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 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาร

ธารณสุข มีการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองควบคุมกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพเป็น

ศูนย์รับส่งต่อในระดับทุติยภูมิ ร่วมผลิต ฝึกอบรมบุคลากรทาวการแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุข 
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ในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลได้แก่ งานสุขาภิบาลอาหาร 

งานควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย งานควบคุมสัตว์พาหะน าโรคภายในโรงพยาบาลและงานควบคุมน้ า

อุปโภค – บริโภคในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังได้ประสบการณ์เพ่ิมเติมในงานอาชีวนามัยและความ

ปลอดภัยภายในโรงพยาบาล งานคลินิกอาชีวเวชกรรมและงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถาน

ประกอบการและชุมชน 

 ในการฝึกประสบการณ์ในครั้งนี้ ได้จัดท าโครงการศึกษาการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน

โรงครัวโรงพยาบาล เนื่องจากพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหาร

จากการเฝูาระวังความสะอาดในครั้งที่ผ่านมา ทั้งนี้เพ่ือหาสาเหตุที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อนและ

เสนอแนะแนวทางปรับปรุงแก้ไขตลอดจนจัดท ากิจกรรมแก้ไขปัญหาตามสาเหตุที่พบ จากการ

วิเคราะห์หาสาเหตุพบว่าสาเหตุที่มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในขั้นตอนการฆ่า

เชื้อและการผึ่งภาชนะ ดังนี้ 1) น้ าร้อนไม่ทั่วถึงภาชนะที่ใช้วิธีจุ่มฆ่าเชื้อหรือน้ าร้อนไม่ทั่วถึงภาชนะที่

เทราด 2 ) สถานที่ผึ่งแห้งไม่เหมาะสม ได้แก่ พัดลมเปุาแห้งภาชนะมีคราบฝุุน ชั้นผึ่งภาชนะมีคราบ

สกปรกสีด ามีเศษอาหาร ภาชนะไม่แห้งสนิท การตากช้อนข้างถนนการจราจร 3) สาเหตุการปนเปื้อน

ในมือผู้สัมผัสอาหารได้แก่ ผู้สัมผัสอาหารไม่ปฏิบัติตามสุขวิทยาส่วนบุคคลได้แก่ สวมเครื่อง

เครื่องประดับที่นิ้วหรือข้อมือ การไม่สวมรองเท้าหุ้มส้น บางคนมีบาดแผลที่มือ การล้างมือไม่ครบ 7 

ขั้นตอน จึงได้จัดท าข้อเสนอแนะให้หน่วยงานปรับปรุงแก้ไขตามสภาพปัญหาที่พบและได้จัดท าสื่อให้

ความรู้ แจกแผ่นพับ สาธิตการล้างมือที่ถูกวิธีให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและท าการ Swab ทดสอบ

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มซ้ าหลังจากจัดกิจกรรม พบว่าผลการทดสอบจ านวน 62 ตัวอย่างไม่พบการ

ปนเปื้อนโคลิฟอร์ม 
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บทท่ี1 

บทน า 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 
การฝึกงาน (Field Practice) เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการศึกษาปริญญาตรีสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม เป็นรายวิชาที่ให้ผู้เรียนได้น าความรู้ที่ได้จากการศึกษาในห้องเรียนที่

ได้ศึกษาน าไปปรับใช้ในการฝึกงานรวมถึงได้เรียนรู้สิ่งใหม่ในที่ท างานเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เรียน

ได้เรียนรู้ประสบการณ์ท างานจริงได้รู้จักการแลกเปลี่ยนทัศนคติในการท างานกับผู้ที่ฝึกสอน

งานแก่นักศึกษาและการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์กรและผู้ร่วมงานเพ่ือเป็นการฝึก

ระเบียบวินัยในด้านการรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองและการให้ความร่วมมือต่อเพ่ือน

ร่วมงานและองค์กรสามารถปฏิบัติจามที่ได้รับมอบหมายและเป็นแนวทางในการเลือก

ประกอบอาชีพหลังจากการส าเร็จการศึกษา 

1.2 วัตถุประสงค์ของการฝึกงาน 

1. เพ่ือฝึกให้นักศึกษามีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ เคารพระเบียบวินัยและท างานกับผู้อ่ืนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ทักษะในการท างานเพ่ือเป็นแนวทางในการประกอบ

อาชีพ 

3. เพ่ือให้นักศึกษาได้ทราบถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน และสามารถ ใช้

สติปัญญาแก้ปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

4. เพ่ือให้นักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อการท างานเป็นแนวทางในการประกอบอาชีพต่อไป 

ภายหลังจากส าเร็จการศึกษา 

5. เพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของการส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษาปริญญาตรี

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

 

 



1.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการฝึกงาน 

1. นักศึกษามีระเบียบวินัยในการท างานอย่างมีสติ รอบคอบ ค านึงถึงผลเสียที่จะตามมาหลัง

ท างานผิดพลาด 

2. นักศึกษาได้รับความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริงที่นอกเหนือจากการศึกษา

ในชั้นเรียน 

3. นักศึกษาได้ประสบการณ์ใหม่ๆและเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ  

4. นักศึกษาได้ความรู้จากการฝึกปฏิบัติงานมาบูรณาการด้านทฤษฎีและปฏิบัติน ามาใช้ควบคู่

กับการปฏิบัติงานจริง 

5. เพ่ือให้นักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อการท างานเพ่ือเป็นแนวทางการประกอบอาชีพต่อไป

ภายหลังจากส าเร็จการศึกษา 

1.4 ชื่อที่ตั้งของสถานประกอบการณ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครนครราชสีมา ตั้งอยู่ที่ 49 ถนนช้างเผือก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 30000  โทรศัพท์: 044 235 000 

1.5 ระยะเวลาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
เริ่มฝึกประสบการณ์วิชาชีพตั้งแต่วันที่ 18 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 6 เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 โดยฝึกงานในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึง 16.30 น. วันละ8ชั่วโมง เป็น
จ านวน 16 สัปดาห์ 

1.6 พนักงานที่ปรึกษา 
 นางรังสิมา บ าเพ็ญบุญ (รองหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม) 
 นายสุนทร  บุญบ าเรอ (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 

นางสาวจิตรลดา  สุวรรณปัญญา (นักวิชาการสาธารณสุข) 

1.7 อาจารย์นิเทศ 

 ผศ.เนตรนภา  รัตนโพธานันท์ 

  

 

 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%96%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2+%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B9%8C&ludocid=1475674368535483322&sa=X&ved=2ahUKEwj_0_HzuajkAhXHu48KHWT8AtUQ6BMwGHoECBcQAg


บทท่ี 2 

ข้อมูลสถานประกอบการ 

 

2.1 ชื่อและที่ตั้งของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลมหาราช ตั้งอยู่เลขที่ 49 ถนนช้างเผือก ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา มีพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 136 ไร่ 82 ตารางวา โดยมีอาณาเขตติดต่อทิศเหนือ จดกับ 
ที่ดินของเอกชน ทิศใต้จดกับล าตะคองที่มีตลิ่งสูงชัน ทิศตะวันออกจดกับถนนช้างเผือกซึ่งเชื่อมต่อ
ระหว่างถนนมิตรภาพเส้นในและถนนมิตรภาพเส้นนอก ทิศตะวันตกจดกับถนนมหาราช 

โรงพยาบาลมหาราชนครนครราชสีมา ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ก่อตั้งขึ้นเม่ือปี พ.ศ. 2452 เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ า
จังหวัดนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ในภูมิภาคที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจ านวนเตียงรองรับผู้ปุวยได้ 1,680 เตียง 
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

“ สถาบันการแพทย์อันดับ 1 แห่งกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 5 ปี ” 

พันธกิจของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
1. ให้บริการและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 
2. เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายการรับ - ส่งต่อ ในเขตสุขภาพท่ี 9 และจังหวัดใกล้เคียง 
3. ผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์

ทุกระดับให้เป็นตามมาตรฐาน สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ/นโยบายของ
ประเทศ รวมทั้งสนับสนุน ส่งเสริมนวัตกรรมและการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มี
คุณภาพ 

4. เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการด้านทรัพยากรสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ค่านิยมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

   M  Mastery & Management by Fact เรียนรู้ ฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ และตัดสินใจบน
พ้ืนฐาน ของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม 
   A  Agility ปรับตัวอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น 
   H  Humanize & Holistic ดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2452


   A  Accountability & Responsibility รับผิดชอบต่อหน้าที่ อย่างมุ่งม่ัน ทุ่มเท 
   R  Relationship & Respect ผูกพันฉันท์พ่ีน้อง กัลยาณมิตร เอาใจเขามาใส่ใจเราให้เกียรติกัน 
   A  Advanced Technology & Innovation รู้จักใช้เทคโนโลยี สร้างสรรค์นวัตกรรม 
   T   Teamwork & Team learning มีความเป็นทีม ร่วมมือ ร่วมใจ ใฝุเรียนรู้ 
   S  Systems Perspective & Focus on result มองภาพรวมและมุ่งผลลัพธ์ 
เปูาหมายของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

P&P Excellence  : ประชาชนสุขภาพดี 

Service Excellence   : ระบบสุขภาพยั่งยืน 

People Excellence   : เจ้าหน้าที่มีความสุข 

Governance Excellence  : องค์กรที่มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

เข็มมุ่งของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

          1. ลดความแออัดผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวย RW<1 

          2. ลดอัตราตายในโรค STEMI, Sepsis, Stroke, newborn, Maternal Dead 

          3. ลดMDR (Multiple Drug Resistant) 

          4. บริหารความเสี่ยง 

          5. ส่งเสริมการสื่อสารเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพภายในทีม 

          6. น าข้อมูลและสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ 

2.2 ลักษณะและการให้บริการหลักของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นสถานที่ท่ีให้บริการด้านสุขภาพให้กับผู้ปุวยโดยมักที่จะ

มุ่งเน้นการส่งเสริมปูองกัน รักษาและฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บปุวยหรือโรคต่างๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

2.3 รูปแบบการจัดการและการบริหารงาน 

การบริหารโรงบาลมหาราชนครราชสีมา 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
1. ตรวจสอบภายใน 

- ส านักงานบริหารกลาง 
2. รองผู้อ านวยการฝุายบริหาร 

• ฝุายบริหารทั่วไป 
 • ฝุายการเจ้าหน้าที่ 



 • ฝุายซ่อมแซมบ ารุงทั่วไป 
 • ฝุายการเงิน 
 • ฝุายบัญช ี
 • ฝุายพัสดุ 

3. รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 
 • กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
 • กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 • กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
 • กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 • กลุ่มงานอายุกรรม 
 • กลุ่มงานศัลยกรรม 
 • กลุ่มงานศัลยกรรมฮอร์โธปิดิกส์ 
 • กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 • กลุ่มงานโสด ศอ นาสิก 
 • กลุ่มงานจักษุ 
 • กลุ่มงานพยาธิวิทยากายภาพวิภาค 
 • กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 
 • กลุ่มงานโภชนาศาสตร์ 
 • กลุ่มงานจิตเวชฯ 
 • กลุ่มงานทันตกรรม 
 • กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 • ศูนย์อุบัติเหตุ 
 • ศูนย์โรคหัวใจ 
 • ศูนย์มะเร็ง 
 • ศูนย์ทารกแรกเกิด 
 • ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 • ศูนย์ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 • ฝุายระบาดวิทยา 
 • ศูนย์เครื่องมือแพทย์ฯ 
 • กลุ่มงานนิติเวช 
 • ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ปุวยและส่งเสริมการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 



4. รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล 
• กลุ่มงานการพยาบาล 
- ผู้คลอด 
- ผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- ผู้ปุวยนอก 
- ผู้ปุวยห้องผ่าตัด 
- วิสัญญี 
- ตรวจรักษาพิเศษ 
- ด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ และหน่วยงานจ่ายกลาง 
- ผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
- ผู้ปุวยสูต-ินรีเวช 
- ผู้ปุวยอายุกรรม 
- ผู้ปุวยศัลยกรรม 
- ผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ 
- ผู้ปุวยโสด ศอ นาสิก จักษุ  
- ผู้ปุวยหนัก 
- งานศูนย์บริการรับ-ส่งผู้ปุวยและส่งเสริมการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 
- ส านักงานเลขานุการกลุ่มภารกิจการพยาบาล 

5. รองผู้อ านวยการฝุายพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 • กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 • ศูนย์การฝึกอบรมและการศึกษาต่อเนื่อง 
 • ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบบริการ 

6. รองผู้อ านวยการฝุายผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
 • ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก   

7. รองผู้อ านวยการฝุายยุทธศาสตร์และการบริหารทรัพยากร 
 • ฝุายยุทธศาสตร์และวางแผน 
 • ฝุายสวัสดิการสังคม 
 • โรงพยาบาลหัวทะเล 

• ฝุายการเงิน  
• ฝุายบัญช ี
• ฝุายพัสดุ 



8. รองผู้อ านวยการฝุายบริการปฐมภูมิ 
 • กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
 • กลุ่มงานสุขศึกษา 
 • กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 • กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

9. รองผู้อ านวยการฝุายพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
 • ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

10. รองผู้อ านวยการฝุายเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการแพทย์ 
 • ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 • ฝุายเวชทะเบียน 

11. รองผู้อ านวยการฝุายกิจกรรมพิเศษ 
 • สโมสรโรงพยาบาล 

12. ฝุายกิจกรรมพิเศษ 
13. มูลนิธิโรงพยาบาล 

รายละเอียดเกี่ยวกับกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม (Occupational Medicine Department ) เป็นหน่วยงานหนึ่งของ

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งท าหน้าที่จัดบริการเชิงรุกเ พ่ือปูองกันโรคและส่งเสริม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงและมีการจัดการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสานต่อเนื่องครบวงจร ครอบคลุม 4 

มิติสาธารณสุข ทั้งงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพในรูปแบบ

เชิงรุกในสถานที่ท างานหรือพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงจากมลภาวะสิ่งแวดล้อมและงานตั้งรับในสถานบริการ

ในรูปแบบของคลินิก ทั้งนี้เพ่ือคนท างานทุกอาชีพ คงไว้ซึ่งสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

รวมทั้งความเป็นอยู่โดยมีสถานะที่ยอมรับในสังคม 

วิสัยทัศน์ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 “ เป็นผู้น าด้านการบริการอาชีวเวชกรรมระดับภูมิภาค ” 
พันธกิจของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

1. เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากการท างาน 
2. จัดเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและเวช

ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
3. ให้บริการอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
4. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด้านสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม 



5. ส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย 
เปูาหมาย 
 ผู้ประกอบอาชีพปราศจากโรค ปลอดภัยในการท างานและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ประชากรจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่พบปัญหาโดยการจัดบริการเชิงรุกและตั้งรับ สนับสนุกให้มี
การดูแลสุขภาพตนเองในรูปแบบเครือข่าย 
ขอบเขตการให้บริการ 
 ดูแลผู้ประกอบอาชีพทุกสาขาอาชีพทั้งในภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรมและภาคบริการ
อ่ืนๆรวมถึงกลุ่มของงานอาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่มีปัญหาและประชากรที่มีความเสี่ยง
ได้รับผลกระทบจากมลภาวะของสิ่งแวดล้อมในจังหวัดนครราชสีมา โดยมีการบริการดังนี้ 

- งานคลินิกอาชีวเวชกรรม 

- งานอาชีวอนามัยและสุขาภิบาลโรงพยาบาล 

- งานอาชีวปูองกันและควบคุมโรค 

- งานส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพวันท างาน 

- งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
อัตราก าลังของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

ตารางที่ 2.1อัตราก าลังของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

อัตราก าลังของบุคลากร จ านวน(คน) 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 3 

พยาบาลวิชาชีพ 7 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4 

นักจัดการทั่วไป 1 

พนักงานทั่วไป 2 

รวม 21 

ภารกิจกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมแบ่งภารกิจได้ดังนี้ 

1. ส านักงานกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
1.1 ธุรกิจ 

- งานสารบรรณ 

- งานแม่บ้าน 



- งานพัสดุ/ครุภัณฑ ์

- โสตทัศนูปกรณ ์

- สนับสนุนการบริการ 

- เลขานุการกลุ่มงาน 
 

1.2 บริหารทั่วไป 

- P4P 

- โครงการพิเศษ 

- เครือข่ายคลินิกโรค 

- แผนงาน/งบประมาณ/ครุภัณฑ์ 

- การเรียนการสอน 

- ตัวชี้วัด 
1.3 บริหารการพยาบาล 

- ควบคุมก ากับมาตรฐานพยาบาล 

- ศึกษาและพัฒนารูปแบบงานพยาบาล 

- สนับสนุนวิชาการ/บริการด้านการพยาบาล 

- เลขานุการบริหารการจัดการ 
2. งานคลินิกอาชีวเวชกรรม 

2.1 บริการพุธ – ศุกร์ 
2.2 พัฒนาการวินิจฉัยโรค 
2.3 สร้างเครือข่ายการค้นหาคัดกรองผู้ปุวยในโรงพยาบาล 
2.4 ศูนย์เชี่ยวชาญโรคปอด 

3. งานสร้างเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพวัยท างาน 
3.1 ติดตามผู้ปุวยในโรงพยาบาล/ที่ท างาน 
3.2 จัดกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพคนท างาน 
3.3 ออกหน่วยบริการอาชีวอนามัยเคลื่อนท่ี 

4. งานอาชีวปูองกันและควบคุมโรค 
4.1 พัฒนาเครือข่ายงานอาชีวอนามัยระดับจังหวัด( จป./รพช./คทง.จังหวัด ) 
4.2 เฝูาระวังโรคจากการท างานของสถานประกอบการ 
4.3 ค้นหาข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรค 



4.4 ติดตามผู้ปุวยที่บ้าน/ที่ท างาน 
4.5 สอบสวนโรค 

5. งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
5.1 สร้างภาคีเครือข่ายในจังหวัด 
5.2 จัดท าฐานข้อมูลระบุพ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเสี่ยง 
5.3 เฝูาระวังประชากร/ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เสี่ยง 
5.4 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย 
5.5 เฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6. งานอาชีวอนามัยและสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 
6.1 พัฒนาเครือข่าย จป./คณะท างานในโรงพยาบาล 
6.2 เฝูาระวังด้านอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
6.3 สร้างเสริมและปับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัย 
6.4 ควบคุมปูองกันโรค 
6.5 งานสุขาภิบาลอาหาร/น้ าอุปโภค บริโภค/สัตว์และแมลงน าโรค 
6.6 ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

2.4 ต าแหน่งและลักษณะงานที่ได้มอบหมายให้รับผิดชอบ 
- งานสุขาภิบาลอาหาร 

- งานควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 

- งานน้ าอุปโภค – บริโภค 

- งานควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค 

- งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

- งานคลินิกอาชีวเวชกรรม 

- งานาสร้างเสริมสุขภาพ 

2.5 พนักงานที่ปรึกษาและต าแหน่งของพนักงานที่ปรึกษา 
 นางรังสิมา บ าเพ็ญบุญ (รองหัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม) 
 นายสุนทร  บุญบ าเรอ (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 

นางสาวจิตรลดา  สุวรรณปัญญา (นักวิชาการสาธารณสุข) 

 
  



บทท่ี 3 

ผลการปฏิบัติงาน 

 

ในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพสิ่งแวดล้อมครั้งนี้ ได้เข้าฝึกประสบการณ์อยู่ที่โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา หน่วยงานอาชีวเวชกรรม มีระยะการฝึกตั้งแต่วันที่ 18 พฤศจิกายน 2562 ถึง 6 

มีนาคม 2563 

วัตถุประสงค์การปฏิบัติงาน 

1. เพ่ือศึกษาการท างานของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. เพ่ือเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. เพ่ือฝึกฝนตนเองในการท างานและการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์กร 

4. เพ่ือน าทฤษฎีที่ศึกษามาใช้ในการปฏิบัติงานจริง 

5. เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริง 

3.1  แผนปฏิบัติงานการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 

 นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา วันที่ 18 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 

สัปดาห์ที่ 1 

วันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 

- ปฐมนิเทศนักศึกษาฝึกงานสหกิจ 

- แนะน าหน่วยงานอาชีวเวชกรรม 

- บีชงานเรื่อง การวัดเสียงรบกวน 

วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 

- ตรวจวัดเสียงรบกวน อาคารฉายรังสี (อ.ธีราภรณ์) 

- ตรวจการให้เคมีบ าบัดของเด็กเล็ก อาคารกุมารเวชกรรม (อ.สุนทร,อ.ธนิดา,อ.ธีราภรณ์) 

วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 

- ตรวจน้ าอุปโภค – บริโภค (อ.จิตรลดา) 



- ตรวจการให้เคมีบ าบัด หอผู้ปุวยเคมีบ าบัดชั้น 3 4 5 (อ.สุนทร,อ.ธนิดา) 

วันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 

- กรอกข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจวัดน้ าอุปโภค – บริโภค 

วันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 

- ออกหน่วยปฏิบัติการเชิงรุก บริษัท เกลือพิมาย จ ากัด อ าเภอพิมาย (อ.จิตรลดา,อ.ธีราภรณ์) 

สัปดาห์ที่ 2 

วันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 

- ออกหน่วยปฏิบัติการเชิงรุก บริษัท เกลือพิมาย จ ากัด อ าเภอพิมาย (อ.จิตรลดา) 

วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

- Walk ห้องจ่ายกลางกับนักศึกษาแพทย์ 

- Walk ห้องคลอด 

วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

- ต้อนรับทีมโรงพยาบาลสุรินทร์ 

- กรอกข้อมูลน้ าอุปโภค – บริโภค 

วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

- เก็บผักจากโรงอาหารและโรงครัวตรวจ (อ.จิตรลดา) 

- จัดส่งผักน าไปตรวจที่สาธารณสุขจังหวัด 

วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

- ออกพ้ืนที่ให้ความรู้ เรื่องโรคประสาทหูเสื่อม ณ บริษัท ไดซิน จ ากัด อ าเภอเมือง 

- น าเสนองานทั้งหมดที่ผ่านมาใน 2 อาทิตย์การท างาน (อ.รังสิมา) 

สัปดาห์ที่ 3 

วันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ลงพื้นที่สถานีสูบน้ า (อ.หรรษา) 

วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ออกแบบตารางประเมินสถานีบ าบัดน้ าเสีย 

 



วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ลงพื้นที่บ่อบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (อ.หรรษา) 

วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

- หยุดวันพ่อ 

วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- เดินเอกสารและกรอกเอกสาร 

- ออกแบบตารางการตรวจสถานีสูบน้ าเสีย 

สัปดาห์ที่ 4 

วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ออกแบบตารางการตรวจสถานีสูบน้ าเสีย 

- ออกแบบตารางการตรวจบ่อบ าบัดน้ าเสีย 

วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- หยุดวันรัฐธรรมนูญ 

วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- สรุปข้อมูลการออกหน่วยให้ความรู้เรื่อง โรคประสาทหูเสื่อม 

- สรุปข้อมูลสุขาภิบาลอาหาร/ตรวจโรงอาหารบริษัท  ไดซิน จ ากัด 

วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ออกหน่วยตรวจสุขภาพ กสท. 

วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ออกหน่วยตรวจสุขภาพกองพิสูจน์หลักฐาน 

สัปดาห์ที่ 5 

วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- เก็บผัก เนื้อสัตว์โรงครัว (อ.จิตรลดา) 

- Swab มือเจ้าหน้าที่โภชนาการ (อ.จิตรลดา) 

- Test หาสารปนเปื้อนในผักและเนื้อสัตว์ (อ.จิตรลดา) 

 



วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ประชุมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (อ.ธนิดา) 

วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- เก็บน้ าบริโภค – อุปโภค (อ.ธรีาภรณ์) 

- จัดเรียงเอกสารควบคุมลูกน้ ายุงลายและหนู 

วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ส ารวจถังขยะบริเวณรอบๆโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- ปรึกษาเจ้าหน้าที่รับผิดชอบขยะเก่ียวกับโครงการที่สนใจ (อ.สุนทร) 

- ส ารวจและหาแนวคิดจัดท าโครงการ 

วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ออกหน่วยตรวจสุขภาพโรงเรียนต ารวจ 

สัปดาห์ที่ 6 

วันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- เตรียมเอกสารประชุมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 

วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- สอนการใช้เครื่องมือตรวจวัดแสง(อ.ธีราภรณ์) 

- ลงพื้นที่ตรวจวัดแสง (อ.ธีราภรณ์) 

วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- กิจกรรม 5 ส. 

- จัดกิจกรรมงานปีใหม่ 

วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- ร่วมกิจกรรม “เรียนรู้อยู่กับฝุุน PM 2.5”  

วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- จัดเรียงเอกสาร 

 

 



สัปดาห์ที่ 7 

วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- หยุดวันปีใหม่ 

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

- หยุดวันปีใหม่ 

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 

- หยุดวันปีใหม่ 

วันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ตรวจสอบรายงานการเจ็บปุวยของเจ้าหน้าที่(อ.สุนทร) 

วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2562 

- จัดเรียงเอกสารประชุมจป. (อ.ธนิดา,อ.ธีราภรณ์) 

สัปดาห์ที่ 8 

วันที่ 6 มกราคม พ.ศ. 2562 

- จัดเรียงเอกสารเตรียมประชุมจป.และตรวจสุขภาพ (อ.ธนิดา,อ.ธีราภรณ์) 

- สรุปโครงการที่สนใจ 

วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ร่างโครงการ 

- จัดเอกสารเตรียมประชุม จป. 

วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2562 

- จัดเอกสารเตรียมประชุม จป. 

วันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2562 

- จัดประชุม จป.ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล(งานSHE) 

วันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2562 

- แยกเอกสารที่จป.น าส่ง 

- จัดเตรียมเอกสารตรวจสุขภาพประจ าปี 

 



สัปดาห์ที่ 9 

วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2562 

- น าเสนอโครงการครั้งที่1 

วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2562 

- จัดเตรียมเอกสารตรวจสุขภาพประจ าปี 

วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2562 

- เก็บตัวอย่างน้ าอุปโภค-บริโภค (อ.จิตรลดา) 

- จัดเตรียมเอกสารตรวจสุขภาพประจ าปี 

วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2562 

- น าเสนอโครงการครั้งที่2 

วันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2562 

- สรุปรายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับอาชีวอนามัย 

สัปดาห์ที่ 10 

วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2562 

- อบรมเมนูชูสุขภาพร้านอาหารในศูนย์อาหารสวัสดิการ (อ.จติรลดา) 

วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2562 

- อบรมพ่อค้าแม่ค้าท่ีมาขายผักผลไม้บริเวณในศูนย์อาหารสวัสดิการ (อ.จิตรลดา) 

วันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ตรวจสุขภาพประจ าปีศาลปกครอง 

วันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2562 

- จัดเรียงเอกสาร 

วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ตรวจสุขภาพประจ าปีคณะครูโรงเรียนโยธินนุกูล 

สัปดาห์ที่ 11 

วันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ตรวจร้านค้าบริเวณในศูนย์อาหารโดยวิธีการทางกายภาพ (อ.จิตรลดา) 



วันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ตรวจภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหารของศูนย์อาหารโดยวิธีการทางจุลชีววิทยา (อ.จิตรลดา) 

วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ตรวจหาการปนเปื้อนในผักและเนื้อสัตว์ของโรงครัวและศูนย์อาหาร (อ.จิตรลดา) 

วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ลงพื้นที่ส ารวจจุดเสี่ยงการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียบริเวณภาชนะ(รอบกลางวัน ) 

วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2562 

- ลงพื้นที่ส ารวจจุดเสี่ยงการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียบริเวณภาชนะ(รอบเช้า) 

- ตรวจซ้ าข้อเสนอแนะศูนย์อาหารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (อ.จิตรลดา) 

สัปดาห์ที่ 12 

วันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- เรียนรู้งานคลินิก (ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน,ตรวจสมรรถภาพปอด,ตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็น) 

วันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจสุขภาพผู้มารับบริการ 

วันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจสุขภาพผู้มารับบริการ 

- ลงพื้นที่ส ารวจจุดเสี่ยงการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียบริเวณภาชนะ(รอบเย็น) 

วันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- สรุปจุดเสี่ยงของโรงครัวในบริเวณท่ีล้างภาชนะ 

- งานคลินิก 

วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- งานคลินิก 

สัปดาห์ที่ 13 

วันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- หยุดชดเชยวันมาฆบูชา 



วันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- กรอกผลลัพธ์การตรวดน้ าอุปโภค-บริโภค 

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจคุณภาพน้ าบ่อบ าบัดของโรงพยาบาล 

วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจสุขภาพ 

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- รับคณะดูงานโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

สัปดาห์ที่ 14 

วันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจคุณภาพน้ าบ่อบ าบัดของโรงพยาบาล 

วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจคุณภาพน้ าบ่อบ าบัดของโรงพยาบาล 

- ออกแบบเครื่องมือการส ารวจสุขวิทยาส่วนบุคคล 

วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจคุณภาพน้ าบ่อบ าบัดของโรงพยาบาล 

- เก็บน้ าอุปโภค – บริโภค 

วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจคุณภาพน้ าบ่อบ าบัดของโรงพยาบาล 

- ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงครัวในการติดบอร์ดนิทรรศการ(โครงการ) 

วันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- นิเทศนักศึกษาโดย ผศ. เนตรนภา รัตนโพธานันท์ 

สัปดาห์ที่ 15 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ตรวจคุณภาพน้ าบ่อบ าบัดของโรงพยาบาล 

- จัดบอร์ดกิจกรรม(โครงการ) 



วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานเกี่ยวกับจุดเสี่ยงของโครงการ 

วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- Swob ภาชนะ มือผู้สัมผัสอาหารและอาหาร 

วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- ลงหน้างานสอนการล้างมือที่ถูกวิธี 

วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

- จัดท าโครงการ 

สัปดาห์ที่ 16 

วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2562 

- จัดท าโครงการ 

วันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2562 

- จัดท าโครงการ 

วันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2562 

- จัดท าโครงการ 

วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2562 

- หาข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลากรในโรงพยาบาล 

วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2562 

- คัดแยกพาหะน าโรคของแต่ละกลุ่มงาน 

 

 

 

 

 

 

 



3.2 โครงการศึกษาสาเหตุการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

   3.2.1 ที่มาและความส าคัญ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีพันธกิจในการบริการสาธารณสุข อันประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู การให้บริการสาธารณสุข
พ้ืนฐานในพื้นที่รับผิดชอบและกลุ่มเสี่ยง กลุ่มด้อยโอกาส เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยเพื่อรักษาต่อใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ร่วมผลิตและฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในท้องถิ่นรวมทั้งการร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนตลอดจนชุมชนในการแก้ปัญหา
และยกระดับสถานะสุขภาพประชาชน  การมีสุขภาพดีของผู้มารับบริการถือเป็นสิ่งที่โรงพยาบาล
มุ่งเน้นความส าคัญ เนื่องจากผู้มารับบริการมีความไวต่อการติดเชื้อ อาหารที่บริโภคนั้นจึงต้อง
ปลอดภัยปราศจากเชื้อโรค 

หน่วยงานโภชนาการส าหรับผูปุ้วย(โรงครัว) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นสถานที่
ประกอบอาหารเพื่อแจกจ่ายให้กับผู้ปุวยที่มารับบริการ(ผู้ปุวยใน) การเฝูาระวังความปลอดภัยด้าน
อาหารในสถานที่ประกอบการด้านอาหารประเภท โรงครัวโรงพยาบาล จึงเป็นเปูาหมายส าคัญที่จะ
มุ่งเน้นส่งเสริมให้มีการพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการให้เข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานทั้งนี้ในการ
ตรวจแนะน าสถานประกอบการอย่าสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การพัฒนาตัวผู้สัมผัสอาหารที่เกี่ยวข้อง
รวมไปถึงการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ความรู้ในการจัดการกับภาชนะท่ีใส่อาหารและตัวผู้สัมผัส
อาหารให้ปราศจากสารปนเปื้อนที่อาจเป็นเหตุให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหารแก่ผู้ปุวยที่บริโภค
อาหาร  

โดยมาตรฐาน Clean Food Good Test ต้องมีการตรวจทางกายภาพ 30 ข้อและทางทาง
จุลชีววิทยาต้องผ่าน 90% จากการลงตรวจทางชีววิทยาครั้งล่าสุดในเดือนธันวาคม งบประมานปี63 
พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อ Coliform แบคทีเรียจากมือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะ มีการปนเปื้อน 4 
ตัวอย่างคือ มือผู้สัมผัส 1 ตัวอย่างและภาชนะ 3 ตัวอย่างจาก 62 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 6.45 หรือ
ผ่านเกณฑ์ 93.55% แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เป็นตัว
บ่งชี้ที่ชัดเจน แม้จะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 90 % ก็ยังพบการปนเปื้อน Coliform แบคทีเรียอยู่
เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่มีเชื้อโรคแพร่กระจายอยู่ทั่วไปและผู้ปุวยที่มารับการรักษาก็ยังมี
ภูมิคุ้มกันที่ต่ า ไวต่อเชื้อโรคซึ่งมีโอกาสที่ได้รับเชื้อโรคง่ายกว่าปกติจึงจะพัฒนาเพ่ือลดการปนเปื้อน 
Coliform แบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีกว่าเดิมหรือปราศจาก 
Coliform แบคทีเรีย 100% 



 จากข้อมูลดังกล่าวผู้จัดท าจึงเห็นว่าอยากลดการปนเปื้อนของเชื้อ Coliform แบคทีเรีย ใน
มือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะเพ่ือลดความเสี่ยงในการตรวจพบเชื้อ Coliform แบคทีเรียและควบคุม
คุณภาพอาหารให้ดียิ่งขึ้น 

   3.2.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดการปนเปื้อนColiformแบคทีเรียจากมือผู้สัมผัสอาหารและภาชนะ 

   3.2.3 กิจกรรม 
1. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการเฝูาระวังความสะอาดของอาหาร ภาชนะ

และมือผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านมา 

2. แจ้งสถานการณก์ารปนเปื้อนของอาหาร ภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหารที่ผ่านมาให้หัวหน้า

หน่วยงานโภชนศาสตร์รับทราบ 

3. ลงหน้างานเพื่อวิเคราะห์สาเหตุการปนเปื้อนตามกระบวนการให้บริการอาหารและการท า
ความสะอาดภาชนะ 

4. ออกแบบสังเกตพฤติกรรมและสุขวิทยาส่วนบุคคลส าหรับผู้สัมผัสอาหารในโรงครัว 
5. ลงหน้างานเพื่อสุ่มสังเกต รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมและสุขวิทยาส่วนบุคคลตามแบบสังเกต

พฤติกรรม 
6. ออกแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาสุขวิทยาส่วนบุคคล 
7. เสนอแนะแนวทางการแก้ไขให้หน่วยงานรับทราบ 
8. จัดบอร์ด/แจกแผ่นพับ/สาธิตการล้างมือ 
9. เก็บตัวอย่างซ้ า 
10. สรุปผลการด าเนินงาน 

   3.2.4 เปูาหมาย 

- หน่วยงานโภชนาการส าหรับผูปุ้วย(โรงครัว) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- ผู้ประกอบอาหารหน้าเตาและผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารและภาชนะอุปกรณ์  

   3.2.5 ระยะเวลา 
     ตั้งแต่เดือนธันวาคม – เดือนกุมภาพันธ์ 

   3.2.6 สถานที่ด าเนินการ 
     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   
 



   3.2.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหาร 
2. ผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลและการล้างมืออย่างถูกวิธี 
3. อาหารสะอาด ปลอดภัยไม่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 

   3.2.8 ผูร้ับผิดชอบโครงการ 
1. นางสาวพัชริดา  อดทน 
2. นางสาวพิมพ์พร  จ้อยสูงเนิน 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 

3.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษาสาเหตุการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหารของโรง
ครัวโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุการปนเปื้อนของโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียและให้ความรู้เรื่อง สุขวิทยาส่วนบุคคลแก่เจ้าหน้าที่ท่ีสัมผัสอาหาร โดยผู้จัดท าได้ศึกษา
เอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. หน่วยงานโภชนาการ 

2. การสุขาภิบาล (Food sanitation) 

3. การปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหาร 

4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

5. สาเหตุที่ใช้โคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นตัวบ่งชี้สภาวะ 

6. สุขลักษณะของอาหารวิธีการทดสอบการปนเปื้อนทางแบคทีเรียโดยการใช้ชุดทดสอบโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย (SI–2)และขั้นตอนตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและมือผู้สัมผัส

อาหารโดยชุดตรวจสอบโคลิฟอร์ม(SI–2) 

7. สุขวิทยาส่วนบุคคล  

8. สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน 

9. ล้างมืออย่างไรให้สะอาดและขั้นตอนการล้างมือ 7 ขั้นตอน 

10. ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลด้านอาหารส าหรับโรงครัวโรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

11. การล้างจานที่ถูกสุขลักษณะและรักษาสิ่งแวดล้อม 

 



   3.3.1 หน่วยงานโภชนาการ 

หน่วยโภชนาการของโรงพยาบาล มีหน้าที่ประกอบอาหารและบริการอาหารผู้ปุวยใน

โรงพยาบาล 
วิสัยทัศน์ ศูนย์การเรียนรู้ด้ายโภชนบ าบัดและโภชนบริการระดับภูมิภาค 

พันธกิจ  เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านโภชนบ าบัดผลิต บริการอาหารผู้ปุวยในโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง 

ปลอดภัยถูกหลักสุขาภิบาล หลักโภชนาการตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้รับบริการพึงพอใจโดย

เป็นศูนย์กลางการพัฒนาโรงพยาบาลเครือข่ายทุกระดับ ให้มีมาตรฐานวิชาชีพในแนวทางเดียวกัน 

จ านวนบุคลากร 

1. นักโภชนาการ 12 คน 

2. โภชนากร 2 คน 

3. ธุรการ  2 คน 

4. ผู้ประกอบอาหาร 65 คน 

-  อาหารสายยาง 4 คน 

-  ผู้ประกอบอาหารพิเศษ 12 คน 

-  ผู้ประกอบอาหารเฉพาะโรค 6 คน 

-  ผู้ประกอบอาหารหน้าเตาแขก 2 คน 

-  ผู้ประกอบอาหารสามัญ 26 คน 

-  ผู้ประกอบอาหารหน้าเตาใหญ่(พิเศษ,สามัญ) 6 คน 

-  พนักงานหุงข้าว 2 คน 

- พนักงานห้องผัก 4 คน 

-  พนักงานท าความสะอาด 1 คน 

รวม 79 คน 

ภาชนะอุปกรณ์ 

1. ภาชนะอุปกรณ์ส าหรับผู้ปุวยพิเศษ + เฉพาะโรคมี 230 -250 ชุด 

- ถ้วยข้าว + ฝาขนาด 14 ซม. 

- ถ้วยแกงขนาด  12 ซม. 

- ถาดสี่เหลี่ยมส าหรับเบรค 



- แก้ว 

- แก้วน้ าส าหรับอาหารเหลว 

- ช้อนส้อมเป็นคู่ 

2. ภาชนะอุปกรณ์ส าหรับผู้ปุวยสามัญมี 1500 ชุด + เฉพาะโรคมี 200 ชุด แบ่งออกเป็น 3 

แบบ 

2.1 เฉพาะโรคเป็นถาดสี่เหลี่ยมมีฝาปิดขนาด 2.5  ซม. 

2.2 ถาดกลมแบบธรรมดามี 2 ขนาด คือขนาด 30 ซม.และขนาด 35 ซม. 

2.3 ถาดสแตนเลสสี่เหลี่ยมส าหรับผู้ปุวยมะเร็งขนาด  4 – 5 ซม. 

        ช้อนสั้น 

   3.3.2 การสุขาภิบาล (Food sanitation) 
การสุขาภิบาล (Food sanitation) หมายถึง เป็นการจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด

ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารพิษซึ่งเป็นอันตรายหรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการ

เจริญเติบโตทางร่างกาย และการด ารงชีวิตของมนุษย์ได้ 

ผู้สัมผัสอาหาร นับว่าเป็นบุคคลส าคัญในการจัดหาอาหาร ปรุง ประกอบในบริการอาหาร

สะอาดและปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการจ าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเรื่องหลักการ

สุขาภิบาลอาหาร รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือจะน าความรู้ไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและสามารถปรุง 

ประกอบอาหารที่สะอาด ปลอดภัยสู่ผู้บริโภค 

อาหารที่มนุษย์เราใช้บริโภคกันนั้นมีมากมายหลายชนิด ฉะนั้นการด าเนินงานทางด้านการ

สุขาภิบาลอาหารในแต่ละชนิด จึงแตกต่างกันไปตามสาเหตุที่ท าให้อาหารนั้นสกปรกและเสื่อม

คุณภาพ ดังนั้นการจัดการและควบคุมอาหารแต่ละชนิดให้สะอาดจึงต้องพิจารณาด้วยความรอบคอบ 

และพยายามควบคุมและก าจัดสาเหตุที่จะท าให้อาหารสกปรกและเสื่อมคุณภาพในกระบวนการต่างๆ 

ดังกล่าวก่อนจะถึงผู้บริโภคให้ได้มากท่ีสุด การจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาดตามหลักการ

สุขาภิบาลอาหารนั้น ควรจัดด าเนินการให้มีทุกระดับทั้งส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้

ทุกคนซึ่งเป็นผู้บริโภคได้กินอาหารที่สะอาดปราศจากเชื้อโรคหนอนพยาธิและสารพิษ การจัดการและ

ควบคุมอาหารให้สะอาดปลอดภัยท าได้โดยการจัดการและควบคุมปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้อาหารไม่

สะอาดปลอดภัยต่อการบริโภคbการควบคุมปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเตรียม ปรุง ประกอบการบริการ

อาหารมี 5 ปัจจัย คือ  



     1. ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้เตรียม ปรุงและให้บริการอาหาร 
     2. อาหาร ได้แก่ การเลือกซ้ือ การปรุง การเก็บ อาหาร น้ าแข็ง น้ าดื่มและสารปรุงแต่ง     อาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะและได้มาตรฐาน  
     3. ภาชนะอุปกรณ์ได้แก่การเลือกใช้การล้างและการเก็บที่ถูกวิธี  
     4. สถานที่ ได้แก่ สถานที่ปรุง ประกอบ และจ าหน่าย/บริการอาหารที่ถูก สุขลักษณะ  
     5. สัตว์แมลงน าโรค ได้แก่การควบคุมปูองกันสัตว์แมลงน าโรคในบริเวณท่ี เตรียม ปรุง และ
ให้บริการอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 
   ในด้านของหลักสุขาภิบาลอาหารมีดังนี้ 
    1. ความสะอาดและความปลอดภัยของอาหาร 
    2. อนามัยของผู้ประกอบอาหารและผู้เสิร์ฟอาหาร 
    3. อนามัยของการประกอบอาหารและการเสิร์ฟอาหาร 
    4. ความสะอาดและความปลอดภัยของน้ า 
    5. การเก็บรักษาอาหาร 
    6. การล้าง และเก็บภาชนะเครื่องใช้ในการปรุงอาหาร 
    7. การก าจัดเศษอาหาร น้ าทิ้ง และอ่ืนๆ 
    8. การสุขาภิบาลสถานที่ประกอบอาหาร 

อนามัยของผู้ประกอบอาหารและผู้เสิรฟ์อาหารสุขภาพ การที่ผู้ประกอบอาหารหรือผู้เสิร์ฟ

อาหารมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บปุวยก็จะเป็นข้อประกันความปลอดภัยของอาหารได้ข้อหนึ่ง 

ถ้าผู้ประกอบอาหารหรือผู้เสิร์ฟอาหารเป็นโรคติดต่อ เช่นโรคผิวหนังพวก หิด กลาก เกลื้อน ฯลฯ โรค

ท้องร่วง หวัด เป็นต้น ก็จะถ่ายทอดเชื้อโรคสู่ผู้บริโภคอาหารได้ ดังนั้นผู้ปุวยดังกล่าว จึงควรงดปรุง

และขายอาหารทันที จนกว่าจะรักษาให้หายขาด ที่ถูกแล้วผู้ปรุงและผู้เสิรฟ์อาหารต้องได้รับการตรวจ

ร่างกายเป็นประจ า อย่างน้อยปีละ2 ครั้ง ความสะอาดของมือและเล็บ มือเป็นอวัยวะที่จับต้องสิ่ง

ต่างๆ จิปาถะ เช่น หยิบ ยก จับ ถือ หิ้ว เช็ด ถู แกะ เกา การใช้ห้องน้ าห้องส้วม การปิดปากเวลาไอ

หรือจาม ล้วนแล้วแต่ท าให้มือสกปรกมีเชื้อโรคทั้งนั้น จึงควรล้างฟอกสบู่แล้วเช็ดด้วยกระดาษหรือผ้า

สะอาดทุกครั้ง หลังจากจับต้องสิ่งสกปรก หรือออกจากห้องน้ าห้องสวมจงึจะจับต้องอาหาร ถ้ามี

บาดแผลที่มือหรือนิ้วต้องรักษาและปิดพลาสเตอร์ให้เรียบร้อย  ส่วนเล็บเป็นที่รวมของสิ่งสกปรกก็

ต้องตัดให้สั้นและล้างรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ ผู้หญิงนอกจากไม่ควรไว้เล็บยาวแล้วยังไม่ควรทาเล็บ

ด้วยสีฉูดฉาดอีกด้วย เพราะท าให้สังเกตสิ่งสกปรกท่ีติดเล็บได้ยากเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายในขณะ

ประกอบอาหารควรใช้เสื้อผ้าส าหรับงานนี้โดยเฉพาะเพ่ือความเรียบร้อยและรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 



เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค เช่น เสื้อ กางเกง กระโปรง ผ้ากันเปื้อน ถุงเท้า รองเท้า และหมวก 

เป็นต้น เสื้อผ้าที่ใช้ในการนี้ควรมีสีอ่อน เมื่อเปื้อนจะเห็นได้ง่าย และให้ใช้ผ้าที่ท าความสะอาดได้ง่าย 

ส่วนคนเสิรฟ์ก็ควรแต่งให้สะอาดเช่นเดียวกันรองเท้าท่ีใช้ควรเป็นชนิดหุ้มส้นและพ้ืนยางเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรุง เสิรฟ์และรับประทานอาหาร เช่น มีด เขียง จาน ชาม ช้อนส้อม แก้วน้ า หม้อ 

กะทะ ตะหลิว ก่อนน ามาใช้ต้องผ่านการล้างอย่างสะอาด แล้วเก็บรักษาให้สะอาดปลอดภัยจากสิ่ง

สกปรกทั้งหลาย เช่นไม่วางกับพื้นห้อง บนโต๊ะหรือปะปนกับภาชนะท่ีสกปรกไม่น าเข้าห้องน้ าห้องส้วม 

เพราะอาจมี โรคติดต่อติดมากับภาชนะเหล่านั้นออกมาได้เขียงต้องแยกใช้ส าหรับอาหารสุกและ

อาหารดิบไม่ปนกัน และปูองกันความสกปรกท่ีจะเกิดขึ้นในระหว่างปฏิบัติงานหรือจากแมลงและสัตว์

น าโรคอาหารสดที่เสียง่าย เช่น เนื้อ ปลา กุ้ง ปู หอย ควรล้างให้สะอาดแล้วใส่ถุงพลาสติกน าไปเก็บใน

ตู้เย็นที่สะอาดมีอุณหภูมิ 45°F หรือเก็บในตู้น้ าแข็งก็ได้ อาหารที่เตรียมไว้ก่อนปรุง ควรเก็บไว้ในตู้เย็น

ทันที ไม่ควรเก็บไว้บนพ้ืน หรือวางใกล้สิ่งสกปรก เช่น หน้าห้องน้ า ห้องส้วม ผักและผลไม้สด เมื่อ

เลือกและล้างสะอาดดีแล้วควรเก็บในภาชนะท่ีสะอาดวางไว้บนโต๊ะที่สูงประมาณ 75 ซม.ที่ไม่มีลม

โกรก หรือใส่ถุงพลาสติกเก็บไว้ในตู้เย็นก็จะยิ่งดีอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วควรเก็บในที่มิดชิด เช่น ใน

ภาชนะท่ีมีฝาปิดมีฝาชีครอบเก็บในตู้ลวดตาข่ายหรือตู้กระจกที่สะอาดเพ่ือปูองกันฝุุนละอองและ

แมลงวันตอม 

ความส าคัญของการสุขาภิบาลอาหาร อาหารเป็นปัจจัยส าคัญของมนุษย์ ทุกคนต้องบริโภค

อาหารเพื่อการเจริญเติบโตและการด ารงชีวิตอยู่ได้ แต่การบริโภคอาหารนั้นถ้าค านึงถึงคุณค่าทาง

โภชนาการ ความอร่อย ความน่าบริโภคและการกินให้อ่ิมถือได้ว่าเป็นการไม่เพียงพอและ สิ่งส าคัญที่

ต้องพิจารณาในการบริโภคอาหารนอกเหนือจากที่กล่าวแล้ว คือความสะอาดของอาหารและความ

ปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค ทั้งนี้เพราะว่าอาหารที่เราใช้บริโภคนั้นแม้ว่าจะมีรสอร่อย แต่ถ้าเป็น

อาหารสกปรก ย่อมจะมีอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภคเกิดอาการปวดท้อง อุจจาระร่วง อาเจียน 

เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย เป็นโรคพยาธิท าให้ผอม ซูบซีด หรือแม้แต่เกิดการเจ็บปุวยในลักษณะเป็น

โรคเรื้อรังท่ีเรียกว่า “ตายผ่อนส่ง” โรคที่เกิดนี้เรียกว่า “โรคท่ีเกิดจากอาหารเป็นสื่อน า” ลักษณะ

ความรุนแรงของการเป็นโรคนี้ ขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของเชื้อโรค หนอนพยาธิ หรือสารพิษ

บริโภคเข้าไป ควรแก้ปัญหาด้วยการให้คนเราบริโภคอาหารที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ 

และสารพิษนั่นคือจะต้องมีการจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาดเรียกว่าการสุขาภิบาลอาหาร 

ปัจจัยในการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหาร 



ในการด าเนินการเฝูาระวังสุขาภิบาลอาหารนั้น ควรด าเนินการให้ครบปัจจัยที่ส าคัญท่ีมีผลต่อ
ความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ซึ่งได้แก่ สิ่งแวดล้อม (สถานที่การจัดการน้ าเสียและขยะ) ตัวอาหาร 
(อาหาร สารปรุงแต่งอาหาร) บุคคล (ผู้สัมผัสอาหาร) ภาชนะอุปกรณ์และสัตว์น าโรค ซึ่งสามารถแบ่ง
การด าเนินการได้ 3 ด้านคือ 

1. ด้านกายภาพ หมายถึง การเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและมาตรฐานทางสุขาภิบาลอาหารสถาน
ประกอบการด้านอาหารตามกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร โรงอาหารใน
สถาบัน ตลาดประเภทที่ 1 ตลาดนัด รถเร่จ าหน่ายอาหาร มินิมาร์ท ซุปเปอร์มาเก็ต โดยเก็บข้อมูล
จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ประกอบอาหารและผู้สัมผัสอาหารในสถานประกอบการนั้นๆ ควรท า
ประจ าสม่ าเสมอ และเมื่อพบปัญหาหรือข้อบกพร่องต่างๆ ควรแนะน าให้ผู้ประกอบการท างานแก้ไข
ให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนอาหารจากปัญหาด้านกายภาพของ
สถานประกอบการด้านอาหาร 

2. ด้านเคมี หมายถึง การเฝูาระวังการปนเปื้อนสารเคมีในอาหารภาชนะและอุปกรณ์ท่ีสัมผัส
อาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร ตามกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่าย
อาหาร โรงอาหารในสถาบัน ตลาดประเภทที่ 1 โดยใช้การเก็บข้อมูลจากผลการตรวจตัวอย่างอาหาร
และภาชนะทางด้านเคมี การเฝูาระวังการปนเปื้อนของสารเคมีในอาหาร ท าได้โดยการใช้ชุดทดสอบ
ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร 

3. ด้านชีวภาพ หมายถึง การเฝูาระวังการปนเปื้อนของเชื้อโรคในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์
สัมผัสอาหาร มือผู้สัมผัสอาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร โดยใช้การเก็บข้อมูลจากผลการ
ตรวจตัวอย่างอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ มือผู้สัมผัส อาหาร ทางด้านแบคทีเรีย(ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 3.3.3 การปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหาร 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียจัดเป็นดัชนีชี้วัดถึงการขาดสุขาภิบาลในการผลิตและบรรจุอาหาร

มากกว่าที่จะแสดงถึง ว่าอาหารถูกปนเปื้อนด้วยอุจจาระโดยตรง ซึ่งเกิดจากในระหว่างกระบวนการ
ผลิตและภายหลังการผลิตอาหารเหล่านี้อาจจะถูกปนเปื้อนเนื่องจากผู้ประกอบเครื่องมืออุปกรณ์
ประกอบการปรุง เช่น ผิว โต๊ะ มีด เขียง ถาด เป็นต้น การปนเปื้อนท่ีเกิดข้ึนมาได้จากหลายทาง เช่น น้ า
ที่ไม่สะอาดพอ ดิน การสัมผัสโดยคนหรือภาชนะ เป็นต้น  

โคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นแบคทีเรียอาศัยอยู่ในล าไส้ของคนและสัตว์เลือดอุ่นจัดอยู่ในตระกูล 
Enterobacteriaceae มีคุณสมบัติ คือ ย้อมติดสีแกรมลบ (Gram Negative) รูปร่างเป็นท่อนสั้นๆ 
(Rod Shape) ไม่สร้างสปอร์ (Non-Spore Forming)บางชนิดสามารถเคลื่อนที่ได้ บางชนิด
เจริญเติบโตได้ดีในที่ที่มีออกซิเจน แต่ถ้าขาดออกซิเจนก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้ การจ าแนกแบคทีเรีย
พวก Enterobacteriaceae สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มตามลักษณะการย่อยสลายน้ าตาลแลคโตส 



1. กลุ่ม Lactose Fermenters แบคทีเรียกลุ่มนี้ สามารถย่อยสลายน้ าตาลแลคโตสให้กรด
กับก๊าซได้ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซสเซียส ภายในเวลา 24-48 ชั่วโมง แบคทีเรียกลุ่มนี้มักเป็นแบคทีเรีย 
กลุ่มท่ีไม่ท าให้เกิดโรค(Non - Pathogenic Bacteria) มักพบได้ท่ัวไปในอากาศ ดิน น้ าโดยเฉพาะใน
ล าไส้ของคนและสัตว์เลือดอุ่นพบได้ถึง 95% ในอุจจาระของคน 1 กรัมจะมีแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
ประมาณ 105 – 107 เซลส์ กลุ่มของแบคทีเรียโคลิฟอร์มเหล่านี้เป็นแบคทีเรียที่มีอยู่แล้วตาม
ธรรมชาติในทางเดินอาหารของคนและสัตว์เลือดอุ่น จึงเรียกว่า Paracolon Bacilli หรือColiform 
Bacteria หรือ แบคทีเรีย โคลิฟอร์ม 

2. กลุ่ม Non –Lactose Fermenters แบคทีเรียกลุ่มนี้ไม่สามารถย่อยสลายน้ าตาลแลคโตส
ได้ มักเป็นแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรค (Pathogenic Bacteria) ซึ่งได้แก่ Shigella, 
Salmonella,Proteus, Providencia, Serratia และ Citrobacter บางสายพันธุ์การแบ่งกลุ่ม
แบคทีเรีย โคลิฟอร์มแบคทีเรีย โคลิฟอร์มส่วนใหญ่เป็น Normal flora ในระบบทางเดินอาหารของ
คนและสัตว์เลือดอุ่น นอกจากนี้ยังสามารถพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มในแหล่งธรรมชาติอ่ืนๆอีก เช่น ดิน
พืช แบคทีเรีย โคลิฟอร์มแบ่งได้เป็น 2 พวกคือ 

1. Faecal Coliform คือแบคทีเรีย โคลิฟอร์ม ที่มีแหล่งก าเนิดจากอุจจาระของคนและ
สัตว์เลือดอุ่น ซ่ึงตัวที่ส าคัญและใช้เป็นดัชนี (Indicator) ทางสุขาภิบาลคือ Escherichia coli 

2. มาตรฐานด้านจุลินทรีย์ของอาหารปรุงส าเร็จ 

        2.1 แบคทีเรียทั้งหมดเท่ากับหรือน้อยกว่า 106 โคโลนีต่ออาหาร 1 กรัม 

        2.2 แบคทีเรีย โคลิฟอร์มทั้งหมด น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 10 โคโลนีต่ออาหาร 1 กรัม 

3. การใช้ E. coli เป็นดัชนีทางสุขาภิบาลอาหาร E. coli เป็นจีนัสหนึ่งของฟีคัลโคลิฟอร์ม 

(Faecal Coliform) แต่มีคุณลักษณะที่แตกต่างไปจาก แบคทีเรีย โคลิฟอร์มอ่ืนๆคือสามารถย่อย

สลายน ้าตาลแลคโตสได้กรดและก๊าซทั้งท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซียสและ 44 องศาเซลเซียสภายในเวลา 

48 ชั่วโมงให้ผลบวก Indole เมื่อเลี้ยงใน Peptone Water ที่ม ีTryptophan และให้ผลบวกใน 

Methyl Red แต่จะให้ผลลบใน Methyl Carbinol และ Sodium Citrate E. coli จะพบได้มากถึง 

102- 103 ล้านตัวต่ออุจจาระ 1 กรัมแต่จะพบเชื้อ E. coli ได้ยากมากในดินผักหรือน้ าที่ไม่ได้มีการ

ปนเปื้อนจากอุจจาระ เชื้อนี้มีความทนทานต่อสภาพแวดล้อมภายนอกได้น้อยกว่าฟีคัลโคลิฟอร์ม ชนิด

อ่ืน ๆดังนั้นจึงเป็นการบ่งบอกได้ว่าถ้าหากตรวจพบ E.coli ในน้ าหรืออาหารก็แสดงว่าน้ าหรืออาหาร

นั้น ๆ มีการปนเปื้อนด้วยอุจจาระของคนหรือสัตว์เลือดอุ่นอย่างแน่นอน และเกิดการปนเปื้อนใน

ระยะเวลาไม่นานนักเนื่องจากเชื้อ E. coli ไม่สามารถอาศัยเป็นอิสระนอกล าไส้ของคนหรือสัตว์ได้ใน

กรณีท่ีค านึงถึงความปลอดภัยจากโรคของทางเดินอาหารอันเกิดจากเชื้อแบคทีเรียในล าไส้ โดยปกติ



จะใช้เชื้อโคลิฟอร์มเป็นดัชนีชี้วัด อย่างไรก็ตามใช้โคลิฟอร์มเป็นดัชนีประเมินคุณภาพอาหารหรือน้ าที่

สงสัยว่าจะมีการปนเปื้อนอุจจาระนั้น อาจจะไม่ได้ผลแน่นอนนักทั้งนี้เพราะเชื้อโคลิฟอร์ม 

ประกอบด้วยหลายเจเนอรา(Genera) ดังนั้นเพื่อจะให้ได้ผลแน่นอนว่าน้ าหรืออาหารนั้นมีการ

ปนเปื้อนด้วยอุจจาระอย่างแน่นอน จึงจ าเป็นต้องใช้ E. coli เป็นดัชนีชี้วัดซึ่งหากตรวจพบเชื้อ E. coli 

ในอาหารหรือน้ านั้น ๆ นอกจากจะแสดงว่าน้ าหรืออาหารนั้น ๆ ปนเปื้อนด้วยอุจจาระอย่างแน่นอน

แล้ว ยังบอกถึงแนวโน้มของการที่อาจจะมีเชื้อโรคของโรคระบบทางเดินอาหารปะปนอยู่ด้วย อีกท้ังยัง

เป็นการบ่งชี้ว่า น้ าหรืออาหารนั้นมีความสกปรกมากน้อยเพียงใดกล่าวคือถ้าพบเชื้อ E. coli ใน

ปริมาณมาก ก็แสดงว่าน้ าหรืออาหารนั้นมีความสกปรกมากและในทางตรงกันข้ามถ้าพบปริมาณ E. 

coli ในอาหารหรือน้ าน้อยก็แสดงว่าอาหารหรือน้ านั้นมีความสกปรกน้อย (มหาวิทยาลัยบูรพา) 

 3.3.4 กฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายที่บัญญัติคุ้มครองประชาชนด้าน

สุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรม การ

กระท า และการประกอบกิจกรรมต่างๆที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จะให้อ านาจแก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่

เทศบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เมืองพัทยาและกรุงเทพมหานคร ควบคุมสถานประกอบการค้า

อาหาร ซึ่งแบ่งเป็น 2 หมวดคือ หมวด8 ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหารและหมวด9 

การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ(ในทีน่ี้จะหมายถึงการจ าหน่ายอาหาร) ซึ่งครอบคลุมทั้ง

ตลาด ภัตตาคาร ร้านอาหารสวนอาหาร ศูนย์อาหารและหาบเร่ แผงลอย โดยการออกข้อก าหนด

ท้องถิ่น ก าหนดรายละเอียดหลักเกณฑ์ วิธีการประกอบการ สุขลักษณะของสถานที่ อาหาร สารปรุง

แต่งอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ การควบคุมสัตว์แมลงน าโรคและตัวบุคคลประกอบการหรือผู้สัมผัส

อาหารเพื่อให้ผู้ประกอบการและผู้เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติในขณะประกอบการ ดังนั้นผู้ประกอบการต้อง

มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามก าหมาย โดยไปยื่นขอใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่ประกอบการหรือที่อบต. เทศบาล ส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร

และเมืองพัทยา โดยหากประกอบการในสถานที่ที่มีพ้ืนที่เกิน 200 ตารางเมตร จะต้องยื่นขอรับ

ใบอนุญาตและพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตรขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง ส่วนผู้ที่ประกอบการ

จ าหน่ายอาหารในที่หรือสาธารณะจะเป็นการยื่นขอใบอนุญาตใบอนุญาตที่ได้รับจะมีอายุ 1 ปีเมื่อใบ

รับอนุญาตใกล้หมดอายุผู้ประกอบการต้องมาขอใบอนุญาตก่อนถึงวันที่ใบอนุญาตจะหมดอายุและ



ช าระค่าธรรมเนียมเป็นรายปี ส่วนหนังสือรับรองการแจ้งไม่ได้มีก าหนดอายุไว้แต่ผู้ประกอบการต้อง

เสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองก่อนแจ้งเป็นรายปีก่อนที่จะครบปี หากไม่มาช าระค่าธรรมเนียมหรือ

ค้างช าระค่าธรรมเนียมก็จะถูกปรับร้อยละ 20 ของค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระหน้าที่ที่ส าคัญของ

ผู้ประกอบการหรือผู้สัมผัสอาหารตลอดระยะเวลาประกอบการนั้นคือต้องปฏิบัติตามข้อก าหนด

ท้องถิ่นและเงื่อนไขของท้องถิ่นตลอดเวลาที่ประกอบการ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติในด้านสุขลักษณะ

ของสถานที่จ าหน่ายอาหาร ได้แก่ ที่ตั้ง การใช้ การดูแลรักษาสถานที่กรรมวิธีการเตรียม ท า ปรุง 

ประกอบ เก็บ สะสมและจ าหน่ายอาหาร อาหาร น้ าแข็ง น้ าดื่ม-ใช้ ภาชนะ อุปกรณ์และของใช้อ่ืนๆ

การปูองกันเหตุร าคาญ การปูองกันโรคติดต่อและสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหารซึ่งรวมถึง

การตรวจสุขภาพประจ าปีและมีหนังสือรับรองการแพทย์ มีความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารต้องปฏิบัติตน

ในการปฏิบัติงาน เช่น การแต่งกาย(ผ้ากันเปื้อน/หมวก/ตาข่ายคลุมผม) มือ เล็บสะอาด ใช้อุปกรณ์ใน

การหยิบจับอาหาร แยกระหว่างอาหารดิบ-สุก หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในขณะปฏิบัติงาน 

เช่น คุ้ย แคะ แกะ เกา ไอ จาม สูบบุหรี่ เป็นต้น  

   3.3.5 สาเหตุที่ใช้โคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นตัวบ่งชี้สภาวะ 
1. เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เป็น normal flora ในระบบทางเดินอาหารของคนและ

สัตว์เลือดอุ่น 
2. เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ปกติจะถูกขับออกมาพร้อมอุจจาระในจ านวนที่สม่ าเสมอ 
3. เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้วิเคราะห์ 
4. สามารถพิสูจน์เชื้อง่ายกว่า พวกแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรค (Pathogenic bacteria) 
5. ทนต่อสภาพแวดล้อมดีกว่า พวกแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรค (Pathogenic bacteria) 

   3.3.6 สุขลักษณะของอาหารวิธีการทดสอบการปนเปื้อนทางแบคทีเรียโดยการใช้ชุด
ทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI–2) 

ภาชนะใส่อาหาร เขียง จาน ภาชนะสัมผัสอาหาร เช่น ช้อน ส้อม ตะเกียบ ถ้วยน้ า อาหาร

และมือผู้สัมผัสอาหาร ถ้ามีเชื้อโรคปะปนอยู่จะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคทางเดินระบบหายใจ

หรือโรคอาหารเป็นพิษการตรวจสอบการปนเปื้อนดังกล่าวโดยใช้ชุดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-Medium 

ทางภาคสนามที่คิดค้นโดยกรมอนามัยเป็นชุดทดสอบอย่างง่ายต่อการปฏิบัติสามารถทราบผลได้

ภายใน 24 – 48 ชั่วโมง ใช้ได้ง่ายและสะดวกในการปฏิบัติงานโดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหาร

ตรวจเชื้อ จากสีม่วงใส เป็นสีม่วงอมเหลืองและสีเหลือง มีความขุ่นและแก๊สปุดเมื่อเขย่าเบาๆ 

 



ชุดอุปกรณ์ตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 

1. น้ ายาตรวจหาเชื้อโรคโคลิฟอร์มข้ันต้น (SI-2) 

2. ไม้พันส าลีที่ฆ่าเชื้อโรคแล้ว 

3. กรรไกร  

4. คัตเตอร์ 

5. ส าลีก้อน 

6. แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 

7. ตะเกียงแอลกอฮอล์ 

8. ไฟแช็ก 

9. ครีบคีบ 

 

ขั้นตอนตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและมือผู้สัมผัสอาหารโดยชุดตรวจสอบโคลิ
ฟอร์ม SI-2 

1. ท าความสะอาดพ้ืนถาดที่ใช้วางอุปกรณ์ด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์70% 

                 รูปที่ 3.1 ท าความสะอาดพื้นถาดที่ใช้วางอุปกรณ ์
 

 



2. ท าความสะอาดมือทั้ง 2 ข้างด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์70% 

                  รูปที่ 3.2 ความสะอาดมือท้ัง 2 ข้าง 

 

3. ท าความสะอาดรอบฝาขวดและคอขวดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์70% 

         รูปที่ 3.3 ท าความสะอาดรอบฝาขวดและคอขวด 

 

 

 



4. ตัดแถบรัดปากขวดออกด้วยมีดหรือคัตเตอร์ที่ท าความสะอาดแล้วใช้ปลายมีดเปิดแทบ 
รัดปากขวดออก 

                   รูปที่ 3.4 ตัดแถบรัดปากขวดออกด้วยมีดหรือคัตเตอร์ 

 

วิธีการสวอปมือ 

                รูปที่ 3.5 วิธีการสวอปมือ 

 

 



ขั้นตอนวิธีการทดสอบ 

1. เปิดห่อไม้พันส าลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วทางด้านที่เป็นไม้ 

2. น าไม้พันส าลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

3. น าไม้พันส าลีมาปูายที่มือจากปลายนิ้วถึงข้อที่ 2 นอกจากหัวแม่มือให้ปูายเพียงข้อที่ 1 

4. น าไม้พันส าลีจากท่ีปูายภาชนะเสร็จครบแล้วจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

หักไม้พันส าลีโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแล้วหักไม้กับปากขวดแก้ว

ปล่อยให้ส่วนที่มีส าลีอยู่ในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

5. ลนไฟที่ปากขวดเพ่ือฆ่าเชื้อและปิดฝาทันที 

 

วิธีการเก็บตัวอย่างอาหารเหลว 

อาหารเหลว 

       รูปที่ 3.6 วิธีการทดสอบอาหารเหลว 

 
ใช้ช้อนชาที่ฆ่าเชื้อแล้วโดยน้ าร้อนหรือจุ่มแอลกอฮอล์ 95% แล้วลนไฟตักอาหารประมาณ 

1 มิลลิลิตร ใส่ลงในขวดอาหารตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-40 องศา) เป็นเวลา 17-24 ชั่วโมงแล้ว
ตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผ่นเทียบสี 
 
 
 
 



วิธีการเก็บตัวอย่างอาหารแข็ง 

อาหารแข็ง 

              รูปที่ 3.7 วิธีการทดสอบอาหารแข็ง 

ใช้กรรไกรที่ฆ่าเชื้อแล้วโดยเช็ดปากกรรไกรด้วยแอลกอฮอล์ 70% ตัดอาหารให้เป็นชิ้นเล็กพอ

ผ่านปากขวด แล้วใช้คีมคีบที่ฆ่าเชื้อแล้วคีบอาหารประมาณ 1 กรัมใส่ลงในขวดอาหารตรวจเชื้อ 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ใส่ลงในขวดอาหารตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-40 องศา) เป็นเวลา 17-24 

ชั่วโมงแล้วตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผ่นเทียบสี 

 

ขั้นตอนการตรวจสอบการปนเปื้อนของภาชนะสัมผัสอาหาร 
1. เปิดห่อไม้พันส าลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วทางด้านที่เป็นไม้ 

                  รูปที่ 3.8 เปิดห่อไม้พันส าลีทีผ่่านการฆ่าเช้ือ 



2. ไม้พันส าลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียบิดไม้กับข้างขวดแก้วเพ่ือให้ส าลี

ดูดซับ 

 

 

 

 

 

 

  

             รูปที่ 3.9 ไม้พันส าลีจุม่ลงในอาหารตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียบิดไม้กับข้างขวดแก้ว 

 

3. น าไม้พันส าลีมาปูายภาชนะท่ีจะตรวจโดยหมุนไม้ช้าๆประมาณ4ตารางนิ้ว(2 x 2 นิ้ว) ท าแบบเดิม
ซ้ าๆกับภาชนะชนิดเดียวกันจนครบ 3 - 5 ใบ ต่อ 1 ชนิดตัวอย่าง 

             รูปที่ 3.10 ไม้พันส าลีมาปูายภาชนะที่จะตรวจโดยหมุนไม้ช้าๆประมาณ4ตารางนิ้ว 

 



4. น าไม้พันส าลีจากท่ีปูายภาชนะเสร็จครบแล้วจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียหักไม้พัน

ส าลีโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแล้วหักไม้กับปากขวดแก้วปล่อยให้ส่วนที่มี

ส าลีอยู่ในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

                   รูปที่ 3.11 พันส าลีจากท่ีปูายภาชนะเสร็จครบแล้วจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อ  

 

5. ลนไฟที่ปากขวดเพ่ือฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ แล้วปิดฝาให้แน่นตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-40องศา)  

เป็นเวลา 17-24 ชั่วโมง แล้วตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผ่นเทียบสี 

      รูปที่ 3.12 ลนไฟที่ปากขวดเพื่อฆ่าเช้ือจุลินทรีย ์

 

 



การตรวจสอบการปนเปื้อนของช้อน ส้อม ตะเกียบ 

 ขั้นตอนการตรวจสอบการปนเปื้อนของช้อน ส้อม ตะเกียบ 

1. เปิดห่อไม้พันส าลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วทางด้านที่เป็นไม้ 

2. น าไม้พันส าลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

3. น าไม้พันส าลีมาปูายที่ในส่วนที่สัมผัสอาหารตัวช้อน ส้อมท้ังด้านบน ด้านล่างถ้าเป็นตะเกียบ

ปูายที่ปลายรอบตะเกียบ 1 นิ้ว ถึง 1 นิ้วครึ่ง 

4. น าไม้พันส าลีจากท่ีปูายภาชนะเสร็จครบแล้วจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียหัก

ไม้พันส าลีโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแล้วหักไม้กับปากขวดแก้ว 

ปล่อยให้ส่วนที่มีส าลีอยู่ในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

5. ลนไฟที่ปากขวดเพ่ือฆ่าเชื้อจุลินทรีย์แล้วปิดฝาให้แน่น 

6. ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง ( 25-40 OC ) เป็นเวลา  17-24 ชั่วโมง แล้วตรวจสอบผลโดยเทียบ

กับแผ่นเทียบสี  

                  รูปที่ 3.13 ไม้พันส าลีมาปูายที่ในส่วนท่ีสัมผัสอาหารตัวตะเกยีบ 

               รูปที่ 3.14 ไม้พันส าลีมาปูายที่ในส่วนท่ีสัมผัสอาหารตัวช้อน 



การตรวจสอบการปนเปื้อนของแก้วน้ า 

 ขั้นตอนการตรวจสอบการปนเปื้อนของแก้วน้ า 

1. เปิดห่อไม้พันส าลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วทางด้านที่เป็นไม้ 

2. น าไม้พันส าลีจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

3. น าไม้พันส าลีมาปูายที่รอบขอบปากถ้วยน้ าประมาณครึ่งนิ้วจากขอบบนทั้งภายในและ

ภายนอก 

4. น าไม้พันส าลีจากท่ีปูายภาชนะเสร็จครบแล้วจุ่มลงในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

หักไม้พันส าลีโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปากขวดประมาณครึ่งหนึ่งแล้วหักไม้กับปากขวดแก้ว

ปล่อยให้ส่วนที่มีส าลีอยู่ในอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

5. ลนไฟที่ปากขวดเพ่ือฆ่าเชื้อจุลินทรีย์แล้วปิดฝาให้แน่น 

6. ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง( 25-40 OC )เป็นเวลา 17-24 ชั่วโมงแล้วตรวจสอบผลโดยเทียบกับ

แผ่นเทียบสี  

            รูปที่ 3.15 ไม้พันส าลีมาปูายที่ในส่วนท่ีสัมผัสอาหารตัวแกว้ 

 

 

 



การอ่านผล 

 

 

 

 

 

                             รูปที่ 3.16 การอ่านค่า 

 

1. สารละลายเปลี่ยนจากสีม่วงเป็นสีเหลือง แสดงว่ามีเชื้อโคลิฟอร์มเกินมาตรฐานให้รานงานว่า
เป็นบวก 

2. สารละลายยังคงเป็นสีม่วง (หรือจางลงเล็กน้อย) แสดงว่ามีเชื้อโคลิฟอร์มไม่เกินมาตรฐานให้
รายงานผลเป็นลบ 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ชุดทดสอบสามารถใช้เป็นเครื่องมืออย่างง่ายส าหรับหน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการอาหาร 

ชุมชนและบุคคลทั่วไปในการตรวจสอบและเฝูาระวังคุณภาพอาหารทางจุลวิทยาในพ้ืนที่ด้วยตนเอง

โดยไม่ต้องส่งตัวอย่างอาหารและน้ ามายังห้องปฏิบัติการ สามารถใช้ในการควบคุมคุณภาพอาหาร

เบื้องต้นได้ ท าให้การติดตามควบคุมคุณภาพน้ าและอาหารมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น 

ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบคุณภาพสินค้าและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

(นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลแพร่) 

 3.3.7 สุขวิทยาส่วนบุคคล 

 สุขวิทยาส่วนบุคคล หมายถึง การดูแล บ ารุงรักษาและส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์

แข็งแรงไม่เป็นโรค มีการปฏิบัติตนให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัยและปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค

ทั้งจากตนเองไปสู่ผู้อื่นและการรับเอาเชื้อโรคหรือสิ่งปนเปื้อนจากภายนอกสู่ตนเองทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม  



ผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง บุคคลซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับอาหารทั้งหมด ไดแ้ก่ ผู้เตรียมอาหาร 

ผู้ปรุงประกอบอาหาร ผู้จ าหน่ายอาหาร ผู้เสิร์ฟและผู้เก็บและท าความสะอาดภาชนะอุปกรณ์ 

สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง การดูแลส่งเสริมสุขภาพร่างกายของบุคคลที่

ท า หน้าที่เก่ียวข้องกับอาหารให้สมบูรณ์แข็งแรงไม่เป็นโรคและมีการปฏิบัติตนให้อยู่ในสภาวะที่

ปลอดภัยไม่แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้บริโภค 

   3.3.8  สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน 
1. การเตรียมตัวก่อนปรุงและจ าหน่ายอาหาร  
- ต้องแต่งกายให้สะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อน สวมหมวกคลุมผมหรือเน็ทคลุมผม  
- ติดบัตรประจ าตัวผู้สัมผัสอาหารเพื่อแสดงตัวทุกครั้งที่ปฏิบัติหน้าที่  
- ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งก่อนปรุงอาหารและหลังออกจากห้องส้วม  
- ตัดเล็บให้สั้นไม่สวมเครื่องประดับ เช่น นาฬิกาข้อมือ แหวน เป็นต้น 
 - กรณีที่มีแผลที่มือให้ท าความสะอาดใส่ยาฆ่าเชื้อโรค ท าแผลปิดพลาสเตอร์และสวมถุงมือ

ให้เรียบร้อย 
2. ระหว่างการปรุงและประกอบอาหาร 
 - ต้องปรุงประกอบอาหารบนโต๊ะ สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
- ทุกครั้งที่ไอหรือจาม ต้องใช้ผ้าสะอาดปิดปาก ปิดจมูกทุกครั้ง  
- การชิมอาหารระหว่างการปรุง ต้องตักแบ่งใส่ถ้วย และใช้ช้อนชิมเฉพาะ  
- ปรุงอาหารให้สุก สะอาด โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ต้องปรุงให้สุก  
3. การจ า หน่ายอาหารและการเสิร์ฟอาหาร  
 3.1) ใช้อุปกรณ์ที่สะอาดหยิบจับอาหาร ไม่ใช้มือหยิบจับอาหารโดยตรง  
 3.2) หยิบจับภาชนะอุปกรณ์ให้ถูกวิธี  
- เสิร์ฟจาน ชาม ต้องไม่ให้นิ้วมือสัมผัสภาชนะส่วนที่จะสัมผัสอาหาร ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือสัมผัส 

ที่ขอบจาน และใช้สี่นิ้วรองที่ก้นจาน อาหารร้อนควรใช้จานรอง ถ้าต้องเสิร์ฟอาหารหลายจาน  ควรใช้
ถาดรอง ไม่วางซ้อนกัน 

 - เสิร์ฟช้อน ส้อม ตะเกียบ ให้จับเฉพาะที่ด้ามเท่านั้น 
 - เสิร์ฟแก้วน้ าต้องจับต่ ากว่ากึ่งกลางแก้วลงมา อย่าให้นิ้วแตะถูกบริเวณปากแก้ว เสิร์ฟแก้ว

น้ าหลายใบต้องใช้ถาดช่วย  
- เสิร์ฟช้อนกลางทุกครั้ง เมื่อลูกค้าสั่งอาหารมารับประทานร่วมกันตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 

ล้างมืออย่างไรให้สะอาด ผู้สัมผัสอาหารควรจะดูแลมือให้สะอาดอยู่เสมอตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาสีเล็บ 
เนื่องจากมือสามารถส่งผ่าน เชื้อโรคและสิ่งสกปรกไปสู่อาหารได้ถึงแม้ว่าผู้สัมผัสอาหารจะหลีกเลี่ยง



การสัมผัสอาหารด้วยมือ แต่อย่างไรก็ตามผู้สัมผัสอาหารต้องใช้มือในการท างานเพ่ือหยิบจับอุปกรณ์
ต่างๆ ตลอดระยะเวลาการปรุง ประกอบอาหาร ดังนั้นผู้สัมผัสอาหารจ าเป็นต้องระมัดระวัง รักษา
ความสะอาดของมือตลอดเวลาโดยการ  

  1) ควรล้างมือให้สะอาดอย่างทั่วถึงด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งและควรล้างในอ่างล้างมือเท่านั้น 
ไม่ควรล้าง ในอ่างส า หรับล้างภาชนะอุปกรณ์หรืออ่างล้างวัตถุดิบเนื่องจากสิ่งสกปรกและเชื้อโรคจาก
มือจะท าให้อ่างและอาหารที่วางไว้ในอ่างปนเปื้อนไปด้วยหลังจากการล้างมือ โดยการล้างมือที่ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ มีวิธีการล้าง 7 ขั้นตอน ทุกข้ันตอนท า 5 ครั้ง สลับกันทั้ง 2 ข้าง ดังนี้  

  2) ล้างมือทุกครั้ง 
ก่อน     - การเตรียมปรุง  

   - ประกอบอาหาร ให้บริการเสิร์ฟอาหาร 
   - ก่อนรับประทานอาหาร 

ระหว่าง    - การเตรียมปรุง  
   - ประกอบอาหารต่างกันเช่นระหว่างการเตรียมอาหารดิบ อาหารสุก 

หลัง    - สัมผัสอาหารดิบ  
                        - เข้าห้องน้ า  

   - ห้องส้วม  
   - การไอ จาม แคะจมูก เกาศีรษะ สูบบุหรี่ เป็นต้น  
   - สัมผัสสิ่งสกปรก เช่น ขยะ ของเสียต่างๆ  
   - สัมผัสอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายและมีเชื้อโรค  
   - เช่น เส้นผม ใบหน้า รอยบาดแผล สิว เป็นต้น  
   - สัมผัสสารเคมีต่างๆ เช่น สารเคมีที่ใช้ท าความสะอาดเป็นต้น  

3) การเช็ดมือ ควรปล่อยให้แห้งเองถ้าจ าเป็นต้องเช็ดมือควรเช็ดมือด้วยกระดาษที่ใช้ครั้งและ
ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดมือที่แขวนไว้ผืนเดียวแล้วเช็ดซ้ าๆกันหรืออาจใช้เครื่องเปุาไฟฟูาเปุามือให้แห้ง 

   
 
 
 
 
 
 



   3.3.9 ขัน้ตอนการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
การล้างมือให้สะอาด ต้องล้างด้วยน้ าและสบู่โดยวิธีการล้าง 7 ขั้นตอน ทุกข้ันตอนท า 5 ครั้ง 

สลับกันทั้ง 2 ข้าง ดังนี้ 
1. ฝุามือถูฝุามือ 
2. ฝุามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว 
3. ฝุามือถูฝุามือและนิ้วถูซอกนิ้ว 
4. หลังนิ้วมือถูฝุามือ 
5. ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝุามือ 
6. ปลายนิ้วมือถูขวางฝุามือ 
7. ถูรอบข้อมือ (ส านักงานสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย) 

   3.3.10 ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลด้านอาหารส าหรับโรงครัวโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

สถานที่ประกอบอาหารผู้ปุวยในโรงพยาบาล หมายถึงสถานทีปรุง ประกอบอาหารให้กับ
ผู้ปุวยของโรงพยาบาลซึ่งจ าแนกโรงพยาบาลออกเป็น 2 ประเภทและแบ่งมาตรฐานตามประเภทของ
โรงพยาบาล ดังนี้ 
   โรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป มีเกณฑ์การตัดสินมาตรฐาน ดังนี้ 

มาตรฐานดี ต้องปฏิบัติได้ตามข้อมาตรฐานที่มีสัญลักษณ์  ทุกข้อครบ 15 ข้อ 
มาตรฐานดีมาก ต้องปฏิบัติตามข้อมาตรฐานที่มีสัญลักษณ์  ทุกข้อและ  ทุกข้อครบ2ข้อ 

   โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 
 มาตรฐานดี ต้องปฏิบัติตามข้อมาตรฐานที่มีสัญลักษณ์  ทุกข้อ และ  ทุกข้อ ครบ 20 ข้อ 

มาตรฐานดีมาก ต้องปฏิบัติได้ตามข้อมาตรฐานทั้งหมดทุกข้อ ครบ 30 ข้อ 
การรับรองมาตรฐาน ถ้าได้มาตรฐานระดับดีมาก และดี จะได้รับใบรับรองของกรมอนามัย ซึ่งมี
ระยะเวลาการรับรองครั้งละ 1 ปี 
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับสถานที่ประกอบอาหารผู้ปุวยในโรงพยาบาล มีรายละเอียด
และค าอธิบาย ดังนี้คือ 
ก. บริเวณที่เตรียม-ปรุงอาหาร 

 1. สะอาด เป็นระเบียบ มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่อยู่ใกล้กับที่พักขยะหรือบริเวณบ าบัดน้ าเสีย 
          ภายในโรงครัวโดยทั่วไปมีสภาพดี วัสดุอุปกรณ์ จัดวางไว้อย่างเป็นระเบียบ สะอาด ไม่มีคราบ
สกปรก และหยากไย่ มีแสงสว่างเพียงพอที่จะสามารถอ่านแบบส ารวจฯได้และโรงครัวอยู่ไกลจาก



แหล่งของความสกปรก ได้แก่ ที่พักขยะหรือบริเวณบ าบัดน้ าเสียพอสมควร โดยต้อง ไม่มีกลิ่น ฝุุน 
ของสิ่งสกปรก และแมลงวันรบกวน 

 2. พ้ืน ผนัง ท าด้วยวัสดุถาวร แข็ง เรียบ มีสภาพดี และสะอาด 
          พ้ืนผนัง ท าด้วยวัสดุถาวร แข็ง เรียบ เช่น คอนกรีต กระเบื้อง มีสภาพดีไม่ช ารุดจนเป็นแหล่ง
สะสมความสกปรก ไม่มีเศษขยะ เศษอาหาร และคราบ 

3. โต๊ะเตรียมปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟ ต้องท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย (เช่น สแตน
เลส กระเบื้อง) มีสภาพดี และพ้ืนโต๊ะต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
          ต้องเตรียม-ปรุงประกอบอาหารบนพ้ืนโต๊ะสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. โดยโต๊ะ หรือ
เคาน์เตอร์เตรียม-ปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟ ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย เรียบ บุด้วย 
สแตนเลส อลูมิเนียม โฟเเมก้า กระเบื้องเคลือบอยู่ในสภาพดีไม่ช ารุด แข็งแรงมั่นคง ไม่มีคราบสกปรก 
หรือคราบไชมัน 
4. มีการปูองกันแมลงวัน เช่น กรุด้วยมุ้งลวดหรือเป็นห้องปรับอากาศ 

ในบริเวณโรงครัว มีการปูองกันแมลงวันโดยมีการกรุมุ้งลวดหรือเป็นห้องปรับอากาศที่
สามารถปูองกันแมลงวันได้และอยู่ในสภาพดีไม่ช ารุดและโปร่งสะอาด 
5. มีการระบายอากาศรวมทั้งกลิ่น และควันจากการท าอาหารได้ดี เช่น มีปล่องระบายควัน หรือพัด
ลมดูดอากาศที่ใช้การได้ดี  

ในบริเวณท่ีปรุงอาหารต้องไม่อับทึบ สามารถระบายกลิ่นและควันจากการท าอาหารได้ดี ทั้งนี้
อาจมีการระบายอากาศโดยธรรมชาติ หรือใช้ปล่องระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศช่วยโดยต้องอยู่
ในสภาพที่ใช้การได้ดี และไม่มีคราบไขมันเกาะ 
ข. ตัวอาหาร น้ าดื่ม และเครื่องดื่ม 

6. อาหาร และเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องมีเลขสารบบอาหาร เช่น อย. หรือ มอก. 
          อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะท่ีปิดสนิท หมายถึง อาหาร และเครื่องดื่มที่บรรจุในภาชนะ
บรรจุที่มีการฉาบ อัด เคลือบ หรือติดด้วยวัสดุที่สามารถปูองกันมิให้ความชื้น หรืออากาศภายนอกเข้า
ไปในภาชนะบรรจุได้ ต้องมีฉลาก และฉลากต้องมีเลขสารบบอาหาร 13 หลัก หรือเครื่องหมาย 
รับรองของกระทรวงอุตสาหกรรม 

 7. อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง มีคุณภาพดี แยกเก็บเป็นสัดส่วน ไม่ปน
กัน วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. หรือเก็บในตู้เย็น อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง 
          อาหารสดต้องมีคุณภาพดี หมายถึง มีลักษณะสด สะอาด ไม่มีสีหรือกลิ่นที่ผิดปรกติไป 
ส าหรับอาหารแห้งต้องไม่มีรา ไม่มีกลิ่นอับ แยกเก็บระหว่างเนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง ใส่
ภาชนะแยกจากกัน และวางไว้สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. หรือเก็บในตู้เย็น และส าหรับ อาหารสด
โดยเฉพาะผักสด จะต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง 



8. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีคุณภาพดีเก็บเป็นระเบียบสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 
ซม. 
          อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีคุณภาพดีหมายถึง มีสภาพใหม่ ไม่เป็นสนิม 
ไม่บุบบวม ไม่มีสี และกลิ่นที่ผิดปรกติไป เก็บเป็นระเบียบบนชั้นหรือโต๊ะที่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 
ซม. 
9. มีห้องเก็บอาหารแห้งโดยเฉพาะ ที่โปร่งสะอาด จัดเป็นระเบียบและชั้นเก็บของชั้นล่างสุด ต้องสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. 
          ต้องจัดให้มีห้องเก็บอาหารแห้งโดยเฉพาะ โดยต้องมีขนาดที่เพียงพอ มีการระบายอากาศท่ีดี 
อาหารแต่ละชนิดวางแยกกันอย่างเป็นระเบียบ และต้องจัดให้มีตู้ โต๊ะ หรือชั้นวางของ ต้องไม่วางของ
บนพื้น และชั้นต่ าสุดของชั้นวางของ ต้องสูงอย่างน้อย 30 ซม. 

10. มีห้องเย็นหรือตู้เย็นเก็บอาหารขนาดที่เพียงพอจัดเป็นระเบียบ และสะอาดถ้าเป็นห้องเย็นต้องมี
ชั้นวางของ ซึ่งชั้นล่างต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. 
          อาหารที่แช่ในตู้เย็นหรือห้องเย็น ต้องแยกเป็นสัดส่วนตามประเภทของอาหาร ไม่ปะปนกัน 
จัดเป็นระเบียบ ให้ความเย็นกระจายได้ทั่วถึง ถ้าเป็นห้องที่พนักงานสามารถเดินเข้า-ออกได้ ต้องจัด
ให้มีชั้นวางของ โดยชั้นล่างสุดต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. 

 11. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปิด วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. 
          อาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว ได้แก่ อาหารที่พร้อมที่จะรับประทานได้ทันที ต้องเก็บไว้ในภาชนะท่ี
สะอาด มีอุปกรณ์ส าหรับปกปิดอาหาร เช่น ฝาภาชนะ หรือตู้ที่สะอาดและวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 
60 ซม 

 12. การล าเลียงอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วไปยังที่ต่างๆต้องมีการปกปิดให้มิดชิด 
          การล าเลียงอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วไปให้ผู้ปุวยต้องใช้อุปกรณ์ปกปิดท่ีมิดชิด สามารถปูองกัน
ฝุุนละออง และแมลงได้ เช่น ฝาภาชนะ ตู้ กล่อง 

 13. น้ าดื่ม เครื่องดื่ม น้ าผลไม้ต้องสะอาด ใส่ภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปิด และมีก๊อกหรือทางเทรินน้ า 
หรือมีอุปกรณ์ส าหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
          น้ าดื่ม เครื่องดื่ม น้ าผลไม้ ต้องสะอาด หมายถึง ให้พิจารณาถึงน้ าท่ีน ามาท าเป็นน้ าดื่ม 
เครื่องดื่ม หรือน้ าผลไม้ต่างๆ ต้องเป็นน้ าที่ผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว เช่น ผ่านการต้ม กรอง(โดยเครื่อง
กรองที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ) หรือเป็นน้ าประปาที่ได้มาตรฐาน ทั้งนี้ควรได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และได้มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 



ค. ภาชนะอุปกรณ์ 
 14. ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน และส้อม ต้องท าด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตราย เช่น สแตน

เลส กระเบื้องเคลือบขาว แก้ว อลูมิเนียมเมลามีนสีขาว หรือสีอ่อน 
          ภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ใส่อาหาร หรือใช้ในการบริโภค เช่น ถาดหลุม จาน ชาม ช้อน และส้อม 
ต้องท าด้วยวัสดุที่ไม่มีพิษภัย เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว แก้ว อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสี
อ่อน (พลาสติกที่เป็นเมลามีนจะแข็งบิดงอไม่ได้) 

 15. การล้างภาชนะต้องแยกภาชนะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อออกจากกัน 
          ภาชนะส าหรับผู้ปุวยด้วยโรคติดต่อ ที่สามารถติดต่อได้โดยภาชนะใส่อาหาร เช่น วัณโรค ตับ
อักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร ฯลฯ ต้องมีสัญลักษณ์ และต้องแยกล้างโดยเฉพาะ ไม่ล้างปะปนกับ
ภาชนะใส่อาหารให้กับผู้ปุวยทั่วไป และต้องมีการฆ่าเชื้อโรคที่ภาชนะก่อนและหลังการล้าง 

 16. ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยวิธีการ 3 ขั้นตอน และขั้นตอนสุดท้ายต้องมีการฆ่าเชื้อโรค อ่างล้าง
ภาชนะต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. และต้องมีท่อระบายน้ าทิ้งที่ใช้การได้ดี 
          การล้างภาชนะอุปกรณ์ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จะต้องล้างด้วยวิธีการ 3 ขั้นตอน คือ  
ขั้นตอนที่ 1 การก าจัดเศษอาหารและคราบไขมัน โดยใช้สารเคมีท าความสะอาดต่างๆ เช่น น้ ายาล้าง
ภาชนะ (หมายถึง สารเคมีที่ผลิตขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือใช้ในการล้างภาชนะโดยเฉพาะ)  
ขั้นตอนที่ 2 การก าจัดสารเคมีที่ใช้ท าความสะอาดให้หมดไป โดยใช้น้ าสะอาดซึ่งอาจใช้น้ าจากก๊อก
ไหลผ่านภาชนะทุกชิ้น หรือล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง ทั้งนี้ต้องพิจารณาน้ าที่ใช้ล้างด้วยว่าต้องสะอาด
ทัง้ 2 ครั้ง  
ขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นตอนของการฆ่าเชื้อโรค เช่น อบ ต้ม หรือใช้สารเคมี เช่น คลอรีน (อัตราส่วน ผง
ปูนคลอรีน 60% 1 ช้อนชาต่อน้ า 1 ปี๊บ แช่ภาชนะนาน 2 นาที) โดยอ่างที่ใช้ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้อง
ใช้อ่างท่ีมีช่องส าหรับระบายน้ าและต่อท่อหรือสายยาง เพ่ือให้น้ าระบายลงสู่ท่อระบายน้ าได้
โดยสะดวก ไม่กระเด็นหรือไหลเปียกแฉะ ควรมี อย่างน้อย 3 อ่าง และจัดให้มีก๊อกน้ าใช้ไว้เหนืออ่าง) 

17. ใช้เครื่องล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการท าความสะอาด และการฆ่าเชื้อโรค 
หรือมีตู้อบภาชนะ 
          ควรตรวจสอบ ภาชนะที่ผ่านเครื่องล้างในด้านความสะอาด ต้องไม่มีคราบเศษอาหารติดอยู่ 
ไม่มีกลิ่นของอาหาร หรือกลิ่นของสารเคมีที่ใช้ท าความสะอาด และควรสวอปภาชนะ ตรวจวิเคราะห์
ความสะอาดทางห้องปฏิบัติการด้วย 

 18. ช้อน ส้อม วางตั้งเอาด้ามข้ึนในภาชนะโปร่งสะอาด หรือเก็บเป็นระเบียบในภาชนะ ที่สะอาด
และปิดมิดชิด และขณะที่ล าเลียงไปให้ผู้ปุวยต้องมีการปกปิด 
          ช้อน ส้อม หลังจากล้างแล้ว ต้องวางตั้งเอาด้ามข้ึนในภาชนะโปร่งสะอาด ผึ่งให้แห้ง หรืออบ



ให้แห้ง และในขณะล าเลียงไปให้ผู้ปุวยต้องมีการปกปิดให้มิดชิด เช่น ใส่กล่องที่มีฝาปิด หรือใช้
กระดาษหรือผ้าที่สะอาดห่อให้มิดชิดเป็นชุดส าหรับผู้ปุวยแต่ละคน 

19. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ า และภาชนะใส่อาหารให้กับผู้ปุวย เก็บคว่ าในภาชนะโปร่งสะอาดในที่
มิดชิด และขณะที่ล าเลียงไปให้ผู้ปุวยต้องมีการปกปิด 
          ภาชนะใส่อาหารให้กับผู้ปุวย หลังจากล้างสะอาดแล้ว ต้องวางคว่ าในภาชนะโปร่งสะอาดให้
แห้ง หรืออบให้แห้ง แล้วเก็บไว้ในที่สะอาดและมิดชิด และขณะที่ใส่อาหารหรือน าไปให้ผู้ปุวยต้องมี 

20. เขียงต้องมีสภาพดี ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง มีเขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบแยกจาก
กัน มีฝาชีครอบ (ยกเว้นครัวที่มีการปูองกันแมลงวันแล้ว) 
          เขียงท่ีใช้หั่นอาหารต้องไม่แตกร้าว หรือเป็นร่อง ไม่ข้ึนรา ไม่มีคราบสกปรกที่ฝังแน่น มีเขียง
แยกใช้เฉพาะอาหารสุก และอาหารดิบ ไม่ใช้เขียงปะปนกัน และต้องมีฝาชีครอบเป็นประจ าขณะที่ไม่
ใช้งาน (ไม่ให้ใช้ผ้าหือฝาอลูมิเนียมทึบปกปิด) ยกเว้นครัวที่มีการปูองกันแมลงวันแล้ว) 
ง. การรวบรวมขยะและน้ าโสโครก 

 21. ใช้ถุงขยะสภาพดี ไม่รั่วซึม ใช้ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านในและมีฝาปิด 
          ภาชนะท่ีใช้รองรับขยะทุกใบต้องไม่รั่วซึม เพราะจะท าให้เศษขยะ และน้ าจากขยะเปรอะ
เปื้อนได้ และต้องมีฝาปิดภาชนะรองรับขยะ โดยมีการปกปิดไว้เสมอในช่วงพักใช้งาน และใช้
ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านใน 
22. มีท่อหรือรางระบายน้ าที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ระบายน้ าจากห้องครัวและที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ลง
สู่ท่อระบายหรือแหล่งบ าบัดได้ดี และต้องไม่ระบายน้ าเสียลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะโดยตรง 
          ต้องมีทางระบายน้ าทิ้ง ซึ่งอาจเป็นท่อหรือรางระบาย ซึ่งสามารถระบายจากจุดต่างๆ ลงสู่ท่อ
ระบบบ าบัดน้ าเสียได้ดี โดยต้องไม่ระบายน้ าที่ใช้แล้วทิ้งไปยังแหล่งน้ าสาธารณะ เช่น แม่น้ า บึง 
โดยตรง ต้องระบายลงสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ หรือระบบบ าบัดน้ าเสีย 
23. มีบ่อดักเศษอาหารและบ่อดักไขมันที่ใช้การได้ดี ก่อนปล่อยลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
          ต้องมีบ่อดักเศษอาหาร และดักไขมันในจุดที่น้ าเสียผ่าน ก่อนระบายน้ าทิ้ง และต้องมีขนาดที่
เพียงพอที่จะไม่ก่อให้เกิดการอุดตัน และต้องมีการตักเศษอาหารและคราบไขมันทิ้งทุกวัน 
 จ. ห้องน้ า ห้องส้วม 
24. ห้องน้ า ห้องส้วมต้องสะอาดประตูไม่เปิดสู่บริเวณท่ีเตรียม-ปรุงที่ล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์ ที่
เก็บอาหารและต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีในบริเวณห้องส้วม 
          ห้องน้ า ห้องส้วม ที่ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟใช้ต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีเศษขยะ 
มีน้ าใช้เพียงพอต้องไม่มีประตูหรือช่องทางติดต่อโดยตรงกับบริเวณท่ีเตรียม-ปรุงอาหารเก็บอาหารทุก
ชนิด ที่ล้าง-เก็บภาชนะอุปกรณ์ และต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี มีน้ าใช้เพียงพอท่อระบายน้ าไม่อุด
ตัน มีสบู่และต้องอยู่ในบริเวณห้องส้วมที่สามารถใช้ได้โดยสะดวก 



25. มีห้องส้วม และอ่างล้างมือส าหรับผู้ปรุง-ผู้เสิร์ฟโดยเฉพาะ 
          ต้องจัดให้มีห้องส้วมส าหรับผู้เสิร์ฟใช้โดยเฉพาะ ไม่ปะปนกับเจ้าหน้าที่อ่ืน หรือ
บุคคลภายนอก และต้องได้มาตรฐานตามข้อ 24 
ฉ. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ 

 26. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ 
          ผู้ปฏิบัติงานทุกคน ต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบเฉพาะซึ่งต้องเป็น
เสื้อมีแขน และสะอาด 

 27. ผู้ปรุงอาหารต้องผูกผ้ากันเปื้อนสีขาว และสวมหมวกสีขาว  
          ผู้ปรุงอาหารทุกคน ต้องผูกผ้ากันเปื้อนสีขาวสะอาด และสวมหมวกสีขาวตลอดเวลาที่
ปฏิบัติงาน 

 28. ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพาหะของโรค และโรคผิวหนัง โดยมีหลักฐานการ
ตรวจสุขภาพในปีนั้นให้ตรวจสอบได้ 
           ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ต้องได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีทุกคน และต้องมีหลักฐานการตรวจ
ร่างกายให้ตรวจสอบได้ว่า เป็นผู้ที่ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพาหะของโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค บิด 
ไทฟอยด์ และโรคผิวหนัง 

 29. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ใช้อุปกรณ์ส าหรับหยิบจับอาหาร ไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 
          ผู้ปรุง และผู้เสิร์ฟ ต้องเป็นผู้ที่มีสุขนิสัยที่ดี โดยเฉพาะต้องตัดเล็บสั้น ไม่ทาเล็บ ไม่ใช้มือ
สัมผัสกับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว โดยต้องใช้อุปกรณ์หยิบ ตัก เช่น ที่คีบ ทัพพี ไม่สูบบุหรี่ ตลอดเวลา
ที่ปฏิบัติงาน 
ช. การเฝูาระวังความสะอาดของอาหาร และภาชนะ 
30. อาหารและภาชนะต้องสะอาด โดยมีการตรวจตัวอย่างอาหารปรุงส าเร็จ (อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง)
และภาชนะ (อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง) 
          ทางด้านแบคทีเรีย และต้องได้มาตรฐานคือ ตัวอย่างอาหาร ไม่เกิน 106 โคโลน/ีกรัมของ
อาหารตัวอย่างภาชนะ ไม่เกิน 103 โคโลนี/ภาชนะ 1 ชิ้น/ 4 ตารางนิ้ว(โดยมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนการตัดสินไม่เกิน 2 เดือน) (กรมอนามัย) 
    
 
 
 
 
 



   3.3.11 วิธีการล้างจานที่ถูกสุขลักษณะและรักษาสิ่งแวดล้อม 
1. คัดแยก จัดเก็บขยะที่เกิดจากการเตรียม การปรุง การรับประทานตามประเภท 

2. จัดหมวดหมู่ภาชนะท่ีจะล้างตามประเภทประเภทแก้วน้ า และภาชนะท่ีปนเปื้อนน้อย และ

ปนเปื้อนมาก 

3. ขั้นตอนการล้าง 
ขั้นตอนที่1   ล้างด้วยน้ าผสมสารท าความสะอาดที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือล้างคราบ

ไขมัน เศษอาหารและสิ่งสกปรกที่ติดค้างอยู่โดยใช้ฟองน้ า ผ้าสะอาด หรือแผ่นใยสังเคราะห์ช่วยใน
การท าความสะอาด 

ขั้นตอนที่2   ล้างด้วยน้ าสะอาดอีก 2 ครั้ง เพื่อล้างสารท าความสะอาด  และสิ่งสกปรกต่าง ๆ 
ที่ยังค้างอยู่ออกให้หมด 

ขั้นตอนที่3   การฆ่าเชื้อ(ในกรณีที่เกิดโรคระบาด)ล้างด้วยน้ า ร้อนที่อุณหภูมิ 82 -100องศา
เซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วินาทีหรือแช่ในน้ าผสมน้ า ปูนคลอรีน ที่มีความเข้มข้น 50 ppm. 
(ไม่เกิน 200 ppm) อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 นาทีหรือแช่ในสารเคมีท่ีใช้ส า 
หรับฆ่าเชื้อภาชนะอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่าในการฆ่าเชื้อ เป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที 
         ภาชนะอุปกรณ์ท่ีล้างท าความสะอาดแล้วต้องน ามาคว่ าไว้บนตะแกรงหรือตะกร้า ซึ่งวางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร แล้วปล่อยให้แห้งเอง และต้องมีการปูองกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนซ้ า
(ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสระบุรี) 
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ธันวาคมกจิกรรม มกราคม กมุภาพันธ์

ระยะเวลาด าเนนิงาน

มนีาคม

1

7. เก็บตวัอย่างซ ้า

8. สรปุผลการด าเนนิงาน

1. ทบทวนรายงานผลการตรวจวเิคราะห์

การปนเป้ือนโคลฟิอรม์แบคทเีรยี

2. ทบทวนเอกสารดา้นสขุาภบิาลอาหาร

3. ออกแบบรปูแบบการด าเนนิงาน

4. ลงหนา้งานเพื่อวเิคราะหส์าเหตกุาร

ปนเป้ือนโคลฟิอรม์แบคทเีรยี

5. ออกแบบการเรยีนรูส้าเหตุ

การปนเป้ือนโคลฟิอรม์แบคทเีรยี

6. เสนอแนะแนวทางการแกไ้ข

3.4 วิธีการด าเนินงาน 

 ตารางที่ 3.1 ระยะเวลาด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   3.4.1 การให้บริการของหน่วยงานโภชนาการ 

 

  

ผูป่้วยสามญั 

โภชนาการ 

ผูป่้วยแยกโรค ผูป่้วยพิเศษ 

น าส่งอาหารไปยงัผูป่้วย  3 รอบ 

รอบเชา้ 07.00  น.  รอบกลางวนั 11.00 น. 

รอบเยน็ 15.15 น. 

เก็บภาชนะกลบัมาท าความ

ลา้งภาชนะ 

รอบเชา้ 08.30 น.  รอบกลางวนั  12.30 น.  

 รอบเยน็ 16.30 น. 

โดยการลา้งแยกออกเป็น 2 ฝ่ัง คือ ดา้นขวาเป็น

ภาชนะของผูป่้วยพิเศษและดา้นซา้ยเป็นภาชนะของ

ผูป่้วยสามญั 

การผึ่งภาชนะหลงัจากการลา้ง 

ภาชนะของผูป่้วย
ภาชนะของผูป่้วย

สามญั 

ท าการลา้งโดยใช้

เคร่ืองยกเวน้ฝาปิด

ภาชนะ 

ท าการลา้งโดยมือ 

เตรียมน าส่งอาหาร 

จดัเก็บบริเวณท่ีเตรียมไว ้



3.5 ผลการด าเนินงาน 
 โครงการการศึกษาสาเหตุการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียบริเวณภาชนะและมือผู้สัมผัส
อาหารในโรงครัวโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนบนภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหารจากผลการตรวจสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
รอบท่ีผ่านมา โดยใช้แบบสังเกตจากการทบทวนองค์ความรู้และสอบถามกับเจ้าหน้าที่ที่ดูแล เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขให้ถูกต้องและเสนอแนะแนวทางปรับปรุง ผลการส ารวจจุดเสี่ยงและข้อเสนอแนะมีดังนี้ 

   3.5.1 ผลการส ารวจจุดเสี่ยงและข้อเสนอแนะ 

 3.5.1.1 จุดเสี่ยงของภาชนะส าหรับผู้ปุวยพิเศษ 

ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในขั้นตอนการเก็บ 
1. ผ้าที่ใช้คลุมอุปกรณ์มีคราบด า 
2. เก็บภาชนะไว้บริเวณท่ีโล่ง ไม่มิดชิด 

รูปที่ 3.17 ภาชนะของผู้ปุวยพิเศษ                                      รูปที่ 3.18 การจัดเก็บภาชนะผู้ปุวยพิเศษ 

ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 
1. เก็บคว่ าในภาชนะสะอาด ปลอดภัย สภาพดีไม่ช ารุด วางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 ซม. มีการ

ปกปิดหรือปูองกันการปนเปื้อนจากฝุุนและสัตว์พาหะน าโรค 
 

 

 



3.5.1.2 จุดเสี่ยงของภาชนะส าหรับผู้ปุวยสามัญ 

 ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในขั้นตอนการฆ่าเชื้อ 
1. การฆ่าเชื้อถาดหลุมโดยการจุ่มน้ าร้อนในหม้อต้มน้ าที่มีขนาดเล็กและแต่ละรอบในการจุ่มมี

ภาชนะจ านวนมากท าให้การฆ่าเชื้อไม่ทั่วถึง 

2. การฆ่าเชื้อถาดสี่เหลี่ยมโดยการราดท าให้ภาชนะบางส่วนโดนน้ าร้อนไม่ทั่วถึง 

  รูปที่ 3.19 การฆ่าเชื้อภาชนะโดยการจุ่ม 

  รูปที่ 3.20 การฆ่าเชื้อภาชนะโดยการราด 

ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 
1.  ควรปรับเปลี่ยนภาชนะท่ีใช้ในการต้มน้ าร้อนเพื่อฆ่าเชื้อให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือให้มีการฆ่า

เชื้อโรคได้ทั่วถึงและเพ่ิมจุดการต้มฆ่าเชื้อให้เพียงพอกับภาชนะ ลดจ านวนภาชนะในแต่ละรอบในการ
ฆ่าเชื้อและให้เหมาะสมกับขนาดของภาชนะที่ท าการต้มฆ่าเชื้อ 



2.  การฆ่าเชื้อ ใช้น้ าร้อนที่อุณหภูมิ 82 -100องศาเซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วินาที
หรือแช่ในน้ าผสมน้ าปูนคลอรีนที่มีความเข้มข้น 50 ppm. (ไม่เกิน 200 ppm) อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 นาทีหรือแช่ในสารเคมีที่ใช้ส าหรับฆ่าเชื้อภาชนะอุปกรณ์อ่ืนที่มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าในการฆ่าเชื้อ เป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาท ี

3. ควรเปลี่ยนการฆ่าเชื้อของถาดสี่เหลี่ยมจากการราดน้ าร้อนให้มาเป็นการจุ่มน้ าร้อนเพ่ือฆ่า
เชื้อแทน 

 

ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในขั้นตอนการผึ่ง 

1. พัดลมที่ใช้ในการผึ่งภาชนะมีฝุุนจ านวนมาก 

รูปที่ 3.21 พัดลมที่ใช้ในการผึ่ง 

ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 
1. ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบเข้ามาท าความสะอาดตามความเหมาะสมเพ่ือไม่ให้เป็นแหล่ง

สะสมของฝุุนละออง เพ่ือลดการฟุูงกระจายของฝุุน 
 
 
 



ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในขั้นตอนการผึ่ง 
1. บริเวณชั้นที่ผึ่งภาชนะมีเศษอาหารและคราบฝุุนที่จะก่อให้เกิดการสะสมของแบคทีเรีย 

  รูปที่ 3.22 คราบฝุุนบริเวณช้ันผึง่ภาชนะ 

 

  รูปที่ 3.23 เศษอาหารบรเิวณช้ันผึ่งภาชนะ 

 ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 

1.  ควรมีการล้างท าความสะอาดชั้นวางก่อนที่จะน าภาชนะมาผึ่งทุกครั้ง 

 



ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในขั้นตอนการผึ่ง 

1. ภาชนะท่ีท าการผึ่งบางชิ้นยังไม่แห้งสนิท 
2. พ้ืนที่ที่ท าการผึ่งมีขนาดเล็กท าให้ลมเข้าไปไม่ถึง 

 รูปที่ 3.24 ภาชนะยังไม่แห้ง 

ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 
1.  แนะน าให้มีการขยายพ้ืนที่ในการวางเพ่ือที่จะให้ภาชนะมีลมเข้าถึงและอาจท าให้ภาชนะ

แห้งเร็วขึ้น 
 

 

 

 

 

 

 



ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในขั้นตอนการผึ่ง 

1. ตากภาชนะไว้บริเวณที่โล่ง มีฝุุนจากการจราจร 

   รูปที่ 3.25 บริเวณที่ตากช้อน 

ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 

1. ควรท าการตากช้อนไว้ในที่โปร่ง สะอาด  
2. ปรับเปลี่ยนบริเวณท่ีตากใหม่ให้อยู่ห่างจากการจราจร 
3. วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะที่โปร่งสะอาดหรือเก็บเป็นระเบียบในภาชนะที่สะอาดและ
มิดชิด 

 
 

 

 

 

 



3.5.1.3 จุดเสี่ยงของมือผู้สัมผัส 

ปัญหาที่พบและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในมือผู้สัมผัส 
 จากการสังเกตและสอบถามการปนเปื้อนในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เข้ารับการตรวจ 15 คนพบว่า
เจ้าหน้าที่ท่ีพบการปนเปื้อนเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ที่ยังไม่ผ่านการอบรมและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานยังไม่มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลรวมถึงการล้างมือที่ถูกวิธี  
     แบบสังเกตและสอบถามสุขวิทยาของผู้สัมผัสอาหาร โรงครัวโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ก่อนให้ความรู้ 

ตารางท่ี 3.2 แบบสังเกตและสอบถามสุขวิทยาของผู้สัมผัสอาหารก่อนให้ความรู้ 



 โดยสรุปได้ดังนี้เจ้าหน้าที่ที่สวมเครื่องประดับคิดเป็นร้อยละ 46.7 รองเท้าหุ้มส้นคิดเป็นร้อย
ละ73.3 พบบาดแผลคิดเป็นร้อยละ 6.7 การล้างมือ 7 ขั้นตอนที่ไม่ถูกวิธีคิดเป็นร้อยละ 66.7 และผู้ที่
ยังไม่ผ่านการอบรมคิดเป็นร้อยละ 6.7 โดยรวมผู้ที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะคิดเป็นร้อยละ 22.2 
ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงแก้ไข 

 ทางคณะผู้จัดท าจึงได้จัดท ากิจกรรมให้ความรู้เรื่องสุขลักษณะและสุขวิทยาส่วนบุคคลให้กับ

เจ้าหน้าทีใ่หม่ที่ยังไม่ผ่านการอบรมและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานโดยจัดท าสื่อให้ความรู้/แจกแผ่นพับ/

สาธิตการล้างมือที่ถูกวิธี 

   3.5.2 เสนอแนะแนวทางแก้ไข 
  เสนอแนะแนวทางแก้ไขให้กับหัวหน้าหน่วยงานโภชนาการด าเนินการแก้ไขและปรับปรุง 

   รูปที่ 3.26 เสนอแนะแนวทางแก้ไข 

   3.5.3 การให้ความรู้โดยการจัดนิทรรศการ 
เนื้อหาที่น าไปจัดบอร์ดให้ความรู้เป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขลักษณะและสุขวิทยาส่วนบุคคล วิธีการ

ล้างมือ 7 ขั้นตอน 

   รูปที่ 3.27 บอร์ดให้ความรู ้



 รูปที่ 3.28 ขั้นตอนการจัดบอร์ดให้ความรู ้

 

 รูปที่ 3.29 ให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ี 
 
 
 
    
 



3.5.4 การแจกแผ่นพับ 
แผ่นพับที่แจกผู้สัมผัสอาหารเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลและแผ่นความรู้การล้าง

มือที่ถูกวิธี 

รูปที่ 3.30 แผ่นพับสุขวิทยาส่วนบุคคล 

รูปที่ 3.31 แผ่นความรู้การล้างมือ 
 



รูปที่ 3.32 แจกแผ่นความรู้บรเิวณบอร์ดให้ความรู ้

รูปที่ 3.33 แจกแผ่นความรู้กับพนกังาน 
 
 
 



   3.5.5 การให้ความรู้เร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคลการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
ลงหน้างานให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่โดยการสอนวิธีการล้างมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน 

รูปที่ 3.34 ให้ความรู้ก่อนสอนล้างมือ 

รูปที่ 3.35 สอนการล้างมือท่ีถูกตอ้ง 
 

 
 



   3.5.6  การ Swab ซ้ าและผลการตรวจวิเคราะห์ 
       Swab ซ้ าโดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย(SI-2) หลังจากการวิเคราะห์หาจุดเสี่ยงและแจ้ง
หัวหน้างานให้แก้ไข  โดยแบ่งเป็นภาชนะ มือผู้สัมผัสอาหารและอาหารพร้อมบริโภครวม 62 ตัวอย่าง  

  รูปที่ 3.36 สวอปถาดหลมุ 

  รูปที่ 3.37 สวอปช้อน 

 



 รูปที ่3.38 สวอปมือผูส้ัมผัสอาหาร 
3.5.7  การปรับปรุงแก้ไขของทางหน่วยงาน 
     3.5.7.1 การแก้ไขภาชนะส าหรับผู้ปุวยพิเศษ  

 ผ้าที่ใช้คลุมอาหารอยู่ระหว่างการปรับปรุง 

     3.5.7.2 การแก้ไขภาชนะส าหรับผู้ปุวยสามัญ 

  หม้อที่ต้มน้ าท าการฆ่าเชื้อท าการแก้ไขโดยมีการเติมน้ าให้เพียงพอกับภาชนะ 

            รูปที่ 3.39 หม้อต้มน้ าในการฆ่าเช้ือ 



 พัดลม อยู่ในระหว่างการแก้ไข 

 ชั้นวางภาชนะมีการแก้ไขโดยการขัดคราบฝุุนและคราบเศษอาหาร 

            รูปที่ 3.40 การขัดคราบฝุุนเพื่อท าความสะอาด 

 ภาชนะท่ีท าการผึ่งยังไม่แห้งสนิทแก้ไขโดยการเพ่ิมระยะเวลาในการตากภาชนะให้มากข้ึน   

 การตากช้อนแก้ไขโดยการไม่ตากบริเวณที่ติดกับการจราจรและตากในบริเวณท่ีหน่วยงาน

จัดเตรียมไว้ 

           รูปที่ 3.41 บริเวณทีต่ากช้อนที่หน่วยงานจัดเตรียม 

     3.5.8.3 มือผู้สัมผัส 

 มือผู้สัมผัสมีการแก้ไขโดยการเข้าไปให้ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือและสุขวิทยาส่วนบุคคล 

 

 



3.6 สรุปผลการด าเนินงาน 

 โครงการศึกษาสาเหตุการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียจากภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหาร  โดยใช้การ Swab ด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย(SI–2) และแบบสังเกตเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหารโดยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนองค์ความรู้ เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะและวิธีการปรับปรุงแก้ไขไปในแนวทางที่ถูกต้องตามหลัง
กรมอนามัยให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ สรุปผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 
สรุปผล 
 ตารางที่ 3.3 ตารางผลการ Swab ครั้งที่1 

 
 ตารางที ่3.4 ตารางผลการ Swab ครั้งที่2 

ผา่น ไมผ่า่น

8 2

10 0

10 0

9 1

14 1

3 0

2 0

1 0

1 0

58 4

1

1

รวม 62

ควบคมุอากาศ

ควบคมุน ้า

10

10

10

10

15

อาหารพรอ้มบรโิภค 3

2

ถาดสามัญ

ถาดพเิศษ

ถาดเฉพาะโรค

ชอ้น

มอืผูส้มัผัสอาหาร

เขยีง

รายการ จ านวน
ผลการทดสอบ

รายละเอีย่ดทีส่ง่ตรวจ    :     ตวัอย่างทดสอบจ านวน.....62.....ตวัอย่าง

วตัถุปรงสงค ์                 :     เพื่อตรวจสอบการปนเป้ือนเชือ้Coiiform

วธิกีารทดสอบ               :     ใชช้ดุทดสอบบส าเร็จรปู
วนัทีร่ายงานผล             :     17 ธันวาคม 2562

ผลการทดสอบ

ผา่น ไมผ่า่น

10 0

10 0

10 0

10 0

15 0

3 0

2 0

1 0

1 0

62 062รวม

10

10

10

10

15

3

2

1

1

ถาดสามัญ

ถาดพเิศษ

ถาดเฉพาะโรค

ชอ้น

มอืผูส้มัผัสอาหาร

อาหารพรอ้มบรโิภค

เขยีง

ควบคมุอากาศ

ควบคมุน ้า

รายละเอีย่ดทีส่ง่ตรวจ    :     ตวัอย่างทดสอบจ านวน.....62.....ตวัอย่าง

วตัถุปรงสงค ์                 :     เพื่อตรวจสอบการปนเป้ือนเชือ้Coiiform

วธิกีารทดสอบ               :     ใชช้ดุทดสอบบส าเร็จรปู
วนัทีร่ายงานผล             :     28 กมุภาพันธ ์2563

ผลการทดสอบ

รายการ จ านวน
ผลการทดสอบ



จากผลการ Swab ครั้งที่ผ่านมาพบว่ามีการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียคิดเป็น 6.45%
ได้มีการด าเนินงานโดยการลงพ้ืนที่หาจุดเสี่ยงและเสนอแนะแนวทางการแก้ไขให้แก่หน่วยงานทราบ
ถึงบริเวณจุดเสี่ยงที่พบ จึงได้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ จัดบอรด์และสอนวิธีการล้างมือที่ถูกวิธี ท าให้
หน่วยงานมีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมากข้ึน จึงท า
ให้มีการลดการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะและมือผู้สัมผัสอาหารได้ถึง100% ตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
    แบบสังเกตและสอบถามสุขวิทยาของผู้สัมผัสอาหารโรงครัวโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหลัง
ลงพื้นที่ไปให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ 

ตารางที่ 3.5 แบบสังเกตและสอบถามสุขวิทยาของผู้สัมผัสอาหารหลังให้ความรู้ 

1 / / / / / / / / /

2 / / / / / x / / /

3 / / / / / / / / /

4 / / / / / x / / /

5 / / / / / x / / /

6 / / / / / x / / /

7 / / / / / / / / /

8 / / / / / x / / /

9 / / / / / / / / /

10 / / / / / x / / /

11 / / / / / / / / /

12 / / / / / / / / /

13 / / / / / x / / /

14 / / / / / / / / /

15 / / / / / x / / /

รวม 15 15 15 15 15 7 15 15 15

ล าดบั

การประเมนิ  ( / = ตามเกณฑ ์, x = ไมต่ามเกณฑ ์)
สวมหมวก

คลมุผม

สวมเสือ้

มแีขน
ผกูผา้กันเป้ือน ตดัเล็บใหส้ัน้

สวม

เครือ่งประดบั
รองเทา้หุม้สน้

ไมพ่บ

บาดแผล

การลา้งมอื

7 ขัน้ตอน

ผา่นการ

อบรม

แบบสงัเกตและสอบถามสขุวทิยาของผูส้มัผัสอาหาร โรงครัวโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

วนัที…่……27…………เดอืน……………กมุภาพันธ…์………………….พ.ศ…………2563……………..



สรุปได้ดังนี้เจ้าหน้าที่ที่ไม่สวมรองเท้าหุ้มส้นคิดเป็นร้อยละ53.3 โดยรวมผู้ที่ยังไม่ถูก

สุขลักษณะคิดเป็น 5.9 

เนื่องจากเป็นกฎระเบียบของทางหน่วยงานโภชนาการไม่ให้ใส่รองเท้าภายนอกเข้ามาภายใน

โรงครัว จึงได้มีการจัดสรรรองเท้าให้แก่เจ้าหน้าที่เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงานให้ถูกสุขลักษณะ แต่

เนื่องจากมีการใช้งานเป็นเวลานานจึงเกิดการช ารุดและจ านวนเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้น จึงยังไม่มีการ

จัดสรรเพิ่มเติมให้เพียงพอต่อเจ้าหน้าที่ 
สภาพปัญหาที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะและมือผู้สัมผัส มีดังนี้ 

1. ผ้าที่ใช้คลุมอุปกรณ์มีคราบด าและเก็บภาชนะไว้บริเวณท่ีโล่ง ไม่มิดชิด 
2. การฆ่าเชื้อ “ ถาดหลุม ” โดยการจุ่มน้ าร้อนในหม้อต้มน้ าที่มีขนาดเล็กและแต่ละรอบในการ

จุ่มมีภาชนะจ านวนมากท าให้การฆ่าเชื้อไม่ทั่วถึงและการฆ่าเชื้อ “ ถาดสี่เหลี่ยม ” โดยการ
ราดท าให้ภาชนะบางส่วนโดนน้ าร้อนไม่ทั่วถึง 

3. พัดลมที่ใช้ในการผึ่งภาชนะมีฝุุนจ านวนมาก 
4. บริเวณชั้นที่ผึ่งภาชนะมีเศษอาหารและคราบฝุุนที่จะก่อให้เกิดการสะสมของแบคทีเรีย 

5. ภาชนะท่ีท าการผึ่งบางชิ้นยังไม่แห้งสนิทและพ้ืนที่ที่ท าการผึ่งมีขนาดเล็กท าให้ลมเข้าไปไม่ถึง 

6. ตากภาชนะไว้บริเวณที่โล่ง มีฝุุนจากการจราจร 

7. ผู้สัมผัสอาหารยังไม่ได้รับการอบรม 

ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไขโดยรวม ดังนี้ 
1. เก็บคว่ าในภาชนะสะอาด ปลอดภัย สภาพดีไม่ช ารุด วางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 ซม. มีการ

ปกปิดหรือปูองกันการปนเปื้อนจากฝุุนและสัตว์พาหะน าโรค 

2. ควรปรับเปลี่ยนภาชนะท่ีใช้ในการต้มน้ าร้อนเพื่อฆ่าเชื้อให้มีขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือให้มีการฆ่าเชื้อ
โรคได้ทั่วถึงและเพ่ิมจุดการต้มฆ่าเชื้อให้เพียงพอกับภาชนะ ลดจ านวนภาชนะในแต่ละรอบใน
การฆ่าเชื้อและให้เหมาะสมกับขนาดของภาชนะท่ีท าการต้มฆ่าเชื้อและควรเปลี่ยนการฆ่าเชื้อ
ของถาดสี่เหลี่ยมจากการราดน้ าร้อนให้มาเป็นการจุ่มน้ าร้อนเพื่อฆ่าเชื้อแทน 

3. การฆ่าเชื้อ ใช้น้ าร้อนที่อุณหภูมิ 82 -100องศาเซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วินาทีหรือ
แช่ในน้ าผสมน้ าปูนคลอรีนที่มีความเข้มข้น 50 ppm. (ไม่เกิน 200 ppm) อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 นาทีหรือแช่ในสารเคมีที่ใช้ส าหรับฆ่าเชื้อภาชนะอุปกรณ์อ่ืน
ที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่าในการฆ่าเชื้อ เป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที 

4. ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบเข้ามาท าความสะอาดตามความเหมาะสมเพ่ือไม่ให้เป็นแหล่ง
สะสมของฝุุนละออง เพ่ือลดการฟุูงกระจายของฝุุน 



5. ควรมีการล้างท าความสะอาดชั้นวางก่อนที่จะน าภาชนะมาผึ่งทุกครั้ง 

6. แนะน าให้มีการขยายพ้ืนที่ในการวางเพื่อที่จะให้ภาชนะมีลมเข้าถึงและอาจท าให้ภาชนะแห้ง
เร็วขึ้น 

7. ควรท าการตากช้อนไว้ในที่โปร่ง สะอาด ปรับเปลี่ยนบริเวณท่ีตากใหม่ให้อยู่ห่างจาก
การจราจรและวางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะท่ีโปร่งสะอาดหรือเก็บเป็นระเบียบในภาชนะที่
สะอาดและมิดชิด 

8. ได้จัดอบรมให้ความเกี่ยวกับการล้างมือที่ถูกวิธีและสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 

ข้อเสนอแนะจากโครงการ 

1. ควรใช้เครื่องล้างภาชนะทั้ง 2 จุดเพื่อลดจุดเสี่ยงในการเกิดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
2. ควรเพิ่มพ้ืนที่ในการผึ่งภาชนะและควรมีภาชนะส ารอง 
3. หน่วยงานควรมีการตรวจวสุขลักษณะของเจ้าหน้าที่ 

  



บทท่ี 4 

สรุปผลการปฏิบัติงาน 

 

4.1 สรุปผลการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 

 การปฏิบัติงานในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งความรู้ที่ได้
เป็นการปฏิบัติงานจริงและลงมือท าจริง ส่งผลให้ได้รับความรู้หลายๆด้าน ดังนี้ 

 4.1.1 ด้านอารมณ์และสังคม 

- ได้เรียนรู้การปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่นและท างานร่วมกับผู้อ่ืนอย่างเป็นระบบ 

- ได้เรียนรู้การท างานแบบเป็นทีมช่วยเหลือกัน 

- ได้เรียนรู้การประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล 

- ได้เรียนรู้วัฒนรรมองค์กร 

- ได้เรียนรู้การฝึกคิดอย่างเป็นระบบ 

- ได้ฝึกฝนงานจากงานที่พ่ีๆได้รับผิดชอบ 

- การมีส่วนร่วมในงานกิจกรรมต่างๆ 

4.1.2 ด้านทฤษฎี 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องสุขาภิบาลอาหาร 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องน้ าอุปโภค – บริโภค 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องงานควบคุมและดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องควบคุมสัตว์และพาหะน าโรค 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องงานคลินิกอาชีวเวชกรรม 

- ได้เรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องการตรวจสุขภาพ 

 



4.2 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 
1. ความรู้เกี่ยวกับวิชาชีพไม่แม่นย า ถูกต้องและชัดเจน 
2. ขาดความรอบครอบในการท างาน 
3. ขาดความมั่นใจและการตัดสินใจ ปฏิภาณไหวพริบทักษะการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานหรือ

บุคคลากรในหน่วยงาน 
4. การแบ่งเวลาในการท างาน เนื่องจากขาดการบริหารจัดการเวลาให้ถูกต้องและตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด 

4.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 
1. ก่อนฝึกประสบการณ์ควรทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิชาชีพที่เรียนมาให้ดีและเนื้อหาที่เก่ียวข้อง

กับองค์กรที่จะไปฝึกประสบการณ์ 
2. ควรเตรียมความพร้อมเรื่องการอยู่ร่วมกันในสังคมกับผู้อ่ืน มารยาทในการเข้าสังคม 

วัฒนธรรมองค์กรและกาลเทศะ 
3. ควรศึกษาและสังเกตการณ์ท างานของเจ้าหน้าที่ว่ามีการบวนการท างานอย่างไร 
4. ควรมีการจัดท าแผนงานของตนเองอยู่เสมอเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลง 

4.4 ประโยชน์ได้รับจากการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 
1. การท างานแบบเป็นระบบและการท างานแบบเป็นทีม 
2. ฝึกความอดทนและตรงต่อเวลา 
3. เรียนรู้ความผิดคลาดของตนเองเพ่ือน าไปปรับปรุงในการท างานในอนาคต 
4. ได้เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆในการท างาน 
5. รู้จักการเข้าสังคมกับผู้ใหญ่ 

4.5 ความประทับใจในการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 
1. บุคลากรในองค์กรเป็นมิตรและดูแลเอาใจใส่อย่างดี 
2. การท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
3. การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การแบ่งปัน 
4. มีความเป็นกันเอง 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกภาค ก 

แบบสังเกตและสอบถามการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรยี 

ภาพปฏิบัติกิจกรรมโครงการและใบความรู้ 

 

  



ภาพประกอบกิจกรรมการปฏิบัติโครงการ 

 

 

ลงพ้ืนทีส่ ารวจจุดเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

  



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกภาค ข 

ภาพกิจกรรมการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพประกอบกิจกรรมการปฏิบัติโครงการ 

 

กิจกรรมการให้ความรู้ 

  



ภาพประกอบกิจกรรมการฝึกประสบการณ์สหกิจศึกษา 

กิจกรรมที่ 1 งานสุขาภิบาลอาหาร 

 
ตรวจการปนเปื้อนในอาหาร เช่น สารกันรา ยาฆ่าแมลง บอแรกซ์ ฟอมาลีน เป็นต้น 

 

สวอปมือผู้สัมผัสอาหารแลบะภาชนะ ศูนย์อาหารโรงพยาบาลมหาราช  

  



 
ตรวจทางกายภาพศูนย์อาหารโรงพยาบาลมหาราชตามข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหาร 30 ข้อ 

ของกรมอนามัย 

 

สวอปมือผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะและอาหาร โรงครัวโรงพยาบาล 



กิจกรรมที่ 2 งานบ าบัดน้ าเสีย 

 
ศึกษาสถานีสูบน้ าภายในโรงพยาบาล 

 
ตรวจค่า PH V30 DOและค่าคลอรีน รายวันของระบบบ าบัดน้ าเสียทางโรงพยาบาล 



กิจกรรมที่ 3 งานน้ าอุปโภค – บริโภค 

 

เก็บน้ าอุปโภค – บริโภคส่งทางLab เพ่ือตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

  



กิจกรรมที่ 4 งานควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค 

 

บรรจุเข็ดเตรียมไว้ให้หน่วยงานที่มาเบิก 

  



กิจกรรมที่ 5 งานฟื้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพวัยท างาน 

 

 
ออกหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมเคลื่อนที่ ณ ศาลปกครอง , บริษัท โรงเกลือพิมาย จ ากัด ,  

โรงเรียนโยธินนุกูล , บริษัท กสท โทรคมนาคม จ ากัด 

 

  



กิจกรรมที่ 6 งานเฝูาระวังอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

 
 

วัดค่าเสียงรบกวนบริเวณห้องตัดชิ้นเนื้อ อาคารรังสีรักษา 

  



กิจกรรมที่ 7 งานคลินิก 

 

 

เรียนรู้การตรวจสมรถภาพการได้ยิน การมองเห็นและร่างกาย 

  



กิจกรรมที่ 8 งานร่วมกิจกรรม 

 
 

เดินรณรงค์ให้ความรู้และปูองกันฝุุนPM2.5 

 

 

  



 

 
 


