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บทที่ 1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง
มนุษยสามารถด ํารงชวีติอยูไดดวย กลไกการท ํางานของเซลลในอวยัวะตางๆ ของรางกาย

ซ่ึงเซลลตางๆเหลานั้นตองใชอาหารเปนสวนสํ าคัญในการดํ ารงชีพ ดังนั้นอาหารจึงเปนปจจัย
สํ าคัญที่รางกายจะขาดเสียไมได และอาหารนั้นตองมีสารอาหารที่มีความจํ าเปนแกรางกาย
ปราศจากสิ่งแปลกปลอมที่จะไปขัดขวางการทํ างานของกลไกตางๆจึงจะทํ าใหสามารถดํ ารงชีวิต
โดยปกติสุข เปรียบไดเสมือนเครื่องจักรที่ตองการนํ้ ามันเชื้อเพลิง น้ํ ามันหลอลื่น เพ่ือหลอเลี้ยง
อุปกรณรวมทั้งการดูแลบํ ารุงรักษา ทั้งน้ีในการบริโภคอาหารไมควรจะคํ านึงถึงเพียงความอรอย
เทานั้น สิง่ทีส่ ําคญัตองพิจารณาควบคูกนัไปดวยคอืความสะอาดของอาหารและความปลอดภยัใน
การบรโิภค เน่ืองจากมีสิ่งที่ทํ าใหเกิดโรคหลายชนิด เขาสูรางกายไดทางปากพรอมน้ํ าและอาหาร 
สิ่งที่ทํ าใหเกิดโรคหรือสาเหตุแหงปญหาประกอบดวย แบคทีเรีย ไวรัส  พยาธิตางๆ พิษของ
แบคทีเรีย พิษของเชื้อรา  สารเคมี  โลหะหนัก เม่ือปนเปอนลงในนํ้ าและอาหารแลวจะทํ าให    
ผูบริโภคเกดิการเจบ็ปวยได

จากรายงานของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ป 2534 พบผูปวยโรคอาหาร
เปนพิษ ทั่วประเทศรวม 130,777 ราย  คิดเปนอัตราปวย 211.71 ตอประชากรแสนคน และ
อัตราตาย 0.03 ตอประชากรแสนคน ระหวางป พ.ศ.2539-2543 อัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้น  
โดยแยกตามกลุมอายุ พบวาในป 2543 ผูปวยกลุมอายุ 0 - 4 ป มีอัตราปวยเพิ่มขึ้นสูงกวา    
ทกุกลุมอายุ อัตราปวยเปน 534.74 รายตอประชากรแสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ 5 - 9 ป มี
อัตราปวย 239.72 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุ 35 ป ขึ้นไปมีอัตราปวย 204.65 ตอ
ประชากรแสนคน ดังแสดงในภาพที ่1 ผูปวยเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนมากทีส่ดุ รอยละ
58.88 รองลงมาสถานีอนามัยรอยละ 27.75 และโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 6.28 โดยเขารับการ
รักษาประเภทผูปวยนอก รอยละ 87.47 ประเภทผูปวยใน รอยละ 12.5 (กองระบาดวทิยา, ม.ป.ป.)

โรงพยาบาลเปนสถานที่ ซ่ึงประชาชนมาใชบริการเพื่อรักษาพยาบาลเมื่อมี           
การเจบ็ปวย แมวาในปจจุบนัโรงพยาบาลมหีนาทีอ่ื่นๆ เพ่ิมขึน้อีกมากมาย ไดแกการปองกนัโรค
การบริการทางสงัคมเปนสถานทีฝ่กอบรมของบคุลากรสาธารณสขุ คนควาวจัิยปญหาสาธารณสขุ
ของชมุชน แตหนาที่สํ าคัญยังอยูที่การรักษาพยาบาล ซ่ึงการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
ตองอาศัยองคประกอบหลายประการ ไมเพียงแตการจัดบริการทางการแพทยสถานที่และ
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อุปกรณเครื่องมือในการรักษาและวินิจฉัยโรคเทานั้น แตยังรวมถึงงานในสวนสนับสนุน ไดแก 
การจัดที่พักใหเหมาะสม การรักษาความสะอาดและสภาพสุขาภิบาลที่ดี ตลอดจนจัดบริการ
อาหารแกผูปวยอยางถกูหลกัโภชนาการเพยีงพอและสะอาด เพราะผูปวยเปนผูทีมี่รางกายออนแอ   
สขุภาพไมสมบูรณ การไดรับอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและสะอาดอยางเพียงพอ ก็เปนปจจัยที่
สํ าคัญที่จะชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเปนไปไดอยางรวดเร็ว ในทางตรงกันขาม      
ถาผูปวยไดรับอาหารที่มีคุณภาพทางโภชนาการไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย มีการ
ปนเปอนดวยเชื้อโรคและสารเคมีที่เปนพิษแลว แทนที่อาการปวยจะหายก็อาจซํ้ าเติมใหสภาพ       
รางกายออนแอ ทรุดโทรมเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดปญหาในการรักษาพยาบาล ตองเพ่ิมเวลาและ 
งบประมาณเพื่อทํ าการรักษาพยาบาลหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิต

โรงพยาบาลของรัฐโดยสวนมากมีการจัดบริการอาหารสํ าหรับผู ปวย โดยงาน
โภชนาการเปนผูรับผิดชอบ สํ าหรับการดํ าเนินงานผลิตอาหารจากโรงครัวของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลมีกระบวนการผลิตอาหาร คอนขางแนนอนทั้งในเรื่องรายการอาหารขั้นตอนในการ
ผลิตและบุคลากรผูปรุงประกอบอาหาร มีลักษณะกระบวนการคลายกับการผลิตในโรงงาน     
อุตสาหกรรม จึงมีผูสนใจนํ าหลักการของระบบ HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Point) มาทดลองเพื่อประยุกตใชในการจัดระบบบริหารจัดการอาหาร เพ่ือใหไดอาหาร
ทีส่ะอาดปลอดภัยของโรงพยาบาล ซ่ึงไดมีการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย แตยังไมไดมีการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปน
โรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอและมีขนาดเล็กกวา โดยยังคงหลักการวาคุณภาพอาหารของผูปวย 
ทุกคนยอมมีความสํ าคัญเทากัน

 การประยกุตใชระบบ HACCP เปนระบบทีต่องไดรับความรวมมือจากบคุคลทีเ่กีย่วของ
กับกระบวนการผลิตที่มีความรูความสามารถหลากหลายและไดรับการฝกอบรมที่เหมาะสม
ตองการความรับผิดชอบอยางเต็มที่รวมทั้งการบริหารจัดการ นอกจากนี้ HACCP ยังสามารถ
ประยกุตใชใหสอดคลองกับระบบคุณภาพอ่ืนๆ ได เชน ISO 9000 แต HACCP เนนที่การ
ดํ าเนินการในจุดที่มีความเสี่ยงสูงเปนพิเศษ ซ่ึงอาจเปนผลใหเกิดการบาดเจ็บหรือการระบาด
ของโรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ ดังน้ัน HACCP จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสํ าหรับการบริหาร    
จัดการใหเกิดความปลอดภัยของอาหาร โดยเฉพาะอาหารสํ าหรับผูปวย

จากผลการตรวจติดตามงานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขตาม
แบบส ํารวจโรงครวัของโรงพยาบาล สอ.รพ.7 (ภาคผนวก จ) 4 ครัง้ตอป และการตรวจตวัอยาง
อาหาร ภาชนะ-อุปกรณและมือผูสัมผัสอาหารทางแบคทีเรีย 5 ครั้งตอป (ภาคผนวก จ) ของ   
โรงพยาบาลระโนดซึ่งเปนโรงพยาบาลชมุชน ในจังหวดัสงขลา (ทีต่ัง้ดังแสดงในภาพที ่ 2) พบวา
ยังมีตัวอยางอาหารและภาชนะสัมผัสอาหารบางอยางที่มีปริมาณแบคทีเรียมากกวาเกณฑ     
คุณภาพทางจุลชีววิทยาของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ
อาหารที่มีสวนประกอบของเนื้อไก ดังน้ันหากไดนํ าระบบ HACCP มาประยุกตใชในโรงครัวของ
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โรงพยาบาลชุมชนอาจเปนหนทางในการปรับปรุงและพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารของ       
โรงพยาบาลไดดียิ่งขึ้นและเพื่อประโยชนของผูปวยที่จะไดรับอาหาร ที่มีความปลอดภัยและ  
คุณภาพเพิ่มมากขึ้น
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ภาพที ่1  รายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษตอแสนประชากรในประเทศไทย
             ตามกลุมอายุ ป พ.ศ.2539-2543
ที่มา : กองระบาดวิทยา (ม.ป.ป)
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ภาพที่ 2  แผนที่อํ าเภอระโนดและที่ตั้งโรงพยาบาลระโนด
เอ้ือเฟอโดย  ฝายขอมูลทรัพยากรธรรมชาติ สํ านักวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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การตรวจเอกสาร

 1. อันตรายในอาหาร
อันตรายในอาหารจ ําแนกไดเปน 3 ประเภท (สมุณฑา วฒันสนิธุ, 2545) คอื
        1. อันตรายทางชวีภาพ (Biological Hazard)   
        2. อันตรายทางเคมี (Chemical Hazard)
        3. อันตรายทางกายภาพ (Physical Hazard)

     1. อันตรายทางชีวภาพ
เปนอันตรายที่มาจากสิ่งมีชีวิต โดยเฉพาะจุลินทรีย ซ่ึงมีขนาดเล็กมากมองไม

เห็นดวยตาเปลา จํ าแนกออกเปน 6 ชนิด คือ แบคทีเรีย ยีสต รา ไวรัส โปรโตซัว และสาหราย 
จุลินทรียที่เปนปญหาและมีความสํ าคัญในอุตสาหกรรมอาหาร ไดแก แบคทีเรีย ยีสต และรา

แบคทีเรีย แบคทีเรียมีรูปรางหลายแบบคือ กลมอยูโดดเดี่ยว อยูเปนคูตอกัน
เปนสายยาวหรือเปนกลุมคลายพวงองุน เปนทอนสั้น ยาว โคงงอ

ยีสต    ยีสตเปนจุลินทรียอีกชนิดหนึ่งที่มองไมเห็นดวยตาเปลา แตยีสตมีขนาด
ใหญกวาแบคทีเรีย มีรูปรางกลมรี หรือเปนสามมุม ขึ้นกับชนิดของยีสต ยีสตสืบพันธุโดยการ
แตกหนอ (Budding) และสรางสปอรในอับสปอรที่ทํ าหนาที่เหมือนถุง ยีสตเจริญไดดีที่อุณหภูมิ 
25°C ชอบเจริญในอาหารที่มีน้ํ าตาลและอาหารที่เปนกรดซึ่งแบคทีเรียสวนมากเจริญไดไมดี 
โดยทั่วไปยีสตทํ าใหอาหารเสีย แตไมเคยมีรายงานวาทํ าใหเกิดอาหารเปนพิษ

รา   ราไดรับการจัดไวในจํ าพวก Fungi เชนเดียวกับยีสต แตกตางกันในเรื่อง
วิธีการสืบพันธุ ราชั้นตํ่ าสืบพันธุโดยการอาศัยเพศ แตราชั้นสูงสามารถสืบพันธุไดทั้งแบบที่
อาศัยและไมอาศัยเพศ ลักษณะรูปรางของรา สามารถใชจํ าแนกชนิดของราได ราจะสรางเสนใย
ทีม่องเห็นไดคลายปยุนุน สรางสปอรทีฟุ่งกระจายในอากาศ รามกัเปนสาเหตทุ ําใหเกดิโรคผวิหนงั
ซ่ึงรกัษายาก เพราะราทนตอยาปฏิชีวนะ ราบางชนิดสรางสารพิษที่เปนปญหาในอุตสาหกรรม
อาหารที่รูจักกันดี คือ อะฟลาทอกซิน แตราบางชนิดก็มีประโยชนในอุตสาหกรรมอาหาร ใชผลิต
ซีอ้ิว เตาเจี้ยว

2. อันตรายทางเคมี
     อันตรายทางเคมีในอาหารเกิดจากธรรมชาติ ความประมาทเลินเลอ  หรือความ

จงใจที่มีเจตนาเพียงตองการบดบังคุณภาพตํ่ าของอาหาร เพ่ือตองการลดตนทุนคาใชจาย
     อันตรายทางเคมีในผลิตผลทางการเกษตรตามธรรมชาติ ไดแกสารพิษใน

อาหารทะเล เชน สารพิษในปลาปกเปาที่มีชื่อวา Tetrodotoxin สารพิษ Ciguatera toxin ในปลา
ไหลทะเล สารฮีสตามีนในปลาสกุล Scombridae เชนปลาทูนา ปลาโอ และปลาทูแขก เปนตน       
ทํ าใหผูบริโภคเจ็บปวยหรือตายได สํ าหรับในพืช เชน เห็ดบางชนิด มีสารพิษทํ าใหผูบริโภคตาย
ไดเชนกัน
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     อันตรายทางเคมีที่เกิดจากความประมาท เลินเลอ อาจมาจากการจัดระบบงาน
ไมถูกสุขลักษณะ มักมีแมลงและสัตวนํ าโรคมารบกวนอยูเสมอ การใชสารลดแรงตงึผวิในการท ํา
ความสะอาดภาชนะ อุปกรณ หรือการใชสารฆาเชื้อโรคเพ่ือทํ าลายจุลินทรียแตขาดความ
ระมัดระวงั นํ าไปสูการใชสารผดิประเภท  เชนการหยบิยาฆาแมลงมาใชแทนแปงหรอืน้ํ าตาลใน
การเตรยีมขนมอบ เปนผลใหผูบรโิภคเจบ็ปวยจากโรคอาหารเปนพิษ

     อันตรายทางเคมีที่เปนผลมาจากความจงใจที่ปกปดซอนเรนความดอยคุณภาพ
ของผลิตผล เชนการใชสารฟอกสีกับถั่วงอก กับขิงห่ัน ใชปองกันการเกิดจุดดํ าของกุง การใชน้ํ า
ยาฟอรมาลนีแชปลา หรือผักตางๆ เพ่ือปองกนัการเสือ่มคณุภาพ การใชผงบอแรกซกบั ลกูชิน้เดง
การใชโดยไมค ํานงึถงึอันตรายทีผู่บรโิภคจะไดรับ สารบางชนดิอาจท ําใหเกดิการกอเซลลมะเร็งได

     อันตรายทางเคมีที่ติดมากับผลิตผลทางการเกษตร ที่นํ ามาใชเปนวัตถุดิบตั้งตน
ในการเตรียมหรือผลิตอาหาร เชนการใชยาฆาแมลงในการผลิตผลทางการเกษตร การใชยา
ปฏชิวีนะในการเพาะเลีย้งสตัวน้ํ า การใชฮอรโมนเรงการเจรญิเตบิโต ตลอดจนการใชยาแกหอบหืด
ผสมใน อาหารเลี้ยงสุกร เพ่ือใหมีเน้ือสีแดงและมีไขมันนอย

3. อันตรายทางกายภาพ
อาหารเปนผลิตผลตามธรรมชาติอาจมีวัตถุอันตรายติดมากับวัตถุดิบ และผาน

ขั้นตอนการแปรรูปจนกระทั่งเปนผลิตภัณฑสํ าเร็จโดยไมกํ าจัดออกไป จึงเปนอันตรายตอผู
บริโภคหรืออันตรายที่เกิดจากมีวัตถุดิบแปลกปลอมอยูในอาหาร ทํ าใหผูบริโภคไดรับบาดเจ็บ
และระคายเคือง หรืออาจไปทํ าใหการทํ างานของอวัยวะตางๆในรางกายฉีกขาด หรือทํ างาน       
ผดิปกต ิตัวอยางเชน เศษโลหะ ชิ้นสวนของไม แกว พลาสติก หิน กรวด ทราย ตลอดจนลวด
เยบ็ถุงพลาสติกที่บรรจุอาหาร เมล็ดผลไม เปนตน

 2. จุลินทรียในอาหาร
 คุณภาพอาหารดานจุลินทรีย
 อาหารโดยทัว่ไปจะมีแบคทเีรียตางๆ ปะปนดวยหลายชนดิ โดยเฉพาะแบคทเีรียทีท่ ําให

เกดิโรคอาหารเปนพิษอีกดวย เชน Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp. และ Shigella spp.
แบคทเีรียเหลานี้ยังเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงในประเทศไทยอีกดวย และนอกจากจะกอให
เกดิการบัน่ทอนสขุภาพของผูบรโิภค ในบางรายหากรกัษาไมทนัทวงทกีอ็าจเสยีชวีติได

จุลนิทรยีดัชนีคณุภาพอาหาร ซ่ึงใชเปนสิง่ชีว้ดัหรอืประเมินความปลอดภยัสภาพการผลติ
และคณุภาพของอาหาร กองวเิคราะหอาหาร กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ได
กํ าหนดมาตรฐานทางดานจุลชีววิทยาในการวิเคราะหคุณภาพอาหาร (อัจฉรา พุมฉัตร, 2534)  
ประกอบดวย
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1. จุลินทรียรวม
ปริมาณจุลินทรียทั้งหมดที่อยูในอาหาร เพราะอาหารที่ปรุงสํ าเร็จแลวหากเก็บไวใน

สภาพที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย สามารถเพิ่มจํ านวนสรางเอนไซม ตลอดจน
ทํ าใหสี กลิ่น รสของอาหารเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากสารที่จุลินทรียสังเคราะหขึ้น หรือจากสารที่
ไดรับการยอยสลายเปนเหตใุหอาหารนัน้เนาเสยีดวย การเปลีย่นแปลงดงักลาวจงึท ําใหอาหารทีว่าง
ไวนาน ๆ ไมเหมาะสมตอการน ํามาบรโิภค ซ่ึงอาจปองกนัไดโดยลดการปนเปอนของเชือ้ใหนอยทีส่ดุ 
ก ําจัดจุลนิทรยีทีต่ดิอยูบนอาหารออกไป และเกบ็รักษาอาหารไวในสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสม

2. Staphylococcus aureus
เปนแบคทีเรียแกรมบวก รูปกลมเกาะกันเปนกลุม ไมทนตอความรอน เจริญไดดีใน

สภาวะที่มีออกซิเจนทนตอเกลือ น้ํ าตาล และไนไตรทสูง ผลิตสารพิษที่ทนตอความรอนไดสูง 
อุณหภูมิที่เหมาะสมในการเจริญคือ 30 – 37 °C พีเอช ที่เหมาะสมคือ 7.0-7.5 แตจะเจริญไดใน 
พีเอช 4.2-9.3 เปนแบคทีเรียสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง เกิดเปนฝหนอง การติดเชื้อ
ที่รุนแรงในปอด และการติดเชื้อของแผลผาตัด นอกจากนี้ยังสราง Enterotoxin ทํ าใหเกิดอาการ
ทองรวงและยังเปนสาเหตุทํ าใหเกิดภาวะ toxic shock syndrome ในผูหญิงสาวและ scaled 
skin syndrome ในเด็ก (ปารมี ทองสุกใส, 2540)

แหลงที่พบเชื้อ พบไดในจมูกลํ าคอ และที่แผล ปนเปอนไปกับอาหารโดยการสัมผัส
ไอ หรือจาม อาหารที่มักพบเชื้อคือ น้ํ าเย็น ขนมพาย ขนมไสครีม

อาการของโรค เกิดอาการใน 2-6 ชั่วโมง ระยะโรค 12-48 ชั่วโมง อาเจียนอยาง     
รุนแรง ตะคริวที่ทอง ทองรวง ปวดบิดในทองเปนพักๆ และถายเปนนํ้ าสวนมากไมมีอาการไข
และหายเองได ภายใน 1-2 วัน ชาวบานเรียก โรคลมปวง

3. Bacillus cereus
เปนแบคทีเรียแกรมบวก รูปทอน สรางสปอร ทนตอความรอน แตตัวเซลลไมทน

ตอความรอน เจรญิเตบิโตไดในทีมี่หรือไมมีออกซเิจน  และทีอุ่ณหภูมิ 37 °C จะเจรญิเตบิโตไดดี
ที ่10 - 49°C ชวง พีเอช ทีเ่จรญิไดดีอยูระหวาง 4.9 - 9.3 สปอรท ําลายไดทีอุ่ณหภูมิ 100°C ภาย
ใน 3 - 4 นาท ี สรางสารพษิท ําใหเกดิโรคอาหารเปนพิษได 2 ชนิด คอืชนิด ematic และชนิด 
diarrheal

แหลงที่พบเชื้อ พบไดในดิน ฝุนและนํ้ า มักพบในอาหารธัญพืช โดยเฉพาะขาวและ  
แปงขาวโพด

อาการของโรค ขึ้นกับชนิดของสารพิษถาเปนชนิด ematic อาการจะคลายกับเชื้อ 
Staphylococcus aureus คอื อาเจียน ปวดทอง ทองรวง ระยะโรค 6-24 ชั่วโมง และถาเปนชนิด 
diarrheal เกิดอาการคลื่นไส ปวดทอง เปนตะคริวที่ทอง ทองเดินแบบมีน้ํ า หลังบริโภคอาหาร 
8-16 ชั่วโมง
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4. Vibrio parahaemolyticus
เปนแบคทีเรียแกรมลบ รูปทอนตรงหรือโคง เคลื่อนที่ไดไมทนตอความรอน เจริญ

ไดดีในที่มีเกลือ อุณหภูมิที่เหมาะสมตอการเจริญประมาณ 35 - 37°C แตไมสามารถเจริญไดใน
ชวง 22-24°C ไมเจริญที่ พีเอช ตํ่ ากวา 5 หรือสูงกวา 11

แหลงที่พบเชื้อ อาหารทะเลดิบที่เตรียมไมสะอาด
อาการของโรคทองรวงมีมูกปนเลอืด คลืน่ไส อาเจียน มีไขตํ ่า ๆ เกดิอาการใน 24 - 48

ชัว่โมง รางกายจะมกีารขาดนํ ้า กระวนกระวาย และมีอาการอกัเสบของกระเพาะอาหารและล ําไส 
ทัง้น้ีขึ้นอยูกับสุขภาพ อายุ เพศและปริมาณที่บริโภค

5. Salmonella
เปนแบคทีเรียแกรมลบ รูปทอน เคลื่อนที่ได ไมสรางสปอร ไมทนตอความรอน พบ

ในธรรมชาติมากกวา 2,000 ซีโรทัยป ที่ทํ าใหเกิดโรคได
แหลงที่พบเชื้อ พบมากในลํ าไสของมนุษยและสัตว อาหารที่มักมีการปนเปอนคือ 

เน้ือ และเครื่องใน โดยเฉพาะเนื้อหมู เน้ือไก และเนื้อวัว
อาการของโรค เกิดอาการใน 12-36 ชั่วโมง หลังจากรับประทานเชื้อน้ีจะมีอาการ

ปวดทอง ทองรวง คลื่นไส อาเจียนเล็กนอยบางครั้งมีมูก เลือดปน เปนไข หนาวสั่น หายภายใน 
2- 5 วัน บางคนอาจเรื้อรัง 10-14 วัน

ปจจัยที่มีผลตอจํ านวนและชนิดของจุลินทรียในอาหาร
การเนาเสียของอาหารขึ้นกับจํ านวนและชนิดของจุลินทรียในอาหาร รวมถึงสิ่งแวดลอม 

อาหารสวนใหญมีจุลนิทรยีปะปนอยูมากมาย แตเน่ืองจากมสีภาวะแวดลอมเฉพาะ ดังน้ันจึงมีจุลนิทรยี
บางชนดิเทานัน้ทีส่ามารถเจรญิเตบิโตและทํ าใหอาหารเนาเสียได (วิลาวัณย เจริญจิระตระกูล, 
2537 ) ซ่ึงโดยทัว่ไปจะเกดิจากจลุนิทรยีเพียงชนิดเดยีวเทานัน้ แตบางครัง้กอ็าจเกดิจากจลุนิทรยี 
2 หรือ 3 ชนิด จํ านวนและชนิดของจุลินทรียที่พบในอาหารขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ดังน้ี  คือ

1.การปนเปอนของจุลินทรียสูอาหาร
    แหลงของจุลินทรียที่จะปนเปอนสูอาหารไดมาจากหลายแหง ไดแก

1.1 อากาศ การไอ จาม เสลด การพดูคยุ และสปอรของราตามผนงัพ้ืนผวิตางๆ      
จุลนิทรยีในอากาศ สวนใหญซ่ึงสามารถทนตอความแหงไดดี ไดแก สปอรรา สปอรแบคทีเรีย

1.2 น้ํ า น้ํ าทํ าใหจุลินทรียปนเปอนในอาหารได โดยการใชน้ํ าเปนสวนประกอบของ
อาหาร ใชน้ํ าลางจากระบบท ํานํ ้าเยน็ทีใ่ชในการผลติอาหาร ซ่ึงมีพวกโคลิฟอรมและจุลินทรียที่   
ท ําใหเกดิการเนาเสยี นอกจากนีอ้าหารหลายชนดิไดมาจากสิง่ทีอ่าศยัในนํ ้า  เชน ปลา ป ูกุง หอย

   1.3 ดิน ในดินมีจุลินทรียเปนจํ านวนมากทั้งแบคทีเรีย รา ยีสต ดินอาจปนเปอน
ในอาหารไดโดยติดไปกับพืชที่ปลูกในดินนั้นๆ ดินที่แหงกลายเปนฝุนละอองถูกพัดพาไปโดย
กระแสลมและสัตวจุลินทรียเหลานี้มีจํ านวนมากและมีความสํ าคัญในการทํ าใหเกิดการเนาเสีย
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1.4  การจํ าหนาย จากเครื่องมือเครื่องใช ภาชนะบรรจุหรือคนผูสัมผัสอาหาร
1.5 การผลติ เกีย่วกบัวตัถดิุบทีใ่ชในการปรงุอาหาร วตัถดิุบบางชนดิอาจมจุีลนิทรยี   

ปนเปอนจากดิน เชน ผักสดตาง ๆ ควรมีการลางดวยนํ้ าสะอาด สวนวัตถุดิบบางชนิดที่สามารถ
รับประทานไดทันที เชน ลูกชิ้น ไสกรอก ก็อาจมีจุลินทรียที่ทํ าใหเกิดโรคอาหารเปนพิษอยูได 
ดังน้ันในอาหารที่ใชลูกชิ้นหรือไสกรอก เปนสวนประกอบ เชน กวยเตี๋ยว สลัด ยํ า ควรมีการลวก
หรือใหความรอน  ในระดับที่จะทํ าใหจุลินทรียที่ปนเปอนอยูตายไป

2. การผานกระบวนการ
ถาอาหารมีการผานกระบวนการ อาจเปนการจัดการหรือทํ าลายจุลินทรียบางชนิด 

นอกจากนี้ ยังยับยั้งการทํ างานของจุลินทรียในอาหารอีกดวยตัวอยาง เชน การลางเปนการ
กํ าจัดจุลินทรียบริเวณผิวอาหารออกไป แตบางครั้งอาจเปนการเพิ่มจุลินทรียบางชนิด ลงไปใน
อาหารโดยเฉพาะหากนํ้ าที่ใชลางไมสะอาด  การใชรังสีโอโซน ซัลเฟอรไดออกไซด เปนการลด
จํ านวนจุลินทรีย การใชความรอนสามารถทํ าลายจุลินทรียสวนใหญได ดังน้ัน เม่ืออาหารผาน
กระบวนการจึงมีผลตอจํ านวน ชนิด สัดสวน และสุขภาพของจุลินทรียในอาหารนั้นๆ

3. การเติบโตของจุลินทรียในอาหาร
    หากจุลินทรียมีการเติบโตในอาหารจะเปนการเพิ่มจํ านวนจุลินทรียใหมากขึ้นซึ่ง

เกีย่วของโดยตรงกับการเนาเสียของอาหาร

                ปจจัยสํ าคัญที่มีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย คือ(ทรวง เหลี่ยมรังสี,2538)
  1.  อาหาร อาหารตางๆของมนุษยเชน ขาว เน้ือสัตว ผัก ผลไม ก็เปนอาหารที่สํ าคัญ

ของจุลินทรียเชนกัน จุลินทรียสามารถปนเปอนเขามาในอาหารที่เราผลิตได จากแหลงตางๆ  
ตั้งแตวัตถุดิบที่นํ ามาเขาสูโรงงาน ดิน น้ํ า อุปกรณและเครื่องมือสํ าหรับแปรรูปอาหารนอกจากนี้ 
ยงัมาจากตัวคนและสัตว เม่ือมีอาหารจุลินทรียจากสิ่งแวดลอมและจุลินทรียที่ติดมากับตัวอาหาร
ก็จะยอยสลายอาหารดังกลาวเพื่อนํ าไปใชในการเจริญเติบโตและเพิ่มจํ านวนตอไป

  2. น้ํ า ปริมาณนํ้ าในอาหารเปนปจจัยสํ าคัญยิ่ง  ที่มีผลในการเจริญเติบโตของจุลินทรีย
โดยทั่วไปแบคทีเรียตองการนํ้ ามากกวาราและยีสต  อาหารแตละชนิดจะเสียเร็วหรือชาขึ้นอยูกับ 
ปริมาณนํ้ าที่เปนประโยชนตอจุลินทรียที่เรียกวา  Water activity หรือ aw อาหารที่มีปริมาณนํ้ า
มากจัดอยูในประเภทที่มีคา aw สงูไดแกอาหารสดทั้งหลายเชน เน้ือสัตว อาหารทะเลและผักสด 
เปนตน อาหารทีมี่คา aw ปานกลางไดแก แยม ทเุรียนกวน กุงแหง อาหารทีมี่คา aw ตํ ่า ไดแก 
นมผง ธญัพืช และกาแฟ เปนตน

   3. อุณหภูมิ แบคทีเรียแตละประเภท มีอุณหภูมิที่เหมาะสมสํ าหรับการเจริญเติบโตที่
แตกตางซึ่งแบงไดเปน 3 พวก คือ

- Psychrophile หมายถงึแบคทเีรียทีช่อบความเยน็เจรญิไดดีทีอุ่ณหภูมิ - 5 องศา
เซลเซยีส (°C) และเจรญิอยางรวดเรว็ทีอุ่ณหภูมิประมาณ 12-15 °C แตจุลนิทรยีพวกนีจ้ะไมทนตอ
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ความรอน เชน Listeria monocytogenes เน่ืองจากเปนจุลนิทรยีทีเ่จรญิเตบิโตไดในอุณหภูมิตํ ่า จึง
ไมเปนสาเหตขุองการเสือ่มของอาหารทีเ่กบ็รักษาทีอุ่ณหภูมิหอง

         - Mesophile หมายถึง แบคทีเรียที่เจริญไดดีที่อุณหภูมิ 35-37°C พบวา
แบคทีเรียที่เกี่ยวของกับการเนาเสียของอาหารและการเกิดโรครวมทั้งการเกิดอาหารเปนพิษ
สวนใหญมักอยูในประเภท Mesophile น้ี เชน Staphylococcus aureus, Salmonella ประเทศ
ไทยเปนประเทศที่มีอากาศคอนขางรอนเหมาะสํ าหรับการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรียในกลุมน้ี
มากดังน้ันบริเวณผลิตจึงควรมีการถายเทอากาศไดดี ไมรอนอบอาว หากมีการผลิต ผลิตภัณฑ
ประเภทเนื้อ บริเวณผลิตควรมอุีณหภูมิไมเกนิ 12°C จุลนิทรยีกลุมน้ีมีความส ําคญัตอมนษุยอยาง
มาก เพราะเปนทัง้จุลนิทรยี ที่กอใหเกิดโรคและกอใหเกิดสารพิษในอาหาร
                    - Thermophile หมายถึง แบคทีเรียที่เจริญไดดี ที่อุณหภูมิสูงกวา 40°C 
แบคทเีรียพวกนี้สวนใหญจะสรางสปอรที่ทนความรอนไดดี แมวาพวก Thermophile สวนใหญ
จะไมกอใหเกดิโรคและสรางสารพษิ แตกจ็ะมีผลเสยีตออาหารกระปอง (วลิาวณัย เจรญิจิระตระกูล, 
2530) และมี thermophile บางตวัเชน Bacillus cereus ทีส่ามารถสรางสารพษิได ซ่ึงพบในแปง
และนมผง เปนตน

       แมจุลินทรียที่ทํ าใหเกิดปญหาสวนใหญจะเปนพวก Mesophile แตก็พบวา         
จุลนิทรียที่เปนเชื้อโรค หลายตัวที่เจริญไดที่อุณหภูมิตํ่ า (ในตูเย็น) แตอยางไรก็ตามเวลาในการ
แบงตัว (generation time) ของเชื้อโรค เหลานี้จะนานสวนจุลินทรียที่สรางสารพิษ เชน
Staphylococcus aureus จะสรางสารพิษเม่ือแบงตัวจนมีปริมาณ 106 โคโลนี

  4. ปริมาณ Oxygen หรือปริมาณอากาศ ในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียแตละ
ประเภทจะมีความตองการออกซิเจนมากนอยตางกัน จึงไดแบงแบคทีเรียออกเปน

    Aerobic bacteria คือ จุลินทรียที่ตองการปริมาณออกซิเจนและอากาศในการเจริญ
เติบโต

    Microaerophilic bacteria คอืจุลินทรียที่ตองการปริมาณออกซิเจนเพียงเล็กนอย ใน
การเจริญเติบโต

     Anaerobic bacteria คือจุลินทรียที่ไมตองการอากาศ ในการเจริญเติบโต
  5. ความเปนกรด-ดางในอาหาร (พีเอช/pH)  จุลินทรียโดยทั่วไปจะเจริญไดดีใน

อาหารทีมี่ พีเอช 5.5 - 7.0 แบคทเีรียสวนใหญไมทนตอกรดจงึเจรญิไดดีในอาหารประเภทเนือ้สตัว 
แตอยางไร กต็ามมีแบคทีเรียบางชนิดเชน Lactic acid bacteria สามารถเจริญไดดีในอาหารที่
เปนกรด เชน แหนม และนมเปรี้ยว สวนยีสตและราจะเจริญไดดีในอาหารที่ พีเอชตํ่ า หรือ
อาหารที่เปนกรด

      กลุมอาหารแบงเปน 2 พวก ตามพีเอช ของอาหาร หากพิจารณาถึงจุลินทรียที่
ส ําคญัทีส่รางสารพษิและท ําใหผูบรโิภคเสยีชวีติเปนจํ านวนมาก คอื Clostridium botulinum
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เปนหลกั ซ่ึงจุลนิทรียและสปอรของจุลินทรียดังกลาวสามารถทนความรอนไดสูง และจุลินทรียน้ี
สามารถเจริญไดใน พีเอช ที่ตํ่ าสุด คือ 4.8 และมีความตานทานตอความรอนไดมาก จึงไดจัด 
กลุมอาหารออกเปน 2 กลุม คือ

Low acid food คือ อาหารที่มี พีเอช มากกวา 4.6
Acid food คือ อาหารที่มี พีเอช นอยกวาหรือเทากับ 4.6

   พีเอช ของอาหารที่มีผลตอความตานทานของแบคทีเรีย คือ อาหารที่มีความเปนกรด
สูงหรือมีคาพีเอช ตํ่ า และสปอรของ Clostridium botulinum จะไมงอก (germinate) เม่ือ พีเอช 
ของอาหารตํ่ ากวา 4.6

   6. เวลา แบคทเีรียเจริญเติบโตไดเร็วกวายีสตและรา จึงสามารถแบงตัวไดภายใน
เวลา 20 - 30 นาที อาหารที่มีแบคทีเรียปนเปอนประมาณ 1 ลานเซลล จะมีการเนาเสียเกิดขึ้น
อยางเห็นไดชัด สวนในกรณีที่อาหารปนเปอนดวยแบคทีเรียชนิดเปนพิษในอาหาร แบคทีเรีย  
ดังกลาว จะยอยสลายอาหารและสรางสารพิษไวในอาหาร

สรีุย วงศปยชนและยุวดี คาดการณไกล (2536) ไดสรุปสภาวะที่เกี่ยวพันกับการเจริญ
เตบิโตของจุลินทรียในอาหาร  ไดแก

- อาหารที่ปรุงทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง
- อาหารถูกทํ าใหเย็นลงอยางไมเหมาะสม หรือใสในหมอขนาดใหญ หรือบรรจุใน

ภาชนะขนาดใหญเก็บไวในตูเย็น
- อาหารประเภทรอนถูกเก็บไวในอุณหภูมิที่ทํ าใหเชื้อแบคทีเรียมีโอกาสขยายพันธุได
- อาหารเตรยีมเสรจ็เปนเวลานานกอนน ํามารบัประทานและยงัเกบ็ไวในทีท่ีไ่มเหมาะสม
- การหมักและการทํ าใหเปนกรดไมเพียงพอ
- ความเขมขนของเกลือที่เจือปนอาหารไมเพียงพอ
- อาหารที่มีความชื้นตํ่ าและความชื้นปานกลางไดมีการเพิม่ความชืน้หรอืมีการควบแนน

เพ่ิมความชืน้ในอาหารเหลานี้
    สภาพแวดลอมที่เอ้ืออํ านวยใหเชื้อโรคที่เปนอันตรายขยายพันธุซ่ึงอาจเกิดจาก

การสรางสภาวะที่เหมาะสมสํ าหรับการขยายพันธุ อยางไมตั้งใจ เชนการบรรจุหีบหอใน
สญุญากาศหรือเกิดจากการไปยับยั้งเชื้อจุลินทรียชนิดอ่ืน ซ่ึงมีผลใหเชื้อจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค
เจริญไดดีขึ้น

 การปนเปอนของอาหาร
- อาหารดิบที่ปนเปอนมาแตเดิม เชน เน้ือสัตวดิบและเนื้อสัตวปกมักจะปนเปอน

ดวยเชื้อ Salmonella  หรือเชื้อ Staphylococcus aureus จากแหลงผลิต
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- คนติดเชื้อ เชน ผูที่เปนพาหะของเชื้อ Staphylococcus aureus ในระบบทาง
เดินหายใจ ผูที่อยูในระยะฟกตัวของเชื้อ Hepatitis A หรือเปนพาหะของเชื้อ Shigella ที่อยูใน
ลํ าไส ซ่ึงสัมผัสกับอาหารที่ปรุงสุกหรืออาหารที่ไมไดผานความรอนอยางเพียงพอ

- สิ่งที่ปนเปอนถูกทํ าใหแพรกระจาย โดยมือของผูสัมผัสอาหาร เสื้อผา เครื่องมือ
อุปกรณที่ใชทํ าอาหาร หรือเกิดจากอาหารดิบที่มาจากเนื้อสัตวปนเปอนกับอาหารสุก ปนเปอน
กับอาหารที่ไมผานความรอน

- อุปกรณเครื่องใช  เชน มีด เขียง ภาชนะบรรจุที่ไมไดทํ าความสะอาดเพียงพอ
หรือไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาล

- อาหารที่มีความเปนกรดสูง เก็บในภาชนะซึ่งประกอบดวยโลหะหนักที่เปนพิษ 
เชน สาร antimony, copper, cadmium, lead หรือ zinc อันเปนสาเหตุใหเกิดการซึมผานหรือ
การปนเปอนของสารพิษเขาสูอาหาร

- สารเจือปนในอาหาร  ใสในปริมาณที่มากเกินความตองการในขณะปรุงอาหาร 
เชน   ผงชูรสหรือสารกันบูด ที่ใสเกินความตองการในขบวนการผลิต

- สารที่เปนพิษ เชน สารกํ าจัดศัตรูพืชที่ปนเปอนในอาหารอันเปนผลมาจาก          
อุบัติเหตุ  หยิบใชผิด หรือการเก็บที่ไมเหมาะสม

- อาหารที่ปนเปอนระหวางการเก็บเชน สัมผัสกับน้ํ าเสีย หรือน้ํ าทิ้งไหลยอนกลับ
มาปนเปอนอาหาร

  มาตรฐานจุลินทรียสํ าหรับอาหาร
 การกํ าหนดมาตรฐานของผลิตภัณฑอาหาร มีขั้นตอนหลายประการตั้งแตการสุมตัว

อยางอาหารมาตรวจสอบโดยปกติการกํ าหนดมาตรฐาน ขึ้นอยูกับพ้ืนฐานของจํ านวนจุลินทรีย
ทั้งหมด จํ านวนของจุลินทรียที่เปนตัวบงชี้หรือจํ านวนจุลินทรียที่เปนตัวกอใหเกิดโรค แตมีขอโต
แยงถึงจํ านวนจุลินทรียที่ถูกตรวจนับวาถูกตองเพียงใด เชื้อจุลินทรียใดที่เปนตัวบงชี้ (Indicator 
organism) และควรตรวจสอบจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคหรือไม นอกจากนี้ความสัมพันธระหวาง
การมีหรือตรวจพบจุลินทรียที่เปนตัวบงชี้และความเปนไปไดในการมีหรือตรวจพบจุลินทรียที่  
กอใหเกิดโรค ยังเปนความสัมพันธที่ไมแจมชัดนัก ดังน้ัน ถึงแมจะตรวจพบจุลินทรียจํ านวนมาก
ในอาหารก็ไมจํ าเปนจะตองหมายความวาอาหารนั้น มีอันตรายทางสาธารณสุข (public health 
hazard) มาตรฐานที่กํ าหนดขึ้นมาควรที่จะดัดแปลงใหเหมาะสมตออาหารแตละชนิด จุลินทรียที่
ตรวจพบในอาหารที่รับประทานดิบ ยอมแตกตางกับอาหารชนิดเดียวกันซึ่งทํ าใหสุกหรือผาน
กรรมวิธีอ่ืนๆ ดังน้ันจึงจํ าเปนตองกํ าหนดมาตรฐานให สอดคลองกับสภาพของอาหารและ     
กรรมวธิีที่ใชในกระบวนการแปรรูปในอาหารชนิดนั้น (วราวุฒิ ครูสง, 2538) ตัวอยางมาตรฐาน
อาหารของกระทรวงสาธารณสุข เชน ขอก ําหนดทางจลุชวีวทิยาของอาหารปรุงสํ าเร็จ ไดแก 
อาหารปรงุส ําเรจ็ (ประเภทขาวแกง) กวยเตีย๋ว ขนมจีน ย ํา น้ํ าพรกิจ้ิม ไสกรอก หมูยอ ลกูชิน้ ดังน้ี
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1.  จุลินทรียรวม/g นอยกวา 1x106 CFU/g
2.  MPN Coliform/g นอยกวา 500   MPN
3.  MPN E.coli/g นอยกวา   3    MPN
4.  Staphylococcus aureus/g นอยกวา 100   MPN
5.  Bacillus cereus/g นอยกวา 100   MPN
6.  Vibrio parahaemolyticus/25g ไมพบ
7.  Salmonella/25g ไมพบ

3. โรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อ

การที่อาหารมีสิ่งสกปรกปะปนอยูไมวาจะมีอยูเดิมในอาหารหรือปนเปอนในระหวาง 
ปรุงหรือภายหลังปรุงสํ าเร็จแลวก็ตาม ผลเสียที่เกิดขึ้นคือ “ทํ าใหอาหารเสียหรือเสื่อมคุณภาพ” 
ถาสิ่งสกปรกนี้เปนเชื้อโรค หนอนพยาธิหรือสารพิษ จะมีผลทํ าใหเกิดเปนพิษภัยตอผูบริโภคคือ 
“ทํ าใหเกิดโรคซึ่งเปนโรคที่เกิดจากอาหารเปนสื่อนํ า” ซ่ึงเปนกลุมโรคที่เกิดจากการกินอาหารที่
ปนเปอนเชื้อและพิษของเชื้อที่ทํ าใหเกิดโรคขึ้น สวนใหญเกิดจากแบคทีเรียหรือสารพิษของ
แบคทีเรีย ซ่ึงแบคทีเรียที่เปนพิษมีอยูประมาณ 11 ชนิด (วิทย เที่ยงบูรณธรรม และเกษม    
เที่ยงบูรณธรรม, 2543) การที่จะทํ าใหผูบริโภคไดรับพิษภัยจากการบริโภคอาหารที่ไมสะอาดวา
เปนโรคอะไร มีพิษภัยมากหรือนอยปานใด ยอมขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของสิ่งที่ทํ าใหเกิด
โรคและขึ้นอยูกับสุขภาพและความตานทานของผูบริโภค (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2538) การเกิดโรคอันเนื่องจากอาหารเปนสื่อนํ านี้ อาจเกิดจากการที่บริโภคอาหารที่มีจุลินทรีย 
ที่ทํ าใหเกิดโรคเขาไปแลวแสดงอาการของโรค (Food Infections) ตัวอยาง เชน โรคบิด          
โรคทัยฟอยด หรืออาจเกิดจากการที่บริโภคอาหารที่มีพิษจากจุลินทรียหรือสารเคมีที่เรียกวา
อาหารเปนพิษ (Food Poisoning) เชน พิษของปรอท พิษของเชื้อ Staphylococcus          
(พัฒนา มูลพฤกษ, 2541) และอาหารบางอยางอาจมีทั้งเชื้อโรค พยาธิ ตลอดจนสารเคมีที่เปน
พิษซึ่งลวนเปนอันตรายทั้งสิ้น ดังน้ันการที่จะปรุงอาหารตองทํ าความสะอาดวัตถุดิบเสียกอน 
เพ่ือลดปริมาณพิษภัยใหนอยลงแลวใชความรอนในชวงการปรุงอาหาร ทํ าลายพิษภัยอีกชั้นหนึ่ง
จึงนํ ามาบริโภค (พัฒน สุจํ านงค, 2539)

ณรงค  ณ เชยีงใหม (2530) ไดแบงสาเหตขุองการเกดิโรคทีเ่กดิจากอาหารเปนสือ่  ดังน้ี
    1.เกิดจากตัวเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial infection) เน่ืองจากการรับประทานอาหาร

ทีมี่เชื้อแบคทีเรียปนอยู เชน เชื้ออหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด เปนตน
                2.เกิดจากพิษของเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial toxin) แบคทีเรียที่มีอยูในอาหาร      
บางชนิดขณะเจริญจะปลอยสารพิษออกมาปะปนกับอาหาร ทํ าใหมีอาการวิงเวียนออนเพลีย       
ตาพรา กลนื พูด หายใจล ําบาก กลามเน้ือออนเพลยีเปนอัมพาต ผูปวยมักตายดวยโรคหวัใจวาย

   3. เกิดจากเชื้อปรสิต (Parasitic infection) ไดแก พยาธิ และโปรโตซัว อาศัยอยูใน
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ล ําไสของคนหรอืสตัว ตดิตอถงึคนโดยการกนิอาหารทีมี่ไขหรือตวัออนพยาธน้ีิเขาไปเจรญิเตบิโต
ในรางกายคอยแยงอาหารและรบกวนทํ าใหมีอาการออนเพลีย มึนงง สติปญญาเสื่อม อาจทํ าให
ลํ าไสอุดตันหรือเกิดเปนแผล บางรายอาจถึงพิการหรือตายได ถาพยาธิเหลานี้เขาสูสวนสํ าคัญ
ของรางกายเชนสมองหรือหัวใจ

   4. เกิดจากเชื้อไวรัส (Viral infection) เชื้อไวรัสเปนสิ่งมีชีวิตที่เล็กที่สุดจะอยูในนํ้ า
มูก น้ํ าลายหรืออุจจาระมันสามารถเจริญหรือแพรพันธุไดในสิ่งมีชีวิต เชน คนหรือสัตวเทานั้นใน
อาหารจะเจริญหรือแพรพันธุได โรคจากไวรัส เชน โปลิโอ ตับอักเสบ ไขหวัดใหญ หัด อีสุกอีใส

   5. เกิดจากพิษของเชื้อรา (Fungal toxin) มักเกิดในอาหารจํ าพวกที่เปนเมล็ดหรือ
อาหารแหงที่เก็บไวในที่ที่มีความชื้นสูง เชน อาหารพวกถั่ว ขาว ปลาแหง เชื้อราจะปลอยพิษ
ชนิดหนึ่งลงในอาหาร สารพษิชนดินีท้นความรอนไดมาก ไมสามารถท ําใหเสือ่มสลายโดยการตม
ใหเดือดได ท ําใหเกดิโรคมะเรง็ในตบั

    6. เกิดจากสารเคมี  (Chemical poison)   สารเคมีทีเปนพิษอาจปะปนเขาไปใน
อาหาร เชน แคดเมียมและพลวง ที่อยูในสีเคลือบภาชนะ สารหนูในยาฆาแมลง ไซยาไนดใน
น้ํ ายาขัดเงินบางชนิด หรือสีตาง ๆ สารกันบูด พวกกรดบอริค เม่ือรับประทานเขาไปจะมีอาการ
โดยทั่ว ๆ ไป คือ  ปวดทอง ทองเดิน อาเจียน ถามีปริมาณมากอาจถึงตายได

    7. เกิดจากอาหารที่เปนพิษตามธรรมชาติ  (Natural poison) โดยธรรมชาติของพืช
หรือสัตวบางชนิดจะมีสารพิษอยูในตัวเอง เชน คางคก เห็ดบางชนิด หรือเมล็ดพืชบางชนิด

ทรวง เหลี่ยมรังสี (2538) ไดสรุปสาเหตุของการเกิดโรคจากอาหารเปนสื่อหรือการเกิด
อาหารเปนพิษ ขึ้นอยูกับปจจัยสํ าคัญหลายประการ ไดแก

  1. การเก็บรักษาอาหารอยางไมถูกวิธี  (Improper storage) เชนการเก็บอาหารใน
อุณหภูมิที่ไมเหมาะสม จุลินทรียที่เปนตัวกอโรค (Pathogens) จะเจริญเติบโตไดดีในอุณหภูมิ
ระหวาง 25 - 40 °C ดังน้ันอาหารรอนที่ไมทํ าใหเย็นอยางรวดเร็ว หรือไมเก็บในอุณหภูมิที่สูง
หรือตํ่ าเพียงพอที่จะทํ าให เชื้อโรค เจริญไดระหวางที่รอการบริโภคอาหารปริมาณมากที่เตรียม
ไวกอนรับประทานเปนเวลานานหลายชั่วโมงบางครั้งแมเก็บไวในที่เย็นแตถาภาชนะใหญและลึก
ก็จะทํ าใหอุณหภูมิเย็นลงไมเพียงพอก็เปนสาเหตุให เชื้อโรค เจริญเติบโตสวนนมและผลติภัณฑ
จากนม จะตองเกบ็ไวทีมี่อุณหภูมิตํ ่ากวา 5°C เชน เกบ็ไวในตูน้ํ าแขง็และในตูเยน็ทนัทีภายหลัง
กระบวนการผลิตและขนสง เน่ืองจากผลิตภัณฑนมเปนแหลงสะสมเชื้อโรค ไดเปนอยางดี
ถงึแมจะผานกระบวนการฆาเชื้อโรคดวยความรอนแลวก็ตาม

2. การใหความรอนไมเพียงพอ (Inadequate cooking) ทํ าใหอาหารสุกไมทั่วถึงกัน
อาหารปรุงไมสุก มีสวนผสมของที่ดิบและมีเชื้อโรคปนเปอนอยู การใหความรอนหมายถึงการให
ความรอนทุกขั้นตอนการผลิตมีวัตถุประสงคเพ่ือทํ าลายจุลินทรียที่เปนเชื้อโรคและสารพิษหลาย
ชนิดเชน สารพษิของ Staphylococcus aureus สามารถทนความรอนไดสงูมาก ความรอนที่ใช
สํ าหรับปรุงอาหารควรอยูระหวาง 73.88 - 100°C
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3. การใหความรอนแกอาหารกอนการบริโภคไมเพียงพอ (Improper reheating) 
ควรใชความรอนสูงที่จะทํ าลายจุลินทรียพวก เชื้อโรค ไดเพ่ือเปนการปองกันในกรณีที่มี เชื้อโรค 
ปนมากับอาหาร นอกจากนี้การอุนและการเก็บอาหารที่อุณหภูมิไมสูงเปนเวลานานมากๆ เชน 
ในตูอบ ตูไอน้ํ า มักเปนสาเหตุของการเจริญเติบโตของ เชื้อโรคได ดังน้ันควรมีการอุนอาหาร
กอนการบรโิภคทีอุ่ณหภูมิระหวาง 60 – 74 °C เพ่ือเปนการยบัยัง้และฆาเชือ้จุลนิทรีย

4. การปนเปอนขาม (Cross contamination) จุลินทรียพวก เชื้อโรค สามารถถาย
ทอดจากวัตถุดิบสูผลิตภัณฑสุดทาย (finished product) โดยทางภาชนะและเครื่องมือตางๆ 
หากไมมีการแยกใหเปนสัดสวนที่ชัดเจนและไมควรนํ าภาชนะอุปกรณที่ใชกับวัตถุดิบๆ ไปใชกับ
ผลิตภัณฑที่ผานการใหความรอนแลว (cooked food) หากไมไดทํ าความสะอาดและฆาเชื้อ
อยางถูกวิธีนอกจากนี้ไมควรเก็บวัตถุดิบในบริเวณเดียวกันกับอาหารที่ผานการใหความรอนแลว 
ซ่ึงอาจทํ าใหอาหารที่ปรุงสุกแลวมีการปนเปอนกับอาหารดิบที่มีเชื้อโรคปนอยู

5. สขุลกัษณะสวนบคุคลทีไ่มดีของผูปฏบิตังิาน (Poor personal hygiene) จุลนิทรยี
ที่ทํ าใหเกิดโรคมักติดตอโดยทางปากและอุจจาระเชน Hepatitis A, Norwalk Virus, Shigella, 
E.coli 0157:H7 สวน Staphylococcus aureus จะติดตอจากการสัมผัสทางผิวหนัง บาดแผล ฝ 
และหนองของผูปฏบิตัหิากมสีภาพแวดลอมทีเ่หมาะสม จุลนิทรยีกจ็ะเจรญิเตบิโตและสรางสารพษิ 
นอกจากนี้ควรฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานมีความรูเขาใจถึงสาเหตุและวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง
และผูสัมผัสอาหารควรมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดีพอ

  6. สิ่งแวดลอมทํ าใหเชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคเจริญแพรพันธุไดดี และไปยับยั้งเชื้อโรค
ที่ไมทํ าใหเกิดโรค มิใหเจริญพันธุ ดังน้ัน เชื้อโรคที่ไมเกิดโรคนี้จึงไมสามารถจะแพรพันธุแขงขัน
และยับยั้งเชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคได

ซ่ึงคลายคลึงกับสุมณฑา วัฒนสินธุ (2545) ที่สรุปไววาการเกิดโรคอาหารเปนพิษ
มาจากสาเหตุ

1. เชื้อโรคอาหารเปนพิษมีอยูในอาหาร
2. เชื้อโรครอดชีวิตอยูไดจนถึงเวลาที่นํ าอาหารไปบริโภค
3. เชื้อโรคเจริญและเพ่ิมจํ านวนมากพอที่จะกอใหเกิดอันตรายขึ้น
4. พยาธิสภาพทางรางกายของบุคคลที่บริโภคอาหารไว (Susceptible) ตอระดับ

ของเชื้อหรือสารพิษที่ไดรับ

การเกิดพิษในอาหาร อาหารที่ไมถูกสุขลักษณะโดยมีสารพิษหรือสารที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพปนอยู สามารถทํ าใหเกิดอันตรายแกรางกายได 2 แบบ คือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช, 2538)
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       1. การเกิดพิษทันทีทันใดหรือพิษเฉียบพลัน (Acute toxicity) คือการไดรับสารพิษ
ทีอ่อกฤทธิ์เร็ว ถาฤทธิ์ไมรายแรงอาจจะไมถึงตาย แตถารายแรงอาจตายได ดังน้ันการไดรับ
สิ่งเปนพิษรายแรงและเปนจํ านวนมากในครั้งเดียวจากอาหารที่สกปรกมากๆหรือมีสารพิษปน
เปอนในระดับสูง จะเกิดอาการพิษใหเห็นภายในระยะเวลาสั้น อาจเกิดทันทีที่กินอาหารหรือภาย
หลังกินอาหารในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนชั่วโมงหรือเพียงไมกี่วัน เชน กินขนมจีนน้ํ ายาแลว
ทองรวงอยางรุนแรงภายใน 2-3 ชั่วโมง เพราะขนมจีนน้ํ ายานั้นมีเชื้อโรคปนอยูมากหรือขนม
หวานที่ปนเปอนดวยยาฆาแมลง เปนตน

       2. การเกิดพิษแบบเรื้อรัง (Chronic toxicity) อาการเปนพิษที่เกิดขึ้นใชเวลานาน
หลงัจากกินอาหารที่ปนเปอนดวยสารพิษ บางครั้งอาจใชเวลานานมาก เชนการเกิดมะเร็งจาก
การกินอาหารที่มีสารกอมะเร็ง (carcinogens) ปนเปอนอยูน้ันกวาจะแสดงอาการมะเร็งใหเห็น
อาจใชเวลานานหลายป จนไมสามารถยอนกลับไปคนหาสาเหตุไดวา มาจากการกินอาหารชนิด
ใดและเมื่อเกิดขึ้นแลวเปนการยากที่จะรักษาใหหายเปนปกติไดโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเปน
มะเร็งขั้นรุนแรงแลว

โรคท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
     โรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่สํ าคัญ (กองสุขาภิบาลอาหาร, 2540ก) ไดแก

1. อหิวาตกโรค (Vibrio cholera) เปนโรคที่เกิดจากการเจริญแบงตัว ของเชื้อ
Vibrio cholera ในลํ าไสเล็ก ทํ าใหเกิดอาการที่มีลักษณะเฉพาะคือ ทองเดินอยางมาก อุจจาระ
เปนสีน้ํ าซาวขาว ทํ าใหเสียน้ํ าและเกลือจากรางกายอยางรวดเร็วและรุนแรง จนถึงแกความตาย
ในรายที่เปนไมมากสามารถหายเองได

2. โรคบิดแบซิลลารี (Shigellosis) เปนโรคที่เกิดจากเชื้อ Shigella ซ่ึงเปนเชื้อ
บาซิลลัสชนิดแกรมลบ มีลักษณะเฉพาะ คือทํ าใหเกิดอาการทองเดินอยางรุนแรง ปวดทองมีไข
อุจจาระมมูีกปนเลอืด บางรายอาจมอีาการไมรุนแรง มีทองเดินไมมาก หรือบางรายไมมีอาการเลย
เปนโรคทีพ่บไดทัว่โลกโดยเฉพาะในทีท่ีก่ารสาธารณสขุไมดีพอ อยูกนัอยางแออัดยดัเยยีดประชาชน
ยงัไมมีสุขนิสัยทีดี ซ่ึงพบมากในเขตรอน

3. ไขไทฟอยด (Typhoid fever) ที่เกิดจากเชื้อ Salmonella typhi เขาสูรางกาย
โดยการกิน เม่ือเขาสูลํ าไสเล็ก เชื้อจะเขาสูทางเดินนํ้ าเหลืองเขาสูตอมน้ํ าเหลืองใน Mesentery
เชือ้จะแบงตัวเขาสูกระแสเลือด ในระยะ 7 วันแรก จะมีเขื้อเขาสูอวัยวะตางๆ เชน ตับ มาม ถุง
น้ํ าดี และไขกระดูก จะมีการติดเชื้อ

4. โรคแอนแทรกซ (Anthrax) แอนแทรกซที่ระบบทางเดินอาหารเกิดจากการ
รับประทานสปอรของเชื้อ มีอาการอักเสบเกิดเปนแผลมีเลือดออก มีอาการปวดทองเฉียบพลัน
ทองรวงอยางรุนแรงคลายๆ กับอหิวาตกโรคหรืออุจจาระอาจมีเลือดสดๆ จํ านวนมาก ทํ าใหมี
อาการซีด ไขสูง อาเจียน ออนเพลีย อาการหนักมาก บางครั้งเกิดภาวะช็อค และถึงแกชีวิตได
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5. โรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus มีลักษณะเฉพาะคือ
ทองรวงรุนแรง อาเจียน มีอุจจาระเหลวเปนนํ้ า มักจะมีอาการปวดเกร็งที่ทองและมีไขรวมดวย
เชื้อ Vibrio parahaemolyticus มักพบในอาหารทะเล เชน ปลา กุง หอย หรืออาหารที่ถูก
ปนเปอนดวยเชือ้น้ี โดยอาจวางปะปนกบัอาหารทีย่งัไมสกุซึง่มีเชือ้อยู ท ําใหเชือ้ผานจากอาหารดบิ
ไปยังอาหารสุก เม่ือรับประทานเขาไปก็จะทํ าใหเกิดอาการทองเดิน อาการจะคงอยูตั้งแตหลาย
ชัว่โมงถึง 10 วัน แตสวนใหญจะทุเลาลงภายใน 3 วัน

  แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคนี้ ตามปกติตรวจหาไดยาก เพราะมีจํ านวนนอยแต
เน่ืองจากในลํ าไสของมนุษยมีแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ที่มีชื่อวา E.coli  อยูเปนจํ านวนมากและออก
จากรางกายโดยปะปนมากบัอุจจาระเชนเดียวกบัแบคทเีรียทีเ่ปนสาเหตขุองโรคอุจจาระรวง  ดังนัน้
จึงมีการตรวจหาเชื้อ E.coli แทน (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2534) ทั้งน้ีเพราะทํ าไดสะดวกกวา และใช
E.coli เปนดัชนีแสดงความสะอาดของอาหาร โดยในอาหารที่มี E.coli ปะปนอยูเปนจํ านวนมาก
แสดงวาอาหารนั้นไมคอยสะอาดและอาจมีการปะปนของแบคทีเรีย ในระบบทางเดินอาหารที่
เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง อีกดวย นอกจากนี้ E.coli ยงัเปนสาเหตุของโรคบางอยาง เชน
การอกัเสบของกระเพาะปสสาวะและหลอดปสสาวะ การอักเสบของไต ตลอดจนโรคอุจจาระรวง
ในเด็กที่มีอายุตํ่ ากวา 2 ป แตโดยทั่วไป E.coli จะถูกทํ าลายไดงายดวยความรอน เชน ที่
อุณหภูมิ 57 °C นาน 10 นาท ี เปนตน แสดงใหเห็นวาความรอนจากการประกอบการสามารถ
ท ําลายไดในชวงสัน้ๆ และจะพบ E.coli ในอาหารไดอีก เน่ืองจากการปนเปอนของเชือ้ในภายหลงั
ซ่ึงอาจตดิมากบัภาชนะอปุกรณในการประกอบอาหาร แมลงน ําโรค ผูสมัผสัอาหาร จึงควรเลอืก
รับประทานอาหารทีป่รุงสกุใหมๆ  จะท ําใหมีความปลอดภยัยิง่ขึน้ (บญัญัต ิสขุศรงีาม, 2534)

4.สุขาภิบาลอาหาร

 การสุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) คือการบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดลอม
รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของกับกิจกรรมอาหารที่ทํ าใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค 
หนอนพยาธิและสารเคมีตางๆที่เปนอันตราย หรืออาจเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของ     
รางกายสุขภาพอนามัย และการดํ ารงชีวิตของผูบริโภค

การบริโภคอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาล จึงไมไดหมายความเพียงแตบริโภคเขาไปแลวไม 
เกดิโรคและโทษในระยะเวลาปจจุบนัเทานัน้ ยงัหมายถงึจะตองไมมีพิษภัยทีเ่ปนโทษและกอใหเกดิ
โรคในระยะยาวและอนาคตอีกดวย
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ปญหาของโรคทางเดินอาหาร ซ่ึงมีสาเหตุโดยตรงจากความไมสะอาดปลอดภัยของ
อาหารเปนปญหาสํ าคัญที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน เน่ืองจากอาหารอาจถูกปนเปอน
ไดดวยเชื้อโรค  หนอนพยาธิ  หรือสารพิษตางๆในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ที่เกี่ยวของกับ
อาหาร  ตั้งแตการเพาะปลูก พืช ผัก ผลไม  การเก็บเกี่ยวผลผลิต การฆาสัตว การขนสง          
การจํ าหนายตลอดจนการเตรียมปรุงประกอบอาหารตางๆ โดยมีพาหะนํ าโรคและสื่อนํ าโรค  
เชน น้ํ า อากาศ  ภาชนะ  อุปกรณ ดิน ปุย ฝุนละออง แมลง และสัตวตางๆ เปนตน ซ่ึงแสดง
ไดดัง ภาพที่ 3

การจัดการและควบคุมอาหารที่ไมสะอาด ทํ าไดโดยการจัดการและควบคุมปจจัยที่เปน
สาเหตุทํ าใหอาหารปนเปอน ดังแสดงในภาพที่ 4 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

1. บุคคล  ผูสมัผัสอาหารจะตองมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองทั้งใน
เร่ืองสขุวิทยาสวนบุคคลและสุขนิสัยที่ดีในการประกอบและปรุงอาหาร โดยยึดหลักวาจะตองไม
ใหอาหารเกิดการปนเปอนทุกกรณีในทุกขั้นตอนของการประกอบ ปรุง และจํ าหนาย ดังน้ันตอง
รักษาสุขภาพ มีการแตงกายสะอาด และมีสุขนิสัยที่ดีตลอดเวลา

2. อาหาร  อาหารที่นํ ามาปรุง ประกอบ ไมวาจะเปนอาหารสด อาหารแหง หรืออาหาร
กระปอง  จะตองเลือกอาหารที่ใหม สด สะอาด และปลอดภัย ผลิตจากแหลงผลิตที่เชื่อถือได          
มีหนวยงานรับรองความปลอดภัย เชน สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสํ านักงาน
มาตรฐานอุตสาหกรรม

3.ภาชนะอุปกรณ  การเลือกใชภาชนะอุปกรณใหถูกตองเหมาะสมกับอาหารแตละชนิด 
เปนสิ่งสํ าคัญที่ตองคํ านึงถึง เพราะภาชนะอุปกรณบางชนิดอาจทํ าใหเกิดอันตรายตอ สุขภาพ
อนามัยได ถานํ ามาใชใสอาหาร การลาง การเก็บและการใชอยางถูกวิธีก็มีสวนชวยใหเกิดความ
ปลอดภัยในการบริโภคอาหารดวย

4.สถานที่ปรุง ประกอบ และจํ าหนายอาหาร สถานที่ปรุง-ประกอบและจํ าหนาย
อาหารควรจัดใหสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย สะดวกตอการทํ ากิจกรรมตางๆจัดใหมีอุปกรณ 
เครื่องใชที่ จํ าเปนอยางครบถวน สะดวกตอการนํ าไปใช มีการดูแลทํ าความสะอาดสถานที่อยาง
สม่ํ าเสมอ มีการปองกันสัตวนํ าโรคตางๆ ไมใหสัมผัสอาหารได มีการกํ าจัดขยะมูลฝอย จัดทํ า
ทอระบายนํ้ าทิ้งที่เหมาะสมจัดใหมีการระบายอากาศใหมีการไหลเวียนมีปลองระบายควัน - กลิ่น
จากการประกอบอาหาร

5. สัตวและแมลงนํ าโรค การปองกัน ควบคุม และกํ าจัดสัตวและแมลงนํ าโรคตางๆ  
เปนสิ่งสํ าคัญที่ตองดํ าเนินการในสถานที่ปรุง ประกอบ และจํ าหนายอาหาร เพ่ือปองกันไมให
สัตวแมลงนํ าโรคเหลานี้สัมผัสอาหารได อันเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดอาการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิด
จากอาหารเปนสื่อได   
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สํ าหรับขั้นตอนการปนเปอนที่เริ่มจากแหลงผลิตจนถึงผูบริโภค แสดงไดดังภาพที่ 5

ตวัตนเหตุ                                 สื่อนํ าโรค                            ขั้นตอนการผลิตอาหาร

เชือ้โรค
หนอน
พยาธิ
สารเคมี

แมลง
สตัว
คน
 นํ้า
ภาชนะอุปกรณ
ดิน,ปุย
 อากาศ
และฝุนละออง

การผลิตอาหารดิบ
การขนสง
การเตรียม
การปรุง-ประกอบ
การเสิรฟ
การเก็บ
การจําหนาย
การบรรจุ
การลาง

อาหาร
สกปรก

ผูบริโภค

ปวย

หาย

ตาย

พิการ

ภาพที่ 3  กระบวนการเกิดปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร
ที่มา  : กองสุขาภิบาลอาหาร (2543)

สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค อาหาร
สะอาด

ผูบริโภค สขุภาพดีควบคุมและปองกันโดย
 วธิกีารทางสุขาภิบาลอาหาร

1. บุคคล
2.อาหาร
3.ภาชนะอุปกรณ
4.สถานที่ปรุงและรับประทานอาหาร
5.สตัว แมลงนําโรค

- เชือ้โรค ,พยาธิ
- พิษของเชื้อโรค
- พิษจากสารเคมี
- พิษจากพืชและสัตว

ภาพที่ 4  การจัดการควบคุมดานสุขาภิบาลอาหาร
ที่มา : กองสุขาภิบาลอาหาร (2540ก)
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สํ าหรับขั้นตอนที่อาจทํ าใหอาหารเกิดการปนเปอน แสดงไดดังภาพประกอบ 6

           

ภาพที่ 5  ขั้นตอนที่อ
ทีม่า : ชวน  แกวเกล

แหลงเพาะปลูก/
เลี้ยงสัตว

การขนสง

-สถานที่ไมถูก
สขุลักษณะ
-กรรมวิธีการฆา
ไมถูกสุขลักษณะ

- การขนสงไมถูกสุขลักษณะ
-  ภาชนะบรรจุ/วธิีการบรรจุ

การวางจํ าหนายไมถ

- สถานที่ไมถูก
สขุลักษณะ
- ผูปรุงมีสุขวิทยา
สวนบุคคลที่ไมดี

ภาชนะบรรจุไมถูก
สขุลักษณะ/ปนเปอน

ฮอรโมนเรงโต
ยาปฏิชีวนะ

สารกํ าจัดศัตรูพืช
ปุยอุจจาระ
โรงฆาสัตว/
แหลง
าหารอาจเกิดการปนเปอน
ี้ยงและสุนันท  พันธคง (2543)

ตลาดจํ าหนาย

โรงครัว ครัวเรือนรานจํ าหนาย/
แผงลอย

อาหารพรอม
บริโภค

   ไมถูกสุขลักษณะ

ูกสุขลักษณะ
- สถานที่ไมถูกสุขลักษณะ
- ผูจํ าหนายมีสุขวิทยาสวน
บคุคลที่ไมดี

ผูบริโภคมีอุปนิสัย
การบริโภคที่ไมดี
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สุรีย วงศปยชนและยุวดี คาดการณไกล (2536) ไดสรุปปจจัยที่ตองคํ านึงถึงในการ
ประเมินความเสี่ยงตามขั้นตอนของการทํ าอาหาร ในสถานที่ปรุง ประกอบและจํ าหนายอาหารไว
วา สถานที่ซ่ึงมีการเตรียม การจัดวางอาหาร การใหบริการหรือจํ าหนายอาหาร  อาหารที่ไดรับ
ซ้ือมาจากแหลงตางๆ อาจปนเปอนมาแลวหรือปนเปอนระหวางการขนสงและการทํ าอาหาร จึง
ควรไดรับการวิเคราะหอันตราย เพ่ือประเมินวาวิธีการดังกลาวนั้นไดทํ าใหเชื้อโรคที่เปนอันตราย
ตายลงและทํ าลายสารพิษหมดลงไปหรือไม ฉะน้ันจึงตองคํ านึงถึงขอระวังในแตละขั้นตอนของ
การทํ าอาหาร ซ่ึงมีดังน้ี

1. การรบัอาหาร (Receiving) ควรประเมนิอาหารทีรั่บเขามาทัง้ในดานคณุภาพลกัษณะ
ที่ปรากฏ คือความสดใหม กลิ่น อุณหภูมิ และลักษณะการบรรจุหีบหอ โดยสังเกตการชํ ารุดของ
การบรรจุหีบหอและประมาณคาของลักษณะทั้งปริมาณการปนเปอนที่เปนไปไดควรสังเกตการ
ขนสงอาหารที่ผานมาดวย

2. การเก็บอาหาร (Storage) ควรประเมินวิธีการเก็บอาหารดิบ อาหารแชแข็ง อาหาร
เย็น และอาหารแหง เพ่ือที่จะวินิจฉัยจํ าแนกลักษณะที่จะทํ าใหเกิดการปนเปอนและเอ้ือใหมีการ
ปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย เพ่ือหาวิธีการปองกัน

3. การจัดการเกี่ยวกับวัตถุดิบ (Handing of raw products) ควรประเมินการจัดการ
กับวัตถุดิบ เชน การเติมน้ํ าในอาหาร การทํ าละลายอาหารแชแข็งและการเตรียมอาหารเพื่อให
บริการโดยไมไดทํ าใหรอนอีกครั้ง

   4. การประกอบอาหาร (Formulation) ควรพิจารณาวิธีการประกอบอาหาร
   5. การท ําใหอาหารสกุ (Cooking) ควรวดัอุณหภูมิทีส่งูทีส่ดุทีจุ่ดศนูยกลางของอาหารใน

หมอ หลังจากทํ าเสร็จแลวหรือบันทึกเวลา - อุณหภูมิในระหวางการปรุงอาหารเพื่อไดพิจารณา
วาเชื้อโรค ที่เปนอันตรายยังมีชีวิตอยูรอดในขณะที่ปรุง - ประกอบอาหารหรือไม

6. การจัดการกับอาหารที่ทํ าใหสุกแลว (Handing of cooked foods) ควรประเมินการ
จัดการกับอาหารที่ทํ าใหสุกแลว เพ่ือวินิจฉัยจํ าแนกโอกาสที่จะเกิดการปนเปอนกับอาหารแตละ
ชนิดมากที่สุด

7. การจัดเตรียมอาหารที่สุกแลวใหรอนอยูเสมอ (Hot holding of cooked foods) ควร
วัดเวลาและอุณหภูมิที่อาหารนั้นถูกทํ าใหรอน เพ่ือพิจารณาดูวาเชื้อโรคที่เปนอันตรายมีชีวิตรอด
อยูได และขยายพันธุเพ่ิมขึ้นหรือไม

8. การเก็บอาหารที่ทํ าใหสุกแลวที่อุณหภูมิหอง (Holding of cooked foods) ควร
สังเกตวาอาหารที่ทํ าใหสุกแลวไดวางไวที่อุณหภูมิหองหรือไม ถาใช ใหวัดอุณหภูมิและชวงเวลา
ทีว่างไว เพ่ือพิจารณาดูวาเชื้อแบคทีเรียที่เปนอันตรายจะขยายพันธุหรือมีสารพิษเกิดขึ้นหรือไม
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9. การทํ าอาหารใหเย็น (Cooling) ควรวัดความเย็นของอาหารหรืออุณหภูมิของ
อาหารในชวงระหวางทํ าใหเย็นลงเพื่อพิจารณาดูวาเชื้อแบคทีเรียที่เปนอันตรายจะขยายพันธุได
หรือไม

10. การอุนอาหาร (Reheating) ควรวัดอุณหภูมิสูงที่สุดที่จุดศูนยกลางของอาหาร 
หลังจากอุนอาหารหรือบันทึกเวลา-อุณหภูมิของอาหารระหวางการอุนอาหาร เพ่ือพิจารณาดูวา       
เชื้อโรคที่เปนอันตรายนั้น มีชีวิตอยูรอจากการอุนอาหารหรือไม

11. การทํ าความสะอาด อุปกรณและภาชนะ (Cleaning of equipment and utensils) 
เพ่ือพิจารณาดูวาวิธีการทํ าความสะอาดและวิธีการฆาเชื้อโรคเพียงพอ ที่จะกํ าจัดเชื้อโรคที่เปน 
อันตรายออกจากอุปกรณและภาชนะหรือไม

12. การเก็บผลิตภัณฑขั้นสุดทาย (Storage of final product) พิจารณาของอาหารที่
ถกูจัดเตรียมเสร็จแลว พีเอช, วอเตอรแอคติวิตี้ และควบคุมคุณภาพของจุลินทรียเทาที่จะทํ าได
เพ่ือประเมินลักษณะของการจัดเก็บตามความจํ าเปน

13. บุคลากร (Personnel) ประเมินความรูของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดการดาน
ความปลอดภัยของอาหาร เชน แมครัว ผูชวยแมครัว ตลอดจนเจาหนาที่ผูดูแลและควบคุมการ
ทํ าอาหาร เปนตน

เพ่ือทราบถึงสภาวะการเกิดโรคที่เกิดจากอาาหารเปนสื่อ การปนเปอนของอาหาร 
ภาชนะอุปกรณ ทราบแนวโนมการเกิดโรค และสภาพสุขาภิบาลอาหาร การเฝาระวังทาง
สขุาภบิาลอาหารจึงเปนกระบวนการติดตาม สังเกต พิจารณาลักษณะการเกิดและการกระจาย
โรคที่เกิดจากนํ้ าและอาหารเปนสื่อ จึงมีความจํ าเปนในงานสาธารณสุข

 ขั้นตอนการดํ าเนินงานเฝาระวัง มี 5 ขั้นตอน ดังน้ี
1.  การรวบรวม (Collection) เปนการรวบรวมขอมูลตามองคประกอบตางๆ 

ไดแก อัตราปวยดวยโรคอาหารและนํ้ าเปนสื่อ ผลการตรวจตัวอยางอาหาร ภาชนะอุปกรณและ
ผลการตรวจสภาพทางสุขาภิบาลอาหาร

2.  การเรียบเรียง (Consolidation) เปนการนํ าขอมูลที่รวบรวมไวมาเรียบเรียง
เปนหมวดหมู เชนแบงเปนตํ าบล เปนจังหวัด เปนเขต เพ่ือความสะดวกในการวิเคราะหตอไป

3. การวิเคราะห (Analysis) การนํ าขอมูลประมวลเขาดวยกัน โดยใชวิธีการทาง
สถิติ ทํ าใหเห็นสภาพการณโดยรวมตลอดจนแนวโนมที่จะเกิดขึ้นตอไป

4. การแปลผล (Interpretation) การนํ าผลการวิเคราะหมาพิจารณา สรุปและ
วินิจฉัยที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงเปนประโยชนตอการนํ าไปใชในการวางแผนควบคุมโรคและการ
ปนเปอนของอาหาร ตลอดจนการปรับปรุงสภาพทางสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการได
อยางมีประสิทธิภาพ
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5. การกระจายขาวสาร (Dissemination) การกระจายขอมูลและผลการ
วเิคราะหที่แปลความหมายแลวเพ่ือใหผูเกี่ยวของนํ าไปใชประโยชนตอไป

  วธิกีารเฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  แบงออกได 3 วิธี ไดแก
1. การเฝาระวังทางกายภาพ หมายถึง การเฝาระวังสภาพและมาตรฐานทาง

สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการดานอาหาร เก็บขอมูลจากแบบตรวจรานอาหาร        
แบบสํ ารวจโรงอาหาร

2. การเฝาระวังทางเคมี หมายถึง การเฝาระวังการปนเปอนของสารเคมีใน
อาหารและภาชนะอุปกรณ ในสถานประกอบการดานอาหาร โดยเก็บขอมูลจากการตรวจ      
ตัวอยางอาหาร และภาชนะอุปกรณ

3. การเฝาระวังทางชีวภาพ หมายถึง การเฝาระวังการปนเปอนของเชื้อโรค
ในอาหารและภาชนะอุปกรณ ในสถานประกอบการดานอาหาร โดยใชการเก็บขอมูลจากผลการ
ตรวจตัวอยางอาหารและภาชนะอุปกรณ

5. การควบคุมอาหารโดยการประยุกตใชระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตอง
ควบคมุ (HACCP: Hazard Analysis Critical Control Point)

HACCP เปนระบบการประกันคุณภาพดานความปลอดภัยของอาหาร ที่เปนที่ยอมรับ
วาสามารถปองกันอันตรายหรือสิ่งปนเปอนทางชีวภาพ เคมีและกายภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ
เปนระบบควบคุมการผลิตอาหาร ที่ผานการรับรองโดยคณะกรรมการมาตรฐานอาหารระหวาง
ประเทศ (Codex Alimentarius Commission)

ความหมายของการวิเคราะหอันตรายที่จุดวิกฤตที่ตองควบคุม หมายถึงการวินิจฉัยและ
การประเมินอันตรายของอาหาร ที่อาจเกิดขึ้นกับผูบริโภคตั้งแตวัตถุดิบ กระบวนการผลิต การ
ขนสง จนกระทั่งถึงผูบริโภครวมทั้งระบบการสรางการควบคุม เพ่ือขจัดหรือลดสาเหตุที่จะทํ า
ใหเกิดอันตรายตอผูบริโภคเปนหลักประกอบดวย 2 สวน (FAO, 1996) คือ

1. การวิเคราะหอันตราย (Hazard analysis) เปนกระบวนการวิเคราะหอันตรายหรือ
โอกาสในการเกิดอันตรายทุกขั้นตอนที่มีความสํ าคัญและจํ าเปนตอการแปรรูปอาหารหรือระบบ
การบรกิารอาหารซึ่งครอบคลุมทั้งระบบตั้งแตเรื่องวัตถุดิบ การเตรียม การเก็บรักษา กระบวน
การแปรรูป ตลอดถึงการขนสงและการกระจายผลิตภัณฑอาหาร ในระบบการบริการอาหาร
ครอบคลุมตั้งแตเรื่องวัตถุดิบ การปรุง การเตรียม การเก็บและการเสิรฟอาหาร จุดประสงคเพ่ือ
ไดทราบแหลงหรือขั้นตอนที่ทํ าใหผลิตภัณฑอาหารกอใหเกิดอันตรายแกผูบริโภค ตลอดจน
ประเมินความรายแรงและแนวโนมของอันตรายที่อาจเกิดขึ้นโดยการวิเคราะหอันตรายจะ          
ดํ าเนินการทั้งทางกายภาพ เคมี และทางชีวภาพ
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2. การควบคุมจุดวิกฤต (Critical Control Point: CCPs) หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติ
กระบวนการหรือวิธีการที่ตองควบคุมดวยปจจัยตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไปเพื่อใหรอดพนจากภาวะที่จะ
ทํ าใหผลิตภัณฑอาหารเปนความเสี่ยงตอความไมปลอดภัยของผูบริโภค

ความสํ าคัญของระบบการวิเคราะหอันตรายที่จุดวิกฤตที่ตองควบคุม
   HACCP เปนระบบที่ผานการพิสูจนและไดรับการยอมรับทั่วไป วาเปนกระบวนการ

ในการปองกันและลดภาวะในการเสี่ยงอันตรายอันเกิดจาก การบริโภคอาหารได HACCP เปน
ระบบการตรวจสอบความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารที่เปนระบบปองกันในทุกๆ 
ขั้นตอนของกระบวนการผลิตที่มีความเสี่ยงอันตรายหรือ อาจเปนเหตุกอพิษภัยแกผูบริโภคใน
ขั้นตอนตางๆ ที่มีการวิเคราะหแลววาเปนอันตรายจึงหามาตรการปองกันเปนจุดๆ ไปจนถึง
ปลายกระบวนการผลิต ในแตละจุดควบคุมน้ีเองเปนการคุมครองผูบรโิภคไมใหไดรับอันตราย
กอนทีผ่ลติภัณฑอาหารนัน้จะบรรจหีุบหอเพ่ือออกจํ าหนาย (FAO,1996)

ประโยชนของระบบ HACCP (FAO, 1996)
   การน ําระบบ HACCP มาใชในอุตสาหกรรมอาหารและธรุกจิบรกิารอาหาร สรปุไดดังน้ี
      1.สามารถนํ ามาใชในอุตสาหกรรมอาหารและธุรกิจบริการอาหารทุกประเภท      

ทกุระดับอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากระบบ HACCP เปนการทํ างานที่เปนระบบและมีแบบ
แผนครอบคลุมทุกสวนของอุตสาหกรรมอาหารและธุรกิจบริการอาหาร

      2. ชวยลดตนทุนการผลิตดานการประกันคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่
เกี่ยวของกับมาตรฐานความปลอดภัย อันเปนขอกํ าหนดสํ าคัญสํ าหรับอุตสาหกรรมอาหารและ
บริการอาหารเปนการลดจํ านวนผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐาน

3. ท ําใหผลติภัณฑอาหารทีผ่ลติไดสามารถสงไปจํ าหนายยงัประเทศทีพั่ฒนาแลวได
ทัง้น้ีเน่ืองจากประเทศตางๆโดยเฉพาะอยางยิง่ประเทศทีพั่ฒนาแลวตางกใ็ชระบบ HACCP ใน
การประกนัคณุภาพผลติภัณฑอาหาร

4. ท ําใหผลติภัณฑอาหารมคีวามปลอดภยัตอผูบรโิภคสงู
5. เปนการสะดวกกบัฝายทีมี่สวนควบคมุมาตรฐานอาหารในการตรวจสอบเนือ่งจาก

การท ํางานในระบบ HACCP มีขัน้ตอนและรายละเอียดอยางเปนระบบท ําใหสะดวกตอการตรวจสอบ
6. เปนการเปลีย่นจากระบบการตรวจสอบผลติภัณฑขัน้สดุทายมาเปนการ ตรวจสอบ

การทํ างานทั้งระบบอยางมีแบบแผน
ศิวาพร ศวิเวชช (2542) สรุปไววาการวิเคราะห ตรวจสอบคุณภาพของอาหารทางเคมี

หรือจุลินทรียน้ัน อาจบอกไดเพียงมาตรฐานของอาหารนั้นๆ เทานั้น แตไมสามารถบอกถึง
ปญหาหรอืขัน้ตอนหรือจุดที่เกิดปญหาวาเกิดขึ้นเม่ือใดหรือแกไขอยางไรหรือบางครั้งอาจบอกได
แตกวาจะทราบวามีปญหาก็เกิดการสูญเสีย จากการไดผลิตภัณฑอาหารที่ไมไดมาตรฐานไป
มากแลวเพราะแกไขไมทนัเน่ืองจากในการวเิคราะหบางชนดิ กวาจะไดผลตองใชเวลานานหลายวนั
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ตัวอยาง เชน กวาจะทราบผลวามีจุลินทรียในอาหารกระปองเน่ืองจากการฆาเชื้อจุลินทรียที่       
ไมสูงพอหรือมีเชื้อจุลินทรียในอาหารกระปอง เน่ืองจากกระปองรั่วจะตองใชเวลาหลายวันเพราะ
ตองรอผลการวิเคราะหทํ าใหเกิดการสูญเสีย โรงงานอุตสาหกรรมตางๆ จึงหันมาใชระบบ
HACCP ชวย

ในสภาวะปจจุบัน อุตสาหกรรมอาหารของประเทศไทยมีการพัฒนาเจริญกาวหนามาก    
ดังนั้นการผลิตอาหารเพื่อปอนตลาดในประเทศมีอยางเพียงพอ และยังสามารถสงออกขายยัง    
ตางประเทศอีกดวย ความปลอดภัย และการควบคุมคุณภาพของอาหารจึงไมสามารถหลีกเลี่ยง
ได ยิ่งมีกติกาการคาโลกดวย จึงมีการบังคับใชมาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Sanitary 
and Phytosanitary Measure, SPS) ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) 
ตามบทบญัญัติของแกตต (GATT: The General Agreement on Tariffs and Trade) 2537 
โดยประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะใชมาตรการดังกลาวเพื่อคุมครองชีวิตหรือสุขภาพของมนุษย สัตว
และพืชโดยรวมอยูบนบรรทัดฐานของความถูกตองโดยใช เง่ือนไขอยางเดียวกันหรือคลายคลึง
กันอยูและเพื่อใหมาตรการดังกลาวมีผลใชอยางมีประสิทธิภาพดานความปลอดภัยของอาหาร 
ดังน้ันองคการอาหารและเกษตรและองคการอนามัยโลก FAO/WHO (Codex Alimentarius 
Commission) ไดกํ าหนดหลักเกณฑทั่วไปเกี่ยวกับสุขลักษณะอาหาร (General Principles of 
Food Hygiene) และระบบ HACCP ในการควบคุมความปลอดภัยของอาหารขึ้น

ปจจุบันระบบ HACCP มีความสํ าคัญในการคาระหวางประเทศมากขึ้น ประเทศในกลุม
ประชาคมยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญ่ีปุน สิงคโปร ฮองกง รวมทั้งเกาหลีใต ไดใหความ
สํ าคัญกับระบบ HACCP เปนอยางมาก ดังน้ันประเทศไทยซึ่งมีรายไดเปนจํ านวนมากตอป จาก
การสงออกอาหารไปขายยังตางประเทศ โดยเฉพาะผลิตภัณฑอาหารทะเล ผลิตภัณฑเน้ือและ
สตัวปก จํ าเปนตองถูกตรวจสอบคุณภาพดวยระบบ HACCP ภาคอุตสาหกรรมไทยไดเริ่มใช
ระบบ HACCP กับผลิตภัณฑประมง เม่ือวันที่ 18 ธันวาคม 2538 ผลิตภัณฑเน้ือและสัตวปกเม่ือ
27 มกราคม 2540 และบังคับใชเปนกฎหมายสํ าหรับผูผลิตอาหารและผูนํ าเขาอาหารทะเล เม่ือ
18 ธันวาคม 2540 ผูผลิตอาหารทะเลประเภทตางๆ ที่ตองการสงสินคาไปจํ าหนายยัง สหรัฐ
อเมริกาตองมีการใชระบบ HACCP ในการประกันความปลอดภัยของอาหารดวย (สัญชัย
จตุรสิทธา, 2543)   หลักการที่สํ าคัญไมไดคํ านึงถึงแตผลิตภัณฑขั้นสุดทาย แตจะตองควบคุม
การผลิตของผลิตภัณฑทั้งหมด ซ่ึงก็ประสบความสํ าเร็จดวยดี โดยการประเมินภาวะอันตรายที่
เกีย่วของกับอาหาร และโดยคํ านิยามของจุดวิกฤติที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิต โดยความ
เสี่ยงตออันตรายอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือถูกกํ าจัดไป สวนเครื่องมือการวัดและการแสดงผล
การประยกุตใชกบัหลกัความปลอดภยั HACCP ใชประยกุตเพ่ือหลกีเลีย่งภาวะความเสีย่งอันตราย
ที่เกิดจากสิ่งมีชีวิต สารเคมี และสภาวะกายภาพ แตอยางไรก็ตามมักจะครอบคลุมไปถึง
คุณภาพของอาหารดวย
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หลกัการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุม

  ระบบการวเิคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (HACCP) เปนระบบที่ควบคุม  
ปญหาความปลอดภัยของอาหารตามหลักการทางวิทยาศาสตร ดังน้ันการตั้งระบบ  HACCP ใน
บริษัทหรือองคกรใดๆ จํ าเปนตองไดรับความยินยอมและความรวมมือจากผูบริหารองคกรนั้น 
(management committee) หากไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารแลว การดํ าเนินการระบบ 
HACCP จะเปนไปดวยความยากลํ าบาก เน่ืองจากบุคลากรที่สามารถเขารวมดํ าเนินการตาม
ระบบ HACCP จํ าเปนตองใชเวลาการทํ างานปกติเขารับการฝกอบรมทั้ง ภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติ

หลกัการ  7 ขอของระบบวเิคราะหอันตรายและจดุวกิฤตทีต่องควบคมุ ประกอบดวย (FAO, 
1996) ดังน้ี

1. การวเิคราะหอันตราย (Conduct a Hazard Analysis)
ทีเ่กดิทกุขั้นตอนตั้งแตแหลงที่มาของวัตถุดิบ กรรมวิธีการผลิต การเก็บรักษา การจัด

จํ าหนายและวิธีการเตรียมเพ่ือบริโภค โดยการเขียนผังของขั้นตอน (Flow diagram) และ 
ประเมินอันตราย (hazard assessment) แตละขั้นตอนในผังแลวกํ าหนดวิธีการเพื่อควบคุม
อันตรายนั้นๆ ในการวเิคราะหอันตรายอาจใชค ําถามตางๆ เพ่ือชวยในการวเิคราะหและการตดัสนิ
ใจวาอันตรายคอือะไร

 2. การกํ าหนดจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (Determine the Critical Control Point:
CCP)

เพ่ือปองกันหรือควบคุมอันตรายที่ไดมีการจํ าแนกไวซ่ึง หมายถึง ตํ าแหนง  วิธีการหรือ
ขั้นตอนในการผลิตที่หากสามารถควบคุมไดจะขจัดหรือลดอันตรายไดและหากมีการละเลยใน
การควบคุมจะมีผลทํ าใหอาหารที่ผลิตไมปลอดภัยตอผูบริโภค

3. การกํ าหนดเกณฑเพื่อการควบคุม (Establish Critical Limits)
เปนการกํ าหนดเกณฑหรือลักษณะเฉพาะซึ่งจะชี้ใหเห็นวาการดํ าเนินการนั้นอยูภายใต

จุดวิกฤตที่ตองควบคุม การกํ าหนดเกณฑมีความสํ าคัญในการตรวจสอบอันตรายในแตละจุด
วกิฤตทีต่องควบคุมปจจัยประกอบดวยเวลา อุณหภูมิ วอเตอรแอคติวิตี้ (aw) พีเอช ระดับคลอรีน
ความชื้นและการเก็บผลิตภัณฑ การตั้งระดับหรือเกณฑความปลอดภัยของอาหาร (Critical
Limit: CL) ในจุดที่เปนจุดวิกฤตที่ตองควบคุม เพ่ือที่จะดูวาจุดวิกฤตที่ตองควบคุม น้ันอยูภายใต
การควบคมุหรือไม critical limit ทีต่ัง้อาจดจูากขอมูลทีมี่อยูแลวในสถานทีน้ั่นๆ ต ํารา ประสบการณ
หรือจากการทํ าวิจัย
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4. กํ าหนดระบบตรวจติดตามเพื่อควบคุมจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (Establish a
System to Monitor Control of the CCP)

   การตดิตามเฝาระวัง (Monitoring) หมายถึง การตรวจสอบวาขั้นตอนการผลิต หรือ
การจัดการในแตละจุดวิกฤตที่ตองควบคุมน้ันบรรลุเกณฑที่กํ าหนดไวหรือไม การกระทํ าเชนนี้
ซ่ึงเกี่ยวของกับการสังเกตการใชมาตรวัดและ/หรือการบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สํ าคัญ
เพ่ือควบคุมหรือปองกันอันตรายอยางเปนระบบ การเลือกวิธีการที่ติดตามผลจะตองสามารถ
กระท ําใหสภาพทีอ่ยูนอกขอบเขต การควบคมุไดรับการแกไขหรอืเปนการน ําเอาผลติภัณฑกลบัคนื 
มาสูสภาพการณหรือขอบเขตที่สามารถยอมรับไดทั้งกอนหรือหลังดํ าเนินการ ดังน้ันขั้นตอนนี้จึง
มีความจํ าเปนตองสรางตารางที่แนนอน เพ่ือการติดตามผลในแตละจุดวิกฤตที่ตองควบคุม

5. การกํ าหนดวิธีการแกไข (Establish the Corrective Action)
ถาผลการติดตามพบวาวิธีการทํ าอาหารมีความผิดพลาด หรือไมเปนไปตามเกณฑที่

กํ าหนดไวจะตองมีการแกไขที่ถูกตอง (Corrective action) วิธีการแกไขในแตละจุดจะมีลักษณะ
เฉพาะขึ้นอยูกับผลการติดตามในแตละขั้นตอนของการทํ าอาหาร ซ่ึงอาจหมายถึงการอุนอาหาร 
การเพิ่มอุณหภูมิในอาหาร การลดปริมาณวอเตอรแอคติวิตี้ การลดพีเอช การเพิ่มเวลาในการ 
ทํ าอาหาร การปรับความเขมขนในสวนผสมในอาหาร การปรับวิธีการทํ าอาหารในครั้งตอไป      
การเปลีย่นการใชผลติภัณฑทีเ่ปนเนือ้สตัว หรือทิง้อาหารทีเ่ปนผลติภัณฑไป การตดัสนิใจเหลานี้
อยูบนพ้ืนฐานของอันตรายและความรุนแรงและความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับอาหารขณะเดียวกัน 
ยงัขึน้อยูบนความคาดหวังของการใชผลิตภัณฑน้ันดวย

6. การกํ าหนดวิธีการทวนสอบ (Establish Procedures for Verification)
     เปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่งที่ตองมีการใชผลการทดสอบหรือการทบทวนรายงานการ
บันทึกตางๆทั้งน้ีเพ่ือที่จะไดทราบวาจุดวิกฤตที่ตองควบคุมที่เหมาะสมนั้น ไดมีการติดตาม
อยางมี ประสิทธิภาพและไดรับการแกไขอยางเหมาะสมแลว

7. กํ าหนดระบบเอกสารและการเก็บบันทึกขอมูล (Establish Documentation 
and Record Keeping)
              หลักการนี้มีความสํ าคัญอยางยิ่งสํ าหรับผูเกี่ยวของในการทํ าอาหารตองเก็บขอมูล
บันทึกเกี่ยวกับสวนผสมของอาหารวิธีการผลิตและการควบคุมผลผลิตทั้งน้ีเพ่ือทํ าการตรวจ      
ยอนกลบัไดและเพ่ือใหสามารถทบทวนความจ ํา  การเกบ็บนัทกึขอมูลจะกลายเปนสิง่ทีส่ ําคญัยิง่ขึน้

   คณะกรรมการมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ (Codex Alimentarius Commission)
ไดใหการรับรองระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุมในการผลิตอาหารและ
แนวทางในการนํ าไปประยุกตใช เปน 12 ขั้นตอน โดยที่ 5 ขั้นตอนแรก เปนการเตรียมการเพื่อ
เขาสูหลักการของระบบ HACCP ทั้ง 7 ประการ ดังน้ี (สุวิมล กีรติพิบูล, 2544)
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ขั้นตอนที่ 1 จัดตั้งคณะทํ างาน HACCP

ขั้นตอนที่ 2 บรรยายรายละเอียดของผลิตภัณฑ

ขั้นตอนที่ 3 ระบุวิธีการนํ าไปใช

ขั้นตอนที่ 4 สรางแผนภูมิการผลิต

ขั้นตอนที่ 5 ทวนสอบแผนภูมิการผลิตที่จุดการผลิตจริง

ขั้นตอนที่ 6 ระบุอันตรายทั้งหมดที่มีโอกาสเกิดขึ้น
ในทกุขัน้ตอนของกระบวนการผลิต รวมทั้งวัตถุดิบ

ทกุตัว พรอมทั้งพิจารณามาตรการควบคุม

(หลักการที่ 1)

ขั้นตอนที่ 7 กํ าหนดจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (หลักการที่ 2)

ขั้นตอนที่ 8 กํ าหนดคาวิกฤตสํ าหรับจุดวิกฤตที่ตองควบคุมแตละจุด (หลักการที่ 3)

ขั้นตอนที่ 9 จัดทํ าระบบตรวจติดตามสํ าหรับจุดวิกฤต
ทีต่องการควบคุมแตละจุด

(หลักการที่ 4)

ขั้นตอนที่ 10 กํ าหนดวิธีการแกไข (หลักการที่ 5)

ขั้นตอนที่ 11 กํ าหนดกระบวนการทวนสอบ (หลักการที่ 6)

ขั้นตอนที่ 12 จัดทํ าระบบเอกสารและการจัดเก็บบันทึก (หลักการที่ 7)
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ความโดยรวมแลว HACCP จึงเปนการวิเคราะหสถานการณในการผลิตตลอดทั้ง
กระบวนการ เพ่ือหาวาในกระบวนการผลิต ผลิตภัณฑชนิดหนึ่งซ่ึงมีการใชวัตถุดิบและกระบวน
การจํ าเพาะอยางหนึ่งน้ัน มีจุดใดที่เปนจุดสออันตราย ที่จํ าเปนตองมีการควบคุมที่พิเศษ เพ่ือมิ
ใหผลิตภัณฑเกิดการเสียหายหรือเสียหายนอยที่สุด โดยแตเดิมน้ัน CCP แบงออกเปน CCP1 
และ CCP2 โดย CCP1 หมายถึงจุดอันตรายที่ไมสามารถควบคุมได เชน เชื้อจุลินทรียที่          
ปนเปอนมากับวัตถุดิบ ซ่ึงจะตองมีการควบคุมเปนพิเศษมาก สวน CCP2 หมายถึงจุดอันตราย
ที่สามารถควบคุมได ที่เกิดจากการผลิตหรือการใชอุณหภูมิที่ไมถูกตองในการฆาเชื้อ               
การใสสวนผสมที่ผิดเปนตน แตในปจจุบันไดมีการรวมเอา CCP1 และ CCP2 เขาดวยกัน          
เน่ืองจากเสี่ยงตอการเกิดอันตรายและเห็นวา CCP ชนิดใดชนิดหนึ่ง ลวนแตเปนสาเหตุให     
ผลติภัณฑสุดทายที่ผลิตไดน้ันไมไดคุณภาพตามที่ตองการทั้งสิ้น (นิรมล ปญญบุศยกุล, 2542)

ระบบ HACCP เปนระบบที่มุงเนนการปองกันกอนเกิดปญหาจะเกิดมากกวาการตรวจ
สอบผลิตภัณฑสุดทาย ทํ าใหการตรวจสอบผลิตภัณฑสุดทายแทบไมมีความจํ าเปน ระบบ 
HACCP จึงเกี่ยวของกับการควบคุมปจจัยตางๆ ที่สงผลกระทบตอวัตถุดิบผลิตภัณฑและ
กระบวนการผลิต วัตถุประสงคของการใชระบบ HACCP เพ่ือใหสามารถผลิตอาหารทีมีความ
ปลอดภัยตอการบริโภคและสามารถพิสูจนไดวาผลิตภัณฑน้ันไดถูกผลิตขึ้นอยางถูกสุขลักษณะ
และปลอดภัยตอผูบริโภค (สิริพร สธนเสาวภาคย, 2541)

ผลของระบบ HACCP ที่สํ าคัญดังน้ี (สุรีย วงศปยชนและยุวดี คาดการณไกล, 2536)
  - ระบบ HACCP เปนพ้ืนฐานที่ดีและเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรซ่ึงแสดงใหเห็นถึง  

ขอควรระมัดระวังไดอยางมีเหตุผล เพ่ือปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูบริโภค
- ระบบ HACCP เนนการปองกันเกี่ยวกับอันตรายที่มีผลตอความปลอดภัยของอาหาร 

แทนที่จะเนนการตรวจแบบที่เคยเปนมา
-  การนํ าระบบ HACCP ไปใช เปนการจัดระบบวิธีการของรัฐ ดวยการใชเครื่องมือ

ควบคมุความปลอดภัยของอาหารที่เหมาะสมกับตนทุนและเกิดประสิทธิผล
-  วิธีการของระบบ HACCP จะชวยจํ าแนกอันตรายที่มองเห็นไดและคาดวาจะเกิดขึ้น

ทั้งหมด
- วธิกีารของระบบ HACCP เปนการใชทรพัยากรอยางมปีระสทิธภิาพโดยเนนหนกัไปยงั

จุดวกิฤตทีต่องควบคมุของการผลติอาหารในสวนทีเ่กีย่วของกบัความปลอดภยั
- ระบบ HACCP เปนวิธีการปองกันที่สามารถลดความเสี่ยงดานสาธารณสุขที่สัมพันธ

กับการบริโภคอาหาร
- การประยุกตระบบ HACCP จะสงเสริมความเชื่อม่ันในดานความปลอดภัยของ       

ผลิตภัณฑอาหาร
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6. การประยุกตใชหลักการ ระบบ HACCP

  การประยุกตใชระบบ HACCP ในกระบวนการผลิตอาหารตาม Codex Committee on 
Food Hygiene (FAO, 1996 อางถึงใน ศิริเพ็ญ สุพรรณ, 2544) มีขั้นตอนดังน้ี

1.การรวมกลุมผูมีความรู ความชํ านาญในสายการผลิตหรือมีความเกี่ยวของกับ       
ผลติภัณฑ ตองมีความรูความเขาใจในระบบ HACCP พอควรถาภายในองคกรมีบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถไมเพียงพอก็อาจเชิญผูมีความชํ านาญภายนอกมารวมดวย

2. ศกึษารายละเอียดของผลิตภัณฑและปจจัยตางๆ เชน วัตถุดิบ กระบวนการผลิต
3. กํ าหนดหรือการตั้งขอบขายของการนํ าผลิตภัณฑไปใช เชน กลุมบุคคล หรือชวง

อายุบุคคลที่ใชผลิตภัณฑ
   4. จัดท ําแผนผงัหรอืขัน้ตอนการผลติโดยกลุมผูจัดท ําระบบ HACCP ควรเปนผูจัดท ํา

ขึ้นมาเอง ซ่ึงแผนผังตองจัดทํ าขึ้นดวยความรอบคอบและตรงกับที่ปฏิบัติงานจริง
5. ตรวจสอบแผนผังการผลิตที่จัดสรางขึ้นกับการปฏิบัติงานจริงในทุกขั้นตอน

ทัง้วธิกีาร เวลาที่ใช รวมทั้งการแกไขใหถูกตอง ถามีขอผิดพลาดเกิดขึ้น
6. พิจารณารวบรวมอันตรายหรือผลเสียที่เปนไปไดทั้งทางกายภาพ ชีววิทยา หรือ

เคมีซ่ึงอาจเกิดขึ้นในแตละขั้นตอนพรอมทั้งวิธีการหรือมาตรการปองกันที่เกิดขึ้น
7. พิจารณาเลือกจุดวิกฤตที่ตองควบคุมโดยใชคํ าถามของ CCP decision tree 

ชวยในการตัดสินใจเลือกจุดวิกฤตที่ตองควบคุม โดยการนํ ามาพิจารณากับทุก ๆ อันตรายที่
ไดรวบรวมไวในขั้นตอนที่ 6

8.กํ าหนดเกณฑควบคุมหรือปริมาณที่ยอมรับใหมีไดสูงสุดของจุดวิกฤตที่ตองควบ
คุมที่เลือกไวซ่ึงการกํ าหนดนี้ตองมีความเขาใจในรายละเอียดที่เกี่ยวของกับจุดวิกฤตที่เลือกไว
ในกรรมวิธีการผลิตอาหาร สิ่งที่นํ ามาใชเปนเกณฑพิจารณา เชน อุณหภูมิ เวลา ความชื้น พีเอช 
ปริมาณคลอรีน สี และกลิ่น

9. กํ าหนดระบบติดตามและควบคุมคุณภาพ ณ จุดวิกฤตที่ตองควบคุมซ่ึงระบบดัง
กลาวจะมีประสิทธิภาพ ที่จะระบุความเบี่ยงเบนจากเกณฑที่กํ าหนด ทั้งแสดงใหเห็นเม่ือการ
ควบคุมเบี่ยงเบนไปและตองใหผลหรือขอมูลที่รวดเร็ว เพ่ือที่จะดํ าเนินการแกไขไดทัน ดัง
น้ันวิธีการ ควบคุมจึงมักเปนวิธีการทางกายภาพหรือทางเคมี และผลการตรวจสอบ ณ จุด
วกิฤตทีต่องควบคุมตองตรวจลงนามโดยผูรับผิดชอบทุกครั้ง

10. กํ าหนดวิธีการแกไขขอบกพรองของแตละจุดวิกฤตที่ตองควบคุม ในกรณีมีแนว
โนมที่จะเกิดการเบี่ยงเบนไปจากเกณฑที่ควบคุมและจะตองทํ าการควบคุมใหไดกอนที่ความ
เบี่ยงเบนนั้นจะนํ าไปสูความไมปลอดภัย ซ่ึงความเบี่ยงเบนและการแกไขตองถูกบันทึกไวดวย 
นอกจากนี้อาจตองมีการคัดทิ้งผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้น ในขณะที่ไมสามารถควบคุมจุดวิกฤตได
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11.  กํ าหนดวิธีการตรวจสอบระบบ HACCP ที่มีอยูวามีประสิทธิภาพหรือไม ดํ าเนิน
การโดยการสุมตัวอยางและตรวจวิเคราะห ตัวอยางของการตรวจสอบเชนการทบทวนระบบ 
HACCP พรอมทัง้การบนัทกึขอมูลทบทวนการเบีย่งเบนทีเ่กดิขึน้และวธิกีารแกไขทบทวนเกณฑ
และคายอมรับที่เกิดขึ้น

12. กํ าหนดระบบการจัดเก็บขอมูลเน่ืองจากการควบคุมคุณภาพ ณ จุดวิกฤตที่ตอง
ควบคุมเปนสิ่งสํ าคัญที่จะพิสูจนไดวามีการควบคุมจุดวิกฤตที่ตองควบคุม หรือมีการแกไขหาก              
จุดควบคุมไมอยูในการควบคุมที่กํ าหนดไวและควรกํ าหนดวิธีการบันทึกขอมูลในระบบ HACCP
ไวดวย

สุรีย วงศปยชน และยุวดี คาดการณไกล (2536) นํ าระบบ HACCP นํ ามาประยุกตใช
กบัโรงครัวของโรงพยาบาลดวยเหตุผลดังน้ี

  1.  ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจํ าเปนตองไดรับอาหารจากโรงพยาบาล
 2. การจัดทํ าอาหารในโรงครัวของโรงพยาบาลทํ าครั้งละมากๆ อาหารในโรงครัวมีวิธี

การผลิตอาหารเหมือนกัน
  3.  ผูปวยตางจากคนทั่วไป มีสภาพรางกายที่ออนแอติดเชื้อโรคไดงาย  จึงไมควรให

มีการไดรับเชื้อใดๆ เพ่ิมเขามาอีก
4. อาหารที่จัดใหผูปวยตองมีการเตรียมอยางถูกสุขลักษณะ โภชนากรทํ าหนาที่ใน

การกํ าหนดรายการอาหารเฉพาะสํ าหรับผูปวย แตละประเภทที่ตองไดรับในแตละวัน
 การนํ าระบบ HACCP มาใชในการควบคุมความสะอาดปลอดภัยของกระบวนการผลิต
ในโรงครัวของโรงพยาบาลมีความเปนไปไดอยางมากมีทั้งผลเชิงคุณภาพดานความสะอาด
ปลอดภัยในกระบวนการผลิตอาหารทางหองปฏิบัติการ ตลอดจนความคิดเห็นของผูเกี่ยวของ
ตอระบบ HACCP ในดานการเห็นประโยชนของระบบและความสามารถในการเขาใจหลักการ
ของระบบ (เฉลิมชาติ แจมจรรยาและคณะ, 2541) สอดคลองกับความเห็นของ สละ ชูจงกลและ
คณะ (2542) ที่วาระบบ HACCP มีประสิทธิภาพในการลดการปนเปอนในขั้นตอนตางๆของ
กระบวนการผลิตในโรงครัว โรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง ณ จุดวิกฤตตาง ๆ ไดแก ภาชนะ 
อุปกรณ มือของผูสัมผัสอาหารทํ าใหอาหารที่ปรุงเสร็จ จนถึงอาหารที่เสิรฟถาดสุดทาย มีความ
ปลอดภัยไดมาตรฐาน สํ าหรับการนํ าระบบ HACCP ไปใชกับสถานที่ผลิต ปรุง ประกอบและ
จํ าหนายอาหารนั้น เยาวนารถ พลายมาต และคณะ (2540) ไดแสดงความคิดเห็นไววาผูบริหาร
ระดับสูงหรือเจาของจะตองมีนโยบายที่เดนชัดและใหความสํ าคัญที่จะควบคุมความปลอดภัย
ของอาหาร จึงจะประสบความสํ าเร็จและการดํ าเนินงานตามระบบ HACCP จะตองประกอบดวย
ทีมงาน ที่มีความรู ความสามารถ หลายสาขาและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของทุกฝายจะตองมี   
ความรบัผิดชอบรวมกันและปฏิบัติตามของระบบทุกจุดที่เกี่ยวของ
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จากผลที่ไดทํ าการศึกษาและวิเคราะหการดํ าเนินงานและสถานการณสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงพยาบาล 7 จังหวัด ในเขตสาธารณสุขที่ 4 ไดแก ราชบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร สมุทรสงครามและประจวบคีรีขันธ โดยพรทิพย จอมพุก (2538) ไดสรุปประเด็น
สํ าคัญไว คือ

   1.การปรับปรุงโรงครัวใหไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารใหประสบความสํ าเร็จ 
นโยบายของโรงพยาบาลมีสวนสํ าคัญมากที่สุด

         2. การสรางความรู ความเขาใจ รวมทั้งแนวทางการดํ าเนินงานของโรงครัว แก    
ผูปฏิบัติงานใหเกิดความคิดรวมและติดตามงานมีสวนสํ าคัญที่จะนํ าไปสูการพัฒนาโรงครัวใหได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

          3. การสุขาภิบาลทั่วไป พบวาการปองกันแมลงวันในหองเตรียมและปรุงอาหาร 
สภาพพื้นครัว ผนังที่เตรียมปรุงอาหาร การเก็บอาหารในภาชนะบรรจุปดสนิทยังไมไดมาตรฐาน
ตามขอกํ าหนดของสุขาภิบาลอาหาร

       4. โครงสรางของโรงครัวยังมีสภาพแบบเกา ยากแกการปรับปรุงแกไขจึงทํ าให
การปฏิบัติงานไดอยางไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
 และผลการศึกษาของ ชูวิทย ลขิติยิ่งวรา (2540) ไดทํ าการศึกษาการเฝาระวังปองกัน
เชื้อแบคทีเรียปนเปอนอาหารที่ปรุงจากโรงครัวของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปใน                     
เขตสาธารณสุขที่ 2 ซ่ึงประกอบดวย 6 จังหวัด คือ สระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท นครนายก
และสุพรรณบุรี จํ านวน 10 โรงพยาบาล เม่ือป 2540 โดยวางกรอบแนวคดิการเฝาระวงั
สขุาภบิาลอาหารไว 4 องคประกอบ คอื การเฝาระวงัทางกายภาพในโรงครวั เฝาระวงัสขุาภบิาล
อาหารของเจาหนาที่ในโรงครัวการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการและการเฝาระวังโรคติดเชื้อที่มี
อาหารเปนสือ่ในโรงพยาบาลและไดสรปุผลการศกึษาไวดังน้ี

  1. โรงครัวของโรงพยาบาลรอยละ 50 ตํ่ ากวาเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  
เน่ืองจากจํ านวนหองน้ํ า หองสวมและอางลางมือมีไมเพียงพอ โรงครัวตั้งอยูใกลโรงซักฟอก     
และบอบ ําบดันํ ้าเสยีซ่ึงเปนแหลงทีแ่พรเชือ้โรคได นอกจากนีก้ารลางภาชนะอุปกรณยงัไมถกูตอง
ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

2. คนครัวโรงพยาบาลรอยละ 94 ปฏิบัติไดถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหารและ  
รอยละ 84 คนครัวมีเจตคติดานสุขาภิบาลอาหารไปในทางที่ดี

3. โรงพยาบาลที่ทํ าการศึกษารอยละ 90 ดํ าเนินการตรวจตัวอยางอาหารและ
ภาชนะสัมผัสอาหารทางหองปฏิบัติการปละ 4 ครั้ง แตดํ าเนินการตรวจวามีเชื้อ Pathogenic 
bacteria (positive) หรือไมมี (Negative) เทานั้น

4. การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ในป 2527-2539 พบเชื้อแบคทีเรีย  2 
ชนิด ไดแก E.coli และ Staphylococcus aureus ซ่ึงเปนเชื้อที่แพรระบาดไปกับอาหารเปน
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สาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงที่สุดอันดับที่ 2 และอันดับที่ 3 ตามลํ าดับ ซ่ึงอันดับหนึ่ง
ของโรคติดเชื้อ คือโรคติดเชื้อจากระบบทางเดินหายใจ

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ศิริเพ็ญ สุพรรณ (2544) นํ าหลัก
HACCP มาใชในการแกปญหาและควบคุมคุณภาพของอาหารทางสายใหอาหาร ซ่ึงพบจุด
วกิฤตในการผลิตที่ตองไดรับการปรับปรุงแกไขเพ่ือลดการปนเปอนของจุลินทรีย โดยการนํ าการ
พาสเจอรไรสอาหารแบบ low temperature long time ที่ 65 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที มาใช
โดยศกึษาการผลติอาหารทางสายใหอาหารสตูร BD (1:1) พบวาการพาสเจอรไรสมีประสทิธภิาพ
ในการลดการปนเปอนจุลินทรียทั้งหมด อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 95%       
ไมพบโคลฟิอรมทัง้หมดและฟคลัโคลฟิอรม

ทั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการดํ าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาลนั้นมีความจํ าเปนที่
ตองมีการพัฒนาระบบคุณภาพอาหาร ใหไดมาตรฐานยิ่งขึ้น ระบบ HACCP จึงเปนอีกระบบ
หน่ึงที่จะเปนทางเลือกในการนํ าไปประยุกตใช

7. โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีหลายระดับ แบงตามขนาดและพื้นที่รับผิดชอบ 

โดยมีระบบการสงตอผูปวย (Referal System) เปนกลไกหลักในการสงตอผูปวยไปใน             
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่มากกวา เชน โรงพยาบาลชุมชน ไมสามารถที่จะทํ าการผาตัดบาง
อยางได ก็ตองสงตอหรือเรียกทับศัพทโดย ทั่วไปวา Refer ไปใหโรงพยาบาลทั่วไป เชนเดียว
กันในกรณีที่ยากบางครั้งโรงพยาบาลทั่วไปศักยภาพตํ่ ากวา ก็ตองสงตอผูปวยไปรักษาตอที่            
โรงพยาบาลศูนย เชน คนไขมะเร็ง โรคหัวใจบางอยาง และในที่สุดถาโรงพยาบาลศูนยยังไมมี
ศกัยภาพในการรักษาก็ตองสงตอไปให โรงเรียนแพทยทั้งหลายซึ่งปจจุบันคือคณะแพทยศาสตร
ของมหาวิทยาลัยตางๆ  ซ่ึงถือวาเปน Medical center ในระดับสูงสุดของประเทศ

โรงพยาบาลของรฐัในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเปนหนวยใหบรกิารดานสาธารณสขุ
ของประเทศ มีอยู 3 ระดับคือ

1. โรงพยาบาลศูนย คอื โรงพยาบาลขนาดใหญมีเครื่องมือพรอม มีแพทยเฉพาะทาง 
ทุกสาขามักจะเปนศูนยกลางใหจังหวัดใกลเคียงเพ่ือสงตอผูปวยในรายที่ยุงยากซับซอนเขารับ
การรกัษาตัวอยางเชน โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ซ่ึงรับดูแลคนไขในจังหวัดสงขลา สตูลและ
พัทลุง โรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งรับดูแลคนไขในจังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส และ               
โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลศูนยราชบุรี  เปนตน

2. โรงพยาบาลทัว่ไป คอืโรงพยาบาลประจ ําจังหวดั อํ าเภอเมืองของจังหวดัทกุจังหวดั
จะมีโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดอยู ซ่ึงมีศักยภาพมากพอสมควรในการดูแลคนไขในเขตจังหวัด
น้ัน ดังน้ันในทุกจังหวัดจะมีโรงพยาบาลทั่วไปอยางนอย 1 แหง ในแตละจังหวัดแตในบางจังหวัด
อาจมีเปนโรงพยาบาลศนูยเลยกไ็ด แตบางจงัหวดัอาจมทีัง้โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป
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เชน จังหวัดสงขลา มีโรงพยาบาลสงขลาเปนโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลหาดใหญเปน
โรงพยาบาลศูนย จังหวัดพิษณุโลกไมมีโรงพยาบาลทั่วไป แตมีโรงพยาบาลศูนย และในบาง
จังหวัดอาจมีโรงพยาบาลทั่วไปมากกวา 1 แหง ก็ได ขึ้นอยูกับอาณาเขตและจ ํานวนประชากร 
เชน จังหวดัสโุขทยั มีโรงพยาบาลสโุขทยัและโรงพยาบาลศรสีงัวรเปนโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัด
ราชบุรี มีโรงพยาบาลราชบุรีเปนโรงพยาบาลศูนย มีโรงพยาบาลโพธาราม , โรงพยาบาลดํ าเนิน
สะดวกและโรงพยาบาลบานโปง เปนโรงพยาบาลทั่วไป (กอง โรงพยาบาลภูมิภาค, 2541)

3. โรงพยาบาลชุมชน เปนโรงพยาบาลเล็กลงมาอีกระดับหน่ึง มีจํ านวนเตียงตั้งแต 
10, 30, 60, 90 มากจนถึง 120 เตียง โรงพยาบาลชุมชนนี้ก็คือโรงพยาบาลในระดับอํ าเภอ      
น่ันเอง ทุกอํ าเภอในประเทศไทยจะมีโรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบอยู ซ่ึงในสมัยกอน           
เรียกกันวา “ โรงพยาบาลอํ าเภอ ” แตไดมีการเปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเนนใหเห็น
ความสํ าคัญวา เปนโรงพยาบาลที่รับผิดชอบพื้นที่ในระดับเล็กลงมาคือเปนอํ าเภอ และจะใกลชิด
กับชุมชนมากขึ้น

โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการระดับปลายสุดที่มีแพทยปฏิบัติงานประจํ า โดยให
บริการครอบคลุมกิจกรรมกวางขวาง ตั้งแตการสาธารณสุขมูลฐานจนถึงระดับบริการทุติยภูมิ 
(Secondary care) โรงพยาบาลชุมชนมีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุขอันประกอบดวย 
การสงเสริมสขุภาพ การปองกนัโรค การรกัษาพยาบาลในระดบัปฐมภูมิ ทตุยิภูมิและการฟนฟู
สภาพอยางตอเน่ือง เปนแหลงศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวม     
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, ม.ป.ป.)     
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป จะมีหนวยโภชนาการ มีโรงครัวรับผิดชอบในการผลิต
อาหารเพื่อจายแกผูปวยใน ( IPD : In Patient Department) ของโรงพยาบาลทุกม้ืออาหารของ  
ผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน
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วตัถุประสงค

1. เพ่ือศึกษาการปนเปอนของจุลินทรียในกระบวนการผลิตอาหาร (แกงปาไก) สํ าหรับ
     ผูปวยของโรงพยาบาลระโนด อํ าเภอระโนด จังหวัดสงขลา
2. เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดทํ าและประยุกตใชระบบ HACCP (Hazard Analysis and 

Critical Control Point) ในการผลิตอาหารของโรงครัวโรงพยาบาลชุมชนกรณี      
โรงพยาบาลระโนด อํ าเภอระโนด จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิด

กระบวนการผลิตอาหารในโรงพยาบาล
- ความสะอาดปลอดภัยในกระบวนการผลิต

- ระบบการควบคุม ดูแลความสะอาดปลอดภัย

หลักการของระบบ HACCP
- กระบวนการวิเคราะหอันตรายและ
     คนหาจุดวิกฤตที่ตองควบคุม
-    การออกแบบระบบ/เครื่องมือตรวจ
     ติดตามความสะอาดปลอดภัย
-    การดํ าเนินงานตามระบบ

 การประยุกตใชระบบ HACCP
 1. การบริหารจัดการระบบ HACCP
 2. การประยุกตใชระบบ HACCP ที่
    เหมาะสม
 3. ตรวจประเมินผลการประยุกตใช
    ระบบ HACCP
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