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ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง   การสํารวจสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน้ําในตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษปี 2555 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    เดือนเมษายน  ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 
3. สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ     100 % 
4.       ผู้ร่วมจัดทําผลงาน    - 
5.      บทคัดย่อ    
  การศึกษาครั้งนี้   เป็นการศึกษาแบบวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือสํารวจสุขาภิบาลอาหาร
และน้ําในตลาดนัด การตรวจหาเชื้อในตัวอย่างอาหาร น้ํา และตรวจหาเชื้อในมือของผู้สัมผัสอาหาร แผงลอย
จําหน่ายอาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาล ในตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2555 จํานวน 5 แห่ง  ระหว่าง
เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 โดยสํารวจสุขลักษณะด้านกายภาพของตลาดนัด  แผงลอยจําหน่าย
อาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร  ตรวจหาเชื้อในตัวอย่างอาหารและน้ํา ตรวจหาเชื้อในมือของ           
ผู้สัมผัสอาหาร  และวัดระดับความรู้ผู้สัมผัสอาหารหลังการให้ความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปใช้
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา พบว่า  สุขลักษณะด้านกายภาพของตลาดนัดท้ังหมดจํานวน 5 แห่ง พบว่า ด้านกายภาพ  
ส่วนท่ีมีการดําเนินการถูกต้องมากท่ีสุด คือ มีท่ีเก็บรวบรวมหรือท่ีรองรับมูลฝอยอย่างเพียงพอท่ีจะรองรับปริมาณ
มูลฝอยในแต่ละวัน  ร้อยละ 80.0 ผลการสํารวจแผงลอยจําหน่ายอาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหารท่ี
ผ่านเกณฑ์ 5 อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อย คือ อันดับหนึ่ง ข้อ (5) เครื่องด่ืมต้องใส่ภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปิด 
และมีท่ีตักท่ีมีด้ามจับ หรือมีก๊อก หรือทางเทรินน้ํา ถูกต้อง ร้อยละ 100.0  อันดับสอง ข้อ (1) แผงลอยจําหน่าย
อาหารทําจากวัสดุท่ีทําความสะอาดง่าย มีสภาพดี เป็นระเบียบ อยู่สูงอย่างน้อย  60 ซม. ถูกต้อง ร้อยละ 96.0  
อันดับสาม ข้อ (3) สารปรุงแต่งอาหารต้องมีเลขสารบบอาหาร ถูกต้อง ร้อยละ 92.0  อันดับสี่ข้อ (11) ใช้อุปกรณ์
ในการหยิบจับอาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้ว ถูกต้อง ร้อยละ 91.3 และอันดับห้า ข้อ (9) มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษ
อาหารเพ่ือนําไปกําจัด  ถูกต้อง ร้อยละ 84.0 ผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างอาหารและน้ํา  
พบว่า  พบเชื้อในตัวอย่างอาหาร ร้อยละ 48.5  และในตัวอย่างน้ํา ร้อยละ 45.5  ผลการตรวจหาเชื้อในมือของผู้
สัมผัสอาหาร 49 คน พบเชื้อ โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 46.9 และ พบเชื้อสแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส ร้อยละ 
14.3  ผลการวัดระดับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผู้สัมผัสอาหารหลังการให้ความรู้ พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับดี จํานวน 42 คน ร้อยละ 85.71 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 7  คน ร้อยละ 
14.29      
    จากการศึกษาสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน้ําในตลาดนัด 5 แห่งของจังหวัดศรีสะเกษ ต้องมีการ
พัฒนาและปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกรมอนามัยกําหนด โดยเฉพาะเรื่องการจัดการระบบบําบัดและ
ระบายน้ํา การทําความสะอาดจุดเสี่ยงหรือแหล่งสะสมสิ่งสกปรก และการเฝ้าระวัง แนะนําอย่างสมํ่าเสมอ      
เพ่ือผลักดันให้สถานท่ีจําหน่ายอาหารพัฒนาสุขลักษณะให้ผ่านมาตรฐาน และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์          
ความปลอดภัยด้านอาหารแก่ผู้บริโภค ให้ผู้บริโภคมีความรู้ สามารถท่ีจะเลือกซ้ือ เลือกสถานท่ีรับประทานอาหาร
ท่ีถูกสุขลักษณะ  และมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเป็นสื่อ 
6.  บทนํา 

หลักการและเหตุผล 
  ตามท่ีกรมอนามัย ได้มีการดําเนินงานตามนโยบายความปลอดภัยด้านอาหารท่ีกําหนดให้  ปี 2547 เป็นปี
แห่งอาหารปลอดภัยและผลักดันให้ประเทศไทยเป็นครัวของโลก ด้วยการให้ความสําคัญกับตลาดสด ซ่ึงเป็น
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สถานท่ีท่ีจัดไว้ให้ผู้ค้าใช้เป็นท่ีชุมนุมเพ่ือจําหน่ายสินค้าทุกประเภท เช่น เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ หรืออาหารท่ีมีสภาพ
สด ประกอบหรือปรุงแล้ว หรือของเสียง่าย เป็นศูนย์กลางสินค้าสําหรับให้ประชาชนในการจับจ่ายเลือกซ้ือสินค้า
ท้ังอุปโภคและบริโภค  แต่สภาพของตลาดในปัจจุบันมักมีสภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ อาทิเช่น แม่ค้าวาง
สินค้าไม่เป็นระเบียบ วางบนพ้ืนถนนบ้างหรือบนพ้ืนข้างทางเดินและบริเวณท่ีมีสภาพน้ําเสียขัง มีมูลฝอย มีทาง
ระบายน้ําและทางเดินสัตว์ มีแมลงพาหะนําโรคชุกชุม มีสารปนเป้ือนในอาหาร เป็นต้น  สภาพเหล่านี้อาจมีการ
ปนเป้ือนสู่อาหาร ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชนอย่างกว้างขวาง  กรมอนามัย จึงได้มีนโยบายพัฒนา
ยกระดับตลาดสด รวมท้ังร้านอาหาร และแผงลอยจําหน่ายอาหารข้ึน เพ่ือพัฒนาให้ได้มาตรฐาน  สะอาด 
ปลอดภัย ช่วยคุ้มครองผู้บริโภค สําหรับการพัฒนาตลาดสด ได้เริ่มดําเนินการพัฒนาตลาดประเภทท่ี 1 จนสามารถ
ผ่านเกณฑ์ของกรมอนามัยเป็นตลาดสดน่าซ้ือ ระดับดี หรือระดับดีมาก การพัฒนายังคงเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
แนวโน้มท่ีดีข้ึน แต่ยังคงมีตลาดอีกประเภทหนึ่งท่ียังคงเป็นปัญหาและยังไม่ได้รับการพัฒนาปรับปรุง นั่นคือตลาด
นัดหรือตลาดประเภทท่ี 2 ซ่ึงหมายถึงตลาดท่ีไม่มีโครงสร้างอาคารตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด 
พ.ศ.2551 ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ซ่ึงตลาดนัดในปัจจุบันมีอยู่มากมายท้ังเขต
เมืองและเขตชนบท นับได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน มีสินค้าให้เลือกซ้ือหลากหลายไม่ว่า
จะเป็นอาหารสด อาหารปรุงสําเร็จ เสื้อผ้า สิ่งของเครื่องใช้ รวมไปถึงสินค้านานาชนิด จึงเป็นสาเหตุให้สินค้าใน
ตลาดนัดอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้โดยง่าย โดยเฉพาะสินค้าประเภทอาหาร หากไม่มี
การควบคุมดูแลอาจทําให้อาหารท่ีให้บริการประชาชน เกิดความสกปรก หรือปนเป้ือนเชื้อโรค  พยาธิ หรือสารเคมี
ท่ีเป็นพิษ อันเนื่องมาจากความสกปรกของตัวอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟไม่ถูกต้อง ความสกปรก
ของภาชนะอุปกรณ์ น้ําด่ืม น้ําใช้ รวมท้ังอาจเกิดจากความสกปรกของสถานท่ี ห้องน้ํา ห้องส้วม  เป็นต้น เม่ือ
ประชาชนรับประทานอาหารนั้นเข้าไป ย่อมก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และเป็นอันตรายต่อสุขภาพในทันที (สํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย,2554) 
   จากการสํารวจสถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารและสุขลักษณะของการจําหน่ายอาหารในตลาดนัด
โดยกรมอนามัยในปี 2553 ซ่ึงสุ่มสํารวจตลาดนัด 130 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างอาหารสดและอาหารพร้อมบริโภค 
จํานวน 3,073 ตัวอย่าง พบว่ามีสารเคมีและแบคทีเรียปนเป้ือนรวม 722 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 23.49 โดยเป็น
ตัวอย่างท่ีตรวจสอบด้านเคมี จํานวน 2,029 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือน 331 ตัวอย่าง หรือร้อยละ 16.31 ซ่ึงพบว่า
มีสารฟอกขาวท่ีปนเป้ือนมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ สารกันรา ฟอร์มาลิน และบอแรกซ์ ตามลําดับ 
โดยพบในอาหารประเภทหน่อไม้ดอง ผักกาดดอง ขิงหั่นฝอย และผลไม้ดองต่าง ๆ นอกจากนี้ยังพบการปนเป้ือน
ของจุลินทรีย์ 391 ตัวอย่าง จากตัวอย่างท่ีตรวจวิเคราะห์ 1,044 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 37.45 และในปี 2554  
ได้มีการสุ่มตรวจอาหารในตลาดนัดเพ่ือหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร น้ําด่ืม และเครื่องด่ืม 561 ตัวอย่าง 
พบเชื้อ 124 ตัวอย่าง ร้อยละ 22.1 ภาชนะสัมผัสอาหาร 25 ตัวอย่างพบเชื้อ 8 ตัวอย่าง ร้อยละ  32.0  มือผู้
สัมผัสอาหาร 159 ตัวอย่าง พบเชื้อ 49 ตัวอย่าง ร้อยละ 30.8 ผลการสุ่มเก็บตัวอย่างชนิดอาหาร เพ่ือตรวจการ
ปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จํานวนท้ังหมด 398 ตัวอย่าง พบเชื้อจํานวน 94 ตัวอย่าง  ร้อยละ 23.6  และใน
ปี 2555 พบว่า ผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร น้ําด่ืม และเครื่องด่ืมในตลาดนัด 1,736 ตัวอย่าง 
พบเชื้อ 483ตัวอย่าง ร้อยละ 27.82 มือผู้สัมผัสอาหาร 663 ตัวอย่าง พบเชื้อ 241 ตัวอย่าง ร้อยละ 36.35 ผลการ
สุ่มเก็บตัวอย่างชนิดอาหาร เพ่ือตรวจการปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จํานวนท้ังหมด 1,638  ตัวอย่างพบเชื้อ
จํานวน 460 ตัวอย่าง ร้อยละ 28.08  สารปนเป้ือนเหล่านี้อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค ท้ังแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง หากมีการรับประทานเป็นจํานวนมากจะเกิดการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันคือ มีอาการปวดท้อง 
ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน เช่น อหิวาตกโรค  อาหารเป็นพิษ แต่หากรับประทานอย่างต่อเนื่องก็จะเกิดการสะสม 
ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคไตอักเสบ ไตวาย หรือโรคมะเร็งตามมา (สุรวิทย์  คนสมบูรณ์,2554 )  
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  จากความสําคัญของตลาดท่ีมีผลต่อการดํารงชีวิตของคนในชุมชน หากอาหารท่ีจําหน่ายในตลาดมีการ
ปนเป้ือนจะทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ดังนั้นศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี             
กรมอนามัย ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดําเนินงานตามนโยบายความปลอดภัยด้านอาหารและน้ํา 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในส่วนของสถานประกอบกิจการสถานท่ีจําหน่ายอาหาร เพ่ือ
ให้บริการอาหารท่ีสะอาดปลอดภัยแก่ประชาชน จากการดําเนินงานท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่าในปัจจุบันร้านจําหน่าย
อาหาร  แผงลอยจําหน่ายอาหาร  รวมท้ังตลาดประเภทท่ี 1 มีการพัฒนาและปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี
กรมอนามัยกําหนด ซ่ึงท้ังประเทศมียอดสะสมของสถานประกอบกิจการท่ีได้มาตรฐานสูงมากกว่าร้อยละ 80แต่
ตลาดนัด หรือตลาดประเภทท่ี 2 นั้นยังไม่มีการสํารวจฐานข้อมูลไม่มีระบบรายงาน ไม่มีเกณฑ์มาตรฐานในการ
พัฒนา  และยังไม่ได้รับการพัฒนาอย่างจริงจัง  ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ําใน
ตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ  เพ่ือจะได้รับรู้สถานการณ์ของปัญหาท่ีเป็นปัจจุบัน พร้อมนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการ
กําหนดเครื่องมือ ชี้สถานการณ์ ช่วยในการตัดสินใจ และควบคุมความเสี่ยงของอาหารและน้ําใน ตลาดนัดให้
สะอาดปลอดภัยและรักษามาตรฐานให้ยั่งยืนตลอดไป 
7.   วัตถุประสงค ์  เพ่ือสํารวจสุขาภิบาลอาหารและน้ําในตลาดนัดจังหวัดศรีสะเกษ    
           วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือสํารวจสุขลักษณะด้านกายภาพของตลาดนัด     
2. เพ่ือสํารวจแผงลอยจําหน่ายอาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร   
3. เพ่ือตรวจหาเชื้อในตัวอย่างอาหารและน้ํา 
4. เพ่ือตรวจหาเชื้อในมือของผู้สัมผัสอาหาร   

8.    วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการศึกษา  วิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
ตัวอย่าง         
1) ตลาดนัด   จํานวน  5  แห่ง  
2) แผงลอยจําหน่ายอาหาร จํานวน  25  แผง  
3) ผู้สัมผัสอาหาร   จํานวน   49  คน  
4) อาหาร   จํานวน  103  ตัวอย่าง   
5) น้ําด่ืม น้ําแข็ง เครื่องด่ืม จํานวน   11  ตัวอย่าง 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาประชากรและตัวอย่าง 
     1) ประชากรท่ีศึกษามีการคัดเลือกโดยการเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จาก
จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี จํานวน 7 จังหวัด ได้แก่  อุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  
ยโสธร  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร นครพนม  และสกลนคร  โดยทําการจับสลาก มา 1 จังหวัด  ผลคือได้จังหวัด       
ศรีสะเกษ   

  2) การคัดเลือกตัวอย่าง  เป็นการเลือกแบบเจาะจง คือ เลือกตลาดนัดท่ีมีการขออนุญาตจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ของจังหวัดศรีสะเกษ มีจํานวนเพียง 5 แห่ง จึงทําการสํารวจท้ังหมด  และในจํานวน    ตลาด
นัดท้ัง 5 แห่งนี้ จะทําการตรวจประเมินแผงลอยจําหน่ายอาหารท่ีขายภายในตลาดโดยใช้แบบตรวจ        แผง
ลอยจําหน่ายอาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหารพร้อมกับตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่าง
อาหารและน้ํา  และมือของผู้สัมผัสอาหาร (ยกเว้นการตรวจภาชนะเนื่องจากมีข้อจํากัดด้านสถานท่ีในการขาย) 
โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ  ต้องเป็นแผงลอยท่ีมีประเภทของอาหารท่ีหลากหลาย  เช่น อาหารประเภทผัด 
ทอด แกง ต้ม นึ่ง  ของหวาน ฯลฯ และมีน้ําด่ืม  น้ําแข็ง หรือเครื่องด่ืมจําหน่ายหรือมีไว้เพ่ือบริการด้วย  สําหรับ
มือ ผู้สัมผัสอาหารจะตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และเชื้อสแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส แผงลอยละ 2 คน  หาก
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มีผู้สัมผัสอาหาร 1 คน ก็ให้ตรวจ 1 คน จากเกณฑ์ในการคัดเลือกท่ีได้กล่าวมา จึงได้ตลาดนัด จํานวน 5 แห่ง แผง
ลอยในตลาดนัดๆละ 5 แผง รวมเป็น 25 แผง และมือผู้สัมผัสอาหาร  49  คน      
   การเก็บรวบรวมข้อมูล   

 1. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานอาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพ่ือขอความร่วมมือ
ในการประสานตลาดนัด ซ่ึงเป็นเป้าหมายเพ่ือเก็บตัวอย่างอาหาร 
   2. ซักซ้อมความเข้าใจเก่ียวกับข้ันตอน วิธีการเก็บตัวอย่างอาหารและวิเคราะห์ตัวอย่างแก่ทีมงาน ประกอบด้วย
ผู้ศึกษาและผู้รับผิดชอบงานอาหารของศูนย์อนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  จํานวน 2  คน  
 3.  ประเมินแผงลอยโดยใช้แบบตรวจแผงลอยจําหน่ายอาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร (ภาคผนวก) 

๔. ดําเนินการเก็บตัวอย่าง โดยเลือกเก็บตัวอย่างท่ีวางจําหน่ายในแผงลอยจําหน่ายอาหารในตลาดนัด ซ่ึง
เป็นเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกแผง  และประเภทอาหารท่ีเก็บต้องมีความหลากหลาย เช่น อาหารประเภทแกง ผัด 
นึ่ง ทอด ฯลฯ ซ่ึงในการเก็บตัวอย่างอาหารจะเลือกจากลักษณะของการขาย และประเภทของอาหารท่ีขาย หาก
เหมือนกันจะสุ่มมาเพียง 2 ร้าน และหากไม่เหมือนกันจะสุ่มตรวจทุกร้านและทุกชนิด  ให้ครบ 5 แผง   

๕.  ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างท่ีเก็บมาโดยใช้น้ํายา อ 13 และ อ 14 
๖. บันทึกข้อมูลประเภทอาหาร ชื่ออาหาร ตัวอย่าง และผลการตรวจวิเคราะห์ลงในแบบสํารวจการ

ปนเป้ือนของอาหาร และมือของผู้สัมผัสอาหาร 
9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา    
  ๑) ผลการสํารวจสุขลักษณะด้านกายภาพของตลาดนัด     
   พบว่า ด้านกายภาพ ส่วนท่ีมีการดําเนินการถูกต้องมากท่ีสุด คือ มีท่ีเก็บรวบรวมหรือท่ีรองรับมูลฝอย
อย่างเพียงพอท่ีจะรองรับปริมาณมูลฝอยในแต่ละวัน ร้อยละ 80.0 ท่ีไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ มีน้ําประปาหรือน้ํา
สะอาดอย่างเพียงพอ  และมีทางระบายน้ําจากจุดท่ีมีท่ีล้าง โดยเป็นรางแบบเปิด ทําด้วยวัสดุท่ีมีผิวเรียบ มีความ
ลาดเอียง ระบายน้ําได้สะดวก มีตะแกรงดักมูลฝอย ก่อนระบายน้ําออกสู่ท่อระบายน้ําหรือแหล่งน้ําสาธารณะ  
และไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรําคาญ ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ การจัดวางสินค้าในตลาด  มีการจัดวางเป็น
สัดส่วนโดยเฉพาะ  แยกเป็นอาหารสด  อาหารแปรรูป  อาหารปรุงสําเร็จ  และประเภทสินค้าท่ีไม่ใช่อาหาร  และ
ท่ีล้างทําความสะอาดอาหารและภาชนะ ในบริเวณแผงจําหน่ายอาหารประเภทปรุงสําเร็จไม่ถูกต้องร้อยละ  80.0   

๒) ผลการสํารวจแผงลอยจําหน่ายอาหารตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร                 
 พบว่า  ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของตลาดนัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 5 อันดับแรก เรียงจากมาก
ไปน้อย คือ  อันดับหนึ่ง ข้อ 6 น้ําแข็งท่ีใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปิด อยู่สูงจากพ้ืน 60 
ซม. ท่ีตักมีด้ามยาว ต้องไม่นําอาหาร หรือสิ่งของอย่างอ่ืนไปแช่กับน้ําแข็งไม่ถูกต้อง ร้อยละ 100.0   รองลงมา ข้อ 
10 ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเป้ือน และสวมหมวกหรือเน็ท คลุมผม ไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 75.0  อันดับสาม ข้อ 2  อาหารปรุงมีการปกปิด หรือมีการป้องกันสัตว์แมลง นําโรค ร้อยละ 72.0   
อันดับสี่  ข้อ 8  ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางต้ังเอาด้ามข้ึนในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่ง
สะอาด และมีการปกปิด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 55.0  และอันดับห้า ข้อ 4 น้ําด่ืมต้อง
เป็นน้ําท่ีสะอาด ใส่ในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปิด  มีก๊อกหรือทางเทรินน้ํา ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 47.0    

๓) ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างอาหารและน้ํา   
   พบว่า  ตัวอย่างน้ําด่ืม  น้ําแข็ง และเครื่องด่ืม  ตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 45.5 โดยพบใน
น้ําแข็ง และน้ําด่ืม ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 50.0  ตามลําดับ  ในส่วนการตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร
พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย คิดเป็นร้อยละ 48.5   
 

๔) ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียและสแตฟฟีโลคอคคัส ออเรียสในมือของผู้สัมผัสอาหาร   
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พบว่า พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 46.9  และพบเชื้อและสแตฟฟีโลคอคคัส ออเรียส ร้อยละ  
14.3   

5)  การวัดผลความรู้และระดับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผู้สัมผัสอาหาร 
ผลการวัดความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ํา โดยการทําแบบทดสอบความรู้รายบุคคล เป็นแบบตอบ  

ถูกผิด จํานวน 12 ข้อ ข้อคําถามท่ีผู้สัมผัสอาหารตอบถูกมากท่ีสุด  ร้อยละ 100.0 คือ ข้อ (1) แผงลอยจําหน่าย
อาหารของท่านต้องสะอาดและสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. ข้อ (3) ท่านควรเลือกใช้สารปรุงแต่งอาหารท่ีมีเลข
ทะเบียนตํารับอาหาร (อย.) และต้องไม่หมดอายุ มาใช้ปรุงอาหาร ข้อ (5) หากท่านมีการจําหน่ายเครื่องด่ืม  
เครื่องด่ืมต้องใส่ภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปิด และมีท่ีตักท่ีมีด้ามยาว หรือมีก๊อกหรือทางเทรินน้ํา ข้อ (7) ท่านควร
ล้างภาชนะด้วยน้ํายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ําสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ําไหลและอุปกรณ์การล้างต้องวางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. ข้อ (9) ท่านควรรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพ่ือนําไปกําจัดทุกวัน และถังขยะควรมี
ฝาปิด ข้อ (10) ท่านควรแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเป้ือน สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผมทุกครั้งท่ี
ทําอาหาร  และต้องซักผ้ากันเป้ือน หมวก หรือเน็ทคลุมผมทุกวันหลังใช้งาน ข้อ (11) ท่านต้องหม่ันล้างมือให้
สะอาดอยู่เสมอ และควรใช้อุปกรณ์ เช่น ท่ีคีบอาหาร ถุงมือ ในการหยิบจับอาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้วทุกครั้ง  และข้อ 
(12) หากท่านมีบาดแผลท่ีมือท่านต้องปกปิดบาดแผลให้มิดชิด ก่อนการสัมผัสอาหาร หรือหลีกเลี่ยงการสัมผัส
อาหารจนกว่าบาดแผลจะหาย 

ระดับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผู้สัมผัสอาหาร พบว่าผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับดี จํานวน 42 คน ร้อยละ 85.71  และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 7 คน ร้อยละ 14.29     
10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

1)  เป็นข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยท่ี 
เหมาะสมสําหรับอาหารและน้ํา 

2) สามารถแก้ไขปัญหาการปนเป้ือนของอาหารและน้ําอย่างมีทิศทางและประสิทธิผล 
3) มีข้อมูลเพ่ือพัฒนาเพ่ือจัดทําแนวทางในการป้องกันวางแก้ปัญหาด้านคุณภาพความปลอดภัย 

ของอาหารและน้ําให้เหมาะสม 
11. ความยุ่งยากในการดําเนนิงาน/ปัญหา/อุปสรรค     

1) การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจํากัดในการเลือกพ้ืนท่ีและมีกลุ่มตัวอย่างน้อย ซ่ึงอาจจะมีผลกับการศึกษาท่ีได้   
ควรมีการศึกษาประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย ได้แก่ มาจากหลายสถานท่ีเช่นต่างตําบลต่างอําเภอเพ่ือให้ได้
ข้อมูลท่ีสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 
  2) การศึกษาครั้งนี้  มีระยะเวลาการเก็บข้อมูลในการศึกษาน้อย เนื่องจากมีข้อจํากัดการใช้งบประมาณให้
เสร็จในช่วงเวลาดังกล่าว จึงอาจได้ข้อมูลท่ีนํามาใช้ประโยชน์ไม่เพียงพอ   
12. ข้อเสนอแนะในการทําการศึกษาต่อไป 
 1)   ผลการศึกษาครั้งนี้  สามารถใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการปรับปรุงในตลาดนัดท่ีมีลักษณะ
คล้ายกัน และนําประเด็นท่ียังขาดไปเสริมให้เกิดประสิทธิผลมากข้ึน  
 2) การศึกษาในการตลาดนัด อาหารและเครื่องด่ืมในประเทศไทย ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือทําให้
ทราบถึงแนวโน้มและทิศทางการศึกษาท่ีเก่ียวกับผลกระทบด้านสุขาภิบาลอาหาร 
  3)  การศึกษาด้านสุขาภิบาลอาหารและเครื่องด่ืมฯ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ มีจํานวนไม่มากนัก อีกท้ัง 
การศึกษาท่ีมีอยู่นั้น เป็นหลักฐานทางวิชาการเป็นข้อมูลเชิงปริมาณไม่สามารถอ้างอิงและสรุปไปยังประชากรได้ 
ดังนั้น ควรมีการศึกษาผลกระทบของการตลาดนัด อาหารและเครื่องด่ืมฯ ท่ีมีผลต่อสุขภาพให้เพ่ิมมากข้ึน 
 
13. กิตติกรรมประกาศ  
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  การศึกษาสําเร็จลงได้ด้วยความกรุณา ของผู้อํานวยการ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ให้การสนับสนุน
ด้านนโยบายและงบประมาณ  นางไฉไล ช่างดํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อมผู้ให้คําแนะนําท้ังด้านวิชาการ ทักษะการลงพ้ืนท่ี การประสานงานและให้เวลาแก่ข้าพเจ้า ขอขอบคุณ
ทีมท่ีปรึกษาด้านงานวิจัยและการเขียนเอกสารวิชาการ นางศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต  นายเรืองยศ บุญภักดี 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  และนางสาวฐิติรัตน์  ภาวะสุทธิพงศ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ตลอดจน
นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ท่ีให้
คําปรึกษา คําแนะนําและคําชี้แนะเก่ียวกับเครื่องมือ การเก็บข้อมูล  คอยผลักดันข้าพเจ้าและให้คําแนะนําท่ีเป็น
ประโยชน์ รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดศรีษะเกษ เจ้าของพ้ืนท่ีลงเก็บข้อมูล  คณะทํางานท่ีให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีเยี่ยม ท่ีสนับสนุนการออกเก็บข้อมูลและร่วมเป็นทีมในการจัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานจนประสบ
ความสําเร็จอย่างดียิ่ง  สุดท้ายนี้ พ่อค้าแม่ค้ากลุ่มตัวอย่าง ในตลาดนัด 5 แห่ง ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลใน
การศึกษาเป็นอย่างดียิ่ง   
14. เอกสารอ้างอิง 

กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย, (2548). การศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรีย์ใน   
เครื่องดื่ม ท่ีจําหน่ายในศูนย์อาหารของห้างสรรพสินค้า, กระทรวงสาธารณสุข 

  ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และภัควลัญชญ์ จันทรา,(2557).บทบาทของอสม.ต่อการปรับปรุงสุขลักษณะ 
ของ แผงลอยจําหน่ายอาหาร ในอําเภอกุมภวา จังหวัดอุดรธานี.สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์.ศูนย์เครือข่ายข้อมูลอาหารครบวงจร 
   http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1127/coliform.     
                    เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 2557 

พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์.วิชาวิศวกรรมอาหาร คณะวิศวกรรมศาสตร์ .สถาบันเทคโนโลยีพระจอม  
เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ถนน ฉลองกรุง เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

   http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1197/staphylococcus-aureus 
 เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 2557 
มนัส เทพรักษ์  และคมวุฒิ ธรรมสาร์,(2550) .ศึกษาสถานการณ์การปนเป้ือน E.coli และ Coliform  

ของเนื้อสุกรในพ้ืนท่ีจังหวัดพัทลุง.สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
วารุณี เพไร (2556). สุขภาวะกับการเป็นตลาดของภาษีเจริญ การวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ต่อ 

สุขภาวะสุขภาพ: กรณี นําร่องเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร.สํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

วีระศักด์ิ สืบเสาะ.วิชาอนามัยส่ิงแวดล้อม ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษา.มหาวิทยาลัยมหาสารคาม     
  http://www.elearning.msu.ac.th/opencourse/0709%20307/page.html 

   เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 2557 
ศูนย์ข้อมูลโรคติดเชื้อและพาหะนําโรค  

    http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=210 
 เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 2557 
สุรวิทย์  คนสมบูรณ์(2554). สถานการณ์สารเคมีปนเป้ือนในอาหาร 2550-2554. 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย.  
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย.(2555).สถานการณ์การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในสถาน 

ประกอบการ 2554-2555.กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย.(2555).สถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ํา  
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กรณีโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  อาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค 2551-2555. 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. 

 
 

ขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
  

        (ลงชื่อ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                                                          (นางวรุณสิริ ปทุมวัน) 

                                          ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ ชํานาญการ 
                       วันท่ี........./............................./..................         

 
 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 
 

                                                     (ลงชื่อ)..................................................... 
                ( นางบัวเรียน ศรีวัฒนสมบัติ) 

                                                                     ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
                                                                วันท่ี........./............................./..................                                                                                         

 
                                                      

 (ลงชื่อ).................................................. 
                                                                                 (นางประภาภรณ์  เพชรมาก)                            
                                                                    ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                                                                               ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
                                                                      วันท่ี........./............................./..................                                               

 
  

                                                 (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                        (นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ )                                    

                                                        ตําแหน่ง ผูอํ้านวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี
                                                                         วันท่ี........./............................./..................      



แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ขอ้เสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
เรื่อง      การศึกษาการพัฒนาตลาดนัดตามความต้องการของ

ผู้ประกอบการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดนัด 
ของจังหวัดศรีสะเกษ ปี ๒๕๕๘ 

 
 

ของ 
 

ชื่อ    นางวรุณสิริ  ปทุมวัน 
ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชพี               ระดับ    ชํานาญการ 
(เดิมตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ                   ระดับ  6 ว. ) 
ตําแหน่งเลขท่ี      2173 
กลุ่มงาน/ฝ่าย      กลุ่มการพยาบาล 
สํานัก/กอง/ศูนย์        ศูนย์อนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

 
กรมอนามัย 

 
เพื่อให้ได้รับเงินประจําตําแหน่ง 

สําหรับตําแหน่งประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธภิาพมากข้ึน 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง   การศึกษาการพัฒนาตลาดนัดตามความต้องการของผู้ประกอบการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ  ปี 2558 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  ตุลาคม  2557 -  30 กันยายน 2558 
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1  หลักการและเหตุผล 
เมืองไทยแข็งแรงเป็นแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดจากแนวทาง             

การดําเนินงานขององค์การอนามัยโลกข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพและลดโรค
ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ โดยกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานไว้ 5 ด้าน คือ การออกกําลังกาย  
อาหาร  การพัฒนาอารมณ์  การลดโรค  อนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย กระทรงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวข้องร่วมมือกันพัฒนาตลาดนัดท่ัวประเทศโดยใช้ยุทธศาสตร์การบูรณการองค์ความรู้เทคโนโลยีกฎเกณฑ์
มาตรฐาน นโยบายทุกด้านท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือกระตุ้นผู้ประกอบกิจการตลาดให้เกิดการพัฒนาด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ความปลอดพิษ ความปลอดภัยของอาหาร และการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาตลาดนัดท่ัวประเทศ  และการรวมพลังสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็น
เอกภาพ  เพ่ือสร้างกระแสความต่ืนตัวแก่ประชาชนและผู้บริโภคในการสร้างสุขภาพ รู้จักเลือกจับจ่ายสินค้าใน
สถานท่ีท่ีสะอาด ได้มาตรฐานและซ้ือสินค้าท่ีปลอดภัย    
        จากการสํารวจสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ในตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ  ปี 2555   
พบว่า  ผลการสํารวจสุขลักษณะด้านกายภาพของตลาดนัด ตลาดนัดท่ีสํารวจท้ังหมดจํานวน 5 แห่ง  ด้าน
กายภาพ  ส่วนท่ีมีการดําเนินการถูกต้องมากท่ีสุด คือ มีท่ีเก็บรวบรวมหรือท่ีรองรับมูลฝอยอย่างเพียงพอท่ีจะ
รองรับปริมาณมูลฝอยในแต่ละวัน  ร้อยละ 80.0 ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจําหน่ายอาหารใน
ตลาดนัดท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานจําแนกรายข้อ 5 อันดับแรก เรียงจากมากไปน้อย คือ อันดับหนึ่ง ข้อ (5) เครื่องด่ืม
ต้องใส่ภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปิด และมีท่ีตักท่ีมีด้ามจับ หรือมีก๊อก หรือทางเทรินน้ํา ถูกต้อง ร้อยละ 100.0  
อันดับสอง   ข้อ (1) แผงลอยจําหน่ายอาหารทําจากวัสดุท่ีทําความสะอาดง่าย มีสภาพดี เป็นระเบียบ อยู่สูงอย่าง
น้อย 60 ซม. ถูกต้อง ร้อยละ 96.0  อันดับสาม ข้อ (3) สารปรุงแต่งอาหารต้องมีเลขสารบบอาหาร ถูกต้อง ร้อยละ 
92.0  อันดับสี่ ข้อ (11) ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้ว ถูกต้อง ร้อยละ  91.3 และอันดับห้า ข้อ 
(9) มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพ่ือนําไปกําจัด  ถูกต้อง ร้อยละ 84.0 ผลการตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร ตรวจพบเชื้อ ร้อยละ 45.5 ตรวจพบเชื้อในตัวอย่างน้ําด่ืม น้ําแข็ง และเครื่องด่ืม  ร้อย
ละ 45.5  ผู้สัมผัสอาหารท้ังหมด 49 คน พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 46.9 และ พบเชื้อสแตฟฟิโลคอคคัส 
ออเรียส ร้อยละ 14. ระดับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ําของผู้สัมผัสอาหารหลังการให้ความรู้รายบุคคลเป็น
รายแผง  พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.71  และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน  ร้อยละ 
14.29     

     จากสภาพดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจจะทําการศึกษาการพัฒนาตลาดนัดตามความต้องการของ
ผู้ประกอบการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2558 เป็นการศึกษานําร่อง การพัฒนา
ตลาดนัดโดยการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมาร่วมคิด วิเคราะห์
ปัญหา ความต้องการ การวางแผน การดําเนินการ และการสรุปบทเรียน ร่วมกันพัฒนาตลาดนัดสู่เกณฑ์มาตรฐาน
ตลาดนัด น่าซ้ือ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็น และอัพฮอฟ ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการดําเนินการ การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการควบคุมกํากับ ติดตาม
ประเมินผลและกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค AIC ซ่ึงประกอบไปด้วยการสร้างความรู้       



-๑๐- 

 

การสร้างแนวทางพัฒนา การสร้างแนวทางปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถพัฒนาตลาดไปสู่เกณฑ์เป้าหมายของตลาดนัด 
น่าซ้ือในด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัย และการคุ้มครองผู้บริโภค อย่างยั่งยืนและเป็นการขยายผลสู่
ตลาดนัดแห่งอ่ืนต่อไป เพ่ือให้ประชาชนได้รับอาหารท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และป้องกันโรคจากการปนเป้ือนของ
อาหาร 

     3.2 บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
       การกําจัดน้ําโสโครก  น้ําโสโครกในตลาดสดมักเกิดจากการใช้น้ําในการล้างสินค้าท่ีจําหน่าย เช่น 
ล้างผัก  ผลไม้ เนื้อสัตว์ ปลา เป็นต้น ทําใหน้  ้ฎโสโครกมีเศษอาหาร ไขมัน ตะกอน เชื้อโรค และสิ่งสกปรกชนิดต่าง 
ๆ ปะปนกันอยู่มากมาย นอกจากนี้ การล้างตลาดสดในแต่ละวันก็ต้องใช้น้ําปริมาณมากเช่นกัน ดังนั้น การระบาย
น้ําโสโครกจึงต้องจัดทําให้เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ ถ้าจัดทําไม่เหมาะสมจะเกิดการหมักหมม มีกลิ่นเหม็น เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์แมลงและเชื้อโรค ทําให้ตลาดสดสกปรก เลอะเทอะไม่น่าดู ทําให้เกิดการปนเป้ือนลงสู่อาหารท่ีจัด
จําหน่าย และแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้บริโภคต่อไปได้   

     ภาคภูมิ องค์สุริยานนท์ (2542) กล่าวถึง รางระบายน้ําโสโครกในตลาดสด นิยมทําเป็นแบบเปิดท่อรูป
ตัววี หรือรูปตัวยู เพ่ือช่วยให้การล้างทําความสะอาดทําได้ง่ายข้ึน และไม่เป็นท่ีหมักหมมของเศษอาหาร 
นอกจากนั้น นิยมปิดด้วยฝาปิดซ่ึงทําเป็นตะแกรงเหล็ก เพ่ือป้องกันคนเดินเหยียบย่ําน้ําในท่อ ช่วยสกัดก้ันเศษ
อาหารท่ีมีขนาดโตลงท่อ และยังช่วยให้การทําความสะอาดได้ง่ายข้ึน สําหรับรางระบายน้ํารอบนอกอาคารตลาด
สดนั้น อาจทําเป็นแบบรางระบายเปิด หรือ แบบปิดก็ได้แล้วแต่ความเหมาะสม โดยท่ัวไปนิยมทําเป็นแบบราง
ระบายเปิดแต่มีฝาปิด ซ่ึงฝาปิดนี้สามารถยกได้ด้วยคนคนเดียว เพ่ือความสะดวกในการล้างท่อ น้ําโสโครกท่ีได้จาก
ตลาดสดนี้ ก่อนท่ีจะปล่อยลงสู่ท่อระบายน้ําสาธารณะในชุมชน จะต้องผ่านบ่อดักเศษอาหารและบ่อดักไขมันท่ีถูก
สุขลักษณะเสียก่อน 
       การระบายอากาศและแสงสว่าง 
       ภาคภูมิ องค์สุริยานนท์ (2542) กล่าวไว้ว่า ในเรื่องของแสงสว่างถ้าแสงสว่างในอาคารเพียงพอจะทํา
ให้มองเห็นความสกปรกท่ีปนเป้ือนในอาหารและบริเวณแผงจําหน่ายสินค้าได้ง่าย  นอกจากนั้นยังช่วยป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุในตลาดได้อีกด้วย ตลาดท่ีเปิดบริการในช่วงเวลากลางวันควรใช้แสงสว่างจากธรรมชาติให้มากท่ีสุด 
ถ้าไม่เพียงพอจึงใช้แสงสว่างจากพลังงานไฟฟ้าและต้องไม่ใช้แสง หรือวัสดุอ่ืนท่ีทําให้สีของสินค้าเปลี่ยนแปลงไป
จากธรรมชาติ เช่น ใช้ไฟสีแดงท่ีแผงจําหน่ายเนื้อสัตว์เพ่ือให้เนื้อมีสีแดงมากข้ึน เป็นต้น ในการตรวจสอบความเข้ม
ของแสงสว่างในอาคารตลาดว่าเพียงพอหรือไม่สามารถทําได้โดยใช้เครื่องมือวัดความเข้มแสงสว่าง ถ้าไม่มี
เครื่องมือวัดความเข้มแสงสว่างให้ดูว่าสามารถมองเห็นตัวหนังสือตรงบริเวณนั้น หรือไม่ ถ้ามองเห็นได้ชัดเจนก็ถือ
ว่าความเข้มของแสงสว่างเพียงพอ 
       สรุป แสงสว่างรวมถึงการถ่ายเทของอากาศมีความจําเป็นอย่างยิ่งต่อการจําหน่ายสินค้าในตลาดถ้า
แสงสว่างไม่พอก็ส่งผลทําให้ผู้ค้าขายต้องใช้ไฟฟ้าซ่ึงถ้าเปิดหลายๆดวงก็จะทําให้ร้อนจากดวงไฟและทําให้สิ้นเปลือง
พลังงานและค่าไฟฟ้าด้วย 
       ทางเดินภายในตลาด 
       ตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2542) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ได้มีการกําหนดให้ทางเดินระหว่างร้าน แท่น หรือโต๊ะ หรือท่ีขายของในตลาดจะต้องมีความกว้าง ไม่น้อยกว่า 2 
เมตร เพ่ือความสะดวกในการเดินจ่ายตลาดของประชาชนท่ีเข้ามาซ้ือสินค้าภายในตลาด นอกจากนี้ยังเพ่ือความ
สะดวกในการขนส่งสินค้าเข้าออกแผงจําหน่ายสินค้าต่าง ๆ และยังป้องกันไม่ให้มีการสร้างแผงจําหน่ายสินค้า
แออัดจนเกินไป 



-๑๑- 

 

       อุดม คมพยัคฆ์ (2531) กล่าวถึงพ้ืนทางเดินภายในตลาด ควรทําด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง ผิวเรียบ เช่น 
คอนกรีต กระเบ้ืองเคลือบ หินขัด ฯลฯ พ้ืนต้องไม่ชํารุดเป็นหลุมเป็นบ่อ มีน้ําขังจนเป็นแหล่งสะสมความสกปรก 
ทําให้ทําความสะอาดได้ยาก 
       การรักษาความสะอาดในตลาดสด 
       ภาคภูมิ องค์สุริยานนท์ (2542) กล่าวถึง สุขลักษณะส่วนบุคคลท่ีพึงปฏิบัติของผู้ขายของในตลาด
โดยท่ัวไปดังนี้คือ   
   1. ควรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่ป่วยเป็นโรคหรือเป็นพาหนะนําโรคติดต่อ หรือเป็นโรคท่ีสังคม
รังเกียจ โดยเฉพาะผู้ขายจําพวกอาหารปรุงสําเร็จ ถ้ามีบาดแผลต้องใช้พาสเตอร์ปิดแผลให้มิดชิดและหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับอาหารโดยตรง 
   2. ควรแต่งกายให้สะอาดและสุภาพเรียบร้อย ควรสวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเป้ือนใส่หมวกคลุมผม 
ตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ ล้างมือให้สะอาดก่อนปรุงอาหาร ไม่ควรพูดคุย ไอ จามรดอาหาร 
   3. ควรมีความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงอาจจะได้รับการอบรมจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือ
ศึกษาด้วยตัวเองจากหนังสือคู่มือด้านสุขาภิบาลอาหาร 
       นอกจากการปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะส่วนบุคคลแล้วผู้ขายของในตลาดควรต้องปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะ
ในการใช้กรรมวิธี การจําหน่าย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บ หรือสะสมอาหาร หรือ สินค้าและ การรักษาความสะอาด
ของภาชนะน้ําใช้ และของใช้ต่าง ๆ อีกด้วย โดยสรุปดังนี้ 
   1. สินค้าท่ีนํามาวางจําหน่ายต้องเป็นสินค้าท่ีมีคุณภาพดี สะอาด ปลอดภัย 
   2. มีการจัดเก็บท่ีเหมาะสม เช่น อาหารสดท่ีเกิดการเน่าเสียได้ง่ายต้องจัดเก็บในอุณหภูมิ           
ท่ีเหมาะสม 

3. การจําหน่ายอาหารปรุงสําเร็จ ต้องใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ปกปิดอาหารเพ่ือป้องกันการ 
ปนเป้ือน และรักษาเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ปกปิดนั้นให้สะอาดและใช้การได้ดีอยู่เสมอ 
   4. แผงขายสินค้าท่ีมีการทํา ประกอบ ปรุงอาหารต้องจัดแผงให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย
และเป็นสัดส่วน ไม่ปนกับสินค้าประเภทอ่ืน กรณีใช้ความร้อนในการปรุง ต้องติดต้ังพัดลมดูดอากาศหรือมีปล่อง
ระบายความร้อนท่ีเกิดจากการปรุงอาหาร 
   5. เครื่องมือ เครื่องใช้และภาชนะท่ีใช้ต้องมีการล้างและการเก็บท่ีถูกต้อง ท้ังก่อนและ            
หลังการใช้งาน 
       กล่าวโดยสรุปได้ว่า ประเด็นการจัดการสิ่งแวดล้อมตลาดสดนั้น โดยภาพรวมแล้วจะมองในเรื่องของ
การจัดการขยะคือการเก็บรวบรวมและการกําจัดขยะ น้ําโสโครก ระบบการระบายอากาศและแสงสว่าง ทางเดิน 
การรักษาความสะอาดภายในตลาด สุขลักษณะส่วนบุคคลและการปฏิบัติตนของผู้ค้าขาย นอกจากนั้น ยังรวมถึง
คุณภาพสินค้าท่ีจําหน่ายและความสะดวกปลอดภัยในการมาใช้บริการด้วย การปฏิบัติดังกล่าวจะประสบผลสําเร็จ
ได้ ต้องได้รับความร่วมมือ   
        ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ สัมภาษณ์นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
สรุปความตามประเด็นสําคัญกําหนด key word ในการวิเคราะห์  ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลแบบ
การตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลสําคัญต่างบุคคลแต่คําถามเดียวกันเพ่ือยืนยันข้อมูล คือ ทําการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล   
ทําการสรุปคําสัมภาษณ์คนท่ี 1 แล้วสรุปประเด็น  นําประเด็นท่ีได้ไปถามย้ํากับผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืนเพ่ือยืนยันคําตอบ
จนกว่าจะได้ข้อมูลท่ีนิ่ง และนําเสนอข้อมูลในรูปความเรียงตามวัตถุประสงค์ 

 
 
 



-๑๒- 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    

 
 
 
 
 
 

 
      3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1) เป็นข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยท่ี 
เหมาะสมสําหรับอาหารและน้ํา 

2) สามารถใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการปรับปรุงการตลาดนัดท่ีมีลักษณะคล้ายกัน 
แผงลอย และนําประเด็นท่ียังขาดไปเสริมให้เกิดประสิทธิผลมากข้ึน  
       3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
   ตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดนัด น่าซ้ือ กรมอนามัย 
              
     

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
     
 
(ลงชื่อ )................................................ 

              (นางวรุณสิริ  ปทุมวัน) 
                                               ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 

                                          ผู้เสนอแนวคิด 
 วันท่ี........./............................./..................         

- สภาพของตลาดนัดของจังหวัดศรีสะเกษ 
ในปัจจุบัน ได้แก่   มาตรฐาน โครงสร้าง การทําความ
สะอาด สุขภาวะ (ห้องส้วม) แผงจําหน่ายสินค้า ทางเดิน   
ทางระบายน้ํา   การกําจัดขยะ   และสถานท่ีจอดรถ 

- แนวทางในการพัฒนาตามความคิดเห็นของผู้ค้าขาย 
 

ตลาดนัดได้มาตรฐานข้ันต่ําท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 3 ประการ ได้แก่  

      1. ความสะอาดของสถานท่ี 
      2. อาหารท่ีจําหน่ายต้องปลอดภัยจาก 
สารต้องห้ามอย่างน้อย 4 ตัว  
     3. มีมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค 




