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สถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียของร้านอาหาร 
ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

Situation  and  Factors associated with contamination by coliform bacteria of restaurant      

in Eastern  Economic Corridor Area 
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1.ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 4.ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุร ี

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจสถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียของร้านอาหารในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพ โดยใช้แบบตรวจร้านอาหารตามข้อก าหนดสุขาภิบาล
อาหาร 15 ข้อ ของกรมอนามัยและด้านชีวภาพ โดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI2  โดยเก็บข้อมูลจาก
ร้านอาหารในจังหวัดพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัดได้แก่  ระยอง ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
จ านวน 311 ร้าน ระหว่างเดือน มีนาคม- พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ       
การวิเคราะห์ไคสแควร์   

ผลการศึกษา พบว่า ร้านอาหารได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 33.60  
ผู้สัมผัสอาหารผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร คิดเป็นร้อยละ 50.00   ด้านกายภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 72.00  เมื่อพิจารณาข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารตามรายข้อ 15 ข้อ พบว่าข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหาร
ไม่ผ่านเกณฑ์สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 12 การแต่งกายของผู้สัมผัสอาหารยังไม่ถูกต้องเหมาะสม          
(ร้อยละ19.30) ข้อ11 ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีและ   
มีสบู่ใช้ตลอดเวลา (ร้อยละ 7.40) และ ข้อ 7 การล้างภาชนะอุปกรณ์ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
(ร้อยละ 6.40) ตามล าดับ  ด้านชีวภาพ จากการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบ การปนเปื้อน
สูงที่สุดจากตัวอย่างอาหาร(ร้อยละ41.80) รองลงมาคือ มือผู้สัมผัสอาหาร(ร้อยละ33.40) และน้ าดื่ม (ร้อยละ 
32.30) ตามล าดับ  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ระหว่างการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตัวอย่างอาหาร น้ า น้ าแข็ง 
ภาชนะอุปกรณ์  มือผู้สัมผัสอาหาร  พบว่า การได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ  
และการผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย       
มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตัวอย่างอาหาร น้ า น้ าแข็ง ภาชนะอุปกรณ์  มือผู้สัมผัส
อาหาร อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ 0.05   
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ข้อเสนอแนะ หน่วยงานภาคสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ    
/ผู้สัมผัสอาหารได้รับความรู้ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร มีการตรวจแนะน าและมีการติดตามผลเพ่ิมขึ้น และ
ด าเนินการควบคุมก ากับสถานประกอบการทั้งด้านการปฏิบัติให้ได้ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและการใช้
กฎหมายสาธารณสุข ติดตามเฝ้าระวังและตรวจแนะน าอย่างสม่ าเสมอ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้แก่ผู้บริโภคเพ่ือให้ผู้บริโภค มีความรู้ความสามารถที่จะเลือกซื้อ เลือกสถานที่
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 

ค าส าคัญ : การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ,ร้านอาหาร, ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร  
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บทน า 
 อาหารและน้ าดื่มเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์และเป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าปัจจุบันโรคติดเชื้อ     
ของระบบทางเดินอาหารเป็นสาเหตุของการป่วยและตายที่ส าคัญของประชาชนในประเทศไทย เช่น 
อหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด์และโรคท้องร่วงชนิดต่าง ๆ ซึ่งนับว่าเป็นโรคที่ส าคัญบั่นทอนชี วิตและเศรษฐกิจ   
ของประชาชนมาก  โดยเฉพาะ โรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อนั้น เป็นโรคที่ทางสากลจัดเป็นโรคที่ป้องกัน
ได้ แต่ในประเทศไทยโรคอุจจาระร่วง ยังคงเป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงอยู่ในอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ต้อง     
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีอัตราป่วยสูงสุดทุกปีและมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เช่นเดียวกับโรคอาหารเป็นพิษ  

ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากความเจริญ และการขยายตัว 
ของความเป็นเมือง และจากการที่รัฐบาลได้จัดตั้งโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ พิเศษภาคตะวันออก 
(Eastern Economic Corridor) เป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ ไทยแลนด์ 4.0 ด้วยการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ที่ต่อยอด
ความส าเร็จมาจากโครงการพัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกหรือ Eastern Seaboard มีเป้าหมาย
หลักในการเติมเต็มภาพรวมในการส่งเสริมการลงทุนซึ่งจะเป็นการยกระดับอุตสาหกรรมของประเทศเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขันและท าให้ เศรษฐกิจของไทยเติบโตได้ในระยะยาว โดยในระยะแรกจะเป็นการ
ยกระดับพ้ืนที่ในเขต 3 จังหวัดคือ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ให้เป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ            
ภาคตะวันออกเพ่ือรองรับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ1  จึงเกิดการเร่งรัดการ
พัฒนาด้านเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเมืองใหญ่ 
นิยมบริโภคอาหารนอกบ้านมากขึ้น การเพ่ิมขึ้นของสถานประกอบการด้านอาหาร ในพ้ืนที่ต่างๆไม่ว่าจะเป็น
ร้านอาหารทั่วไป ในห้างสรรพสินค้าหรือริมบาทวิถี ซึ่งมีผลดีคือ เอ้ืออ านวยให้ผู้บริโภค สามารถเลือกซื้อ
อาหารได้สะดวก แต่ก็มีข้อเสียคือ หากอาหารที่จ าหน่ายไม่สะอาด ปลอดภัยหรือมีการปนเปื้อน ก็อาจท าให้
เกิดอันตรายจากโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อได้  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ผู้ซึ่งปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร
หรือผู้สัมผัสอาหาร จึงมีหน้าที่ที่จะต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยการควบคุมความปลอดภัย     
ในทุกขั้นตอนที่ผลิตอาหารและเพ่ือให้แน่ใจว่าอาหารที่ผลิต ปรุงประกอบ จะไม่ก่อ ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ     
เกิดอันตรายหรือปัญหาสุขภาพหรือปัญหาด้านอ่ืนต่อผู้บริโภค การควบคุมความปลอดภัยของอาหารเป็นการ
ป้องกันอาหารจากสิ่งต่างๆ ที่อาจจะ ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค เพราะการเตรียมปรุงอาหาร
นอกจากจะท าให้ผู้บริโภคพึงพอใจในอาหารที่รับประทานเข้าไปแล้ว จะต้องแน่ใจว่าอาหารนั้นจะต้อง
ปราศจากอันตรายที่อาจท า ให้เกิดการเจ็บป่วย การบาดเจ็บหรือปัญหาอ่ืนๆได้2  รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ
จะต้องมีการควบคุมดูแลสถานที่ปรุง ประกอบและจ าหน่ายอาหาร และบริหารจัดการให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือความปลอดภัยของอาหาร ลดภาวะเสี่ยงของประชาชนในการบริโภ ค
อาหารที่มีการปนเปื้อน ซึ่งเป็นการสร้างเสริมคณุภาพชีวิตที่ดีและคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชน   
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ศูนย์อนามัยที่ 6 ในฐานะหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานตามนโยบายความปลอดภัยด้านอาหาร 
และตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในส่วนของสถานประกอบกิจการด้านอาหาร เพ่ือ
ให้บริการอาหารที่สะอาดปลอดภัยแก่ประชาชน ซึ่งในปัจจุบันร้านจ าหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก ซึ่งครอบคลุม 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยองและฉะเชิงเทรา มีการพัฒนาและ
ปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด โดยมีสถานประกอบกิจการที่ได้มาตรฐาน ( CFGT ) 
สูงมากกว่าร้อยละ 80 แต่จากสรุปผลการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร ในพ้ืนที่ EEC ของศูนย์อนามัยที่ 6 ยังพบ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่ค่อนข้างสูง3  และโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ ยังคงเป็นปัญหาในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชน ดังนั้นผู้ศึกษาเล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงสนใจท าการศึกษา 
สถานการณ์และการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในร้านจ าหน่ายอาหาร และความแตกต่างของการได้รับการ
อบรมจากหน่วยงานของรัฐ  การได้รับอนุญาตจากหน่วยงานของรัฐ และสภาวะการสุขาภิบาลของร้านอาหาร
ที่ผ่านและไม่ผ่านการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  เพ่ือจะได้รับรู้สถานการณ์ของปัญหาอย่างต่อเนื่อง       
เป็นระบบและเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ พร้อมทั้งสามารถน าข้อมูลไปใช้ ในการก าหนดเครื่องมือชี้สถานการณ์  
ช่วยในการตัดสินใจและควบคุมความเสี่ยงของอาหารและน้ าจากสถานที่จ าหน่ายอาหารในพ้ืนที่ให้สะอาด 
ปลอดภัยและรักษามาตรฐานให้ยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในร้านอาหารในพ้ืนที่ระเบียง

เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

กรอบแนวคิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย 

 

 

ปัจจัยท่ัวไปของร้านอาหาร 
- สถานที่ตั้งของร้านอาหาร (เทศบาล/อบต.) 
- ขนาดพ้ืนที่ของร้านอาหาร 
- การได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขายอาหาร 
-การอบรมสุขาภิบาลอาหาร 
 

ปัจจัยด้านกายภาพของร้านอาหาร 
-การผ่านเกณฑม์าตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร  
ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ของกรม
อนามัย 
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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาสถานการณ์แลปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในร้านอาหารในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ร้านอาหารในจังหวัดพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด
ได้แก่ ระยอง ชลบุรี ฉะเชิงเทรา โดยค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเป็นตัวแทนของสถานที่จ าหน่ายอาหารในพ้ืนที่ 
EEC โดยใช้สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% โดยสุ่มตัวอย่างแบบล าดับขั้น(Three-Stages 
Custer Sampling)  มีอ าเภอเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และร้านอาหาร
เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 311 ร้าน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา:  ประกอบด้วย 

1. แบบส ารวจข้อมูลสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหาร 15 ข้อ(ตามแบบตรวจของกรมอนามัย) 
2. ชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 (อ13) เพ่ือตรวจหาการปนเปื้อนของ 

เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร น้ าดื่ม น้ าแข็ง ภาชนะอุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา(DescriptiveStatistics) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การ
สุขาภิบาลร้านอาหาร ทั้งทางด้านกายภาพและด้านชีวภาพ โดยน าเสนอในรูปของการแจกแจงความถี่และร้อย
ละ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์การสุขาภิบาลร้านอาหาร โดยการใช้แบบประเมินร้านอาหาร          
ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ส าหรับร้านอาหาร 15 ข้อ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ผ่านเกณฑ์ คือ ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 100 และไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ปฏิบัติถูกต้อง     
แตไ่ม่ครบ ร้อยละ 100 จากข้อที่ก าหนด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการน าเสนอข้อมูล 
 2. การวิเคราะห์ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 วิเคราะห์ผล
โดยดูการเปลี่ยนแปลงของสี ถ้าสารละลาย SI-2 เปลี่ยนจากสีม่วงเป็นสีเหลืองภายในเวลา 24 ชั่วโมง แสดงว่า
มีเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อน ให้รายงานผลเป็นบวก (positive) แต่ถ้าไม่เปลี่ยนสี ให้รายงานผลเป็นลบ 
(negative) 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการได้รับอนุญาตจ าหน่ายอาหารกับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
ความสัมพันธ์ของการการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการกับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
และความสัมพันธ์ของการผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารกับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย   

โดยใช้ไค-สแควร์ (2) 
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ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป  
ท าการสุ่มร้านอาหารในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) จ านวน 311 ร้าน  โดย

แบ่งเป็นร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 172 ร้าน (ร้อยละ 55.3) และร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 139 ร้าน (ร้อยละ 44.7) และแบ่งเป็นร้านอาหารที่มีพ้ืนที่เกิน 200 ตารางเมตร  
ร้อยละ 34.5  ร้านอาหารที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร ร้อยละ 65.6  

2. สถานการณ์ด้านการได้รับอนุญาตจากหน่วยงานท้องถิ่น พบว่า ร้านอาหารได้รับอนุญาตในการ
จัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างถูกต้องตามกฎหมาย คิดเป็น ร้อยละ 33.6 
ร้านอาหารไม่ได้รับอนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมาย คิดเป็น ร้อยละ 66.4 นอกจากนี้ยังจ าแนกได้ว่า ร้านอาหารที่ตั้งในเขตเทศบาลได้รับอนุญาตจาก
ท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 43.9  ส่วนร้านอาหารที่ตั้งในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ได้รับอนุญาตจากท้องถิ่น 
คิดเป็นร้อยละ 15.2 

3. สถานการณ์ด้านการได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ  พบว่า ผู้ประกอบ
กิจการและผู้สัมผัสอาหารได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ คิดเป็น ร้อยละ 50.0  
และผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารที่ไม่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ     
คิดเป็น ร้อยละ 50.0  นอกจากนี้ยังจ าแนกได้ว่า ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารที่อยู่ในเขตเทศบาลได้รับ
การอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ คิดเป็น ร้อยละ 50.7 ส่วนผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัส
อาหารที่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ      
คิดเป็น ร้อยละ 49.0 

4. สถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพ    
จากการประเมินสถานการณ์การสุขาภิบาลทางด้านกายภาพ  โดยใช้แบบประเมินร้านอาหาร      

ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารสถานที่จ าหน่ายอาหาร 15 ข้อของกรมอนามัย พบว่า ร้านอาหารที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ คิดเป็นร้อยละ 72.0 และร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ    
คิดเป็นร้อยละ 28.0  ซึ่งพบว่าร้านอาหารที่อยู่ในเขตเทศบาล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ คิดเป็นร้อย
ละ 50.7  ร้านอาหารทีอ่ยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ คิดเป็นร้อยละ 
81.3  นอกจากนี้ยังพบว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ร้านอาหารปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ทุกร้าน คือ ข้อ 5 ที่ระบุว่า อาหารที่
ปรุงส าเร็จแล้วเก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิดวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร  และเกณฑ์
มาตรฐานที่ร้านอาหาร ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ ข้อ 12 ผู้ประกอบการอาหารแต่งกายสะอาด 
สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ตคลุมผม  ข้อ 11 ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภค
และผู้ประกอบอาหารต้องสะอาดมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีและจะมีสบู่ใช้ตลอดเวลา ข้อ 7 ล้างภาชนะด้วย
น้ ายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
โดยไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 19.3  7.4  และ 6.4 ตามล าดับ   
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5. สถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ    
ผลการประเมินสภาพการณ์ ด้านสุขาภิบาลอาหารของสถานที่จ าหน่ายอาหารในด้านชีวภาพ 

ประกอบด้วยการตรวจอาหาร ตรวจภาชนะอุปกรณ์ ตรวจมือผู้สัมผัสอาหาร ตรวจน้ าดื่มและน้ าแข็ง โดยใช้ชุด
ทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร (SI2) พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร คิดเป็นร้อยละ 
41.8  การปนเปื้อนแบคทีเรียในน้ าดื่ม คิดเป็นร้อยละ 32.3  การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าแข็ง      
คิดเป็นร้อยละ 14.7  การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร คิดเป็นร้อยละ 33.4  การปนเปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 20.9  เมื่อวิเคราะห์ พบว่า  อาหาร พบการปนเปื้อน  
โคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด  รองลงมาคือ มือผู้สัมผัสอาหาร และน้ าดื่ม ตามล าดับ ส่วนภาชนะอุปกรณ์ที่ 
พบการปนเปื้อนมากที่สุด คือ มีด (ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือ เขียง (ร้อยละ 33.6) และ ชาม (ร้อยละ 24.0) 
ตามล าดับ 

ปัจจัยทั่วไปของร้านอาหาร 
 จากการหาความสัมพันธ์ของการได้รับอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกับปัจจัยต่างๆ พบว่า การได้รับอนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารมีความสัมพันธ์กับเขตการ
ปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสถานที่ตั้งของร้านอาหาร อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)       
โดยพบว่าร้านอาหารที่ได้รับอนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารจะตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขตเทศบาล ร้อยละ 
43.9 ส่วนร้านอาหารที่ได้รับอนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารจะตั้งอยู่ ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 15.2 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ขายอาหาร 
 จากการหาความสัมพันธ์ของการได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารกับปัจจัยต่างๆ พบว่า        
การได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ อย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.05)  โดยพบว่า ร้านอาหารที่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   
ด้านกายภาพ  ร้อยละ 78.0  ส่วนร้านอาหารที่ไม่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ด้านกายภาพ ร้อยละ 62.0  และพบว่า การได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารยังมีความสัมพันธ์กับการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้สัมผัสอาหาร  อาหาร  มือผู้สัมผัสอาหาร และน้ าดื่ม   
อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)  ซึ่งพบว่า ร้านอาหารที่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร จะพบการปนเปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์  อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร  น้ าดื่ม ร้อยละ 87.4  34.0  21.4  และ 
16.7 ตามล าดับ  ส่วนร้านอาหารที่ไม่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร  พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์  อาหาร  มือผู้สัมผัสอาหาร  น้ าดื่ม ร้อยละ  92.9  42.5  39.1  และ 45.5 
ตามล าดับ 
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ปัจจัยทางด้านกายภาพของร้านอาหาร 

จากการหาความสัมพันธ์ของร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพกับปัจจัยต่างๆ พบว่า  ร้านอาหาร
ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้
สัมผัสอาหาร  อาหาร  มือผู้สัมผัสอาหาร และน้ าแข็ง อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)  ซึ่งพบว่า ร้านอาหารที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ  จะพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์  อาหาร มือผู้
สัมผัสอาหาร  น้ าแข็ง ร้อยละ 89.3  35.7  28.0  และ 24.6 ตามล าดับ  ส่วนร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานด้านกายภาพ  พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์  อาหาร  มือผู้สัมผัสอาหาร  
น้ าแข็ง ร้อยละ  98.9  54.7  47.6  และ 45.7 ตามล าดับ 
 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้านอาหารในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ได้รับ
อนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างถูกต้องตามกฎหมาย คิดเป็น 
ร้อยละ 33.6 จ าแนกเป็นร้านอาหารที่ตั้งในเขตเทศบาลและเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ร้อยละ 43.9 และ 
15.2  ตามล าดับ  โดยพบว่า การได้รับอนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารมีความสัมพันธ์กับเขตการ
ปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสถานที่ตั้งของร้านอาหาร อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)        
โดยร้านอาหารที่ตั้งในเขตเทศบาลจะได้รับอนุญาตมากกว่าเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เนื่องมาจาก 
เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติในการควบคุม ก ากับ ดูแลและมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด และการ
เห็นความส าคัญ ทั้งในส่วนของผู้ประกอบการและหน่วยงานท้องถิ่นที่มีหน้าที่ออกใบอนุญาตจัดตั้งร้านอาหาร
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธงชัย แพร่พิทยา (2541)4 ที่พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติของ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร คือ ไม่ทราบว่ามีข้อกฎหมายใดบ้างที่เกี่ยวข้อง จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  
การบังคับใช้กฎหมายหรือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร มีผลท าให้ผู้ประกอบการมีการปรับปรุงแก้ไขและ
ปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร  แต่จากการตรวจสอบยังพบว่ามีการปฏิบัติ ไม่ถูกต้อง             
อาจเนื่องมาจากการบังคับใช้กฎหมายไม่มีประสิทธิภาพ 

การได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานภาครัฐ พบว่า การได้รับการอบรม          
ด้านสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร อย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.05)  โดยพบว่า ผู้ประกอบการร้านอาหารที่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจะพัฒนา
ร้านอาหารให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร มากกว่าผู้ประกอบการร้านอาหาร    
ที่ไม่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร คิดเป็น ร้อยละ 78.0  และ 62.0 ตามล าดับ  แสดงให้เห็นว่าการที่
ผู้ประกอบการหรือผู้สัมผัสอาหารที่ได้รับการอบรมด้านการสุขาภิบาลอาหาร จะท าให้มีความรู้ความเข้าใจ    
ในเกณฑ์และข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารเพิ่มข้ึน และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับปรุง แก้ไข ร้านอาหาร
ของตนให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารและถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลได้มากขึ้น  
สอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้มาตรการด้านกฎหมายสาธารณสุขกับ สถานประกอบการจ าหน่ายอาหาร 
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ของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีของ ศมกานต์ ทองเกลี้ยง (2542, บทคัดย่อ)5 ซึ่งก็พบว่าผู้ประกอบการที่มีความรู้
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารตามที่ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติ สามารถปรับปรุง  ร้านอาหารให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามข้อก าหนดของกรมอนามัยได้เพ่ิมขึ้น ผลการศึกษาของ สุธาทิพย์ สมสนุก และ คณะ(6)6 พบว่า 
โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้สัมผัสอาหารกลุ่ม ทดลองได้รับ คือ บรรยายให้ความรู้การสาธิตฝึกปฏิบัติ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน และการได้รับค าแนะน าอย่างต่อเนื่องตลอดระยะที่มีกิจกรรมส่งผลให้กลุ่มทดลอง     
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารในทิศทางที่ดีขึ้นตามเกณฑ์ การศึกษาของ อรศรี ผลถาวร 
(2554)7 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขาภิบาลอาหาร ในเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร พบว่า
ร้านจ าหน่ายอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนมากไม่ได้รับการอบรมและ ฝึกปฏิบัติพบเป็น 9.5 เท่า    
ของร้านที่ผ่านการอบรม และฝึกปฏิบัติด้านการสุขาภิบาลอาหาร และจากผลการศึกษาของ รักษา ลามการุณ 
(2550)8 ยังพบว่าโปรแกรมสุขศึกษา ท าให้ผู้ขายอาหารมีความรู้มากขึ้นท าให้การปฏิบัติตามข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารถูกต้องมากขึ้น และมีผลต่อการได้มาตรฐานของร้านอาหารเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
สถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผู้สัมผัสอาหารผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร จะสามารถจัดการสุขาภิบาล
อาหาร ให้เป็นไปตามข้อก าหนดตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล  ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะราชการ
ส่วนท้องถิ่น ควรให้ความส าคัญกับการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร แก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร
ซึ่งจะท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับสถานที่จ าหน่ายอาหารมีความรู้ความเข้าใจหลักสุขาภิบาลมากข้ึน 

จากการศึกษายังพบว่า การได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารยังมีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้สัมผัสอาหาร อาหาร  มือผู้สัมผัสอาหาร และน้ าดื่ม  อย่างมี
นัยส าคัญ  (p < 0.05)  โดยพบว่า ร้านอาหารที่ไม่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร จะพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์  อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร  น้ าดื่ม (ร้อยละ ร้อยละ  92.9  42.5  39.1  
และ 45.5 ตามล าดับ)  มากกว่าร้านอาหารที่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร ( ร้อยละ  87.4  34.0  
21.4  และ 16.7  ตามล าดับ)  ทั้งนี้เนื่องจาก ในการอบรมที่ทางภาครัฐจัดให้ เป็นการอบรมที่ครอบคลุม
เนื้อหาเกี่ยวกับสถานที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร การเลือกอาหารสด การปรุงอาหาร และการเก็บอาหาร  
ภาชนะและอุปกรณ์ การจัดการมูลฝอย สัตว์และพาหะน าโรค  รวมถึงสุขวิทยาส่วนบุคคล  ดังนั้น การได้รับ
การอบรมจึงเป็นส่วนส าคัญยิ่งในการเพ่ิมความรู้และแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารให้แก่
ผู้ประกอบการมากยิ่งขึ้น  หากผู้ประกอบการที่ได้รับการอบรมน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง จะต้อง
ส่งผลต่อการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย สอดคล้องกับการศึกษา ของ สมโภชน์ ศรีอัสดร (2547)9 พบว่า 
สาเหตุส่วนใหญ่ของการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอาหาร มักมาจากพฤติกรรม ที่ไม่ถูกสุขลักษณะของผู้สัมผัส
อาหาร ดังนั้น การควบคุมสุขวิทยาส่วนบุคคลให้ถูกต้อง จะช่วยป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในอาหาร
ได้วิธีหนึ่ง  ชานิกา แซแง่ (2548)10 การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการ 
น าไปสู่การปฏิบัติทีถู่กต้องและเหมาะสม ส่งผลให้จ านวนร้านอาหารผ่านเกณฑ์มากขึ้นคุณภาพทางจุลชีววิทยา
ดีขึ้น  และจากการศึกษาของ แอน ศิริบังเกิดผล (2548)11 พบว่าหลังการอบรมให้ความรู้ พบว่าแนวโน้มการ
ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร มือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะอุปกรณ์ลดลง 
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จากการศึกษาทางด้านการผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล
อาหาร พบว่า ร้านอาหารที่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 72.0 และร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
คิดเป็นร้อยละ 28.0  ซึ่งร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามข้อก าหนดฯ ส่วนใหญ่ไม่ผ่านข้อก าหนด      
3 ล าดับแรก ดังนี้ ล าดับที่ 1 คือ ข้อที่ 12 ข้อก าหนดที่ระบุคือ ผู้สัมผัส อาหารต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อ   
มีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ซึ่งพบว่าปัญหา มักเกิดจากความไม่เคยชิน
ของผู้ปรุง และสภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าวในห้องปรุงอาหารของร้าน ที่ไม่มีการปรับปรุงระบบการระบาย
อากาศ  อีกทั้งการสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ยังมีส่วนท าให้ผู้ประกอบการเกิดความกังวลในเรื่องผมเสีย
รูปทรงทั้งผู้ประกอบการชายและหญิง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นฤมล วีระพันธ์และปราณีทองค า 12 
พบว่า ผู้สัมผัสอาหาร ไม่สะดวกและร าคาญจึงละเลยข้อปฏิบัติดังกล่าว  และ ญาณิศา ศรีใส (2559)13         
ที่มีการศึกษาสถานการณ์สุขาภิบาลอาหาร บริเวณรอบๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าโดยส่วนใหญ่การ     
แต่งกายของผู้ประกอบการยังไม่ถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานฯ  ส่วนข้อก าหนดที่ไม่ผ่านมาก       
เป็นล าดับที่ 2 คือ ข้อ 11 ข้อก าหนดที่ระบุไว้ คือ ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด     
มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา ซึ่งปัญหาที่พบคือ ห้องส้วมในร้านอาหารไม่ได้แยกออกจาก
ห้องครัวเป็นสัดส่วนเฉพาะ และประตูของห้องส้วม เปิดตรงสู่บริเวณ ที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ล้าง ที่เก็บภาชนะ
อุปกรณ์และที่เก็บวางอาหารทุกชนิด ท าให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคได้ และผู้ประกอบการไม่ค่อยดูแล
รักษาความสะอาดห้องส้วมที่อยู่ในบริเวณร้านอาหาร ซึ่งห้องส้วมในร้านอาหารส่วนมากยังพบว่าไม่สะอาด    
มีคราบสกปรกและมีกลิ่นเหม็น รวมทั้งบางร้านไม่มีอ่างล้างมือและไม่มีสบู่ส าหรับล้างมือใช้ ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคได้  ข้อก าหนดที่ไม่ผ่านมากเป็นล าดับที่ 3 คือ ข้อ 7 ล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างภาชนะ      
แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร ปัญหาคือ  
ผู้ประกอบการยังล้างภาชนะอุปกรณ์ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล  ซึ่งไม่ค่อยได้เปลี่ยนน้ าที่ใช้ล้างภาชนะท าให้
เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรค  และยังพบว่าเมื่อล้างภาชนะเสร็จแล้วไม่ได้คว่ าให้แห้ง ในที่โปร่งสะอาดและ        
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. ส่วนมากจะใช้ผ้าเช็ดให้แห้ง ซึ่งถ้าไม่มีการเปลี่ยนผ้าบ่อยๆ ก็จะเกิดการสะสม  
ของเชื้อโรค และส่งผลไปยังอาหารที่รับประทานได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิชาติ น้อยถนอม14      
ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาพสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารตามสั่งบริเวณ    
หาดเจ้าหลาว-แหลมเสด็จ อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผู้ประกอบอาหารร้อยละ 79.4 มีทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องในเรื่องการใช้ผ้าเช็ดภาชนะให้แห้งภายหลังการล้าง เพราะเชื่อว่าการใช้ผ้าเช็ดจะท าให้สะอาดยิ่งขึ้น   

และจากการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ โดยการตรวจหาการปนเปื้อน       
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบว่า อาหาร พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด รองลงมาคือ มือผู้สัมผัส
อาหาร และน้ าดื่ม ตามล าดับ ซึ่งอาจเกิดจากมีการปรุงประกอบไว้แล้วเป็นเวลานาน อีกทั้งบางร้านไม่มีฝาปิด
อาหารที่มิดชิดและสะอาด ผู้ประกอบการใช้มือหยิบจับอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดีของผู้ประกอบการ 
และการเปิดบริการจ าหน่ายอาหารตลอดทั้งวัน ซึ่งท าให้เกิดการเน่าเสียหรือการปนเปื้อนของจุลินทรีย์          
ที่ก่อให้เกิดโรคได ้ ส่วนการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร เกิดจากการใช้มือหยิบจับสิ่งของ 
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อาหารหลายประเภท โดยไม่มีการล้างท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีเชื้อแบคทีเรียสะสมบนมือและ   
มีความเร่งรีบที่จะขายอาหารให้กับผู้บริโภคจนลืมล้างมือ  และผู้สัมผัสอาหารส่วนมากจะมีการสวม
เครื่องประดับ เช่น แหวน ซึ่งท าให้เกิดการสะสมเชื้อโรคต่างๆ ไว้ที่มือ ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนของโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียจากมือผู้สัมผัสอาหารไปสู่อาหารที่จะบริโภคได้ ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ค าแนะน าในการล้างมือ   
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล ไม่ควรสวมเครื่องประดับ ในขณะที่ ปรุง ประกอบอาหาร และเสิร์ฟหรือตักอาหาร  

จากการศึกษายังพบว่าร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหาร จะพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้สัมผัสอาหาร อาหาร          
มือผู้สัมผัสอาหาร และน้ าแข็ง มากกว่าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)        
ซึ่งสาเหตุของความไม่ปลอดภัยของอาหาร ก็คือเชื้อโรคพยาธิและสารเคมีที่เป็นพิษซึ่งจะไปปนเปื้อนอาหาร 
โดยผ่านสื่อการต่างๆได้แก่  ตัวอาหารดิบ  ผู้สัมผัสอาหาร  ภาชนะอุปกรณ์  สัตว์และแมลงน าโรค  และ
สถานที่ในขั้นตอนการขนส่งการเตรียมการปรุงการเก็บการจ าหน่ายและการเสิร์ฟ ดังนั้นเพ่ือป้องกันเชื้อโรค
พยาธิและสารเคมีที่เป็นพิษปนเปื้อนในอาหารผู้ประกอบการจะต้องปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร  คือ 
การจัดการควบคุมสื่อการต่างๆให้สะอาดและปลอดภัย  รวมทั้งการควบคุมดูแลการปฏิบัติตนของผู้ปรุง        
ผู้เสิร์ฟ ในการปรุงการประกอบและการเก็บการจ าหน่ายอาหารให้ถูกหลักสุขลักษณะด้วย  ดังนั้นเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้บริโภค ร้านอาหารจึงต้องจัดการปรับปรุงและดูแลร้านอาหารให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
อาหารซึ่งมีข้อก าหนดพ้ืนฐานทั้งหมด 15 ข้อสอดคล้องกับการการศึกษาของ อานง ใจแน่น (2552)15 พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารกับคุณภาพอาหารด้าน          
จุลชีววิทยามีความสัมพันธ์กันในทางบวก  กล่าวคือหากการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหารต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้มีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในตัวอย่างอาหาร 

สรุป 
จากการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียของร้านอาหาร   

ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกครั้งนี้ พบว่า ร้านอาหารได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 33.6  ผู้สัมผัสอาหารผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร คิดเป็นร้อยละ 50.0      
ด้านกายภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 72.0  เมื่อพิจารณาข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารตามรายข้อ 15 ข้อ 
พบว่าข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารไม่ผ่านเกณฑ์สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 12 การแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร
ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม (ร้อยละ19.3) ข้อ11 ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่างล้าง
มือที่ใช้การได้ดีและมีสบู่ใช้ตลอดเวลา (ร้อยละ 7.4) และ ข้อ 7 การล้างภาชนะอุปกรณ์ไม่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลอาหาร (ร้อยละ 6.4) ตามล าดับ  ด้านชีวภาพ จากการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
พบ การปนเปื้อนสูงที่สุดจากตัวอย่างอาหาร (ร้อยละ41.8) รองลงมาคือ มือผู้สัมผัสอาหาร(ร้อยละ33.4) และ
น้ าดื่ม (ร้อยละ 32.3) ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตัวอย่าง
อาหาร น้ า น้ าแข็ง ภาชนะอุปกรณ์  มือผู้สัมผัสอาหาร คือ การได้รับอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงาน
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ภาครัฐ  และการผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ของกรม
อนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  และยังพบว่าการได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจาก
หน่วยงานภาครัฐ มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย และการได้รับอนุญาตในการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารมีความสัมพันธ์กับ
เขตการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นสถานที่ตั้งของร้านอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะราชการส่วนท้องถิ่น ควรให้ความส าคัญกับการอบรมหลักสูตร
สุขาภิบาลอาหาร แก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารซึ่งจะท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับสถานที่จ าหน่ายอาหาร        
มีความรู้ความเข้าใจหลักสุขาภิบาลมากขึ้น รวมถึงต้องให้ความส าคัญมาตรการในการดูแลและเฝ้าระวังการ
ปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหาร  และนอกจากนี้ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความปลอดภัยด้านอาหารและ
น้ าให้แก่ ผู้บริโภคทราบเพ่ือให้สามารถเลือกซื้อ เลือกสถานที่ รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะได้มาตรฐาน 

2. การใช้มาตรการทางกฎหมาย ขณะนี้มีกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.
2561 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2561  ดังนั้น เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารต้องให้
ความส าคัญ มีนโยบายและมาตรการในการควบคุมก ากับสถานที่จ าหน่ายอาหารให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของ
กฎหมาย ควรมีมาตรการในการสร้างความหนักในการลดและป้องกันการปนเปื้อนให้กับทั้งผู้สัมผัสอาหาร 
ผู้บริโภค  อาสาสมัครและเครือข่ายผู้ประกอบการ เพ่ือสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการด าเนินงานเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางชีวภาพในร้านอาหารเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการประเมินสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารและ
ความปลอดภัยของอาหารในพ้ืนที่ และน ามาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานควบคุมความปลอดภัยของ
อาหารในพื้นทีใ่ห้มีประสิทธิภาพ  

4. ควรพัฒนาศักยภาพและทักษะของเจ้าหน้าที่ในการใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
SI-2 ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ เพ่ือจะได้ผลการตรวจที่แม่นย า น่าเชื่อถือและทวนสอบได้ จากนั้นควรขยาย
ผลการอบรมสู่ชมรมผู้ประกอบการและ/หรือผู้สัมผัสอาหารเพ่ือให้สามารถตรวจสอบการปนเปื้อนด้วยตนเอง
และสร้างความตระหนักในการป้องกันการปนเปื้อน 
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