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การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร
เพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นแบบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบสขุาภบิาลอาหารโดยยกระดบั มาตรฐาน/
มาตรการ และระบบการประเมินรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยการรวบรวมข้อมูลการศึกษา ตรวจสอบและ
ประมวลผล ความคิดเห็นในประเด็นการปรับปรุงมาตรฐาน กระบวนการ การรับรองและประเมินมาตรฐาน และปรับ
ภาพลักษณ์ป้ายรับรองมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร (2) ผู้ประกอบ
การตลาด (3) ผู้ประกอบการร้านอาหาร เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (1) การสัมภาษณ์ (2) การสนทนากลุ่ม (3) การ
ประชุม (4) การสอบถามข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ผลการ
วิจัย พบว่า (1) กลุ่มเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจกระบวนการสุขาภิบาลอาหารแต่ภาระงานมีมากเกินศักยภาพของ อปท. 
ท�ำให้การด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารไม่ได้ตามทีก่ฎหมายก�ำหนด (2) ผูป้ระกอบการตลาดเหน็ว่าขัน้ตอนการขอต่อ
ใบอนุญาตและขั้นตอนการตรวจประเมินมีความเหมาะสม ควรมีระบบสุ่มตรวจการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ ผู้ขาย/ 
ผูช่้วยขายอาหารจะต้องผ่านการอบรม การตรวจสขุภาพทกุปี (3) ผูป้ระกอบการร้านอาหาร เหน็ว่าขัน้ตอนการตรวจ
ประเมนิโดยภาครฐัมคีวามเหมาะสม มคีวามเหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วยในสดัส่วนใกล้เคยีงกนักบัการเปลีย่นระบบตรวจ
ประเมินออนไลน์ การต่ออายุการอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหารและผู้ประกอบการด้วยการท�ำแบบทดสอบความรู้ 
(Online) และการจัดท�ำป้ายรับรองเพียง 1 ป้าย มี QR Code ส�ำหรับแจ้งเรื่องร้องเรียน และการจัดท�ำ Application 
โดยการพฒันาระบบสขุาภบิาลอาหารเพือ่รองรบัสงัคมดจิทิลัและรองรบัวถิชีวีติปกตใิหม่ จะด�ำเนนิการพฒันา 3 ส่วน 
ประกอบด้วย Standard, Process, Logo ซึ่งจะเป็นกลไกเอื้อในการด�ำเนินสุขาภิบาลอาหารที่สอดคล้อง เหมาะสม
กบับรบิทของสงัคมในยคุดจิทิลั ทัง้การปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐานลดความซ�้ำซ้อน การปรบัปรงุระบการประเมนิรบัรอง
มาตรฐาน โดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ลดระยะเวลาการท�ำงาน เพิ่มความสะดวก ตอบสนอง
ได้ทันที ตรวจสอบผลการประเมินได้ด้วยตนเอง และการปรับภาพลักษณ์ตราสัญลักษณ์ให้ทันสมัย สร้างการจดจ�ำ 
เพิม่ความเชือ่มัน่ การสือ่สารสร้างความเข้าใจแก่ผูบ้รโิภค ข้อเสนอเชงินโยบาย (1) Re Standard ทบทวนรายละเอยีด
เกณฑ์ ปรบัปรงุ ศกึษาทดลองใช้เกณฑ์ทีต่รวจแล้วสามารถประเมนิผลได้ทนัท ี(2) Re Process ก�ำหนดแนวทางการ
พฒันางาน ตวัชีว้ดั ประเมนิประสทิธภิาพ การด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารของหน่วยงานแต่ละระดบั การน�ำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงาน (3) Re Logo การสร้าง Branding ความน่าเชื่อถือของป้ายรับรองมาตรฐาน 
ค�ำส�ำคัญ : ระบบสุขาภิบาลอาหาร ระบบการประเมินรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
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Abstract

	 This action research aims to develop the food sanitation system by enhancing the standard/
measure and the assessment system for certifying the food sanitation standard. This is accomplished 
by collecting, examining, and processing data from studies, reviewing and analyzing opinions on 
improving the standard, the process of certification and evaluation, and adjusting the image of the 
standard certification sign. The sample groups comprise (1) food healthcare personnel, (2) marketing 
entrepreneurs, and (3) restaurant entrepreneurs. The tools include (1) interviews, (2) group discussions, 
(3) meetings, and (4) data inquiries from secondary sources. Data analysis involves inferential and 
analytic statistics. The research findings indicate that (1) the group of personnel comprehends the food 
sanitation process, but the workload exceeds the capacity of the local government organization, 
resulting in non-compliance with legal requirements, (2) marketing entrepreneurs find the process for 
license renewal and assessment appropriate. Officials should conduct a random assessment system. 
Food sellers/sales assistants should undergo training and health checks annually, and (3) restaurant 
entrepreneurs find the assessment process by the government is appropriate. They express both 
agreement and disagreement in similar proportions regarding the shift to an online assessment system. 
They also suggest renewing training for food handlers and entrepreneurs via an online knowledge test, 
creating a single certification sign with a QR code for complaint notifications, and developing an 
application. Developing the food sanitation system to support digital society and the new normal 
involves three components: Standard, Process, and Logo. These components will serve as mechanisms 
for conducting food sanitation that align with the digital-era societal context. This includes 
streamlining standard criteria to reduce redundancy, improving the certification assessment process 
using a digital platform accessible to everyone, reducing work time, increasing convenience, 
providing immediate responsiveness, allowing self-assessment, and modernizing the branding of 
certification signs to create memorability, enhance confidence, and improve consumer communication 
and understanding. Proposed policy actions include (1) re-standardization: reviewing detailed criteria, 
making adjustments, and experimenting with criteria that can provide immediate evaluation results 
once assessed, (2) re-process: establishing guidelines for career development, defining performance 
indicators, assessing the efficiency of food sanitation operations at each organizational level, and 
integrating digital technology to transform and enhance the workflow, and (3) re-logo: creating 
branding to enhance the credibility of the standard certification sign.
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานสุขาภิบาล
อาหารมาอย่างต่อเนื่องและยาวนานกว่า 7 
ทศวรรษ เพือ่ส่งเสรมิและคุม้ครองสขุภาพอนามยั
ของประชาชน โดยเฉพาะผลกระทบสุขภาพจาก
โรคและผลกระทบอื่นๆ ต่อเนื่องที่มาจากโรค
อาหารและน�้ำเป็นสื่อ องค์การอนามัยโลกได้
ประมาณการว่า ทัว่โลกมโีรคทีเ่กดิจากอาหารเป็น
สื่อถึง 600 ล้านคน ส่งผลให้เสียชีวิตมากกว่า 
400,000 ราย ในปี ค.ศ. 2010 สาเหตหุลกัเกดิจาก
เชือ้จลุนิทรย์ีก่อโรคอจุจาระร่วง โดยเฉพาะ Noro 
virus และเชือ้ Campylobacter spp. โรคอจุจาระ
ร่วงที่ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ non-
typhoidal Salmonella enterica สาเหตุหลัก 
อื่นๆ ของการเสียชีวิตจากอาหาร ได ้แก ่ 
Salmonella typhi, Taenia solium, ไวรัส 
ตับอักเสบ A และอะฟลาทอกซิน(1) โดยเฉพาะใน
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ส่วนใหญ่เกดิจาก
การปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ ผูข้ายอาหารรมิทาง
และโรงเรยีน พบว่า เป็นสถานทีท่ัว่ไปส�ำหรบัการ
ระบาดของโรคที่เกิดจากอาหาร(2) ประเทศไทยมี
ร้านอาหารและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร จ�ำนวน 
146,825 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย 124,722 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.95 
จากการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
มีร้านจ�ำหน่ายอาหารรวมทั้งประเทศ จ�ำนวน 
60,105 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาตอิร่อย (Clean Food Good Taste) จ�ำนวน 
49,895 ร้าน (ร้อยละ 83.01) และแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหาร จ�ำนวน 101,102 แผง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จ�ำนวน 84,710 แผง (ร้อยละ 83.8)(3) โดยการ
ด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เป็นการบริหาร
จัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมรวมทั้งบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมอาหาร เพื่อท�ำให้อาหาร
สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ 
และสารเคมีต่าง ๆ  ซึ่งอาจจะหรือเป็นอันตรายต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และ
การด�ำรงชวีติของผูบ้รโิภค ซึง่จะต้องมกีารบรหิาร
จัดการเป็นระบบ โดยมีระบบงานย่อยอื่นๆ 
เชือ่มโยงและร้อยเรยีงเข้าด้วยกนัตัง้แต่ระบบของ
ผูบ้รโิภค ผูส้มัผสัอาหาร ผูป้ระกอบการ เครอืข่าย 
ชมรม/สมาคม ตลอดจนเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทกุ
ระดับ กอปรกับมีความผันแปรจากปัจจัยทาง
สังคมและความท้าทายจากโรคอุบัตใิหม่ ส่งผลให้
ประเทศไทยได้พฒันาเข้าสูส่งัคมดจิทิลัและวถิชีวีติ
ปกติใหม่ ประชาชนมีการด�ำเนินชีวิตในรูปแบบ
ใหม่ วิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร และการจัดการ 
ต่างๆ มีการใช้บริการผ่านโลกไซเบอร์มากขึ้น 
มีแพลตฟอร์มการบริการแบบดิจิทัล (Digital 
service platform) ทีท่�ำให้ผูข้อรบับรกิารกบัผูใ้ห้
บริการติดต่อกันโดยตรงผ่านการสื่อสารด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ท�ำให้เข้าถึงการให้บริการได้
สะดวกขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีอิทธิพล
ต่อการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารในยุคสังคม
ดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ของประเทศไทย 
จ�ำเป็นต้องปรับตามบริบททั้งผู้ประกอบกิจการ
และผู้บริโภคที่ปัจจุบันนิยมใช้ช่องทางออนไลน์
มากขึน้ เพือ่ความสะดวกสบาย รวดเรว็ อกีทัง้การ
สื่อสารออนไลน์ผ ่านแพลตฟอร์มต่างๆ ที่มี
มากมายและกระจายขยายวงกว้างไปได้รวดเร็ว
ภายในระยะเวลาไม่นาน แสดงถึงการสื่อสารที่
ว่องไวและทั่วถึงไม่เพียงแต่ในประเทศแต่เป็น
ระดับโลก เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงสู่สังคม
ดิจิทัล จึงควรที่จะต้องมีการทบทวน ปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาแนวทาง และมาตรการ
ต่างๆ ทั้งระบบ (Re Branding) ได้แก่ การปรับ
มาตรฐาน (Re Standard) การปรับแนวทางการ
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ด�ำเนินงาน (Re Process) และการปรับภาพ
ลักษณ์การด�ำเนินงาน (Re Logo) ซึ่งทางผู้วิจัย
ได้ท�ำการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรม การเก็บ
ข้อมลูภาคสนามและการประชมุระดมความคดิเหน็
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในงานสุขาภิบาลอาหาร 
โดยมุ ่งหวังว่า ข้อมูลมาตรฐาน (Standard) 
มาตรการต่างๆ (Re Process) การปรับภาพ
ลักษณ์การด�ำเนินงาน (Re Logo) และข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่างๆ ในรายงานการศึกษานี้จะ
สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการขับเคลื่อน
ยกระดับการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารของ
ประเทศไทยให ้บรรลุ เป ้าหมายได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่พฒันาระบบสขุาภบิาลอาหาร รองรบั
สังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ ของสถาน
ประกอบกิจการด้านอาหารหมวด 8 และหมวด 9 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม

 วิธีการศึกษา
	 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Action Research) การเก็บข้อมูลงานวิจัย
ทัง้เชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพ รวบรวมข้อมลูการ
ศกึษา ตรวจสอบและประมวลผล ความคดิเหน็เพือ่
พัฒนาระบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารใน
ประเด็นการปรับปรุงมาตรฐาน (Re Standard) 
กระบวนการ (Re Process) การรับรองและ
ประเมินมาตรฐาน (Re Certified) และการปรับ
ภาพลักษณ์ สร้างภาพจ�ำ สร้างความเชื่อมั่นแก่
ประชากร (Re Logo) กลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ ได้แก่ 
	 1.	 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบการด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของส�ำนักสุขาภิบาลอาหาร 

และน�้ำ กรมอนามัย และศูนย์อนามัย จ�ำนวน 
7 คน 
	 2.	 เ จ ้ าหน ้ าที่ รั บผิ ดชอบด ้ านการ 
ด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ กรุงเทพมหานคร 
(ส�ำนักงานเขตพญาไท) และจังหวัดนนทบุรี 
(เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และ 
องค์การบริหารส่วนต�ำบล) จ�ำนวน 27 คน 
	 3.	 เจ้าของสถานประกอบการ ตลาด 
ร้านอาหารและสถานที่จ�ำหน่ายอาหารในที่หรือ
ทางสาธารณะ ในส� ำนักงานเขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 63 คน และในจังหวัด
นนทบุรี จ�ำนวน 156 คน ใช้สูตรค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับคัดเลือกตัวอย่างสถานประกอบ
การด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิ และเพิ่มเติมกรณีที่
อาจมคีวามไม่สมบรูณ์ของข้อมลูอกีร้อยละ 10 ของ
ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้จากสูตร 

และค�ำนวณขนาดตวัอย่างในแต่ละชัน้ภมูด้ิวยสตูร

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (2) แนวทาง
การสนทนากลุม่ (3) แนวทางการประชมุ (4) แบบ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 
	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้การวเิคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ากลางข้อมูล 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value)
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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การวิจัยในมนุษย ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2023-079 
วันที่ 30 มิถุนายน 2566

 ผลการศึกษา
	 1.	 กลุม่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานสขุาภบิาล
อาหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กลุ ่ม
ตัวอย่างที่ออกแบบไว้ ก�ำหนดจ�ำนวนเจ้าหน้าที่
ปฏบิตังิานสขุาภบิาลอาหารเท่ากบั 56 คน ผลการ
เก็บข้อมูล พบว่า มีเจ้าหน้าที่ที่ยินดีให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 34 คน (ร้อยละ 60.7) 
เป็นเจ้าหน้าที่สังกัดองค์กรบริหารส่วนต�ำบลมี
สัดส่วนในการให้ข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 35.3) 
ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีจ�ำนวน
หนึ่งศึกษาเพิ่มเติมในระดับปริญญาโท และ
ปริญญาเอก พบว่า มีเพียงร้อยละ 32.4 จบการ
ศึกษาโดยตรงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
76.5 ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและ/
หรือนักวิชาการสุขาภิบาล ลักษณะงานและ
สัดส่วนที่ปฏิบัติของผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาล
อาหารหลักด้านปฏิบัติการร้อยละ 64.3 และงาน
วิชาการ ร้อยละ 51.9 ในส่วนของผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยการแบ่งกลุ ่มเจ้าหน้าที่ที่
ด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 
กลุ ่ม 1 เจ้าหน้าที่ฯ สังกัดส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาค และกลุ่ม 2 เจ้าหน้าที่สังกัดส่วนท้องถิ่น 
(กรุงเทพมหานครและ อปท.ในจังหวัดนนทบุรี) 
ในประเด็นการทวนสอบผลการตรวจสุขาภิบาล
อาหารระหว่างผู ้ปฏิบัติงานที่ตรวจสุขาภิบาล
อาหาร พบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ สังกัดส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค มีการทวนสอบผลการตรวจ
สุขาภิบาลอาหารระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ตรวจฯ 
สูงกว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ สังกัดส่วนท้องถิ่น อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= 0.018) ดังตาราง 
ที่ 1
	 ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์ (p-value 
> 0.05) กับกลุ ่มผู ้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร ได้แก ่ ประวัติการศึกษา 
(ปริญญาตรี vs ปริญญาโท) หน่วยงานมีผู้ผ่าน
การอบรมหลักสูตร (BFSI+FSI vs EHA 
auditor) ปัญหาด้านวชิาการทัง้ 3 ประเดน็ (1 เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลงข้อก�ำหนด/มาตรฐาน 2 การ
ประยุกต์หลักวิชาการในการด�ำเนินงาน และ 3 
พัฒนาวิชาการของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ไม่เป็น
ข้อจ�ำกัด vs มีข้อจ�ำกัด) และปัญหาด้านการ
บรหิารจดัการทัง้ 3 ประเดน็ (1 การน�ำนโยบายมา
ปฏิบัติ 2 การสร้างเครือข่าย/ความร่วมมือ และ 3 
เครื่องมือ/สิ่งเอื้อต่อการท�ำงาน ไม่เป็นข้อจ�ำกัด 
vs มีข้อจ�ำกัด) สาเหตุหนึ่งที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยข้างต้นกับกลุ ่มผู ้รับผิดชอบการ

	 ปัจจัย	 กลุ่ม 1 จ�ำนวน	 กลุ่ม 2 จ�ำนวน	 ค่าไค	 p-value
		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 สแควร์

หน่วยงานมีการทวนสอบผลการ			   6.62	 0.018
ตรวจสุขาภิบาลอาหารระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานที่ตรวจฯ

มี		  5 (83.3)	 7 (26.9)		

ไม่มี		  1 (16.7)	 19 (73.1)	

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เนื่องจากขนาด
ตัวอย่างน้อยไป
	 2.	กลุ ่มผู ้ประกอบการตลาด กลุ ่ม
ตัวอย่าง “ตลาด” ทั้งสิ้นจ�ำนวน 40 แห่ง แบ่งเป็น 
ตลาดประเภทที่ 1 จ�ำนวน 27 แห่ง และตลาด
ประเภทที่ 2 จ�ำนวน 13 แห่ง ในพื้นที่องค์การ
บรหิารส่วนท้องถิน่ทัง้หมดในจงัหวดันนทบรุ ีและ
ในพื้นที่เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร จากการ
ลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลูจรงิ สามารถเกบ็ตวัอย่างสถาน
ประกอบการตลาดได้ ทั้งสิ้น จ�ำนวน 28 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 70 ของเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ส่วนใหญ่เป็น
ผู้จัดการตลาด (ร้อยละ 64) และเจ้าของตลาด 
(ร้อยละ 36) ซึ่งถือเป็นผู้ที่เหมาะสมในการให้
ข้อมลู สามารถตอบข้อค�ำถามได้ครบถ้วนและตรง
กับสถานการณ์จริงของตลาด ทั้งนี้มีเพียงสถาน
ประกอบการเดียว (ร้อยละ 4) ที่มีเจ้าหน้าที่ลูกค้า
สัมพันธ์เป็นผู้ให้ข้อมูล พบว่า (ดังตาราง)
	 3. กลุม่ผูป้ระกอบการร้านอาหาร จากการ
ศึกษาข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจ้าของ/ผู ้ดูแล

สถานประกอบการ ร้านจ�ำหน่ายอาหารและสถาน
ที่จ�ำหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ ในเขต
พญาไท กรงุเทพมหานคร และเขตจงัหวดันนทบรุี 
จ�ำนวนทั้งหมด 203 ร้าน สามารถแบ่งสถานที่
จ�ำหน่ายอาหารเป็น 2 กลุ่มดังนี้ (1) ร้านจ�ำหน่าย
อาหาร จ�ำนวน 167 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 81 และ 
(2) สถานทีจ่�ำหน่ายอาหารในทีห่รอืทางสาธารณะ 
(แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร) จ�ำนวน 36 ร้าน คดิเป็น
ร้อยละ 19 เป็นร้านขนาดเล็กมีพื้นที่น้อยกว่า 200 
ตารางเมตร จ�ำนวน 98 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 67.1 
และร้านขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่มากกว่า 200 ตาราง
เมตร จ�ำนวน 48 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 32.9 พบว่า 
(ดังตาราง) 
	 ในส่วนของขั้นตอนการตรวจประเมิน
สุขาภิบาลอาหารโดยภาครัฐมีความเหมาะสมด ี
ผูป้ระกอบการ เหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วย ในสดัส่วน
ใกล้เคยีงกนักบัการเปลีย่นระบบตรวจประเมนิเป็น
ระบบออนไลน์ โดยเจ้าของร้านอาหารตรวจ
ประเมินด้วยตนเองและส่งหลักฐานการตรวจผ่าน

	 มาตรการในการดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร	 ร้อยละ

	 •	 มีการคัดเลือกผู้ขาย โดยดูคุณภาพของสินค้าที่จ�ำหน่าย	 71.4

	 •	 การตรวจเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร	 64.3

	 •	 มีช่องทางในการรับฟังความเห็นหรือรับเรื่องร้องเรียนจากลูกค้า	 53.6

	 ขั้นตอนการขอและการต่อใบอนุญาต

	 •	 เหมาะสม	 75.0

	 •	 ไม่เหมาะสม	 3.6

	 •	 ไม่มีความเห็น	 21.4

	 ข้อเสนอแนะ

	 •	 ให้มีการดูแลบ�ำรุงรักษาบ่อดักไขมันเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง	 38.5

	 •	 การปรับปรุงหลังคาหรือเต้นท์ที่ช�ำรุด	 30.8

	 •	 การจัดการห้องสุขา	 15.4

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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ทางระบบแอปพลิเคชัน แทนการตรวจประเมิน
โดยภาครฐัส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าการต่ออายกุาร
อบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับผู้สัมผัส
อาหาร ผู้ประกอบการ ด้วยการท�ำแบบทดสอบ
ความรู้ (Online) ก็เพียงพอแล้ว ควรต่ออายุโดย
การอบรมและทดสอบความรู้กับหน่วยจัดอบรม
เหน็ด้วยกบัการให้สมัผสัอาหารต้องผ่านการตรวจ
สุขภาพโดยมีหลักฐานใบรับรองแพทย์ทุกปี 
เห็นด้วยกับการจัดท�ำป้ายรับรองเพียง 1 ป้ายที่
บังคับตามกฎหมายที่ป้ายมี QR Code ส�ำหรับ
แจ้งเรื่องร้องเรียนและมีการจัดท�ำ Application 
	 จากการสนทนากลุ่ม Focus group เพื่อ
ส�ำรวจความคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในงาน
สุขาภิบาลอาหาร และการจัดท�ำประชาพิจารณ์ 
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัการด�ำเนนิงานสขุาภบิาลใน
ประเด็นความเห็นที่มีต่อรูปแบบการยกระดับ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ Re Standard, 
Re Process และ Re Logo โดยได้ข้อเสนอ
แนวทางจากทัง้ 3 กลุม่ คอืปรบัปรงุเกณฑ์ประเมนิ

	 มาตรการในการดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร	 ร้อยละ

	 •	 การตรวจเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร	 66.9

	 •	 มีช่องทางในการรับฟังความเห็นหรือรับเรื่องร้องเรียนจากลูกค้า	 49.0

	 ขั้นตอนการขอและการต่อใบอนุญาต	

	 •	 เหมาะสม	 80.5

	 •	 ไม่เหมาะสม	 11.5

	 •	 ไม่มีความเห็น	 8.0

	 หมวดการประเมินที่กลุ่มร้านจ�ำหน่ายอาหารไม่ผ่านมากที่สุด	

	 •	 หมวดสถานที่	 28.6

	 •	 หมวดอาหาร	 13.8

	 •	 หมวดสุขลักษณะภาชนะอุปกรณ์	 12.1

มาตรฐานให้ทันสมัยตามสถานการณ์ ลดจ�ำนวน
ข้อที่ไม่จ�ำเป็น เพิ่มความชัดเจนให้ง่ายต่อการ
ตรวจประเมนิ  ปรบัปรงุกระบวนการตรวจประเมนิ
โดยใช้แพลตฟอร์มดจิทิลั เพือ่อ�ำนวยความสะดวก
ของผู้ประกอบการ ลดระยะเวลาของเจ้าหน้าที่
ตรวจประเมิน เพิ่มการบังคับใช้กฎหมาย ป้าย
รับรองมาตรฐาน สร้างภาพลักษณ์ สร้างภาพจ�ำ 
เพิม่ความเชือ่มัน่ ช่องทางการแสดงความคดิเหน็/
ข้อร้องเรียน ผ่าน QR Code บนป้าย

 อภิปรายผล
	 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสุขาภิบาล
อาหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีความ
เข้าใจกระบวนการสุขาภิบาลอาหารแต่พบปัญหา
แตกต่างกันตามระดับหน่วยงาน ส่วนใหญ่ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีจ�ำนวนหนึ่ง
ศึกษาเพิ่มเติมในระดับปริญญาโท และปริญญา
เอก ระดับการศึกษานี้มีส่วนส�ำคัญในการเอื้อต่อ
การพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานแต่อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาสาขาที่จบการศึกษาพบว่า มี
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เพียงร้อยละ 32.4 จบการศึกษาโดยตรงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมีเพียงร้อยละ 57.6 ของ
เจ้าหน้าที่ฯ ได้รับการฝึกอบรมการตรวจก่อน
ปฏิบัติหน้าที่ เมื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการฝึกอบรม/แนะน�ำโดยการ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากบคุลากรอาวโุสทีป่ฏบิตัิ
งานในหน่วยงานนั้นๆ ทั้งนี้หากหน่วยงานมี
บุคลากรที่เคยได้รับการอบรมในหลักสูตรด้าน
สุขาภิบาลอาหารก็มีส่วนช่วยพัฒนาบุคลากรที่
ปฏบิตังิานสขุาภบิาลอาหารได้ดยีิง่ขึน้แต่สิง่ส�ำคญั
ทีพ่บคอื ร้อยละ 62.5 ของเจ้าหน้าทีฯ่ มกีารปฏบิตัิ
โดยไม่มีระบบในการทวนสอบการด�ำเนินงาน ซึ่ง
ประเด็นนี้อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ
การประเมินสุขลักษณะของสถานประกอบการ
จ�ำหน่ายอาหาร หรือผลการด�ำเนินงานอื่นๆ ที่ 
ผิดพลาดได้โดยเฉพาะการปฏิบัติงานที่ต้องมีการ
ใช้ดลุยพนิจิต่างๆ หากพจิารณาการด�ำเนนิงานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา(4) จะพบว่า การพัฒนา
คุณภาพของผู ้ตรวจสุขาภิบาลอาหาร (Food 
Inspector) ที่เคร่งครัดโดยมีการควบคุมให้ 
ผู้ปฏิบัติงานต�ำแหน่งนี้ต้องผ่านหลักสูตรอบรม 
พืน้ฐาน (Pre-inspector) การฝึกอบรมภาคสนาม
เบือ้งต้นและฝึกประสบการณ์ภาคสนามอย่างน้อย 
25 ครั้ง และการสอบวัดมาตรฐาน (Standard-
ized) ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในการ
ตรวจร้านอาหารอย่างน้อย 4-8 ครั้ง ทุก 3 ปี และ
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสิ่งเหล่านี้มีส่วนช่วย
สร ้างเส ้นทางอาชีพ (Career path) ที่มี
ประสิทธิภาพ และขจัดปัญหาการใช้ดุลยพินิจ 
ทีไ่ม่ตรงกนั ภาระงานอนามยัสิง่แวดล้อมภาพรวม
มีมากเกินศักยภาพของ อปท. ไม่สามารถ 
ด�ำเนินงานด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารได้ตามที่
กฎหมายก�ำหนดหากไม่มีการพัฒนาระบบงานที่
เอื้อต่อการท�ำงานแก่หลักสูตร BFSI, FSI, EHA 

auditor และ EHA Inspector ระบบการสื่อสาร
และที่ถ ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ต้องสร้างความเข้มแข็ง ซึ่ง 
พบว ่ ามีประภาพไม ่ดี เท ่ าที่ ควร ประเด็น 
งบประมาณ วิชาการและบริหาร
	 2. กลุ ่มผู ้ประกอบการตลาด เห็นว่า 
ขั้นตอนการขอต่อใบอนุญาต ขั้นตอนการตรวจ
ประเมินมีความเหมาะสม และเห็นด้วยกับการ
ตรวจประเมินโดยเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการเป็น 
ผู้ตรวจประเมินด้วยตนเองแล้วส่งผลตรวจผ่าน
แอปพลิเคชันในระบบออนไลน์ หากมีนโยบายให้ 
ผู้ประกอบการตรวจประเมินได้ด้วยตนเอง ควรมี
ระบบ สุ่มตรวจการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ
หรือเอกชน ที่ได ้รับอนุญาตในการประเมิน 
อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 – 5 ปี ผู้ขาย/ผู้ช่วย
ขายอาหารจะต้องผ่านการอบรมควรมีการอบรม
และทดสอบความรู้กับหน่วยจัดอบรม การตรวจ
สุขภาพผู้ขาย/ผู้ช่วยขายอาหาร เป็นประจ�ำทุกปี 
ในส่วนขั้นตอนการขอรับการรับรองมาตรฐานมี
ความเหมาะสมดี ภาครัฐขาดการประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนรู้จักมาตรฐานตลาด บางส่วนยังไม ่
รู ้จักป้ายรับรองมาตรฐาน จากผลการตรวจ
ประเมนิสขุาภบิาลตลาด ซึง่ยงัพบข้อจ�ำกดัในการ
จัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ใกล้เคียงกับ 
การศึกษาของ เจนจีรา สีดาจิตร และอุไรวรรณ 
อินทร์ม่วง(5) ซึ่งศึกษาการด�ำเนินงานตลาดสด 
น่าซื้อในพื้นที่จังหวัดเลย พบว่า เกณฑ์ที่ท�ำให ้
ผู้ประกอบการตลาดไม่ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ 
ได้แก่ การบริหารจัดการห้องส้วม การท�ำความ
สะอาดตลาด การจัดวางสิ่งของวัสดุอุปกรณ์ การ
เก็บและรวบรวมมูลฝอย และระบบบ่อดักไขมัน 
ธนชีพ พีระธรณิศร์ และคณะ(6) พบว่าในสถาน
ประกอบการตลาดประเภทที ่1 ทีท่�ำการส�ำรวจ แม้
จะผ่านเกณฑ์ตลาดสด น่าซื้อ ระดับดี (3 ดาว) 

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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แล้วยังมีข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์อีกหลายข้อ เช่น การ
ก�ำจัดมูลฝอยไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ห้องส้วมไม่
สะอาด ไม่มีการควบคุมป้องกันสัตว์และแมลง
พาหะน�ำโรค เป็นต้น และธราดล ป้องศรีสุข(7) 
ศึกษาการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่ในเขต
สุขภาพที่ 11 พบว่า ตลาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
100 จะไม่ผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
โดยประเด็นส�ำคัญที่ไม่ผ่านคือ ขาดการบ�ำรุง
รักษาตลาด พื้นที่จ�ำหน่ายสินค้าเป็นหมวดหมู ่
ไม่มีการจัดท�ำผังแสดงโซนจ�ำหน่ายสินค้าท�ำให ้
ไม่สามารถท�ำความสะอาดได้อย่างทัว่ถงึ ทีร่องรบั
มูลฝอยไม่เหมาะสม
	 3. กลุม่ผูป้ระกอบการร้านอาหาร ขัน้ตอน
การตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารโดยภาครัฐมี
ความเหมาะสมดี ผู้ประกอบการเห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยในสัดส่วนใกล้เคียงกันกับการเปลี่ยน
ระบบตรวจประเมินเป็นระบบออนไลน์ โดย
เจ้าของร้านอาหารตรวจประเมนิด้วยตนเองและส่ง
หลักฐานการตรวจผ่านทางระบบแอปพลิเคชัน 
แทนการตรวจประเมนิโดยภาครฐัส่วนใหญ่มคีวาม
เห็นว่าการต่ออายุการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาล
อาหารส�ำหรับผู้สัมผัสอาหาร ผู้ประกอบการ ด้วย
การท�ำแบบทดสอบความรู้ (Online) ก็เพียง
พอแล้ว ผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการตรวจสุขภาพ 
มหีลกัฐานใบรบัรองแพทย์ทกุปีเหน็ด้วยกบัการจดั
ท�ำป้ายรับรองเพียง 1 ป้ายที่บังคับตามกฎหมาย
ที่ป้ายมี QR Code ส�ำหรับแจ้งเรื่องร้องเรียนและ
มกีารจดัท�ำ Application จากการวเิคราะห์ผลการ
ศึกษาวิจัยยังพบข้อจ�ำกัดของการการตรวจ
ประเมินสุขาภิบาลอาหารที่สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Soon(8) ทีพ่บว่า แผงขายอาหารรมิทาง
จ�ำนวนมากมักจะตั้งอยู ่ใกล้กับการจราจรและ
บริเวณอื่นๆ เช่น ท่อระบายน�้ำ จุดรวบรวมขยะ 
อาคารหรือสถานที่ก่อสร้าง แม้แต่ใกล้ห้องน�้ำ 

สิง่นีก่้อให้เกดิปัญหากบัอาหารปรงุส�ำเรจ็มกัเผชญิ
กับการปนเปื้อนโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน
กลุ่มผู้ประกอบการสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร (ร้าน
จ�ำหน่ายอาหารและสถานที่จ�ำหน่ายอาหารในที่
หรือทางสาธารณะ) ที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 
0.05 จากการศึกษาของ นฤมล วีระพันธ์ และ
ปราณ ีทองค�ำ(9) ได้ศกึษาปัจจยัด้านจติวทิยาสงัคม
และปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ความรู้ เจตคติต่อการ
สุขาภิบาลอาหาร การ เป ็นสมาชิกชมรม 
ผู้ประกอบการอาหาร และการมีหน่วยงานหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้องให้ค�ำแนะน�ำ มีผลต่อการได้
มาตรฐานของร้านอาหารเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

 สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร เพื่อ
รองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ จ�ำเป็น
ต้องยกระดับมาตรฐาน/มาตรการและระบบ
ประเมินรับรองมาตรฐานสถานประกอบกิจการ
อาหารรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ 
จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม การ
รวบรวมข้อมูลในภาคสนามจากกลุ ่มตัวอย่าง 
3 กลุ ่ม และการจัดประชุมระดมความคิดและ
ประชาพิจารณ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
สามารถสรุปประเด็นการพัฒนาระบบสุขาภิบาล
อาหาร และข้อเสนอแนะเชงินโยบายได้ ดงัตาราง
	 ข้อสรุปจากแต่ละกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษา
	 1.	 กลุม่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานสขุาภบิาล
อาหารจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีความ
เข้าใจกระบวนการสุขาภิบาลอาหารและให้ข้อ
เสนอแนะในการพฒันาระบบได้อย่างละเอยีด จาก
ส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะจากองค์การบริหารส่วน
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สร้างความน่าเชื่อถือและมาตรฐาน
ป้ายให้สอดคล้องกับสภาพความ
เป็นจรงิ ตรวจจรงิ ประเมนิจรงิ เพือ่
ให้เกิดการพัฒนา

ประเด็นมาตรฐาน/
ระบบการด�ำเนินงานฯ ข้อเสนอเชิงนโยบายฯข้อเสนอการพัฒนาฯ

Re Standard ยกระดับ
มาตรฐานสุขาภิบาล
อ า ห า ร ข อ ง ส ถ า น
ประกอบกิจการอาหาร	

1.	 สามารถประยกุต์ใช้กบัสถานประกอบการหลายประเภท
2.	เหมาะสมกับระบบการจัดบริการอาหารในวิถีชีวิตปกติ 
	 ใหม่
3.	น�ำปัจจัยเสี่ยงด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นหลักคิดในการ 
	 ก�ำหนดรายละเอียดเกณฑ์มาตรฐาน
4.	ลด/ตัด/ปรับเกณฑ์ที่ต้องใช้ดุลพินิจของผู้ตรวจประเมิน
5.	ปรับเกณฑ์การประเมินที่ตรวจแล้วสามารถประเมินผล 
	 ได้ทันทีพร้อมทั้งมีข้อเสนอแนะให้สถานประกอบการ 
	 ปรบัปรงุแก้ไข เพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุพฒันาทีท่นัท่วงที

สร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ทกุขัน้ตอนการทบทวนรายละเอยีด
เกณฑ์ และการปรบัปรงุเกณฑ์ และ
มีการศึกษาและทดลองใช้เกณฑ์
มาตรฐานในบริบทที่หลากหลาย
ก่อนประกาศ/ก�ำหนดใช้จริง และ
พั ฒน า แผนก า รทบทวนแล ะ
ปรับปรุงเกณฑ์ตามกรอบเวลาทุก
ช่วง 3-5 ปี

Re Process รูปแบบ
การตรวจประ เมิ น /
ระบบ Digital Tech-
nology

1 .  พัฒนาประสิทธิภาพของแพลตฟอร ์ม  (Food 
	 Handler) ที่มีอยู ่ให้ตอบโจทย์ความต้องการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องทั้งการประเมินตนเอง/การรับรองผล และ 
	 สร้างมูลค่าของสถานประกอบการ
2.	เพิ่มระบบและกลไกการเพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่และ 
	 ผู ้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานและรายงานผลการด�ำเนินงาน 
	 ต่างๆ ผ่านแพลตฟอร์ม FoodHandler 
3.	มีระบบ AI เพื่อจัดการความปลอดภัยของข้อมูล 
	 ทวนสอบระบบการด�ำเนินงาน และเชื่อมโยงให้ผู ้ 
	 เกี่ยวข้องและ/หรือผู ้บริโภคเข้าถึงข้อมูลที่สามารถ 
	 เผยแพร่ได้
4.	ใช้ระบบตรวจประเมิน online โดยส่งหลักฐานผ่าน       
	 เว็บไซต์ หรือ Application
5.	สร้างความรอบรู้ทางดิจิทัลเทคโนโลยีแก้ผู้มีส่วนได้เสีย 
	 ทุกภาคส่วน

ก�ำหนดระยะเวลาให้หน่วยงานต่างๆ 
ปรบัเปลีย่นแนวทางการด�ำเนนิงาน
ด้วยแพลตฟอร์ม Food Handler 
เป็นช่องทางหลัก เพิ่มมาตรการ
สนับสนุนการเข้าสู่ระบบงานด้วย
ดิจิทัลเทคโนโลยีภายใต้วิถีชีวิต 
ปกตใิหม่ (ส่งเสรมิต้นแบบหน่วยงาน/ 
สถานประกอบการ) และก�ำหนด
เป็นเงื่อนไขให้ผู้ประกอบการใช้ใน
การประเมินตนเองและด�ำเนินการ
ตามข้อก�ำหนดก่อนขอใบอนุญาต
ประกอบกิ จการ  และพัฒนา
แพลตฟอร์มอื่นๆ (Food watch, 
Food marketing) เพื่อสนับสนุน
การด�ำเนินงานและสร้างการมีส่วน
ร่วมภาคประชาสังคม

Re Logo ปรับภาพ
ลักษณ์ สร ้างภาพจ�ำ 
เพิ่มความเชื่อมั่นแก ่
ประชาชน

1.	 สร้าง Branding เน้นคณุภาพระบบป้าย (ไม่เน้นปรมิาณ)
2.	เพิม่ QR code ส�ำหรบัสแกนไว้บนป้ายรบัรองมาตรฐาน 
	 เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถดูข้อมูลสถานะการด�ำเนิน 
	 กจิการได้และผูบ้รโิภคสแกนรูข้้อมลูแบบ real time ผ่าน 
	 แพลตฟอร์ม และร้านจ�ำหน่ายอาหารที่อยู่ใน platform  
	 delivery โชว์ป้ายรับรองเพื่อประชาสัมพันธ์ให้ลูกค้า 
	 ได้ทราบ
-	 เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลที่ เป ็นปัจจุบันและมีชีวิตใน 
	 แพลตฟอร์มที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าไปใช้งานได้
-	 ใช้สื่อ Social ที่หลากหลายเป็นกลยุทธ์ในการสื่อสาร  
	 สร้างคอนเทนท์ให้น่าสนใจ เช่น จัดท�ำคลิปร้านต้นแบบ 
	 และประชาสัมพันธ์ร ้านต่างๆ ที่ได้รับมาตรฐานใน 
	 ช่องทางต่างๆ

การพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่
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ต�ำบลส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบข้อค�ำถามได้หมด 
ภาระงานอนามัยสิ่งแวดล้อมภาพรวมมีมากเกิน
ศักยภาพของ อปท. ไม่สามารถด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารได้ตามที่กฎหมายก�ำหนด 
หากไม่มกีารพฒันาระบบงานที่เอือ้ตอ่การท�ำงาน
แก่หลักสูตร BFSI, FSI, EHA auditor และ 
EHA Inspector ระบบการสือ่สารและทีถ่่ายทอด
แนวทาง การด�ำเนินงาน ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
ต้องสร้างความเข้มแข็ง ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพ
ไม่ดีเท่าที่ควร ประเด็นงบประมาณ วิชาการและ
บริหารจัดการพบปัญหาแตกต่างกันตามระดับ
หน่วยงาน
	 2.	กลุ ่มผู ้ประกอบการตลาดส่วนใหญ ่
เห็นว่าขั้นตอนการขอต่อใบอนุญาต และขั้นตอน
การตรวจประเมนิมคีวามเหมาะสมดแีล้ว เหน็ด้วย
กบัการตรวจประเมนิโดยเจ้าหน้าที ่ผูป้ระกอบการ
เป็นผู้ตรวจประเมินด้วยตนเองแล้วส่งผลตรวจ
ผ่านแอปพลิเคชันในระบบออนไลน์ มีผู้เห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยพอๆ กัน หากมีนโยบายให้ผู ้
ประกอบการตรวจประเมินได้ด้วยตนเอง ควรมี
ระบบสุ่มตรวจการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ
หรือเอกชนที่ได้รับอนุญาตในการประเมิน อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 – 5 ปี เห็นด้วยที่ผู้ขาย/ 
ผู้ช่วยขายอาหารจะต้องผ่านการอบรมควรมีการ
อบรมและทดสอบความรู้กับหน่วยจัดอบรม ควร
มีการตรวจสุขภาพผู้ขาย/ผู้ช่วยขายอาหาร เป็น
ประจ�ำทุกป ี  ขั้นตอนการขอรับการรับรอง
มาตรฐาน มคีวามเหมาะสมดแีล้ว ภาครฐัขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จักมาตรฐานตลาด 
บางส่วนยังไม่รู้จักป้ายรับรองมาตรฐาน เห็นด้วย
กับการรวมป้ายรับรองมาตรฐานเป็นป้ายเดียว
	 3.	กลุ ่ มผู ้ ประกอบการร ้ านอาหาร 
ขั้นตอนการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารโดย

ภาครฐัมคีวามเหมาะสมด ีผูป้ระกอบการเหน็ด้วย
และไม่เห็นด้วย ในสัดส่วนใกล้เคียงกันกับการ
เปลีย่นระบบตรวจประเมนิเป็นระบบออนไลน์ โดย
เจ้าของร้านอาหารตรวจประเมนิด้วยตนเองและส่ง
หลักฐานการตรวจผ่านทางระบบแอปพลิเคชัน 
แทนการตรวจประเมนิโดยภาครฐัส่วนใหญ่มคีวาม
เห็นว่าการต่ออายุการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาล
อาหารส�ำหรับผู ้สัมผัสอาหาร ผู ้ประกอบการ 
ด้วยการท�ำแบบทดสอบความรู้ (Online) ก็เพียง
พอแล้วควรต่ออายุ โดยการอบรมและทดสอบ
ความรูก้บัหน่วยจดัอบรมเหน็ด้วยกบัการให้สมัผสั
อาหารต้องผ่านการตรวจสุขภาพโดยมีหลักฐาน
ใบรับรองแพทย์ทุกปีเห็นด้วยกับการจัดท�ำป้าย
รับรองเพียง 1 ป้ายที่บังคับตามกฎหมายที่ป้ายมี 
QR Code ส�ำหรับแจ้งเรื่องร้องเรียนและมีการ 
จัดท�ำ Application

 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะต่อมาตรการในการพัฒนา
รูปแบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารเพื่อยก
ระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารรูปแบบใหม่เพื่อ
รองรับสังคมดิจิทัลและวิถีชีวิตปกติใหม่ สรุปดังนี้
	 1.	 Re standard ทบทวนรายละเอียด
เกณฑ์ ปรับปรุง มีการศึกษาทดลองใช้เกณฑ ์
เป็นเกณฑ์ทีต่รวจแล้วสามารถประเมนิผลได้ทนัที 
ลดการใช้ดุลยพินิจในการตรวจประเมิน เน้น 5 
ปัจจัยเสี่ยงและการได้รับใบอนุญาตก่อนประกอบ
การทั้งกิจการขนาดเล็กและใหญ่
	 2.	Re Process ก�ำหนดแนวทางการ
พัฒนางานตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพต้อง
ด�ำเนินตามบทบาทหลักของหน่วยงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารแต่ละระดับก�ำหนดคุณสมบัติ
เฉพาะต�ำแหน่งของ Food Inspector และพัฒนา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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หลักสูตรพัฒนาคุณภาพ (BFSI, FSI) และ
ก�ำหนดรูปแบบการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย
ด�ำเนินงานพัฒนาและปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงาน
ด้วยแพลตฟอร์ม FoodHandle สนับสนุนและ
ก�ำหนดเป็นเงื่อนไขให้ผู้ประกอบการใช้ในการ
ประเมินตนเองและด�ำเนินการตามข้อก�ำหนด 
เกณฑ์มาตรฐานก่อนขอต่อใบอนุญาตผู้ประกอบ
กิจการพัฒนาบุคคลที่สาม (Third Party) เป็น 
ผู้ช่วยสถานประกอบการในการตรวจประเมินเฝ้า
ระวงั ปัจจยัเพือ่รบัรองคณุภาพ สร้างกลไก Audit 
รับรองมาตรฐานระบบตรวจการประเมินผ่าน 
ช่องทางออนไลน์พัฒนาระบบเอื้อให้ผู ้มีส ่วน
เกี่ยวข้องเพิ่มการปฏิบัติตามกฎหมาย

	 3.	Re Logo ก�ำหนดแผนงานและ 
งบประมาณสนบัสนนุการสร้างแรงจงูใจร่วมมอืกบั
หน่วยงานส่งเสริมให้ผู ้บริโภค เลือกใช้บริการ
สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
สร้าง Branding ความน่าเชื่อถือและมาตรฐาน
ป้ายให้สอดคล้องกันกับสภาพความเป็นจริง 
ปรับปรุงระบบการถ่ายทอด/อบรม/เจ้าหน้าที่ ให้
ทราบเกณฑ์การประเมินและวิธีการตรวจที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ สร้างระบบการ 
ต่ออายุป้ายมาตรฐานที่ปฏิบัติจริงได้ง่ายมีความ
น่าเชื่อถือ มีการสุ่มตรวจเป็นระบบ มอบหมาย
ภารกิจให้เจ้าหน้าที่ด้านประชาสัมพันธ์ ส่งเสริม
การรับรู ้ข ้อมูล ข ่าวสารให ้ผู ้บริ โภค เพิ่ม 
ช่องทางการสื่อสารอื่น ๆ ของผู้บริโภค
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