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บทคัดยอ
การวิจยัเชงิปฏิบตักิารคร้ังนีเ้ปนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพสถานท่ีจาํหนายเน้ือววัเพือ่เขาสูมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร

ในเขตตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การศึกษา แบงเปน 4 ระยะ 
และมีการดําเนินงาน 14 ขัน้ตอน ผลการศกึษา พบวา บริบทพ้ืนท่ีผูประกอบการมคีวามรูและการปฏิบตัเิกีย่วกบัการสุขาภิบาลอาหาร

ในระดับดี มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง และพบวา ไมมีรานท่ีผานเกณฑมาตรฐานดานกายภาพและแบคทีเรีย ซึ่งพบการ
ปนเปอนเชือ้ Coliform Bacteria ทัง้ในอาหาร ภาชนะและมือผูสมัผสัอาหาร ดงันัน้จงึไดจดักระบวนการปรับปรงุคณุภาพรวมกบั

ผูเกี่ยวของ และมีการติดตามผลเปนระยะ โดยประชาชนในชุมชนรวมกับผูประกอบการ โดยปรับการดําเนินการจากปกติที่เนน
การพัฒนาคุณภาพไปสูการดําเนินการเชิงนโยบาย ที่เกิดจากการมีสวนรวมของภาคประชาชน เสริมแรงโดยใหหนวยงานที่มี
อํานาจตรวจตรา และหนวยงานควบคุมคุณภาพเขามารวมในการดําเนินการ  ผลการดําเนินงานในแนวทางดังกลาว ผูประกอบ
การไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขาภิบาลท่ีดีขึ้น อยางไรก็ตามกระบวนการดังกลาวยังมีจุดออนดานความตอเน่ือง จึงควรมี
ระบบและกลไกการในการสรางความตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดเปนแนวปฏิบัติที่ยั่งยืนตอไป

คําสําคัญ : การพัฒนาสถานที่จําหนายเนื้อสัตว แผงจําหนายเนื้อ การปรับปรุงคุณภาพ การสุขาภิบาลอาหาร

Abstract
This action research examined the process of quality improvement and development of butcher shops to achieve the 
food sanitation standard. The research was conducted in stakeholders, in Kerng Sub-district, Muang, Mahasarakham. 

The data were mixed both quantitative and qualitative method which was divided into four phases and fourteen steps. 
Results were found that the entrepreneurs’ knowledge and practices on food sanitation skill was at a good level, the 

attitude was at moderate level. However, in regard to the sanitation laboratory test, all panels did not meet the 
standard; contamination with Coliform Bacteria was found on food, food containers and on the hands of food handlers. 
A new development plan was approached by the relevant local authorities and monitoring agencies within the local 

community in order to improve the hygiene behavior of food handlers and their shops through the local people. 
A Healthy Public Policy technique was the main focus of stakeholders and a legal authority was engaged to monitor 
the skill improvement process. It was found that should be created a continuous and sustainable of the process.
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บทนํา   
เนื้อสัตวเปนอาหารที่มีความนิยมมาตั้งแตดึกดําบรรพ โดย
เฉพาะอยางยิ่งคนไทยมักจะนิยมบริโภคเนื้อหมูและเนื้อวัว 
เนือ่งจากเน้ือสัตวในประเทศไทยสามารถหาซ้ือรบัประทานได

งาย ถึงแมวาเนื้อสัตวจะมีคุณคาทางโภชนาการ แตก็เปน
อาหารท่ีมโีอกาสท่ีจะปนเปอนหรือเปนแหลงนาํโรคไดงาย ซึง่
กอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและอาหารเปนพิษ โรคใน
กลุมน้ีเกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งสารเคมี โลหะหนัก ปรสิต เชื้อ
รา และแบคทีเรีย เช้ือเหลานี้สวนใหญมักจะพบในอาหารดิบ 
การปนเปอนอาจเกิดจากกระบวนการไดมาของวัตถุดิบท่ีใช

ประกอบอาหาร ขั้นตอนการเก็บรักษาเน้ือสัตวท่ีไมถูกหลัก
อนามัย การปรุงหรือการจําหนายอาหารที่ไมสะอาดเพียงพอ
  จากขอมูลสถานการณโรคติดตอในประเทศไทย1 พบวาโรค

ระบบทางเดินอาหารและน้ํา ยังเปนสาเหตุการปวยท่ีสําคัญ 
โดยเฉพาะโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีอุบัติการณทั้งในเด็ก

และผูใหญ แมวาจะมีอัตราการปวยในเด็กลดลงจาก 6.0 ครั้ง
ตอคนตอปในป พ.ศ. 2538 เปน 3.6 ครั้งตอคนตอปในป พ.ศ. 
2544 แตก็ยังสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว คือไมเกิน 1 ครั้ง
ตอคนตอป2 และจากรายงานอัตราผูปวยเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที ่143 ในป พ.ศ.2552 พบอัตราปวยโรคอาหารเปน
พิษเทากับ 152.1 ตอประชากรแสนคน โดยเฉพาะในเขต 4 
จังหวัดของภาคอีสานตอนลางมีอัตราปวย 175.50 ตอ
ประชากรแสนคน และจากสถิติการเกิดโรคอุจจาระรวงท้ัง
ประเทศ4 ป 2554 พบอัตราปวย 2,041 ตอแสนประชากร ป 
2555 พบ อัตราปวย 1,595.00 ตอแสนประชากร อัตราตาย 
0.06 ตอแสนประชากร อหวิาตกโรคในป 2554 อตัราปวย 0.44 
ตอประชากรแสนคน อตัราปวยของอหวิาตกโรคมแีนวโนมลด
ลงจากป 2553 ซึง่เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคคร้ังใหญอกี
ครั้ง พบอัตราปวย 2.51 ตอประชากรแสนคน โรคอาหารเปน
พิษในชวงปที่ผานมามีอัตราปวยลดลงอยางตอเนื่องต้ังแตป 
2548 จนถงึปจจบุนั สาํหรบัป 2554 มรีายงานผูปวยโรคอาหาร

เปนพิษ คิดเปนอัตราปวยเทากับ 157.38 ตอประชากรแสนคน
และจากสถิติผูปวยโรคอาหารเปนพิษในจังหวัดมหาสารคาม 
ป 2550 มีอัตราปวย 172.77 ตอแสนประชากร อหิวาตกโรค

ในพ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม5 จากวันที่ 5-22 กรกฎาคม 2553 

พบวามีผูปวยถึง 95 ราย ซึ่งสวนใหญเกิดในพื้นที่อําเภอ
เชยีงยืน อาํเภอเมือง อาํเภอช่ืนชมและอําเภอวาปปทุม สาเหตุ
มาจากการรับประทานอาหารและน้ําดื่มท่ีไมสะอาด หรือการ
รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ
 โรคอาหารเปนพิษ เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ และ

ตองเสยีคาใชจายในการรกัษาเปนจาํนวนมาก ซึง่นอกจากการ

ปนเปอนเช้ือแบคทีเรียจะสงผลตอประชาชนโดยรวมแลว ยัง

สงผลตอภาพลักษณและความนาเชื่อถือขององคกรทางดาน

สาธารณสุขอีกดวย ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพแหลงจําหนาย

เนื้อสัตวดานการสุขาภิบาลอาหารใหไดมาตรฐานทั้งใน

กระบวนการฆา การจําหนายเน้ือสตัวและสุขวทิยาสวนบคุคล 
จึงมีความจําเปนท่ีตองจัดการอยางถูกตอง ในเขตตําบลเกิ้ง 
อาํเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม เปนพืน้ทีท่ีม่สีถานท่ีจาํหนาย
เนื้อวัวตั้งอยูเปนจํานวนมาก และมีประชาชนที่นิยมบริโภค
อาหารประเภทเน้ือวัว นอกจากน้ีจุดต้ังรานต้ังอยูบริเวณเสน

ทางคมนาคมหลกั ทีม่รีถและยวดยานพาหนะผานเปนจาํนวน
มาก จากปญหาดงักลาวถอืเปนปญหาสาํคญัทีผู่วจิยัสนใจทีจ่ะ
ศึกษาการดําเนินการในการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลของ

สถานท่ีจําหนายเน้ือสัตวในพ้ืนท่ี โดยมุงเนนศึกษาการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมของผูประกอบการ และการปรับปรุงลกัษณะ

ทางดานกายภาพของรานจําหนายเน้ือวัวในพ้ืนที่เขตตําบล

เกิง้ เพือ่พฒันาการดําเนินงานท่ีเหมาะสม ในการปรบัปรงุการ
จัดการในรานจําหนายเนื้อวัวตามหลักมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร เพือ่ใหผูบรโิภคเนือ้ววัไดรบัอาหารท่ีมคีณุภาพ ไมเปน
อนัตรายตอสุขภาพ และเพือ่ใชเปนแบบอยาง และเปนตวัอยาง
ที่ดี ในการจัดการสุขาภิบาลอาหารใหกับชุมชนอื่นตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาการดําเนินการในการพัฒนาสถานท่ี

จําหนายเนื้อวัวใหเขาสูมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ของ
แผงจําหนายเนื้อวัว ในเขตตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม

กรอบแนวคิดในการศึกษา
 ประยุกตใชวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แลวจัด
กิจกรรม ตามดวยการวัดและประเมินสภาวะการสุขาภิบาล

อาหารกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจร P-A-O-R (Plan, 
Act, Observe และ Refl ect) ดังภาพประกอบ 1

วิธีการดําเนินการศึกษา
 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ (Action Research) 

แบงระยะการศึกษาเปน 4 ชวง ไดแก การวางแผนและ
วิเคราะหสภาพปญหา ศึกษาการดําเนินงาน การติดตามผล 
ตรวจสอบสภาวะการสุขาภิบาล การสะทอนกลับและการ

ปรับปรุงผลการศึกษา

 ศึกษาพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ  และการ
ปฏิบตัติวัเก่ียวกับการสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการ จาก
แบบสัมภาษณที่สรางขึ้น
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 ตรวจประเมินสภาวะการสุขาภิบาลอาหารดาน

กายภาพ โดยใชแบบตรวจรานอาหาร 15 ขอ จากกอง
สุขาภิบาล กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข6

 ตรวจประเมินสภาวะการสุขาภิบาลอาหารดาน

แบคทเีรยีในอาหาร ภาชนะอปุกรณ และมอืผูสมัผสัอาหาร โดย
ใชชุดทดสอบ SI-26

Figure 1 Conceptual Framework

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1.  แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 4 สวน คือ ขอมูล

ทั่วไป ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว เกี่ยวกับการ
สุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการจําหนายเน้ือวัว ผูวิจัยได
สรางแบบสัมภาษณ จากขอมูลทุติยภูมิ เชน ตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดทดสอบความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

ปรับปรุงรูปแบบสัมภาษณอีกครั้ง แลวนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ

ชดุเดิมเพ่ือแกไขปรับปรุงจนไดเคร่ืองมือท่ีมปีระสิทธิภาพ แลว
นําแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณไปสอบถามกลุมตัวอยาง

ที่ทําการศึกษาจํานวน 30 คน

 2.  แบบตรวจประเมินสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร
ดานกายภาพ ใชแบบตรวจรานอาหาร (โครงการอาหารสะอาด 
รสชาติอรอย Clean Food Good Taste) ของกองสุขาภิบาล 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 15 ขอ แลวประเมินตาม
เกณฑมาตรฐานทางกายภาพตามขอกาํหนด โดยสถานทีป่รุง
ประกอบท่ีผานเกณฑจะตองมีมาตรฐานรานจําหนายอาหาร

ครบทั้ง 15 ขอ
 3.  ชุดทดสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
SI-2 โดยตรวจสอบอาหารปรุงสําเร็จรานละ 5  ตัวอยาง 

ภาชนะ รานละ 3 ตัวอยาง มือผูสัมผัสอาหาร รานละ 2 คน 
ดวยชุดทดสอบโคลิฟอรมเบื้องตน (SI-2) แลวประเมินตาม
เกณฑมาตรฐานโครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย Clean 

Food Good Taste โดยตองผานเกณฑอยางนอย รอยละ 906

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Assessment of criteria and standard for butcher 
shop based on the standard of Division of Food 
Sanitation and Water, Department of Health, 
Ministry of Public Health 

PROCESS 

Comparing behavior of food handlers 
- Knowledge 
- Attitude 
- Practice 

Plan 
1) Create survey to establish baseline data 
2) Study source of raw materials 
3) Study on behavior of food handlers 
4) Analysis on sanitation and environment of 
butcher shop  
5) Laboratory examination of contamination  
6) Analysis of problems and risk of 
contamination 

Reflect 
13) Local policy commitment 
14) Policy option and alternatives 

Act 
7)  Set forum for feedback information  
 8) Forum for networks, sanitation and hygiene 
management 
 

Observe 
9) Follow up and training 
10) Pre-test on behavior 
11) Sanitation assessment 
12) Laboratory evaluation 

Input 
People 
Money 

Materials 
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การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยเคร่ือง
คอมพิวเตอร ซึ่งสถิติที่ใชเปนสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ประกอบดวย รอยละ คาแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช 
Wilcoxon Signed Ranks Test ในการทดสอบความแตกตาง

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาบริบทพื้นที่ คือ สถานที่จําหนายเนื้อ
วัว ในเขตตําบลเก้ิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ตั้งอยู
ในบริเวณพ้ืนที่ติดกับเสนทางหลัก จากอําเภอกันทรวิชัย ไป
จังหวัดมหาสารคาม และยังเปนบริเวณที่อยู ใกลพื้นที่

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จึงมีผูสัญจรผานไปมาตลอดเวลา 
จากการสังเกตพบวามีผูบริโภคมารับประทานอาหารในราน

จํานวนมากหรือซื้อเนื้อไปประกอบปรุงเอง ผูจําหนายเนื้อวัว
สวนมากจะเชาพื้นที่ในการเปดราน และเปนเครือญาติกัน 
จาํนวนรานจะไมคงท่ี เนือ่งจากมีการเลิกกิจการและเปดกิจการ
ใหม จากในป พ.ศ.2553 มีจํานวน 15 รานป พ.ศ.2554 ลด
เหลือ 6 ราน และในป พ.ศ.2556 เพ่ิมเปน 7 ราน 

 ขอมูลพื้นฐาน 
 จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของผูประกอบ

การ จํานวน 30 คน จาก 15 ราน พบวาสวนใหญเปน เพศ
หญงิ รอยละ 60.0 อายเุฉล่ีย 37.7 ป จบการศกึษาระดบัประถม
ศึกษา รอยละ 40.0 รายไดเฉล่ียตอเดือน 11,200 บาท รายได
มากท่ีสุด 40,000 บาท ในการจําหนาย มีผูสัมผัสอาหาร
ทั้งหมด 3-4 คนตอราน ซึ่งเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจํา
ป รอยละ 50.0 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.3 ไดรับขอมูล
ขาวสารเ ก่ียวกับการสุขาภิบาลอาหารจากเจาหนาที่

สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 
96.7 ไมเคยไดรบัการอบรมเก่ียวกับงานสุขาภิบาลอาหาร รอย

ละ 64.3 แหลงที่มาของเน้ือวัว สวนใหญผูประกอบการ

ชําแหละเน้ือสัตวเอง รอยละ 66.7 อาหารที่ผูบริโภคสวนใหญ
นิยมคืออาหารประเภท กอย
 

 พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาร
 จากการศึกษาพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ

ผูประกอบการ ทั้งดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัว พบวา
ผูประกอบการมีความรูอยูในระดับดี ขอคําถามที่ตอบถูกมาก
ที่สุด คือ ควรรักษาความสะอาดบริเวณสถานท่ีปรุงและครัว 
ใหเปนระเบียบและทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ ในดาน
ทัศนคติของเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารพบวาอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 76.7 สวนใหญเห็นวา เขียงตองทําจากไม

เนือ้แข็ง ผวิเรียบ ไมมีชองหรือรูทีท่าํความสะอาดยาก และควร
กําจัดนํ้าเสีย และทําความสะอาดทอนํ้าทิ้ง ไมใหมีเศษอาหาร
ตกคาง นอกจากน้ียังเห็นวาผูประกอบอาหาร หรือ ผูเสิรฟ
อาหาร ตองตรวจสขุภาพอยางนอยปละ 1 ครัง้ คดิเปนรอยละ 
40.0 ดานการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการสขุาภิบาลอาหารสวนใหญ 
อยูในระดับสูง รอยละ 66.7 โดย รอยละ 96.7 ของผูประกอบ
การ สวมผากันเปอน ในขณะ เตรยีม ประกอบ หรือ ปรงุอาหาร 
เม่ือผูประกอบการปวยเปนโรคติดตอ เชน โรคผิวหนัง โรค
ทองรวง หรอืโรคหวัด จะงดปรุงหรือขายเน้ือวัวทนัท ีรอยละ 63.3 

และผูประกอบการไมเตรียม ปรุง หรือประกอบอาหารกับพื้น
โดยใชเสื่อหรือผาปูรองพื้น รอยละ 66.7 แตจากผลการศึกษา
ยังพบขอที่ควรปรับปรุงหลายประเด็น เชน ผูประกอบการมี
การฆาวัวเอง แลวนํามาชําแหละขาย สูงถึงรอยละ 90.0 และ
รอยละ 76.7 ของผูประกอบการสวมเสื้อผาท่ีมีสีเขมเปน
บางครั้ง เพื่อที่จะปกปดรอยเปรอะเปอน 

 ลักษณะทางดานกายภาพ
 ในชวงเร่ิมตนศกึษา รานจาํหนายเนือ้ววั ทัง้ 15 ราน 
ไมผานเกณฑการสุขาภิบาลดานกายภาพ ตามมาตรฐาน
โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good 
Taste) สวนใหญมีลักษณะทางกายภาพที่ถูกตองปานกลาง 
รอยละ 73.3 ไมเตรียมปรุงอาหารบนพื้น บริเวณหนา หรือใน
หองนํ้า หองสวม และตองเตรียมปรุงอาหารบนโตะที่สูงจาก
พื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร มีการใชสารปรุงแตงอาหารท่ีมี
ความปลอดภัย มเีครือ่งหมายรับรองของทางราชการ เชน เลข
ทะเบียนตํารับอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของ
กระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) และเม่ือผูประกอบการมี
บาดแผลที่มือ ตองปกปดแผลใหมิดชิดหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
งานท่ีมีโอกาสสัมผัสอาหาร ผานรอยละ 100 เทากัน แต

ประเด็นที่นาเปนหวง คือ เรื่องการจัดการมูลฝอยและนํ้าเสีย 
เนื่องจากทุกรานไมมีการกําจัดดวยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
(ผานรอยละ 0.0) รองลงมาคือ ผูประกอบการตองลางมือให
สะอาดกอนเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร กอนจําหนายทุกคร้ัง 
และใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด 

ผานเพียงรอยละ 20.0 สภาวะการสุขาภิบาลอาหารดาน
แบคทีเรีย

 ผลการวเิคราะหตวัอยาง อาหาร ภาชนะอุปกรณ มอื

ผูสัมผัสอาหาร พบวา สวนใหญตรวจพบเช้ือแบคทีเรียที่มือ
ผูสัมผัสอาหาร รอยละ 70.0 รองลงมา คือ ภาชนะอุปกรณ

ตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย รอยละ 68.8 โดยอุปกรณที่ตรวจพบ

เชื้อแบคทีเรียมากที่สุด คือ เขียง รอยละ 93.3 และตรวจพบ
เชื้อแบคทีเรียในอาหาร รอยละ 30.6 อาหารที่ตรวจพบเช้ือ
แบคทีเรียมากที่สุด คือ กอย รอยละ 80.0  
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 การดําเนินการในการพัฒนาสถานท่ีจําหนาย
เนื้อวัวเพื่อเขาสูมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร
 จากขอมูลสถานการณขางตน คณะผูวิจัยไดจัด

ประชุมผูประกอบการและผูเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาสถานท่ี

จําหนายเน้ือสัตวใหไดมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ณ 
สโมสรบุคลากร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ.2554 เปนการจัดเวทีคืนขอมูล และแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับการจัดการสุขาภิบาลในแผงจําหนาย และสรางเครือ
ขายผูประกอบการแผงจําหนายเนือ้ววั โดยมีผูเขารวมประชุม 
และเขารวมเปนเครือขายจํานวนทั้งสิ้น 20 คน ประกอบดวย 
เจาหนาที่จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นักวิชาการ
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาที่
ปศุสัตวจังหวัดมหาสารคาม ผูประกอบการรานจําหนายเน้ือ
วัว สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาจารยและนิสิตจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จากการ
ประชุมหารือรวมกัน สามารถสรุปผลวิเคราะหปญหาในการ
ดาํเนินการไดมาของเน้ือววั พฤตกิรรมของผูประกอบการ และ
ความเส่ียงในการปนเปอนของเน้ือววัในแผงจําหนายเน้ือววัได

เปน 6 ประเด็น ดังนี้

 1. ปญหาดานการจดัการ พบวาเจาหนาทีใ่ชวธิกีาร
แนะนํา และสงเสริม แตยงัไมใชระบบการลงโทษตามกฎหมาย 
อีกทั้งการจัดการยังไมเปนระบบที่แนนอน และยังขาดความ
รวมมือในการดําเนินการจากภาคสวนที่เกี่ยวของ จึงทําให
ไมสามารถควบคุมและจัดการได

 2.  การจดัการควบคุมคณุภาพยงัขาดความตอเนือ่ง

และขาดระบบในการพัฒนา

 3. ผูประกอบการขาดความรับผิดชอบ และไมให
ความรวมมอืกบัเจาหนาท่ี ทัง้ในการเขารบัการอบรม และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 4.  ปญหาการจัดตั้งโรงฆาสัตว ทั้งนี้เน่ืองจาก
ประชาชนไมยอมรับในการจัดตั้งโรงฆาสัตวในพื้นที่ อีกทั้งยัง
ขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการจากองคการบริหาร

สวนตําบล

 5.  ปญหาการใชอิทธิพลในพ้ืนที่และการใชอํานาจ
ที่ไมเหมาะสม อาทิ กลุมผลประโยชนที่ทําธุรกิจ 
 6.  ประชาชนผูบริโภคยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่

ไมถูกสุขลักษณะ

 รูปแบบในการจัดการปญหา
 จากการดําเนินการ สงผลใหเกิดเครือขายการดําเนิน
งานในการดูแลรานจําหนายเน้ือววัมากข้ึน โดยการประชาคม 
ณ ศาลาวัดบานดินดํา ตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ณ วันที่ 6 กันยายน พ.ศ.2555 มีผูเขารวม รวม
ทัง้ส้ิน 50 คน ประกอบดวย เจาหนาทีจ่ากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น นักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เจาหนาท่ีจากปศุสัตวจังหวัดมหาสารคาม 
เจาหนาที่ตํารวจ ผูประกอบการรานจําหนายเนื้อวัว สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข พระสงฆ 
และประชาชนในพื้นที่ อาจารยและนิสิตจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 การดําเนินการ มีการนําเสนอคืนขอมูลจากผลการ
ดําเนินงานในชวงแรก ที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่ไมถูก
สขุลกัษณะ และการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐานท่ีชดัเจนเปน

รูปธรรม โดยชี้ใหเห็นถึงการไมบรรลุมาตรฐานตามเกณฑ

สุขาภิบาลอาหาร และการปนเปอนในเน้ือสัตว ที่ยังไมไดรับ
การแกไข ผูเขารวมประชมุไดรวมกนัเสนอแนะแนวทางในการ
จัดระบบการจัดการท่ีเหมาะสมชัดเจนมากขึ้น โดยเปนการ
สรางความเขาใจระหวางเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบ
บทบาทหนาที่ของตนเองใหชัดเจน ลักษณะการดําเนินงาน

จาํเปนตองอาศัยความรวมมอืจากทกุฝาย โดยใชมาตรการทาง
สังคม การทํางานรวมกัน จะเอื้อใหการจัดการ มีการควบคุม
อยางเปนระบบมากยิ่งขึ้น และควรมีการจัดต้ังขอบัญญัติของ
ทองถิ่น รวมทั้งตองเครงครัดในการปฏิบัติตามขอบัญญัติที่

ตั้งขึ้น ซึ่งสรุปได 7 ประการ ดังนี้
 1.  องคการบริหารสวนตําบล ทําหนาที่ในการออก
ใบอนุญาต จัดสรรงบประมาณในการดําเนินการ เพื่อทําเขียง
เนื้อตนแบบ ที่มีตูใสเนื้อท่ีเหมาะสม พรอมท้ังมีระบบการให
ขอมูลเก่ียวกับการปนเปอน โดยมีนักวิชาการสุขาภิบาล 
ทําหนาที่ใหความรูและสงเสริมสุขภาพของประชาชน

 2.  ปศุสัตวจังหวัด ทําหนาที่ตามพระราชบัญญัติ

การควบคุมการฆาและการทําลายซากสัตว พรอมท้ังทาํหนาที่
ใหคําปรึกษาทางวิชาการ รวมกับทางองคการบริหารสวน

ตาํบล โดยสตัวบาลหรอืสัตวแพทยจะดาํเนนิการตรวจซากสตัว
กอนทุกครั้ง

 3.  เจาหนาที่สาธารณสุข จากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล จะใหความรูแกประชาชน และสงเสริม
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการอบรมใหความรู

อยางตอเนือ่ง มกีารเฝาระวงั โดยดําเนนิการตรวจการปนเปอน
สารเคมี การปนเปอนแบคทีเรียในอาหาร และการปฏิบัติให
ถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ของผูประกอบการอยาง
สม่ําเสมอ
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 4.  ตํารวจ ตองดําเนินการตามกฎหมายอยาง
เครงครัด เมื่อมีผูแจงเบาะแสเกี่ยวกับการกระทําผิด หรือมี
ผูแจงความหรือรองทุกข เม่ือพบหรือสงสัยวาบุคคลใดมีการ
ลักลอบฆาสัตวโดยไมไดรับอนุญาต หรือไมกําจัดซากอยาง
ถูกตอง ตํารวจสามารถตรวจสอบและจับกุมได โดยเจาหนาที่
ตํารวจจะขอดูใบกําจัดซาก หรือเอกสารแบบตอบรับการแจง
การฆา กรณีที่เจาของแผงเนื้อรับซื้อมาแลวไมสามารถบอก

ทีม่าของเนือ้ได ตาํรวจจะดาํเนนิคดกีบัผูประกอบการ นอกจาก
นี้ตํารวจยังสามารถประสานงานกับเจาท่ีสาธารณสุข และ
เจาหนาทีจ่ากเทศบาล เพ่ือตรวจหาสารเคมปีนเปอนไดอกีดวย
 5.  ประชาชนในพืน้ที ่ทาํหนาทีใ่นการเฝาระวงั หาก
พบการกระทําผิดตองแจงเจาหนาที่

 6.  อาจารยจากมหาวิทยาลัย ทําหนาที่ในการให
คําปรึกษาทางดานวิชาการ

 7.  ผูประกอบการตองรับซื้อเนื้อจากโรงฆาสัตวที่
ถูกกฎหมาย หรือหากมีการฆาสัตวเองนอกโรงฆาสัตวผู
ประกอบการตองแจงตอองคการบรหิารสวนตาํบลหรอืเทศบาล

กอน ซึง่จะมเีจาหนาทีค่อยใหคาํแนะนาํ ควบคมุ ใหการปฏบิตัิ
เปนไปตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

 1. At the front of the beef storage container is 
removable glass doors.
 2. Ventilation holes on the top of this container 
will be covered with opaque or transparent plastic.

 3. Electric light and beef hangers are fi xed on 
the ceiling.
 4. The top of this container is covered with 

white or transparent acrylic.
 5. At the back are sliding wire screen doors 
which can be taken off for cleaning.
 6. The wire screens can be taken off for cleaning.
 7. The fl oor will be made of thick aluminium 
with fi tted drainage hole. 
Figure 2 The model of the local sanitary container

 และจากรูปแบบตูนีถ้กูสรางขึน้โดยการสนับสนนุจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินและผูนําชุมชน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพในพ้ืนทีท่าํการมอบตูขายเน้ือใหกบัผูประกอบ

การ ครบทั้ง 7 ราน ในป พ.ศ. 2556

Figure 3  The local sanitary containers were provided 

and recommended to the shops in this study 
area in 2013

 ผลการดําเนินการในชวงที่สอง
 จากการพัฒนาการดําเนินการที่ เกิดจากการมี

สวนรวมจากทกุฝาย พบวามกีารเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรมของ
ผูประกอบการไปในทางท่ีดีขึ้น การตรวจดานกายภาพ และ

จากการสํารวจการปนเปอนในเนื้อสัตวพบวา มีการปนเปอน
ทีล่ดลง และทีเ่ปนรปูธรรมชดัเจนทีส่ดุ คอื กระบวนการพฒันา
คณุภาพทีเ่ปนการสรางการมีสวนรวมของเครอืขายในพืน้ทีท่ัง้ 

ฝายผูประกอบการและฝายที่เกี่ยวของในการตรวจตราและ

ควบคุมคุณภาพ ไดแก สํานักงานปศุสัตวจังหวัด องคการ

บริหารสวนตําบล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดเห็น
ความสําคัญในการพัฒนาเชิงสรางสรรครวมกัน ที่ไมเนนการ
จับผิดในการตรวจตรา แตเปนการพัฒนาคุณภาพ โดยให

ประชาชนในพ้ืนที่เขามามีสวนรวม และควบคุมคุ ณภาพ

ระหวางกันเอง แลวพัฒนาเปนแนวนโยบายสาธารณะระดับ
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พื้นท่ี โดยสรุปปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินการพัฒนา

คณุภาพคร้ังนี ้คอื การสรางใหเกดิความรูและการยอมรับ รวมท้ัง
ความตระหนกั และการรวมตวัเปนเครอืขายในการดาํเนนิงาน
ของผูเกี่ยวของทุกฝาย รวมท้ังการเสริมแรงและผลักดันของ
เจาหนาท่ีจากภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบ โดยการตรวจสอบ
กันเอง ระหวางประชาชนและผูประกอบการ จึงสามารถสรุป
ประเด็นสําคัญที่เปนตนแบบการพัฒนาการสุขาภิบาลราน

จําหนายเน้ือในครั้งนี้คือ K-E-R-N-G 
 K= Knowledge 

 E= Empower
 R= Re-inspect
 N= Network
 G= Government

อภิปรายผล
 ดานการสุขาภิบาลอาหาร
 จากผลการศึกษาสภาวะการสุขาภิบาลอาหารของ

รานจาํหนายเนือ้ววั พบวาผูประกอบการมคีวามรูตามหลกัการ
สขุาภบิาลอาหารในระดบัด ีแมผูประกอบการรานจําหนายเนือ้
วัวสวนมากไมเคยเขารับการอบรมเก่ียวกับงานสุขาภิบาล

อาหาร ผูประกอบการท่ีไมเคยไดเขารบัการอบรม สวนใหญให
เหตุผลวาไมมีเวลา เนื่องจากผูประกอบการใหความสําคัญใน
เรือ่งของการคาขายมากกวาการท่ีจะเสียเวลาไปเขารบัฟงการ

อบรม  แตจากการสัมภาษณพบวา ผูประกอบการรานจําหนาย
เนื้อวัว ไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเก่ียวกับงานสุขาภิบาล
อาหารผานทางส่ืออื่น ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่รับผิดชอบลงพื้นที่
เพื่อทําการตรวจความปลอดภัยทางดานอาหารของราน

จําหนายเน้ือวัวเปนประจําผูประกอบการมีทัศนคติเก่ียวกับ

การสุขาภิบาลอาหารอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงตองเพ่ิม
ความเขาใจและปรับทศันคติใหถกูตองในบางเร่ือง เชน การใช

เขียงท่ีสะอาดปลอดภัย ทําจากไมเนื้อแข็ง ผิวเรียบ และควร
กําจัดนํ้าเสียและทําความสะอาดทอน้ําท้ิง ไมใหมีเศษอาหาร
ตกคาง ผูประกอบการท่ีการชําแหละเน้ือเอง ไมนิยมซ้ือจาก

โรงฆาสัตวที่ไดมาตรฐาน ใหเหตุผลวาโรงฆาสัตวอาจนําเนื้อ
ววัท่ีไมสด หรอือาจนาํววัทีเ่ปนโรคมาจาํหนายใหแกผูประกอบ
การ และในทางตรงกันขามผูประกอบการเห็นดวยกับการฆา
และชําแหละเน้ือสัตวเอง โดยใหเหตุผลที่วา สด สะอาด และ
สะดวกรวดเร็วกวา ในการใหบริการอาหารสําหรับลูกคาท่ีมา

รบับริการอาหารท่ีราน ดงันัน้จะเหน็ไดวา แมวาผูประกอบการ
มีความรูดี แตเนื่องจากแนวคิดเชิงธุรกิจยังเนนกําไรขาดทุน 
ทําใหผูประกอบการอาจจะไมระมัดระวังในการจัดการสินคา

ของตนใหมีคุณภาพที่ดีตามหลักสุขาภิบาลอาหารเทาที่ควร 
จึงควรปรับทัศนคติในเรื่องนี้ใหถูกตอง

 ระดบัการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการสขุาภบิาลอาหารของ

ผูประกอบการอยูในระดับดี  โดย รอยละ 96.7 ผูประกอบการ
จะสวมผากนัเปอนเปนประจํา ขณะทีเ่ตรียมประกอบหรือปรุง

อาหาร แตทั้งนี้ ควรสวมผากันเปอนที่มีสีออนใหถูกตองดวย 
และเมือ่ผูประกอบการปวยเปนโรคตดิตอ เชน โรคผวิหนงั โรค
ทองรวง โรคหวัด ควรงดปรุง ประกอบอาหาร หรอืงดจําหนาย
อาหารทันท ีประเด็นนีแ้มวาจะปฏิบตัติวัไดดใีนแงการจําหนาย 
แตเปนการปฏิบัติตนเพื่อเชิงผลทางธุรกิจที่เนนการสราง

ภาพพจนใหนาซือ้หาเทานัน้ ยงัไมใชเจตนารมณในการพัฒนา

คุณภาพที่จะสงมอบสินคาที่ดีและมีคุณภาพใหผูบริโภคอยาง

เต็มที่นัก

 สภาวะสุขาภิบาลอาหารดานกายภาพ พบวา 

ดานทัศนคติ รอยละ 60.0 ผูประกอบการเห็นดวยมากท่ีสุด 
ในเร่ืองของการกําจัดนํา้เสีย และในการปฏบิตั ิผูประกอบการ
สวนใหญตอบวาปฏบิตัเิปนประจํารอยละ 56.7 แตผลการตรวจ
ประเมินสภาวะการสขุาภบิาลอาหารทางดานกายภาพจาก 15 
ราน ในเรื่องมูลฝอยและนํ้าเสีย ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 
0.0 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของเสาวนีย 
สหีาบญุจันทร 7 ซึง่พบวา ผูสมัผสัอาหารสวนนอยทีท่ิง้ขยะและ
เศษอาหารลงในถังที่มีฝาปด และกําจัดขยะ เศษอาหารและ
นํา้เสยีในบอดักไขมนั ดงันัน้ จะเหน็ไดวา ถงึแมผูประกอบการ
เห็นความสําคัญในเรื่องการกําจัดนํ้าเสีย แตในทางปฏิบัติจริง
ผูประกอบการกลับละเลย ดังนั้นการกําจัดมูลฝอยและนํ้าเสีย
ใหถูกหลักสุขาภิบาล จึงเปนประเด็นสําคัญที่ควรจะทําการ

ปรับปรุง 
 จากผลการวิเคราะหสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร 
ซึง่ตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีในมอืผูสมัผสัอาหาร รอยละ 70.0 และ

ในภาชนะอุปกรณ รอยละ 68.8 ทั้งนี้อาจเกี่ยวเนื่องกับ
ผลการประเมินสภาวะการสุขาภิบาลอาหารดานกายภาพที่

ผูประกอบการขาดการลางมือใหสะอาด เพราะผลการปฏิบัติ
ดานการลางมือ หรือใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุง

สาํเรจ็แลว ซึง่ผานเพยีงรอยละ 20.0 สวนการตรวจพบเชือ้ในเขยีง

สูงถึงรอยละ 93.3 อาจมีสาเหตุมาจาก เขียงมีสภาพที่ไมดี 
ไมสะอาด ผูประกอบการวางเขียงโดยไมมีเคร่ืองปกปด

ขาดการทําความสะอาด จึงทําใหเขียงเปนแหลงสะสมเช้ือ
แบคทีเรียไดดี ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินสภาวะการ
สุขาภิบาลอาหารดานกายภาพจาก 15 ราน ซึ่งพบวา เขียง

และมีด มีสภาพดี แยกใชระหวางเน้ือสัตวดิบและผักผลไม 
เพียง รอยละ 40.0 สวนอาหารที่ทําการตรวจพบเชื้อสูงที่สุด 

คือ กอย ซึ่งเปนอาหารท่ีผูบริโภคนิยมรับประทานมากท่ีสุด 
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ทั้งนี้เนื้อวัวอาจมีการปนเปอนจากข้ันตอนการชําแหละของ

ผูประกอบการ โดยเฉพาะการเอาเคร่ืองในออก จดัเปนขัน้ตอน
วิกฤตสําหรับการผลิตเนื้อ ซึ่งเสี่ยงตอการปนเปอนจุลินทรีย
ในเนื้อได ดังนั้นจึงควรเผยแพรขอมูลและใหความรูเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารประเภทที่ยังไมผานกระบวนการปรุงสุก

 ดานการจัดการ
 การดําเนินการตรวจ ดานสุขาภิบาลอาหาร จะเห็น
วาในการตรวจอาหาร ทัง้ทางดานแบคทีเรยีและสารเคมี มกีาร
ตรวจเปนประจําทุกป แตเจาหนาที่เลือกท่ีจะตรวจเฉพาะ
ตวัแปรท่ีเห็นวาเปนปญหาสําคญั ดวยเหตุนี ้จงึขาดการดําเนนิ
การเฝาระวังท่ีตอเนือ่ง ทัง้นีเ้มือ่สอบถามเจาหนาที ่พบวาเกิด
จากการทีง่บประมาณมีอยูอยางจาํกดั จงึไมสามารถส่ังซือ้สาร
เคมีทดสอบไดอยางเพียงพอ จึงไดเลือกตรวจสารท่ีพบการ

ปนเปอนมากจากสถติขิองปทีผ่านมา เชน ในป พ.ศ.2555 ไมพบ
ตวัอยางทีม่กีารปนเปอนสารฟอกขาว (ผานเกณฑรอยละ 100) 
และไมพบการปนเปอนแบคทเีรยีในอาหาร (ผานเกณฑรอยละ 
100) ในป พ.ศ.2556 ทางเจาหนาที่จึงไมไดทําการตรวจการ
ปนเปอนสารฟอกขาว และแบคทีเรียในตัวอยางอาหาร 
แตอยางไรก็ตามในภาพรวมของผลการตรวจสภาวะการ

สุขาภิบาลอาหารดานกายภาพหลังการอบรมดีขึ้นกวากอน

อบรม ถงึแมวาผลทดสอบทางสถิต ิพบวาสภาพการสขุาภบิาล
หลังอบรมไมไดดีกวากอนอบรม ประเด็นท่ีผูประกอบการยัง
ไมสามารถปรับเปล่ียนได คือ การจัดการมูลฝอยและน้ําเสีย 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูประกอบการไมใชเจาของพื้นท่ีเอง 
จึงไมสามารถปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีไดมากนัก 

การจดัการมลูฝอยและนํา้เสยีจงึควรใชวธิกีารจดัการในภาพรวม

 จากการติดตามการดําเนินการพบวา ยังขาดความ
ตอเนื่อง ถึงแมทุกฝายจะมีการใหความรวมมือในการเขารวม
ประชุม แตเมื่อเริ่มดําเนินการ พบวาเมื่อขาดแรงกระตุน
ภายนอก ผูประกอบการจะปฏิบัติเชนเดิมตามความความ

เคยชนิ ถงึแมทางองคกรปกครองสวนทองถิน่ไดมอบตูใหใช ก็
ใชในระยะแรกเทานั้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการขาดการดําเนิน
การที่เครงครัด ตามมติที่ไดวางไวและขาดการติดตามอยาง

ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา จันทรสวาง8 
ทีพ่บวาควรใหเจาหนาทีข่องรฐัหรอืบคุคลท่ีเกีย่วของ ตรวจสอบ
กวดขันอยางสมํ่าเสมอ พรอมกับใชแรงสนับสนุนทางสังคม
และใชมาตรการทางกฎหมายในรายท่ีไมใหความรวมมือ

 การพัฒนาการดําเนินการท่ีเกิดขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ 

จึงเห็นไดวาในชวงเร่ิมแรกการพัฒนาคุณภาพไดใชแนวทาง

แบบเดิมท่ีเนนการอบรมและการใหความรูแกผูประกอบการ 
ซึ่งพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยสําคัญตอการพัฒนา

คุณภาพ ตอมาคณะผูวิจัยไดปรับเปล่ียนการดําเนินการ

เปนการพัฒนาอยางมสีวนรวมโดยใหผูเกีย่วของเขามารวมคิด 
และวางแผนการดําเนินงาน และพัฒนาไปสูการพัฒนาเปน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือเปนทางออก
ในการพฒันาคณุภาพทีเ่ปนกระบวนการทีเ่กดิจากผูเกีย่วของ

ทุกฝาย และเพ่ือสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
แตอยางไรก็ดกีระบวนการดังกลาว มคีวามจําเปนตองใชกลไก
ทั้งเชิงอํานาจและกระบวนการตรวจสอบโดยประชาชน 
เพื่อกํากับใหเกิดเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องและยั่งยืน

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  หนวยงานท่ีรับผิดชอบควรดําเนินการจัดการ
พัฒนาคุณภาพแผงจําหนายเนื้อในรูปแบบใหม ที่เนนความ
รวมมือ และการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเกีย่วของอยางแทจริง 
โดยใชกลไกอํานาจตามกฎหมายและตามระบบท่ีมอียู รวมกับ
กลไกการตรวจสอบโดยประชาชนในพื้นที่ดวยกันเอง 
 2.  ควรมีการผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพในระดับพื้นที่ ที่เกิดจากประชาชนและผูมีสวน
เกี่ยวของมารวมมือกันหาทางออกและแกไขปญหารวมกัน

 3.  ควรจัดใหมีการเฝาระวังและติดตามผลในระดับ
พื้นที่เปนระยะ เพื่อสรางความตอเนื่องและยั่งยืน
 4. เหตุผลทางธุรกิจท่ีเนนการจําหนายท่ีไดกําไร 
และผลประโยชนเปนจํานวนมาก เปนที่สิ่งที่ตองระมัดระวัง
เพราะอาจคกุคามการดําเนินการพัฒนาคุณภาพได
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