
การเฝาระวังสถานการณสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดานอาหาร ประจําป ๒๕๕๘ 
 
หลักการและเหตุผล 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันท่ีสงผลตอความเปนอยู โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง ประกอบอาหารเองท่ีบาน เปนการ
บริโภคอาหารนอกบาน ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการไดรับอาหารและน้ําท่ีไมสะอาด มีการปนเปอนของเชื้อโรค 
และสารเคมีท่ีเปนพิษ อันอาจจะเกิดอันตรายตอสุขภาพไดท้ังชนิดพิษเฉียบพลัน เชน โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน อาหารเปนพิษ และอหิวาตกโรค และชนิดเรื้อรังเชนกอใหเกิดมะเร็ง จากการเฝาระวังโรคของ
สํานักระบาดวิทยา พบวาอัตราปวยของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและโรคอาหารเปนพิษยังคงสูงอยู    
โดยในแตละปมีรายงานโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ไมต่ํากวา 1 ลานราย นอกจากนี้การเกิดภาวการณ   
ไมปกติในพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนภัยธรรมชาติถลม คลื่นยักษ เปนตน เหตุฉุกเฉิน เชน การรั่วของ
สารพิษในชุมชน อาจทําใหเกิดการปนเปอนของอาหารและน้ําจากสิ่งแวดลอม เชน ขยะ น้ําเสีย น้ําทวม 
น้ําทะเล หรือสารเคมีท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน การเกิดระบาดดวยโรคอุบัติใหม เชน โรคไขหวัด 
2009 โรคซารส (Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome ; MERS) เปนตน อาจทําใหเกิดผลกระทบตอความปลอดภัย
ของอาหารและน้ํา กลาวคือ การปนเปอนของอาหารและน้ํานี้ หากประชาชนบริโภค หรือไดรับเขาสู
รางกาย ก็อาจทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อไดเชนกัน  
 กรมอนามัยในฐานะหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานตามนโยบายความปลอดภัยดานอาหาร 
และตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในสวนของสถานประกอบกิจการดานอาหาร เพ่ือ
ใหบริการอาหารท่ีสะอาดปลอดภัยแกประชาชน ซ่ึงในปจจุบันรานจําหนายอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหาร มีการพัฒนาและปรับปรุงใหไดตามเกณฑมาตรฐานท่ีกรมอนามัยกําหนด โดยท้ังประเทศมียอด
สะสมของสถานประกอบการท่ีไดมาตรฐานสูงมากกวารอยละ ๘๐ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาถึงแม
สถานประกอบการดานอาหารไดมาตรฐานจํานวนมาก แตอัตราการปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร
และน้ําก็ยังไมไดลดลง ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการเฝาระวังสถานการณดานสุขาภิบาล
อาหาร เพ่ือจะไดทราบสถานการณของปญหาอยางตอเนื่อง และเพ่ือสนับสนุนใหพ้ืนท่ีเกิดการขับเคลื่อน
การเฝาระวังฯ อยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง โดยสามารถทําการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล แปลผล 
เพ่ือหาปจจัยเสี่ยงและหาแนวทางในการปองกันและแกปญหาพรอมท้ังนําผลไปใชในการตัดสินใจ และลด
ความเสี่ยงของอาหารจากสถานประกอบกิจการดานอาหารใหสะอาด ปลอดภัย และรักษามาตรฐานใหมี
ความยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาสถานการณสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดานอาหาร และนําขอมูลไปใชใน
การวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยง และวางแผนแกปญหา เพ่ือใหผูบริโภคไดรับประทานอาหารท่ีสะอาด 
ปลอดภัย 
 
วิธีการศึกษา 
  การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey study) และทําการสุมตัวอยางแบบไมเจาะจง        
โดยทําการเก็บขอมูลในชวงป พ.ศ. ๒๕๕๘ ซ่ึงประชากรและตัวอยางท่ีใชในการศึกษา ไดแก 
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 1. ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก จังหวัดท่ีมีประชากรปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ํา
เปนสื่อ จํานวน 3 โรค คือ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคอหิวาตกโรค และโรคอาหารเปนพิษ ระหวางป 
พ.ศ. 2555 – 2557 ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คัดเลือกจากจังหวัดท่ีมีอัตราการปวยเฉลี่ยของประชากร
ดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อท้ัง 3 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555 – 2557 อยูใน 15 อันดับสุดทาย
ของประเทศ และจังหวัดท่ีมีอัตราการปวยเฉลี่ยของประชากรดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อท้ัง 
3 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555 – 2557 อยูใน 10 อันดับแรกของประเทศ รวม 8 จังหวัด โดยแบงพ้ืนท่ี
การศึกษาออกเปน 2 พ้ืนท่ี ดังนี้ 

1.1 พ้ืนท่ีท่ัวไป ประกอบดวยจังหวัด จาํนวน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี จังหวัดชลบุรี และจังหวัดชัยนาท โดยท้ัง 4 จังหวัดนี้ เปนจังหวัดตัวรวมท่ีมีอัตราการปวยเฉลี่ย
ของประชากรดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อท้ัง 3 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555 – 2557 อยูใน 
15 อันดับสุดทายของประเทศ 

1.2 พ้ืนท่ีเสี่ยง ประกอบดวยจังหวัด จํานวน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญ จังหวัด
ขอนแกน จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดระนอง โดยท้ัง 4 จังหวัดนี้ เปนจังหวัดตัวรวมท่ีมีอัตราการปวย
เฉลี่ยของประชากรดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อทั้ง 3 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555 – 2557 
อยูใน 10 อันดับแรกของประเทศ 

โดยทําการเก็บขอมูลในสถานประกอบการดานอาหารประเภทรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร และตลาดนัด ในพ้ืนท่ีท่ัวไปและพ้ืนท่ีเสี่ยง รวมท้ังหมด 396 แหง แบงเปนสถานประกอบการ
ดานอาหารในพ้ืนท่ีท่ัวไป จํานวน 219 แหง และพ้ืนท่ีเสี่ยง จํานวน 177 แหง  
 2. ตัวอยางอาหารประเภทตางๆ ภาชนะ/อุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหาร ประกอบดวย  

 - อาหารพรอมบริโภค จํานวน 635 ตัวอยาง 
  - ผักสดพรอมบริโภค จํานวน 383 ตัวอยาง 
 - น้ําแข็ง จํานวน 401 ตัวอยาง 
  - น้ําดื่ม จํานวน 82 ตัวอยาง 
  - เครื่องดื่ม จํานวน 20 ตัวอยาง 
  - ภาชนะ/อุปกรณสัมผัสอาหาร จํานวน 644 ตัวอยาง 
 - มือผูสัมผัสอาหาร จํานวน 468 ตัวอยาง  

 
ผลการศึกษา 
 ผลการเฝาระวังสถานการณสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดานอาหาร ประจําป ๒๕๕๘ 
สรุปไดดังนี้ 
  1. พ้ืนท่ีท่ัวไป 
  1.1 ผลการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารดานกายภาพ 

  - รานอาหาร  
  จากการสุมตรวจประเมินรานอาหารในพ้ืนท่ีท่ัวไปจํานวน 114 ราน ตามขอกําหนดดาน

สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยสําหรับรานอาหาร จํานวน 15 ขอ ผลการสุมตรวจประเมินพบวา 
รานอาหารในพ้ืนท่ีท่ัวไป ไมผานขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย จํานวน 79 ราน คิดเปน
รอยละ 69.30 โดยขอกําหนดฯ ท่ีไมผานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก  
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  อันดับท่ี 1 ขอ 12 ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอน
ท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

   อันดับท่ี 2  ขอ 2 อาหารปรุงมีการปกปด หรือมีการปองกันสัตวแมลงนําโรค 
   อันดับท่ี 3  ขอ 10 มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ไดรับการกําจัดดวยวิธีท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 
  - แผงลอยจําหนายอาหาร  
  จากการสุมตรวจประเมินแผงลอยจําหนายอาหารในพ้ืนท่ีท่ัวไปจํานวน 87 แผง ตามขอกําหนด

ดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยสําหรับแผงลอยจําหนายอาหาร จํานวน 12 ขอ ผลการสุมตรวจ
ประเมินพบวา แผงลอยจําหนายอาหารในพ้ืนท่ีท่ัวไป ไมผานขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของ     
กรมอนามัย จํานวน 60 แผง คิดเปนรอยละ 68.97 โดยขอกําหนดฯ ท่ีไมผานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก  

  อันดับท่ี 1 ขอ 7 ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง หรือลาง
ดวยน้ําไหล และอุปกรณ การลางตองวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

   อันดับท่ี 2  ขอ 2 อาหารปรุงมีการปกปด หรือมีการปองกันสัตวแมลงนําโรค 
   อันดับท่ี 3  ขอ 10 ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอน 

และสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 
  - ตลาดนัด  
  จากการสุมตรวจประเมินตลาดนัดในพ้ืนท่ีท่ัวไปจํานวน 18 แหง ตามเกณฑประเมินการพัฒนา

และยกระดับตลาดนัด นาซ้ือ ของกรมอนามัย จํานวน 20 ขอ ผลการสุมตรวจประเมินพบวา ตลาดนัดใน
พ้ืนท่ีท่ัวไป ไมผานเกณฑประเมินการพัฒนาและยกระดับตลาดนัด นาซ้ือ ของกรมอนามัยทุกแหง คิดเปน
รอยละ 100 โดยขอกําหนดฯ ท่ีไมผานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก  

  อันดับท่ี 1 ขอ 15 อาหารสดเฉพาะเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว และอาหารทะเลเก็บ
รักษาในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

   อันดับท่ี 2  ขอ 3 บริเวณสําหรับขายของประเภทอาหารสด ตองจัดใหเปนสัดสวน
โดยเฉพาะ โดยมีลักษณะเปนพ้ืนเรียบ แข็งแรง ไมลื่น ไมมีน้ําขัง 

   อันดับท่ี 3  ขอ 10 แผงจําหนายอาหารผานเกณฑการตรวจสอบสารปนเปอน 4 ชนิด 
ไดแก ฟอรมาลิน, สารกันรา, สารบอแรกซ, สารฟอกขาว 

1.2 ผลการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารดานชีวภาพ 
  ในพ้ืนท่ีท่ัวไป ประเภทตัวอยางท่ีสุมตรวจประเมินท่ีพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย

มากท่ีสุด ไดแก ผักสดพรอมบริโภค ซ่ึงพบการปนเปอนเกินรอยละ 50 ทุกจังหวัด โดยจังหวัดที่พบ
การปนเปอนมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดชัยนาท พบการปนเปอนรอยละ 94.57 รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี 
(รอยละ 86.79) จังหวัดกาญจนบุรี (รอยละ 71.43) และจังหวัดสุพรรณบุรี (รอยละ 64.29) และอีก
ประเภทตัวอยางท่ีสุมตรวจท่ีมีแนวโนมพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียมาก คือ น้ําดื่มท่ี
ใหบริการผูบริโภค โดยจังหวัดท่ีพบการปนเปอนมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดชัยนาท พบการปนเปอนรอยละ 
76.92 รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี (รอยละ 57.14) จังหวัดกาญจนบุรี (รอยละ 50.00) และจังหวัด
สุพรรณบุรี (รอยละ 25.00) เม่ือพิจารณาตัวอยางท่ีสุมตรวจท้ังหมด พบวาจังหวัดท่ีพบการปนเปอนเชื้อ
โคลิฟอรมแบคทีเรียมากท่ีสุด คือ จังหวัดชัยนาท โดยพบการปนเปอนในตัวอยางท้ังหมดรอยละ 68.63 
เม่ือจําแนกตามตัวอยางประเภทตางๆ พบการปนเปอนในอาหารพรอมบริโภค รอยละ 56.67 ผักสดพรอม
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บริโภค รอยละ 94.57 น้ําแข็ง รอยละ 57.32 น้ําดื่ม รอยละ 76.92 เครื่องด่ืม รอยละ 60.00 ภาชนะ/
อุปกรณสัมผัสอาหาร รอยละ 58.73 และมือผูสัมผัสอาหาร รอยละ 81.58  

  เมื่อพิจารณาประเภทตัวอยางที่สุมตรวจประเมินทั้งหมดในพื้นที่ทั่วไป พบการปนเปอน
เชื ้อโคลิฟอรมแบคทีเรียมากท่ีสุดในตัวอยางผักสดพรอมบริโภค ซ่ึงพบการปนเปอนรอยละ 86.63 
รองลงมาพบการปนเปอนในตัวอยางน้ําดื่ม (รอยละ 60.71) มือผูสัมผัสอาหาร (รอยละ 45.99) น้ําแข็ง 
(รอยละ 45.41) อาหารพรอมบริโภค (รอยละ 44.37) เครื่องดื่ม (รอยละ 40.00) และภาชนะ/อุปกรณ
สัมผัสอาหาร (รอยละ 38.69) ตามลําดับ  

   เม่ือพิจารณาประเภทของสถานประกอบการดานอาหารท่ีสุมตรวจประเมินท้ังหมดในพ้ืนท่ี
ท่ัวไป พบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียมากท่ีสุดในแผงลอยจําหนายอาหาร ซ่ึงพบการปนเปอน
รอยละ 52.84 รองลงมาพบการปนเปอนในตลาดนัด รอยละ 43.50 และรานอาหาร รอยละ 39.99 
  2. พ้ืนท่ีเส่ียง 
   2.1 ผลการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารดานกายภาพ 

  - รานอาหาร  
  จากการสุมตรวจประเมินรานอาหารในพ้ืนท่ีเสี่ยงจํานวน 93 ราน ตามขอกําหนดดาน

สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยสําหรับรานอาหาร จํานวน 15 ขอ ผลการสุมตรวจประเมินพบวา 
รานอาหารในพ้ืนท่ีเสี่ยง ไมผานขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย จํานวน 67 ราน คิดเปน
รอยละ 72.04 โดยขอกําหนดฯ ท่ีไมผานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก  

  อันดับท่ี 1 ขอ 12 ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอน
ท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

   อันดับท่ี 2  ขอ 7 ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด ๒ ครั้ง หรือลาง
ดวยน้ําไหล และท่ีลางภาชนะตองวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร       
    อันดับท่ี 3  ขอ 1 สถานท่ีรับประทาน สถานท่ีเตรียมปรุง ประกอบอาหาร ตองสะอาดเปน
ระเบียบ และจัดเปนสัดสวน 

  - แผงลอยจําหนายอาหาร  
  จากการสุมตรวจประเมินแผงลอยจําหนายอาหารในพ้ืนท่ีเสี่ยงจํานวน 67 แผง ตามขอกําหนด

ดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยสําหรับแผงลอยจําหนายอาหาร จํานวน 12 ขอ ผลการสุมตรวจ
ประเมินพบวา แผงลอยจําหนายอาหารในพื้นที่เสี่ยง ไมผานขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของ       
กรมอนามัย จํานวน 40 แผง คิดเปนรอยละ 59.70 โดยขอกําหนดฯ ท่ีไมผานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก  

  อันดับท่ี 1 ขอ 10 ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอน 
และสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

   อันดับท่ี 2  ขอ 7 ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง หรือลาง
ดวยน้ําไหล และอุปกรณ การลางตองวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

   อันดับท่ี 3  ขอ 2 อาหารปรุงมีการปกปด หรือมีการปองกันสัตวแมลงนําโรค 
  - ตลาดนัด  
  จากการสุมตรวจประเมินตลาดนัดในพ้ืนท่ีเสี่ยงจํานวน 17 แหง ตามเกณฑประเมินการพัฒนา

และยกระดับตลาดนัด นาซ้ือ ของกรมอนามัย จํานวน 20 ขอ ผลการสุมตรวจประเมินพบวา ตลาดนัดใน
พ้ืนท่ีเสี่ยง ไมผานเกณฑประเมินการพัฒนาและยกระดับตลาดนัด นาซ้ือ ของกรมอนามัยทุกแหง คิดเปน
รอยละ 100 โดยขอกําหนดฯ ท่ีไมผานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก  
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  อันดับท่ี 1 ขอ 6 อาหารปรุงสําเร็จตองมีการปกปด 
   อันดับท่ี 2  ขอ 7 ผูขายของและผูชวยขายของ สินคาประเภทอาหาร ตองสวมผากันเปอน

และหมวกหรือเน็ทคลุมผม และปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคลและในกรณีท่ีมีการปรุงประกอบ
อาหารตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร    

  อันดับท่ี 3  ขอ 1 มีทะเบียนผูขายของในตลาด โดยระบุประเภทสินคาท่ีจําหนาย 
 2.2 ผลการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารดานชีวภาพ 

  ในพ้ืนท่ีเสี่ยง ประเภทตัวอยางท่ีสุมตรวจประเมินท่ีพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย
มากท่ีสุด ไดแก ผักสดพรอมบริโภค โดยจังหวัดท่ีพบการปนเปอนมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดขอนแกน        
พบการปนเปอนรอยละ 95.12 รองลงมาคือ จังหวัดระนอง (รอยละ 93.94) จังหวัดสมุทรสาคร (รอยละ 
87.10) และจังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 46.00) เม่ือพิจารณาตัวอยางท่ีสุมตรวจท้ังหมด พบวาจังหวัด
ท่ีพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในตัวอยางท้ังหมดมากท่ีสุด คือ จังหวัดระนอง โดยพบการ
ปนเปอนในอาหารพรอมบริโภค รอยละ 43.75 ผักสดพรอมบริโภค รอยละ 93.94 น้ําแข็ง รอยละ 
39.02 น้ําดื่ม รอยละ 66.67 ภาชนะอุปกรณสัมผัสอาหาร รอยละ 51.72 และมือผูสัมผัสอาหาร    
รอยละ 82.50  

  เม่ือพิจารณาประเภทตัวอยางท่ีสุมตรวจประเมินท้ังหมดในพ้ืนท่ีเสี่ยง พบการปนเปอนเชื้อ
โคลิฟอรมแบคทีเรียมากท่ีสุดในตัวอยางผักสดพรอมบริโภค ซ่ึงพบการปนเปอนรอยละ 81.12 รองลงมา
พบการปนเปอนในตัวอยางเครื่องดื่ม (รอยละ 80.00) มือผูสัมผัสอาหาร (รอยละ 52.06) น้ําดื่ม 
(รอยละ 50.00) น้ําแข็ง (รอยละ 39.69) อาหารพรอมบริโภค (รอยละ 33.13) และภาชนะ/อุปกรณ
สัมผัสอาหาร (รอยละ 32.13) ตามลําดับ  
  เม่ือพิจารณาประเภทของสถานประกอบการดานอาหารท่ีสุมตรวจประเมินท้ังหมดในพ้ืนท่ี
เสี่ยง พบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียมากท่ีสุดในแผงลอยจําหนายอาหาร ซ่ึงพบการปนเปอน
รอยละ 51.98 รองลงมาพบการปนเปอนในรานอาหาร รอยละ 44.49 และตลาดนัด รอยละ 42.04 

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผลการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารท้ังทางดานกายภาพและ
ชีวภาพของสถานประกอบการดานอาหารท้ัง 3 ประเภท ไดแก รานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร และ
ตลาดนัด เม่ือเปรียบเทียบระหวางพ้ืนท่ีท่ัวไปกับพ้ืนท่ีเสี่ยง พบวาไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน แสดง
ใหเห็นวาสถานการณสุขาภิบาลอาหารในแตละพ้ืนท่ี จะข้ึนอยูกับการควบคุมปจจัยท่ีสําคัญท่ีเปนสาเหตุ
ทําใหอาหารไมปลอดภัย ซ่ึงประกอบดวย 5 ปจจัย ไดแก บุคคล อาหาร ภาชนะ/อุปกรณ สถานท่ีปรุง
ประกอบและจําหนายอาหาร และสัตว/แมลงนําโรค ไดมีประสิทธิภาพเพียงใด การแบงพ้ืนท่ีในการศึกษา
เปนพ้ืนท่ีท่ัวไปและพ้ืนท่ีเสี่ยงเปนเพียงการแบงพ้ืนท่ีตามสถิติอัตราการปวย (ตอแสนประชากร) ของประชากร
ท่ีปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อในชวงป 2555 – 2557 หากในพ้ืนท่ีใดมีการควบคุม 5 ปจจัย 
ท่ีเปนสาเหตุทําใหอาหารไมปลอดภัยไดไมดี ก็ยอมสงผลใหพ้ืนท่ีนั้นเกิดปญหาดานสุขาภิบาลอาหารได 
 จากการศึกษายังทําใหทราบวา ตลาดนัด เปนสถานประกอบการดานอาหารท่ีมีความเสี่ยงท่ีอาจ
ทําใหผูบริโภคเกิดการเจ็บปวยจากโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อไดมากกวารานอาหาร และแผงลอย
จําหนายอาหาร เนื่องจากตลาดนัดไมมีโครงสรางถาวร มีการเคลื่อนยายไปขายตามท่ีตางๆ ทําใหมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะเกิดการปนเปอนไดสูง อีกท้ัง ยังพบปญหาทางดานกายภาพในหลายเรื่อง โดยเฉพาะเรื่องการ
เก็บรักษาเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว และอาหารทะเลในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ปญหาเรื่องการปกปด
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อาหารปรุงสําเร็จ และการท่ีผูประกอบการไมผานการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ดังนั้น หนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะหนวยงานทองถ่ิน ซ่ึงมีความใกลชิดและมีอํานาจหนาท่ีในการควบคุมดูแลสถาน
ประกอบการดานอาหารในพ้ืนท่ี ควรเรงพัฒนาความรูดานสุขาภิบาลอาหารใหแกผูประกอบการในตลาดนัด 
รวมถึงผูประกอบการแผงลอยจําหนายอาหาร รานอาหาร ตลอดจนสถานประกอบการดานอาหารอ่ืนๆ 
เพ่ือสรางความรูความเขาใจในหลักการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร และควรมีการเฝาระวัง 
ตรวจติดตามแนะนําอยางตอเนื่อง ตลอดจนเผยแพรประชาสัมพันธดานความปลอดภัยของอาหารและน้ํา
แกผูบริโภค โดยเฉพาะการเลือกซ้ือและการลางผักท่ีถูกวิธี เนื่องจากผลการศึกษาพบการปนเปอนของ
เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในตัวอยางผักสดพรอมบริโภคมากท่ีสุดในจํานวนตัวอยางท่ีทําการสุมตรวจ
ท้ังหมด เพ่ือใหผูบริโภคสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อ 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลสถานการณความปลอดภัยของอาหารใน
สถานประกอบการดานอาหารท้ัง 3 ประเภท (รานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร และตลาดนัด) และนํา
ขอมูลไปใชหาแนวทางในการปองกันและแกปญหา ชี้สถานการณ ชวยในการตัดสินใจและควบคุมความ
เสี่ยงของอาหารจากสถานท่ีจําหนายอาหารใหสะอาด ปลอดภัย ในระดับทองถิ่นและระดับประเทศ     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 1) หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข เปนตน ควรมีการบูรณาการการดําเนินงานอาหารปลอดภัยรวมกับหนวยอ่ืนๆ ต้ังแตแหลง
ผลิตวัตถุดิบจนถึงผูบริโภค เพ่ือใหผูบริโภคไดรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย ปราศจากสารพิษ
และสารปนเปอน เชน 
  - กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีบทบาทในการประสานและสนบัสนุนการขับเคลื่อนดานการ
ผลิตสินคาเกษตรปลอดภัย ท้ังในระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ี การประชาสัมพันธและประสานเชื่อมโยง
กับเกษตรกร/กลุมผูผลิต ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานสินคาเกษตร ตามระบบการจัดการคุณภาพ GAP 
และเกษตรอินทรีย ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ พรอมท้ังรวบรวมขอมูลพ้ืนท่ีปลูกผักผลไม เนื้อสัตว 
และการใหการรับรองสินคาเกษตรตามมาตรฐานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ 
  - กระทรวงมหาดไทย โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน มีบทบาทในการประสานการ
ขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินการแบบบูรณาการในพ้ืนท่ีรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติการ โดยผลักดัน สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ควบคุมกํากับสถานประกอบการ
ดานอาหาร เชน ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหาร กิจการท่ีเก่ียวของกับอาหาร ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงไดกระจายอํานาจใหทองถ่ินนําไปออกเปนขอบัญญัติเพ่ือควบคุมกํากับสถาน
ประกอบการใหมีคุณภาพ ลดผลกระทบตอสุขภาพ สรางความเปนอยูท่ีเหมาะสมของประชาชน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูสัมผัสอาหาร ตองมีความรูดานสุขาภิบาลอาหารเปนอยางดี รูจักเลือก ลาง ปรุง เก็บ ทําใหอาหาร
มีคุณภาพ ตามหลัก 5 ถูก เพ่ืออาหารปลอดภัย คือ ซ้ือถูกท่ี ลางถูกวิธี ปรุงถูกสุขลักษณะ เก็บอาหาร
ถูกตอง บริโภคอาหารถูกหลัก 
   - กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ทําหนาท่ีในการสนับสนุนดานวิชาการสุขาภิบาลอาหาร 
กําหนดมาตรการในการดําเนินงานแบบบูรณาการ เพ่ือแกไขปญหา โดยเนนใหสถานประกอบกิจการตอง
ดูแลใน 5 ปจจัย ไดแก ผูสัมผัสอาหาร สถานท่ี อาหาร ภาชนะ/อุปกรณสัมผัสอาหาร และสัตว/แมลงนําโรค  
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 2) กรมอนามัย ควรสื่อสารประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานอาหารปลอดภัย เพ่ือสรางความ
รอบรูดานสุขภาพของผูบริโภคผานสื่อตางๆ เปนประจําสมํ่าเสมอและในชวงเทศกาลสําคัญตางๆ เชน   
กินรอน ชอนกลาง ลางมือ หลัก 5 ถูก เพ่ืออาหารปลอดภัย คือ ซ้ือถูกท่ี ลางถูกวิธี ปรุงถูกสุขลักษณะ 
เก็บอาหารถูกตอง บริโภคอาหารถูกหลัก เปนตน 
 
 

กลุมพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร 
 


