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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารใน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างรูปแบบกลุ่ม
ขับเคลื่อนในการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 20 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทตลาดนัด ร้านอาหาร แผงลอย ร้านอาหารริมฟุตบาท จ านวน 186 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  
 ผลการวิจัย รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่สร้างขึ้นได้น ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโควิด 19 โดยการ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 4 ด้าน คือ 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  2) การจัดการ
รูปแบบการบริการ  3) การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) การเฝ้าระวังด้าน
ความปลอดภัยต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ สถานประกอบการผ่านการ
ประเมิน THAI STOP COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมของ
ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร อยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ สุขาภิบาลอาหาร, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การป้องกันควบคุมโรค 
 

Abstract 
 This research uses an action research model. To study the management model of the food 
sanitation system in preventing the spread of the coronavirus disease 2019. The sample group was 
a driving group to create a driving group model for food sanitation management, 20 people, and the 
result evaluation group was food traders in flea markets, restaurants, stalls, and sidewalk restaurants, 
186 people. Data were collected by questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics, 
namely number, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics were used using a 
Pair t-test, and the level of statistical significance was set at p < 0.05. 
 Research results: Food sanitation management system model for preventing the spread of 
coronavirus infection 2019, Muang District, Chiang Rai Province. The created has been used to control 
and prevent the spread of COVID-19 by changing or developing in 4 aspects: 1) Creating awareness 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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of Coronavirus Disease 2019 prevention 2) Managing the service model 3) Participation in the 
surveillance network for the prevention of coronavirus disease 2019 4) Security surveillance against 
the coronavirus disease 2019 of entrepreneurs The result is Business establishments passed the THAI 
STOP COVID 2 Plus assessment with a 14.51 percent increase in food sanitation knowledge. The 
behavior of food stall operators was high level and the mean was statistically significantly higher than 
before the operation (p <0.05) 
Keywords: Food sanitation, Coronavirus disease 2019, Disease prevention and control 
 
บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ทุกประเทศก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น(1)  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วโลก 
โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก ยืนยัน ณ วันที่ 15 
มิถุนายน 2564 จ านวน 177,009,726 คน เสียชีวิต 
จ านวน 3,827,013 คน ส าหรับประเทศไทย มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อสะสม 202,624 คน เสียชีวิตแล้ว 1,485 คน 
ปัจจุบันยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกวัน แม้จะมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นลดลง โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบได้ทุกกลุ่มวัยโดยในประเทศไทย มี
รายงานพบในเด็กอายุน้อยที่สุดที่ 1 เดือน อายุมาก
ที่สุดที่ 91 ปี และโดยภาพรวมการติดเชื้อเกิดในวัย
ท างาน กลุ่มอายุ 30-39 ปี ทั้งกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส
เสียชีวิตมากที่สุดคือ กลุ่มที่มีโรคประจ าตัวและ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
คือการสัมผัสอย่างใกล้ชิด (Closed Contact) โดย
การสัมผัสละออง (Droplet) เปื้อนเชื้อไวรัสจาก
บุคคล และจากสิ่งแวดล้อมสู่ บุคคล การจัดการสุข
วิทยาส่วนบุคคลในการใช้ชีวิตเพ่ือป้องกันโรค จึงเป็น
สาเหตุส าคัญในการลดการระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019)(2) 

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น 
และส าคัญต่อการด าารงชีวิตของมนุษย์ การบริโภค
อาหารที่ท าให้มนุษย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จะต้อง
ปลอดภัยจากการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค 
และสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ จากปัจจุบันรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง
ประกอบอาหารรับประทานที่บ้าน เปลี่ยนเป็นการ
บริโภคอาหารนอกบ้านหรือซื้อกลับไปรับประทานที่
บ้านเพ่ิมขึ้น(3) จากสถานการณ์ที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจการค้าอาหารสด และอาหาร
ทะเลในตลาด ท าให้ผู้บริโภคมีความกังวลต่อการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
ตลาดเป็นสถานที่ที่ประชาชนจากหลากหลายพ้ืนที่มา
จับจ่ายซื้อสินค้ากัน และลักษณะของตลาด อาจไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรการได้ทุกด้าน ทั้งด้าน
จ านวนคน การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น ไม่สวม
หน้ากาก รับประทานอาหารและเครื่องดื่มร่วมกัน 
นอกจากนี้ความเสี่ยงจากการสัมผัสพ้ืนผิวสถานที่ 
อุปกรณ์ร่วมกัน และขณะพูดคุย ระหว่างใช้บริการ
สัมผัสใกล้ชิดกันจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ กระทบต่อการด ารงชีวิต และการ
ประกอบอาชีพตามปกติของประชาชน ผู้เกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น 
ในการด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง 
เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชน
ได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลสถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
และบริหารจัดการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และข้อก าหนด ออกตามความใน
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of Coronavirus Disease 2019 prevention 2) Managing the service model 3) Participation in the 
surveillance network for the prevention of coronavirus disease 2019 4) Security surveillance against 
the coronavirus disease 2019 of entrepreneurs The result is Business establishments passed the THAI 
STOP COVID 2 Plus assessment with a 14.51 percent increase in food sanitation knowledge. The 
behavior of food stall operators was high level and the mean was statistically significantly higher than 
before the operation (p <0.05) 
Keywords: Food sanitation, Coronavirus disease 2019, Disease prevention and control 
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 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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และสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ จากปัจจุบันรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง
ประกอบอาหารรับประทานที่บ้าน เปลี่ยนเป็นการ
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ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
ตลาดเป็นสถานที่ที่ประชาชนจากหลากหลายพ้ืนที่มา
จับจ่ายซื้อสินค้ากัน และลักษณะของตลาด อาจไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรการได้ทุกด้าน ทั้งด้าน
จ านวนคน การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น ไม่สวม
หน้ากาก รับประทานอาหารและเครื่องดื่มร่วมกัน 
นอกจากนี้ความเสี่ยงจากการสัมผัสพ้ืนผิวสถานที่ 
อุปกรณ์ร่วมกัน และขณะพูดคุย ระหว่างใช้บริการ
สัมผัสใกล้ชิดกันจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ กระทบต่อการด ารงชีวิต และการ
ประกอบอาชีพตามปกติของประชาชน ผู้เกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น 
ในการด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง 
เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชน
ได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลสถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
และบริหารจัดการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และข้อก าหนด ออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉินและสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นเพ่ือยกระดับ
การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ 
ด้ านการจั ดการสุ ขาภิบาลอาหารเ พ่ือรองรั บ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และเ พ่ื อสร้ างความเชื่ อมั่ น ในการใช้
ชีวิตประจ าวันของประชาชนและสถานประกอบ
กิจการให้มีความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่าน
จากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์ เข้าสู่การสร้างเสถียรภาพ 
มุ่งสู่เป้าหมาย “คนไทยปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019” ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา รูปแบบการ
จัดการระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษารูปแบบการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 2. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  กลุ่ มขับเคลื่ อนในการจั ดการระบบ
สุ ขาภิบาลอาหาร ใช้ วิ ธี การสุ่ มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 20 คน ได้ แก่  
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงราย 1 คน, ฝ่ายเภสัช
กรรมโรงพยาบาลเชี ยงรายประชานุ เคราะห์  
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร 1 คน, กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค สสจ. เชียงราย 1 คน, ผู้รับผิดชอบ

งานสุขาภิบาลอาหาร สสอ. เมืองเชียงราย 1 คน , 
พนักงานเทศบาลนครเชียงรายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการตลาดสดเทศบาล 1 นครเชียงราย 
จ านวน 3 ท่าน, ประธานคณะกรรมการตลาดสด
เทศบาล 1 นครเชียงราย จ านวน 1 ท่าน ประธาน อส
ม. เมืองเชียงราย 1 คน, และตัวแทนผู้ประกอบการ
ค้าอาหารประเภท ตลาดนัด ร้านอาหาร จ านวน 11 
คน   
   2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทตลาดนัด ร้านอาหาร แผงลอย 
ร้านอาหารริมฟุตบาท ที่ประกอบกิจการอยู่ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 360 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเปิดตารางของเครซี่ และมอร์
แกน (4) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือมีความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้น 5 % ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 186 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) มี
การประกอบการคาอาหารอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
มานานมากกว า 2 ป  2) ระยะทางที่ ตั้ งสถาน
ประกอบการร้านอาหารหางจากตัวอ าเภอเมือง ไม่
เกิน 15 กิโลเมตร 3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
เจ้าของสถานประกอบการร้านอาหารไม่ยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) ในระหว่างที่ศึกษา
เจ้าของสถานประกอบการร้านอาหารปฏิเสธการให้
ข้อมูล   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการจ าหน่ายอาหาร 
การฉีดวัคซีน COVID-19 ประวัติการติดเชื้อ COVID-
การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี 
 2. ความรู้ เ รื่ อ งสุ ขาภิ บาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร เป็นแบบสอบถามของประภาพร จันทะวงษ์ (5) 

จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 3 
ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ตอบ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) แบ่งระดับ
ความรู้โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (6) ได้แก่ สูง 
(24.8-31คะแนน) ปานกลาง (18.6-24.7คะแนน) ต่ า 
(0-18.5 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 
0.86 
 3. พฤติกรรมด้ านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร เป็นแบบสอบถามของประภาพร จันทะวงษ์ (5) 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 
ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน)) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) แบ่งคะแนน
พฤติกรรมโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิด
ของบลูม (6) ได้แก่ เหมาะสมมาก (19-24 คะแนน) 
พอใช้ (14-18 คะแนน) น้อย (0-13 คะแนน) ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.82 
 4. แบบตรวจประเมินเพ่ือการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเภท 
ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย 
เป็นแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (7) จ านวน 21 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ได้
ด าเนินการ (1 คะแนน) ไม่ได้ด าเนินการ (0 คะแนน)  
และไม่มีกิจกรรมดังกล่าว (1 คะแนน) แบ่งระดับการ
ประเมินเป็นระดับสี คือ สีเขียว ผ่านทั้งหมด 21 ข้อ 
สีเหลือง ผ่านข้อ 1-16 ทุกข้อ แต่ข้อ 7-21 ไม่ผ่านข้อ
ใดข้อหนึ่ง และสีแดง ไม่ผ่านข้อ 1-16 ข้อใดข้อหนึ่ง  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรนณา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. เปรียบเทียบความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารใช้สถิติเชิงอนุ

มาณ ได้แก่ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบสัดส่วนการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเภท ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ 
แผงลอย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาล
อาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.11 อายุระหว่าง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 47.37 
อายุน้อยที่สุดคือ 22 ปี และอายุมากที่สุด 50 ปี ด้าน
การศึกษา พบว่า ชั้นประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 
34.21 ด้านระยะเวลาในการจ าหน่ายอาหาร พบว่า 
ระยะเวลา 2-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.79 พบว่า 
ระยะในการจ าหน่ายอาหาร มากที่สุด 7 ปี และระยะ
ในการจ าหน่ายอาหารน้อยสุด 1 ปี ได้รับการฉีด
วัคซีน COVID-19 ร้อยละ 80.26 ประวัติการติดเชื้อ 
COVID-19  ร้อยละ 30.26 ด้านการเจ็บป่วยในรอบ 1 
ปีพบว่า ไม่เคยป่วยด้วยอาการท้องร่วง ท้องเสีย ร้อย
ละ 90.79 
 จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 
กระทบต่อการด ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ
ตามปกติ ของประชาชน  ผู้ เกี่ ยวข้ องทุ กฝ่ าย 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น ใน
การด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชนได้
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ถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) แบ่งระดับ
ความรู้โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (6) ได้แก่ สูง 
(24.8-31คะแนน) ปานกลาง (18.6-24.7คะแนน) ต่ า 
(0-18.5 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 
0.86 
 3. พฤติกรรมด้ านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร เป็นแบบสอบถามของประภาพร จันทะวงษ์ (5) 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 
ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน)) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) แบ่งคะแนน
พฤติกรรมโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิด
ของบลูม (6) ได้แก่ เหมาะสมมาก (19-24 คะแนน) 
พอใช้ (14-18 คะแนน) น้อย (0-13 คะแนน) ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.82 
 4. แบบตรวจประเมินเพ่ือการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเภท 
ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย 
เป็นแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (7) จ านวน 21 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ได้
ด าเนินการ (1 คะแนน) ไม่ได้ด าเนินการ (0 คะแนน)  
และไม่มีกิจกรรมดังกล่าว (1 คะแนน) แบ่งระดับการ
ประเมินเป็นระดับสี คือ สีเขียว ผ่านทั้งหมด 21 ข้อ 
สีเหลือง ผ่านข้อ 1-16 ทุกข้อ แต่ข้อ 7-21 ไม่ผ่านข้อ
ใดข้อหนึ่ง และสีแดง ไม่ผ่านข้อ 1-16 ข้อใดข้อหนึ่ง  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรนณา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. เปรียบเทียบความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารใช้สถิติเชิงอนุ

มาณ ได้แก่ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบสัดส่วนการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเภท ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ 
แผงลอย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย 
 
ผลการวิจยั 
 1. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาล
อาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.11 อายุระหว่าง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 47.37 
อายุน้อยที่สุดคือ 22 ปี และอายุมากที่สุด 50 ปี ด้าน
การศึกษา พบว่า ชั้นประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 
34.21 ด้านระยะเวลาในการจ าหน่ายอาหาร พบว่า 
ระยะเวลา 2-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.79 พบว่า 
ระยะในการจ าหน่ายอาหาร มากที่สุด 7 ปี และระยะ
ในการจ าหน่ายอาหารน้อยสุด 1 ปี ได้รับการฉีด
วัคซีน COVID-19 ร้อยละ 80.26 ประวัติการติดเชื้อ 
COVID-19  ร้อยละ 30.26 ด้านการเจ็บป่วยในรอบ 1 
ปีพบว่า ไม่เคยป่วยด้วยอาการท้องร่วง ท้องเสีย ร้อย
ละ 90.79 
 จากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม่ ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และกระจาย สู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 
กระทบต่อการด ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ
ตามปกติ ของประชาชน  ผู้ เกี่ ยวข้ องทุ กฝ่ าย 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้น ใน
การด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น และต่อเนื่อง เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้ประชาชนได้

บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จึงต้องมีการ
ควบคุมดูแลสถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
และบริหารจัดการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหาร และข้อก าหนด ออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉินและสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19  ดั งนั้นเพ่ือยกระดับการเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ ด้านการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารเพ่ือรองรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนและสถานประกอบกิจการให้มีความ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่าน
จากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์ เข้าสู่การสร้างเสถียรภาพ 
มุ่ งสู่ เป้ าหมาย จึ งได้จั ดประชุมภาคี เครื อข่ าย
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 
และอุปสรรคการด าเนินงาน และเพ่ือสร้างรูปแบบ
การจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารในป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม ก าหนด
กลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus  group 
discussion) เก็บรวบรวมข้อมูล สรุปผลการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกันตัดสินใจ และเลือกแนวทาง ใน
การแก้ไขปัญหา โดยมาตรการที่ด าเนินการในตลาด 
ได้แก่  
 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  โดยการอบรมความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร
และแผงลอย จ าหน่ายอาหาร  นอกจากนี้มีการให้
ความรู้แก่ผู้ประกอบการร่วมกับภาคีเครือข่าย ตาม
มาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร (Covid Free 
Setting)  

 2) การจัดการรูปแบบการบริการ  ตั้งจุดคัด
กรองตรวจวัดอุณหภูมิ จัดให้มีอ่างล้างมือด้วยสบู่
และน้ า นาน 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์  ผู้ขาย
และผู้ใช้บริการสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
การท าความสะอาดพ้ืนที่ก าจัดเชื้อ เว้นระยะห่าง
ระหว่างแผง ผู้ขายกับผู้ซื้อ เพ่ือลดความแออัดของ
ตลาดที่สืบเนื่องมาจากการขายสินค้าประเภทอ่ืนมาก
ขึ้น เพราะความแออัดเป็นการเพ่ิมโอกาสของการ
สัมผัส และความเสี่ยงของโรคได ้
 3) การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการ
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม ร่วม
ประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการประสานงานจะต้องมี
ความชัดเจน ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน จะช่วยให้
การปฏิบัติภารกิจ ภาพรวมประสบผลส าเร็จด้วยดี
  
 4) การเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยต่อโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการ โดยการสุ่ม
ตรวจหาเชื้อโควิด - 19 ผู้ประกอบการ และแสดงผล
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุ้น   
 2.  ผลของรู ปแบบการจั ดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย 
 2.1 การประเมินสถานประกอบการประเภท
ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย 
จ านวน 186 ร้าน พบว่า ก่อนด าเนินงาน สถาน
ประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP COVID 2 
Plus จ านวน 151 ร้าน ร้อยละ 81.18 หลังด าเนินงาน 
สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP 
COVID 2 Plus จ านวน 176ร้าน ร้อยละ 95.70 
ผลต่าง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การประเมินสถานประกอบการ THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้าอาหารประเภท 
 ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย ก่อนและหลังด าเนินงาน (n=186)  

ผลการประเมิน ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน เพ่ิมขึ้น 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

ผ่านเกณฑ์ 151 81.18 178 95.70 27 14.51 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 35 18.82 8 4.30   

 
 3.2 ความรู้ เรื่ องสุ ขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.5 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 19.18 (S.D.=3.07)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เรื่ อง
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
96.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.72 (S.D.=1.53)  
ซึ่งความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร มากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.06 คะแนน (95% CI = 0.02 to 
0.09,   P-value =.002)  
 3.3 พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.23 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 20.45 (S.D.=3.75)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
97.31 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.34 (S.D.=2.26)  
ซ่ึงพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารมากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.18 คะแนน (95% CI = 0.09 to 
0.27,   P-value <.001)  
 
สรุปและอภิรายผล 

 รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารใน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่สร้างขึ้นที่พัฒนาขึ้น 
ได้น ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของ
โควิด 19 โดยการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 4 ด้าน 
คือ 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  2) การจัดการรูปแบบการบริการ  3) 
การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 4) การเฝ้าระวังด้านความ
ป ล อด ภั ย ต่ อ โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง
ผู้ประกอบการ พบว่า สามารถด าเนินการได้ทันทีและ
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งมา
จากปัจจัยความเข้มแข็งของผู้น าและเจ้าหน้าที่ และ
จากประสบการณ์การสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่ม
ผู้ ประกอบการ  พ่อค้ า แม่ค้ า  ส่ งผลให้  สถาน
ประกอบการผ่านการประเมินสถานประกอบการ 
THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบ
เร่ แผงลอย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 สอดคล้องกับ 
เฉลิมชัย โบศรี (8) รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ประกอบด้วย ด้าน
การจั ดการระบบเฝ้ าระวั งของตลาด  ด้ าน
ผู้ประกอบการ และด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
คือ สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP 
COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 และสอดคล้อง
กับ พัฒนา พรหมณี (9) แนวทางการด าเนินงานการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร้านอาหาร
ริมทางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ 1) โครงการ
ประสานความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ตารางที่ 1 การประเมินสถานประกอบการ THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้าอาหารประเภท 
 ร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบเร่ แผงลอย ก่อนและหลังด าเนินงาน (n=186)  

ผลการประเมิน ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน เพ่ิมขึ้น 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

ผ่านเกณฑ์ 151 81.18 178 95.70 27 14.51 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 35 18.82 8 4.30   

 
 3.2 ความรู้ เรื่ องสุ ขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.5 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 19.18 (S.D.=3.07)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เรื่ อง
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
96.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.72 (S.D.=1.53)  
ซึ่งความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร มากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.06 คะแนน (95% CI = 0.02 to 
0.09,   P-value =.002)  
 3.3 พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.23 โดยมี
คะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 20.45 (S.D.=3.75)  หลั ง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
97.31 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.34 (S.D.=2.26)  
ซ่ึงพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารมากกว่า
ก่อนด าเนินงาน 0.18 คะแนน (95% CI = 0.09 to 
0.27,   P-value <.001)  
 
สรุปและอภิรายผล 

 รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารใน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่สร้างขึ้นที่พัฒนาขึ้น 
ได้น ามาใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดของ
โควิด 19 โดยการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 4 ด้าน 
คือ 1) การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  2) การจัดการรูปแบบการบริการ  3) 
การมีส่วนร่วมเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 4) การเฝ้าระวังด้านความ
ป ล อด ภั ย ต่ อ โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง
ผู้ประกอบการ พบว่า สามารถด าเนินการได้ทันทีและ
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งมา
จากปัจจัยความเข้มแข็งของผู้น าและเจ้าหน้าที่ และ
จากประสบการณ์การสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่ม
ผู้ ประกอบการ  พ่อค้ า แม่ค้ า  ส่ งผลให้  สถาน
ประกอบการผ่านการประเมินสถานประกอบการ 
THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทร้านอาหารหรือเครื่องมือ รถเข็น หาบ
เร่ แผงลอย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.51 สอดคล้องกับ 
เฉลิมชัย โบศรี (8) รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ประกอบด้วย ด้าน
การจั ดการระบบเฝ้ าระวั งของตลาด  ด้ าน
ผู้ประกอบการ และด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
คือ สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP 
COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 และสอดคล้อง
กับ พัฒนา พรหมณี (9) แนวทางการด าเนินงานการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร้านอาหาร
ริมทางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ 1) โครงการ
ประสานความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และหน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการ 2) โครงการ
สร้างเสริมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) โครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเทคนิคการตรวจสารปนเปื้อนใน
อาหาร 4) โครงการอบรมเชิ งปฏิบั ติการสร้าง
เครือข่ายผู้ประกอบกรร้านอาหารริมทาง และ 5) 
โครงการประกวดร้านอาหารริมทางเพ่ือสร้างเรื่องราว
ทางอาหารสู่การเป็นวัฒนธรรมอาหารเชิงท่องเที่ยว
และอัตลักษณ์ร้านอาหารริมทาง นอกจากนี้การสร้าง
การรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดยการอบรมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร  นอกจากนี้มีการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายตามมาตรการปลอดภัยส าหรับ
องค์กร (Covid Free Setting) และการจัดการรูปแบบ
การบริการโดยการตั้งจุดคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิ 
จัดให้มีอ่างล้างมือด้วยสบู่และน้ า นาน 20 วินาที 
หรือเจลแอลกอฮอล์  ผู้ขายและผู้ ใช้บริการสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การท าความสะอาด
พ้ืนที่ก าจัดเชื้อ  เว้นระยะห่างระหว่างแผง ผู้ขายกับผู้
ซื้อ เพ่ือลดความแออัดของตลาดที่สืบเนื่องมาจาก
การขายสินค้าประเภทอ่ืนมากขึ้น เพราะความแออัด
เป็นการเพ่ิมโอกาสของการสัมผัส และความเสี่ยงของ
โรคได้ ส่งผลให้ภายหลังการด าเนินงานความรู้เรื่อง
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหารและ
แผงลอย จ าหน่ายอาหาร มีความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหารและ
แผงลอย เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับสุกัญญา อินทชัย (10) 

ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ
จ าหน่ายอาหารในการจัดการสุขาภิบาลอาหารใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยพบว่า หลังจากเข้าร่วม
กระบวนการ คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและคะแนนเฉลี่ยของ
เกณฑ์สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการอาหาร 
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

 1. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหาร
ในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  ในการจัดการ
ภาวะวิกฤตเช่นนี้ ระบบการสื่อสารที่ดี ช่วยให้การ
ขับเคลื่อนองค์ประกอบต่างๆ เกี่ยวข้องสัมพันธ์สอด
ประสานกันไปได้ ซึ่งประกอบด้วยการสื่อสารภายใน
คณะท างาน ทั้งการสั่งการแบบ Top down และการ
สื่อสารสองทางแบบปรึกษาหารือ การสื่อสารภายใน
เครือข่าย โดยมีการประชุมผู้น าชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ของ
คณะท างานกลุ่มไลน์ของแกนน าหมู่บ้าน เป็นต้น 
 2. รูปแบบการจัดการระบบสุขาภิบาลอาหาร
ในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  โดยการกลไก
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สามารถจัดการใน
เชิงระบบได้ดี เนื่องจากทุกภาคส่วนให้ความส าคัญ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. สามารถน ารูปแบบการจัดการระบบ
สุขาภิบาลอาหารในป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการ
ขยายผลการพัฒนาให้ครอบคลุมกิจการร้านอาหาร
และแผงลอย จ าหน่ายอาหารที่มีอยู่ในพื้นที่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย หรือพ้ืนที่มีบริบทใกล้เคียง  
 2. เสนอให้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ ซึ่ง
มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะ โดย
จัดให้มีและก ากับดูแลการด าเนินกิจการร้านอาหาร
และแผงลอย จ าหน่ายอาหารให้แก่ผู้ประกอบการได้
อย่ างมี คุณภาพและมีมาตรฐาน ให้ เกิดความ
ครอบคลุม และเกิดผลในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโควิด-19  
 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านผู้มารับ
บริการในกรณีการปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคประจ าถิ่น  
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