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บทที่ 4

สรปุ และเสนอแนะ   

การประยุกตใชหลักการวิเคราะหอันตรายและจุดควบคุมวิกฤตในการผลิตอาหารของ   
โรงครัวโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษาโรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา เปนการศึกษาวิจัยดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปนเปอนของจุลินทรียในกระบวนการผลิต
อาหารสํ าหรับผูปวยของโรงพยาบาลระโนดและแนวทางการประยุกตใชระบบ HACCP ในการ
ผลิตอาหารของโรงครัวโรงพยาบาลชุมชน เมนูอาหารที่ใชทํ าการศึกษาในครั้งน้ีคือเมนูแกงปาไก 
ซ่ึงเปนเมนูที่มีการประกอบอาหารทุกสัปดาห และจากผลการตรวจติดตามงานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ยังพบวามีตัวอยางอาหารบางอยางที่มีปริมาณแบคทีเรีย  
มากกวาเกณฑคุณภาพทางจุลชีววิทยา ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
โดยเฉพาะอาหารที่มีสวนประกอบของเนื้อไก

 การศึกษาในครั้งน้ีไดทํ าการตรวจประเมินคาทางจุลชีววิทยาในอาหารกอนจัดทํ าระบบ 
HACCP โดยมีการตรวจในวตัถดิุบในการผลติแกงปาไก (เน้ือไก ผกัสดและเครือ่งแกง) ตรวจผลติ
ภัณฑแกงปาไกหลงัปรงุเสร็จแลวในระยะเวลาที่ตางกัน คือ 0, 1, 2, 3 และ 4 ชั่วโมง เพ่ือศึกษา
ปริมาณจุลินทรยีทีเ่พ่ิมขึ้นในแตละระยะเวลา ตรวจมือผูสัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณที่ใชใน
การปรุง-ประกอบอาหาร ภาชนะที่สัมผัสอาหารและใชในการเสิรฟ โดยทํ าการตรวจวิเคราะห 
Total bacteria count, Total coliform bacteria, fecal coliform bacteriaและ Escherichia coli
ในอาหารดิบและอาหารสุก ทํ าการตรวจวิเคราะห Total bacteria count ในภาชนะและมือ       
ผูสัมผัสอาหาร เพ่ือเปนขอมูลสํ าหรับเปรียบเทียบกอนและหลังใชระบบ HACCP   

การจัดทํ าระบบ HACCP เพ่ือประยุกตใชในกระบวนการผลิตแกงปาไก แลวทํ าการ
ตรวจประเมินคาทางจุลชีววิทยาหลังการนํ าระบบ HACCP มาใช ผลการตรวจเมื่อเปรียบเทียบ
หลงัการใชระบบ HACCP พบวาคณุภาพทางจลุนิทรยีของแกงปาไกผานเกณฑมาตรฐาน ของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย แมจะผานการปรุงสุกมานานถึง 4 ชั่วโมง ในขณะที่กอนการใช
ระบบ HACCP มีคณุภาพผานเกณฑมาตรฐาน ภายในเวลา 2 ชัว่โมงเทานัน้ สํ าหรับวัตถุดิบ    
แมผลการวิเคราะหระบุวาไมใชจุดควบคุมวิกฤตของกระบวนการผลิตอาหารก็ตาม แตผลการ
ตรวจทางจุลินทรยีพบวามีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นทั้งๆ ที่ยังไมผานกรรมวิธีการปรุง สวนภาชนะ
ที่สัมผัสอาหารหลังจากมีการใชระบบ HACCP จํ านวนครั้งที่ทํ าการตรวจวิเคราะหมีคาทาง    
จุลชีววิทยาผานเกณฑมาตรฐานมีมากขึ้น สํ าหรับการตรวจวิเคราะหเชื้อจุลินทรียรวมของ     
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มือผูสัมผัสอาหาร มีคาของจุลินทรยีลดลงหลังจากมีการใชระบบ HACCP แตคาที่ไดยังไมผาน
เกณฑมาตรฐานทุกคนในทุกครั้งที่ทํ าการตรวจประเมิน แตเม่ือมีการนํ าระบบ HACCP มาใช 
เทากับเปนการกระตุนใหผู ปฏิบัติงานมีความตระหนักเล็งเห็นความสํ าคัญของความสะอาด
ปลอดภยัที่เกิดจากกระบวนการผลิตมากขึ้น  มีการตื่นตัวและกระตือรือรนที่จะสรางความสะอาด
ปลอดภัยในกระบวนการผลิตอาหารของ ผูปวยใหไดมาตรฐานยิ่งขึ้น ทั้งจากผลการศึกษาใน  
ครั้งน้ีสรุปไดวาการนํ าระบบ HACCP มาประยุกตใชในโรงครัวของโรงพยาบาล จะลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคเนื่องจากอาหารเปนสื่อหรือโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได

 ขอเสนอแนะ
  นอกจากการตรวจประเมินทางดานสุขาภิบาลอาหารของกองสุขาภิบาล กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ทํ าการตรวจติดตามในดานกายภาพของโรงครัวยังมีการตรวจอาหาร
โดยใช SI-2 (Sanitation Index-2) เพ่ือตรวจคุณภาพอาหารที่ทํ าหลังจากการปรุงเสร็จแลว โดย
การตรวจประเมินจํ านวน 5 ครั้งตอป โดยการใช SI-2 เปนการประเมินความสกปรกหรือการปน
เปอนของเชื้อโรค ซ่ึงใชไดเฉพาะ Coliform เทานั้น และตองมีปริมาณ Coliform จํ านวนมากๆ 
ถึงจะเกิดปฏิกิริยาแตถามีการปนเป อนของ Coliform จํ านวนนอยและมี Shigella, 
Staphylococcus aureus ก็จะไมเกิดปฏิกิริยาซึ่งการแปลผลจะแสดงวาไมมีการปนเปอนของ
เชือ้โรค ทั้งตองใชเวลาในการตรวจวิเคราะหถึง 48 ชั่วโมงจึงจะรายงานผลได ถาอาหารดังกลาว
น้ันเปนตัวทํ าใหเกิดโรค เชน โรคระบบทางเดินอาหาร ผูปวยก็แสดงอาการของโรคในระยะเวลา
กอนที่จะมีการรายงานผลการวิเคราะหตัวอยางอาหาร ผลการวิเคราะหดังกลาวนั้นจึงไมมีผลใน
การปองกันโรคหรือเปนการพยากรณการเกิดโรคไดแตอยางใด ดังน้ันเพ่ือแผนการปองกันโรค
และประโยชนในดานสุขาภิบาลอาหารที่ยั่งยืน (sustainable) จึงสมควรตองปฏิบัติดังน้ี

1. จํ าเปนที่ตองมีการนํ าระบบ HACCP มาประยุกตใชในโรงพยาบาลชุมชนและรวมทั้ง 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเอกชน หรือทุกหนวยงาน ทุกองคกรที่มี
การปรุง-ประกอบอาหารแกผูบริโภค

2. กระทรวงสาธารณสุข มีการเพิ่มนโยบายที่จะนํ าระบบ HACCP มาใชกับโรงครัวของ
โรงพยาบาลทุกแหง ทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ทั้งน้ีอาจ
รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน และสถานที่ปรุง - ประกอบและจํ าหนายอาหารทั่วไปดวย

3. สํ าหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีงบประมาณคอนขางนอย 
และระยะทางหางไกลจากสถาบันที่มีหองปฏิบัติการในการวิเคราะหอาหาร อาจมีการดัดแปลง
และปรับเปลี่ยนหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขบางสวน มาเปนหองปฏิบัติการวิเคราะห    
ตัวอยางอาหารในบางพารามิเตอรได และทางโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสํ าหรับการตรวจ
วเิคราะหอาหารในการใชระบบ HACCP ซ่ึงเปนการใชจายในระยะแรกๆ เทานั้นและสามารถ
ปรบัใชงานในระยะยาวตอไป
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ขอเสนอแนะสํ าหรับการทํ าการศึกษาครั้งตอไป
1. ทํ าการศึกษาในอาหารชนิดอ่ืนๆ ตามมาอาจจะแบงเปนประเภท เชน อาหาร

ประเภทตม อาหารประเภทผัด และประเภทอาหารหวาน  เปนลํ าดับตอไป
2. ทํ าการศึกษาโดยนํ าระบบ HACCP มาประยุกตใชในโรงครัวขององคกรตางๆที่มี

การปรุง-ประกอบอาหาร เชน  โรงเรียนประจํ า  สถานศึกษาตางๆ   เปนตน
3. ศึกษาความคิดเห็นของคณะทํ างานและผู ปฏิบัติงานในองคกรที่มีการนํ าระบบ

HACCP เขาประยุกตใชในกระบวนการผลิตอาหาร
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