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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 อาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ีท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย การรับประทานอาหาร 
นอกจากประทังความหิวแลวยังชวยใหรางกายเจริญเติบโต ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ชวยบํารุง
รางกายใหแข็งแรง และทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ซ่ึงถือวาเปนความ
ตองการพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายจําเปนตอง
พิจารณาถึงคุณคาทางโภชนาการ และความปลอดภัยในการรับประทานอาหารนั้น ๆ โดยเฉพาะส่ิง
ปนเปอนทางชีวภาพไดแก เช้ือจุลินทรีย สารพิษของจุลินทรียและพยาธิตาง ๆ (สุมณฑา วัฒนสินธุ, 
2543) เนื่องจากสภาพความเปนอยู ท่ีเปล่ียนแปลงไป ทําใหวิถีการดํารงชีวิตเปล่ียนแปลงไป                  
ตามสภาพการณ รวมถึงลักษณะการบริโภคอาหารจากการประกอบอาหารเพ่ือไวรับประทานเอง
เปล่ียนเปนการซ้ืออาหารกึ่งสําเร็จรูป หรือ อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวมากขึ้น เนื่องจากมีความสะดวก 
ไมตองเสียเวลาในการเตรียม และ มีใหเลือกหลากหลาย ประหยัดเวลา หาซ้ือไดงาย ราคาถูกกวา     
ท่ีตองเตรียมเอง ผูบริโภคจํานวนมากจึงเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จกันมากขึ้น โดยพิจารณา           
จากรสชาติ สีสันของอาหารเปนหลัก รองลงมาคือราคาถูกและสะดวก การพิจารณาดานโภชนาการ
และถูกสุขลักษณะมีนอยมาก โดยผูบริโภคไมรูวากําลังเส่ียงอันตรายจากการปนเปอนของจุลินทรีย
ท่ีทําใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร หากรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารตามสถานท่ีตาง ๆ 
มีสุขลักษณะท่ีไมถูกตองอาจทําใหประชาชนท่ีนิยมรับประทานอาหารนอกบาน มีโอกาสเส่ียงตอ
การเจ็บปวยเปนโรคจากอาหารท่ีไมสะอาด  
               ปจจุบันพบพิษภัยในอาหารและความไมปลอดภัยจากการบริโภคอาหารมีจํานวนมาก    
ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO : World Health Organization) ไดเห็นความสําคัญของปญหา        
ของการปนเปอนในอาหารและไดรายงานวา อัตราผูปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหารปนเปอน
เช้ือจุลินทรียมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศท่ัวโลกและเปนปญหา      
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากการรายงาน การเฝาระวังโรคของ         
จังหวัดลําปาง พบวา อัตราการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนด                       
ในปงบประมาณ 2553 มีการระบาดของอาหารเปนพิษท้ังหมด 13 ครั้ง สาเหตุสวนใหญมาจาก    
การบริโภคอาหารดิบและอาหารปนเปอน และในรอบ 5 เดือนแรกของปงบประมาณ 2554          
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จากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบผูปวยจากอาหารเปนพิษรวมท้ังส้ิน 916 ราย อัตราปวย 119.26 
ตอแสนประชากร ซ่ึงเปนคาท่ีสูงกวาคาเฉล่ียท้ังประเทศ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2554) 
 ในประเทศไทยรัฐบาลไดกําหนดใหป 2547 เปนปแหงการสรางเสริมสุขภาพและได
ประกาศนโยบายความปลอดภัยดานอาหารเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีดีใหกับประชาชนอาหารท่ี
ประชาชนบริโภคตองสะอาด ปราศจากการเช้ือโรคและการปนเปอนจากสารเคมีท่ีเปนอันตรายตอ
รางกาย รวมท้ังการควบคุมตรวจสอบ และดูแลคุณภาพความปลอดภัยอาหารท่ีผลิตทุกขั้นตอน การ
สรางความปลอดภัยในอาหาร (Food safety) ของกระทรวงสาธารณสุข มุงเนนคุณภาพอาหาร              
เพ่ือยกระดับมาตรฐานอาหารไทยโดยมีเปาหมายท่ีอาหารสด อาหารแปรรูป สถานท่ีจําหนาย และ
สถานท่ีผลิตอาหาร  
            โรงพยาบาลลําปางเปนโรงพยาบาลระดับตติยในภูมิภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด 800 เตียงใหบริการทางดานสุขภาพ             
อยางครอบคลุมท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การปองกันและการฟนฟูสภาพแก
ประชาชนในจังหวัดลําปาง และ จังหวัดใกลเคียง ไดนํานโยบายอาหารปลอดภัยมาสูการปฏิบัติ
แสดงเจตนารมณความมุงม่ันของโรงพยาบาล ท่ีมีความตองการพัฒนาอาหารใหมีความปลอดภัย  
ตอผูบริโภค ครอบคลุมท้ังอาหารสําหรับผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลลําปาง ท่ีผลิต
และประกอบอาหารจากฝายโภชนาการ ขบวนการผลิต ประกอบ และ บริการอาหารควบคุม       
โดยนักโภชนาการของโรงพยาบาลลําปาง โรงอาหารของโรงพยาบาลลําปางเปนสถานท่ีจําหนาย
อาหารใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลประกอบดวยแพทย นักศึกษาแพทย เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ผูปวย ญาติผูปวยและบุคคลท่ัวไป ดําเนินการโดย
คณะกรรมการสวัสดิการรานอาหารในโรงพยาบาลลําปาง โรงอาหารของโรงพยาบาลลําปางมีพ้ืนท่ี
คับแคบไมเพียงพอตอผูรับบริการ พ้ืนท่ีจําหนายอาหารแบงเปน 2 สวนคือ พ้ืนท่ีภายในอาคาร 
ประกอบดวย รานอาหารจานเดียวจํานวน 1 ราน รานกวยเตี๋ยวจํานวน 3 ราน รานขนมหวาน และ
เครื่องดื่มจํานวน 2 ราน รานขาวราดแกงจํานวน 2 รานโดยผูจําหนายอาหารไดทําการอุนอาหารซํ้า
ในระหวางท่ีรอจําหนาย สวนพ้ืนท่ีภายนอกอาคารจําหนายอาหารเปนลักษณะแผงลอยประกอบดวย 
รานผลไมสดจํานวน 1 ราน รานผักปลอดสารพิษจํานวน 1 ราน รานขนมเบเกอรี่จํานวน 1 ราน  
รานขนมไทยจํานวน 1 ราน และรานอาหารพ้ืนเมืองปรุงสําเร็จจํานวน 2 รานโดยรานอาหาร
พ้ืนเมืองท่ีจําหนายท้ัง 2 ราน ผูจําหนายไดปรุงอาหารมาจากบาน เริ่มจําหนายตั้งแตเวลา 7.30 น.
จนถึง 13.30 น. ในลักษณะตักใสถุงพลาสติกในระหวางการจําหนายไมมีการอุนอาหารซํ้าใน
กระบวนการเตรียมและปรุงอาหารมาจากบาน หากผูสัมผัสอาหารไมปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล
อาหารอยางเครงครัด หรือ ไมมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี เชน กระบวนการในการเตรียมอาหาร 



 3

ไมถูกตอง การลางผักไมสะอาดเพียงพอ อาจทําใหมูลสัตวปนเปอนหรือเม่ือผูสัมผัสอาหารเขา
หองน้ําและลางมือไมสะอาด อาจทําใหเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียซ่ึงโดยปกติจะพบในระบบทางเดิน
อาหารของคนและสัตว ถูกขับถายออกมาพรอมกับอุจจาระ เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ 
เชนเกิดการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร ทองเสีย ทองเดิน ปวดศีรษะ อาเจียน มีไข หนาวส่ัน 
ออนเพลีย เปนลม และช็อกหมดสติ   
 จากเหตุผลและสภาพปญหาดังกลาว ผู ศึกษาซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบคุณภาพอาหาร           
ของโรงพยาบาลลําปางจึงสนใจทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร
พ้ืนเมืองปรุงสําเร็จโดยทําการวิเคราะหหา Fecal coliform และ Non Fecal coliform ซ่ึงเปน
แบคทีเรียท่ีมีแหลงอาศัยอยูในระบบทางเดินอาหารของคนและสัตว  ซ่ึงหากตรวจพบ Fecal 
coliform แสดงวาอาหารมีการปนเปอนอุจจาระคนหรือมูลสัตว สําหรับ Non Fecal coliform พบได
ในระบบทางเดินอาหารคน สัตว หรือ ดิน พืช ผัก น้ํา อากาศ ส่ิงแวดลอม และสวนอ่ืน ๆ ของ
รางกายโดยในครั้งนี้ผูศึกษาใชการตรวจวิเคราะหดวยวิธีการ MPN (Most Probable Number)                    
ซ่ึงเปนวิธีการตรวจวิเคราะหหาโคลิฟอรมแบคทีเรียท่ีใชในหองปฏิบัติการท่ัวๆไป และเปนวิธีท่ี
นิยมแพรหลาย เนื่องจากสามารถเปล่ียนอาหารเล้ียงเช้ือใหเหมาะสมกับเช้ือท่ีตองการวิเคราะหและ
เหมาะสําหรับการตรวจสอบตัวอยางอาหารท่ีมีปริมาณจุลินทรียนอย สามารถอานผลการตรวจ
วิเคราะหงาย คาท่ีอานไดเปนคาประมาณการของจํานวนเช้ือจุลินทรียท่ีมีโอกาสถูกตองมากกวา    
วิธีอ่ืน (ศุภชัย  เนื้อนวลสุวรรณ, 2453)  ผลการศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึงปริมาณเช้ือโคลิฟอรม
แบคทีเรียท่ีปนเปอนในตัวอยางอาหารพ้ืนเมืองปรุงสําเร็จแตละรายการและ เปนขอมูลในการเสนอ
ตอคณะกรรมการสวัสดิการรานอาหารและงานการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเช้ือ               
ในโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนปองกันการปนเปอนของอาหารท่ีจําหนายในโรงพยาบาลลําปาง       
เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาและประกันคุณภาพอาหารของโรงพยาบาลลําปาง    
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหหาปริมาณเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร
พ้ืนเมืองปรุงสําเร็จท่ีจําหนายในโรงพยาบาลลําปาง 
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ขอบเขตของการศึกษา 
ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาหารพ้ืนเมืองปรุงสําเร็จท่ี

จําหนายในรานอาหารของโรงพยาบาลลําปางระหวางเวลาวันท่ี 14 กันยายน – วันท่ี 8 ตุลาคม 2553    
จํานวน 2 ราน แบงเปน 6 ประเภท คือ 
               1. อาหารประเภทแกง จํานวน 4 รายการไดแก แกงขนุน แกงหยวกกลวย แกงปลีกลวย           
แกงแคไก 

2. อาหารประเภทตํา จํานวน 2 รายการ ไดแก ตําขนุน ตําถ่ัวฝกยาว 
3. อาหารประเภทน้ําพริก จํานวน 4 รายการ ไดแก น้ําพริกปลารา น้ําพริกตาแดง  

น้ําพริกหนุม น้ําพริกปลานิล    
4. อาหารประเภทยํา จํานวน 2 รายการ ไดแก ยําถ่ัวแปบถ่ัวฝกยาว ยําหนอไมดอง 
5. อาหารประเภทลาบ จํานวน 2 รายการ ไดแก ลาบหมูคั่ว ลาบปลา 
6. อาหารประเภทแอป จํานวน 1 รายการ ไดแก หมูแอป 

 ขอบเขตดานเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปริมาณเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียชนิด 
Escherichia coli, Klcbsiclla spp. Citrobacter spp. และ Enterobacter spp. ในอาหารพ้ืนเมือง      
ปรุงสําเร็จท่ีจําหนายในรานอาหารโรงพยาบาลลําปาง ครั้งนี้ใชการตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหาร
ดานจุลชีววิทยาโดยวิธีการ MPN (Most Probable Number)  

นิยามศัพทเฉพาะ  
  เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย หมายถึง กลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีใชเปนตัวช้ีวัดวาอาหารปรุงสุก        
มีการปนเปอนโดยการปนเปอนมาจากวัตถุดิบท่ีใชประกอบอาหารหรือการใหความรอนในการปรุงอาหาร
ไมเหมาะสม ขาดการควบคุมสุขนิสัยหรือกระบวนการผลิตท่ีไมถูกตอง เช้ือแบคทีเรีย ประกอบดวย 
E. coli, Klcbsiclla spp. Citrobacter spp.และEnterobacter spp. ทําการตรวจวิเคราะหโดยวิธี MPN 
(Most Probable Number) ระบบ 5 หลอด 
 วิธี MPN (Most Probable Number) ระบบ 5 หลอด หมายถึง การตรวจหาชนิดและปริมาณเช้ือ 
โคลิฟอรมแบคทีเรียท่ีปนเปอนในอาหารโดยอาศัยหลักท่ีวาเช้ือแบคทีเรียสามารถยอยสารอาหาร 
ในอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเปนของเหลวและมีการกระจายตัวสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดกาซในหลอดทดสอบ    
โดยใชตัวอยาง 3 ระดับคือ 10, 1.0 และ0.1 มิลลิกรัม เติมลงในอาหารเล้ียงเช้ือระดับละ 5 หลอด 
เพ่ือใหทราบถึงปริมาณเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียท่ีพบในแตละหลอดทดสอบ ท้ังนี้เพราะหากใช
อาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีความเขมขนเพียงระดับเดียวก็จะทําใหทราบเพียงวาพบเช้ือหรือไมพบเช้ือเทานั้น 
เพ่ือใหการทดสอบมีความนาเช่ือถือ ถูกตองแมนยํา จึงเลือกใชการทดสอบดวยระบบ 5 หลอด    
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และทําการวิเคราะห 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการตรวจสอบขั้นแรก (Presumptive test) ถาผล         
การตรวจวิเคราะหในขั้นตอนการตรวจสอบขั้นแรกมีผลเปนบวกหรือมีกาซเกิดขึ้นในหลอด
ทดสอบ ใหนําผลการทดสอบทําการทดสอบซํ้าเพ่ือยืนยันผล (Confirmed test) ถาผลการตรวจ
วิเคราะหเปนบวกหรือเกิดกาซในหลอดทดสอบแสดงวาในตัวอยางอาหารมีเช้ือโคลิฟอรม
แบคทีเรีย นําจํานวนหลอดทดสอบท่ีใหผลบวกไปเทียบตาราง MNP และแปลผลเพ่ือหาปริมาณ  
โคลิฟอรมแบคทีเรีย 
 เกณฑคุณภาพ หมายถึง เกณฑคุณภาพจุลชีววิทยาอาหารของกรมวิทยาศาสตรการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข 
 อาหารพ้ืนเมืองหมายถึง อาหารทองถ่ินเฉพาะภาคเหนือพรอมบริโภคท่ีจําหนายใน
รานอาหารของโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 6 ประเภท ตามวิธีการปรุงประกอบ รวม 15 รายการ
ไดแก แกงขนุน แกงหยวกกลวย แกงปลีกลวย แกงแคไก ตําขนุน ตําถ่ัวฝกยาว น้ําพริกปลารา 
น้ําพริกตาแดง น้ําพริกหนุม น้ําพริกปลานิล ยําถ่ัวแปบถ่ัวฝกยาว ยําหนอไมดอง ลาบหมูคั่ว        
ลาบปลา หมูแอป ในการศึกษาครั้งนี้ใชคําวาอาหารพ้ืนเมืองปรุงสําเร็จแทนอาหารพ้ืนเมือง 
                      
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

การวิเคราะหหาปริมาณเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารพ้ืนเมืองปรุงสําเร็จท่ีจําหนาย                    
ในโรงพยาบาลลําปางครั้งนี้ทําใหไดรับประโยชน คือ 
      1.ทําใหทราบถึงคุณภาพของอาหารพ้ืนเมืองปรุงสําเร็จในดานการปนเปอนของเช้ือโคลิฟอรม 
แบคทีเรียท่ีทําใหอาหารเส่ือมคุณภาพในโรงพยาบาลลําปาง 
              2.ไดขอมูลเสนอตอคณะกรรมการสวัสดิการรานอาหารและงานการควบคุมและปองกัน
การแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล ในการวางแผนปองกันการปนเปอนของอาหารท่ีจําหนาย       
ในโรงพยาบาลลําปาง 

 3. เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาและประกันคุณภาพอาหารของโรงพยาบาลลําปาง 
 
  


