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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค  :   เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานรานอาหารตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาติอรอย                

     วิธีการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีขั้นตอนการวิจัยตามแนวคิด         

การวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล เลือกพื้นที่ดําเนินการ

และผูรวมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) คือ รานอาหารใน เขตอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ประชากร

ศึกษาไดแก ผูประกอบการรานอาหารจํานวน 36 คน เก็บขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถามความรูและการปฏิบัติ

ดานสุขาภบิาลอาหาร วเิคราะหสถิตเิชงิพรรณนา คารอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมลูเชงิคณุภาพ

ใชการสังเกตและการสัมภาษณ โดยวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัย พบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานรานอาหารตามเกณฑมาตรฐานอาหาร

สะอาดรสชาตอิรอย ดวย 5 ขัน้ตอนคอื การศกึษาบรบิทพืน้ที ่ประชมุเพือ่วเิคราะหปญหา/หาแนวทางแกไขรวมกบั

ภาคีเครือขาย อบรมเชิงปฏิบัติการ นิเทศ/ติดตาม สรุปประเมินผลและไดรูปแบบการดําเนินงานรานอาหาร            

ตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาตอิรอย ทีม่อีงคประกอบสาํคญั 4 ประการไดแกประสานภาค ี(Stakeholder) มีความรู 

(Training) ติดตามดูผลงาน (Advisor) การยอมรับขอปฏิบัติ (Acceptance) เรียกวา STAA Model  ซึ่งรูปแบบ   

ที่สงผลใหรานอาหาร สามารถผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอยและหลังดําเนินงานผูประกอบ          

รานอาหาร  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

 สรปุปจจยัความสาํเรจ็ของการพฒันารปูแบบการดาํเนนิงานรานอาหารตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาติ

อรอยคือการมีสวนรวมของภาคีเครือขายโดยประยุกตเทคนิคการมีสวนรวมที่เหมาะสม และการยอมรับกฎเกณฑ

การปฏิบัติของผูประกอบการ 

 คําสําคัญ : อาหารสะอาดรสชาติอรอย, รูปแบบการดําเนินงานรานอาหาร
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ABSTRACT
 Objective :  Development of the restaurant operations by clean food good taste 

standards.   

 This action research was aimed to study model development of the restaurant     

operations by clean food good taste standards. The process of action research consisted of      

research concepts included planning, implementing, observing and reflecting. Selection process 

and purposive sampling was done the restaurants in Sriwilai district, Buengkan province.                   

The sample consisted of 36 of restaurant operators. Collect quantitative data by a questionnaire 

on knowledge and food sanitation practice. Data were analyzed using descriptive statistics            

including percentages, mean and standard deviation. Qualitative data using observation and    

interviews. Data were analyzed by content analysis.

 The results showed that learning model of the restaurant clean food good taste      

consists of five steps: 1. study the area; 2.  meetings to analyze problems / solutions with network 

associates; 3. Workshop; 4. supervision; 5. acceptance criteria. The pattern of network                        

development to the restaurants clean food good taste standard had important elements included 

1. Stakeholder 2. Training 3. Advisor 4. Acceptance, also known as STAA Model, which results in 

a format such resources of Sriwilai district, that meet the standards of the department of              

health clean food good taste. After the development, the assessment process of those involved 

in restaurants development was found better with statistical significance (p<0.05). 

 In conclusion, key success factors of the development of a restaurant operating under 

the clean food good taste is an important part of a network, by applying the proper techniques 

involved in the process. Their efforts and accept the rules of entrepreneurship are the                     

success factor.

 Keywords : Clean Food Good Taste, Model development of the restaurant

บทนํา
 อาหารเปนสิ่งสําคัญตอการดํารงชีวิต      

ของมนุษย การบริโภคอาหารก็เพื่อทําใหรางกาย      

เจริญเตบิโต และดาํรงชวิติอยูโดยปกตสิขุ ในการบรโิภค

อาหารนั้นนอกจากจะคํานึงถึงรสชาติและคุณคาของ

อาหารแลวยังตองคํานึงถึงความสะอาดและความ

ปลอดภยัในการบรโิภคดวย เน่ืองจากมีสิง่ทีท่าํใหเกิด

โรคหลายชนิดท่ีเขาสูรางกายของมนุษยไดทางปาก

พรอมนํา้และอาหาร ป 2541 รฐับาลกาํหนดให เปนป

ทองเที่ยวไทย โดยใชยุทธศาสตรการทองเที่ยวเปน

ยุทธศาสตรสําคัญในการพลิกฟ นเศรษฐกิจ เพื่อ

สนบัสนนุใหนกัทองเทีย่วชาวตางประเทศเขามาเทีย่ว

ประเทศไทยมากขึน้เพิม่การกระจายรายไดสูประชาชน 

การสรางความม่ันใจแกนกัทองเทีย่วดานความปลอดภยั

ของอาหารภายใตโครงการ “สุขาภบิาลอาหารสงเสริม

การทองเท่ียวสนับสนุนเศรษฐกิจไทย” ใชชื่อยอ

วา“อาหารสะอาดรสชาติอรอย” ชื่อภาษาอังกฤษ 

“Clean Food Good Taste” และเริม่รณรงคในป 
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2542 โดยมกีลุมเปาหมายซึง่ประกอบดวยรานอาหาร

และแผงลอยตามสถานที่ทองเที่ยวท่ัวประเทศไทย      

ยดึหลักการดาํเนนิงานสขุาภบิาลอาหาร 

 จังหวัดบึงกาฬมีร านอาหารทั้งหมด         

462 ราน  อาํเภอศรวีไิลมรีานอาหารจาํนวน 18 ราน6   

จากการดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัยของ   

อําเภอศรีวิไล ไดดําเนินโครงการมาต้ังแตป 2542     

ตัง้แตยงัเปนจงัหวดัหนองคาย จนถงึปจจบุนั ซ่ึงจากเดมิ

มีรานอาหารเพยีง 8 ราน และพบวารานประกอบอาหาร

ไดมจีาํนวนเพิม่ขึน้ ซึง่เพ่ือการตอบสนองความตองการ

ของประชาชนในเขตอําเภอศรีวิไล ซึ่งมีอาชีพ                     

ทาํสวนยางเปนสวนมาก ไมมเีวลาทาํอาหารรบัประทาน

เอง จงึรบัประทานอาหารนอกบานมากขึน้ 

 ผูวจิยัไดทาํการสาํรวจเบ้ืองตน (Pre-Survey) 

รานอาหารในเขตอําเภอศรีวิไล รวมกับผูรับผิดชอบ   

งานสุขาภบิาลอาหารโรงพยาบาลศรวีไิล เทศบาลตาํบล

ศรีวิไล องคการบริหารสวนตําบลและสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอศรวีไิล ซึง่ในเขตอาํเภอศรวีไิลมรีาน

อาหารท้ังหมด 18 ราน ไดทาํการสาํรวจเบ้ืองตนในดาน

ขอกําหนดตามมาตรฐานดานสุขาภิบาลของราน

ประกอบอาหาร 15 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน ประกอบ

ดวย 1.ดานสถานที ่ 2.ดานตวัอาหาร 3.ดานภาชนะ/

อุปกรณ 4.ดานหองสวมและการกําจัดขยะมูลฝอย 

5.ดานผูสัมผัสอาหาร (ตองผานรอยละ 80) และ         

ผานเกณฑมาตรฐานทางแบคทเีรยีตองผานอยางนอย 

รอยละ 90  ซ่ึงเกณฑดังกลาวเปนมาตรฐานอาหาร

สะอาดรสชาตอิรอย (Clean Food Good Taste) จาก

ขอมูลการสํารวจเบื้องตนของงานคุมครองผูบริโภค     

โรงพยาบาลศรวีไิลป 2554 มาตรฐานดานสขุาภบิาล

ของรานประกอบอาหาร 15 ขอ ผานแครอยละ 60 และ

มาตรฐานทางแบคทเีรยีไดรอยละ 751  ซึง่สวนมาก    

ขอที่ไมผานไดแกสถานที่รับประทานอาหาร สถานที่

เตรยีมปรุง ประกอบอาหาร ตองสะอาดเปนระเบยีบ

และจดัเปนสดัสวนดานตวัอาหารทีป่รุงสาํเรจ็แลว เกบ็

ในภาชนะทีส่ะอาดมกีารปกปด วางสงูจากพ้ืนอยางนอย 

60 ซม.นํา้แขง็ทีใ่ชบรโิภคตองสะอาด เก็บในภาชนะ     

ทีส่ะอาด มฝีาปด ใชอปุกรณทีมี่ดามสาํหรับคบี หรอื    

ตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.          

ดานภาชนะ/อปุกรณลางภาชนะดวยนํา้ยาลางภาชนะ 

แลวลางดวยนํา้สะอาด 2 ครัง้ หรอืลางดวยนํา้ไหล และ

ที่ลางภาชนะตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.      

เขยีงละมดี ตองมสีภาพด ี แยกใชระหวางเนือ้สตัวสกุ 

กับเนื้อสัตวดิบและผัก ผลไม ดานหองสวมและ           

การกําจัดขยะมูลฝอยสําหรับผูบริโภคและผูประกอบ

อาหารตองสะอาด มอีางลางมอืทีใ่ชการไดดแีละมสีบูใช

ตลอดเวลามูลฝอยและนํา้เสยีทุกชนดิ ไดรับการกําจดั

ดวยวิธีท่ีถูกหลกัสขุาภบิาลดานผูสมัผสัไดแกการสมัผสั

อาหารแตงกายสะอาด สวมเสือ้มแีขน ผูปรงุตองผูกผา

กันเปอนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม สวน

มาตรฐานทางแบคทีเรีย ดานตัวอาหาร ดานภาชนะ

อุปกรณและดานมือผูสัมผัสอาหาร ไมผาน (รอยละ       

84 ,70 ,73 ตามลาํดบั)

 จากแบบการตรวจรานอาหาร ป 2554      

ผูวิจัยไดทําหนังสือแจงใหผูประกอบการรานอาหาร

ทราบถงึขอทีไ่มผานและใหขอแนะนาํ และเรยีนเชญิ     

ผูประกอบการเขาอบรมใหความรูเก่ียวกับมาตรฐาน

ตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาตอิรอย จาํนวน 1 วนั    

แตผลการตรวจยงัไมผานเกณฑเหมอืนเดมิ ปญหาทีพ่บ

คอื ผูประกอบการไมใหความรวมมอืในการเขาอบรม

ทุกรานและบางรานสงตวัแทนเขารบัการอบรม ซึง่การ

สาํรวจเบือ้งตนเจาของรานประกอบการอาหาร ไมเคย

มีสวนรวมในการจัดสุขาภิบาลอาหารเลย ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะทําการศกึษาวิจยัในเร่ืองการพฒันารูป

แบบการดําเนินงานรานอาหาร ตามเกณฑมาตรฐาน

อาหารสะอาดรสชาติอรอย (Clean Food Good 

Taste) อาํเภอ  ศรวิีไล จงัหวัดบึงกาฬ โดยผูวิจัยไดใช

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับผูประกอบการ

รานอาหาร โดยใชเทคนิคกระบวนการ A-I-C และ         

ใชวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)            

P A O R ในการตดิตามผลการดาํเนินงาน โดยเร่ิมจาก

ผูวจัิย ไดเชญิผูประกอบการรานอาหารมาชีแ้จงแนวทาง

การดาํเนินงานและรบัทราบปญหาทีเ่กดิขึน้ และจดัการ
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อบรมแบบมีสวนรวมแกผูประกอบการรานอาหาร 

ตามข อกําหนดมาตรฐานด านสุขาภิบาลของ                

รานอาหาร 15 ขอ และการตรวจมาตรฐานดานโคลิ

ฟอรมแบคทเีรยี อนัจะนําไปสูการมีรปูแบบการดาํเนิน

งานรานอาหารตามเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด

รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)อยางแทจริง

ชวยใหกลุมผูประกอบการผานมาตรฐานขอกําหนด

ดานสขุาภบิาลอาหาร และเปนการคุมครองสขุภาพ

ของประชาชนอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืตอไป

 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา

กระบวนการพฒันารูปแบบการดาํเนนิงานรานอาหาร 

ตามเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย 

(Clean Food Good Taste) ในเขตอําเภอศรีวิไล 

จังหวัดบึงกาฬ  

 วธิกีารศกึษา เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

(Action Research) มีความมุงหมายเพื่อศึกษา

กระบวนการพฒันารูปแบบการดาํเนนิงานรานอาหาร

ตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาตอิรอย โดยมขีัน้ตอน

การวจิยัตามแนวคดิการวจิยัเชิงปฏบิติัการประกอบดวย 

การวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกต และการสะทอน

ผล เลอืกพืน้ทีด่าํเนนิการและผูรวมวจิยัแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) คอื รานอาหารในเขตอาํเภอ

ศรวีไิล จงัหวัดบงึกาฬ จาํนวน 18 ราน รานละ 2 คน 

รวม 36 คน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติดานสุขาภิบาล

อาหาร วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก   

คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเชิงคุณภาพใชการสังเกตและการสัมภาษณ 

โดยวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา เก็บขอมูลระหวาง

เดือนกุมภาพันธ 2556 -เดือนพฤษภาคม 2556

ผลการวิจัย
 ดานคุณลกัษณะทางประชากร สวนใหญ 

เปนเพศหญิง (รอยละ 75) มีอายุเฉลี่ย 32.91 ป 

(S.D.=8.47) อายุตํ่าสุด คือ 18 ป อายุสูงสุดคือ 46 

ป สวนใหญมีอายุระหวาง 35 - 44 ป          (รอย

ละ 41.7) รองลงมาอายุ 25-34 ป (รอยละ 27.8)  

สํา เร็จการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต น             

(รอยละ 36.1) รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. (รอยละ 33.3) มีประสบการณในการ

ประกอบการรานอาหาร 6-10 ป (รอยละ 50) รองลงมา

10 ปขึ้นไป (รอยละ 33.3) เคยไดรับการอบรม     

เกี่ยวกับงานสุขาภิบาลอาหาร (รอยละ 61.1) ราน

อาหารไดผานการตรวจรานตามแบบฟอรมสขุาภิบาล

อาหารโดยเจาหนาท่ีของรัฐ (รอยละ 88.9) และ      

เคยไดรับการตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือ

แพทย (รอยละ 88.9)และสวนกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานร านอาหารตามเกณฑ     

อาหารสะอาดรสชาติอรอย

 ขั้นการวางแผน (Planning) ศึกษา

บริบทของพื้นท่ีและขอมูลพื้นฐานของอําเภอศรีวิไล 

จังหวัดบึงกาฬ

 อาชีพหลักของประชากร ส วนใหญ

ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม ทํานา และปลูก

ยางพารา ขอมูลสถิติดานสาธารณสุข มีโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตยีง 1 แหง มสีถานอีนามยั 5 แหง มแีพทย 3 

คน สัดสวนตอประชากร 1:13035 มีพยาบาล 47 คน 

สัดสวนตอประชากร 1 : 832  สาเหตุการปวย โรคเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา ป 2550-25554 คอื อุจจาระรวง, 

สุกใส,ตาแดง,อาหารเปนพิษและปอดบวม7 

 รานอาหารในอําเภอศรีวิไลมีจํานวน 

18 ราน เพื่อการตอบสนองความตองการของ

ประชาชน ซึ่งปจจุบันนอกจากจะมีอาชีพทํานาเปน

หลักแลว ยังหันมา ทําสวนยางพารากันมากขึ้น 

จะทาํงานเวลากลางคนืและพกัผอนเวลากลางวนัจงึ

ไมคอยมเีวลาทําอาหารรับประทานเอง จงึรับประทาน

อาหารนอกบานมากขึน้

 การลงพื้นท่ีตรวจรานอาหารโดยแตละ

รานตองผานเกณฑรอยละ 80 และโดยรวมตองผาน

รอยละ 80 ของจํานวนราน โดยแยกเปน 5 ดาน คือ 
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ดานสถานที่ ดานตัวอาหาร ดานภาชนะ/อุปกรณ 

ดานหองสวม/การกําจัดขยะมูลฝอย ดานผูสัมผัส

อาหาร จากการสํารวจ การปฏิบัติตามขอกําหนด

สุขาภิบาลอาหาร โดยรวม ปฏิบัติรอยละ 66.66      

ไมปฏิบัติรอยละ 33.34 ซึ่งไมผานเกณฑ 

 การตรวจคณุภาพอาหารเพือ่หา เชือ้โคลิ

ฟอรมแบคทเีรยีดวยชุดทดสอบ SI-2 ผลการตรวจ ราย

ดาน 3 ดาน คือ ดานตัวอาหาร    ผานเกณฑ (รอยละ 

90.00) ดานภาชนะ/อุปกรณและดานมือผู สัมผัส

อาหาร ไมผานเกณฑ (รอยละ 66.66, 61.11 ตาม

ลําดับ) โดยรวมเกณฑคุณภาพอาหารดานแบคทีเรีย

ตองไมนอยกวารอยละ 90 ผลการตรวจโดยรวมยังไม

ผานเกณฑ (รอยละ 72.50)

 จากการประชุมภาคีเครือขายและผู 

ประกอบการราน ปญหาเก่ียวกับสถานที่และงบ

ประมาณของ รานอาหาร ความสม่ําเสมอการนิเทศ/

ติดตามของเจาหนาที่ และไดแตงตั้งคณะกรรมการ

อาหารปลอดภัยระดับอําเภอเพ่ือรับผิดชอบงาน

คุมครองผูบริโภค 

 ข้ันการปฏบัิต ิ(Action) ไดแก อบรมเชิง

ปฏิบัติการแกผูประกอบการรานอาหารดานความรู

และการปฏบิตัดิานสขุาภบิาลอาหาร ระยะเวลา 2 วนั 

ขั้นสังเกตการณ (Observation)

  ผูวิจัยพรอมคณะกรรมการอาหาร

ปลอดภัยระดับอําเภอ ไดออกนิเทศ/ติดตามตาม

แผนท่ีจัดทําไว โดยใชการสังเกต การสัมภาษณ     

สรุปไดคือ ผู ประกอบการเห็นวาการอบรมและ       

เจาหนาท่ีออกนเิทศ/ตดิตามแบบภาคเีครอืขายมผีล

ทําใหผูปรุง/ผูเสิรฟไดตระหนักในการปฏิบัติดาน

สุขาภิบาลดีขึ้น หลังการอบรม หลังการอบรม             

ผู ประกอบการตระหนักในการปฏิบัติเ ก่ียวกับ

โครงสรางและ สถานที่มากยิ่งขึ้น มีการยอมรับกฎ

เกณฑขอบงัคบัทีผู่ประกอบการไดรวมกนักําหนดขึน้

ในชวงการอบรม 

 การลงพื้นที่สํารวจรานอาหาร, ตรวจ

คุณภาพอาหารเพื่อหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียดวย

ชุดทดสอบ SI-2 เพื่อเปนการประเมินในรอบที่ 2

 ขั้นการสะทอนผล (Reflection ) สรุป

และประเมินผลที่ผานมา จากการสัมภาษณและ 

อบรมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมี

สวนรวม เนนการสื่อสารสองทาง ทําใหมีความรูและ

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับงานสุขาภิบาลอาหารดีข้ึน 

การนิเทศ/ติดตามอยางสม่ําเสมอ การยอมรับใน 

กฎเกณฑ ขอบงัคบัตามเกณฑสขุาภบิาลอาหารของผู

ประกอบการ ทําใหการพัฒนารานอาหารดีขึ้น 

ซึ่งปจจัยแหงความสําเร็จ คือรูปแบบการพัฒนาการ

ดาํเนนิงานรานอาหารตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาติ

อรอย \ มีการศึกษาบริบทของพื้นที่และ ขอมูลพื้น

ฐานของชุมชน  ลงพื้นที่ตรวจรานอาหาร, ตรวจ

คณุภาพอาหารเพือ่หาเชือ้โคลิฟอรมแบคทเีรยีดวยชดุ

ทดสอบ SI-2 ประชุมภาคีเครือขายเพื่อรวมคนหา

ปญหา วิเคราะหหาสาเหตุและความตองการ ในการ

พัฒนารานอาหาร       

 สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน 

ปจจัยแหงความสําเร็จการมีส วนรวมของภาคี      

เครือขาย (Stakeholder)

 - การนิเทศ/ติดตาม การใหคําแนะนํา 

(Advisor)

 -การใหความรวมมือและการยอมรับ   

กฎเกณฑการปฏิบัติ (Acceptance)

 

 ผลลัพธ ด านความรู ด านสุขาภิบาล

อาหารของผูประกอบการรานอาหาร
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานการสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร         

 กอนและหลังการดําเนินการ (n=36)

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร  

 กอนและหลังการอบรม (n=36)

 

      การลงพ้ืนท่ีสํารวจรานอาหาร, 
ตรวจคุณภาพอาหารเพื่อหาเช้ือโคลิฟอรม
แบคทีเรียดวยชุดทดสอบ SI-2 เพื่อเปนการ
ประเมินในรอบท่ี 2 
     ข้ันการสะทอนผล (Reflection ) สรุปและ
ประเมินผลที่ผานมา จากการสัมภาษณและ 
อบรมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม เนนการส่ือสารสองทาง ทําให
มีความรูและการปฏิบัติตัวเกีย่วกับงาน
สุขาภิบาลอาหารดีข้ึน การนิเทศ/ติดตามอยาง
สม่ําเสมอ  การยอมรับในกฎเกณฑ ขอบังคับ
ตามเกณฑสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการ 
ทําใหการพัฒนารานอาหารดีข้ึน   ซ่ึง ปจจยั
แหงความสําเร็จ คือรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนินงานรานอาหารตามเกณฑอาหารสะอาด
รสชาติอรอย \ มีการศึกษาบริบทของพื้นท่ีและ
ขอมูลพื้นฐานของชุมชน  ลงพื้นท่ีตรวจ
รานอาหาร, ตรวจคุณภาพอาหารเพื่อหาเชือ้โค
ลิฟอรมแบคทีเรียดวยชุดทดสอบ SI-2     
ประชุมภาคีเครือขายเพื่อรวมคนหาปญหา 
วิเคราะหหาสาเหตุและความตองการ ในการ
พัฒนารานอาหาร        
  สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน  
ปจจัยแหงความสําเร็จการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย (Stakeholder) 
- การนิเทศ/ติดตาม การใหคําแนะนํา (Advisor) 
-การใหความรวมมือและการยอมรับกฎเกณฑ
การปฏิบัต ิ(Acceptance) 

ผลลัพธดานความรูดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร 
     ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูดานการสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการ
รานอาหาร กอนและหลังการดําเนินการ (n=36) 
 

ความรู n x̄  . S.D. ระดับ t p-value 
กอนดําเนินการ 

 
หลังดําเนินการ 

36 
 

36 

24.5 
 

28.0 

3.45 
 

2.87 

ปานกลาง
 

มาก 

 
-10.45 

 
<0.001* 

             
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติดานการสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการ

รานอาหารกอนและหลังการอบรม (n=36) 
 
 
 
 
 

 

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ x̄   S.D. t p – value 
1. ดานสถานที่รับประทานอาหาร 
    กอนดําเนินการ 
    หลังดําเนินการ 
1. ดานตัวอาหาร 
    กอนดําเนินการ 
    หลังดําเนินการ 
3. ดานภาชนะอุปกรณ 
    กอนดําเนินการ 
    หลังดําเนินการ 
4. ดานหองสวม/ขยะมูลฝอย 
    กอนดําเนินการ 
    หลังดําเนินการ 
5. ดานผูสัมผัสอาหาร 
    กอนดําเนินการ 
    หลังดําเนินการ 

 
2.22 
2.67 

 
2.21 
2.81 

 
2.16 
2.74 

 
2.32 
2.75 

 
2.22 
2.89 

 
0.40 
0.16 

 
0.42 
0.06 

 
0.05 
0.05 

 
0.18 
0.00 

 
0.11 
0.00 

 
-9.925 
 
 
-7.368 
 
 
-35.501 
 
 
-14.990 
 
 
-36.034 

 
<0.001 
 
 
<0.001 
 
 
<0.001 
 
 
<0.001 
 
 
<0.001 

โดยรวม 
     กอนดําเนนิการ 
     หลังดําเนินการ 

 
2.22 
2.77 

 
0.58 
0.08 

 
-11.898 

 
<0.001 

 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผลดานการตรวจคุณภาพอาหารดานโคลฟิอรมแบคทีเรีย 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณภาพอาหารดานโคลิฟอรมแบคทีเรีย ของรานอาหารกอนและหลังการ
ดําเนินการ 
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ประเภท กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
จํานวน พบเชื้อ รอยละ จํานวน พบเชื้อ รอยละ 

ตัวอยางอาหาร 180 18 10.00 180 12 6.66 
ภาชนะ/อุปกรณ 54 18 33.33 54 10 18.50 
มือผูสัมผัสอาหาร 36 14 38.87 36 5 13.88 
รวม 270 50 18.50 270 27 10.00 

 
  

อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานรานอาหารตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาติอรอย (Clean Food 
Good Taste) อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ สามารถดําเนินการไดโดย การทํางานรวมกันแบบภาคี
เครือขาย หลายภาคสวน ตลอดท้ังการใหความรวมมือของผูประกอบการรานอาหารเอง เจาหนาท่ีมี
การจัดอบรมใหความรูแกผูประกอบการ มีการติดตาม/นิเทศ ใหคําแนะนาํ จนผูประกอบการตระหนัก
และเกิดการเรียนรูนําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของหมูบานหนองบัว ตําบล
ขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี5        หลังการดําเนินงาน พบวา ผูประกอบการรานอาหารมี
ความรูท้ัง  5 ดาน คือ ดานสถานท่ีรับประทานอาหาร ดานตัวอาหาร ดานภาชนะอุปกรณ และดานผู
สัมผัสอาหารสวนใหญอยูในระดับความรูมาก (รอยละ 75.00) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 
25) ซ่ึงการพัฒนาที่จะทําใหเกิดประโยชน เปนรูปธรรม และเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับผูประกอบการ 
จําเปนตองมีการถายทอดองคความรู ใหกับกลุมเปาหมายเพื่อจะทําใหการพัฒนาในทุกๆ ดาน 
บรรลุผลเหมาะสมตอพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของการใชกระบวนการมีสวนรวมปรับเปล่ียน
สภาวะสุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจําหนายอาหารในตลาดเทศบาลนครอุดรธานี1  
 ผูประกอบการรานอาหารมีการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารโดยรวม และรายดาน 5 ดาน 
คือ ดานสถานท่ีรับประทานอาหาร ดานตัวอาหาร ดานภาชนะอุปกรณ ดานหองสวมและการกําจัด
ขยะมูลฝอย และดานผูสัมผัสอาหาร อยูในระดับมาก ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินงาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบภาพรวมทุกดาน ของการปฏิบัติ เพิ่ม
มากวากอนการดําเนินงาน และอยูในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการใชกระบวนการมีสวน
รวมปรับเปลี่ยนสภาวะสุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจําหนายอาหารในตลาดเทศบาลนครอุดรธานี  
และรูปแบบการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารรวมกับแรงเสริมโดยสาธารณสุขอําเภอตอสภาวการณ
ดานสุขาภิบาลอาหารของแหลงทองเท่ียวไทย จังหวัดสมุทรปราการ และความสัมพันธระหวางสภาวะ

ผลดานการตรวจคุณภาพอาหารดานโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบคณุภาพอาหารดานโคลฟิอรมแบคทีเรีย ของรานอาหารกอนและหลงัการดาํเนนิการ

อภิปรายผล
 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน      

รานอาหารตามเกณฑอาหารสะอาดรสชาติอรอย 

(Clean Food Good Taste) อําเภอศรีวิไล จังหวัด

บงึกาฬ สามารถดาํเนินการไดโดยการทาํงานรวมกัน

แบบภาคีเครือขาย หลายภาคสวน ตลอดทั้งการให

ความรวมมือของผู ประกอบการรานอาหารเอง       

เจาหนาทีม่กีารจดัอบรมใหความรูแกผูประกอบการ 

มกีารตดิตาม/นเิทศ ใหคาํแนะนาํ จนผูประกอบการ

ตระหนักและเกิดการเรียนรู นําไปสู การปฏิบัติท่ี      

ถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของหมู บ าน

หนองบัว ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี5 หลังการดําเนินงาน ผูประกอบการ

รานอาหารมีความรูทั้ง 5 ดาน คือ ดานสถานที่รับ

ประทานอาหาร ดานตัวอาหาร ดานภาชนะอุปกรณ 

และดานผูสัมผัสอาหารสวนใหญอยูใน  ระดับความ

รูมาก (รอยละ 75.00) รองลงมาคือระดับปานกลาง 

(รอยละ 25) ซึ่งการพัฒนาที่จะทําให เกิดประโยชน 

เปนรูปธรรม และเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับผู 

ประกอบการ จําเปนตองมีการถายทอด องคความรู 

ใหกับกลุมเปาหมายเพื่อจะทําให การพัฒนาในทุกๆ 

ดาน บรรลผุลเหมาะสมตอพืน้ที ่ซึง่สอดคลองกับการ

ศกึษาของการใชกระบวนการ   มีสวนรวมปรบัเปลีย่น

สภาวะสุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจาํหนายอาหารใน

ตลาดเทศบาลนครอดุรธานี1 

 ผูประกอบการรานอาหารมีการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารโดยรวม และรายดาน       

5 ดาน คือ ดานสถานที่รับประทานอาหาร ดาน       

ตัวอาหาร ดานภาชนะอุปกรณ ดานหองสวมและ  

การกําจดัขยะมลูฝอย และดานผูสมัผสัอาหาร อยูใน

ระดับมาก ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากกอนการดําเนินงาน      

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) 

และเม่ือเปรยีบเทียบภาพรวมทุกดาน ของการปฏบัิติ 

เพิม่มากวากอนการดําเนนิงาน และอยูในระดบัมาก 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการใชกระบวนการมี    

สวนรวมปรับเปลี่ยนสภาวะสุขาภิบาลอาหารของ

แผงลอยจําหนายอาหารในตลาดเทศบาลนคร

อุดรธานี และรูปแบบการดําเนินงานสุขาภิบาล

อาหารรวมกับแรงเสริมโดยสาธารณสุขอําเภอ        

ตอสภาวการณดานสุขาภิบาลอาหารของแหลง     

ทองเทีย่วไทย จงัหวดัสมทุรปราการ และความสมัพนัธ

ระหวางสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร การทดสอบ

คุณภาพอาหารทางชีวภาพเบ้ืองตนพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการคาอาหารกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร 1,2,3

 หลังการดําเนินงาน พบวาคุณภาพ

อาหารโดยการใชชดุทดสอบการปนเปอนทางโคลฟิอรม

แบคทีเรีย นํ้ายา SI-2 เปรียบเทียบกับมาตรฐานของ

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดผลการ



138
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

ตรวจทางโคลิฟอรมแบคทีเรียตองผานเกณฑที่      

รอยละ 90 พบวาผานเกณฑดังกลาวทั้งคุณภาพ

อาหารโดยรวม รอยละ 91.22 และรายดาน คอื ดานตวั

อาหารผานเกณฑที่รอยละ 95.11 ดานมือผูสัมผัส

อาหารผานเกณฑ รอยละ 90.28 แตดานภาชนะ

อุปกรณไมผานเกณฑที่รอยละ 88.27 แตในภาพ    

รวมถือวาผานเกณฑ โดยหลังดําเนินงานพบการ      

ปนเปอนนอยลงกวากอนดาํเนนิงานอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  สอดคลองกับ     

การศึกษา รูปแบบการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร

รวมกบัแรงเสรมิโดยสาธารณสุขอําเภอตอสภาวการณ

ดานสขุาภบิาลอาหารของแหลงทองเทีย่วไทย จงัหวดั

สมุทรปราการ และการใชกระบวนการมีสวนรวม     

ในการดาํเนนิงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนประถม

ศึกษาทุกสังกัดเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม2,4  

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณ อาจารย ดร.กระจาง  

ตลับนิล ,อาจารย ดร.สุทธินันท  สระทองหน ที่ไดให

คําปรึกษาแนะนํา จนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ประสบ

ผลสําเร็จดวยดี และขอบคุณ นายสมชัย  คําหงษา 

สาธารณสุขอําเภอศรีวิ ไล ที่สนับสนุนอนุมัติ                 

งบประมาณในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เอกสารอางอิง
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