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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดเพราะไดรับการเอาใจใสดูแลเปนอยางดีจากอาจารย

ที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย พรณรงค โชติวรรณ ที่ไดใหคําปรึกษา ชี้แนวทางทีถู่กตอง

ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของวทิยานพินธ นายแพทยสิทธสัิตย เจียมวงศ

แพทย ที่ไดกรุณาสละเวลาเปนอาจารยทีป่รึกษารวมใหคําปรึกษาในการเก็บขอมูลตาง ๆ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะมัน่ ที่ใหความกรุณา เปน

ประธานกรรมการสอบปองกันวทิยานพินธตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง

วิทยานิพนธ ใหมีความสมบรูณมากยิง่ขึ้น 

ขอขอบพระคุณแพทยหญิงจิตรลดา บุตรงามด ี ทีก่รุณาเปนกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและใหคําปรึกษา และขอขอบคุณอาจารยสรันยา เฮงพระพรหม ทีก่รุณาตรวจแกไข

สํานวนขอบกพรองตาง ๆ ในสวนบทคัดยอ 

ขอขอบพระคุณหัวหนาฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลและเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ 

จากสํานักเขตทั้ง 12 เขตที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 12 ศูนย 

ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหารและผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่ให

ความกรุณาในการเก็บขอมลูในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณ คุณละออง ศรีสุวรรณวิไล และคุณกีรตยา งามเลิศ รวมถึงพี ่ ๆ 

นอง ๆ จากฝายจุลชีววทิยา กองชนัสตูรสาธารณสุข ที่ไดใหการสนับสนนุในการเรียนและเปน

กําลังใจที่ดีเสมอมา 

ที่สําคัญยิง่คือ ขอขอบคุณกําลังใจจากครอบครัวของผูวจิัยที่ใหการสนบัสนุนและ

เปนกาํลังใจทีสํ่าคัญตลอดมา 

สุดทายนี้ ขอขอบคุณเพื่อน ๆ ทุกคนที่คอยเปนกาํลังใจและใหคําปรึกษาที่ดี 

เพื่อน ๆ ปริญญาโท เวชศาสตรชุมชนรุน 17 ที่คอยใหคําปรึกษาและกําลังใจอนัมากมายเสมอมา 

พี่ ๆ ปริญญาเอกที่คอยเปนที่ปรึกษาทางดานวชิาการ อาจารยที่ภาควิชาเวชศาสตรปองกันทุกทาน 

เจาหนาทีทุ่กคน ซึง่มิอาจกลาวนามไดทัง้หมด ณ ที่นี ่
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 บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and rationale) 
 
 อาหารเปนหนึ่งในปจจัยสี่ของมนุษยที่มีความสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิต ซึ่งการบริโภค

อาหารนอกจากคํานึงถึงรสชาติและความอรอยของอาหารแลว ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ความสะอาดของ

อาหารเพราะหมายถึงความปลอดภัยของผูบริโภค มิเชนนั้นแลว อาจทําใหเกิดโรคเนื่องจากอาหาร

และน้ําเปนสื่อ (food borne disease) เชนโรคระบบทางเดินอาหารตาง ๆ ไดแก อุจจาระรวง 

อาหารเปนพิษ ไทฟอยด พยาธิ รวมถึงมะเร็งบางชนิด ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนประเทศที่มี

ความสามารถในการผลิตอาหารไดปลอดภัยที่สุดในโลก แตก็ยังพบจํานวนผูปวยและเสียชีวิต

เนื่องจากโรคที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อ เปนจํานวนมากในแตละป ไดมีการประมาณการณวาในแต

ละปมีคนอเมริกันที่เจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อ  6.5  ถึง 81.0  ลานคน  และมี

ผูเสียชีวิต  ตั้งแต  525 ถึง 9,000 กวารายโดยรอยละ 79.0 ของการเจ็บปวยเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

ที่มาจากการปนเปอนและสุขอนามัยที่ไมดีของผูสัมผัสอาหาร  มีรายงานจากองคการอนามัยโลก

พบวา ในป 2000 ประชากรโลกมีอัตราตายสูงสุดจากโรคอาหารและน้ําเปนสื่อ ถึง 2.1 ลานคน(1) 

จากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป ของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  พบวา อัตราปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน ใน

ป 2549 ดังนี้ คือ อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 1859.49, โรคอาหารเปนพิษ (Food 

poisoning) 202.47, โรคไขไทฟอยด (Typhoid fever) 8.92 และโรคบิด (Dysentery) 6.87 (2)  ซึ่ง

นับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน  

ประเทศไทยไดมีการตราพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งประกาศใชเมื่อ

วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2535 เปนพระราชบัญญัติที่คุมครองประชาชนดานสุขลักษณะและการ

อนามัยสิ่งแวดลอมซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการกระทําทุกอยางที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและ

สุขภาพอนามัยของประชาชนรวม 3 ประการคือ ส่ิงแวดลอม ไดแก สภาพทั่วไปของราน บริเวณที่

ประกอบและขายอาหาร รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหาร ตัวเชื้อโรคคือ เชื้อที่ปนเปอนในอาหาร

และอุปกรณตาง ๆ และประการสุดทายคือ คน ไดแก สุขภาพและการเปนพาหะนําโรคของผูสัมผัส

อาหาร ซึ่งเปนกลไกการแพรเชื้อกอโรคของระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ  การกอโรคของเชื้อมักมา

จากผูปรุงหรือผูสัมผัสอาหารที่เปนโรคหรือเปนพาหะของโรค ซึ่งปนเปอนบนมือของบุคคลเหลานี้

แลวปนเปอนสูอาหารในที่สุด ถาบุคคลเหลานี้ปฏิบัติงานในขณะที่ปวยหรือขณะเปนพาหะของโรค 

และไมลางมือใหถูกวิธีกอนปรุงหรือแจกจายอาหารก็จะเปนสาเหตุทําใหเกิดการแพรกระจายของ



 

2 
เชื้อโรค  ในตางประเทศมีรายงานการศึกษาผูสัมผัสอาหารในประเทศไนจีเรียป ค.ศ. 1989 จํานวน 

160 คน จากโรงพยาบาล 2 แหง มีการตรวจพบเชื้อ Staphylococcus aureus รอยละ 24 (3) ในป 

2540 มีการสํารวจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคลําไส ในผูประกอบการขายอาหารของเทศบาล

พิษณุโลก จํานวน 398 ราย พบเชื้อซัลโมเนลา 9 ราย (รอยละ2.3) (4) ในสวนของการตรวจพบเชื้อ

พาหะในผูสัมผัสอาหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 111 คน พบการติดเชื้อแบคทีเรียกอโรค

ลําไส 12 คน (รอยละ 10.81 ) (5)  ผลการสรุปการศึกษาในหลายประเทศคาดการณไววาเมื่อพบ

ผูปวย 1 รายจะมีผูติดเชื้อโดยไมมีอาการหรือเปนพาหะ (healthy carriers) ในชุมชนประมาณ 10 

ใน 100   คนเหลานี้จะเปนแหลงแพรเชื้อในชุมชนที่สําคัญ โดยเฉพาะถาเปนผูสัมผัสอาหาร ผูปรุง 

ผูเสิรฟ ในสถานที่จําหนายอาหาร รานอาหาร  แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร ยิ่งจะมีโอกาสแพร

เชื้อไปสูชุมชนไดมาก (4) 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงของประเทศไทยที่มีประชากรกวา 6 ลานคน จากสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชนนิยมรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น (6 )  ดังนั้นจึงมีผู

จําหนายอาหารจํานวนมากขึ้นตามจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน แตเปนที่นาสังเกตวาจํานวน

รานอาหารที่ไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการเหลานั้นไมไดเพิ่มข้ึนตามจาํนวน

ของประชากร (7 )จากการศึกษาพบวา ความรู ความคิดและความเขาใจในสุขวิทยาของผูสัมผัส

อาหารสวนใหญอยูในเกณฑดี แตในทางปฏิบัติยึดความสะดวกสบาย ความเคยชิน ความมักงาย

มากกวาที่จะปฏิบัติตนตามความรู ความเขาใจที่ตนเองมีอยู(8 ) โดยผูประกอบการคาสวนใหญให

คุณคาแกอาชีพจําหนายอาหารในแงทํารายไดใหสูงแตไมไดใหความสําคัญในแงเปนผูผลิตอาหาร

ที่จะมีผลตอสุขภาพอนามัยผูบริโภคเทาใดนัก การใหคุณคาตอการพัฒนาดานสุขลักษณะไม

ข้ึนกับตัวผูประกอบการคาเอง แตจะขึ้นอยูกับการเอาใจใสและการตรวจตราของเจาหนาที่(9)   

ถึงแมวากรุงเทพมหานครจะมีโครงการรณรงคเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารหลายโครงการแตเมื่อ

พิจารณาจากสถิติของสํานักอนามัยในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2543-2548) พบวาโรคอุจจาระรวง

เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่งโดยมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนในทุก ๆ ป  

จากการศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อซัลโมเนลาในกลุมผูสัมผัสอาหารในแหลง

จําหนายอาหารและในคนงานที่สัมผัสน้ําแข็งในกทม. ป 2543 (10) จากประชากรตัวอยางจํานวน 

7,032  คน พบอัตราการติดเชื้อรวมรอยละ 9.5 นอกจากนี้จากการศึกษาความชุกของผูเปนพาหะ

เชื้อซัลโมเนลลาในรานอาหารในกรุงเทพมหานครพบวา ผูตักอาหาร ผูเสิรฟอาหารและแมครัว 

ตรวจพบวาเปนพาหะซัลโมเนลลาคิดเปนรอยละ 12.9 ,11.8 และ 8.7 ตามลําดับ จากการศึกษา

แสดงถึงสภาวะดานการสุขาภิบาลอาหารของรานจําหนายอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมดานสุขภาพ

ของผูประกอบอาหารยังคงมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคทางเดินอาหารไปสูผูบริโภค

โดยเฉพาะในผูสัมผัสอาหารที่ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองพาหะที่ติดเชื้อโรคตาง ๆ 
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และไมเคยไดรับการรักษา จึงอาจเปนสาเหตุหลักในการแพรเชื้อสูผูบริโภคโดยรูเทาไมถึงการณได 

แมวาจะมีการใหความรูในการปฏิบัติของผูจําหนายอาหารมาอยางตอเนื่องแตสภาพปญหากย็งัคง

ดํารงอยู นอกจากนี้ประเทศไทยยังไมมีการดําเนินการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

แมวาจะมีขอบัญญัติไวในกฎหมายก็ตาม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารที่มีการจดทะเบียนถูกตองในเขตกรุงเทพมหานครโดยจะ

ศึกษาทั้งหมด 3 ดานคือ ดานการเงินโดยศึกษาคาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร  ดาน

ความคิดเห็นผูประกอบการ คือ ศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทั่วไปรวมถึงความคิดเห็นของ

ผูประกอบการรานอาหารในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร  และสุดทายคือดานความคิดเห็น

ผูบริหาร ซึ่งเปนการศึกษาถึงความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจ

สุขภาพรวมถึงเกี่ยวกับความสามารถในการรองรับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

ของหนวยงานรัฐและเอกชน  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและผูที่เกี่ยวของในการวางแผน

ปองกันและควบคุมผูสัมผัสอาหารใหอาหารมีความสะอาด ปลอดภัยและนาบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดี

ของผูบริโภคตอไป 

 
คําถามการวจิัย (Research Questions) 

 

ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพของผู สัมผัสอาหารในรานอาหารเขต 

กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 
 

วัตถุประสงคทัว่ไป (General Objectives) 

เพื่อศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต

กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1. เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็น ทัศนคติของผูประกอบการรานอาหารในเรื่องการตรวจสุขภาพ

ผูสัมผัสอาหาร 

2. เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพใน
เร่ืองการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

3. เพื่อศึกษาถึงคาใชจายทางหองปฏิบัติการทางการแพทยในการตรวจสุขภาพผูสัมผัส
อาหาร (charge) 
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สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

 

ไมมี 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

1. คาใชจายที่ผูมารับบริการตองจายในการตรวจสุขภาพ (charge) ในมุมมองของผู

ใหบริการ          

2.  ผลสัมภาษณที่ไดมาในเวลาตางกัน ถือวาไมมีความแตกตางและนําไปใชวิเคราะหได 

เนื่องจากใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันในการสัมภาษณ  

 
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

1. ทําการศึกษารานอาหารที่มีการจดทะเบียนถูกตองเทานั้นเนื่องจากสามารถตรวจสอบได
งาย 

2. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารรวมถึงหัวขอในดานตาง ๆ ที่ศึกษาในวิจัย

คร้ังนี้ เปนไปตามที่ผูวิจัยกําหนดไวในขณะที่ทําการศึกษาวิจัยไมมีการเปลี่ยนแปลง ปจจัย

อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้มิไดนํามาพิจารณาในการวิจัยเนื่องจากขอจํากัด

ทางเวลาและงบประมาณ 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ชในการวจิยั (Operational Definitions) 
 
 รานอาหาร หมายถึง สถานที่จําหนายอาหารที่มีอาคาร สถานที่ หรือ บริเวณใด ๆ ที่มิใชที่

หรือทางสาธารณะ ที่จัดไวเพื่อประกอบอาหาร หรือ ปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายใหผูซื้อ

สามารถบริโภคไดทันที  

           รานอาหารขนาดใหญ หมายถึง กิจการที่มีพื้นที่ดําเนินการของรานมากกวา 200 ตาราง

เมตร  และไดขออนุญาตประกอบกิจการจากเจาพนักงานทองถิ่น  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 

           รานอาหารขนาดเล็ก หมายถึง กิจการที่มีพื้นที่ดําเนินการของรานไมเกิน 200 ตารางเมตร 

เมื่อเปดดําเนินกิจการตองแจงตอเจาพนักงานทองถิ่น เพื่อขอหนังสือรับรองการแจง และเมื่อ

ประสงคจะเลิกกิจการหรือ โอนกิจการใหบุคคลอื่น ตอง แจงใหเจาพนักงานทองถิ่นทราบดวย 
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ผูสัมผัสอาหาร หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับเร่ืองอาหารทั้งหมด เปนผูเตรียม ผู

ปรุง  เสิรฟอาหาร รวมถึงบุคคลที่มีโอกาสสัมผัสอาหารในทุกกรณี 

 พาหะนําโรค หมายถึง ผูที่มีรางกายภายนอกแข็งแรงไมมีอาการแสดงของโรค แตสามารถ

แพรเชื้อที่แอบแฝงอยูในตนเองไปสูผูอ่ืนได 

 ผูประกอบการ หมายถึง บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในกิจกรรมของสถานที่จําหนายอาหาร 

ไดแก เจาของกิจการ ผูจัดการหรือผูควบคุมดูแลที่ไดรับมอบหมายจากเจาของ 

 การตรวจสุขภาพ ไดแก การตรวจผูสัมผัสอาหารที่ประกอบดวย 

  - การตรวจรางกาย (Physical examination) 

  - การถายภาพรังสีปอด (Chest X-rays) 

  - การตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร (Stool culture) 

  - การตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาปรสิต (Stool examination) 

  - การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (hepatitis A virus)  

 การศึกษาดานการเงิน หมายถึง การศึกษาคาใชจายที่ผูมารับบริการตองจายในการตรวจ

สุขภาพ(charge) เพื่อเปนขอมูลการเงินพื้นฐานแกผูบริหารที่เกี่ยวของถาหากจะมีการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหารเกิดขึ้น 

 การศึกษาดานความคิดเห็นผูประกอบการ หมายถึง การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยทั่วไป รวมถึงความคิดเห็นของผูประกอบการรานอาหารในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 การศึกษาดานความคิดเห็นผูบริหาร หมายถึง การศึกษาความคิดเห็น ทัศนคติของ

ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานสุขาภิบาลอาหารเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหารในรานอาหารและความสามารถของหนวยงานรัฐ ,เอกชนที่เกี่ยวของในการรองรับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 
ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจยั (Ethical Considerations) 
 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนาไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใด ๆ 

ลงไปใหกับกลุมที่ทาํการศึกษา และขอมูลที่ไดทําการวิเคราะหและสรปุผลเปนภาพโดยรวม ดังนัน้

จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั (Expected Benefit and Application) 
 

1. สามารถทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเพื่อ
เปนแนวทางแกผูบริหารหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อทางเดินอาหารตอไป 

2. สามารถทราบถึงคาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เพื่อที่จะ

กําหนดคาใชจายที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารตอไปในอนาคต 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

                                                 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

    

1. ดานการเงิน 

- คาใชจายที่ผูมารับบริการตองจายในการ

ตรวจสุขภาพ(charge) 
 

    

2. ดานความคิดเห็นผูประกอบการ 

- ความคิดเห็น ทัศนคติของผูประกอบการ

รานอาหารในการตรวจสุขภาพผู สัมผัส

อาหาร 

 
 

ปญหา และ

อุปสรรคใน

การตรวจ

สุขภาพผู

สัมผัสอาหาร 

3. ดานความคิดเห็นผูบริหาร 

- ความคิด เห็น  ทัศนคติของ ผูบ ริหาร

สาธารณสุขและผู เชี่ยวชาญการตรวจ

สุขภาพเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหาร 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร  โดยมีทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของนําเสนอ

ตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

 

สวนที่ 1 มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค 

สวนที่ 3 การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
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สวนที่ 1 มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ 
 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (11) 

หมวด 8    ตลาด สถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

มาตรา 34 หามมิใหผูใดจัดตั้งตลาด เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น

ตามมาตรา 56   การเปลี่ยนแปลง ขยายหรือลดสถานที่หรือบริเวณที่ใชเปนตลาดภายหลังจากที่

เจาพนักงานทองถิ่นไดออกใบอนุญาตใหจัดตั้งตลาดตามวรรคหนึ่งแลว จะกระทําไดตอเมื่อไดรับ

อนุญาตเปนหนังสือจากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา 56 

ความในมาตรานี้มิใหใชบังคบัแกกระทรวง ทบวง กรม ราชการสวนทองถิน่หรือองคการ

ของรัฐที่ไดจัดตั้งตลาดขึ้นตามอํานาจหนาที ่แตในการดําเนนิกิจการตลาดจะตองปฏิบัติ

เชนเดียวกับผูรับใบอนุญาตตามบทบัญญตัิอ่ืนแหงพระราชบัญญัตินี้ดวยและใหเจาพนกังาน

ทองถิน่มีอํานาจกําหนดเงื่อนไขเปนหนงัสอืใหผูจัดตั้งตลาดตามวรรคนี้ ปฏิบัติเปนการเฉพาะราย  

ก็ได 

 มาตรา 35 เพือ่ประโยชนในการกํากับดูแลตลาด ใหราชการสวนทองถิ่นมีอํานาจออก

ขอกําหนดของทองถิน่ดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดทีต่ั้ง เนื้อที ่แผนผังและหลกัเกณฑเกี่ยวกับส่ิงปลูกสรางและสุขลักษณะ 

(2) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดสถานที ่การวางสิ่งของและการอื่นทีเ่กี่ยวของกับการดําเนิน

กิจการตลาด 

(3) กําหนดเวลาเปดและปดตลาด 

(4) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการเพื่อใหผูรับใบอนุญาตใหจัดตั้งตลาดปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

รักษาความสะอาดเรียบรอยภายในตลาดใหถูกตองตามสุขลักษณะและอนามัย การจัดใหมีที่

รวบรวมหรือกาํจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยการระบายน้ําทิง้ การระบายอากาศ การจัดใหมีการ

ปองกนัมิใหเกดิเหตุรําคาญและการปองกนัการระบาดของโรคติดตอ 

มาตรา 36 ผูใดขายของหรือชวยขายของในตลาด ตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักเกณฑที่

กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่นตามมาตรา 37 
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 มาตรา 37 เพื่อประโยชนในการกํากับดูแลการขายของในตลาดใหราชการสวนทองถิ่นมี

อํานาจออกขอกําหนดของทองถิ่นกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการเพื่อใหผูขายของและผูชวยขาย 

ของในตลาดปฏิบัติใหถูกตองเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดบริเวณที่ขายของ สุขลักษณะสวน

บุคคล และสุขลักษณะในการใชกรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหารหรือ

สินคาอื่น รวมทั้งการรักษาความสะอาดของภาชนะ น้ําใชและของใชตาง ๆ 

มาตรา 38 ผูใดจะจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือ

พื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่เกินสองรอยตารางเมตรและมิใชเปนการขายของในตลาด ตองไดรับใบอนุญาต

จากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา 56 ถาสถานที่ดังกลาวมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตารางเมตร ตอง

แจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจงตามมาตรา 47 กอนการจัดตั้ง 

มาตรา 39 ผูจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารซึ่งไดรับใบอนุญาต

ตามมาตรา 56 หรือหนังสือรับรองการแจงตามมาตรา 48และผูจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บ

หรือสะสมอาหารในสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารตามมาตรา 38 ตองปฏิบัติให

ถูกตองตามหลักเกณฑที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่นตามมาตรา 40 หรือเงื่อนไขที่กําหนด

ไวในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจง 

มาตรา 40 เพื่อประโยชนในการควบคุมหรือกํากับดูแลสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่

สะสมอาหารที่ไดรับใบอนุญาต หรือไดรับหนังสือรับรองการแจงใหราชการสวนทองถิ่นมีอํานาจ

ออกขอกําหนดของทองถิ่นดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดประเภทของสถานที่จาํหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารตามประเภทของอาหาร

หรือตามลักษณะของสถานที่ประกอบกจิการหรือตามวธิีการจําหนาย 

(2) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดตั้ง ใช และดูแลรักษาสถานที่และสุขลักษณะของบริเวณที่ใช

จําหนายอาหาร ที่จัดไวสําหรับบริโภคอาหาร ที่ใชทาํ ประกอบ หรือปรุงอาหาร หรือที่ใชสะสม

อาหาร 

(3) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการปองกนัมิใหเกิดเหตรํุาคาญและการปองกนัโรคติดตอ 

(4) กําหนดเวลาจําหนายอาหาร 

(5) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหารและผู

ใหบริการ 
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(6) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บ

รักษาหรือสะสมอาหาร 

(7) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ น้ําใช และของใชอ่ืน ๆ 

ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
 
 เร่ือง สถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2545 (12) 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่

สะสมอาหาร 

 ขอ 4 ในขอบัญญัตินี้ 

 “อาหาร” หมายความวา ของกินหรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ไดแก 

 1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใด ๆ หรือในรูปลักษณะ

ใด ๆ แตไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวย

การนั้น แลวแตกรณี 

 2) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือปน

อาหาร สี และเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส 

 “สถานที่จําหนายอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ทีม่ใิชทีห่รอืทาง

สาธารณะ ที่จัดไวเพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายใหผูซื้อสามารถบริโภค

ไดทันที ทั้งนี้ ไมวาจะเปนการจําหนายโดยจัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนําไป

บริโภคที่อ่ืนก็ตาม  

 “สถานที่สะสมอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใชที่หรือทาง

สาธารณะ ที่จัดไวสําหรับเก็บอาหารอันมีสภาพเปนของสดหรือของแหงหรืออาหารในรูปลักษณะ

อ่ืนใดซึ่งผูซื้อตองนําไปทํา ประกอบหรือปรุงเพื่อบริโภคในภายหลัง 

 ขอ 5 หามมิใหผูใดจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือ

พื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่เกินสองรอยตารางเมตร เวนแตจะไดรับอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น หาก

สถานที่ดังกลาวมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตารางเมตร ตองแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับ

หนังสือรับรองการแจง 

 ขอ 9 ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงจัดตั้งสถานที่จําหนายอาหาร 

ตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะ กรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง 

เก็บรักษาอาหาร ตลอดจนสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ น้ําใชและของใชอ่ืน ๆ รวมทั้ง

สุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหารและผูใหบริการ 
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ขอ 10 ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองไมเปนโรคติดตอตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ และไมจางหรือใชบุคคลที่ปวยหรือมีเหตุควรเชื่อวาปวยเปนโรคติดตอ 

ทําการจําหนาย ทํา ปรุง ประกอบ หรือเก็บสะสมอาหาร โดยมีแพทยรับรองอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

 ขอ 14 ใบอนุญาตใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต 

 ขอ 19 ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 
ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร   
 

เร่ือง การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2545 (13) 

 ขอ 10 หามผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคาประกอบกิจการเมื่อมีเหตุควรเชื่อวาเปน

โรคติดตอหรือเมื่อเจาพนักงานสาธารณสุขไดตรวจพบวาเปนพาหะของโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 

 (1) วัณโรค    (6) โรคคางทูม 

 (2) อหิวาตกโรค   (7) โรคเรื้อน 

 (3) ไขรากสาดนอย (ไทฟอยด) (8) โรคผิวหนังที่นารังเกียจ 

 (4) โรคบิด    (9) โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 

 (5) ไขสุกใส    (10) โรคอื่น ๆ ตามที่ทางราชการกําหนด 

 ขอ 11 ผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ตองอยูภายใต

เงื่อนไข ดังนี้ 

 1) เปนผูมีสัญชาติไทย 

 2) ตองไมเปนโรคติดตอหรือพาหะของโรคติดตอตามที่กําหนดไวในขอ 10 

 3) เงื่อนไขอื่นตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

 ขอ 22 ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 
ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร สําหรับรานอาหารในกรุงเทพมหานคร (13)(14) 
 

เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค รานอาหารจึงตองจัดการปรับปรุง   และดูแลรานอาหาร

ใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  

ซึ่งมีขอกําหนดพื้นฐานทั้งหมด 15 ขอ  ดังตอไปนี้ 
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1. สถานที่รับประทาน เตรียม-ปรุง-ประกอบอาหาร ตองสะอาดเปนระเบียบ และจัดเปน

สัดสวนตองจดัและดูแลรักษาบริเวณสถานที่รับประทานอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุงประกอบ 

จําหนายอาหารใหสะอาดเปนระเบียบอยูเสมอ 

พื้น ควรมีลักษณะผิวเรียบ ไมล่ืน ไมแตกราวหรือเปนรองและไมมีเศษขยะ 

ผนัง และเพดาน  ควรทาสีออน เพื่อชวยใหบริเวณรานสวาง ไมมืดทึบ และสามารถมองเหน็สิ่ง

สกปรกไดงาย โดยเฉพาะบริเวณที่เตรียมปรุงอาหารควรทําดวยวัสดุผิวเรียบ ทําความสะอาดงาย 

เชน สแตนเลส อลูมิเนยีม โฟเมกา กระเบื้องเคลือบ อยูในสภาพดี ไมชํารุด และตองรักษาความ

สะอาดอยูเสมอ 

 วัสดุอุปกรณตางๆ ตองจัดใหเปนระเบียบ สามารถทาํความสะอาดไดทั่วถงึ และ จัดบริเวณใน

การปฏิบัติงานใหเปนสัดสวน ไมปะปนกนั เพื่อปองกนัการปนเปอนของอาหารและในบริเวณที่ปรุง

ควรมีพัดลมดดูอาหารหรือปลองระบายควนัชวยระบายอากาศ และตองไมรบกวนบรเิวณใกลเคียง

ดวย 

2. ไมเตรียมปรุงอาหารบนพืน้ และบริเวณหนา หรือในหองน้าํ หองสวม และตองเตรียม

ปรุงอาหารบนโตะที่สูงจากพืน้อยางนอย 60 ซม.ตองไมเตรียม หรือวางอาหาร ภาชนะใสอาหาร 

รวมถึงการหั่น การลาง การเก็บอาหารบนพื้น และบริเวณหนาหรือในหองน้ําหองสวม ตลอดจนใน

บริเวณที่อาจทําใหอาหารปนเปอน   ส่ิงสกปรกได  ตองเตรียมและปรุงอาหารบนโตะที่สูงจากพืน้

อยางนอย ๖๐ ซม. และโตะที่ใชเตรียมปรงุอาหารตองทาํดวยวัสดุผิวเรียบ สามารถทําความ

สะอาดไดงาย เชน สแตนเลส โฟเมกา 

3. ใชสารปรุงแตงอาหารทีม่ีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เชน   

เลขสารบบอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)ตองไมใช

สารปลอมปน สารที่ไมใชอาหาร หรือสารที่ไมปลอดภัยในการบริโภค  มาปรงุ ประกอบอาหาร 

- ภาชนะที่ใชใสเครื่องปรุงรส เชน น้าํสมสายช ู  น้าํปลา และน้ําจิม้   ซึง่มีฤทธิ์กัดกรอนได

ตองใสในภาชนะที่ทาํจากวสัดุที่ทนการกดักรอนไดดี ไดแก แกว กระเบื้องเคลือบขาว และตองมฝีา

ปด สําหรับชอนตักควรใชชอนกระเบื้องเคลือบขาว ถาใชสแตนเลสควรเปนชนิด 18-8 สวน

เครื่องปรงุรส หรือสารปรุงแตงอาหารที่ไมมีฤทธิ์กัดกรอน เชน   น้ําตาล พริกปน ควรเก็บในภาชนะ

ที่สะอาดไดงาย มีฝาปด หรือใชฝาชีครอบ 

4. อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรงุ หรือเก็บ การเก็บอาหารประเภทตางๆ 

ตองแยกเก็บเปนสัดสวน อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบเกบ็ในอุณหภูมทิี่ต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส  

อาหารสด เชน  เนื้อสัตว   ผักสด  ผลไม ตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บอาหาร 

ประเภทตางๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน ไมปะปนกนั โดยอาหารประเภทเนื้อสัตวดิบตองเก็บใน

อุณหภูมิที่ต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส และควรจะมีการแยกเก็บอาหารประเภทตางๆ    ดงันี ้
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    1. ผักสดกอนลางทําความสะอาด 

  2. ผักสดหลงัจากลางทาํความสะอาดแลว 

3. ผลไมสดกอนลาง 

4. ผลไมสดหลังจากลางทาํความสะอาดแลว 

5. เนื้อสัตวสดที่ไมใชอาหารทะเล 

6. เนื้อสัตวสดประเภทอาหารทะเล 

 7. อาหารทีพ่รอมบริโภค 

8. อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปด วางสูงจากพื้นอยางนอย 

60 ซม. อาหารปรุงสําเร็จ   หรืออาหารที่พรอมที่จะรับประทานได โดยไมผานขั้นตอนของการให

ความรอนหรือการฆาเชื้อโรคอีก ตองเก็บไวในภาชนะที่สะอาด มีการปกปดอาหารไวตลอดเวลา

เพื่อปองกันสัตว แมลงนําโรค และฝุนละออง และตั้งวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. 

9. น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปด ใชอุปกรณที่มีดาม

สําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.  น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองเปนน้ําแข็ง

ที่ผลิตขึ้นเพื่อใชในการบริโภคโดยเฉพาะเมื่อละลายแลวควรเปนน้ําที่สะอาด ไมมีตะกอน  

ภาชนะที่ใสตองเปนภาชนะที่สะอาด ไมเปนสนิม มีฝาปด สามารถเก็บความเย็นไดดี ตองมี

อุปกรณสําหรับคีบหรือตักที่มีดามยาวเพียงพอสามารถหยิบจับไดโดยมือไมสัมผัสกับน้ําแข็ง 

หรือไมทําใหเกิดการปนเปอน และตองไมมีส่ิงของอื่นแชปนอยูกับน้ําแข็ง 

10. ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือลางดวยน้ําไหล 

และที่ลางภาชนะตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.ภาชนะที่ใชใสอาหารทุกประเภทตองลางให

สะอาด แยกภาชนะที่ใสของหวานและของคาว กําจัดเศษอาหาร แลวลางดวยน้ํายาลางภาชนะ 

ขัดถูคราบสกปรกของอาหารและไขมันออก แลวลางออกดวยน้ําสะอาดอีก 2 คร้ังโดยน้ําที่ใชลาง

จะตองเปลี่ยนใหสะอาดอยูเสมอหรือลางดวยน้ําไหลโดยเปดกอกใหน้ําไหลผานภาชนะแลวลางให

สะอาด เมื่อลางเสร็จแลวควรคว่ําใหแหงในที่โปรงสะอาดและสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.  

11.เขียงและมีด ตองมีสภาพดี แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ และผัก ผลไม  

เขียงตองมีสภาพดี ไมแตกราว ไมเปนรอง สะอาด ไมมีรา ไมมีคราบไขมัน หรือคราบสกปรกฝง

แนน เขียงและมีดจะตองแยกใชระหวางเนื้อสัตวดิบ เนื้อสัตวสุก ผัก ผลไม โดยไมใชปะปนกัน 

เพราะถาใชปนกันจะทําใหมีการปนเปอนของเชื้อโรคจากอาหารดิบไปสูอาหารสุก และผักผลไมได 

ควรลางใหสะอาดทั้งกอน, หลัง และระหวางการใชงานเปนระยะและผึ่งใหแหงใน     ที่โปรง โดย

วางใหไดรับแสงแดดไมควรใชผาหรือฝาหมอปด เพราะจะทําใหอับชื้น ควรใชฝาชีครอบเพื่อ

ปองกันสัตวและแมลงนําโรค 
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12. ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามขึ้นในภาชนะโปรงสะอาด หรือวางเปนระเบียบใน

ภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด เก็บสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. ชอน สอม ตะเกียบ ที่ลาง

สะอาดแลว ตองเก็บวางในลักษณะตั้งใหสวนที่เปนดามจับไวดานบน ในภาชนะที่โปรงสะอาด 

ภาชนะไมกวางเกินไป  หรือเก็บวางเรียงเปนระเบียบ โดยวางเรียงนอนไปในทางเดียวกัน และใน

การหยิบจับตองจับเฉพาะดามเทานั้น 

13.มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ไดรับการกําจัดดวยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาลมีการเก็บและ

รวบรวมขยะมูลฝอยใหเรียบรอยและมิดชิด ไมรั่วซึมเพื่อปองกันเศษขยะและน้ําจากขยะซึมร่ัวออก

นอกถัง และเพื่อความสะดวกในการรวบรวม ควรใชถุงพลาสติกสวมไวดานในถังขยะดวย เวลา

เก็บไปกําจัดควรผูกปากถุงใหแนนเสียกอนและตองมีฝาปดถังขยะใหมิดชิดดวย การระบายน้ําเสีย 

ตองมีรางระบายน้ําเสียจากจุดตางๆ ที่ใชการไดดี   โดยเฉพาะบริเวณหองครัว และบริเวณที่ลาง

ภาชนะอุปกรณ ตองมีรางระบายน้ําที่มีสภาพดี ไมแตกราว ไมอุดตัน      มีการดักรองเศษอาหาร

และควรติดตั้งบอดักไขมันในขนาดที่เหมาะสม กอนระบายน้ําเสียลงสูทอระบาย หรือระบบบําบัด

น้ําเสีย ไมระบายน้ําเสียลงสูแหลงน้ําสาธารณะ เชน แมน้ํา ลําคลอง ฯลฯ โดยตรง  ทั้งนี้ ตองตัก

เศษอาหารและคราบไขมัยทิ้งเปนประจํา 

14.หองสวมสําหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มีอางลางมือที่ใชการไดดี และ

มีสบูใชตลอดเวลา หองสวมควรแยกออกจากหองครัวเปนสัดสวนเฉพาะ โดยประตูของหองสวม

ตองไมเปดตรงสูบริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ลาง ที่เก็บภาชนะอุปกรณ และที่เก็บวางอาหารทุก

ชนิด เพื่อเปนการปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค ตองดูแลรักษาความสะอาดหองสวมที่อยูใน

บริเวณรานอาหารทุกหอง ทั้งหองสวมสําหรับผูบริโภค หองสวมสําหรับผูสัมผัสอาหาร และ

พนักงานของรานอาหาร ตองสะอาดไมมีคราบสกปรก ไมมีกลิ่นเหม็น มีน้ําใชเพียงพอนอกจากนี้

ตองมีอางลางมือที่ใชการไดดี และจัดใหมีสบูสําหรับลางมือใชตลอดเวลา (ควรใชสบูเหลว เพราะ

สบูกอนอาจมีส่ิงสกปรกติดอยูที่กอนสบูได ถาใชสบูกอนตองลางสบูใหสะอาดดวย)    

15.ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอนที่สะอาด สวม

หมวกหรือเน็ทคลุมผม  ผูปรุง ผูเสิรฟ ผูเตรียมอาหาร ผูลางภาชนะหรือผูที่ทํางานเกี่ยวของกับ

อาหารทุกคน ตองแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอนที่สะอาด หรือมี

เครื่องแบบเฉพาะที่สะอาด และสวมหมวกหรือเน็ทที่สามารถเก็บรวบผมไดเรียบรอย เพื่อปองกัน

เสนผมและสิ่งสกปรกปนเปอนอาหาร 

16.ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียมปรุง ประกอบ จําหนายอาหารทุกครั้ง ใช

อุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด ผูสัมผัสอาหารทุกคนตองลางมือดวยน้ํา 

และสบู หรือน้ํายา ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะกอนเตรียม ปรุง ประกอบ และจําหนาย

อาหารทุกครั้งและตองลางมือใหสะอาดทันที หลังออกจากหองสวมหรือหลังจากจับตองสิ่งสกปรก 
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เชน ผาขี้ร้ิว ขยะ การแกะ เกาผิวหนัง การปดปากขณะไอจาม เปนตน  สําหรับอาหารที่ปรุงสําเร็จ

หรืออาหารที่พรอมรับประทาน หามใชมือหยิบจับ หรือสัมผัสอาหารโดยตรง ตองใชอุปกรณที่

สะอาดปลอดภัย ในการหยิบจับอาหาร เชน ทัพพี ที่คีบ 

17.ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือตองปกปดแผลใหมิดชิด หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มี

โอกาสสัมผัสอาหาร  ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลตองปกปดแผลใหมิดชิดโดยเฉพาะบาดแผล     

หรือฝที่มีหนองจะตองหยุดหรือหลีกเลี่ยง การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร ถาไมสามารถ

หยุดปฏิบัติงานได ควรเลี่ยงไปปฏิบัติงานหนาที่อ่ืนแทนจนกวาบาดแผลจะหายสนิท จึงกลับมา

ปฏิบัติงานตามปกติ นอกจากนี้ผูสัมผัสอาหาร ตองตัดเล็บส้ันและไมสวมเครื่องประดับนิ้วมือและ

ขอมือ เพราะจะเปนแหลงสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อโรคได 

18.ผูสัมผัสอาหารที่เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถติดตอไปยังผูบริโภค โดยมีน้ําและอาหาร

เปนสื่อ ใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษาใหหายขาด  ผูสัมผัสอาหารที่มีอาการเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถติดตอไปยังผูบริโภคได  ไดแก วัณโรค อหิวาตกโรค ไทฟอยด บิด อุจจาระรวง ไขสุกใส หัด 

คางทูม ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และโรคผิวหนังที่นารังเกียจ ตองหยุดปฏิบัติงานและไดรับการรักษา

จนกวาจะหายเปนปกติ ไมสามารถแพรเชื้อโรคไดและไมเปนที่นารังเกียจแลวจึงกลับมาปฏิบัติงาน

ตามปกติได 

 
สวนที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค 

 
ปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคในอาหาร (15)(16) 

เชื้อโรคจะแพรกระจายจากผูสัมผัสอาหารไปสูผูอ่ืน ผานทางอาหารและน้ําได จะตองมี

ปจจัยอยางนอย 2 ประการ คือ  

1.ปจจัยดานผูสัมผัสอาหาร  ซึ่งหมายถึงผูเตรียม  ปรุง  เสิรฟอาหาร  มีโอกาสทําใหเกิด

การปนเปอนของเชื้อโรคในอาหารได  

2.ปจจัยดานสิ่งแวดลอมระหวางการเตรียมปรุงอาหาร เชน ความรอนที่ใชในการทาํอาหาร

การอุนอาหาร อุณหภูมิที่เหมาะสม ความสะอาดของสถานที่  เปนตน 

 
การแพรกระจายของโรคโดยผูสัมผัสอาหาร 
 
1.ผูสัมผัสอาหารที่เก็บปวยอยูในระยะแพรโรคทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ หรือทาง

ผิวหนังยอมสามารถแพรกระจายโรคนั้นไปสูผูอ่ืนได เชน เมื่อเปนโรคอุจจาระรวง เชื้อโรคอาจติดไป

กับมือของผูสัมผัสอาหาร เปนหวัด มีอาการไอ จาม เชื้อโรคอาจปนเปอนในอาหารระหวางการ
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เตรียม-ปรุงได  เปนแผล ฝ หนอง จากการอักเสบของผิวหนัง เชื้อโรคอาจปนเปอนลงสูอาหารได 

การติดตอทําใหผูบริโภคเจ็บปวยได  

2. ผูสัมผัสอาหาร ที่ไมแสดงอาการเจ็บปวยอาจแพรโรคได 2 กรณี  คือ  

2.1 เปนพาหะนําโรค หมายถึง เปนผูที่มีเชื้อโรคอยูในตัว แตไมแสดงอาการ ก็สามารถแพร

โรคสูอาหารไดเชนเดียวกับผูเปนโรคและมีอาการ 

2.2 นําโรคโดยการปฏิบัติไมถูกตอง ระหวางการเตรียมปรุง ประกอบอาหาร เชน การจับ

ตองสิ่งสกปรกพวกขยะ วัตถุมีพิษฆาแมลง ธนบัตร และมาจับอาหารโดยไมไดลางมือใหสะอาด  

ผูสัมผัสอาหาร ที่ไดรับเชื้อโรคบางชนิดเขาไปในรางกาย แตไมแสดงอาการชัดเจน เรียกวา 

เปนพาหะนําโรคที่แฝงอยู (Healthy  carrier) ซึ่งจะพบเชื้อโรคปะปนในอุจจาระเสมอ ผูสัมผัส

อาหารที่มีลักษณะเชนนี้เปนการยากที่จะสังเกตอาการภายนอกได ตองตรวจหาเชื้อจากอุจจาระ

เปนครั้งคราวจึงจะทราบได นอกจากนี้การมีบาดแผลที่เปนหนองอาจถายทอดลงสูอาหาร ทําให

พิษของเชื้อ Staphylococcus ทําใหเกิดอาการเปนพิษตอผูบริโภคได  ผูสัมผัสอาหารตอง

ระมัดระวังตัวไมใหเกิดโรคดังกลาวขึ้น หรือหากเกิดแลวตองพักและรีบรักษาใหหาย   กอนเริ่ม

ปฏิบัติงานใหม การตรวจรางกายควรทําเปนประจําหรือกําหนดปละ 2 คร้ัง เพื่อเปนการตรวจสอบ

หาโรคติดตอดังกลาว 

องคประกอบที่ทาํใหอาหารเกิดการปนเปอน (17) 

1. สถานที่ปรุง ประกอบ และจําหนายอาหารไมสะอาด ขาดความเปนระเบียบ และไมถูก

สุขลักษณะ 

2. การใชภาชนะอุปกรณที่ไมเหมาะสมกับอาหารแตละชนดิ  การลางทาํความสะอาด การ

เก็บที่ไมถกูวธิ ี

3. ตัวอาหารที่จะนํามาปรุง ไมวาจะเปนอาหารสด อาหารแหง วัตถุปรุงแตงรส หรืออาหาร

กระปอง มีการปนเปอน  การเก็บในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ไมไดรับการรับรองคุณภาพ 

4. ผูสัมผัสอาหารที่ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบตัิตัวอยางถูกตอง ทัง้ในเรื่องของ

สุขอนามัยสวนบุคคล และสุขนิสัยที่ดีในการประกอบ ปรุง และจําหนายอาหาร 

5. ไมมีการปองกนัสัตวและแมลงนาํโรคชนิดตางๆ เพราะสัตวและแมลงนาํโรคเหลานี้เมื่อ

สัมผัสอาหาร จะทาํใหอาหารมีการปนเปอนนาํโรคที่เกิดจากน้ําและอาหารเปนสื่อได 
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เชื้อโรค พยาธ ิและสารเคมทีี่เปนอนัตราย 
 
 

อาหารดิบ ภาชนะอุปกรณ สัตวนําโรค ผูสัมผัสอาหารสถานที ่

 

 

การขนสง การเตรียม การปรุง การเก็บ การจําหนายอาหาร 
 
 

อาหารที่ปรุงเสร็จแลว 

 
แผนภูมิที่ 2  ข้ันตอนที่ทาํใหอาหารเกิดการปนเปอน 

 

จากแผนผงัขางตนจะเหน็ไดวาสาเหตุของความไมปลอดภัยของอาหารก็คือเชื้อโรค พยาธิ

และสารเคมีทีเ่ห็นพิษ ซึง่จะไปปนเปอนอาหารโดยผานสือ่กลางตางๆ ไดแก ตัวอาหารดิบ ผูสัมผัส

อาหาร ภาชนะอุปกรณ สัตวและแมลงนําโรคและสถานที่ ในขั้นตอนการ    ขนสง การเตรียม การ

ปรุง การเก็บ การจําหนาย และการเสิรฟ ดงันัน้ เพื่อปองกนั    เชื้อโรค พยาธ ิและสารเคมีที่เปนพิษ

ปนเปอนในอาหาร ผูประกอบการ จะตองปฏิบัติตามหลกัการสุขาภิบาลอาหาร คือ การจัดการและ

ควบคุมส่ือกลางตางๆ ใหสะอาดและปลอดภัย รวมทัง้การควบคมุดูแลการปฏิบัติตนของผูปรุง ผู

เสิรฟในการปรุง การประกอบ การเก็บและการจําหนายอาหารใหถูกสขุลักษณะดวย 

 

ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหรือการเปนพาหะของโรค (16) 

 

1.การสัมผัสกับแหลงโรค  มีรายงานการตรวจเนื้อหมพูบเชื้อ Salmonella รอยละ 90 ในเนื้อไก 

รอยละ72 ซึ่งสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อในผูสัมผัสอาหารในตลาดสดที่มีอัตราการติดเชื้อ 

Salmonella สูงจะเปนคนขายหมูรอยละ 19 และเนื้อไกรอยละ 11.6 มรีายงานโดยทัว่ไปผูมีอาชพี

สัมผัสกับสัตวหรือเนื้อสัตวทีต่รวจพบการปนเปอนของเชื้อ Salmonella เชน เชน เปด ไก หมู เนื้อ 

ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวตางๆ เครื่องเทศ นม ไข ผลิตภณัฑจากไข อาหารทะเล ประเภทนี ้พบเปน 
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พาหะนําเชื้อ Salmonella รอยละ  6-8 ในการศึกษาคราวหนึ่งพบวา คนงานในครัว 66 คน มี 11 

คน (18%) ติดเชื้อสัลโมเนลลา(10) 

2.พฤติกรรมการกิน มีรายงานการตรวจพบการปนเปอนของเชื้อ Salmonella โดยมาก

เกิดจากอาหาร ในเนื้อหมู หรือซี่โครงหมู พบสูงมากในเนื้อหมูดิบ พบในเนื้อสัตวชนิดอื่นเชน เปด 

ไก หมู เนื้อ ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวตางๆ เครื่องเทศ นม ไข ผลิตภัณฑจากไข อาหารทะเล 

นอกจากนั้นยังอาจพบไดในวัว การรับประทานเนื้อหรือไขของสัตวเหลานี้  โดยไมทําใหสุกดีก็มี

โอกาสติดเชื้อได   การกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนตน 

3.สภาวะสุขภาพ   ความแข็งแรงของรางกายเปนสวนสําคัญ   ถาคนมีสุขภาพดีหรือมีภูมิ

ตานทานดีกวาอันตรายที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงนอยกวา มีรายงานวาในผูสัมผัสอาหารที่มีภาวะการ

เจ็บปวยต่ําหรือไมมีโรคประจําตัว จะพบการเปนพาหะต่ํากวาในผูมีโรคประจําตัว 

4.สุขอนามัยสวนบุคคล เชน พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับมือ และอาหาร - การลางมือหลัง

ใชสวม/กอนปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร – การใชมือหยิบจับอาหารโดยตรง- เชื้อจากมือที่หยิบจับ

อาหารดิบและอาหารสุกปะปนและอาจเขาสูรางกาย- กระบวนการทําอาหารมีรายงานการตรวจ

อาหารและน้ําจากสถานที่จําหนายอาหารในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ(18) พบวา เมื่อใชชุด

ทดสอบ SI-2 เพื่อตรวจหาแบคทีเรีย ชี้แนะกลุมโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือ

สัมผัสอาหาร ภายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พบวา มีตัวอยางจํานวน 54 ตัวอยาง จาก 205 

ตัวอยาง มีการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย คิดเปนรอยละ 26.37 ซึ่งอาจมีการแพรกระจายเชื้อ

โรคสูผูบริโภคได ถาหากมีการปนเปอนเชื้อโรค ที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อ ดังนั้น จึงทําการตรวจหา

กลุมเชื้อกอโรค ชนิด Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella, Shigella เพื่อ

ยืนยันผลดังกลาว พบวา ตรวจพบเชื้อ Salmonella, Shigella, S. aureus และ E.coli คิดเปนรอย

ละ 83.3, 83.6, 10.0 และ 12.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังตรวจพบพาหะของเชื้อกลุมที่ไมใชไข

ไทฟอยดรอยละ 47.7  แบงเปนชนิดที่ทําใหเกิดโรค Salmonellosis รอยละ 26.2 พบเชื้อ Shigella 

รอยละ 6.2 นอกจากนี้ยังพบเชื้อในกลุม Plesiomonas shigelloides รอยละ 7.7 และ 

Aeromonas veronii รอยละ 7.7 ซึ่งเปนเชื้อที่นอกจากจะกอโรคในระบบทางเดินอาหารแลว ยัง

สามารถแพรเชื้อไปยังระบบอวัยวะอื่น ๆ ของรางกายไดโดยเฉพาะผูที่รับเชื้อมีภูมิคุมกันต่ํา  

5.ทัศนคติ ความรูที่เกี่ยวกับการสุขาภิบาล  โดยผูสัมผัสอาหารที่มีความรูและทัศนคติ

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารที่ดี จะพบการเปนพาหะของโรคนอย  

6.การสุขาภิบาลหรือสภาพสิ่งแวดลอม ใชภาชนะอุปกรณรวมกันระหวางอาหารสุก

และดิบที่ทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อ ลางอาหารหรือภาชนะไมสะอาดพอ การใชเขียงรวม

อาหารดิบและสุก มีรายงานวา(19)จํานวนการติดเชื้อSalmonellaในผูประกอบการขายอาหารจาก
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รานที่ไมสะอาดตรวจพบสูงกวาในผูประกอบการขายอาหารจากรานที่สะอาดคือ  รอยละ 4.5 และ 

1.4  ตามลําดับ  

 กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขวินัย

แกผูสัมผัสอาหาร (คนเตรียม, คนเสิรฟ และคนจําหนายอาหาร) พอสรุปไดดังนี้ (15)(20) 

1. การปฏิบัติตนใหเปนคนมีสุขภาพดี ไมเกิดโรค ไดแก การรักษาความสะอาดรางกายที่

ถูกวิธี ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอ ไมคลุกคลีกับผูปวยโรคติดตอ เปนตน 

2. สุขนิสัยที่ดีระหวางการเตรียม ปรุง ประกอบและจําหนายอาหาร ไดแก การแตงกายที่

สะอาด ผูกผากันเปอน ใสผาคลุมผม ตัดเล็บส้ัน ลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา ใชผา

สะอาดปดปากปดจมูกทุกครั้งที่ไอหรือจาม ไมพูดคุยหรือสูบบุหร่ีขณะปรุงอาหาร ปรุงอาหารใหสุก

สะอาดเสมอ ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหาร เวลาเสิรฟอาหารตองหยิบจับภาชนะใหถูกวิธี 

โรคในระบบเฝาระวัง  ซึ่งเปนสถิติขอมูลจากรายงาน 506 รายงานการเฝาระวังโรค

ประจําปจากสรุปของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  อุบัติการณของโรคที่

เกิดจากอาหารเปนสื่อ (Food-born disease) สูงเปนอันดับตนๆของโรคติดตอที่มีการระบาดและ

ปวย โดยมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนในทุกๆปพบวา อัตราปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ คือ 

อุจจาระรวงอยางแรง (Acute diarrhea) โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) โรคไขไทฟอยด 

(Typhoid fever) และโรคบิด (Dysentery)  
 
สวนที่ 3 การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 

การถายภาพรังสีปอด (Chest X-rays) (21) 

การ X-rays ปอดเพื่อเปนการตรวจวินิจฉัยหาวัณโรคซึ่งเปนโรคติดตอจากคนสูคน การ

ติดตอของวัณโรคจะเหมือนกับการติดตอของไขหวัด เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายทางอากาศ และ

นานๆครั้งจะพบวา มีการติดตอโดยการสัมผัส ผูที่ปวยจากวัณโรคปอดเทานั้นที่จะเปนผูแพรเชื้อ 

เมื่อคนเหลานี้ ไอ จาม พูดคุย หรือถมน้ําลาย ขากเสมหะ เชื้อวัณโรคในปอดจะถูกขับฟุงกระจายสู

อากาศและสามารถลองลอยอยูไดนานหลายชั่วโมง โดยการ X-rays ปอด ควรตรวจอยางนอยปละ 

1 คร้ัง 

เชื้อวัณโรคจัดเปนเชื้อโรคในกลุมเปนแทง (Bacilli) มีความคงทนตอความแหงได  และ

สามารถแขวนอยูกับฝุนละอองไดนานเชื้อวัณโรคออกจากรางกายของผูปวย โดยทางเสมหะ และ

ละอองเสมหะ หรือน้ําลายจากการไอ หรือจาม หรือาจออกมากับน้ําหนองในกรณีปวยเปนวัณโรค

ของตอมน้ําเหลือง หรือผิวหนัง  การติดตอจะติดตอทางลมหายใจสูดดมเอาฝุนละอองหรือละออง

เสมหะ ที่มีตัวเชื้อโรคแขวนอยูเมื่อพูดถึงวัณโรค ชาวบานทั่วไปมักจะนึกถึงโรคปอด คือวัณโรคปอด 
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แตความจริงวัณโรคอาจเปนไดในทุก  ๆ อวัยวะของรางกาย เชน ลําไส ตับ มาม ตอมน้ําเหลือง 

ผิวหนังและเยื่อหุมสมองเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตาม นักวิทยาศาสตรยังเชื่อวาจะตองเร่ิมตน

จากปอดกอนเสมอ ที่ไมพบในปอดก็เพราะซอนเรนอยู โดยการฉายเอ็กซเรยปอดตรวจไมพบ หรือ

การตรวจเสมหะเพื่อหาตัวเชื้อแลวตรวจไมพบเทานั้นอาการแสดงของวัณโรค ระยะแรกจะมีการไอ

แหง ๆ อยางเดียว อาการจะมากขึ้นเมื่อเนื้อปอดเปนโรคมากขึ้น ระยะตอมาไอจะมีเสมหะติด

ออกมาดวย และมักจะมีอาการไขต่ําๆ โดยเฉพาะในเวลาเย็น และกลางคืน ในระยะที่เปนกรดมาก

แลวอาจมีอาการหายใจหอบ และไอมีเสมหะติดเลือดปนดวย  จนถึงขั้นไอเปนลิ่มเลือดได ถาเชื้อ

ลามไปติดที่เยื่อหุมหลอดอาจมีน้ําเกิดเกิดขึ้นในชองปอด และมีอาการเจ็บอก  น้ําที่เกิดในชองปอด

นี้จะทําใหอาการหอบเกิดมากขึ้นอาการแสดงของวัณโรคที่อวัยวะอื่น เชน ถาเปนที่ตอมน้ําเหลือง 

มักมีไข และมีกอน (ตอมน้ําเหลือง) ที่พบบอยมักจะเปนที่ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ ตอมจะโตมาก

ข้ึนจนกลายเปนฝ และแตกมีน้ําเหลืองซึมออกมาได ถาเปนที่เยื่อหุมสมองจะมีอาการปวดศีรษะ มี

ไข คอแข็ง และมีอาการทางสมองเกิดขึ้นดวยการรักษาจะตองรักษาโดยแพทยแผนปจจุบันเทานั้น 

ดวยการปรึกษาแพทยที่ศูนยวัณโรคปอดโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทยแผนปจจุบัน เนื่องจากวัณ

โรคเปนโรคที่รักษาหายขาดได แตตองใชเวลานานเปนป หรือ 2 ป ผูปวยจึงตองมีความอดทนตอง

ปฏิบัติตัวตามสั่งอยางเครงครัด ไมควรหยุดการรักษาโดยแพทยไมไดส่ัง 

การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis A virus) (22) 

Hepatitis A ติดตอกันโดยทาง Fecal – Oral route คือ จากอาหารและน้ําดื่ม โดยเมื่อ

ไดรับเชื้อเขาสูรางกายแลว เชื้อจะมีระยะฟกตัวของโรคประมาณ 15-45 วัน โดยทั่วไปประมาณ 

25-30 วัน ในชวงระยะทายของการฟกตัวจะพบเชื้อไวรัสขับถายออกมาทางอุจจาระกอนมีอาการ

ประมาณ 2-3 อาทิตย จนถึงหลังมีอาการประมาณ 1 อาทิตย  การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ 

เปนไดทั้งแบบมีอาการ และ แบบไมมีอาการ  แบบมีอาการจะพบสูงขึ้นตามอายุ ในเด็กมักพบการ

ติดเชื้อแบบไมแสดงอาการ ซึ่งการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอยังไมพบวามีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง  

อาการจะเริ่มดวย ออนเพลีย  เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน อาจมีไข และปสสาวะสีเขมหรือดํา ปวด

ทองบริเวณชายโครงขวา ตัวเหลือง และตาเหลือง อุจจาระในผูปวยบางคนมีสีซีด การตรวจ

รางกายพบวามีดีซาน ตับโตและเจ็บ   การปองกันโรคตับอักเสบ เอ นั้น ควรพึงปฏิบัติใหเครงครัด

ในเรื่องสุขอนามัยความสะอาดสวนบุคคล รับประทานอาหาร น้ําที่สะอาด และไมใชส่ิงของหรือ

คลุกคลีกับผูปวย  นอกจากนี้ การพัฒนาทางดานสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนมีการกินดีอยูดี 

มีสุขอนามัยดีข้ึนจะเปนการลดการแพรระบาดของโรคไดอยางมาก 

การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis A virus) เปนการตรวจหา Antigen (Ag) 

หรือ Antibody (Ab) ตอสวนประกอบตาง ๆ ของไวรัสในซีรัมของผูปวย หรือเรียกวาการตรวจหา 



 

22 
Hepatitis markers ซึ่งการตรวจพบ Ag หรือ Ab ชนิดตาง ๆ นั้นก็จะมีความหมายบงบอกสภาวะ

ของโรคแตกตางกันไป  

 

การตรวจอุจจาระ (23) 

 การตรวจอุจจาระในผูปวย พาหะ ผูสัมผัสโรคเพื่อการตรวจหาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ

อาการอุจจาระรวงหรือ อาหารเปนพิษ เชน เชื้ออหิวาตกโรค (Vibrio cholerae) เชื้อไขรากสาด

นอย (Salmonella thyphi) เชื้อบิด (Shigella) เปนตน รวมถึงการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อปาราสิต 

ไดแก การตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ โดยแบงไดดังนี้ 

 1) Stool examination เปนการตรวจหาพยาธิลําไสทั้งโปรโตซัวและหนอนพยาธิ เชน ไข

ของพยาธิลําไส ไดแก พยาธิไสเดือน พยาธิปากขอ พยาธิแสมา พยาธิใบไมตับ เปนตน โดยการ

เก็บอุจจาระปริมาณ 5 กรัมใสในกลองพลาสติกชนิดใสหรือขุน มีฝาเกลียวและรีบนําสง

หองปฏิบัติการเพื่อทําการตรวจพยาธิลําไส (Direct Smear Method) มีอัตราคาตรวจวิเคราะห

ประมาณ 50 บาทตอส่ิงสงตรวจ 

 2) Stool culture เปนการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ไดแก Salmonella 

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

อาจการเก็บอุจจาระได 2 แบบ คือ เก็บอุจจาระสดประมาณ5-10 กรัมใสขวดที่ปราศจากเชื้อ มีจุก

เกลียวเพื่อปดใหแนน อีกวิธีคือเก็บแบบ rectal swab โดยสอด swabใหลึกถึงสวนที่เปนเรคตั้ม

หรือทํา stool swab โดยใชไมสวอบ 1-2 อันปายอุจจาระแลวใสสวอบลงในวุน Cary-Blair 

medium ซึ่งเชื้อสามารถอยูในวุนไดหลายวันในอุณหภูมิหอง มีอัตราคาตรวจวิเคราะหประมาณ 

150 บาทตอส่ิงสงตรวจ 
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ตาราง 2.1 รายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารกอนเขาทํางาน (24) 

 

ประเทศ รายการตรวจสุขภาพ 

ฝร่ังเศส 

 

 

 

เดนมารก 

สวีเดน 

เยอรมัน 

 

ออสเตรเลีย 

 

ฟนแลนด 

Stool culture เพื่อหาเชื้อ Salmonella, Shigella 

Stool microscopy เพื่อหาเชื้อปรสิต 

Nasopharyngeal swab เพื่อหาเชื้อ Staphylococcus 

Pharyngeal swab เพื่อหาเชื้อ Streptococcus Group A 

การตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย (Medical examination) 

การตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย (Medical examination) 

Stool culture 

Stool examination 

Chest-x-ray ทุก ๆ 2 ป 

Stool examination ทุก ๆ 1 ป 

Stool culture เพื่อหาเชื้อ Salmonella 

 
 
สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 

Cormo  LS และคณะ(25)ไดทําการศึกษาการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในรานอาหาร

ของเทศบาล Passus เมือง Minas Gerais ประเทศบราซิล  พบวาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นเกิดจากเชื้อ

Staphylococcusภายหลังการบริโภคอาหาร 30 นาทีโดยพบวามีการตรวจพบเชื้อจากการswab

มือของผูสัมผัสอาหารซึ่งแสดงถึงสุขอนามัยและพฤติกรรมที่ไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

Oteri  T. and  Ekanem  EE. (3) ไดทําการศึกษาผูประกอบอาหารจํานวน 160 คน จาก

รพ. 2 แหง โดยประเมินความรูและทักษะเกี่ยวกับสุขอนามัยและพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล

และตรวจเชื้อ Staphylococcus aureus พบวา สวนใหญทราบวาพฤติกรรมอนามัยคือการลางมือ

กอนปรุงอาหารและตองมีการเปลี่ยนเสื้อผาใสผากันเปอนทุกวัน แตพบเพียงรอยละ 28.6 เทานั้นที่

ปฏิบัติไดถูกตอง สวนการพบเชื้อ Staphylococcus aureus พบรอยละ 24 เปนผูที่การศึกษาต่ํา 

ฐานะเศรษฐกิจตํ่าและตองมีการเฝาระวังทางการแพทยโดยการตรวจสุขภาพและใหความรูดาน

สุขาภิบาลอยางตอเนื่อง   
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Pan TM และคณะ(26)  ไดทําการศึกษาการระบาดของโรคจากอาหารเปนสื่อในประเทศ

ไตหวัน ป 1994  พบวา  รอยละ 75  ติดเชื้อแบคทีเรีย และการปนเปอนของอาหารเปนสวนสําคัญ

ที่ทําใหเกิดโรคจากน้ําและอาหารเปนสื่อ  ซึ่งสัดสวนที่สูงของการระบาดมีความสัมพันธกับการ

จัดการอาหารกลางวันในโรงอาหารกองทัพและโรงอาหารของโรงเรียน 

Zain MM และ คณะ(27)ไดทําการศึกษาคุณลักษณะทางสังคม ความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารของเมืองโกตาบารูประเทศมาเลเซียพบวา

สวนใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและรอยละ57ไมเคยไดรับการอบรมดานการสุขาภิบาล

อาหารและมีเพียงรอยละ 61.9 ที่ผานการตรวจสุขภาพประจําป และระดับความรูผูสัมผัสอาหาร

อยูในเกณฑต่ํา  

Green  LR.และ Selman C.(28) ไดทําการศึกษาคนงาน(เสิรฟอาหาร)และผูจัดการ

รานอาหารจํานวน  11 กลุม  ถึงปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยในการทําอาหาร โดยจัดสนทนา

กลุม(Focus group)โดยมีพฤติกรรมอนามัย คือ การลางมือ การปองกันการปนเปอนของอาหาร 

การใชถุงมือ   อุณหภูมิรอน-เย็น การอุนอาหาร และผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

อนามัยในการทําอาหารกอนถึงผูบริโภค คือ ภาวะกดดันในเรื่องเวลา ส่ิงแวดลอมรวมถึงอุปกรณที่

ใช-สถานที่การย้ําเรื่องความสะอาดจากผูจัดการหรือเพื่อนรวมงาน บุคคลิกภาพสวนบุคคลที่สงผล

ตอพฤติกรรมอนามัย  ความรู-การฝกอบรม  ขอกําหนดของทางราน การจัดหาถุงมือ และการ

สุขาภิบาล พบวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยหลักอันดับตนๆที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัยและความ

ปลอดภัยของอาหาร  

ลัดดา  โภคาวัฒนา (10)ไดทําการศึกษาความชุกของการติดเชื้อผูเปนพาหะซัลโมเนลลา

ในผูสัมผัสอาหารและน้ําแข็งในเขตกรุงเทพมหานครป พ.ศ. 2543 โดย Rectal  swab จํานวน

ประชากรตัวอยาง 7,032 คน พบผูติดเชื้อ 671 คน เปนอัตราการติดเชื้อรอยละ 9.5 (95%CI 8.8-

10.2) เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมผูสัมผัส พบการติดเชื้อในทุกกลุม คือ กลุมผู สัมผัสอาหารใน

ตลาดสด พบการติดเชื้อสูงสุดรอยละ11.9 คนงานในโรงผลิตน้ําแข็ง พบการติดเชื้อ รอยละ11.4 ผู

สัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหาร (supermarket) มีการติดเชื้อต่ําสุดคือ รอยละ 6.9 อัตราการ

ติดเชื้อในเพศชายรอยละ 9.9 และอัตราการติดเชื้อในเพศหญิงรอยละ 9.3 ซึ่งไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ  ในกลุมผูสัมผัสอาหารในตลาดสด ผูที่มีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด ไดแก คนขายหมู (รอย

ละ 19.0) รองลงมาคือคนขายอาหารทะเลและขายปลาทูนึ่ง (รอยละ 12.7) คนขายไก (รอยละ 

11.6) ในกลุมผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ผูที่พบการติดเชื้อสูงที่สุด ไดแก ผูตักอาหาร (รอยละ 

12.9) รองลงมาคือ ผูเสริฟอาหาร (รอยละ 11.8) ในกลุมผูสัมผัสอาหารตามรานอาหารริมบาทวิถี 

การติดเชื้อสูงที่สุดพบในกลุมผูขายอาหารตามสั่ง (รอยละ 26.0) รองลงมา คือคนขายขาวขาหมู 

หมูยาง หมูพะโล เปดพะโล (รอยละ19.1)ในกลุม ผูสัมผัสอาหาร ในสถานที่สะสมอาหาร 
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(supermarket) ที่มีการติดเชื้อสูงสุด ไดแก ผูสัมผัสอาหารทะเล (รอยละ 15.3) รองลงมาเปนผูทํา

ขนมอบ (เบเกอรี่) (รอยละ 11.1) ผูบรรจุอาหาร (รอยละ 10.6) ในกลุมผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน 

พบวา ในโรงเรียนเอกชนมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 9.7 ในโรงเรียนสังกัดกระทรวง 

ศึกษาธิการมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 8.8 และในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีอัตราการติดเชื้อ

นอยที่สุดรอยละ 8.1 ในกลุมคนงานในโรงผลิตน้ําแข็ง พบวา คนงานในโรงผลิตน้ําแข็งซองมีการ

ติดเชื้อรอยละ 11.6 คนงานในโรงผลิต น้ําแข็งกอนติดเชื้อรอยละ 11.3การตรวจวิเคราะหแยกกลุม 

ของเชื้อสัลโมเนลลา ที่ตรวจพบในผูสัมผัสอาหารจํานวน 671 คน พบวา เปนเชื้อในกลุม E สูงที่สุด

รอยละ 34.58 รองลงมาคือ กลุม C รอยละ 28.61 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาแยกตามกลุมผู

สัมผัสอาหารจะพบวา การติดเชื้อในกลุมผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ผู

สัมผัสอาหารตามรานอาหารริมบาทวิถี และผูสัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหาร สวนใหญเปน

กลุม E การติดเชื้อในกลุมผูสัมผัสอาหารในตลาดสด   สวนใหญเปนกลุม C และการติดเชื้อในกลุม

คนงานในโรงผลิตน้ําแข็งสวนใหญเปนกลุมB  พบอัตราการติดเชื้อรวมรอยละ 9.5 โดยพบผู

จําหนายอาหารในตลาดสดมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดรอยละ 11.9 คนงานโรงงานผลิตน้ําแข็ง รอย

ละ  11.4 ผูปรุงอาหารในรานจําหนายอาหารริมบาทวิถีรอยละ10.1 ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

รอยละ  9 ผูสัมผัสอาหารในโรงเรียน รอยละ  8.9 ผูสัมผัสอาหารในสถานที่สะสมอาหารพบรอยละ

6.9ในกลุมผูติดเชื้อรวม671 คนพบเชื้อซัลโมเนลลากลุม E มากที่สุดรอยละ34.6โดยไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญตออัตราการติดเชื้อในเพศชายและหญิง 

ศันสนีย ตันติ์จธัม และคณะ(4)ไดทําการสํารวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคในลําไสใน

ผูประกอบการขายอาหารและศึกษาเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อในผูประกอบการขายอาหาร 3 

ระดับ  ในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก คือ ภัตตาคาร รานอาหารตึกแถว และแผงลอย โดยการเก็บ 

Rectal  Swab    พบวา  จากจํานวนตัวอยาง 398 ราย ตรวจพบเชื้อ Salmonella  จํานวน 9 ราย 

(รอยละ 2.3)  จากภัตตาคาร 1 รายรานอาหารตึกแถว  6 ราย และแผงลอย 2 ราย  การพบเชื้อใน

รานมาตรฐานและไมไดมาตรฐานไมมีความแตกตางกัน ในผูติดเชื้อมีระดับการศึกษาต่ํากวา มี

ความถี่ในการเกิดโรคอุจจาระรวงบอยกวาผูไมติดเชื้อ  

สมบัติ อุยตระกูล (29) ไดศึกษารูปแบบการควบคุมปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

เฝาระวังในรานจําหนายอาหาร พบวา มีผูสัมผัสอาหารไมไดมีการตรวจสุขภาพสูงถึงรอยละ 79.05 

และไมเคยรับการอบรมสุขาภิบาลอาหารถึงรอยละ 72.85 

อุดม  วรโคตร (30) ไดทําการศึกษาสภาวะการสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาลชุมชนเขต

จังหวัดสกลนคร โดยใชแบบทดสอบ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูสัมผัสอาหาร พบวา

สภาวะการสุขาภิบาลอาหารไมมีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูสัมผัส

อาหาร  
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สัมฤทธิ์ ทองศรีวงศ (31) ไดทําการศึกษาสภาวะสุขาภิบาลอาหารและพฤติกรรมการ

ประกอบและจําหนายอาหารแผงลอยในเขตภาคเหนือตอนกลาง ซึ่งศึกษาใน 5 เทศบาล คือ

เทศบาลเมืองพิษณุโลก เทศบาลเมืองอุตรดิตถ เทศบาลเมืองนาน เทศบาลตําบลหลมสัก จังหวัด

เพชรบูรณ และเทศบาลตําบลสะพานหิน จังหวัดพิจิตร รวม 227 แผงหลังจากมีการรณรงค

ปรับปรุงแผงลอยซึ่งศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 9 พิษณุโลกไดจัดดําเนินการในเทศบาลตาง ๆ ผล

การสํารวจหลังการรณรงคมีดังนี้ รอยละ 21.14 ของแผงลอยทั้งหมดสามารถปฏิบัติตาม

ขอกําหนดพื้นฐาน 10 ขอ ทุกแผงใชสารอาหารปรุงแตงถูกตอง รอยละ 3.08 เทานั้นที่ใชภาชนะ

ถูกตอง รอยละ 67.4 ลางภาชนะถูกตอง แผงที่มีปญหาคือ การลางภาชนะบนพื้นและมีการใชผา

เช็ดภาชนะหลังลางสะอาดแลว รอยละ 14.35 ซึ่งจะทําใหเกิดการปนเปอนอีก และรอยละ 37.10 

เก็บรบรวมขยะถูกตอง การกําจัดน้ําเสียเกือบทั้งหมดกําจัดโดยวิธีการเทลงรองระบายน้ําและราด

น้ําตามถนนโดยไมแยกเศษอาหารออกกอน และมี ผูปรุงอาหารเพียงรอยละ 6.67 ที่มีการตรวจ

สุขภาพประจําปในรอบปที่ผานมา ซึ่งแสดงใหเห็นวา การใชวิธีรณรงคใหความรูอยางเดียวอาจไม

ประสบผลสําเร็จดังเปาหมาย แมวาการสํารวจดําเนินการหลังจากกิจกรรมรณรงคทางสุขาภิบาล

อาหารเพิ่งเสร็จส้ินลง 

อัมรินทร นันทวิทยาภรณ (32) ไดศึกษาความปลอดภัยในการบริโภคอาหารในประเทศ

ไทย พบวา ความปลอดภัยหรือความไมปลอดภัยในการบริโภคอาหารเปนผลลัพธที่เกิดจากปจจัย

ทั้ง 4 ประการ คือ กฎหมายอาหาร การดําเนินการควบคุมของทางราชการ ผูประกอบธุรกิจ

เกี่ยวกับอาหารและผูบริโภค 

ลัดดารัตน แซคู (33) ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูประกอบการคาอาหารใน

โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับอันตรายจากสารปรุงแตงรสและสารปนเปอนในอาหาร 

พบวา ผูประกอบอาหารมีความรูอยูในระดับปานกลาง ตังแปรที่มีผลตอความรูคือการอบรม การ

รับฟงขาวสาร ตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติคือการอบรม การรับฟงขาวสารและจํานวนปที่ประกอบ

อาหาร ทั้งความรู เจตคติ และการปฏิบัติมีจํานวนครั้งที่เคยไดรับการอบรมเปนตัวแปรรวมที่สงผล

ใหความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติมีความแตกตาง  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติของ

ผูประกอบการคาอาหารมีความสัมพันธในทิศทางบวก ระดับปานกลาง 

ปยธิดา ศรีรักษา (34) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกใชสารปรุง

แตงรสและวัตถุเจือปนอาหาร ของผูประกอบอาหารในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดของแกน พบวา ผูประกอบการสวนใหญเปนหญิง มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ 

ประถมศึกษา ผูประกอบการสวนมากไดรับการอบรมทางสุขาภิบาลอาหาร และพบวาความรู กับ

ทัศนคติ และ ความรูกับการปฏิบัติ เกี่ยวกับการเลือกใชสารปรุงแตงอาหารมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  

(Cross – sectional Descriptive Design)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ  

1.ผูประกอบการรานอาหาร กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขตแบงเปน 12 กลุม  

2. ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดแก 

 - ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต 

- ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 65 ศูนย 

- ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร    

                    

ประชากรตัวอยาง (Population Sampled) คือ 

 1. ผูประกอบการรานอาหารจํานวน 12 กลุม ๆ ละ 1 เขตเปนจํานวน 12 เขตจากทั้งหมด 

50 เขต โดยสุมเลือกตัวอยางโดยแบงตามชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามลักษณะภูมิศาสตร

ของกรุงเทพมหานคร (35) จากนั้นสุมเลือกตัวอยางในแตละชั้นภูมิโดยการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) ไดดังนี้ 

1. กลุมธนบุรี (5เขต) - เขต คลองสาน 7. กลุมลุมพินี (4เขต)- เขตสาทร 

2. กลุมมหาสวัสด์ิ (4เขต) - เขต ตลิ่งชัน 8. กลุมบูรพา (6เขต) - เขตสวนหลวง 

3. กลุมเจาพระยา (5เขต) - เขตบางนา 9. กลุมพระนครเหนือ (5เขต) - เขตสายไหม 

4. กลุมศรีนครินทร (3เขต) – เขตประเวศ 10. กลุมสุวินทวงศ (2เขต) - เขตหนองจอก 

5. กลุมรัตนโกสินทร (4เขต) - เขตพระนคร 11. กลุมสนามชัย (3เขต) - เขตบางขุนเทียน 

6. กลุมตากสิน (3เขต) - เขตราษฎรบูรณะ 12.กลุมวิภาวดี (6เขต) - เขตหวยขวาง 
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 2. ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดแก 

-  หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขต 12 กลุมจากจํานวนทั้งหมด 50 เขต ดังนี้ 

1. กลุมธนบุรี (5เขต) - เขต คลองสาน 7. กลุมลุมพินี (4เขต)- เขตสาทร 

2. กลุมมหาสวัสด์ิ (4เขต) - เขต ตลิ่งชัน 8. กลุมบูรพา (6เขต) - เขตสวนหลวง 

3. กลุมเจาพระยา (5เขต) - เขตบางนา 9. กลุมพระนครเหนือ (5เขต) - เขตสายไหม 

4. กลุมศรีนครินทร (3เขต) – เขตประเวศ 10. กลุมสุวินทวงศ (2เขต) - เขตหนองจอก 

5. กลุมรัตนโกสินทร (4เขต) - เขตพระนคร 11. กลุมสนามชัย (3เขต) - เขตบางขุนเทียน 

6. กลุมตากสิน (3เขต) - เขตราษฎรบูรณะ 12.กลุมวิภาวดี (6เขต) – เขตหวยขวาง 

 

-  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 12 กลุม  จากจํานวนทั้งหมด  

50 เขต ดังนี้ 

1. กลุมธนบุรี (5เขต) - เขต คลองสาน 7. กลุมลุมพินี (4เขต)- เขตสาทร 

2. กลุมมหาสวัสด์ิ (4เขต) - เขต ตลิ่งชัน 8. กลุมบูรพา (6เขต) - เขตสวนหลวง 

3. กลุมเจาพระยา (5เขต) - เขตบางนา 9. กลุมพระนครเหนือ (5เขต) - เขตสายไหม 

4. กลุมศรีนครินทร (3เขต) – เขตประเวศ 10. กลุมสุวินทวงศ (2เขต) - เขตหนองจอก 

5. กลุมรัตนโกสินทร (4เขต) - เขตพระนคร 11. กลุมสนามชัย (3เขต) - เขตบางขุนเทียน 

6. กลุมตากสิน (3เขต) - เขตราษฎรบูรณะ 12.กลุมวิภาวดี (6เขต) – เขตหวยขวาง 

 

-   ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

-   ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

- ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

 ตัวอยาง (Sample)  

- ผูประกอบการรานอาหารเขตละ 34 รานอาหาร รวมทั้งหมด 408 รานอาหารโดยการสุม

แบบเปนระบบ (Systematic random sampling) โดยเรียงรานจําหนายอาหารตามรายชื่อการจด

ทะเบียนตามแตละสํานักงานเขต และในแตละเขตแบงประเภทของรานอาหารเปน 2 ชนิด คือ 

รานอาหารขนาดใหญและขนาดเล็กโดยเลือกผูประกอบการที่มีรายชื่อในการจดทะเบียน 1 คนตอ 

1 รานที่สุมเลือกได 
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-  หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขต 12 เขต 

 -  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 12 ศูนยโดยสุมจากเขตที่สุม

เลือกได ดังนี้ 

1. เขต คลองสาน - ศูนยบริการสาธารณสุข 28 

2. เขต ตลิ่งชัน  - ศูนยบริการสาธารณสุข 49  

3. เขตบางนา  - ศูนยบริการสาธารณสุข 8  

4. เขตประเวศ  - ศูนยบริการสาธารณสุข 57  

5. เขตพระนคร  - ศูนยบริการสาธารณสุข 9  

6. เขตราษฎรบูรณะ - ศูนยบริการสาธารณสุข 58 

7. เขตสาทร  - ศูนยบริการสาธารณสุข63 

8. เขตสวนหลวง  - ศูนยบริการสาธารณสุข 37 

9. เขตสายไหม  - ศูนยบริการสาธารณสุข 61 

10. เขตหนองจอก - ศูนยบริการสาธารณสุข 44 

11. เขตบางขนุเทยีน - ศูนยบริการสาธารณสุข 42 

12. เขตหวยขวาง - ศูนยบริการสาธารณสุข 25 

 -  ผูอํานวยการสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร 

-  ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

-  ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

หนวยการสุม (Sampling unit) รานอาหาร/สํานักงานเขต/ศูนยบริการสาธารณสุข 

 

 ขนาดตัวอยาง (Samples size) คํานวณจากสูตร (36) 

   

 n     =                  NZ2pq 

          d 2(N-1) + Z2pq 

โดยกําหนดให 

  N  =  จํานวนรานอาหารที่จดทะเบียนในกรุงเทพมหานคร = 13,052 ราน (37) 

 Z  =  คาZ จากตารางเมื่อ £ = 0.05 มีคา = 1.96 

 P  =  0.5 (เนื่องจากยังไมสามารถหาสัดสวนจากงานวิจัยที่เกี่ยวของไดจึง

กําหนดให สัดสวนผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจสุขภาพเปน 0.5 เทาของผูสัมผัสอาหารทั้งหมด 

คือP=0.5 ซึ่งจะใหคา 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 

 จํานวนตัวอยางทั้งหมด 371 ราย และเพื่อความสมบูรณของการตอบกลับของ

แบบสอบถามจึงเพิ่มประชากรที่ศึกษาอีก 10% เพราะฉะนั้นตองใชจํานวนตัวอยางทั้งหมด 408 

ราย  

 

เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques) ดังนี้ 

 1. เขตในกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต แบงเปน 12 กลุมตามลักษณะภูมิศาสตรของ

กรุงเทพมหานคร และทําการสุมเลือกโดยแบงตามชั้นภูมิ (Stratified sampling)  

 2. สุมเลือกเขตในแตละกลุมโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยสุม

มากลุมละ 1 เขต 

 3. สุมเลือกรานอาหารในแตละเขตที่สุมไดโดยแบงขนาดของรานอาหารเปน 2 ประเภท 

คือ รานอาหารขนาดเล็กและขนาดใหญ ใชสัดสวน 2:1 คือ รานอาหารที่มีขนาดเล็กสุมเขตละ 23 

รานและรานอาหารที่มีขนาดใหญสุมเขตละ 11 รานเนื่องจากจํานวนรานอาหารที่มีขนาดใหญมี

จํานวนนอยกวา 

 4. สุมเลือกรานอาหารโดยเรียงรายชื่อตามการจดทะเบียนสถานประกอบการและสุมแบบ

เปนระบบ (Systematic random sampling) ซึ่งชวงของการเลือกรานอาหาร (Sampling Interval) 

ข้ึนอยูกับจํานวนรานอาหารทั้งหมดในแตละเขต จากนั้นทําการสัมภาษณผูประกอบการที่มีรายชื่อ

ในการจดทะเบียน 1 คนตอ 1 รานที่สุมเลือกได รวมทั้งสิ้น 408 ราน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument)  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวทางการ

สรางจากทฤษฎี ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

 1. ศึกษารายละเอียดการสรางทฤษฎีแบบสัมภาษณจากทฤษฎี ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของ และกรอบแนวคิดในการวิจัย เปนกรอบในการสรางแบบสัมภาษณ 

 2.  ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 
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 3. สรางแบบสัมภาษณโดยครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการตรวจสุขภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการ

ศึกษา 

 4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 

 

1. แบบสัมภาษณผูประกอบการรานอาหาร : จํานวน 3 สวน ประกอบดวย  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) 

และเติมขอความ จํานวน 22 ขอ 

สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารจากผูประกอบการรานอาหาร 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบของลิเครท (Likert’s rating scale) 

แบงเปน 5 ระดับ โดย 

 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

เห็นดวย    4    2 

ไมแนใจ    3    3 

ไมเห็นดวย   2    4 

ไมเห็นดวยอยางยิง่  1    5 

 

สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร เปนแบบ

ขอความใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 9 ขอ 

 

 2.  ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญดานสุขาภิบาลอาหารที่เกี่ยวของ : แบบ

สัมภาษณเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารเปนแบบ

ขอความใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 10 ขอ 

 
การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 1. ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เปนคุณสมบัติของ           

ขอคําถามที่สามารถวัดไดตรงตามเนื้อหาและพฤติกรรมที่ตองการวัด  และเมื่อรวบรวม                       

ขอคําถามทุกขอ จะตองวัดไดครอบคลุมเนื้อหาและพฤติกรรมทั้งหมดที่ตองการวัด ในการวิจัยนี้
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ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และสเกลการวัด จากนั้นจึงขอความอนุเคราะห

จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา โดยตรวจสอบรายละเอียดและความ

ครอบคลุมของขอคําถาม และพิจารณาเนื้อหาของคําถามทุกขอวาถูกตอง ชัดเจนและเหมาะสม

หรือไม จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนําไปหาความเชื่อมั่นตอไป 

2. การหาความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงตรง (Reliability) คือ ความแนนอนในผลของการวัด 

(Consistency) เปนเทคนิคที่ใชวัดเครื่องมือวาใหผลสอดคลองกัน หรือคลายกันหรือเหมือนกัน

หรือไม ในการวัดความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีหลายเทคนิค ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการ

วัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (Internal consistency)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางใน

พื้นที่ คือผูประกอบการรานอาหารเขตปทุมวันจํานวน 30 รานอาหาร เพื่อตรวจสอบความเขาใจ

ของคําถาม และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในการวิจัยนี้ใชวิธีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

เขตกรุงเทพมหานคร ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency)  โดย Cronbach’s 

Alpha Coefficient ซึ่งคาที่คํานวณไดจะอยูระหวาง 0 - 1 คาที่เขาใกล 1 จะมีความเชื่อมั่นของ

ความสอดคลองภายในสูง และทําการวิเคราะหแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง ผลการวิเคราะห

ความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.74 

 

การคํานวณคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทุกคําถาม (39) 
 
               Cronbach’s Alpha =         k covariance /variance 

                                                          1+ (k-1) covariance /variance 

                   K = จํานวนคําถาม 

                   Covariance  =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 

                   Variance      =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 

 
การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครและผูอํานวยการสํานักงานเขต เพื่อ

ขอความรวมมือในการดําเนินการศึกษาวิจัย 
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2. ประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขและสํานักงานเขตที่เกี่ยวของในการขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูลในเขตตางๆ ที่สุมได และติดตอประสานงานกับผูบริหารและผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขาภิบาลอาหารในการขอสัมภาษณและเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 2549 

3. ประสานงานและอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในพื้นที่ในการเก็บขอมูล ในชวงเดือน

พฤศจิกายน 2549  

 4. เก็บขอมูลโดยเจาหนาที่ที่ไดรับการอบรมตั้งแต วันที่ 15 พฤศจิกายน 2549 –                         

มกราคม 2550 

5. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม SPSS for Windows 

version.12 ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2550 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
 

นําแบบสอบถามที่ตอบกลับมาทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของ

ขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยดําเนินการดังนี้ 

1. จัดทําสมุดลงรหัส 

2. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัส  

3. บันทึกขอมูลลงในแผนบันทึกขอมูล 

4. นาํขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Excel และ 

SPSSและเลือกวิเคราะหขอมูลตามความเหมาะสม ดงัตาราง 
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ตารางที่ 3.1  การวิเคราะหขอมูลตามชนดิของตัวแปรและสถิติ 

 

ชนิดของสถติิ ตัวแปรที่จะวเิคราะห ชนิดตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1 . ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา 

1. ขอมูลดานการเงินที่เกี่ยวกับ

คาใชจายที่ผูมารับบริการตองจาย 

(charge) 

2.ขอมูลสวนบุคคลและขอมูล  

ทั่ ว ไ ป   ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง

ผูประกอบการ 

3.ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ

ขอเสนอแนะของผูประกอบการ

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

เกี่ยวของ 

 

- ขอมูลเชิงปริมาณ 

 

 

-ขอมูลเชิงปริมาณ 

-ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

 

-ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

-คาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

-คาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- รอยละ 

 

-รอยละ 

 



บทที่ 4 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

ในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร โดยเปนการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารและผูบริหาร

สาธารณสุขที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการศึกษาคาใชจายของการตรวจสขุภาพผู

สัมผัสอาหาร โดยแบงออกเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 การสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใชแบบสัมภาษณ 

สวนที่ 2 การสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 3 คาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
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สวนที่ 1 การสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใชแบบสัมภาษณ 

 

- อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามและขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ
ผูประกอบการ 

ดําเนินการศึกษาในเดือน พฤศจิกายน 2549 โดยการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหาร

ในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 408 ราน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 393 ราน คิดเปนรอยละ

96.32 โดยแบงเปน  

ผูประกอบการรานอาหารขนาดใหญ (พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร) จํานวน 132 ราน มี

ผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 129 ราน คิดเปนรอยละ 97.73 

ผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็ก (พื้นที่ไมเกิน 200ตารางเมตร) จํานวน 276 ราน                  

มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 264 ราน คิดเปนรอยละ 95.65 

 ผูที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 57.3) โดยกลุมอายุที่ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุด คือ กลุมอายุที่นอยกวา 43 ป (รอยละ 48.3) รองลงมา คือ กลุมอายุ 43-

54 ป (รอยละ 32.3) อายุเฉลี่ย 43.40 ป มัธยฐาน 44ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.59 ป อายุ

ต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป   

 ระดับการศึกษา เมื่อพิจารณาตามขนาดรานอาหาร พบวารานขนาดเล็กมีการศึกษาสูงสุด

อยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 36.8) รองลงมา ระดับประถมศึกษา (รอยละ27.2) สวน

รานอาหารขนาดใหญมีการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 44.9) รองลงมา

คือมัธยมศึกษา (รอยละ 27.5) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

 สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 65.5) สถานภาพโสด (รอยละ 26.4) 

และหมาย/หยาราง/แยกกันอยู (รอยละ 8.1) 

ลักษณะรานอาหารสวนใหญเปนรานอาหารทั่วไป (รอยละ 80.7) ภัตตาคาร (รอยละ 

10.9) และสวนอาหาร (รอยละ 8.4) ตามลําดับ 

  ตําแหนงในรานอาหารของผูตอบแบบสัมภาษณในรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญเปน

เจาของราน (รอยละ 73.1) และในรานอาหารขนาดใหญสวนใหญเปนผูจัดการ/ผูดูแล (รอยละ 

51.2)  

 ผูประกอบการสวนใหญเคยไดรับการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับรานอาหาร (รอยละ 63.9) 

และอบรมสุขาภิบาลอาหารในรานอาหาร (รอยละ 69.2) โดยสวนใหญไดรับการอบรมจาก

สํานักงานเขตในพื้นที่ (รอยละ 94.5) นอกจากนี้ผูสัมผัสอาหารสวนใหญเคยไดรับขาวสารทาง
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สุขาภิบาลอาหาร (รอยละ 88.8) จากเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 53.9) วิทยุ/โทรทัศน (รอยละ 

40.5) หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ (รอยละ 39.2) และจากเจาหนาที่เขต (รอยละ 14.5) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะดานประชากรของผูประกอบการ 
 

 
ลักษณะดานประชากร 

     จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

1. ขนาดรานอาหาร     

2. ลักษณะรานอาหาร 

    รานอาหารทั่วไป 

    ภัตตาคาร 

    สวนอาหาร                                            

3. อายุ 

    นอยกวา 43 ป 

    43 - 54 ป 

    55 - 66 ป 

    มากกวา 66 ป                                       

อายุเฉล่ีย 43.40 ป มัธยฐาน 44 ป 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน11.59 ป  

อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป   

 4. เพศ 

    หญิง 

    ชาย                                                      

5. สถานภาพสมรส 

    คู 

    โสด 

    หมาย/หยา/แยกกนัอยู                            

6. ระดับการศกึษาสงูสุด 

     ไมไดศึกษา 

     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 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะดานประชากรของผูประกอบการ (ตอ) 
 

 
ลักษณะดานประชากร 

   จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

     ปริญญาตรี 

     สูงกวาปรญิญาตรี      

7. ตําแหนงของผูตอบในรานอาหาร 

    เจาของราน 

    ผูจัดการ/ผูดูแล 

    พนักงานในราน                                     

8. ประวัติการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับ

รานอาหาร 

    เคย 

    ไมเคย                                                   

9. ประวัติการอบรมสุขาภิบาลอาหารใน

รานอาหาร 

    เคย 

    ไมเคย                                                   

10. หากเคยไดรับการอบรมสุขาภิบาล

อาหาร หนวยงานที่ใหการอบรม 

    สํานักงานเขตในพื้นที ่

    บริษัทเอกชน                                         

11. การไดรับขาวสารทางสขุาภิบาล

อาหาร 

     เคย 

     ไมเคย 

 12. หากไดรับขาวสาร ไดรับจากสื่อใด 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     เจาหนาทีส่าธารณสุข 

     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 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะดานประชากรของผูประกอบการ (ตอ)  
 

 
ลักษณะดานประชากร 

   จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

     เจาหนาทีจ่ากสํานักงานเขต 

     ครู        

36(13.6) 

6(2.3) 

 

21(16.3) 

6(4.7) 

 

57(14.5) 

12(3.1) 

 
 
- ขอมูลปจจัยทั่วไปของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและความรูดานกฎหมายของ

ผูประกอบการ 
 ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 17.8 โดยแบงเปน

รานอาหารขนาดเล็กรอยละ 20.5 และรานขนาดใหญรอยละ 12.4 โดยสิทธิรักษาพยาบาลสวน

ใหญที่มีคือประกันสังคม รอยละ 57.8 และบัตรทอง รอยละ 33.9 ตามลําดับ 

การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร พบวา ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารขนาดเล็กสวน

ใหญไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 61.4) และในรานอาหารขนาดใหญไมเคย

ไดรับการตรวจสุขภาพคิดเปนรอยละ 46.1 

 ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปสวนใหญไดรับการตรวจจากโรงพยาบาล

ในสวัสดิการ (รอยละ 78.0) โดยคาใชจายในการตรวจสวนใหญอยูที่ 100-300 บาท (รอยละ 34.3) 

 รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีการตรวจรางกายทั่วไป (รอยละ 97.6) 

การถายภาพรังสีปอด (รอยละ 64.3) การตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ (รอยละ 62.2) และการตรวจ

อุจจาระ (รอยละ 56.8) ตามลําดับ 

 เมื่อทําการศึกษาเรื่องคาใชจายในการตรวจสุขภาพและรายการตรวจสุขภาพโดยจําแนก

ตามสถานที่ที่ ได รับการตรวจสุขภาพ  พบวา ผู สัมผัสอาหารที่ได รับการตรวจสุขภาพจาก

โรงพยาบาลในสวัสดิการสวนใหญเสียคาใชจาย 100-300 บาท (รอยละ 37.4) โดยไดรับการตรวจ

รางกายทั่วไปคิดเปนรอยละ 95.4 ภาพถายรังสีปอดรอยละ 56.5 การตรวจภูมิคุมกันไวรัสตับ

อักเสบ เอ รอยละ 51.1 การตรวจอุจจาระรอยละ 43.5 และผูสัมผัสอาหารที่รับการตรวจสุขภาพ

จากโรงพยาบาลนอกสวัสดิการสวนใหญเสียคาใชจายประมาณ 500 บาทขึ้นไป ดังตารางที่ 4.3 

 เร่ืองของการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญไม

ทราบวาผูสัมผัสอาหารตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ังโดยแพทย (รอยละ 59.3) 



 

40 
และในเรื่องของโทษปรับ พบวา รานอาหารสวนใหญไมทราบวา ถาไมปฏิบัติตามจะมีโทษปรับไม

เกิน 5000 บาท (รอยละ 85.4)  

เร่ืองของการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ พบวา ผูประกอบการสวนใหญทราบวาถาปฏิบัติ

ไมถูกตองตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เจาพนักงานทองถิ่น (ผูอํานวยการเขต)สามารถสั่งให

หยุดกิจการชั่วคราวเพื่อปรับปรุงได (รอยละ 60.8) ดังแสดงตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานปจจัยทั่วไป 

 

จํานวนราน (รอยละ)  
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป ขนาดเล็ก ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

1. สิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารในราน 

    ม ี

    ไมม ี

                                                                         

2. สิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารสวนใหญ 

     ประกันสงัคม 

     บัตรทอง 

      เจาของรานจาย 

      ประกนัสุขภาพเอกชน 

      บัตรแรงงานตางดาว 

                                                                             

 3. การตรวจสขุภาพของผูสัมผัสอาหาร 

     ไมเคยไดรับการตรวจ 

     เคยปละ 1 คร้ังทุกป 

     เคยปละ 2 คร้ังทุกป 

                                                                             

4. ผูสัมผัสอาหารไดรับการตรวจสุขภาพจากที่ใด 

     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 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานปจจัยทั่วไป (ตอ) 
 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป 

   จํานวนราน (รอยละ)  
ขนาดเล็ก          ขนาดใหญ 

รวม 
(รอยละ) 

5. คาใชจายในการตรวจสุขภาพ 

     ไมเกิน 100 บาท  

    100-300 บาท 

    301-500 บาท 

    500 บาท ข้ึนไป     

6. รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     ตรวจรางกาย                                        

     ภาพถายรงัสีปอด 

      ไวรัสตับอักเสบ เอ 

      ตรวจอุจจาระ                                      

7. ผูประกอบการทราบวาตองมีการตรวจ

สุขภาพผูสัมผสัอาหาร  อยางนอยปละ 1 

คร้ังโดยแพทย 

    ไมทราบ 

     ทราบ                                                   

8. พนักงานทองถิ่นสามารถสั่งหยุดกิจการ

ชั่วคราวสาํหรบัรานอาหารทีไ่มปฏิบัติตาม

ขอบัญญัติ 

     ทราบ 

     ไมทราบ                                               

9. ถามีการละเมิดพรบ.สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 วาดวยการตรวจสุขภาพประจาํปมี

โทษปรับไมเกนิ 5000 บาท 

     ไมทราบ 

     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 จํานวนและรอยละของปจจัยทั่วไปจาํแนกตามสถานที่ในการตรวจสุขภาพ 

 

โรงพยาบาลนอกสวัสดิการ  

ปจจัยทัว่ไป 

โรงพยาบาล

ในสวัสดิการ 

 (รอยละ) 

โรงพยาบาล

รัฐบาล 

 (รอยละ) 

โรงพยาบาล

เอกชน 

 (รอยละ) 

คลินิก 

 (รอยละ) 

รวม 

(รอยละ) 

คาใชจายในการตรวจสุขภาพ

ของผูสัมผัสอาหาร 

   ไมเกิน 100 บาท  

   100-300 บาท  

   301-500 บาท  

   500 บาทขึน้ไป  

รวม 

 

รายการตรวจสุขภาพของผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   ตรวจรางกาย (n=161) 

   ภาพถายรงัสีปอด (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   พบวาผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจครบทุกรายการไดแก ตรวจ

รางกายทั่วไป ภาพถายรังสีปอด ตรวจอุจจาระและตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ มีจํานวน 7 รายที่เสีย

คาใชจายไมเกิน 100 บาท และมี 12 รายที่เสียคาใชจาย 100-300 บาทและในผูสัมผัสอาหารที่

ไดรับการตรวจรางกายเพียงอยางเดียวจะเสียคาใชจาย 100-300 บาทจํานวน 9 ราย และ300-500 

บาท จํานวน 5 รายและมี 1 รายที่เสียคาใชจายในการตรวจรางกายเพียงอยางเดียว 500 บาทขึ้น

ไป      
 



 

43 
ตารางที่ 4.4 จํานวนผูที่เสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพจําแนกตามรายการตรวจสุขภาพ 
 

จํานวนผูที่เสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพ (คน)  

รายการตรวจสุขภาพ ไมเกิน 100 บาท 100-300 บาท 300-500 บาท 500 บาทขึ้นไป 

1. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด+

ตรวจอุจจาระ+ไวรัสตับอักเสบ เอ  

(n=57) 

2. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด+

ตรวจอุจจาระ  (n=3) 

3. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด+

ไวรัสตับอักเสบ เอ (n=9)  

4. ตรวจรางกาย+ไวรัสตับอักเสบ เอ 

(n=5) 

5. ตรวจรางกาย+ภาพถายรังสีปอด 

(n=6) 

6. ตรวจรางกาย+ตรวจอุจจาระ (n=7) 

7. ตรวจรางกาย (n=15) 

8. ภาพถายรังสีปอด (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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- ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร 
ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารพบวา ขอ

คําถามเชิงบวกมีผูประกอบการรานอาหารเห็นดวยรอยละ 92.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญเหน็

ดวยรอยละ 93.4 และรานอาหารขนาดเล็กเห็นดวยรอยละ 90.5 สวนขอคําถามเชิงลบมี

ผูประกอบการไมเห็นดวยรอยละ 64.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญไมเห็นดวยรอยละ 75.6 และ

รานอาหารขนาดเล็กไมเห็นดวยรอยละ 52.4 ดังตารางที่ 4.5 

 

ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามขนาดรานอาหารและชนิดของ

ขอคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 

ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ  
ขนาด
รานอาหาร 

เห็นดวย  
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
 (รอยละ) 

เห็นดวย 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 
(รอยละ) 

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  เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถามพบวา ในขอคําถามเชิงบวกขอที่ 3 เร่ือง

หากมีการตรวจสุขภาพขึ้น ทานยินดีใหผูสัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ มีผูเห็นดวยมากที่สุด

ถึงรอยละ 98.0 สวนในขอคําถามเชิงลบ ขอที่ 5 เร่ืองถาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของทานเปน

โรคติดตอใหซื้อยามารับประทานเองและทํางานตอได มีผูไมเห็นดวยมากที่สุดถึงรอยละ 78.7 สวน

ขอที่ 9 เร่ืองการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค มีผูไมเห็น

ดวยเพียงรอยละ 39.5 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญรอยละ 48.5 และรานอาหารขนาดเล็กรอย

ละ 35.0  
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ตาราง 4.6 จํานวนและรอยละรายขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหาร 

 
เห็นดวย (รอยละ) ไมเห็นดวย (รอยละ)  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ขนาด

ใหญ 

ขนาดเล็ก รวม ขนาดใหญ ขนาดเล็ก รวม 

1. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารเปน

ส่ิงจําเปนแมไมมีอาการใด ๆ 

 

2.  ผูสัมผัสอาหารที่เปนพาหะหรือมีเชื้อโรค

ในตัวแตไมแสดงอาการเจ็บปวยสามารถ

ทํางานตอได 

 

3. หากมีการตรวจสุขภาพ ทานยินดีให 
ผูสัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ 
 

4. ทานยินดีที่จะใหผูสัมผัสอาหารในราน

เขารับการตรวจสุขภาพแมวาจะตองเสีย

คาใชจายเอง 
 
5. ถาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของทาน

เปนโรคติดตอใหซื้อยามารับประทานเอง

และทํางานตอได 
 
6. ควรมีการออกกฎหมาย ขอบังคับเกี่ยว 
กับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 

7. รัฐบาลมีความเขมงวดเกี่ยวกับสุขภาพ 
ผูสัมผัสอาหารเพียงพอแลว 
 

8. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารควรรวม 
อยูในเกณฑมาตรฐานรานอาหาร 
 

9. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอ 
ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค 

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) 



 

46 
- ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

 ผูประกอบการสวนใหญยินดีเขารวมการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร (รอยละ 87.4) 

โดยมีความคิดเห็นวาคาใชจายในการตรวจสุขภาพควรรวมอยูในสวัสดิการรักษาพยาบาล

ประกันสังคม (รอยละ 43.0) และบัตรทอง (รอยละ 40.2) ตามลําดับ คาใชจายที่ผูประกอบการคิด

วาผูสัมผัสอาหารสามารถจายไดสวนใหญอยูในชวง 101-300 บาท (รอยละ 50.3) และไมเกิน 100 

บาท (รอยละ 34.4) ตามลําดับ 

 สถานที่ในการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมสวนใหญเปนโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข

ใกลบาน (รอยละ 59.7) โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขที่กําหนด (รอยละ 20.8) และหนวย

เคลื่อนที่ (รอยละ 19.5) โดยสวนใหญตองการใหใชเวลาในการตรวจไมเกินครึ่งวัน (รอยละ 66.1) 

 ปญหา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมสามารถเขารวมการตรวจสุขภาพไดคือ ไมมีเวลา รอยละ 

59.7คาใชจายที่เกิดขึ้น รอยละ 38.6 และขาดคนเฝารานรอยละ 1.7 ดังแสดงตารางที่ 4.7 

 ปญหาทางสุขาภิบาลอาหารของรานอาหารที่สําคัญที่สุดสําหรับผูประกอบการสวนใหญ

คือเร่ืองความสะอาดของอาหาร (รอยละ 38.9) ความรูสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร (รอย

ละ 33.5) สัตวนําโรค เชน หนู แมลงสาบ (รอยละ 24.0) ขยะ (รอยละ 2.8) และไขมันจากอาหาร 

(รอยละ 0.8) ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป จํานวน (ราน) รอยละ 

 

1. การยินดีเขารวมการตรวจสุขภาพ 

    เขารวม 

    ไมแนใจ 

    ไมเขารวม 

                                                                                          รวม 

 

 

340 

25 

24 

389 

 

 

87.4 

6.4 

6.2 

100 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร (ตอ) 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป จํานวน (ราน) รอยละ 

2. สัดสวนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ 

     ประกันสงัคม 

     บัตรทอง 

      เจาของรานจาย 

      นายจางและลูกจาง 

      ลูกจาง 

      บัตรแรงงานตางดาว 

                                                                                           รวม 

3. คาใชจายในการตรวจสุขภาพที่สามารถจายได 

     ไมเกิน 100 บาท 

     101-300 บาท 

     301-500 บาท 

     500 บาทขึน้ไป 

                                                                                         รวม 

4. สถานที่ในการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม 

     โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

     โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขทีก่ําหนด 

     หนวยเคลือ่นที ่

                                                                                          รวม 

5. ระยะเวลาที่ควรใชในการตรวจสุขภาพ 

    ไมเกนิ 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 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหาร (ตอ) 

 
ลักษณะดานปจจัยทัว่ไป จํานวน (ราน) รอยละ 

6. ปญหา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมเขารวมการตรวจสุขภาพ 

     ไมมีเวลา 

     คาใชจาย 

      ขาดคนเฝาราน 

                                                                                รวม 

7. ปญหาสุขาภิบาลอาหารที่สําคัญ 

     ความสะอาดของอาหาร 

     ความรูสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร 

     สัตวนาํโรค เชน 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 

 
 
 

ขอเสนอแนะของผูประกอบการรานอาหารตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหารมีดังนี้ 

 - มีรถเคลื่อนที่มาตรวจใกลที่ทํางาน/ใกลบาน 

 - มีการประชาสัมพันธลวงหนา 

 - สามารถเลือกสถานที่ตรวจไดตามความสะดวก 

 - ออกเปนกฎหมายชัดเจนวาตองตรวจทุกราน ไมมีขอยกเวน 

 - มีการกําหนดชัดเจนวาตองตรวจอะไรบาง 

 - ผูที่ผานการตรวจควรมีบัตรสําหรับผูมีสุขภาพดีเพื่อเปนหลักฐาน 
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สวนที่ 2 การสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผู
สัมผัสอาหารในรานอาหาร 
 

ทําการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุข ดังนี้ 

-  ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

-   ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

-  หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมจากสํานักงานเขต 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. เขตราษฎรบูรณะ  12. เขตหวยขวาง 

  

 ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ดังนี้ 

-  ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

-  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครทั้ง 12 ศูนยโดยสุมตามเขต ดังนี ้

1. เขต คลองสาน - ศูนยบริการสาธารณสุข 28 

2. เขต ตลิ่งชัน  - ศูนยบริการสาธารณสุข 49  

3. เขตบางนา  - ศูนยบริการสาธารณสุข 8  

4. เขตประเวศ  - ศูนยบริการสาธารณสุข 57  

5. เขตพระนคร  - ศูนยบริการสาธารณสุข 9  

6. เขตราษฎรบูรณะ - ศูนยบริการสาธารณสุข 58 

7. เขตสาทร  - ศูนยบริการสาธารณสุข63 

8. เขตสวนหลวง  - ศูนยบริการสาธารณสุข 37 

9. เขตสายไหม  - ศูนยบริการสาธารณสุข 61 

10. เขตหนองจอก - ศูนยบริการสาธารณสุข 44 

11. เขตบางขนุเทยีน - ศูนยบริการสาธารณสุข 42 

12. เขตหวยขวาง - ศูนยบริการสาธารณสุข 25 
 

 โดยรายละเอียดการสัมภาษณเปนรายขอดังนี้ 



 

50 
 1. ความจําเปนของการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและการบังคับ
ใช 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

มีความจําเปนและสําคัญมาก (รอยละ 100) เนื่องจากอาหารมีผลตอสุขภาพผูบริโภคและ

โรคที่เกิดจากอาหารสามารถติดตอไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสอาหารที่สุขภาพไมดีจึงสามารถแพรเชือ้ไป

ยังผูบริโภคทางอาหารได นอกจากนี้นิสัยคนไทยสวนใหญตองรอใหปวยหนักเสียกอนจึงจะไปพบ

แพทย ถาปลอยไวไมมีการตรวจอาจทําใหพาหะเพิ่มขึ้น และยังเปนการกระตุนเตือนจิตสํานึกของ

ผูประกอบการวานอกจากจะดูแลลักษณะภายนอกทั่วไปของรานอาหารแลวยังตองรักษาสุขภาพ

ดวยเพราะจะเปนผลดีตอผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารเอง 

 ในเรื่องของการบังคับใชตามกฎหมายนั้น อาจตองมอง 4 มุม คือ ประสิทธิภาพในการใช

กฎหมายวาถาไมปฏิบัติตามมีบทลงโทษหรือไม อยางไร เจตนารมณของผูใชกฎหมาย ความ

ถูกตองและความพึงพอใจของประชาชน และยังขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารและเจาหนาที่วา

เห็นความสําคัญมากนอยเพียงใดเพราะในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังเนื่องจากชั้น

ของพระราชบัญญัติไมไดกําหนดชัดเจนแตใหอํานาจแกกรุงเทพมหานครในการกําหนดเปน

ขอบัญญัติซึ่งหากจะบังคับใชจริง ๆ ก็สามารถทําไดโดยตองกําหนดใหทุกรานอาหารปฏิบัติ

เหมือนกันเพื่อปองกันการโตแยงจากรานอาหารและควรมีการประชาสัมพันธทางสื่อ เชน วิทยุ 

โทรทัศน เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 

ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ 

มีความคิดเห็นวา มีความสําคัญ (รอยละ 100) เพราะผูสัมผัสอาหารตองสัมผัสกับอาหาร

ใหผูบริโภค ถาผูสัมผัสอาหารมีเชื้อโรคก็จะแพรสูผูอ่ืนไดโดยเฉพาะโรคที่ติดตอทางอาหารและน้ํา 

ดังนั้นสุขภาพผูสัมผัสอาหารก็มีผลตอสุขภาพผูบริโภคดวยเชนกันถาไมมีการบังคับและตรวจสอบ

รานอาหารอาจละเลยไมปฏิบัติตาม นอกจากนี้ยังเปนการสรางมาตรฐานและความเชื่อมั่นแก

ผูบริโภคโดยเฉพาะผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร กรุงเทพมหานครมีนโยบายวาตองการเปน 

Healthy city ดังนั้น จึงตองสรางความมั่นใจแกผูบริโภครวมถึงนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและ

ตางชาติดวยเชนกัน 

การบังคับใชตามกฎหมายขึ้นอยูกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานหรือผูออกใบอนุญาต

รานอาหารวาเห็นความสําคัญมากนอยเพียงใด ตองมีความเขมงวดในการปฏิบัติและมีการ

ประชาสัมพันธ โฆษณาใหประชาชนทั่วไปทราบจะไดชวยเฝาระวัง นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับผูบริหาร
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ระดับสูงดวยวาเห็นความสําคัญวาการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารจะปองกันโรคไดจริงหรือไม 

กฎหมายในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังและชัดเจน ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  

 
 2. งบประมาณที่เกิดขึ้นถาตองมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

 ไมมีปญหาทั้งในดานของบุคลากร เครื่องมือ/อุปกรณและการเงิน(รอยละ 100) เนื่องจาก

สํานักงานเขตเพียงแตเรียกเก็บเอกสารคือใบรับรองแพทยเพิ่มเติมเทานั้นและเปนหนาที่ที่ตอง

ปฏิบัติอยูแลว หนาที่หลักคงจะตองตกอยูกับเจาหนาที่ที่ทําการตรวจมากกวา 

 

 ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ  

งบประมาณดานการเงินและดานเครื่องมือที่ใช คิดวาไมนาจะมีปญหาเพราะถาผูบริหาร

เห็นความสําคัญก็จะสนับสนุนงบการเงินและเครื่องมือลงมาตามศูนยบริการสาธารณสุขอยูแลว

นอกจากนี้ศูนยบริการสาธารณสุขก็รับตรวจโดยคิดคาใชจายต่ําอยูแลว แตในดานบุคลากรอาจจะ

มีปญหาเพราะเจาหนาที่มีอยูจํากัดและงานในปจจุบันก็มากอยูแลว (รอยละ 69.2) แตถาเปนงาน

ที่ตองทําก็อาจจะตองมีการจางนอกเวลาหรือจางลูกจางเพิ่มข้ึน ถามีการบริหารเวลาใหดี เชน นัด

ผูสัมผัสอาหารทยอยมาตรวจซักประมาณ 10 ราย/วัน ก็สามารถทําได (รอยละ 38.5) 

 
 3. คาใชจายที่เกิดขึ้นหากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

ผูสัมผัสอาหารควรเปนผูรับผิดชอบดวยตนเอง (รอยละ 100) เนื่องจากเปนผลประโยชน

ตอผูสัมผัสอาหารเองแตในระยะแรกรัฐบาลอาจจะเขามามีสวนชวยเหลือดานคาใชจายบางสวน

เพื่อเปนการกระตุนใหผูสัมผัสอาหารมาตรวจสุขภาพมากขึ้นนอกจากนี้จะทําอยางไรใหสามารถใช

สิทธิการรักษาพยาบาลไดเพราะจะสามารถลดคาใชจายได (รอยละ 57.1) 

 

 ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ  

ผูประกอบการควรเปนผูรับผิดชอบเรื่องคาใชจาย (รอยละ 100) เนื่องจากเปนอาชีพที่มี

ผลตอบแทนจึงควรรับผิดชอบสุขภาพของตนเองดวยและศูนยบริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานครก็ไมไดเก็บคาตรวจแพง แตในระยะแรกกรุงเทพมหานครควรมีสวนชวยใน

เบื้องตนเชน อาจมีการลดหยอนคาตรวจสุขภาพ เปนตน 
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 4. ปญหา อุปสรรคที่สําคัญที่สุดหากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหาร 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข 

เนื่องจากรานอาหารมีจํานวนมากและสามารถเปดรานไดงายทําใหมีผูสัมผัสอาหาร

จํานวนมากและเปลี่ยนงานบอยทําใหผูประกอบการไมสงผูสัมผัสอาหารจริง ๆ ไปตรวจแตอาจจะ

สงคนอื่นที่ไมไดเปนผูสัมผัสอาหารไปตรวจ (รอยละ 35.7) เพราะปญหาดานคาใชจายและกลัววา

ถาพบโรคที่กําหนดไว ผูสัมผัสอาหารจะถูกบังคับใหหยุดงาน ดังนั้นอาจจะตองใหรานอาหาร

รายงานจํานวนผูสัมผัสอาหารในรานและสงใบรับรองแพทยทุกราย ผูที่ผานการตรวจอาจจะมี

ใบรับรองวาสุขภาพดีซึ่งอาจเปนบัตรติดไวที่หนาอก และผูบริโภคควรชวยเปนผูตรวจสอบวาผู

สัมผัสอาหารรายใดไมปฏิบัติตาม ในกรณีที่ผูสัมผัสอาหารมีจํานวนมากดังนั้นอาจใหมีการขึ้น

ทะเบียนเฉพาะผูปรุงอาหารเพราะใกลชิดกับอาหารมากที่สุดและมีการใหใบรับรองผูปรุงที่ผานการ

ตรวจสุขภาพแลว 

 ควรมีการประชาสัมพันธลวงหนาใหรานอาหารและผูบริโภคทั่วไปทราบถึงความสําคัญ

ของการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารและมีขอบังคับที่แนนอนและชัดเจน 

 นอกจากนี้ผูประกอบการอาจมองวาเปนภาระ จะทําอยางไรใหเขาคิดวาเปนความ

ภาคภูมิใจในวิชาอาชีพการขายอาหารของเขาเชน แพทยก็มีจรรยาบรรณของแพทยผูขายอาหารก็

เชนกัน และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอาจไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพมากนักทําให

เกิดการปฏิบัติไมเหมือนกันทุกแหงแตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหารดวย 

 

 ผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ   

ผูที่มาตรวจสุขภาพและนําใบรับรองแพทยมายื่นที่เขตอาจไมใชผูสัมผัสอาหารจริง ๆ 

เนื่องจากผูประกอบการและผูสัมผัสอาหารไมเห็นความสําคัญ(รอยละ 76.9) นอกจากนี้ตองขึ้นอยู

กับทางเขตวาถาผูประกอบการไมมีใบรับรองแพทยแลวยังจะอนุญาติใหประกอบการอยูหรือไม 

(รอยละ 46.2) 

 รานอาหารบางรานอาจเปดขายไมเปนเวลา มีรอบเชา รอบบาย บุคลากรที่จะปฏิบัติงาน

อาจมีปญหาในการทํางานและเจาหนาที่ไมเพียงพอเพราะการตรวจสุขภาพไมสามารถทําใหเสร็จ

ส้ินทั้งหมดภายในศูนยบริการสาธารณสุขไดตองสงที่แล็บกลาง การเก็บส่ิงสงตรวจบางอยาง เชน 

rectal swab ตองใชพยาบาลในการเก็บซ่ึงงานประจําก็มีมากอยูแลว นอกจากนี้ศูนยบริการ

สาธารณสุขในปจจุบันยังเปดใหบริการเฉพาะในชวงเชาเทานั้นจึงทําใหผูสัมผัสอาหารเขาถึง

บริการไดลําบากถึงแมวาศูนยบริการสาธารณสุขจะใหบริการโดยไมคิดคาบริการก็ตาม 
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 เร่ืองของสถานที่ตรวจ ถามีการใหผูสัมผัสอาหารไปตรวจเองตามคลินิก อาจมีปญหาวา

แพทยออกใบรับรองใหโดยไมไดมีการตรวจรางกายแตถาใหผูสัมผัสอาหารมาตรวจที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขจะทําใหไดรับการตรวจอยางครบถวนและเสียคาใชจายไมมากนัก 

 นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่องการบริหารจัดการเพราะศูนยบริการสาธารณสุขกระจายอยู

ทั่วกรุงเทพมหานครจึงจําเปนตองมีการกระจายขอมูลใหทั่วถึงไมควรใหอยูในวิจารณญาณของ

แพทย และเมื่อพบเชื้อกอโรคแลวตองปฏิบัติอยางไรตอไปซ่ึงควรมีแนวทางไปในทางเดียวกัน (รอย

ละ 23) 
 5. เรื่องเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารที่สําคัญและควรจัดการกอน 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข  

เร่ืองที่ควรเรงรีบในปจจุบัน คือเร่ืองของสารปนเปอนในอาหาร  (รอยละ 64.3)   เชน    

สารเคมีตาง ๆ เชื้อโรคเพราะทางกรุงเทพมหานครเองก็ยังไมสามารถตรวจไดอยางทั่วถึง และเรื่อง

ของการใหความรูแกผูสัมผัสอาหารและประชาชนทั่วไป 

 

 ผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ   

เร่ืองสําคัญที่สุดคือเร่ืองสารปนเปอนในอาหารตาง ๆ (รอยละ 76.9) เชนยาฆาแมลง 

สารเคมี ความสะอาดของอาหารและการใหความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหารแกผูบริโภคและผูสัมผัส

อาหารอยางจริงจังเพราะโรคที่เกิดขึ้นติดตอไดงาย นอจากนี้ควรมีการปลุกจิตสํานึกซึ่งอาจเริ่ม

ตั้งแตในโรงเรียนโดยถาทําไดในอีกหลายปขางหนาการตรวจรางกายอาจจําเปนนอยลง 

 เร่ืองมาตรฐานของรานอาหารที่มีขอบัญญัติกรุงเทพมหานครแลวควรมีการบังคับอยาง

จริงจัง 

 
 6. ขอเสนอแนะถึงหนวยงานที่ควรเกี่ยวของหากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 
 ผูบริหารสาธารณสุข   

หนวยงานที่ควรเกี่ยวของโดยตรงถามีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไดแก 

สํานักแพทย และสํานักอนามัย โรงพยาบาลเอกชนโดยมีการกําหนดคาตรวจใหอยูในชวงที่ไมแพง

จนเกินไปเพราะรานอาหารสามารถเปดไดงายถาตองเสียคาใชจายมากอาจทําใหรานอาหารคิดวา

ภาครัฐกีดกันในการประกอบอาชีพ 

 ขอเสนอแนะทั่วไปมีดังนี้ 
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 - การวางแผนการบริหารตองมีรายละเอียดชัดเจนวา ตองการตรวจใครบาง ตรวจโรค

อะไรบางโดยควรเปนโรคที่เสี่ยงตอการติดตอจริงๆ เพื่อลดคาใชจายที่จะเกิดขึ้น 

 - มีการประชาสัมพันธแกรานอาหารลวงหนาถึงการมีจิตสํานึกเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง

ตออาชีพที่ทําอยู 

 - เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตองมีความเขมงวดเพื่อบังคับใหผูประกอบการสงผูสัมผัสอาหาร

ในรานไปตรวจสุขภาพ 

 - ออกเปนขอบัญญัติกรุงเทพมหานครรวมถึงบทลงโทษชัดเจน 

 - ผูสัมผัสอาหารสามารถตรวจที่ใดก็ไดตามความสะดวก แตถามาตรวจที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขก็อาจจะไดราคาที่ถูกลง 

 - ผูสัมผัสอาหารควรมีสวนรวมในการออกคาใชจายในการตรวจสุขภาพเพราะปจจุบัน 

กรุงเทพมหานครรับตรวจใหแผงลอยฟรีอยูแลวเพราะถือวาเปนผูขาดโอกาส รานอาหารควรตอง

ดูแลคาใชจายในการตรวจบาง 

 

 ผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ  

หนวยงานที่ควรเกี่ยวของไดแก  ศูนยบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานครและถาคํานวณคาใชจายในการตรวจสุขภาพแลวสามารถประสานกับคลินิกหรือ

โรงพยาบาลเอกชนไดก็จะเปนผลดีโดยใหผูสัมผัสอาหารตรวจที่ใดก็ไดตามสะดวกโดยมีสํานักงาน

เขตประสานงาน ถาหากผูสัมผัสอาหารมีสิทธิรักษาพยาบาลอยูแลวควรจะสามารถใชสิทธิในการ

ตรวจสุขภาพได  

 

 ขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพมีดังนี้ 

 - มีการศึกษาถึงรายละเอียดของรายการตรวจวาควรตรวจอะไรบาง 

 - สามารถตรวจไดทุกที่ตามสะดวก 

 - มีการประชาสัมพันธถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพแกผูประกอบการ 

 - หากจะมีการตรวจจริง ๆ ตองมีการบังคับใชและมีบทลงโทษอยางจริงจัง 

 - ควรมีปายประกาศแกผูสัมผัสอาหารทีผ่านการตรวจสุขภาพและใหผูบริโภคชวยสอดสอง 
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สวนที่ 3 คาใชจายในการตรวจสขุภาพผูสัมผัสอาหาร 
 
การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ประกอบดวย 

1. การตรวจรางกาย (Physical Examination) 

2. ภาพถายรังสีปอด (Chest X-rays) 

3. การตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร (Stool culture) 

4. การตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาปรสิต (Stool examination) 

5. การตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ (hepatitis A virus)  

 

รายละเอียดคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยแตกตางกันตาม

สถานที่ตรวจดังนี้ 

1. กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (40) 

ดวยระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทย วาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและ

ใหบริการ พ.ศ. 2549  

 

ตารางที่ 4.8 อัตราคาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 

รายละเอียดการใหบริการ เทคนิคการตรวจวิเคราะห ชนิด/จาํนวนตวัอยาง อัตราคาบริการ  

(บาท) 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ 

     - Anti HAV total 

2. Stool culture 

 

3. Stool examination 

    - ตรวจไขพยาธิลําไส 
     

 

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. อัตราคาบริการสาธารณสุขจากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

อางอิงจากประกาศกระทรวงการคลังเรื่องอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับ

เบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา11 (1) 

แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523และที่แกไขเพิ่มเติม ลง

วันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 เปนตนไป 

 

ตารางที่ 4.9 อัตราคาบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร (41) 

 

รายละเอียดการใหบริการ เทคนิคการตรวจวิเคราะห ชนิด/จํานวนตัวอยาง อัตราคาบริการ  

(บาท) 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ 

        - Anti HAV total 

2. Stool culture 

 

3. Stool examination 

    - ตรวจไขพยาธิลําไส 

   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 
อัตราคาบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

ตารางที่ 4.10 อัตราคาบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

รายละเอียดการใหบริการ เทคนิคการตรวจวิเคราะห ชนิด/จํานวนตัวอยาง อัตราคาบริการ  

(บาท) 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ 

       - Anti HAV IgG 

2. Stool culture 

 

3. Stool examination 

    - ตรวจไขพยาธิลําไส 

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 

 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารบริเวณ

โรงพยาบาลปละ 1 คร้ังโดยมีรายการตรวจสุขภาพดังนี้ 

1. ตรวจรางกายทั่วไป (Physical examination) 

2. ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) 

3. ตรวจอุจจาระ โดยมีการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร(Stool culture) 

และตรวจหาเชื้อปรสิต (Stool Examination) 

สาเหตุที่ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เนื่องจาก 

ผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี สามารถเปนพาหะนําโรคไดซึ่งตางจากไวรัสตับอักเสบ เอ ที่ไมมีพาหะนํา

โรค ถาหากผูสัมผัสอาหารเปนพาหะนําโรคไวรัสตับอักเสบ บี จะไมสามารถดูจากลักษณะ

ภายนอกทั่วไปไดเนื่องจากผูที่เปนพาหะจะมีอาการปกติเหมือนผูที่มีสุขภาพดีทั่วไป เมื่อมาทํางาน

เกี่ยวกับอาหารอาจมีสารคัดหลั่งจากผูที่เปนพาหะนําโรคติดไปกับอาหารทําใหผูบริโภคติดเชื้อได 

นอกจากนี้ อาการแสดงของผูปวยไวรัสตับอักเสบ บีรุนแรงและอันตรายมากกวาแมวาจะไมไดมี

การติดตอทาง fecal-oral route อยางไวรัสตับอักเสบ เอ ก็ตาม ดังนั้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจึง
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ไดกําหนดใหมีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี โดยคิดคาใชจายในการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

บี ประมาณ 200 บาท 

จากรายการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานของผูสัมผัสอาหารในประเทศแถบยุโรป (24) 

พบวา สวนใหญมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยเพียงแค Stool culture และ Stool 

examinationดังนั้น เมื่อจัดรายการตรวจสุขภาพเปน 3 package โดยคาใชจายในการตรวจ

สุขภาพจะแตกตางไปตามรายการตรวจ แสดงดังนี้ 

 

ตารางที่ 4.11 อัตราคาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจําแนกตามรายการตรวจสุขภาพ 

 

Package รายการตรวจสุขภาพผูสัมผสัอาหาร 

(ราคาโดยประมาณ) Package 1 Package 2 Package 3 

Stool examination   (50-60 บาท) 

 

/ / / 

Stool culture           (200-250 บาท) 

 

/ / / 

ภาพถายรังสีปอด      (120-170 บาท) 

 

/ /  

ไวรัสตับอักเสบ เอ      (350-500 บาท) 

 

/   

รวมคาใชจายในการตรวจ (บาท) 720-980 370-480 250-310 

 

 



บทที่ 5 
 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคในการตรวจสุขภาพ

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2549 – เดือน

มกราคม 2550 โดยแบงเปน 3 สวน สวนแรกคือการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใช

แบบสัมภาษณจํานวน 393 ราน สวนที่สองคือการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญ

ในการตรวจสุขภาพจํานวน 27 คน และสวนสุดทายเกี่ยวกับคาใชจายในหองปฏิบัติการทาง

การแพทยในการตรวจสุขภาพ 

  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งประกอบดวย

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณดานความคิดเห็น และแบบสัมภาษณปญหา 

อุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารรานอาหาร โดยแบบสัมภาษณ

ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึน้ 

และนําไปทดลองใชกับผูประกอบการรานอาหารเขตปทุมวัน จํานวน 30 ราน นําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความคิดเห็น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient ) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.74 ในการสรุปและวิเคราะห

ผลการวิจัย ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
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สรุปผลการวิจัย 
  
สวนที่ 1 การสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใชแบบสัมภาษณ 
  

1.1. อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามและขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ
ผูประกอบการ 

 

จากการดําเนินการศึกษาในเดือน พฤศจิกายน 2549 – มกราคม 2550 โดยการสัมภาษณ

ผูประกอบการรานอาหารในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 408 ราน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 

393 ราน คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 96.3 โดยแบงเปน ผูประกอบการรานอาหารขนาด

ใหญ (พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร) รอยละ 97.73 และผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็ก (พื้นที่ไม

เกิน 200ตารางเมตร) รอยละ 95.65 ซึ่งพบวาอัตราการตอบกลับ (response rate) คอนขางสูงอาจ

เนื่องมาจากผูวิจัยไดขอความรวมมือจากเจาหนาที่สํานักงานเขตที่รับผิดชอบงานรานอาหาร

โดยตรงในการเขาไปสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารซึ่งเจาหนาที่ไดมีความรูจักสนิทสนมกับ

ผูประกอบการในเขตที่ตนเองรับผิดชอบอยูแลวดังนั้นผูประกอบการจึงใหความรวมมือเปนอยางดี

ทําใหอัตราการตอบกลับของแบบสัมภาษณอยูในเกณฑคอนขางสูงและสามารถเปนตัวแทน 

(representative) ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารในเขตกรุงเทพมหานครได 

ในสวนของผูที่ไมตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด(รอยละ 3.7) อยูในเขตสายไหมซึ่งอาจ

เนื่องมาจากเขตสายไหมมีรานอาหารไมมากนัก สวนใหญจะเปนรานอาหารที่ไมไดมีการจด

ทะเบียนถูกตองซึ่งไมตรงตามจุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้ที่เก็บขอมูลจากรานอาหารที่มีการจด

ทะเบียนถูกตองเทานั้นจึงทําใหอัตราการตอบกลับของแบบสัมภาษณในเขตสายไหมไมครบถวน

ตามที่ผูวิจัยตองการถึงแมวาจะใชเวลาถึง 2 เดือนในการเก็บแบบสัมภาษณแลวก็ตาม   

ผูที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 57.3) โดยกลุมอายุที่ตอบ

แบบสอบถามมากที่สุด คือ กลุมอายุที่นอยกวา 43 ป (รอยละ 48.3) อายุเฉลี่ย 43.40 ป มัธยฐาน 

44ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.59 ป อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป  

ระดับการศึกษา พบวา รานขนาดเลก็มกีารศึกษาสูงสดุอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 

36.8) สวนรานอาหารขนาดใหญมีการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดบัปริญญาตรี (รอยละ 44.9)  

สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 65.5) รองลงมาสถานภาพโสด (รอยละ 

26.4) และหมาย/หยาราง/แยกกันอยู (รอยละ 8.1) ตามลําดับ 
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ลักษณะรานอาหารสวนใหญเปนรานอาหารทั่วไป (รอยละ 80.7) และตําแหนงใน

รานอาหารของผูตอบแบบสัมภาษณในรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญเปนเจาของราน (รอยละ 

73.1) และในรานอาหารขนาดใหญสวนใหญเปนผูจัดการ/ผูดูแล (รอยละ 51.2) อาจเนื่องจากใน

รานอาหารขนาดใหญนั้นจะมีเพียงผูดูแลหรือผูจัดการที่ทําหนาที่ดูแลรานอาหารเทานั้น 

ผูประกอบการมักจะมีธุระยุงและไมมีเวลาอยูดูแลรานอาหารดวยตนเองมากนัก 

ผูประกอบการสวนใหญเคยไดรับการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับรานอาหาร (รอยละ 63.9) 

และอบรมสุขาภิบาลอาหารในรานอาหาร (รอยละ 69.2) โดยสวนใหญไดรับการอบรมจาก

สํานักงานเขตในพื้นที่ (รอยละ 94.5) 

 
1.2 ขอมูลปจจัยทั่วไปของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและความรูดานกฎหมาย

ของผูประกอบการ 
 

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 17.8 โดยแบงเปน

รานอาหารขนาดเล็กรอยละ 20.5 และรานขนาดใหญรอยละ 12.4 โดยสิทธิรักษาพยาบาลสวน

ใหญที่มีคือประกันสังคม รอยละ 57.8 และบัตรทอง รอยละ 33.9 ตามลําดับ 

การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร พบวา ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารขนาดเล็กสวน

ใหญไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ 61.4) และในรานอาหารขนาดใหญพบวารอย

ละ 46.1 ไมไดรับการตรวจสุขภาพ โดยผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปสวนใหญ

ไดรับการตรวจจากโรงพยาบาลในสวัสดิการ (รอยละ 78.0) โดยคาใชจายในการตรวจสวนใหญอยู

ที่ 100-300 บาท (รอยละ 32.6)  

 เร่ืองของการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูประกอบการรานอาหารขนาดเล็กสวนใหญไม

ทราบวาผูสัมผัสอาหารตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ังโดยแพทย (รอยละ 59.3) 

และในเรื่องของโทษปรับ พบวา รานอาหารสวนใหญไมทราบวา ถาไมปฏิบัติตามจะมีโทษปรับไม

เกิน 5000 บาท (รอยละ 85.4) อาจเนื่องจากเมื่อเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไมใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหาร ทําใหผูประกอบการรานอาหารคิดวาการตรวจ

สุขภาพไมใชส่ิงจําเปนและไมไดอยูในกฎหมายขอบังคับของรานอาหารดังนั้นผูประกอบการสวน

ใหญจึงไมทราบถึงโทษปรับที่ไมไดมีการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหารหรือเนื่องจากการ

ใหความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับรานอาหารไมไดครอบคลุมถึงประเด็นการตรวจสุขภาพ

ประจําปของผูสัมผัสอาหาร 

 รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีการตรวจรางกายทั่วไป รอยละ 97.6 

การถายภาพรังสีปอด รอยละ 64.3 การตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ รอยละ 62.2 และการตรวจ
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อุจจาระ รอยละ 56.8 ซึ่งจากผลการศึกษาที่ไดนี้ ผูวิจัยคาดวานาจะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก

ในความเปนจริง ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับรานอาหารไมไดมีการกําหนดรายการตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหารทางหองปฏิบัติการทางการแพทยไวเปนลายลักษณอักษร ดังนั้นผูสัมผัส

อาหารที่ตองการรับการตรวจสุขภาพจะไดรับการตรวจเพียงแคตรวจรางกายทั่วไปและมีการ

ถายภาพรังสีปอดเทานั้น สวนการตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ และตรวจอุจจาระนั้นนาจะมีการตรวจ

ไมมากนักซึ่งขัดแยงกับผลการวิจัยที่ไดอาจเนื่องจาก ผูวิจัยใหผูประกอบการตอบแบบสัมภาษณ

เองจึงอาจเกิดความผิดพลาดในรายละเอียดการตรวจหรือผูประกอบการเกรงวาจะมีผลกระทบตอ

รานอาหารและตัวผูประกอบการเองจึงมีการตอบเกินความเปนจริง ดังนั้นผูวิจัยคิดวาควรมีการ

ตรวจสอบวิธีอ่ืนที่ถูกตองมากกวานี้ เชน ใหนําผลการตรวจสุขภาพมายืนยัน เปนตน  

เร่ืองของการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ พบวา ผูประกอบการสวนใหญทราบวาถาปฏิบัติ

ไมถูกตองตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เจาพนักงานทองถิ่น (ผูอํานวยการเขต)สามารถสั่งให

หยุดกิจการชั่วคราวเพื่อปรับปรุงได (รอยละ 60.8)  

 
1.3 ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร 
 

ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารพบวา ขอ

คําถามเชิงบวกมีผูประกอบการรานอาหารเห็นดวยรอยละ 92.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญเหน็

ดวยรอยละ 93.4 และรานอาหารขนาดเล็กเห็นดวยรอยละ 90.5 สวนขอคําถามเชิงลบมี

ผูประกอบการไมเห็นดวยรอยละ 64.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญไมเห็นดวยรอยละ 75.6 และ

รานอาหารขนาดเล็กไมเห็นดวยรอยละ 52.4 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถามพบวา ในขอคําถามเชิงบวกขอที่ 3 เร่ืองหากมีการตรวจ

สุขภาพขึ้น ทานยินดีใหผูสัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ มีผูเห็นดวยมากที่สุดถึงรอยละ 98.0 

สวนในขอคําถามเชิงลบ ขอที่ 5 เร่ืองถาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของทานเปนโรคติดตอใหซื้อ

ยามารับประทานเองและทํางานตอได มีผูไมเห็นดวยมากที่สุดถึงรอยละ 78.7 สวนขอที่ 9 เร่ืองการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค มีผูไมเห็นดวยเพียงรอย

ละ 39.5 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญรอยละ 48.5 และรานอาหารขนาดเล็กรอยละ 35.0  

 
1.4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

ผูประกอบการสวนใหญยินดีเขารวมการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร (รอยละ 87.4) 

เนื่องจากผูประกอบการก็ตองการที่จะทราบถึงสภาวะสุขภาพของตนเองเชนกัน แตรานอาหารเปน
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ธุรกิจสวนตัวตองเปดรานตลอดทั้งวันเพื่อหารายไดทําใหไมมีเวลาพบแพทยเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

ตองใหปวยเสียกอนจึงจะไปพบแพทยถามีการบังคับวาจะตองตรวจสุขภาพก็จะเปนเรื่องที่ดีตอ

ตนเองและผูบริโภค โดยมีความคิดเห็นวาคาใชจายในการตรวจสุขภาพควรรวมอยูในสวัสดิการ

รักษาพยาบาลประกันสังคม (รอยละ 43.0) และบัตรทอง (รอยละ 40.2) ตามลําดับเนื่องจาก

การศึกษาพบวา คาใชจายในการตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลในสวัสดิการนั้นสวนใหญเสีย

คาใชจายไมเกิน 100 บาท (รอยละ 96.2) และคาใชจายที่ผูประกอบการคิดวาผูสัมผัสอาหาร

สามารถจายไดสวนใหญอยูในชวง 101-300 บาท (รอยละ 50.3)  

สถานที่ในการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมสวนใหญเปนโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข

ใกลบาน (รอยละ 59.7) โดยสวนใหญตองการใหใชเวลาในการตรวจไมเกินครึ่งวัน (รอยละ 66.1) 

อาจเนื่องจากจะไดไมเสียเวลาในการทํางานซึ่งจะเปนผลดีกับผูสัมผัสอาหารเองที่ไมตองถูกหักเงิน

รายไดและดีตอผูประกอบการดวยเชนกันที่ไมตองขาดคนงานในรานและสามารถเลือกสถานที่

ตรวจสุขภาพไดตามความสะดวกไมจําเปนตองเปนศูนยบริการสาธารณสุขในเขตที่กําหนดเทานั้น 

ปญหา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมสามารถเขารวมการตรวจสุขภาพไดคือ ไมมีเวลา รอยละ 

59.7คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการตรวจรอยละ 38.6 และขาดคนเฝารานรอยละ 1.7  

 ปญหาทางสุขาภิบาลอาหารของรานอาหารที่สําคัญที่สุดสําหรับผูประกอบการสวนใหญ

คือเร่ืองความสะอาดของอาหาร (รอยละ 38.9) ความรูสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร (รอย

ละ 33.5) สัตวนําโรค เชน หนู แมลงสาบ (รอยละ 24.0) ขยะ (รอยละ 2.8) และไขมันจากอาหาร 

(รอยละ 0.8) ตามลําดับ ซึ่งพบวาผูประกอบการสวนใหญใหความสําคัญเกี่ยวกับดานกายภาพ

ของรานอาหารมากกวาสุขภาพผูสัมผัสอาหารอาจเนื่องจาก กรุงเทพมหานครมีมาตรฐาน

รานอาหารที่เนนดานกายภาพและตองปฏิบัติตามโดยมีเจาหนาที่ออกตรวจตราดูแลอยูเสมอ ทํา

ใหผูประกอบการใสใจมากขึ้นซึ่งตางจากการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัสอาหารที่ถึงแมจะมี

ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครแตเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้มากนักทําให

ผูประกอบการก็ไมใสใจเทาที่ควร 

ขอเสนอแนะของผูประกอบการรานอาหารตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหาร คือ มีรถเคลื่อนที่มาตรวจใกลที่ทํางาน/ใกลบาน มีการประชาสัมพันธลวงหนา สามารถ

เลือกสถานที่ตรวจไดตามความสะดวก ออกเปนกฎหมายชัดเจนวาตองตรวจทุกราน ไมมขีอยกเวน 

มีการกําหนดชัดเจนวาตองตรวจอะไรบาง และผูที่ผานการตรวจควรมีบัตรสําหรับผูมีสุขภาพดีเพื่อ

เปนหลักฐาน 
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สวนที่ 2 การสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ 

 

ทําการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ จํานวน 27 ราย

เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารและปญหา อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นรวมทั้ง

ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร  

ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจสุขภาพ มีความคิดเห็นวา การตรวจ

สุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารมีความสําคัญและจําเปน เพราะผูสัมผัสอาหารตองสัมผัสกับ

อาหารใหผูบริโภค ถาผูสัมผัสอาหารมีเชื้อโรคก็จะแพรสูผูอ่ืนไดโดยเฉพาะโรคที่ติดตอทางอาหาร

และน้ํา ดังนั้นสุขภาพผูสัมผัสอาหารก็มีผลตอสุขภาพผูบริโภคดวยเชนกัน นอกจากนี้นิสัยคนไทย

สวนใหญตองรอใหปวยหนักเสียกอนจึงจะไปพบแพทย ถาปลอยไวไมมีการตรวจอาจทําใหพาหะ

เพิ่มข้ึน  

ในเรื่องของการบังคับใชตามกฎหมายนั้นขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารและเจาหนาที่วา

เห็นความสําคัญมากนอยเพียงใดเพราะในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังเนื่องจากชั้น

ของพระราชบัญญัติไมไดกําหนดชัดเจนแตใหอํานาจแกกรุงเทพมหานคร ในการกําหนดเปน

ขอบัญญัตินอกจากนี้ ยังขึ้นอยูกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานหรือผูออกใบอนุญาตรานอาหารวาเห็น

ความสําคัญมากนอยเพียงใด และกฎหมายในปจจุบันยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังและชัดเจน 

ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  

ในสวนของงบประมาณในการดําเนินการนั้น หากมีการจัดสรรหรือบริหารเวลาใหดี จัดให

ผูสัมผัสอาหารทยอยมาตรวจก็จะไมมีปญหาทั้งในดานการเงินและอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ซึ่งคิด

วานาจะเพียงพอเนื่องจากกรุงเทพมหานครมีศูนยบริการสาธารณสุขกระจายอยูทั่วกรุงเทพอยู

แลวแตถาเปนเรื่องของบุคลากรที่ใหบริการนั้น อาจจะมีการจางนอกเวลาหรือจางลูกจางเพิ่มเติม

แลวแตกรณี ในสวนของคาใชจายผูประกอบการควรเปนผูรับผิดชอบเนื่องจากเปนอาชีพที่มี

ผลตอบแทนจึงควรรับผิดชอบสุขภาพของตนเองดวยและศูนยบริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานครก็ไมไดเก็บคาตรวจแพง แตในระยะแรกกรุงเทพมหานครควรมีสวนชวยใน

เบื้องตนเชน อาจมีการลดหยอนคาตรวจสุขภาพ 

ปญหา อุปสรรคที่อาจพบไดคือ เนื่องจากรานอาหารมีจํานวนมากและสามารถเปดรานได

งายทําใหมีผูสัมผัสอาหารจํานวนมากและเปลี่ยนงานบอยทําใหผูประกอบการไมสงผูสัมผัสอาหาร

จริง ๆ ไปตรวจแตอาจจะสงคนอื่นที่ไมไดเปนผูสัมผัสอาหารไปตรวจเพราะปญหาดานคาใชจาย

และกลัววาถาพบโรคที่กําหนดไว ผูสัมผัสอาหารจะถูกบังคับใหหยุดงาน นอกจากนี้ผูประกอบการ

อาจมองวาเปนภาระ จะทําอยางไรใหเขาคิดวาเปนความภาคภูมิใจในวิชาอาชีพการขายอาหาร
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ของเขาเชน แพทยก็มีจรรยาบรรณของแพทยผูขายอาหารก็เชนกัน และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอาจ

ไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพมากนักทําใหเกิดการปฏิบัติไมเหมือนกันทุกแหงแต

ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหารดวย 

 
สวนที่ 3 คาใชจายทางหองปฏิบัติการในการตรวจสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาคาใชจายทางหองปฏิบัติการทางการแพทยในการตรวจสุขภาพจาก 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาคาใชจายในแตละรายการเปนดังนี้ 

1. ไวรัสตับอักเสบ เอ (Anti HAV total) โดยวิธี ELISA ใชซีร่ัม 1-1.5 มล. มีคาใชจาย 

 350-500 บาท 

2. Stool culture โดยใชอุจจาระ 1-2 กรัมหรือrectal swab มีคาใชจาย 200-250 บาท 

3. Stool Examination โดยวิธี direct smear method มีคาใชจาย 50-60 บาท 

4. ภาพถายรังสีปอด มีคาใชจาย 120-170 บาท 

เมื่อรวมคาใชจายแลว พบวาผูสัมผัสอาหาร 1 รายตองเสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพ

ประมาณ 720 – 980 บาท 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาปญหา อุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต

กรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน 3 สวน สวนแรกคือการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารโดยใช

แบบสัมภาษณ สวนที่สองคือการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญในการตรวจ

สุขภาพ และสวนสุดทายเกี่ยวกับคาใชจายในหองปฏิบัติการทางการแพทยในการตรวจสุขภาพ 

พบประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

 

1. ดานขอมูลผูประกอบการรานอาหารและความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหาร 

 

จากการศึกษาพบวา ผูประกอบการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 57.3) อายุเฉลี่ย 43.4 

ป อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 72 ป ลักษณะรานอาหาร พบวาเปนรานอาหารทั่วไปรอยละ 80.7 

ภัตตาคารรอยละ 10.9 และสวนอาหารรอยละ 8.4  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
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มัธยมศึกษา (รอยละ33.8) และปริญญาตรี (รอยละ 29.9) เมื่อพิจารณาตามขนาดของรานอาหาร

พบวารานอาหารขนาดเล็กมีการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 36.8) รองลงมาคือ 

ประถมศึกษา (รอยละ 27.2) สวนรานอาหารขนาดใหญมีการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 44.9) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (รอยละ 27.5)  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Zain MM และคณะ(27) ที่พบวาผูสัมผัสอาหารในประเทศมาเลเซียสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และการศึกษาของ รัชดาพร ล้ิมเจริญ (11) ที่ศึกษาเรื่องการบังคับใชกฎหมายใน

สถานที่จําหนายอาหารตามพระราชบัญญัติการสารณสุข พ.ศ. 2535 : กรณีศึกษาเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา การจําหนายอาหารเปนธุรกิจที่ไมสลับซับซอนหรือมีความยุงยากมากนัก 

บุคคลทั่วไปที่มีความสนใจหรือยังหางานทําไมไดก็หันมาขายอาหารซึ่งเมื่อเปนอาชีพที่มีรายได

พอสมควรแลวการศึกษาระดับสูง ๆ ก็ไมจําเปน เพียงเรียนจบตามที่กฎหมายบังคับก็เพียงพอแลว

ซึ่งแตกตางจากรานอาหารขนาดใหญที่ตองมีการวางแผนการจัดการที่ดีกวาดังนั้นผูประกอบการ

สวนใหญจึงจบการศึกษาในระดับสูงกวารานอาหารขนาดเล็ก  

การไดรับการอบรมสุขาภิบาลอาหารจากการศึกษาพบวา ผูประกอบการสวนใหญเคย

ไดรับการอบรม (รอยละ 69.2) และเคยไดรับขาวสารทางสุขาภิบาลอาหาร (รอยละ 88.8) โดย

แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุดคือ ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 53.9) และเคย

ไดรับการอบรมกฎหมายเกี่ยวกับรานจําหนายอาหาร รอยละ 63.9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ปยธิดา ตรีรักษา (34) ที่ทําการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกใชสาร

ปรุงแตงรสและวัตถุเจือปนอาหารของผูประกอบการ ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

จังหวัดขอนแกน ซึ่งพบวา ผูประกอบการรานอาหารในโรงเรียนสวนใหญไดรับการอบรม(รอยละ 

62.3)และไดรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุด(รอยละ 62.3) แตแตกตางกับ

การศึกษาของลัดดารัตน แซคู (33) ซึ่งศึกษาในผูประกอบการรานอาหารในโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร พบวา สวนใหญไมไดรับการอบรม (รอยละ 67.3) และการศึกษาของรัชดาพร ล้ิม

เจริญ (11) ที่พบวาผูประกอบการรานอาหารใน 15 เขตของกรุงเทพมหานครเคยไดรับการอบรม

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารเพียงรอยละ 45.7 และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับกฎหมายรานอาหาร

เพียงรอยละ 30.6  ซึ่งอาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในรานอาหารโดยทําการสุม

รานอาหารขนาดเล็กและขนาดใหญตามสัดสวนที่กําหนดทําใหผูประกอบการสวนใหญไดรับการ

อบรมสุขาภิบาลอาหารและกฎหมายที่เกี่ยวของกับรานอาหาร 

ผูประกอบการรานอาหารรอยละ 60.8 ทราบวา ถารานอาหารไมปฏิบัติตามขอบัญญัติเจา

พนักงานทองถิ่นสามารถสั่งหยุดกิจการชั่วคราวได แตสวนใหญไมทราบวาตองมีการตรวจสุขภาพ

ผูสัมผัสอาหารอยางนอยปละ 1 ครั้งโดยแพทย (รอยละ 53.7) และไมทราบวาถามีการละเมิด

พระราชบัญญัติวาดวยการตรวจสุขภาพประจําปมีโทษปรับไมเกิน 5000 บาท (รอยละ 85.4) ซึ่ง
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แตกตางจากการศึกษาของรัชดาพร ล้ิมเจริญ (11) ที่พบวาผูประกอบการรานอาหารใน 15 เขต

ของกรุงเทพมหานครสวนใหญทราบวา ตองมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารอยางนอยปละ 1 

คร้ังโดยแพทย (รอยละ 94.3) อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสุมรานอาหารจาก 50 เขต

จาก 12 กลุมของกรุงเทพมหานครทําใหตัวอยางที่ไดมีความหลากหลายโดยมีทั้งเขตที่อยูกลาง

เมืองกรุงเทพมหานครและเขตที่อยูหางตัวเมืองมากซึ่งตางจากการศึกษาของรัชดาพรที่มีการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจงโดยกองอนามัยสิ่งแวดลอม กรุงเทพมหานครเปนผูเลือกให 

 

สิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารจากการศึกษาพบวามีผูไมมีสิทธิรักษาพยาบาลคิด

เปนรอยละ 17.8 โดยแบงเปนรานอาหารขนาดเล็กรอยละ 20.5 และรานอาหารขนาดใหญรอยละ 

12.4 ซึ่งพบวามีจํานวนมากเพราะในปจจุบันนี้ ประชาชนทุกคนตองมีสิทธิรักษาพยาบาลอยาง

นอยก็เปนสิทธิบัตรทองอยูแลว จากการศึกษาที่พบผูตอบวาไมมีสิทธิรักษาพยาบาลถึงรอยละ 

17.8  

- เมื่อพิจารณาวิธีการวิจัยพบวา  การวิจัยครั้งนี้ เปนการสัมภาษณผูประกอบการ

รานอาหารเกี่ยวกับสิทธิรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารในราน จึงอาจทําใหขอมูลที่ไดไมตรง

ตามความเปนจริงและผูประกอบการที่ตอบแบบสัมภาษณอาจไมเขาใจคําถามโดยอาจเกรงวาถา

ตอบวาผูสัมผัสอาหารมีสิทธิรักษาพยาบาลจะทําใหผูประกอบการตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลแกผูสัมผัสอาหารในรานทําใหไมตอบตามความเปนจริง  

- เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับผูสัมผัสอาหาร อาจเนื่องมาจากผูสัมผัสอาหารที่มีสิทธิบัตรทองอยู

ที่ตางจังหวัดเมื่อยายเขามาทํางานที่กรุงเทพมหานครและไมไดโอนสิทธิมาใชทําใหไมมีสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเนื่องจากบัตรทองตองใชสิทธิตามโรงพยาบาลที่ระบุไวเทานั้น หรืออาจเนื่องจาก

เปนคนตางดาวที่ไมมีใบรับรองการทํางานทําใหไมมีสิทธิรักษาพยาบาลหรืออาจเกิดจากผูสัมผัส

อาหารไมมีความรูและไมทราบวาตนเองมีสิทธิรักษาพยาบาล ดังนั้นเจาหนาที่ที่รับผิดชอบควรเรง

ใหความรูและเรงคนหาผูสัมผัสอาหารที่ยังไมมีสิทธิรักษาพยาบาลเพื่อเปนประโยชนแกผูสัมผัส

อาหารเอง 

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร จากการศึกษาพบวา สวนใหญไมเคยไดรับการตรวจ

สุขภาพ(รอยละ 56.4) แตเมื่อแบงตามขนาดรานอาหารพบวา รานอาหารขนาดเล็กเปนสวนใหญที่

ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพ (รอยละ 61.4) และสําหรับรานอาหารขนาดใหญพบวาไมไดรับการ

ตรวจสุขภาพถึงรอยละ 46.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมบัติ อุยตระกูล (29) ที่พบวาผูสัมผัส

อาหารในรานอาหารไมไดมีการตรวจสุขภาพสูงถึงรอยละ 79.05 อาจเนื่องมาจากการละเลยของ

เจาหนาที่แมวาจะมีกฎหมายบังคับตามพระราชบัญญัติอยูแลวแตอาจไมไดรับการเอาใจใสอยางที่

ควรโดยเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอาจใหความสําคัญกับการตรวจลักษณะทางกายภาพของรานอาหาร
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มากกวาทําใหผูประกอบการสนใจแตส่ิงที่เจาหนาที่เขมงวดและทําการตรวจเทานั้น  ดังการศึกษา

ของสุนันทธนา แสนประเสริฐ (9) ที่พบวาผูประกอบการคาสวนใหญใหคุณคาแกอาชีพจําหนาย

อาหารในแงทํารายไดใหสูงแตไมไดใหความสําคัญในแงเปนผูผลิตอาหารที่จะมีผลตอสุขภาพ

อนามัยผูบริโภคเทาใดนัก การใหคุณคาตอการพัฒนาดานสุขลักษณะไมข้ึนกับตัวผูประกอบการ

คาเอง แตจะขึ้นอยูกับการเอาใจใสและการตรวจตราของเจาหนาที่ 

รายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารพบวา ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจครบทุก

รายการไดแก ตรวจรางกายทั่วไป ภาพถายรังสีปอด ตรวจอุจจาระและตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ มี

จํานวน 7 รายที่เสียคาใชจายไมเกิน 100 บาท และมี 12 รายที่เสียคาใชจาย 100-300 บาทและใน

ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการตรวจรางกายเพียงอยางเดียวจะเสียคาใชจาย 100-300 บาทจํานวน 9 

ราย และ300-500 บาท จํานวน 5 รายและมี 1 รายที่เสียคาใชจายในการตรวจรางกายเพียงอยาง

เดียว 500 บาทขึ้นไป ซึ่งจากผลการศึกษาที่ไดนี้ ผูวิจัยคาดวานาจะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก

ในความเปนจริง การตรวจสุขภาพทุกรายการควรจะเสียคาใชจายมากกวา 100 บาท อาจ

เนื่องจาก ผูวิจัยใหผูประกอบการตอบแบบสัมภาษณเองจึงอาจเกิดความผิดพลาดในรายละเอียด

การตรวจหรือผูประกอบการเกรงวาจะมีผลกระทบตอรานอาหารและตัวผูประกอบการเองจึงมีการ

ตอบเกินความเปนจริง ดังนั้นผูวิจัยคิดวาควรมีการตรวจสอบวิธีอ่ืนที่ถูกตองมากกวานี้ เชน ใหนํา

ผลการตรวจสุขภาพมายืนยัน เปนตน หรืออาจเกิดจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณ

ผูประกอบการรานอาหารซึ่งในสวนขอมูลของผูสัมผัสอาหารทําใหขอมูลที่ไดอาจไมถูกตองดังนั้น 

ควรมีการสอบถามผูสัมผัสอาหารโดยตรงเพื่อไดขอมูลที่ตรงตามความเปนจริง 

 

ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารพบวา ขอ

คําถามเชิงบวกมีผูประกอบการรานอาหารเห็นดวยรอยละ 92.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญเหน็

ดวยรอยละ 93.4 และรานอาหารขนาดเล็กเห็นดวยรอยละ 90.5 สวนขอคําถามเชิงลบมี

ผูประกอบการไมเห็นดวยรอยละ 64.0 แบงเปนรานอาหารขนาดใหญไมเห็นดวยรอยละ 75.6 และ

รานอาหารขนาดเล็กไมเห็นดวยรอยละ 52.4  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวาผูประกอบการสวนใหญยินดีใหผูสัมผัสอาหารใน

รานไดรับการตรวจสุขภาพโดยคาใชจายที่เกิดขึ้นนั้น ภาครัฐควรจะมีสวนชวยเหลือโดยสามารถใช

สิทธิรักษาพยาบาลได เชน ประกันสังคม บัตรทอง โดยผูประกอบการสามารถที่จะออกคาใชจาย

ไดประมาณ 100-300 บาท และสถานที่ตรวจสุขภาพนั้น ผูสัมผัสอาหารควรสามารถเลือกไดวาจะ

ตรวจที่ใด นอกจากนี้ สวนใหญยังตองการใหมีการกําหนดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพอยางชัดเจน

ในขอบัญญัติรานอาหารเพราะจะไดทราบถึงสุขภาพรางกายตนเองดวย แตจากคําถามขอ 9 เร่ือง

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค พบวา ผูประกอบการ
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รานอาหารสวนใหญเห็นดวยถึงรอยละ 48.1 แสดงวาผูประกอบการยังมีความคิดที่ไมถูกตองวา

ตรวจสุขภาพเพื่อใหตนเองปลอดภัยจากโรคเทานั้นไมไดมีความเกี่ยวของกับผูบริโภคแตอยางใด 

ปญหา อุปสรรคที่ทําใหผูประกอบการรานอาหารไมสามารถใหผูสัมผัสอาหารในรานไป

ตรวจสุขภาพคือ ไมมีเวลา (รอยละ 59.7) ซึ่งผูประกอบการสวนใหญสามารถใหผูสัมผัสอาหารใน

รานไปตรวจไดโดยตองการใหมีความรวดเร็วในการตรวจและมีการกําหนดชัดเจนวาตองตรวจ

อะไรบางและอยากใหมีชองทางพิเศษในศูนยบริการสาธารณสุขสําหรับผูสัมผัสอาหารที่มาตรวจ

สุขภาพเพื่อความรวดเร็ว เนื่องจากบางรานมีผูสัมผัสอาหารในรานเพียง 1-2 คนเทานั้น นอกจากนี้

ปญหาที่สําคัญรองลงมาคือเร่ืองคาใชจายในการตรวจสุขภาพ จากการศึกษาพบวา ผูสัมผัส

อาหารสามารถเสียคาใชจายไดประมาณ 100-300 บาทขึ้นอยูกับรายไดที่ไดรับหากคาใชจายสูง

เกินไปก็อาจทําใหผูสัมผัสอาหารไมสามารถมาตรวจได 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูประกอบการที่สําคัญ คือ ถาเกิดมีการตรวจพบเชื้อในรางกายผู

สัมผัสอาหารแลวตองมีการหยุดงานเพื่อรักษาใหหายขาดกอนนั้น ทําใหผูสัมผัสอาหารไมอยากไป

ตรวจและผูประกอบการก็เกรงวาจะขาดคนงานในรานเชนกัน ดังนั้นนาจะมีวิธี อ่ืนในการ

ดําเนินการดังกลาว นอกจากนี้กอนจะมีการดําเนินการอยางจริงจังควรมีการประชาสัมพันธทางสื่อ

ตาง ๆ ถึงผลดีของการตรวจสุขภาพและผลเสียหากไมไดรับการตรวจเพื่อที่ผูประกอบการจะไดรับ

ทราบอยางทั่วถึง 

 

2. ความคิดเห็นผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ 

 

ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพทั้งหมด (รอยละ 100) เห็นดวยกับ

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคและผูสัมผัสอาหาร

แตที่ยังไมสามารถกระทําไดอยางเต็มที่เนื่องมาจากชั้นของพระราชบัญญัติไมไดกําหนดอยาง

ชัดเจนดังนั้น เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอาจไมไดเห็นความสําคัญมากนักไมมีความเขมงวดในการ

ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังขึ้นกับผูบริหารระดับสูงวาเห็นความสําคัญมากนอยเพียงใด ในกรณีที่ผู

สัมผัสอาหารมีจํานวนมากนั้น อาจใหมีการขึ้นทะเบียนเฉพาะผูปรุงอาหารเพราะใกลชิดกับอาหาร

มากที่สุดและมีการใหใบรับรองผูปรุงที่ผานการตรวจสุขภาพแลว 

ปญหา ที่อาจพบไดถามีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร คือ ผูประกอบการไมสงผูสัมผัส

อาหารจริง ๆ มาตรวจสุขภาพเพราะเกรงวาถาพบเชื้อและผูสัมผัสอาหารตองถูกบังคับใหหยุดงาน

จะกระทบตอรายไดของรานอาหารซึ่งปญหาดังกลาวตรงกับขอเสนอแนะของผูประกอบการวาควร

จะมีหนทางอื่นที่ผูสัมผัสอาหารที่พบเชื้อจะยังสามารถทํางานตอไปได 
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กอนที่จะมีการดําเนินการควรประชาสัมพันธลวงหนาใหผูประกอบการและผูบริโภคทราบ

ถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารซึ่งตรงกับความตองการของผูประกอบการ

รานอาหารเชนกัน นอกจากนี้ควรมีการปฏิบัติเหมือนกันทุกเขตและมีแนวทางในการวินิจฉัยที่

ชัดเจนวาผูสัมผัสอาหารคนใดติดเชื้อเพื่อตัดปญหาความเหลื่อมลํ้าที่อาจทําใหผูประกอบการใช

เปนขออางได 

ในสวนของสถานที่ตรวจนั้น สถานที่หลักควรจะเปนศูนยบริการสาธารณสุขเพราะมี

กระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานครเพราะถาผูสัมผัสอาหารไปตรวจที่อ่ืนอาจไดใบรับรองแพทยโดย

ไมไดรับการตรวจได แตอาจพบปญหาในเรื่องของบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอเนื่องจากผู

สัมผัสอาหารมีจํานวนมาก ดังนั้นไมควรกําหนดระยะเวลาที่สามารถมารับการตรวจไดคือผูสัมผัส

อาหารสามารถมารับบริการไดตลอดเวลาและสามารถไปตรวจที่ใดก็ไดแตมีการกําหนดถึงรายการ

ตรวจอยางชัดเจน เร่ืองคาใชจายนั้นผูสัมผัสอาหารเปนผูรับผิดชอบเองแตถามารับบริการที่

ศูนยบริการสาธารณสุขก็อาจจะเสียคาใชจายในราคาต่ําเพราะสํานักอนามัยเปนผูดูแลเรื่อง

คาใชจายบางสวนอยูเพื่อเปนการลดภาระงานของศูนยบริการสาธารณสุขและผูสัมผัสอาหารก็

สะดวกในการตรวจสุขภาพดวยเชนกันซึ่งประเด็นดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของผูประกอบการ

เชนกัน 

ขอเสนอแนะของผูบริหารสาธารณสุขและผูเชี่ยวชาญการตรวจสุขภาพ คือ สําหรับผู

สัมผัสอาหารที่ผานการตรวจสุขภาพเรียบรอยแลวควรจะมีหลักฐานแสดงเพื่อใหผูบริโภคทราบ

และยังแสดงถึงสุขภาพผูสัมผัสอาหารดวยซึ่งควรมีการออกขอบัญญัติรวมถึงบทลงโทษที่ชัดเจน

เพื่อบังคับใหผู สัมผัสอาหารไปตรวจสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการวางแผนการบริหารที่มี

รายละเอียดชัดเจนวา ตองการตรวจใครบาง ตรวจโรคอะไรโดยควรเปนโรคที่เสี่ยงจริง ๆ เพื่อลด

คาใชจายที่จะเกิดขึ้น 

 

3. คาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 
 

รายการตรวจสุขภาพที่กําหนดไวจะมีการเสียคาใชจายทางหองปฏิบัติการประมาณ 720-

980 บาท ซึ่งถือเปนคาใชจายที่คอนขางสูงสําหรับผูสัมผัสอาหาร ดังนั้นผูเชี่ยวชาญการตรวจ

สุขภาพไดใหคําแนะนําวา การตรวจภาพถายรังสีปอดและการตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ นั้นอาจจะ

ไมมีความจําเปนมากนัก เพราะวัณโรคปอดไมใชโรคที่ติดตอทางอาหารโดยตรงและไวรัสตับ

อักเสบ เอ ไมมีพาหะ การตรวจ Anti-HAV IgG นั้นเปนการตรวจวาผูสัมผัสอาหารรายนั้นมี

ภูมิคุมกันหรือไมเทานั้น ผูที่ติดเชื้อจะแสดงอาการเหมือนผูติดเชื้อตับอักเสบทั่วไปและสามารถหาย

ไดเองซึ่งหากปวยก็ไมสามารถทํางานไดอยูแลวและการดูลักษณะภายนอกทั่วไปก็พอจะสามารถ
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บอกไดวาปวยหรือไม การตรวจไวรัสตับอักเสบ เอ จึงอาจไมจําเปนตองตรวจหรือถามีการตรวจก็

ควรมีการฉีดวัคซีนใหผูสัมผัสอาหารที่ยังไมมีภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ เอดวย 

 ดังนั้นเมื่อมีการตรวจ stool culture และ stool examination ซึ่งคาใชจายในการตรวจ

สุขภาพทางหองปฏิบัติการจะอยูประมาณ 250-310 บาทเทานั้น แตในปจจุบันนี้ เมื่อแพทยส่ัง

ตรวจ stool culture และพบเชื้อ Salmonella species อ่ืน ๆ แพทยจะไมรักษาแตจะเนนในเรื่อง

ของสุขาภิบาลอาหารมากกวา จึงขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารวาควรตรวจหรือไม นอกจากนี้

ควรมีการรวมรายการตรวจดังกลาวเขาไปในระบบของการตรวจสุขภาพประจําปของผูสัมผัส

อาหาร หรือรวมคาใชจายเขากับสิทธิรักษาพยาบาลที่ผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีอยูซึ่งจะชวยใหผู

สัมผัสอาหารเสียคาใชจายนอยลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับรายการตรวจสุขภาพของประเทศแถบยุโรป (24) จะพบวา ใน

ตางประเทศมีรายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารแตกตางจากประเทศไทยซึ่งอาจเนื่องจาก

สภาวการณและลักษณะภูมิประเทศที่แตกตางกันโดยประเทศไทยเปนประเทศแถบรอนชื้นทําให

การเจริญเติบโตของเชื้อกอโรคเจริญไดงายกวาประเทศแถบยุโรป แตทั้งนี้ รายการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารก็ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูบริหารที่เกี่ยวของในการกําหนดการตรวจดังกลาว 
 
จุดแข็งของงานวิจยั 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผูประกอบการรานอาหารในกรุงเทพมหานครโดยไดมี

การแบงขนาดรานอาหารเปนขนาดใหญและขนาดเล็ก  ทําใหสามารถมองภาพรวมของ

รายละเอียดของรานอาหารไดละเอียดยิ่งขึ้น 

 2. วิธีการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการสุมรานอาหาร โดยแบงตามลักษณะพื้นที่ของ

กรุงเทพมหานครทั้ง 12 กลุม ทําใหไดรานอาหารที่เปนตัวแทนที่ดีของรานอาหารในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 
จุดออนของงานวิจยั 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณผูประกอบการรานอาหารซึ่งมีบางสวนที่สอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลของผูสัมผัสอาหารในรานจึงอาจทําใหขอมูลที่ไดไมตรงตามความเปนจริง เชน เร่ือง

สิทธิรักษาพยาบาลผูสัมผัสอาหาร และรายการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร เปนตน 

 2. รานอาหารที่ผูวิจัยไดทําการสุมมาในการศึกษาครั้งนี้ เปนรานอาหารที่จดทะเบียน

ถูกตองเทานั้นจึงทําใหขาดขอมูลจากรานอาหารที่ไมไดมีการจดทะเบียน 



 

72 

 3. สวนของการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ผูวิจัยทําการสัมภาษณเฉพาะ

ผูบริหารในสวนของกรุงเทพมหานครเทานั้นจึงอาจไดความคิดเห็นเฉพาะกลุมเทานั้น 

 
ขอเสนอแนะ 
 
- ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหาร ผูศึกษาจึงขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชดังนี้ 

 1. ถึงแมวาผูประกอบการสวนใหญจะตอบวาไดรับการอบรมกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

รานอาหาร แตยังมีบางสวนที่พบวา ความเขาใจในขอบัญญัติที่เกี่ยวกับรานอาหารยังไมถูกตองทํา

ใหผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไมไดรับการตรวจสุขภาพ ดังนั้น จึงควรมีการใหความรูเพิ่มเติมถึง

ขอกฎหมายที่เกี่ยวของแกผูประกอบการและผูสัมผัสอาหารในรานเพื่อเปนการใหตระหนักรูใน

ภาวะสุขภาพของตนเอง (Self-awareness)  

 2.  การเผยแพรความรูเกี่ยวกับประโยชนในการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารหรือการ

รณรงคตาง ๆ ควรเนนการเผยแพรทางสื่อตาง ๆ ใหมากขึ้น เชน โปสเตอร วิทยุ โทรทัศน 

 3.  จากการศึกษาพบผูสัมผัสอาหารบางสวนที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลใด ๆ เลยซึ่งตาม

ความเปนจริงควรจะตองมีสิทธิรักษาพยาบาลอยางนอยเปนสิทธิบัตรทองแตมีภูมิลําเนาเดิมอยู

ตางจังหวัดเมื่อยายมาทํางานในกรุงเทพมหานครก็ไมทราบถึงวิธีการในการยายสิทธิ

รักษาพยาบาลมาใช ดังนั้นเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในแตละเขตควรมีการออกสํารวจและใหความรู

เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและการยายสิทธิจากตางจังหวัดเพื่อเปนประโยชนแกผูสัมผัส

อาหาร 

 
- ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสอบถามความคิดเห็นของผูประกอบการเกี่ยวกับการ

ตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการสอบถามผูสัมผัสอาหารในราน

โดยตรงถึงความคิดเห็นและปจจัยที่เกี่ยวของในการตรวจสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในมุมมองของผูบริโภคดวยเพื่อเปนขอมูลในการ

วางแผนดําเนินการตอไป 
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 2. เนื่องจากรายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในแตละประเทศมีความแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูตรวจ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงรายละเอียดของรายการตรวจ

สุขภาพตาง ๆ วาการตรวจรายการใดที่เปนการปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ําไดจริง ๆ เพื่อ

การกําหนดไปในทิศทางเดียวกัน 

 3. คาใชจายในการตรวจสุขภาพทางหองปฏิบัติจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาใน

มุมมองของผูใหบริการเทานั้น จึงควรมีการศึกษาในมุมมองของผูรับบริการเพื่อทรายถึงคาใชจาย

ทั้งหมดที่ผูมารับบริการตองเสียไป 

 4. การศึกษาครั้งนี้เปนเพียงการศึกษาความคิดเห็น ปญหา อุปสรรคของผูที่เกี่ยวของกับ

การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเทานั้น จึงควรมีโครงการนํารองโดยอาจขอทุนวิจัย

เพื่อนําหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ไปใหบริการซึ่งอาจเริ่มจากรานอาหารในหางสรรพสินคากอน

หรือมีการแจกแผนพับเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของกับรานอาหารรวมถึงการตรวจสุขภาพผูสัมผัส

อาหารและศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก ก. 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและหนังสือขอความรวมมือ 
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หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
Informed Consent Form 

……………………… 
 
ชื่อโครงการ   ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในร านอาหาร  เขต

กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวพจนารถ กาญจนมงคลศิริ 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรณรงค โชติวรรณ 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง......................................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการในเรื่อง  วัตถุประสงค  วิธีการวิจัย  ประโยชนของ
การวิจัยโดยละเอียด 

2. ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได 
3. ขาพเจาไดรับทราบคํารองขอของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาและกิจการ

รานอาหารของขาพเจาไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบท่ีเปนการสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน 
ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ี

ดวยความเต็มใจ 
 
 

ลงนาม................................................................................ผูยินยอม 
                                                                 (.....................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................พยาน 
                                                                  (.....................................................................) 

 ลงนาม...................................................................................ผูวิจัย 
                                                                  (.....................................................................) 
                                                                  วันท่ี..........เดือน..............................ป........... 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

การศึกษา : ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต
กรุงเทพมหานคร 

 เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร 

เขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากอาหารเปนหน่ึงในปจจัยส่ีของมนุษยท่ีมีความสําคัญย่ิงตอการดํารงชีวิต

และส่ิงสําคัญท่ีสุดคือ ความสะอาดของอาหารเพราะหมายถึงความปลอดภัยของผูบริโภค มิเชนน้ันแลว 

อาจทําใหเกิดโรคเน่ืองจากอาหารและนํ้าเปนส่ือได ( food borne disease )  กรุงเทพมหานครเปนเมือง

หลวงของประเทศไทยท่ีมี ประชากรกวา 6 ลานคน จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชนนิยม

รับประทานอาหารนอกบานมากขึ้นถึงแมวากรุงเทพมหานครจะมีโครงการรณรงคเก่ียวกับสุขาภิบาล

อาหารหลายโครงการแตเมื่อพิจารณาจากสถิติของสํานักอนามัยในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2543-2548) 

พบวาโรคอุจจาระรวงเปนสาเหตุการปวยอันดับหน่ึงมาตลอดผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเปนไปไดในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารท่ีมีการจดทะเบียนถูกตองในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 วัตถุประสงคการศึกษา เปนการศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร

ในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานครเพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของในการวางแผนปองกัน

และควบคุมผูสัมผัสอาหารใหอาหารมีความสะอาด ปลอดภัยและนาบริโภคเพื่อสุขภาพท่ีดีของผูบริโภค 

หากทานยินดีท่ีจะเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี ทานจะไดรับการสัมภาษณโดยผูชวยนักวิจัย                  

จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 ขอมูลความคิดเห็นของผูประกอบการรานอาหารตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร กรุงเทพมหานคร 

สวนท่ี 3 ขอมูลปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน

รานอาหาร กรุงเทพมหานคร 

ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสัมภาษณในทุกขอของแบบสัมภาษณ การเขารวมการศึกษาจะ

เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการศึกษาคร้ังน้ีไดหรือทานอาจไมตอบ

คําถามขอใด ๆ ท่ีทานไมอยากตอบก็ได โดยขอมูลแตละชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับและไมมีการเปดเผย

สูสาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายช่ือทานและชื่อของหนวยงานของทานในท่ีใดๆ      

หากทานมีขอสงสัยประการใดตองการจะสอบถามเพิ่มเติมโปรดติดตอ นางสาวพจนารถ กาญจนมงคล

ศิริ เบอรโทรศัพทมือถือ 089-170-1799 และหากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอ

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โทรศัพท 02-2564455 ตอ 14 , 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี 

  .......................................................................................   
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แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขต กรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณดําเนินการโดยผูชวยวิจัยใชกับผูประกอบการรานอาหาร กรุงเทพมหานคร 
2. แบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไป เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติม
ขอความ       จํานวน  22  ขอ 

สวนที่ 2 ความคิดเห็น ทัศนคติของผูประกอบการ ตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหาร เปนแบบแสดงระดับความคิดเห็นเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale)  จํานวน 5 ระดับ     จํานวน   9  ขอ 

สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร เปนแบบขอความ
ใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ     จํานวน  9  ขอ 

  
ขอขอบคุณทุกทานท่ีสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณนี้ 

นางสาวพจนารถ กาญจนมงคลศิริ   นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

E-mail : neung058@hotmail.com    โทรศัพท : 089-1701799 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:neung058@hotmail.com
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เลขที่แบบสัมภาษณ (....) (....) (....) 
 แบบสัมภาษณ 

สําหรับผูวิจัย ผูประกอบการรานอาหาร 
ขนาดของรานอาหาร (.........) 1.≤ 200 ตร.ม.   (.........) 2.> 200 ตร.ม.             (…..)site 

  
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของผูประกอบการรานอาหาร  
คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางหนาขอท่ีเลือกเพียงขอเดียว   
   
        1. อายุ........................................ป (ถาเกิน 6 เดือนใหปดข้ึน)   (.....)(....)age     

2. เพศ                   (         ) 1. ชาย                       (         )  2. หญิง                  (.........) sex                         
3. สถานภาพสมรส   (         ) 1. โสด                    (         )  2. คู    (.........) sta                   
                                     (         )  3.หมาย  หยา  แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด         (.........) edu 

(         )  1. ไมไดเรียน                 (         )  2.ประถมศึกษา  
                (         )  3.มัธยมตน  (         )  4.มัธยมปลาย/ปวช.    

(         ) 5. อนุปริญญา/ปวส. (         )  6.ปริญญาตรี          
              (         )  7. สูงกวาปริญญาตรี  

5. ลักษณะของรานอาหารในการประกอบกิจการ     (.........) char 
 (         ) 1. รานอาหารท่ัวไป (         ) 2. สวนอาหาร 
 (         ) 3. ภัตตาคาร  (         ) 4. อื่น ๆ ระบุ............... 

6. ทานมีตําแหนงใดในรานอาหารแหงนี้     (.........) posit 
(         ) 1. เจาของราน  (         ) 2. ผูดูแล 
(         ) 3. พอครัว/แมครัว  (         ) 4. เสิรฟ 
(         ) 5. อื่น ๆ ระบุ......................................... 

7. ระยะเวลาท่ีทานทํางานในรานอาหารแหงน้ี........ป..................เดือน            (...)(...)(...)(...) tim
  
8. ทานเคยไดรับการอบรมมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการประกอบกิจการ             (.........) law 
       รานอาหารหรือไม 

(         )  1. ไมเคย               (         )  2. เคย 
9. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานเคยรับการฝกอบรมเก่ียวกับความรูดาน                               (.........) sanit 

สุขาภิบาลอาหาร หรือความปลอดภัยในอาหารหรือไม 
(         )  1. ไมเคย (ขามไปขอ 11)     (         ) 2. เคย  
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10. ทานเคยไดรับการอบรมจากหนวยงานใด          (.........)where 
       (         ) 1. สํานักงานเขต 

  (         ) 2. บริษัทเอกชนท่ีเช่ียวชาญ 
  (         ) 3. อื่น ๆ ระบุ.............................................. 

11.  ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารดานการสุขาภิบาลอาหารหรือไม   (.........) inf 
(         )  1. ไมเคย 

                                (         )  2. เคย จากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
    (         )  3. วิทยุ/โทรทัศน       (.........)rad 

 (         ) 4. หนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ   (.........)boo 
 (         )  5. ครู                    (.........)tea 
 (         ) 6. เจาหนาท่ีสาธารณสุข   (.........)mba 

     (         )  7. อื่นๆ ระบุ............................. 
12. ในรานอาหารท่ีทานทํางาน มีพอครัว/แมครัว....................คน   (.........) cook 
    เสิรฟ..................................คน       (.........) serv 
    อื่น ๆ ระบุ..........................     (.........) anoth 
13. ในชวง 1 ปท่ีผานมาผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเคยไดรับการอบรมดาน 

สุขาภิบาลอาหาร หรือความปลอดภัยในอาหารหรือไม    (.........) save1
   (         ) 1. เคย จํานวน.............ราย                     (.........)save2 

 (         )2 .ไมเคย  
14. ผูสัมผัสอาหารในรานอาหารมีสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือไม       (.........) nurs 

(         ) 1. ไมมี (ขามไปขอ 16)          (         ) 2. มี 
15. สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูสัมผัสอาหารสวนใหญคือ   (.........) most 

(         ) 1. ประกันสังคม 
(         ) 2. บัตรทอง 
(         ) 3. ประกันสุขภาพเอกชน 
(         ) 4. บัตรแรงงานตางดาว 
(         ) 5. อื่นๆ ระบุ............................................ 

16. ทานไดสงผูสัมผัสอาหาร(พอครัว,แมครัว) ท่ีรานอาหารของทานไปรับการ 
ตรวจสุขภาพจากแพทยหรือไม      (.........)doct 

(         ) 1. ไมเคย (ขามไปขอ 20) 
(         ) 2. เคย ตรวจปละ 1 ครั้ง ทุก ๆ ป 
(         ) 3. เคย ตรวจปละ 2 ครั้งทุก ๆ ป 
(         ) 4. อื่น ๆ ระบุ.......................... 
 



85 

17. ผูสัมผัสอาหารท่ีรานอาหารของทานไดรับการตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 
 จากท่ีใด              (.........) last 

(         ) 1. โรงพยาบาลในสวัสดิการ  
(         ) 2. โรงพยาบาลนอกสวัสดิการ ระบุ.................... 
(         ) 3. อื่น ๆ ระบุ.............................. 

18. ผูสัมผัสอาหารท่ีรานอาหารของทานเสียคาใชจายจากการตรวจสุขภาพ 
ตอ 1 คนเปนจํานวนเงินเทาใด             (..) mone 

(         ) 1. ไมเกิน 100 บาท 
(         ) 2. 101-300 บาท 
(         ) 3. 301-500 บาท 
(         ) 4. 500 บาทข้ึนไป 
(         ) 5. อื่น ๆ ระบุ.......................... 

19. การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารท่ีรานอาหารของทานไดรับตรวจอะไรบางดังตอไปนี้                                     
รายการ เคย ไมเคย ไมทราบ ผูวิจัย 

  1.ตรวจรางกาย    (.........) phy 

  2.  เอกซเรยปอด    (.........) lung 

  3. การตรวจอุจจาระ    (.........) fece 

 4. การตรวจเลือดเพื่อ
หาไวรัสตับอักเสบ เอ  

   (.........) hepa 

 
20. ทานทราบหรือไมวาในการประกอบกิจการรานจําหนายอาหารตองมีการตรวจ       (.........)know1 
สุขภาพรางกายประจําปเพื่อปองกันมิใหเปนพาหะของโรคตามพระราชบัญญัติ       
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

(         ) 1. ทราบ   (         ) 2. ไมทราบ (         ) 3. ไมแนใจ 
21.   ทานคิดวารานจําหนายอาหารท่ีดําเนินการไมถูกตองตามขอบัญญัติของ  (.........know2 
กรุงเทพมหานคร เจาพนักงานทองถิ่น (ผูอํานวยการเขต) สามารถออกคําส่ังให 
หยุดกิจการช่ัวคราวเพื่อปรับปรุงไดหรือไม 

 (         ) 1. ได   (         ) 2. ไมได  (         ) 3. ไมแนใจ 
22. ทานทราบหรือไมวาถามีการละเมิดพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 วา        (.........)know3 
ดวยการตรวจสุขภาพรางกายประจําปเพื่อปองกันมิใหเปนพาหะของโรค จะมีโทษ 
ปรับไมเกินหาพันบาท 

 (         ) 1. ทราบ   (         ) 2. ไมทราบ (         ) 3. ไมแนใจ 
      



86 

 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร 
คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางหนาขอท่ีเลือก 

 
ขอ ความคิดเห็นเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ

ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 

ไ ม
เ ห็ น
ด ว ย
อ ย า ง
ยิ่ง 

ไ ม
เ ห็ น
ดวย 

ไ ม
แนใจ 

เ ห็ น
ดวย 

เ ห็ น
ด ว ย
อ ย า ง
ยิ่ง 

ผูวิจัย 

1. การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหารเปนสิ่งจําเปนแมไมมีอาการ
ผิดปกติใด ๆ  

     (….)a1 

2. ผูสัมผัสอาหารท่ีเปนพาหะหรือมีเช้ือโรค
ในตัวแต ไมแสดงอาการ เ จ็บป วยก็
สามารถทํางานตอได 

     (….)a2 

3. หากมีการตรวจสุขภาพข้ึน ทานยินดีใหผู
สัมผัสอาหารในรานเขารับการตรวจ 

     (….)a3 

4. ทานยินดีท่ีจะใหผูสัมผัสอาหารในราน
เขารับการตรวจสุขภาพแมวาจะตองเสีย
คาใชจายเอง 

     (….)a4 

5. หากผูสัมผัสอาหารในรานอาหารของ
ท า น เ ป น โ ร ค ติ ด ต อ  ใ ห ซื้ อ ย า ม า
รับประทานเองและทํางานตอไปได 

     (….)a5 

6 ควร มีก ารออกกฎหมาย  ข อ บั ง คับ
เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร 

     (….)a6 

7. รัฐบาลมีความเขมงวดเก่ียวกับสุขภาพผู
สัมผัสอาหารเพียงพออยูแลว 

     (….)a7 

8. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารควร
รวมอยูในเกณฑมาตรฐานรานอาหาร 

     (….)a8 

9. การตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารมิได
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค 

     (….)a9 
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สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 คําช้ีแจง กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในเรื่องตอไปนี้ตาม
ความเปนจริงมากท่ีสุด 

1. ถากรุงเทพมหานครมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร ทานจะเขารวมหรือไม อยางไร    (….)pro1 
 (.........) 1. เขารวม เพราะ...................................................................... 
 (.........) 2. ไมเขารวม เพราะ..................................................................   
 (.........) 3. อื่น ๆ โปรดระบุ ................................................................... 
2. ทานคิดวา คาใชจายการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารควรมีการจัดการอยางไร        (….)pro2 
 (.........) 1. ลูกจางจายเองท้ังหมด 

 (.........) 2. นายจางจายท้ังหมด 
 (.........) 3. นายจางและลูกจางจายอยางละครึ่งหน่ึงของคาใชจาย 
 (.........) 4. รัฐบาลจายท้ังหมด โดยอยูในสวัสดิการดังน้ี (เลือกเพียงขอเดียว)   
      (.........) 4.บัตรทอง 
      (.........) 5.ประกันสังคม 
      (.........) 6. บัตรแรงงานตางดาว 
                    (.........) 7.อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

3. หากวาทานสามารถเสียคาใชจายในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานเองได          (….)pro3 
 อัตราคาตรวจท่ีทานคิดวาเหมาะสมตอ 1 คนควรเปนเทาไร 

(.........) 1. ไมเกิน 100 บาท 
(.........) 2. 101-300 บาท 
(.........) 3. 301-500 บาท  
(.........) 4. 501 บาทข้ึนไป 
(.........) 5. อื่น ๆ โปรดระบุ..................................................................... 

4.  ทานคิดวาสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารคือท่ีใด                        (….pro4 
 (.........) 1. โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขตามท่ีกําหนดไว 
 (.........) 2. โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
 (.........) 3.  หนวยบริการเคลื่อนท่ี 
 (.........) 4. อื่น ๆ ระบุ............................................................................ 

5. ถาทานเปนนายจาง ทานสามารถใหลูกจางลาไปตรวจสุขภาพน้ีไดภายในเวลาเทาใด      (….)pro5 
 (.........) 1. ไมเกิน 4 ช่ัวโมง (ครึ่งวัน) 
 (.........) 2. 1 วัน 
 (.........) 3. อื่น ๆ ระบุ............................................................................ 
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6. ปญหาและอุปสรรคใดท่ีสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหทานคิดวาไมสามารถเขารวม         (….)pro6       
  การตรวจสุขภาพหรือไมสามารถใหลูกจางของทานลางานไปตรวจได 

 (.........) 1. ไมมีเวลา 
 (.........) 2. คาใชจายในการตรวจสุขภาพ 
 (.........) 3. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 
7. ทานคิดวา ปญหาเก่ียวกับสุขาภิบาลรานอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับทานในขณะน้ี     (….)pro7 
  คืออะไร 
 (.........) 1. ความสะอาดของอาหาร 
 (.........) 2. สัตวนําโรค เชน หนู แมลงสาบ 
 (.........) 3. ความรูทางสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในราน 
 (.........) 4. ขยะ 

(.........) 5. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................ 
8. ถากรุงเทพมหานครจะมีการจัดใหตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารน้ี ทานมีขอ                     (...)pro8 
 เสนอแนะอยางไร 

 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 

9. ความคิดเห็นดานอื่น ๆ ( โปรดระบุ )                                                                             (….)pro9 
 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง 
1. แบบสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเช่ียวชาญดานสุขาภิบาลอาหาร กรุงเทพมหานคร ไดแก 

- ผูอํานวยการ สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
- หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลจากสํานักงานเขต กรุงเทพมหานคร 
-  ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
- ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- ผูอํานวยการกองชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

2. สัมภาษณเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารใน
รานอาหาร  เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ               จํานวน 10 ขอ 

 
นางสาวพจนารถ กาญจนมงคลศิริ   นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
E-mail : neung058@hotmail.com    โทรศัพท : 089-170-1799 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:neung058@hotmail.com
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ (....) (....) 

แบบสัมภาษณ 
ผูบริหารสาธารณสุขและผูเชีย่วชาญดานสุขาภิบาลอาหาร 

 
คําชี้แจง ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุขและผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของดานการตรวจสุขภาพ 
เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร 
 

1. ทานคิดวาการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารมีความจําเปนเพียงใด อยางไร 
2. หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร ทานคิดวา บุคลากร

หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของจะเพียงพอหรือไม อยางไร  
3. หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร ทานคิดวาจะมีปญหา

ในดานการจัดสรรงบประมาณหรือไม อยางไร 
4. หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขต ทานคิดวาดานเครื่องมือ/อุปกรณท่ี

จําเปนในการตรวจจะ มีความเพียงพอหรือไม อยางไร 
5. ทานคิดวาปญหา อุปสรรคสําคัญท่ีสุดถามีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารคืออะไร 
6. ทานคิดวา เหตุใดขอบัญญัติเก่ียวกับการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารจึงไมมีการนําไปปฏิบัติและ

มีแนวทางอยางไรท่ีจะทําใหขอบัญญัติดังกลาวสามารถนําไปใชไดอยางจริงจัง 
7. ทานคิดวาควรมีหนวยงานใดเก่ียวของ หากมีการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารน้ีข้ึน 
8. ทานคิดวา คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหาร ใครควรเปนผูรับผิดชอบ 
9. ทานคิดวา เรื่องท่ีเกี่ยวของกับสุขาภิบาลอาหารในปจจุบันมีเรื่องใดท่ีเรงรีบหรือสําคัญควรจะตอง

จัดการเปนอันดับแรก 
10. ทานมีขอเสนอแนะตอการตรวจสุขภาพผูสัมผัสอาหารในรานอาหารเขตกรุงเทพมหานคร

อยางไร 
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ภาคผนวก ข 
ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
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ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 

เร่ือง การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยการจําหนายสินคาในที่หรือ

ทางสาธารณะอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔๓ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ และมาตรา ๕๘ แหง

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการ

เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง

กฎหมาย ประกอบกับมาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร

พ.ศ. ๒๕๒๘ กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของสภากรุงเทพมหานคร จึงตราขอบัญญัติข้ึนไว 

ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา “ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง การจําหนายสินคาในที่หรือ

ทางสาธารณะพ.ศ. ๒๕๔๕” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ บรรดาขอบัญญัติ เทศบัญญัติ กฎ ขอบังคับ ระเบียบ คําส่ังอ่ืนใดในสวนที่ตราไว

แลวในขอบัญญัตินี้ หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้ ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

“ที่หรือทางสาธารณะ” หมายความวา สถานที่หรือทางซ่ึงมิใชเปนของเอกชน และประชาชน

สามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได 

“อาหาร” หมายความวา ของกินหรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ไดแก 

    (๑) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆ 

แตไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการ

นั้น แลวแตกรณี 
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(๒) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือ

ปนอาหาร สีและเคร่ืองปรุงแตงกล่ินรส 

“มูลฝอย” หมายความวา เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส

อาหารเถา มูลสัตว หรือซากสัตว รวมตลอดถึงส่ิงอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ทีเ่ล้ียงสัตว หรือ

ที่อ่ืน 

“เจาพนักงานทองถิ่น” หมายความวา ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

“เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา เจาพนักงานซ่ึงไดรับการแตงต้ังใหปฏิบัติการตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข u3614 ..ศ. ๒๕๓๕ ขอ ๕ หามมิใหผูใดจําหนายสินคาในที่หรือ

ทางสาธารณะ ไมวาจะเปนการจําหนายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินคาในที่หนึง่ทีใ่ดเปนปกติหรือ

เรขาย เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 

ขอ ๖ การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคา

จะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(๑) แตงกายสะอาด สุภาพเรียบรอย 

(๒) จัดวางส่ิงของ อุปกรณประกอบการคาและทรัพยสินใดๆ ใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมยื่นลํ้า

บริเวณที่กําหนด รวมทั้งตัวผูคาตองไมลํ้าลงมาในผิวจราจร 

(๓) แผงสําหรับวางขาย เชน แคร แทน โตะ รถเข็น ตองทําดวยวัตถุที่แข็งแรง มีขนาดและความสูง

จากพื้นตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

(๔) รักษาความสะอาดบริเวณที่จําหนายสินคาอยูเสมอทั้งในระหวางทําการคาและหลังจากเลกิทาํ

การคา 

(๕) จัดใหมีภาชนะรองรับมูลฝอยที่ถูกตองดวยสุขลักษณะไวใหเพียงพอ 

(๖) ใหจัดวางสินคาที่จําหนายบนแผงหรือจัดวางในลักษณะอ่ืนตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

(๗) หามกระทําการใดๆ กับตนไมหรือคอกตนไม เชน พาด ติดต้ัง วางแผงคาหรือเกาะ เกี่ยว

สายไฟฟาหลอดไฟฟาหรืออุปกรณประกอบการคา รวมตลอดถึงการตอกตะปู ผูกเชือกหรือยึด ส่ิง

หนึ่งส่ิงใดโดยเด็ดขาด 

(๘) หามใชเคร่ืองกําเนิดไฟฟา เคร่ืองขยายเสียงหรือเปดวิทยุเทปหรือกระทําโดยวิธีอ่ืนใดที่

กอใหเกิดเสียงดังจนเกิดเหตุรําคาญแกผูอ่ืน 

(๙) หลังจากเลิกทําการคาตองเก็บวัสดุอุปกรณที่ใชในการประกอบการคาออกจากบริเวณที่

อนุญาตใหแลวเสร็จโดยไมชักชา 

(๑๐) หยุดประกอบการคาเพื่อประโยชนทางดานสุขลักษณะ การรักษาความสะอาด

สาธารณประโยชนหรือประโยชนของทางราชการตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 
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(๑๑) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๗ การจําหนายสินคาประเภทอาหารในที่หรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวย

จําหนายสินคาจะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(๑) ปฏิบัติตามที่กําหนดไวในขอ ๖(๑) ถึง (๑๑) 

(๒) แตงกายดวยเส้ือผาที่มีแขน สวมผากันเปอนที่สะอาด สุภาพเรียบรอย และสวมรองเทาหุมสน

มีส่ิงปกปดเสนผมมิใหตกลงปนเปอนในอาหาร 

(๓) รักษาความสะอาด ของมือและเล็บ ถามีบาดแผล หรือถูกลวก หรือระคายเคืองผิวหนังบริเวณ

มือหรือนิ้วมือตองทําแผลใหเรียบรอย 

(๔) ไมสูบบุหร่ี ขบเค้ียว รับประทานอาหารในขณะเตรียม ทํา ประกอบ ปรุงหรือจําหนายอาหาร

หรือไมไอจามรดบนอาหาร 

(๕) ที่เตรียม ทํา ประกอบ ปรุง และแผงวางจําหนายอาหาร ตองสูงจากพื้นอยางนอย ๖๐

เซนติเมตรและจัดใหมีการปองกันอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งปองกันไมใหเกิดเหตุรําคาญ

เนื่องจากการจําหนาย ทําประกอบ ปรุง และเก็บอาหาร 

(๖) การจําหนายอาหารที่ตองมีการลางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณ ตองไมถายเทน้ําที่

มีเศษอาหารหรือไขมันลงพื้นหรือลงสูทอหรือทางระบายน้ําสาธารณะ 

(๗) รักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการจําหนายอาหารใหสะอาดและ

ใชการไดดีอยูเสมอ 

(๘) ใหปกปดอาหาร เคร่ืองปรุงอาหาร ภาชนะใสอาหาร เคร่ืองมือเคร่ืองใชสําหรับประกอบอาหาร

ดวยอุปกรณที่สามารถปองกันฝุนละออง แมลงวัน สัตวและส่ิงซ่ึงเปนพาหะนําโรค รวมทั้งดูแล

รักษาใหสะอาด และใชการไดดีอยูเสมอ 

(๙) ใชน้ําสะอาดในการทํา ประกอบ ปรุง แช ลางอาหาร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณ 

(๑๐) ใชวัสดุ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณที่สะอาด ปลอดภัย สําหรับใสหรือเตรียมทํา 

ประกอบ ปรุง และจําหนายอาหาร 

(๑๑) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะไวใหเพียงพอและไมถายเททิ้งลงในทอหรือทาง

ระบายน้ําหรือทางสาธารณะ 

(๑๒) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๘ การเรขายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคา 

จะตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 



95 

 
 

(๑) จําหนายสินคาในบริเวณที่ไดรับอนุญาต 

(๒) ตองแตงกายสะอาด สุภาพเรียบรอย 

(๓) มูลฝอยจากการเรขาย หามทิ้งลงในที่หรือทางสาธารณะ 

(๔) ในขณะที่เรขาย การใชเคร่ืองขยายเสียงหรือเปดวิทยุเทปหรือสงเสียงตองไมดังจนเกิดเหตุ

รําคาญแกผูอ่ืน 

(๕) หยุดประกอบการคาเพื่อประโยชนทางดานสุขลักษณะ การรักษาความสะอาด 

สาธารณประโยชนหรือประโยชนของทางราชการตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

(๖) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น รวมทั้ง

ระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๙ การเรขายสินคาประเภทอาหารในที่หรือทางสาธารณะ ผูจําหนายและผูชวย

จําหนายสินคา 

ตองปฏิบติั ดังตอไปนี้ 

(๑) ปฏิบัติตามที่กําหนดไวในขอ ๗ (๑) ถึง (๕) 

(๒) อาหารที่เรขายตองสะอาดปลอดภัย 

(๓) ใชวัสดุ ภาชนะ หีบหอ ที่สะอาดปลอดภัยสําหรับใสอาหาร 

(๔) ดูแลรักษาเครื่องมือ เคร่ืองใช ภาชนะและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการเรขายอาหารใหสะอาดและ

ใชการไดดีอยูเสมอ 

(๕) แตงกายดวยเส้ือผาที่มีแขน และสวมผากันเปอนที่สะอาด สุภาพเรียบรอย 

(๖) รักษาความสะอาดมือและเล็บ ถามีบาดแผล หรือถูกลวก หรือระคายเคืองผิวหนังบริเวณมือ

หรือนิ้วมือตองทําแผลใหเรียบรอย 

(๗) ไมสูบบุหร่ี หรือไอจามรดบนอาหารในขณะขาย 

(๘) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น รวมทั้ง

ระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๑๐ หามผูจําหนายและผูชวยจําหนายสินคาประกอบกิจการเมื่อมีเหตุควรเชื่อวาเปน

โรคติดตอหรือเมื่อเจาพนักงานสาธารณสุขไดตรวจพบวาเปนพาหะของโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 

(๑) วัณโรค 

(๒) อหิวาตกโรค 

(๓) ไขรากสาดนอย (ไทฟอยด) 

(๔) โรคบิด 

    (๕) ไขสุกใส 
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    (๖) โรคคางทูม 

   (๗) โรคเร้ือน 

 (๘) โรคผิวหนังที่นารังเกียจ 

 (๙) โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 

 (๑๐) โรคอ่ืน ๆ ตามที่ทางราชการกําหนด 

ขอ ๑๑ ผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ตองอยู

ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 

(๑) เปนผูมีสัญชาติไทย 

(๒) ตองไมเปนโรคติดตอหรือพาหะของโรคติดตอตามที่กําหนดไวในขอ ๑๐ 

(๓) เงื่อนไขอ่ืนตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๒ ผูใดประสงคจะจําหนายสินคาหรือเรขายสินคาในที่หรือทางสาธารณะใหยื่นคํา

ขอรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบพรอมกับหลักฐานตามท่ีกรุงเทพมหานคร

กําหนด 

ขอ ๑๓ เมื่อเจาพนักงานทองถิ่นไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําขอรับ

ใบอนุญาตแลวปรากฏวา ถูกตองตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดไว ใหออก

ใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูไดรับใบอนุญาตและบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาตามแบบที่

กรุงเทพมหานครกําหนด แลวแตกรณีเงื่อนไขและวิธีการรับใบอนุญาตและการชําระคาธรรมเนียม

ใหเปนไปตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๔ ในขณะทําการจําหนายสินคาหรือเรขายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ผูไดรับ

ใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตตลอดเวลาที่ทําการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะตาม

ประเภทสินคาและลักษณะการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะที่ไดรับอนุญาตผูไดรับ

ใบอนุญาตหรือผูชวยจําหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ ตองติดบัตรประจําตัวผูไดรับ

ใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาไวที่หนาอกเส้ือดานซายตลอดเวลาที่จําหนาย

สินคา 

ขอ ๑๕ ใบอนุญาตฉบับหนึ่งใหใชไดเฉพาะผูไดรับใบอนุญาตกับผูชวยจําหนายสินคา ใน

ที่หรือทางสาธารณะซ่ึงระบุไวในใบอนุญาต 

ขอ ๑๖ เม่ือผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตใหจําหนายสินคาหรือเร

ขายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ใหยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานคร

กําหนดพรอมกับเสียคาธรรมเนียมตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยคาธรรมเนียมตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกอนใบอนุญาตส้ินอายุ 
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ขอ ๑๗ ใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูไดรับใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคา    

ใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต หรือวันออกบัตร 

ขอ ๑๘ เมื่อผูไดรับใบอนุญาตไมประสงคจะประกอบกิจการอีกตอไป ใหยื่นคําขอบอกเลกิ

การดําเนินกิจการตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด กอนถึงกําหนดเสีย

คาธรรมเนียมคร้ังตอไป 

ขอ ๑๙ หากผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะเปล่ียนแปลงชนิดหรือประเภทสินคาหรือ

ลักษณะวิธีการจําหนายหรือสถานท่ีจัดวางสินคาใหแตกตางไปจากที่ระบุไวในใบอนุญาตหรือ

รายการอื่นใด ใหยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๒๐ ในกรณีที่ใบอนุญาต บัตรประจําตัวผูรับใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวย

จําหนายสินคาสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ผูไดรับใบอนุญาตจะตองยื่นคําขอตอ

เจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด เพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาต บัตร

ประจําตัวผูไดรับใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาแลวแตกรณี ภายในสิบหาวัน

นับแตวันที่ไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญการออกใบแทนใบอนุญาต 

บัตรประจําตัวผูไดรับใบอนุญาต หรือบัตรประจําตัวผูชวยจําหนายสินคาใหดําเนินการตาม

หลักเกณฑที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๒๑ ผูไดรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาตองจําหนายสินคาในที่หรือทาง

สาธารณะตามเวลาที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๒๒ ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๒๓ ใหผูวาราชการกรุงเทพมหานครรักษาการตามขอบัญญัตินี้ และใหมีอํานาจออก

ขอบังคับระเบียบ คําส่ัง ประกาศ เพื่อปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

(ลงช่ือ) สมัคร สุนทรเวช 

(นายสมัคร สุนทรเวช) 

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

 

หมายเหตุ เหตุผลในการประกาศใชขอบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เปนการสมควรกําหนด

หลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายหรือผูชวยจําหนายสินคา สุขลักษณะใน

การใชกรรมวิธี การจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินคาอ่ืน รวมทั้งการ 
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รักษาความสะอาดของภาชนะ น้ําใชและของใชตางๆ การจัดวางสินคาและการเรขายสินคา 

กําหนดเวลาสําหรับการจําหนาย สินคา และการอ่ืนที่จําเปนเพื่อการรักษาความสะอาดและ

ปองกันอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งการปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญและการปองกันโรคติดตอ เพื่อ 

ประโยชนของประชาชนและการควบคุมการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

ตลอดจนหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตการออกใบอนุญาต การขอตออายุ

ใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตให

จําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งการดําเนินการดังกลาวมาตรา ๔๓ มาตรา ๕๔ มาตรา 

๕๕ และมาตรา ๕๘ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มี

บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ประกอบกับ

มาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ ตาม

บทบัญญัติแหงกฎหมาย ประกอบกับมาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ บัญญัติใหตราเปนขอบัญญัติ จึงจําเปนตองตราขอบัญญัตินี้ 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๒๑ ง วันที่ ๗ มีนาคม 

๒๕๔๕) 
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แบบ สณ.1  
คําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสนิคาในที่หรือทางสาธารณะ 

เขียนที.่................................................................  

วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ.................  

ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว).............................................................................อาย.ุ..........ป 

สัญชาติ.........................เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่_- _ _ _ _- _ _ _ _ _- _ _- _ 

อยูบานเลขที่..............................หมูที่................. ตรอก / ซอย..............ถนน

.................................ตําบล / แขวง.........................................อําเภอ / เขต........................

จังหวัด.............................โทรศัพท................................โทรสาร..........................................  

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในทีห่รือทางสาธารณะ (ระบุชนิด / 

ประเภทของสินคา).........................บริเวณที่จําหนายสินคา.............................................ตรอก 

/ ซอย.................................................ถนน........................... แขวง......................................

เขต............................................กรุงเทพมหานคร จําหนายสินคา ต้ังแตเวลา.........................น. 

ถึงเวลา....................น. มีผูชวยจําหนายสินคา รวม ...................คน คือ  

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

พรอมทั้งไดแนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

�1. รูปถายหนาตรงคร่ึงตัว ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1 1 ½ นิ้ว ที่ถายไวไมเกินหก

สิบวัน ของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา จํานวนคนละ 3 รูป  

�2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวย

จําหนายสินคา  

�3. ใบรับรองแพทยของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา ตามแบบ สณ. 11  

�4. วุฒิบัตรแสดงวาผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาผานการอบรมหลักสูตรการ

สุขาภิบาลอาหารที่ กรุงเทพมหานครรับรอง (กรณีจําหนายสินคาประเภทอาหาร)  

�5. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ต้ังจําหนายสินคา ขาพเจาจะรักษาความสะอาดบริเวณสถานที่

จําหนายสินคาและยินยอมชําระคาบริการรักษาความสะอาดตาม ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวา

ดวยคาบริการ  

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ  

............................................................ 

ผูขอรับใบอนุญาต 
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ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร 

เร่ือง สถานที่จาํหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

--------------------------- 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยสถานที่จําหนายอาหารและ

สถานที่สะสมอาหารอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔๐ มาตรา ๔๘ มาตรา ๕๐ มาตรา ๕๔ 

มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๖และมาตรา ๕๘ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปน

พระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่ง

มาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําได 

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย ประกอบกับมาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของสภา

กรุงเทพมหานคร จึงตราขอบัญญัติข้ึนไว ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา “ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง สถานที่จําหนายอาหารและ

สถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๔๕” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ บรรดาขอบัญญัติ เทศบัญญัติ กฎ ขอบังคับ ระเบียบ คําส่ังอ่ืนใดในสวนที่ตราไว

แลวในขอบัญญัตินี้หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้ ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

“อาหาร” หมายความวา ของกินหรือเคร่ืองคํ้าจุนชีวิต ไดแก 

(๑) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆแตไม

รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

แลวแตกรณี 

(๒) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือปนอาหารสี 

และเคร่ืองปรุงแตงกล่ินรส 
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“สถานที่จําหนายอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใชที่หรือทาง

สาธารณะท่ีจัดไวเพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายใหผูซื้อสามารถบริโภค

ไดทันที ทั้งนี้ ไมวาจะเปนกาจําหนายโดยจัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนําไป

บริโภคที่อ่ืนก็ตาม 

“สถานที่สะสมอาหาร” หมายความวา อาคาร สถานที่หรือบริเวณใดๆ ที่มิใชที่หรือทางสาธารณะ ที่

จัดไวสําหรับเก็บอาหารอันมีสภาพเปนของสดหรือของแหงหรืออาหารในรูปลักษณะอ่ืนใด ซึ่งผูซื้อ

ตองนําไปทํา ประกอบหรือปรุงเพื่อบริโภคในภายหลัง 

“ศูนยอาหาร” หมายความวา ศูนยกลางจําหนายอาหารซึ่งมีรานขายอาหารนานาชนิด โดยมีการ

แบงพื้นที่แตละรานเปนสัดสวนกัน 

“ส่ิงปฏิกูล” หมายความวา อุจจาระหรือปสสาวะ และหมายความรวมถึงส่ิงอ่ืนใดซึ่งเปนส่ิงโสโครก

หรือมีกล่ินเหม็น 

“มูลฝอย” หมายความวา เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส

อาหารเถา มูลสัตว หรือซากสัตว รวมตลอดถึงส่ิงอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เล้ียงสัตวหรือ

ที่อ่ืน 

“ที่หรือทางสาธารณะ” หมายความวา สถานที่หรือทางซึ่งมิใชเปนของเอกชนและประชาชน

สามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได“อาคาร” หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ 

คลังสินคา สํานักงาน หรือส่ิงที่สรางข้ึนอยางอ่ืนซึ่งบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 

“ตลาด” หมายความวา สถานที่ซึ่งปกติจัดไวใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพื่อจําหนายสินคาประเภทสัตว 

เนื้อสัตวผัก ผลไม หรืออาหารอันมีสภาพเปนของสด ประกอบหรือปรุงแลวหรือของเสียงายทั้งนี้ ไม

วาจะมีการจําหนายสินคาประเภทอื่นดวยหรือไมก็ตาม และหมายความรวมถึงบริเวณซ่ึงจัดไว

สําหรับใหผูคาใชเปนที่ชุมนุมเพื่อจําหนายสินคาประเภทดังกลาวเปนประจําหรือเปนคร้ังคราวหรือ

ตามวันที่กําหนด 

“เจาพนักงานทองถิ่น” หมายความวา ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

“เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา เจาพนักงานซึ่งไดรับการแตงต้ังใหปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๕ หามมิใหผูใดจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือ

พื้นที่ใดซ่ึงมีพื้นที่เกินสองรอยตารางเมตร เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น หาก

สถานที่ดังกลาวมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตารางเมตร ตองแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับ

หนังสือรับรองการแจง 

ขอ ๖ ความในขอ ๕ ไมใชบังคับแกการประกอบการ ดังนี้ 
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(๑) การประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

(๒) การขายของในตลาด 

(๓) การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

ขอ ๗ ผูจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ตองจัดสถานที่ตลอดจน

ส่ิงอ่ืนที่ใชในการประกอบกิจการใหถูกตองดวยสุขลักษณะและเงื่อนไขตามลักษณะของกิจการ 

ดังตอไปนี้ 

ก. สถานที่จําหนายอาหารที่ต้ังอยูนอกอาคารที่มิใชที่หรือทางสาธารณะหรือในอาคารที่มีพื้นที่ไม

เกินยี่สิบหาตารางเมตร 

(๑) ต้ังอยูหางจากบริเวณที่นาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ที่ฝง เผา หรือเก็บศพ ที่เททิ้งส่ิง

ปฏิกูลที่เล้ียงสัตว หรือที่อ่ืนใดที่เจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวาเปนอันตรายตอสุขภาพไมนอยกวา 

๑๐๐ เมตร เวนแตสามารถปรับปรุงสถานที่ใหถูกตองดวยสุขลักษณะ ตามคําแนะนําของเจา

พนักงานสาธารณสุขหรือคําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

(๒) พื้นทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย 

(๓) จัดใหมีการระบายน้ําอยางเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๔) จัดใหมีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๕) สามารถจัดหาที่ลางมือและสวมที่ถูกตองดวยสุขลักษณะสําหรับใหผูประกอบการและ

ผูรับบริการใชไดในบริเวณใกลเคียง เวนแตเปนการจําหนายอาหารที่ไมมีการรับประทานอาหารน้ัน

ในบริเวณที่จําหนาย 

(๖) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๗) จัดใหมีภาชนะและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในการทํา ประกอบ ปรุง เก็บ และการบริโภค

อาหารไวใหเพียงพอ ปลอดภัยและถูกตองดวยสุขลักษณะโดยผานการฆาเชื้อโรค 

(๘) จัดใหมีบริเวณและที่สําหรับทําความสะอาดภาชนะ ตลอดจนอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ รวมทั้ง

บอดักไขมันหรือที่ดักไขมัน ใหเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๙) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจา

พนักงานทองถิ่น รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ข. สถานที่จําหนายอาหารในอาคารที่มีพื้นที่เกินยี่สิบหาตารางเมตร 

(๑) ต้ังอยูหางจากบริเวณที่นาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ที่ฝง เผา หรือเก็บศพ ที่เททิ้งส่ิง

ปฏิกูล ที่เล้ียงสัตว หรือที่อ่ืนใดที่เจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวาเปนอันตรายตอสุขภาพไมนอยกวา 

๑๐๐ เมตร เวนแตสามารถปรับปรุงสถานที่ใหถูกตองดวยสุขลักษณะ ตามคําแนะนําของเจา

พนักงานสาธารณสุขหรือคําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

(๒) พื้นทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย 
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(๓) ผนังและบริเวณที่ปรุงอาหารตองมีพื้นผิวที่ทําความสะอาดงาย 

(๔) จัดใหมีระบบการระบายน้ําอยางเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๕) จัดใหมีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๖) จัดใหมีสวมที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๗) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๘) จัดใหมีโตะ เกาอ้ี หรือที่นั่งอยางอ่ืนซึ่งมีสภาพแข็งแรง สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยอยู

เสมอ 

(๙) จัดใหมีภาชนะและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในการทํา ประกอบ ปรุง เก็บ และการบริโภค

อาหารไวใหเพียงพอ ปลอดภัยและถูกตองดวยสุขลักษณะโดยผานการฆาเชื้อโรค 

(๑๐) จัดใหมีบริเวณและที่สําหรับทําความสะอาดภาชนะ ตลอดจนอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ให

เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๑๑) จัดใหมีที่สําหรับลางมือพรอมอุปกรณจํานวนเพียงพอ 

(๑๒) จัดใหมีการปองกันอันตรายตอสุขภาพรวมทั้งปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญ เนื่องจากการ

จําหนายทํา ประกอบ ปรุง และเก็บอาหาร 

(๑๓) จัดใหมีบอดักไขมันหรือที่ดักไขมันที่ถูกตองดวยสุขลักษณะ โดยสถานที่จําหนายอาหารที่มี

พื้นที่เกิน ๒๐๐ ตารางเมตร ตองจัดใหมีระบบบําบัดน้ําเสียใหไดมาตรฐานน้ําทิ้งดวย 

(๑๔) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคํา แนะนํา ของเจาพนักงานสาธารณสุข คํา ส่ัง

เจาพนักงานทองถิ่น รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ค. สถานที่สะสมอาหาร 

(๑) ต้ังอยูหางจากบริเวณที่นาจะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ที่ฝง เผา หรือเก็บศพ ที่เททิ้งส่ิง

ปฏิกูล ที่เล้ียงสัตว หรือที่อ่ืนใดที่เจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวาเปนอันตรายตอสุขภาพไมนอยกวา 

๑๐๐ เมตร เวนแตสามารถปรับปรุงสถานที่ใหถูกตองดวยสุขลักษณะ ตามคําแนะนําของเจา

พนักงานสาธารณสุขหรือคําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

(๒) พื้นทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย 

(๓) จัดใหมีระบบการระบายน้ําอยางเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๔) จัดใหมีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๕) จัดใหมีสวมที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๖) จัดใหมีที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอและถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๗) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจา

พนักงาน  รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 
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ขอ ๘ ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองดูแลรักษาสถานที่จําหนาย

อาหารและสถานที่สะสมอาหารใหถูกตองดวยสุขลักษณะ รวมทั้งการปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญ

และการปองกันโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 

(๑) รักษาสถานที่ใหสะอาดอยูเสมอ รวมทั้งจัดใหมีการปองกัน และการกําจัดแมลงและสัตวนําโรค 

(๒) รักษาความสะอาดที่รองรับมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลไมใหเปนที่เพาะพันธุแมลงและสัตวนําโรคได

และตองมีการจัดเก็บมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลที่ถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๓) รักษาบอดักไขมันหรือที่ดักไขมันใหอยูในสภาพที่ใชงานไดดีตลอดเวลา 

(๔) รักษาสวมใหถูกตองดวยสุขลักษณะอยูเสมอ 

(๕) รักษาและจัดส่ิงของเคร่ืองใชและอุปกรณใหสะอาดและเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 

(๖) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่ังเจา

พนักงานทองถิ่นรวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๙ ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหาร 

ตองปฏิบัติใหถูกตองตามหลักเกณฑเกี่ยวกับสุขลักษณะ กรรมวิธีการจําหนาย ทํา ประกอบปรุง 

เก็บรักษาอาหาร ตลอดจนสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ น้ําใชและของใชอ่ืนๆ รวมทั้ง

สุขลักษณะสวนบุคคลของผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหาร และผูใหบริการดังตอไปนี้ 

(๑) วาง เก็บอาหารกอนปรุงใหสะอาดถูกสุขลักษณะ รวมทั้งจัดใหมีการปองกันแมลงและสัตวนํา

โรคในสถานที่นั้น 

(๒) ใชเคร่ืองปกปดอาหารรวมทั้งภาชนะและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในการทําประกอบ ปรุง 

เก็บอาหารเพื่อปองกันฝุนละอองและส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตลอดจนรักษาเครื่องปกปดนั้น

ใหสะอาดถูกตองดวยสุขลักษณะและใชการไดดีอยูเสมอ 

(๓) น้ําแข็งสําหรับใชบริโภค ตองจัดเก็บไวในภาชนะที่ถูกตองดวยสุขลักษณะสามารถปองกันส่ิง

ปนเปอนได และหามนําอาหารหรือส่ิงของอ่ืนใดแชหรือเก็บรวมไวดวยกัน 

(๔) การทุบ บดน้ําแข็ง ตองปฏิบัติใหถูกตองดวยสุขลักษณะและสะอาดอยูเสมอ 

(๕) ในกรณีที่มีผาเช็ดหนาใหบริการตองทําใหสะอาดและผานความรอนฆาเช้ือโรคหรือกรรมวิธีอ่ืน

ใดใหถูกตองดวยสุขลักษณะ 

(๖) จัดใหมีน้ําสะอาดเพียงพอ 

(๗) ใชภาชนะหรือวัตถุที่สะอาด ปลอดภัยสําหรับปรุง ใสหรือหออาหารหรือน้ําแข็ง โดยรักษาให

สะอาดอยูเสมอ 

(๘) ผูจําหนายอาหาร ผูปรุงอาหาร และผูใหบริการตองแตงกายใหสะอาดและปฏิบัติตนใหถูกตอง

ดวยสุขลักษณะสวนบุคคล โดยผานการฝกอบรมตามหลักสูตรที่กรุงเทพมหานครกําหนด 
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(๙) ศูนยอาหารและสถานที่จําหนายอาหารที่มีการใชกาซจากถังกาซหุงตมเปนเช้ือเพลิง มี

ปริมาณรวมกันเกิน ๒๕๐ ลิตร จะตองวางระบบทอกาซ และต้ังถังกาซหุงตมเปนกลุมเพื่อการใช

กาซ โดยระบบทอกาซและตองปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการบรรจุกาซปโตรเลียมเหลว ยกเวน

ศูนยอาหารที่อยูภายนอกอาคารและมีอากาศถายเทไดสะดวก 

(๑๐) หามใชกาซเปนเช้ือเพลิงในการทํา ประกอบ ปรุงอาหารบนโตะรับประทานอาหารในสถานท่ี

จําหนายอาหาร 

(๑๑) ปฏิบัติการอ่ืนใดเกี่ยวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจาพนกังานสาธารณสุขคําส่ังเจา

พนกังานทองถิ่น รวมทั้งระเบียบ ขอบังคับ และคําส่ังของกรุงเทพมหานคร 

ขอ ๑๐ ผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองไมเปนโรคติดตอตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ และไมจางหรือใชบุคคลที่ปวยหรือมีเหตุควรเชื่อวาปวยเปนโรคติดตอ 

ทําการจําหนาย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหาร โดยมีแพทยรับรองอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง 

ขอ ๑๑ ผูใดประสงคจะจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ซึ่งมีพื้นที่

เกินสองรอยตารางเมตร ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบพรอมกับ

หลักฐานตามที่กรุงเทพมหานครกําหนดในกรณีสถานที่ตามวรรคหน่ึงมีพื้นที่ไมเกินสองรอยตาราง

เมตร ใหแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจงตามแบบพรอมกับหลักฐาน

เชนเดียวกับที่กําหนดไวในวรรคหนึ่งกอนจัดต้ัง เมื่อเจาพนักงานทองถิ่นไดรับแจง ใหออกใบรับแจง

การจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหารแกผูแจงตามแบบท่ีกรุงเทพมหานคร

กําหนด เพื่อใชเปนหลักฐานในการประกอบกิจการตามที่แจงเปนการช่ัวคราวในระหวางที่เจา

พนักงานทองถิ่นยังมิไดออกหนังสือรับรองการแจงใหตามที่ขอ 

ขอ ๑๒ เมื่อเจาพนักงานทองถิ่นไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําขอรับ

ใบอนุญาตหรือการแจงแลว ปรากฏวาถูกตองตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดไวให

ออกใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด แลวแตกรณีเงื่อนไข

และวิธีการรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงและการชําระคาธรรมเนียมใหเปนไปตามที่

กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๓ เมื่อผูไดรับใบอนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตใหยื่นคําขอตอเจา

พนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด พรอมกับเสียคาธรรมเนียมตามขอบัญญัติ

กรุงเทพมหานครวาดวยคาธรรมเนียมตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกอนใบอนุญาตส้ินอายุ

กรณีหนังสือรับรองการแจง ผูไดรับหนังสือรับรองการแจงตองเสียคาธรรมเนียมตามขอบัญญัติ

กรุงเทพมหานครวาดวยคาธรรมเนียมตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกอนครบรอบป นับแต

วันที่ไดรับหนังสือรับรองการแจง โดยไมตองมีการตออายุหนังสือรับรองการแจง 



106 

 
 

   ขอ ๑๔ ใบอนุญาตใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต 

        ขอ ๑๕ เม่ือผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงไมประสงคจะประกอบการ

อีกตอไปใหยื่นคําขอบอกเลิกการดําเนินกิจการตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานคร

กําหนด กอนถึงกําหนดเสียคาธรรมเนียมคร้ังตอไปผูไดรับหนังสือรับรองการแจงประสงคจะโอน

การดําเนินกิจการใหแกบุคคลอ่ืนก็ใหแจงตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่กรุงเทพมหานคร

กําหนด 

ขอ ๑๖ หากผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจงประสงคจะแกไขรายการ

ในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจง ใหยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่

กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๗ ในกรณีที่ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงสูญหาย ถูกทําลายหรือชํารุดใน

สาระสําคัญผูไดรับใบอนุญาตหรือผูไดรับหนังสือรับรองการแจง แลวแตกรณี จะตองยื่นคําขอตอ

เจาพนักงานทองถิ่นตามแบบที่ 

กรุงเทพมหานครกําหนด เพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนหนังสือรับรองการแจงภายในสิบ

หาวันนับแตวันที่ไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญการขอรับและการ

ออกใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนหนังสือรับรองการแจง ใหดําเนินการตามหลักเกณฑที่

กรุงเทพมหานครกําหนด 

ขอ ๑๘ ผูไดรับใบอนุญาตใหจําหนายอาหารกอนขอบัญญัตินี้มีผลใชบังคับ ใหยังคง

ประกอบกิจการไดตอไปจนกวาใบอนุญาตส้ินอายุ 

ขอ ๑๙ ผูใดฝาฝนขอบัญญัตินี้มีโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๒๐ ใหผูวาราชการกรุงเทพมหานครรักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ และใหมี

อํานาจออกขอบังคับระเบียบ คําส่ัง ประกาศ เพื่อปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

 

ประกาศ ณ วันที ่๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๕ 

(ลงช่ือ) สมัคร สุนทรเวช 

(นายสมัคร สุนทรเวช) 

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

--------------------------------------------------------------------------------- 

หมายเหตุ เหตุผลในการประกาศใชขอบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตการออกใบอนุญาต การขอตออายุใบอนุญาต การตอ

อายุใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่ 
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จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใด ที่มีพื้นที่เกินสองรอยตาราง

เมตร ซึ่งมิใชเปนการขายของในตลาดหรือการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ แบบหนังสือ

แจงการจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใด ที่มีพื้นที่ไม

เกินสองรอยตารางเมตร ซึ่งมิใชเปนการขายของในตลาดหรือการจําหนายสินคาในที่หรือทาง

สาธารณะ แบบหนังสือรับรองการแจง ตลอดจนหลักเกณฑตางๆ เพื่อประโยชนในการควบคุมและ

กํากับดูแลสถานที่จําหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร ซึ่งการดําเนินการดังกลาว มาตรา ๔๐ 

มาตรา ๔๘ มาตรา ๕๐ มาตรา ๕๔มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๖ และมาตรา ๕๘ แหงพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากดั

สิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย ประกอบกับ

มาตรา ๙๗ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ บัญญัติให

ตราเปนขอบัญญัติ จึงจําเปนตองตราขอบัญญัตินี้ 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๑๗ง ลงวันที่ ๒๘ 

กุมภาพันธ ๒๕๔๕) 
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แบบ สอ.1  
คําขอรับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจง 

จัดต้ังสถานที่จําหนายอาหาร หรือสถานท่ีสะสมอาหาร         
  �ใบอนุญาต �หนงัสือรับองการแจง  

เขียนที.่................................................................  

วันที.่...........เดือน.........................พ.ศ.................  

ขาพเจา (นาย /นาง /นางสาว)..................................................................................... 

�เปนบุคคลธรรมดา อาย.ุ................................ป สัญชาติ....................................... 

เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที ่_- _ _ _ _- _ _ _ _ _- _ _ -_อยูบาน / สํานักงาน

เลขที.่.............................................หมูที.่............................... ตรอก / ซอย........................ถนน

............................ตําบล /แขวง.......................... อําเภอ / เขต.....................................จังหวัด

.................................โทรศัพท................................โทรสาร..........................................  

�เปนนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเม่ือ

................................................................... มีสํานักงานอยูเลขที.่.............................หมูที่

......................ตรอก / ซอย..............................ถนน....................................................... ตําบล 

/ แขวง .....................................อําเภอ / เขต.....................จังหวัด...................................

โทรศัพท....................................... โทรสาร................................ ผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล

ผูขออนุญาตมดัีงนี ้ 

1. ....................................................อยูบานเลขที.่...................หมูที.่..................... 

 ตรอก / ซอย...................................... ถนน....................................ตําบล / 

 แขวง....................อําเภอ / เขต........................................จังหวัด................  โทร

ศัพท...........................................โทรสาร.....................................  

2 ............................................................อยูบานเลขที.่...........................หมูที่

.......................ตรอก / ซอย........................... ถนน....................................ตําบล / 

แขวง.........................อําเภอ / เขต............................จังหวัด................................. โทร

ศัพท..............................โทรสาร................................  

�ใบอนุญาต �สถานที่จําหนายอาหาร ขอยื่นคําขอรับ จัดต้ัง ตอเจาพนักงานทองถิ่น 

ดังนี้      �หนังสือรับรองการแจง �สถานที่สะสมอาหาร  

ชื่อสถานประกอบการ.................................................................... 
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เพื่อ �จําหนายอาหาร �สะสมอาหาร (ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร).....................

สถานที่ต้ังเลขที.่......................หมูที.่............................ ตรอก / ซอย............................ถนน

...........................................แขวง......................... เขต....................... กรุงเทพมหานคร โทร

ศัพท.......................................โทรสาร........................................จํานวนพืน้ที่ประกอบการ

.....................ตารางเมตร ผูดูแล / ผูแทนผูประกอบการ / ผูจัดการสถานที่แหงนี้คือ

..............................................................อาย.ุ.............ป สัญชาติ........................อยูบานเลขที่

....................หมูที.่..................ตรอก / ซอย....................ถนน.................... ตําบล / แขวง

...................อําเภอ / เขต.......................จังหวัด....................................................... โทรศัพท

...............................................โทรสาร................................... 

 

ทั้งไดแนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

�1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูแจง  

�2. สําเนาทะเบียนบานของบานที่ใชเปนที่ต้ังสถานประกอบการ  

�3. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ

ผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตหรือผูแจงเปนนิติบุคคล)  

�4. หนังสือมอบอํานาจที่ถูกตองตามกฎหมาย พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบ

อํานาจและผูรับ มอบอํานาจ (กรณีผูประกอบการไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง)  

�5. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ต้ังสถานประกอบการ  

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ  

 

 

   (ลงช่ือ)............................. 

(...................................) 

ผูขอรับใบอนุญาต / ผูแจง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ 

แบบสัมภาษณที่ใชในการศึกษาวิจัย เร่ือง  ปญหาและอุปสรรคในการตรวจสุขภาพผู

สัมผัสอาหารในรานอาหาร เขตกรุงเทพมหานคร  ไดผานการตรวจสอบความถูกตองและความ

สมบูรณของแบบสัมภาษณจากผูทรงคุณวุฒิ ดังตอไปนี้ 

  

 1.   รองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะม่ัน 

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 2.   ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรณรงค โชติวรรณ 

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3.  อาจารยนายแพทยสิทธิสัตย เจียมวงศแพทย 

                  ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาว พจนารถ กาญจนมงคลศิริ  เกิดวันที่ 16 กุมภาพันธ 2522 ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คริสเตียน กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษา ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะเทคนิค

การแพทย  วิชาเอกเทคนิคการแพทย จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ปการศึกษา 

2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวช

ศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 ปจจุบัน เปน

ลูกจางโครงการความรวมมือไทย-สหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับวัณโรค ณ กองชันสูตรสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 
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