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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

อาหารมีความสําคัญและสัมพันธกับภาวะสุขภาพ การมีสุขภาพท่ีดีนั้น ไดจากการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพียงพอกับความตองการของรางกาย มีคุณคาทางโภชนาการ และ   
มีคุณภาพ อาหารที่มีคุณภาพควรเปนอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ปราศจากเช้ือจุลินทรียหรือสารพิษของ  
จุลินทรีย ไมมีสารพิษ สารปนเปอน สารปนปลอม หรือวัตถุเจือปนในอาหารในปริมาณและขนาดท่ี
อาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายได อาหารที่ไมปลอดภัยสามารถทําใหรางกายออนแอเปนโรค และ
เปนอันตรายถึงแกชีวิตได การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยเปนส่ิงท่ีรัฐบาลตองใหการ
สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนทุกหนวยงานมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ
ซอมสุขภาพ โดยเนนใหประชาชนไดบริโภคอาหารสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคาอยางท่ัวถึง 
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี โดยมีการรณรงคความปลอดภัยดานอาหาร เพื่อใหสามารถตรวจสอบความ
ปลอดภัยของอาหารไดอยางครอบคลุมท้ังอาหารสด อาหารปรุงสําเร็จ และอาหารแปรรูป ทุกแหลง
ประกอบการและจําหนาย (กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,2550) 
 จากความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการอาหาร กอใหเกิดการแขงขันระหวาง
ผูประกอบการคา เพื่อใหคุมคากับการลงทุน ดึงดูดความสนใจจากผูบริโภคดวยการใชวัตถุเจือปน
ในอาหารชนิดตางๆ เชน สารกันบูด หรือ สารปรุงแตง ตลอดจนข้ันตอนในการประกอบหรือการ          
ปรุงอาหาร อาจมีการปนเปอนของสารเคมี จุลินทรีย หรือสารพิษของจุลินทรียท่ีเปนอันตรายติดมา
กับอาหาร ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของผูบริโภคได ประกอบกับในสถานการณ
ปจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว รวมท้ังการพัฒนาไปสูประเทศ
อุตสาหกรรมใหมของไทย สงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิตของประชาชน มีการ
พึ่งพาอาหารจากระบบการตลาดมากยิ่งข้ึน ประกอบกับมีการพัฒนาเทคโนโลยี ทําใหมีการถายทอด
ทางวัฒนธรรมอาหารจากประเทศตางๆ สงผลใหการบริโภคอาหารของคนไทยจํานวนมาก           
ไดเปล่ียนแปลงไปจากการปรุง ประกอบอาหารที่บาน เปนการบริโภคอาหารท่ีปรุงนอกบาน ดังนั้น
อาหารปรุงสําเร็จพรอมบริโภค และอาหารกึ่งสําเร็จรูป ท่ีมีจําหนายตามทองตลาดหรือบาทวิถีท่ัวไป 
ซ่ึงมีหลากหลายชนิดและหลายรสชาติใหเลือก จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งของผูบริโภคที่ตองออกไป
ทํางานนอกบาน โดยอาหารเหลานี้มักพบวา การปรุงประกอบอาหารไมถูกสุขลักษณะ และความ 
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ไมเหมาะสมของการใชวัสดุหรือภาชนะอุปกรณ ทําใหเกิดการปนเปอนของเช้ือโรคในอาหารได 
(สํานักงานคณะกรรมการศึกษาแหงชาติ, 2544) 

อาหารปรุงสําเร็จตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานครเรื่องตลาด พ.ศ. 2546 คือ อาหารท่ีผาน
การทํา ประกอบ ปรุงจนสําเร็จพรอมท่ีจะรับประทานได ไมวาจะเปนอาหารประเภทบริโภครอน
หรืออาหารประเภทบริโภคเย็นรวมท้ังของหวานและเครื่องดื่มชนิดตางๆท่ีมิไดบรรจุในภาชนะท่ี 
ปดสนิท (กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และถึงแมวาอาหารปรุงสําเร็จ
พรอมบริโภคจะเปนแหลงอาหารท่ีมีความสําคัญ แตการเตรียมและการปรุงอาหารคร้ังละมากๆเพ่ือ
ขายใหแกคนกลุมใหญ อาหารที่ปรุงไวนาน อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ หรืออาหารที่ใสสารเจือปนอยาง
ไมถูกตอง อาจมีการปนเปอนของจุลินทรียท่ีเปนอันตรายตอรางกายได สําหรับอาหารปรุงสําเร็จนั้น
จะบูดเสียงายไดถาวางท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เนื่องจากภาชนะท่ีบรรจุไมสามารถปองกันความชื้น
หรืออากาศซึมผานได ในกรณีท่ีอาหารปรุงสําเร็จปนเปอนแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดโรค ซ่ึงเกิดจากการ
ท่ีผูผลิตหรือตัวอาหารเองมีการปนเปอนในระหวางการเตรียม ปรุง เก็บ และจําหนายอาหาร เม่ือ
แบคทีเรียอยูภายใตภาวะแวดลอม ความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม จะทําใหมีการเจริญเติบโตและ
เพิ่มจํานวนมากมายไดในเวลาอันรวดเร็วและนําอันตรายมาสูผูบริโภคไดในท่ีสุด (กรมควบคุมโรค 
สํานักระบาดวิทยา, 2549) 

ผลจากการสํารวจออนไลนของผูบริโภคในเร่ืองการเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จท่ีจัดทําใน
ปลายเดือนพฤษภาคมถึงตนเดือนมิถุนายน พ.ศ.2549 ใน 41 ประเทศท่ัวโลกของผูใชอินเตอรเน็ต 
22,780 คน และขอมูลในประเทศไทยไดจากการสัมภาษณผูท่ีใชอินเตอรเน็ต 500 คน ท่ีมีอายุ
มากกวา 15 ป พบวา ผูบริโภคชาวไทยติดอันดับแรกของโลกที่นิยมซ้ืออาหารปรุงสําเร็จมากกวา
อาหารท่ีปรุงเอง โดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลาในการประกอบอาหารดวยตนเอง และเหตุผลอันดับ
สองคือ อาหารปรุงสําเร็จมีราคาถูกกวาการซ้ือสวนประกอบมาปรุงอาหารดวยตนเอง แมวาอาหาร    
ปรุงสําเร็จพรอมบริโภคจะเปนแหลงอาหารท่ีมีความสําคัญ แตการเตรียมและการปรุงอาหารคร้ังละ
มากๆเพ่ือขายใหแกคนกลุมใหญ อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ หรืออาหารท่ีใสสารเจือปนอยางไมถูกตอง 
อาจมีการปนเปอนของจุลินทรียท่ีเปนอันตรายตอรางกายได (โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2550) 

ปจจุบันพบวามีพิษภัยในอาหาร และความไมปลอดภัยในการบริโภคอาหารของประชาชน
นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน ดังนั้นโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือ จึงเปนปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศตางๆท่ัวโลก และโรคอาหารเปนพิษยังคงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของ     
ประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากรายงานของสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ดานจํานวนและอัตราปวย
ของผูปวยนอก จําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรกของจังหวัดระหวางป พ.ศ.2544-2546 
โรคติดตอทางระบาดวิทยาในจังหวัดเ ชียงใหม ท่ีพบมากท่ีสุด  เปนโรคติดตอในระบบ           
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ทางเดินอาหารไดแก โรคอุจจาระรวง มีรายงานสูงสุดในทุกปและทุกอําเภอ จากขอมูลยอนหลัง 5 ป 
พบมากในชวงฤดูรอนประมาณเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน สําหรับอัตราปวยจําแนกตามกลุม
อายุพบวา กลุมอายุท่ีพบ อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุดไดแก กลุมอายุ 0-4 ป โดยในป 
พ.ศ.2545 อัตราปวย 8,509.44 คน ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป และกลุม
อายุ 35 ปข้ึนไป โดยมีอัตราปวย 1,458.41 คน และ 958.51 คนตอประชากรแสนคน จะเห็นวาผูปวย
สวนใหญอยูในวัยเด็ก นอกจากนี้ โรคอาหารเปนพิษและโรคบิดเปนโรคติดตอทางเดินอาหารท่ีพบ
รองลงมา (สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม,2546) และจากขอมูลการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ
ลาสุดท่ีรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง ของกลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแตเดือนมกราคม 2549 ถึงวันท่ี 25 ธันวาคม 2549 ท้ังส้ิน 116 คร้ัง จํานวน
ผูปวยรวม 4,331 คน เสียชีวิต 5 คน (ไมรวมอาหารเปนพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ทริคิโนซิส 
และติดเช้ือ Streptococcus suis) จากการระบาดท้ัง 116 คร้ังท่ีเกิดข้ึนลวนมีสาเหตุจากการปนเปอน
ของอาหารท่ีบริโภค (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา,2549) 

ปจจัยอันเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดโรคจากอาหารและนํ้าเปนส่ือ ซ่ึงสําคัญอีกประการหนึ่งคือ 
ปจจัยดานบุคคล ซ่ึงสวนใหญเกี่ยวของกับพฤติกรรมในการเตรียม การปรุงหรือประกอบอาหาร 
เชน การใชอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสม การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ไมดี การปรุงประกอบอาหารท่ีสุก  
ไมท่ัวถึง และการใชภาชนะอุปกรณท่ีไมสะอาดและปลอดภัย (กองสุขาภิบาลอาหาร,2545) ดังนั้น  
ผูสัมผัสอาหารจึงถือไดวาเปนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือได
มากท่ีสุด เพราะผูสัมผัสอาหารคือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับขบวนการปรุง ประกอบ และจําหนายอาหาร 
ซ่ึงผูสัมผัสอาหารสามารถแพรโรคไดในกรณีท่ีเปนพาหะของโรคติดตอทางเดินอาหาร รวมถึงโรค
อ่ืนๆ เชน วัณโรค หวัด หรือ ตับอักเสบชนิดเอ ซ่ึงสามารถติดตอได ท้ังทางน้ํามูกและน้ําลาย         
ในกรณีท่ีมีการไอ จาม หรือพูดคุยรดใสอาหาร หรือหากผูสัมผัสอาหารมีบาดแผล ฝ หนอง เช้ือโรค  
ในบาดแผลอาจปนเปอนลงในอาหารระหวางการเตรียมปรุง ประกอบอาหารหรือขณะใชมือ ซ่ึง
เปนแผลหยิบจับอาหารได หรือแมวาในกรณีท่ีผูสัมผัสอาหารมีสุขภาพดีไมเปนพาหะนําโรค แตมี
พฤติกรรมในการปรุง ประกอบ และจําหนายอาหารไมถูกตอง เชน ไมมีการปกปดอาหารระหวาง 
รอจําหนาย หรือการใชมือหยิบจับอาหาร อาจทําใหอาหารถูกปนเปอนดวยเชื้อโรคและส่ิงสกปรก
ไดเชนกัน  

โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม ใหบริการทางดานสุขภาพ
อยางครอบคลุมท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การปองกันและการฟนฟูสภาพแก
ประชาชนในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดใกลเคียง รวมถึงโรงอาหารภายในโรงพยาบาล เปน     
โรงอาหารท่ีจําหนายอาหารปรุงสําเร็จพรอมบริโภค มีผูมาใชบริการตอวันเปนจํานวนมาก ซ่ึงมีท้ัง
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บุคลากรในหนวยงาน แพทย นักศึกษาแพทย พยาบาล บุคคลท่ัวไป ญาติผูปวย หรือแมแตผูปวยท่ี
ไมถูกจํากัดในดานการรับประทานอาหารเฉพาะโรค โรงอาหารดังกลาวไดรับการควบคุมมาตรฐาน
โดยศูนย  สรางเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลผูปวยนอกและฉุกเฉิน แตยังมีรานอาหารบางรานท่ี 
ไมผานมาตรฐานตามขอกําหนดดานความปลอดภัยดานอาหารทั้งทางดานกายภาพและดานชีวภาพ
ท่ีเปนหลักประกันคุณภาพถึงความสะอาด และปลอดภัยจากสารปนเปอนในอาหารของผูบริโภค  

จากเหตุผลและสภาพปญหาดังกลาว ผูศึกษาซึ่งเปนบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐแหง
หนึ่ง จึงสนใจศึกษาคุณภาพของอาหารปรุงสําเร็จท่ีจําหนาย ณ โรงอาหารในโรงพยาบาลของรัฐ
แหงนี้  นอกจากนี้ขอมูลท่ีไดยังสามารถใชสําหรับผูบริโภคในการเลือกบริโภคอาหารท่ี                 
ถูกสุขลักษณะ ซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงตอการไดรับเช้ือหรือสารปนเปอนเหลานั้น และชวยลดความ
เส่ียงตอการไดรับเช้ือ อันกอใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร อีกท้ังสามารถนําไปใชเปนแนวทาง
สําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการเฝาระวังการระบาดของโรคระบาดในระบบทางเดินอาหารใน
โรงพยาบาลตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตรวจหาแบคทีเรียในอาหารปรุงสําเร็จท่ีจําหนาย                
ณ โรงอาหารในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง  

 
 ขอบเขตของการศึกษา 

 ขอบเขตดานประชากร   ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ อาหารปรุงสําเร็จพรอม
บริโภค ท่ีจําหนาย ณ โรงอาหารในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง จํานวน 6 ราน แบงตามวิธีปรุง       
4 ประเภท ไดแก อาหารประเภทตม อาหารประเภทผัด อาหารประเภทแกง และ อาหารประเภทยํา  

ขอบเขตดานเนื้อหา   การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ถึงปริมาณของเช้ือ E.coli 
ในอาหารปรุงสําเร็จ 4 ประเภท แบงตามวิธีปรุงท่ีจําหนาย ณ โรงอาหารในบริเวณโรงพยาบาลของ
รัฐ แหงหนึ่ง จํานวน 6 ราน 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

แบคทีเรีย หมายถึง เช้ือ Escherichia coli (E.coli) เปนแบคทีเรียท่ีใชเปนดัชนีช้ีวัดวาใน
อาหารมีการปนเปอนของอุจจาระของคนและสัตวเลือดอุนหรือไม เช้ือ E.coli สามารถกอโรคใน
ระบบตางๆของรางกายไดหลายระบบไดแก โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
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ปสสาวะ หรือการติดเช้ือในแผลไฟไหม น้ํารอนลวก แผลผาตัด และการติดเช้ือในกระแสโลหิตได
(ไพรินทร บุตรกระจาง, 2544) 

อาหารปรุงสําเร็จ หมายถึง อาหาร(กับขาว)ท่ีผานการทํา ประกอบและปรุงจนสําเร็จพรอม
บริโภคได แบงตามวิธีปรุง 4 ประเภท ไดแก อาหารประเภทตม อาหารประเภทผัด อาหารประเภท
แกง และ อาหารประเภทยํา 

รานอาหารในโรงพยาบาล หมายถึง รานอาหารทุกรานท่ีจําหนายอาหารปรุงสําเร็จ ภายใน
โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งจํานวน 6 ราน ยกเวนโรงครัวของโรงพยาบาล ท่ีปรุงประกอบอาหาร
ใหแกผูปวย 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 จากการศึกษาเร่ืองการตรวจหาแบคทีเรียในอาหารปรุงสําเร็จท่ีจําหนาย ณ โรงอาหารใน
โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง ทําใหไดรับประโยชนดังนี้ 

1. ไดขอมูลเสนอตอฝายสวัสดิการฯในการวางแผนระบบการเฝาระวังอยางสม่ําเสมอ และ
ตอเนื่อง เพื่อปองกันการปนเปอนของอาหารปรุงสําเร็จท่ีจําหนายในโรงอาหาร  

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิจัย ในการศึกษาเปรียบเทียบหาแบคทีเรียในตัวอยาง          
อาหารปรุงสําเร็จในชวงเวลาและสภาพอากาศท่ีแตกตางกัน  

3. เปนขอมูลเพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติตัวตามหลักสุขาภิบาล
อาหารของผูสัมผัสอาหาร 
 


