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บทคดัย่อ 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาสุขาภบิาลอาหาร ความรูแ้ละการปฏบิตัิตนตามหลกัสุขาภบิาลอาหารของ             

ผูส้มัผสัอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จํานวน 4 แห่ง เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบประเมนิทางด้านกายภาพของโรงอาหาร 

ตรวจการปนเป้ือนทางดา้นชวีภาพโดยใช ้  SI-2 และประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัตินตามหลกัสุขาภบิาลอาหารของ             

ผู้สมัผสัอาหาร จํานวน 25 คน โดยใช้แบบสอบถาม ศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2556 ถึง เดือนมนีาคม 2557 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

 ผลการศึกษาพบว่า โรงอาหารไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ 1) ความแข็งแรงของโต๊ะและเก้าอี้สําหรับ

รบัประทานอาหาร 2) ผู้ปรุง ผูเ้สริ์ฟ ต้องผูกผา้กนัเป้ือน ผูป้รุงต้องเกบ็ผมโดยใส่หมวกหรอืเน็ทคลุมผม รอ้ยละ 75.0 

เท่ากนั ส่วนการปนเป้ือนทางดา้นชวีภาพพบว่า มกีารปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหารมากทีสุ่ด รองลงมา คอื 

มอืผู้สมัผสัอาหาร และภาชนะสมัผสัอาหาร ร้อยละ 80.0, 75.0, 58.3 ตามลําดบั ส่วนความรู้เกี่ยวกบัการสุขาภบิาล

อาหารของผู้สมัผสัอาหารในภาพรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 80.0 และการปฏิบตัิเกี่ยวกบัการสุขาภิบาลอาหารของ                 

ผูส้มัผสัอาหารในภาพรวมอยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 88.0  

ดงันัน้หน่วยงานที่รบัผดิชอบในการดูแลศูนย์พฒันาเด็กเล็กควรมกีารจดัอบรมเกี่ยวกบัสุขลกัษณะของ                 

โรงอาหาร การตรวจสอบคุณภาพอาหารและสุขวทิยาส่วนบุคคลของผู้สมัผสัอาหาร เพื่อปรบัปรุงอาหารให้ถูกหลกั

สุขาภบิาลต่อไป 
 

คาํสาํคญั : การสุขาภบิาลอาหาร ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
 

Abstract 

The purposes of this study were to study food sanitation, food hygiene knowledge and practices in 4 

child centers. Food sanitation data were collected from checklists of physical characteristics of the cafeteria, 

biological contamination tests by SI- 2 test kit, and answers of questionnaires by 25 people on hygiene 

knowledge and practices of the food-handlers. The data were analyzed in terms of descriptive statistics and 

percentages. 

Results of this study showed the most of item which not passed food sanitation standard were 1) 

Strength of dining tables and chairs 2) Cookers don’t wearing cap or hairnet, it’s was found 75.0%. Results of 

the biological contamination tests showed coliform bacteria are contaminate in food, hands of food-handlers, 

and food containers which 80.0%, 75.0%, and 58.3% respectively. In term food hygiene knowledge of food 

handlers, they are in good level (80.0%) and for practice evaluation found in good level (88.0%). 
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The study recommended to the persons in charge of the child centers training courses for the handlers 

about hygiene of the canteen, monitoring food quality, and personal hygiene of food handlers to improve food 

hygiene. 
 

Keywords: Food sanitation, Child Center 
 

บทนํา 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่สําหรับให้

ความรูแ้ละเลี้ยงดูเดก็เลก็ซึ่งใชเ้วลาต่อวนัประมาณ 8-10 

ชัว่โมงดังนัน้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะต้องเป็นสถานที่ที่

สามารถให้ความปลอดภัยกับเด็กได้ในทุกๆด้าน

โดยเฉพาะความปลอดภยัทางดา้นอาหารทีต่้องคํานึงถงึ

เป็นพเิศษ เพราะวยัเด็กเป็นวยัทีม่ภีูมคิุ ้มกนัตํ่ามโีอกาส

เกิดการเจ็บป่วยจากการรับประทาอาหารได้สูง ผู้

ประกอบอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็กจึงต้องคํานึงถึง

ความสะอาดและความปลอดภยัเป็นหลกัในการประกอบ

อาหารใหก้บัเดก็ [1]  

ในปี พ.ศ. 2557 สํานักระบาดวิทยา ได้ร ับ

รายงานผูป้่วยโรคอาหารเป็นพษิ 134,797 ราย (ไม่รวม

พษิจากเหด็และพษิมนัสาํปะหลงั) อตัราป่วย 207.52 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผู้ป่วยเสยีชวีติ โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 327.51 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา คอื ภาคเหนือ (255.5) ภาค

กลาง (127.56) และภาคใต ้(53.15) 

ซึ่งจากการศึกษาเรื่อง การปนเป้ือนของ

อาหาร น้ําดื่มและภาชนะในสถานสงเคราะห์เด็ก

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ภาชนะมีการ

ปนเป้ือนเชื้อแบคทีเรียที่เกินมาตรฐานสูงที่สุดร้อยละ 

46.3 รองลงมาเป็นตวัอย่างน้ําดื่ม รอ้ยละ 45.8 และจาก

การศึกษาเรื่องปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขลักษณะของ

อาหารและน้ําในศูนย์พฒันาเด็กเล็กในจงัหวดันนทบุรี

เ ข ต พื้ น ที่ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง ศู น ย์ อ น า มั ย ที่  1 

กรุงเทพมหานคร  และจังหวัดสมุทรสงครามพื้นที่

รบัผดิชอบของศูนยอ์นามยัที ่4 ราชบุร ีพบว่า มกีารเกบ็

ภาชนะอุปกรณ์ไม่มกีารปกปิด ร้อยละ 56.67 การแต่ง

กายของผูส้มัผสัอาหารพบว่ายงัมกีารสวมเครื่องประดบั

ขณะปฏบิตัิงาน รอ้ยละ 53.33 ไม่มกีารใชถุ้งมอื รอ้ยละ 

70 . 00  ผลการตรวจวิเ คร าะห์ เ ชื้ อ จุลินทรีย์ จาก

หอ้งปฏบิตักิารและจากการใชชุ้ดทดสอบ SI-2 พบว่ามอื

ของผูส้มัผสัอาหารมกีารปนเป้ือนเชื้อโคลฟิอร์ม รอ้ยละ

53.33 [2] ส่วนเรื่องการศึกษาเกี่ยวกบัความรู้และการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบ

อาหารนัน้ พบว่า ผู้ประกอบอาหาร ในตําบลบุ่ง อําเภอ

เมอืง จงัหวดัอํานาจเจรญิ ยงัมคีวามรูท้ีไ่มถ่กูตอ้งในเรือ่ง

การใช้เขยีงที่มลีกัษณะผิวเรยีบแตกร้าว ใช้หัน่ผกัและ

เนื้อรวมกนั รอ้ยละ 40.4 การปฏบิตัทิีไ่มถู่กตอ้งมากทีสุ่ด

ในเรื่องการใช้น้ํามนัทอดซํ้าเกนิ 2 ครัง้ ร้อยละ 84.6 [3] 

เทศบาลตําบลเมืองศรีไค อําเภอรินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี มศีนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัง้หมด 4 แห่ง ไดแ้ก่ 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กบ้านแมด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน

แขม ศูนย์พฒันาเด็กเล็กบ้านโนนงาม ศูนย์พฒันาเด็ก

เ ล็ ก ม ห าวิท ย าลัย อุ บล ร าช ธ านี สัง กัด วิท ย าลัย

แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ซึ่งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกศูนย์มีการจัด

อาหารกลางวนัสําหรบัเดก็ วนัละ 1 ครัง้ และอาหารว่าง 

วนัละ 2 ครัง้ คอืช่วงเวลา 9.30-10.00 และ 14.30-15.00 

โดยการปรุงประกอบอาหารกลางวนัขึน้อยู่กบัการจดัสรร

ของหน่วยงานที่ร ับผิดชอบดูแล จากการสอบถาม

เกีย่วกบัการตรวจอาหารและการสุขาภบิาลอาหาร พบว่า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทัง้ 4 ศูนย์ ยังไม่เคยมีการตรวจ

ทางดา้นสุขาภบิาลอาหารเลย  

 ดงันัน้ ผู้ว ิจยัจงึสนใจศึกษาการสุขาภบิาล

อาหารความรู้และการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาล

อาหารของผู้สมัผสัอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ตําบล

เมอืงศรไีค อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อ

นําผลการศกึษาทีไ่ดเ้สนอใหผู้เ้กีย่วขอ้งเพือ่เป็นแนวทาง

ในการวางแผนและควบคุมทางดา้นการสุขาภบิาลอาหาร

ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและลดความเสี่ยงจากโรคที่เกิด

จากอาหารและน้ําเป็นสื่อของศูนย์พฒันาเด็กเล็กในเขต

ตําบลเมอืงศรไีค อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

ต่อไป 
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วตัถปุระสงค ์

 1. เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหาร

ทางดา้นกายภาพของโรงอาหารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ใน

เขตตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธาน ี

 2. เพื่อศกึษาการปนเป้ือนทางดา้นชวีภาพใน

อาหาร ภาชนะอุปกรณ์สัมผัสอาหารและมือผู้ส ัมผัส

อาหารในเขตตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี 

 3. เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติตนตาม

หลกัสุขาภบิาลอาหารของผู้สมัผสัอาหารในศูนย์พฒันา

เด็กเล็กในเขตตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

วสัดอุปุกรณ์และวิธีดาํเนินการวิจยั  

1. รปูแบบการศกึษา  

การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการศึกษาวิจัย เชิง

พ ร ร ณ น า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 

Descriptive Research) โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การสุขาภบิาลอาหาร ความรูแ้ละการปฏบิตัตินตามหลกั

สุขาภิบาลอาหารของผู้สมัผสัอาหารในศูนย์พฒันาเด็ก

เล็กในเขตตําบลเมอืงศรไีค อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี จาํนวน 4 ศนูย ์

2 . ปร ะชาก รแล ะกลุ่ ม ตัว อ ย่ า งที่ ใ ช้ ใ น

การศกึษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 

1) กลุ่มประชากรผูต้อบแบบสอบถาม คอื 

ผูส้มัผสัอาหารของศูนย์พฒันาเดก็เลก็ในเขตตําบลเมอืง

ศรไีค อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จํานวน

ทัง้หมด 25 คน 

2) กลุ่มตวัอย่างที่ตรวจการปนเป้ือนโคลิ

ฟอร์มแบคทเีรยีข ัน้ต้น (SI-2) 10 ตวัอย่าง/ศูนย์ รวม 40 

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ 

1. อาหาร  5 ตวัอย่าง/ศนูย ์ 

2. ภาชนะสมัผสัอาหาร 3 ตวัอย่าง/ศนูย ์ 

3. มอืผูส้มัผสัอาหาร 2 ตวัอย่าง/ศนูย ์

3. เครื่องมือที่ใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูโดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก ่

1) แบบประเมินทางด้านกายภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐานปรบัปรุงจากขอ้กําหนดของโรงอาหาร

ของสถาบนัการศกึษาและมาตรฐานศูนยเ์ดก็เลก็คุณภาพ 

(ดา้นสุขาภบิาลอาหารและน้ํา) จาํนวน 43 ขอ้ [4] 

2) ชุดตรวจสอบโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหาร 

(SI-2) เพื่อ เก็บข้อมูลการปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในอาหาร มือผู้ส ัมผัสอาหารและภาชนะ

อุปกรณ์สมัผสัอาหาร การพบการปนเป้ือนจะตอ้งไม่เกนิ

รอ้ยละ 10 จงึจะถอืว่าผ่าน 

3) แบบสอบถามความรูแ้ละการปฏบิตัติวัของ

ผูส้มัผสัอาหารในศนูยพ์ฒันาเดก็ใน เขตตําบลเมอืงศรไีค 

อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบไปดว้ย 

3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป จํานวน 5 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การประกอบ

อาหารให้กบัศูนย์เด็ก การได้รบัการฝึกอบรมเกี่ยวกบั

สุขาภบิาลอาหาร  

ส่วนที ่2 ขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัหลกัสุขาภบิาล

อาหาร ในด้านสถานทีเ่ตรยีม-ประกอบอาหาร ด้านการ

เตรียม-ปรุงอาหาร ด้านภาชนะอุปกรณ์ ด้านสุขวิทยา

ส่วนบุคคลและดา้นการควบคุมป้องกนัและกาํจดัสตัวแ์ละ

แมลงนําโรค ลกัษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบใช่ 

ไม่ใช่ และไม่ทราบ จํานวน 20 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิง

บวก จาํนวน 15 ขอ้ และ ขอ้คาํถามเชงิลบจํานวน 5 ขอ้ 

ได้แก่ 1, 4, 8, 14 และ 15 หลกัเกณฑ์การให้คะแนน มี

ดงันี้ 
 

การปฏิบติั 
คาํถามเชิงบวก คาํถามเชิงลบ 

คะแนน 

ใช ่ 1 0 

ไมใ่ช ่ 0 1 

ไมท่ราบ 0 0 
     
ส่วนที่ 3 การปฏิบตัิตนตามหลกัสุขาภิบาล

อาหารในดา้นสถานที่เตรยีม-ประกอบอาหาร ด้านการ

เตรียม-ปรุงอาหาร ด้านภาชนะอุปกรณ์ ด้านสุขวิทยา

ส่วนบุคคลและดา้นการควบคุมป้องกนัและกาํจดัสตัวแ์ละ

แมลงนําโรค ซึ่งมทีัง้หมด 20 ขอ้เป็นขอ้คําถามเชงิบวก

จาํนวน 13 ขอ้ และขอ้คําถามเชงิลบจํานวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 1, 6, 7, 8, 14, 15 และ 17โดยจะมลีกัษณะคาํตอบให้

เลอืกเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 
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- ปฏิบตัิทุกครัง้ หมายถึง ผู้สมัผสัอาหารปฏิบตัิ

พฤตกิรรมนัน้ทุกครัง้  

- ปฏบิตัิบางครัง้ หมายถึง ผู้สมัผสัอาหารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมนัน้เป็นบางครัง้ 

- ไม่เคยปฏิบตัิ หมายถึง ผู้สมัผสัอาหารไม่เคย

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้เลย  

เกณฑ์การให้คะแนนการปฏบิตัิตนตามหลกัสุขาภบิาล

อาหาร ดงันี้ 
 

คาํตอบ 
คาํถามเชิงบวก คาํถามเชิงลบ 

คะแนน 

ปฏบิตัเิป็น

ประจาํ 
2 0 

ปฏบิตับิางครัง้ 1 1 

ไมป่ฏบิตัเิลย 0 2 
  

4. การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 

1) แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้มาไดผ้่านการ

ตรวจสอบเครื่องมอื และมกีารตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา โดยผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 3 ท่าน  

2 )  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น ข อ ง

แบบสอบถามโดยการ Try out แบบสอบถามผู้ส ัมผัส

อาหารของรา้นอาหารจาํนวน 30 คน แลว้นํามาวเิคราะห์

ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สถิติแอลฟา

ของครอนบาช โดยความรู้ได้ค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ  

0.711  ด้านการปฏบิตักิารสุขาภบิาลอาหารได้ค่าความ

เชือ่ม ัน่เท่ากบั 0.83 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม

ขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอน 

ดงันี้ 

1) สร้างแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

เรยีบร้อย ความครบถ้วนของแบบสอบถาม เพื่อนําไป

เกบ็รวบรวมขอ้มลู 

2) ทําหนังสอืจากวทิยาลยัแพทยศาสตร์

และการสาธารณสุขถงึหวัหน้าศูนย์พฒันาเดก็เลก็ในเขต

ตําบลเมอืงศรไีค อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

3 )  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ ร ับ ก า ร อ นุ มัติ แ ล้ ว                  

ผูศ้กึษาประสานงานกบัศูนย์พฒันาเดก็เลก็ในเขตตําบล

เมอืงศรไีค อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อ

แจง้วตัถุประสงค์ของการศกึษา และอธบิายขัน้ตอนและ

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูพรอ้มทัง้ขอความร่วมมอืในการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู 

4) ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมนิทางดา้นกายภาพตามเกณฑ์มาตรฐานปรบัปรุง

จากข้อกําหนดโรงอาหารของสถาบันการศึกษาและ

มาตรฐานศนูยเ์ดก็เลก็คุณภาพ แบบสอบถามความรูแ้ละ

การปฏิบตัิตนตามหลกัสุขาภบิาลอาหารและการตรวจ

การปนเป้ือนทางดา้นชวีภาพดว้ยชุดทดสอบโคลฟิอร์ม

แบคทเีรยีข ัน้ตน้ (SI-2)  

5) เก็บรวบรวมข้อมูล  แปลผล และ

วเิคราะห์ขอ้มลูโดยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและ

ความสมบรูณ์ของขอ้มลู 

6 การวเิคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาครัง้นี้ได้

วเิคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการวเิคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 

ส่วน ดงันี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจ

ประเมนิทางด้านกายภาพของโรงอาหารในศูนย์พฒันา

เดก็เลก็  

 - ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ าก ก า ร สํ า ร ว จ

ทางด้านกายภาพของโรงอาหารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์

ขอ้มลูโดยแจกแจงจาํนวนและรอ้ยละ โดยผลการประเมนิ

จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมนิทางด้านกายภาพทัง้ 43 

ขอ้ จงึจะถอืว่าผ่าน 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลการปนเ ป้ือน

ทางด้านชีวภาพเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 

ภาชนะอุปกรณ์สมัผสัอาหารและมอืผูส้มัผสัอาหาร 

 - ข้อมูลที่ได้จากการตรวจตัวอย่างอาหาร 

ภาชนะอุปกรณ์สัมผัสอาหารและมือผู้ส ัมผัสอาหาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) วเิคราะหเ์ป็นรอ้ยละ จากผลการตรวจเชือ้โคลิ

ฟอร์มแบคทเีรยีข ัน้ต้น (SI-2) ซึ่งผลการตรวจตวัอย่าง

อาหาร ภาชนะอุปกรณ์และมอืผู้สมัผสัอาหารของโรง

อาหารในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ จํานวน 10 ตวัอย่าง/ศูนย์ 

ตอ้งไม่พบการปนเป้ือนรอ้ยละ 90 ขึน้ไปตามขอ้กําหนด

ของกองสุขาภบิาลอาหาร กรมอนามยั  

3) การวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถาม 

    1.1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบบบสอบถาม  

111 



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ีปีที ่19 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560 

       - ขอ้มูล เพศ ระดบัการศกึษา การไดร้บั

การอบรมเกี่ยวกบัสุขาภิบาลอาหาร ใช้การวิเคราะห์

ขอ้มลูโดยการแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ 

     - ขอ้มลู อายุ ประสบการณ์ประกอบอาหาร

ใหก้บัศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูโดยการ

หาค่ารอ้ยละ  

          1.2) ขอ้มูลความรู้เกีย่วกบัการสุขาภบิาล

อาหาร 

    - การวเิคราะห์ขอ้มูลความรู้เกี่ยวกบัการ

สุขาภบิาลอาหาร จาํแนกรายขอ้เป็นรอ้ยละ  

    - การวเิคราะห์ขอ้มูลความรู้เกี่ยวกบัการ

สุขาภบิาลอาหาร ในภาพรวม  การกําหนดคะแนนเพื่อ

แปลความหมายคะแนนความรู้เกี่ยวกบัการสุขาภบิาล

อาหารโดยมลีักษณะคําถามแบบ 3 ตัวเลือก สรุปผล

คะแนนการวดัความรูใ้นภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

โดยองิเกณฑท์ฤษฎกีารวดัความรู ้[5] 

ความรู้ ร ะดับดี หมายถึง  คะแนนความรู้             

รอ้ยละ 80 – 100 (คะแนน 16 – 20) 

ความรูร้ะดบัปานกลาง หมายถงึ คะแนนความรู้

รอ้ยละ 60 – 79 (คะแนน 12 – 15) 

ความรูร้ะดบัน้อย หมายถงึ คะแนนความรูร้้อย

ละ 0 – 59 (คะแนน 0 – 11) 

  1.3) ขอ้มลูการปฏบิตัเิกีย่วกบัการสุขาภบิาล

อาหาร 

      - การวเิคราะห์ขอ้มลูการปฏบิตัเิกีย่วกบั

การสุขาภบิาลอาหาร จาํแนกเป็นรายขอ้โดยใชค้่ารอ้ยละ  

      - การวเิคราะห์ขอ้มลูการปฏบิตัเิกีย่วกบั

การสุขาภิบาลอาหาร ในภาพรวมกําหนดคะแนนเพื่อ

แปลความหมายการปฏบิตัิการสุขาภบิาลอาหาร โดยมี

ลกัษณะแบบ 3 ตวัเลอืก โดยนํามาเทยีบเป็นเกณฑ์แบ่ง

ระดบัการปฏบิตัิ ตามแนวคดิของเบสท์ [6] และแนวคดิ

ของแดเนียล [7] โดยใชค้ะแนนสงูสุด – ดว้ยคะแนนตํ่าสุด 

/ จาํนวนชัน้ 3 ชัน้ ดงัต่อไปนี้ 
 

อนัตรภาคชัน้   =   คะแนนสงูสุด – คะแนนตํ่าสุด 
               

                 จาํนวนชัน้ของขอ้มลู      
         

     =     40 – 0   =  14 

                    3 

มพีฤตกิรรมดมีคีะแนนในช่วง 28 – 40 คะแนน 

มพีฤตกิรรมปานกลาง มคีะแนนในช่วง 16 – 27 คะแนน 

มพีฤตกิรรมควรปรบัปรุงมคีะแนนในช่วง 0 – 13 คะแนน 
 

ผลการศึกษา 

1. ผลการประเมินสุขาภิบาลอาหารทางด้าน

กายภาพ 

เมื่อจําแนกผลการประเมนิการจดัการทางด้าน

กายภาพของโรงอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต

ตําบลเมอืงศรไีค อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

เป็นรายดา้น พบว่าผูส้มัผสัอาหารในศูนย์พฒันาเดก็เลก็

ไมผ่่านเกณฑก์ารประเมนิดงันี้  

ข้อกําหนด ก. สถานที่ร ับประทานอาหารและ

บรเิวณทัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 โดยขอ้ทีไ่มผ่่านเกณฑ์

การประเมินมากที่สุด คือ ข้อ 2 โต๊ะ เก้าอี้  สําหรับ

รบัประทานอาหารอยู่ในสภาพด ีมัน่คง แขง็แรง พื้นผวิ

เรยีบไม่หลุดออกหรอืถลอกจนก่อใหเ้กดิความสกปรกไม่

มคีราบเศษอาหารหรือคราบสกปรกที่ทิ้งไว้นานจนทํา

ความสะอาดได้ยากและจดัเป็นระเบียบ โดยศูนย์ที่ไม่

ผ่านเกณฑ์การประเมนิ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแมด 

บา้นแขม และบา้นโนนงาม คดิเป็นรอ้ยละ 75.0 

ตามข้อกําหนด ข . บริเวณที่เตรียม-ปรุง

อาหาร ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ คดิเป็นร้อยละ 29.0 

โดยขอ้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิมากที่สุด คอื ข้อ 6 

บริเวณห้องครวัหรือบริเวณที่ใช้เตรียม ปรุง ประกอบ

อาหาร ต้องจัดเป็นระเบียบ ผนัง เพดาน ไม่มีคราบ

สกปรก คราบไขมนั หรอืหยากไย่ พืน้ตอ้งเป็นวสัดุถาวร 

แขง็เรยีบ เช่น คอนกรตี กระเบื้อง หนิขดั และไม่ชํารุด

จนเป็นแหล่งของความสกปรก ไม่มเีศษขยะ เศษอาหาร

และคราบสกปรก โดยศูนย์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ 

คือ  ศูนย์พัฒนา เด็กบ้ านแขมและมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี และขอ้ 8 ไม่วางอาหารและภาชนะทีใ่ชใ้น

การปรุง-ประกอบอาหารบนพื้น ไม่เตรยีมอาหาร เช่น 

การหัน่ การล้าง การปรุงอาหารบนพื้น โดยศูนย์ที่ไม่

ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ คอื ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บา้นแขม

และบ้านโนนงาม และข้อ 10 โต๊ะที่ใช้ประกอบอาหาร

แขง็แรงสภาพด ีพื้นผวิเรยีบ ไม่ดดูซมึน้ํา เช่น กระเบื้อง

เคลือบ สเตนเลส โฟไมก้า พื้นผิวโต๊ะหรือเคาน์เตอร์

ประกอบอาหารต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนตเิมตร 

โดยศูนย์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ คือ ได้แก่ ศูนย์
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พฒันาเดก็เลก็บา้นแมดและบา้นโนนงาม คดิเป็นรอ้ยละ 

50.0 เท่ากนั  

ตามข้อกําหนด ค. ตัวอาหาร น้ํา น้ําแข็ง 

เครือ่งดืม่ ไมผ่่านเกณฑก์ารประเมนิ คดิเป็นรอ้ยละ 12.5 

คอื ขอ้ 18 อาหารทีพ่รอ้มบรโิภคตอ้งปกปิดดว้ยฝาชหีรอื

ฝาภาชนะไม่ใชผ้า้ขาวบาง โดยศูนย์ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิ คอื ศูนย์พฒันาเด็กเล็กบ้านแขมและบ้านโนน

งาม คดิเป็นรอ้ยละ 50.0  

ตามข้อกําหนด ง. ภาชนะอุปกรณ์ ไม่ผ่าน

เกณฑ์การประเมนิ คดิเป็นรอ้ยละ 12.5 คอื ขอ้ 29 อ่าง

ล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มที่อระบายน้ําที่ใช้การได้ด ีอย่าง

น้อย 2 อ่าง และขอ้ 30 จาน ชาม ถว้ย แกว้น้ํา ถาดหลุม 

เกบ็ควํ่าในภาชนะหรอืตะแกรง วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 

60 ซม. หรือเก็บในภาชนะหรือสถานที่ที่สะอาดมกีาร

ปกปิด โดยศูนย์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ คือ ศูนย์

พฒันาเด็กเล็กบ้านแมด และบ้านแขม คิดเป็นร้อยละ 

50.0 เท่ากนั  

ตามข้อกําหนด จ. การรวบรวมขยะและน้ํา

โสโครก ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ คดิเป็นรอ้ยละ 25.0 

คอื ขอ้ 36 มบ่ีอดกัเศษอาหารและดกัไขมนัทีใ่ชก้ารไดด้ ี

ก่อนระบายน้ําเสียทิ้ง โดยศูนย์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิ คอื ศูนย์พฒันาเด็กเล็กบ้านแมดและบ้านแขม 

คดิเป็นรอ้ยละ 50.0  

ตามข้อกําหนด ช . ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ไม่ผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิ คดิเป็นรอ้ยละ 25.0 คอื ขอ้ 40 ผูป้รุง 

ผูเ้สริ์ฟ ต้องผกูผา้กนัเป้ือนสขีาวหรอืมเีครือ่งแบบเฉพาะ

และผู้ปรุงจะต้องเก็บผมโดยใส่หมวกหรือเน็ทคลุมผม 

โดยศูนยท์ีไ่มผ่่านเกณฑก์ารประเมนิ คอื ศนูย์พฒันาเดก็

เล็กบ้ านแขม  บ้าน โนนงาม และ  มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 75.0 และข้อ 43 ผู้สมัผัส

อาหารได้ร ับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารและ

โภชนาการภายใน 2 ปี โดยศูนย์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแขมและบ้าน             

โนนงาม คดิเป็นรอ้ยละ 50.0
 

2. ผลการประเมินสขุาภิบาลอาหารทางด้านชีวภาพ 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจตวัอย่างทีพ่บการปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอรม์แบคทเีรยีภาพรวม  
 

ศนูยพ์ฒันา 

เดก็เลก็ 

การปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอรม์แบคทีเรีย 

อาหาร 

(n=5) 

ภาชนะสมัผสั

อาหาร 

(n=3) 

มือผู้สมัผสั

อาหาร 

(n=2) 

รวม (ร้อยละ) 

(n=10) 

ผลการประเมิน 

(ไม่เกินร้อยละ 

10) 

1. บา้นแมด 4 1 2 7 (70.0) ไมผ่า่น 

2. บา้นแขม 5 2 2 9 (90.0) ไมผ่า่น 
3. บา้นโนนงาม 4 2 1 7 (70.0) ไมผ่า่น 
4. ม.อบุลราชธานี 3 2 1 6 (60.0) ไมผ่า่น 

 

จากตา ร างที่  1  ผ ลกา รต ร วจปร ะ เมิน

สุขาภบิาลอาหารทางด้านชวีภาพภาพรวม พบว่า ศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ทุกศนูยไ์ม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิทัง้หมด 

เนื่องจากเกณฑ์การประเมินการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม

แบคทเีรยีในอาหารภาชนะสมัผสัอาหารและมอืผูส้มัผสั

อาหารจะต้องไม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งศูนย์พฒันาเด็กเล็ก

บา้นแขมพบการปนเป้ือนมากทีสุ่ด คอืพบการปนเป้ือน 

ร้อยละ 90 รองลงมา คือศูนย์พฒันาเด็กเล็กบ้านแมด 

และบา้นโนนงาม คอืพบการปนเป้ือน รอ้ยละ 70 เท่ากนั
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอ้ยละ ผลการตรวจตวัอย่างการปนเป้ือนเชื้อโคลฟิอร์มแบคทเีรยีจําแนกตามประเภทของการ

ปนเป้ือนภาพรวม (N=40) 
 

ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

อาหาร (n=5) ภาชนะสมัผสัอาหาร (n=3) มือผู้สมัผสัอาหาร (n=2) 

พบเช้ือ 

(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 

(ร้อยละ) 

พบเช้ือ 

(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 

(ร้อยละ) 

พบเช้ือ 

(ร้อยละ) 

ไม่พบเช้ือ 

(ร้อยละ) 

1. บา้นแมด 4 (80.0) 1 (20.0) 1 (33.3) 2 (66.6) 2 (100.0) 0 (0.0) 

2. บา้นแขม  5 (100.0) 0 (0.0) 2 (66.6) 1 (33.3) 2 (100.0) 0 (0.0) 

3. บา้นโนนงาม 4 (80.0) 1 (20.0) 2 (66.6) 1 (33.3) 1 (50.0) 1 (50.0) 

4. ม.อบุลราชธานี 3 (60.0) 2 (40.0) 2 (66.6) 1 (33.3) 1 (50.0) 1 (50.0) 

รวม  16 (80.0)  4 (20.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 6 (75.0) 2 (25.0) 

 

จ ากต า ร า งที่  2 ผ ล กา ร ต ร ว จปร ะ เมิน

สุขาภบิาลอาหารทางด้านชวีภาพจําแนกตามประเภท

การปนเป้ือนภาพรวม พบว่า ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก พบ

การปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยีในอาหารมากทีสุ่ด 

คดิเป็นรอ้ยละ 80.0 รองลงมา คอื มอืผูส้มัผสัอาหาร คดิ

เป็นรอ้ยละ 75.0 และภาชนะสมัผสัอาหาร คดิเป็นรอ้ยละ 

58.3 

 

 

 

3. การประเมินความรู้และการปฏิบติัตนตามหลกั

สขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารในศนูยพ์ฒันา

เดก็เลก็ 

     3.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้มัผสัอาหารในศนูยพ์ฒันาเดก็ 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้มัผสัอาหารในศูนย์พฒันา

เดก็ พบว่า ผูส้มัผสัอาหารจาํนวนทัง้สิน้ 25 ราย เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 96.0 และมอีายุระหว่าง 20-40 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 52.0 มกีารศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรี

หรอืเทยีบเท่า คดิเป็นรอ้ยละ 52.0 มปีระสบการณ์ในการ

ประกอบอาหารใหท้างศูนย์พฒันาเดก็เลก็ มากกว่า 5 ปี 

คดิเป็นรอ้ยละ 44.0 โดยผู้สมัผสัอาหารไม่เคยไดร้บัการ

อบรม คดิเป็นรอ้ยละ 72.0
 

ตารางท่ี 3 จาํนวน รอ้ยละ ระดบัความรูใ้นดา้นการสุขาภบิาลอาหาร ในภาพรวม (N= 25) 
 

ระดบัความรู้การสขุาภิบาลอาหาร จาํนวน ร้อยละ 

                                              ระดบัด ี 25 100.0 

Mean = 17.0   S.D. = 1.6   Min = 15.0  Max = 20.0 

    3.2 ขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการสุขาภบิาลอาหารของผู้

สมัผสัอาหาร 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความรู้ด้านสุขาภบิาล

อาหารของผูส้มัผสัอาหาร จากขอ้คาํถามทัง้หมด 20 ขอ้ 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สมัผัส

อาหารมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 17.0 คะแนน (S.D. = 1.6) 

เมื่อพจิารณาโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัดี 

ระดับปานกลาง ระดับน้อย พบว่า ผู้สมัผัสอาหารมี

ความรู้เกี่ยวกบัด้านสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดบัดี คิด

เป็นร้อยละ 100 ส่วนเรื่องที่ผู้ส ัมผัสอาหารมีความรู้
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เกี่ยวกบัการสุขาภบิาลอาหารที่ไม่ถูกต้อง คอื เรื่องการ

เตรียม-ปรุงอาหาร สามารถทําบนพื้นได้หากมกีารทํา

ความสะอาดเรียบร้อยแล้ว และความร้อนที่ใช้ในการ

ประกอบอาหารโดยทัว่ไป สามารถทําลายเชื้อราทีอ่ยู่ใน

หวัหอม กระเทยีมได ้ผู้สมัผสัอาหารตอบถูกเพยีง รอ้ย

ละ 24.0 เท่ากนั รองลงมาคือ บริเวณที่ปรุงอาหารไม่

จําเป็นต้องใช้พดัลมดูดอากาศหรอืปล่องระบายควนัผู้

สมัผสัอาหารตอบถูกเพียง ร้อยละ 56.0 และผู้เตรียม-

ปรุงประกอบอาหารสามารถใช้มือหยิบ จับ หรือชิม

อาหารขณะเตรียม-ปรุงหรอืรบัประทานอาหารที่กําลงั

ปรุงซึ่งไม่ทําใหเ้กดิการปนเป้ือน ผูส้มัผสัอาหารตอบถูก

เพยีง รอ้ยละ 60.0 
 

4. ข้อมลูการปฏิบติัเก่ียวกบัการสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร

ตารางท่ี 4 แสดงจาํนวน รอ้ยละระดบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัการสุขาภบิาลอาหาร จาํแนกในภาพรวม (N=25) 
 

ระดบัปฏิบติัเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัด ี 22 88.0 

ระดบัปานกลาง 3 12.0 

Mean = 32.4  S.D. = 2.8   Min = 26.0   Max = 36.0 

จากตารางที ่4 พบว่า การปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

สุขาภิบาลอาหารของผู้ส ัมผัสอาหาร จากข้อคําถาม

ทัง้หมด 20 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ส ัมผัสอาหารมีคะแนนการปฏิบัติเฉลี่ย 32.4 

คะแนน (S.D. = 2.8) เมือ่พจิารณาโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัด ีระดบัปานกลาง ระดบัควรปรบัปรุง 

พบว่า ผูส้มัผสัอาหารมกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัดา้นสุขาภบิาล

อาหาร อยู่ในระดบัด ีคดิเป็นรอ้ยละ 88.0 และ ระดบัปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 12.0 และยังพบการปฏิบัติที่ไม่

เหมาะสมของผู้ส ัมผัสอาหาร 3 อันดับแรก คือ การ

เตรยีม-ปรุงประกอบอาหารบนพื้น หากมเีสื่อหรอืผ้าปู

รองพื้น และปกปิดอาหารทีพ่รอ้มบรโิภคดว้ยผา้ขาวบาง 

มกีารปฏบิตัทิุกครัง้และปฏบิตับิางครัง้รวมกนั ถงึรอ้ยละ 

92.0  รองลงมา คอื การใช้อุปกรณ์ที่ไม่มลีวดลายหรือ

ซอกมุมที่ทําความสะอาดได้ยาก มกีารปฏิบตัิบางครัง้

และไม่เคยปฏบิตัิรวมกนั คดิเป็นร้อยละ 68.0 และการ

เกบ็อาหารทีป่รุงเสรจ็ใหม่ๆโดยไม่ใส่ภาชนะทีม่ฝีาปิดมี

การปฏบิตัทิุกครัง้และบางครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 60.0 
 

สรปุและอภิปราย 

การประ เมินสุขาภิบาลอาหารทางด้าน

กายภาพของสถานทีป่ระกอบอาหารโดยแบบสาํรวจทาง

กายภาพของศูนย์พฒันาเด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของสํานักสุขาภบิาลอาหารและน้ํา กรมอนามยั จํานวน 

43 ขอ้ การศกึษาพบว่า ผลการตรวจประเมนิขอ้ทีไ่มผ่่าน

มากที่สุด เป็นประเด็นเกี่ยวกับ สถานที่ร ับประทาน

อาหาร คดิเป็นรอ้ยละ 75.0 เนื่องจากศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็

ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดโต๊ะเก้าอี้สําหรับรับประทาน

อาหาร โดยจะให้เด็กรับประทานอาหารบนพื้น การ

ปฏิบัติดังกล่าวไม่เป็นไปตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

สําหรบัสถานที่รบัประทานอาหาร ทีก่ําหนด คอื จดัให้มี

โต๊ะและเก้าอี้สําหรบัรบัประทานอาหารให้อยู่ในสภาพดี

และเป็นระเบยีบ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเชื้อโรคจาก

พืน้สู่อาหารโดยเฉพาะหากรบัประทานอาหารบนพื้น [8]  

และผู้ปรุง ผู้ เสิร์ฟ ต้องผูกผ้ากันเป้ือนสีขาวหรือมี

เครื่องแบบเฉพาะและผู้ปรุงจะต้องเก็บผมโดยใส่หมวก

หรอืเน็ทคลุมผม ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ คดิเป็นรอ้ย

ละ 75.0 เนื่องจากผู้ปรุงประกอบอาหารในศูนย์พฒันา

เดก็เลก็ส่วนใหญ่ไมส่วมหมวกและผา้กนัเป้ือน ซึง่การไม่

สวมใส่หมวกและเน็ทคลุมผม ทําให้สามารถเกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคทัง้จากตนเองไปสู่ผูอ้ ื่นโดยอาจ

ปนเป้ือนไปกบัอาหาร และการรบัเอาเชือ้โรคสิง่ปนเป้ือน

จากภายนอกมาสู่ตวัเราทัง้ทางตรงและทางอ้อม ดงันัน้

การป้องกนัเชื้อโรคปนเป้ือนสู่อาหาร ควรสวมใส่หมวก

หรอืเน็ทคลุมผม [9] 

สําหรับผลการประเมินสุขาภิบาลอาหาร

ทางด้านชวีภาพในภาพรวม พบว่า ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก

ทุกศนูยไ์มผ่่านเกณฑก์ารประเมนิทัง้หมด ซึง่ศนูยพ์ฒันา

เด็กเล็กบ้านแขมพบการปนเป้ือนมากที่สุด คอืพบการ

115 



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ีปีที ่19 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560 

ปนเป้ือน ร้อยละ 90 รองลงมา คือศูนย์พฒันาเด็กเล็ก

บ้านแมดและบ้านโนนงาม คอืพบการปนเป้ือน ร้อยละ 

70 เท่ากนั เมือ่จาํแนกตามประเภทการปนเป้ือน พบว่ามี

การปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยีในอาหารมากทีสุ่ด 

คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา คือ มือผู้ส ัมผัสอาหาร  

คดิเป็นรอ้ยละ 75.0 และภาชนะสมัผสัอาหาร คดิเป็นรอ้ย

ละ 58.3 ซึ่งจากการสงัเกต พบว่า มกีารปรุงประกอบ

อาหารบนพื้นและมกีารใชผ้า้ขาวบางในการปกปิดอาหาร

ทีพ่รอ้มบรโิภค และการจดัเกบ็อาหารที่สูงจากพืน้ไม่ถึง 

60 เซนติเมตร มโีอกาสทําให้เกดิการปนเป้ือนเชื้อโคลิ

ฟอร์มแบคทเีรยีลงสู่อาหารได้ ส่วนในตวัอย่างภาชนะ

สัมผัสอาหาร พบว่า ภาชนะสัมผัสอาหารที่พบการ

ปนเป้ือนเชื้อโคลฟิอร์มแบคทเีรียมากที่สุด คอื แก้วน้ํา 

คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ ช้อน และถ้วย/ถาด

หลุม คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากัน ซึ่งจากการสังเกต

พบว่า มกีารใชแ้กว้ร่วมกนัและมกีารเกบ็ในบรเิวณทีเ่กดิ

ฝุน่ไดง้า่ย อาจมโีอกาสทีท่าํใหเ้กดิการปนเป้ือนสูภ่าชนะ 

ซึง่การจดัเกบ็ไวใ้นภาชนะทีส่ะอาดนัน้เป็นอกีเรือ่งหนึ่งที่

สําคญัและการหมัน่ทําความสะอาดภาชนะและการเก็บ

วางไวใ้นบรเิวณทีส่ะอาด ไมเ่ปียกชื้น ไม่มสีตัว์นําโรคมา

รบกวน และห่างจากสารเคมี เนื่องจากหากภาชนะ

อุปกรณ์ไม่สะอาดหรือภาชนะอุปกรณ์มกีารปนเป้ือน  

จะทําให้เกดิการปนเป้ือนของอาหารได้เช่นกนั [9] และ 

ในตวัอย่างมอืผูส้มัผสัอาหาร พบการปนเป้ือนเชื้อโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย คิดเป็นร้อยละ 75.0 ซึ่งสอดคล้องกบั

งานวจิยัของ วรุณสริ ิปทุมวนั [10] ไดศ้กึษาการเฝ้าระวงั

สุขาภบิาลอาหารในรา้นอาหาร พบว่า มอืผูส้มัผสัอาหาร

พบการปนเป้ือนเชื้อโคลฟิอร์มแบคทเีรยี คดิเป็นรอ้ยละ 

66.1 เนื่องมาจากผูส้มัผสัอาหารไมผ่กูผา้กนัเป้ือนหรอืไม่

สวมใส่หมวกหรอืเน็ทคลุมผม ทาํใหม้คีราบสกปรกและ

เหงื่อไหลตามร่างกาย อีกทัง้การใช้มอืหยบิจบัเศษขยะ 

หรอืสิง่สกปรกอื่นๆนํามาซึ่งการปนเป้ือนเชื้อโรคในมอืผู้

ส ัมผัสอาหาร โดยงานส่วนใหญ่จําเป็นต้องใช้มือจับ

อาหารทัง้ในการประกอบ ปรุงและการเสริฟ์ ซึง่อาจนํามา

สู่การปนเป้ือนสู่อาหารได้ ฉะนัน้จะต้องรักษามือให้

สะอาดอยู่เสมอ และมคีวามจําเป็นต้องลา้งมอืดว้ยสบู่ให้

ถูกวิธีก่อนปฏิบตัิงานและโดยเฉพาะหลังการเข้าออก

หอ้งน้ําจะต้องล้างมอืแล้วควรปล่อยให้มอืแหง้ก่อนหรอื

ควรมกีารจดัทําอ่างล้างมอืให้อยู่ใกล้กบัผู้ปรุงประกอบ

อาหาร  [9] 

การประเมินความรู้และการปฏิบัติตนตาม

หลกัสุขาภบิาลอาหารของผู้สมัผสัอาหารในศูนย์พฒันา

เด็กเล็ก ซึ่งผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มกีารศกึษา

อยู่ในระดบัอนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่าและระดบัปรญิญา

ตรหีรอืเทยีบเท่า มากถงึรอ้ยละ 64.0 และส่วนหนึ่งไดร้บั

การอบรม ซึง่การทีผู่ส้มัผสัอาหารมกีารศกึษาอยู่ในระดบั

ดงักล่าวและส่วนหนึ่งได้รบัการอบรมทําให้มโีอกาสที่ผู้

สมัผสัอาหารมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ี 

ความรูต้ามหลกัสุขาภบิาลอาหารของผูส้มัผสั

อาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ผู้สมัผสัอาหารมี

ความรู้เกี่ยวกบัการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดบัดี คิด

เป็นร้อยละ 100.0 ส่วนเรื่องที่ผู้ส ัมผสัอาหารมีความรู้

เกี่ยวกบัการสุขาภบิาลอาหารที่ไม่ถูกต้อง คือเรื่องการ

เตรียม-ปรุงอาหาร สามารถทําบนพื้นได้หากมกีารทํา

ความสะอาดเรยีบรอ้ยแล้ว ผู้สมัผสัอาหารตอบถูกเพยีง

รอ้ยละ 24.0 ซึง่ไม่เป็นไปตามหลกัสุขาภบิาลอาหารดา้น

การปรุง-ประกอบอาหารที่ได้กําหนดระดบัความสูงจาก

พืน้อย่างน้อย 60 ซม. เพือ่เป็นการลดโอกาสทีจ่ะเกดิการ

ปนเป้ือนเชื้อโรคจากพื้นสูอ่าหารขณะมกีารปรุง-ประกอบ

อาหาร ซึ่งในระดบัความสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. 

เป็นระดบัที่มคีวามสะอาดถึงร้อยละ 99.00 และความ

รอ้นทีใ่ชใ้นการประกอบอาหารโดยทัว่ไป สามารถทาํลาย

เชื้อราทีอ่ยู่ในหวัหอม กระเทยีมได้ ผู้สมัผสัอาหารตอบ

ถูกเพยีง ร้อยละ 24.0 ซึ่งถัว่เมล็ดแหง้และธญัพชืต่างๆ 

ก่อน นําไปปรุ ง  ควรจะล้างทํ าความสะอาดก่อน 

โดยเฉพาะพวกหวัหอม หวักระเทยีม ถัว่ลสิง ควรแกะ

เปลือกออก ในกรณีที่มีส่วนเน่าหรือขึ้นราควรตัดทิ้ง 

เพราะสารพษิของเชื้อราไม่สามารถทําลายไดด้ว้ยความ

ร้อนขณะหุงต้ม จึงควรนําไปล้างให้สะอาด [11] และ

บริเวณที่ปรุงอาหารไม่จําเป็นต้องใช้พัดลมดูดอากาศ

หรอืปล่องระบายควนั ผูส้มัผสัอาหารตอบถูกเพยีง รอ้ย

ละ 56.0 ซึง่ไมเ่ป็นไปตามหลกัการสขุาภบิาลอาหาร ดา้น

บรเิวณทีเ่ตรยีมปรุง-ประกอบอาหาร กําหนดให ้บรเิวณ

ที่ใช้เตรยีม-ปรุงประกอบอาหารต้องไม่อบัทบึ สามารถ

ระบายกลิ่นรบกวนและต้องมีการติดตัง้เครื่องระบาย

อากาศเพือ่ใหอ้ากาศเกดิการหมนุเวยีน ลดกลิน่ ควนั ไอ 

ซึ่งกลิ่น ควันและไอดังกล่าวทําให้ผู้ส ัมผัสอาหารเกิด
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อาการ ไอ จาม ซึง่ทําใหเ้กดิการปนเป้ือนสู่อาหารได ้[8] 

และผูเ้ตรยีม-ปรุงประกอบอาหารสามารถใชม้อืหยบิ จบั 

หรอืชมิอาหารขณะเตรยีม-ปรุงหรอืรบัประทานอาหารที่

กําลงัปรุงซึ่งไม่ทําให้เกิดการปนเป้ือน ผู้สมัผสัอาหาร

ตอบถูกเพยีง รอ้ยละ 60 ซึง่ไมเ่ป็นไปตามหลกัสุขาภบิาล

อาหารด้านสุขวทิยาส่วนบุคคลที่กําหนดว่า ผูท้ ี่เตรยีม-

ปรุงประกอบอาหารไม่ควรใช้มอืหยบิจบัหรอืชมิอาหาร

ขณะเตรยีมปรงุหรอืกาํลงัปรุง เพราะในมอืผูส้มัผสัอาหาร

อาจมเีชื้อโรคอยู่ แล้วเมื่อผู้สมัผสัอาหารใช้มอืหยบิจบั

หรอืชมิอาหารซึง่มโีอกาสทีจ่ะเกดิการปนเป้ือนในอาหาร

ระหว่างการเตรยีม-ปรุงได้ ดงันัน้ ผู้สมัผสัอาหารจงึไม่

ควรใชม้อืหยบิจบัหรอืชมิอาหารขณะเตรยีม-ปรุง ควรใช้

ชอ้น ทีค่บีหรอืถุงมอืสาํหรบัหยบิจบัอาหาร [9] 

สําหรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการสุขาภิบาล

อาหารของผู้สมัผสัอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก พบว่า         

ผูส้มัผสัอาหารมกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัดา้นสุขาภบิาลอาหาร 

อยู่ในระดบัด ีมากที่สุด คดิเป็นรอ้ยละ 88.0 ทัง้นี้จะเห็น

ว่าโดยส่วนใหญ่ผูท้ี่ตอบแบบสอบถามมกีารศกึษาอยู่ใน

ระดบัอนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่าและระดบัปรญิญาตรหีรอื

เทียบเท่า มากถึงร้อยละ 64.0 ซึ่งจะเห็นว่าผู้ส ัมผัส

อาหารมคีวามรู้ในระดบัดี ถึงร้อยละ 100.0 ทําให้การ

ปฏิบัติตนดีตามไปด้วย และยังพบการปฏิบัติที่ไม่

เหมาะสมของผู้ส ัมผัสอาหาร คือ การเตรียม-ปรุง

ประกอบอาหารบนพื้น หากมเีสื่อหรอืผ้าปูรองพื้น และ

ปกปิดอาหารทีพ่รอ้มบรโิภคดว้ยผา้ขาวบาง มกีารปฏบิตัิ

ทุกครัง้และปฏบิตัิบางครัง้รวมกนั คิดเป็นร้อยละ 92.0 

เท่ากนั ซึ่งทุกข ัน้ตอนในการเตรยีมปรุงอาหาร ไม่ว่าจะ

เป็นการเลอืก ปอก หัน่ หรอืปรุงอาหาร ต้องปฏบิตัิบน

โ ต๊ ะ เตรียมอาหารที่ อยู่ สู ง จ ากพื้น อย่ า ง น้ อย  60 

เซนตเิมตร ผวิโต๊ะต้องทําดว้ยไมว้สัดุเรยีบ เพื่อป้องกนั

การปนเป้ือน [11] และตามหลกัสุขาภิบาลอาหารการ

ปกปิดอาหารที่พร้อมบรโิภคควรปกปิดด้วยฝาชหีรอืฝา

ภาชนะซึ่งไม่ควรปกปิดด้วยผ้าขาวบาง เพราะผ้าขาว

บางมกัจะไม่สะอาดและเมื่อสมัผสักบัอาหารทําให้เกิด

การปนเป้ือนเชือ้โรคลงสู่อาหารได ้[9] และการใชอุ้ปกรณ์

ที่ไม่มลีวดลายหรอืซอกมุมทีท่ําความสะอาดได้ยาก มี

การปฏบิตับิางครัง้และไม่เคยปฏบิตัริวมกนั คดิเป็นรอ้ย

ละ 68.0  ซึ่งหลกัในการเลอืกภาชนะอุปกรณ์ที่ถูกต้อง 

คอื จะต้องเลอืกใชภ้าชนะทีไ่ม่มลีวดลาย หรอืซอกมุมที่

ทําความสะอาดได้ยาก ควรเลอืกใช้ชนิดที่รอยต่อของ

ภาชนะไม่เป็นมุม คอืไม่มรีอยต่อ หรอืมรีอยต่อเป็นมุม

มน ซึ่งสามารถทําความสะอาดได้ทัว่ถึง และการเก็บ

อาหารที่ปรุงเสร็จใหม่ๆโดยไม่ใส่ภาชนะที่มฝีาปิดมกีาร

ปฏิบตัิทุกครัง้และบางครัง้ คิดเป็นร้อยละ 60.0 ซึ่งไม่

เป็นไปตามหลักสุขาภิบาลอาหารที่กล่าวว่า การเก็บ

อาหารทีป่รุงสําเร็จแลว้ควรเกบ็ในภาชนะทีส่ะอาดมกีาร

ปกปิดวางสูงอย่างน้อย 60 ซม. เพื่อเป็นการป้องการ

ปนเป้ือนจากฝุน่ละอองและสตัวนํ์าโรค [9] 
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