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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการยกระดับสถานที่จ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร SAN และ SAN Plus เปรียบเทียบผลการประเมินสถานที่จ าหน่ายอาหาร ระดับความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร และ
การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียก่อนและหลังการด าเนินงาน รวมทั้งศึกษาปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ประกอบด้วยสถานที่จ าหน่ายอาหาร 37 แห่ง ผู้ประกอบกิจการ 21 คน ผู้สัมผัสอาหาร 16 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
หน่วยงานหรือภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร SAN และ SAN 
Plus แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร แบบบันทึกผลการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการด าเนินงานตามวงจร PAOR สัดส่วนสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐาน SAN เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 26.0 เป็นร้อยละ 61.5 และมีสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านมาตรฐาน SAN Plus จ านวน 6 แห่ง คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้
ประกอบกิจการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.4 (SD=9.8) เป็นร้อยละ 91.2 (SD=7.3) และคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้สัมผัสอาหารเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 60.3 (SD=13.5) เป็นร้อยละ 83.9 (SD=10.2) โดยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียลดลงจากร้อยละ 60.0 เป็นร้อยละ 20.0 และ
แตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.017) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบข้อค้นพบส าคัญ 6 ประเด็น 
ได้แก่ ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติจริง ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างและทรัพยากร การใช้ผลตรวจสุขภาพและการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยอาหารเพื่อกระตุ้นการเปลี่ยนแปลง การแบ่งบทบาทของภาคีเครือข่าย การติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และ
ความร่วมมือของสถานประกอบการร่วมกับระบบสนับสนุนในพื้นที่  
ค าส าคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, สุขาภิบาลอาหาร, สถานที่จ าหน่ายอาหาร, มาตรฐาน SAN, มาตรฐาน SAN Plus 
 

Abstract 
 This action research aimed to examine and develop a process for improving food establishments in 
accordance with the SAN and SAN Plus food sanitation standards; compare food establishment assessment 
results, food sanitation knowledge, and coliform bacterial contamination before and after implementation; and 
investigate supporting factors, problems, barriers, and success factors. The PAOR cycle, comprising planning, 
action, observation, and reflection, was applied. The participants included 37  food establishments, 21 food 
business operators, 16 food handlers, and 18 stakeholders representing relevant organizations and sectors. The 
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research instruments consisted of the SAN and SAN Plus food sanitation standard assessment forms, a 
demographic questionnaire, food sanitation knowledge tests, a coliform bacterial contamination record form, 
and focus group discussion guidelines. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired-samples t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results showed that, following implementation of the PAOR cycle, the proportion of food 
establishments meeting the SAN standard increased from 26.0% to 61.5%, and six establishments met the SAN 
Plus standard. The mean knowledge score among food business operators increased from 78.4% (SD=9.8) to 
91.2% (SD=7.3), while the mean knowledge score among food handlers increased from 60.3% (SD=13.5) to 
83.9% (SD=10.2). In both groups, post-development knowledge scores were significantly higher than pre-
development scores (p<.001). The proportion of samples contaminated with coliform bacteria decreased from 
60.0% to 20.0%, representing a statistically significant difference from the pre-development level (p=.017). The 
qualitative analysis identified six major findings: gaps between knowledge and actual practice; limitations in 
infrastructure and resources; the use of health examination and food safety surveillance results to encourage 
change; the division of responsibilities among network partners; continuous monitoring and consultation; and 
cooperation between food establishments and local support systems.  
Keywords: action research, food sanitation, food establishments, SAN standard, SAN Plus standard 

บทน า 
 ความปลอดภัยด้านอาหารเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการคุ้มครองสุขภาพประชาชน เนื่องจาก
อาหารที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ สารเคมี สารพิษ หรือ
สิ่งแปลกปลอม สามารถก่อให้เกิดโรคและผลกระทบ
ต่อสุขภาพได้มากกว่า 200 ชนิด¹ รวมทั้งสร้างภาระ
ต่อระบบบริการสุขภาพ เศรษฐกิจ และการท่องเที่ยว 
องค์การอนามัยโลกจึงก าหนดยุทธศาสตร์ความ
ปลอดภัยด้านอาหาร พ.ศ. 2565–2573 โดยมุ่ ง
เสริมสร้างระบบควบคุมอาหาร การเฝ้าระวังความ
เสี่ยง การตอบสนองต่อเหตุการณ์ และความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานตลอดห่วงโซ่อาหาร² 
 สถานที่จ าหน่ายอาหารเป็นจุดส าคัญของห่วง
โซ่อาหาร เนื่องจากเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดเก็บ
วัตถุดิบ การเตรียม การปรุง และการจ าหน่ายอาหาร 
หากขาดการจัดการด้านสุขาภิบาลที่เหมาะสม ท้ัง
ด้านสถานที่ อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ มูลฝอย น้ าเสีย 
การควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค และสุขวิทยาส่วน
บุคคลของผู้สัมผัสอาหาร ย่อมเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนและการเกิดโรคที่มีอาหารและน้ าเป็นสื่อได้ 

ประเทศไทยก ากับดูแลสถานที่จ าหน่ายอาหารตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้พัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
SAN และ  SAN Plus ภายใต้ แนวคิ ด  “สะอาด 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” มาตรฐาน SAN ครอบคลุม
การสุขาภิบาลอาหาร ความรับผิดชอบ และการ
ด าเนินงานร่วมกันของเครือข่าย ส่วน SAN Plus เป็น
ก า ร ย ก ร ะ ดั บ จ า ก ม า ต ร ฐ า น  SAN โ ด ย เ พิ่ ม
องค์ประกอบด้านความปลอดภัยอาหารและการเฝ้า
ระวังการปนเปื้อนตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างไรก็ตาม 
การยกระดับสถานที่จ าหน่ายอาหารมิได้ขึ้นอยู่กับ
การปรับปรุงสภาพทางกายภาพเพียงอย่างเดียว แต่
ยังเกี่ยวข้องกับความรู้และการปฏิบัติของผู้ประกอบ
กิจการและผู้สัมผัสอาหาร ความพร้อมด้านทรัพยากร 
การเฝ้าระวังการปนเป้ือน และการสนับสนุนจาก
หน่วยงานในพื้นที่ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
พัฒนาความรอบรู้และการจัดกิจกรรมสุขศึกษาแบบ
มีส่วนร่วมช่วยเพิ่มความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารได้3,4 ขณะที่การมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนและภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุนการค้นหา
ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข และติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง5,6 
 สถานการณ์ในต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าสถานที่จ าหน่ายอาหาร
บางส่ วนยั งมีข้ อบกพร่องด้ านโครงสร้ างและ
สภาพแวดล้อม การจัดการอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ 
สุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหาร และการจัดการน้ าเสีย 
ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารมีความรู้
เกี่ยวกับมาตรฐาน SAN และ SAN Plus แตกต่างกัน 
อีกทั้งยังพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ 
สะท้อนให้เห็นว่าการตรวจประเมินเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจร PAOR ซึ่งประกอบด้วย
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และการ
สะท้อนผล จึงเหมาะส าหรับการพัฒนางานที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัส
อาหาร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อสม. และภาคีเครือข่าย7 ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
ศึกษานี้เพื่อยกระดับสถานที่จ าหน่ายอาหารตาม
เกณฑ์ SAN และ SAN Plus ในพื้นที่ต าบลสมเด็จ 
โดยประ เมินการผ่ านมาตรฐาน ความรู้ ด้ าน
สุขาภิบาลอาหาร และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย รวมทั้งศึกษาปัจจัยสนับสนุน ปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อพัฒนา
แนวทางด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และ
สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาสถานท่ีจ าหน่ ายอาหารตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร SAN และ SAN Plus ในพื้นที่
ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 2. เพื่อพัฒนากระบวนการยกระดับสถานที่
จ าหน่ายอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร SAN 
และ  SAN Plus โ ด ยปร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการตามวงจร PAOR และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 3. เพื่อประเมินผลกระบวนการพัฒนา โดย
เปรียบเทียบการผ่านมาตรฐาน SAN ระดับความรู้
ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบกิจการและผู้
สัมผัสอาหาร และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียก่อนและหลังการด าเนินงาน รวมทั้ง
ประเมินการยกระดับสู่มาตรฐาน SAN Plus ภายหลัง
การด าเนินงาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เ ป็นการวิจั ย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR 
ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล 
และการสะท้อนผล ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการ
ยกระดับสถานท่ีจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน SAN 
และ SAN Plus ในต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรประกอบด้วยสถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร ผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร และ
ผู้เกี่ยวข้องกับงานสุขาภิบาลอาหาร จากฐานข้อมูล
ระบบ Food Handler ของกรมอนามัยและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 มี
สถานที่จ าหน่ายอาหาร 51 แห่ง โดยสมัครใจเข้าร่วม
การพัฒนา 37  แห่ง ผู้ เข้าร่วมประเมินความรู้
ประกอบด้วยผู้ประกอบกิจการ 21 คน และผู้สัมผัส
อาหาร 16 คน รวม 37 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพจ านวน 18 คน จาก 10 หน่วยงานหรือภาค
ส่ วน  คั ด เลื อกแบบเจาะจงตามบทบาทและ
ประสบการณ์ 
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ชุมชนและภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุนการค้นหา
ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข และติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง5,6 
 สถานการณ์ในต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าสถานที่จ าหน่ายอาหาร
บางส่ วนยั งมีข้ อบกพร่องด้ านโครงสร้ างและ
สภาพแวดล้อม การจัดการอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ 
สุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหาร และการจัดการน้ าเสีย 
ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารมีความรู้
เกี่ยวกับมาตรฐาน SAN และ SAN Plus แตกต่างกัน 
อีกทั้งยังพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ 
สะท้อนให้เห็นว่าการตรวจประเมินเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจร PAOR ซึ่งประกอบด้วย
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และการ
สะท้อนผล จึงเหมาะส าหรับการพัฒนางานที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัส
อาหาร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อสม. และภาคีเครือข่าย7 ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
ศึกษานี้เพื่อยกระดับสถานที่จ าหน่ายอาหารตาม
เกณฑ์ SAN และ SAN Plus ในพื้นที่ต าบลสมเด็จ 
โดยประ เมินการผ่ านมาตรฐาน ความรู้ ด้ าน
สุขาภิบาลอาหาร และการปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย รวมทั้งศึกษาปัจจัยสนับสนุน ปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อพัฒนา
แนวทางด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และ
สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาสถานท่ีจ าหน่ ายอาหารตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร SAN และ SAN Plus ในพื้นที่
ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 2. เพื่อพัฒนากระบวนการยกระดับสถานที่
จ าหน่ายอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร SAN 
และ  SAN Plus โ ด ยปร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการตามวงจร PAOR และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 3. เพื่อประเมินผลกระบวนการพัฒนา โดย
เปรียบเทียบการผ่านมาตรฐาน SAN ระดับความรู้
ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบกิจการและผู้
สัมผัสอาหาร และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียก่อนและหลังการด าเนินงาน รวมทั้ง
ประเมินการยกระดับสู่มาตรฐาน SAN Plus ภายหลัง
การด าเนินงาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เ ป็นการวิจั ย เ ชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR 
ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล 
และการสะท้อนผล ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาและประเมินผลการ
ยกระดับสถานท่ีจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน SAN 
และ SAN Plus ในต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรประกอบด้วยสถานที่จ าหน่าย
อาหาร ผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร และ
ผู้เกี่ยวข้องกับงานสุขาภิบาลอาหาร จากฐานข้อมูล
ระบบ Food Handler ของกรมอนามัยและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 มี
สถานที่จ าหน่ายอาหาร 51 แห่ง โดยสมัครใจเข้าร่วม
การพัฒนา 37  แห่ง ผู้ เข้าร่วมประเมินความรู้
ประกอบด้วยผู้ประกอบกิจการ 21 คน และผู้สัมผัส
อาหาร 16 คน รวม 37 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพจ านวน 18 คน จาก 10 หน่วยงานหรือภาค
ส่ วน  คั ด เลื อกแบบเจาะจงตามบทบาทและ
ประสบการณ์ 

 เกณฑ์คัดเข้าสถานที่จ าหน่ายอาหาร ได้แก่ 
เปิดด าเนินกิจการไม่น้อยกว่า 1 ปี ตั้งอยู่ในพื้นที่
ศึกษา และยินยอมเข้าร่วมการประเมินและพัฒนา 
โดยไม่รวมสถานที่จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง
สาธารณะและตลาด ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัส
อาหารต้องมีอายุอย่างน้อย 18 ปี ปฏิบัติงานไม่น้อย
กว่า 1 ปี อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ส่วนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นบุคลากร
สาธารณสุข ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. 
และผู้เกี่ยวข้องที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่
น้อยกว่า 1 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือเชิงปริมาณประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินสุขาภิบาลอาหาร SAN และ SAN Plus 
ส าหรับสถานท่ีจ าหน่ายอาหารของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ ประกอบกิจการและผู้ สั มผั สอาหาร 3) 
แบบทดสอบความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารตาม
หลักสูตรผู้ประกอบกิจการและหลักสูตรผู้สัมผัส
อาหารของกรมอนามัย และ 4) แบบบันทึกผลการ
ตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 
มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ ส่วนเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มซึ่ง
ครอบคลุมความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐาน 
SAN และ SAN Plus สถานการณ์และปัญหาด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค แนว
ทางแก้ไข การมีส่วนร่วมของเครือข่าย และปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการยกระดับสถานที่จ าหน่าย
อาหาร 
 แบบสอบถามและแนวค าถามการสนทนากลุ่ม
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 
จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยก าหนดเกณฑ์
ดั ช นี ค ว ามสอดค ล้อ ง ระหว่ า ง ข้ อค า ถ ามกั บ

วัตถุประสงค์ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ [ระบุวิธีและค่าความเชื่อมั่นที่
ได้จากการทดลองใช้จริง] 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามวงจร 
PAOR ดังนี ้
 1. กา ร ว า งแ ผ น  ผู้ วิ จั ย ร วบ ร วมข้ อ มู ล
สถานการณ์จากฐานข้อมูลสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
ผลการประเมินมาตรฐาน SAN ผลการประเมิน
ความรู้ ผลการตรวจสุขภาพ และผลการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยอาหาร จากนั้นจัดประชุมและสนทนา
กลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา จัดล าดับประเด็นที่ต้องพัฒนา ก าหนด
บทบาทของหน่วยงาน และจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 2. การปฏิบัติ  ด า เนินกิจกรรมตามแผน 
ประกอบด้วยการตรวจประเมินสถานท่ีจ าหน่าย
อาหารตามมาตรฐาน SAN การคืนข้อมูลข้อบกพร่อง
แก่สถานประกอบการ การอบรมความรู้ ตาม
หลักสูตรผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร การ
ตรวจสุขภาพ การตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนเช้ือโค
ลิฟอร์มแบคทีเรีย การให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุง
สถานที่และกระบวนการปฏิบัติ งาน และการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. การสังเกตผล ติดตามการด าเนินงานและ
ประเมินสถานที่จ าหน่ายอาหารซ้ าภายหลังการ
พัฒนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ด าเนินกิจกรรม ตรวจติดตามการปนเป้ือนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย และประเมินสถานที่ที่ผ่านมาตรฐาน 
SAN เพื่อยกระดับสู่มาตรฐาน SAN Plus 
 4. การสะท้อนผล จัดประชุมและสนทนากลุ่ม
เพื่อร่วมกันทบทวนผลการด าเนินงาน วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ตลอดจนก าหนดข้อเสนอแนะและ
แนวทางพัฒนาการด าเนินงานในรอบต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ก า ร พั ฒ น า ด้ ว ย  Paired-samples t-test แ ล ะ
เปรียบเทียบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ด้วย ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยก าหนดรหัส จัด
หมวดหมู่ สังเคราะห์ข้อค้นพบ และตรวจสอบข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่ม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัยแก่
ผู้เข้าร่วมก่อนขอความยินยอม ผู้เข้าร่วมสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของสถานประกอบการ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน าเสนอผลใน
ภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้น าเสนอผลการวิจัยตาม
วั ตถุ ประสง ค์และล าดั บกระบวนการพัฒนา 
ประกอบด้วยสถานการณ์ก่อนการพัฒนา การ
ด า เนิ นงานตามวงจร  PAOR ผลการประ เ มิน
มาตรฐาน SAN และ SAN Plus การเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ตลอดจนปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัย
แห่งความส าเร็จจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ขอ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  จ าก
ฐานข้อมูลระบบ Food Handler ของกรมอนามัย
ร่วมกับข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 พบสถานที่จ าหน่ายอาหาร
ในพื้นที่จ านวน 51 แห่ง และมีสถานที่สมัครใจเข้า
ร่วมกระบวนการพัฒนา 37 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
80.4 ส่วนใหญ่เป็นร้านอาหารตามสั่ง จ านวน 13 
แห่ง ร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นร้านก๋วยเตี๋ยว 

จ านวน 7 แห่ง ร้อยละ 17.1 และร้านข้าวแกงหรือ
อาหารพร้อมรับประทาน จ านวน 6 แห่ง ร้อยละ 
14.6 ตามล าดับ 
 ผู้เข้าร่วมการประเมินความรู้มีจ านวน 37 คน 
แบ่งเป็นผู้ประกอบกิจการ 21 คน ร้อยละ 56.8 และ
ผู้สัมผัสอาหาร 16 คน ร้อยละ 43.2 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 29 คน ร้อยละ 78.4 ผู้ประกอบ
กิจการมีอายุเฉลี่ย 45.3 ปี (SD=12.8) และผู้สัมผัส
อาหารมีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี (SD=13.2) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 59.5 ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 59.5 และมีระยะเวลาประกอบ
อาชีพมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.6 เมื่อพิจารณา
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่าได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีเพียงร้อยละ 45.9 และเคย
ผ่ านการอบรมตาม เกณฑ์  Clean Food Good 
Taste ร้อยละ 48.6 
 2. สถานการณ์ก่ อนการพัฒนา  ผลการ
ประเมินสถานที่จ าหน่ายอาหารก่อนการพัฒนาพบว่า 
สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านมาตรฐาน SAN ร้อยละ 
26.0 และไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 74.0 ข้อบกพร่อง
ส าคัญที่พบครอบคลุมด้านสถานที่และโครงสร้าง 
การมีถังดับเพลิงและบ่อดักไขมันไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
การจัดการน้ าเสีย ความสะอาดของภาชนะและ
อุปกรณ์ การจัดเก็บอาหาร คุณภาพน้ าดื่มและน้ าใช้ 
ตลอดจนสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 
ด้านความรู้ พบว่าผู้ประกอบกิจการมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนาร้อยละ 78.4 (SD=9.8) ขณะที่ผู้
สัมผัสอาหารมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60.3 (SD=13.5) 
ประเด็นที่ยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ ความรู้ด้านจุลินทรีย์
และเชื้อก่อโรคในอาหาร การปนเปื้อนข้าม กฎหมาย
ด้านการสาธารณสุข บทบาทและความรับผิดชอบ
ของผู้ประกอบกิจการ การจัดเก็บอาหาร และการ
จัดการระบบน้ าเสียและบ่อดักไขมัน การเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหารก่อนการพัฒนาด าเนินการ



993
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ก า ร พั ฒ น า ด้ ว ย  Paired-samples t-test แ ล ะ
เปรียบเทียบการปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ด้วย ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยก าหนดรหัส จัด
หมวดหมู่ สังเคราะห์ข้อค้นพบ และตรวจสอบข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่ม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัยแก่
ผู้เข้าร่วมก่อนขอความยินยอม ผู้เข้าร่วมสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของสถานประกอบการ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน าเสนอผลใน
ภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้น าเสนอผลการวิจัยตาม
วั ต ถุประสงค์ และล าดั บกระบวนการพัฒนา 
ประกอบด้วยสถานการณ์ก่อนการพัฒนา การ
ด า เนิ นงานตามวงจร  PAOR ผลการประ เ มิน
มาตรฐาน SAN และ SAN Plus การเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ตลอดจนปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัย
แห่งความส าเร็จจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ขอ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  จ าก
ฐานข้อมูลระบบ Food Handler ของกรมอนามัย
ร่วมกับข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 พบสถานที่จ าหน่ายอาหาร
ในพื้นที่จ านวน 51 แห่ง และมีสถานที่สมัครใจเข้า
ร่วมกระบวนการพัฒนา 37 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
80.4 ส่วนใหญ่เป็นร้านอาหารตามสั่ง จ านวน 13 
แห่ง ร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นร้านก๋วยเตี๋ยว 

จ านวน 7 แห่ง ร้อยละ 17.1 และร้านข้าวแกงหรือ
อาหารพร้อมรับประทาน จ านวน 6 แห่ง ร้อยละ 
14.6 ตามล าดับ 
 ผู้เข้าร่วมการประเมินความรู้มีจ านวน 37 คน 
แบ่งเป็นผู้ประกอบกิจการ 21 คน ร้อยละ 56.8 และ
ผู้สัมผัสอาหาร 16 คน ร้อยละ 43.2 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 29 คน ร้อยละ 78.4 ผู้ประกอบ
กิจการมีอายุเฉลี่ย 45.3 ปี (SD=12.8) และผู้สัมผัส
อาหารมีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี (SD=13.2) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 59.5 ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 59.5 และมีระยะเวลาประกอบ
อาชีพมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.6 เมื่อพิจารณา
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่าได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีเพียงร้อยละ 45.9 และเคย
ผ่ านการอบรมตาม เกณฑ์  Clean Food Good 
Taste ร้อยละ 48.6 
 2. สถานการณ์ก่ อนการพัฒนา  ผลการ
ประเมินสถานที่จ าหน่ายอาหารก่อนการพัฒนาพบว่า 
สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านมาตรฐาน SAN ร้อยละ 
26.0 และไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 74.0 ข้อบกพร่อง
ส าคัญที่พบครอบคลุมด้านสถานท่ีและโครงสร้าง 
การมีถังดับเพลิงและบ่อดักไขมันไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
การจัดการน้ าเสีย ความสะอาดของภาชนะและ
อุปกรณ์ การจัดเก็บอาหาร คุณภาพน้ าดื่มและน้ าใช้ 
ตลอดจนสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 
ด้านความรู้ พบว่าผู้ประกอบกิจการมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนาร้อยละ 78.4 (SD=9.8) ขณะที่ผู้
สัมผัสอาหารมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60.3 (SD=13.5) 
ประเด็นที่ยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ ความรู้ด้านจุลินทรีย์
และเชื้อก่อโรคในอาหาร การปนเปื้อนข้าม กฎหมาย
ด้านการสาธารณสุข บทบาทและความรับผิดชอบ
ของผู้ประกอบกิจการ การจัดเก็บอาหาร และการ
จัดการระบบน้ าเสียและบ่อดักไขมัน การเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหารก่อนการพัฒนาด าเนินการ

ในตัวอย่างจ านวน 120 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อน
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียจ านวน 72 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 สะท้อนให้เห็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการเตรียมและปรุงอาหาร สุขลักษณะของ
มือผู้สัมผัสอาหาร และความสะอาดของภาชนะ
อุปกรณ ์
 3. กระบวนการพัฒนาตามวงจร PAOR ขั้น
การวางแผน ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินมาตรฐาน SAN ผล
การประเมินความรู้ ผลการตรวจสุขภาพ และผลการ
ตรวจความปลอดภัยอาหาร เพื่อก าหนดประเด็นที่
ต้องแก้ไขและจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน โดยแบ่ง
บทบาทระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้ประกอบกิจการ และผู้สัมผัสอาหารตาม
ภารกิจและศักยภาพของแต่ละฝ่าย 
 ขั้นการปฏิบัติ ด าเนินกิจกรรมพัฒนาความรู้
ตามหลักสูตรผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
การคืนข้อมูลข้อบกพร่องแก่สถานประกอบการ การ
ให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงสถานที่และกระบวนการ
ปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพ การตรวจเฝ้าระวัง
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ติดตามให้ค าปรึกษาเป็นรายสถานประกอบการ 

 ขั้นการสังเกตผล มีการประเมินสถานที่
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินสถานที่จ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน SAN และ SAN Plus 
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 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นล าดับการยกระดับ
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ประเมิน SAN Plus ในสถานประกอบการที่มีความ

พร้อม อย่างไรก็ตาม ภายหลังการพัฒนายังคงมี
สถานที่จ าหน่ายอาหารร้อยละ 38.5 ที่ ไม่ผ่ าน
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 5. ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหาร  ภายหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยความรู้
ของผู้ประกอบกิจการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.4 
(SD=9.8) เป็นร้อยละ 91.2 (SD=7.3) หรือเพิ่มขึ้น 
12.8 จุดร้อยละ และแตกต่างจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนผู้สัมผัส
อาหารมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.3 
(SD=13.5) เป็นร้อยละ 83.9 (SD=10.2) หรือเพิ่มขึ้น 
23.6 จุดร้อยละ และแตกต่างจากก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลังการพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ก่อนการพัฒนา 
Mean ± SD 

หลังการพัฒนา Mean 
± SD 

การเปลี่ยนแปลง p-value 

ผู้ประกอบกิจการ 21 78.4 ± 9.8 91.2 ± 7.3 +12.8 <.001 
ผู้สัมผัสอาหาร 16 60.3 ± 13.5 83.9 ± 10.2 +23.6 <.001 
หมายเหตุ: คะแนนแสดงเป็นร้อยละ 
 เมื่อพิจารณาขนาดการเปลี่ยนแปลงเชิง
พรรณนา พบว่ากลุ่มผู้สัมผัสอาหารมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มผู้ประกอบกิจการ โดยเพิ่มขึ้น 
23.6 จุดร้อยละ เทียบกับ 12.8 จุดร้อยละ ทั้งนี้ กลุ่ม
ผู้สัมผัสอาหารมีคะแนนก่อนการพัฒนาต่ ากว่ากลุ่มผู้
ประกอบกิจการ จึงสะท้อนความจ า เป็นในการ
พัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บทบาทของแต่ละกลุ่ม 

 6. ผลการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย ก่อนการพัฒนา ตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียจ านวน 72 จาก 120 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ภายหลังการพัฒนา ตรวจพบ
การปนเปื้อนจ านวน 24 จาก 120 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 20.0 สัดส่วนการตรวจพบการปนเปื้อนจึง
ลดลง 40.0 จุดร้อยละ และแตกต่างจากก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.017)

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียก่อนและหลังการพัฒนา 

ผลการตรวจ ก่อนการพัฒนา n (%) หลังการพัฒนา n (%) การเปลี่ยนแปลง p-value 
พบการปนเปื้อน 72 (60.0) 24 (20.0) -40.0 จุดร้อยละ .017 
ไม่พบการปนเปื้อน 48 (40.0) 96 (80.0) +40.0 จุดร้อยละ  

รวม 120 (100.0) 120 (100.0)   
 
 การลดลงของการปนเป้ือนเกิดขึ้นภายหลัง
การด าเนินกิจกรรมพัฒนาความรู้  การปรับปรุง
สุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหาร การท าความสะอาด
ภาชนะและอุปกรณ์ การจัดการอาหาร และการ
ติดตามสถานประกอบการ โดยผลการตรวจถูก
น ามาใช้เป็นข้อมูลสะท้อนความเสี่ยงและก าหนด
ค าแนะน าเฉพาะส าหรับสถานประกอบการ 

 7. ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข
และงานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้แทนเทศบาลต าบล
สมเด็จ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านหรือภาค
ประชาชน สังเคราะห์เป็นข้อค้นพบหลัก 6 ประเด็น 
ดังนี ้
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ก่อนการพัฒนา 
Mean ± SD 

หลังการพัฒนา Mean 
± SD 

การเปลี่ยนแปลง p-value 

ผู้ประกอบกิจการ 21 78.4 ± 9.8 91.2 ± 7.3 +12.8 <.001 
ผู้สัมผัสอาหาร 16 60.3 ± 13.5 83.9 ± 10.2 +23.6 <.001 
หมายเหตุ: คะแนนแสดงเป็นร้อยละ 
 เมื่อพิจารณาขนาดการเปลี่ยนแปลงเชิง
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ประกอบกิจการ จึงสะท้อนความจ า เป็นในการ
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แบคทีเรีย ก่อนการพัฒนา ตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียจ านวน 72 จาก 120 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ภายหลังการพัฒนา ตรวจพบ
การปนเป้ือนจ านวน 24 จาก 120 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 20.0 สัดส่วนการตรวจพบการปนเป้ือนจึง
ลดลง 40.0 จุดร้อยละ และแตกต่างจากก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.017)

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียก่อนและหลังการพัฒนา 

ผลการตรวจ ก่อนการพัฒนา n (%) หลังการพัฒนา n (%) การเปลี่ยนแปลง p-value 
พบการปนเปื้อน 72 (60.0) 24 (20.0) -40.0 จุดร้อยละ .017 
ไม่พบการปนเปื้อน 48 (40.0) 96 (80.0) +40.0 จุดร้อยละ  

รวม 120 (100.0) 120 (100.0)   
 
 การลดลงของการปนเปื้อนเกิดขึ้นภายหลัง
การด าเนินกิจกรรมพัฒนาความรู้  การปรับปรุง
สุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหาร การท าความสะอาด
ภาชนะและอุปกรณ์ การจัดการอาหาร และการ
ติดตามสถานประกอบการ โดยผลการตรวจถูก
น ามาใช้เป็นข้อมูลสะท้อนความเสี่ยงและก าหนด
ค าแนะน าเฉพาะส าหรับสถานประกอบการ 

 7. ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข
และงานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้แทนเทศบาลต าบล
สมเด็จ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านหรือภาค
ประชาชน สังเคราะห์เป็นข้อค้นพบหลัก 6 ประเด็น 
ดังนี ้

 ประเด็นที่ 1 ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัส
อาหารมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความสะอาดของ
อาหาร แต่ยังมีช่องว่างด้านความรู้เฉพาะเรื่องและ
การน าความรู้ไปปฏิบัติ โดยเฉพาะจุลินทรีย์ การ
ปนเปื้อนข้าม การจัดเก็บอาหาร สุขลักษณะส่วน
บุคคล และรายละเอียดของเกณฑ์ SAN การพัฒนา
จึงต้องเชื่อมความรู้เข้ากับสถานการณ์และจุดเสี่ยงที่
พบจริงในแต่ละสถานประกอบการ 
 ประเด็นที่  2 ความพร้อมด้านโครงสร้าง 
อุปกรณ์ และทรัพยากรเป็นข้อจ ากัดส าคัญ สถาน
ประกอบการบางแห่งสามารถแก้ไขข้อบกพร่องด้าน
พฤติกรรมได้ทันที แต่ปัญหาบ่อดักไขมัน ระบบน้ า
เสีย พ้ืนที่เตรียมอาหาร จุดล้างภาชนะ และค่าใช้จ่าย
ในการปรับปรุงจ าเป็นต้องใช้เวลาและการสนับสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ประเด็นที่ 3 การตรวจสุขภาพและการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยอาหารท าให้ความเสี่ยงที่ไม่
สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่ากลายเป็นข้อมูลที่ผู้
ประกอบกิจการเข้าใจและน าไปใช้ปรับปรุงการ
ปฏิบัติ ได้  ผลตรวจจึ ง ไ ม่ควรใช้ เพียงรายงาน
สถานการณ์ แต่ควรเชื่อมกับการค้นหาจุดเสี่ยง การ
ให้ค าแนะน า และการตรวจติดตามหลังการแก้ไข 
ประเด็นที่  4 การท างานของภาคี เค รือข่ ายมี
ประสิทธิภาพเมื่อแต่ละฝ่ายรับผิดชอบภารกิจตาม
บทบาทของตนและ ใ ช้ ข้ อมู ลปัญหา ร่ ว มกั น 
หน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุนด้านวิชาการและการ
ประเมินมาตรฐาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
ขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชนมี

บทบาทด้านการสื่อสาร เฝ้าระวัง และติดตามสถาน
ประกอบการ 
 ประเด็นที่ 5 การติดตามและให้ค าปรึกษา
อย่างต่อเนื่องท าให้การประเมินมาตรฐานเปลี่ยนจาก
การตรวจเพื่อระบุว่า “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” ไปสู่
การประเมินเพื่อพัฒนา การคืนข้อมูลข้อบกพร่อง 
การก าหนดสิ่งที่ต้องแก้ไข และการประเมินซ้ าช่วยให้
ผู้ประกอบกิจการเห็นแนวทางปรับปรุงท่ีชัดเจนและ
สามารถด าเนินการตามศักยภาพของตน 
 ประเด็นที่ 6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จเกิดจาก
ความร่วมมือของสถานประกอบการร่วมกับระบบ
สนับสนุนท่ีต่อเนื่อง โดยสถานประกอบการต้อง
ยอมรับปัญหาและลงมือปรับปรุง ขณะที่หน่วยงาน
และเครือข่ายต้องให้ค าแนะน า ประสานทรัพยากร 
และติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ การด าเนินงานจึง
ประสบผลได้เมื่อความร่วมมือของผู้ประกอบกิจการ
เชื่อมโยงกับกลไกสนับสนุนในระดับพื้นที ่
 โดยสรุป กระบวนการ PAOR ท าให้ข้อมูลจาก
การประเมินมาตรฐาน ความรู้ การตรวจสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังความปลอดภัยอาหารถูกน ามาใช้
ร่วมกันในการวางแผน ด าเนินกิจกรรม ติดตาม และ
สะท้อนผล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงครอบคลุม
ทั้งการเพิ่มขึ้นของสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผ่าน
มาตรฐาน SAN การยกระดับสู่  SAN Plus การ
เพิ่มขึ้นของความรู้ และการลดลงของการปนเป้ือน
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ขณะที่ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ช่วยอธิบายเงื่อนไขที่สนับสนุนและจ ากัดการพัฒนา
ในบริบทพื้นที ่

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร
ด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
PAOR สถานที่จ าหน่ายอาหารมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีขึ้นทั้งด้านการผ่านมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร ความรู้ของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัส
อาหาร และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
โดยกระบวนการพัฒนาประกอบด้วยการน าข้อมูล
สถานการณ์มาวางแผน การพัฒนาความรู้ การคืน
ข้อมูลข้อบกพร่อง การให้ค าแนะน าเป็นรายสถาน
ประกอบการ การเฝ้าระวังความปลอดภัยอาหาร 
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การประสานความร่วมมือของหน่วยงาน และการ
ติดตามประเมินซ้ า ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตาม
ประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 1. การยกระดับสถานที่จ าหน่ายอาหารตาม
มาตรฐาน SAN และ SAN Plus ผลการศึกษาพบว่า 
สัดส่วนสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐาน SAN 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.0 ก่อนการพัฒนาเป็นร้อยละ 
61.5 ภายหลังการพัฒนา หรือเพิ่มขึ้น 35.5 จุดร้อย
ละ และมีสถานที่จ าหน่ายอาหารจ านวน 6 แห่ง
สามารถพัฒนาต่อเนื่องจนผ่านมาตรฐาน SAN Plus 
ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การประเมินสถานที่
จ าหน่ ายอาหารร่ วมกับการคืนข้อมูล  การใ ห้
ค าแนะน า การแก้ไขข้อบกพร่อง และการติดตาม
ประเมินซ้ า ท าให้สถานประกอบการทราบท้ัง
ประเด็นท่ีไม่ผ่าน สาเหตุของปัญหา และแนวทาง
ปรับปรุงที่เหมาะสมกับสภาพจริงของตนเอง จึงช่วย
ให้ สถานประกอบการส่ วนหนึ่ งสามารถผ่ าน
มาตรฐานในระดับที่สูงขึ้นได้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรีวิกา เล็กสิ งห์โต บัววรุณ ศรีชัยกุล และ
สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ์8 ซึ่งศึกษาผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและรูปแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลัง ผลการศึกษาพบว่า ร้านอาหาร
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 58.33 เป็นร้อยละ 91.67 หรือเพ่ิมขึ้น 33.34 
จุดร้อยละ ส่วนแผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.33 เป็นร้อยละ 93.33 หรือ
เพิ่มขึ้น 35.00 จุดร้อยละ และความรู้กับการปฏิบัติ
ด้านสุขาภิบาลอาหารภายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
ด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ขนาด
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ 
ซึ่งพบการผ่านมาตรฐาน SAN เพิ่มขึ้น 35.5 จุดร้อย
ละ สะท้อนว่ากระบวนการพัฒนาที่เช่ือมโยงการให้
ความรู้กับการมีส่วนร่วมและการแก้ไขสภาพจริงของ

สถานประกอบการสามารถสนับสนุนการผ่าน
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารได้ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พี
ระพล ต่วนภูษา9 ซึ่งพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ โดยให้
ความรู้แก่ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
ร่วมกับการตรวจประเมินสถานท่ีและการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และเห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในระดับมากที่สุด (Mean=4.21 , 
SD=0.40) สะท้อนว่าการให้ความรู้ควบคู่กับการ
ประเมินและการสนับสนุนอย่างเป็นระบบช่วย
ยกระดับการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารได้ 
 ในด้านกระบวนการ ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับการศึกษาของศักดินันท์ ดวงตา และกระจ่าง 
ตลั บนิ ล 10 ซึ่ ง พัฒนา รูปแบบการด า เนิ น ง าน
ร้านอาหารตามเกณฑ์ Clean Food Good Taste 
ในอ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ด้วยการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ  กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นผู้ ประกอบการ
ร้านอาหารจ านวน 36 คน กระบวนการพัฒนา
ประกอบด้วยการศึกษาบริบท การวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกับภาคีเครือข่าย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
นิ เทศติดตาม และการประเมินผล ภายหลัง
ด าเนินงานพบว่าร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
และผู้ประกอบการมีพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย Stakeholder, Training, 
Advisor และ Acceptance ผลดังกล่าวสนับสนุนข้อ
ค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ว่า การอบรมเพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องมีภาคีเครือข่าย การให้
ค าปรึกษา และการติดตามสถานประกอบการอย่าง
ต่อเนื่อง 
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การประสานความร่วมมือของหน่วยงาน และการ
ติดตามประเมินซ้ า ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตาม
ประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 1. การยกระดับสถานท่ีจ าหน่ายอาหารตาม
มาตรฐาน SAN และ SAN Plus ผลการศึกษาพบว่า 
สัดส่วนสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐาน SAN 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.0 ก่อนการพัฒนาเป็นร้อยละ 
61.5 ภายหลังการพัฒนา หรือเพิ่มขึ้น 35.5 จุดร้อย
ละ และมีสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจ านวน 6 แห่ง
สามารถพัฒนาต่อเนื่องจนผ่านมาตรฐาน SAN Plus 
ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การประเมินสถานที่
จ าหน่ ายอาหาร ร่วมกับการคืน ข้อมูล  การใ ห้
ค าแนะน า การแก้ไขข้อบกพร่อง และการติดตาม
ประเมินซ้ า ท าให้สถานประกอบการทราบท้ัง
ประเด็นที่ไม่ผ่าน สาเหตุของปัญหา และแนวทาง
ปรับปรุงท่ีเหมาะสมกับสภาพจริงของตนเอง จึงช่วย
ให้ สถานประกอบการส่ วนหนึ่ งสามารถผ่ าน
มาตรฐานในระดับที่สูงขึ้นได้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรีวิกา เล็กสิ งห์โต บัววรุณ ศรีชัยกุล และ
สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ์8 ซึ่งศึกษาผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและรูปแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลัง ผลการศึกษาพบว่า ร้านอาหาร
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 58.33 เป็นร้อยละ 91.67 หรือเพ่ิมขึ้น 33.34 
จุดร้อยละ ส่วนแผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 58.33 เป็นร้อยละ 93.33 หรือ
เพิ่มขึ้น 35.00 จุดร้อยละ และความรู้กับการปฏิบัติ
ด้านสุขาภิบาลอาหารภายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
ด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ขนาด
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ 
ซึ่งพบการผ่านมาตรฐาน SAN เพิ่มขึ้น 35.5 จุดร้อย
ละ สะท้อนว่ากระบวนการพัฒนาที่เชื่อมโยงการให้
ความรู้กับการมีส่วนร่วมและการแก้ไขสภาพจริงของ

สถานประกอบการสามารถสนับสนุนการผ่าน
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารได้ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พี
ระพล ต่วนภูษา9 ซึ่งพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ โดยให้
ความรู้แก่ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
ร่วมกับการตรวจประเมินสถานท่ีและการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และเห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในระดับมากที่สุด (Mean=4.21 , 
SD=0.40) สะท้อนว่าการให้ความรู้ควบคู่กับการ
ประเมินและการสนับสนุนอย่างเป็นระบบช่วย
ยกระดับการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารได้ 
 ในด้านกระบวนการ ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับการศึกษาของศักดินันท์ ดวงตา และกระจ่าง 
ตลั บนิ ล 10 ซึ่ งพัฒนารู ปแบบการด า เนิ น ง าน
ร้านอาหารตามเกณฑ์ Clean Food Good Taste 
ในอ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ด้วยการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ  กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นผู้ ประกอบการ
ร้านอาหารจ านวน 36 คน กระบวนการพัฒนา
ประกอบด้วยการศึกษาบริบท การวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกับภาคีเครือข่าย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
นิ เทศติดตาม และการประเมินผล ภายหลัง
ด าเนินงานพบว่าร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
และผู้ประกอบการมีพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย Stakeholder, Training, 
Advisor และ Acceptance ผลดังกล่าวสนับสนุนข้อ
ค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ว่า การอบรมเพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องมีภาคีเครือข่าย การให้
ค าปรึกษา และการติดตามสถานประกอบการอย่าง
ต่อเนื่อง 

ส าหรับมาตรฐาน SAN Plus ผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่ามีสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านจ านวน 6 แห่ง 
ซึ่งควรพิจารณาแยกจากการเปรียบเทียบ SAN ก่อน
และหลัง เนื่องจาก SAN Plus เป็นการยกระดับต่อ
จากสถานประกอบการที่ผ่าน SAN และมีข้อก าหนด
เพ่ิมเติมด้านความปลอดภัยอาหาร ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ สุขเจริญ เอกชัย 
ชัยเดช และอารยา วงศ์ป้อม¹¹ ซึ่งพัฒนารูปแบบ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร SAN Plus ในสถานที่
จ าหน่ายอาหารที่มีหลายสาขาจ านวน 30 สาขา โดย
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการและทดลองใช้รูปแบบเป็น
เวลา 3 เดือน ภายหลังการพัฒนาพบว่า สถานที่
จ าหน่ายอาหารทั้ง 30 สาขาผ่านมาตรฐาน SAN 
Plus คิดเป็นร้อยละ 100 เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบ
ร้อยละ 93.3 และแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อย่างไรก็ตาม ผลการผ่าน SAN Plus ของสุชาติ สุข
เจริญ และคณะ¹¹ สูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก
กลุ่มศึกษาเป็นสถานประกอบการหลายสาขาภายใต้
ระบบบริหารเดียวกัน จึงสามารถก าหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน จัดสรรทรัพยากร และก ากับติดตาม
ในทิศทางเดียวกันได้ ขณะที่สถานที่จ าหน่ายอาหาร
ในการศึกษาครั้งนี้มีหลายประเภทและมีความพร้อม
ด้านโครงสร้าง อุปกรณ์ งบประมาณ และระบบ
บริหารแตกต่างกัน ความแตกต่างดังกล่าวสะท้อนว่า 
การผ่าน SAN Plus ต้องอาศัยความพร้อมหลาย
องค์ประกอบพร้อมกัน และไม่ควรก าหนดเป้าหมาย
หรือระยะเวลาพัฒนาแบบเดียวกันกับสถาน
ประกอบการทุกแห่ง 
 แม้ผลการพัฒนาโดยรวมจะดีขึ้น แต่ยังมี
สถานที่จ าหน่ายอาหารร้อยละ 38.5 ที่ ไม่ผ่ าน
มาตรฐาน SAN เนื่องจากข้อบกพร่องมีระดับความ
ยากในการแก้ไขแตกต่างกัน ปัญหาด้านการจัดเก็บ
อาหาร การท าความสะอาด และสุขลักษณะส่วน
บุคคลสามารถปรับปรุงได้ค่อนข้างรวดเร็ว ขณะท่ี

ปัญหาบ่อดักไขมัน ระบบน้ าเสีย พื้นที่เตรียมอาหาร 
จุดล้างภาชนะ และอุปกรณ์ต้องอาศัยงบประมาณ
และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงกล่าว
ได้ว่า การรับรู้ข้อบกพร่องและความสามารถในการ
แก้ไขข้อบกพร่องเป็นคนละส่วนกัน และเป็นเหตุผล
ท่ีท าให้สถานประกอบการเกิดการเปลี่ยนแปลงไม่
เท่ากัน 
 2. ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบ
กิจการและผู้สัมผัสอาหาร ผลการศึกษาพบว่า ผู้
ประกอบกิจการจ านวน 21 คน มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.4 (SD=9.8) เป็นร้อย
ละ 91.2 (SD=7.3) หรือเพิ่มขึ้น 12.8 จุดร้อยละ 
ส่วนผู้สัมผัสอาหารจ านวน 16 คน มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.3 (SD=13.5) เป็นร้อยละ 
83.9 (SD=10.2) หรือเพิ่มขึ้น 23.6 จุดร้อยละ โดย
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) ผล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การน าช่องว่างของความรู้
และปัญหาที่ตรวจพบจากสถานประกอบการจริงมา
ใช้ก าหนดเนื้อหาการพัฒนา ช่วยให้การเรียนรู้
สอดคล้องกับบทบาทและการปฏิบัติ งานของ
ผู้เข้าร่วม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรุตยา ประภาพันธ์ รจฤดี โชติกาวินทร์ และวัน
ดี นิลสาราญจิต¹² ซึ่งศึกษาผลของการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหารเขตเทศบาล
นครนครปฐม โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 60 คน แบ่ง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.9±2.9 
คะแนน เป็น 20.6±2.0 คะแนน และแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนก่อนและหลัง
ใกล้เคียงกัน คือ 14.6 และ 14.2 คะแนนตามล าดับ 
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ผลดังกล่าวมีทิศทางเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่ง
พบว่าคะแนนความรู้ของผู้สัมผัสอาหารเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญภายหลังการพัฒนา 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของปริญา ถม
อุดทา และอดิศักดิ์ ถมอุดทา¹³ ซึ่งประเมินผลการ
พัฒนาความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหาร พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.27 
คะแนน เป็น 17.67 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน และแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.0001) รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกรรณิการ์ ลดาสุวรรณ สุมัทนา กลาง
คาร และกษมา วงษ์ประชุม³ ซึ่งศึกษาผู้สัมผัสอาหาร
ในร้านอาหาร อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 78 คน โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้และพฤติกรรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
และผลหลังได้รับโปรแกรมทั้งทันทีและหลังติดตาม 
1 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ความสอดคล้องของงานวิจัยเหล่านี้แสดงให้
เห็นว่ า  การพัฒนาความรู้ ที่ เ ชื่ อม โยงกับการ
ปฏิบัติงานจริงและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วม
สามารถเพิ่มความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารได้ อย่างไร
ก็ตาม ผู้สัมผัสอาหารในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน
เพิ่มขึ้น 23.6 จุดร้อยละ มากกว่าผู้ประกอบกิจการที่
เพิ่มขึ้น 12.8 จุดร้อยละในเชิงพรรณนาเท่านั้น 
เนื่องจากไม่ได้ทดสอบความแตกต่างของขนาดการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างสองกลุ่มโดยตรง จึงไม่สามารถ
สรุปว่าผู้สัมผัสอาหารมีการพัฒนามากกว่าผู้ประกอบ
กิจการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับคะแนนก่อนการพัฒนาของ

ผู้สัมผัสอาหารที่ต่ ากว่า จึงมีช่องว่างส าหรับการ
เพิ่มขึ้นของคะแนนมากกว่า 
แม้คะแนนความรู้ภายหลังการพัฒนาจะเพิ่มขึ้น แต่
ยังมีสถานประกอบการบางส่วนไม่ผ่านมาตรฐาน 
SAN แสดงให้เห็นว่า ความรู้เป็นเงื่อนไขพื้นฐานของ
การพัฒนา แต่ ไม่ ได้ท า ให้ เกิดการปฏิบัติตาม
มาตรฐานโดยอัตโนมัติ การเปลี่ยนความรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติยังขึ้นอยู่กับภาระงาน ความเคยชิน สภาพ
พ้ืนท่ี อุปกรณ์ ต้นทุน และระบบจัดการของสถาน
ประกอบการ ดังนั้น การพัฒนาความรู้ควรด าเนิน
ควบคู่กับการสาธิต การให้ค าแนะน าเฉพาะจุด การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และการติดตามหลังการ
อบรม 
 3. การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนามีตัวอย่างตรวจพบ
การปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียร้อยละ 60.0 
ภายหลังการพัฒนาลดลงเหลือร้อยละ 20.0 หรือ
ลดลง 40.0 จุดร้อยละ และแตกต่างจากก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.017) ผล
ดังกล่าวสะท้อนการเปลี่ยนแปลงด้านความปลอดภัย
อาหารในระดับชีวภาพภายหลังการพัฒนาความรู้ 
การให้ค าแนะน าด้านสุขลักษณะ การปรับปรุงการ
ท าความสะอาดภาชนะและอุปกรณ์ การจัดการพื้นที่
เตรียมอาหาร และการติดตามสถานประกอบการ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม อินจิรา นิยมธูร และ
บุญส่ง ไข่ เกษ 14 ซึ่ งประเมินมาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหารในโรงอาหารวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุขภาพและบริการกรุงเทพฯ ก่อนและหลังการอบรม
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ
อบรมตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารร้อย
ละ 83.33 แต่ภายหลังการอบรมลดลงเหลือร้อยละ 
25.00 หรือลดลง 58.33 จุดร้อยละ ขณะเดียวกัน 
สถานท่ีจ าหน่ายอาหารซึ่งไม่ผ่านมาตรฐานก่อน
ด าเนินงานมีผลการประเมินอยู่ในระดับดีทั้งหมด
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ผลดังกล่าวมีทิศทางเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่ง
พบว่าคะแนนความรู้ของผู้สัมผัสอาหารเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญภายหลังการพัฒนา 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของปริญา ถม
อุดทา และอดิศักดิ์ ถมอุดทา¹³ ซึ่งประเมินผลการ
พัฒนาความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหาร พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.27 
คะแนน เป็น 17.67 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน และแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.0001) รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกรรณิการ์ ลดาสุวรรณ สุมัทนา กลาง
คาร และกษมา วงษ์ประชุม³ ซึ่งศึกษาผู้สัมผัสอาหาร
ในร้านอาหาร อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 78 คน โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้และพฤติกรรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
และผลหลังได้รับโปรแกรมทั้งทันทีและหลังติดตาม 
1 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ความสอดคล้องของงานวิจัยเหล่านี้แสดงให้
เห็นว่ า  การพัฒนาความรู้ ที่ เ ชื่ อม โยงกับการ
ปฏิบัติงานจริงและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วม
สามารถเพ่ิมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารได้ อย่างไร
ก็ตาม ผู้สัมผัสอาหารในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน
เพิ่มขึ้น 23.6 จุดร้อยละ มากกว่าผู้ประกอบกิจการที่
เพิ่มขึ้น 12.8 จุดร้อยละในเชิงพรรณนาเท่านั้น 
เนื่องจากไม่ได้ทดสอบความแตกต่างของขนาดการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างสองกลุ่มโดยตรง จึงไม่สามารถ
สรุปว่าผู้สัมผัสอาหารมีการพัฒนามากกว่าผู้ประกอบ
กิจการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับคะแนนก่อนการพัฒนาของ

ผู้สัมผัสอาหารที่ต่ ากว่า จึงมีช่องว่างส าหรับการ
เพิ่มขึ้นของคะแนนมากกว่า 
แม้คะแนนความรู้ภายหลังการพัฒนาจะเพิ่มขึ้น แต่
ยังมีสถานประกอบการบางส่วนไม่ผ่านมาตรฐาน 
SAN แสดงให้เห็นว่า ความรู้เป็นเงื่อนไขพื้นฐานของ
การพัฒนา แต่ ไม่ ได้ท า ให้ เกิดการปฏิบัติตาม
มาตรฐานโดยอัตโนมัติ การเปลี่ยนความรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติยังขึ้นอยู่กับภาระงาน ความเคยชิน สภาพ
พ้ืนที่ อุปกรณ์ ต้นทุน และระบบจัดการของสถาน
ประกอบการ ดังนั้น การพัฒนาความรู้ควรด าเนิน
ควบคู่กับการสาธิต การให้ค าแนะน าเฉพาะจุด การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และการติดตามหลังการ
อบรม 
 3. การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนามีตัวอย่างตรวจพบ
การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียร้อยละ 60.0 
ภายหลังการพัฒนาลดลงเหลือร้อยละ 20.0 หรือ
ลดลง 40.0 จุดร้อยละ และแตกต่างจากก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.017) ผล
ดังกล่าวสะท้อนการเปลี่ยนแปลงด้านความปลอดภัย
อาหารในระดับชีวภาพภายหลังการพัฒนาความรู้ 
การให้ค าแนะน าด้านสุขลักษณะ การปรับปรุงการ
ท าความสะอาดภาชนะและอุปกรณ์ การจัดการพื้นที่
เตรียมอาหาร และการติดตามสถานประกอบการ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม อินจิรา นิยมธูร และ
บุญส่ง ไข่ เกษ 14 ซึ่ งประเมินมาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหารในโรงอาหารวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุขภาพและบริการกรุงเทพฯ ก่อนและหลังการอบรม
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ
อบรมตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารร้อย
ละ 83.33 แต่ภายหลังการอบรมลดลงเหลือร้อยละ 
25.00 หรือลดลง 58.33 จุดร้อยละ ขณะเดียวกัน 
สถานที่จ าหน่ายอาหารซึ่งไม่ผ่านมาตรฐานก่อน
ด าเนินงานมีผลการประเมินอยู่ในระดับดีทั้งหมด

ภายหลังการพัฒนา ผลดังกล่าวมีทิศทางเดียวกับ
การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบทั้งการลดลงของการปนเปื้อน
และการเพ่ิมขึ้นของสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ผ่าน
มาตรฐาน SAN 
 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของดา
ริวรรณ เศรษฐีธรรม และภัควลัญชญ์ จันทรา15 ซึ่งใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาสุขลักษณะของแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารจ านวน 68 แผง ในอ าเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยตรวจตัวอย่างอาหาร 340 
ตัวอย่าง ภาชนะ 204 ตัวอย่าง และมือผู้สัมผัส
อาหาร 136 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า การ
ปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มในอาหารลดลงจากร้อยละ 
13.9 เป็นร้อยละ 11.2 ในภาชนะลดลงจากร้อยละ 
5.6 เป็นร้อยละ 3.4 และในมือผู้สัมผัสอาหารลดลง
จากร้อยละ 7.1 เป็นร้อยละ 4.6 โดยผลก่อนและ
หลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
จากการทดสอบ McNemar test กระบวนการ
ดั ง ก ล่ า วป ระกอบด้ ว ยก า ร แจ้ ง ผ ลต ร วจแ ก่
ผู้ประกอบการ การร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ไข 
และการให้อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามแนะน า
ก่อนตรวจซ้ า ซึ่งใกล้เคียงกับกระบวนการตรวจ คืน
ข้อมูล แก้ไข ติดตาม และตรวจซ้ าในการศึกษาครั้งนี้ 
 ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ
อัจฉรา อยู่คง รัชฎาพร สุวรรณรัตน์ และวิภาดา หนู
ทอง16 ซึ่งประเมินมาตรการสุขาภิบาลอาหารใน
ร้านอาหารสวัสดิการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 ผลการตรวจคร้ังแรกพบการ
ปนเปื้อนในอาหารพร้อมบริ โภคร้อยละ 77.78 
ภาชนะสัมผัสอาหารร้อยละ 60.00 และมือผู้สัมผัส
อาหารร้อยละ 36.00 เมื่อประเมินครั้งที่ 2 พบการ
ปนเปื้อนในอาหารพร้อมบริโภคลดลงเหลือร้อยละ 
25.93 และไม่พบการปนเปื้อนในภาชนะสัมผัส
อาหาร ต่อมาเมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจอาหาร
พร้อมบริโภคพบว่าการปนเปื้อนลดลงจากระดับเดิม

ร้อยละ 68.10 และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(|Z|=5.25, p<.00001) 
 แม้ขนาดการลดลงของแต่ละการศึกษาจะ
แตกต่างกันตามระดับการปนเปื้อนเริ่มต้น ชนิด
ตัวอย่าง จ านวนตัวอย่าง และบริบทของสถาน
ประกอบการ แต่ผลมีทิศทางร่วมกัน คือ ภายหลัง
การด าเนินมาตรการพัฒนาด้านสุขาภิบาลอาหารพบ
การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียลดลง สิ่งส าคัญ
ที่พบร่วมกันคือ การไม่หยุดกระบวนการไว้ที่การ
ตรวจพบเชื้อ แต่ใช้ผลตรวจเป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อ
ค้นหาจุดเสี่ยง ให้ค าแนะน า แก้ไข และติดตามผล 
ผลเชิงคุณภาพของการศึกษาครั้งนี้ช่วยอธิบายว่า ผล
ตรวจทางชีวภาพท าให้ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่ากลายเป็นข้อมูลที่ผู้ประกอบ
กิจการรับรู้ได้อย่างเป็นรูปธรรม การคืนข้อมูลผล
ตรวจจึงช่วยเปลี่ยนค าแนะน าทั่วไปเรื่องความสะอาด
ไปสู่การแก้ไขจุดเสี่ยงเฉพาะ เช่น มือผู้สัมผัสอาหาร 
ภาชนะ อุปกรณ์ และพื้นที่เตรียมอาหาร อย่างไรก็
ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความรู้รายบุคคลกับผลตรวจการ
ปนเปื้อน จึงไม่สามารถสรุปว่าความรู้ที่เพิ่มขึ้นเป็น
สาเหตุโดยตรงของการลดลงของเช้ือโคลิฟอร์ม กล่าว
ได้เพียงว่าผลลัพธ์ทั้งสองด้านเกิดขึ้นภายหลังชุด
กิจกรรมพัฒนาในช่วงเวลาเดียวกัน 
 4. กระบวนการ PAOR และการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ผลการศึกษาพบว่า วงจร PAOR 
ช่วยเชื่อมข้อมูลจากการประเมินมาตรฐาน ความรู้ 
การตรวจสุขภาพ และการเฝ้าระวังความปลอดภัย
อาหารเข้าสู่การด าเนินงาน โดยข้ัน Planning ท าให้
ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์และจัดล าดับปัญหา ขั้น 
Acting ท าให้แต่ละหน่วยงานด าเนินกิจกรรมตาม
บทบาท ขั้น Observing ท าให้สามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงด้วยตัวชี้วัดเดิม และขั้น Reflecting 
เปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องน าผลมาถอดบทเรียนและ
ปรับปรุงการด าเนินงานในรอบต่อไป ผลดังกล่าว
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สอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ ไชยคุณ นฤมล 
สินสุพรรณ และสุทิน ชนะบุญ 5 ซึ่ งพัฒนาการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาดสดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต าบลเปือยน้อย อ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น และพบว่าการเปิดโอกาสให้
ผู้เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนิน
กิจกรรม และติดตามประเมินผลช่ วยให้การ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยมีความต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของรัชตพล มีลาภ6 ซึ่งพัฒนาการ
จัดการอาหารริมบาทวิถีโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายจังหวัดสมุทรสาคร และพบว่าการก าหนด
บทบาท การประสานความร่วมมือ และการติดตาม
ร่วมกันเป็นองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาระบบ
สุขาภิบาลอาหาร  ข้อค้นพบเชิ งคุณภาพของ
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การท างานของภาคี
เครือข่ายมีประสิทธิภาพเมื่อแต่ละฝ่ายรับผิดชอบ
ภารกิจที่สอดคล้องกับอ านาจหน้าที่และทรัพยากร
ของตน หน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุนด้านวิชาการ 
การประเมิน และการเฝ้าระวัง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
ขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชนมี
บท บ า ท ด้ า น ก า ร ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ติ ด ต า ม ส ถ า น

ประกอบการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จจึงเกิดจากความ
ร่วมมือของสถานประกอบการที่เชื่อมโยงกับระบบ
สนับสนุนและการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรร่วมกันพัฒนาสถานที่จ าหน่าย
อาหารตามมาตรฐาน SAN และ SAN Plus โดย
ก าหนดบทบาทของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน และมี
ระบบติดตามให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรน าผลการประเมินสถานที่และผลตรวจ
การปนเปื้อนมาใช้คืนขอ้มูลแก่ผู้ประกอบกิจการ เพ่ือ
ก าหนดจุดที่ต้องปรับปรุงและติดตามประเมินซ้ าเป็น
รายสถานประกอบการ 
 3. ควรพัฒนาความรู้ของผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหารให้เหมาะสมกับบทบาท โดยเน้น
การน าความรู้ไปปฏิบัติจริงควบคู่กับการสนับสนุน
ด้านโครงสร้าง อุปกรณ์ และทรัพยากรที่จ าเปน็ 
 4. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ติดตามผลในระยะยาว และวิเคราะห์การปนเปื้อน
แยกตามประเภทตัวอย่าง เพื่อประเมินความต่อเนื่อง
และประสิทธิผลของกระบวนการพัฒนาให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ ไชยคุณ นฤมล 
สินสุพรรณ และสุทิน ชนะบุญ 5 ซึ่ งพัฒนาการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาดสดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต าบลเปือยน้อย อ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น และพบว่าการเปิดโอกาสให้
ผู้เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนิน
กิจกรรม และติดตามประเมินผลช่ วยให้การ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยมีความต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของรัชตพล มีลาภ6 ซึ่งพัฒนาการ
จัดการอาหารริมบาทวิถีโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายจังหวัดสมุทรสาคร และพบว่าการก าหนด
บทบาท การประสานความร่วมมือ และการติดตาม
ร่วมกันเป็นองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาระบบ
สุขาภิบาลอาหาร  ข้อค้นพบเชิ งคุณภาพของ
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การท างานของภาคี
เครือข่ายมีประสิทธิภาพเมื่อแต่ละฝ่ายรับผิดชอบ
ภารกิจที่สอดคล้องกับอ านาจหน้าที่และทรัพยากร
ของตน หน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุนด้านวิชาการ 
การประเมิน และการเฝ้าระวัง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร 
ขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชนมี
บท บ า ท ด้ า น ก า ร สื่ อ ส า ร แ ล ะ ติ ด ต า ม ส ถ า น

ประกอบการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จจึงเกิดจากความ
ร่วมมือของสถานประกอบการที่เชื่อมโยงกับระบบ
สนับสนุนและการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรร่วมกันพัฒนาสถานท่ีจ าหน่าย
อาหารตามมาตรฐาน SAN และ SAN Plus โดย
ก าหนดบทบาทของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน และมี
ระบบติดตามให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรน าผลการประเมินสถานที่และผลตรวจ
การปนเปื้อนมาใช้คืนขอ้มูลแก่ผู้ประกอบกิจการ เพ่ือ
ก าหนดจุดที่ต้องปรับปรุงและติดตามประเมินซ้ าเป็น
รายสถานประกอบการ 
 3. ควรพัฒนาความรู้ของผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหารให้เหมาะสมกับบทบาท โดยเน้น
การน าความรู้ไปปฏิบัติจริงควบคู่กับการสนับสนุน
ด้านโครงสร้าง อุปกรณ์ และทรัพยากรที่จ าเปน็ 
 4. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ติดตามผลในระยะยาว และวิเคราะห์การปนเปื้อน
แยกตามประเภทตัวอย่าง เพื่อประเมินความต่อเนื่อง
และประสิทธิผลของกระบวนการพัฒนาให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization.(2026). Foodborne diseases [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2024 
[cited 2026 Sep 12]. Available from: https://www.who.int/health-topics/foodborne-diseases 

2. World Health Organization.(2022). WHO global strategy for food safety 2022–2030: towards stronger food 
safety systems and global cooperation. Geneva: World Health Organization; 2022. 

3. กรรณิการ์ ลดาสุวรรณ, สุมทนา กลางคาร, กษมา วงษ์ประชุม.(2567). ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหารต่อพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหาร อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี. วารสารสาธารณสุขและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2567;8(1):1–21. 

4. อังคณา น่วมเจริญ, ภาวณี ขันติวรธรรม, วัลภา แสนสีแก้ว, ฐิติมา พงษ์ทวี.(2568). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบร้านอาหารตามสั่ง องค์การบริหารส่วนต าบลนาขุนไกร 
อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย. วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที้. 2568;1(1):48–64. 

5. พรสวรรค์ ไชยคุณ, นฤมล สินสุพรรณ, สุทิน ชนะบุญ.(2563). การพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาดสดโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลเปือยน้อย อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น. วารสารการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 
2563;13(2):407–13. 

6. รัชตพล มีลาภ.(2567). การพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดสมุทรสาคร. 
วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 2567;4(1):232–44. 

7. วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์.(2558). การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. วารสารราชภัฏสุราษฎร์ธานี. 2558;2(1):29–49. 
8. ศรีวิกา เล็กสิงห์โต, บัววรุณ ศรีชัยกุล, สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธิ์.(2556). ผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ไชยพจน์ อ าเภอ
บ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2556;10(1):61–8. 

9. พีระพล ต่วนภูษา.(2565). การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ. 
วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา. 2565;7(2):126–36. 

10. ศักดินันท์ ดวงตา, กระจ่าง ตลับนิล.(2566). การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานร้านอาหารตามเกณฑ์อาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย (Clean Food Good Taste) อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2558;12(1):131–8. 

11. สุชาติ สุขเจริญ, เอกชัย ชัยเดช, อารยา วงศ์ป้อม.(2566). รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. 2566;15(2):40–51. 

12. ศรุตยา ประภาพันธ์, รจฤดี โชติกาวินทร์, วันดี นิลส าราญจิต.(2561). ผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบกระบวนการมีส่วน
ร่วมต่อความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหาร เขตเทศบาลนครนครปฐม 
จังหวัดนครปฐม. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2561;11(1):69–77. 

13. ปริญา ถมอุดทา, อดิศักดิ์ ถมอุดทา.(2565). รูปแบบการจัดการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาสารคามแบบมีส่วนร่วม. 
วารสารอาหารและยา. 2565;29(1):42–58. 

14. ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม, อินจิรา นิยมธูร, สิทธิพันธุ์ ไชยนันทน์, บุญส่ง ไข่เกษ.(2560). การประเมินมาตรฐานสถานที่จ าหน่าย
อาหาร: กรณีศึกษาโรงอาหารวิทยาลัยเทคโนโลยีสุขภาพและบริการกรุงเทพฯ. วารสารวิจัยร าไพพรรณี. 2560;11(2):177–
87. 

15. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, ภัควลัญชญ์ จันทรา.(2554). บทบาทของ อสม. ต่อการปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2554;4(3):21–30. 

16. อัจฉรา อยู่คง, รัชฎาพร สุวรรณรัตน์, วิภาดา หนูทอง.(2569). การประเมินมาตรการด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร
สวัสดิการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากดัชนีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2. วารสาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. 2569;68(2):356–66. 

 
 


