) 
4 

(1.9) 

28 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้านการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภคจากหลายแหล่ง เพื่อยืนยันความ
เข้าใจท่ีถูกต้อง ก่อนที่จะส่งต่อ หรือบอกคนอ่ืนต่อ 

3.39 0.82 
17 

(8.1) 
72 

(34.3) 
102 

(48.6) 
14 

(6.7) 
5 

(2.4) 

29 หากมีบุคคลมาแนะนำหรือมีโฆษณาเชิญชวนให้ใช้
ผลิตภัณฑ์ ที่มีคนใช้แล้วได้ผล ฉันจะไตร่ตรองถึง
เหตุผล คุณค่าตามความเป็นจริง ก่อนตัดสินใจเช่ือ
หรือทำตาม 

3.49 0.91 
29 

(13.8) 
71 

(33.8) 
88 

(41.9) 
17 

(8.1) 
5 

(2.4) 

30 ฉันมักตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการ
สอบถามจากผู้รู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
ก่อน ที่จะนำข้อมูลไปใช้หรือปฏิบัติตาม 

3.47 0.79 
23 
(11) 

68 
(32.4) 

105 
(50) 

13 
(6.2) 

1 
(0.5) 

31 ฉันใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพื่อเลือก
รับข้อมูลด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคจากสื่อ 
หรือจากคนอ่ืน ๆ ก่อนท่ีจะปฏิบัติตาม 

3.41 0.79 
15 

(7.1) 
77 

(36.7) 
101 

(48.1) 
13 

(6.2) 
4 

(1.9) 

32 
 

ฉันนำข้อมูลด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคที่
ถ ูกต้องมาจากแหล่งต่าง ๆ มาใช้ประกอบการ
ยืนยันข้อมูลนั้น ก่อนตัดสินใจเชื่อและทำตาม 

3.47 0.83 
23 
(11) 

70 
(33.3) 

103 
(49) 

10 
(4.8) 

4 
(1.9) 

33 ฉันนำข้อมูลคุณภาพน้ำบริโภคที่สะอาด ปลอดภัย 
(ไม่มีตะกอน ไม่มีสี ไม่มีกลิ ่น ไม่มีรสที่ผิดปกติ) 
หรือต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน อย. (ได้แก่  
น้ำบรรจุขวด ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ) ก่อนตัดสินใจ

3.62 0.86 
38 

(18.1) 
67 

(31.9) 
95 

(45.2) 
8 

(3.8) 
2 

(1.0) 
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ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 210) 

ค่า 
เฉลี่ย 

(x̅) 
S.D. 

จำนวนผู้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

เลือกน้ำบริโภค  

34 ฉันวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคุณภาพน้ำบริโภค
จากหลายแหล่งก่อนท่ีจะเช่ือ 

3.45 0.91 
27 

(12.9) 
67 

(31.9) 
96 

(45.7) 
13 

(6.2) 
7 

(3.3) 

การตัดสินใจข้อมลูการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.46 0.86 อยู่ในระดับปานกลาง 

องค์ประกอบท่ี 5 : การเปลี่ยนพฤติกรรม 

35 เมื ่อฉันตรวจพบการปนเปื ้อนในน้ำบริโภค  ฉัน
สามารถปรับปรุงคุณภาพน้ำบริโภคเบื้องต้น เช่น
การต้มน้ำให้เดือดก่อนนำมาดื่ม หรือดื่มน้ำที่ 
ผ่านเครื่องกรองน้ำ 

3.67 0.89 
43 

(20.5) 
69 

(32.9) 
85 

(40.5) 
11 

(5.2) 
2 

(1.0) 

36 ฉันสามารถเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคได้ด้วย
ตนเอง โดยการตรวจด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย เช่น 
ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) และ
ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำ (อ 11) 

3.29 0.84 
19 

(9.0) 
54 

(25.7) 
108 

(51.4) 
27 

(12.9) 
2 

(1.0) 

37 ฉ ันจ ัดการค ุณภาพน้ำบร ิโภคโดยการพัฒนา 
ปรับปรุง แก้ไขคุณภาพน้ำบริโภคภายในครัวเรือน
และชุมชนของตนเองได้ 

3.38 0.85 
21 

(10.0) 
61 
(29) 

110 
(52.4) 

12 
(5.7) 

6 
(2.9) 

38 ฉันวางแผนทำกิจกรรมที ่จำเป็นในการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค เช่น การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ
อย่างง่าย การล้างภาชนะกักเก็บน้ำ โดยมีการ 
จดบันทึกผลการทำกิจกรรมตลอด 

3.29 0.85 
15 

(7.1) 
64 

(30.5) 
102 

(48.6) 
24 

(11.4) 
5 

(2.4) 

39 ฉันหมั่นสังเกตความผิดปกติของน้ำบริโภค  โดย
สังเกตสี กลิ่น ความขุ่น ตะกอนในน้ำได้ 

3.58 0.95 
42 
(20) 

59 
(28.1) 

92 
(43.8) 

12 
(5.7) 

5 
(2.4) 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 3.44 0.89 อยู่ในระดับปานกลาง 

องค์ประกอบท่ี 6 : การบอกต่อ 

40 ฉันสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน้ำ
ที่สะอาดปลอดภัยให้กับผู้อื่นได้ 

3.43 0.87 
23 

(11.0) 
69 

(32.9) 
98 

(46.7) 
15 

(7.1) 
5 

(2.4) 

41 ฉันสามารถบอกต่อข้อมูล คำแนะนำ และองค์
ความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ
บริโภคให้กับผู้อื่น 

3.30 0.91 
21 

(10.0) 
55 

(26.2) 
109 

(51.9) 
16 

(7.6) 
9 

(4.3) 



 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 12 

 
 

ข้อ
ที ่

ความสามารถ/ทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 210) 

ค่า 
เฉลี่ย 

(x̅) 
S.D. 

จำนวนผู้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

42 ฉันชักชวนให้ผู้อื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภค และให้สังเกตความผิดปกติของ
น้ำบริโภคได้ 

3.36 0.87 
22 

(10.5) 
60 

(28.6) 
105 
(50) 

18 
(8.6) 

5 
(2.4) 

43 ฉันสามารถบอกเล่าถึงประสบการณ์ในการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภคครัวเรือนและชุมชนให้แก่ผู้อื่นได้ 

3.35 0.93 
24 

(11.4) 
58 

(27.6) 
107 
(51) 

10 
(4.8) 

11 
(5.2) 

44 ฉันสามารถเล่าถึงประสบการณ์ของการแก้ปัญหา 
ในการจัดการและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค
ของตนเอง มาเล่าให้สังคมฟังในเวที หรือ สื่อต่าง ๆ 

3.26 0.93 
20 

(9.5) 
53 

(25.2) 
110 

(52.4) 
15 

(7.1) 
12 

(5.7) 

การบอกต่อ 3.34 0.90 อยู่ในระดับปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านการจัดการ 
และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 

3.43 0.88 อยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับเพศ  

ความรอบรู้ด้านการจัดการ 
และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 

ชาย 
(n = 31) 

หญิง 
(n = 176) 

t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.28 0.66 3.45 0.65 -1.334 0.184 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.29 0.76 3.46 0.69 -1.208 0.229 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.23 0.65 3.49 0.69 -1.918 0.057 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.16 0.64 3.34 0.72 -1.265 0.207 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.37 0.69 3.47 0.69 -.731 0.466 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.27 0.69 3.47 0.74 -1.390 0.166 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.18 0.84 3.36 0.80 -1.090 0.277 
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ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับสถานภาพ 
ความรอบรู้ด้านการจัดการ 

และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
สมรส  

(n = 136) 

หม่าย/หย่า
ร้าง/โสด  
(n = 66) 

t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.43 0.61 3.38 0.72 0.447 0.655 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.42 0.67 3.42 0.76 0.030 0.976 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.47 0.66 3.43 0.77 0.318 0.751 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.31 0.67 3.27 0.78 0.374 0.709 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.47 0.64 3.41 0.75 0.591 0.555 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.44 0.73 3.40 0.74 0.388 0.698 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.36 0.73 3.25 0.85 0.856 0.393 

 
ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับประสบการณ์การ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ความรอบรู้ด้านการจัดการ 
และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 

< 30 ปี  
(n = 88) 

≥ 30 ปี 
(n = 122)  

t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.47 0.79 3.38 0.53 1.085 0.280 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.50 0.86 3.39 0.56 0.994 0.322 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.50 0.82 3.43 0.59 0.641 0.523 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.36 0.82 3.28 0.61 0.793 0.429 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.52 0.79 3.41 0.59 1.184 0.238 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.50 0.86 3.39 0.61 1.085 0.280 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.43 0.96 3.28 0.68 1.290 0.199 
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ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับอายุ 
ความรอบรู้ด้านการจัดการ 

และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
< 60 ปี 

() 
≥ 60 ปี 

() 
t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.45 0.66 3.37 0.63 0.932 0.353 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.45 0.73 3.42 0.63 0.320 0.749 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.47 0.70 3.44 0.69 0.326 0.745 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.33 0.73 3.27 0.66 0.583 0.560 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.52 0.68 3.34 0.67 1.734 0.084 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.49 0.73 3.34 0.72 1.349 0.179 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.36 0.82 3.30 0.79 0.458 0.647 

 
ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับระยะเวลาที่อาศัย
อยู่ในชุมชน 

ความรอบรู้ด้านการจัดการ 
และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 

< 40 ปี 
(n = 90) 

≥ 40 ปี 
(n = 120) 

t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.39 0.77 3.46 0.54 -0.789 0.431 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.40 0.80 3.47 0.61 -0.771 0.442 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.41 0.84 3.50 0.56 -0.967 0.335 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.27 0.81 3.35 0.61 -0.826 0.409 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.44 0.79 3.47 0.59 -0.423 0.673 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.41 0.85 3.46 0.63 -0.424 0.672 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.28 0.97 3.38 0.66 -0.947 0.345 
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ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับการศึกษา  
ความรอบรู้ด้านการจัดการ 

และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
ไม่ได้รับ

การศึกษา 
(n = 121) 

ได้รับ
การศึกษา 
(n = 87) 

t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.40 0.62 3.48 0.65 -0.793 0.429 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.41 0.67 3.50 0.72 -1.040 0.300 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.46 0.68 3.49 0.68 -0.381 0.704 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.33 0.68 3.33 0.70 0.001 0.999 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.43 0.66 3.53 0.67 -1.074 0.284 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.42 0.72 3.50 0.69 -0.804 0.422 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.34 0.78 3.38 0.80 -0.362 0.717 

 

ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับการประกอบอาชีพ  
ความรอบรู้ด้านการจัดการ 

และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 
(n = 28) 

ประกอบ
อาชีพ 

(n = 169) 

t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.38 0.61 3.50 0.58 -0.987 0.325 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.34 0.61 3.52 0.63 -1.387 0.167 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.42 0.68 3.53 0.62 -0.855 0.393 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.34 0.75 3.36 0.67 -0.177 0.859 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.42 0.69 3.53 0.62 -0.855 0.394 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.33 0.64 3.51 0.69 -1.283 0.201 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.36 0.72 3.40 0.76 -0.277 0.782 

 
 
 
 
 



 

 

  
โครงการพฒันายกระดับการจดัการสุขาภิบาลอาหารและคณุภาพนำ้บรโิภค ในพื้นที่พิเศษ  ปีงบประมาณ 2565 16 

 
 

ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคกับประวัติการเจ็บป่วย  
ความรอบรู้ด้านการจัดการ 

และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
ไม่ป่วย  

(n = 131) 
ป่วย 

(n = 76) 
t – test p - value 

X ̅ S.D. X ̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านการจัดการและเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 3.51 0.57 3.43 0.63 -0.695 0.488 

การเข้าถึงข้อมูลการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.53 0.65 3.44 0.60 -0.808 0.420 

การเข้าใจข้อมูลการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.54 0.61 3.51 0.62 -0.223 0.823 

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 3.40 0.66 3.27 0.72 -1.143 0.255 

การตัดสินใจเพื่อการจดัการคุณภาพน้ำบริโภค 3.53 0.59 3.48 0.75 -0.494 0.622 

การเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 3.51 0.64 3.47 0.84 -0.289 0.773 

การบอกต่อการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 3.44 0.72 3.30 0.89 -0.995 0.321 

  



 
 
 

ประกาศกรมอนามัย 
เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน ้าประปาดื่มได้ กรมอนามัย 

พ.ศ. 2563 
   

 
 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงเกณฑ์คุณภาพน ้าประปาดื่มได้ พ.ศ. 2553 ให้ทันต่อสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน สนับสนุนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดสภาวะแวดล้อมที่เอื อต่อการมีสุขภาพดี
ของประชาชน รวมทั งเป็นการยกระดับคุณภาพมาตรฐานน ้าประปาตามบทบาทภารกิจของกรมอนามัย เพ่ือให้ประชาชน
มีน ้าบริโภคท่ีสะอาดและปลอดภัย อันจะส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
   อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ 
อธิบดีกรมอนามัยจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ ๑ ประกาศนี เรียกว่า “ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน ้าประปาดื่มได้ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2563” 
   ข้อ ๒ ให้ยกเลิก ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ ลงวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
   ข้อ 3 ในประกาศนี ้
   “น้ าประปาดื่มได้” หมายความว่า น้ าประปาที่มีการควบคุมคุณภาพตั้งแต่ระบบผลิต
จนถึงบ้านผู้ใช้น้ า ให้มีคุณภาพเป็นไปตามประกาศนี้ 
  ข้อ 4 ก าหนดคุณภาพน ้าประปา เพื่อรับรองเป็นน ้าประปาดื่มได้ โดยต้องมีคุณภาพไม่ด้อย
ไปกว่าเกณฑก์ าหนด ดังต่อไปนี้  

(1) คุณภาพน้ าทางกายภาพ 
 (ก) ความขุ่น (Turbidity) ต้องมีค่าไม่เกิน 5 เอ็นทียู 
 (ข) สีปรากฏ (Apparent color) ต้องมีค่าไม่เกิน 15 แพลตตินัมโคบอลท์ 
 (ค) ความเป็นกรดและด่าง (pH) ต้องมีค่าอยู่ระหว่าง 6.5 – 8.5 

  (๒) คุณภาพน้ าทางเคมีทั่วไป 
                  (ก) ของแข็งละลายน้ าทั้งหมด (Total dissolved solids) ต้องมีค่าไม่เกิน ๕๐๐ มิลลิกรัมต่อลิตร 
  (ข) ความกระด้าง (Hardness as CaCO3) ต้องมีค่าไม่เกิน 3๐๐ มิลลิกรัมต่อลิตร  

 (ค) ซัลเฟต (Sulfate) ต้องมีค่าไม่เกิน 250 มิลลิกรัมต่อลิตร 
 (ง) คลอไรด์ (Chloride) ต้องมีค่าไม่เกิน 250 มิลลิกรัมต่อลิตร 
 (จ) ไนเตรท (Nitrate as NO3

-) ต้องมีค่าไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อลิตร 
 (ฉ) ไนไตรท์ (Nitrite as NO2

-) ต้องมีค่าไม่เกิน 3 มิลลิกรัมต่อลิตร 
 (ช) ฟลูออไรด์ (Fluoride) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร 

            (๓) คุณภาพน้ าทางโลหะหนักทั่วไป 
                  (ก) เหล็ก (Iron) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.3 มิลลิกรัมต่อลิตร 
                  (ข) แมงกานีส (Manganese) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.3 มิลลิกรัมต่อลิตร 
  (ค) ทองแดง (Copper) ต้องมีค่าไม่เกิน 1 มิลลิกรัมต่อลิตร 

 (ง) สังกะสี (Zinc) ต้องมีค่าไม่เกิน 3 มิลลิกรัมต่อลิตร 

 

ส ำเนำคู่ฉบับ 
 

 



 ๒  

            (๔) คุณภาพน้ าทางโลหะหนักที่เป็นพิษ 
                  (ก) ตะกั่ว (Lead) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร 
                   (ข) โครเมียมรวม (Total chromium) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร 

   (ค) แคดเมียม (Cadmium) ต้องมคี่าไม่เกิน 0.003 มิลลิกรัมต่อลิตร 
  (ง) สารหนู (Arsenic) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร 

 (จ) ปรอท (Mercury) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.001 มิลลิกรัมต่อลิตร 
            (5) คุณภาพน้ าทางแบคทีเรีย 
                  (ก) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Total coliforms bacteria) ต้องตรวจไม่พบต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร 
หรือต้องมีค่า < 1.1 เอ็มพีเอ็นต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร 
                  (ข) อีโคไล (Escherichia coli) ต้องตรวจไม่พบต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร หรือต้องมีค่า < 1.1 เอ็มพีเอ็น 
ต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร 

ข้อ ๕ การตรวจวิเคราะห์ วิธีการเก็บและรักษาตัวอย่างคุณภาพน ้าประปาตามข้อ ๔ จะต้อง
เป็นไปตามวิธีการตามหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater Edition 
23rd ed., 2017 APHA AWWA WEF  

       ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
   พรรณพิมล  วิปุลากร 
                อธิบดีกรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๓  

เกณฑ์คุณภำพน  ำประปำดื่มได้ 
 

พารามิเตอร์ หน่วยวัด ค่ามาตรฐาน วิธีวิเคราะห์ 
ด้านกายภาพ 
ความขุ่น (Turbidity) เอ็นทียู ไม่เกิน ๕ Nephelometry 
สีปรากฏ (Apparent color) แพลตตินัมโคบอลท์ ไม่เกิน ๑๕ Spectrophotometric-single-wavelength, 

visual comparison method 
ความเป็นกรดและด่าง  (pH) - ๖.๕ – ๘.๕ Electrometric method 
ด้านเคมีทั่วไป 
ของแข็งละลายน ้าทั งหมด  
(Total dissolved solids) 

มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๕๐๐ 
 

TDS dried at ๑๘๐ องศาเซลเซียส, 
Gravimetric, Electrometric method 

ความกระด้าง (Hardness) มิลลิกรัมต่อลิตร 
(as CaCO3) 

ไม่เกิน ๓๐๐ 
 

EDTA titrimetric 

ซัลเฟต (Sulfate) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๒๕๐ Turbidimetry, ion chromatography 
คลอไรด์ (Chloride) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๒๕๐ Argentometry, ion chromatography 
ไนเตรท (Nitrate) มิลลิกรัมต่อลิตร 

(as NO3
-) 

ไม่เกิน ๕๐ 
 

Cadmium reduction, ion chromatography, 
spectrophotometry 

ไนไตรท์ (Nitrite) มิลลิกรัมต่อลิตร 
(as NO2

-) 
ไม่เกิน ๓ 

 
Cadmium reduction, ion chromatography, 
spectrophotometry 

ฟลูออไรด์ (Fluoride) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๗ 
 

ion chromatography, SPADNS colorimetric 
method, ion-selective electrode 

ด้านเคมี (โลหะหนัก) 
เหล็ก (Iron) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๓ AAS (flame), ICP, spectrophotometry 
แมงกานีส (Manganese) มิลลิกรัมตอ่ลิตร ไม่เกิน ๐.๓ AAS (flame), ICP, spectrophotometry 
ทองแดง (Copper)  มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๑ AAS (flame), ICP, spectrophotometry 
สังกะสี (Zinc) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๓ AAS (flame), ICP, spectrophotometry 
ด้านเคมี (โลหะหนักที่เป็นพิษ) 
ตะกั่ว (Lead) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๐๑ AAS (graphite furnace), ICP 
โครเมียมรวม (Total chromium) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๐๕ AAS (graphite furnace), ICP 
แคดเมียม (Cadmium) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๐๐๓ AAS (graphite furnace), ICP 
สารหนู (Arsenic) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๐๑ AAS (vapor generation technique), 

ICP, graphite furnace 
ปรอท (Mercury)  มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน ๐.๐๐๑ AAS (vapor generation technique),  ICP, 

Automatic direct mercury analyzer 
ด้านชีวภาพ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
(Total coliforms bacteria) 

ต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร ไม่พบ Presence-Absence Test 
เอ็มพีเอ็น ต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร น้อยกว่า ๑.๑ MPN method  

อีโคไล (Escherichia coli)  ต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร ไม่พบ Presence-Absence Test 
เอ็มพีเอ็น ต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร น้อยกว่า ๑.๑ MPN method 

 หมายเหตุ :  - วิธีวิเคราะห์ในแต่ละพารามิเตอร์ ให้เลือกใช้อย่างใดอย่างหนึ่งในการตรวจวดั 
                - คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ก้าหนดให้มีที่ปลายเสน้ท่อ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตรใช้ในระบบการเฝ้าระวัง 
        คุณภาพน ้าประปา 



 

 

ที่ปรึกษา 
นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

 
ผู้จัดทำรายงาน 

1.นางสาววราภรณ์ ถาวรวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
2.นายพลาวัตร พุทธรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3.นางสาวชัญญานุช เวียงแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4. นางสาวรสธร ปลื้มสูตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

ผู้ดำเนินงานโครงการ 

1.  นางสาววราภรณ์ ถาวรวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
2. นายพลาวตัร พุทธรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
3. นางสาวชัญญานชุ เวยีงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
4. นางสาวอรุณิญา โชคลาภ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
5. นางสาวรุ้งลาวัลย์ พรรณขาม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
6. นางสาวเจนจริา ดวงสอนแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
7. นางสาวรสธร ปลื้มสูตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
8. นายโชคชยั เกตุสถิตย ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
9. นายวิกรม จันทะเนาว ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
10. นายวรีะศักดิ์ โรจนาศรีรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
11. นางสาวอนุธิดา ศรีนาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
12. นางสาววภิารัตน์ ชาฎา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
13. นางสาวปรียาพร สร้างไร่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
14. นายพงษ์ศักดิ์ ปูยอดเครือ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
15. นายจามร สาเฉย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
16. นางสาวนารีรัตน์ ประเสริฐศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
18. นางสาวร่งนภา มหิงษา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานเทศบาลนครแม่สอด 
19. นายหาญณรงค์ แสงแก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตำบลป่าไร่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าไร่ 

20. นางสาวปริม  พุทธสุริยวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสระใคร 
21. นางสาวเรวดี  จิตนันทกุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ องค์การบริหารส่วนตำบลสระใคร 

 



 

 

 
 
 
 
 

 
กลุ่มพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภค 

โทรศัพท์ 02-5904605-7 โทรสาร  02-5904186-8 
เว็บไซต์ http://foodsan.anamai.moph.go.th 

 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/
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