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                    ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 

๑. ชื่อผลงานเรื่อง  การเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้าในโรงเรียนในเขตพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 
๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ   มีนาคม ๒๕๕๔  – กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ 
๓. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ           ๘๐ %   
๔. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน  
 ๔.๑ นางสาวสุภาพร  ชื่นเมือง                สัดส่วนของผลงาน ๒๐  % 

๕. บทคัดย่อ 
การเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้าในโรงเรียนในเขตพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี    มี

วัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนเพ่ือน้าไปสู่  การ
พัฒนาการจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณ์และปลอดภัย  ๒) เพ่ือศึกษาสถานการณ์
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนซึ่งจะน้าผลการศึกษาไปก้าหนดนโยบายการพัฒนาสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนและแจ้งผลการศึกษาพร้อมข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป และ       ๓) เพ่ือเฝ้าระวัง
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องเพ่ือทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงและ    ปรับนโยบาย ทิศ
ทางการพัฒนาสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ศึกษาด้าเนินการเฝ้าระวังด้าน
สุขาภิบาลอาหารและน้้าในโรงเรียนในเขตพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี โดยการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย (SI – ๒ / SI-medium) ผลการศึกษาพบว่า 

 ๑.  โรงเรียนที่ศึกษาส่วนใหญ่มีนโยบายด้านสุขาภิบาลอาหาร เรื่องอาหารปลอดภัย คิดเป็น ร้อย
ละ ๓๔.๗ มีนโยบายด้านการอบรมผู้สัมผัสอาหารคิดเป็นร้อยละ ๒๘.๔ มีนโยบายด้านสุขอนามัยผู้สัมผัส
อาหาร  คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๔  และมีนโยบายในการตรวจวิเคราะห์สิ่งปนเปื้อนในอาหารคิดเป็นร้อยละ 
๒๒.๔  โรงเรียนในเขตพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ส่วนใหญ่มีโรงอาหารภายในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 
๗๖.๓  โดยโรงเรียนด้าเนินการเกี่ยวกับโรงอาหารเอง  คิดเป็นร้อยละ 45.5 และให้บุคคลภายนอกเข้ามา
จ้าหน่ายอาหารในโรงอาหารของโรงเรียน ที่เท่ากัน 
            ๒. จากการผลการส้ารวจพบว่า โรงอาหารในโรงเรียนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการสุขาภิบาล
อาหาร คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๒ ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ในเรื่อง ขยะและน้้าเสีย คิดเป็นร้อยละ  ๗๕.๐ 
รองลงมาคือ ภาชนะอุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๒ และตัวอาหาร น้้า น้้าแข็ง เครื่องดื่ม คิดเป็นร้อยละ 
๕๐.๙   

 ๓. การเก็บตัวอย่างอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร ตรวจด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย (SI-๒)  
มีผลการตรวจดังนี้ 
              ๓.๑ ตัวอย่างอาหาร  จากการตรวจตัวอย่าง จ้านวน ๑๕๐ ตัวอย่าง พบว่า อาหาร        มี
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๒ ส่วนใหญ่พบการการปนเปื้อนในผักสด มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๓ รองลงมาพบการปนเปื้อนในอาหารประเภทผัด และอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ 
ตามล้าดับ 
              ๓.๒ ตัวอย่างภาชนะ จากการตรวจตัวอย่างจ้านวน ๖๕ ตัวอย่าง พบว่า ภาชนะมีการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๔ จากการสุ่มตรวจทั้งหมด พบการปนเปื้อนของภาชนะ
แต่ละประเภทในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน  
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               ๓.๓ มือผู้สัมผัสอาหาร จากการตรวจตัวอย่างจ้านวน ๓๕ คน พบการปนเปื้อน             คิด
เป็นร้อยละ ๓๔.๕  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์และการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร
ในโรงเรียนมีการปรับปรุงดีขึ้น เพราะมีค่าร้อยละของการปนเปื้อนลดลง เมื่อเทียบกับค่าร้อยละของการ
ปนเปื้อน รอบการตรวจในปี ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา ซึ่งผู้ศึกษาจะน้าผลจากการศึกษาครั้งนี้ส่งให้แก่โรงเรียนใน
เขตพ้ืนที่อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือทราบต่อไป 

๖.   บทน า    
 อาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส้าคัญต่อสุขภาพของนักเรียน ถ้าอาหารมีการปนเปื้อนของเชื้อ
โรค หรือสารเคมีก็จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของนักเรียนได้  จากรายงานการเฝ้าระวังโรคจากอาการ
ท้องร่วงเฉียบพลันและอาหารเป็นพิษ จากส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๕๐ พบว่ามีเด็กและเยาวชนเจ็บป่วยรวมทั้งสิ้น ๒,๖๗๖,๓๐๕ ราย ตาย ๑๑๕ ราย 
จ้าแนกเป็นเด็กทารกป่วย ๔๗๘,๑๑๑ ราย ตาย ๔๑ ราย เด็กก่อนวัยเรียนป่วย ๑,๑๔๔,๓๐๐ รายตาย ๔๐ 
ราย เด็กอนุบาลป่วย ๔๐๓,๙๖๘ ราย ตาย ๑๔ ราย นักเรียน            ชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ตอนต้นป่วย ๖๔๙,๙๒๖ ราย ตาย ๒๐ ราย   นอกจากนี้ ยังพบว่าเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึง ๒๕๔๙ พบเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาและศูนย์เด็กเล็กเกิดอุบัติการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) รวม
ทั้งสิ้น ๕๖ ครั้ง  สาเหตุที่ท้าให้มีการระบาดและผู้ป่วยจ้านวนมากมักเกิดขึ้นในโรงเรียน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
๙๐ เกิดจากอาหารที่ทางโรงเรียนจัดเตรียมให้เป็นอาหารกลางวันแก่นักเรียน  รองลงมาเป็นการจัดงานใน
วาระต่าง ๆ  เช่น งานวันเด็ก  งานกีฬาสี  และ  การไปทัศนศึกษา การจัดบริการอาหารให้กับนักเรียนจึงต้อง
ค้านึงถึงเรื่องความสะอาดมากกว่าเรื่องรสชาติ หรือความสวยงาม และการจัดการควบคุมโรงอาหารให้ถูก
สุขลักษณะ สามารถท้าได้โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารส้าหรับโรงอาหาร ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบหลักด้านสุขาภิบาลอาหารคือ ตัวอาหาร  สถานที่รับประทานอาหาร/สถานที่เตรียมปรุง  
ภาชนะอุปกรณ์ และสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ  ตลอดจนการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น 
การจัดการขยะ น้้าเสีย  ห้องน้้า-ห้องส้วม เป็นต้น   

๗.   วัตถุประสงค์ 
 ๑.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์และการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนเพ่ือน้าไปสู่การพัฒนาการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณ์และปลอดภัย 

๒. เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนซึ่งจะน้าผลการศึกษาไปก้าหนดนโยบาย
การพัฒนาสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและแจ้งผลการศึกษาพร้อมข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 
๘.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
  สามารถเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องเพ่ือทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงและ
น้ามาปรับนโยบายและก้าหนดทิศทางการพัฒนาสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
๙.   วิธีการด าเนินงาน 
 ๙.๑ ขอบเขตของเนื้อหา 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลทางวิชาการเบื้องต้นเกี่ยวกับการสุขาภิบาลและ
วิธีการเฝ้าระวังด้านอาหารในโรงเรียน  
  ๑. การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  

 กรมอนามัยโดยศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ได้ออกเก็บตัวอย่างอาหารในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ที่อยู่ในความรับผิดชอบ ประกอบด้วย ชัยนาท ลพบุรี และสระบุรี เมื่อเดือน
มกราคม ๒๕๕๕  เพ่ือตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย   (SI-๒) จ านวน ๑,๐๐๐ 
ตัวอย่าง  ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างอาหาร  พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียร้อยละ ๔๑.๘  เมื่อพิจารณา
ตามประเภทอาหาร พบว่า อาหารประเภทผักสดพบเชื้อมากที่สุด ร้อยละ ๖๘.๕  รองลงมาคือ ประเภทผัด 
ร้อยละ ๔๙.๔ เมื่อแยกพิจารณารายจังหวัดพบว่าจังหวัดที่ตัวอย่างอาหารพบเชื้อมากที่สุด คือจังหวัด
สระบุรี คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๗ รองลงมาคือ ชัยนาทและลพบุรี คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๙ และ ๓๔.๗ ตามล าดับ  
และเมื่อพิจารณาแยกตามประเภทโรงเรียน พบว่า โรงเรียนมัธยมศึกษาพบเชื้อแบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร
มากที่สุด ร้อยละ ๔๗.๓   โดยพบในอาหารประเภททอด ผัดมากที่สุดและผักสด คิดเป็นร้อยละ ๖.๖, ๑๖.๙ 
และ ๙.๑ ตามล าดับ  ส่วนอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก พบเชื้อมากที่สุดในโรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 
๑๒.๙  และอาหารประเภท กะทิ ขนมหวาน  
   เมื่อศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ได้สรุปจากการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนใน
เขตที่รับผิดชอบแล้ว ได้ส่งต่อให้แก่โรงเรียนที่อยู่ในเขตศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือแจ้งให้โรงเรียนทราบ
ถึงผลการตรวจสอบ หากโรงเรียนใดอยู่ภาวะเสี่ยงจะมีค้าแนะน้าให้ปฏิบัติตามการสุขาภิบาลอาหารของ
โรงเรียนอย่างเคร่งครัด 
  2.  การสุขาภิบาลอาหาร 
    ความหมาย 
    การสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การจัดและควบคุมอาหารให้สะอาดปลอดภัยจากเชื้อ
โรค พยาธิ และสารเคมีที่มีพิษต่าง ๆ ซึ่งเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และ
การด้ารงชีวิตของมนุษย์ อาจกล่าวโดยย่อได้ว่า การสุขาภิบาลอาหาร คือ การท้าอาหารให้สะอาดและ
ปลอดภัย ไม่เป็นโรคภัย  
    ส่วนการโภชนาการ หมายถึง การจัดการที่มีคุณค่า คุณประโยชน์ต่อร่างกาย คือ ช่วยให้
ร่างกายเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ บ้ารุงสมอง ท้าให้เฉลียวฉลาด ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มีก้าลัง
เคลื่อนไหวท้างานได้ อวัยวะต่าง ๆ ท้างานเป็นปกติ โดยที่คุณค่าของอาหาร        ต้องเพียงพอกับความ
ต้องการในแต่ละช่วงอายุ อาหารดังกล่าวนี้ได้แก่ อาหารหลัก ๕ หมู่ คือ 
    (๑)  เนื้อ และเครื่องในสัตว์ต่าง ๆ ไข่ ถั่ว และนม 
    (๒)  ข้าว แป้ง เผือก มัน และน้้าตาล 
    (๓)  ผักสดต่าง ๆ  
    (๔)  ผลไม้ต่าง ๆ 
    (๕)  ไขมันจากพืชและสัตว์ 
    ฉะนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้บริโภคหรือนักเรียน การจัดบริการอาหาร ใน
โรงเรียน จ้าเป็นจะต้องด้าเนินการควบคู่กันไปทั้งในด้านโภชนาการ เพ่ือให้ได้อาหารที่มีคุณค่า 
คุณประโยชน์ ที่ได้สัดส่วนเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของนักเรียนและในด้านการสุขาภิบาลอาหาร 
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สามารถใช้ประโยชน์จากอาหารได้อย่างเต็มที่ ดังค้าที่ว่า “อาหารดี ต้องสะอาด ปราศจากโรค และ   มี
คุณค่าครบถ้วน” 
    โรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร      แบ่ง
ออกเป็น ๒ ประเภท คือ 
    ๑. โรคที่ติดต่อได้ คือโรคซึ่งเกิดกับผู้หนึ่งผู้ใดแล้วสามารถแพร่กระจายไปสู่ผู้อ่ืนได้  โรค
เหล่านี้มีสาเหตุจาก 
     ๑.๑ แบคทีเรีย เช่น อหิวาตกโรค ไทฟอยด์ วัณโรค เป็นต้น 
     ๑.๒ พยาธิต่าง ๆ เช่น พยาธิตัวตืด พยาธิใบไม้ตับ พยาธิตัวจี๊ด เป็นต้น 
     ๑.๓ ไวรัส เช่น โปลิโอ ตับอักเสบ เป็นต้น 
    ๒. โรคที่ไม่ติดต่อ หมายถึง โรคที่เกิดกับผู้หนึ่งผู้ใด ท้าให้ผู้นั้นเจ็บป่วย หรือตาย แต่ไม่
แพร่ขยายไปสู่ผู้อ่ืน โรคนี้มีสาเหตุมาจาก 
     ๒.๑ พิษของแบคทีเรีย เช่น พิษจากแผล ฝี หนอง เป็นต้น 
     ๒.๒ พิษของเชื้อรา เช่น อัลฟลาท็อกซิน เป็นต้น 
     ๒.๓ พิษจากสารเคมี เช่น สารพิษก้าจัดศัตรูพืช เป็นต้น 
     ๒.๔ พิษธรรมชาติในพืชและสัตว์ เช่น คางคก เห็นพิษ เป็นต้น 
    การควบคุมให้อาหารสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค พยาธิ และสารเคมีที่เป็นพิษ ตาม
หลักการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ด้าเนินการควบคุมปัจจัย ๕ เรื่องดังนี้ 
    ปัจจัยที่ ๑ สถานที ่ได้แก่ โรงอาหารและโรงครัว 
    สถานที่ผลิต ปรุง ประกอบ และจ้าหน่าย หมายถึง ครัวและบริเวณที่รับประทานอาหาร 
ถ้าไม่สะอาด สกปรกรุงรัง มียากไย่ ฝุ่นละอองมาก ก็จะท้าให้อาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว          ถูกการปนเปื้อน 
ท้าให้อาหารไม่สะอาดได้ ดังนั้น จึงต้องมีการล้างท้าความสะอาดครัว และบริเวณ   ที่รับประทานอาหารให้
สะอาดอยู่เสมอ ไม่ให้เป็นแหล่งอาศัยของสัตว์ แมลงน้าโรค รวมทั้งต้อง       ไม่น้าวัตถุมีพิษซึ่งเป็นอันตราย 
เช่น สารฆ่าแมลง สารฆ่าหญ้า ปุ๋ย ฯลฯ มาเก็บไว้ในครัวเด็ดขาด 
    ปัจจัยที่ ๒ อาหาร รวมถึง น้้าแข็ง น้้าดื่ม และสารปรุงแต่งอาหาร 
    อาหารหมายถึง อาหารดิบ ผักสด เนื้อสัตว์ ถ้าไม่สดใหม่ไม่สะอาด เป็นโรคหรือ   มีพิษ
โดยธรรมชาติ เมื่อน้ามาปรุงย่อมท้าให้อาหารปรุงส้าเร็จไม่สะอาดปลอดภัยไปด้วย นอกจากนี้สารปรุงแต่ง 
เช่นน้้าปลา กะปิ ผงชูรส ถ้าไม่ได้มาตรฐานหรือมีการปลอมปน ย่อมเป็นอันตราย      แก่ผู้บริโภค ดังนั้น
ผู้บริโภคจะต้องรู้จักการเลือกซ้ืออาหารที่สะอาด ปลอดภัย 
    ปัจจัยที่ ๓ ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง จาน ชาม ช้อน ส้อม ตะเกียบ มีด เขียง กระทะ 
หม้อและอ่ืน ๆ ที่ใช้ในครัว หากไม่สะอาด ปลอดภัย ก็ย่อมท้าให้อาหารที่สะอาดแล้ว        ถูกปนเปื้อนสิ่ง
สกปรกได้ ดังนั้นภาชนะอุปกรณ์ต้องท้าด้วยวัสดุที่ปลอดภัย ไม่ใช้วัสดุที่เป็นอันตราย  มาท้าเป็นภาชนะใส่
อาหาร เช่น พลาสติกเก่าที่น้ามาหลอมใหม่ แล้วตกแต่งสีใหม่ และภาชนะอุปกรณ์    ที่ใช้แล้ว จะต้องล้าง
ด้วยวิธี ๓ ขั้นตอนและมีการเก็บที่ถูกต้อง 
    ปัจจัยที่ ๔ บุคลากร หมายถึงครู อาจารย์ผู้ดูแลนักเรียน ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ซึ่งอาจจะน้าเอา
เชื้อโรคหรือสิ่งสกปรกจากตัวเองไปปนเปื้อนกับอาหารได้ เช่น การไอ จาม พูดขณะปรุงอาหาร หรือไม่ล้าง
มือหลังจากออกจากห้องส้วม เป็นตัน ดังนั้นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาหารจะต้องมีสุขภาพอนามัยดี ไม่
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เจ็บป่วยเป็นโรค และต้องมีสุขวิทยาส่วนบุคคลในการปรุง ประกอบอาหาร การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ที่
ถูกต้อง 
    ปัจจัยที่ ๕ สัตว์แมลงน้าโรค หมายถึง แมลงวัน แมลงสาบ หนู มด ซึ่งเป็นสัตว์แมลงที่
สามารถน้าเชื้อโรคต่าง ๆ ปนเปื้อนอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ได้ โดยการกัดแทะหรือ      การไต่ตอม
อาหารและภาชนะอุปกรณ์ ดังนั้น จึงต้องมีการก้าจัดสัตว์แมลงน้าโรค โดยการจัดสถานที่ให้สะอาด เป็น
ระเบียบเพ่ือมิให้สัตว์น้าโรคมีท่ีอยู่อาศัย แหล่งอาหาร และแหล่งเพาะพันธุ์ รวมทั้ง   การก้าจัดโดยใช้ยาเบื่อ 
กับดักและอ่ืน ๆ (กองสุขาภิบาลอาหาร, ๒๕๔๒) 
   ๒. การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 
    การด้าเนินงานเฝ้าระวังสภาวะการด้านสุขาภิบาลอาหารที่ผ่านมานั้น             ได้
ด้าเนินการโดยการเก็บตัวอย่างอาหาร และสวอป ภาชนะอุปกรณ์ตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์โดยวิธีมาตรฐาน ซึ่ง
ประสบปัญหามาก เนื่องจากไม่สามารถด้าเนินการได้ตามเป้าหมาย สาเหตุส่วนใหญ่    มาจาก
ห้องปฏิบัติการที่มีอยู่ไม่สามารถด้าเนินการตรวจวิเคราะห์ให้ได้ หรือตรวจได้แต่ไม่ทันท่วง ที นอกจากนี้ใน
การตรวจวิเคราะห์โดยวิธีมาตรฐานดังกล่าวสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูง และใช้เวลานานกว่าจะทราบผล คือ
ประมาณ ๔๘ – ๗๒ ชั่วโมง โดยเหตุนี้ กองสุขาภิบาลอาหารจึงได้คิดค้นชุดทดสอบ  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ขั้นต้น (SI-๒) ขึ้น เพื่อใช้ทดสอบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่อาจปนเปื้อนในอาหาร หรือภาชะนะอุปกรณ์ วิธี
นี้เป็นวิธีการตรวจสอบแบคทีเรียอย่างง่าย สะดวกอ่านผลวิเคราะห์ได้รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายต่้า 
ไม่ต้องใช้ตู้บ่มเพาะเชื้อ (Incubator) และสามารถท้าให้ภาคสนามได้เหมาะกับการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจ
วิเคราะห์คราวละมาก ๆ และต้องการการทราบผลเร็ว 
 
    ๒.๑ ความหมายของการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 
      การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การติดตามเฝ้าสังเกตศึกษาสภาวะ
ความสะอาดปลอดภัยของอาหาร และโรคที่เกิดจากสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหารไม่ดี        ตามหลักการ
ทางระบาดวิทยา โดยติดตามสังเกตและเก็บข้อมูลการเกิดโภค ปัจจัยที่มีผลต่อการ    เกิดโรค และศึกษา
สิ่งแวดล้อมอันเป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดหรือการกระจายโรค โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่านั้นมา
วิเคราะห์ให้ทราบสาเหตุ/ปัจจัยของโรค เพ่ือน้ามาใช้ในการป้องกันควบคุมโรค 
      ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร คือ 
      ๑. ทราบถึงการเกิดโรคอันเกิดจากความไม่สะอาดปลอดภัยของอาหารอย่าง
ทันท่วงท ี
      ๒. ทราบถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคตลอดจนสภาวการณ์ที่จะก่อให้เกิด
โรค 
      ๓. ทราบถึงกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อโรค 
      ๔. ทราบถึงวิธีการควบคุม และป้องกันโรคอันเกิดจากความไม่สะอาดปลอดภัย
ของอาหาร 
    ๒.๒ การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารแบ่งเป็น ๓ ด้าน 
      ๑. การเฝ้าระวังทางกายภาพ หมายถึง การเฝ้าระวังสภาพและมาตรฐานทาง
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการด้านอาหาร เช่น ร้านอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร  โรงอาหาร
ของสถาบัน ฯลฯ โดยใช้แบบส้ารวจ เช่น แบบตรวจร้านอาหาร แบบตรวจแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร แบบ
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ส้ารวจ สอรร.๗ เป็นต้นแล้วน้าข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวัง เพ่ือตรวจแนะน้าผู้ประกอบการค้าอาหาร ผู้ปรุง 
ผู้เสิร์ฟ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ให้ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง    ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นให้ถูกหลักสุขาภิบาล
อาหารซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้้า 
      ๒. การเฝ้าระวังทางชีวภาพ หมายถึง การเฝ้าระวังการปนเปื้อนของเชื้อโรคใน
อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร โดยมีโคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นตัวบ่งชี้สภาวะทางสุขาภิบาล
อาหาร ซึ่งในการตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียมีหลายวิธี ได้แก่ วิธี Multiple Tube Fermentation 
Technique (MPM) วิธี Gas Chromatography ฯลฯ เหล่านี้เป็นวิธีที่ต้องท้า      ในห้องปฏิบัติการใช้
เวลาประมาณ ๔๘ – ๗๒ ชั่วโมง ดังนั้นกองสุขาภิบาลอาหารจึงได้คิดค้น         ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียขั้นต้น (SI-๒) ซึ่งเป็นวิธีการตรวจสอบที่สามารถอ่านผลการตรวจวิเคราะห์ได้รวดเร็วภายใน ๑๗ 
ชั่วโมง เพ่ือสะดวกส้าหรับการท้างานในพ้ืนที่ 
      ๓. การเฝ้าระวังทางเคมี หมายถึง การเฝ้าระวังการปนเปื้อนของสารเคมี  ใน
อาหาร มีวิธีการตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้พัฒนาชุดทดสอบอาหารขึ้นเพ่ือใช้ตรวจสอบคุณภาพ
อาหารโดยผู้ส้ารวจสามารถทดสอบได้เอง ไม่ต้องส่งห้องปฏิบัติการ อาทิเช่น ชุดทดสอบ    บอแรกซ์ (ผง
กรอบ) ชุดทดสอบฟอร์มาลีน (น้้ายาดองศพ) ชุดทดสอบกรดซาลิซิลิค (สารกันรา)      ชุดทดสอบโซเดียม
ไฮโดรซัลไฟด์ (ผงฟอกขาว) ชุดทดสอบยาฆ่าแมลง ฯลฯ (กองสุขาภิบาลอาหาร,  ม.ป.ป.) 
   ๓. ประเภทของการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร แบ่งเป็น ๒ ประเภท 
    ๓.๑ การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารในภาวะปกติ 
      ๓.๑.๑ การรวบรวมและเรียบเรียงข้อมูล ข้อมูลที่ควรรวบรวมเรียบเรียงเพ่ือการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร ได้แก่ ลักษณะประชากร สิ่งแวดล้อมทั่วไป สภาวะทางสุขาภิบาลอาหาร 
ความสะอาดของอาหาร สุขภาพและประวัติการเจ็บป่วย นโยบาย ฯลฯ 
      ๓.๑.๒ การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน้าข้อมูลที่ได้มาท้าการวิเคราะห์ และแจก
แจงเชิงพรรณนา ท้าให้เห็นสถานการณ์ และแนวโน้มของการที่จะเกิดโรค โดยใช้เหตุผลและหลักการทาง
ระบาดวิทยา 
      ๓.๑.๓ การรายงาน น้าผลการวิเคราะห์ข้อมูล มาใช้ประโยชน์            ในการ
ควบคุมโรค การรายงานในสภาวะปกติควรมีการก้าหนดความถ่ีของการรายงาน 
    ๓.๒ การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารในภาวการณ์ระบาด 
      ๓.๒.๑ การสอบสวนโรค ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่อ ส่วนใหญ่พบ
ผู้ป่วยเป็นจ้านวนมากที่รับประทานอาหารร่วมกัน เช่น กลุ่มนักเรียนในโรงเรียน กลุ่มประชาชนที่
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง ฯลฯ ตัวอย่างเช่นเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร 
หรือภาวะอาหารเป็นพิษในกลุ่มนักเรียน หรือบุคลากรของโรงเรียน ผู้รับผิดชอบต้องรีบรายงานผู้บริหาร
โรงเรียนทันที พร้อมเรียกประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการอาหาร      ในโรงเรียน เพ่ือวาง
มาตรการในการสอบสวน และแก้ไขสถานการณ์พร้อมกันนี้ โรงเรียนต้องรีบแจ้งให้ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทราบโดยทันที ซึ่งจะมีการส่งทีมสอบสวนโรคมาออกด้าเนินการสอบสวน และหาสาเหตุของโรคนั้น 
ๆ ส่วนผู้ป่วยถ้ามีอาการมากต้องรีบน้าส่งโรงพยาบาล และควรเก็บตัวอย่างอาหารที่สงสัย หรืออาหารที่ได้
จัดบริการหรือจัดจ้าหน่าย (ถ้ายังมีเหลือ) ไว้ให้เจ้าหน้าที่หน่วยสอบสวนโรคน้าไปชันสูตร โดยการเก็บต้อง
แช่เย็นไว้เพ่ือให้อาหารคงสภาพอยู่ได้โดยไม่เน่าเสีย และชะลอการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย หรือเชื้อโรค
อ่ืน ๆ ที่อาจปนอยู่ในอาหาร 
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       การพิจารณาสอบสวนโรคจะด้าเนินการเมื่อเกิดภาวะผิดปกติ เช่น การ
ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร หรือภาวะอาหารเป็นพิษในโรงเรียน การพิจารณาว่าควรจะ
ด้าเนินการสอบสวนโรคเมื่อใดซึ่งสามารถด้าเนินการได้ ๒ ลักษณะ คือ 
      - การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งเป็นการสอบสวนในกรณีที่มีผู้ป่วยด้วย
โรคติดต่อส้าคัญแม้จะยังไม่มีจ้านวนผู้ป่วยมาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค 
      - การสอบสวนการระบาด มีจุดมุ่งหมายเพ่ือค้นหาข้อเท็จจริงของ
เหตุการณ์การระบาด โดยการรวบรวมข้อมูลชนิดต่างๆ ทั้งข้อมูลระบาดวิทยา สิ่งแวดล้อม การชันสูตร และ
ข้อมูลแสดงอิทธิพลของปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ต่อปัญหา เพ่ือให้เห็นขาด ขอบเขต และการกระจายของ
ปัญหา แล้ววิเคราะห์ให้เข้าใจว่าท้าไมจึงเกิดการระบาดขึ้น 
      ๓.๒.๒ การก้าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 
      -  การก้าหนดมาตรการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ในกรณีเกิดผู้ป่วยโรค
ส้าคัญ หรือ การระบาดโดยใช้แนวทางตามที่ได้สอบสวนโรคมาเป็นแนวทางในการควบคุมโรค 
      -  การก้าหนดมาตรการแก้ปัญหาระยะยาว โดยจัดท้าโครงการ
ปรับปรุงพัฒนาระบบการบริหารจัดการ สภาวะทางกายภาพ ระบบการจัดเก็บข้อมูล การเฝ้าระวัง การ
ปรับปรุงนโยบาย กฎระเบียบ ฯลฯ 

   ๔. ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารโรงเรียน 
    ข้อก้าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารโรงเรียน ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย   ครั้งนี้มี
ข้อก้าหนดด้านสุภาภิบาลอาหารทั้งหมด ๓๐ ข้อ คือ 
    ก. สถานที่รับประทานอาหารและบริเวณทั่วไป 
     ๑. สะอาด เป็นระเบียบ 
     ๒. โต๊ะ เก้าอ้ี สะอาด แข็งแรง จัดเป็นระเบียบ 
     ๓. มีการระบายอากาศที่ดี และส้าหรับห้องรับประทานอาหาร                  ที่มี
เครื่องปรับอากาศต้องมีเครื่องดูดอากาศรวมทั้งติดเครื่องหมาย “ห้ามสูบบุหรี่” ไว้ด้วย 
    ข. บริเวณที่เตรยีม-ปรุงอาหาร 
     ๔. สะอาด เป็นระเบียบ พ้ืนท้าด้วยวัสดุถาวร แข็ง เรียบ สภาพดี 
     ๕. มีการระบายอากาศ รวมทั้งกลิ่นและควันจากการท้าอาหารได้ดีเช่น         มี
ปล่องระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศท่ีใช้การได้ดี 
     ๖. ไม่เตรียมและปรุงอาหารบนพื้น 
     ๗. โต๊ะเตรียม-ปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟต้องท้าด้วยวัสดุที่ท้า     ความ
สะอาดง่าย (เช่น สแตนเลส กระเบื้อง) มีสภาพดี และพ้ืนโต๊ะต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร 
    ค. ตัวอาหาร น้ า น้ าแข็ง เครื่องดื่ม 
     ๘. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทต้องมีเลขสารบบอาหาร  (เลข 
อย.) 
     ๙. อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้งมีคุณภาพดี แยกเก็บเป็น
สัดส่วน ไม่ปะปนกันวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร หรือเก็บในตู้เย็น ถ้าเป็นห้องเย็นต้องวางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย ๓๐ เซนติเมตร ส้าหรับอาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน้ามาปรุง 
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     ๑๐. อาหาร และเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีคุณภาพดีเก็บเป็นระเบียบสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย ๓๐ เซนติเมตร 
     ๑๑. อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วเก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด วางสูงจากพ้ืนอย่าง
น้อย ๖๐ เซนติเมตร 
     ๑๒. มีตู้ส้าหรับปกปิดอาหารที่ปรุงส้าเร็จแล้ว และด้านหน้าของตู้ต้องเป็นกระจก 
     ๑๓. น้้าดื่ม เครื่องดื่ม น้้าผลไม้ ต้องสะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด มีก๊อก หรือทางเท
รินน้้าหรือมีอุปกรณ์ท่ีมีด้ามส้าหรับตักโดยเฉพาะและวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร 
     ๑๔. น้้าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาดใส่ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด มีอุปกรณ์ที่มีด้าม
ส้าหรับคีบหรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร และต้องไม่มีสิ่งของอ่ืนแช่รวมไว้ 
    ง. งานภาชนะอุปกรณ์ 
     ๑๕. ภาชนะอุปกรณ์เช่น จาน ชาม ช้อน ส้อม ฯลฯ ต้องท้าด้วยวัสดุที่         ไม่เป็น
อันตราย เช่น สแตนเลส กระเบือ้งเคลือบขาว แก้ว อลูมิเนียม เมลามีนสีขาว หรือสีอ่อน หรือสังกะสีเคลือบ
ขาว ส้าหรับตะเกียบาต้องเป็นไม้ไม่ตกแต่งสี หรือพลาสติกสีขาว 
     ๑๖. ภาชนะใส่น้้าส้มสายชู น้้าปลาและน้้าจิ้ม ต้องท้าด้วยแก้ว กระเบื้องเคลือบขาว 
มีฝาปิดและช้อนตักท้าด้วยกระเบื้องเคลือบขาวหรือ สแตนเลส ส้าหรับเครื่องปรุงรสอ่ืน ๆ ต้องใส่ภาชนะที่
ท้าความสะอาดง่าย มีฝาปิดและสะอาด 
     ๑๗. ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยวิธีการอย่างน้อย ๒ ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ ๑ ล้างด้วย
น้้ายาล้างภาชนะ และข้ันตอนที่ ๒ ล้างด้วยน้้าสะอาด ๒ ครั้ง หรือล้างด้วยน้้าไหลและอุปกรณ์การล้างต้อง
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร 
     ๑๘. ใช้อ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ท่ีมีท่อระบายน้้าที่ใช้การได้ดีอย่างน้อย ๒ อ่าง 
     ๑๙. จาน ชาม ถ้วน แก้วน้้า ถาดหลุม ฯลฯ เก็บคว่้าในภาชนะที่โปร่งสะอาด หรือ
ตะแกรงวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร หรือเก็บในภาชนะหรือสถานที่ที่สะอาด         มีการ
ปกปิด 
     ๒๐. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็น
ระเบียบในภาชนะท่ีสะอาดและมีการปกปิด ตั้งสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร 
     ๒๑. เขียงต้องมีสภาพดี ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง มีเขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและ
อาหารดิบแยกจากกัน มีฝาชีครอบ (ยกเว้นครัวที่มีการป้องกันแมลงวันแล้ว) 
    จ. การรวบรวมขยะ และน้ าโสโครก 
     ๒๒. ใช้ถังขยะทีไ่มร่ั่วซึม และมีฝาปิด 
     ๒๓. มีท่อหรือรางระบายน้้าที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ระบายน้้าจากห้องครัว และล้าง
ภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ท่อระบายน้้าหรือแหล่งบ้าบัดน้้าได้ดีและต้องไม่ระบายน้้าเสียลงสู่    แหล่งน้้าสาธารณะ
โดยตรง 
     ๒๔. มีบ่อดักเศษอาหาร และไขมันที่ใช้การได้ดี ก่อนระบายน้้าเสียทิ้ง 
    ฉ. ห้องน้ า ห้องส้วม 
     ๒๕. ห้องน้้า ห้องส้วมต้องสะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น มีน้้าใช้เพียงพอ 
     ๒๖. ห้องส้วมแยกเป็นสัดส่วน ประตูไม่เปิดสู่บริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ล้างและ
เก็บภาชนะอุปกรณ์ท่ีเก็บอาหาร และต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีอยู่ในบริเวณห้องส้วม 
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    ช. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ 
     ๒๗. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน 
     ๒๘. ผูกผ้ากันเปื้อนสีขาวหรือมีเครื่องแบบ ผู้ปรุงจะต้องใส่หมวกหรือเน็ทคลุมผม 
     ๒๙. ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่เป็นโรคผิวหนัง ส้าหรับผู้ปรุงจะต้องมี
หลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้นให้ตรวจสอบได้ 
     ๓๐. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่สูบบุหรี่ ในขณะปฏิบัติงาน ไม่ใช้มือหยิบจับ
อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วโดยตรง 
 ๙.๒  ขอบเขตด้านสถานที่ 
   ได้ส้ารวจสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนที่ ศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี ๑๘ แห่ง จังหวัดสระบุรี 6 แห่ง  จังหวัดลพบุรี 6 แห่ง  และจังหวัดชัยนาท 6 แห่ง 
 ๙.๓  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
   เดือนมกราคม ๒๕๕๕ ถึงวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๕ 
 ๙.๔  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 
   ๙.๔.๑  ชุดที่  ๑ แบบสอบถามสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน้้าดื่มในโรงเรียน 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การจัดบริการอาหาร และการจัดบริการน้้าดื่ม จ้านวน ๒๒ ข้อ 
     ชุดที่ ๒ แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือของผู้สัมผัสอาหาร จ้านวน ๕ ข้อ 
   ๙.๔.๒ แบบส้ารวจโรงอาหาร (สอรร.๗) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ้านวน ๓๐ 
ข้อ แบ่งออกเป็น ๗ หมวด คือ 
     หมวดที่ ๑ สถานที่รับประทานอาหาร และบริเวณท่ัวไป จ้านวน ๓ ข้อ 
     หมวดที่ ๒ บริเวณท่ีเตรียมและปรุงอาหาร จ้านวน ๔ ข้อ 
     หมวดที่ ๓ ตัวอาหาร น้้า น้้าแข็ง เครื่องดื่ม จ้านวน ๗ ข้อ 
     หมวดที่ ๔ ภาชนะอุปกรณ์ จ้านวน ๗ ข้อ 
     หมวดที่ ๕ การรวบรวมขยะ และน้้าโสโครก จ้านวน ๓ ข้อ 
     หมวดที่ ๖ ห้องน้้า ห้องส้วม จ้านวน ๒ ข้อ 
     หมวดที่ ๗ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ จ้านวน ๔ ข้อ 
     ซึ่งแบบส้ารวจ จะแบ่งมาตรฐานโรงอาหารออกเป็น ๒ ระดับ คือ ระดับดีมาก โรง
อาหารต้องปฏิบัติได้ครบทั้ง ๓๐ ข้อ ส่วนระดับดีโรงอาหารปฏิบัติได้เพียง ๒๐ ข้อ โดยยกเว้น    ข้อที่ปฏิบัติ
ไม่ได้คือ ข้อ ๓,๕,๑๐,๑๘,๑๙,๒๑,๒๔,๒๖,๒๘,๒๙ 
   ๙.๔.๓ ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้้าดื่ม น้้าแข็ง (อ๑๑) ที่ผลิตโดย         ศูนย์
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
   ๙.๔.๔ ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะใส่อาหารและน้้าดื่ม       มือผู้
สัมผัสอาหาร (SI-๒/SI-medium) ผลิตโดยศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
   ๙.๔.๕ ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้า (อ31) ผลิตโดยศูนย์ห้องปฏิบัติการกรม
อนามัย 
 ๙.๕  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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   การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์ อนามัยที่ ๒ สระบุรี โดยชี้แจง
รายละเอียดวิธีการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือแต่ละแบบให้ทราบก่อนท้าการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลใช้
วิธีการดังนี้ 
   ๙.๕.๑ การสัมภาษณ์ สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ๒ แบบคือ 
     ๑) แบบสอบถามสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน้้าดื่มในโรงเรียน สัมภาษณ์
ผู้บริหารโรงเรียนหรือครูอนามัย 
     ๒) แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือ สัมภาษณ์ผู้สัมผัสอาหารทั้งผู้ปรุง ผู้ช่วย
เตรียมอาหาร และผู้เสิร์ฟอาหาร 
   ๙.๕.๒ การสังเกต ใช้วิธีการสังเกต ๒ ลักษณะ คือ 
     ๑) สังเกตโดยใช้แบบส้ารวจโรงอาหาร (สอรร.๗) จ้านวน ๓๐ ข้อ 
     ๒) สังเกตตามค้านิยามที่ก้าหนดไว้ในเรื่องความสะอาดของภาชนะใส่น้้าดื่ม แก้วน้้า
ที่จุดบริการน้้าดื่มบริเวณโดยรอบจุดบริการน้้าดื่ม และวิธีการล้างมือที่ถูกต้องของผู้สัมผัสอาหาร 
   ๙.๕.๓ การสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร น้้าดื่ม น้้าแข็ง ภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ใส่อาหาร และ ใส่น้้า
ดื่ม และมือผู้สัมผัสอาหาร ตรวจสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ด้วยชุดตรวจสอบ       โคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ใส่อาหารและน้้าดื่ม และมือผู้สัมผัสอาหาร            (SI-๒/SI-
medium) และชุดอาหารโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้้าดื่ม น้้าแข็ง (อ๑๑) โดยสุ่มเก็บอาหาร  น้้าดื่ม และ
น้้าแข็ง ๕ ตัวอย่าง ภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ใส่อาหารและใส่น้้าดื่ม ๓ ตัวอย่าง และมือผู้สัมผัสอาหาร ๒ 
ตัวอย่าง ซึ่งการสุ่มเก็บอาหารจะสุ่มเก็บอาหารประเภททอด ผัด ต้ม นึ่ง ลวก กะทิ      ขนมหวาน และผัก
สด ส่วนภาชนะสุ่มเก็บภาชนะที่ใช้ใส่อาหารและน้้าดื่ม คือ ช้อน ส้อม ตะเกียบ จาน ถาดหลุม ถ้วย ชาม 
และแก้วน้้า 
   ๙.๕.๔ การสุ่มเก็บตัวอย่างน้้าประปา ตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ         ใน
น้้าประปา ด้วยชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้า (อ 31) 
 ๙.๖  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้จ้านวน ความถี่ และร้อยละ 
 
๑๐.   ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
 สถานการณ์และเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนสังกัด สพฐ.ในเขตรับผิดชอบ        ศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี จังหวัด สระบุรี ลพบุรี ชัยนาท พบผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ด้วยชุดทดสอบ
อย่างง่าย (SI – ๒ / SI-medium) ดังนี้ 

 ๑. โรงเรียนที่ศึกษาส่วนใหญ่มีนโยบายด้านสุขาภิบาลอาหารเรื่องอาหารปลอดภัยร้อยละ ๓๔.๗  
ด้านสุขอนามัยผู้สัมผัสอาหาร  ร้อยละ ๒๕.๔  ด้านการอบรมผู้สัมผัสอาหารร้อยละ ๒๘.๔ และการตรวจ
วิเคราะห์สิ่งปนเปื้อนในอาหารร้อยละ ๒๒.๔ โรงเรียนมีโรงอาหารเฉพาะ ร้อยละ ๗๖.๓  โดยโรงเรียน
ด้าเนินการเกี่ยวกับโรงอาหารเอง  คิดเป็นร้อยละ 45.5 และให้บุคคลภายนอกเข้ามาจ้าหน่ายอาหารในโรง
อาหารของโรงเรียน ที่เท่ากัน  
            ๒. โรงอาหารในโรงเรียนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ ๖๓.๒ โดยเกณฑ์ที่
ไม่ได้มาตรฐานมากที่สุดของโรงอาหารคือ เรื่องขยะและน้้าเสีย ร้อยละ ๗๕.๐ รองลงมาคือ ภาชนะอุปกรณ์ 
ร้อยละ ๕๘.๒  และตัวอาหาร น้้า น้้าแข็ง เครื่องดื่ม ร้อยละ ๕๐.๙   
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 ๓. การเก็บตัวอย่างอาหาร ภาชนะ  และมือผู้สัมผัสอาหาร  ตรวจด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย (SI – 
๒ /SI-medium)  มีผลการตรวจดังนี้ 
               ๓.๑ ตัวอย่างอาหาร  จากการตรวจตัวอย่าง จ้านวน ๑๕๐ ตัวอย่าง พบว่า อาหารมี     การ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ ๓๘.๒ โดยผักสดมีการปนเปื้อนมากท่ีสุดร้อยละ ๖๗.๓   รองลงมาคือ
อาหารประเภทผัด และอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ   
               ๓.๒ ตัวอย่างภาชนะ จากการตรวจตัวอย่างจ้านวน ๖๕ ตัวอย่าง พบว่า ภาชนะมี      การ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียร้อยละ ๓๖.๔ โดยพบการปนเปื้อนของภาชนะแต่ละประเภท       ในสัดส่วน
ที่ใกล้เคียงกัน   
                ๓.๓ มือผู้สัมผัสอาหาร จากการตรวจตัวอย่างจ้านวน ๓๕ คน พบการปนเปื้อน             ร้อย
ละ ๓๔.๕  
 สรุปผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์และการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร
ในโรงเรียนมีการปรับปรุงดีขึ้น เพราะมีค่าร้อยละของการปนเปื้อนลดลง เมื่อเทียบกับค่าร้อยละของการ
ปนเปื้อน รอบการตรวจในปี ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา ซึ่งผู้ศึกษาจะน้าผลจากการศึกษาครั้งนี้ส่งให้แก่โรงเรียนใน
เขตพ้ืนที่อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือทราบต่อไป 
 
๑๑. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ๑๑.๑. ผู้บริหารโรงเรียนมีนโยบายการปรับปรุงโรงอาหารในโรงเรียนให้ได้มาตรฐาน  
สุขาภิบาลอาหารเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 ๑๑.๒. ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารสามารถวางแผนการด้าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนในปีถัดไป 
 
๑๒. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 ในการศึกษาครั้งนี้ในการเก็บตัวอย่างส้าหรับบางโรงเรียนมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าตรวจ
เนื่องจากได้รับแจ้งล่วงหน้าว่าจะมีเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบ ท้าให้ไม่พบการปนเปื้อน ดังนั้น ควรใช้วิธีการสุ่ม
ตรวจโดยแจ้งล่วงหน้าว่าจะเข้าตรวจสอบแต่ไม่ระบุวันที่ ซึ่งจะท้าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงมากกว่า 

 
 

๑๓. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
๑. ข้อเสนอแนะด้านวิชาการต่อผลการส้ารวจสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 

                จากการส้ารวจตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารโรงอาหารของโรงเรียน พบเกณฑ์ด้านที่
ไม่ได้มาตรฐานของโรงอาหาร ๓ ล้าดับแรกคือ เรื่อง ๑) ขยะ/น้้าเสีย ๒) ภาชนะอุปกรณ์ และ ๓) ตัวอาหาร 
ส่วนการตรวจตัวอย่างอาหาร  ภาชนะพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ ๔๐.๒  พบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ ๓๘.๒  ตามล้าดับ  และมือผู้สัมผัสอาหาร พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย ร้อยละ ๓๔.๕ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้คือ 
  1.1 การจัดการขยะ/น้้าเสีย ควรจัดหาภาชนะรองรับขยะที่ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ สัตว์แมลงน้าโรค  ควรให้มีการคัดแยกขยะไปใช้ประโยชน์          น้าเศษ
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อาหารหมักท้าปุ๋ย/น้้าหมักชีวภาพ หรือเลี้ยงสัตว์หรือผลิตไบโอแก๊ส  ส่วนการจัดการน้้าเสีย ต้องจัดท้าบ่อ
ดักไขมัน และรางระบายน้้าเสียสภาพดี มีความลาดเอียง ไม่ให้เป็นแหล่งตกค้างสะสมเศษอาหาร 
  1.2 ภาชนะอุปกรณ์ ควรพิจารณาเรื่องการเลือก การล้าง การเก็บภาชนะอุปกรณ์ โดยเฉพาะ
การล้างและการเก็บภาชนะที่ไม่ถูกต้องมีโอกาสปนเปื้อนแบคทีเรีย จึงควรล้างภาชนะด้วยวิธี  ๓ ขั้นตอน 
แล้วเก็บภาชนะในลักษณะคว่้าในตะกร้า/ตะแกรงที่สะอาดหรือตู้ที่ปกปิด ทั้งการล้าง และการเก็บ ควรสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร ในบริเวณท่ีสะอาด 
  1.3 ตัวอาหาร ควรพิจารณาเรื่องการเลือก การล้าง การปรุง และการเก็บอาหาร โดย  การ
เลือกอาหารจากแหล่งผลิตที่เชื่อถือได้  สด สะอาด มีการล้างอาหารสดก่อนปรุง ที่ส้าคัญคือ ผักสดพร้อม
บริโภคควรมีการล้างด้วยน้้าสะอาดหลายๆ ครั้ง ส่วนอาหารที่ต้องมีการปรุง ควรปรุงให้สุกด้วยความร้อน
อย่างทั่วถึงและควรค้านึงเรื่องการเก็บอาหารในภาชนะที่สะอาด และป้องกัน          การปนเปื้อนวางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร รวมถึงการใช้อุปกรณท์ี่สะอาดคีบคัก หลีกเลี่ยงการใช้มือหยิบจับโดยตรง 

 1.4 ผู้สัมผัสอาหาร ควรล้างมือก่อนเตรียมปรุงอาหารหรือหลังจากสัมผัสสิ่งสกปรกทุกครั้ง
ด้วยน้้าและสบู่  

2.ข้อเสนอแนะต่อบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
2.๑) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ด้าเนินการอาหารปลอดภัย ด้วยการเฝ้าระวังอาหารทาง

กายภาพ เคมี และจุลินทรีย์ ในโรงเรียน โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง ตรวจประเมินอย่างน้อยภาคเรียนละครั้ง 
2.๒) กรมอนามัย พัฒนามาตรฐาน และสุ่มประเมินคุณภาพ แจ้งผลพร้อมค้าแนะน้าให้กับพ้ืนที่ 

และสื่อสารสาธารณะถึงความเสี่ยงของการจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
2.๓) องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้การสุขาภิบาลอาหาร

แก่ผู้สัมผัสอาหาร สนับสนุนชุดทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรียเพ่ือการเฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหารใน
โรงเรียน 

2.๔) โรงเรียน สร้างแกนน้านักเรียน ส่งเสริมโครงงานนักเรียนในการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร มี
หลักเกณฑ์การคัด เลือกผู้ สัมผัสอาหาร ปรับปรุ งโรงอ าหาร ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
           2.๕) ผู้สัมผัสอาหาร ให้ความร่วมมือ ปฏิบัติตามข้อก้าหนด ค้าแนะน้าด้านสุขลักษณะการปรุง 
การประกอบ การจ้าหน่ายอาหาร และร่วมพัฒนาตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารโรงอาหาร และ ให้
ความรู้สุขาภิบาลอาหารแก่นักเรียน 
 
๑๔. กิตติกรรมประกาศ 
 ผลงานฉบับนี้จัดท้าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของผลงานที่เป็นผลการด้าเนินงานที่ผ่านมาประกอบ
ขอรับการพิจารณาเลื่อนให้ด้ารงต้าแหน่ง ระดับช้านาญการพิเศษ โดยมุ่งศึกษาโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
และมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ๑๘ แห่ง อันเป็นการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนเพ่ือน้าไปสู่การพัฒนาการจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณ์และปลอดภัย 
 กราบขอบพระคุณ ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ผู้บริหารสถานศึกษาในเขตทุกท่าน 
ตลอดจนครู อาจารย์ ผู้ประกอบอาหาร  ผู้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ลืมไม่ได้
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานวิจัยหนังสือต้าราที่คณะผู้วิจัยได้ใช้ในการอ้างอิงในรายงานการศึกษา
เล่มนี้ทุกท่าน 
 จึงใคร่ขอกราบขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งไว้ ณ โอกาสนี้ 
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                                                                                            ธีรภัทร์   ฉ่า้แสง 
 
๑๕. เอกสารอ้างอิง 
  กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการเฝ้าระวังทางด้านสุขาภิบาล
อาหาร. [ม.ป.ท.]. [ม.ป.ป.] 
  กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
เจ้าหน้าที่และครูผู้ดูแลโรงอาหารของโรงเรียน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์  ทหารผ่านศึก, 
๒๕๔๒ 
  ชมรมศูนย์อนามัย. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. Fact Sheet. วารสารชมรมศูนย์อนามัย 
(ศูนย์อนามัยที่ ๑ – ๑๒) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๒/๒๕๕๕, ๒๕๕๕. 
ศากุน  เอ่ียมศิลา, โสภณ  หมวดทอง, วิไลวรรณ  โกยทอง และสิงค์คร  พรมขาว. การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและน้ าบริโภคในโรงเรียน. กองสุขาภิบาลอาหารและน้้า กรมอนามัย: ๒๕๔๗. 
 ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค 
อาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ๒๕๔๖ – ๒๕๕๐. 
เอกสารเผยแพร่ข่าวจากกรมอนามัย. ฝ่ายประชาสัมพันธ์. ๙ เมษายน ๒๕๕๑. สืบค้นเมื่อ ๑๔ พ.ย. 
๒๕๕๓ 
  ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                      (ลงชื่อ)                       
                 (นายธีรภัทร์   ฉ่้าแสง)                                                     

         ผู้เสนอผลงาน 
       วันที่ ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 
 

ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด้าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริง   ทุก
ประการ 
 
                                                                 ลงชื่อ  
                                                                                 ( นางสาวสุภาพร  ชืน่เมือง )                                                                    

                                                                    ผู้รว่มด้าเนินการ 

                                                                             วันที่ ๒๐  กรกฎาคม  ๒๕๕๖          
 
 
             ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริง   
ทุกประการ 
     
                                                                         ลงชื่อ 
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                                                                                ( นายอมร       แก้วใส ) 
                                                                         ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 
                                                                               วันที่ ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 
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แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 
 ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

 
เรื่อง การเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าในโรงเรียนในเขตพืน้ที่ 

ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบรุี 
 

ของ 
 

  นายธีรภัทร์  ฉ่ าแสง      
 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที่ ๖๔๑ 

 
กลุ่มพฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบรุี 
กรมอนามัย 

 
 
 

เพื่อแต่งตั้งให้ด ารง 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ระดับช านาญการพิเศษ 

ต าแหน่งเลขที่ ๖๐๕ 
 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตรแ์ละการวิจัย 
ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบรุี  
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แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 
 
 

ข้อเสนอแนวคิดวธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

เรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ของ 

ศูนย์อนามยัที่ ๒ สระบรุี 
 
 

 
ชื่อ นายธีรภัทร์  ฉ่ าแสง 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที่ ๖๔๑ 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพ 
ศูนย์อนามยัที่ ๒ สระบรุี 

กรมอนามยั 
 
 
 

 
    เพื่อแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน ระดับช านาญการพิเศษ 

ต าแหน่งเลขที่ ๖๐๕ 
กลุ่มบริหารยทุธศาสตรแ์ละการวิจัย 

ศูนย์อนามยัที่ ๒ สระบรุี
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1.ชื่อผลงานเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 
 
๒. ระยะเวลาการด าเนินการมีนาคม ๒๕๕๖ – กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ 
 
๓. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
 
 ๓.๑  หลักการและเหตุผล 
  บริการสาธารณสุขเป็นบริการที่มีความส าคัญ ที่มีผลกระทบต่อประชาชนทั่วไปทุก
ระดับ และบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ยังอยู่ในสถานพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข          
มากกว่าร้อยละ๖๐ จากสภาพการณ์ที่ไม่ต้องดิ้นรนเพ่ือให้ได้ก าไรสูงสุด (Maximized Profit) เพราะ
รัฐบาลคอยให้การสนับสนุนอยู่ตลอดเวลา และไม่ต้องมีการแข่งขันเพ่ือให้ได้ลูกค้า (Customer)   
มากที่สุด ท าให้การบริการสาธารณสุขของรัฐในอดีตที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จึงขึ้นอยู่กับการตอบสนอง
อาการ และโรคของผู้ป่วยเป็นส าคัญ มากกว่าการค านึงถึงการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย  
หรือลูกค้า (Customer) เป็นหลักมุ่งให้ความส าคัญกับคุณภาพในด้านเทคนิค และวิชาการเพียงด้าน
เดียว โดยละเลยและขาดการพัฒนาคุณภาพในด้านอ่ืนเท่าที่ควร เป็นเหตุให้คุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลภาครัฐยังด้อย และห่างไกลจากสิ่งที่ผู้ใช้บริการคาดหวังดังที่ ปรากฏเป็นข่าวร้องเรียน 
ประชาชนขาดความศรัทธาต่อสถานบริการภาครัฐ และภาพลักษณ์ที่ถูกเปรียบเปรยว่าเปรียบเสมือน
โรงฆ่าสัตว์ คิวยาว รอนาน พยาบาลพูดจาไม่ไพเราะ สถานที่ไม่สะอาด ประชาชนมีฐานะ หรือมี
อ านาจซื้อมากกว่า จึงหันไปใช้บริการของสถานพยาบาลเอกชน ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ เปิด
และขยายตัวรวดเร็วมาก คลินิกและโพลีคลินิก ท าให้เกิดการเปรียบเทียบ หากสถานพยาบาลของรัฐ
ยังไม่ตระหนักและหันมาให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้นกว่าที่เคยเป็นอยู่แล้ว 
สถานพยาบาลของรัฐอาจกลายสภาพไปเป็นสถานพยาบาล  ชั้น ๒ ที่พึงสุดท้ายส าหรับประชาชน
ผู้ด้อยโอกาสในสังคมที่ไม่มีทางเลือกแล้วเท่านั้น อันจะยิ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการและ
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลรัฐบาลมากข้ึน 
 พัฒนาการระบบสุขภาพที่ผ่านมาได้ก่อให้เกิดความหลากหลายและการขยายตัวของ
โครงสร้างระบบและกลไกการท างานรวมทั้งองค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการพัฒนาสุขภาพที่เพ่ิม
มากข้ึนอย่างไม่เคยมีมาก่อนขณะเดียวกันแนวคิดการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็น
กระบวนทัศน์สุขภาพใหม่ที่แตกต่างไปจากกระบวนทัศน์การพัฒนาเดิมพันธกิจส าคัญของการพัฒนาที่
จะท าให้จินตนาการสุขภาพใหม่นี้เกิดข้ึนได้จึงต้องสร้างเอกภาพทางความคิดที่จะหลอมรวมความ
หลากหลายให้เป็นการขับเคลื่อนที่มีพลังได้โดยจะต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในระดับพ้ืนฐานของวิธีคิดคือการสร้างจิตส านึกสุขภาพใหม่ให้เกิดข้ึนอย่างกว้างขวางและทั่วถึงแนวคิด
เรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ปรากฏชัดในแผนพัฒนาสาธารณสุข
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐     (พ.ศ.๒๕๕๐ - พ.ศ.๒๕๕๔) ตามท่ีได้มีการก าหนดนโยบายพัฒนาสาธารณสุข
ไว้ข้อหนึ่งว่า การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจผู้ให้บริการมีความสุขเน้น
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีใส่ใจต่อความทุกข์ยากและความล าบากใจทั้งในส่วนของผู้รับบริการ
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และผู้ให้บริการโดยสร้างระบบการจัดการที่เป็นธรรมมีความเห็นอกเห็นใจกันและมีความภาคภูมิใจ
และพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการร่วมกันภายใต้นโยบายการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และเพ่ือเป็นการสนองนโยบายดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดแนวทาง
ในการด าเนินงานเพื่อปรับโฉมหน้าของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง ให้มีการพัฒนาคุณภาพ
บริการ (วิฑูร แสงสิงแก้ว, ๒๕๓๘  หน้า๒ อ้างในตาบทิพย์ ฐิติ พงษ์พานิช) เริ่มจากการพัฒนาระบบ
บริการด่านหน้า (Front Liner) ก่อน  โดยสนับสนุนให้มีการพัฒนาด้านกายภาพไม่ว่าจะเป็นด้าน
ความสะอาด สิ่งแวดล้อม ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความสวยงามของอาคารสถานที่ ความ
สะดวกสบายของประชาชนผู้มาติดต่อ ความประทับใจ รอยยิ้มและความเป็นกันเอง ความรวดเร็วใน
การบริการ การปรับปรุงระบบไหลเวียนของผู้มาใช้บริการเพ่ือลดเวลาในการรอคอยลง โดยเน้นที่
ความถึงพอใจของผู้มาใช้บริการเป็นหลักมีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาใช้ในการด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการจัดการ ตลอดจนการพัฒนาพฤติกรรมบริการ เพื่อให้บุคลากร ทุกระดับมี Service Mind 
โดยมีเป้าหมายสู่ความเป็นเลิศในด้านบริการ (Excellent Service Behavior)   เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริการของบุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น มีการน าเอากลยุทธการ
พัฒนาองค์การ (Organization Development) มาใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยการให้การอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับและทุกคน ใช้วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ
ทีมี่ชื่อเสียง และมีความเชี่ยวชาญทางด้านพฤติกรรมศาสตร์และจิตวิทยาการศึกษา ประกอบกับ
ปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจในปัจจุบันทุกองค์กรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ หรือภาคเอกชน  ต้องมีการปรับตัวเพ่ือ
ความอยู่รอดขององค์กร กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประกาศนโยบาย Good Health at low 
Cost ให้สถานประกอบการในสังกัดทุกแห่งถือปฏิบัติ เน้นการสร้างคุณภาพบริการที่ดีที่สุดในต้นทุน
ต่ า ฉะนั้นการบริการคุณภาพยังหมายถึง การลดต้นทุนของในค่าใช้จ่ายภาครัฐ   ในเรื่องของ
กระบวนการและบุคลากรสาธารณสุขอีกด้วย 
 
 ๓.๒ วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
    ๑) ศึกษาแนวทางของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ  
    ๒) ศึกษาปัญหา/อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 
 ๓.๓ วิธีด าเนินการ 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)           
โดยใช้แบบส ารวจที่ผู้ศึกษาได้สร้างคนขึ้นมาในกรอบแนวคิดของการบริหารงานภาครัฐ (PMQA)         
แล้วน ามาสอบถามจากบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในศูนย์อนามัยสระบุรีที่ ๒ สระบุรี  
 

 

         ประเด็นการศึกษา                                                      ผลการศึกษา 
 
 
 
 

๑. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
ของบุคลากร 

๒. ปัจจัยการปฏิบัติงาน 
 

๑. การยอมรับของบุคลากรต่อการด าเนินการบริหาร
คุณภาพการบริหารงานภาครัฐ (PMQA)  
ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 

๒. แนวทางทางปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
ตามหลัก (PMQA) 

 
 
 



3 

 

 

  ๓.๔ วิธีการศึกษา 
   ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ในเรื่องแนวคิดและการด าเนินงาน และผลของการด าเนินงาน แล้ว
น ามาสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้สอบถามกลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องความรู้ของเจ้าหน้าที่ในศูนย์อนามัยที่ ๒ 
สระบุรี เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐและแนวทางทางปฏิบัติงานที่คุณภาพ
ตามหลัก (PMQA) 
    การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้อย่างเป็นขั้นตอนดังนี้             
๑) มีหนังสือขออนุญาตผู้บังคับบัญชาเพ่ือเก็บข้อมูลในศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามและ ๒) ติดต่อและเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากหน่วยต่าง ๆ โดยให้แต่ละแผนก
ช่วยรวบรวมข้อมูลส่งตามก าหนดระยะเวลานัดหมายโดยแจกแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ทุกคนของศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี ที่ปฏิบัติงานจริง นับถึงวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๔ 
 
 ๓.๕ บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอแนะ 
  ๓.๕.๑ บทวิเคราะห์ 
        ภาพรวมสรุปผลการศึกษาจากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี มีดังนี้ 
    เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๕๘.๗ มีอายุ
ระหว่าง ๓๑-๓๕ ปี ร้อยละ ๔๐.๐ มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ ๔๒.๗ ระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ ๒๙.๓ มีต าแหน่งนักวิชาการ คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๐ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ ๓๘.๗  มีอายุราชการ ๑๕  ปีขึ้นไปร้อยละ  ๓๘.๗  เคยเข้าร่วมทีม
กิจกรรม PMQA ร้อยละ ๗๒.๐ การเข้าร่วมทีมกิจกรรมเพ่ือปฏิบัติตามการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ส่วนใหญ่อยู่ในทีมกิจกรรม ๕ สร้อยละ ๙๐.๗   เหตุผลที่เข้าร่วมกิจกรรม PMQA เป็น
นโยบายของหน่วยงาน ร้อยละ ๗๗.๓   เจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรีมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มุ่งเน้นที่งานทรัพยากรบุคคล ดังนี้ 
 - มีการออกแบบงานและหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ ความริเริ่ม 
และ มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรมขององค์กร 
 - มีการยกย่องชมเชยและบริหารผลตอบแทนที่เหมาะสม เพ่ือช่วยผลักดันให้เจ้าหน้าที่          
มีความจงรักภักดี และมีผลด าเนินการที่ดี 
 - มีการด าเนินการให้เจ้าหน้าที่ใหม่ ได้ปฏิบัติตามวัฒนธรรมขององค์กร 
 - มีการจัดการที่เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และมีวัตถุประสงค์ชัดเจน 
 - มีการจัดท าแผนการฝึกอบรม โดยใช้ข้อมูลความต้องการจากเจ้าหน้าที่ การวิเคราะห์
ผลตอบแทนจากการลงทุนในการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาในการฝึกอบรม 
 - มุ่งเน้นการท าให้เจ้าหน้าที่มีความสุขเหนือความต้องการมากกว่าการสร้างความพึงพอใจ 
 - มีวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพและความปลอดภัยให้เจ้าหน้าที่ 
 - มีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เป็นประจ าจากเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
 - สร้างความสมดุลระหว่างคุณภาพชีวิตการท างาน และชีวิตครอบครัว 
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               เจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในเรื่องแนวคิดและการด าเนินงาน โดยเรียงล าดับ จากคะแนน
มากไปหาน้อย ดังนี้ 
               ๑. เป้าหมายในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี   
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนที่มารับบริการ 
     ๒. ความส าเร็จในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี   
เกิดจากความร่วมมือกันของทุกฝ่าย 
     ๓. การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการของศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี ท าให้การน า PMQA มาใช้ประสบความส าเร็จ 
     ๔. การให้รางวัลแก่ผู้ประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน PMQA เป็น
การสร้างขวัญและก าลงใจของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ให้ตั้งใจด าเนินงาน PMAQ ให้
ประสบความส าเร็จ 
     ๕. การเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงาน PMQA ของผู้มารับบริการเป็น
ข้อเสนอแนะให้แก่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 
     ๖. PMQA ถูกน ามาใช้ในศูนย์อนามัยที่๒ สระบุรีเพ่ือแข่งขัน กับ
โรงพยาบาลเอกชน 
     ๗. ผังก้างปลามีประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 
PMQA 
     ๘. ขั้นตอนแรกในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน PMQA  
ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี โดยการใช้คิวซี 
     ๙. ผลการด าเนินงาน PMQA ในศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ท าให้ผู้ป่วยมา
รบับริการเพิ่มขึ้น 
     ๑๐.ความส าเร็จในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี  
ท าให้ศูนย์อนามัยท่ี ๒ สระบุรี สามารถเข้ารับรางวัลตามเงื่อนไขของกระทรวงได้ 
 
                การยอมรับของบุคลากรต่อการด าเนินการบริหารคุณภาพการบริหารงานภาครัฐ 
(PMQA)      ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี อยู่ในระดับมาก เนื่องจากบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ ๒ 
สระบุรี ยอมรับว่าองค์กรมีเป้าหมายในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนที่มารับบริการ และความส าเร็จในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี เกิดจากความร่วมมือกันของทุกฝ่าย รวมถึงต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ท าให้การน า PMQA มาใช้ประสบ
ความส าเร็จ สืบเนื่องมาจากผลที่ผู้วิจัยสามารถสรุปได้จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการบริหารจัดการองค์กร ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ เป็นการจัดระบบการบริหารภายในองค์กรให้มีความเหมาะสมองค์กรต้อง
สามารถบริหารทรัพยากรที่มีอยู่น้อยมีประสิทธิภาพในการบริการแก่ผู้รับบริการขององค์กรให้มากขึ้น 
รวมถึงจ าเป็นต้องหาวิธีขับเคลื่อนวิธีการปฏิบัติงานให้เร็วขึ้น โดยใช้เวลาเท่าเดิม ซึ่งจะท าให้องค์กร
สามารถบรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ของงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ๓.๕.๒ แนวคิด 
   จากการศึกษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในแนวทาง
ปฏิบัติงาน ที่มีคุณภาพตามหลัก (PMQA) สืบเนื่องจากผู้บริหารของศูนย์อนามัยสระบุรี ที่ ๒ ได้มีการ
ก าหนดนโยบายการปฏิบัติให้สอดคล้องแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง และแผนพัฒนาการพัฒนา
ระบบข้าราชการไทย   โดยการเข้าร่วมการอบรม PMQA และร่วมท ากิจกรรม PMQA ของหน่วยงาน
ที่จัดอบรม และน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานต่อยอดจากกิจกรรม ๕ ส ที่มีการปฏิบัติในองค์กรอยู่
แล้ว ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน ย่อมท าได้อยู่เสมอ หากบุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจบทบาทและหน้าที่ของตนเอง ซึ่งในการที่จะท าให้การปฏิบัติเป็นงานใหม่ นโยบาย
ที่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติงานมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง หากแนวทางในการปฏิบัติไม่สอดคล้อง
กับนโยบาย ย่อมท าให้ผู้ปฏิบัติไม่สามารถมีหลักการในการท างานที่ดี    
 ๓.๕.๓ ข้อเสนอแนะทั่วไป 
    ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ในเรื่องแนวคิดและการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ข้อที่มีระดับ
คะแนนมากที่สุดคือ เป้าหมายในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนที่มารับบริการนั้นหมายถึง เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ทุกคน
ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเป็นนโยบายที่ผู้บริหาร
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องปฏิบัติ มีเหตุผลสืบเนื่องมาจากรัฐมีความเห็นชอบที่จะยกระดับและ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ ๖ ด้านการ
พัฒนาระบบราชการของแผนการบริหารราชการแผ่นดิน (พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑) และแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๕๐) โดยให้หน่วยงานภาครัฐมีเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็นกรอบในการประเมินส่วนราชการด้วยตนเองเพ่ือยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการท างานไปสู่ระดับมาตรฐานสากล 
   ดังนั้นวัตถุประสงค์ส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี เป้าหมายที่ส าคัญที่สุดคือประชาชนที่มารับบริการจากศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี     
ต้องได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริการที่ดีจากหน่วยงานของรัฐ  
   ๑. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนน้อยกว่าข้ออ่ืน คือ ความส าเร็จใน
การด าเนินงาน PMQA ของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี ท าให้ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี สามารถเข้ารับ
รางวัลตามเงื่อนไขของกระทรวงได้นั้นแสดงว่า ระดับมาตรฐานในการด าเนินงาน PMQA ของศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี ยังเป็นสิ่งที่ต้องได้รับพัฒนาให้สูงขึ้น โดยผู้ศึกษาจะน าแผนการบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ.๒๕๔๘-๒๕๕๑ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๖ ด้านการพัฒนาระบบราชการ ได้มีการ
ก าหนดให้เสริมสร้างความเป็นเลิศในการปฏิรูปราชการมาเป็นตัวก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ให้แก่บุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 
   ๒. ก าหนดให้มีการสรุปผลการด าเนินงาน PMQA ของบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 
๒ สระบุรีทุกเดือน แล้วน าผลที่ได้มาประเมินผลในภาพรวม แล้วน าผลที่นั้นเข้าที่ประชุมใหญ่ของศูนย์
อนามัยที่ ๒ สระบุรี เพ่ือให้บุคลากรทุกคนทราบถึงผลการด าเนินงาน PMAQ และหากมีข้อบกพร่อง
เกิดข้ึน       จะช่วยกันหาแนวทางแก้ไขให้ดีขึ้น 
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  ๓.๕.๔ ข้อเสนอด้านการปฏิบัติ 
   การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย์อนามัยที่  ๒ สระบุรี          
ประสบความส าเร็จเพิ่มมากข้ึน ควรน าหลักปฏิบัติดังนี้มาปรับใช้ 
   ๓.๕.๔.๑ Approach (A) มีแนวทางระบบ แบบแผนDeployment (D) น าไปใช้    
อย่ า งทั่ ว ถึ งLearning(L) เ กิ ดกา ร เ รี ยนรู้ Integration(I)บู รณาการ เชื่ อม โย งสอดคล้ องกั น 
   ๓.๕.๔.๒ Progressive Level มุ่งเน้นให้ส่วนราชการบริหารจัดการองค์การอย่าง     
เป็นระบบ (Systematic)  มีการน ากระบวนการตามที่ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบไปสู่การปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอและทั่วถึง เพ่ือน าไปสู่ความยั่งยืน(Sustainable)ของส่วนราชการรวมทั้งมีการก าหนด
ตัวชี้วัด (Measurable)  เพ่ือใช้ควบคุม ติดตามและประเมินผลการด าเนินการและใช้เทียบเคียง 
เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 
  ๓.๖ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
      ๓.๖.๑.ผู้บริหารมีข้อมูลส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ การ
บริหารคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
      ๓.๖.๒.ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
การศึกษาเรื่องการบริหารคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย์อนามัยสระบุรีที่ ๒ และหน่วยอ่ืน 
ๆ ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
       ๓.๖.๓.แก้ไขปัญหา/อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 
 
  ๓.๗ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
    ๓.๗.๑ ความส าเร็จมิติด้านประสิทธิผล มิติด้านประสิทธิภาพ  
    ๓.๗.๒ ความส าเร็จมิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
    ๓.๗.๓ ความส าเร็จมิติด้านการพัฒนาองค์การ 
 
 
        (นายธีรภัทร์  ฉ่ าแสง) 
                                               ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                                                       ผู้เสนอแนวคิด 
                                                                              วันที่       สิงหาคม  ๒๕๕๗  
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