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ค ำน ำ 
   

ภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2558 ที่เน้นให้ มี
การบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และความเจ็บป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมี
มาตรการหนึ่งที่ส าคัญภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  เตือนภัย 
สื่อสารสาธารณะและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

จากสถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และเกิดเรื่องร้องเรียนจ านวนมากขึ้นดังนั้น เพ่ือให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการจัดการและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค จึงได้ร่วมกันด าเนินงานการ
เฝ้าระวังฯ กรณีพ้ืนที่เสี่ยง ภายใต้แผนบูรณาการนี้ โดยมีกิจกรรมหนึ่งคือ การจัดท าคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายพ้ืนที่เสี่ยง ประกอบด้วย พ้ืนที่เหมืองทองค า พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากโรงไฟฟ้า
ชีวมวล พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากหมอกควัน พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากฝุ่นละออง พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ า และพ้ืนที่เสี่ยงกรณีขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประยุกต์ใช้ในการด าเนินการเฝ้าระวัง เตือนภัย และสื่อสารสาธารณะให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่และสามารถจัดการและแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การคุ้มครองสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนตามเป้าประสงค์ของแผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

อนึ่ง คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายพ้ืนที่เสี่ยงนี้ ได้จัดท าขึ้นเป็นครั้งที่ 1 
หากมีข้อผิดพลาดประการใดในคู่มือเล่มนี้ หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังฯ นี้   
โปรดแจ้งมาที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้กรมอนามัยและ 
กรมควบคุมโรค หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ กรณีพ้ืนที่เสี่ยงเล่มนี้  
จะเป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการด าเนินงานต่อไป 

 
         คณะผู้จัดท า 
                 ธันวาคม 2557
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บทน า 

จากข้อมูลสถานการณ์การเจ็บปุวยของประชาชนที่เกิดจากโรคที่มีอาหารและน้้าเป็นสื่อในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบว่ามีอัตราปุวยสูงสุดในกลุ่มโรคที่ต้องเฝูาระวัง เมื่อพิจารณาย้อนหลัง
10 ปี (พ.ศ. 2546-2556) พบว่าอัตราปุวยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นในช่วง 3 ปีหลังจากพ.ศ. 2553 
อัตราปุวยลดลงเล็กน้อย โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการปนเปื้อนของอาหารจากเชื้อโรคจนท้าให้เกิดการ
เจ็บปุวย ซึ่งการปนเปื้อนของอาหารนี้ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมอนามยัที่ไม่ถูกสุขลักษณะของผู้เตรียม ปรุง
ประกอบอาหารในระหว่างการเตรียม ปรุงอาหาร นอกจากนี้พฤติกรรมอนามัยของผู้บริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ 
เช่น รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ  ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ไม่ใช้ช้อนกลาง เป็นต้น ก็เป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ท้าให้เกิดการเจ็บปุวยจากโรคที่มีอาหารและน้้าเป็นสื่อ  

ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจริญและการขยายตัวของ
ความเป็นเมืองที่ส่งผลต่อเนื่องให้การด้าเนินชีวิตและความเป็นอยู่  ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเมืองใหญ่นิยม
บริโภคอาหารนอกบ้านมากขึ้น  จากข้อมูลการศึกษาของบริษัทศูนย์วิจัยกสิกรไทยจ้ากัด พ.ศ. 2552 พบว่า   
คนไทยทานข้าวนอกบ้านอาทิตย์ละ 13 มื้อ คนกรุงเทพฯ ทานข้าวนอกบ้านบ่อยที่สุดเฉลี่ยวันละ 3 ล้านคน 
ขณะที่คนอีสานนิยมทานอาหารที่ปรุงเองมากที่สุด โดยคนไทยจัดว่าทานอาหารนอกบ้านมากเป็นอันดับหนึ่ง 
เมื่อเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้าน และจากข้อมูล Nielsen Research ประเทศไทย ซึ่งท้าส้ารวจออนไลน์
เกี่ยวกับการทานอาหารนอกบ้านจากผู้บริโภค 52 ประเทศทั่วโลก  พบว่า ถึงแม้ว่าจะอยู่ในภาวะเศรษฐกิจที่
ชะลอตัว ผู้บริโภคชาวไทยยังคงออกไปทานข้าวนอกบ้านกันหลายครั้งภายในหนึ่งเดือนเนื่องจากความ
สะดวกสบายกว่าการท้าอาหารทานเอง จากการส้ารวจพบว่าผู้บริโภคในแถบเอเชียแปซิฟิค ทานอาหารนอก
บ้านมากกว่าผู้บริโภคในทวีปอ่ืนๆ  โดยความถี่ในการออกไปทานอาหารนอกบ้านของคนไทย พบว่า 24% ทาน
อาหารนอกบ้านครั้งถึงสองครั้งต่ออาทิตย์  19% ทานอาหารที่ร้านอาหาร 2-3 ครั้งต่อเดือน  15% ชอบทาน
อาหารนอกบ้านมากถึง3-6 ครั้งต่ออาทิตย์  และม้ือที่นิยมทานอาหารนอกบ้านมากที่สุด คือ 59% นิยมทานมื้อ
เย็นนอกบ้านมากท่ีสุด  39% นิยมทานอาหารมื้อกลางวัน  และ 2% นิยมทานอาหารมื้อเช้า 

การเพ่ิมขึ้นของสถานประกอบการด้านอาหารในพ้ืนที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นร้านอาหารทั่วไป ใน
ห้างสรรพสินค้า หรือริมทางเท้า ซึ่งมีผลดีคือเอ้ืออ้านวยให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้ออาหารได้สะดวก แต่ก็มี
ข้อเสียคือหากอาหารที่จ้าหน่ายไม่สะอาด ปลอดภัยหรือมีการปนเปื้อน ก็อาจท้าให้เกิดอันตรายจากโรคที่เกิด
จากอาหารและน้้าเป็นสื่อได้  กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้าเนินงานตามนโยบายความ
ปลอดภัยด้านอาหาร และตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  โดยด้าเนินการในส่วนของสถาน
ประกอบกิจการสถานที่จ้าหน่ายอาหาร  เพ่ือให้บริการอาหารที่สะอาดปลอดภัยแก่ประชาชน จะเห็นได้ว่า    
ในปัจจุบันร้านจ้าหน่ายอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร  รวมทั้งตลาดสดประเภท 1 มีการพัฒนาและปรับปรุง
ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก้าหนด ซึ่งทั้งประเทศมียอดสะสมของสถานประกอบกิจการที่ได้
มาตรฐานสูงมากกว่าร้อยละ 80 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าถึงแม้สถานประกอบกิจการสถานที่จ้าหน่าย
อาหารได้มาตรฐานจ้านวนมากแต่อัตราการปุวยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารและน้้าก็ยังมีแนวโน้มสูง  
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สถานการณ์โรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
 

จากรายงานการเฝูาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 พบสถานการณ์การเกิดโรคที่มีอาหาร
และน้้าเป็นสื่อที่ส้าคัญ ดังนี้ 
 
1.โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
  ในประเทศไทยโรคอุจาระร่วงมีอัตราการเกิดโรคสูง เป็นอันดับหนึ่งที่ต้องเฝูาระวัง ซึ่งถือเป็นโรคที่
ส้าคัญในด้านการสุขาภิบาลอาหาร และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข เนื่องจากอัตราปุวยสูงและมีแนวโน้ม
ของการเกิดโรคที่สูงขึ้น สาเหตุของอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรต้า (Rotavirus) 
เชื้อบิดไม่มีตัว (Shigella) Salmonella (เชื้อที่ท้าให้เกิดโรคไทฟอยด์) เชื้อ E Coli เชื้อ CampylobucterJejuni 
และเชื้ออหิวาต์ 
  ในปี พ.ศ. 2556 ส้านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน1,135,060 ราย อัตราปุวย 1,756.48 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 13 ราย อัตราตาย
เท่ากับ 0.02 ต่อประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาย้อนหลังสิบปี พ.ศ. 2547 - 2556 (ค.ศ.2004 – 2013)  
พบว่าอัตราปุวยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นในช่วง 3 ปีหลังจากพ.ศ. 2553 อัตราปุวยลดลงเล็กน้อย 
(รูปที่ 1) 
 
 

 
   
  ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบผู้ปุวยตลอดทั้งปีผู้ปุวยมีจ้านวนสูงสุดในเดือนมกราคม 
หลังจากนั้นพบผู้ปุวยเพิ่มขึ้นอีกครั้ง ในช่วงพฤษภาคมถึงมิถุนายน ก่อนจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ จนถึงเดือนธันวาคม 
  ในปี พ.ศ. 2556 จ้านวนสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 121,860 รายต่้าสุดในเดือน ธันวาคม 67,460 ราย 
(รูปที่ 2) 
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กลุ่มอายุต่้ากว่า 5 ปี อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด(7,774.77) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี 
ขึ้นไป (2,193.29) และกลุ่มอายุ5 - 9 ปี (2,062.05) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1: 1.3 ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 26.63 รองลงมาคือ อาชีพ
เกษตรกรรม (20.03%) และรับจ้าง (19.84%) (รูปที่ 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ 98.51 รองลงมาคือ พม่า (0.69) กัมพูชา (0.18) ลาว (0.11) 
จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน(0.04) เวียดนาม (0.01) และ มาเลเซีย (0.01) จังหวัดที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดปราจีนบุรีอัตราปุวยเท่ากับ 4,172.9 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
ฉะเชิงเทรา (3,657.26) แม่ฮ่องสอน (3,603.15)ภูเก็ต (3,460.71)และระยอง (3,270.68) (รูปที่ 4) 
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ในปี พ.ศ. 2556 ส้านักระบาดวิทยา ได้รับรายงานการสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ้านวน 5 

เหตุการณ์ ใน 5 จังหวัด ๆ ละ 1 เหตุการณ์ ได้แก่ ระยอง จันทบุรี อุบลราชธานีล้าปาง  และสุราษฎร์ธานี พบ
จ้านวนผู้ปุวยเหตุการณ์ละ 1 – 21 ราย และมี 1 เหตุการณ์ ที่มีรายงานผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงเสียชีวิตแต่ส่ง 
Rectal swab culture ไม่พบเชื้อ อาจเกิดจากภาวะทางร่างกายของผู้เสียชีวิตเอง เนื่องจากผู้เสียชีวิตมีโรค
ประจ้าตัว (ติดเชื้อเอชไอวี) 
  ใน 5 เหตุการณ์นี้  พบผู้ปุวยรายเดียว 1 เหตุการณ์ เป็นลักษณะกลุ่มก้อน 4 เหตุการณ์ ทั้ง 4 
เหตุการณ์ เป็นการระบาดที่เกิดขึ้นกับประชากรกลุ่มเดียวกัน กรณีที่หนึ่งเกิดกับกลุ่มเด็กในศูนย์เด็กเล็ก กรณี
สองเกิดกับผู้ที่รับประทานอาหารที่ร้านส้มต้าแห่งหนึ่ง กรณีที่สามเกิดกับกลุ่มที่รับประทานลาบหมูจากพ่อค้า
รถเร่ กรณีท่ีสี่เกิดกับนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 
  อาหารที่สงสัยเป็นสาเหตุในแต่ละเหตุการณ์ ได้แก่ น้้าปลาร้า ลูกชิ้นทอด ไส้กรอกทอด ส่งตรวจไม่พบ
เชื้อ มี 1 เหตุการณ์ที่สามารถตรวจข้อมูลสิ่งแวดล้อมทั่วไปของหมู่บ้าน ในตัวอย่างน้้าแม่วังที่ผู้ปุวยและสมาชิก
ในครอบครัวน้ามาดื่มและใช้ จ้านวน 3 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ทั้ง 3 ตัวอย่าง 
 สรุป โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีอัตราปุวยสูง แต่อัตราตายต่้าในภาพรวมอัตราปุวยมีแนวโน้มสูงอย่าง
ต่อเนื่อง พบสูงสุดในปีพ.ศ. 2553 และเริ่มมีแนวโน้มลดลงจนถึงปีปัจจุบัน พ้ืนที่ที่มีอัตราปุวยสูง คือ จังหวัด
ท่องเที่ยวและจังหวัดที่เป็นเขตติดต่อกับประเทศพม่า เช่น ภูเก็ต หรือจังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติหรือแรงงาน
ย้ายถิ่นจ้านวนมาก เช่น ระยอง สมุทรสงคราม การเกิดโรคมาจากการบริโภคที่ไม่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะน้้า
ส้าหรับอุปโภคและบริโภค ซึ่งไม่ได้ผ่านการเติมคลอรีนหรือการต้ม การบริโภคอาหารที่ไม่ได้ปรุงสุก ควรมีการ
รณรงค์ให้มีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และปรุงสุกใหม่ๆ เน้นย้้า เรื่องการล้างมือให้
สะอาดทุกครั้งก่อนประกอบอาหาร และก่อนบริโภคอาหาร 
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2. โรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) 
  ในปี พ.ศ. 2556 ส้านักระบาดวิทยา ได้รับรายงานโรคอาหารเป็นพิษ 131,870 ราย (ไม่รวม
พิษจากเห็ดและมันส้าปะหลังที่มีรหัสโรคแยกต่างหาก) อัตราปุวย 204.07 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ปุวยเสียชีวิต 

อัตราปุวยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาปี พ.ศ. 2547–2556 (ค.ศ.2004 – 2013)  มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547 (247.38 ต่อประชากรแสนคน) ถึง ปี พ.ศ. 2554 (160.31) อัตราปุวย มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา (รูปที่ 1) 

  
โรคอาหารเป็นพิษพบได้ตลอดทั้งปี จ้านวนผู้ปุวยอยู่ในช่วง7,500 – 14,000 รายต่อเดือน 

ส่วนใหญ่จ้านวนผู้ปุวยสูงในเดือนมกราคมของทุกปี หลังจากนั้นลดลงแต่ไม่มากนัก และเพ่ิมขึ้นอีกครั้งในเดือน
พฤษภาคมถึงมิถุนายน หรือในบางปีสูงต่อเนื่องไปถึงเดือนสิงหาคม แต่จ้านวนไม่สูงเท่ากับเดือนมกราคม ในปี 
พ.ศ.2556 ต่างจากปีก่อน ๆ คือ จ้านวนลดลงเล็กน้อยในเดือนกุมภาพันธ์ และเพ่ิมขึ้นเดือนมีนาคมถึง
กรกฎาคม โดยที่จ้านวนผู้ปุวยในช่วงฤดูฝนสูงกว่าเดือนมกราคม หลังจากนั้นจ้านวนผู้ปุวยลดลงจนถึงเดือน
ธันวาคม (รูปที่ 2) 
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อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.5 พบผู้ปุวยในทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
อัตราปุวยสูงสุดทุกปี ในปี พ.ศ.2556 อัตราปุวย 493.84 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 
(304.11) และอายุ 65 ปีขึ้นไป (243.43) มีลักษณะคล้ายกันทุกปี (รูปที่ 3) 

  
สัดส่วนสัญชาติที่พบสูงสุด คือ ไทย ร้อยละ 98.88 รองลงมาคือ พม่า (0.59%) อ่ืน ๆ 

(0.53%) อาชีพเกษตรกรรม (26.8%) นักเรียน (24.25%) และรับจ้าง (19.41%) 
พบผู้ปุวยส่วนใหญ่ในเขตองค์การบริหารส่วนต้าบล ร้อยละ75.36 เขตเทศบาล (24.64%) 

ผู้ปุ วยเข้ ารับการรักษาที่  โ รงพยาบาลชุมชนมากสุด ร้อยละ 43.38 รองลงมาคือ สถานีอนามัย 
(37.62%)โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (17.41%) ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยนอก ร้อยละ 96.45 
และผู้ปุวยใน ร้อยละ 3.55 

การกระจายตามภาค พบว่ ามี ลั กษณะคล้ ายกันทุ กปี  คือพบผู้ ปุ วยมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราปุวย 324.14 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ (231.47) ภาคกลาง
(131.27) และภาคใต้ (57.30) (รูปที่ 4) 

  
จังหวัดที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ส่วนใหญ่จะอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

คือ จังหวัดอ้านาจเจริญ อัตราปุวย 666.14 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ หนองคาย (595.88) 
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หนองบัวล้าภู (528.15) อุดรธานี (517.93) นครพนม(501.55) ขอนแก่น (440.83) แม่ฮ่องสอน (424.12) 
บุรีรัมย์(401.31) ร้อยเอ็ด (395.49) และ มุกดาหาร (371.67) (รูปที่ 5) 

  
ในปี พ.ศ. 2556 ส้านักระบาดวิทยา ได้รับรายงานการระบาดอาหารเป็นพิษจาก 33 จังหวัด 

จ้านวน 93 เหตุการณ์รายงานจากภาคเหนือ ร้อยละ 43.88 (43 เหตุการณ์) ภาคกลางร้อยละ 16.33 (25) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 26.53 (26)ภาคใต้ ร้อยละ 4.08 (4) ที่มีรายงานสูงสุดได้แก่ เชียงใหม่ ร้อย
ละ14.29 (14 เหตุการณ์) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ9.18 (9) จากการระบาดพบว่าเกิดเหตุใน
โรงเรียนมากที่สุด ร้อยละ40.86 (38) รองลงมา งานเลี้ยงต่าง ๆ ร้อยละ 10.75 (10)อาหารที่ซื้อมาทานใน
ครอบครัวหรือปรุงเอง ร้อยละ 7.52 (7) ทัศนศึกษาดูงาน/ท่องเที่ยว ร้อยละ 5.37 (5) การประชุมสัมมนา 
ฝึกอบรม เข้าค่าย ร้อยละ 2.15 (2) สาเหตุการระบาดที่สามารถระบุได้ส่วนใหญ่เกิดจาก เชื้อแบคทีเรีย ร้อยละ 
73.12 (68) พิษจากพืช (สบู่ด้า กลอย บอน โหรา มะกล่้าตาช้าง ผักหวาน) ร้อยละ22.58 (21) พิษจากสัตว์ 
(ปลาอีโต้) ร้อยละ 2.15 (2) สารเคมีร้อยละ 2.15 (2) โรคอาหารเป็นพิษส่วนใหญ่มีการระบาดในกลุ่มเด็ก
นักเรียน นักศึกษาจากการรับประทานอาหารในโรงเรียนหรือไปทัศนศึกษาต่างจังหวัด 

ผลการตรวจชนิดเชื้อก่อโรค ที่ได้รับรายงานในระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยา จ้านวน 716 
ราย ร้อยละ 0.57 ของผู้ปุวยอาหารเป็นพิษทั้งหมดที่ได้รับรายงาน ในจ้านวนนี้พบผู้ปุวยจากเชื้อVibrio 
parahaemolyticus มากที่สุด ร้อยละ 44.31 (335 ราย)รองลงมา ได้แก่ เชื้อ Salmonella spp.ร้อยละ 
35.58 (269 ราย) Staphylococcus ร้อยละ 14.55 (110 ราย) Clostridiumperfringensร้อยละ 2.51 (19 
ราย) และ Clostridium botulinum(2 ราย) 

ปัญหาอาหารเป็นพิษยังคงพบมากในกลุ่มเด็ก โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ และเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา สาเหตุส่วนใหญ่ยังคงเกิดจากโรคติดเชื้อถึงแม้ว่าเชื้อ
ที่ตรวจพบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรีย แต่เชื้อไวรัสน่าจะเป็นสาเหตุที่ส้าคัญอีกส่วนหนึ่ง ของการเกิดโรคอาหาร
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เป็นพิษในประเทศไทย แต่ไม่ถูกแสดงในข้อมูลเฝูาระวัง เนื่องจากในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจหา
เชื้อไวรัสก่อโรคของระบบทางเดินอาหาร จึงมักพบเฉพาะในกรณีที่เกิดการระบาดใหญ่ ๆการส่งเสริมการ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่สุก และเพ่ิงปรุงเสร็จใหม่ ๆ รวมทั้งการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน และในการประกอบอาหารส้าหรับงานเลี้ยงหรือเหตุการณ์ที่มีการรวมตัว
ของคนจ้านวนมากจึงยังน่าจะเป็นยุทธศาสตร์ส้าคัญ ในการลดปัญหาโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย 
 
3. โรคอหิวาตกโรค(Cholera) 
  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2547 – 2556 (ค.ศ.2004 – 2013) อัตราปุวยด้วย
โรคอหิวาตกโรคในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง จาก 3.41 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2547เหลือเพียง 
0.02 ในปี พ.ศ. 2556 และมีลักษณะการระบาดใหญ่1 ปี เว้น 2 ปี ยกเว้นในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีผู้ปุวย
ประปรายในหลายจังหวัด โดยพบการระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2547 ปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2553 (รูปที่ 1) 
และรายงานผู้ปุวยในแต่ละเดือน (รูปที่ 2) 

  
ในปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) ส้านักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ปุวยยืนยันโรคอหิวาตกโรค 

จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่ายระบาดวิทยาทั่วประเทศ รวม 11 ราย อัตราปุวย 0.02 ต่อ 
ประชากรแสนคน เสียชีวิต1 ราย อัตราปุวยตายร้อยละ 9.09 ในจ้านวนนี้ เป็นผู้ปุวยที่รายงานในระบบเฝูา
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ระวังทางระบาดวิทยาประเภท รง. 506 (indicator - based surveillance)จ้านวน 8 ราย และระบบเฝูา
ระวังเหตุการณ์ (event– based surveillance) 6 ราย มีผู้ปุวยที่รายงานทั้ง 2 ระบบจ้านวน 3 ราย กระจาย
ใน 7 จังหวัด 8 อ้าเภอ และ 10 ต้าบล จากจังหวัดขอนแก่น 4 ราย (กระจายใน 3 ต้าบล และไม่พบความ
เชื่อมโยงด้านระบาดวิทยาที่บ่งว่าน่าจะติดเชื้อมาจากแหล่งเดียวกัน)ระนอง 2 ราย (ที่อ้าเภอบางพระเหนือและ
อ้าเภอนาคา และไม่พบความเชื่อมโยงด้านระบาดวิทยาที่บ่งว่าน่าจะติดเชื้อมาจากแหล่งเดียวกัน) อีก 5 ราย 
จากชัยภูมิ ฉะเชิงเทรา อุทัยธานี นครราชสีมาและสุราษฎร์ธานี จังหวัดละ 1 ราย อายุระหว่าง 11 เดือน – 77 
ปี ค่ามัธยฐาน อายุ 26 ปี สัญชาติไทยทุกราย เป็นชาย 5 ราย หญิง6 ราย อัตราส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 1 : 
1.2 อาชีพเกษตรกรรม3 ราย นักเรียน/นักศึกษา 3 ราย เด็กในปกครอง 2 ราย ส่วนอีก3 ราย มีอาชีพค้าขาย 
ครู และลูกจ้างร้านอาหาร อย่างละ 1 รายเริ่มปุวยในเดือนมกราคม 1 ราย กุมภาพันธ์ 1 ราย มีนาคม 3 ราย
มิถุนายน 2 ราย กันยายน 1 ราย ตุลาคม 2 ราย และธันวาคม1 ราย ไปรับการรักษาที่สถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทุกราย จ้าแนกเป็นผู้ปุวยใน 7 ราย ผู้ปุวยนอก 4 ราย ตรวจพบเชื้อVibrio 
choleraeSerogroup 01, El Tor, Serotype Ogawa 5ราย เชื้อ Vibrio choleraeSerogroup 01, El Tor, 
SerotypeInaba 3 ราย เชื้อ Vibrio choleraeSerogroup 01, El Tor,Serotype Hikojima 2 ราย และเชื้อ 
Vibrio choleraeSerogroup0139 1 ราย ส้าหรับผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นชาย อายุ 48 ปี มีโรคประจ้าตัวเป็น 
SLE และ CVA มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis)หลังได้รับการผ่าตัดแผลเนื้อเน่า (gangrene) ที่ขา 

จากการสอบสวนโรคในกลุ่มผู้ปุวยแต่ละราย ไม่พบการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อน และไม่
สามารถระบุชนิดของอาหารและแหล่งโรคได้อย่างชัดเจน เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือผู้ที่รับประทานอาหาร
เสี่ยงร่วมกับผู้ปุวย เช่น ส้มต้า ย้า หรืออาหารทะเลไม่มีใครปุวยด้วยอาการอุจจาระร่วง รวมทั้งตรวจไม่พบเชื้อ
อหิวาตกโรค ในตัวอย่างอุจจาระที่เก็บด้วยวิธี rectal swab ของผู้สัมผัสทั้ง 2 กลุ่มนี้ ส่วนผู้ปุวยที่เป็นเด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ้าตัวและผู้ปุวยวัยท้างานที่เหลือ มักรับประทานอาหารชนิดซ้้าๆซึ่งคนในครอบครัวปรุง
เองแบบสุก ๆ และรับประทานทันทีหลังจากปรุงเสร็จ รวมทั้งไม่มีประวัติรับประทานอาหารนอกบ้าน อาหาร
ทะเล อาหารที่ไม่ผ่านความร้อน หรืออาหารที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆในช่วง 5 วัน ก่อนปุวย อย่างไรก็ตาม ผู้ปุวย
หลายรายจ้าประวัติการรับประทานอาหารได้ไม่ครบ 5 วัน จึงท้าให้ยากต่อการสรุปชนิดอาหารที่เป็นสาเหตุ 

ในปี พ.ศ. 2556 ศูนย์เฝูาระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลในเครือข่ายเฝูาระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้ออหิวาตกโรค รวม 46 
แห่งทั่วประเทศ ตรวจพบเชื้อในกลุ่ม Vibrio choleraeทั้งหมด28 ตัวอย่าง ในจ้านวนนี้ เป็นเชื้ออหิวาตกโรค 
(Vibrio cholera Serogroup 01, El Tor, Serotype Ogawa) เพียง 1 ตัวอย่างและไวต่อยาต้านจุลชีพที่
ทดสอบ 6ชนิด ซึ่งได้แก่ Ampicillin,Chloramphenical, Ciprofloxacin, Cotrimoxazole, Norfloxacin
และ tetracycline ทุกตัว ส่วนอีก 27 ตัวอย่างที่เหลือเป็นเชื้อในกลุ่ม Vibrio cholerae non O1 

สรุป ปี พ.ศ. 2556 เป็นปีที่มีรายงานผู้ปุวยโรคอหิวาตกโรคต่้าเมื่อเทียบกับปีอ่ืน ๆ ในช่วง 
10 ปี ที่ผ่านมา ไม่พบการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อน การระบาดในกลุ่มแรงงานต่างด้าว การระบาดในจังหวัด
ชายทะเล หรือการระบาดในจังหวัดที่มีอุตสาหกรรมทางทะเลเหมือนในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ ส่วนหนึ่ง
อาจจะเป็นผลเนื่องมาจากหลาย ๆ จังหวัดที่เคยมีการระบาดใหญ่ ๆ ดังกล่าวมีการเตรียมพร้อม รับการระบาด
ของโรคอหิวาตกโรคดีขึ้น และอีกส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากลักษณะของตัวเชื้อเอง และสิ่งแวดล้อมที่ท้าให้เกิด
การแพร่ระบาดได้ดีเพียงบางปี โดยที่ระยะระหว่างปีที่มีการระบาดรุนแรงอาจไม่ได้เป็นลักษณะปีเว้น 2 ปี
ตลอดไป ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและปัจจัยอื่น ๆ อีกหลายส่วน 
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สถานการณ์เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร 
 
 จากการตรวจเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ้าหน่ายอาหาร จ้านวน 334 แห่ง (ร้านอาหาร 144 
แห่ง และแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 190 แห่ง)  ในเทศบาล 7 แห่ง ในจังหวัดตรัง เชียงราย สุพรรณบุรี จันทบุรี 
เลย ชัยนาท และพังงา ในปี พ.ศ. 2552 ตามข้อก้าหนดมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารพบว่า ร้านอาหารที่ไม่
ผ่านข้อก้าหนดมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 61 ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านการก้าจัดขยะมูลฝอย และน้้าเสีย
ทุกชนิด (ข้อ 10) ร้อยละ 47 ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านการแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร (ข้อ 12) และร้อยละ 17 ไม่
ผ่านเกณฑ์ด้านการจัดหาห้องส้วมและอ่างล้างมือส้าหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหาร (ข้อ 11) ส่วนข้อก้าหนดที่
ร้านอาหารส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคือ การใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย (ข้อ3) การล้างและ
เก็บอาหารสด (ข้อ 4) และผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บปุวย หรือมีบาดแผลให้หลีกเลี่ยงหรือหยุดปฏิบัติงาน (ข้อ 14 
และข้อ 15)   
 ผลการสุ่มเฝูาระวังสถานประกอบการด้านอาหาร ที่ได้รับปูายอาหารสะอาด รสชาติอร่อยในปี พ.ศ. 
2553 พบว่า ร้านอาหารส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อก้าหนดสุขาภิบาลอาหารในด้านการแต่งกายของผู้สัมผัส
อาหาร (ข้อ 12) การจัดบริการห้องส้วมและอ่างล้างมือ (ข้อ 11) และการก้าจัดขยะมูลฝอย และน้้าเสียทุกชนิด 
ส้าหรับแผงลอยจ้าหน่ายอาหารส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านการแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร (ข้อ 10) และการ
รวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อน้าไปก้าจัด 
 ส้าหรับแผงลอยจ้าหน่ายอาหารที่ไม่ผ่านข้อก้าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 42 ไม่ผ่านเกณฑ์
การรวบรวมขยะมูลฝอย และเศษอาหาร เพ่ือน้าไปก้าจัด (ข้อ 2) รองลงมาร้อยละ 30 ไม่ผ่านเกณฑ์การปกปิด
อาหารปรุงสุกและการปูองกันสัตว์แมลงน้าโรค (ข้อ 2) และร้อยละ 13 ไม่ผ่านเกณฑ์การแต่งกายของผู้สัมผัส
อาหาร (ข้อ 10) ส้าหรับข้อก้าหนดที่แผงลอยจ้าหน่ายอาหารส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้คือ สภาพแผงลอยที่ดี 
เป็นระเบียบและท้าความสะอาดง่าย (ข้อ 1) และการใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีเลขสารบบอาหาร (ข้อ 3) 

ในการสุ่มเฝูาระวังตลาดประเภทที่ 1 ตามเกณฑ์สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ระดับดี จ้านวน 21 แห่ง 
พบว่าตลาดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58) ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อ 14 เรื่องมีการดักมูลฝอยและบ่อดักไขมัน ก่อนปล่อยน้้า
เสียลงสู่แหล่งน้้าสาธารณะหรือสิ่งแวดล้อม รองลงมาร้อยละ 46 ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อ 10 เรื่องการจัดวางสินค้า
สิ่งของที่เป็นระเบียบเรียบร้อย ร้อยละ 42 ไม่ผ่านเกณฑ์เรื่องรางระบายน้้าเสียภายในและภายนอกตลาด และ
ร้อยละ 35 ไม่ผ่านเกณฑ์เรื่องการไม่มีน้้าขังรอบตลาด และการจัดห้องส้วมให้มีการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่น
เหม็น 

ปัจจุบันตลาดนัดมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการส่งแบบส้ารวจสุขลักษณะของตลาด
ประเภทที่ 2 หรือตลาดนัด ในปี 2552 จากแบบส้ารวจพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด้าเนินการ
ตลาดประเภทที่ 2 จ้านวน 2,993 แห่ง โดยตลาดประเภทที่ 2 ส่วนใหญ่ยังไม่มีการขออนุญาตด้าเนินกิจการ
ตลาด (ร้อยละ 72.37) จากการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตามข้อก้าหนดในกฏกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของ
ตลาด พ.ศ. 2551 พบว่า มีการด้าเนินการไม่ถูกต้อง ได้แก่ ล้างท้าความสะอาดอาหาร/ภาชนะในแผงจ้าหน่าย
อาหารสด (ร้อยละ 70.44) ไม่มีทางระบายน้้า/ตะแกรงดักมูลฝอย (ร้อยละ 76.32) ห้องส้วม ไม่เพียงพอและ
ถูกสุขลักษณะ (ร้อยละ 67.73) ไม่มีการล้างท้าความสะอาดทุกวันที่เปิดท้าการ (ร้อยละ 54.93) และจากการ
ส้ารวจสถานการณ์ความปลอดภัยของอาหารในตลาดนัด ปี 2553 ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 1-12 จ้านวน 126 
แห่ง จากตัวอย่างทั้งหมด 3,073 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนทางชีวภาพในอาหารพร้อมบริโภคร้อยละ 37.45 
และการปนเปื้อนทางเคมีร้อยละ 16.31 โดยเป็นการปนเปื้อนสารฟอกขาวสูงที่สุด (ร้อยละ 33.33) โดยพบใน
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อาหารประเภทหน่อไม้ดอง ผักกาดดอง ขิงหั่นฝอย และผลไม้ดองต่างๆ รองลงมาได้แก่ สารกันรา ฟอร์มาลิน 
และบอแรกซ์ พบร้อยละ 23.10, 17.28 และ 6.97 ตามล้าดับ 

ผลการวิจัยที่ได้จากการเฝูาระวังสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารในแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ตลาดนัด 
และรถเร่ ของประเทศไทย ในช่วงปี 2554-2555 แสดงตามแผนภูมิ ดังนี้    

 
แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของสถานประกอบการจ้าหน่ายอาหาร ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทางกายภาพ  

  
ผลส้ารวจมาตรฐานด้านกายภาพของสถานประกอบการจ้าหน่ายอาหารในแผงลอย ตลาดนัดและรถ

เร่ ปี 2554 จ้านวน 116  17 และ 30 แห่ง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 57.76  82.35 และ 93.33 ตามล้าดับ 
และปี 2555 จ้านวน 337 64 และ 64  แห่ง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 47.48 89.06 และ 87.50 ตามล้าดับ  

 
แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของตัวอย่างอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ 
ที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย แยกตามประเภทสถานประกอบการ 

 

ผลการตรวจตัวอย่างอาหาร ในแผงลอย ตลาดนัด และรถเร่ ปี 2554 พบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 
18.95   22.10 และ 8.89   ปี 2555 พบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 31.99  27.82 และ 38.20  
              ผลการตรวจมือผู้สัมผัสอาหาร ในแผงลอย ตลาดนัด และรถเร่ ปี 2554 พบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 
33.44   30.82 และ 31.37  ปี 2555 พบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 35.79   38.07 และ 44.00  
              ผลการตรวจภาชนะอุปกรณ์ ในแผงลอย และตลาดนัด  ปี 2554 พบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 21.43 
และ  32.00   ปี 2555 ตรวจตัวอย่างได้เฉพาะในแผงลอยพบเชื้อโคลิฟอร์มร้อยละ 36.44 ส้าหรับรถเร่ไม่มี
การตรวจภาชนะอุปกรณ์ท้ัง 2 ปี 
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แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  12 
เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

 

 
แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของตัวอย่างอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ 

ที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 

 
แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของตัวอย่างอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร 

ที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตลาดนัด 
 

 
แผนภูมิที่ 5ร้อยละของตัวอย่างอาหาร และมือผู้สัมผัสอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในรถเร่ 
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แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  13 
เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

 
แผนภูมิที่ 6 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย แยกตามประเภทอาหาร 

  
ปี 2554 ในแผงลอย พบว่าอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มสูงสุด 3 อันดับแรก คือ น้้าพริก

(66.67)  อาหารประเภทย้า(50.00)  และอาหารประเภทผัด(40.63)   ส่วนในตลาดนัด พบมีการปนเปื้อนเชื้อ
โคลิฟอร์มมากในน้้าพริก(71.43) อาหารประเภทย้า ( 44.44) และผักสด(41.54)  
 ปี 2555 ในแผงลอย พบว่าอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ผักสด
(47.66) อาหารประเภทผักลวก/ผักต้ม(44.00) และน้้าพริก(42.86)  ส่วนในตลาดนัดพบมีการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มมากในผลไม(้57.89) น้้าพริก(55.56) และผักสด(42.86)  
 ส้าหรับในรถเร่ได้ด้าเนินการตรวจตัวอย่างอาหารประเภทอาหารถุงส้าเร็จรูป ซึ่งปี 2554 พบการ
ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม ร้อยละ 8.89 และในปี 2555 พบการปนเปื้อนร้อยละ  38.20   
 

 
แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

แยกตามประเภทอาหาร ในแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร 
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แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตลาดนดั 
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แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  14 
เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

 
แผนภูมิที่ 8 ร้อยละของตัวอย่างอาหารที่พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

แยกตามประเภทอาหาร ในตลาดนัด 
 
สรุป  สถานการณ์สุขาภิบาลอาหาร ทั้งในแผงลอยจ้าหน่ายอาหาร ตลาดนัด และรถเร่ ในด้านกายภาพและผล
การเก็บตัวอย่างตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียยังคงอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต่้า 
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แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  15 
เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
การเฝ้าระวัง (Surveillance) มีความหมายตามที่องค์การอนามัยโลกก้าหนด (WHO, 1978) ดังนี้ 

 “Surveillance is the continuous scrutiny of the factors that determine the occurrence 
and distribution of disease and other conditions of ill health. Surveillance is essential for 
effective control and prevention and includes the collection, analysis, interpretation, and 
distribution of relevant data for action.”  

การเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตาม สังเกต พิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
ต่อสถานการณ์หนึ่งๆ เช่น การเกิดโรคติดต่อ หรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆ เป็นต้น อย่างต่อเนื่อง และเมื่อ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยสาเหตุของปัญหา หรือความเสี่ยงนั้นแล้ว จะน้าไปสู่แนวทางการแก้ไขหรือลดความเสี่ยง 
และใช้ในการวางแผน ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วหรืออาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณาอย่างสม่้าเสมอและ
ต่อเนื่องเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง (Dynamic process) ของการเกิดและการกระจายของโรคและปัญหา
สาธารณสุขต่างๆ รวมทั้งองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ จากข้อมูลข่าวสารต่างๆ (Data 
and Information) ทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของเหตุการณ์เหล่านั้น ทั้งนี้ องค์ประกอบส้าคัญของ
ข้อมูลจะต้องครอบคลุมถึงลักษณะเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ 
 

วัตถุประสงค์การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 
1.  เพ่ือตรวจพบความผิดปกติของการเกิดโรค การกระจายของโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค        
    ได้อย่างทันท่วงที 
2.  เพ่ือทราบสถานการณ์และแนวโน้มของการเกิดโรค 
3.  เพ่ือสามารถน้ามาเป็นแนวทางในการก้าหนดมาตรการควบคุม ปูองกันโรคและประเมินผลได้อย่างมี 
    ประสิทธิภาพ 
 

ขั้นตอนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
1.  การรวบรวมข้อมูล  ข้อมูลที่ใช้ในการเฝูาระวังทางระบาดวิทยาประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลผู้ป่วย ส่วนใหญ่ได้จากการรายงานผู้ปุวยจากสถานบริการสาธารณสุขด้วยบัตรรายงาน
ผู้ปุวย (บัตร รง. 506, รง. 507) ซึ่งจะรายงานผู้ปุวยตามการวินิจฉัยของแพทย์ หรือนิยามในเฝูาระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา 

1.2 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลการตรวจวัตถุ ตัวอย่าง ภูมิต่อเชื้อ แยกเชื้อ จาก
ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ และห้องปฏิบัติการอ้างอิงต่างๆ ได้แก่ โรงเรียนแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 

1.3 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้ า ในตลาด โรงฆ่าสัตว์ โรงครัว ภัตตาคาร 
สุขาภิบาล สถานีขนส่งผู้โดยสาร สถานีรถไฟ เป็นต้น 

1.4 ข้อมูลรายงานการระบาดของโรค ทั้งท่ีเป็นข่าวทางสื่อมวลชนและรายงานการสอบสวนโรค
ต่างๆ 
 
 



แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  16 
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2.  การเรียบเรียงข้อมูลและการน าเสนอ 
2.1 รูปแบบท่ีช่วยในการเรียบเรียงข้อมูล ได้แก่ 
-  จ้าแนกการเกิดโรค จัดเป็นทะเบียนผู้ปุวยแยกตามชนิดหรือประเภทของโรค หรือเป็นส้าเนาของ

บัตร รง. 506 (E.1) เพ่ือติดตามว่ามีการเกิดโรค หรือภัยอะไร กับใคร ที่ไหนและเกิดเม่ือใด 
-  จ้าแนกการเกิดโรคเป็นรายวันตามสถานที่การเกิดโรค เช่นชุมชน หมู่บ้าน หรือต้าบล (Dairy 

Record ; DR) เพ่ือติดตามว่ามีเพ่ิมขึ้นผิดปกติหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
-  จ้าแนกการเกดิโรคตามสถานที่ ไดแ้ก่ หมู่บ้าน ต้าบล อ้าเภอเป็นรายสัปดาห์ หรือเดือน (E.2) 
-  จ้าแนกการเกิดโรคตามลักษณะของบุคคล ได้แก่ กลุ่มอายุ เพศ สถานภาพ เป็นรายสัปดาห์หรือราย

เดือน (E.3) 
2.2 การน าเสนอข้อมูล ที่จ าเป็นต้องใช้ ได้แก่ 
-  แผนภูมิเส้นแสดงจ้านวนผู้ปุวยเป็นรายสัปดาห์ หรือรายเดือนของปีปัจจุบัน เปรียบเทียบกับค่า    

มัธยฐานของข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีของสถานที่เดียวกัน เพ่ือติดตามแนวโน้มการเกิดโรคทั้งในและนอกฤดูกาล
ระบาดว่ามากกว่าค่ามัธยฐานหรือไม่ ถ้ามากกว่าแสดงว่าน่าจะเกิดการระบาดแล้วจึงมาวิเคราะห์ หาประชากร
กลุ่มเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยงต่อไป 

-  แผนภูมิเส้น แสดงอัตราปุวย/ตายต่อประชากร 100,000 คน หรืออัตราปุวยตายเป็นร้อยละ เป็น
รายปีย้อนหลัง 5-10 ปี ของต้าบล อ้าเภอ จังหวัดเดียวกัน เพ่ือติดตามแนวโน้มการเกิดโรค 

-  แผนภูมิแท่งแสดงอัตราปุวยจ้าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ สถานที่เป็นหมู่บ้าน ต้าบล และอ้าเภอ เป็น
รายปี 

-  แผนที่เกิดโรค (Mapping) นิยมใช้แผนที่แบบจุด (Spot map)  เพ่ือแสดงจ้านวนผู้ปุวย  ในแต่ละ
ต้าบล อ้าเภอและสามารถเพ่ิมเติมข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยใช้หนึ่งจุดแทนหนึ่งรายหรือสิบรายขึ้นกับปริมาณ
ผู้ปุวยซึ่งอาจจะมีการแยกสีของเข็มหมุด เพ่ือบอกถึงล้าดับสัปดาห์การระบาดหรือปริมาณผู้ปุวย เป็นต้น 
 
3.  การวิเคราะห์และแปลผล 

การวิเคราะห์ คือ การแยกแยะข้อมูลและน้ามาหาความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การแปลผลการ
วิเคราะห์ ควรแปลความหมายของการวิเคราะห์โดยใช้ภาษาสามัญ (ไม่ใช้ศัพท์เทคนิค) ให้ประชาชนทั่วไป
เข้าใจได้ง่าย ควรมีการวิเคราะห์ที่ส้าคัญ ได้แก่ 

3.1 การวิเคราะห์การเกิดโรค เป็นการวิเคราะห์รายสัปดาห์หรือรายเดือนว่ามีจ้านวนผู้ปุวยหรือผู้ตาย
สูงผิดปกติเม่ือเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาและค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

3.2 การวิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยง เป็นการวิเคราะห์การเกิดโรคที่ผิดปกติในพ้ืนที่ เช่น ระดับจังหวัด    
ก็จ้าแนกเป็นรายอ้าเภอ หรือระดับอ้าเภอ จ้าแนกเป็นรายต้าบล ระดับต้าบล จ้าแนกตามหมู่บ้าน เพ่ือค้นหาว่า
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นว่ามีการเกิดเป็นกลุ่มอยู่ในพ้ืนที่ใด โดยการเปรียบเทียบอัตราปุวยระหว่างพ้ืนที่ใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

3.3 การวิเคราะห์แนวโน้ม เป็นการคาดคะเนแนวโน้มของการเกิดโรคหรือโรคที่มีจ้านวนผู้ปุวยปกติ
และผิดปกติ การวิเคราะห์แนวโน้มท้าได้ดังนี้ (ควรจะต้องใช้ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีขึ้นไปจึงจะเรียกได้ว่าเป็น
แนวโน้ม) 

-  ดูจากกราฟเส้นเปรียบเทียบข้อมูลรายสัปดาห์ หรือรายเดือนกับค่ามัธยฐานดูว่าช่วงเวลาปัจจุบันสูง
หรือต่้ากว่าค่ามัธยฐาน แล้วย้อนหลังไปประมาณช่วง 2-3 ช่วงเวลา (รายสัปดาห์หรือรายเดือน) และดูเฉพาะ
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ค่ามัธยฐานไปข้างหน้าอีก 2-3 ช่วงเวลา ก็จะคาดคะเนแนวโน้มได้ว่าเป็นอย่างไร เช่นปกติ เริ่มเพ่ิมขึ้น ก้าลัง
เพ่ิมข้ึน หรือก้าลังลดลง 

-  ดูประวัติการเกิดโรคในอดีต เช่น ดูกราฟเส้นเป็นรายปีอย่างน้อย 10 ปี (secular trend) เพ่ือดูว่ามี
การเกิดโรคเป็นรอบหรือไม่ ถ้ามีและปีปัจจุบันเป็นปีที่จะมีการระบาดหรือไม่ หรือประวัติของโรค 
บางปีจะมีการระบาดปลายปี เป็นต้น 

3.4 การวิเคราะห์หาประชากรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือหาว่าประชากรกลุ่มอายุใดเสี่ยงที่สุด รองลงมา และ
กลุ่มใดเสี่ยงน้อยที่สุด จากนั้นจ้าเป็นต้องมีการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อไป เพ่ือหามาตรการในการควบคุมปูองกัน 

3.5 การวิเคราะห์อ่ืนๆ ประกอบการเฝูาระวัง เช่น 
-  การวิเคราะห์ข้อมูลชนิดของเชื้อโรคทางเดินอาหารที่ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการรวมถึงการ

ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Bio-gram) 
-  การวิเคราะห์ข้อมูลความสะอาดของแหล่งน้้าต่างๆ จะรวมถึงการตรวจปริมาณคลอรีนที่เหลือใน

ปลายท่อน้้าประปา 
-  การวิเคราะห์ข้อมูลความสะอาดของตัวอย่างอาหารที่ส่งตรวจรวมถึงความสะอาดของภาชนะในการ

ปรุง ประกอบ และจ้าหน่ายอาหาร 
-  การวิเคราะห์ข่าวการระบาดจากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

ชาวบ้านแจ้งข่าว เช่น ข่าวมีผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงผิดปกติ  
-  การวิเคราะห์สถานการณ์โรคท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรคอุจจาระร่วงกับอหิวาตกโรค โรคอาหารเป็นพิษ

กับอหิวาตกโรค เป็นต้น 
-  การวิเคราะห์เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อโรคติดต่อ กลุ่มโรคอาหารและน้้าเป็นสื่อ เช่น มี

เทศกาล และประเพณีท้องถิ่นที่มีคนมาร่วมงานจ้านวนมาก ฤดูกาลที่มีอากาศร้อนจัด ปริมาณรถเร่ขายอาหาร
ทะเล เป็นต้น 
 
4. การกระจายข้อมูลข่าวสารเพื่อใช้ประโยชน์ต่อประชาชน 

การเฝูาระวังท้าให้ทราบความผิดปกติของการเกิดโรค ประโยชน์ของการเฝูาระวังที่เกิดขึ้นทันที คือ 
การรู้ความผิดปกติของการเกิดโรคและท้าให้เกิดการสอบสวนและควบคุม ปูองกันโรคตามมา การให้สุขศึกษา
แก่ประชาชน รวมถึงแจ้งให้ผู้รับผิดชอบด้านอาหารและน้้าทราบ เช่น เทศบาล หรือ อบต. ที่ดูแลตลาดใน
ท้องถิ่น การประปา ฯลฯ 
การสอบสวนโรค เป็นการด้าเนินการทางระบาดวิทยาที่ส้าคัญร่วมกับการเฝูาระวังโรค เมื่อพบสัญญาณเตือน
จากสถานการณ์โรคที่เฝูาระวัง หรือพบความผิดปกติของการเกิดโรค ควรหาข้อมูลเพ่ิมเติมโดยการสอบสวน
โรค ศึกษาทางระบาดวิทยา หรือด้าเนินการส้ารวจ เพ่ือให้การควบคุมโรคมีความจ้าเพาะสอดคล้องกับสาเหตุ
การเกิดโรคในครั้งนั้น และเป็นแนวทางในการก้าหนดมาตรการปูองกันโรคที่มีลักษณะการเกิดโรคที่คล้ายคลึง
กันในอนาคต 
การสอบสวนการระบาด หมายถึง การค้นหาข้อมูลการเกิดโรคในสถานรักษาและชุมชน เพ่ือให้ได้รายละเอียด  
ของการระบาดเมื่อพบผู้ปุวยเป็นกลุ่มในพ้ืนที่เดียวกันหรืออยู่ใกล้เคียงกันในช่วงเวลาสั้นๆ ยืนยันการระบาด 
หาแหล่งโรคร่วม สาเหตุการระบาด การถ่ายทอดโรค หาเชื้อก่อโรค และทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 
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วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 
1.  เพ่ือหาสาเหตุของการเกิดโรค 
2.  เพ่ือหาข้อมูลรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ แหล่งโรคการถ่ายทอดโรค ประชากรกลุ่มเสี่ยง  
    ระยะเวลาของการระบาด การกระจายของโรค และกลไกของการระบาด 
3.  เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมปูองกันการแพร่กระจายของโรค โดยรวดเร็วและปลอดภัย 
 
การด าเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้ า หมายถึง กระบวนการติดตาม สังเกตและพินิจพิจารณา
ปัจจัยที่มีผลต่อความสะอาด ปลอดภัยของอาหารและน้้าอย่างมีระบบ ซึ่งมีผลมาจากสุขลักษณะของสถาน
ประกอบการด้านอาหารหรือแหล่งน้้าบริโภค การปนเปื้อนของอาหารและน้้า ภาชนะอุปกรณ์ และสุขอนามัย
ของผู้สัมผัสอาหาร การเฝูาระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้้าประกอบด้วยขั้นตอนการรวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห์ ประเมินและแปลผลข้อมูล เพ่ือน้าไปสู่การด้าเนินการควบคุมปูองกันที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

1. เพ่ือประเมินสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการ และความปลอดภัยของ 

    อาหารและน้้าในพ้ืนที่เปูาหมายต่างๆ  
2. เพ่ือการวางแผนการด้าเนินงานควบคุมความปลอดภัยของอาหารและน้้าในพ้ืนที่ต่างๆ ได้อย่างมี   
    ประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้ากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้บริโภค 

4. เพ่ือทราบสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร 

ขั้นตอนการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
 ในการด้าเนินงานเฝูาระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้านั้น ประกอบด้วยขั้นตอนส้าคัญตามหลักการ
ทางระบาดวิทยา ดังนี้  

1. การรวบรวมข้อมูล (Collection)  
2. การเรียบเรียงข้อมูล (Consolidation) 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) 
4. การแปลผล (Interpretation) 
5. การกระจายข่าวสาร (Dissemination) 

1.  การรวบรวมข้อมูล 
 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลตามองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่  

- อัตราปุวยด้วยโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ เช่น โรคอุจจาระร่วงอย่างแรง โรคอาหารเป็นพิษ 
เป็นต้น 

- ผลการตรวจสภาพด้านกายภาพตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ของสถานประกอบการด้าน
อาหาร ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร โรงอาหารในสถาบันต่างๆ โดยใช้แบบฟอร์มการตรวจของ
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า กรมอนามัย 

- ผลการตรวจตัวอย่างอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร ซึ่งอาจเป็นผลการตรวจทั้งด้าน
เคมีและชีวภาพ ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ให้เห็นว่าอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และมือ มีการปนเปื้อนหรือไม่ 
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การรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนที่มีความส้าคัญ เพราะข้อมูลที่ได้จะน้าไปใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการด้าเนินงาน และการติดตาม ประเมินผล 

2. การเรียบเรียงข้อมูล 
 เป็นการน้าข้อมูลที่รวบรวมไว้มาเรียบเรียง จัดเป็นหมวดหมู่ เช่น จัดแบ่งเป็นต้าบล/อ้าเภอ เทศบาล 
จังหวัด หรือเขตต่างๆ เป็นต้น เพ่ือความสะดวกในการน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เป็นการน้าข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์และแจกแจงเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการทางสถิติ เพ่ือให้เห็นภาพ
ของสถานการณ์โดยรวม รูปแบบและแนวโน้มของสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารในการจัดบริการอาหารใน
สถานประกอบการด้านอาหาร โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมเรียบเรียงไว้น้ามาแจกแจงเหตุผล และแนวโน้มของ
สถานการณ ์เช่น สภาพสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการด้านอาหารตามองค์ประกอบหลัก 5 ประการ 
ตามแบบตรวจสถานประกอบการตามข้อก้าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร  

4. การแปลผล 
 เป็นการน้าผลการวิเคราะห์มาพิจารณา สรุป วินิจฉัยที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
น้าไปใช้ในการวางแผนควบคุมปูองกันการปนเปื้อนของอาหาร ตลอดจนการปรับปรุงสภาพทางการสุขาภิบาล
อาหารของสถานประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

5. การสื่อสารข้อมูล 
 เป็นการเผยแพร่ข้อมูลและผลที่ได้จากการวิเคราะห์และการแปลผล เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้น้าข้อมูลไป
ใช้ประโยชน์ต่อไป 
 

การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
ในการด้าเนินการเฝูาระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้้านั้น ควรด้าเนินการให้ครบปัจจัยส้าคัญที่มีผล

ต่อความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ซึ่งได้แก่ สิ่งแวดล้อม (สถานที่ ภาชนะอุปกรณ์ การจัดการน้้าเสีย ขยะ 
และสัตว์แมลงน้าโรค) ตัวอาหาร (อาหาร สารปรุงแต่งอาหาร) และบุคคล (ผู้สัมผัสอาหาร) ซึ่งสามารถแบ่งการ
ด้าเนินการไดเ้ป็น 3 ด้าน คือ  
        1. ด้านกายภาพ หมายถึง การเฝูาระวังสภาพสิ่งแวดล้อมและมาตรฐานทางสุขาภิบาลอาหารของ
สถานประกอบการด้านอาหารตามกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร โรงอาหารใน
สถาบัน ตลาดประเภทที่1 ตลาดประเภทที่2 (ตลาดนัด) รถเร่จ้าหน่ายอาหาร มินิมาร์ท ซุปเปอร์มาร์เกต โดย
เก็บข้อมูลจากแบบตรวจสถานประกอบการแต่ละประเภท การเฝูาระวังทางกายภาพ รวมถึงการสังเกต
พฤติกรรมและสุขวิทยาของผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารในสถานประกอบการนั้นๆ ควรท้าเป็นประจ้า
อย่างสม่้าเสมอ และเมื่อพบปัญหาหรือข้อบกพร่องต่างๆ ควรแนะน้าให้ผู้ประกอบการท้าการแก้ไขให้ถูกหลัก
สุขาภิบาลอาหาร เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนอาหารจากปัญหาด้านกายภาพของสถานประกอบการด้าน
อาหาร  

2. ด้านชีวภาพ หมายถึง การเฝูาระวังการปนเปื้อนของเชื้อโรคในอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ท่ี
จ้าหน่ายอยู่ในสถานประกอบการด้านอาหาร โดยใช้การเก็บข้อมูลจากผลการตรวจตัวอย่างอาหารและภาชนะ
อุปกรณ์ทางด้านแบคทีเรีย 

3. ด้านเคมี หมายถึง การเฝูาระวังการปนเปื้อนของสารเคมีในภาชนะและอุปกรณ์ที่จ้าหน่ายในสถาน
ประกอบการด้านอาหาร ตามกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร โรงอาหารในสถาบัน 
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โดยใช้การเก็บข้อมูลจากผลการตรวจตัวอย่างอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ทางด้านเคมี การเฝูาระวังการ
ปนเปื้อนของสารเคมีในอาหาร ท้าได้โดยใช้ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 
ประโยชน์ของการเฝ้าระวัง  
 ประโยชน์ของการเฝูาระวัง มีดังนี้ 

1. ทราบปัจจัยและแนวโน้มของปัญหา (Trend & forecasting) 
2. ทราบความผิดปกติหรือสาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็ว (Problem detection) 
3. ทราบพ้ืนที่และประชากรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา (Place & population at risk) 
4. ประเมินผลส้าเร็จของการด้าเนินงานการปูองกันและควบคุมด้านสุขาภิบาลอาหาร (Evaluation 

of Food Sanitation) 
 การด้าเนินงานเฝูาระวังที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทราบแนวโน้ม 
ของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และหากเกิดปัญหาหรือความผิดปกติก็จะท้าให้ทราบได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้
ข้อมูลจากการเฝูาระวังก็อาจจะน้าไปใช้ในการก้าหนดนโยบายและแผนการด้าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร
และน้้า ให้สอดคล้องเหมาะสมกับความส้าคัญของพ้ืนที่ได้ โดยประโยชน์สูงสุดที่จะได้รับจากระบบการ      
เฝูาระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้้า นั้น จะท้าให้สามารถทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนภายใต้
สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
ทั้งที่ทางตรงและทางอ้อม สามารถจ้าแนกปัจจัยเสี่ยง และประชากรกลุ่มเสี่ยงตามลักษณะของพ้ืนที่ได้ 
สามารถคาดเดาสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งพิจารณาจากข้อมูลที่มีอยู่ จนท้าให้น้าไปใช้
ประกอบการตัดสินใจ ก้าหนดยุทธศาสตร์ วางแผน ก้าหนดมาตรการ และโครงการต่างๆ ที่จะใช้แก้ไขปัญหา
ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้าจากฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 
การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคในอาหาร เชื้อโรคจะถูกถ่ายทอดจาก
พาหะไปสู่ผู้อื่นผ่านทางอาหารและน้้าได้จะต้องมีปัจจัยอย่างน้อย 2 ประการ ด้วยกัน คือ 

1.  ปัจจัยด้านผู้สัมผัสอาหาร ซึ่งหมายถึงผู้เตรียม ปรุง เสิรฟ์อาหาร มีโอกาสท้าให้เกิดการปนเปื้อน
ของเชื้อโรคในอาหารได้ 2 ทาง คือ 

1.1  ผู้สัมผัสอาหารนั้นเป็นแหล่งโรคและถ่ายทอดเชื้อสู่อาหาร โดยผ่านทางมือ ประเด็นส้าคัญที่ควร
พิจารณาส้าหรับปัจจัยด้านนี้ที่ท้าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่โรค (Oteri and Ekanem; 1989) คือ 

ก) การที่ผู้สัมผัสอาหารเป็นพาหะของโรค คือ มีเชื้อโรคอยู่ในร่างกาย 
ข) พฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารที่เกี่ยวข้องกับมือและอาหาร 

-มีการล้างมือหลังใช้ส้วมหรือสัมผัสสิ่งสกปรก และก่อนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารอย่าง
สะอาดเพียงพอหรือไม่ 

-การใช้มือหยิบจับอาหารโดยตรง โดยไม่ใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาดช่วยในการหยิบ 
1.2  ผู้สัมผัสอาหารท้าให้เกิดการปนเปื้อนข้าม เช่น ใช้มือหยิบจับอาหารดิบและสุกปะปนกัน ใช้

ภาชนะอุปกรณ์ร่วมกัน ระหว่างอาหารดิบและอาหารสุก ล้างอาหารหรือภาชนะไม่สะอาดพอ เป็นต้น 
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2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมระหว่างการเตรียมปรุงอาหาร ที่ก่อให้เกิดการระบาดของโรค ได้แก่ ความ
เย็นที่ใช้ในการเก็บรักษาอาหารไม่เหมาะสม อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วตั้งทิ้งไว้เป็นเวลานานก่อนน้ามารับประทาน 
อาหารได้รับการปนเปื้อนจากคนที่เป็นพาหะของเชื้อ อุ่นและปรุงอาหารในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมเพียงพอ 
วัตถุดิบ และส่วนผสมได้รับการปนเปื้อน ได้รับอาหารจากแหล่งที่ไม่ปลอดภัย การท้าความสะอาดภาชนะ
อุปกรณ์ไม่เหมาะสม การปนเปื้อนข้ามรับประทานอาหารค้างมื้อที่มีการเก็บและอุ่นไม่เหมาะสม การท้าละลาย
อาหารที่แช่แข็งไม่เหมาะสม น้้าที่ใช้ถูกปนเปื้อน เป็นต้น 

การด าเนินงานปรับปรุงด้านสุขาภิบาลอาหาร แบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยกัน คือ 
1.  การด้าเนินงานช่วงระยะเวลาปกติที่ไม่ได้มีการระบาดของโรคจะเน้นด้านการเฝูาระวังและการ

ปูองกันการเกิดโรค 
2.  การด้าเนินงานช่วงระยะเวลาที่มีการเกิดโรคขึ้น หรือในช่วงเวลาที่เคยมีสถิติการระบาดของโรค 

การด้าเนินงานจะเน้นด้านการควบคุมและหยุดยั้งกระบวนการที่เสี่ยงต่อการท้าให้เกิดโรค รวมทั้งการควบคุม
จุดเสี่ยง 

การด าเนินงานในช่วงระยะเวลาปกติ 
สถานที่ที่ควรมีการเฝูาระวังอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือปูองกันการเกิดโรค คือสถานที่ผลิต เตรียม ปรุง 

ประกอบจ้าหน่ายอาหารอาหารแก่ผู้บริโภคโดยตรง เนื่องจากเป็นแหล่งผลิตอาหารให้แก่คนจ้านวนมาก ดังนั้น
หากมีการปนเปื้อนของเชื้อในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ในการผลิตก็สามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ 
ผู้คนจ้านวนมากได้ สถานที่เหล่านี้ ได้แก่ 

1. ร้านอาหาร แผงลอยจ้าหน่ายอาหารต่างๆ 
2. การผลิตอาหารในสถาบันต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล 
3. ตลาดสด และตลาดนัด 
4. การบริการอาหารในงานชุมนุมต่างๆ เช่น งานบุญ งานเทศกาล งานแข่งขันกีฬา ฯลฯ 
5. โรงงานผลิตอาหาร เน้นโรงงานที่ผลิตอาหารสู่ผู้บริโภค โดยตรงและมีโอกาสที่พนักงานจะใช้มือ

สัมผัสอาหารได้มาก หรืออาหารที่พร้อมบริโภคโดยไม่มีการปรุงสุกก่อนน้ามารับประทาน เช่น โรงงานไอศครีม 
โรงงานน้้าแข็ง-น้้าดื่ม โรงงานขนมจีน โรงงานเบเกอรี่ ประเภทขนมไส้ครีมต่างๆ เป็นต้น 

การเฝ้าระวังและการป้องกันการเกิดโรค 
1. การให้ความรู้แก่ผู้สัมผัสอาหาร เนื่องจากผู้สัมผัสอาหารเป็นตัวการส้าคัญที่จะน้าเชื้อโรคปนเปื้อน

มาสู่อาหาร จึงจ้าเป็นต้องให้ความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหารและสุขาภิบาลอาหารแก่ ผู้สัมผัสอย่าง
สม่้าเสมอ เพ่ือให้ผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ เข้าใจ และตระหนักถึงความส้าคัญในการปฏิบัติให้ 
ถูกสุขลักษณะเพ่ือปูองกันการปนเปื้อนสู่อาหารและการแพร่กระจายโรคผ่านทางอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้
เน้นหนักในเรื่องดังต่อไปนี้ 

- หมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้้าและสบู่ โดยเฉพาะก่อนการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร ก่อน
รับประทานอาหาร หลังจากเข้าห้องน้้าและสัมผัสสิ่งสกปรกหรือหลังหยิบจับอาหารต่างๆ เช่น เนื้อสัตว์ อาหาร
ทะเลรวมถึงหลังจากการสูบบุหรี่และรับประทานอาหาร 

- ต้องตัดเล็บให้สั้นและดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ ไม่สวมเครื่องประดับท่ีข้อมือและนิ้ว 
- การใช้อุปกรณ์ช่วยในการหยิบจับอาหารไม่ใช้มือหยิบจับหรือสัมผัสอาหารโดยตรงต้องใช้ที่คีบ ที่

หยิบจับ ที่ตักอาหาร 
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- ล้างท้าความสะอาดวัตถุดิบในการปรุงอาหารทั้งเนื้อสัตว์และผักสด ด้วยน้้าสะอาดก่อนน้ามาเก็บ
และปรุง 

- ปรุงอาหารให้สุกด้วยความร้อนอย่างทั่วถึง และต้องอุ่นอาหารให้ร้อนก่อนรับประทานทุกครั้ง 
- ถ้าผู้สัมผัสอาหารมีอาการอุจจาระร่วง อาเจียน เป็นแผล ฝี หนอง ต้องหยุดปฏิบัติงานและรีบไปพบ

แพทย์ทันที 
2. การส้ารวจ ตรวจแนะน้าสถานที่ผลิต เตรียม ปรุง ประกอบจ้าหน่ายอาหารดังกล่าวข้างต้น รวมถึง

สถานที่สะสมอาหาร เช่น ตลาดสดให้มีการปรับปรุงตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย
เกณฑ์ด้าน GMP ส้าหรับโรงงานผลิตอาหารและน้้าดื่ม และให้เป็นไปตามที่ก้าหนดในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งว่าด้วยเรื่องการขออนุญาตจ้าหน่ายอาหารและการปฏิบัติเพ่ือสุขลักษณะ 

3. การท้าความสะอาดตลาด ควรท้าเป็นประจ้าทุกวันเพื่อก้าจัดสิ่งสกปรกออกจากตลาดไม่ให้เป็น
แหล่งสะสมของเชื้อโรคต่างๆ และต้องมีการล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาลเป็นประจ้าอย่างสม่้าเสมอทุกสัปดาห์ 
โดยฆ่าเชื้อโรคด้วยการราดน้้าปูนคลอรีนลงบนเขียง บริเวณแผง ทางเดินและทางระบายน้้าให้ทั่ว 

4. เฝูาระวังทางสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้น้้ายาตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มขั้นต้น ในการตรวจหาโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร 

5. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในการบริโภคอาหารปรุงสุกและอุ่นให้ร้อนอย่างทั่วถึงทุกมื้อ 
ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารและล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

การด าเนินงานในช่วงเวลาที่มีการเกิดโรคหรือช่วงเวลาที่เคยมีสถิติการระบาด 
การด้าเนินงานในช่วงเวลาดังกล่าวนอกจากการเฝูาระวังดังกล่าวข้างต้นแล้ว จ้าเป็นต้องด้าเนินงาน

เพ่ิมเติม เพ่ือควบคุมและหยุดยั้งกระบวนการที่เสี่ยงต่อการท้าให้เกิดโรค รวมทั้งการควบคุมจุดเสี่ยงต่างๆ 
ตลอดจนต้องมีการด้าเนินงานส้าหรับผู้บริโภคร่วมด้วย สิ่งที่ควรด้าเนินการเพ่ิมเติมมีดังนี้ 

1. การท้า Rectal swab ผู้สัมผัสอาหาร หากรังของโรค คือ มนุษย์ การค้นหาผู้ที่เป็นพาหะจึงมี
ความส้าคัญยิ่งต่อการปูองกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะผู้สัมผัสอาหาร ซึ่งมีหน้าที่ให้บริการอาหารให้แก่คน
จ้านวนมาก จึงต้องได้รับการเอาใจใส่ในเรื่องนี้เป็นพิเศษ 

2. ให้ค้าแนะน้า อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการด้านอาหารให้รู้และตระหนักถึงอันตรายของโรค
และวิธีการปฏิบัติในการปูองกันการแพร่ระบาด 

3. การรณรงค์ล้างตลาดสด ในช่วงเกิดการระบาดต้องล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาลทุกสัปดาห์ และ
ต้องฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนทุกวัน 

4. เฝูาระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้้าโดยตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้าที่ปลายก๊อก 
1.0 มิลลิกรัม/ลิตร และสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารที่มีความเสี่ยงที่คาดว่าเป็นสาเหตุของการระบาดของโรคส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

5. การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ผู้สัมผัสอาหาร แม่บ้าน และประชาชนทั่วไป โดยเน้นในเรื่อง 
- การหมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ โดยเฉพาะหลังจากจับต้องสิ่งสกปรกหลังใช้ห้องส้วม ก่อนเตรียม-

ปรุงอาหาร และก่อนรับประทานอาหาร 
- การเลือกซื้ออาหารที่สด ใหม ่สภาพดี 
- การล้างท้าความสะอาดวัตถุดิบอาหารก่อนน้ามาเก็บ และปรุงทั้งเนื้อสัตว์และผัก โดยเฉพาะผักท่ี

รับประทานสด ต้องล้างให้สะอาด  
- การปรุงอาหาร ต้องใช้ความร้อนในการปรุงอาหารให้สุก เพ่ือท้าลายเชื้อโรค 
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- การเก็บอาหารต้องเก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปิด สามารถปูองกันการปนเปื้อนจากฝุุนละออง 
สัตว์และแมลงน้าโรค หากเก็บไว้นานเกิน 4 ชั่วโมง ต้องอุ่นก่อนน้ามารับประทาน 

- ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและใหม่ ควรงดอาหารประเภทที่ไม่ผ่านความร้อน เชน่ ย้า ส้มต้า 
เป็นต้น 
 การจัดหาน้ าดื่มน้ าใช้ 

การปรับปรุงคุณภาพน้้าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภคการผลิตน้้าให้สะอาด เพ่ือความปลอดภัยในการ
บริโภคอุปโภคนั้น วัตถุประสงค์หลักก็เพ่ือสุขอนามัย ใช้ดื่ม ประกอบกิจกรรม เช่น การปรุงอาหาร  ช้าระล้าง 
ร่างกาย หรือประโยชน์ด้านอ่ืนๆ การผลิตน้้าให้สะอาดเพ่ือความปลอดภัยในการใช้บริโภคอุปโภค จึงหมายถึง
น้้าที่ผลิต หรือจัดท้าขึ้นมาเพ่ือใช้จะต้องปราศจากตัวการที่ท้าให้เกิดโรคอันได้แก่ เชื้อโรคและสารเคมีที่เป็นพิษ
หรือเป็นอันตรายต่างๆ 
วิธีการปรับปรุงคุณภาพน้ าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค 

การปรับปรุงคุณภาพน้้าเพ่ือการอุปโภคบริโภคมีวิธีการปรับปรุงคุณภาพได้หลายวิธีด้วยกัน ดังนี้ 
1. การตกตะกอนจมตัว (Plain Sedimentation) การตกตะกอนจมตัว เป็นการเก็บกักน้้าไว้ใน

คลอง หรืออ่างเก็บน้้าโดยอาศัยธรรมชาติ (ไม่ใช้สารเคมี) เพ่ือให้น้้าได้เกิดการฟอกตัวเองโดยธรรมชาติ
(Natural self-purification) อาจใช้เวลาในการที่ให้น้้าได้เกิดการฟอกตัวของน้้าด้วยการลดสิ่งสกปรกต่างๆ 
นานอย่างน้อยประมาณ 1 เดือน 

2. การกรองด้วยตะแกรง (Screening)การกรองด้วยตะแกรงเพ่ือสะกัดของแข็งที่มีขนาดใหญ่จนถึง
ขนาดเล็กซึ่งส่วนใหญ่จะมีน้้าหนักเบาและลอยได้ เช่น พลาสติก ใบไม้ มูลฝอยรวมถึงแพลงตอน ชนิดของ
ตะแกรง แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ ตะแกรงแบบหยาบและตะแกรงแบบละเอียด 

2.1 ตะแกรงหยาบ (Coarse screen) หรือตะแกรงแถบหยาบเป็นตะแกรงแถบที่มีช่องระหว่างเส้น
ตะแกรงค่อนข้างกว้างประมาณ 1-2 นิ้ว 

2.2 ตะแกรงละเอียด (Fine screen) เป็นตะแกรงที่มีช่องเปิดเล็กกว่า 1 นิ้ว โดยทั่วไปอาจจะมีช่อง
เปิดที่เล็กมากขนาดประมาณ 20-60 ไมครอน ตะแกรงละเอียดจะท้าหน้าที่กรองของแข็งแขวนลอย ความขุ่น 
สี และสาหร่ายหรือแพลงตอนได้ถึงประมาณ 95 เปอร์เซ็นต ์

3. การสร้างตะกอน การรวมตะกอน และการตกตะกอน (Coagulation flocculation and 
sedimentation) 

การสร้างตะกอน (Coagulation) เป็นกระบวนการที่มีการเติมสารเคมีซึ่งเรียกสารสร้างตะกอน ลงไป
ในน้้าซึ่งมีของแข็งขนาดเล็กฟูุงกระจายอยู่และของแข็งดังกล่าวมีคุณสมบัติไม่ตกตะกอน หรือตกตะกอนได้ช้า 
เพ่ือให้เกิดการตกตะกอนได้เร็วขึ้น การสร้างตะกอน ต้องประกอบด้วยถังกวนเร็วหรืออุปกรณ์ที่ท้าให้เกิดการ
กวนเร็ว เป็นการกวนแรงและเร็วใช้เวลาประมาณ 30-60 วินาทีสารสร้างตะกอนที่นิยมใช้กันมาก คือ สารส้ม 
(Alum) นอกจากนี้ยังอาจใช้สารเคมีอ่ืนๆ ในการสร้างตะกอน ได้แก่ เฟอริคซัลเฟต (Ferric sulfate) เฟอริค
คลอไรด์(Ferric chloride) เฟอรัสซัลเฟต (Ferrous sulfate) และโซเดียมอลูมิเนต(Sodium aluminate) 
เป็นต้น สารช่วยสร้างตะกอน (Coagulant aid) ที่นิยมใช้ ได้แก่ โซดาแอช (Soda ash) ปูนหรือปูนสุก 
(Quicklime) ปูนขาว(Hydrated lime) หรือกรดก้ามะถัน (Sulfuric acid) เป็นต้น 

การรวมตะกอน (Flocculation) เป็นกระบวนการรวมตัวกันของของแข็งท่ีมีขนาดเล็ก โดยมีสารเคมี 
(Coagulant) เป็นศูนย์กลางท้าให้อนุภาคมีขนาดโตพอที่จะตกตะกอนได้ง่าย เรียกตะกอนที่รวมตัวกันมีขนาด
โตพอที่จะตกตะกอนได้ง่ายนี้ว่าฟล็อก (Floc) 
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การตกตะกอน (Sedimentation) เป็นวิธีการแยกอนุภาคของของแข็งออกจากของเหลว โดยอาศัย
แรงดึงดูดของโลกท้าให้เกิดส่วนของเหลวใสและส่วนของตะกอนเหลวหรือสลัดจ์ (Sludge) เพ่ือน้ามาตกตะกอน
ในถังให้มีระยะเวลาของการตกตะกอนนานประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

4. การกรอง (Filtration)การกรอง เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการผ่านส่วนผสมของของแข็ง
และของเหลว (Solid-liquid mixture) ไปในสารที่มีรูพรุนหรือมีช่องเปิดเพ่ือให้ส่วนที่เป็นของเหลวไหลผ่าน
ออกไปได้กั้นเอาส่วนที่เป็นของแข็งไว้ สารกรองที่นิยมน้ามาใช้เป็นตัวกรอง คือ ทรายนิยมใช้ทรายที่มีขนาด
ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร  ความถ่วงจ้าเพาะของทรายประมาณ 2.5-2.65 วิธีการกรองที่นิยมน้ามาใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพน้้าส้าหรับชุมชน คือ การกรองในชั้นของสารกรองแบ่งตามวิธีการควบคุมอัตราการไหลของ
น้้าในการกรอง คือ เครื่องกรองช้า (Slow sand filter) และเครื่องกรองเร็ว (Rapidsand filter) 

เครื่องกรองช้า (Slow sand filter) เป็นเครื่องกรองที่มีอัตราการกรองต่้าประมาณ 0.1-0.2 
ลูกบาศก์เมตรต่อตารางเมตรต่อชั่วโมง (ประมาณ 2 แกลลอนต่อตารางฟุตต่อชั่วโมง) เครื่องกรองช้าเป็นระบบ
ที่ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพน้้าดิบที่มีความสกปรกน้อยมีความสะดวกต่อการด้าเนินการไม่ต้องมี 
การเติมสารเคมี 

เครื่องกรองเร็ว (Rapid sand filter) เป็นเครื่องกรองที่มีอัตราการกรองน้้าเข้าเครื่องได้เร็ว ประมาณ      
3-4 แกลอนต่อตารางฟุตต่อนาที (gpm/sq.ft)หรือ 5 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมงต่อตารางเมตรของสารกรอง เป็น
เครื่องกรองที่มีการใช้เครื่องมือกลไกการช่วยกรอง น้้าดิบที่จะผ่านเครื่องกรองอาจเป็นน้้าดิบที่มีความขุ่นมาก 
การก้าจัดความขุ่นด้วยการผ่านการปรับปรุงคุณภาพโดยผ่านการสร้างตะกอน การรวมตะกอน และการ
ตกตะกอนมาแล้ว  

5. การท าลายเชื้อโรคในน้ า (Disinfection)การท้าลายเชื้อโรค คือ การท้าลายจุลชีพที่ท้าให้เกิดโรค
โดยใช้สารเคมีหรือสารอ่ืนๆ วัตถุประสงค์ของการท้าลายเชื้อโรคในน้้า เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายของโรคมา
สู่คนโดยผ่านทางน้้าและเพ่ือท้าลายลูกโซ่ของโรคและการติดเชื้อก่อนที่เชื้อโรคจะปล่อยลงสู่น้้า  สารเคมีหรือ
สารอ่ืนๆ ที่ใช้ในการท้าลายเชื้อโรคในน้้านั้นมีมากมายหลายชนิด แต่จ้าเป็น ต้องเลือกใช้สารท้าลายเชื้อโรคที่มี
ประสิทธิภาพในการท้าลายเชื้อโรคได้ดีที่สุด และให้ผลตกค้างของสารท้าลายเชื้อโรคที่เป็นอันตรายต่อคนและ
สิ่งมีชีวิตอ่ืนน้อยที่สุด ซึ่งพบว่า คลอรีนและสารประกอบคลอรีนจะเป็นสารท้าลายเชื้อโรคที่มีความเหมาะสม 
คลอรีนจึงถูกน้ามาใช้ในการท้าลายเชื้อโรคในน้้าและน้้าเสียกันอย่างกว้างขวาง รองลงมาอาจเป็นโอโซน แสง
อุตราไวโอเล็ต 

การฆ่าเชื้อโรคด้วยคลอรีน 
คลอรีนเป็นสารเคมีที่นิยมใช้ฆ่าเชื้อโรค เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการท้าลายเชื้อโรคสูงและใช้เวลา

ไม่นาน ที่ส้าคัญคลอรีนที่เติมลงในน้้าจะละลายอยู่ในรูปของคลอรีนอิสระท้าหน้าที่ฆ่าเชื้อโรคที่อาจจะปะปนใน
น้้าภายหลังต่อไปอีกด้วย คลอรีนที่ใช้ในการฆ่าเชื้อโรค มีทั้งคลอรีนชนิดผง คลอรีนน้้า และคลอรีนก๊าซ จะ
เลือกใช้คลอรีนประเภทใดต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมในการใช้ประโยชน์ ส้าหรับบ้านเรือนมักใช้คลอรีนผง 
มีลักษณะเป็นเกล็ดสีขาว หรือชนิดเม็ด ความเข้มข้น 60 เปอร์เซ็นต์ ราคาถูก หาได้ง่าย การเก็บรักษาไม่ยุ่งยาก
ละลายน้้าได้ดี และไม่มีอันตรายรุนแรงต่อคนและสัตว์เลี้ยง การใช้งานต้องน้ามาละลายน้้า แล้วน้าส่วนที่เป็น
น้้าใสไปใช้ผสมน้้าตามอัตราส่วนและวัตถุประสงค์ในการใช้ เช่น ใช้ฆ่าเชื้อโรคในน้้าดื่ม–น้้าใช้ ใช้ล้างผักสด 
ผลไม ้อาหารทะเล ภาชนะ อุปกรณ์ และอาคารสถานที่ต่างๆ 
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การปรับปรุงคุณภาพน้ าในครัวเรือน การปรับปรุงคุณภาพน้้าส้าหรับครัวเรือนมีวิธีการง่าย ๆ ดังนี้ 
1. การต้ม เป็นวิธีการฆ่าเชื้อโรคในน้้าให้หมดไปโดยต้มให้เดือดที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 

ประมาณ 2 นาที การต้มน้้าสามารถฆ่าเชื้อโรคได้ ช่วยลดปริมาณความขุ่น กลิ่น และอาจลดความกระด้างของ
น้้า 

2. การตกตะกอน เป็นกระบวนการที่ท้าให้น้้าใส ส่วนใหญ่ใช้สารส้มท้าให้ตกตะกอนจับตัวเป็นก้อน
เร็วขึ้น โดยกวนสารส้มให้แรงๆ และเร็วๆ เพ่ือให้สารส้มกระจายทั่ว ทิ้งไว้ให้ตะกอนที่มีอยู่ในน้้านอนก้นภาชนะ 
ตักน้้าส่วนที่ใสไปใช้และหากใช้เป็นน้้าดื่มต้องต้มหรือเติมคลอรีนก่อน 

3. การกรอง เป็นการปรับปรุงคุณภาพน้้าโดยน้าน้้าที่ต้องการจะปรับปรุงคุณภาพมาผ่านชั้นของวัสดุที่
ใช้เป็นตัวกรอง ท้าหน้าที่ก้ันสิ่งสกปรกเชื้อโรคในน้้าให้ติดค้างอยู่บนผิวหน้าของตัวกรอง 

4. การใช้สารเคมี  นิยมมากที่สุดคือ การเติมคลอรีนเพ่ือท้าลายเชื้อโรคในน้้า ความเข้มข้นของ
คลอรีนจะต้องมีอัตราส่วนที่ถูกต้องและมีระยะเวลาเพียงพอที่จะให้คลอรีนท้าลายเชื้อโรค ทั้งยังละลายน้้า ให้
อยู่ในรูปของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้าด้วย ส้าหรับครัวเรือนนิยมใช้คลอรีน 2 ประเภท ได้แก่ 

4.1 คลอรีนชนิดผง ใช้ผงปูนคลอรีนชนิดความเข้มข้น 60% โดยละลายผงปูนคลอรีนในน้้า 1 ถ้วย
ก่อนแล้วคนให้ผงปูนคลอรีนละลาย ทิ้งให้ตกตะกอน เทส่วนที่ใสผสมน้้าในตุ่ม หรือภาชนะคนให้เข้ากันดี ควร
ตรวจวัดให้มีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้าอยู่ในช่วง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลังจากท้ิงไว้ประมาณ 30 นาที 

การค้านวณปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆ่าเชื้อโรคในน้้าดื่ม-น้้าใช้ แช่ผักสด ผลไม ้ปลา ภาชนะอุปกรณ์ 
และอาคารสถานที่ต่างๆ โดยใช้ผงปูนคลอรีนความเข้มข้น 60 เปอร์เซ็นต์ ดังตาราง 
ตารางแสดง ปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆ่าเชื้อโรคในน้้าดื่ม- น้้าใช้  ภาชนะ อุปกรณ์ และสถานที่ 

 
การเตรียมสารละลายคลอรีน มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. เตรียมน้้าใส่ภาชนะตามปริมาณที่ต้องการใช้ประโยชน์ 
2. ตักน้้าในภาชนะมา ครึ่งขัน 
3. น้าผงปูนคลอรีนความเข้มข้น 60 เปอร์เซ็นต์ ผสมกับน้้าตามสัดส่วนคนให้เข้ากัน 
4. ตั้งทิ้งไว้ให้ผงปูนตกตะกอน ได้น้้าใสส่วนบน 
5. รินเอาเฉพาะส่วนที่เป็น “น้ าใส” ผสมในน้้าสะอาดที่เตรียมไว้ตามอัตราส่วนคนให้เข้ากัน 
คลอรีนอิสระคงเหลือ 
การตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้าดื่ม-น้้าใช้เป็นการรับรองความสะอาด ปลอดภัยจากเชื้อโรค    

ปริมาณในภาวะปกติ = 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อน้้า 1 ลิตร (0.2-0.5 ppm) 
         ปริมาณในสถานการณ์โรคระบาด = 0.5-1.0 มิลลกิรัมต่อน้้า 1 ลิตร(0.5-1.0 ppm) 

การใช้ประโยชน์ ผงปูนคลอรีน น้้าที่ผสม ระยะเวลา 

น้้าดื่ม – น้้าใช้ 
แช่ผัก – ผลไม ้
แช่ปลา 
แช่ภาชนะอุปกรณ์ 
ล้างอาคารสถานที่ 

1/8  ช้อนชา 
1/2  ช้อนชา 
1/8  ช้อนชา 
1 ช้อนชา 
1 ช้อนชา 

160 ลิตร 
20  ลิตร 
20 ลิตร 
20 ลิตร 
10 ลิตร 

 30 นาที 
 30 นาที 
 30 นาที 
  2 นาที 
- 
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4.2 คลอรีนชนิดน้ า (น้้าหยดทิพย์ อ 32) ซึ่งมีวิธีการฆ่าเชื้อโรคในน้้าบริโภคด้วยการเติมหยดทิพย์
ดังนี้ 

4.2.1 วิธีฆ่าเชื้อโรคในน้ าบริโภคในภาชนะเก็บน้ าขนาดเล็ก 
-  อุปกรณ ์ หยดทิพย์ อ 32 เป็นสารละลายคลอรีนชนิดเจือจาง 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร 
-  วิธีใช้ ใช้หลอดดูดหยดทิพย์ หยดใส่น้้าที่ต้องการฆ่าเชื้อโรค 1 หยด ต่อน้้า 1 ลิตร หรือ 1 มิลลิลิตร

ต่อน้้า 1 ปีบ ทิ้งไว้ 30 นาทีก่อนน้าไปใช้ 
4.2.2. วิธีฆ่าเชื้อโรคในน้ าบริโภคในภาชนะเก็บน้ าขนาดใหญ่ 
-  อุปกรณ์ หยดทิพย์ อ 32 เป็นสารละลายคลอรีนชนิดเข้มข้น 7% ขนาด 500 มิลลิลิตร 
-  วิธีใช ้ ใช้หลอดดูดหยดทิพย์ หยดใส่น้้าที่ต้องการฆ่าเชื้อโรค 1 หยดต่อน้้า 10 ลูกบาศก์เมตร ทิ้งไว้  

30 นาท ีก่อนน้าไปใช้ถ้าน้้าขุ่นให้น้าน้้ามาใส่โอ่ง และท้าให้น้้าใสโดยใช้สารส้มท้าให้ตกตะกอนก่อนหลังจากนั้น
น้าน้้าส่วนที่ใสมาใส่โอ่งใหม่ แล้วเติมคลอรีนน้้าคือน้้ายาหยดทิพย์อ 32 โดยใส่ในอัตรา 1 ขวด (100 มิลลิลิตร) 
ต่อน้้า 50 ปี๊บ หรือ 1 หยดต่อน้้า 1 ลิตร กวนให้เข้ากันด้วยภาชนะที่สะอาด เช่น ขันน้้าประจ้าโอ่ง ควรตรวจวัด
ให้มีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้้าอยู่ระหว่าง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตรหลังจากท้ิงไว้ประมาณ 30 นาท ี

ข้อควรระวังในการใช้หยดทิพย์ 
1. เก็บให้พ้นมือเด็ก 
2. อย่าให้เข้าตาหากถูกมือหรือเข้าตาให้ล้างด้วยน้้าสะอาด 
3. อย่าให้หกถูกเสื้อผ้า 
4. ห้ามรับประทาน หากรับประทานโดยอุบัติเหตุรีบปรึกษาแพทย์ 
5. หลอดหยด หลังใช้งานแล้วต้องล้างให้สะอาดก่อนเก็บใส่ถุง 

 
การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 

การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นการปูองกันและควบคุมโรคโดยการก้าจัด ควบคุม และปรับปรุงสภาวะ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นการตัดวงจรการติดต่อของโรคที่จะมาสู่คนงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง กับการ
ปูองกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย 

- การจัดการน้้าเสียและสิ่งปฏิกูล 
- การจัดการขยะมูลฝอย 
- การควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน้าโรค 
- การสุขาภิบาลอาหาร น้้าดื่มและน้้าใช้ 

การด้าเนินงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพ่ือปูองกันและควบคุมโรค แบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
การด้าเนินงานในสถานการณ์ก่อนการระบาดของโรค และการด้าเนินการในสถานการณ์ขณะที่มีการระบาดของโรค 

1.  การด าเนินงานในสถานการณ์ก่อนการระบาด 
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ก่อนสถานการณ์ระบาด ต้องให้ความส้าคัญเน้นหนักกับ

พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคและมักมีการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมซึ่งควรด้าเนินงานโดย 
1.1 การส้ารวจสภาพการสุขาภิบาลและการประสานงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น

ที่ตั้งของสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค เช่น ชุมชนก่อสร้าง ชุมชนแออัด เพ่ือร่วมกันด้าเนินการปรับปรุง
การสุขาภิบาลในประเด็นที่เห็นว่ามีความเสี่ยงหรือด้าเนินการไม่ได้มาตรฐาน ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ การ
จัดการขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง การมีและใช้ส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การขาดแคลนน้้าดื่มน้้าใช้ที่สะอาด เป็นต้น  
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1.2  การเฝูาระวังทางสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น การสุ่มตรวจหาเชื้อในอาหาร น้้าดื่ม น้า้ใช้  
ในแหล่งที่เคยมีประวัติการแพร่ระบาดของโรค การเก็บตัวอย่างน้้าประปา เพ่ือหาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 
การจัดการขยะมูลฝอยรวมทั้งการควบคุมแมลงและสัตว์พาหะน้าโรค 

2.  การด าเนินงานในสถานการณ์ที่มีการระบาด  
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในช่วงนี้ควรด้าเนินการโดย 
2.1 ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการระบาดของโรคเพ่ือปรับปรุงสภาพการ

สุขาภิบาลด้านต่างๆ ที่พบว่าอาจเป็นปัญหาหรือเอ้ือต่อการระบาดของโรคโดยอาศัยบทบาทหน้าที่และภารกิจ
ตามกฎหมายที่ท้องถิ่นต้องด้าเนินการ เป็นเครื่องมือด้าเนินการ ได้แก่ บทบาทตามพระราชบัญญัติ การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ในการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  การควบคุมก้ากับสถานประกอบกิจการบางประเภท เช่น 
ตลาดสด ร้านจ้าหน่ายอาหาร หรือแผงลอย ให้ประกอบการโดยต้องถูกสุขลักษณะ ตลอดจนการปูองกันแก้ไข
เหตุร้าคาญ และบทบาทตามพระราชบัญญัติปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ซึ่งก้าหนดให้ผู้บรหิาร
ท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่ (นายกองค์การบริหารสว่นต้าบล นายกเทศมนตรี นายกเมือง
พัทยา และหัวหน้าผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่อ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง) เป็นผู้อ้านวยการ
ท้องถิ่น มีหน้าที่ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยและมีหน้าที่ช่วยเหลือ ผู้อ้านวยการจังหวัดและผู้อ้านวยการ
อ้าเภอ (ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอ้าเภอตามล้าดับ)ตามที่ได้รับมอบหมาย (มาตรา 4 ประกอบกับมาตรา 
20) 

2.2  เฝูาระวังทางสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค เช่น การสุ่ม
ตรวจหาเชื้อในอาหาร น้้าดื่ม น้้าใช้ การเก็บตัวอย่างน้้าประปา เพ่ือตรวจหาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 
การจัดการสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยให้ถูกหลักสุขาภิบาล 

2.3ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในประเด็นที่พบว่าเป็นปัญหาหรือเอ้ือต่อการระบาด  ของ
โรค ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูล การบ้าบัดและก้าจัดน้า้เสีย การจัดการขยะมูลฝอย การควบคุมสัตว์และ
แมลงน้าโรค (แมลงวัน) 

1.การจัดการสิ่งปฏิกูล 
 ปัญหาส้าคัญของการจัดการสิ่งปฏิกูล ในการปูองกันและควบคุมโรคท่ีพบเสมอ คือ การไม่

ถ่ายลงส้วม การใช้ส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งการแก้ปัญหาในขั้นแรก
จะต้องส้ารวจสภาพการจัดการสิ่งปฏิกูลในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 สภาพการมีและใช้ส้วม ท้าการส้ารวจเพื่อให้ทราบว่ามีส้วมใช้เพียงพอทุกครัวเรือน
หรือไม่  และมีประชาชนกลุ่มใดบ้างท่ีไม่ใช้ส้วม (ปกติประชาชนที่ไม่ถ่ายลงส้วม ส่วนใหญ่เป็นเด็ก) 
  1.2 สุขลักษณะของส้วม ท้าการส้ารวจเพ่ือให้ทราบว่าส้วมที่ใช้อยู่มีสภาพที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลหรือไม่ในองค์ประกอบต่างๆ คือ ตัวเรือนส้วม หัวส้วม  บ่อกักเก็บอุจจาระ ท่อระบายอากาศ บ่อซึม  
โดยลักษณะของส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลต้อง ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีน้้าขังบริเวณส้วม พ้ืนส้วมสะอาด (ท้าด้วยวัสดุ
ท้าความสะอาดง่าย) ภายในห้องส้วมมีการระบายอากาศดี  มีภาชนะบรรจุน้้าพร้อมที่ตัก ส้าหรับท้าความ
สะอาดส้วม มีสบู่ล้างมือ ตัวเรือนสูงอย่างน้อย 2 เมตร มีขนาดเนื้อท่ีภายในไม่น้อยกว่า 0.9 ตารางเมตร ต่อหนึ่งที่
นั่ง และต้องมีความกว้างภายในไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร (ถ้าเป็นห้องอาบน้้าด้วยต้องมีเนื้อที่ภายในไม่น้อยกว่า 1.5 
ตารางเมตร) สามารถปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส้าหรับปัญหาสุขลักษณะของส้วมที่พบเห็นเสมอ
และเป็นสาเหตุของการแพร่กระจายโรค คือ สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลแตกหรือช้ารุด
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1.3  ลักษณะพฤติกรรมการใช้ส้วม ท้าการส้ารวจเพ่ือให้ทราบว่าพฤติกรรมการใช้ส้วมของ
ประชาชนเป็นอย่างไร เช่น การล้างมือหลังการใช้ส้วม การก้าจัดกระดาษช้าระที่ใช้แล้วลงในโถส้วม เป็นต้น
ภายหลังการส้ารวจและทราบประเด็นปัญหาแล้วการด้าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุงระบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลโดยอาศัยแนวทางดังนี้ 

-  กรณีปัญหาจากการไม่ถ่ายลงส้วม  หรือมีพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ไม่ถูกต้อง  จ้าเป็นต้อง
ด้าเนินการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ชุมชนในเรื่องการถ่ายในส้วมและพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ ถูกต้อง 
เป็นต้น 
  -   กรณีปัญหา ส้วมมีจ้านวนไม่เพียงพอ หรือส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ จ้าเป็นต้องปรับปรุงหรือ 
สร้างส้วมเพ่ิมเติม ส้วมที่ใช้ควรเป็นแบบส้วมถังเกรอะ (Septic Tank) ที่มีการเก็บกักอุจจาระปัสสาวะหรือน้้า
ไม่ให้รั่วซึมออกภายนอกโดยสิ่งปฏิกูลควรมีระยะเวลาพักอยู่ในถังเกรอะไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง  (ประสิทธิภาพ 
ที่ดีควรเป็น 72  ชั่วโมง) น้้าเสียที่ออกจากถังเกรอะยังไม่สามารถปล่อยลงสู่แหล่งน้้าได้โดยตรงเนื่องจากยังมี    
สิ่งสกปรกและเชื้อจุลินทรีย์ จึงต้องท้าการบ้าบัดโดยปล่อยซึมลงดินโดยผ่านบ่อซึมหรือร่องซึม ส้าหรับในบาง
สภาพของพ้ืนที่ที่ไม่สามารถก้าจัดน้้าเสียลงสู่ดินได้ เช่น ดินมีสภาพการซึมน้้าได้ไม่ดี หรืออยู่ใกล้แหล่งน้้า
เกินไป(น้อยกว่า 30 เมตร) อาจจ้าเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้ระบบบ้าบัดและก้าจัดในรูปแบบอ่ืน เช่น บ่อเกรอะ-ถัง
กรองไร้อากาศหรือถังส้าเร็จรูปเอเอส (Activated sludge) เป็นต้น 

2.การบ าบัดและก าจัดน้ าเสีย 
 น้้าเสียที่เกิดขึ้นใน ร้านอาหาร แผงลอย ตลาดสด ชุมชนที่พักอาศัยและสถานประกอบการ

ต่างๆ หากปล่อยให้ท่วมขังอยู่ในบริเวณต่างๆ นอกจากจะเกิดการเน่าเสียส่งกลิ่นเหม็นแล้ว ยังเป็นแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าน้้านั้นมีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ ในการบ้าบัด และก้าจัดน้้าเสียนั้น จะ
เลือกใช้วิธีการใด ย่อมข้ึนอยู่กับสภาพของพ้ืนที่ ซึ่งการด้าเนินการอาจท้าได้โดย 

2.1 การรวบรวมน้้าเสียลงสู่ระบบบ้าบัดน้้าเสียหรือท่อสาธารณะที่มีอยู่ โดยท้าการบ้าบัด 
ขั้นต้นด้วยการก้าจัดเศษอาหาร เศษผัก มูลฝอย โดยการใช้ตะแกรง ส้าหรับน้้าเสียจากการล้างภาชนะ    
การประกอบอาหาร หรือจากตลาดสด ซึ่งมักมีไขมันปะปนมา ต้องท้าการก้าจัดไขมันโดยผ่านบ่อดักไขมัน เพ่ือ
แยกไขมันออกก่อน                   

2.2  การสร้างระบบบ้าบัดน้้าเสียเพ่ือบ้าบัดและก้าจัดน้้าเสีย อาจสร้างระบบบ้าบัดน้้าเสีย
ชนิดติดกับที่ (on-site Treatment System) ระบบแบบง่ายที่ให้น้้าเสียไหลลงสู่ถังเก็บกัก เพ่ือให้เกิดการย่อย
สลายแบบไม่ใช้ออกซิเจนหรือที่เราเรียกว่าถังเกรอะ แล้วก้าจัดลงสู่ดินโดยบ่อซึม หรือร่องซึมต่อไป  ซึ่งบ่อ
เกรอะอาจสร้างขึ้นเองหรือใช้แบบส้าเร็จรูปก็ได้ 

2.3  การก้าจัดโดยการปล่อยให้ซึมลงดินโดยอาศัยระบบหลุมซึมซึ่งต้องท้าการก้าจัดเศษขยะ 
เศษอาหารออกก่อน  วิธีนี้จะเหมาะสมส้าหรับการใช้งานในกรณีท่ีมีพ้ืนที่ว่างเปล่ามาก 

      
3. การจัดการขยะมูลฝอย 
 การจัดการขยะมูลฝอยต้องเน้นการจัดการตั้งแต่แหล่งก้าเนิดโดยต้องมีการจัดเก็บให้ถูกวิธี มี

การรวบรวม เก็บขน และก้าจัดอย่างถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารและขยะมูล
ฝอยที่ย่อยสลายได้ง่าย เนื่องจากสามารถกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์พาหะน้าโรคได้  หาก
มีการจัดการที่ไม่เหมาะสม ในการจัดการขยะมูลฝอยควรด้าเนินการดังนี้ 
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3.1 การจัดการขยะมูลฝอย ณ แหล่งก้าเนิด กระบวนการจัดการขยะมูลฝอยที่ส้าคัญ
ประกอบด้วย 

3.1.1  คัดแยกเศษอาหารและขยะมูลฝอยที่ย่อยสลายได้ออกจากขยะมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ 
บรรจุในภาชนะปิดมิดชิดเพ่ือความสะดวกและง่ายต่อการน้าไปก้าจัด เนื่องจากขยะมูลฝอยประเภทนี้หากทิ้งไว้
หรือไม่มีการจัดการที่ดีจะเกิดการย่อยสลาย เน่าเหม็นและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์พาหะน้า
โรคต่าง ๆ 

3.1.2  จัดให้มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยที่มีลักษณะแข็งแรงทนทาน ท้าความสะอาดง่าย  มี
ฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึมและ มีความจุเพียงพอส้าหรับรองรับขยะมูลฝอยในปริมาณวันหนึ่งๆ  

3.1.3  ท้าความสะอาดภาชนะรองรับขยะมูลฝอยทุกวันและน้้าทิ้งจากการท้าความสะอาด
ต้องได้รับการบ้าบัดและก้าจัดอย่างถูกต้อง 

3.1.4  ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดเก็บขยะมูลฝอยทุก 1-2 วัน  เพ่ือ
ไม่ให้เกิดขยะตกค้าง โดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารต้องน้าไปก้าจัดทุกวันเพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งซึ่งจะ
ก่อให้เกิดกลิ่น และไม่ให้เป็นแหล่งอาหารและที่อยู่อาศัยของแมลงและสัตว์พาหะน้าโรค 

3.2  การเก็บขนขยะมูลฝอย  ปัญหาที่ส้าคัญ ได้แก่  การมีขยะมูลฝอยตกค้างเกิดการ เน่า
เหม็นและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์พาหะน้าโรค  ถังรองรับขยะมูลฝอย รถขนขยะมูลฝอยไม่ได้รับ
การท้าความสะอาด   ดังนั้นต้องจัดให้มีความถี่ในการเก็บขนขยะมูลฝอยที่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดการตกค้าง 
ตลอดจนมีการท้าความสะอาดถังรองรับขยะมูลฝอย และรถเก็บขนขยะมูลฝอยให้สะอาดอยู่เสมอ 

3.3 การก้าจัดขยะมูลฝอย ปัญหาที่พบเสมอ คือ การก้าจัดขยะมูลฝอยไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน โดยมีการน้าขยะมูลฝอยไปเทกองบนพ้ืนกลางแจ้ง หรือการน้าไปทิ้งยังหลุมฝังกลบ โดยไม่มีการฝัง
กลบอย่างถูกต้อง เกิดปัญหาด้านกลิ่นและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์พาหะน้าโรคต่างๆ  ดังนั้นควร
มีการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเจ้าของพ้ืนที่ในการควบคุม ก้ากับการก้าจัดขยะมูลฝอยให้
เป็นไปตามมาตรฐานต่อไป   

3.4 รณรงค์ความสะอาดของตลาด โรงฆ่าสัตว์  รถเร่ขายอาหาร  ร้านอาหาร โดยเพ่ิมความถี่
การท้าความสะอาด 

4.การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน าโรค  
 แมลงและสัตว์พาหะน้าโรคที่ส้าคัญในการน้าโรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเดินอาหาร

มาสู่มนุษย์ได้หลายโรค คือ แมลงวัน การควบคุมแมลงวันเป็นสิ่งที่ส้าคัญเนื่องจากแมลงวันสามารถปรับตัวให้
อยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติได้ดีและกินอาหารได้แทบทุกชนิด ทั้งเศษอาหาร อุจจาระ มูลสัตว์ ซากสัตว์ 
อาหารบูดเน่าตามกองขยะ อีกทั้งแมลงวันยังสามารถขยายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วสามารถบินไปได้ทั่วทุกแห่ง 
การควบคุมแมลงวันสามารถด้าเนินการโดยใช้มาตรการต่างๆดังนี้ 

4.1 การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นการควบคุมที่ให้ผลถาวรโดยเป็นการท้าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงวันให้หมดไปหรือลดน้อยลงให้มากท่ีสุด โดยอาศัยวิธีการดังนี้ 

4.1.1 จัดให้มีและใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะรวมทั้งมีการบ้ารุงรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ  
4.1.2จัดเก็บเศษอาหารและขยะมูลฝอยที่ย่อยสลายได้ง่ายในภาชนะท่ีเหมาะสมไม่รั่วซึมมีฝา

ปิดมิดชิดและน้าไปก้าจัดให้เหมาะสม 
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4.1.3 มีการจัดการขยะมูลฝอยภายในชุมชนที่ถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บ
ขนและการก้าจัด โดยไม่ก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ได้แก่ ให้มีการเก็บกวาดถนน ไม่ให้เกิดขยะมูลฝอย
เกลื่อนกลาดตามถนน หรือที่สาธารณะต่าง ๆ 

4.1.4 ก้าจัดมูลสัตว์ไม่ให้เหลือตกค้าง หมั่นเก็บกวาดรวบรวมมูลสัตว์ที่เกิดขึ้นทุกวันไปก้าจัด 
โดยการน้าไปตากแดดให้แห้ง เผา ฝัง หรือหมักท้าปุ๋ย 

4.1.5  ควรมีตู้เก็บอาหารและภาชนะท่ีปกปิดอาหารมิให้แมลงวันตอม 
4.1.6 ร้านอาหาร สถานที่ประกอบอาหาร ห้องครัว ควรมีการรักษาความสะอาดให้ถูก

สุขลักษณะ เพื่อมิให้แมลงวันเข้าไปรบกวนและตอมอาหาร 
4.2  การควบคุมโดยใช้สารเคมี แบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
4.2.1 การท้าลายตัวอ่อนของแมลงวัน ใช้สารเคมีท้าลายตัวอ่อนของแมลงวันโดยตรงด้วยการ

ใช้สารเคมีผสมน้้าให้มีความเข้มข้นตามที่ได้แนะน้าไว้ในฉลาก พ่นลงบนแหล่งเพาะพันธุ์ตามมูลสัตว์หรือกอง
ขยะมูลฝอย โดยควรคุ้ยพ่นให้ทั่วกองขยะ เพราะหนอนแมลงวันจะหลบร้อนจากแสงแดด อยู่ใต้กองขยะ  

4.2.2 การท้าลายตัวแก่ของแมลงวัน ใช้สารเคมีท้าลายตัวแก่ของแมลงวันซึ่งอาจท้าโดย
วิธีการพ่นหรือการใช้เป็นเหยื่อพิษโดยต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและค้านึงถึงความปลอดภัย
ต่อมนุษย์และสัตว์เลี้ยง เป็นส้าคัญในการใช้สารเคมีส้าหรับก้าจัดแมลงวันมีข้อควรพิจารณาส้าหรับการเลือกใช้
ดังนี้ 

- สารเคมีทีใ่ช้ภายในอาคารควรเป็นกลุ่ม pyrethroid ได้แก่ Beta-cyfluthrin , Permethrin ,   
  Deltamethrin เป็นต้น  
- สารเคมีที่ใช้ภายนอกอาคาร ใช้สารเคมีกลุ่ม Oganophosphate ได้แก่ Diazinon เป็นต้น 

4.3 ใช้เหยื่อพิษฆ่าแมลงวัน 
4.4 การควบคุมด้วยวิธีกล  โดย ใช้กรงดักแมลงวัน ใช้กาวดักแมลงวัน การตบหรือตีแมลงวัน

โดยใช้แส้ ไม้ตีแมลงวัน หรือสิ่งอ่ืนที่ดัดแปลงไว้ตบตีแมลงวัน วิธีนี้จะช่วยลดความชุกชุมของแมลงวันได้ 
 
การสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ แก่ประชาชนผ่านทางสื่อต่างๆ โดยเน้น 

1. มาตรการที่เกี่ยวกับการปูองกันโรค ได้แก่ การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าส้วมด้วย
สบู่ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ไม่มีแมลงวันตอม อาหารค้างต้องอุ่นให้ร้อนจัดก่อนรับประทานการ
ดื่มน้้าสะอาดหรือน้้าต้มสุกจะดีที่สุด การส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้มีและใช้ส้วมที่ถูก
สุขลักษณะ  และการจัดการขยะท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 

2. การส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักการรักษาโรคอุจจาระร่วงขั้นต้นด้วยตนเอง โดยเน้นการรักษาโรค
อุจจาระร่วงด้วยการให้ของเหลวทางปากและสารละลายน้้าตาลเกลือแร่ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเสี่ยง เช่น 
ชุมชนแรงงานต่างด้าว ชาวประมง ควรใช้ภาษาและวิธีการที่เหมาะสมอย่างสม่้าเสมอ 
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ภาคผนวก 
 

แบบตรวจรา้นอาหาร 
แบบตรวจรา้นอาหารทางแบคทีเรีย 

 
ชื่อร้าน.........................................................................ชื่อเจ้าของร้าน......................................................วันที่เก็บตัวอย่าง............................................. 

ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล 
          
          

 
...............................................................................................................................................................................................รอยปรุ........................... 
 

แบบตรวจรา้นอาหารตามข้อก าหนด้านสุขาภบิาลอาหาร 
ชื่อร้าน...............................................................ชื่อเจ้าของร้าน..................................................................ที่อยู่............................................................... 
ประเภทอาหารที่จ้าหน่าย..............................................จ้านวนผู้ปรุง............คน, ผู้เสิร์ฟ..............คน ผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร...............คน 
ขนาดพื้นที่ (   ) เกิน ๒๐๐ ตร.ม. (   ) ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม. ใบอนุญาตเลขที่..............................ออกเมื่อวันที่..........................โดย................................. 

 

ข้อก าหนดดา้นสุขาภิบาลอาหารส าหรบัร้านอาหาร ผลตรวจ หมายเหต ุ

๑. สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียมปรุง ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็นระเบยีบ และจัดเป็นสัดส่วน  
 ๒. ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า หรือในห้องน้้า ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโตะ๊ที่สูงจากพื้นอยา่ง

น้อย ๖๐ ซม. 
 

 ๓. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น เลขสารบบอาหารเครื่องหมายรับรอง
มาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)                      

 

 ๔. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนนา้มาปรุง หรือเก็บ การเก็บอาหารประเภทตา่งๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ดิบเก็บในอุณหภูมิที่ต่า้กวา่ ๕ องศาเซลเซียส 

 

 ๕. อาหารที่ปรุงส้าเร็จแลว้ เก็บในภาชนะทีส่ะอาดมีการปกปิด วางสูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม.  
 ๖. น้้าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามส้าหรับคีบ หรือตกัโดยเฉพาะวางสูงจาก

พื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม. 
 

 ๗. ล้างภาชนะด้วยน้้ายาลา้งภาชนะ แล้วล้างด้วยน้้าสะอาด ๒ ครั้ง หรือล้างด้วยน้า้ไหล และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพืน้
อย่างน้อย ๖๐ ซม. 

 

 ๘. เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหวา่งเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ และผกั ผลไม้  
 ๙. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาดและมีการปกปิด 

เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม. 
 

 ๑๐. มูลฝอย และน้า้เสียทุกชนิด ได้รับการกา้จัดด้วยวิธีทีถู่กหลกัสุขาภิบาล  
 ๑๑. ห้องส้วมส้าหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มอี่างล้างมือที่ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา  

 ๑๒. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม  
 ๑๓. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ้าหนา่ยอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุง

ส้าเร็จแล้วทุกชนิด 
 

 ๑๔. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปิดแผลให้มิดชิด หลีกเล่ียงการปฏิบัติงานทีม่ีโอกาสสัมผัสอาหาร  
 ๑๕. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บปวุยดว้ยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค โดยมีน้า้และอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏบิัติงานจนกว่าจะ

รักษาให้หายขาด 
 

  

ข้อแนะน้า......................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
ผู้ตรวจ...............................................ต้าแหน่ง/สังกัด.................................วันที่ตรวจ......................เจ้าของร้าน.............................................................. 
        (.............................................)                 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า กรมอนามัย 
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แบบตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
แบบตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหารทางแบคทีเรยี 

 
ชื่อเจ้าของแผงลอย.......................................................บริเวณที่ต้ังแผงลอย.............................................วันที่เก็บตัวอย่าง............................................. 

ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล ชนิดตัวอย่าง ผล 
          
          

 
...........................................................................................................................................................................................รอยปรุ............................... 
 

แบบตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตามข้อก าหนดด้านสุขาภบิาลอาหาร 
 

ชื่อเจ้าของแผงลอย.............................................................บริเวณที่ต้ังแผงลอย................................................เป็นพื้นที่ (  ) ทางสาธารณะ (  ) เอกชน 
ประเภทอาหารที่จ้าหน่าย.............................................จ้านวนผู้ปรุง..............คน, ผู้เสิร์ฟ................คน ผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร............คน 
ใบอนุญาตเลขที่.............................................ออกเมื่อวันที่...........................................โดย.............................................................................................. 

 

ข้อก าหนดดา้นสุขาภิบาลอาหารส าหรบัแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ผลตรวจ หมายเหต ุ

๑. แผงลอยจ้าหนา่ยอาหารท้าจากวัสดุที่ท้าความสะอาดง่าย มีสภาพดี เป็นระเบียบ อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม. 

 

 ๒. อาหารปรุงสุกมีการปกปิด หรือมีการปูองกันสัตว์แมลงน้าโรค  
 ๓. สารปรุงแต่งอาหาร ต้องมีเลขสารบบอาหาร                    
 ๔. น้้าดื่มต้องเป็นน้้าที่สะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด มีกอ๊กหรือทางเทรินน้้า  
 ๕. เครื่องดื่มต้องใส่ภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด และมีที่ตักที่มีด้ามยาว หรือมกี๊อก หรือทางเทรินน้้า  
 ๖. น้้าแข็งที่ใช้บริโภค 

      ๖.๑ ต้องสะอาด…………………………………………………………………………………………………………………………………  
      ๖.๒ เก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปดิ อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. ............................................................. 
      ๖.๓ ที่ตักน้้าแข็งมีด้ามยาว…………….……………………………………………………………………………………………………  
      ๖.๔ ต้องไม่น้าอาหาร หรอืสิ่งของอย่างอื่นไปแช่ไว้ในน้้าแข็ง………………………………………………………………….. 

 

 ๗. ล้างภาชนะด้วยน้้ายาลา้งภาชนะ แล้วล้างด้วยน้้าสะอาด ๒ ครั้ง หรือล้างด้วยน้า้ไหล และอุปกรณ์การล้างต้องวางสูง
จากพื้นอยา่งน้อย ๖๐ ซม. 

 

 ๘. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาด และมีการ
ปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม. 

 

 ๙. มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อน้าไปกา้จัด  
 ๑๐. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อน และสวมหมวกหรอืเน็ทคลุมผม  
 ๑๑. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารทีป่รุงส้าเร็จแล้ว  
 ๑๒. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปกปิดแผลให้มิดชิด  
  

ข้อแนะน้า......................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 
ผู้ตรวจ...............................................ต้าแหน่ง/สังกัด.................................วันที่ตรวจ......................เจ้าของแผงลอย................................................. 
        (..............................................)                                                                    
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า กรมอนามัย                                            

 
 
 



แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  33 
เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

แบบตรวจการจัดบริการอาหารนอกสถานที่ 
ชื่อเจ้าของ..............................................................ชื่อร้าน/กิจการ..................................... ................................. 
ที่ตั้ง...........ถนน...................ต้าบล..........................อ้าเภอ......................จังหวัด................ ................................. 
เบอร์โทรศัพท์............................จ้านวนผู้ปรุง..............................คน  จ้านวนผู้เสิร์ฟ. ....................................คน 
การจัดบริการอาหารนอกสถานที่  หมายถึง การจัดบริการอาหารซึ่งมีผู้ว่าจ้างให้ไปปรุง ประกอบอาหาร  
ส้าหรับการบริโภค ณ  สถานที่ใดสถานที่หนึ่งนอกสถานประกอบกิจการในรูปแบบโต๊ะจีน Buffet หรือการ 
จัดบริการในลักษณะอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน 

 
 

 
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับการจัดบริการอาหาร

นอกสถานที่ 
 

 
ผ

ผลตรวจ 

 
ห

หมายเหตุ 

ส่วนที่ 1  ณ สถานประกอบกิจการ   
สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร   
1. บริเวณที่เก็บ เตรียม ปรุงอาหาร สะอาด เป็นสัดส่วน พื้นเรียบ ท้าด้วยวัสดุ    

ถาวร สภาพดี  ล้างท้าความสะอาดง่าย                                                                                                                
  

2. บริเวณที่เก็บ เตรียม ปรุงอาหาร  มีมาตรการควบคุม ปูองกันสัตว์ และแมลงพาหะ
น้าโรค รวมทั้งสัตว์เลี้ยง 

  

3. มีการรวบรวม และก้าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกหลักสุขาภิบาล   
4. มีบ่อดักเศษอาหาร  และดักไขมันที่ใช้การได้ดี  ก่อนระบายน้้าทิ้ง และรางระบาย

น้้ามีสภาพดี  
  

5. ห้องส้วมส้าหรับผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด  มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี และมี  สบู่ใช้
ตลอดเวลา  

  

อาหารสด/วัตถุดบิ 
6. การปูองกันการปนเปื้อนของอาหาร  

6.1 การวาง  ล้าง  เตรียม ปรุงอาหาร บนโตะ๊สูงจากพื้นอยา่งน้อย  60  ซม.    
     และไม่มีการเตรียมปรุงอาหารใกล้บริเวณห้องน้้าห้องส้วม 

    6.2 การล้าง  เตรียม เก็บอาหาร ต้องแยกระหว่างเนื้อสัตว์ และผัก ผลไม้          
         ไม่ปะปนกนั 

  
 
 
 

7. อาหารประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน ผักสดต้องล้างและเก็บใน ภาชนะที่
สะอาด วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร และอาหารประเภทเนื้อสัตว์ดิบ
เก็บในอุณหภูมิที่ต่้ากว่า  5  องศาเซลเซียส 

  

8. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัยมีเครื่องหมายรับรองทางราชการ  เช่น 
เลขสารบบอาหาร  เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม  
(มอก.) 

  

9. น้้าที่ใช้เตรียม ปรุงอาหาร ต้องสะอาด 
 

  



แนวทางการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้า้ สุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม  34 
เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

 
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับการจัดบริการอาหาร

นอกสถานที่ 
 

 
ผ

ลตรวจ 

 
ห

มายเหตุ 

ภาชนะอุปกรณ์ 
10. ภาชนะอุปกรณ์สะอาด ท้าด้วยวัสดุที่ปลอดภัย  และรูปแบบท้าความสะอาด   
     ง่าย 

  

11. ล้างภาชนะที่ใช้สัมผัสอาหารด้วยน้้ายาล้างภาชนะ  และล้างด้วยน้้าสะอาด   
     2  ครั้ง  หรือล้างด้วยน้้าไหล และอุปกรณ์การล้างต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย    
     60  ซม. 

  

12. กล่องหรือภาชนะที่ใช้ในการจัดเก็บภาชนะอุปกรณ์ต้องสะอาด สามารถ 
     ปูองกันการปนเปื้อนและฝุุนละอองได้ 

  

13. เขียง  มีด และอุปกรณ์ที่ใช้หยิบจับอาหาร  ต้องมีสภาพดี  แยกใช้ระหว่าง 
     อาหารแต่ละประเภท  ได้แก่ เนื้อสัตว์สุก  เนื้อสัตว์ดิบ  และผัก ผลไม้     

  

สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 
14. ผู้สัมผัสอาหารมีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่เป็นโรคผิวหนัง  ส้าหรับผู้ปรุง 
     อาหารต้องมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้นให้ตรวจสอบได้  

  

15. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด  สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด   
     และสวมหมวกคลุมผม 

  

16. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาดก่อนเตรียม  ปรุงอาหาร และ  
     หลังออกจากห้องส้วมทุกครั้ง 

  

17. ผู้สัมผัสอาหารเล็บสั้น  ไม่ทาเล็บ  ไม่สวมแหวน  และไม่สวมเครื่องประดับที่ 
     ข้อมือ และใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส้าเร็จแล้วทุกชนิด 

  

18. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปกปิดให้มิดชิด  สวมถงุมือ   
19. ผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารส้าหรับผู้สัมผัส  
     อาหาร 

 
 

 

การขนส่งอาหาร 
20. ในระหว่างการขนส่งภาชนะอุปกรณ์ต้องมีการปกปิดมิดชิด และเก็บอย่างถูก 
     สุขลักษณะ 

  

21. ขนส่งอาหารสด และอาหารปรุงส้าเร็จต้องมีการปกปิดมิดชิด และแยกเก็บ 
     อาหารแต่ละประเภทเพื่อปูองกันการปนเปื้อน  

  

22. เก็บรักษาอาหารสด และอาหารปรุงส้าเร็จระหว่างการขนส่งในอุณหภูมิที่ 
     เหมาะสม  และเนื้อสัตว์ดิบต้องเก็บในอุณหภูมิที่ต่้ากว่า  5 องศาเซลเซียส 

  

ส่วนที่ 2  ณ จุดจัดเลี้ยง 
23. เตรียม  ปรุงอาหารบนโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย  60  เซนติเมตร และ       
     ไม่เตรียม ปรุงอาหารใกล้บริเวณห้องน้้าห้องส้วม 

  

24. เขียง  มีด  และอุปกรณ์ที่ใช้หยิบจับอาหาร ต้องมีสภาพดี  แยกใช้ระหว่าง 
     อาหารแต่ละประเภท  ได้แก่ เนื้อสัตว์สุก  เนื้อสัตว์ดิบ  และผัก ผลไม้ 
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เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

 
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับการจัดบริการอาหารนอกสถานที่ 

 

 
ผ

ลตรวจ 

 
ห

มายเหตุ 
25. อาหารที่ปรุงส้าเร็จต้องมีการปกปิด  และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย  60   
     เซนติเมตร 

  

26. น้้าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาด  มีฝาปิด  ภาชนะตัก 
     แบ่งน้้าแข็งบริโภคต้องสะอาด  ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามส้าหรับคีบหรือตัก 
     โดยเฉพาะ และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอื่นแช่รวมไว้ 

  

27. น้้าดื่ม/เครื่องดื่ม/ต้องสะอาดได้มาตรฐาน มีเคร่ืองหมายรับรองทางราชการ  
     เช่น เลขสารบบอาหาร 

  

28. การจัดวางภาชนะบนโต๊ะส้าหรับผู้บริโภค ต้องปูองกันการปนเปื้อนได้   
29. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด  สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ  ผู้ปรุงผูก 
     ผ้ากันเปื้อนที่สะอาด  และสวมหมวกคลุมผม 

  

30. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาดก่อนเตรียม  ปรุงอาหาร และ 
     หลังออกจากห้องส้วมทุกครั้ง 

  

31. ผู้สัมผัสอาหารเล็บสั้น  ไม่ทาเล็บ  ไม่สวมแหวน  ไม่สวมเครื่องประดับที่ 
     ข้อมือ และใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส้าเร็จแล้วทุกชนิด 

  

32. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปกปิดให้มิดชิด และสวมถุงมือ   
33. เสิร์ฟอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ ได้แก่  ไม่ซ้อนจาน  ไม่ให้นิ้วมือสัมผัส 
     อาหาร  และมีช้อนกลางทุกจานเพื่อใช้ตักแบ่งอาหาร 

  

34. บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร  มีมาตรการควบคุม ปูองกันสัตว์ และแมลง 
     พาหะน้าโรค รวมทั้งสัตว์เลี้ยง 

  

ผลการตรวจตัวอย่างอาหาร/ภาชนะ/ผู้สัมผัสอาหาร 
ช

ชนิดตัวอย่าง 
ผ

ผล 
ช

ชนิดตัวอย่าง 
ผ

ผล 
ช

ชนิดตัวอย่าง 
ผ

ผล 
ช

ชนิดตัวอย่าง 
ผ

ผล 
ช

ชนิดตัวอย่าง 
ผ

ผล 
        น้้า

แข็ง 
 

        น้้า
ใช้ 

 

ข้อแนะน้า............................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
ผู้ตรวจ................................ต้าแหน่ง/สังกัด................................วันที่ตรวจ.......................เจ้าของ.....................     
       (................................)                                        
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า  กรมอนามัย 
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เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ 
 

แบบตรวจแนะน าตามข้อก าหนดพ้ืนฐานสุขลักษณะส าหรับรถเร่จ าหน่ายอาหาร 
 

ค านิยาม 
 

รถเร่จ าหน่ายอาหาร คือ ยานพาหนะทุกชนิดท่ีใช้ในการขนส่งทางบกซึ่งเดินด้วยก้าลังเครื่องยนต์ 
ก้าลังไฟฟูา หรือพลังงานอื่น และหมายความรวมตลอดถึงรถพ่วงของรถนั้นด้วย ยกเว้นรถไฟ  เพื่อ
การเร่ขายอาหารสด อาหารปรุงส้าเร็จ และอาหารแปรรูป แบบไม่ประจ้าท่ี 

 

“อาหารสด” หมายความว่า อาหารประเภทสัตว์ เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ และของอื่นๆท่ีมีสภาพเป็น
ของสด 

 

“อาหารปรุงส าเร็จ” หมายความว่า อาหารท่ีได้ผ่านการท้าประกอบหรือปรุงส้าเร็จพร้อมท่ีจะ
รับประทานได้ รวมท้ังของหวานและเครื่องดื่มชนิดต่างๆ 

 

“อาหารแปรรูป” หมายความว่า อาหารสดท่ีแปรรูป ท้าให้แห้งหรือหมักดองหรือในรูปอื่นๆฯ
รวมท้ังท่ีใช้สารปรุงแต่งอาหาร 

 

หมายเหตุ กรณีรถเร่จ้าหน่ายอาหารปรุงส้าเร็จ และมีการปรุงประกอบ ให้ใช้ข้อก้าหนดแผงลอย
จ้าหน่ายอาหาร ประกอบการพิจารณาร่วมด้วย 
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แบบตรวจแนะน าตามข้อก าหนดพื้นฐานสุขลักษณะส าหรับรถเร่จ าหน่ายอาหาร 
 

ชื่อ-สกลุเจ้าของรถเร่..........................................................ที่อยู่............................................................................................. 
ประเภทอาหารที่จ าหน่าย........................................................................................................................................................ 
ประเภทรถที่ใช้เร่ขายอาหาร ( )รถยนต์กระบะ ( )รถจักรยานยนต์ตอ่พ่วงข้าง ( )รถสามล้อ/ซาเล้ง ( )จักรยานยนต์  
( )อ่ืนๆ ระบ.ุ......... 
พ้ืนที่เร่ขายอาหาร..................................................................................................................................................................... 

ข้อก าหนดพื้นฐานสุขลักษณะส าหรับรถเร่จ าหน่ายอาหาร 
ผลการตรวจ ห

หมายเหตุ ผ่
ผ่าน 

ไ
 ไม่ผ่าน 

๑.โครงสร้างของรถเร่ต้องมั่นคง แข็งแรง และสามารถปิดหรือคลุม ขณะฝนตกได้    
๒.ชั้นวางอาหารต้องท้ามาจากวัสดุที่ แข็งแรง ผิวเรียบ น้้าไม่ขัง ท้าความสะอาด
ง่าย เช่น สแตนเลส อลูมิเนียม เป็นต้น 

   

๓.ภายในตัวรถ ชั้น และภาชนะวางสินค้าต้องสะอาด จัดเป็นระเบียบ ไม่มีคราบ
สกปรกสะสม ไม่พบร่องรอยสัตว์และแมลงน้าโรค มีการท้าความสะอาดเป็น
ประจ้าอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 

   

๔.อาหารที่จ้าหน่ายต้องสะอาด ปลอดภัย สามารถระบุแหล่งที่มาได้ หรือจาก
แหล่งที่ได้การรับรองจากทางราชการ  

   

๕.อาหารสดต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วนตามประเภท โดยเฉพาะ อาหารทะเล 
เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ และแยกอาหารสดกับอาหารปรุงส้าเร็จออกจากกัน  

   

๖.เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ อาหารทะเล ต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิที่
เหมาะสม หรือแช่ในน้้าแข็งตลอดเวลา 

   

๗.อาหารปรุงส้าเร็จต้องบรรจุในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย มีการปกปิด และ  
ห้ามน้าอาหารปรุงส้าเร็จที่เหลือข้ามวันมาจ้าหน่าย 

   

๘.อาหารแห้งต้องไม่ขึ้นรา ไม่เหม็นอับ เก็บในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย    
๙.อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทต้องมีสภาพดี มีฉลาก และยังไม่หมดอายุ          
๑๐.ภาชนะบรรจุอาหารต้องสะอาด ท้าจากวัสดุที่ปลอดภัย และเหมาะสมกับ
อาหารแต่ละประเภท  

   

๑๑.ภาชนะแช่เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ อาหารทะเล และอุปกรณ์อื่นที่ใช้
ในระหว่างจ้าหน่าย เช่น เขียง มีด ต้องล้างท้าความสะอาดทุกวันหลังเลิกขาย 

   

๑๒.มีการรวบรวมมูลฝอยและเศษอาหารใส่ถุงพลาสติก หรือถังขยะ เพื่อน้าไป
ก้าจัดตามหลักสุขาภิบาล 

   

๑๓.ผู้ขายของและผู้ช่วยขายของ มีสุขลักษณะส่วนบุคคลที่ดี เช่น   มีสุขภาพดี    
ไม่เป็นโรคติดต่อ  แต่งกายสะอาด  สวมเสื้อมีแขน   

   

๑๔. ผู้ขายของและผู้ช่วยขายของ มีความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร หรือผ่าน     
การอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารตามหลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร 

   

 
ผู้ตรวจ..........................................................ต าแหน่ง/สังกัด.........................................วันที่ตรวจ............................................ 

       ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า  กรมอนามัย 
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