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Abstract 
Background: Development of food sanitation canteen model in hospital to improve the quality 
of canteen to be clean, safe, meet standards and have an appropriate model. 
Objective: To study of knowledge, attitude,  practice and participation of food handlers in 
hospital canteen, and to development of a food sanitation canteen model. 
Methods: This participatory action research on the development of a model for food sanitation 
canteen in 5 hospitals. The study consists of 4 phases: 1)  Reviewed,  analyzed,  study of the 
knowledge attitude practice and participation of food handlers. 2) Workshop on applying participatory 
planning processes to develop standard canteen model.3 ) Implementation of food sanitation 
canteen for developing a model and observation of practice results. 4) Evaluation of the results 
and reflection to stakeholders. Follow-up period was 6  months. Study limitations included 
small sample size (n = 50) and lack of control group. Data was collected using questionnaires, 
interview forms, interactive workshops and observation. Analyzed using descriptive statistics and 
content analysis.  
Results: After implementation, the level of knowledge, attitude and practice of food handlers 
were at a good level; the level of food handler participation was at its highest level.  Food 
handlers' practices and participation were statistically significantly (p < .01) Model development 
process of food sanitation canteen: Analyze the problem,  development need,  operating 
context, Workshop for standard canteen development plan, Implementation of food sanitation 
canteen development,  Observation of practice results,  and Evaluate implementation and 
reflection: 1. Announcement of the policy of food safety hospital and food sanitation in the 
canteen. 2. The executive board gives importance and supports the operations. 3. Health check 
and training for food handler. 4.  Use safe water and raw materials.  5. Safe food sanitation 
system. 6. Campaign for canteen cleaning. 7. There is a guideline for hygiene and food sanitation 
canteen. 8. Network for food sanitation management. 
Conclusions: There is an appropriate hospital food sanitation standards canteen model. 
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การพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 

วีระศักดิ์ โรจนาศรีรัตน์ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: การพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล  เพ่ือยกระดับคุณภาพ        
ความสะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และได้รูปแบบที่เหมาะสม  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของ
โรงพยาบาล และเพ่ือพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล  
วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาล จ านวน 5 แห่ง การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การทบทวน วิเคราะห์ ศึกษาความรู้ ทัศนคติ     
การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหาร 2) การประชุมวางแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ โรงอาหาร
มาตรฐานแบบมีส่วนร่วม 3) การปฏิบัติการตามแผนและการสังเกตผลการปฏิบัติการ 4) การประเมินผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติการและการสะท้อนผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีระยะเวลาติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน ข้อจ ากัดของ
การศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (n = 50) และขาดกลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ การประชุมและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
ผลการศึกษา: หลังด าเนินการพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้สัมผัสอาหารอยู่ในระดับดี การมีส่วน
ร่วมของผู้สัมผัสอาหารอยู่ในระดับมากท่ีสุด การปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารและการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหาร
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) วิธีการพัฒนาโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาล ได้แก่ การวิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการพัฒนาและบริบทการด าเนินงาน การประชุมวางแผน
ปฏิบัติการพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม การปฏิบัติการตามแผนและการสังเกตผลการปฏิบัติ 
และการประเมินผลลัพธ์และสะท้อนผลการปฏิบัติ ประกอบด้วย 1. ประกาศขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยและโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 2. คณะกรรมการบริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 3. การตรวจสุขภาพและฝึกอบรมผู้สัมผัสอาหาร 4. ใช้น ้าและวัตถุดิบที่ปลอดภัย 5. ระบบสุขาภิบาล
อาหารที่ปลอดภัย 6. การรณรงค์ท าความสะอาดโรงอาหาร 7. มีแนวปฏิบัติด้านสุขอนามัยและสุขาภิบาลอาหารใน
โรงอาหาร 8. ภาคีเครือข่ายร่วมการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
สรุป: มีรูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
ค าส าคัญ: โรงพยาบาล; รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร; การพัฒนารูปแบบ 
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บทน า  
อาหารมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของ

มนุษย์ การบริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัยจากเชื้อ
โรคและสารปนเปื้อนเป็นสิ่งส าคัญควบคู่ไปกับการ
ค านึงถึงรสชาติและคุณค่าทางโภชนาการ ปัจจุบัน
การบริโภคอาหารของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป จาก
เดิมที่ท าอาหารเองมาเป็นการบริโภคอาหารนอก
บ้าน เช่น ร้านอาหาร โรงอาหาร เป็นต้น หากสถานที่
จ าหน่ายอาหารไม่ถูกสุขลักษณะอาจท าให้ เกิด    
การปนเปื้อนจากเชื้อโรคและสารปนเปื้อน  และ
น าไปสู่โรคจากอาหารและน ้าเป็นสื่อได้ ในปี 2565 
กองระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน 662,450 รายคิด เป็นอัตราป่ วย 
1001.72 ต่อประชากรแสนคน1 มีการรายงานโรคสูง
กว่าปีที่ผ่านมาอาจเนื่องมาจากการลดระดับของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตราย
เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ท าให้กลับมามีการรวมตัวกัน
ของประชาชนหลายกลุ่ม รวมถึงมีการปรับการเรียน
การสอน ในชั้ น เรียนมากขึ้ น  โรค อุจจาระร่วง
เฉียบพลันสามารถพบได้ในประชาชนทุกกลุ่มวัยแต่
จะพบมากในผู้ป่วยอายุต ่ากว่า 5 ปี และผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี  ผู้ป่ วยส่ วนใหญ่ มีอาชีพรับจ้ าง 
นักเรียน และเกษตรกร พ้ืนที่ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือ
ภาคเหนือ เหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบริโภคน ้าดื่ม 
น ้าแข็งที่ปนเปื้อนเชื้อก่อโรค และการรับประทาน
อาหารที่มีการปรุงหรือเตรียมล่วงหน้าเป็นเวลานาน 
สิ่งที่คนส่วนใหญ่ค านึงถึงเป็นอันดับแรกก่อนเลือกซื้อ
อาห ารคื อความชอบ  มากที่ สุ ด  ร้อยละ 22.1 
รองลงมาคือรสชาติ ความอยากทาน  และความ
สะอาด ร้อยละ 18.5 18.2 และ 17.8 ตามล าดับ 
คุณค่าทางโภชนาการ ร้อยละ 12.9 ความสะดวก
รวดเร็วและราคา ร้อยละ 6.5 และ 4.0 ตามล าดับ 
ในส่วนของความสะอาด กลุ่มอายุ 25 -59 ปี จะ
ค านึ งถึ งความสะอาดมากที่ สุ ด  ร้อยละ 19 .4 

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.9 ใน
ส่วนของคุณค่าทางโภชนาการ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จะค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากที่สุด ร้อยละ 
19.5 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 13.02 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ส่งเสริมการ
จัดการอาหารที่ปลอดภัยผ่านหลัก 5 ประการสู่
อาหารปลอดภั ย  (Five Keys To Safer Food)3 
ได้แก่ การรักษาความสะอาด การแยกอาหารที่ปรุง
สุกแล้วออกจากอาหารสด การปรุงอาหารให้สุก
ทั่วถึง การเก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม การใช้
น ้าและวัตถุดิบที่ปลอดภัยในการปรุงอาหาร   

มาตรฐานแห่ งชาติส าหรับอาหารและ
เครื่องดื่มในสถานพยาบาล (National standards 
for healthcare food and drink)4  ได้ ก า ห น ด
มาตรฐานไว้ 8 ประการ ได้แก่ 1.องค์กรต่างๆ ต้องมี
กรรมการบริหารที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด้าน
อาหาร (โภชนาการและความปลอดภัย) และรายงาน
การปฏิบั ติ ตามมาตรฐานใน วาระการประชุม
คณะกรรมการ 2.องค์กรต้องมีกลยุทธ์ด้านอาหาร
และเครื่องดื่ม 3.องค์กรต่างๆ จะต้องพิจารณาถึง
ระดับของข้อมูลจากนักโภชนาการที่ได้รับมอบหมาย
เพ่ือให้แน่ใจว่าทางเลือกมีความเหมาะสม 4.องค์กร
ต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยด้านอาหารที่
ได้รับการแต่งตั้ง 5.องค์กรต่างๆ จะต้องลงทุนกับ
พนักงานที่มีคุณภาพสูงและการปรับปรุงจ านวน
พนักงานและตระหนักถึงความรู้และทักษะส าคัญที่
จ าเป็นส าหรับผู้ปรุงประกอบอาหารและทีมให้บริการ
อาหาร 6. องค์กรต่างๆ จะต้องแสดงให้เห็นว่ามี
โครงการจัดการอบรม การเรียนรู้และการพัฒนา
ส าหรับพนักงานทุกคนที่ เกี่ยวข้องกับการบริการ
อาหารและเครื่องดื่มด้านการดูแลสุขภาพ 7. องค์กร
ต่างๆ จะต้องตรวจสอบการจัดการและลดขยะ
อาหารอย่างจริงจัง ทั้งขยะจากการผลิต ขยะจาก
จานอาหาร และอาหารที่ไม่ได้เสิร์ฟ 8.องค์กรจะต้อง
แสดงให้เห็นว่ามีอาหารและเครื่องดื่มที่เหมาะสม
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ส าหรับพนักงานทุกคนตลอดช่วงเวลาให้บริการ 24 
ชั่วโมงทุกวัน 

กรมอนามัย สหราชอาณาจักร น าเสนอชุด
เครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลยุทธ์อาหารและ
เครื่องดื่มในโรงพยาบาล (A toolkit to support 
the development of a hospital food and 
drink strategy)5 ได้แก่ การดูแลด้านโภชนาการ 
อาหารเพ่ือสุขภาพในโรงพยาบาล บริการอาหารและ
จัดเลี้ยงอย่างยั่ งยืน (การจัดซื้อ ลดขยะอาหาร 
สนับสนุนวัตถุดิบในท้องถิ่น ประหยัดพลังงาน) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดแบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
โรงอาหาร ใช้ส าหรับตรวจประเมินโรงอาหารใน
โรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาล หน่วยงานราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และเอกชน เป็นแนวทางในการจัดการ
และพัฒนาโรงอาหารให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพอนามัย
ที่ดีของผู้ใช้บริการโรงอาหาร  

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีโรงอาหารส าหรับให้บริการ 
จึงเป็นศูนย์กลางของคนจ านวนมากที่มาใช้บริการ 
หากมีการด าเนินการที่ไม่ถูกสุขลักษณะอาจท าให้เกิด
การปนเปื้ อนและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภคได้ การให้บริการอาหารที่สะอาดปลอดภัย
ได้มาตรฐานจึงเป็นเรื่องส าคัญ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้
อาหารไม่สะอาดปลอดภัย ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหาร 
อาหาร ภาชนะอุปกรณ์  สถานที่  สัตว์และแมลง    
น าโรค  หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อ งควรกวดขันกับ
ผู้ประกอบการ หากมีอาการเจ็บป่วยควรหยุดงาน
จนกว่าจะหาย เนื่องจากสามารถแพร่ระบาดไปยัง
ผู้บริโภคได้  

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เห็นความส าคัญ
ของสุขภาพอนามัยของประชาชนจากความเสี่ยงโรค
จากอาหารและน ้าเป็นสื่อ จึงได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในการพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของโรงพยาบาล ซึ่ งที่ผ่านมายังไม่ เคยมี
การศึกษาดังกล่าวในเขตสุขภาพที่  5 จากข้อมูล
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ     
โรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
และเพชรบุรี รวม 5 แห่ง โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ และสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 หรือเขตสุขภาพอ่ืน
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ 
และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหาร
ของโรงพยาบาล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติด้านสุขาภิบาล
อาหาร และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในการ
พัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาลก่อนและหลัง
ด าเนินการ 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ์
การใช้รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา  

ใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research)6 โดยมีการผสม 
ผสานการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
(A-I-C) 3 องค์ประกอบ คือ 1) การสร้างความรู้  
(Appreciation: A) 2) การสร้างแนวทางการพัฒนา 
( Influence: I) แ ล ะก ารส ร้ า งแน วท างป ฏิ บั ติ  
(Control: C) เพ่ือบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายของโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในการด าเนินงานทุกขั้นตอนตามบทบาท
หน้าที่ที่ เหมาะสมในพ้ืนที่วิจัย ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2567 ออกแบบ
การศึกษาเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 การทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์
ข้อมูล ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ  และการมี
ส่ วนร่ วมของผู้ สั มผั สอาหารใน โรงอาหารของ
โรงพยาบาล ใช้รูปแบบการวิจัยเอกสารจากแหล่ง 
ข้อมูลทุติยภูมิ และใช้การศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิ เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2567 

ระยะที่ 2 ประชุมวางแผนปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  เดือนกรกฎาคม -
สิงหาคม 2567 

ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงพยาบาล และการสังเกตผลการปฏิบัติ  
ระยะเวลาติดตามผลเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์และสะท้อน
ผลการปฏิบัติการพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 
 สรุปขั้นตอนการพัฒนารูปแบบโรงอาหาร
มาตรฐานของโรงพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

  

 
แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 

ระยะที่ 3 การปฏิบัติการตามแผนและการสังเกตผลการปฏิบัติการ

การปฏิบัติการตามแผน นำรูปแบบไปทดลองใช้ สังเกตติดตามผล ระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน

ระยะที่ 2 การประชุมวางแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)

กลุ่มตัวอย่างร่วมประชุมวางแผนปฏิบัติการ สรุปความต้องการพัฒนา จัดทำแผนปฏิบัติการ

ระยะที่ 1 การทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหาร

ข้อมูลทุติยภูมิ: องค์ความรู้ สภาพปัญหา ข้อมูลปฐมภูม:ิ การสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม

ระยะที่ 4 การประเมิน
ผลลัพธ์และสะท้อนผล

ผลลัพธ์ยังไม่ดีพอ วิเคราะห์
ผลลัพธ์ ปรับปรุงรูปแบบ

ผลลัพธ์ดีพอ
ประเมินผลลัพธ์

นำรูปแบบไปใช้งานจริง

สรุปถอดบทเรียน
ปัจจัยความสำเร็จ

และสะท้อนผล

รูปแบบโรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของ

โรงพยาบาล
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหาร 
คณะกรรมการและผู้รับผิดชอบสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้ นตอน  (Multi-Stage Sampling) (ศิ ริชั ย 
กาญจนวาสี, ทวีวัฒน์ ปิตยานนท์ และ ดิเรก ศรีสุโข, 
2559)7  
 ขั้นที่ 1 สุ่มเลือกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 
จากจ านวน 8 จังหวัด สุ่มมา 5 จั งหวัด  ได้แก่  
กาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และ
เพชรบุรี  
 ขั้นที่  2 สุ่ ม เลือกโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัด จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล 
สุ่มมา 5 โรงพยาบาล  
 ขั้นที่  3 สุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล  
แห่ งละ 10 คน รวม 50 คน คณะกรรมการและ
ผู้รับผิดชอบสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล    
แห่งละ 2 คน รวม 10 คน และผู้รับผิดชอบงาน
สุขาภิบาลอาหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แห่งละ 1 คน รวม 5 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารใน 
โรงอาหารของโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัส
อาหารในการพัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาล 

3. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแนวทางการ
พัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงพยาบาล 

 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. สอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหาร โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้สัมผัส
อาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล รวม 50 คน 

2. สอบถามการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัส
อาหารในการพัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาล โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของ   
ผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล รวม  
50 คน 

3. ท าการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนา
รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ      
โรงพยาบาลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลกับคณะกรรมการ
และผู้รับผิดชอบสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 
รวม 10 คน และผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวม 5 คน มีการ
บันทึกข้อมูลและท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล 

4. วิเคราะห์บริบทการด าเนินงานพัฒนา 
โรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของแต่ละ
โรงพยาบาล ประชุมวางแผนปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม เพ่ือหา
แนวทางหรือวิธีการพัฒนารูปแบบโรงอาหารร่วม  
จัดท าแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติการตามแผน การ
สังเกตผลการปฏิบัติการ การประเมินผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติการและสะท้อนผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ส่วนข้อมูล
เชิ งป ริ ม าณ วิ เค ราะห์ ด้ ว ย สถิ ติ เชิ งพ รรณ น า 
(Descriptive Statistics) อธิบายค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบการ
ปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหาร และการมีส่วนร่วมของ
ผู้สัมผัสอาหารในการพัฒนาโรงอาหารก่อนและหลัง
ด าเนินการใช้สถิติ Paired t-test    
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่ เกี่ยวกับ
มนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย เลขที่ 
28/2567 เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2567 
ผลการศึกษา  

1. ความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหาร
ของโรงพยาบาล 

ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง พบว่า ก่อนด าเนินการความรู้ของผู้
สัมผัสอาหารอยู่ในระดับดี ปานกลาง และต ่า ร้อยละ 

40 , 40 และ 20  ตามล าดั บ  โดยความรู้ ด้ าน
สุขาภิบาลอาหารที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่  
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาหารไม่สะอาดปลอดภัยมี 3 
ปัจจัย ได้แก่ อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และสัตว์แมลง
น าโรค ร้อยละ 54 (ที่ถูกคือ มี 5 ปัจจัย) ภาชนะ
อุปกรณ์ที่ ใช้กับอาหารวางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า    
30 ซม. ร้อยละ 56 (ที่ถูกคือ ไม่น้อยกว่า 60 ซม.) 
และผู้สัมผัสอาหารสวมผ้ากันเปื้อนทับอย่างเดียว   
ไม่จ าเป็นต้องสวมหมวกหรือเนทคลุมผมขณะปรุง
ประกอบอาหาร ร้อยละ 58 (ที่ถูกคือสวมผ้ากันเปื้อน
และหมวก หรือเนทคลุมผม) ตามล าดับ ส่วนหลัง
ด าเนินการความรู้ของผู้สัมผัสอาหารอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระดับความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อน

และหลัง (n = 50) 

ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี 20 40 50 100 
ระดับปานกลาง 20 40 0 0 
ระดับต ่า 10 20 0 0 

 
ทัศนคติด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส

อาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง พบว่า ก่อนด าเนินการทัศนคติด้าน

สุขาภิบาลอาหารที่มีคะแนนน้อยที่สุด (𝒙 = 1.75) 
ได้แก่ ขั้นตอนการล้างภาชนะที่ดีที่สุด คือ การล้างด้วย
น ้ายาล้างจาน และล้างด้วยน ้าสะอาดอีก 2 ครั้ง     

(ที่ถูกคือขั้นตอนสุดท้ายต้องมีการฆ่าเชื้อโรคด้วย) 
และ สามารถใช้เขียงที่มีรอยแตกได้ (ที่ถูกคือไม่ควร
ใช้ เขี ย งที่ มี รอยแตก ) เฉลี่ ย ร่ วมทั ศนคติ ด้ าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารทั้งก่อนและหลัง
ด าเนินการอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อน
และหลัง (n = 50) 

ระดับทัศนคต ิ
ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ก่อน  
ค่าระดับ 

หลัง  
ค่าระดับ 𝒙 SD 𝒙  SD 

เฉลี่ยร่วมทัศนคติด้านสุขาภิบาลอาหาร 1.87 .065 ด ี 2.00 .000 ด ี

 
การปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส

อาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล พบว่า การ

ปฏิบัติที่มีคะแนนมากที่สุด (𝒙 = 2.00) ได้แก่ โต๊ะที่
ใช้เตรียมปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร สูงจาก
พ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร, คัดเลือกอาหารสด 
อาหารแห้ง ที่มีคุณภาพดีเก็บเป็นสัดส่วนไม่วาง    
บนพ้ืน, อาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภคมีการปกปิด

ป้องกันการปนเปื้อนได้, น ้าแข็งส าหรับบริโภคเก็บใน
ภาชนะบรรจุที่สะอาด มีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้าม
ส าหรับคีบหรือตักน ้าแข็งโดยเฉพาะ ไม่น าอาหาร
หรือสิ่งของอ่ืนไปแช่รวม เฉลี่ยร่วมการปฏิบัติด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารทั้งก่อนและหลัง
ด าเนินการอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบ

ก่อนและหลัง (n = 50) 

ระดับการปฏิบัติ 
ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ก่อน  
ค่าระดับ 

หลัง 
ค่าระดับ 

𝒙  SD 𝒙  SD 
เฉลี่ยร่วมการปฏิบัตดิ้านสุขาภิบาลอาหาร 1.93 .047 ด ี 2.00 .000 ด ี

  
2. การมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในการพัฒนา
โรงอาหารของโรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในการ
พัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อน
และหลัง พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหาร

ก่อนด าเนินการมีภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(𝒙 = 2.91) ส่วนการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหาร
หลังด าเนินการมีภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝑥 = 4.68) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในการพัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและ

หลัง (n = 50) 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ของผู้สัมผัสอาหาร 

ก่อน 
แปลผล 

หลัง 
แปลผล 

𝒙 SD 𝒙 SD 

ร่วมวางแผน  3.00 .033 ปานกลาง 4.69 .104 มากที่สุด 
ร่วมในการปฏบิัติงาน 3.00 .105 ปานกลาง 4.69 .233 มากที่สุด 
ร่วมรับผลประโยชน์ 2.82 .217 ปานกลาง 4.51 .232 มากที่สุด 
ร่วมประเมินผล 2.82 .064 ปานกลาง 4.83 .143 มากที่สุด 
ภาพรวมเฉลี่ย 2.91 .120 ปานกลาง 4.68 .147 มากที่สุด 
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3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติด้านสุขาภิบาล
อาหาร และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารใน
การพัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบการปฏิบัติด้ านสุขาภิบาล
อาหาร และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในการ

พัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาล  พบว่า หลัง
ด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหาร และการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารในการพัฒนา     
โรงอาหารของโรงพยาบาลก่อนและหลังด าเนินการ (n = 50) 

ตัวแปร n mean SD t p-value 

การปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหาร 
     ก่อนด าเนินการ 
     หลังด าเนินการ 

 
50 
50 

 
1.93 
2.00 

 
.047 
.000 

 
-10.204 

 

 
<.001* 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงอาหาร 
     ก่อนด าเนินการ 
     หลังด าเนินการ 

 
50 
50 

 
2.91 
4.68 

 
.120 
.147 

 
-78.205 

 

 
<.001* 

 * p<.01 

4. วิธีการพัฒนาโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของโรงพยาบาล 

4.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาพบว่า การ
อบรมสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้สัมผัสอาหารใน   
โรงอาหารของโรงพยาบาลบางแห่งยังไม่ต่อเนื่องและ
ผู้สัมผัสอาหารบางคนยังไม่ผ่านการอบรม การ
เผยแพร่ความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและสุขาภิบาล
อาห ารผ่ านสื่ อ สั งคม  (Social media) ยั งมี ไม่
เพียงพอ มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารแต่ยัง
ไม่สม ่าเสมอ ส่วนการก ากับดูแลด้านสุขอนามัยและ
สุขาภิบาลอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล และ
การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการพัฒนา
รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาล จ าเป็นต้องได้รับการเสริมพลังและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และได้
ร่วมกันก าหนดความต้องการพัฒนาโรงอาหารของ
โรงพยาบาล 

 

4.2 การจัดท าขั้นตอนการพัฒนาโรงอาหาร
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล       

1) การวิเคราะห์บริบทการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล มีการตรวจประเมินและเฝ้าระวังทาง
สุขาภิบาลอาหารในโรงอาหารตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร และร่วมตรวจประเมินรับรอง
มาตรฐานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีการสุ่มเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล
อาหารโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งมี
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้าน
อาหาร เขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดเพชรบุรี ที่ให้การ
สนับสนุนการตรวจสอบตามแผนด้วย  

2) การประชุมวางแผนปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแบบมี
ส่วนร่วม ร่วมกันคิดให้ข้อเสนอการด าเนินงานในส่วน
ที่ต้องการพัฒนา เสนอโครงการหรือกิจกรรมที่จะท า
ให้เกิดผลส าเร็จ แบ่งความรับผิดชอบตามบทบาท
หน้าที่  เพ่ือน าไปเป็นแผนการปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 โครงการ กิจกรรม จากการประชุมวางแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐาน 

ล าดับ ชื่อโครงการ/กิจกรรม ผู้เสนอ 

1 การประกาศขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และโรงอาหาร
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
 

2 การตรวจสุขภาพและอบรมสุขาภบิาลอาหารส าหรับผู้สัมผัสอาหารในโรง
อาหารของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
ผู้สัมผสัอาหารในโรงอาหาร 

3 การเฝา้ระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรยีในอาหาร ภาชนะ และมือผูส้ัมผัสอาหาร 

คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
 

4 กิจกรรม Big Cleaning Day ท าความสะอาดโรงอาหารครั้งใหญ่ รายเดือน
หรือตามความเหมาะสม  

ผู้สัมผสัอาหารในโรงอาหาร 

5 จัดบอร์ดเผยแพร่ความรู้ด้านอาหารปลอดภัย สุขาภิบาลอาหาร และ
โภชนาการ และเผยแพรผ่่าน social media 

คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
 

6 การน าวัตถุดิบ ผักและผลไม้ ทีป่ลอดภัย มาใช้เตรียมปรุงประกอบและ
จ าหน่ายอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
ผู้สัมผสัอาหารในโรงอาหาร 

7 การจัดการมูลฝอยตามหลัก 3 Rs โรงอาหารรักษ์โลก แยกเศษอาหารออก
จากมูลฝอยประเภทอื่น และน าไปใช้ประโยชน ์

ผู้สัมผสัอาหารในโรงอาหาร 

8 การก ากับดูแลด้านสุขอนามัย สุขาภิบาลอาหาร และอนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรง
อาหารของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
 

9 การก าหนดราคาอาหารและมีป้ายแสดงราคา คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
ผู้สัมผสัอาหารในโรงอาหาร  

10 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงอาหารของโรงพยาบาล คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบ 
ผู้สัมผสัอาหารในโรงอาหาร 

 
3) การปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการ 
4) การสังเกตติดตามผลการปฏิบัติการ 
5) การประเมินผลลัพธ์และสะท้อนผลการ

ปฏิบัติการให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
5. รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงพยาบาล  

โรงอาหารของโรงพยาบาลสามารถรักษา
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารได้อย่างต่อเนื่องและ
พัฒนาต่อยอดได้ รูปแบบ โรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาลที่เหมาะสม ดังนี้ 

1. ประกาศขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย และโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร หรือมาตรฐานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

2. คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการ
สุขาภิบาลอาหาร คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม (ENV) 
ของโรงพยาบาล ให้ความส าคัญและสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

3. จั ด ท า โค รงก ารต รวจสุ ขภ าพ แล ะ
ฝึกอบรมสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้สัมผัสอาหารใน
โรงอาหารของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

4. จัดท าโครงการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล
อาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล และเฝ้าระวัง
ทางสุขาภิบาลอาหารอย่างสม ่าเสมอ 

5. มีการคัดเลือกและใช้วัตถุดิบที่ปลอดภัย 
เช่น อาหารสด อาหารแห้ง ที่มีคุณภาพดีเครื่องปรุง
รสที่ ได้มาตรฐาน ใช้น ้ าสะอาด ผักและผลไม้  ที่
ปลอดภัย ในการเตรียมปรุงประกอบและ 
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จ าหน่ายอาหารในโรงอาหาร สามารถทวนสอบ
ย้อนกลับวัตถุดิบ (Material Traceability) ได ้

6. มีระบบสุขาภิบาลอาหารที่ปลอดภัย 
ได้แก่ สุขลักษณะของสถานที่ รวมถึงห้องส้วมสะอาด 
เพียงพอ ปลอดภัย (HAS) และการจัดการมูลฝอย
ตามหลัก 3Rs สุขลักษณะของอาหาร ทั้งอาหารสด 
อาหารแห้ง อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท อาหาร
ปรุงส าเร็จ น ้าดื่ม น ้าใช้ และน ้าแข็ง สุขลักษณะของ
ภาชนะอุปกรณ์ การป้องกันสัตว์และแมลงน าโรค 
และสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร  

7. มีการจัดบอร์ดเผยแพร่ความรู้ด้านอาหาร
ปลอดภัย สุขาภิบาลอาหารและโภชนาการ และ
เผ ย แ พ ร่  ผ่ า น  Social media เช่ น  Website, 
Facebook, LINE เป็นต้น  

8 . มี กิ จกรรม รณ รงค์ ท าความสะอาด      
โรงอาหารครั้งใหญ่ (Big Cleaning Day) รายเดือน
หรือตามความเหมาะสม และจัดกิจกรรมเป็นประจ า  

9 . มี แน วป ฏิ บั ติ ด้ าน สุ ข อน ามั ย แล ะ
สุขาภิบาลอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล 
รวมทั้งการก ากับดูแลอย่างต่อเนื่อง 

10 . ภ าคี เค รื อข่ ายที่ เกี่ ย วข้ อ ง ในการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เป็นต้น 
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและพัฒนาโรงอาหาร
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล  

โดยเขียนรูปแบบโรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล  ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 

 
วิจารณ์  
 ผลการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารใน 
โรงอาหารของโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของกภัสสร รัตนมณี8 ที่ศึกษาความรู้
และการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหารในโรงเรียนมงฟอร์ตวิทยาลัย พบว่า ความรู้
ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดี การปฏิบัติตัวตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้สัมผัสอาหารอยู่ในระดับดีมาก ผู้สัมผัสอาหาร
ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร 

สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ ทองค า และ  
ธนภพ โสตรโยม9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหาร กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ในสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สัมผัส
อาหารส่วนใหญ่ปฏิบัติงานตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
อยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของธนชีพ 
พีระธรณิศร์ และคณะ10 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหารในเขต
เทศบาลนครพิษณุ โลก จังหวัดพิษณุ โลก พบว่า      

รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 

พัฒนาโรงอาหารมาตรฐานสุขาภบิาลอาหาร 

สุขลักษณะสถานที ่

สุขลักษณะอาหาร 

สุขลักษณะภาชนะ 

สุขลักษณะส่วนบคุคล 

ระบบสุขาภิบาลอาหาร 

ตรวจประเมิน      

เฝ้าระวัง 

ตรวจสุขภาพ 

อบรมผูส้ัมผัสอาหาร ใช้น ้าและวัตถุดิบปลอดภยั 

คณะกรรมการบรหิาร/สุขาภิบาลอาหาร/สิ่งแวดล้อม (Env.) ประกาศขับเคลื่อนนโยบาย 

กรมอนามัย/ศูนย์อนามยั/สสจ./สสอ./เทศบาล/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  

  

ป้องกันสัตว์แมลงน าโรคโรค 
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ผู้สัมผัสอาหารมากกว่าร้อยละ 90 มีความรู้อยู่ใน
ระดับดี  ส่ วน ใหญ่ มีทั ศนคติอยู่ ในระดับดี และ      
ปานกลาง มีการปฏิบั ติตนอยู่ ในระดับดี  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม 
และคณะ11 ที่ศึกษาการประเมินมาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหาร กรณีศึกษาโรงอาหารมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุขภาพและบริการกรุงเทพฯ พบว่า       
ผู้สัมผัสอาหารมีความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและ
ตามข้อก าหนดด้ านสุ ขาภิ บาลอาหารส าหรับ
ร้านอาหาร หลังการฝึกอบรมผู้สัมผัสอาหารมีความรู้
โดยรวมและแยกเป็นรายด้าน 5 ด้าน อยู่ในระดับดี  
 วิ ธี ก าร พั ฒ น าโร งอ าห ารม าต รฐ าน
สุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา บริบทการด าเนินงานและ
ความต้องการพัฒนา การประชุมวางแผนปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
แบบมีส่วนร่วม การปฏิบัติการตามแผน การสังเกต
ผลการปฏิบัติการ การประเมินผลการพัฒนาและการ
สะท้อนผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรินทร์ ทองสีเหลือง12 ที่ศึกษาการ
พัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏมหาสารคาม ที่ ใช้กระบวนการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1 ขั้นการ
วางแผน (Planning) ประกอบด้วย ศึกษาวิเคราะห์
บริบทและสภาพปัญหา ประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) การ
ปฏิบัติตามแผนงานโครงการ ขั้นตอนที่  3 ขั้น
สังเกตการณ์ (Observation) และ ขั้นตอนที่ 4 ขั้น
สะท้อนผล (Reflection) 
 การพัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล ส่งผล
ให้ โรงอาหารของโรงพยาบาล สามารถรักษ า
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร มีการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหาร และต่อยอดการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องได้สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ 
ทองค า และธนภพ โสตรโยม9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารใน  
โรงอาหาร กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ใน
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลจ าแนกตามประเภท
ร้านอาหารและปัจจัยเอ้ือจ าแนกตามการจัดให้มีการ
อบรมผู้สัมผัสอาหาร มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาให้มีการจัดอบรมสุขาภิบาลเชิงปฏิบัติการ 
การตรวจประเมินการปฏิบัติงานและสุขวิทยาส่วน
บุคคล ประชาสัมพันธ์ เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร 
เพ่ิมเติมมาตรการในส่วนของผู้ใช้บริการและการ
รักษาความสะอาด และการสนับสนุนอุปกรณ์การ
ป้องกันและท าความสะอาด สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฏฐวี ชั่งชัย และคณะ13 ที่ศึกษาสภาวะสุขาภิบาล 
อาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัย   
แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ มีข้อเสนอแนะให้
มหาวิทยาลัยควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ
อุปกรณ์ประกอบอาหาร รวมทั้งพัฒนาสุขาภิบาล
อาหารของร้านจ าหน่ายอาหารให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ที่เปิดให้บริการ นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
มีมาตรการควบคุมร้านจ าหน่ายอาหารให้มีการ
ด าเนินงานอย่างเหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการสุขาภิบาล
อาหาร สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 
หรือสภาพแวดล้อม เพ่ือให้นักศึกษาและบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยมั่นใจว่าได้รับอาหารที่มีความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ลลิตา สมสัตย์ และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง14 ที่ศึกษา
การสุขาภิบาลอาหารและการจัดการสิ่งแวดล้อมของ
ศูนย์อาหารและบริการ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมยังไม่ถูกสุขลักษณะ 
ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการก ากับดูแล 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

ควรให้ความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกับปัญหาเหล่านี้
ให้ กับบุคคลที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ความมั่น ใจแก่
ผู้บริโภคและผู้มาใช้บริการ สามารถอธิบายด้วย
ทฤษฎี สวิ สชี ส  (Swiss Cheese Model)15 หรือ
ทฤษฎีเนยแข็ง ว่าโรงอาหารของโรงพยาบาลมีการ
ปิดจุดที่มีความเสี่ยงด้านสภาพหรือเงื่อนไขที่ ไม่
ปลอดภัย (Unsafe Condition) ด้วยมาตรการก ากับ
ดูแลที่ปลอดภัย (Safe Supervision) และการกระท า
ที่ปลอดภัย (Safe Act) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Abdul Rais, A.R, Zakaria, N.S. and Jaafar, 
S.N.16 ที่ศึกษาโครงการโรงอาหารเพ่ือสุขภาพใน
โรงพยาบาล: การทบทวนอย่างเป็นระบบของการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมผู้บริโภค (Hospital healthy 
cafeteria initiatives: a systematic review of 
consumer behaviour related studies)16 พบว่า 
มีการริเริ่มโครงการโรงอาหารเพ่ือสุขภาพในการ
บริการอาหารของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการวิจัย
พฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ิมเติม การฝึกอบรมพนักงาน
บริการอาหารอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมเชิงกลยุทธ์
และโครงการเมนูเพ่ือสุขภาพ พฤติกรรมการกิน และ
วิถีชีวิต สามารถน าไปใช้เพ่ือให้โรงอาหารเพื่อสุขภาพ
ของโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ  
 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ  
โรงอาหาร มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล 
จากผลการวิจัยได้รูปแบบโรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาลที่เหมาะสม ดังนี้ 
1. ประกาศขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยและโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
2. คณ ะกรรมการบริห ารให้ ความส าคัญ และ
สนับสนุนการด าเนินงาน 3. การตรวจสุขภาพและ
ฝึกอบรมผู้สัมผัสอาหาร 4. ใช้น ้ าและวัตถุดิบที่
ปลอดภัย 5. ระบบสุขาภิบาลอาหารที่ปลอดภัย     
6. การรณรงค์ท าความสะอาดโรงอาหาร 7. มีแนว
ปฏิบัติด้านสุขอนามัยและสุขาภิบาลอาหารใน     
โรงอาหาร 8. ภาคีเครือข่ายร่วมการด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ
วัชรินทร์ ทองสีเหลือง12 ที่การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการ ซึ่งได้ 6 โครงการ ในการแก้ไขปัญหาทั้ง   
5 ด้าน คือ ด้านบุคคลผู้สัมผัสอาหาร 2 โครงการ คือ 
โครงการประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย และ
โครงการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยแก่
ผู้บริโภค ด้านอาหาร 1 โครงการ คือ โครงการเฝ้า
ระวังอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย ด้านสถานที่
ปรุง ประกอบ และจ าหน่ายอาหาร 2 โครงการ คือ 
โค ร งก าร  BIG CLEANING DAY แ ล ะ โค ร งก าร
ปรับปรุงห้องน ้าในโรงอาหาร ด้านสัตว์และแมลง  
น าโรค 1 โครงการ คือ โครงการผลิตผักปลอด
สารพิษในมหาวิทยาลัย และด้านภาชนะ อุปกรณ์ 1 
โครงการ คือ โครงการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยที่
ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา อินทชัย และคณะ17 ที่ศึกษา
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการจ าหน่าย
อาหารในการจัดการสุขาภิบาลอาหารในมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ พบว่า จากกระประชุมกระบวนการ AIC 
ได้ เกิดกิจกรรมในการแก้ ไขปัญหาการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารในมหาวิทยาลัย เชียงใหม่ จ านวน 
3 กิจกรรม รวมทั้งสอดคล้องกับหลัก 5 ประการสู่
อาหารปลอดภัย ของ WHO และมาตรฐานแห่งชาติ
ส าหรับอาหารและเครื่องดื่มในสถานพยาบาล ของ 
NHS England  
 นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบว่า ปัจจัย
ความส าเร็จในการพัฒนาโรงอาหารมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาลเกิดจากคณะ
ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงาน 
ผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารได้รับการตรวจสุขภาพ 
ผ่านการอบรมสุขาภิบาลอาหาร และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาโรงอาหาร ผู้ใช้บริการโรงอาหารให้ความ
ร่วมมือปฏิบัติตามระเบียบและร่วมประเมินความ  
พึงพอใจโรงอาหาร โรงพยาบาลมีระบบสุขาภิบาล
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อาหารที่ปลอดภัยและมีแนวปฏิบัติด้านสุขาภิบาล
อาหาร มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 
5 ราชบุรี เป็นต้น มีส่วนร่วมสนับสนุนการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชตพล มีลาภ18 ที่ศึกษา
การพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 
มาตรการที่ส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
อาหารมีการด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 1. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน ทั้งนโยบายการพัฒนาความรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหารให้แก่ผู้ประกอบการอาหาร การตรวจเยี่ยม
ติดตามโดยเจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการหรือชมรม
หรือสมาคม การยกย่องเชิดชู เกี ยรติแก่ พ้ืนที่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี และแผงจ าหน่ายอาหาร
ที่มีการปฏิบัติตามแบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร: 
SAN “การจ าหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ” 
2. การก ากับติดตามของเจ้าหน้าที่  โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและคณะกรรมการหรือชมรม
หรือสมาคมของพ้ืนที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถีเป็น
แกนหลัก และหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุน 
3. การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ 4. การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
สรุป 
 สรุปผลการวิจัย หลังด าเนินการความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของ   
ผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับดี ระดับการมีส่วนร่วมของผู้สัมผัสอาหารใน
การพัฒนาโรงอาหารของโรงพยาบาลอยู่ในระดับ
มากที่สุด กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ตามวิธีการพัฒนาโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของโรงพยาบาล มีการประเมินผลการพัฒนาจน
ได้รูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
โรงพยาบาลที่เหมาะสม 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1) คืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือน าไปวางแผนและ
พัฒนารูปแบบโรงอาหารมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ให้กับโรงพยาบาลอ่ืนในเขตสุขภาพที่ 5 ต่อไป 

2) ความรู้  ทัศคติ และการปฏิบัติของผู้
สัมผัสอาหาร ส่งผลให้โรงอาหารสามารถรักษา
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและมีการพัฒนาต่อยอด
ได ้หน่วยงานจัดการอบรม อาทิ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
ควรจัดการอบรมสุขาภิบาลอาหารให้กับผู้สัมผัส
อาหารเป็นประจ า และมีการก ากับดูแลตามกฎหมาย
และมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  

3) ควรน าผลวิจัยครั้งนี้ ไปขยายผลหรือ
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโรงอาหารมาตรฐานของ
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืน ให้มีคุณภาพและการ
บริการที่เป็นมาตรฐานดียิ่งขึ้น  
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมี ก ารวิ จั ย และพั ฒ นารูป แบ บ      
โรงอาหารมาตรฐานในโรงเรียน โรงพยาบาล หรือ
หน่วยงานอื่นให้มากขึ้น  

2) ควรมีการวิจัยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสุขาภิบาลอาหารในชุมชนเพ่ือสร้าง
สังคมรอบรู้สู่สุขภาพดี  

3) ควรศึกษาด้านการตลาดสีเขียวซึ่งเป็น
แนวคิดการตลาดที่ค านึงถึงสิ่งแวดล้อมและความ
ยั่งยืน ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้
บริการในโรงอาหาร การวิจัยเกี่ยวกับโรงอาหาร     
สีเขียวหรือโรงอาหารลดโลกร้อน เป็นต้น 

4) ควรสนับสนุน ให้มีการวิจัยเกี่ ยวกับ     
โรงอาหารสะอาด  ปลอดภั ย  ได้ มาตรฐาน ใน
หน่วยงานต่างๆ ทั้ งในระดับ พ้ืนที่  จังหวัด เขต
สุขภาพ หรือประเทศ  
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3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) เสนอให้กรมอนามัยร่วมกับส านักงาน

ปลัดกระทรวงสธารณสุข น ารูปแบบการพัฒนา    
โร งอ าห ารม าต รฐ าน สุ ข าภิ บ าล อ าห ารขอ ง
โรงพยาบาลนี้ไปก าหนดเป็นนโยบายในการพัฒนา
โรงอาหารของโรงพยาบาลทั่วประเทศ และควร
ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ 

2) ควรพัฒ นารูปแบบการด าเนิ น งาน
สุขาภิบาลอาหารที่รองรับสังคมดิจิทัลและฐานวิถี
ชีวิตใหม่ (New normal) ในการยกระดับมาตรฐาน
การด าเนินงานโรงอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ อนามัย
สิ่ งแวดล้อมและการป้องกันโรค รวมถึงพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

3) ควรส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์
อนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินการพัฒนาโรงอาหารอย่างต่อเนื่อง และ
ด าเนินการอย่างเป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
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