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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดเพราะไดรับการเอาใจใสดูแลเปนอยางดีจากอาจารย

ที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย พรณรงค โชติวรรณ ที่ไดใหคําปรึกษา ชี้แนวทางทีถู่กตอง

ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของวทิยานพินธ นายแพทยสิทธสัิตย เจียมวงศ

แพทย ที่ไดกรุณาสละเวลาเปนอาจารยทีป่รึกษารวมใหคําปรึกษาในการเก็บขอมูลตาง ๆ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะมัน่ ที่ใหความกรุณา เปน

ประธานกรรมการสอบปองกันวทิยานพินธตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง

วิทยานิพนธ ใหมีความสมบรูณมากยิง่ขึ้น 

ขอขอบพระคุณแพทยหญิงจิตรลดา บุตรงามด ี ทีก่รุณาเปนกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและใหคําปรึกษา และขอขอบคุณอาจารยสรันยา เฮงพระพรหม ทีก่รุณาตรวจแกไข

สํานวนขอบกพรองตาง ๆ ในสวนบทคัดยอ 

ขอขอบพระคุณหัวหนาฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลและเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ 

จากสํานักเขตทั้ง 12 เขตที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 12 ศูนย 

ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหารและผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่ให

ความกรุณาในการเก็บขอมลูในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณ คุณละออง ศรีสุวรรณวิไล และคุณกีรตยา งามเลิศ รวมถึงพี ่ ๆ 

นอง ๆ จากฝายจุลชีววทิยา กองชนัสตูรสาธารณสุข ที่ไดใหการสนับสนนุในการเรียนและเปน

กําลังใจที่ดีเสมอมา 

ที่สําคัญยิง่คือ ขอขอบคุณกําลังใจจากครอบครัวของผูวจิัยที่ใหการสนบัสนุนและ

เปนกาํลังใจทีสํ่าคัญตลอดมา 

สุดทายนี้ ขอขอบคุณเพื่อน ๆ ทุกคนที่คอยเปนกาํลังใจและใหคําปรึกษาที่ดี 

เพื่อน ๆ ปริญญาโท เวชศาสตรชุมชนรุน 17 ที่คอยใหคําปรึกษาและกําลังใจอนัมากมายเสมอมา 

พี่ ๆ ปริญญาเอกที่คอยเปนที่ปรึกษาทางดานวชิาการ อาจารยที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันทุกทาน 

เจาหนาทีทุ่กคน ซึง่มิอาจกลาวนามไดทัง้หมด ณ ที่นี ่
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 บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and rationale) 
 
 อาหารเปนหนึ่งในปจจัยสี่ของมนุษยที่มีความสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ซึ่งการบริโภค

อาหารนอกจากคํานึงถึงรสชาติและความอรอยของอาหารแลว ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ความสะอาดของ

อาหารเพราะหมายถึงความปลอดภัยของผูบริโภค มิเชนนั้นแลว อาจทําใหเกิดโรคเนื่องจากอาหาร

และน้ําเปนสื่อ (food borne disease) เชนโรคระบบทางเดินอาหารตาง ๆ ไดแก อุจจาระรวง 

อาหารเปนพิษ ไทฟอยด พยาธิ รวมถึงมะเร็งบางชนิด ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนประเทศที่มี

ความสามารถในการผลิตอาหารไดปลอดภัยที่สุดในโลก แตก็ยังพบจํานวนผูปวยและเสียชีวิต

เนื่องจากโรคที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อ เปนจํานวนมากในแตละป ไดมีการประมาณการณวาในแต

ละปมีคนอเมริกันที่เจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อ  6.5  ถึง 81.0  ลานคน  และมี

ผูเสียชีวิต  ตั้งแต  525 ถึง 9,000 กวารายโดยรอยละ 79.0 ของการเจ็บปวยเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

ที่มาจากการปนเปอนและสุขอนามัยที่ไมดีของผูสัมผัสอาหาร  มีรายงานจากองคการอนามัยโลก

พบวา ในป 2000 ประชากรโลกมีอัตราตายสูงสุดจากโรคอาหารและน้ําเปนสื่อ ถึง 2.1 ลานคน(1) 

จากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป ของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  พบวา อัตราปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน ใน

ป 2549 ดังนี้ คือ อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 1859.49, โรคอาหารเปนพิษ (Food 

poisoning) 202.47, โรคไขไทฟอยด (Typhoid fever) 8.92 และโรคบิด (Dysentery) 6.87 (2)  ซึ่ง

นับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน  

ประเทศไทยไดมีการตราพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งประกาศใชเมื่อ

วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2535 เปนพระราชบัญญัติที่คุมครองประชาชนดานสุขลักษณะและการ

อนามัยสิ่งแวดลอมซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการกระทําทุกอยางที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและ

สุขภาพอนามัยของประชาชนรวม 3 ประการคือ ส่ิงแวดลอม ไดแก สภาพทั่วไปของราน บริเวณที่

ประกอบและขายอาหาร รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหาร ตัวเชื้อโรคคือ เชื้อที่ปนเปอนในอาหาร

และอุปกรณตาง ๆ และประการสุดทายคือ คน ไดแก สุขภาพและการเปนพาหะนําโรคของผูสัมผัส

อาหาร ซึ่งเปนกลไกการแพรเชื้อกอโรคของระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ  การกอโรคของเชื้อมักมา

จากผูปรุงหรือผูสัมผัสอาหารที่เปนโรคหรือเปนพาหะของโรค ซึ่งปนเปอนบนมือของบุคคลเหลานี้

แลวปนเปอนสูอาหารในที่สุด ถาบุคคลเหลานี้ปฏิบัติงานในขณะที่ปวยหรือขณะเปนพาหะของโรค 

และไมลางมือใหถูกวิธีกอนปรุงหรือแจกจายอาหารก็จะเปนสาเหตุทําใหเกิดการแพรกระจายของ
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เชื้อโรค  ในตางประเทศมีรายงานการศึกษาผูสัมผัสอาหารในประเทศไนจีเรียป ค.ศ. 1989 จํานวน 

160 คน จากโรงพยาบาล 2 แหง มีการตรวจพบเชื้อ Staphylococcus aureus รอยละ 24 (3) ในป 

2540 มีการสํารวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส ในผูประกอบการขายอาหารของเทศบาล

พิษณุโลก จํานวน 398 ราย พบเชื้อซัลโมเนลา 9 ราย (รอยละ2.3) (4) ในสวนของการตรวจพบเชื้อ

พาหะในผูสัมผัสอาหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 111 คน พบการติดเชื้อแบคทีเรียกอโรค

ลําไส 12 คน (รอยละ 10.81 ) (5)  ผลการสรุปการศึกษาในหลายประเทศคาดการณไววาเมื่อพบ

ผูปวย 1 รายจะมีผูติดเชื้อโดยไมมีอาการหรือเปนพาหะ (healthy carriers) ในชุมชนประมาณ 10 

ใน 100   คนเหลานี้จะเปนแหลงแพรเชื้อในชุมชนที่สําคัญ โดยเฉพาะถาเปนผูสัมผัสอาหาร ผูปรุง 

ผูเสิรฟ ในสถานที่จําหนายอาหาร รานอาหาร  แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร ยิ่งจะมีโอกาสแพร

เชื้อไปสูชุมชนไดมาก (4) 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทยที่มีประชากรกวา 6 ลานคน จากสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชนนิยมรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น (6 )  ดังนั้นจึงมีผู

จําหนายอาหารจํานวนมากขึ้นตามจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน แตเปนที่นาสังเกตวาจํานวน

รานอาหารที่ไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการเหลานั้นไมไดเพิ่มข้ึนตามจาํนวน

ของประชากร (7 )จากการศึกษาพบวา ความรู ความคิดและความเขาใจในสุขวิทยาของผูสัมผัส

อาหารสวนใหญอยูในเกณฑดี แตในทางปฏิบัติยึดความสะดวกสบาย ความเคยชิน ความมักงาย

มากกวาที่จะปฏิบัติตนตามความรู ความเขาใจที่ตนเองมีอยู(8 ) โดยผูประกอบการคาสวนใหญให

คุณคาแกอาชีพจําหนายอาหารในแงทํารายไดใหสูงแตไมไดใหความสําคัญในแงเปนผูผลิตอาหาร

ที่จะมีผลตอสุขภาพอนามัยผูบริโภคเทาใดนัก การใหคุณคาตอการพัฒนาดานสุขลักษณะไม

ข้ึนกับตัวผูประกอบการคาเอง แตจะขึ้นอยูกับการเอาใจใสและการตรวจตราของเจาหนาที่(9)   

ถึงแมวากรุงเทพมหานครจะมีโครงการรณรงคเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารหลายโครงการแตเมื่อ

พิจารณาจากสถิติของสํานักอนามัยในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2543-2548) พบวาโรคอุจจาระรวง

เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่งโดยมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนในทุก ๆ ป  

จากการศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อซัลโมเนลาในกลุมผูสัมผัสอาหารในแหลง

จําหนายอาหารและในคนงานที่สัมผัสน้ําแข็งในกทม. ป 2543 (10) จากประชากรตัวอยางจํานวน 

7,032  คน พบอัตราการติดเชื้อรวมรอยละ 9.5 นอกจากนี้จากการศึกษาความชุกของผูเปนพาหะ

เชื้อซัลโมเนลลาในรานอาหารในกรุงเทพมหานครพบวา ผูตักอาหาร ผูเสิรฟอาหารและแมครัว 

ตรวจพบวาเปนพาหะซัลโมเนลลาคิดเปนรอยละ 12.9 ,11.8 และ 8.7 ตามลําดับ จากการศึกษา

แสดงถึงสภาวะดานการสุขาภิบาลอาหารของรานจําหนายอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมดานสุขภาพ

ของผูประกอบอาหารยังคงมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคทางเดินอาหารไปสูผูบริโภค

โดยเฉพาะในผูสัมผัสอาหารที่ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองพาหะที่ติดเชื้อโรคตาง ๆ 
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และไมเคยไดรับการรักษา จึงอาจเปนสาเหตุหลักในการแพรเชื้อสูผูบริโภคโดยรูเทาไมถึงการณได 

แมวาจะมีการใหความรูในการปฏิบัติของผูจําหนายอาหารมาอยางตอเนื่องแตสภาพปญหากย็งัคง

ดํารงอยู นอกจากนี้ประเทศไทยยังไมมีการดําเนินการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

แมวาจะมีขอบัญญัติไวในกฎหมายก็ตาม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารที่มีการจดทะเบียนถูกตองในเขตกรุงเทพมหานครโดยจะ

ศึกษาทั้งหมด 3 ดานคือ ดานการเงินโดยศึกษาคาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร  ดาน

ความคิดเห็นผูประกอบการ คือ ศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทั่วไปรวมถึงความคิดเห็นของ

ผูประกอบการรานอาหารในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร  และสุดทายคือดานความคิดเห็น

ผูบริหาร ซึ่งเปนการศึกษาถึงความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจ

สุขภาพรวมถึงเกี่ยวกับความสามารถในการรองรับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

ของหนวยงานรัฐและเอกชน  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและผูที่เกี่ยวของในการวางแผน

ปองกันและควบคุมผูสัมผัสอาหารใหอาหารมีความสะอาด ปลอดภัยและนาบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดี

ของผูบริโภคตอไป 

 
คําถามการวจิัย (Research Questions) 

 

ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพของผู สัมผัสอาหารในรานอาหารเขต 

กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 
 

วัตถุประสงคทัว่ไป (General Objectives) 

เพื่อศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต

กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1. เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็น ทัศนคติของผูประกอบการรานอาหารในเรื่องการตรวจสุขภาพ

ผูสัมผัสอาหาร 

2. เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพใน
เร่ืองการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

3. เพื่อศึกษาถึงคาใชจายทางหองปฏิบัติการทางการแพทยในการตรวจสุขภาพผูสัมผัส
อาหาร (charge) 
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สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

 

ไมมี 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

1. คาใชจายที่ผูมารับบริการตองจายในการตรวจสุขภาพ (charge) ในมุมมองของผู

ใหบริการ          

2.  ผลสัมภาษณที่ไดมาในเวลาตางกัน ถือวาไมมีความแตกตางและนําไปใชวิเคราะหได 

เนื่องจากใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันในการสัมภาษณ  

 
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

1. ทําการศึกษารานอาหารที่มีการจดทะเบียนถูกตองเทานั้นเนื่องจากสามารถตรวจสอบได
งาย 

2. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารรวมถึงหัวขอในดานตาง ๆ ที่ศึกษาในวิจัย

คร้ังนี้ เปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนดไวในขณะที่ทําการศึกษาวิจัยไมมีการเปลี่ยนแปลง ปจจัย

อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้มิไดนํามาพิจารณาในการวิจัยเนื่องจากขอจํากัด

ทางเวลาและงบประมาณ 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ชในการวจิยั (Operational Definitions) 
 
 รานอาหาร หมายถึง สถานที่จําหนายอาหารที่มีอาคาร สถานที่ หรือ บริเวณใด ๆ ที่มิใชที่

หรือทางสาธารณะ ที่จัดไวเพื่อประกอบอาหาร หรือ ปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายใหผูซื้อ

สามารถบริโภคไดทันที  

           รานอาหารขนาดใหญ หมายถึง กิจการที่มีพื้นที่ดําเนินการของรานมากกวา 200 ตาราง

เมตร  และไดขออนุญาตประกอบกิจการจากเจาพนักงานทองถิ่น  โดยใบอนุญาตจะมีอายุ 1 ป 

แ ล ะ ก า ร ข อ ต อ อ า ยุ ใ บ อ นุ ญ า ต จ ะ ต อ ง ยื่ น คํ า ข อ ก อ น ใ น อ นุ ญ า ต สิ้ น อ า ยุ 

           รานอาหารขนาดเล็ก หมายถึง กิจการที่มีพื้นที่ดําเนินการของรานไมเกิน 200 ตารางเมตร 

เมื่อเปดดําเนินกิจการตองแจงตอเจาพนักงานทองถิ่น เพื่อขอหนังสือรับรองการแจง และเมื่อ

ประสงคจะเลิกกิจการหรือ โอนกิจการใหบุคคลอื่น ตอง แจงใหเจาพนักงานทองถิ่นทราบดวย 
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ผูสัมผัสอาหาร หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับเร่ืองอาหารทั้งหมด เปนผูเตรียม ผู

ปรุง  เสิรฟอาหาร รวมถึงบุคคลที่มีโอกาสสัมผัสอาหารในทุกกรณี 

 พาหะนําโรค หมายถึง ผูที่มีรางกายภายนอกแข็งแรงไมมีอาการแสดงของโรค แตสามารถ

แพรเชื้อที่แอบแฝงอยูในตนเองไปสูผูอ่ืนได 

 ผูประกอบการ หมายถึง บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในกิจกรรมของสถานที่จําหนายอาหาร 

ไดแก เจาของกิจการ ผูจัดการหรือผูควบคุมดูแลที่ไดรับมอบหมายจากเจาของ 

 การตรวจสุขภาพ ไดแก การตรวจผูสัมผัสอาหารที่ประกอบดวย 

  - การตรวจรางกาย (Physical examination) 

  - การถายภาพรังสีปอด (Chest X-rays) 

  - การตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร (Stool culture) 

  - การตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาปรสิต (Stool examination) 

  - การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (hepatitis A virus)  

 การศึกษาดานการเงิน หมายถึง การศึกษาคาใชจายที่ผูมารับบริการตองจายในการตรวจ

สุขภาพ(charge) เพื่อเปนขอมูลการเงินพื้นฐานแกผูบริหารที่เกี่ยวของถาหากจะมีการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหารเกิดขึ้น 

 การศึกษาดานความคิดเห็นผูประกอบการ หมายถึง การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยทั่วไป รวมถึงความคิดเห็นของผูประกอบการรานอาหารในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 การศึกษาดานความคิดเห็นผูบริหาร หมายถึง การศึกษาความคิดเห็น ทัศนคติของ

ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานสุขาภิบาลอาหารเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหารในรานอาหารและความสามารถของหนวยงานรัฐ ,เอกชนที่เกี่ยวของในการรองรับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 
ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจยั (Ethical Considerations) 
 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนาไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใด ๆ 

ลงไปใหกับกลุมที่ทาํการศึกษา และขอมูลที่ไดทําการวิเคราะหและสรปุผลเปนภาพโดยรวม ดังนัน้

จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม 

 

 

 

 

 



 

6 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั (Expected Benefit and Application) 
 

1. สามารถทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเพื่อ
เปนแนวทางแกผูบริหารหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อทางเดินอาหารตอไป 

2. สามารถทราบถึงคาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เพื่อที่จะ

กําหนดคาใชจายที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารตอไปในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 
กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

                                                 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

    

1. ดานการเงิน 

- คาใชจายที่ผูมารับบริการตองจายในการ

ตรวจสุขภาพ(charge) 
 

    

2. ดานความคิดเห็นผูประกอบการ 

- ความคิดเห็น ทัศนคติของผูประกอบการ

รานอาหารในการตรวจสุขภาพผู สัมผัส

อาหาร 

 
 

ปญหา และ

อุปสรรคใน

การตรวจ

สุขภาพผู

สัมผัสอาหาร 

3. ดานความคิดเห็นผูบริหาร 

- ความคิด เห็น  ทัศนคติของ ผูบ ริหาร

สาธารณสุขและผู เชี่ยวชาญการตรวจ

สุขภาพเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหาร 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร  โดยมีทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของนําเสนอ

ตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

 

สวนที่ 1 มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค 

สวนที่ 3 การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

9 
สวนที่ 1 มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ 
 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (11) 

หมวด 8    ตลาด สถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

มาตรา 34 หามมิใหผูใดจัดตั้งตลาด เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น

ตามมาตรา 56   การเปลี่ยนแปลง ขยายหรือลดสถานที่หรือบริเวณที่ใชเปนตลาดภายหลังจากที่

เจาพนักงานทองถิ่นไดออกใบอนุญาตใหจัดตั้งตลาดตามวรรคหนึ่งแลว จะกระทําไดตอเมื่อไดรับ

อนุญาตเปนหนังสือจากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา 56 

ความในมาตรานี้มิใหใชบังคบัแกกระทรวง ทบวง กรม ราชการสวนทองถิน่หรือองคการ

ของรัฐที่ไดจัดตั้งตลาดขึ้นตามอํานาจหนาที ่แตในการดําเนนิกิจการตลาดจะตองปฏิบัติ

เชนเดียวกับผูรับใบอนุญาตตามบทบัญญตัิอ่ืนแหงพระราชบัญญัตินี้ดวยและใหเจาพนกังาน

ทองถิน่มีอํานาจกําหนดเงื่อนไขเปนหนงัสอืใหผูจัดตั้งตลาดตามวรรคนี้ ปฏิบัติเปนการเฉพาะราย  

ก็ได 

 มาตรา 35 เพือ่ประโยชนในการกํากับดูแลตลาด ใหราชการสวนทองถิ่นมีอํานาจออก

ขอกําหนดของทองถิน่ดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดทีต่ั้ง เนื้อที ่แผนผังและหลกัเกณฑเกี่ยวกับส่ิงปลูกสรางและสุขลักษณะ 

(2) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดสถานที ่การวางสิ่งของและการอื่นทีเ่กี่ยวของกับการดําเนิน

กิจการตลาด 

(3) กําหนดเวลาเปดและปดตลาด 

(4) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการเพื่อใหผูรับใบอนุญาตใหจัดตั้งตลาดปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

รักษาความสะอาดเรียบรอยภายในตลาดใหถูกตองตามสุขลักษณะและอนามัย การจัดใหมีที่

รวบรวมหรือกาํจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยการระบายน้ําทิง้ การระบายอากาศ การจัดใหมีการ

ปองกนัมิใหเกดิเหตุรําคาญและการปองกนัการระบาดของโรคติดตอ 

มาตรา 36 ผูใดขายของหรือชวยขายของในตลาด ตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักเกณฑที่

กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่นตามมาตรา 37 
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 มาตรา 37 เพื่อประโยชนในการกํากับดูแลการขายของในตลาดใหราชการสวนทองถิ่นมี

อํานาจออกขอกําหนดของทองถิ่นกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการเพื่อใหผูขายของและผูชวยขาย 

ของในตลาดปฏิบัติใหถูกตองเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดบริเวณที่ขายของ สุขลักษณะสวน

บุคคล และสุขลักษณะในการใชกรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหารหรือ

สินคาอื่น รวมทั้งการรักษาความสะอาดของภาชนะ น้ําใชและของใชตาง ๆ 

มาตรา 38 ผูใดจะจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือ

พื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่เกินสองรอยตารางเมตรและมิใชเปนการขายของในตลาด ตองไดรับใบอนุญาต

จากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา 56 ถาสถานที่ดังกลาวมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตารางเมตร ตอง

แจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจงตามมาตรา 47 กอนการจัดตั้ง 

มาตรา 39 ผูจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารซึ่งไดรับใบอนุญาต

ตามมาตรา 56 หรือหนังสือรับรองการแจงตามมาตรา 48และผูจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บ

หรือสะสมอาหารในสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารตามมาตรา 38 ตองปฏิบัติให

ถูกตองตามหลักเกณฑที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่นตามมาตรา 40 หรือเงื่อนไขที่กําหนด

ไวในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจง 

มาตรา 40 เพื่อประโยชนในการควบคุมหรือกํากับดูแลสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่

สะสมอาหารที่ไดรับใบอนุญาต หรือไดรับหนังสือรับรองการแจงใหราชการสวนทองถิ่นมีอํานาจ

ออกขอกําหนดของทองถิ่นดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดประเภทของสถานที่จาํหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารตามประเภทของอาหาร

หรือตามลักษณะของสถานที่ประกอบกจิการหรือตามวธิีการจําหนาย 

(2) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดตั้ง ใช และดูแลรักษาสถานที่และสุขลักษณะของบริเวณที่ใช

จําหนายอาหาร ที่จัดไวสําหรับบริโภคอาหาร ที่ใชทาํ ประกอบ หรือปรุงอาหาร หรือที่ใชสะสม

อาหาร 

(3) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการปองกนัมิใหเกิดเหตรํุาคาญและการปองกนัโรคติดตอ 

(4) กําหนดเวลาจําหนายอาหาร 

(5) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหารและผู

ใหบริการ 
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(6) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บ

รักษาหรือสะสมอาหาร 

(7) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ น้ําใช และของใชอ่ืน ๆ 

ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
 
 เร่ือง สถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2545 (12) 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่

สะสมอาหาร 

 ขอ 4 ในขอบัญญัตินี้ 

 “อาหาร” หมายความวา ของกินหรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ไดแก 

 1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใด ๆ หรือในรูปลักษณะ

ใด ๆ แตไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวย

การนั้น แลวแตกรณี 

 2) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือปน

อาหาร สี และเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส 

 “สถานที่จําหนายอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ทีม่ใิชทีห่รอืทาง

สาธารณะ ที่จัดไวเพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายใหผูซื้อสามารถบริโภค

ไดทันที ทั้งนี้ ไมวาจะเปนการจําหนายโดยจัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนําไป

บริโภคที่อ่ืนก็ตาม  

 “สถานที่สะสมอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใชที่หรือทาง

สาธารณะ ที่จัดไวสําหรับเก็บอาหารอันมีสภาพเปนของสดหรือของแหงหรืออาหารในรูปลักษณะ

อ่ืนใดซึ่งผูซื้อตองนําไปทํา ประกอบหรือปรุงเพื่อบริโภคในภายหลัง 

 ขอ 5 หามมิใหผูใดจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือ

พื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่เกินสองรอยตารางเมตร เวนแตจะไดรับอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น หาก

สถานที่ดังกลาวมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตารางเมตร ตองแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับ

หนังสือรับรองการแจง 

 ขอ 9 ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหาร 

ตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะ กรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง 

เก็บรักษาอาหาร ตลอดจนสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ น้ําใชและของใชอ่ืน ๆ รวมทั้ง

สุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหารและผูใหบริการ 
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ขอ 10 ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองไมเปนโรคติดตอตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ และไมจางหรือใชบุคคลที่ปวยหรือมีเหตุควรเชื่อวาปวยเปนโรคติดตอ 

ทําการจําหนาย ทํา ปรุง ประกอบ หรือเก็บสะสมอาหาร โดยมีแพทยรับรองอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

 ขอ 14 ใบอนุญาตใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต 

 ขอ 19 ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 
ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร   
 

เร่ือง การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2545 (13) 

 ขอ 10 หามผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคาประกอบกิจการเมื่อมีเหตุควรเชื่อวาเปน

โรคติดตอหรือเมื่อเจาพนักงานสาธารณสุขไดตรวจพบวาเปนพาหะของโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 

 (1) วัณโรค    (6) โรคคางทูม 

 (2) อหิวาตกโรค   (7) โรคเรื้อน 

 (3) ไขรากสาดนอย (ไทฟอยด) (8) โรคผิวหนังที่นารังเกียจ 

 (4) โรคบิด    (9) โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 

 (5) ไขสุกใส    (10) โรคอื่น ๆ ตามที่ทางราชการกําหนด 

 ขอ 11 ผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ตองอยูภายใต

เงื่อนไข ดังนี้ 

 1) เปนผูมีสัญชาติไทย 

 2) ตองไมเปนโรคติดตอหรือพาหะของโรคติดตอตามที่กําหนดไวในขอ 10 

 3) เงื่อนไขอื่นตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

 ขอ 22 ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 
ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร สําหรับรานอาหารในกรุงเทพมหานคร (13)(14) 
 

เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค รานอาหารจึงตองจัดการปรับปรุง   และดูแลรานอาหาร

ใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  

ซึ่งมีขอกําหนดพื้นฐานทั้งหมด 15 ขอ  ดังตอไปนี้ 
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1. สถานที่รับประทาน เตรียม-ปรุง-ประกอบอาหาร ตองสะอาดเปนระเบียบ และจัดเปน

สัดสวนตองจดัและดูแลรักษาบริเวณสถานที่รับประทานอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุงประกอบ 

จําหนายอาหารใหสะอาดเปนระเบียบอยูเสมอ 

พื้น ควรมีลักษณะผิวเรียบ ไมล่ืน ไมแตกราวหรือเปนรองและไมมีเศษขยะ 

ผนัง และเพดาน  ควรทาสีออน เพื่อชวยใหบริเวณรานสวาง ไมมืดทึบ และสามารถมองเหน็สิ่ง

สกปรกไดงาย โดยเฉพาะบริเวณที่เตรียมปรุงอาหารควรทําดวยวัสดุผิวเรียบ ทําความสะอาดงาย 

เชน สแตนเลส อลูมิเนยีม โฟเมกา กระเบื้องเคลือบ อยูในสภาพดี ไมชํารุด และตองรักษาความ

สะอาดอยูเสมอ 

 วัสดุอุปกรณตางๆ ตองจัดใหเปนระเบียบ สามารถทาํความสะอาดไดทั่วถงึ และ จัดบริเวณใน

การปฏิบัติงานใหเปนสัดสวน ไมปะปนกนั เพื่อปองกนัการปนเปอนของอาหารและในบริเวณที่ปรุง

ควรมีพัดลมดดูอาหารหรือปลองระบายควนัชวยระบายอากาศ และตองไมรบกวนบรเิวณใกลเคียง

ดวย 

2. ไมเตรียมปรุงอาหารบนพืน้ และบริเวณหนา หรือในหองน้าํ หองสวม และตองเตรียม

ปรุงอาหารบนโตะที่สูงจากพืน้อยางนอย 60 ซม.ตองไมเตรียม หรือวางอาหาร ภาชนะใสอาหาร 

รวมถึงการหั่น การลาง การเก็บอาหารบนพื้น และบริเวณหนาหรือในหองน้ําหองสวม ตลอดจนใน

บริเวณที่อาจทําใหอาหารปนเปอน   ส่ิงสกปรกได  ตองเตรียมและปรุงอาหารบนโตะที่สูงจากพืน้

อยางนอย ๖๐ ซม. และโตะที่ใชเตรียมปรงุอาหารตองทาํดวยวัสดุผิวเรียบ สามารถทําความ

สะอาดไดงาย เชน สแตนเลส โฟเมกา 

3. ใชสารปรุงแตงอาหารทีม่ีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เชน   

เลขสารบบอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)ตองไมใช

สารปลอมปน สารที่ไมใชอาหาร หรือสารที่ไมปลอดภัยในการบริโภค  มาปรงุ ประกอบอาหาร 

- ภาชนะที่ใชใสเครื่องปรุงรส เชน น้าํสมสายช ู  น้าํปลา และน้ําจิม้   ซึง่มีฤทธิ์กัดกรอนได

ตองใสในภาชนะที่ทาํจากวสัดุที่ทนการกดักรอนไดดี ไดแก แกว กระเบื้องเคลือบขาว และตองมฝีา

ปด สําหรับชอนตักควรใชชอนกระเบื้องเคลือบขาว ถาใชสแตนเลสควรเปนชนิด 18-8 สวน

เครื่องปรงุรส หรือสารปรุงแตงอาหารที่ไมมีฤทธิ์กัดกรอน เชน   น้ําตาล พริกปน ควรเก็บในภาชนะ

ที่สะอาดไดงาย มีฝาปด หรือใชฝาชีครอบ 

4. อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรงุ หรือเก็บ การเก็บอาหารประเภทตางๆ 

ตองแยกเก็บเปนสัดสวน อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบเกบ็ในอุณหภูมทิี่ต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส  

อาหารสด เชน  เนื้อสัตว   ผักสด  ผลไม ตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บอาหาร 

ประเภทตางๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน ไมปะปนกนั โดยอาหารประเภทเนื้อสัตวดิบตองเก็บใน

อุณหภูมิที่ต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส และควรจะมีการแยกเก็บอาหารประเภทตางๆ    ดงันี ้
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    1. ผักสดกอนลางทําความสะอาด 

  2. ผักสดหลงัจากลางทาํความสะอาดแลว 

3. ผลไมสดกอนลาง 

4. ผลไมสดหลังจากลางทาํความสะอาดแลว 

5. เนื้อสัตวสดที่ไมใชอาหารทะเล 

6. เนื้อสัตวสดประเภทอาหารทะเล 

 7. อาหารทีพ่รอมบริโภค 

8. อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปด วางสูงจากพื้นอยางนอย 

60 ซม. อาหารปรุงสําเร็จ   หรืออาหารที่พรอมที่จะรับประทานได โดยไมผานขั้นตอนของการให

ความรอนหรือการฆาเชื้อโรคอีก ตองเก็บไวในภาชนะที่สะอาด มีการปกปดอาหารไวตลอดเวลา

เพื่อปองกันสัตว แมลงนําโรค และฝุนละออง และตั้งวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. 

9. น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปด ใชอุปกรณที่มีดาม

สําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.  น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองเปนน้ําแข็ง

ที่ผลิตขึ้นเพื่อใชในการบริโภคโดยเฉพาะเมื่อละลายแลวควรเปนน้ําที่สะอาด ไมมีตะกอน  

ภาชนะที่ใสตองเปนภาชนะที่สะอาด ไมเปนสนิม มีฝาปด สามารถเก็บความเย็นไดดี ตองมี

อุปกรณสําหรับคีบหรือตักที่มีดามยาวเพียงพอสามารถหยิบจับไดโดยมือไมสัมผัสกับน้ําแข็ง 

หรือไมทําใหเกิดการปนเปอน และตองไมมีส่ิงของอื่นแชปนอยูกับน้ําแข็ง 

10. ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือลางดวยน้ําไหล 

และที่ลางภาชนะตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.ภาชนะที่ใชใสอาหารทุกประเภทตองลางให

สะอาด แยกภาชนะที่ใสของหวานและของคาว กําจัดเศษอาหาร แลวลางดวยน้ํายาลางภาชนะ 

ขัดถูคราบสกปรกของอาหารและไขมันออก แลวลางออกดวยน้ําสะอาดอีก 2 คร้ังโดยน้ําที่ใชลาง

จะตองเปลี่ยนใหสะอาดอยูเสมอหรือลางดวยน้ําไหลโดยเปดกอกใหน้ําไหลผานภาชนะแลวลางให

สะอาด เมื่อลางเสร็จแลวควรคว่ําใหแหงในที่โปรงสะอาดและสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.  

11.เขียงและมีด ตองมีสภาพดี แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ และผัก ผลไม  

เขียงตองมีสภาพดี ไมแตกราว ไมเปนรอง สะอาด ไมมีรา ไมมีคราบไขมัน หรือคราบสกปรกฝง

แนน เขียงและมีดจะตองแยกใชระหวางเนื้อสัตวดิบ เนื้อสัตวสุก ผัก ผลไม โดยไมใชปะปนกัน 

เพราะถาใชปนกันจะทําใหมีการปนเปอนของเชื้อโรคจากอาหารดิบไปสูอาหารสุก และผักผลไมได 

ควรลางใหสะอาดทั้งกอน, หลัง และระหวางการใชงานเปนระยะและผึ่งใหแหงใน     ที่โปรง โดย

วางใหไดรับแสงแดดไมควรใชผาหรือฝาหมอปด เพราะจะทําใหอับชื้น ควรใชฝาชีครอบเพื่อ

ปองกันสัตวและแมลงนําโรค 
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12. ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามขึ้นในภาชนะโปรงสะอาด หรือวางเปนระเบียบใน

ภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด เก็บสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. ชอน สอม ตะเกียบ ที่ลาง

สะอาดแลว ตองเก็บวางในลักษณะตั้งใหสวนที่เปนดามจับไวดานบน ในภาชนะที่โปรงสะอาด 

ภาชนะไมกวางเกินไป  หรือเก็บวางเรียงเปนระเบียบ โดยวางเรียงนอนไปในทางเดียวกัน และใน

การหยิบจับตองจับเฉพาะดามเทานั้น 

13.มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ไดรับการกําจัดดวยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาลมีการเก็บและ

รวบรวมขยะมูลฝอยใหเรียบรอยและมิดชิด ไมรั่วซึมเพื่อปองกันเศษขยะและน้ําจากขยะซึมร่ัวออก

นอกถัง และเพื่อความสะดวกในการรวบรวม ควรใชถุงพลาสติกสวมไวดานในถังขยะดวย เวลา

เก็บไปกําจัดควรผูกปากถุงใหแนนเสียกอนและตองมีฝาปดถังขยะใหมิดชิดดวย การระบายน้ําเสีย 

ตองมีรางระบายน้ําเสียจากจุดตางๆ ที่ใชการไดดี   โดยเฉพาะบริเวณหองครัว และบริเวณที่ลาง

ภาชนะอุปกรณ ตองมีรางระบายน้ําที่มีสภาพดี ไมแตกราว ไมอุดตัน      มีการดักรองเศษอาหาร

และควรติดตั้งบอดักไขมันในขนาดที่เหมาะสม กอนระบายน้ําเสียลงสูทอระบาย หรือระบบบําบัด

น้ําเสีย ไมระบายน้ําเสียลงสูแหลงน้ําสาธารณะ เชน แมน้ํา ลําคลอง ฯลฯ โดยตรง  ทั้งนี้ ตองตัก

เศษอาหารและคราบไขมัยทิ้งเปนประจํา 

14.หองสวมสําหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มีอางลางมือที่ใชการไดดี และ

มีสบูใชตลอดเวลา หองสวมควรแยกออกจากหองครัวเปนสัดสวนเฉพาะ โดยประตูของหองสวม

ตองไมเปดตรงสูบริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ลาง ที่เก็บภาชนะอุปกรณ และที่เก็บวางอาหารทุก

ชนิด เพื่อเปนการปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค ตองดูแลรักษาความสะอาดหองสวมที่อยูใน

บริเวณรานอาหารทุกหอง ทั้งหองสวมสําหรับผูบริโภค หองสวมสําหรับผูสัมผัสอาหาร และ

พนักงานของรานอาหาร ตองสะอาดไมมีคราบสกปรก ไมมีกลิ่นเหม็น มีน้ําใชเพียงพอนอกจากนี้

ตองมีอางลางมือที่ใชการไดดี และจัดใหมีสบูสําหรับลางมือใชตลอดเวลา (ควรใชสบูเหลว เพราะ

สบูกอนอาจมีส่ิงสกปรกติดอยูที่กอนสบูได ถาใชสบูกอนตองลางสบูใหสะอาดดวย)    

15.ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอนที่สะอาด สวม

หมวกหรือเน็ทคลุมผม  ผูปรุง ผูเสิรฟ ผูเตรียมอาหาร ผูลางภาชนะหรือผูที่ทํางานเกี่ยวของกับ

อาหารทุกคน ตองแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอนที่สะอาด หรือมี

เครื่องแบบเฉพาะที่สะอาด และสวมหมวกหรือเน็ทที่สามารถเก็บรวบผมไดเรียบรอย เพื่อปองกัน

เสนผมและสิ่งสกปรกปนเปอนอาหาร 

16.ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียมปรุง ประกอบ จําหนายอาหารทุกครั้ง ใช

อุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด ผูสัมผัสอาหารทุกคนตองลางมือดวยน้ํา 

และสบู หรือน้ํายา ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะกอนเตรียม ปรุง ประกอบ และจําหนาย

อาหารทุกครั้งและตองลางมือใหสะอาดทันที หลังออกจากหองสวมหรือหลังจากจับตองสิ่งสกปรก 
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เชน ผาขี้ร้ิว ขยะ การแกะ เกาผิวหนัง การปดปากขณะไอจาม เปนตน  สําหรับอาหารที่ปรุงสําเร็จ

หรืออาหารที่พรอมรับประทาน หามใชมือหยิบจับ หรือสัมผัสอาหารโดยตรง ตองใชอุปกรณที่

สะอาดปลอดภัย ในการหยิบจับอาหาร เชน ทัพพี ที่คีบ 

17.ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือตองปกปดแผลใหมิดชิด หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มี

โอกาสสัมผัสอาหาร  ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลตองปกปดแผลใหมิดชิดโดยเฉพาะบาดแผล     

หรือฝที่มีหนองจะตองหยุดหรือหลีกเลี่ยง การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร ถาไมสามารถ

หยุดปฏิบัติงานได ควรเลี่ยงไปปฏิบัติงานหนาที่อ่ืนแทนจนกวาบาดแผลจะหายสนิท จึงกลับมา

ปฏิบัติงานตามปกติ นอกจากนี้ผูสัมผัสอาหาร ตองตัดเล็บส้ันและไมสวมเครื่องประดับนิ้วมือและ

ขอมือ เพราะจะเปนแหลงสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อโรคได 

18.ผูสัมผัสอาหารที่เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถติดตอไปยังผูบริโภค โดยมีน้ําและอาหาร

เปนสื่อ ใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษาใหหายขาด  ผูสัมผัสอาหารที่มีอาการเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถติดตอไปยังผูบริโภคได  ไดแก วัณโรค อหิวาตกโรค ไทฟอยด บิด อุจจาระรวง ไขสุกใส หัด 

คางทูม ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และโรคผิวหนังที่นารังเกียจ ตองหยุดปฏิบัติงานและไดรับการรักษา

จนกวาจะหายเปนปกติ ไมสามารถแพรเชื้อโรคไดและไมเปนที่นารังเกียจแลวจึงกลับมาปฏิบัติงาน

ตามปกติได 

 
สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค 

 
ปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคในอาหาร (15)(16) 

เชื้อโรคจะแพรกระจายจากผูสัมผัสอาหารไปสูผูอ่ืน ผานทางอาหารและน้ําได จะตองมี

ปจจัยอยางนอย 2 ประการ คือ  

1.ปจจัยดานผูสัมผัสอาหาร  ซึ่งหมายถึงผูเตรียม  ปรุง  เสิรฟอาหาร  มีโอกาสทําใหเกิด

การปนเปอนของเชื้อโรคในอาหารได  

2.ปจจัยดานสิ่งแวดลอมระหวางการเตรียมปรุงอาหาร เชน ความรอนที่ใชในการทาํอาหาร

การอุนอาหาร อุณหภูมิที่เหมาะสม ความสะอาดของสถานที่  เปนตน 

 
การแพรกระจายของโรคโดยผูสัมผัสอาหาร 
 
1.ผูสัมผัสอาหารที่เก็บปวยอยูในระยะแพรโรคทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ หรือทาง

ผิวหนังยอมสามารถแพรกระจายโรคนั้นไปสูผูอ่ืนได เชน เมื่อเปนโรคอุจจาระรวง เชื้อโรคอาจติดไป

กับมือของผูสัมผัสอาหาร เปนหวัด มีอาการไอ จาม เชื้อโรคอาจปนเปอนในอาหารระหวางการ



 

17 
เตรียม-ปรุงได  เปนแผล ฝ หนอง จากการอักเสบของผิวหนัง เชื้อโรคอาจปนเปอนลงสูอาหารได 

การติดตอทําใหผูบริโภคเจ็บปวยได  

2. ผูสัมผัสอาหาร ที่ไมแสดงอาการเจ็บปวยอาจแพรโรคได 2 กรณี  คือ  

2.1 เปนพาหะนําโรค หมายถึง เปนผูที่มีเชื้อโรคอยูในตัว แตไมแสดงอาการ ก็สามารถแพร

โรคสูอาหารไดเชนเดียวกับผูเปนโรคและมีอาการ 

2.2 นําโรคโดยการปฏิบัติไมถูกตอง ระหวางการเตรียมปรุง ประกอบอาหาร เชน การจับ

ตองสิ่งสกปรกพวกขยะ วัตถุมีพิษฆาแมลง ธนบัตร และมาจับอาหารโดยไมไดลางมือใหสะอาด  

ผูสัมผัสอาหาร ที่ไดรับเชื้อโรคบางชนิดเขาไปในรางกาย แตไมแสดงอาการชัดเจน เรียกวา 

เปนพาหะนําโรคที่แฝงอยู (Healthy  carrier) ซึ่งจะพบเชื้อโรคปะปนในอุจจาระเสมอ ผูสัมผัส

อาหารที่มีลักษณะเชนนี้เปนการยากที่จะสังเกตอาการภายนอกได ตองตรวจหาเชื้อจากอุจจาระ

เปนครั้งคราวจึงจะทราบได นอกจากนี้การมีบาดแผลที่เปนหนองอาจถายทอดลงสูอาหาร ทําให

พิษของเชื้อ Staphylococcus ทําใหเกิดอาการเปนพิษตอผูบริโภคได  ผูสัมผัสอาหารตอง

ระมัดระวังตัวไมใหเกิดโรคดังกลาวขึ้น หรือหากเกิดแลวตองพักและรีบรักษาใหหาย   กอนเริ่ม

ปฏิบัติงานใหม การตรวจรางกายควรทําเปนประจําหรือกําหนดปละ 2 คร้ัง เพื่อเปนการตรวจสอบ

หาโรคติดตอดังกลาว 

องคประกอบที่ทาํใหอาหารเกิดการปนเปอน (17) 

1. สถานที่ปรุง ประกอบ และจําหนายอาหารไมสะอาด ขาดความเปนระเบียบ และไมถูก

สุขลักษณะ 

2. การใชภาชนะอุปกรณที่ไมเหมาะสมกับอาหารแตละชนดิ  การลางทาํความสะอาด การ

เก็บที่ไมถกูวธิ ี

3. ตัวอาหารที่จะนํามาปรุง ไมวาจะเปนอาหารสด อาหารแหง วัตถุปรุงแตงรส หรืออาหาร

กระปอง มีการปนเปอน  การเก็บในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ไมไดรับการรับรองคุณภาพ 

4. ผูสัมผัสอาหารที่ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบตัิตัวอยางถูกตอง ทัง้ในเรื่องของ

สุขอนามัยสวนบุคคล และสุขนิสัยที่ดีในการประกอบ ปรุง และจําหนายอาหาร 

5. ไมมีการปองกนัสัตวและแมลงนาํโรคชนิดตางๆ เพราะสัตวและแมลงนาํโรคเหลานี้เมื่อ

สัมผัสอาหาร จะทาํใหอาหารมีการปนเปอนนาํโรคที่เกิดจากน้ําและอาหารเปนสื่อได 
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เชื้อโรค พยาธ ิและสารเคมทีี่เปนอนัตราย 
 
 

อาหารดิบ ภาชนะอุปกรณ สัตวนําโรค ผูสัมผัสอาหารสถานที ่

 

 

การขนสง การเตรียม การปรุง การเก็บ การจําหนายอาหาร 
 
 

อาหารที่ปรุงเสร็จแลว 

 
แผนภูมิที่ 2  ข้ันตอนที่ทาํใหอาหารเกิดการปนเปอน 

 

จากแผนผงัขางตนจะเหน็ไดวาสาเหตุของความไมปลอดภัยของอาหารก็คือเชื้อโรค พยาธิ

และสารเคมีทีเ่ห็นพิษ ซึง่จะไปปนเปอนอาหารโดยผานสือ่กลางตางๆ ไดแก ตัวอาหารดิบ ผูสัมผัส

อาหาร ภาชนะอุปกรณ สัตวและแมลงนําโรคและสถานที่ ในขั้นตอนการ    ขนสง การเตรียม การ

ปรุง การเก็บ การจําหนาย และการเสิรฟ ดงันัน้ เพื่อปองกนั    เชื้อโรค พยาธ ิและสารเคมีที่เปนพิษ

ปนเปอนในอาหาร ผูประกอบการ จะตองปฏิบัติตามหลกัการสุขาภิบาลอาหาร คือ การจัดการและ

ควบคุมส่ือกลางตางๆ ใหสะอาดและปลอดภัย รวมทัง้การควบคมุดูแลการปฏิบัติตนของผูปรุง ผู

เสิรฟในการปรุง การประกอบ การเก็บและการจําหนายอาหารใหถูกสขุลักษณะดวย 

 

ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค (16) 

 

1.การสัมผัสกับแหลงโรค  มีรายงานการตรวจเนื้อหมพูบเชื้อ Salmonella รอยละ 90 ในเนื้อไก 

รอยละ72 ซึ่งสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อในผูสัมผัสอาหารในตลาดสดที่มีอัตราการติดเชื้อ 

Salmonella สูงจะเปนคนขายหมูรอยละ 19 และเนื้อไกรอยละ 11.6 มรีายงานโดยทัว่ไปผูมีอาชพี

สัมผัสกับสัตวหรือเนื้อสัตวทีต่รวจพบการปนเปอนของเชื้อ Salmonella เชน เชน เปด ไก หมู เนื้อ 

ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวตางๆ เครื่องเทศ นม ไข ผลิตภณัฑจากไข อาหารทะเล ประเภทนี ้พบเปน 
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พาหะนําเชื้อ Salmonella รอยละ  6-8 ในการศึกษาคราวหนึ่งพบวา คนงานในครัว 66 คน มี 11 

คน (18%) ติดเชื้อสัลโมเนลลา(10) 

2.พฤติกรรมการกิน มีรายงานการตรวจพบการปนเปอนของเชื้อ Salmonella โดยมาก

เกิดจากอาหาร ในเนื้อหมู หรือซี่โครงหมู พบสูงมากในเนื้อหมูดิบ พบในเนื้อสัตวชนิดอื่นเชน เปด 

ไก หมู เนื้อ ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวตางๆ เครื่องเทศ นม ไข ผลิตภัณฑจากไข อาหารทะเล 

นอกจากนั้นยังอาจพบไดในวัว การรับประทานเนื้อหรือไขของสัตวเหลานี้  โดยไมทําใหสุกดีก็มี

โอกาสติดเชื้อได   การกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนตน 

3.สภาวะสุขภาพ   ความแข็งแรงของรางกายเปนสวนสําคัญ   ถาคนมีสุขภาพดีหรือมีภูมิ

ตานทานดีกวาอันตรายที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงนอยกวา มีรายงานวาในผูสัมผัสอาหารที่มีภาวะการ

เจ็บปวยต่ําหรือไมมีโรคประจําตัว จะพบการเปนพาหะต่ํากวาในผูมีโรคประจําตัว 

4.สุขอนามัยสวนบุคคล เชน พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับมือ และอาหาร - การลางมือหลัง

ใชสวม/กอนปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร – การใชมือหยิบจับอาหารโดยตรง- เชื้อจากมือที่หยิบจับ

อาหารดิบและอาหารสุกปะปนและอาจเขาสูรางกาย- กระบวนการทําอาหารมีรายงานการตรวจ

อาหารและน้ําจากสถานที่จําหนายอาหารในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ(18) พบวา เมื่อใชชุด

ทดสอบ SI-2 เพื่อตรวจหาแบคทีเรีย ชี้แนะกลุมโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือ

สัมผัสอาหาร ภายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พบวา มีตัวอยางจํานวน 54 ตัวอยาง จาก 205 

ตัวอยาง มีการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย คิดเปนรอยละ 26.37 ซึ่งอาจมีการแพรกระจายเชื้อ

โรคสูผูบริโภคได ถาหากมีการปนเปอนเชื้อโรค ที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อ ดังนั้น จึงทําการตรวจหา

กลุมเชื้อกอโรค ชนิด Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella, Shigella เพื่อ

ยืนยันผลดังกลาว พบวา ตรวจพบเชื้อ Salmonella, Shigella, S. aureus และ E.coli คิดเปนรอย

ละ 83.3, 83.6, 10.0 และ 12.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังตรวจพบพาหะของเชื้อกลุมที่ไมใชไข

ไทฟอยดรอยละ 47.7  แบงเปนชนิดที่ทําใหเกิดโรค Salmonellosis รอยละ 26.2 พบเชื้อ Shigella 

รอยละ 6.2 นอกจากนี้ยังพบเชื้อในกลุม Plesiomonas shigelloides รอยละ 7.7 และ 

Aeromonas veronii รอยละ 7.7 ซึ่งเปนเชื้อที่นอกจากจะกอโรคในระบบทางเดินอาหารแลว ยัง

สามารถแพรเชื้อไปยังระบบอวัยวะอื่น ๆ ของรางกายไดโดยเฉพาะผูที่รับเชื้อมีภูมิคุมกันต่ํา  

5.ทัศนคติ ความรูที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาล  โดยผูสัมผัสอาหารที่มีความรูและทัศนคติ

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารที่ดี จะพบการเปนพาหะของโรคนอย  

6.การสุขาภิบาลหรือสภาพสิ่งแวดลอม ใชภาชนะอุปกรณรวมกันระหวางอาหารสุก

และดิบที่ทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อ ลางอาหารหรือภาชนะไมสะอาดพอ การใชเขียงรวม

อาหารดิบและสุก มีรายงานวา(19)จํานวนการติดเชื้อSalmonellaในผูประกอบการขายอาหารจาก
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รานที่ไมสะอาดตรวจพบสูงกวาในผูประกอบการขายอาหารจากรานที่สะอาดคือ  รอยละ 4.5 และ 

1.4  ตามลําดับ  

 กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขวินัย

แกผูสัมผัสอาหาร (คนเตรียม, คนเสิรฟ และคนจําหนายอาหาร) พอสรุปไดดังนี้ (15)(20) 

1. การปฏิบัติตนใหเปนคนมีสุขภาพดี ไมเกิดโรค ไดแก การรักษาความสะอาดรางกายที่

ถูกวิธี ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอ ไมคลุกคลีกับผูปวยโรคติดตอ เปนตน 

2. สุขนิสัยที่ดีระหวางการเตรียม ปรุง ประกอบและจําหนายอาหาร ไดแก การแตงกายที่

สะอาด ผูกผากันเปอน ใสผาคลุมผม ตัดเล็บส้ัน ลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา ใชผา

สะอาดปดปากปดจมูกทุกครั้งที่ไอหรือจาม ไมพูดคุยหรือสูบบุหร่ีขณะปรุงอาหาร ปรุงอาหารใหสุก

สะอาดเสมอ ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหาร เวลาเสิรฟอาหารตองหยิบจับภาชนะใหถูกวิธี 

โรคในระบบเฝาระวัง  ซึ่งเปนสถิติขอมูลจากรายงาน 506 รายงานการเฝาระวังโรค

ประจําปจากสรุปของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  อุบัติการณของโรคที่

เกิดจากอาหารเปนสื่อ (Food-born disease) สูงเปนอันดับตนๆของโรคติดตอที่มีการระบาดและ

ปวย โดยมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนในทุกๆปพบวา อัตราปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ คือ 

อุจจาระรวงอยางแรง (Acute diarrhea) โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) โรคไขไทฟอยด 

(Typhoid fever) และโรคบิด (Dysentery)  
 
สวนที่ 3 การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 

การถายภาพรังสีปอด (Chest X-rays) (21) 

การ X-rays ปอดเพื่อเปนการตรวจวินิจฉัยหาวัณโรคซึ่งเปนโรคติดตอจากคนสูคน การ

ติดตอของวัณโรคจะเหมือนกับการติดตอของไขหวัด เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายทางอากาศ และ

นานๆครั้งจะพบวา มีการติดตอโดยการสัมผัส ผูที่ปวยจากวัณโรคปอดเทานั้นที่จะเปนผูแพรเชื้อ 

เมื่อคนเหลานี้ ไอ จาม พูดคุย หรือถมน้ําลาย ขากเสมหะ เชื้อวัณโรคในปอดจะถูกขับฟุงกระจายสู

อากาศและสามารถลองลอยอยูไดนานหลายชั่วโมง โดยการ X-rays ปอด ควรตรวจอยางนอยปละ 

1 คร้ัง 

เชื้อวัณโรคจัดเปนเชื้อโรคในกลุมเปนแทง (Bacilli) มีความคงทนตอความแหงได  และ

สามารถแขวนอยูกับฝุนละอองไดนานเชื้อวัณโรคออกจากรางกายของผูปวย โดยทางเสมหะ และ

ละอองเสมหะ หรือน้ําลายจากการไอ หรือจาม หรือาจออกมากับน้ําหนองในกรณีปวยเปนวัณโรค

ของตอมน้ําเหลือง หรือผิวหนัง  การติดตอจะติดตอทางลมหายใจสูดดมเอาฝุนละอองหรือละออง

เสมหะ ที่มีตัวเชื้อโรคแขวนอยูเมื่อพูดถึงวัณโรค ชาวบานทั่วไปมักจะนึกถึงโรคปอด คือวัณโรคปอด 
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แตความจริงวัณโรคอาจเปนไดในทุก  ๆ อวัยวะของรางกาย เชน ลําไส ตับ มาม ตอมน้ําเหลือง 

ผิวหนังและเยื่อหุมสมองเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตาม นักวิทยาศาสตรยังเชื่อวาจะตองเร่ิมตน

จากปอดกอนเสมอ ที่ไมพบในปอดก็เพราะซอนเรนอยู โดยการฉายเอ็กซเรยปอดตรวจไมพบ หรือ

การตรวจเสมหะเพื่อหาตัวเชื้อแลวตรวจไมพบเทานั้นอาการแสดงของวัณโรค ระยะแรกจะมีการไอ

แหง ๆ อยางเดียว อาการจะมากขึ้นเมื่อเนื้อปอดเปนโรคมากขึ้น ระยะตอมาไอจะมีเสมหะติด

ออกมาดวย และมักจะมีอาการไขต่ําๆ โดยเฉพาะในเวลาเย็น และกลางคืน ในระยะที่เปนกรดมาก

แลวอาจมีอาการหายใจหอบ และไอมีเสมหะติดเลือดปนดวย  จนถึงขั้นไอเปนลิ่มเลือดได ถาเชื้อ

ลามไปติดที่เยื่อหุมหลอดอาจมีน้ําเกิดเกิดขึ้นในชองปอด และมีอาการเจ็บอก  น้ําที่เกิดในชองปอด

นี้จะทําใหอาการหอบเกิดมากขึ้นอาการแสดงของวัณโรคที่อวัยวะอื่น เชน ถาเปนที่ตอมน้ําเหลือง 

มักมีไข และมีกอน (ตอมน้ําเหลือง) ที่พบบอยมักจะเปนที่ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ ตอมจะโตมาก

ข้ึนจนกลายเปนฝ และแตกมีน้ําเหลืองซึมออกมาได ถาเปนที่เยื่อหุมสมองจะมีอาการปวดศีรษะ มี

ไข คอแข็ง และมีอาการทางสมองเกิดขึ้นดวยการรักษาจะตองรักษาโดยแพทยแผนปจจุบันเทานั้น 

ดวยการปรึกษาแพทยที่ศูนยวัณโรคปอดโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทยแผนปจจุบัน เนื่องจากวัณ

โรคเปนโรคที่รักษาหายขาดได แตตองใชเวลานานเปนป หรือ 2 ป ผูปวยจึงตองมีความอดทนตอง

ปฏิบัติตัวตามสั่งอยางเครงครัด ไมควรหยุดการรักษาโดยแพทยไมไดส่ัง 

การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis A virus) (22) 

Hepatitis A ติดตอกันโดยทาง Fecal – Oral route คือ จากอาหารและน้ําดื่ม โดยเมื่อ

ไดรับเชื้อเขาสูรางกายแลว เชื้อจะมีระยะฟกตัวของโรคประมาณ 15-45 วัน โดยทั่วไปประมาณ 

25-30 วัน ในชวงระยะทายของการฟกตัวจะพบเชื้อไวรัสขับถายออกมาทางอุจจาระกอนมีอาการ

ประมาณ 2-3 อาทิตย จนถึงหลังมีอาการประมาณ 1 อาทิตย  การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ 

เปนไดทั้งแบบมีอาการ และ แบบไมมีอาการ  แบบมีอาการจะพบสูงขึ้นตามอายุ ในเด็กมักพบการ

ติดเชื้อแบบไมแสดงอาการ ซึ่งการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอยังไมพบวามีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง  

อาการจะเริ่มดวย ออนเพลีย  เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน อาจมีไข และปสสาวะสีเขมหรือดํา ปวด

ทองบริเวณชายโครงขวา ตัวเหลือง และตาเหลือง อุจจาระในผูปวยบางคนมีสีซีด การตรวจ

รางกายพบวามีดีซาน ตับโตและเจ็บ   การปองกันโรคตับอักเสบ เอ นั้น ควรพึงปฏิบัติใหเครงครัด

ในเรื่องสุขอนามัยความสะอาดสวนบุคคล รับประทานอาหาร น้ําที่สะอาด และไมใชส่ิงของหรือ

คลุกคลีกับผูปวย  นอกจากนี้ การพัฒนาทางดานสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนมีการกินดีอยูดี 

มีสุขอนามัยดีข้ึนจะเปนการลดการแพรระบาดของโรคไดอยางมาก 

การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis A virus) เปนการตรวจหา Antigen (Ag) 

หรือ Antibody (Ab) ตอสวนประกอบตาง ๆ ของไวรัสในซีรัมของผูปวย หรือเรียกวาการตรวจหา 
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Hepatitis markers ซึ่งการตรวจพบ Ag หรือ Ab ชนิดตาง ๆ นั้นก็จะมีความหมายบงบอกสภาวะ

ของโรคแตกตางกันไป  

 

การตรวจอุจจาระ (23) 

 การตรวจอุจจาระในผูปวย พาหะ ผูสัมผัสโรคเพื่อการตรวจหาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ

อาการอุจจาระรวงหรือ อาหารเปนพิษ เชน เชื้ออหิวาตกโรค (Vibrio cholerae) เชื้อไขรากสาด

นอย (Salmonella thyphi) เชื้อบิด (Shigella) เปนตน รวมถึงการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อปาราสิต 

ไดแก การตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ โดยแบงไดดังนี้ 

 1) Stool examination เปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ เชน ไข

ของพยาธิลําไส ไดแก พยาธิไสเดือน พยาธิปากขอ พยาธิแสมา พยาธิใบไมตับ เปนตน โดยการ

เก็บอุจจาระปริมาณ 5 กรัมใสในกลองพลาสติกชนิดใสหรือขุน มีฝาเกลียวและรีบนําสง

หองปฏิบัติการเพื่อทําการตรวจพยาธิลําไส (Direct Smear Method) มีอัตราคาตรวจวิเคราะห

ประมาณ 50 บาทตอส่ิงสงตรวจ 

 2) Stool culture เปนการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ไดแก Salmonella 

spp., Shigella spp., Vibrio spp., Staphylococcus aureus, Plesiomonas shigelloides โดย

อาจการเก็บอุจจาระได 2 แบบ คือ เก็บอุจจาระสดประมาณ5-10 กรัมใสขวดที่ปราศจากเชื้อ มีจุก

เกลียวเพื่อปดใหแนน อีกวิธีคือเก็บแบบ rectal swab โดยสอด swabใหลึกถึงสวนที่เปนเรคตั้ม

หรือทํา stool swab โดยใชไมสวอบ 1-2 อันปายอุจจาระแลวใสสวอบลงในวุน Cary-Blair 

medium ซึ่งเชื้อสามารถอยูในวุนไดหลายวันในอุณหภูมิหอง มีอัตราคาตรวจวิเคราะหประมาณ 

150 บาทตอส่ิงสงตรวจ 
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ตาราง 2.1 รายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารกอนเขาทํางาน (24) 

 

ประเทศ รายการตรวจสุขภาพ 

ฝร่ังเศส 

 

 

 

เดนมารก 

สวีเดน 

เยอรมัน 

 

ออสเตรเลีย 

 

ฟนแลนด 

Stool culture เพื่อหาเชื้อ Salmonella, Shigella 

Stool microscopy เพื่อหาเชื้อปรสิต 

Nasopharyngeal swab เพื่อหาเชื้อ Staphylococcus 

Pharyngeal swab เพื่อหาเชื้อ Streptococcus Group A 

การตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย (Medical examination) 

การตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย (Medical examination) 

Stool culture 

Stool examination 

Chest-x-ray ทุก ๆ 2 ป 

Stool examination ทุก ๆ 1 ป 

Stool culture เพื่อหาเชื้อ Salmonella 

 
 
สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 

Cormo  LS และคณะ(25)ไดทําการศึกษาการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในรานอาหาร

ของเทศบาล Passus เมือง Minas Gerais ประเทศบราซิล  พบวาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นเกิดจากเชื้อ

Staphylococcusภายหลังการบริโภคอาหาร 30 นาทีโดยพบวามีการตรวจพบเชื้อจากการswab

มือของผูสัมผัสอาหารซึ่งแสดงถึงสุขอนามัยและพฤติกรรมที่ไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

Oteri  T. and  Ekanem  EE. (3) ไดทําการศึกษาผูประกอบอาหารจํานวน 160 คน จาก

รพ. 2 แหง โดยประเมินความรูและทักษะเกี่ยวกับสุขอนามัยและพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล

และตรวจเชื้อ Staphylococcus aureus พบวา สวนใหญทราบวาพฤติกรรมอนามัยคือการลางมือ

กอนปรุงอาหารและตองมีการเปลี่ยนเสื้อผาใสผากันเปอนทุกวัน แตพบเพียงรอยละ 28.6 เทานั้นที่

ปฏิบัติไดถูกตอง สวนการพบเชื้อ Staphylococcus aureus พบรอยละ 24 เปนผูที่การศึกษาต่ํา 

ฐานะเศรษฐกิจตํ่าและตองมีการเฝาระวังทางการแพทยโดยการตรวจสุขภาพและใหความรูดาน

สุขาภิบาลอยางตอเนื่อง   
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Pan TM และคณะ(26)  ไดทําการศึกษาการระบาดของโรคจากอาหารเปนสื่อในประเทศ

ไตหวัน ป 1994  พบวา  รอยละ 75  ติดเชื้อแบคทีเรีย และการปนเปอนของอาหารเปนสวนสําคัญ

ที่ทําใหเกิดโรคจากน้ําและอาหารเปนสื่อ  ซึ่งสัดสวนที่สูงของการระบาดมีความสัมพันธกับการ

จัดการอาหารกลางวันในโรงอาหารกองทัพและโรงอาหารของโรงเรียน 

Zain MM และ คณะ(27)ไดทําการศึกษาคุณลักษณะทางสังคม ความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารของเมืองโกตาบารูประเทศมาเลเซียพบวา

สวนใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและรอยละ57ไมเคยไดรับการอบรมดานการสุขาภิบาล

อาหารและมีเพียงรอยละ 61.9 ที่ผานการตรวจสุขภาพประจําป และระดับความรูผูสัมผัสอาหาร

อยูในเกณฑต่ํา  

Green  LR.และ Selman C.(28) ไดทําการศึกษาคนงาน(เสิรฟอาหาร)และผูจัดการ

รานอาหารจํานวน  11 กลุม  ถึงปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยในการทําอาหาร โดยจัดสนทนา

กลุม(Focus group)โดยมีพฤติกรรมอนามัย คือ การลางมือ การปองกันการปนเปอนของอาหาร 

การใชถุงมือ   อุณหภูมิรอน-เย็น การอุนอาหาร และผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

อนามัยในการทําอาหารกอนถึงผูบริโภค คือ ภาวะกดดันในเรื่องเวลา ส่ิงแวดลอมรวมถึงอุปกรณที่

ใช-สถานที่การย้ําเรื่องความสะอาดจากผูจัดการหรือเพื่อนรวมงาน บุคคลิกภาพสวนบุคคลที่สงผล

ตอพฤติกรรมอนามัย  ความรู-การฝกอบรม  ขอกําหนดของทางราน การจัดหาถุงมือ และการ

สุขาภิบาล พบวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยหลักอันดับตนๆที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัยและความ

ปลอดภัยของอาหาร  

ลัดดา  โภคาวัฒนา (10)ไดทําการศึกษาความชุกของการติดเชื้อผูเปนพาหะซัลโมเนลลา

ในผูสัมผัสอาหารและน้ําแข็งในเขตกรุงเทพมหานครป พ.ศ. 2543 โดย Rectal  swab จํานวน

ประชากรตัวอยาง 7,032 คน พบผูติดเชื้อ 671 คน เปนอัตราการติดเชื้อรอยละ 9.5 (95%CI 8.8-

10.2) เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมผูสัมผัส พบการติดเชื้อในทุกกลุม คือ กลุมผู สัมผัสอาหารใน

ตลาดสด พบการติดเชื้อสูงสุดรอยละ11.9 คนงานในโรงผลิตน้ําแข็ง พบการติดเชื้อ รอยละ11.4 ผู

สัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหาร (supermarket) มีการติดเชื้อต่ําสุดคือ รอยละ 6.9 อัตราการ

ติดเชื้อในเพศชายรอยละ 9.9 และอัตราการติดเชื้อในเพศหญิงรอยละ 9.3 ซึ่งไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ  ในกลุมผูสัมผัสอาหารในตลาดสด ผูที่มีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด ไดแก คนขายหมู (รอย

ละ 19.0) รองลงมาคือคนขายอาหารทะเลและขายปลาทูนึ่ง (รอยละ 12.7) คนขายไก (รอยละ 

11.6) ในกลุมผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ผูที่พบการติดเชื้อสูงที่สุด ไดแก ผูตักอาหาร (รอยละ 

12.9) รองลงมาคือ ผูเสริฟอาหาร (รอยละ 11.8) ในกลุมผูสัมผัสอาหารตามรานอาหารริมบาทวิถี 

การติดเชื้อสูงที่สุดพบในกลุมผูขายอาหารตามสั่ง (รอยละ 26.0) รองลงมา คือคนขายขาวขาหมู 

หมูยาง หมูพะโล เปดพะโล (รอยละ19.1)ในกลุม ผูสัมผัสอาหาร ในสถานที่สะสมอาหาร 
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(supermarket) ที่มีการติดเชื้อสูงสุด ไดแก ผูสัมผัสอาหารทะเล (รอยละ 15.3) รองลงมาเปนผูทํา

ขนมอบ (เบเกอรี่) (รอยละ 11.1) ผูบรรจุอาหาร (รอยละ 10.6) ในกลุมผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน 

พบวา ในโรงเรียนเอกชนมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 9.7 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวง 

ศึกษาธิการมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 8.8 และในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีอัตราการติดเชื้อ

นอยที่สุดรอยละ 8.1 ในกลุมคนงานในโรงผลิตน้ําแข็ง พบวา คนงานในโรงผลิตน้ําแข็งซองมีการ

ติดเชื้อรอยละ 11.6 คนงานในโรงผลิต น้ําแข็งกอนติดเชื้อรอยละ 11.3การตรวจวิเคราะหแยกกลุม 

ของเชื้อสัลโมเนลลา ที่ตรวจพบในผูสัมผัสอาหารจํานวน 671 คน พบวา เปนเชื้อในกลุม E สูงที่สุด

รอยละ 34.58 รองลงมาคือ กลุม C รอยละ 28.61 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาแยกตามกลุมผู

สัมผัสอาหารจะพบวา การติดเชื้อในกลุมผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ผู

สัมผัสอาหารตามรานอาหารริมบาทวิถี และผูสัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหาร สวนใหญเปน

กลุม E การติดเชื้อในกลุมผูสัมผัสอาหารในตลาดสด   สวนใหญเปนกลุม C และการติดเชื้อในกลุม

คนงานในโรงผลิตน้ําแข็งสวนใหญเปนกลุมB  พบอัตราการติดเชื้อรวมรอยละ 9.5 โดยพบผู

จําหนายอาหารในตลาดสดมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดรอยละ 11.9 คนงานโรงงานผลิตน้ําแข็ง รอย

ละ  11.4 ผูปรุงอาหารในรานจําหนายอาหารริมบาทวิถีรอยละ10.1 ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

รอยละ  9 ผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน รอยละ  8.9 ผูสัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหารพบรอยละ

6.9ในกลุมผูติดเชื้อรวม671 คนพบเชื้อซัลโมเนลลากลุม E มากที่สุดรอยละ34.6โดยไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญตออัตราการติดเชื้อในเพศชายและหญิง 

ศันสนีย ตันติ์จธัม และคณะ(4)ไดทําการสํารวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสใน

ผูประกอบการขายอาหารและศึกษาเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อในผูประกอบการขายอาหาร 3 

ระดับ  ในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก คือ ภัตตาคาร รานอาหารตึกแถว และแผงลอย โดยการเก็บ 

Rectal  Swab    พบวา  จากจํานวนตัวอยาง 398 ราย ตรวจพบเชื้อ Salmonella  จํานวน 9 ราย 

(รอยละ 2.3)  จากภัตตาคาร 1 รายรานอาหารตึกแถว  6 ราย และแผงลอย 2 ราย  การพบเชื้อใน

รานมาตรฐานและไมไดมาตรฐานไมมีความแตกตางกัน ในผูติดเชื้อมีระดับการศึกษาต่ํากวา มี

ความถี่ในการเกิดโรคอุจจาระรวงบอยกวาผูไมติดเชื้อ  

สมบัติ อุยตระกูล (29) ไดศึกษารูปแบบการควบคุมปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

เฝาระวังในรานจําหนายอาหาร พบวา มีผูสัมผัสอาหารไมไดมีการตรวจสุขภาพสูงถึงรอยละ 79.05 

และไมเคยรับการอบรมสุขาภิบาลอาหารถึงรอยละ 72.85 

อุดม  วรโคตร (30) ไดทําการศึกษาสภาวะการสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาลชุมชนเขต

จังหวัดสกลนคร โดยใชแบบทดสอบ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร พบวา

สภาวะการสุขาภิบาลอาหารไมมีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัส

อาหาร  
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สัมฤทธิ์ ทองศรีวงศ (31) ไดทําการศึกษาสภาวะสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมการ

ประกอบและจําหนายอาหารแผงลอยในเขตภาคเหนือตอนกลาง ซึ่งศึกษาใน 5 เทศบาล คือ

เทศบาลเมืองพิษณุโลก เทศบาลเมืองอุตรดิตถ เทศบาลเมืองนาน เทศบาลตําบลหลมสัก จังหวัด

เพชรบูรณ และเทศบาลตําบลสะพานหิน จังหวัดพิจิตร รวม 227 แผงหลังจากมีการรณรงค

ปรับปรุงแผงลอยซึ่งศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 9 พิษณุโลกไดจัดดําเนินการในเทศบาลตาง ๆ ผล

การสํารวจหลังการรณรงคมีดังนี้ รอยละ 21.14 ของแผงลอยทั้งหมดสามารถปฏิบัติตาม

ขอกําหนดพื้นฐาน 10 ขอ ทุกแผงใชสารอาหารปรุงแตงถูกตอง รอยละ 3.08 เทานั้นที่ใชภาชนะ

ถูกตอง รอยละ 67.4 ลางภาชนะถูกตอง แผงที่มีปญหาคือ การลางภาชนะบนพื้นและมีการใชผา

เช็ดภาชนะหลังลางสะอาดแลว รอยละ 14.35 ซึ่งจะทําใหเกิดการปนเปอนอีก และรอยละ 37.10 

เก็บรบรวมขยะถูกตอง การกําจัดน้ําเสียเกือบทั้งหมดกําจัดโดยวิธีการเทลงรองระบายน้ําและราด

น้ําตามถนนโดยไมแยกเศษอาหารออกกอน และมี ผูปรุงอาหารเพียงรอยละ 6.67 ที่มีการตรวจ

สุขภาพประจําปในรอบปที่ผานมา ซึ่งแสดงใหเห็นวา การใชวิธีรณรงคใหความรูอยางเดียวอาจไม

ประสบผลสําเร็จดังเปาหมาย แมวาการสํารวจดําเนินการหลังจากกิจกรรมรณรงคทางสุขาภิบาล

อาหารเพิ่งเสร็จส้ินลง 

อัมรินทร นันทวิทยาภรณ (32) ไดศึกษาความปลอดภัยในการบริโภคอาหารในประเทศ

ไทย พบวา ความปลอดภัยหรือความไมปลอดภัยในการบริโภคอาหารเปนผลลัพธที่เกิดจากปจจัย

ทั้ง 4 ประการ คือ กฎหมายอาหาร การดําเนินการควบคุมของทางราชการ ผูประกอบธุรกิจ

เกี่ยวกับอาหารและผูบริโภค 

ลัดดารัตน แซคู (33) ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูประกอบการคาอาหารใน

โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับอันตรายจากสารปรุงแตงรสและสารปนเปอนในอาหาร 

พบวา ผูประกอบอาหารมีความรูอยูในระดับปานกลาง ตังแปรที่มีผลตอความรูคือการอบรม การ

รับฟงขาวสาร ตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติคือการอบรม การรับฟงขาวสารและจํานวนปที่ประกอบ

อาหาร ทั้งความรู เจตคติ และการปฏิบัติมีจํานวนครั้งที่เคยไดรับการอบรมเปนตัวแปรรวมที่สงผล

ใหความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติมีความแตกตาง  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติของ

ผูประกอบการคาอาหารมีความสัมพันธในทิศทางบวก ระดับปานกลาง 

ปยธิดา ศรีรักษา (34) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกใชสารปรุง

แตงรสและวัตถุเจือปนอาหาร ของผูประกอบอาหารในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดของแกน พบวา ผูประกอบการสวนใหญเปนหญิง มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ 

ประถมศึกษา ผูประกอบการสวนมากไดรับการอบรมทางสุขาภิบาลอาหาร และพบวาความรู กับ

ทัศนคติ และ ความรูกับการปฏิบัติ เกี่ยวกับการเลือกใชสารปรุงแตงอาหารมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  

(Cross – sectional Descriptive Design)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ  

1.ผูประกอบการรานอาหาร กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขตแบงเปน 12 กลุม  

2. ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดแก 

 - ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต 

- ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 65 ศูนย 

- ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร    

                    

ประชากรตัวอยาง (Population Sampled) คือ 

 1. ผูประกอบการรานอาหารจํานวน 12 กลุม ๆ ละ 1 เขตเปนจํานวน 12 เขตจากทั้งหมด 

50 เขต โดยสุมเลือกตัวอยางโดยแบงตามชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามลักษณะภูมิศาสตร

ของกรุงเทพมหานคร (35) จากนั้นสุมเลือกตัวอยางในแตละชั้นภูมิโดยการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) ไดดังนี้ 

1. กลุมธนบุรี (5เขต) - เขต คลองสาน 7. กลุมลุมพินี (4เขต)- เขตสาทร 

2. กลุมมหาสวัสด์ิ (4เขต) - เขต ตลิ่งชัน 8. กลุมบูรพา (6เขต) - เขตสวนหลวง 

3. กลุมเจาพระยา (5เขต) - เขตบางนา 9. กลุมพระนครเหนือ (5เขต) - เขตสายไหม 

4. กลุมศรีนครินทร (3เขต) – เขตประเวศ 10. กลุมสุวินทวงศ (2เขต) - เขตหนองจอก 

5. กลุมรัตนโกสินทร (4เขต) - เขตพระนคร 11. กลุมสนามชัย (3เขต) - เขตบางขุนเทียน 

6. กลุมตากสิน (3เขต) - เขตราษฎรบูรณะ 12.กลุมวิภาวดี (6เขต) - เขตหวยขวาง 
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 2. ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดแก 

-  หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขต 12 กลุมจากจํานวนทั้งหมด 50 เขต ดังนี้ 

1. กลุมธนบุรี (5เขต) - เขต คลองสาน 7. กลุมลุมพินี (4เขต)- เขตสาทร 

2. กลุมมหาสวัสด์ิ (4เขต) - เขต ตลิ่งชัน 8. กลุมบูรพา (6เขต) - เขตสวนหลวง 

3. กลุมเจาพระยา (5เขต) - เขตบางนา 9. กลุมพระนครเหนือ (5เขต) - เขตสายไหม 

4. กลุมศรีนครินทร (3เขต) – เขตประเวศ 10. กลุมสุวินทวงศ (2เขต) - เขตหนองจอก 

5. กลุมรัตนโกสินทร (4เขต) - เขตพระนคร 11. กลุมสนามชัย (3เขต) - เขตบางขุนเทียน 

6. กลุมตากสิน (3เขต) - เขตราษฎรบูรณะ 12.กลุมวิภาวดี (6เขต) – เขตหวยขวาง 

 

-  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 12 กลุม  จากจํานวนทั้งหมด  

50 เขต ดังนี้ 

1. กลุมธนบุรี (5เขต) - เขต คลองสาน 7. กลุมลุมพินี (4เขต)- เขตสาทร 

2. กลุมมหาสวัสด์ิ (4เขต) - เขต ตลิ่งชัน 8. กลุมบูรพา (6เขต) - เขตสวนหลวง 

3. กลุมเจาพระยา (5เขต) - เขตบางนา 9. กลุมพระนครเหนือ (5เขต) - เขตสายไหม 

4. กลุมศรีนครินทร (3เขต) – เขตประเวศ 10. กลุมสุวินทวงศ (2เขต) - เขตหนองจอก 

5. กลุมรัตนโกสินทร (4เขต) - เขตพระนคร 11. กลุมสนามชัย (3เขต) - เขตบางขุนเทียน 

6. กลุมตากสิน (3เขต) - เขตราษฎรบูรณะ 12.กลุมวิภาวดี (6เขต) – เขตหวยขวาง 

 

-   ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

-   ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

- ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

 ตัวอยาง (Sample)  

- ผูประกอบการรานอาหารเขตละ 34 รานอาหาร รวมทั้งหมด 408 รานอาหารโดยการสุม

แบบเปนระบบ (Systematic random sampling) โดยเรียงรานจําหนายอาหารตามรายชื่อการจด

ทะเบียนตามแตละสํานักงานเขต และในแตละเขตแบงประเภทของรานอาหารเปน 2 ชนิด คือ 

รานอาหารขนาดใหญและขนาดเล็กโดยเลือกผูประกอบการที่มีรายชื่อในการจดทะเบียน 1 คนตอ 

1 รานที่สุมเลือกได 
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-  หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขต 12 เขต 

 -  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 12 ศูนยโดยสุมจากเขตที่สุม

เลือกได ดังนี้ 

1. เขต คลองสาน - ศูนยบริการสาธารณสุข 28 

2. เขต ตลิ่งชัน  - ศูนยบริการสาธารณสุข 49  

3. เขตบางนา  - ศูนยบริการสาธารณสุข 8  

4. เขตประเวศ  - ศูนยบริการสาธารณสุข 57  

5. เขตพระนคร  - ศูนยบริการสาธารณสุข 9  

6. เขตราษฎรบูรณะ - ศูนยบริการสาธารณสุข 58 

7. เขตสาทร  - ศูนยบริการสาธารณสุข63 

8. เขตสวนหลวง  - ศูนยบริการสาธารณสุข 37 

9. เขตสายไหม  - ศูนยบริการสาธารณสุข 61 

10. เขตหนองจอก - ศูนยบริการสาธารณสุข 44 

11. เขตบางขนุเทยีน - ศูนยบริการสาธารณสุข 42 

12. เขตหวยขวาง - ศูนยบริการสาธารณสุข 25 

 -  ผูอํานวยการสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร 

-  ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

-  ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

หนวยการสุม (Sampling unit) รานอาหาร/สํานักงานเขต/ศูนยบริการสาธารณสุข 

 

 ขนาดตัวอยาง (Samples size) คํานวณจากสูตร (36) 

   

 n     =                  NZ2pq 

          d 2(N-1) + Z2pq 

โดยกําหนดให 

  N  =  จํานวนรานอาหารที่จดทะเบียนในกรุงเทพมหานคร = 13,052 ราน (37) 

 Z  =  คาZ จากตารางเมื่อ £ = 0.05 มีคา = 1.96 

 P  =  0.5 (เนื่องจากยังไมสามารถหาสัดสวนจากงานวิจัยที่เกี่ยวของไดจึง

กําหนดให สัดสวนผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจสุขภาพเปน 0.5 เทาของผูสัมผัสอาหารทั้งหมด 

คือP=0.5 ซึ่งจะใหคา n มากที่สุด) (38) 
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 Q =  1-p  = 0.5 

 D =  ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค 5% = 0.1*p  = 0.05 

    

  n   =                     13,052*1.962*0.5*0.5   

            [(13,052-1)*0.052] + [1.962*0.5*0.5] 

    

  =   371 

 จํานวนตัวอยางทั้งหมด 371 ราย และเพื่อความสมบูรณของการตอบกลับของ

แบบสอบถามจึงเพิ่มประชากรที่ศึกษาอีก 10% เพราะฉะนั้นตองใชจํานวนตัวอยางทั้งหมด 408 

ราย  

 

เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques) ดังนี้ 

 1. เขตในกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต แบงเปน 12 กลุมตามลักษณะภูมิศาสตรของ

กรุงเทพมหานคร และทําการสุมเลือกโดยแบงตามชั้นภูมิ (Stratified sampling)  

 2. สุมเลือกเขตในแตละกลุมโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยสุม

มากลุมละ 1 เขต 

 3. สุมเลือกรานอาหารในแตละเขตที่สุมไดโดยแบงขนาดของรานอาหารเปน 2 ประเภท 

คือ รานอาหารขนาดเล็กและขนาดใหญ ใชสัดสวน 2:1 คือ รานอาหารที่มีขนาดเล็กสุมเขตละ 23 

รานและรานอาหารที่มีขนาดใหญสุมเขตละ 11 รานเนื่องจากจํานวนรานอาหารที่มีขนาดใหญมี

จํานวนนอยกวา 

 4. สุมเลือกรานอาหารโดยเรียงรายชื่อตามการจดทะเบียนสถานประกอบการและสุมแบบ

เปนระบบ (Systematic random sampling) ซึ่งชวงของการเลือกรานอาหาร (Sampling Interval) 

ข้ึนอยูกับจํานวนรานอาหารทั้งหมดในแตละเขต จากนั้นทําการสัมภาษณผูประกอบการที่มีรายชื่อ

ในการจดทะเบียน 1 คนตอ 1 รานที่สุมเลือกได รวมทั้งสิ้น 408 ราน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument)  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวทางการ

สรางจากทฤษฎี ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

 1. ศึกษารายละเอียดการสรางทฤษฎีแบบสัมภาษณจากทฤษฎี ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของ และกรอบแนวคิดในการวิจัย เปนกรอบในการสรางแบบสัมภาษณ 

 2.  ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 
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 3. สรางแบบสัมภาษณโดยครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการตรวจสุขภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการ

ศึกษา 

 4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 

 

1. แบบสัมภาษณผูประกอบการรานอาหาร : จํานวน 3 สวน ประกอบดวย  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) 

และเติมขอความ จํานวน 22 ขอ 

สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารจากผูประกอบการรานอาหาร 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบของลิเครท (Likert’s rating scale) 

แบงเปน 5 ระดับ โดย 

 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

เห็นดวย    4    2 

ไมแนใจ    3    3 

ไมเห็นดวย   2    4 

ไมเห็นดวยอยางยิง่  1    5 

 

สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร เปนแบบ

ขอความใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 9 ขอ 

 

 2.  ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานสุขาภิบาลอาหารที่เกี่ยวของ : แบบ

สัมภาษณเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารเปนแบบ

ขอความใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 10 ขอ 

 
การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 1. ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เปนคุณสมบัติของ           

ขอคําถามที่สามารถวัดไดตรงตามเนื้อหาและพฤติกรรมที่ตองการวัด  และเมื่อรวบรวม                       

ขอคําถามทุกขอ จะตองวัดไดครอบคลุมเนื้อหาและพฤติกรรมทั้งหมดที่ตองการวัด ในการวิจัยนี้
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ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และสเกลการวัด จากนั้นจึงขอความอนุเคราะห

จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา โดยตรวจสอบรายละเอียดและความ

ครอบคลุมของขอคําถาม และพิจารณาเนื้อหาของคําถามทุกขอวาถูกตอง ชัดเจนและเหมาะสม

หรือไม จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนําไปหาความเชื่อมั่นตอไป 

2. การหาความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงตรง (Reliability) คือ ความแนนอนในผลของการวัด 

(Consistency) เปนเทคนิคที่ใชวัดเครื่องมือวาใหผลสอดคลองกัน หรือคลายกันหรือเหมือนกัน

หรือไม ในการวัดความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีหลายเทคนิค ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการ

วัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (Internal consistency)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางใน

พื้นที่ คือผูประกอบการรานอาหารเขตปทุมวันจํานวน 30 รานอาหาร เพื่อตรวจสอบความเขาใจ

ของคําถาม และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในการวิจัยนี้ใชวิธีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

เขตกรุงเทพมหานคร ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency)  โดย Cronbach’s 

Alpha Coefficient ซึ่งคาที่คํานวณไดจะอยูระหวาง 0 - 1 คาที่เขาใกล 1 จะมีความเชื่อมั่นของ

ความสอดคลองภายในสูง และทําการวิเคราะหแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง ผลการวิเคราะห

ความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.74 

 

การคํานวณคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทุกคําถาม (39) 
 
               Cronbach’s Alpha =         k covariance /variance 

                                                          1+ (k-1) covariance /variance 

                   K = จํานวนคําถาม 

                   Covariance  =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 

                   Variance      =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 

 
การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครและผูอํานวยการสํานักงานเขต เพื่อ

ขอความรวมมือในการดําเนินการศึกษาวิจัย 
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2. ประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขและสํานักงานเขตที่เกี่ยวของในการขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูลในเขตตางๆ ที่สุมได และติดตอประสานงานกับผูบริหารและผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขาภิบาลอาหารในการขอสัมภาษณและเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 2549 

3. ประสานงานและอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในพื้นที่ในการเก็บขอมูล ในชวงเดือน

พฤศจิกายน 2549  

 4. เก็บขอมูลโดยเจาหนาที่ที่ไดรับการอบรมตั้งแต วันที่ 15 พฤศจิกายน 2549 –                         

มกราคม 2550 

5. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม SPSS for Windows 

version.12 ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2550 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
 

นําแบบสอบถามที่ตอบกลับมาทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของ

ขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยดําเนินการดังนี้ 

1. จัดทําสมุดลงรหัส 

2. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัส  

3. บันทึกขอมูลลงในแผนบันทึกขอมูล 

4. นาํขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Excel และ 

SPSSและเลือกวิเคราะหขอมูลตามความเหมาะสม ดงัตาราง 
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ตารางที่ 3.1  การวิเคราะหขอมูลตามชนดิของตัวแปรและสถิติ 

 

ชนิดของสถติิ ตัวแปรที่จะวเิคราะห ชนิดตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1 . ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา 

1. ขอมูลดานการเงินที่เกี่ยวกับ

คาใชจายที่ผูมารับบริการตองจาย 

(charge) 

2.ขอมูลสวนบุคคลและขอมูล  

ทั่ ว ไ ป   ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง

ผูประกอบการ 

3.ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ

ขอเสนอแนะของผูประกอบการ

แ ล ะ ผู บ ริ ห า ร ส า ธ า รณสุ ข ที่

เกี่ยวของ 

 

- ขอมูลเชิงปริมาณ 

 

 

-ขอมูลเชิงปริมาณ 

-ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

 

-ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

-คาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

-คาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- รอยละ 

 

-รอยละ 

 



บทที่ 4 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

ในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร โดยเปนการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารและผูบริหาร

สาธารณสุขที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการศึกษาคาใชจายของการตรวจสขุภาพผู

สัมผัสอาหาร โดยแบงออกเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 การสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใชแบบสัมภาษณ 

สวนที่ 2 การสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 3 คาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
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สวนที่ 1 การสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใชแบบสัมภาษณ 

 

- อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามและขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ
ผูประกอบการ 

ดําเนินการศึกษาในเดือน พฤศจิกายน 2549 โดยการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหาร

ในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 408 ราน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 393 ราน คิดเปนรอยละ

96.32 โดยแบงเปน  

ผูประกอบการรานอาหารขนาดใหญ (พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร) จํานวน 132 ราน มี

ผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 129 ราน คิดเปนรอยละ 97.73 

ผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็ก (พื้นที่ไมเกิน 200ตารางเมตร) จํานวน 276 ราน                  

มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 264 ราน คิดเปนรอยละ 95.65 

 ผูที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 57.3) โดยกลุมอายุที่ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุด คือ กลุมอายุที่นอยกวา 43 ป (รอยละ 48.3) รองลงมา คือ กลุมอายุ 43-

54 ป (รอยละ 32.3) อายุเฉลี่ย 43.40 ป มัธยฐาน 44ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.59 ป อายุ

ต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป   

 ระดับการศึกษา เมื่อพิจารณาตามขนาดรานอาหาร พบวารานขนาดเล็กมีการศึกษาสูงสุด

อยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 36.8) รองลงมา ระดับประถมศึกษา (รอยละ27.2) สวน

รานอาหารขนาดใหญมีการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 44.9) รองลงมา

คือมัธยมศึกษา (รอยละ 27.5) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

 สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 65.5) สถานภาพโสด (รอยละ 26.4) 

และหมาย/หยาราง/แยกกันอยู (รอยละ 8.1) 

ลักษณะรานอาหารสวนใหญเปนรานอาหารทั่วไป (รอยละ 80.7) ภัตตาคาร (รอยละ 

10.9) และสวนอาหาร (รอยละ 8.4) ตามลําดับ 

  ตําแหนงในรานอาหารของผูตอบแบบสัมภาษณในรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญเปน

เจาของราน (รอยละ 73.1) และในรานอาหารขนาดใหญสวนใหญเปนผูจัดการ/ผูดูแล (รอยละ 

51.2)  

 ผูประกอบการสวนใหญเคยไดรับการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับรานอาหาร (รอยละ 63.9) 

และอบรมสุขาภิบาลอาหารในรานอาหาร (รอยละ 69.2) โดยสวนใหญไดรับการอบรมจาก

สํานักงานเขตในพื้นที่ (รอยละ 94.5) นอกจากนี้ผูสัมผัสอาหารสวนใหญเคยไดรับขาวสารทาง
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สุขาภิบาลอาหาร (รอยละ 88.8) จากเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 53.9) วิทยุ/โทรทัศน (รอยละ 

40.5) หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ (รอยละ 39.2) และจากเจาหนาที่เขต (รอยละ 14.5) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะดานประชากรของผูประกอบการ 
 

 
ลักษณะดานประชากร 

     จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

1. ขนาดรานอาหาร     

2. ลักษณะรานอาหาร 

    รานอาหารทั่วไป 

    ภัตตาคาร 

    สวนอาหาร                                            

3. อายุ 

    นอยกวา 43 ป 

    43 - 54 ป 

    55 - 66 ป 

    มากกวา 66 ป                                       

อายุเฉล่ีย 43.40 ป มัธยฐาน 44 ป 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน11.59 ป  

อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป   

 4. เพศ 

    หญิง 

    ชาย                                                      

5. สถานภาพสมรส 

    คู 

    โสด 

    หมาย/หยา/แยกกนัอยู                            

6. ระดับการศกึษาสงูสุด 

     ไมไดศึกษา 

     ประถมศึกษา 

      มัธยมศึกษา 

     อนุปริญญา/ปวส.     

264(67.2) 

 

250(94.7) 

5(1.9) 

9(3.4) 

 

122(46.2) 

85(32.2) 

44(16.7) 

13(4.9) 

 

 

 

 

161(61.0) 

103(39.0) 

 

165(64.5) 

63(24.6) 

28(10.9) 

 

10(3.8) 

71(27.2) 

96(36.8) 

20(7.7) 

129(32.8) 

 

67(51.9) 

38(29.5) 

24(18.6) 

 

65(50.4) 

35(27.1) 

19(14.7) 

10(7.8) 

 

 

 

 

64(49.6) 

65(50.4) 

 

85(67.5) 

38(30.2) 

3(2.4) 

 

2(1.6) 

14(11.0) 

35(27.5) 

15(11.8) 

393(100) 

 

317(80.7) 

43(10.9) 

33(8.4) 

 

184(48.3) 

123(32.3) 

63(16.5) 

11(2.9) 

 

 

 

 

225(57.3) 

168(42.7) 

 

250(65.5) 

101(26.4) 

31(8.1) 

 

12(3.1) 

85(21.9) 

131(33.8) 

35(9.0) 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะดานประชากรของผูประกอบการ (ตอ) 
 

 
ลักษณะดานประชากร 

   จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

     ปริญญาตรี 

     สูงกวาปรญิญาตรี      

7. ตําแหนงของผูตอบในรานอาหาร 

    เจาของราน 

    ผูจัดการ/ผูดูแล 

    พนักงานในราน                                     

8. ประวัติการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับ

รานอาหาร 

    เคย 

    ไมเคย                                                   

9. ประวัติการอบรมสุขาภิบาลอาหารใน

รานอาหาร 

    เคย 

    ไมเคย                                                   

10. หากเคยไดรับการอบรมสุขาภิบาล

อาหาร หนวยงานที่ใหการอบรม 

    สํานักงานเขตในพื้นที ่

    บริษัทเอกชน                                         

11. การไดรับขาวสารทางสขุาภิบาล

อาหาร 

     เคย 

     ไมเคย 

 12. หากไดรับขาวสาร ไดรับจากสื่อใด 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     เจาหนาทีส่าธารณสุข 

     วิทยุ/โทรทศัน 

     หนงัสือ/ส่ือส่ิงพิมพ    

59(22.6) 

5(1.9) 

 

193(73.1) 

63(23.9) 

8(3.0) 

 

 

158(59.8) 

106(40.2) 

 

 

176(66.7) 

88(33.3) 

 

 

168(95.5) 

8(4.5) 

 

 

230(87.1) 

34(12.9) 

 

 

137(51.9) 

100(37.9) 

99(37.5) 

57(44.9) 

4(3.1) 

 

63(48.8) 

66(51.2) 

0(0) 

 

 

93(72.1) 

36(27.9) 

 

 

96(74.4) 

33(25.6) 

 

 

89(92.7) 

7(7.3) 

 

 

119(92.2) 

10(7.8) 

 

 

75(58.1) 

59(45.7) 

55(42.6) 

116(29.9) 

         9(2.3) 

 

256(65.2) 

129(32.8) 

8(2.0) 

 

 

251(63.9) 

142(36.1) 

 

 

272(69.2) 

121(30.8) 

 

 

257(94.5) 

15(5.5) 

 

 

349(88.8) 

44(11.2) 

 

 

212(53.9) 

159(40.5) 

154(39.2) 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะดานประชากรของผูประกอบการ (ตอ)  
 

 
ลักษณะดานประชากร 

   จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

     เจาหนาทีจ่ากสํานักงานเขต 

     ครู        

36(13.6) 

6(2.3) 

 

21(16.3) 

6(4.7) 

 

57(14.5) 

12(3.1) 

 
 
- ขอมูลปจจัยทั่วไปของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและความรูดานกฎหมายของ

ผูประกอบการ 
 ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 17.8 โดยแบงเปน

รานอาหารขนาดเล็กรอยละ 20.5 และรานขนาดใหญรอยละ 12.4 โดยสิทธิรักษาพยาบาลสวน

ใหญที่มีคือประกันสังคม รอยละ 57.8 และบัตรทอง รอยละ 33.9 ตามลําดับ 

การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร พบวา ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารขนาดเล็กสวน

ใหญไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 61.4) และในรานอาหารขนาดใหญไมเคย

ไดรับการตรวจสุขภาพคิดเปนรอยละ 46.1 

 ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปสวนใหญไดรับการตรวจจากโรงพยาบาล

ในสวัสดิการ (รอยละ 78.0) โดยคาใชจายในการตรวจสวนใหญอยูที่ 100-300 บาท (รอยละ 34.3) 

 รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีการตรวจรางกายทั่วไป (รอยละ 97.6) 

การถายภาพรังสีปอด (รอยละ 64.3) การตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ (รอยละ 62.2) และการตรวจ

อุจจาระ (รอยละ 56.8) ตามลําดับ 

 เมื่อทําการศึกษาเรื่องคาใชจายในการตรวจสุขภาพและรายการตรวจสุขภาพโดยจําแนก

ตามสถานที่ที่ ได รับการตรวจสุขภาพ  พบวา ผู สัมผัสอาหารที่ได รับการตรวจสุขภาพจาก

โรงพยาบาลในสวัสดิการสวนใหญเสียคาใชจาย 100-300 บาท (รอยละ 37.4) โดยไดรับการตรวจ

รางกายทั่วไปคิดเปนรอยละ 95.4 ภาพถายรังสีปอดรอยละ 56.5 การตรวจภูมิคุมกันไวรัสตับ

อักเสบ เอ รอยละ 51.1 การตรวจอุจจาระรอยละ 43.5 และผูสัมผัสอาหารที่รับการตรวจสุขภาพ

จากโรงพยาบาลนอกสวัสดิการสวนใหญเสียคาใชจายประมาณ 500 บาทขึ้นไป ดังตารางที่ 4.3 

 เร่ืองของการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญไม

ทราบวาผูสัมผัสอาหารตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ังโดยแพทย (รอยละ 59.3) 
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และในเรื่องของโทษปรับ พบวา รานอาหารสวนใหญไมทราบวา ถาไมปฏิบัติตามจะมีโทษปรับไม

เกิน 5000 บาท (รอยละ 85.4)  

เร่ืองของการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ พบวา ผูประกอบการสวนใหญทราบวาถาปฏิบัติ

ไมถูกตองตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เจาพนักงานทองถิ่น (ผูอํานวยการเขต)สามารถสั่งให

หยุดกิจการชั่วคราวเพื่อปรับปรุงได (รอยละ 60.8) ดังแสดงตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานปจจัยทั่วไป 

 

จํานวนราน (รอยละ)  
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป ขนาดเล็ก ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

1. สิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารในราน 

    ม ี

    ไมม ี

                                                                         

2. สิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารสวนใหญ 

     ประกันสงัคม 

     บัตรทอง 

      เจาของรานจาย 

      ประกนัสุขภาพเอกชน 

      บัตรแรงงานตางดาว 

                                                                             

 3. การตรวจสขุภาพของผูสัมผัสอาหาร 

     ไมเคยไดรับการตรวจ 

     เคยปละ 1 คร้ังทุกป 

     เคยปละ 2 คร้ังทุกป 

                                                                             

4. ผูสัมผัสอาหารไดรับการตรวจสุขภาพจากที่ใด 

     โรงพยาบาลในสวัสดิการ 

     โรงพยาบาลนอกสวัสดิการ - โรงพยาบาลรัฐ 

                                      -โรงพยาบาลเอกชน 

                                             - คลินิก  

 

210 (79.5) 

54(20.5) 

 

 

94(44.8) 

91(43.3) 

13(6.2) 

9(4.3) 

3(1.4) 

 

 

162(61.4) 

95(36.0) 

7(2.7) 

 

 

77(75.5) 

15(14.7) 

4(3.9) 

6(5.9) 

 

113(87.6) 

16 (12.4)    

 

 

92(82.1) 

18(16.1) 

0(0) 

2(1.8) 

0(0) 

 

 

59(46.1) 

68(53.1) 

1(0.8) 

 

 

54(81.8) 

9(13.6) 

3(4.5) 

0(0) 

 

323(82.2) 

70  (17.8) 

 

 

186(57.8) 

109(33.9) 

13(4.0) 

11(3.4) 

3(0.9) 

 

 

221(56.4) 

163(41.6) 

8(2.0) 

 

 

131(78.0) 

24(14.3) 

7(4.2) 

6(3.6) 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานปจจัยทั่วไป (ตอ) 
 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป 

   จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

5. คาใชจายในการตรวจสุขภาพ 

     ไมเกิน 100 บาท  

    100-300 บาท 

    301-500 บาท 

    500 บาท ข้ึนไป     

6. รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     ตรวจรางกาย                                        

     ภาพถายรงัสีปอด 

      ไวรัสตับอักเสบ เอ 

      ตรวจอุจจาระ                                      

7. ผูประกอบการทราบวาตองมีการตรวจ

สุขภาพผูสัมผสัอาหาร  อยางนอยปละ 1 

คร้ังโดยแพทย 

    ไมทราบ 

     ทราบ                                                   

8. พนักงานทองถิ่นสามารถสั่งหยุดกิจการ

ชั่วคราวสาํหรบัรานอาหารทีไ่มปฏิบัติตาม

ขอบัญญัติ 

     ทราบ 

     ไมทราบ                                               

9. ถามีการละเมิดพรบ.สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 วาดวยการตรวจสุขภาพประจาํปมี

โทษปรับไมเกนิ 5000 บาท 

     ไมทราบ 

     ทราบ            

                                       

 

20(19.8) 

32(31.7) 

25(24.8) 

24(23.7) 

 

 

96(97.0) 

55(59.1) 

51(57.3) 

46(54.8) 

 

 

 

156(59.3) 

107(40.7) 

 

 

 

147(56.1) 

115(43.9) 

 

 

 

238(90.5) 

25(9.5) 

 

6(8.5) 

24(33.8) 

24(33.8) 

17(23.9) 

 

 

65(98.5) 

44(72.1) 

41(69.5) 

33(60.0) 

 

 

 

53(42.0) 

73(57.9) 

 

 

 

89(70.6) 

37(29.4) 

 

 

 

94(74.6) 

32(25.4) 

 

26(15.1) 

56(32.6) 

49(28.5) 

41(23.8) 

 

 

161(97.6) 

99(64.3) 

92(62.2) 

79(56.8) 

 

 

 

209(53.7) 

180(46.3) 

 

 

 

236(60.8) 

152(39.2) 

 

 

 

332(85.4) 

57(14.6) 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของปจจัยทั่วไปจาํแนกตามสถานที่ในการตรวจสุขภาพ 

 

โรงพยาบาลนอกสวัสดิการ  

ปจจัยทัว่ไป 

โรงพยาบาล

ในสวัสดิการ 

 (รอยละ) 

โรงพยาบาล

รัฐบาล 

 (รอยละ) 

โรงพยาบาล

เอกชน 

 (รอยละ) 

คลินิก 

 (รอยละ) 

รวม 

(รอยละ) 

คาใชจายในการตรวจสุขภาพ

ของผูสัมผัสอาหาร 

   ไมเกิน 100 บาท  

   100-300 บาท  

   301-500 บาท  

   500 บาทขึน้ไป  

รวม 

 

รายการตรวจสุขภาพของผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   ตรวจรางกาย (n=161) 

   ภาพถายรงัสีปอด (n=99) 

   ไวรัสตับอักเสบ เอ (n=92) 

   ตรวจอุจจาระ(n=79) 

 

    

 

 

25 (19.1) 

49(37.4) 

37(28.2) 

20(15.3) 

131(100.0) 

 

 

 

 

125(95.4) 

74(56.5) 

67(51.1) 

57(43.5) 

 

 

 

 

1(4.2) 

4(16.7) 

8(33.3) 

11(45.8) 

24(100.0) 

 

 

 

 

22(91.7) 

17(70.8) 

15(62.5) 

13(54.2) 

 

 

0(0) 

0(0) 

1(14.3) 

6(85.7) 

7(100.0) 

 

 

 

 

7(100.0) 

6(85.7) 

5(71.4) 

4(57.1) 

 

 

0(0) 

1(16.7) 

1(16.7) 

4(66.6) 

6(100.0) 

 

 

 

 

6(100.0) 

1(16.7) 

4(66.7) 

4(66.7) 

 

 

26(15.5) 

54(32.1) 

47(28.0) 

41(24.4) 

168(100.0) 

 

 

 

 

160 (97.5) 

98 (59.7) 

91 (64.5) 

78 (59.4) 

 
 
 จากตารางที่ 4.4   พบวาผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจครบทุกรายการไดแก ตรวจ

รางกายทั่วไป ภาพถายรังสีปอด ตรวจอุจจาระและตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ มีจํานวน 7 รายที่เสีย

คาใชจายไมเกิน 100 บาท และมี 12 รายที่เสียคาใชจาย 100-300 บาทและในผูสัมผัสอาหารที่

ไดรับการตรวจรางกายเพียงอยางเดียวจะเสียคาใชจาย 100-300 บาทจํานวน 9 ราย และ300-500 

บาท จํานวน 5 รายและมี 1 รายที่เสียคาใชจายในการตรวจรางกายเพียงอยางเดียว 500 บาทขึ้น

ไป      
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ตารางที่ 4.4 จํานวนผูที่เสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพจําแนกตามรายการตรวจสุขภาพ 
 

จํานวนผูที่เสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพ (คน)  

รายการตรวจสุขภาพ ไมเกิน 100 บาท 100-300 บาท 300-500 บาท 500 บาทขึ้นไป 

1. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด+

ตรวจอุจจาระ+ไวรัสตับอักเสบ เอ  

(n=57) 

2. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด+

ตรวจอุจจาระ  (n=3) 

3. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด+

ไวรัสตับอักเสบ เอ (n=9)  

4. ตรวจรางกาย+ไวรัสตับอักเสบ เอ 

(n=5) 

5. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด 

(n=6) 

6. ตรวจรางกาย+ตรวจอุจจาระ (n=7) 

7. ตรวจรางกาย (n=15) 

8. ภาพถายรังสีปอด (n=1) 

7 

 

 

0 

 

3 

 

0 

 

1 

 

3 

0 

0 

12 

 

 

0 

 

3 

 

1 

 

2 

 

2 

9 

0 

16 

 

 

1 

 

3 

 

4 

 

1 

 

1 

5 

0 

20 

 

 

2 

 

0 

 

0 

 

2 

 

1 

1 

1 
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- ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร 
ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารพบวา ขอ

คําถามเชิงบวกมีผูประกอบการรานอาหารเห็นดวยรอยละ 92.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญเหน็

ดวยรอยละ 93.4 และรานอาหารขนาดเล็กเห็นดวยรอยละ 90.5 สวนขอคําถามเชิงลบมี

ผูประกอบการไมเห็นดวยรอยละ 64.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญไมเห็นดวยรอยละ 75.6 และ

รานอาหารขนาดเล็กไมเห็นดวยรอยละ 52.4 ดังตารางที่ 4.5 

 

ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามขนาดรานอาหารและชนิดของ

ขอคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 

ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ  
ขนาด
รานอาหาร 

เห็นดวย  
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
 (รอยละ) 

เห็นดวย 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
(รอยละ) 

ขนาดใหญ 

ขนาดเล็ก 

รวม 

499 (93.4) 

965 (90.5) 

1464 (92.0) 

35 (6.6) 

101 (9.5) 

136 (8.0) 

129 (24.4) 

364 (47.6) 

493 (36.0) 

400 (75.6) 

400 (52.4) 

800 (64.0) 

 

 

จากตารางที่  4.6  เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถามพบวา ในขอคําถามเชิงบวกขอที่ 3 เร่ือง

หากมีการตรวจสุขภาพขึ้น ทานยินดีใหผูสัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ มีผูเห็นดวยมากที่สุด

ถึงรอยละ 98.0 สวนในขอคําถามเชิงลบ ขอที่ 5 เร่ืองถาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของทานเปน

โรคติดตอใหซื้อยามารับประทานเองและทํางานตอได มีผูไมเห็นดวยมากที่สุดถึงรอยละ 78.7 สวน

ขอที่ 9 เร่ืองการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค มีผูไมเห็น

ดวยเพียงรอยละ 39.5 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญรอยละ 48.5 และรานอาหารขนาดเล็กรอย

ละ 35.0  
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ตาราง 4.6 จํานวนและรอยละรายขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหาร 

 
เห็นดวย (รอยละ) ไมเห็นดวย (รอยละ)  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ขนาด

ใหญ 

ขนาดเล็ก รวม ขนาดใหญ ขนาดเล็ก รวม 

1. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารเปน

ส่ิงจําเปนแมไมมีอาการใด ๆ 

 

2.  ผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะหรือมีเชื้อโรค

ในตัวแตไมแสดงอาการเจ็บปวยสามารถ

ทํางานตอได 

 

3. หากมีการตรวจสุขภาพ ทานยินดีให 
ผูสัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ 
 

4. ทานยินดีที่จะใหผูสัมผัสอาหารในราน

เขารับการตรวจสุขภาพแมวาจะตองเสีย

คาใชจายเอง 
 
5. ถาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของทาน

เปนโรคติดตอใหซื้อยามารับประทานเอง

และทํางานตอได 
 
6. ควรมีการออกกฎหมาย ขอบังคับเกี่ยว 
กับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 

7. รัฐบาลมีความเขมงวดเกี่ยวกับสุขภาพ 
ผูสัมผัสอาหารเพียงพอแลว 
 

8. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารควรรวม 
อยูในเกณฑมาตรฐานรานอาหาร 
 

9. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอ 
ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค 

109(97.3) 

 

 

17(16.8) 

 

 

 

117(97.5) 

 

 

65(77.4) 

 

 

 

11(10.0) 

 

 

 

99(94.3) 

 

 

48(66.7) 

 

 

109(96.5) 

 

 

53(51.5) 

219(93.6) 

 

 

63(32.8) 

 

 

 

233(98.3) 

 

 

120(68.2) 

 

 

 

57(27.3) 

 

 

 

188(91.3) 

 

 

112(70.0) 

 

 

205(96.2) 

 

 

132(65.0) 

328(94.8) 

 

 

80(27.3) 

 

 

 

350(98.0) 

 

 

185(71.2) 

 

 

 

68(21.3) 

 

 

 

287(92.3) 

 

 

160(69.0) 

 

 

314(96.3) 

 

 

185(60.5) 

3(2.7) 

 

 

84(83.2) 

 

 

 

3(2.5) 

 

 

19(22.6) 

 

 

 

99(90.0) 

 

 

 

6(5.7) 

 

 

24(33.3) 

 

 

4(3.5) 

 

 

50(48.5) 

 

15(6.4) 

 

 

129(67.2) 

 

 

 

4(1.7) 

 

 

56(31.8) 

 

 

 

152(72.7) 

 

 

 

18(8.7) 

 

 

48(30.0) 

 

 

8(3.8) 

 

 

71(35.0) 

18(5.2) 

 

 

213(72.7) 

 

 

 

7(2.0) 

 

 

75(28.8) 

 

 

 

251(78.7) 

 

 

 

24(7.7) 

 

 

72(31.0) 

 

 

12(3.7) 

 

 

121(39.5) 
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- ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

 ผูประกอบการสวนใหญยินดีเขารวมการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร (รอยละ 87.4) 

โดยมีความคิดเห็นวาคาใชจายในการตรวจสุขภาพควรรวมอยูในสวัสดิการรักษาพยาบาล

ประกันสังคม (รอยละ 43.0) และบัตรทอง (รอยละ 40.2) ตามลําดับ คาใชจายที่ผูประกอบการคิด

วาผูสัมผัสอาหารสามารถจายไดสวนใหญอยูในชวง 101-300 บาท (รอยละ 50.3) และไมเกิน 100 

บาท (รอยละ 34.4) ตามลําดับ 

 สถานที่ในการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมสวนใหญเปนโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข

ใกลบาน (รอยละ 59.7) โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขที่กําหนด (รอยละ 20.8) และหนวย

เคลื่อนที่ (รอยละ 19.5) โดยสวนใหญตองการใหใชเวลาในการตรวจไมเกินครึ่งวัน (รอยละ 66.1) 

 ปญหา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมสามารถเขารวมการตรวจสุขภาพไดคือ ไมมีเวลา รอยละ 

59.7คาใชจายที่เกิดขึ้น รอยละ 38.6 และขาดคนเฝารานรอยละ 1.7 ดังแสดงตารางที่ 4.7 

 ปญหาทางสุขาภิบาลอาหารของรานอาหารที่สําคัญที่สุดสําหรับผูประกอบการสวนใหญ

คือเร่ืองความสะอาดของอาหาร (รอยละ 38.9) ความรูสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร (รอย

ละ 33.5) สัตวนําโรค เชน หนู แมลงสาบ (รอยละ 24.0) ขยะ (รอยละ 2.8) และไขมันจากอาหาร 

(รอยละ 0.8) ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป จํานวน (ราน) รอยละ 

 

1. การยินดีเขารวมการตรวจสุขภาพ 

    เขารวม 

    ไมแนใจ 

    ไมเขารวม 

                                                                                          รวม 

 

 

340 

25 

24 

389 

 

 

87.4 

6.4 

6.2 

100 

 
 
 
 
 



 

47 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร (ตอ) 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป จํานวน (ราน) รอยละ 

2. สัดสวนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ 

     ประกันสงัคม 

     บัตรทอง 

      เจาของรานจาย 

      นายจางและลูกจาง 

      ลูกจาง 

      บัตรแรงงานตางดาว 

                                                                                           รวม 

3. คาใชจายในการตรวจสุขภาพที่สามารถจายได 

     ไมเกิน 100 บาท 

     101-300 บาท 

     301-500 บาท 

     500 บาทขึน้ไป 

                                                                                         รวม 

4. สถานที่ในการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม 

     โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

     โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขทีก่ําหนด 

     หนวยเคลือ่นที ่

                                                                                          รวม 

5. ระยะเวลาที่ควรใชในการตรวจสุขภาพ 

    ไมเกนิ 4 ชัว่โมง 

    1 วัน 

                                                                                             รวม 

 

167 

156 

36 

22 

5 

2 

388 

 

132 

193 

53 

6 

384 

 

233 

81 

76 

390 

 

257 

132 

389 

 

43.0 

40.2 

9.3 

5.7 

1.3 

0.5 

100 

 

34.4 

50.3 

13.8 

1.5 

100 

 

59.7 

20.8 

19.5 

100 

 

66.1 

33.9 

100 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร (ตอ) 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป จํานวน (ราน) รอยละ 

6. ปญหา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมเขารวมการตรวจสุขภาพ 

     ไมมีเวลา 

     คาใชจาย 

      ขาดคนเฝาราน 

                                                                                รวม 

7. ปญหาสุขาภิบาลอาหารที่สําคัญ 

     ความสะอาดของอาหาร 

     ความรูสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร 

     สัตวนาํโรค เชน หนู แมลงสาบ 

     ขยะ 

     ไขมันจากอาหาร  

                                                                               รวม                

 

206 

133 

6 

345 

 

151 

130 

93 

11 

2 

387 

 

 

59.7 

38.6 

1.7 

100.0 

 

38.9 

33.5 

24.0 

2.8 

0.8 

100.0 

 
 
 

ขอเสนอแนะของผูประกอบการรานอาหารตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหารมีดังนี้ 

 - มีรถเคลื่อนที่มาตรวจใกลที่ทํางาน/ใกลบาน 

 - มีการประชาสัมพันธลวงหนา 

 - สามารถเลือกสถานที่ตรวจไดตามความสะดวก 

 - ออกเปนกฎหมายชัดเจนวาตองตรวจทุกราน ไมมีขอยกเวน 

 - มีการกําหนดชัดเจนวาตองตรวจอะไรบาง 

 - ผูที่ผานการตรวจควรมีบัตรสําหรับผูมีสุขภาพดีเพื่อเปนหลักฐาน 
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สวนที่ 2 การสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผู
สัมผัสอาหารในรานอาหาร 
 

ทําการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุข ดังนี้ 

-  ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

-   ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

-  หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขต 12 เขต ดังนี้ 

1. เขต คลองสาน  7. เขตสาทร 

2. เขต ตลิ่งชัน   8. เขตสวนหลวง 

3. เขตบางนา   9. เขตสายไหม 

4. เขตประเวศ   10. เขตหนองจอก 

5. เขตพระนคร   11. เขตบางขุนเทียน 

6. เขตราษฎรบูรณะ  12. เขตหวยขวาง 

  

 ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ดังนี้ 

-  ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

-  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 12 ศูนยโดยสุมตามเขต ดังนี ้

1. เขต คลองสาน - ศูนยบริการสาธารณสุข 28 

2. เขต ตลิ่งชัน  - ศูนยบริการสาธารณสุข 49  

3. เขตบางนา  - ศูนยบริการสาธารณสุข 8  

4. เขตประเวศ  - ศูนยบริการสาธารณสุข 57  

5. เขตพระนคร  - ศูนยบริการสาธารณสุข 9  

6. เขตราษฎรบูรณะ - ศูนยบริการสาธารณสุข 58 

7. เขตสาทร  - ศูนยบริการสาธารณสุข63 

8. เขตสวนหลวง  - ศูนยบริการสาธารณสุข 37 

9. เขตสายไหม  - ศูนยบริการสาธารณสุข 61 

10. เขตหนองจอก - ศูนยบริการสาธารณสุข 44 

11. เขตบางขนุเทยีน - ศูนยบริการสาธารณสุข 42 

12. เขตหวยขวาง - ศูนยบริการสาธารณสุข 25 
 

 โดยรายละเอียดการสัมภาษณเปนรายขอดังนี้ 
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 1. ความจําเปนของการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและการบังคับ
ใช 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

มีความจําเปนและสําคัญมาก (รอยละ 100) เนื่องจากอาหารมีผลตอสุขภาพผูบริโภคและ

โรคที่เกิดจากอาหารสามารถติดตอไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสอาหารที่สุขภาพไมดีจึงสามารถแพรเชือ้ไป

ยังผูบริโภคทางอาหารได นอกจากนี้นิสัยคนไทยสวนใหญตองรอใหปวยหนักเสียกอนจึงจะไปพบ

แพทย ถาปลอยไวไมมีการตรวจอาจทําใหพาหะเพิ่มขึ้น และยังเปนการกระตุนเตือนจิตสํานึกของ

ผูประกอบการวานอกจากจะดูแลลักษณะภายนอกทั่วไปของรานอาหารแลวยังตองรักษาสุขภาพ

ดวยเพราะจะเปนผลดีตอผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารเอง 

 ในเรื่องของการบังคับใชตามกฎหมายนั้น อาจตองมอง 4 มุม คือ ประสิทธิภาพในการใช

กฎหมายวาถาไมปฏิบัติตามมีบทลงโทษหรือไม อยางไร เจตนารมณของผูใชกฎหมาย ความ

ถูกตองและความพึงพอใจของประชาชน และยังขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารและเจาหนาที่วา

เห็นความสําคัญมากนอยเพียงใดเพราะในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังเนื่องจากชั้น

ของพระราชบัญญัติไมไดกําหนดชัดเจนแตใหอํานาจแกกรุงเทพมหานครในการกําหนดเปน

ขอบัญญัติซึ่งหากจะบังคับใชจริง ๆ ก็สามารถทําไดโดยตองกําหนดใหทุกรานอาหารปฏิบัติ

เหมือนกันเพื่อปองกันการโตแยงจากรานอาหารและควรมีการประชาสัมพันธทางสื่อ เชน วิทยุ 

โทรทัศน เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 

ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ 

มีความคิดเห็นวา มีความสําคัญ (รอยละ 100) เพราะผูสัมผัสอาหารตองสัมผัสกับอาหาร

ใหผูบริโภค ถาผูสัมผัสอาหารมีเชื้อโรคก็จะแพรสูผูอ่ืนไดโดยเฉพาะโรคที่ติดตอทางอาหารและน้ํา 

ดังนั้นสุขภาพผูสัมผัสอาหารก็มีผลตอสุขภาพผูบริโภคดวยเชนกันถาไมมีการบังคับและตรวจสอบ

รานอาหารอาจละเลยไมปฏิบัติตาม นอกจากนี้ยังเปนการสรางมาตรฐานและความเชื่อมั่นแก

ผูบริโภคโดยเฉพาะผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร กรุงเทพมหานครมีนโยบายวาตองการเปน 

Healthy city ดังนั้น จึงตองสรางความมั่นใจแกผูบริโภครวมถึงนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและ

ตางชาติดวยเชนกัน 

การบังคับใชตามกฎหมายขึ้นอยูกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานหรือผูออกใบอนุญาต

รานอาหารวาเห็นความสําคัญมากนอยเพียงใด ตองมีความเขมงวดในการปฏิบัติและมีการ

ประชาสัมพันธ โฆษณาใหประชาชนทั่วไปทราบจะไดชวยเฝาระวัง นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับผูบริหาร
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ระดับสูงดวยวาเห็นความสําคัญวาการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารจะปองกันโรคไดจริงหรือไม 

กฎหมายในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังและชัดเจน ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  

 
 2. งบประมาณที่เกิดขึ้นถาตองมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

 ไมมีปญหาทั้งในดานของบุคลากร เครื่องมือ/อุปกรณและการเงิน(รอยละ 100) เนื่องจาก

สํานักงานเขตเพียงแตเรียกเก็บเอกสารคือใบรับรองแพทยเพิ่มเติมเทานั้นและเปนหนาที่ที่ตอง

ปฏิบัติอยูแลว หนาที่หลักคงจะตองตกอยูกับเจาหนาที่ที่ทําการตรวจมากกวา 

 

 ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ  

งบประมาณดานการเงินและดานเครื่องมือที่ใช คิดวาไมนาจะมีปญหาเพราะถาผูบริหาร

เห็นความสําคัญก็จะสนับสนุนงบการเงินและเครื่องมือลงมาตามศูนยบริการสาธารณสุขอยูแลว

นอกจากนี้ศูนยบริการสาธารณสุขก็รับตรวจโดยคิดคาใชจายต่ําอยูแลว แตในดานบุคลากรอาจจะ

มีปญหาเพราะเจาหนาที่มีอยูจํากัดและงานในปจจุบันก็มากอยูแลว (รอยละ 69.2) แตถาเปนงาน

ที่ตองทําก็อาจจะตองมีการจางนอกเวลาหรือจางลูกจางเพิ่มข้ึน ถามีการบริหารเวลาใหดี เชน นัด

ผูสัมผัสอาหารทยอยมาตรวจซักประมาณ 10 ราย/วัน ก็สามารถทําได (รอยละ 38.5) 

 
 3. คาใชจายที่เกิดขึ้นหากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

ผูสัมผัสอาหารควรเปนผูรับผิดชอบดวยตนเอง (รอยละ 100) เนื่องจากเปนผลประโยชน

ตอผูสัมผัสอาหารเองแตในระยะแรกรัฐบาลอาจจะเขามามีสวนชวยเหลือดานคาใชจายบางสวน

เพื่อเปนการกระตุนใหผูสัมผัสอาหารมาตรวจสุขภาพมากขึ้นนอกจากนี้จะทําอยางไรใหสามารถใช

สิทธิการรักษาพยาบาลไดเพราะจะสามารถลดคาใชจายได (รอยละ 57.1) 

 

 ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ  

ผูประกอบการควรเปนผูรับผิดชอบเรื่องคาใชจาย (รอยละ 100) เนื่องจากเปนอาชีพที่มี

ผลตอบแทนจึงควรรับผิดชอบสุขภาพของตนเองดวยและศูนยบริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานครก็ไมไดเก็บคาตรวจแพง แตในระยะแรกกรุงเทพมหานครควรมีสวนชวยใน

เบื้องตนเชน อาจมีการลดหยอนคาตรวจสุขภาพ เปนตน 
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 4. ปญหา อุปสรรคที่สําคัญที่สุดหากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหาร 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

เนื่องจากรานอาหารมีจํานวนมากและสามารถเปดรานไดงายทําใหมีผูสัมผัสอาหาร

จํานวนมากและเปลี่ยนงานบอยทําใหผูประกอบการไมสงผูสัมผัสอาหารจริง ๆ ไปตรวจแตอาจจะ

สงคนอื่นที่ไมไดเปนผูสัมผัสอาหารไปตรวจ (รอยละ 35.7) เพราะปญหาดานคาใชจายและกลัววา

ถาพบโรคที่กําหนดไว ผูสัมผัสอาหารจะถูกบังคับใหหยุดงาน ดังนั้นอาจจะตองใหรานอาหาร

รายงานจํานวนผูสัมผัสอาหารในรานและสงใบรับรองแพทยทุกราย ผูที่ผานการตรวจอาจจะมี

ใบรับรองวาสุขภาพดีซึ่งอาจเปนบัตรติดไวที่หนาอก และผูบริโภคควรชวยเปนผูตรวจสอบวาผู

สัมผัสอาหารรายใดไมปฏิบัติตาม ในกรณีที่ผูสัมผัสอาหารมีจํานวนมากดังนั้นอาจใหมีการขึ้น

ทะเบียนเฉพาะผูปรุงอาหารเพราะใกลชิดกับอาหารมากที่สุดและมีการใหใบรับรองผูปรุงที่ผานการ

ตรวจสุขภาพแลว 

 ควรมีการประชาสัมพันธลวงหนาใหรานอาหารและผูบริโภคทั่วไปทราบถึงความสําคัญ

ของการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารและมีขอบังคับที่แนนอนและชัดเจน 

 นอกจากนี้ผูประกอบการอาจมองวาเปนภาระ จะทําอยางไรใหเขาคิดวาเปนความ

ภาคภูมิใจในวิชาอาชีพการขายอาหารของเขาเชน แพทยก็มีจรรยาบรรณของแพทยผูขายอาหารก็

เชนกัน และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอาจไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพมากนักทําให

เกิดการปฏิบัติไมเหมือนกันทุกแหงแตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหารดวย 

 

 ผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ   

ผูที่มาตรวจสุขภาพและนําใบรับรองแพทยมายื่นที่เขตอาจไมใชผูสัมผัสอาหารจริง ๆ 

เนื่องจากผูประกอบการและผูสัมผัสอาหารไมเห็นความสําคัญ(รอยละ 76.9) นอกจากนี้ตองขึ้นอยู

กับทางเขตวาถาผูประกอบการไมมีใบรับรองแพทยแลวยังจะอนุญาติใหประกอบการอยูหรือไม 

(รอยละ 46.2) 

 รานอาหารบางรานอาจเปดขายไมเปนเวลา มีรอบเชา รอบบาย บุคลากรที่จะปฏิบัติงาน

อาจมีปญหาในการทํางานและเจาหนาที่ไมเพียงพอเพราะการตรวจสุขภาพไมสามารถทําใหเสร็จ

ส้ินทั้งหมดภายในศูนยบริการสาธารณสุขไดตองสงที่แล็บกลาง การเก็บส่ิงสงตรวจบางอยาง เชน 

rectal swab ตองใชพยาบาลในการเก็บซ่ึงงานประจําก็มีมากอยูแลว นอกจากนี้ศูนยบริการ

สาธารณสุขในปจจุบันยังเปดใหบริการเฉพาะในชวงเชาเทานั้นจึงทําใหผูสัมผัสอาหารเขาถึง

บริการไดลําบากถึงแมวาศูนยบริการสาธารณสุขจะใหบริการโดยไมคิดคาบริการก็ตาม 
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 เร่ืองของสถานที่ตรวจ ถามีการใหผูสัมผัสอาหารไปตรวจเองตามคลินิก อาจมีปญหาวา

แพทยออกใบรับรองใหโดยไมไดมีการตรวจรางกายแตถาใหผูสัมผัสอาหารมาตรวจที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขจะทําใหไดรับการตรวจอยางครบถวนและเสียคาใชจายไมมากนัก 

 นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่องการบริหารจัดการเพราะศูนยบริการสาธารณสุขกระจายอยู

ทั่วกรุงเทพมหานครจึงจําเปนตองมีการกระจายขอมูลใหทั่วถึงไมควรใหอยูในวิจารณญาณของ

แพทย และเมื่อพบเชื้อกอโรคแลวตองปฏิบัติอยางไรตอไปซ่ึงควรมีแนวทางไปในทางเดียวกัน (รอย

ละ 23) 
 5. เรื่องเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารที่สําคัญและควรจัดการกอน 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข  

เร่ืองที่ควรเรงรีบในปจจุบัน คือเร่ืองของสารปนเปอนในอาหาร  (รอยละ 64.3)   เชน    

สารเคมีตาง ๆ เชื้อโรคเพราะทางกรุงเทพมหานครเองก็ยังไมสามารถตรวจไดอยางทั่วถึง และเรื่อง

ของการใหความรูแกผูสัมผัสอาหารและประชาชนทั่วไป 

 

 ผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ   

เร่ืองสําคัญที่สุดคือเร่ืองสารปนเปอนในอาหารตาง ๆ (รอยละ 76.9) เชนยาฆาแมลง 

สารเคมี ความสะอาดของอาหารและการใหความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหารแกผูบริโภคและผูสัมผัส

อาหารอยางจริงจังเพราะโรคที่เกิดขึ้นติดตอไดงาย นอจากนี้ควรมีการปลุกจิตสํานึกซึ่งอาจเริ่ม

ตั้งแตในโรงเรียนโดยถาทําไดในอีกหลายปขางหนาการตรวจรางกายอาจจําเปนนอยลง 

 เร่ืองมาตรฐานของรานอาหารที่มีขอบัญญัติกรุงเทพมหานครแลวควรมีการบังคับอยาง

จริงจัง 

 
 6. ขอเสนอแนะถึงหนวยงานที่ควรเกี่ยวของหากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข   

หนวยงานที่ควรเกี่ยวของโดยตรงถามีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไดแก 

สํานักแพทย และสํานักอนามัย โรงพยาบาลเอกชนโดยมีการกําหนดคาตรวจใหอยูในชวงที่ไมแพง

จนเกินไปเพราะรานอาหารสามารถเปดไดงายถาตองเสียคาใชจายมากอาจทําใหรานอาหารคิดวา

ภาครัฐกีดกันในการประกอบอาชีพ 

 ขอเสนอแนะทั่วไปมีดังนี้ 
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 - การวางแผนการบริหารตองมีรายละเอียดชัดเจนวา ตองการตรวจใครบาง ตรวจโรค

อะไรบางโดยควรเปนโรคที่เสี่ยงตอการติดตอจริงๆ เพื่อลดคาใชจายที่จะเกิดขึ้น 

 - มีการประชาสัมพันธแกรานอาหารลวงหนาถึงการมีจิตสํานึกเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง

ตออาชีพที่ทําอยู 

 - เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตองมีความเขมงวดเพื่อบังคับใหผูประกอบการสงผูสัมผัสอาหาร

ในรานไปตรวจสุขภาพ 

 - ออกเปนขอบัญญัติกรุงเทพมหานครรวมถึงบทลงโทษชัดเจน 

 - ผูสัมผัสอาหารสามารถตรวจที่ใดก็ไดตามความสะดวก แตถามาตรวจที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขก็อาจจะไดราคาที่ถูกลง 

 - ผูสัมผัสอาหารควรมีสวนรวมในการออกคาใชจายในการตรวจสุขภาพเพราะปจจุบัน 

กรุงเทพมหานครรับตรวจใหแผงลอยฟรีอยูแลวเพราะถือวาเปนผูขาดโอกาส รานอาหารควรตอง

ดูแลคาใชจายในการตรวจบาง 

 

 ผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ  

หนวยงานที่ควรเกี่ยวของไดแก  ศูนยบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานครและถาคํานวณคาใชจายในการตรวจสุขภาพแลวสามารถประสานกับคลินิกหรือ

โรงพยาบาลเอกชนไดก็จะเปนผลดีโดยใหผูสัมผัสอาหารตรวจที่ใดก็ไดตามสะดวกโดยมีสํานักงาน

เขตประสานงาน ถาหากผูสัมผัสอาหารมีสิทธิรักษาพยาบาลอยูแลวควรจะสามารถใชสิทธิในการ

ตรวจสุขภาพได  

 

 ขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพมีดังนี้ 

 - มีการศึกษาถึงรายละเอียดของรายการตรวจวาควรตรวจอะไรบาง 

 - สามารถตรวจไดทุกที่ตามสะดวก 

 - มีการประชาสัมพันธถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพแกผูประกอบการ 

 - หากจะมีการตรวจจริง ๆ ตองมีการบังคับใชและมีบทลงโทษอยางจริงจัง 

 - ควรมีปายประกาศแกผูสัมผัสอาหารทีผ่านการตรวจสุขภาพและใหผูบริโภคชวยสอดสอง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

55 
สวนที่ 3 คาใชจายในการตรวจสขุภาพผูสัมผัสอาหาร 
 
การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ประกอบดวย 

1. การตรวจรางกาย (Physical Examination) 

2. ภาพถายรังสีปอด (Chest X-rays) 

3. การตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร (Stool culture) 

4. การตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาปรสิต (Stool examination) 

5. การตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ (hepatitis A virus)  

 

รายละเอียดคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยแตกตางกันตาม

สถานที่ตรวจดังนี้ 

1. กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (40) 

ดวยระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและ

ใหบริการ พ.ศ. 2549  

 

ตารางที่ 4.8 อัตราคาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 

รายละเอียดการใหบริการ เทคนิคการตรวจวิเคราะห ชนิด/จาํนวนตวัอยาง อัตราคาบริการ  

(บาท) 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ 

     - Anti HAV total 

2. Stool culture 

 

3. Stool examination 

    - ตรวจไขพยาธิลําไส 
     

 

ELISA 

เพาะหาเชื้อ 

 

 

Concentration Method 

 

 

ซีร่ัม 1-1.5 มล. 

อุจจาระ 1-2กรัม, 

rectal swab 

 

อุจจาระ 8-10 กรัม 

 

 

500 

200 

 

 

50 
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2. อัตราคาบริการสาธารณสุขจากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

อางอิงจากประกาศกระทรวงการคลังเรื่องอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับ

เบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา11 (1) 

แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523และที่แกไขเพิ่มเติม ลง

วันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 เปนตนไป 

 

ตารางที่ 4.9 อัตราคาบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร (41) 

 

รายละเอียดการใหบริการ เทคนิคการตรวจวิเคราะห ชนิด/จํานวนตัวอยาง อัตราคาบริการ  

(บาท) 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ 

        - Anti HAV total 

2. Stool culture 

 

3. Stool examination 

    - ตรวจไขพยาธิลําไส 

   4. Chest X-Rays 

 

ELISA 

เพาะหาเชื้อ 

 

 

Concentration Method 

 

 

ซีร่ัม 1-1.5 มล. 

อุจจาระ 1-2กรัม, 

rectal swab 

 

อุจจาระ 8-10 กรัม 

 

500 

200 

 

 

60 

170 
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3. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
อัตราคาบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

ตารางที่ 4.10 อัตราคาบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

รายละเอียดการใหบริการ เทคนิคการตรวจวิเคราะห ชนิด/จํานวนตัวอยาง อัตราคาบริการ  

(บาท) 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ 

       - Anti HAV IgG 

2. Stool culture 

 

3. Stool examination 

    - ตรวจไขพยาธิลําไส 

4. Chest X-Rays 

    Mobile chest X-rays 

 

ELISA 

เพาะหาเชื้อ 

 

 

Direct smear Method 

 

 

ซีร่ัม 1-1.5 มล. 

อุจจาระ 1-2กรัม, 

rectal swab 

 

อุจจาระ 8-10 กรัม 

 

 

350 

250 

 

 

60 

120 

120-140 

 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารบริเวณ

โรงพยาบาลปละ 1 คร้ังโดยมีรายการตรวจสุขภาพดังนี้ 

1. ตรวจรางกายทั่วไป (Physical examination) 

2. ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) 

3. ตรวจอุจจาระ โดยมีการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร(Stool culture) 

และตรวจหาเชื้อปรสิต (Stool Examination) 

สาเหตุที่ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เนื่องจาก 

ผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี สามารถเปนพาหะนําโรคไดซึ่งตางจากไวรัสตับอักเสบ เอ ที่ไมมีพาหะนํา

โรค ถาหากผูสัมผัสอาหารเปนพาหะนําโรคไวรัสตับอักเสบ บี จะไมสามารถดูจากลักษณะ

ภายนอกทั่วไปไดเนื่องจากผูที่เปนพาหะจะมีอาการปกติเหมือนผูที่มีสุขภาพดีทั่วไป เมื่อมาทํางาน

เกี่ยวกับอาหารอาจมีสารคัดหลั่งจากผูที่เปนพาหะนําโรคติดไปกับอาหารทําใหผูบริโภคติดเชื้อได 

นอกจากนี้ อาการแสดงของผูปวยไวรัสตับอักเสบ บีรุนแรงและอันตรายมากกวาแมวาจะไมไดมี

การติดตอทาง fecal-oral route อยางไวรัสตับอักเสบ เอ ก็ตาม ดังนั้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจึง
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ไดกําหนดใหมีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี โดยคิดคาใชจายในการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

บี ประมาณ 200 บาท 

จากรายการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานของผูสัมผัสอาหารในประเทศแถบยุโรป (24) 

พบวา สวนใหญมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยเพียงแค Stool culture และ Stool 

examinationดังนั้น เมื่อจัดรายการตรวจสุขภาพเปน 3 package โดยคาใชจายในการตรวจ

สุขภาพจะแตกตางไปตามรายการตรวจ แสดงดังนี้ 

 

ตารางที่ 4.11 อัตราคาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจําแนกตามรายการตรวจสุขภาพ 

 

Package รายการตรวจสุขภาพผูสัมผสัอาหาร 

(ราคาโดยประมาณ) Package 1 Package 2 Package 3 

Stool examination   (50-60 บาท) 

 

/ / / 

Stool culture           (200-250 บาท) 

 

/ / / 

ภาพถายรังสีปอด      (120-170 บาท) 

 

/ /  

ไวรัสตับอักเสบ เอ      (350-500 บาท) 

 

/   

รวมคาใชจายในการตรวจ (บาท) 720-980 370-480 250-310 

 

 



บทที่ 5 
 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคในการตรวจสุขภาพ

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2549 – เดือน

มกราคม 2550 โดยแบงเปน 3 สวน สวนแรกคือการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใช

แบบสัมภาษณจํานวน 393 ราน สวนที่สองคือการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญ

ในการตรวจสุขภาพจํานวน 27 คน และสวนสุดทายเกี่ยวกับคาใชจายในหองปฏิบัติการทาง

การแพทยในการตรวจสุขภาพ 

  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งประกอบดวย

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณดานความคิดเห็น และแบบสัมภาษณปญหา 

อุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารรานอาหาร โดยแบบสัมภาษณ

ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึน้ 

และนําไปทดลองใชกับผูประกอบการรานอาหารเขตปทุมวัน จํานวน 30 ราน นําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความคิดเห็น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient ) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.74 ในการสรุปและวิเคราะห

ผลการวิจัย ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

60 
สรุปผลการวิจัย 
  
สวนที่ 1 การสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใชแบบสัมภาษณ 
  

1.1. อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามและขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ
ผูประกอบการ 

 

จากการดําเนินการศึกษาในเดือน พฤศจิกายน 2549 – มกราคม 2550 โดยการสัมภาษณ

ผูประกอบการรานอาหารในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 408 ราน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 

393 ราน คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 96.3 โดยแบงเปน ผูประกอบการรานอาหารขนาด

ใหญ (พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร) รอยละ 97.73 และผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็ก (พื้นที่ไม

เกิน 200ตารางเมตร) รอยละ 95.65 ซึ่งพบวาอัตราการตอบกลับ (response rate) คอนขางสูงอาจ

เนื่องมาจากผูวิจัยไดขอความรวมมือจากเจาหนาที่สํานักงานเขตที่รับผิดชอบงานรานอาหาร

โดยตรงในการเขาไปสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารซึ่งเจาหนาที่ไดมีความรูจักสนิทสนมกับ

ผูประกอบการในเขตที่ตนเองรับผิดชอบอยูแลวดังนั้นผูประกอบการจึงใหความรวมมือเปนอยางดี

ทําใหอัตราการตอบกลับของแบบสัมภาษณอยูในเกณฑคอนขางสูงและสามารถเปนตัวแทน 

(representative) ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารในเขตกรุงเทพมหานครได 

ในสวนของผูที่ไมตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด(รอยละ 3.7) อยูในเขตสายไหมซึ่งอาจ

เนื่องมาจากเขตสายไหมมีรานอาหารไมมากนัก สวนใหญจะเปนรานอาหารที่ไมไดมีการจด

ทะเบียนถูกตองซึ่งไมตรงตามจุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้ที่เก็บขอมูลจากรานอาหารที่มีการจด

ทะเบียนถูกตองเทานั้นจึงทําใหอัตราการตอบกลับของแบบสัมภาษณในเขตสายไหมไมครบถวน

ตามที่ผูวิจัยตองการถึงแมวาจะใชเวลาถึง 2 เดือนในการเก็บแบบสัมภาษณแลวก็ตาม   

ผูที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 57.3) โดยกลุมอายุที่ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุด คือ กลุมอายุที่นอยกวา 43 ป (รอยละ 48.3) อายุเฉลี่ย 43.40 ป มัธยฐาน 

44ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.59 ป อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป  

ระดับการศึกษา พบวา รานขนาดเลก็มกีารศึกษาสูงสดุอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 

36.8) สวนรานอาหารขนาดใหญมีการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดบัปริญญาตรี (รอยละ 44.9)  

สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 65.5) รองลงมาสถานภาพโสด (รอยละ 

26.4) และหมาย/หยาราง/แยกกันอยู (รอยละ 8.1) ตามลําดับ 
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ลักษณะรานอาหารสวนใหญเปนรานอาหารทั่วไป (รอยละ 80.7) และตําแหนงใน

รานอาหารของผูตอบแบบสัมภาษณในรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญเปนเจาของราน (รอยละ 

73.1) และในรานอาหารขนาดใหญสวนใหญเปนผูจัดการ/ผูดูแล (รอยละ 51.2) อาจเนื่องจากใน

รานอาหารขนาดใหญนั้นจะมีเพียงผูดูแลหรือผูจัดการที่ทําหนาที่ดูแลรานอาหารเทานั้น 

ผูประกอบการมักจะมีธุระยุงและไมมีเวลาอยูดูแลรานอาหารดวยตนเองมากนัก 

ผูประกอบการสวนใหญเคยไดรับการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับรานอาหาร (รอยละ 63.9) 

และอบรมสุขาภิบาลอาหารในรานอาหาร (รอยละ 69.2) โดยสวนใหญไดรับการอบรมจาก

สํานักงานเขตในพื้นที่ (รอยละ 94.5) 

 
1.2 ขอมูลปจจัยทั่วไปของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและความรูดานกฎหมาย

ของผูประกอบการ 
 

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 17.8 โดยแบงเปน

รานอาหารขนาดเล็กรอยละ 20.5 และรานขนาดใหญรอยละ 12.4 โดยสิทธิรักษาพยาบาลสวน

ใหญที่มีคือประกันสังคม รอยละ 57.8 และบัตรทอง รอยละ 33.9 ตามลําดับ 

การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร พบวา ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารขนาดเล็กสวน

ใหญไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 61.4) และในรานอาหารขนาดใหญพบวารอย

ละ 46.1 ไมไดรับการตรวจสุขภาพ โดยผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปสวนใหญ

ไดรับการตรวจจากโรงพยาบาลในสวัสดิการ (รอยละ 78.0) โดยคาใชจายในการตรวจสวนใหญอยู

ที่ 100-300 บาท (รอยละ 32.6)  

 เร่ืองของการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญไม

ทราบวาผูสัมผัสอาหารตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ังโดยแพทย (รอยละ 59.3) 

และในเรื่องของโทษปรับ พบวา รานอาหารสวนใหญไมทราบวา ถาไมปฏิบัติตามจะมีโทษปรับไม

เกิน 5000 บาท (รอยละ 85.4) อาจเนื่องจากเมื่อเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไมใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหาร ทําใหผูประกอบการรานอาหารคิดวาการตรวจ

สุขภาพไมใชส่ิงจําเปนและไมไดอยูในกฎหมายขอบังคับของรานอาหารดังนั้นผูประกอบการสวน

ใหญจึงไมทราบถึงโทษปรับที่ไมไดมีการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหารหรือเนื่องจากการ

ใหความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับรานอาหารไมไดครอบคลุมถึงประเด็นการตรวจสุขภาพ

ประจําปของผูสัมผัสอาหาร 

 รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีการตรวจรางกายทั่วไป รอยละ 97.6 

การถายภาพรังสีปอด รอยละ 64.3 การตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ รอยละ 62.2 และการตรวจ
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อุจจาระ รอยละ 56.8 ซึ่งจากผลการศึกษาที่ไดนี้ ผูวิจัยคาดวานาจะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก

ในความเปนจริง ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับรานอาหารไมไดมีการกําหนดรายการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหารทางหองปฏิบัติการทางการแพทยไวเปนลายลักษณอักษร ดังนั้นผูสัมผัส

อาหารที่ตองการรับการตรวจสุขภาพจะไดรับการตรวจเพียงแคตรวจรางกายทั่วไปและมีการ

ถายภาพรังสีปอดเทานั้น สวนการตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ และตรวจอุจจาระนั้นนาจะมีการตรวจ

ไมมากนักซึ่งขัดแยงกับผลการวิจัยที่ไดอาจเนื่องจาก ผูวิจัยใหผูประกอบการตอบแบบสัมภาษณ

เองจึงอาจเกิดความผิดพลาดในรายละเอียดการตรวจหรือผูประกอบการเกรงวาจะมีผลกระทบตอ

รานอาหารและตัวผูประกอบการเองจึงมีการตอบเกินความเปนจริง ดังนั้นผูวิจัยคิดวาควรมีการ

ตรวจสอบวิธีอ่ืนที่ถูกตองมากกวานี้ เชน ใหนําผลการตรวจสุขภาพมายืนยัน เปนตน  

เร่ืองของการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ พบวา ผูประกอบการสวนใหญทราบวาถาปฏิบัติ

ไมถูกตองตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เจาพนักงานทองถิ่น (ผูอํานวยการเขต)สามารถสั่งให

หยุดกิจการชั่วคราวเพื่อปรับปรุงได (รอยละ 60.8)  

 
1.3 ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร 
 

ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารพบวา ขอ

คําถามเชิงบวกมีผูประกอบการรานอาหารเห็นดวยรอยละ 92.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญเหน็

ดวยรอยละ 93.4 และรานอาหารขนาดเล็กเห็นดวยรอยละ 90.5 สวนขอคําถามเชิงลบมี

ผูประกอบการไมเห็นดวยรอยละ 64.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญไมเห็นดวยรอยละ 75.6 และ

รานอาหารขนาดเล็กไมเห็นดวยรอยละ 52.4 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถามพบวา ในขอคําถามเชิงบวกขอที่ 3 เร่ืองหากมีการตรวจ

สุขภาพขึ้น ทานยินดีใหผูสัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ มีผูเห็นดวยมากที่สุดถึงรอยละ 98.0 

สวนในขอคําถามเชิงลบ ขอที่ 5 เร่ืองถาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของทานเปนโรคติดตอใหซื้อ

ยามารับประทานเองและทํางานตอได มีผูไมเห็นดวยมากที่สุดถึงรอยละ 78.7 สวนขอที่ 9 เร่ืองการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค มีผูไมเห็นดวยเพียงรอย

ละ 39.5 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญรอยละ 48.5 และรานอาหารขนาดเล็กรอยละ 35.0  

 
1.4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

ผูประกอบการสวนใหญยินดีเขารวมการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร (รอยละ 87.4) 

เนื่องจากผูประกอบการก็ตองการที่จะทราบถึงสภาวะสุขภาพของตนเองเชนกัน แตรานอาหารเปน
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ธุรกิจสวนตัวตองเปดรานตลอดทั้งวันเพื่อหารายไดทําใหไมมีเวลาพบแพทยเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

ตองใหปวยเสียกอนจึงจะไปพบแพทยถามีการบังคับวาจะตองตรวจสุขภาพก็จะเปนเรื่องที่ดีตอ

ตนเองและผูบริโภค โดยมีความคิดเห็นวาคาใชจายในการตรวจสุขภาพควรรวมอยูในสวัสดิการ

รักษาพยาบาลประกันสังคม (รอยละ 43.0) และบัตรทอง (รอยละ 40.2) ตามลําดับเนื่องจาก

การศึกษาพบวา คาใชจายในการตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลในสวัสดิการนั้นสวนใหญเสีย

คาใชจายไมเกิน 100 บาท (รอยละ 96.2) และคาใชจายที่ผูประกอบการคิดวาผูสัมผัสอาหาร

สามารถจายไดสวนใหญอยูในชวง 101-300 บาท (รอยละ 50.3)  

สถานที่ในการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมสวนใหญเปนโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข

ใกลบาน (รอยละ 59.7) โดยสวนใหญตองการใหใชเวลาในการตรวจไมเกินครึ่งวัน (รอยละ 66.1) 

อาจเนื่องจากจะไดไมเสียเวลาในการทํางานซึ่งจะเปนผลดีกับผูสัมผัสอาหารเองที่ไมตองถูกหักเงิน

รายไดและดีตอผูประกอบการดวยเชนกันที่ไมตองขาดคนงานในรานและสามารถเลือกสถานที่

ตรวจสุขภาพไดตามความสะดวกไมจําเปนตองเปนศูนยบริการสาธารณสุขในเขตที่กําหนดเทานั้น 

ปญหา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมสามารถเขารวมการตรวจสุขภาพไดคือ ไมมีเวลา รอยละ 

59.7คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการตรวจรอยละ 38.6 และขาดคนเฝารานรอยละ 1.7  

 ปญหาทางสุขาภิบาลอาหารของรานอาหารที่สําคัญที่สุดสําหรับผูประกอบการสวนใหญ

คือเร่ืองความสะอาดของอาหาร (รอยละ 38.9) ความรูสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร (รอย

ละ 33.5) สัตวนําโรค เชน หนู แมลงสาบ (รอยละ 24.0) ขยะ (รอยละ 2.8) และไขมันจากอาหาร 

(รอยละ 0.8) ตามลําดับ ซึ่งพบวาผูประกอบการสวนใหญใหความสําคัญเกี่ยวกับดานกายภาพ

ของรานอาหารมากกวาสุขภาพผูสัมผัสอาหารอาจเนื่องจาก กรุงเทพมหานครมีมาตรฐาน

รานอาหารที่เนนดานกายภาพและตองปฏิบัติตามโดยมีเจาหนาที่ออกตรวจตราดูแลอยูเสมอ ทํา

ใหผูประกอบการใสใจมากขึ้นซึ่งตางจากการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหารที่ถึงแมจะมี

ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครแตเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้มากนักทําให

ผูประกอบการก็ไมใสใจเทาที่ควร 

ขอเสนอแนะของผูประกอบการรานอาหารตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหาร คือ มีรถเคลื่อนที่มาตรวจใกลที่ทํางาน/ใกลบาน มีการประชาสัมพันธลวงหนา สามารถ

เลือกสถานที่ตรวจไดตามความสะดวก ออกเปนกฎหมายชัดเจนวาตองตรวจทุกราน ไมมขีอยกเวน 

มีการกําหนดชัดเจนวาตองตรวจอะไรบาง และผูที่ผานการตรวจควรมีบัตรสําหรับผูมีสุขภาพดีเพื่อ

เปนหลักฐาน 

 

 



 

64 
สวนที่ 2 การสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ 

 

ทําการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ จํานวน 27 ราย

เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและปญหา อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้ง

ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร  

ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ มีความคิดเห็นวา การตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารมีความสําคัญและจําเปน เพราะผูสัมผัสอาหารตองสัมผัสกับ

อาหารใหผูบริโภค ถาผูสัมผัสอาหารมีเชื้อโรคก็จะแพรสูผูอ่ืนไดโดยเฉพาะโรคที่ติดตอทางอาหาร

และน้ํา ดังนั้นสุขภาพผูสัมผัสอาหารก็มีผลตอสุขภาพผูบริโภคดวยเชนกัน นอกจากนี้นิสัยคนไทย

สวนใหญตองรอใหปวยหนักเสียกอนจึงจะไปพบแพทย ถาปลอยไวไมมีการตรวจอาจทําใหพาหะ

เพิ่มข้ึน  

ในเรื่องของการบังคับใชตามกฎหมายนั้นขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารและเจาหนาที่วา

เห็นความสําคัญมากนอยเพียงใดเพราะในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังเนื่องจากชั้น

ของพระราชบัญญัติไมไดกําหนดชัดเจนแตใหอํานาจแกกรุงเทพมหานคร ในการกําหนดเปน

ขอบัญญัตินอกจากนี้ ยังขึ้นอยูกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานหรือผูออกใบอนุญาตรานอาหารวาเห็น

ความสําคัญมากนอยเพียงใด และกฎหมายในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังและชัดเจน 

ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  

ในสวนของงบประมาณในการดําเนินการนั้น หากมีการจัดสรรหรือบริหารเวลาใหดี จัดให

ผูสัมผัสอาหารทยอยมาตรวจก็จะไมมีปญหาทั้งในดานการเงินและอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ซึ่งคิด

วานาจะเพียงพอเนื่องจากกรุงเทพมหานครมีศูนยบริการสาธารณสุขกระจายอยูทั่วกรุงเทพอยู

แลวแตถาเปนเรื่องของบุคลากรที่ใหบริการนั้น อาจจะมีการจางนอกเวลาหรือจางลูกจางเพิ่มเติม

แลวแตกรณี ในสวนของคาใชจายผูประกอบการควรเปนผูรับผิดชอบเนื่องจากเปนอาชีพที่มี

ผลตอบแทนจึงควรรับผิดชอบสุขภาพของตนเองดวยและศูนยบริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานครก็ไมไดเก็บคาตรวจแพง แตในระยะแรกกรุงเทพมหานครควรมีสวนชวยใน

เบื้องตนเชน อาจมีการลดหยอนคาตรวจสุขภาพ 

ปญหา อุปสรรคที่อาจพบไดคือ เนื่องจากรานอาหารมีจํานวนมากและสามารถเปดรานได

งายทําใหมีผูสัมผัสอาหารจํานวนมากและเปลี่ยนงานบอยทําใหผูประกอบการไมสงผูสัมผัสอาหาร

จริง ๆ ไปตรวจแตอาจจะสงคนอื่นที่ไมไดเปนผูสัมผัสอาหารไปตรวจเพราะปญหาดานคาใชจาย

และกลัววาถาพบโรคที่กําหนดไว ผูสัมผัสอาหารจะถูกบังคับใหหยุดงาน นอกจากนี้ผูประกอบการ

อาจมองวาเปนภาระ จะทําอยางไรใหเขาคิดวาเปนความภาคภูมิใจในวิชาอาชีพการขายอาหาร
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ของเขาเชน แพทยก็มีจรรยาบรรณของแพทยผูขายอาหารก็เชนกัน และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอาจ

ไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพมากนักทําใหเกิดการปฏิบัติไมเหมือนกันทุกแหงแต

ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหารดวย 

 
สวนที่ 3 คาใชจายทางหองปฏิบัติการในการตรวจสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาคาใชจายทางหองปฏิบัติการทางการแพทยในการตรวจสุขภาพจาก 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคาใชจายในแตละรายการเปนดังนี้ 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ (Anti HAV total) โดยวิธี ELISA ใชซีร่ัม 1-1.5 มล. มีคาใชจาย 

 350-500 บาท 

2. Stool culture โดยใชอุจจาระ 1-2 กรัมหรือrectal swab มีคาใชจาย 200-250 บาท 

3. Stool Examination โดยวิธี direct smear method มีคาใชจาย 50-60 บาท 

4. ภาพถายรังสีปอด มีคาใชจาย 120-170 บาท 

เมื่อรวมคาใชจายแลว พบวาผูสัมผัสอาหาร 1 รายตองเสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพ

ประมาณ 720 – 980 บาท 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาปญหา อุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต

กรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 3 สวน สวนแรกคือการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใช

แบบสัมภาษณ สวนที่สองคือการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจ

สุขภาพ และสวนสุดทายเกี่ยวกับคาใชจายในหองปฏิบัติการทางการแพทยในการตรวจสุขภาพ 

พบประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

 

1. ดานขอมูลผูประกอบการรานอาหารและความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหาร 

 

จากการศึกษาพบวา ผูประกอบการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 57.3) อายุเฉลี่ย 43.4 

ป อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป ลักษณะรานอาหาร พบวาเปนรานอาหารทั่วไปรอยละ 80.7 

ภัตตาคารรอยละ 10.9 และสวนอาหารรอยละ 8.4  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
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มัธยมศึกษา (รอยละ33.8) และปริญญาตรี (รอยละ 29.9) เมื่อพิจารณาตามขนาดของรานอาหาร

พบวารานอาหารขนาดเล็กมีการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 36.8) รองลงมาคือ 

ประถมศึกษา (รอยละ 27.2) สวนรานอาหารขนาดใหญมีการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 44.9) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (รอยละ 27.5)  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Zain MM และคณะ(27) ที่พบวาผูสัมผัสอาหารในประเทศมาเลเซียสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และการศึกษาของ รัชดาพร ล้ิมเจริญ (11) ที่ศึกษาเรื่องการบังคับใชกฎหมายใน

สถานที่จําหนายอาหารตามพระราชบัญญัติการสารณสุข พ.ศ. 2535 : กรณีศึกษาเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา การจําหนายอาหารเปนธุรกิจที่ไมสลับซับซอนหรือมีความยุงยากมากนัก 

บุคคลทั่วไปที่มีความสนใจหรือยังหางานทําไมไดก็หันมาขายอาหารซึ่งเมื่อเปนอาชีพที่มีรายได

พอสมควรแลวการศึกษาระดับสูง ๆ ก็ไมจําเปน เพียงเรียนจบตามที่กฎหมายบังคับก็เพียงพอแลว

ซึ่งแตกตางจากรานอาหารขนาดใหญที่ตองมีการวางแผนการจัดการที่ดีกวาดังนั้นผูประกอบการ

สวนใหญจึงจบการศึกษาในระดับสูงกวารานอาหารขนาดเล็ก  

การไดรับการอบรมสุขาภิบาลอาหารจากการศึกษาพบวา ผูประกอบการสวนใหญเคย

ไดรับการอบรม (รอยละ 69.2) และเคยไดรับขาวสารทางสุขาภิบาลอาหาร (รอยละ 88.8) โดย

แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุดคือ ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 53.9) และเคย

ไดรับการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับรานจําหนายอาหาร รอยละ 63.9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ปยธิดา ตรีรักษา (34) ที่ทําการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกใชสาร

ปรุงแตงรสและวัตถุเจือปนอาหารของผูประกอบการ ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

จังหวัดขอนแกน ซึ่งพบวา ผูประกอบการรานอาหารในโรงเรียนสวนใหญไดรับการอบรม(รอยละ 

62.3)และไดรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุด(รอยละ 62.3) แตแตกตางกับ

การศึกษาของลัดดารัตน แซคู (33) ซึ่งศึกษาในผูประกอบการรานอาหารในโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร พบวา สวนใหญไมไดรับการอบรม (รอยละ 67.3) และการศึกษาของรัชดาพร ล้ิม

เจริญ (11) ที่พบวาผูประกอบการรานอาหารใน 15 เขตของกรุงเทพมหานครเคยไดรับการอบรม

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารเพียงรอยละ 45.7 และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับกฎหมายรานอาหาร

เพียงรอยละ 30.6  ซึ่งอาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในรานอาหารโดยทําการสุม

รานอาหารขนาดเล็กและขนาดใหญตามสัดสวนที่กําหนดทําใหผูประกอบการสวนใหญไดรับการ

อบรมสุขาภิบาลอาหารและกฎหมายที่เกี่ยวของกับรานอาหาร 

ผูประกอบการรานอาหารรอยละ 60.8 ทราบวา ถารานอาหารไมปฏิบัติตามขอบัญญัติเจา

พนักงานทองถิ่นสามารถสั่งหยุดกิจการชั่วคราวได แตสวนใหญไมทราบวาตองมีการตรวจสุขภาพ

ผูสัมผัสอาหารอยางนอยปละ 1 ครั้งโดยแพทย (รอยละ 53.7) และไมทราบวาถามีการละเมิด

พระราชบัญญัติวาดวยการตรวจสุขภาพประจําปมีโทษปรับไมเกิน 5000 บาท (รอยละ 85.4) ซึ่ง
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แตกตางจากการศึกษาของรัชดาพร ล้ิมเจริญ (11) ที่พบวาผูประกอบการรานอาหารใน 15 เขต

ของกรุงเทพมหานครสวนใหญทราบวา ตองมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารอยางนอยปละ 1 

คร้ังโดยแพทย (รอยละ 94.3) อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสุมรานอาหารจาก 50 เขต

จาก 12 กลุมของกรุงเทพมหานครทําใหตัวอยางที่ไดมีความหลากหลายโดยมีทั้งเขตที่อยูกลาง

เมืองกรุงเทพมหานครและเขตที่อยูหางตัวเมืองมากซึ่งตางจากการศึกษาของรัชดาพรที่มีการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจงโดยกองอนามัยสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานครเปนผูเลือกให 

 

สิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารจากการศึกษาพบวามีผูไมมีสิทธิรักษาพยาบาลคิด

เปนรอยละ 17.8 โดยแบงเปนรานอาหารขนาดเล็กรอยละ 20.5 และรานอาหารขนาดใหญรอยละ 

12.4 ซึ่งพบวามีจํานวนมากเพราะในปจจุบันนี้ ประชาชนทุกคนตองมีสิทธิรักษาพยาบาลอยาง

นอยก็เปนสิทธิบัตรทองอยูแลว จากการศึกษาที่พบผูตอบวาไมมีสิทธิรักษาพยาบาลถึงรอยละ 

17.8  

- เมื่อพิจารณาวิธีการวิจัยพบวา  การวิจัยครั้งนี้ เปนการสัมภาษณผูประกอบการ

รานอาหารเกี่ยวกับสิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารในราน จึงอาจทําใหขอมูลที่ไดไมตรง

ตามความเปนจริงและผูประกอบการที่ตอบแบบสัมภาษณอาจไมเขาใจคําถามโดยอาจเกรงวาถา

ตอบวาผูสัมผัสอาหารมีสิทธิรักษาพยาบาลจะทําใหผูประกอบการตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลแกผูสัมผัสอาหารในรานทําใหไมตอบตามความเปนจริง  

- เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับผูสัมผัสอาหาร อาจเนื่องมาจากผูสัมผัสอาหารที่มีสิทธิบัตรทองอยู

ที่ตางจังหวัดเมื่อยายเขามาทํางานที่กรุงเทพมหานครและไมไดโอนสิทธิมาใชทําใหไมมีสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเนื่องจากบัตรทองตองใชสิทธิตามโรงพยาบาลที่ระบุไวเทานั้น หรืออาจเนื่องจาก

เปนคนตางดาวที่ไมมีใบรับรองการทํางานทําใหไมมีสิทธิรักษาพยาบาลหรืออาจเกิดจากผูสัมผัส

อาหารไมมีความรูและไมทราบวาตนเองมีสิทธิรักษาพยาบาล ดังนั้นเจาหนาที่ที่รับผิดชอบควรเรง

ใหความรูและเรงคนหาผูสัมผัสอาหารที่ยังไมมีสิทธิรักษาพยาบาลเพื่อเปนประโยชนแกผูสัมผัส

อาหารเอง 

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร จากการศึกษาพบวา สวนใหญไมเคยไดรับการตรวจ

สุขภาพ(รอยละ 56.4) แตเมื่อแบงตามขนาดรานอาหารพบวา รานอาหารขนาดเล็กเปนสวนใหญที่

ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพ (รอยละ 61.4) และสําหรับรานอาหารขนาดใหญพบวาไมไดรับการ

ตรวจสุขภาพถึงรอยละ 46.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมบัติ อุยตระกูล (29) ที่พบวาผูสัมผัส

อาหารในรานอาหารไมไดมีการตรวจสุขภาพสูงถึงรอยละ 79.05 อาจเนื่องมาจากการละเลยของ

เจาหนาที่แมวาจะมีกฎหมายบังคับตามพระราชบัญญัติอยูแลวแตอาจไมไดรับการเอาใจใสอยางที่

ควรโดยเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอาจใหความสําคัญกับการตรวจลักษณะทางกายภาพของรานอาหาร
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มากกวาทําใหผูประกอบการสนใจแตส่ิงที่เจาหนาที่เขมงวดและทําการตรวจเทานั้น  ดังการศึกษา

ของสุนันทธนา แสนประเสริฐ (9) ที่พบวาผูประกอบการคาสวนใหญใหคุณคาแกอาชีพจําหนาย

อาหารในแงทํารายไดใหสูงแตไมไดใหความสําคัญในแงเปนผูผลิตอาหารที่จะมีผลตอสุขภาพ

อนามัยผูบริโภคเทาใดนัก การใหคุณคาตอการพัฒนาดานสุขลักษณะไมข้ึนกับตัวผูประกอบการ

คาเอง แตจะขึ้นอยูกับการเอาใจใสและการตรวจตราของเจาหนาที่ 

รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารพบวา ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจครบทุก

รายการไดแก ตรวจรางกายทั่วไป ภาพถายรังสีปอด ตรวจอุจจาระและตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ มี

จํานวน 7 รายที่เสียคาใชจายไมเกิน 100 บาท และมี 12 รายที่เสียคาใชจาย 100-300 บาทและใน

ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจรางกายเพียงอยางเดียวจะเสียคาใชจาย 100-300 บาทจํานวน 9 

ราย และ300-500 บาท จํานวน 5 รายและมี 1 รายที่เสียคาใชจายในการตรวจรางกายเพียงอยาง

เดียว 500 บาทขึ้นไป ซึ่งจากผลการศึกษาที่ไดนี้ ผูวิจัยคาดวานาจะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก

ในความเปนจริง การตรวจสุขภาพทุกรายการควรจะเสียคาใชจายมากกวา 100 บาท อาจ

เนื่องจาก ผูวิจัยใหผูประกอบการตอบแบบสัมภาษณเองจึงอาจเกิดความผิดพลาดในรายละเอียด

การตรวจหรือผูประกอบการเกรงวาจะมีผลกระทบตอรานอาหารและตัวผูประกอบการเองจึงมีการ

ตอบเกินความเปนจริง ดังนั้นผูวิจัยคิดวาควรมีการตรวจสอบวิธีอ่ืนที่ถูกตองมากกวานี้ เชน ใหนํา

ผลการตรวจสุขภาพมายืนยัน เปนตน หรืออาจเกิดจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณ

ผูประกอบการรานอาหารซึ่งในสวนขอมูลของผูสัมผัสอาหารทําใหขอมูลที่ไดอาจไมถูกตองดังนั้น 

ควรมีการสอบถามผูสัมผัสอาหารโดยตรงเพื่อไดขอมูลที่ตรงตามความเปนจริง 

 

ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารพบวา ขอ

คําถามเชิงบวกมีผูประกอบการรานอาหารเห็นดวยรอยละ 92.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญเหน็

ดวยรอยละ 93.4 และรานอาหารขนาดเล็กเห็นดวยรอยละ 90.5 สวนขอคําถามเชิงลบมี

ผูประกอบการไมเห็นดวยรอยละ 64.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญไมเห็นดวยรอยละ 75.6 และ

รานอาหารขนาดเล็กไมเห็นดวยรอยละ 52.4  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวาผูประกอบการสวนใหญยินดีใหผูสัมผัสอาหารใน

รานไดรับการตรวจสุขภาพโดยคาใชจายที่เกิดขึ้นนั้น ภาครัฐควรจะมีสวนชวยเหลือโดยสามารถใช

สิทธิรักษาพยาบาลได เชน ประกันสังคม บัตรทอง โดยผูประกอบการสามารถที่จะออกคาใชจาย

ไดประมาณ 100-300 บาท และสถานที่ตรวจสุขภาพนั้น ผูสัมผัสอาหารควรสามารถเลือกไดวาจะ

ตรวจที่ใด นอกจากนี้ สวนใหญยังตองการใหมีการกําหนดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพอยางชัดเจน

ในขอบัญญัติรานอาหารเพราะจะไดทราบถึงสุขภาพรางกายตนเองดวย แตจากคําถามขอ 9 เร่ือง

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค พบวา ผูประกอบการ
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รานอาหารสวนใหญเห็นดวยถึงรอยละ 48.1 แสดงวาผูประกอบการยังมีความคิดที่ไมถูกตองวา

ตรวจสุขภาพเพื่อใหตนเองปลอดภัยจากโรคเทานั้นไมไดมีความเกี่ยวของกับผูบริโภคแตอยางใด 

ปญหา อุปสรรคที่ทําใหผูประกอบการรานอาหารไมสามารถใหผูสัมผัสอาหารในรานไป

ตรวจสุขภาพคือ ไมมีเวลา (รอยละ 59.7) ซึ่งผูประกอบการสวนใหญสามารถใหผูสัมผัสอาหารใน

รานไปตรวจไดโดยตองการใหมีความรวดเร็วในการตรวจและมีการกําหนดชัดเจนวาตองตรวจ

อะไรบางและอยากใหมีชองทางพิเศษในศูนยบริการสาธารณสุขสําหรับผูสัมผัสอาหารที่มาตรวจ

สุขภาพเพื่อความรวดเร็ว เนื่องจากบางรานมีผูสัมผัสอาหารในรานเพียง 1-2 คนเทานั้น นอกจากนี้

ปญหาที่สําคัญรองลงมาคือเร่ืองคาใชจายในการตรวจสุขภาพ จากการศึกษาพบวา ผูสัมผัส

อาหารสามารถเสียคาใชจายไดประมาณ 100-300 บาทขึ้นอยูกับรายไดที่ไดรับหากคาใชจายสูง

เกินไปก็อาจทําใหผูสัมผัสอาหารไมสามารถมาตรวจได 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูประกอบการที่สําคัญ คือ ถาเกิดมีการตรวจพบเชื้อในรางกายผู

สัมผัสอาหารแลวตองมีการหยุดงานเพื่อรักษาใหหายขาดกอนนั้น ทําใหผูสัมผัสอาหารไมอยากไป

ตรวจและผูประกอบการก็เกรงวาจะขาดคนงานในรานเชนกัน ดังนั้นนาจะมีวิธี อ่ืนในการ

ดําเนินการดังกลาว นอกจากนี้กอนจะมีการดําเนินการอยางจริงจังควรมีการประชาสัมพันธทางสื่อ

ตาง ๆ ถึงผลดีของการตรวจสุขภาพและผลเสียหากไมไดรับการตรวจเพื่อที่ผูประกอบการจะไดรับ

ทราบอยางทั่วถึง 

 

2. ความคิดเห็นผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ 

 

ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพทั้งหมด (รอยละ 100) เห็นดวยกับ

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคและผูสัมผัสอาหาร

แตที่ยังไมสามารถกระทําไดอยางเต็มที่เนื่องมาจากชั้นของพระราชบัญญัติไมไดกําหนดอยาง

ชัดเจนดังนั้น เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอาจไมไดเห็นความสําคัญมากนักไมมีความเขมงวดในการ

ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังขึ้นกับผูบริหารระดับสูงวาเห็นความสําคัญมากนอยเพียงใด ในกรณีที่ผู

สัมผัสอาหารมีจํานวนมากนั้น อาจใหมีการขึ้นทะเบียนเฉพาะผูปรุงอาหารเพราะใกลชิดกับอาหาร

มากที่สุดและมีการใหใบรับรองผูปรุงที่ผานการตรวจสุขภาพแลว 

ปญหา ที่อาจพบไดถามีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร คือ ผูประกอบการไมสงผูสัมผัส

อาหารจริง ๆ มาตรวจสุขภาพเพราะเกรงวาถาพบเชื้อและผูสัมผัสอาหารตองถูกบังคับใหหยุดงาน

จะกระทบตอรายไดของรานอาหารซึ่งปญหาดังกลาวตรงกับขอเสนอแนะของผูประกอบการวาควร

จะมีหนทางอื่นที่ผูสัมผัสอาหารที่พบเชื้อจะยังสามารถทํางานตอไปได 
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กอนที่จะมีการดําเนินการควรประชาสัมพันธลวงหนาใหผูประกอบการและผูบริโภคทราบ

ถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารซึ่งตรงกับความตองการของผูประกอบการ

รานอาหารเชนกัน นอกจากนี้ควรมีการปฏิบัติเหมือนกันทุกเขตและมีแนวทางในการวินิจฉัยที่

ชัดเจนวาผูสัมผัสอาหารคนใดติดเชื้อเพื่อตัดปญหาความเหลื่อมลํ้าที่อาจทําใหผูประกอบการใช

เปนขออางได 

ในสวนของสถานที่ตรวจนั้น สถานที่หลักควรจะเปนศูนยบริการสาธารณสุขเพราะมี

กระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานครเพราะถาผูสัมผัสอาหารไปตรวจที่อ่ืนอาจไดใบรับรองแพทยโดย

ไมไดรับการตรวจได แตอาจพบปญหาในเรื่องของบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอเนื่องจากผู

สัมผัสอาหารมีจํานวนมาก ดังนั้นไมควรกําหนดระยะเวลาที่สามารถมารับการตรวจไดคือผูสัมผัส

อาหารสามารถมารับบริการไดตลอดเวลาและสามารถไปตรวจที่ใดก็ไดแตมีการกําหนดถึงรายการ

ตรวจอยางชัดเจน เร่ืองคาใชจายนั้นผูสัมผัสอาหารเปนผูรับผิดชอบเองแตถามารับบริการที่

ศูนยบริการสาธารณสุขก็อาจจะเสียคาใชจายในราคาต่ําเพราะสํานักอนามัยเปนผูดูแลเรื่อง

คาใชจายบางสวนอยูเพื่อเปนการลดภาระงานของศูนยบริการสาธารณสุขและผูสัมผัสอาหารก็

สะดวกในการตรวจสุขภาพดวยเชนกันซึ่งประเด็นดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของผูประกอบการ

เชนกัน 

ขอเสนอแนะของผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ คือ สําหรับผู

สัมผัสอาหารที่ผานการตรวจสุขภาพเรียบรอยแลวควรจะมีหลักฐานแสดงเพื่อใหผูบริโภคทราบ

และยังแสดงถึงสุขภาพผูสัมผัสอาหารดวยซึ่งควรมีการออกขอบัญญัติรวมถึงบทลงโทษที่ชัดเจน

เพื่อบังคับใหผู สัมผัสอาหารไปตรวจสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการวางแผนการบริหารที่มี

รายละเอียดชัดเจนวา ตองการตรวจใครบาง ตรวจโรคอะไรโดยควรเปนโรคที่เสี่ยงจริง ๆ เพื่อลด

คาใชจายที่จะเกิดขึ้น 

 

3. คาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 

รายการตรวจสุขภาพที่กําหนดไวจะมีการเสียคาใชจายทางหองปฏิบัติการประมาณ 720-

980 บาท ซึ่งถือเปนคาใชจายที่คอนขางสูงสําหรับผูสัมผัสอาหาร ดังนั้นผูเชี่ยวชาญการตรวจ

สุขภาพไดใหคําแนะนําวา การตรวจภาพถายรังสีปอดและการตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ นั้นอาจจะ

ไมมีความจําเปนมากนัก เพราะวัณโรคปอดไมใชโรคที่ติดตอทางอาหารโดยตรงและไวรัสตับ

อักเสบ เอ ไมมีพาหะ การตรวจ Anti-HAV IgG นั้นเปนการตรวจวาผูสัมผัสอาหารรายนั้นมี

ภูมิคุมกันหรือไมเทานั้น ผูที่ติดเชื้อจะแสดงอาการเหมือนผูติดเชื้อตับอักเสบทั่วไปและสามารถหาย

ไดเองซึ่งหากปวยก็ไมสามารถทํางานไดอยูแลวและการดูลักษณะภายนอกทั่วไปก็พอจะสามารถ
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บอกไดวาปวยหรือไม การตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ จึงอาจไมจําเปนตองตรวจหรือถามีการตรวจก็

ควรมีการฉีดวัคซีนใหผูสัมผัสอาหารที่ยังไมมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ เอดวย 

 ดังนั้นเมื่อมีการตรวจ stool culture และ stool examination ซึ่งคาใชจายในการตรวจ

สุขภาพทางหองปฏิบัติการจะอยูประมาณ 250-310 บาทเทานั้น แตในปจจุบันนี้ เมื่อแพทยส่ัง

ตรวจ stool culture และพบเชื้อ Salmonella species อ่ืน ๆ แพทยจะไมรักษาแตจะเนนในเรื่อง

ของสุขาภิบาลอาหารมากกวา จึงขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารวาควรตรวจหรือไม นอกจากนี้

ควรมีการรวมรายการตรวจดังกลาวเขาไปในระบบของการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัส

อาหาร หรือรวมคาใชจายเขากับสิทธิรักษาพยาบาลที่ผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีอยูซึ่งจะชวยใหผู

สัมผัสอาหารเสียคาใชจายนอยลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับรายการตรวจสุขภาพของประเทศแถบยุโรป (24) จะพบวา ใน

ตางประเทศมีรายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารแตกตางจากประเทศไทยซึ่งอาจเนื่องจาก

สภาวการณและลักษณะภูมิประเทศที่แตกตางกันโดยประเทศไทยเปนประเทศแถบรอนชื้นทําให

การเจริญเติบโตของเชื้อกอโรคเจริญไดงายกวาประเทศแถบยุโรป แตทั้งนี้ รายการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารก็ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารที่เกี่ยวของในการกําหนดการตรวจดังกลาว 
 
จุดแข็งของงานวิจยั 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผูประกอบการรานอาหารในกรุงเทพมหานครโดยไดมี

การแบงขนาดรานอาหารเปนขนาดใหญและขนาดเล็ก  ทําใหสามารถมองภาพรวมของ

รายละเอียดของรานอาหารไดละเอียดยิ่งขึ้น 

 2. วิธีการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการสุมรานอาหาร โดยแบงตามลักษณะพื้นที่ของ

กรุงเทพมหานครทั้ง 12 กลุม ทําใหไดรานอาหารที่เปนตัวแทนที่ดีของรานอาหารในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 
จุดออนของงานวิจยั 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารซึ่งมีบางสวนที่สอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลของผูสัมผัสอาหารในรานจึงอาจทําใหขอมูลที่ไดไมตรงตามความเปนจริง เชน เร่ือง

สิทธิรักษาพยาบาลผูสัมผัสอาหาร และรายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร เปนตน 

 2. รานอาหารที่ผูวิจัยไดทําการสุมมาในการศึกษาครั้งนี้ เปนรานอาหารที่จดทะเบียน

ถูกตองเทานั้นจึงทําใหขาดขอมูลจากรานอาหารที่ไมไดมีการจดทะเบียน 
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 3. สวนของการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ผูวิจัยทําการสัมภาษณเฉพาะ

ผูบริหารในสวนของกรุงเทพมหานครเทานั้นจึงอาจไดความคิดเห็นเฉพาะกลุมเทานั้น 

 
ขอเสนอแนะ 
 
- ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหาร ผูศึกษาจึงขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชดังนี้ 

 1. ถึงแมวาผูประกอบการสวนใหญจะตอบวาไดรับการอบรมกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

รานอาหาร แตยังมีบางสวนที่พบวา ความเขาใจในขอบัญญัติที่เกี่ยวกับรานอาหารยังไมถูกตองทํา

ใหผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไมไดรับการตรวจสุขภาพ ดังนั้น จึงควรมีการใหความรูเพิ่มเติมถึง

ขอกฎหมายที่เกี่ยวของแกผูประกอบการและผูสัมผัสอาหารในรานเพื่อเปนการใหตระหนักรูใน

ภาวะสุขภาพของตนเอง (Self-awareness)  

 2.  การเผยแพรความรูเกี่ยวกับประโยชนในการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารหรือการ

รณรงคตาง ๆ ควรเนนการเผยแพรทางสื่อตาง ๆ ใหมากขึ้น เชน โปสเตอร วิทยุ โทรทัศน 

 3.  จากการศึกษาพบผูสัมผัสอาหารบางสวนที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลใด ๆ เลยซึ่งตาม

ความเปนจริงควรจะตองมีสิทธิรักษาพยาบาลอยางนอยเปนสิทธิบัตรทองแตมีภูมิลําเนาเดิมอยู

ตางจังหวัดเมื่อยายมาทํางานในกรุงเทพมหานครก็ไมทราบถึงวิธีการในการยายสิทธิ

รักษาพยาบาลมาใช ดังนั้นเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในแตละเขตควรมีการออกสํารวจและใหความรู

เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและการยายสิทธิจากตางจังหวัดเพื่อเปนประโยชนแกผูสัมผัส

อาหาร 

 
- ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสอบถามความคิดเห็นของผูประกอบการเกี่ยวกับการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการสอบถามผูสัมผัสอาหารในราน

โดยตรงถึงความคิดเห็นและปจจัยที่เกี่ยวของในการตรวจสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในมุมมองของผูบริโภคดวยเพื่อเปนขอมูลในการ

วางแผนดําเนินการตอไป 



 

73 

 2. เนื่องจากรายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในแตละประเทศมีความแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูตรวจ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงรายละเอียดของรายการตรวจ

สุขภาพตาง ๆ วาการตรวจรายการใดที่เปนการปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ําไดจริง ๆ เพื่อ

การกําหนดไปในทิศทางเดียวกัน 

 3. คาใชจายในการตรวจสุขภาพทางหองปฏิบัติจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาใน

มุมมองของผูใหบริการเทานั้น จึงควรมีการศึกษาในมุมมองของผูรับบริการเพื่อทรายถึงคาใชจาย

ทั้งหมดที่ผูมารับบริการตองเสียไป 

 4. การศึกษาครั้งนี้เปนเพียงการศึกษาความคิดเห็น ปญหา อุปสรรคของผูที่เกี่ยวของกับ

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเทานั้น จึงควรมีโครงการนํารองโดยอาจขอทุนวิจัย

เพื่อนําหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ไปใหบริการซึ่งอาจเริ่มจากรานอาหารในหางสรรพสินคากอน

หรือมีการแจกแผนพับเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของกับรานอาหารรวมถึงการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหารและศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก ก. 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและหนังสือขอความรวมมือ 
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หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
Informed Consent Form 

……………………… 
 
ชื่อโครงการ   ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในร านอาหาร  เขต

กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวพจนารถ กาญจนมงคลศิริ 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรณรงค โชติวรรณ 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง......................................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการในเรื่อง  วัตถุประสงค  วิธีการวิจัย  ประโยชนของ
การวิจัยโดยละเอียด 

2. ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได 
3. ขาพเจาไดรับทราบคํารองขอของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาและกิจการ

รานอาหารของขาพเจาไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบท่ีเปนการสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน 
ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ี

ดวยความเต็มใจ 
 
 

ลงนาม................................................................................ผูยินยอม 
                                                                 (.....................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................พยาน 
                                                                  (.....................................................................) 

 ลงนาม...................................................................................ผูวิจัย 
                                                                  (.....................................................................) 
                                                                  วันท่ี..........เดือน..............................ป........... 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

การศึกษา : ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต
กรุงเทพมหานคร 

 เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร 

เขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากอาหารเปนหน่ึงในปจจัยส่ีของมนุษยท่ีมีความสําคัญย่ิงตอการดํารงชีวิต

และส่ิงสําคัญท่ีสุดคือ ความสะอาดของอาหารเพราะหมายถึงความปลอดภัยของผูบริโภค มิเชนน้ันแลว 

อาจทําใหเกิดโรคเน่ืองจากอาหารและนํ้าเปนส่ือได ( food borne disease )  กรุงเทพมหานครเปนเมือง

หลวงของประเทศไทยท่ีมี ประชากรกวา 6 ลานคน จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชนนิยม

รับประทานอาหารนอกบานมากขึ้นถึงแมวากรุงเทพมหานครจะมีโครงการรณรงคเก่ียวกับสุขาภิบาล

อาหารหลายโครงการแตเมื่อพิจารณาจากสถิติของสํานักอนามัยในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2543-2548) 

พบวาโรคอุจจาระรวงเปนสาเหตุการปวยอันดับหน่ึงมาตลอดผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเปนไปไดในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารท่ีมีการจดทะเบียนถูกตองในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 วัตถุประสงคการศึกษา เปนการศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร

ในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานครเพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของในการวางแผนปองกัน

และควบคุมผูสัมผัสอาหารใหอาหารมีความสะอาด ปลอดภัยและนาบริโภคเพื่อสุขภาพท่ีดีของผูบริโภค 

หากทานยินดีท่ีจะเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี ทานจะไดรับการสัมภาษณโดยผูชวยนักวิจัย                  

จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 ขอมูลความคิดเห็นของผูประกอบการรานอาหารตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร กรุงเทพมหานคร 

สวนท่ี 3 ขอมูลปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหาร กรุงเทพมหานคร 

ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสัมภาษณในทุกขอของแบบสัมภาษณ การเขารวมการศึกษาจะ

เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการศึกษาคร้ังน้ีไดหรือทานอาจไมตอบ

คําถามขอใด ๆ ท่ีทานไมอยากตอบก็ได โดยขอมูลแตละชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับและไมมีการเปดเผย

สูสาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายช่ือทานและชื่อของหนวยงานของทานในท่ีใดๆ      

หากทานมีขอสงสัยประการใดตองการจะสอบถามเพิ่มเติมโปรดติดตอ นางสาวพจนารถ กาญจนมงคล

ศิริ เบอรโทรศัพทมือถือ 089-170-1799 และหากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอ

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โทรศัพท 02-2564455 ตอ 14 , 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี 

  .......................................................................................   
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แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต กรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณดําเนินการโดยผูชวยวิจัยใชกับผูประกอบการรานอาหาร กรุงเทพมหานคร 
2. แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติม
ขอความ       จํานวน  22  ขอ 

สวนที่ 2 ความคิดเห็น ทัศนคติของผูประกอบการ ตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหาร เปนแบบแสดงระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale)  จํานวน 5 ระดับ     จํานวน   9  ขอ 

สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร เปนแบบขอความ
ใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ     จํานวน  9  ขอ 

  
ขอขอบคุณทุกทานท่ีสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณนี้ 

นางสาวพจนารถ กาญจนมงคลศิริ   นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

E-mail : neung058@hotmail.com    โทรศัพท : 089-1701799 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:neung058@hotmail.com
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เลขที่แบบสัมภาษณ (....) (....) (....) 
 แบบสัมภาษณ 

สําหรับผูวิจัย ผูประกอบการรานอาหาร 
ขนาดของรานอาหาร (.........) 1.≤ 200 ตร.ม.   (.........) 2.> 200 ตร.ม.             (…..)site 

  
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของผูประกอบการรานอาหาร  
คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางหนาขอท่ีเลือกเพียงขอเดียว   
   
        1. อายุ........................................ป (ถาเกิน 6 เดือนใหปดข้ึน)   (.....)(....)age     

2. เพศ                   (         ) 1. ชาย                       (         )  2. หญิง                  (.........) sex                         
3. สถานภาพสมรส   (         ) 1. โสด                    (         )  2. คู    (.........) sta                   
                                     (         )  3.หมาย  หยา  แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด         (.........) edu 

(         )  1. ไมไดเรียน                 (         )  2.ประถมศึกษา  
                (         )  3.มัธยมตน  (         )  4.มัธยมปลาย/ปวช.    

(         ) 5. อนุปริญญา/ปวส. (         )  6.ปริญญาตรี          
              (         )  7. สูงกวาปริญญาตรี  

5. ลักษณะของรานอาหารในการประกอบกิจการ     (.........) char 
 (         ) 1. รานอาหารท่ัวไป (         ) 2. สวนอาหาร 
 (         ) 3. ภัตตาคาร  (         ) 4. อื่น ๆ ระบุ............... 

6. ทานมีตําแหนงใดในรานอาหารแหงนี้     (.........) posit 
(         ) 1. เจาของราน  (         ) 2. ผูดูแล 
(         ) 3. พอครัว/แมครัว  (         ) 4. เสิรฟ 
(         ) 5. อื่น ๆ ระบุ......................................... 

7. ระยะเวลาท่ีทานทํางานในรานอาหารแหงน้ี........ป..................เดือน            (...)(...)(...)(...) tim
  
8. ทานเคยไดรับการอบรมมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการประกอบกิจการ             (.........) law 
       รานอาหารหรือไม 

(         )  1. ไมเคย               (         )  2. เคย 
9. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานเคยรับการฝกอบรมเก่ียวกับความรูดาน                               (.........) sanit 

สุขาภิบาลอาหาร หรือความปลอดภัยในอาหารหรือไม 
(         )  1. ไมเคย (ขามไปขอ 11)     (         ) 2. เคย  
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10. ทานเคยไดรับการอบรมจากหนวยงานใด          (.........)where 
       (         ) 1. สํานักงานเขต 

  (         ) 2. บริษัทเอกชนท่ีเช่ียวชาญ 
  (         ) 3. อื่น ๆ ระบุ.............................................. 

11.  ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารดานการสุขาภิบาลอาหารหรือไม   (.........) inf 
(         )  1. ไมเคย 

                                (         )  2. เคย จากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
    (         )  3. วิทยุ/โทรทัศน       (.........)rad 

 (         ) 4. หนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ   (.........)boo 
 (         )  5. ครู                    (.........)tea 
 (         ) 6. เจาหนาท่ีสาธารณสุข   (.........)mba 

     (         )  7. อื่นๆ ระบุ............................. 
12. ในรานอาหารท่ีทานทํางาน มีพอครัว/แมครัว....................คน   (.........) cook 
    เสิรฟ..................................คน       (.........) serv 
    อื่น ๆ ระบุ..........................     (.........) anoth 
13. ในชวง 1 ปท่ีผานมาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเคยไดรับการอบรมดาน 

สุขาภิบาลอาหาร หรือความปลอดภัยในอาหารหรือไม    (.........) save1
   (         ) 1. เคย จํานวน.............ราย                     (.........)save2 

 (         )2 .ไมเคย  
14. ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารมีสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือไม       (.........) nurs 

(         ) 1. ไมมี (ขามไปขอ 16)          (         ) 2. มี 
15. สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารสวนใหญคือ   (.........) most 

(         ) 1. ประกันสังคม 
(         ) 2. บัตรทอง 
(         ) 3. ประกันสุขภาพเอกชน 
(         ) 4. บัตรแรงงานตางดาว 
(         ) 5. อื่นๆ ระบุ............................................ 

16. ทานไดสงผูสัมผัสอาหาร(พอครัว,แมครัว) ท่ีรานอาหารของทานไปรับการ 
ตรวจสุขภาพจากแพทยหรือไม      (.........)doct 

(         ) 1. ไมเคย (ขามไปขอ 20) 
(         ) 2. เคย ตรวจปละ 1 ครั้ง ทุก ๆ ป 
(         ) 3. เคย ตรวจปละ 2 ครั้งทุก ๆ ป 
(         ) 4. อื่น ๆ ระบุ.......................... 
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17. ผูสัมผัสอาหารท่ีรานอาหารของทานไดรับการตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 
 จากท่ีใด              (.........) last 

(         ) 1. โรงพยาบาลในสวัสดิการ  
(         ) 2. โรงพยาบาลนอกสวัสดิการ ระบุ.................... 
(         ) 3. อื่น ๆ ระบุ.............................. 

18. ผูสัมผัสอาหารท่ีรานอาหารของทานเสียคาใชจายจากการตรวจสุขภาพ 
ตอ 1 คนเปนจํานวนเงินเทาใด             (..) mone 

(         ) 1. ไมเกิน 100 บาท 
(         ) 2. 101-300 บาท 
(         ) 3. 301-500 บาท 
(         ) 4. 500 บาทข้ึนไป 
(         ) 5. อื่น ๆ ระบุ.......................... 

19. การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารท่ีรานอาหารของทานไดรับตรวจอะไรบางดังตอไปนี้                                     
รายการ เคย ไมเคย ไมทราบ ผูวิจัย 

  1.ตรวจรางกาย    (.........) phy 

  2.  เอกซเรยปอด    (.........) lung 

  3. การตรวจอุจจาระ    (.........) fece 

 4. การตรวจเลือดเพื่อ
หาไวรัสตับอักเสบ เอ  

   (.........) hepa 

 
20. ทานทราบหรือไมวาในการประกอบกิจการรานจําหนายอาหารตองมีการตรวจ       (.........)know1 
สุขภาพรางกายประจําปเพื่อปองกันมิใหเปนพาหะของโรคตามพระราชบัญญัติ       
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

(         ) 1. ทราบ   (         ) 2. ไมทราบ (         ) 3. ไมแนใจ 
21.   ทานคิดวารานจําหนายอาหารท่ีดําเนินการไมถูกตองตามขอบัญญัติของ  (.........know2 
กรุงเทพมหานคร เจาพนักงานทองถิ่น (ผูอํานวยการเขต) สามารถออกคําส่ังให 
หยุดกิจการช่ัวคราวเพื่อปรับปรุงไดหรือไม 

 (         ) 1. ได   (         ) 2. ไมได  (         ) 3. ไมแนใจ 
22. ทานทราบหรือไมวาถามีการละเมิดพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 วา        (.........)know3 
ดวยการตรวจสุขภาพรางกายประจําปเพื่อปองกันมิใหเปนพาหะของโรค จะมีโทษ 
ปรับไมเกินหาพันบาท 

 (         ) 1. ทราบ   (         ) 2. ไมทราบ (         ) 3. ไมแนใจ 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร 
คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางหนาขอท่ีเลือก 

 
ขอ ความคิดเห็นเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ

ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 

ไ ม
เ ห็ น
ด ว ย
อ ย า ง
ยิ่ง 

ไ ม
เ ห็ น
ดวย 

ไ ม
แนใจ 

เ ห็ น
ดวย 

เ ห็ น
ด ว ย
อ ย า ง
ยิ่ง 

ผูวิจัย 

1. การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหารเปนสิ่งจําเปนแมไมมีอาการ
ผิดปกติใด ๆ  

     (….)a1 

2. ผูสัมผัสอาหารท่ีเปนพาหะหรือมีเช้ือโรค
ในตัวแต ไมแสดงอาการ เ จ็บป วยก็
สามารถทํางานตอได 

     (….)a2 

3. หากมีการตรวจสุขภาพข้ึน ทานยินดีใหผู
สัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ 

     (….)a3 

4. ทานยินดีท่ีจะใหผูสัมผัสอาหารในราน
เขารับการตรวจสุขภาพแมวาจะตองเสีย
คาใชจายเอง 

     (….)a4 

5. หากผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของ
ท า น เ ป น โ ร ค ติ ด ต อ  ใ ห ซื้ อ ย า ม า
รับประทานเองและทํางานตอไปได 

     (….)a5 

6 ควร มีก ารออกกฎหมาย  ข อ บั ง คับ
เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

     (….)a6 

7. รัฐบาลมีความเขมงวดเก่ียวกับสุขภาพผู
สัมผัสอาหารเพียงพออยูแลว 

     (….)a7 

8. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารควร
รวมอยูในเกณฑมาตรฐานรานอาหาร 

     (….)a8 

9. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิได
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค 

     (….)a9 
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สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 คําช้ีแจง กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในเรื่องตอไปนี้ตาม
ความเปนจริงมากท่ีสุด 

1. ถากรุงเทพมหานครมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร ทานจะเขารวมหรือไม อยางไร    (….)pro1 
 (.........) 1. เขารวม เพราะ...................................................................... 
 (.........) 2. ไมเขารวม เพราะ..................................................................   
 (.........) 3. อื่น ๆ โปรดระบุ ................................................................... 
2. ทานคิดวา คาใชจายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารควรมีการจัดการอยางไร        (….)pro2 
 (.........) 1. ลูกจางจายเองท้ังหมด 

 (.........) 2. นายจางจายท้ังหมด 
 (.........) 3. นายจางและลูกจางจายอยางละครึ่งหน่ึงของคาใชจาย 
 (.........) 4. รัฐบาลจายท้ังหมด โดยอยูในสวัสดิการดังน้ี (เลือกเพียงขอเดียว)   
      (.........) 4.บัตรทอง 
      (.........) 5.ประกันสังคม 
      (.........) 6. บัตรแรงงานตางดาว 
                    (.........) 7.อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

3. หากวาทานสามารถเสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานเองได          (….)pro3 
 อัตราคาตรวจท่ีทานคิดวาเหมาะสมตอ 1 คนควรเปนเทาไร 

(.........) 1. ไมเกิน 100 บาท 
(.........) 2. 101-300 บาท 
(.........) 3. 301-500 บาท  
(.........) 4. 501 บาทข้ึนไป 
(.........) 5. อื่น ๆ โปรดระบุ..................................................................... 

4.  ทานคิดวาสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารคือท่ีใด                        (….pro4 
 (.........) 1. โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขตามท่ีกําหนดไว 
 (.........) 2. โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
 (.........) 3.  หนวยบริการเคลื่อนท่ี 
 (.........) 4. อื่น ๆ ระบุ............................................................................ 

5. ถาทานเปนนายจาง ทานสามารถใหลูกจางลาไปตรวจสุขภาพน้ีไดภายในเวลาเทาใด      (….)pro5 
 (.........) 1. ไมเกิน 4 ช่ัวโมง (ครึ่งวัน) 
 (.........) 2. 1 วัน 
 (.........) 3. อื่น ๆ ระบุ............................................................................ 
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6. ปญหาและอุปสรรคใดท่ีสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหทานคิดวาไมสามารถเขารวม         (….)pro6       
  การตรวจสุขภาพหรือไมสามารถใหลูกจางของทานลางานไปตรวจได 

 (.........) 1. ไมมีเวลา 
 (.........) 2. คาใชจายในการตรวจสุขภาพ 
 (.........) 3. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 
7. ทานคิดวา ปญหาเก่ียวกับสุขาภิบาลรานอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับทานในขณะน้ี     (….)pro7 
  คืออะไร 
 (.........) 1. ความสะอาดของอาหาร 
 (.........) 2. สัตวนําโรค เชน หนู แมลงสาบ 
 (.........) 3. ความรูทางสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในราน 
 (.........) 4. ขยะ 

(.........) 5. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 
8. ถากรุงเทพมหานครจะมีการจัดใหตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารน้ี ทานมีขอ                     (...)pro8 
 เสนอแนะอยางไร 

 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 

9. ความคิดเห็นดานอื่น ๆ ( โปรดระบุ )                                                                             (….)pro9 
 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง 
1. แบบสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเช่ียวชาญดานสุขาภิบาลอาหาร กรุงเทพมหานคร ไดแก 

- ผูอํานวยการ สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
- หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลจากสํานักงานเขต กรุงเทพมหานคร 
-  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
- ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

2. สัมภาษณเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหาร  เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ               จํานวน 10 ขอ 

 
นางสาวพจนารถ กาญจนมงคลศิริ   นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
E-mail : neung058@hotmail.com    โทรศัพท : 089-170-1799 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:neung058@hotmail.com
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ (....) (....) 

แบบสัมภาษณ 
ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชีย่วชาญดานสุขาภิบาลอาหาร 

 
คําชี้แจง ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของดานการตรวจสุขภาพ 
เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร 
 

1. ทานคิดวาการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารมีความจําเปนเพียงใด อยางไร 
2. หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร ทานคิดวา บุคลากร

หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของจะเพียงพอหรือไม อยางไร  
3. หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร ทานคิดวาจะมีปญหา

ในดานการจัดสรรงบประมาณหรือไม อยางไร 
4. หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขต ทานคิดวาดานเครื่องมือ/อุปกรณท่ี

จําเปนในการตรวจจะ มีความเพียงพอหรือไม อยางไร 
5. ทานคิดวาปญหา อุปสรรคสําคัญท่ีสุดถามีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารคืออะไร 
6. ทานคิดวา เหตุใดขอบัญญัติเก่ียวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารจึงไมมีการนําไปปฏิบัติและ

มีแนวทางอยางไรท่ีจะทําใหขอบัญญัติดังกลาวสามารถนําไปใชไดอยางจริงจัง 
7. ทานคิดวาควรมีหนวยงานใดเก่ียวของ หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารน้ีข้ึน 
8. ทานคิดวา คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร ใครควรเปนผูรับผิดชอบ 
9. ทานคิดวา เรื่องท่ีเกี่ยวของกับสุขาภิบาลอาหารในปจจุบันมีเรื่องใดท่ีเรงรีบหรือสําคัญควรจะตอง

จัดการเปนอันดับแรก 
10. ทานมีขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร

อยางไร 
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ภาคผนวก ข 
ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
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ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 

เร่ือง การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยการจําหนายสินคาในที่หรือ

ทางสาธารณะอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔๓ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ และมาตรา ๕๘ แหง

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการ

เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง

กฎหมาย ประกอบกับมาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร

พ.ศ. ๒๕๒๘ กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของสภากรุงเทพมหานคร จึงตราขอบัญญัติข้ึนไว 

ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา “ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง การจําหนายสินคาในที่หรือ

ทางสาธารณะพ.ศ. ๒๕๔๕” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ บรรดาขอบัญญัติ เทศบัญญัติ กฎ ขอบังคับ ระเบียบ คําส่ังอ่ืนใดในสวนที่ตราไว

แลวในขอบัญญัตินี้ หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้ ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

“ที่หรือทางสาธารณะ” หมายความวา สถานที่หรือทางซ่ึงมิใชเปนของเอกชน และประชาชน

สามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได 

“อาหาร” หมายความวา ของกินหรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ไดแก 

    (๑) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆ 

แตไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการ

นั้น แลวแตกรณี 
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(๒) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือ

ปนอาหาร สีและเคร่ืองปรุงแตงกล่ินรส 

“มูลฝอย” หมายความวา เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส

อาหารเถา มูลสัตว หรือซากสัตว รวมตลอดถึงส่ิงอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ทีเ่ล้ียงสัตว หรือ

ที่อ่ืน 

“เจาพนักงานทองถิ่น” หมายความวา ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

“เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา เจาพนักงานซ่ึงไดรับการแตงต้ังใหปฏิบัติการตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข u3614 ..ศ. ๒๕๓๕ ขอ ๕ หามมิใหผูใดจําหนายสินคาในที่หรือ

ทางสาธารณะ ไมวาจะเปนการจําหนายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินคาในที่หนึง่ทีใ่ดเปนปกติหรือ

เรขาย เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 

ขอ ๖ การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคา

จะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(๑) แตงกายสะอาด สุภาพเรียบรอย 

(๒) จัดวางส่ิงของ อุปกรณประกอบการคาและทรัพยสินใดๆ ใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมยื่นลํ้า

บริเวณที่กําหนด รวมทั้งตัวผูคาตองไมลํ้าลงมาในผิวจราจร 

(๓) แผงสําหรับวางขาย เชน แคร แทน โตะ รถเข็น ตองทําดวยวัตถุที่แข็งแรง มีขนาดและความสูง

จากพื้นตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

(๔) รักษาความสะอาดบริเวณที่จําหนายสินคาอยูเสมอทั้งในระหวางทําการคาและหลังจากเลกิทาํ

การคา 

(๕) จัดใหมีภาชนะรองรับมูลฝอยที่ถูกตองดวยสุขลักษณะไวใหเพียงพอ 

(๖) ใหจัดวางสินคาที่จําหนายบนแผงหรือจัดวางในลักษณะอ่ืนตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

(๗) หามกระทําการใดๆ กับตนไมหรือคอกตนไม เชน พาด ติดต้ัง วางแผงคาหรือเกาะ เกี่ยว

สายไฟฟาหลอดไฟฟาหรืออุปกรณประกอบการคา รวมตลอดถึงการตอกตะปู ผูกเชือกหรือยึด ส่ิง

หนึ่งส่ิงใดโดยเด็ดขาด 

(๘) หามใชเคร่ืองกําเนิดไฟฟา เคร่ืองขยายเสียงหรือเปดวิทยุเทปหรือกระทําโดยวิธีอ่ืนใดที่

กอใหเกิดเสียงดังจนเกิดเหตุรําคาญแกผูอ่ืน 

(๙) หลังจากเลิกทําการคาตองเก็บวัสดุอุปกรณที่ใชในการประกอบการคาออกจากบริเวณที่

อนุญาตใหแลวเสร็จโดยไมชักชา 

(๑๐) หยุดประกอบการคาเพื่อประโยชนทางดานสุขลักษณะ การรักษาความสะอาด

สาธารณประโยชนหรือประโยชนของทางราชการตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 



94 

 
  

(๑๑) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๗ การจําหนายสินคาประเภทอาหารในที่หรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวย

จําหนายสินคาจะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(๑) ปฏิบัติตามที่กําหนดไวในขอ ๖(๑) ถึง (๑๑) 

(๒) แตงกายดวยเส้ือผาที่มีแขน สวมผากันเปอนที่สะอาด สุภาพเรียบรอย และสวมรองเทาหุมสน

มีส่ิงปกปดเสนผมมิใหตกลงปนเปอนในอาหาร 

(๓) รักษาความสะอาด ของมือและเล็บ ถามีบาดแผล หรือถูกลวก หรือระคายเคืองผิวหนังบริเวณ

มือหรือนิ้วมือตองทําแผลใหเรียบรอย 

(๔) ไมสูบบุหร่ี ขบเค้ียว รับประทานอาหารในขณะเตรียม ทํา ประกอบ ปรุงหรือจําหนายอาหาร

หรือไมไอจามรดบนอาหาร 

(๕) ที่เตรียม ทํา ประกอบ ปรุง และแผงวางจําหนายอาหาร ตองสูงจากพื้นอยางนอย ๖๐

เซนติเมตรและจัดใหมีการปองกันอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งปองกันไมใหเกิดเหตุรําคาญ

เนื่องจากการจําหนาย ทําประกอบ ปรุง และเก็บอาหาร 

(๖) การจําหนายอาหารที่ตองมีการลางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณ ตองไมถายเทน้ําที่

มีเศษอาหารหรือไขมันลงพื้นหรือลงสูทอหรือทางระบายน้ําสาธารณะ 

(๗) รักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการจําหนายอาหารใหสะอาดและ

ใชการไดดีอยูเสมอ 

(๘) ใหปกปดอาหาร เคร่ืองปรุงอาหาร ภาชนะใสอาหาร เคร่ืองมือเคร่ืองใชสําหรับประกอบอาหาร

ดวยอุปกรณที่สามารถปองกันฝุนละออง แมลงวัน สัตวและส่ิงซ่ึงเปนพาหะนําโรค รวมทั้งดูแล

รักษาใหสะอาด และใชการไดดีอยูเสมอ 

(๙) ใชน้ําสะอาดในการทํา ประกอบ ปรุง แช ลางอาหาร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณ 

(๑๐) ใชวัสดุ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณที่สะอาด ปลอดภัย สําหรับใสหรือเตรียมทํา 

ประกอบ ปรุง และจําหนายอาหาร 

(๑๑) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะไวใหเพียงพอและไมถายเททิ้งลงในทอหรือทาง

ระบายน้ําหรือทางสาธารณะ 

(๑๒) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๘ การเรขายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคา 

จะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 
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(๑) จําหนายสินคาในบริเวณที่ไดรับอนุญาต 

(๒) ตองแตงกายสะอาด สุภาพเรียบรอย 

(๓) มูลฝอยจากการเรขาย หามทิ้งลงในที่หรือทางสาธารณะ 

(๔) ในขณะที่เรขาย การใชเคร่ืองขยายเสียงหรือเปดวิทยุเทปหรือสงเสียงตองไมดังจนเกิดเหตุ

รําคาญแกผูอ่ืน 

(๕) หยุดประกอบการคาเพื่อประโยชนทางดานสุขลักษณะ การรักษาความสะอาด 

สาธารณประโยชนหรือประโยชนของทางราชการตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

(๖) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น รวมทั้ง

ระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๙ การเรขายสินคาประเภทอาหารในที่หรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวย

จําหนายสินคา 

ตองปฏิบติั ดังตอไปนี้ 

(๑) ปฏิบัติตามที่กําหนดไวในขอ ๗ (๑) ถึง (๕) 

(๒) อาหารที่เรขายตองสะอาดปลอดภัย 

(๓) ใชวัสดุ ภาชนะ หีบหอ ที่สะอาดปลอดภัยสําหรับใสอาหาร 

(๔) ดูแลรักษาเครื่องมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการเรขายอาหารใหสะอาดและ

ใชการไดดีอยูเสมอ 

(๕) แตงกายดวยเส้ือผาที่มีแขน และสวมผากันเปอนที่สะอาด สุภาพเรียบรอย 

(๖) รักษาความสะอาดมือและเล็บ ถามีบาดแผล หรือถูกลวก หรือระคายเคืองผิวหนังบริเวณมือ

หรือนิ้วมือตองทําแผลใหเรียบรอย 

(๗) ไมสูบบุหร่ี หรือไอจามรดบนอาหารในขณะขาย 

(๘) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น รวมทั้ง

ระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๑๐ หามผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคาประกอบกิจการเมื่อมีเหตุควรเชื่อวาเปน

โรคติดตอหรือเมื่อเจาพนักงานสาธารณสุขไดตรวจพบวาเปนพาหะของโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 

(๑) วัณโรค 

(๒) อหิวาตกโรค 

(๓) ไขรากสาดนอย (ไทฟอยด) 

(๔) โรคบิด 

    (๕) ไขสุกใส 
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    (๖) โรคคางทูม 

   (๗) โรคเร้ือน 

 (๘) โรคผิวหนังที่นารังเกียจ 

 (๙) โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 

 (๑๐) โรคอ่ืน ๆ ตามที่ทางราชการกําหนด 

ขอ ๑๑ ผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ตองอยู

ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 

(๑) เปนผูมีสัญชาติไทย 

(๒) ตองไมเปนโรคติดตอหรือพาหะของโรคติดตอตามที่กําหนดไวในขอ ๑๐ 

(๓) เงื่อนไขอ่ืนตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๒ ผูใดประสงคจะจําหนายสินคาหรือเรขายสินคาในที่หรือทางสาธารณะใหยื่นคํา

ขอรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบพรอมกับหลักฐานตามท่ีกรุงเทพมหานคร

กําหนด 

ขอ ๑๓ เมื่อเจาพนักงานทองถิ่นไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําขอรับ

ใบอนุญาตแลวปรากฏวา ถูกตองตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดไว ใหออก

ใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูไดรับใบอนุญาตและบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาตามแบบที่

กรุงเทพมหานครกําหนด แลวแตกรณีเงื่อนไขและวิธีการรับใบอนุญาตและการชําระคาธรรมเนียม

ใหเปนไปตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๔ ในขณะทําการจําหนายสินคาหรือเรขายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ผูไดรับ

ใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตตลอดเวลาที่ทําการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะตาม

ประเภทสินคาและลักษณะการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะที่ไดรับอนุญาตผูไดรับ

ใบอนุญาตหรือผูชวยจําหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ ตองติดบัตรประจําตัวผูไดรับ

ใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาไวที่หนาอกเส้ือดานซายตลอดเวลาที่จําหนาย

สินคา 

ขอ ๑๕ ใบอนุญาตฉบับหนึ่งใหใชไดเฉพาะผูไดรับใบอนุญาตกับผูชวยจําหนายสินคา ใน

ที่หรือทางสาธารณะซ่ึงระบุไวในใบอนุญาต 

ขอ ๑๖ เม่ือผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตใหจําหนายสินคาหรือเร

ขายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ใหยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานคร

กําหนดพรอมกับเสียคาธรรมเนียมตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยคาธรรมเนียมตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกอนใบอนุญาตส้ินอายุ 
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ขอ ๑๗ ใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูไดรับใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคา    

ใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต หรือวันออกบัตร 

ขอ ๑๘ เมื่อผูไดรับใบอนุญาตไมประสงคจะประกอบกิจการอีกตอไป ใหยื่นคําขอบอกเลกิ

การดําเนินกิจการตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด กอนถึงกําหนดเสีย

คาธรรมเนียมคร้ังตอไป 

ขอ ๑๙ หากผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะเปล่ียนแปลงชนิดหรือประเภทสินคาหรือ

ลักษณะวิธีการจําหนายหรือสถานท่ีจัดวางสินคาใหแตกตางไปจากที่ระบุไวในใบอนุญาตหรือ

รายการอื่นใด ใหยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๒๐ ในกรณีที่ใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูรับใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวย

จําหนายสินคาสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ผูไดรับใบอนุญาตจะตองยื่นคําขอตอ

เจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด เพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาต บัตร

ประจําตัวผูไดรับใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาแลวแตกรณี ภายในสิบหาวัน

นับแตวันที่ไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญการออกใบแทนใบอนุญาต 

บัตรประจําตัวผูไดรับใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาใหดําเนินการตาม

หลักเกณฑที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๒๑ ผูไดรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาตองจําหนายสินคาในที่หรือทาง

สาธารณะตามเวลาที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๒๒ ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๒๓ ใหผูวาราชการกรุงเทพมหานครรักษาการตามขอบัญญัตินี้ และใหมีอํานาจออก

ขอบังคับระเบียบ คําส่ัง ประกาศ เพื่อปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

(ลงช่ือ) สมัคร สุนทรเวช 

(นายสมัคร สุนทรเวช) 

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

 

หมายเหตุ เหตุผลในการประกาศใชขอบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เปนการสมควรกําหนด

หลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายหรือผูชวยจําหนายสินคา สุขลักษณะใน

การใชกรรมวิธี การจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินคาอ่ืน รวมทั้งการ 
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รักษาความสะอาดของภาชนะ น้ําใชและของใชตางๆ การจัดวางสินคาและการเรขายสินคา 

กําหนดเวลาสําหรับการจําหนาย สินคา และการอ่ืนที่จําเปนเพื่อการรักษาความสะอาดและ

ปองกันอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งการปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญและการปองกันโรคติดตอ เพื่อ 

ประโยชนของประชาชนและการควบคุมการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

ตลอดจนหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตการออกใบอนุญาต การขอตออายุ

ใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตให

จําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งการดําเนินการดังกลาวมาตรา ๔๓ มาตรา ๕๔ มาตรา 

๕๕ และมาตรา ๕๘ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มี

บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ประกอบกับ

มาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ ตาม

บทบัญญัติแหงกฎหมาย ประกอบกับมาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ บัญญัติใหตราเปนขอบัญญัติ จึงจําเปนตองตราขอบัญญัตินี้ 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๒๑ ง วันที่ ๗ มีนาคม 

๒๕๔๕) 
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แบบ สณ.1  
คําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสนิคาในที่หรือทางสาธารณะ 

เขียนที.่................................................................  

วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ.................  

ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว).............................................................................อาย.ุ..........ป 

สัญชาติ.........................เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่_- _ _ _ _- _ _ _ _ _- _ _- _ 

อยูบานเลขที่..............................หมูที่................. ตรอก / ซอย..............ถนน

.................................ตําบล / แขวง.........................................อําเภอ / เขต........................

จังหวัด.............................โทรศัพท................................โทรสาร..........................................  

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในทีห่รือทางสาธารณะ (ระบุชนิด / 

ประเภทของสินคา).........................บริเวณที่จําหนายสินคา.............................................ตรอก 

/ ซอย.................................................ถนน........................... แขวง......................................

เขต............................................กรุงเทพมหานคร จําหนายสินคา ต้ังแตเวลา.........................น. 

ถึงเวลา....................น. มีผูชวยจําหนายสินคา รวม ...................คน คือ  

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

พรอมทั้งไดแนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

�1. รูปถายหนาตรงคร่ึงตัว ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1 1 ½ นิ้ว ที่ถายไวไมเกินหก

สิบวัน ของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา จํานวนคนละ 3 รูป  

�2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวย

จําหนายสินคา  

�3. ใบรับรองแพทยของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา ตามแบบ สณ. 11  

�4. วุฒิบัตรแสดงวาผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาผานการอบรมหลักสูตรการ

สุขาภิบาลอาหารที่ กรุงเทพมหานครรับรอง (กรณีจําหนายสินคาประเภทอาหาร)  

�5. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ต้ังจําหนายสินคา ขาพเจาจะรักษาความสะอาดบริเวณสถานที่

จําหนายสินคาและยินยอมชําระคาบริการรักษาความสะอาดตาม ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวา

ดวยคาบริการ  

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ  

............................................................ 

ผูขอรับใบอนุญาต 



100 

     

 

 
ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 

เร่ือง สถานที่จาํหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

--------------------------- 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยสถานที่จําหนายอาหารและ

สถานที่สะสมอาหารอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔๐ มาตรา ๔๘ มาตรา ๕๐ มาตรา ๕๔ 

มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๖และมาตรา ๕๘ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปน

พระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่ง

มาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําได 

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย ประกอบกับมาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของสภา

กรุงเทพมหานคร จึงตราขอบัญญัติข้ึนไว ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา “ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง สถานที่จําหนายอาหารและ

สถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๔๕” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ บรรดาขอบัญญัติ เทศบัญญัติ กฎ ขอบังคับ ระเบียบ คําส่ังอ่ืนใดในสวนที่ตราไว

แลวในขอบัญญัตินี้หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้ ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

“อาหาร” หมายความวา ของกินหรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ไดแก 

(๑) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆแตไม

รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

แลวแตกรณี 

(๒) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือปนอาหารสี 

และเคร่ืองปรุงแตงกล่ินรส 
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“สถานที่จําหนายอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใชที่หรือทาง

สาธารณะท่ีจัดไวเพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายใหผูซื้อสามารถบริโภค

ไดทันที ทั้งนี้ ไมวาจะเปนกาจําหนายโดยจัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนําไป

บริโภคที่อ่ืนก็ตาม 

“สถานที่สะสมอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่หรือบริเวณใดๆ ที่มิใชที่หรือทางสาธารณะ ที่

จัดไวสําหรับเก็บอาหารอันมีสภาพเปนของสดหรือของแหงหรืออาหารในรูปลักษณะอ่ืนใด ซึ่งผูซื้อ

ตองนําไปทํา ประกอบหรือปรุงเพื่อบริโภคในภายหลัง 

“ศูนยอาหาร” หมายความวา ศูนยกลางจําหนายอาหารซึ่งมีรานขายอาหารนานาชนิด โดยมีการ

แบงพื้นที่แตละรานเปนสัดสวนกัน 

“ส่ิงปฏิกูล” หมายความวา อุจจาระหรือปสสาวะ และหมายความรวมถึงส่ิงอ่ืนใดซึ่งเปนส่ิงโสโครก

หรือมีกล่ินเหม็น 

“มูลฝอย” หมายความวา เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส

อาหารเถา มูลสัตว หรือซากสัตว รวมตลอดถึงส่ิงอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เล้ียงสัตวหรือ

ที่อ่ืน 

“ที่หรือทางสาธารณะ” หมายความวา สถานที่หรือทางซึ่งมิใชเปนของเอกชนและประชาชน

สามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได“อาคาร” หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ 

คลังสินคา สํานักงาน หรือส่ิงที่สรางข้ึนอยางอ่ืนซึ่งบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 

“ตลาด” หมายความวา สถานที่ซึ่งปกติจัดไวใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพื่อจําหนายสินคาประเภทสัตว 

เนื้อสัตวผัก ผลไม หรืออาหารอันมีสภาพเปนของสด ประกอบหรือปรุงแลวหรือของเสียงายทั้งนี้ ไม

วาจะมีการจําหนายสินคาประเภทอื่นดวยหรือไมก็ตาม และหมายความรวมถึงบริเวณซ่ึงจัดไว

สําหรับใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพื่อจําหนายสินคาประเภทดังกลาวเปนประจําหรือเปนคร้ังคราวหรือ

ตามวันที่กําหนด 

“เจาพนักงานทองถิ่น” หมายความวา ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

“เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา เจาพนักงานซึ่งไดรับการแตงต้ังใหปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๕ หามมิใหผูใดจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือ

พื้นที่ใดซ่ึงมีพื้นที่เกินสองรอยตารางเมตร เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น หาก

สถานที่ดังกลาวมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตารางเมตร ตองแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับ

หนังสือรับรองการแจง 

ขอ ๖ ความในขอ ๕ ไมใชบังคับแกการประกอบการ ดังนี้ 



102 

 
(๑) การประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

(๒) การขายของในตลาด 

(๓) การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

ขอ ๗ ผูจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ตองจัดสถานที่ตลอดจน

ส่ิงอ่ืนที่ใชในการประกอบกิจการใหถูกตองดวยสุขลักษณะและเงื่อนไขตามลักษณะของกิจการ 

ดังตอไปนี้ 

ก. สถานที่จําหนายอาหารที่ต้ังอยูนอกอาคารที่มิใชที่หรือทางสาธารณะหรือในอาคารที่มีพื้นที่ไม

เกินยี่สิบหาตารางเมตร 

(๑) ต้ังอยูหางจากบริเวณที่นาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ที่ฝง เผา หรือเก็บศพ ที่เททิ้งส่ิง

ปฏิกูลที่เล้ียงสัตว หรือที่อ่ืนใดที่เจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวาเปนอันตรายตอสุขภาพไมนอยกวา 

๑๐๐ เมตร เวนแตสามารถปรับปรุงสถานที่ใหถูกตองดวยสุขลักษณะ ตามคําแนะนําของเจา

พนักงานสาธารณสุขหรือคําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

(๒) พื้นทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย 

(๓) จัดใหมีการระบายน้ําอยางเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๔) จัดใหมีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๕) สามารถจัดหาที่ลางมือและสวมที่ถูกตองดวยสุขลักษณะสําหรับใหผูประกอบการและ

ผูรับบริการใชไดในบริเวณใกลเคียง เวนแตเปนการจําหนายอาหารที่ไมมีการรับประทานอาหารน้ัน

ในบริเวณที่จําหนาย 

(๖) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๗) จัดใหมีภาชนะและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในการทํา ประกอบ ปรุง เก็บ และการบริโภค

อาหารไวใหเพียงพอ ปลอดภัยและถูกตองดวยสุขลักษณะโดยผานการฆาเชื้อโรค 

(๘) จัดใหมีบริเวณและที่สําหรับทําความสะอาดภาชนะ ตลอดจนอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ รวมทั้ง

บอดักไขมันหรือที่ดักไขมัน ใหเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๙) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจา

พนักงานทองถิ่น รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ข. สถานที่จําหนายอาหารในอาคารที่มีพื้นที่เกินยี่สิบหาตารางเมตร 

(๑) ต้ังอยูหางจากบริเวณที่นาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ที่ฝง เผา หรือเก็บศพ ที่เททิ้งส่ิง

ปฏิกูล ที่เล้ียงสัตว หรือที่อ่ืนใดที่เจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวาเปนอันตรายตอสุขภาพไมนอยกวา 

๑๐๐ เมตร เวนแตสามารถปรับปรุงสถานที่ใหถูกตองดวยสุขลักษณะ ตามคําแนะนําของเจา

พนักงานสาธารณสุขหรือคําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

(๒) พื้นทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย 



103 

 
(๓) ผนังและบริเวณที่ปรุงอาหารตองมีพื้นผิวที่ทําความสะอาดงาย 

(๔) จัดใหมีระบบการระบายน้ําอยางเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๕) จัดใหมีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๖) จัดใหมีสวมที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๗) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๘) จัดใหมีโตะ เกาอ้ี หรือที่นั่งอยางอ่ืนซึ่งมีสภาพแข็งแรง สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยอยู

เสมอ 

(๙) จัดใหมีภาชนะและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในการทํา ประกอบ ปรุง เก็บ และการบริโภค

อาหารไวใหเพียงพอ ปลอดภัยและถูกตองดวยสุขลักษณะโดยผานการฆาเชื้อโรค 

(๑๐) จัดใหมีบริเวณและที่สําหรับทําความสะอาดภาชนะ ตลอดจนอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ให

เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๑๑) จัดใหมีที่สําหรับลางมือพรอมอุปกรณจํานวนเพียงพอ 

(๑๒) จัดใหมีการปองกันอันตรายตอสุขภาพรวมทั้งปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญ เนื่องจากการ

จําหนายทํา ประกอบ ปรุง และเก็บอาหาร 

(๑๓) จัดใหมีบอดักไขมันหรือที่ดักไขมันที่ถูกตองดวยสุขลักษณะ โดยสถานที่จําหนายอาหารที่มี

พื้นที่เกิน ๒๐๐ ตารางเมตร ตองจัดใหมีระบบบําบัดน้ําเสียใหไดมาตรฐานน้ําทิ้งดวย 

(๑๔) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคํา แนะนํา ของเจาพนักงานสาธารณสุข คํา ส่ัง

เจาพนักงานทองถิ่น รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ค. สถานที่สะสมอาหาร 

(๑) ต้ังอยูหางจากบริเวณที่นาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ที่ฝง เผา หรือเก็บศพ ที่เททิ้งส่ิง

ปฏิกูล ที่เล้ียงสัตว หรือที่อ่ืนใดที่เจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวาเปนอันตรายตอสุขภาพไมนอยกวา 

๑๐๐ เมตร เวนแตสามารถปรับปรุงสถานที่ใหถูกตองดวยสุขลักษณะ ตามคําแนะนําของเจา

พนักงานสาธารณสุขหรือคําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

(๒) พื้นทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย 

(๓) จัดใหมีระบบการระบายน้ําอยางเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๔) จัดใหมีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๕) จัดใหมีสวมที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๖) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๗) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจา

พนักงาน  รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 
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ขอ ๘ ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองดูแลรักษาสถานที่จําหนาย

อาหารและสถานที่สะสมอาหารใหถูกตองดวยสุขลักษณะ รวมทั้งการปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญ

และการปองกันโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 

(๑) รักษาสถานที่ใหสะอาดอยูเสมอ รวมทั้งจัดใหมีการปองกัน และการกําจัดแมลงและสัตวนําโรค 

(๒) รักษาความสะอาดที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลไมใหเปนที่เพาะพันธุแมลงและสัตวนําโรคได

และตองมีการจัดเก็บมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่ถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๓) รักษาบอดักไขมันหรือที่ดักไขมันใหอยูในสภาพที่ใชงานไดดีตลอดเวลา 

(๔) รักษาสวมใหถูกตองดวยสุขลักษณะอยูเสมอ 

(๕) รักษาและจัดส่ิงของเคร่ืองใชและอุปกรณใหสะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 

(๖) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจา

พนักงานทองถิ่นรวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๙ ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหาร 

ตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะ กรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบปรุง 

เก็บรักษาอาหาร ตลอดจนสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ น้ําใชและของใชอ่ืนๆ รวมทั้ง

สุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหาร และผูใหบริการดังตอไปนี้ 

(๑) วาง เก็บอาหารกอนปรุงใหสะอาดถูกสุขลักษณะ รวมทั้งจัดใหมีการปองกันแมลงและสัตวนํา

โรคในสถานที่นั้น 

(๒) ใชเคร่ืองปกปดอาหารรวมทั้งภาชนะและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในการทําประกอบ ปรุง 

เก็บอาหารเพื่อปองกันฝุนละอองและส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตลอดจนรักษาเครื่องปกปดนั้น

ใหสะอาดถูกตองดวยสุขลักษณะและใชการไดดีอยูเสมอ 

(๓) น้ําแข็งสําหรับใชบริโภค ตองจัดเก็บไวในภาชนะที่ถูกตองดวยสุขลักษณะสามารถปองกันส่ิง

ปนเปอนได และหามนําอาหารหรือส่ิงของอ่ืนใดแชหรือเก็บรวมไวดวยกัน 

(๔) การทุบ บดน้ําแข็ง ตองปฏิบัติใหถูกตองดวยสุขลักษณะและสะอาดอยูเสมอ 

(๕) ในกรณีที่มีผาเช็ดหนาใหบริการตองทําใหสะอาดและผานความรอนฆาเช้ือโรคหรือกรรมวิธีอ่ืน

ใดใหถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๖) จัดใหมีน้ําสะอาดเพียงพอ 

(๗) ใชภาชนะหรือวัตถุที่สะอาด ปลอดภัยสําหรับปรุง ใสหรือหออาหารหรือน้ําแข็ง โดยรักษาให

สะอาดอยูเสมอ 

(๘) ผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหาร และผูใหบริการตองแตงกายใหสะอาดและปฏิบัติตนใหถูกตอง

ดวยสุขลักษณะสวนบุคคล โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตรที่กรุงเทพมหานครกําหนด 
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(๙) ศูนยอาหารและสถานที่จําหนายอาหารที่มีการใชกาซจากถังกาซหุงตมเปนเช้ือเพลิง มี

ปริมาณรวมกันเกิน ๒๕๐ ลิตร จะตองวางระบบทอกาซ และต้ังถังกาซหุงตมเปนกลุมเพื่อการใช

กาซ โดยระบบทอกาซและตองปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการบรรจุกาซปโตรเลียมเหลว ยกเวน

ศูนยอาหารที่อยูภายนอกอาคารและมีอากาศถายเทไดสะดวก 

(๑๐) หามใชกาซเปนเช้ือเพลิงในการทํา ประกอบ ปรุงอาหารบนโตะรับประทานอาหารในสถานท่ี

จําหนายอาหาร 

(๑๑) ปฏิบัติการอ่ืนใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนกังานสาธารณสุขคําส่ังเจา

พนกังานทองถิ่น รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๑๐ ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองไมเปนโรคติดตอตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ และไมจางหรือใชบุคคลที่ปวยหรือมีเหตุควรเชื่อวาปวยเปนโรคติดตอ 

ทําการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหาร โดยมีแพทยรับรองอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง 

ขอ ๑๑ ผูใดประสงคจะจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ซึ่งมีพื้นที่

เกินสองรอยตารางเมตร ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบพรอมกับ

หลักฐานตามที่กรุงเทพมหานครกําหนดในกรณีสถานที่ตามวรรคหน่ึงมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตาราง

เมตร ใหแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจงตามแบบพรอมกับหลักฐาน

เชนเดียวกับที่กําหนดไวในวรรคหนึ่งกอนจัดต้ัง เมื่อเจาพนักงานทองถิ่นไดรับแจง ใหออกใบรับแจง

การจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหารแกผูแจงตามแบบท่ีกรุงเทพมหานคร

กําหนด เพื่อใชเปนหลักฐานในการประกอบกิจการตามที่แจงเปนการช่ัวคราวในระหวางที่เจา

พนักงานทองถิ่นยังมิไดออกหนังสือรับรองการแจงใหตามที่ขอ 

ขอ ๑๒ เมื่อเจาพนักงานทองถิ่นไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําขอรับ

ใบอนุญาตหรือการแจงแลว ปรากฏวาถูกตองตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดไวให

ออกใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด แลวแตกรณีเงื่อนไข

และวิธีการรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงและการชําระคาธรรมเนียมใหเปนไปตามที่

กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๓ เมื่อผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตใหยื่นคําขอตอเจา

พนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด พรอมกับเสียคาธรรมเนียมตามขอบัญญัติ

กรุงเทพมหานครวาดวยคาธรรมเนียมตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกอนใบอนุญาตส้ินอายุ

กรณีหนังสือรับรองการแจง ผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองเสียคาธรรมเนียมตามขอบัญญัติ

กรุงเทพมหานครวาดวยคาธรรมเนียมตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกอนครบรอบป นับแต

วันที่ไดรับหนังสือรับรองการแจง โดยไมตองมีการตออายุหนังสือรับรองการแจง 
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   ขอ ๑๔ ใบอนุญาตใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต 

        ขอ ๑๕ เม่ือผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงไมประสงคจะประกอบการ

อีกตอไปใหยื่นคําขอบอกเลิกการดําเนินกิจการตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานคร

กําหนด กอนถึงกําหนดเสียคาธรรมเนียมคร้ังตอไปผูไดรับหนังสือรับรองการแจงประสงคจะโอน

การดําเนินกิจการใหแกบุคคลอ่ืนก็ใหแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานคร

กําหนด 

ขอ ๑๖ หากผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงประสงคจะแกไขรายการ

ในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจง ใหยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่

กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๗ ในกรณีที่ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงสูญหาย ถูกทําลายหรือชํารุดใน

สาระสําคัญผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจง แลวแตกรณี จะตองยื่นคําขอตอ

เจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่ 

กรุงเทพมหานครกําหนด เพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนหนังสือรับรองการแจงภายในสิบ

หาวันนับแตวันที่ไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญการขอรับและการ

ออกใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนหนังสือรับรองการแจง ใหดําเนินการตามหลักเกณฑที่

กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๘ ผูไดรับใบอนุญาตใหจําหนายอาหารกอนขอบัญญัตินี้มีผลใชบังคับ ใหยังคง

ประกอบกิจการไดตอไปจนกวาใบอนุญาตส้ินอายุ 

ขอ ๑๙ ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๒๐ ใหผูวาราชการกรุงเทพมหานครรักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ และใหมี

อํานาจออกขอบังคับระเบียบ คําส่ัง ประกาศ เพื่อปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

 

ประกาศ ณ วันที ่๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 

(ลงช่ือ) สมัคร สุนทรเวช 

(นายสมัคร สุนทรเวช) 

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

--------------------------------------------------------------------------------- 

หมายเหตุ เหตุผลในการประกาศใชขอบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตการออกใบอนุญาต การขอตออายุใบอนุญาต การตอ

อายุใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่ 
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จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใด ที่มีพื้นที่เกินสองรอยตาราง

เมตร ซึ่งมิใชเปนการขายของในตลาดหรือการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ แบบหนังสือ

แจงการจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใด ที่มีพื้นที่ไม

เกินสองรอยตารางเมตร ซึ่งมิใชเปนการขายของในตลาดหรือการจําหนายสินคาในที่หรือทาง

สาธารณะ แบบหนังสือรับรองการแจง ตลอดจนหลักเกณฑตางๆ เพื่อประโยชนในการควบคุมและ

กํากับดูแลสถานที่จําหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร ซึ่งการดําเนินการดังกลาว มาตรา ๔๐ 

มาตรา ๔๘ มาตรา ๕๐ มาตรา ๕๔มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๖ และมาตรา ๕๘ แหงพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากดั

สิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย ประกอบกับ

มาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ บัญญัติให

ตราเปนขอบัญญัติ จึงจําเปนตองตราขอบัญญัตินี้ 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๑๗ง ลงวันที่ ๒๘ 

กุมภาพันธ ๒๕๔๕) 
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แบบ สอ.1  
คําขอรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจง 

จัดต้ังสถานที่จําหนายอาหาร หรือสถานท่ีสะสมอาหาร         
  �ใบอนุญาต �หนงัสือรับองการแจง  

เขียนที.่................................................................  

วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ.................  

ขาพเจา (นาย /นาง /นางสาว)..................................................................................... 

�เปนบุคคลธรรมดา อาย.ุ................................ป สัญชาติ....................................... 

เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที ่_- _ _ _ _- _ _ _ _ _- _ _ -_อยูบาน / สํานักงาน

เลขที.่.............................................หมูที.่............................... ตรอก / ซอย........................ถนน

............................ตําบล /แขวง.......................... อําเภอ / เขต.....................................จังหวัด

.................................โทรศัพท................................โทรสาร..........................................  

�เปนนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเม่ือ

................................................................... มีสํานักงานอยูเลขที.่.............................หมูที่

......................ตรอก / ซอย..............................ถนน....................................................... ตําบล 

/ แขวง .....................................อําเภอ / เขต.....................จังหวัด...................................

โทรศัพท....................................... โทรสาร................................ ผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล

ผูขออนุญาตมดัีงนี ้ 

1. ....................................................อยูบานเลขที.่...................หมูที.่..................... 

 ตรอก / ซอย...................................... ถนน....................................ตําบล / 

 แขวง....................อําเภอ / เขต........................................จังหวัด................  โทร

ศัพท...........................................โทรสาร.....................................  

2 ............................................................อยูบานเลขที.่...........................หมูที่

.......................ตรอก / ซอย........................... ถนน....................................ตําบล / 

แขวง.........................อําเภอ / เขต............................จังหวัด................................. โทร

ศัพท..............................โทรสาร................................  

�ใบอนุญาต �สถานที่จําหนายอาหาร ขอยื่นคําขอรับ จัดต้ัง ตอเจาพนักงานทองถิ่น 

ดังนี้      �หนังสือรับรองการแจง �สถานที่สะสมอาหาร  

ชื่อสถานประกอบการ.................................................................... 
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เพื่อ �จําหนายอาหาร �สะสมอาหาร (ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร).....................

สถานที่ต้ังเลขที.่......................หมูที.่............................ ตรอก / ซอย............................ถนน

...........................................แขวง......................... เขต....................... กรุงเทพมหานคร โทร

ศัพท.......................................โทรสาร........................................จํานวนพืน้ที่ประกอบการ

.....................ตารางเมตร ผูดูแล / ผูแทนผูประกอบการ / ผูจัดการสถานที่แหงนี้คือ

..............................................................อาย.ุ.............ป สัญชาติ........................อยูบานเลขที่

....................หมูที.่..................ตรอก / ซอย....................ถนน.................... ตําบล / แขวง

...................อําเภอ / เขต.......................จังหวัด....................................................... โทรศัพท

...............................................โทรสาร................................... 

 

ทั้งไดแนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

�1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูแจง  

�2. สําเนาทะเบียนบานของบานที่ใชเปนที่ต้ังสถานประกอบการ  

�3. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ

ผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตหรือผูแจงเปนนิติบุคคล)  

�4. หนังสือมอบอํานาจที่ถูกตองตามกฎหมาย พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบ

อํานาจและผูรับ มอบอํานาจ (กรณีผูประกอบการไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง)  

�5. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ต้ังสถานประกอบการ  

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ  

 

 

   (ลงช่ือ)............................. 

(...................................) 

ผูขอรับใบอนุญาต / ผูแจง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ 

แบบสัมภาษณที่ใชในการศึกษาวิจัย เร่ือง  ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร  ไดผานการตรวจสอบความถูกตองและความ

สมบูรณของแบบสัมภาษณจากผูทรงคุณวุฒิ ดังตอไปนี้ 

  

 1.   รองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะม่ัน 

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 2.   ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรณรงค โชติวรรณ 

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3.  อาจารยนายแพทยสิทธิสัตย เจียมวงศแพทย 

                  ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาว พจนารถ กาญจนมงคลศิริ  เกิดวันที่ 16 กุมภาพันธ 2522 ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คริสเตียน กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษา ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะเทคนิค

การแพทย  วิชาเอกเทคนิคการแพทย จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ปการศึกษา 

2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวช

ศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 ปจจุบัน เปน

ลูกจางโครงการความรวมมือไทย-สหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับวัณโรค ณ กองชันสูตรสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 
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