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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี เพ่ือประเมินบทบาทของอสม.ต่อการปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอย
จาํหน่ายอาหารด้านกายภาพและการปนเป้ือนแบคทเีรียโคลิฟอร์มของอาหาร ภาชนะ และมือของ
ผู้สมัผัสอาหาร ในแผงลอย โดยทาํการศึกษาแผงลอยทั้งหมดจาํนวน 68 แผง การดาํเนินการวิจัย 
โดยก่อนและหลังดาํเนินการ อสม.สัมภาษณ์และสังเกตสุขลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหาร 
เกบ็ตัวอย่างอาหารจาํนวน 340 ตัวอย่าง สวอปภาชนะ จํานวน 204 ตัวอย่างและสวอปมือผู้
สมัผัสอาหารจาํนวน 136 ตัวอย่าง แล้วตรวจแบคทเีรียโคลิฟอร์มโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 อสม.
จัดประชุ่มกลุ่มผู้ประกอบการ จาํนวน 8 กลุ่มๆละ 10-12 คนเพ่ือแจ้งผลการตรวจสุขลักษณะ
และการตรวจแบคทีเรียโคลิฟอร์มและร่วมเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหา อสม. ตรวจติดตาม 2 
คร้ัง ห่างกัน 1 เดือนและผู้วิจัยจัดอบรมสุขาภิบาลอาหารแก่แผงลอยจาํหน่ายอาหาร วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและMcNemar test ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง ตุลาคม 2553 ถึง 
มีนาคม 2554 ผลการวิจัย พบว่า อสม.สามารถเกบ็ข้อมูลสขุลักษณะโดยการสมัภาษณ์และสงัเกต
ได้ เกบ็ตัวอย่างอาหาร สวอปภาชนะและมือผู้สัมผัส และตรวจแปลผลโดยใช้ SI-2 ได้ อสม.
สามารถดาํเนินการจัดประชุมกลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขด้านสุขลักษณะของแผงลอยได้และตรวจ
ติดตามและให้คาํแนะนาํแก่แผงลอยได้ โดยก่อนดาํเนินการ แผงลอยปฏิบัติถูกสุขลักษณะทุกข้อ
ร้อยละ 2.9 หลังดาํเนินการปฏบัิติถูกสุขลักษณะทุกข้อร้อยละ 11.8  ซ่ึงเป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนการตรวจแบคทเีรียโคลิฟอร์มโดยชุดทดสอบ SI-2 
พบว่า ก่อนดาํเนินการพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มเกินมาตรฐานในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
ร้อยละ 13.9, 5.6 และ7.1 ตามลาํดับ หลังดาํเนินการตรวจพบแบคทเีรียโคลิฟอร์มเกนิมาตรฐาน
ลดลงเป็นร้อยละ 11.2, 3.4 และ 4.6 ตามลาํดับ  และเป็นการลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) สรุปได้ว่า อสม. มีบทบาทต่อการปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอยจาํหน่าย
อาหารให้ดีขึ้ น เน่ืองจาก อสม.เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนและเป็นที่คุ้นเคยกับแผงลอย
จาํหน่ายอาหาร ทาํให้สามารถพูดคุยและให้คาํแนะนาํในการปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอยได้
ง่ายขึ้ น นอกจากน้ันการตรวจติดตามและให้คําแนะนําอย่างต่อเน่ือง อาจทาํให้การปรับปรุง
สุขลักษณะของแผงลอยดีย่ิงขึ้ น รูปแบบของการศึกษาน้ีอาจนาํไปปรับใช้ในพ้ืนที่อื่นที่มีบริบท
คล้ายคลึงกนัได้ 
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 This	 action	 research	 assessed	 the	 role	 of	 public	 health	 volunteers	 to	 check	 the	
hygienic	conditions	of	 food stalls	 including	 the	physical	hygienic	 conditions	of	 the	
food	 stalls	 and	 examining	 food	 contamination	 by	 determining	 coliform	 bacteria.	
Also	the	utensils	of	the	food	handlers	had	been	examined.	Altogether	68	food	stalls	
were	 studied.	Measurements	were	done	before	 and	after	 intervention.	The	public	
health	volunteers	questioned	the	shopkeepers	and	observed	the	hygienic	conditions	
of	 the	 food	 stalls.	 They	 collected	 340	 food	 samples,	 swabbed	 204	 dishes,	 and	
swabbed	 the	 hands	 of	 136	 food	 handlers.	 The	 SI‐2	 test	 set	 was	 used	 to	 detect	
coliform	 bacteria	 in	 food,	 utensils	 and	 on	 the	 hands	 of	 the	 food	 handlers.	 For	
intervention	8	groups	were	formed	and	each	volunteer	were	working	with	10	to12	
shopkeepers	per	group.	In	focus	group	discussions	the	participants	were	informed	
how	to	solve	food	hygienic	problems.	Follow	up	was	being	done	by	the	public	health	
volunteers	by	visiting	the	food	stalls	2	times	per	month.	The	investigator	trained	the	
shopkeepers	 about	 food	 hygiene.	 For	 data	 analyses	 descriptive	 and	 analytical	
statistics	were	used	(McNemar	test).The	study	was	conducted	from	October	2010	to	
March	 2011.	 The	 result	 showed	 that	 public	 health	 volunteers	 could	 be	 used	 to	
collect	 information	about	 food	hygiene.	They	 could	 collect	 samples	of	 food	 swabs	
from	utensils	and	the	hands	of	food	handlers	and	interpret	the	SI‐2	test.	They	also	
were	able	to	direct	focus	group	discussions.	The	physical	hygienic	conditions	of	the	
food	stalls	improved	throughout	the	project.	While	only	2.9%	of	food	stalls	were	in	
an	acceptable	standard	at	the	begin	of	the	study	at	the	end	the	proportion	improved	
to	11.8%.	The	result	was	statistically	significant	at				p‐value	<	0.05.	Before	the	study	
coliform	bacteria	were	found	in	13.9%	of	food	samples,	at	5.6%	of	utensils,	and	on	
7.1%	on	the	hands	of	the	shopkeepers.	After	the	intervention	coliform	bacteria	were	
found	within	11.2%	of	food	samples,	on	3.4%	utensils,	and	on	4.6%	hands.	This	is	a	
statistically	significant	decrease	of	coliform	bacteria	contamination	(p‐value	<	0.05).
It	is	concluded	that	public	health	volunteers	can	improve	food	hygiene.	The	positive	
impact	of	the	volunteers	on	the	stall	owners	must	be	accounted	to	the	fact	that	the	
volunteers	are	living	in	the	same	community	and	personally	know	the	owners	quite	
well	 and	 easily	 can	 communicate	 with	 them	 in	 suggesting	 improvements.	
Furthermore,	it	is	obvious	that	continuous	follow	up	is	an	important	aspect	as	well.	
Similar	activities	should	be	adopted	to	improve	food	safety	in	other	areas	as	well. 

  Keyword:	food	stall	hygienic,	role	of	public	health	volunteer,	food	stall	
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บทนาํ 
 โรคติดต่อจากอาหารและนํา้ โดยเฉพาะอุจจาระร่วง

ในประเทศไทย ปี 2550-2553 มีผู้ป่วยสูงสุดในปี 2550 
อัตราป่วย 2,050.8 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยเสียชีวิต 83 
ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้ป่วยเป็นลาํดับ 2 รองจาก
ภาคเหนือ จังหวัดอุดรธานี พบผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงมาก
ที่สดุในปี 2552 อตัราป่วย 2,079.1 ต่อแสนประชากร และ 
ปี 2553 อัตราป่วย 10 อันดับของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ยังคงเป็นโรคอุจจาระร่วง ในอนัดับที่ 1 มีผู้ป่วย  
1,891 ราย อตัราป่วย 1,486.31 ต่อประชากรแสนคน และ
อนัดับที่ 9 คือ อาหารเป็นพิษ มีอตัราป่วย 33.8 ต่อประชากร
แสนคน (สาํนักระบาดวิทยา, 2553) โรคอุจจาระร่วงใน
ตําบลกุมภวาปี ในปี 2550-2552 เป็นปัญหาสาํคัญลําดับ   
ที่  1 ของโรคที่ ต้องเฝ้าระวัง  พบอัตราป่วย 3,034.4, 
2,099.6 และ 2,026.5 ต่อแสนประชากรตามลําดับ      
(รง.506 ตาํบลกุมภวาปี, 2552) ยังพบโรคระบบทางเดิน
อาหารอื่น ๆ เช่น โรคบิด ไทฟอยด์ อาหารเป็นพิษ สาเหตุ
ของอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษ เกิดจากการบริโภคอาหาร
และดื่มนํ้าที่ปนเป้ือนเช้ือโรคที่ติดต่อมาจากภาชนะและมือ    
ผู้ปรุงประกอบและจําหน่ายอาหาร (อานงค์ ใจแน่น, 
2552) การดําเนินการเฝ้าระวังความปลอดภัยในแผงลอย
จําหน่ายอาหารของศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลกุมภวาปี  
โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ผ่านมา ปฏิบัติไม่ถูกสุขลักษณะและ
ปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์มเกินมาตรฐาน จากการศึกษาใน
ปี 2552  ตัวอย่างร้านอาหารและแผงลอย จาํนวน 30 แห่ง 
พบ ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารทั้งด้านกายภาพและด้าน
ชี วภาพ เ พีย ง ร้ อยละ  6.7 (นนทกร  จั นทร า ,  2552) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน หรือ อสม.มีบทบาทใน
งานบริการและรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่
รั บผิ ด ชอบ  ประช าชน ใน ชุมชน รู้ จั ก ชุ มชน  รู้ ปัญห า              
รู้สถานการณ์ในท้องถิ่น ผู้วิจัยจึงทําการศึกษาบทบาทของ   
อสม. ต่อการปรับปรุงสขุลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหาร  
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพื่อประเมินบทบาทของอสม.ต่อการปรับปรุง
สุขลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหาร สุขลักษณะของแผง
ลอยจาํหน่ายอาหารด้านกายภาพ และการปนเป้ือนแบคทเีรีย
โคลิฟอร์มของอาหาร  ภาชนะ  และมือ ผู้สัมผัสอาหาร         
ในแผงลอย  

 

วิธีดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ในกลุ่มแผงลอยจําหน่ายอาหารทั้งหมดในตําบล 
กุมภวาปี อาํเภอกุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี  
ประชากรและตวัอย่าง 

ได้แก่ กลุ่มแผงลอยจาํหน่ายอาหารทั้งหมดในตาํบล 
กุมภวาปี อาํเภอกุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี จาํนวน 68 แผง 
เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิ จัยคร้ัง น้ี  ประกอบด้วย    
แบบสัมภาษณ์และสังเกตแผงลอยจําหน่ายอาหาร ตรวจ
แบคทีเรียโคลิฟอร์ม โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 หากนํ้ายา
ทดสอบเปล่ียนสีจากม่วงเป็นสีเหลืองภายใน 17 ช่ัวโมง  
แสดงว่า มีแบคทีเรียโคลิฟอร์มในตัวอย่างที่ตรวจ โดยตรวจ
ตัวอย่างอาหารขนาด 1 กรัมหรือ 1 มิลลิสิตรต่อ 1 ขวดนํา้ยา
SI-2 ตรวจอาหารทั้งหมดจาํนวน 340 ตัวอย่าง สวอปภาชนะ 
(จานชาม ช้อน-ส้อม ตะเกียบ แก้วนํ้า) ในบริเวณที่สัมผัส
อาหาร หรือสัมผัสปาก อย่างละ 5 ช้ินต่อ 1 ตัวอย่าง จาํนวน 
204 ตัวอย่าง และสวอปมือผู้สัมผัสอาหาร ( ผู้ปรุงและ        
ผู้เสริฟ) โดยสวอปข้อบนของน้ิวหัวแม่มือ และอีก 4 น้ิว   
ให้สวอป 2 ข้อบนและสวอปมือทั้งสองข้าง รวมจาํนวน 136 
ตัวอย่าง  

ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ให้
ผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบแบบสํารวจและแบบ
สังเกต และตรวจแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ทั้ งก่อนและหลัง
ดาํเนินการ  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจัยคร้ัง น้ี ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลหลักได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยผู้วิจัยได้ทาํการฝึกทักษะ
การสัมภาษณ์และสังเกตสุขลักษณะของแผงลอยจําหน่าย
อาหาร การฝึกเกบ็ตัวอย่าง ตรวจตัวอย่างและแปลผล SI-2 
และฝึกการจัดประชุมกลุ่มให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข    
(อสม.) จาํนวน 18 คน แล้วให้ อสม.ฝึกทาํกิจกรรมดังกล่าว
จนผู้วิจัยมีความม่ันใจว่าสามารถทาํได้ใกล้เคียงกับที่ ผู้วิจัย
กาํหนดไว้ จึงให้ อสม.ดาํเนินกิจกรรม ได้แก่ สัมภาษณ์และ
สังเกตสุขลักษณะของแผงลอย เก็บตัวอย่างอาหาร สวอป
ภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหาร จัดประชุมกลุ่ม (Focus group 
discussion) แก่ผู้จาํหน่ายอาหารจาํนวน 8 กลุ่มๆละ 10-12 
คน เพ่ือแจ้งผลการสาํรวจสุขลักษณะของแผงลอยและผลการ

บทบาทของ อสม. ต่อการปรับปรงุสขุลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหารในอาํเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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ตรวจแบคทเีรียโคลิฟอร์ม พร้อมร่วมกันกับผู้ประกอบการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาและผู้วิจัยร่วมกับ อสม.จัดอบรมให้
ความรู้ ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่เจ้าของแผงลอย หลังจากน้ัน 
อสม.ได้ติดตามผลการดําเนินงานและให้คําแนะนําในการ
แก้ไขปัญหา จาํนวน 2 คร้ัง ห่างกัน 1 เดือน แล้วเกบ็ข้อมูล
หลังดาํเนินการ เช่นเดียวกับก่อนดาํเนินการ โดยใช้ระยะเวลา
ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถงึเดือนมีนาคม 2554 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

ภายหลังจากดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอนดังกล่าวเสร็จสิ้ น ผู้วิจัยได้นําข้อมูลก่อนและหลัง
ดาํเนินการมาตรวจสอบ ประมวลผลและทาํการวิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่แสดงจํานวนและร้อยละ และวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ McNemar test ที่ระดับนัยสาํคัญ 
0.05  
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มแผงลอย 

พบว่า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
85.3 อายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 72.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.4 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
6,001-12,000 บาท ร้อยละ 67.7 จาํหน่ายอาหารมานาน 
1-9 ปี ร้อยละ 70.6 และเปิดขายอาหารวันละ 9-11 ช่ัวโมง 
ร้อยละ 69.1 เป็นอาหารตามสั่งและส้มตาํ  ร้อยละ 65.9     
มีผู้ปรุงอาหาร 1 คนและผู้เสร์ิฟ 2 คน ร้อยละ 80.9 เคยผ่าน
การอบรมสขุาภิบาลอาหาร ร้อยละ 55.9  (ดังตารางที่ 1) 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม อสม. 

  พบว่า อสม.ทั้งหมด 18 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด
มีอายุระหว่าง 30-49 ปี ร้อยละ 77.8 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 38.9 รายได้ต่อเดือนระหว่าง 12,001-
15,000 บาท ร้อยละ 39.0 และ อสม. สามารถเกบ็ข้อมูล
สุขลักษณะของแผงลอยโดยใช้แบบสัมภาษณ์และสังเกต     
ทั้งก่อนและหลังดาํเนินการ สามารถเกบ็ตัวอย่างอาหาร สวอป
ภาชนะและมือของ ผู้สัมผัส  และตรวจแปลผลโดยใ ช้           
ชุดทดสอบ SI-2 ได้ตามเป้าหมายทั้งก่อนและหลังดาํเนินการ  
อสม.สามารถดาํเนินการจัดประชุมกลุ่มเพ่ือระดมสมองในการ
แก้ไขปัญหาของแผงลอยได้ และสามารถตรวจติดตามให้
คาํแนะนาํด้านสขุาภิบาลอาหารแก่แผงลอยได้ (ดังตารางที่ 2) 

 
 
 

ขอ้มูลสุขลกัษณะของแผงลอยจําหน่าย 
พบว่า ก่อนดําเนินการ แผงลอยจําหน่ายอาหาร     

มีการปฏบัิติทางกายภาพไม่ถูกต้อง ได้แก่ การใช้ถังขยะที่ไม่มี
ฝาปิดและนํ้าเสียไม่ได้กาํจัดด้วยวิธีที่ถูกหลักการสุขาภิบาล 
ร้อยละ 72.1 หรือการปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 27.9     
การแต่งกายสะอาดของผู้ประกอบการไม่สวมผ้ากนัเป้ือน และ
หมวกหรือเนท็คลุมผม ร้อยละ 66.2 หรือแต่งกายถูกต้อง
เพียงร้อยละ 33.8 นํา้แขง็บริโภคไม่มีอุปกรณ์ที่มีด้ามสาํหรับ
คีบหรือตัก ร้อยละ 50.0 บางแห่งตะเกียบไม้ขึ้นรา เน่ืองจาก
การ เก็บ รักษาที่ ไ ม่ ถู ก ต้อ ง  ห รือตกแ ต่ งสี สั นภาชนะ            
ใส่นํา้ส้มสายชู นํา้ปลาและนํา้จ้ิม บางแห่งไม่ได้ล้างทาํความ
สะอาดภาชนะทุกวัน แผงลอยจาํหน่ายอาหารปฏบัิติได้ถูกต้อง
ตามเกณฑส์ขุาภิบาลอาหารครบทุกข้อ เพียงร้อยละ 2.9  

หลังดาํเนินการ พบว่า  ผู้ประกอบการสวมหมวก
และผ้ากันเป้ือน หรือเน็ทคลุมผม จากร้อยละ33.8 เพ่ิมขึ้ น
เป็นร้อยละ 95.6 แผงลอยส้มตํา ไม่ใส่ถุงมือยาง และ
เปล่ียนไปใช้ถุงมือพลาสติกแทน  แม่ค้าที่ใส่แหวนเกอืบทุกน้ิว 
เลิกใส่แหวนขณะทาํอาหาร บางแห่งยกแคร่มาตั้งเป็นที่ล้าง
จานช่ัวคราวก่อนเพ่ือให้สูงจากพ้ืน แผงป้ิงย่างบางแผงทาํ
ปล่องควันให้ลอยข้ึนข้างบน บางแห่งเปล่ียนถังขยะเป็นแบบ
เหยียบมีฝาปิด และพบว่า แผงลอยจาํหน่ายอาหารมีการ
ปฏบัิติถูกต้องทั้งหมด ร้อยละ 100.0 เพ่ิมขึ้นจากเดิม จาํนวน 
4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ100.0 (ดังตารางที่ 3) และการวิเคราะห์
เปรียบเทยีบ โดยใช้สถิติ McNemar test พบว่า การปฏบัิติ
ด้านสุขลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหารทางกายภาพหลัง
ดําเนินการมีการปฏิบัติที่ ถูกต้องเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยสําคัญ                
(p-value<0.05) (ดังตารางที่ 5) 
ขอ้มูลการปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอรม์ในอาหาร 
ภาชนะ และมือผูส้มัผสั 

พบว่า ก่อนดําเนินการ แบคทีเรียโคลิฟอร์มเกิน
มาตรฐานในตัวอย่างอาหาร ภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหาร 
ร้อยละ  13.9, 5.6 และ  7.1 ตามลําดับและภายหลัง
ดําเนินการ พบแบคทีเรียโคลิฟอร์มเกินมาตรฐาน ร้อยละ
11.2, 3.4 และ 4.6 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4) และการ
วิเคราะห์เปรียบเทยีบ โดยใช้สถิติ McNemar test พบว่า การ
ปนเป้ือนแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร         
หลังดําเนินการลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p-value<0.05)    
(ดังตารางที่ 5) 
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บทสรุปและอภิปรายผล 
(1) อสม.สามารถเป็นตัวแทนในการดูแลด้าน

สขุลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหารได้ในระดับหน่ึง ดังผล
การดาํเนินกจิกรรมที่ผู้วิจัยมอบหมายและฝึกให้ทาํ แต่ในส่วน
ของเหตุผลและรายละเอียดของการปฏิบัติว่าสาํคัญอย่างไร 
หรือสุขลักษณะเช่ือมโยงกับโรคหรืออันตรายอย่างไร ยังไม่
อาจกระทาํได้โดย อสม.เพียงลําพัง ยังต้องอาศัยนักวิชาที่มี
ความรู้ ให้การกาํกบัควบคุมอกีขั้นตอนหน่ึง ในส่วนของ อสม.
ที่เป็นลูกค้าและคนในท้องถิ่นที่ คุ้นเคยกับเจ้าของแผงลอย 
อาจมีบทบาทต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขลักษณะ 
และต้องอาศัยความร่วมมือของผู้จาํหน่ายอาหาร กนกวรรณ  
มีจินดา (2545) ศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของผู้จาํหน่าย
อาหารในปรับเปล่ียนสภาวะสุขาภิบาลอาหารของแผงลอย
จําหน่ายอาหารในตลาดเทศบาลนครอุดรธานี  ทําใ ห้
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลดีขึ้ นและพัชราภรณ์ อันปัญญา 
(2548) พบว่า รูปแบบการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร     
โดยผู้ประกอบการแผงลอยจําหน่ายอาหารในตลาดโต้รุ่ง
ร่ืนรมย์ จังหวัดขอนแก่น มีบทบาทผลักดัน ตรวจสุขลักษณะ
ด้านกายภาพ และจุลินทรีย์ มีผลให้สุขลักษณะด้านกายภาพ
ของแผงลอยดีขึ้ น อุมาพร ชาญครไทย (2550) พบว่า 
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้จําหน่ายอาหาร หน่วยงาน
ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทาํให้แผงลอยจาํหน่ายอาหาร
ในตลาดไนท์ เทศบาลเมืองหนองบัวลําภู ปฏิบัติผ่านเกณฑ์
เพ่ิมข้ึน รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่รัฐ  
ผู้จาํหน่ายอาหาร และประชาชนผู้บริโภค เป็นผู้มีส่วนได้เสีย 
จากการจําหน่ายอาหาร จึงนํามาใช้ผลักดันสุขลักษณะของ
อาหารให้ปฏิบัติถูกต้อง  แสดงว่าผู้มีส่วนเกี่ยงข้องทั้งหลาย
ล้วนมีบทบาทต่อการเปล่ียนแปลงสุขลักษณะของแผงลอย 
และในการศึกษาน้ีจะพบว่า อสม.โดยเฉพาะเพศหญิงสามารถ
ให้มีบทบาทในการปรับปรุงสขุลักษณะได้หากมีการทกัษะให้ดี
พอและอยู่ในการดูแลของผู้มีความรู้ 

(2) หลังดําเนินการผู้ประกอบการปฏิบัติถูกต้อง
ด้านสุขลักษณะเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยสาํคัญ แต่การปฏิบัติด้าน
สุขลักษณะครบทุกข้อยังตํ่าคือ เพียงร้อยละ 11.9 ซ่ึง วรวุฒิ 
ชมพูพาน (2550) ศึกษาแผงลอยจําหน่ายอาหารในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น พบว่า ทุกแผงไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ทางกายภาพ 12 ข้อ ขณะที่ ไพจิตร วรรณจักร (2549) 
ศึกษาในแผงลอยที่ได้รับป้ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย ใน
พ้ืนที่ศูนย์อนามัยเขต 6 ขอนแก่น พบผ่านเกณฑร้์อยละ 45.7 

และการปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์มในอาหาร ภาชนะ และ
มือผู้สัมผัสลดลงอย่างมีนัยสาํคัญ ปนเป้ือนแบคทีเรีย         
โคลิฟอร์มในอาหารมากกว่าการปนเป้ือนในภาชนะและมือ    
ผู้จาํหน่ายอาหารทั้งก่อนและหลังดาํเนินการ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีชา วงศ์ทพิย์ (2543) ที่ใช้ SI-2 ตรวจการ
ป น เ ป้ื อ น แ บ ค ที เ รี ย โ ค ลิ ฟ อ ร์ ม ใ น ร้ า น อ า ห า ร ใ น
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบการปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
ในอาหารมากที่สุด ร้อยละ 25.7 แม้ว่าหลังดาํเนินการจะดีขึ้น
ทั้งด้านสุขลักษณะและการปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม     
แต่ยังมีร้อยละค่อนข้างตํ่า ในส่วนของสขุลักษณะของแผงลอย 
พบว่า ก่อนดําเนินการ แผงลอยส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ตาม
ข้อกาํหนดของแผงลอย ข้อที่ปฏิบัติได้ตํ่า เช่น ข้อ 7.การล้าง
ภาชนะด้วยนํ้ายาล้างภาชนะ และล้างด้วยนํ้าสะอาด 2 คร้ัง 
หรือล้างด้วยนํ้าไหล และภาชนะล้างตั้งสูงจากพ้ืน 60 ซม. 
(ก่อนดําเนินการปฏิบัติ ถูกต้อง ร้อยละ 38.2 และหลัง
ดําเนินการปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 52.9)  และข้อ 9.มีการ
รวบรวมมูลฝอยและเศษอาหารเพ่ือนําไปกําจัด ซ่ึงปฏิบัติ
ถูกต้อง ร้อยละ 27.9 (ก่อนดําเนินการ และร้อยละ 48.5 
(หลังดําเนินการ) อาจต้องให้เวลาในการปรับปรุงของ
ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิชอบ อาจต้องให้ความรู้เพ่ิมขึ้น 
และมีการดาํเนินการต่อเน่ือง เม่ือรวมคะแนนของข้อกาํหนด
ทั้ง 12 ข้อ แล้วจะได้จํานวนที่ปฏิบัติถูกต้องตามเกณฑ์ที่
กําหนดค่อนข้างน้อยทั้ งก่อนและหลังดําเนินการ ดังน้ัน
สุขลักษณะของแผงลอยจึงควรพิจารณาทั้งรายข้อและทุกข้อ
รวมกัน เพ่ือให้มองเห็นปัญหาชัดเจน นําไปสู่การแก้ไขได้  
นอกจากน้ีด้านการปนเป้ือนแบคทเีรียโคลิฟอร์มเกนิมาตรฐาน 
กค็ล้ายกับด้านสุขลักษณะทางกายภาพ คือพบการปนเป้ือน
ค่อนข้างตํ่าในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สมัผัส ทั้งก่อนและหลัง
ดาํเนินการ โดยพบการปนเป้ือนแบคทีเรียในอาหารมากกว่า
ภาชนะ และมือผู้สมัผสั การปนเป้ือนเกดิขึ้นจากหลายขั้นตอน
ของการปรุงประกอบ และจําหน่ายอาหาร จําเป็นต้อง
วิเคราะห์จุดที่ทาํให้เกดิการปนเป้ือนแบคทเีรียโคลิฟอร์ม หรือ
แบคทเีรียที่นาํโดยอาหารเป็นสื่อชนิดอื่นประกอบ เพ่ือให้การ
ควบคุมตรงจุดที่เป็นปัญหามากข้ึน 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

ผลการ วิ จั ย  สามารถใ ช้ เ ป็นแนวทาง ในการ
ดาํเนินการปรับปรุงการจาํหน่ายอาหารที่มีลักษณะคล้ายกับ
แผงลอย และนาํประเดน็ที่ยังขาดไปเสริมให้เกิดประสิทธิผล
มากขึ้น หรือศึกษารูปแบบการปรับปรุงสขุลักษณะของสถานที่
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จาํหน่ายอาหารในรูปแบบที่ใช้กลุ่มนักเรียนเป็นอาสาสมัคร
คุ้มครองผู้บริโภค หรือการใช้ข้อตกลงในการทาํประชาคมของ
ท้องถิ่นน้ัน เป็นต้น รวมทั้งศึกษาและวิเคราะห์และควบคุม
การปนเป้ือนจุลินทรีย์ในกระบวนการผลิตอาหารตั้ งแต่
วัตถุดิบจนไปถึงผู้บริโภค โดยใช้จุลินทรีย์ที่ เป็นดัชนีทาง
อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเช้ือก่อโรคที่มีอบัุติการณเ์กดิขึ้นบ่อย 

 

 กิตติกรรมประกาศ 
          คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ อสม.ทุกท่าน และแผงลอย
จาํหน่ายอาหาร ทุกท่าน ในตําบลกุมภวาปี อาํเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ที่ให้ความร่วมมือ และช่วยเหลือในการทาํ
วิจัย คร้ังน้ี 
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ตารางที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการแผงลอยจาํหน่ายอาหาร (n=68) 

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน  รอ้ยละ 
เพศ 

หญิง 58 85.3
ชาย 10 14.7

อายุ (ปี) 
20-29 ปี 5 7.4
30-39 ปี 5 7.4
40-49 ปี 23 33.8
50-59 ปี 26 38.2
60 ปีขึ้นไป 9 13.2

     ค่าเฉล่ีย= 48.1, SD = 10.2 ,ค่าตํ่าสดุ = 25, ค่าสงูสดุ = 66
ระดบัการศึกษาท่ีจบ 

ประถมศึกษา 39 57.4
มัธยมศึกษา 21 30.9
อนุปริญญา 2 2.9
ปริญญาตรี 6 8.8

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 
3,000-6,000      บาท 3 4.4
6,001-9,000      บาท 25 36.8
9,001-12,000    บาท 21 30.9
12,001-15,000  บาท 8 11.8
15,001-18,000  บาท 3 4.4
18,001-21,000  บาท 3 4.4
21,001 บาทขึ้นไป 5 7.3

     ค่าเฉล่ีย= 8,500, SD= 9,144.4, ค่าตํ่าสดุ = 3,000, ค่าสงูสดุ = 60,000
ระยะเวลาที่จําหน่ายอาหารมานาน (ปี) 

1-9     ปี 48 70.6
10-19 ปี 14 20.6
20 ปี ขึ้นไป 6 8.8

     ค่าเฉล่ีย= 6.8, SD= 7.7, ค่าตํ่าสดุ = 1, ค่าสงูสดุ = 36
ระยะเวลาจําหน่ายอาหารต่อวนั (ชัว่โมง) 

4-7   ช่ัวโมง 12 17.7
8-11 ช่ัวโมง 47 69.1
12 ช่ัวโมง ขึ้นไป 9 3.2

     ค่าเฉล่ีย= 8.8, SD= 2.1, ค่าตํ่าสดุ = 4, ค่าสงูสดุ = 15
ประเภทของอาหารท่ีจําหน่าย 

อาหารตามสั่ง 18 26.5
ส้มตาํ 20 29.4
กว๋ยเตีย๋ว 10 14.7
ลาบ ก้อย อาหารอสีาน 4 5.9
อาหารเวียดนาม (แหนมเนือง  ข้าวเกรียบปากหม้อ) 5 7.3
อื่นๆ 11 16.2
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- ต่อ - 

ตารางที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการแผงลอยจาํหน่ายอาหาร (n=68) 
ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน  รอ้ยละ 

จํานวนผูป้รุง-ประกอบและเสิรฟ์อาหารในแผงลอย (คน) 
1-3 คน 55 80.9
4-6 คน 12 17.6
มากกว่า 6 คน ขึ้นไป 1 1.5

การเคยผ่านการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
เคย 38 55.9
ไม่เคย 30 44.1

                         
 
ตารางที่ 2    ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) (n=18) 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ
เพศ 

หญิง 18 100.0
ชาย - -

อายุ (ปี) 
20 -29 ปี 1 5.6
30-39  ปี 6 33.4
40-49  ปี 8 44.4
50-60  ปี 3 16.6

      ค่าเฉล่ีย ± SD = 42.0 ± 9.9, ช่วงพิสยั= 25 – 55 
ระดับการศึกษาที่จบ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 

   7 
   6 
   3 
   2 

   38.9 
   33.4 
   16.6 
   11.1 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
     3,000-6,000 
     6,001-9,000 
     9,00112,000 
     12,001-15,000     
     ค่าเฉล่ีย ± SD = 13,033 ± 2,805.2 พิสยั 3,500-14,900 

3 
4 
4 
7 

16.6 
22.2 
22.2 
39.0 

 
ผลการดําเนนิกิจกรรมโดย อสม. สามารถแสดงไดด้งันี้  

(1) สมัภาษณแ์ละสงัเกตสขุลักษณะของแผงลอยก่อนและหลังดาํเนินการ  จาํนวน 68 แห่ง ต่อคร้ัง 
(2) เกบ็ตัวอย่างอาหารจากแผงลอยและตรวจแปลผลด้วยชุดทดสอบ SI-2  ก่อนและหลังดาํเนินการ จาํนวน 340 ตัวอย่าง ต่อคร้ัง 
(3) สวอปภาชนะ จากแผงลอยและตรวจแปลผลด้วยชุดทดสอบ SI-2 ก่อนและหลังดาํเนินการ จาํนวน 204 ตัวอย่าง ต่อคร้ัง 
(4) สวอปมือผู้สมัผสัอาหารจากแผงลอยและตรวจแปลผลด้วยชุดทดสอบ SI-2 ก่อนและหลังดาํเนินการ จาํนวน 136 ตัวอย่าง ต่อคร้ัง 
(5) จัดประชุมกลุ่มผู้ประกอบการ 8 กลุ่ม ๆ ละ 1 คร้ัง 
(6) ร่วมจัดอบรมสขุาภบิาลอาหารให้แก้เจ้าของแผงลอย จาํนวน 1 คร้ัง 
(7) ตรวจติดตามให้คาํแนะนาํการปรับปรงุสขุาภิบาลอาหารแก่เจ้าของแผงลอย จาํนวน 1 คร้ัง 
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ตารางที่ 3   ข้อมูลสขุลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหารก่อนและหลังดาํเนินการ (n = 68 ) 

สุขลกัษณะของแผงลอย 
การปฏิบติัถูกตอ้งตามขอ้กําหนด(จํานวน/รอ้ยละ) 

ก่อนดําเนนิการ หลงัดําเนนิการ เพิม่ข้ึน
1.แผงลอยจาํหน่ายอาหารทาํจากวัสดุที่ทาํความสะอาดง่าย มีสภาพดี เป็นระเบียบ 
อยู่สงูจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม.  

66(97.1) 67(98.5) 1(1.5)

2.อาหารปรงุสกุมีการปกปิด หรือมีการป้องกนัสตัว์ และแมลงนาํโรค 67(98.5) 67(98.5) 0Z0.0)
3.สารปรงุแต่งอาหาร ต้องมีเลขทะเบียนตาํรับอาหาร (อย.) 68(100.0) 68(100.0) 0(0.0)
4.นํา้ดื่ม ต้องเป็นนํา้ที่สะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด มีกอ๊กหรือทางเท
รินนํา้  

67(98.5) 67(98.5) 0(0.0)

5.เคร่ืองดื่ม ต้องใส่ภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด และมีที่ตักที่มีด้ามยาว หรือมี
กอ๊กหรือทางเทรินนํา้ 

67(98.5) 67(98.5) 0(0.0)

6.นํา้แขง็ที่ใช้บริโภค 
  6.1 ต้องสะอาด 
  6.2 เกบ็ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด อยู่สงูจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม.  
  6.3 ที่ตักนํา้แขง็มีด้ามยาว 
  6.4 ต้องไม่นาํอาหาร หรือสิ่งของอย่างอื่นไปแช่ไว้ในนํา้แขง็ 

34(50.0) 62(91.2) 28(41.2)

7.ล้างภาชนะด้วยนํา้ยาล้างภาชนะ   แล้วล้างด้วยนํา้สะอาด 2 คร้ัง หรือล้างด้วยนํา้
ไหล และอปุกรณก์ารล้างต้องวางสงูจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

26(38.2) 36(52.9) 10(14.7)

8.ช้อน ส้อม ตะเกยีบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาดหรือวางเป็นระเบียบ
ในภาชนะโปร่งสะอาด และมีการปกปิด เกบ็สงูจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

59(86.8) 67(98.5) 8(11.7)

9.มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพ่ือนาํไปกาํจัด 19(27.9) 33(48.5) 14(20.6)
10.ผู้สมัผัสอาหาร แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากนัเป้ือน และ

สวมหมวก หรือเนท็คลุมผม 
23(33.8) 65(95.6) 42(61.8)

11.ใช้อปุกรณใ์นการหยิบจับอาหารที่ปรงุสาํเรจ็แล้ว 51(75.0) 54(79.4) 3(5.4)
12.ผู้สมัผสัอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปกปิดแผลให้มิดชิด 68(100.0) 68(100.0) 0(0.0)

 
 
ตารางที่ 4   แบคทเีรียโคลิฟอร์มในอาหาร ภาชนะและมือผู้สมัผสัอาหาร ก่อนและหลังดาํเนินการ  

ประเภทตวัอย่าง 
แบคทีเรียโคลิฟอรม์ไม่ไดม้าตรฐาน(จํานวน/รอ้ยละ) 

ก่อนดําเนนิการ หลงัดําเนนิการ ลดลง 
1.อาหาร (340 ตวัอย่าง) 95(13.9) 76(11.2) 
2. ภาชนะอปุกรณ ์(204 ตัวอย่าง) 38(5.6) 23(3.4) 
3. มือผู้สมัผสัอาหาร (136 ตัวอย่าง) 48(7.1) 31(4.6) 

 
 
ตารางที่ 5   การเปรียบเทยีบการปฏบิัติถูกต้องตามข้อกาํหนดทุกข้อและแบคทเีรียโคลิฟอร์มที่ได้มาตรฐาน ก่อนและหลังดาํเนินการ 

ประเด็น ก่อนดาํเนินการ หลังดาํเนินการ McNemar x2 p-value
การปฏิบติัถูกตอ้งตามขอ้กําหนดทุกขอ้ 2(2.9) 8(11.8) 6.00 0.0313
แบคทีเรียโคลิฟอรม์ไดม้าตรฐาน 3(4.4) 16(23.5) 13.00 0.0002

 
 
 

บทบาทของ อสม. ต่อการปรับปรงุสขุลักษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหารในอาํเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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