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บทคัดย่อ 

การสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนเป็นปัจจัยส าคัญในการลดปัญหาความเจ็บปว่ยด้วยโรคติดต่อผ่าน

ทางเดินอาหาร การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน จะช่วยพัฒนา

แนวทางการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารที่ชัดเจนข้ึน  การวิจัยนี้ใช้รูปแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน  อ าเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย ประชากรจ านวน 29,858 ครัวเรือน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของ Krejcie and 

Morgan ได้ตั วอย่าง 399 ครัวเรือน  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ ข้อมูลโดยสถิติ เชิงพรรณนา 

ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ประกอบอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.2) อายุระหว่าง 40 - 49 ปี 

(ร้อยละ 27.1) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 27.6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2000 - 11,599 บาท 

(ร้อยละ 63.9) และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.1) มีความรู้เรื่องการสุขาภิบาลอาหารค่าเฉลี่ย 9.54 คะแนน 

(S.D. = 2.73) ระดับเจตคติต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.33, S.D.= 0.65) ปัจจัยเอ้ือในการ

สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.75, S.D.= 0.57) ปัจจัยเสริมการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  

(X̅ = 3.52, S.D. = 0.74) การสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.53, S.D. = 0.75) ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการ

สุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน ได้แก่ อาชีพ ปัจจัยน าด้านความรู้และเจตคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย

เสริม  ปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน  อ าเภอแม่สรวย จังหวัด

เชียงราย ได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้ ปัจจัยน าด้านทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม อภิปรายความแปรปรวน  

ได้ร้อยละ 30 (R Square  = 0.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

ความรู้ ทัศนคติ การจัดสิ่งสนับสนุนพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล จะช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และ

ลดปัญหาความเจ็บป่วย 
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ABSTRACT 

Household food sanitation has been considered an important factor in reducing morbidity 

associated with gastrointestinal diseases. Studying factors related to food sanitation in resident households will 

help to develop clearer operational guidelines. This cross-sectional descriptive research aimed to investigate 

factors related to food sanitation in resident households of Mae Suai District, Chiang Rai Province which has 

population around 29,858 households. The sample size was determined using Krejcie and Morgan's formula. 

Samples of 399 households were obtained. Data werecollected by using questionnaire. Statistics used for 

analyzing data were descriptive statistics, correlation coefficient and multiple regression. 

The findings indicated that mostof the cooking person were female (63.2%), aged between 40 

- 49 years old (27.1%), graduated in bachelor’s degree (27.6 %), earned salary 2,000 - 11,599 baht a month 

(63.9%), general employee occupation (36.1 %). Average score of knowledge correlated to food sanitation was 

9.54 (X̅ = 9.54 S.D. = 2.73), attitude on the food sanitary presented at medium level (X̅ = 3.33, S.D.= 0.65), 

enabling factors of the food sanitary showed at high level (X̅ = 3.75, S.D.= 0.57, reinforcing factors of the food 

sanitary found at medium level (X̅ = 3.52, S.D. = 0.74), the food sanitary at high level (X̅ = 4.53, S.D. = 

0.75). Factors related to food sanitation in resident households, Mae Suai District, Chiang Rai Province were 

occupation, knowledge and attitude, enabling factors and reinforcing factors. Predicting factor to food sanitation 

in resident households in area of Mae Suai district, Chiang Rai province was knowledge to food sanitation, 

attitude on the food sanitary, enabling factors of the food sanitary, reinforcing factors of the food sanitary which 

significantly accounted for 30% of variance (R Square  = 0.03,  p<0.01). Therefore, the program development 

for changing knowledge, attitudes, arrangements to support practice of sanitation can assist people to have 

appropriate behavior and reduce illness. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์ อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่กรุณาให้ค าปรึกษาข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบ

ข้อบกพร่องต่าง ๆ รวมทั้งติดตาม สนับสนุนและให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยชาบซึ้งในความ

กรุณาของอาจารย์เป็นอย่างมาก รวมถึงประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อนุกูล มะโนทน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

ที่ได้ให้ความกรุณาเสียสละเวลาในการชี้แนะ ให้ค าปรึกษาแนะน า ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง

เพ่ือให้มคีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น ผู้ศึกษาจึงขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.

ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา คุณจิตภัส จินดาวงค์

หัวหน้ากลุ่มงานบรกิารปฐมภูมิโรงพยาบาลป่าแดด และคุณสมบูรณ์ วงค์ทิพย์ ผู้ช่วยสาธารณสุข

อ าเภอป่าแดด ที่กรุณาตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ พร้อมข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 

ให้ผู้ศึกษาไดน้ าไปปรับปรุงเครื่องมือให้มคีวามถูกต้องและเหมาะสมย่ิงขึ้น 

ขอขอบคุณ  นายกเทศมนตรีต าบลแม่สรวย และนายกเทศมนตรีต าบลเวียงสรวย 

เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ที่สละเวลาในการประสานงานเพ่ือเก็บข้อมูลใน

การศึกษาคร้ังน้ี และขอขอบคุณประชาชนอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นอยา่งดี 

สุดท้ายขอขอบคุณครอบครัว ที่ให้ก าลังใจ สนับสนุน และอ านวยความสะดวกในการ

เดินทางแก่ผู้ ศึกษาในการเดินทางมาติดต่อประสานงาน  และพบอาจารย์ที่ปรึกษา หากผล

การศึกษาน้ีมีข้อบกพร่องประการใด้ ผู้ศึกษาขอน้อมรับไว้เพ่ือปรับปรุงแก้ไขในการศึกษาคร้ัง

ต่อไป 

  

  

สุดาทิพย์  ไชยราช 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความส าคญัและที่มาของปัญหาการวิจัย  

อาหารเป็นหน่ึงในปัจจัยที่มีความส าคัญ และเป็นประโยชน์ต่อร่างกายในด้านต่าง ๆ 

การบริโภคอาหารเพื่อให้ร่างกายเจริญเติบโต นอกจากความอร่อยแล้ว ควรพิจารณาควบคู่

ไปกันกับความถูกสุขลักษณะ ต้ังแต่กระบวนการเลือกซื้อเตรียม การปรุง ประกอบอาหาร  

การเก็บรักษา การเลือกใช้และล้างภาชนะอุปกรณ์ที่สัมผัสกับอาหาร ความสะอาดสถานที่ปรุง 

ประกอบอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งหากไม่ถูกสุขลักษณะ อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อน

เชือ้โรคหรือสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยได้ เช่น โรคอหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วง 

โรคบิด โรคบิดอามีบา โรคอาหารเป็นพิษ โรคไวรัสตับอักเสบเอและโรคไข้ไทฟอยด์ (ส านัก

สุขาภิบาลอาหารและน้ า , 2565) โดยปัญหาส่วนใหญ่ มักเกิดจากพฤติกรรมอนามัย

ที่ไมถู่กสุขลักษณะของผู้เตรียมปรุงประกอบอาหารในระหว่างการเตรียมปรุงอาหาร นอกจากน้ี

พฤติกรรมอนามัยของผู้บริโภคที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ไม่ใช้

ช้อนกลาง เป็นต้น ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคที่มอีาหารและน้ าเป็นส่ือได้ 

จากรายงานสถานการณ์โรคติดต่อเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค พบว่า ต้ังแต่วันที่ 1 

ม.ค.-14 มิ.ย. 2565 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระรว่ง จ านวน 217,669 ราย เสยีชีวิต 2 ราย กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุด คือ อายุมากกว่า 65 ปี (15.18%) รองลงมา อายุ 25-34 ปี (13.89%) และอายุ 

15-24 ปี (12.43%) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ านาจเจริญ 

มุกดาหาร เชียงราย ระนอง และภูเก็ต ตามล าดับ ส่วนสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ ต้ังแต่

วันที่ 1 มกราคม-25 เมษายน 2565 มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศ จ านวน 16,641 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ อายุ 15-24 ปี รองลงมา อายุ 25-34 ปี และอายุ 65 ปี 

ขึน้ไป พบผู้ป่วยกระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ มุกดาหาร เชียงราย และอ านาจเจริญ และ

จากรายงานสถิติโรคเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 10 โรค ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ปี 2565  

โรคเฝ้าระวังทางสาธารณสุขที่พบผู้ป่วยมากที่สุดอันดับหน่ึง ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง พบผู้ป่วย

จ านวน 42.88 ต่อประชากรแสนแสนคน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) และ

จากสถิติการเกิดโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลันย้อนหลังต้ังแต่ปี 2563-2565 แยกตามราบอ าเภอ 

พบว่า ในปี 2563 อ าเภอแม่สรวยพบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 1,505 รายต่อ
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แสนประชากร ในปี 2564 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 1,642 รายต่อแสน

ประชากร และในปี 2565 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 1 ,647 รายต่อแสน

ประชากร ซึ่งในการป้องกันโรคอุจจาระรว่งที่ส าคัญ ป้องกันได้โดยอุปโภค บรโิภคน้ าและอาหาร

ที่สะอาดถูกสุขอนามัย ตลอดจนการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนที่ดีและถูกต้อง (กรมควบคุมโรค, 

2565) 

จากสถิติสถานการณ์การเจ็บป่วยย้อนหลัง 3 ปี (2563-2565) ที่พบว่าโรคอุจจาระ

ร่วงของประชาชนในอ าเภอแม่สรวยที่มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง คือ พบผู้ป่วยจ านวน 

1505, 1642 และ 1647 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ และตามการศึกษาของ นัฏกร สุขเสริม 

(2562) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ควรค านึงถึงการปรับปรุงทางด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล การล้างมือ

ให้สะอาดก่อนปรุงหรือรับประทานอาหาร และการจัดการทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

การสุขาภิบาลที่พักอาศัย โดยท าลายแหล่งเพาะพันธ์สัตว์และแมลงน าโรค เพ่ือเป็นการตัด

วงจรของการเกิดโรคอุจจาระร่วง  ผู้วิจัยจึงเห็นว่าจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัด

เชียงราย ทั้งน้ีผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทาง

พัฒนาและปรับปรุงวิธีการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติให้ได้มาตรฐาน

ตามหลักการสุขาภิบาลอาหารอย่างถูกต้อง ย่ังยืน และช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคที่น าโดยน้ า

และอาหารได้ 

 

ค าถามของการวิจัย 

1. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับใด 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 

3. ปัจจัยใดบ้างที่สามารถร่วมท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

3. เพ่ือศึกษาความสามารถของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ในการท านาย

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

1. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม สามารถท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 

ขอบเขตของการวิจัย  

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย ประชากรที่ใช้ศึกษาคร้ังนี้  คือ ครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย ณ วันที่  8 สิงหาคม 2565 จ านวน 29,858 ครัวเรือน (ส านักบริหาร

การทะเบียน, 2565) 

1. ดา้นเนือ้หา 

 1.1 ตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษามี 3 ปัจจัย คือ 

  1.1.1 ปัจจัยน า ในการศึกษานี้ศึกษาประเด็น ลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ 

อาชีพ การศึกษา ความรู้ และเจตคติ ของประชาชนต่อการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคล

ดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

  1.1.2 ปัจจัยเอื้อ ในการศึกษานี้คือประเด็นนโยบายดา้นสง่เสริมด้านสุขาภิบาล 

แหลง่ซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ประสบการณ์การท าอาหาร 

  1.1.3 ปัจจัยเสริม ในการศึกษานี้ศึกษาประเด็นการได้รับค าแนะน า

จากเจ้าหน้าที่ บุคคลรอบข้าง (ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน) และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

ต่าง ๆ (สื่อออนไลน์, แผ่นพับ, วิทย,ุ โทรทัศน์) 
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 1.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน 

อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

2. ดา้นประชากร 

 จ านวนครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ านวน 29,858 

ครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 ท่าน รวมจ านวนประชากรจ านวน 29,858 ท่าน 

3. ดา้นระยะเวลา 

 ตุลาคม 2565-กรกฎาคม 2566 

 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

1. การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือ

การกระท าเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารภายในครัวเรือน ของประชาชนในอ าเภอแม่สรวย  

จังหวัดเชียงราย 

2. ปัจจัยน า หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ ติดตัวกับบุคคลเหลา่นั้น

มาก่อนแลว้ เช่น ความรู ้เจตคต ิเป็นต้น การศึกษานีศึ้กษาประเด็น 

 2.1 ลักษณะสว่นบุคคล เพศ อายุ อาชีพ และการศึกษา 

 2.2 ความรูด้า้นสุขาภิบาลอาหารของประชาชน 

 2.3 เจตคติของประชาชนต่อการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสว่นบุคคลด้านสุขาภิบาล

อาหาร 

3. ปัจจัยเอื้อ หมายถึงคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ  และสังคม

วัฒนธรรม ทักษะสว่นบุคคล และ หรือทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ในการศึกษาน้ี คือ 

 3.1 ประเด็นนโยบายดา้นส่งเสริมดา้นสุขาภิบาล 

 3.2 แหลง่ซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 

 3.3 ประสบการณก์ารท าอาหาร 

4. ปัจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรงจะได้รับจากครอบครัว เพ่ือน ครู บุคลากร

ทางการแพทย์ และสาธารณสุข หรือสื่อมวลชน เป็นต้น ในการศึกษานีศึ้กษาประเด็น 

 4.1 การไดรั้บค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่และบุคคลรอบข้าง (เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว) 

 4.2 การไดรั้บข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ (สื่อออนไลน์, แผ่นพับ, วิทยุ, โทรทัศน์) 

5. ครัวเรือนประชาชน คือ ครัวเรือนของประชาชนในอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาคร้ังปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model 

ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทาง

ในการศึกษาดังน้ี 

1. ความหมายของอาหาร 

2. แนวคิดและหลักการดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

3. โรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นส่ือ 

4. แนวคิด PRECEDE Framework Model 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

ความหมายของอาหาร 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของอาหาร ว่า “อาหาร” 

หมายถึง ของกิน เครื่องค้ าจุนชีวิต เครื่องหลอ่เลี้ยงชีวิต 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2556) ได้ให้ความหมายของอาหาร ว่า “อาหาร” 

หมายถึง อาหารประเภทต่าง ๆ ได้แก่ สารปรุงแต่งอาหาร น้ า เคร่ืองดื่ม และน้ าแข็ง นม และ

ผลติภัณฑ์จากนม ซึ่งมหีลักทางด้านสุขาภิบาลอาหาร ที่ต้องพิจารณาใน 3 เร่ืองดังน้ี 

1. หลักพิจารณาในการเลอืกอาหารสด โดยค านึงถึง หลัก 3 ป. คือ 

 1.1 ประโยชน์ คือ ต้องเป็นอาหารที่สดใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 

เหมาะสมกับความต้องการในช่วงอายุต่าง ๆ ของมนุษยเ์รา 

 1.2 ปลอดภัย คือ ต้องเลือกอาหารที่แน่ใจว่าสะอาด ปลอดภัย ผลิตจากแหล่ง

ผลิตที่เช่ือถือได้ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร ทั้งนี้เน่ืองจากสารพิษ

และสารเคมีไม่อาจท าลายดว้ยความรอ้น 

 1.3 ประหยัด คือ ต้องเลอืกซื้ออาหารตามฤดูกาลอาหารที่มีผลิตในท้องถิ่น ซึ่งจะ

สง่ผลให้ไดอ้าหารที่มคีุณภาพดแีละราคาถูก หาซือ้ได้สะดวก 

2. หลักพิจารณาในการปรุงอาหาร โดยค านึงถึง หลัก 3 ส. คือ 
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 2.1 สงวนคุณค่า คือ มีวิธปีรุงเพื่อชว่ยสงวนคุณค่าของอาหารให้มปีระโยชน์เต็มที่ 

 2.2 สุกเสมอ คือ ใช้ความร้อนในการปรุงอาหารให้สุกโดยทั่วกัน เพ่ือเป็นการ

ท าลายเชื้อโรคโดยไมต้่องใช้ความร้อนสูงในระยะเวลานานเพียงพอ ทั้งนีเ้พ่ือให้ความร้อนเข้าถึง

ภายในของอาหารได้อย่างทั่วถึงทุกส่วนของอาหาร ท าให้สามารถท าลายเชื้อโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 2.3 สะอาด ปลอดภัย โดยต้องมีการตรวจสอบสภาพอาหารดิบก่อนปรุงทุกคร้ัง

ให้อยู่ในสภาพที่สะอาดปลอดภัย โดยเฉพาะให้ปลอดภัยจากสารพิษที่อาจตกค้างในอาหารได้

และต้องมีกรรมวิธีในการปรุงอาหารที่สะอาดถูกต้อง มีผู้ปรุงอาหารที่มีสุขนิสัยในการปรุง

อาหารที่ดีใช้ภาชนะอุปกรณ์ และสารปรุงแต่งอาหารที่ถูกต้อง 

3. หลักพิจารณาในการเก็บอาหาร ให้ค านงึถึง หลัก 3 ส. คือ 

 3.1 สัดส่วน คือ มีการจัดเก็บเป็นระเบียบ มีการแยกเป็นประเภทอาหารต่าง ๆ 

ให้เป็นสัดส่วนเฉพาะ ไมป่ะปนกัน 

 3.2 สิ่งแวดล้อมเหมาะสม โดยการเก็บอาหารต้องค านึงถึงการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับอาหารประเภทต่าง ๆ เพ่ือท าให้อาหารสด เก็บได้นาน ไมเ่น่าเสีย โดยพิจารณา

ถึงความชื้น อุณหภูมิรวมทั้งสภาพที่จะป้องกันการปนเปื้อนได้ 

กฎกระทรวงว่าด้วยเร่ืองสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร (กฎกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) กฎกระทรวงฉบับนี้ ได้ให้นิยามอาหารประเภทต่าง ๆ และค านิยามอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับอาหารไว้ดังน้ี 

อาหารสด หมายความว่า อาหารที่มสีภาพเป็นของสด เช่น เนือ้สัตว์ ผัก หรือผลไม้ 

อาหารประเภทปรุงส าเร็จ หมายความว่า อาหารที่ได้ผ่านการท า ประกอบหรือ

ปรุงส าเร็จพร้อมที่จะรับประทานได ้รวมทั้งของหวานและเครื่องดื่มชนิดต่าง ๆ 

อาหารแห้ง หมายความว่า อาหารที่ผ่านกระบวนการท าให้แห้ง โดยการอบ รมควัน 

ตากแห้ง หรือวิธีการอื่นใด เพ่ือลดปริมาณความชืน้ที่มีอยู่ในอาหารลงและเก็บรักษาไว้ได้นานขึ้น 

เคร่ืองปรุงรส หมายความว่า สิ่งที่ใช้ในกระบวนการปรุงอาหารให้มีรูปแบบ รสชาติ 

หรือกลิ่นรสชวนรับประทาน เช่น เกลือ น้ าปลา น้ าส้มสายชู ซอส รวมทั้งเคร่ืองเทศ สมุนไพร 

หรือมัสตารด์ 

วัตถุเจือปนอาหาร หมายความว่า วัตถุที่ตามปกติมไิด้ใช้เป็นอาหารหรือเป็นสว่นประกอบ

ที่ส าคัญของอาหาร แต่ใช้เจือปนในอาหารเพ่ือประโยชน์ในการผลิต การบรรจุ การเก็บรักษา 

หรือการขนส่ง และให้หมายความรวมถึงวัตถุที่มิไดเ้จือปนในอาหาร แต่บรรจุรวมอยู่กับอาหาร

เพ่ือประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น เช่น วัตถุกันชืน้ วัตถุดูดออกซิเจน 
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แนวคิดและหลักการด้านสุขาภิบาลอาหาร 

นักสทิธิ์ ปัญโญใหญ่ (2560) ได้กล่าวว่า สุขาภิบาลอาหารเป็นวิทยาศาสตร์ประยุกต์

ในการจัดการอาหารโดยภาพรวมในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ การบ ารุงรักษาสุขลักษณะที่ดี

อย่างต่อเน่ือง การจัดการสภาพแวดลอ้มในการเตรียม การแปรรูป การจัดการอาหาร โดยผู้ที่

เกี่ยวข้องกับระบบการผลิตอาหารควรมีสุขภาพดีเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจากจุลินทรีย์ที่เป็น

สาเหตุการก่อโรคที่มีอาหารเป็นสื่อ ลดการปนเปื้อนและการเน่าเสียของอาหาร รวมทั้ง

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมดว้ยการวางระบบก าจัดของเสยีซึ่งช่วยลดมลพิษและสร้างสมดุลของ

ระบบนเิวศ 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2557) ได้ให้ความหมายการสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง 

การท าอาหารให้สะอาดและปลอดภัย รับประทานแล้วไมเ่กิดโรค 

ผู้สัมผัสอาหาร นับว่าเป็นบุคคลส าคัญในการจัดหาอาหาร ปรุง ประกอบให้บริการ

อาหารที่สะอาดปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ จ า เป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจ 

เร่ืองปลอดภัยต่อผู้บริโภคและสามารถจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามหลักสุขาภิบาล

อาหารซึ่งการหลักการสุขาภิบาลอาหาร รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะได้น าความรู้

ไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและสามารถปรุง ประกอบอาหารที่สะอาดปลอดภัยสู่ผู้บริโภค รวมถึง

การบริการที่ดีในร้านอาหารอีกด้วยดังน้ัน ผู้สัมผัสอาหาร จึงจ าเป็นต้องรู้ว่าอะไรคือสาเหตุที่

ท าให้อาหารไม่สะอาด จัดการและควบคุมอาหารให้สะอาดปลอดภัย ท าได้โดยการควบคุม

ปัจจัยที่ส าคัญ 5 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้อาหารสกปรก ได้แก่ 

ปัจจัยที่ 1 บุคคล ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหาร ไดแ้ก่ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้จ าหน่าย

อาหาร ผู้เก็บ และท าความสะอาดภาชนะอุปกรณ์เป็นต้น 

ปัจจัยที่ 2 อาหาร ได้แก่ อาหารที่น ามาปรุง ได้แก่  อาหารสด เนื้อสัตว์ ผักสด 

อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง รวมถึงน้ าแข็ง น้ าด่ืม และสารปรุงแตง่อาหาร 

ปัจจัยที่ 3 ภาชนะอุปกรณ์ ได้แก่ จาน ชาม ช้อน สอ้ม ตะเกียบ หม้อ กระทะ เป็นต้น 

ปัจจัยที่ 4 สถานที่ ได้แก่ บริเวณเตรียม ปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหาร สถานที่

รับประทานอาหาร รวมถึงแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

ปัจจัยที่ 5 สัตว์แมลงน าโรค ไดแ้ก่ หนูแมลงวัน แมลงสาบ มด รวมถึงสัตว์เลี้ยง เช่น 

สุนัข แมว นก เป็นต้น 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2557) ได้ให้ความหมายของการสุขาภิบาลอาหาร 

ในคู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ ว่าหมายถึงการบริหารจัดการและควบคุม

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมปรุงและจ าหน่ายอาหารเพ่ือท าให้อาหาร
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สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิและสารเคมีต่าง ๆ ที่เป็นอันตราย หรืออาจจะ

เป็นอันตรายต่อการเจริญของร่างกายสุขภาพ  อนามัย และการด ารงชีวิตของผู้บริโภค  

การบริโภคอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร จึงมิได้หมายความเพียงแต่บริโภคเข้าไปแล้ว  

ไม่กอ่ให้เกิดโรคและโทษในระยะเวลาปัจจุบันเท่าน้ัน แต่ยังหมายรวมถึงความไม่มพิีษภัยที่เป็นโทษ

หรือก่อให้เกิดโรคในระยะยาวหรือในอนาคตอีกด้วย การจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด 

ปลอดภัย ท าได้โดยการควบคุมปัจจัยส าคัญที่เป็นสาเหตุท าให้อาหารสกปรก ได้แก่ 

1. บุคคล หมายถึง ผู้สัมผัสอาหารได้แก่ผู้ปรุงผู้เสร์ิฟ ผู้จ าหน่ายอาหารแม่บ้านที่ปรุง

อาหารให้สมาชิกในครอบครัว ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 

ทั้งในเร่ืองสุขวิทยาสว่นบุคคลและสุขนิสัยที่ดีในการประกอบ ปรุงอาหาร โดยยึดหลักว่าจะตอ้ง

ท าให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปื้อนทุกขั้นตอนของการปรุง ประกอบ และ

จ าหน่าย 

2. อาหาร หมายถึง อาหารที่จะน ามาปรุง ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด เนื้อสัตว์ ผักสด 

อาหารแห้งหรืออาหารกระป๋อง จะต้องเลอืกอาหารที่ใหม่ สด สะอาด และปลอดภัย ผลติจาก

แหล่งที่เช่ือถือได้นอกจากนี้วัตถุปรุงแต่งอาหาร เช่น น้ าปลา น้ าส้ม ซอส ซีอิ้ว เป็นต้น  

ต้องเลือกใช้ที่ถูกต้อง มีการรับรองความปลอดภัยจากหน่วยงานราชการ เช่น ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

3. ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ใส่อาหารหรือหยิบจับ

อาหารระหว่างการเตรียม การปรุง ประกอบ และการจ าหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม 

ตะเกียบ มีด เขียง หม้อ กระทะที่คีบอาหาร เป็นต้น ต้องสะอาด ท าจากวัสดุที่ปลอดภัย และ

เลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิดเพราะภาชนะอุปกรณ์บางชนิด อาจท าให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การล้างเก็บภาชนะอุปกรณ์ที่ถูกต้อง ก็มีส่วน

ที่จะท าให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ไมถู่กปนเปื้อนเชือ้โรคได้ 

4. สถานที่ปรุง ประกอบ และจ าหน่ายอาหาร หมายถึง บรเิวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ 

จ าหน่ายอาหาร รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหารดว้ย บรเิวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จ าหน่าย

อาหาร ควรจัดให้สะอาดเป็นระเบียบ สะดวกต่อการท างาน ไม่น าวัตถุมีพิษ ซึ่งเป็นอันตราย 

เช่น สารเคมีก าจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้ในบริเวณนี้เด็ดขาด มีการระบายอากาศที่ดี

โดยมีปล่องระบายควัน กลิ่น จากการประกอบอาหาร มีบ่อดักไขมันจัดท า ท่อระบายน้ าทิ้ง

ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีห้องส้วมและที่ปัสสาวะให้พอเพียงส าหรับการบริการลูกค้าและ

ท าความสะอาดอยู่เสมอ บริเวณที่จ าหน่ายอาการหรือรับประทานอาหารก็ควรล้างท าความสะอาด

อยู่เสมอเช่นกัน 
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5. สัตว์ แมลงน าโรค หมายถึง หนูแมลงวัน แมลงสาบ มด รวมทั้งสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข 

แมว นก ฯลฯ ซึ่งสามารถน าเชื้อโรคต่าง ๆ มาปนเปื้อนในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ได้ ดังน้ัน

จึงต้องมีการควบคุมและป้องกันโดยการจัดสภาพแวดล้อมของสถานที่ให้สะอาดเป็นระเบียบ 

เพ่ือไม่ให้เป็นแหลง่ที่อยู่อาศัยของสัตว์แมลงน าโรคและการใช้สารเคมีก าจัด จะต้องระมัดระวัง

เป็นกรณีพิเศษ 

 

 
 

ภาพ 1 แนวคิดการจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด ปลอดภัย 

 

ที่มา: ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า, 2556 

 

แหล่งปนเปื้อนของอาหาร 

การปนเปื้อนของอาหาร หมายถึง การที่มีสิ่งแปลกปลอม หรือสิ่งที่เป็นอันตราย

ที่ไมใ่ช่ส่วนประกอบของอาหาร เช่น เชือ้โรค สารเคมี หรือสิ่งของต่าง ๆ ปะปนลงในอาหารหรือ

เคร่ืองดื่ม ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือไม่สบายของบุคคลที่บริโภคอาหาร

ที่ได้รับการปนเปื้อน (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า, 2557) 

การปนเปื้อนของอาหารเป็นสาเหตุที่ท าให้อาหารไม่สะอาดปลอดภัยต่อผู้บริโภค

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

1. การปนเปื้อนโดยตรง (Direct contact) ได้แก่ การปนเปื้อนของจุลินทรีย์ ซึ่งมักจะ

เป็นแหลง่สะสมของเชือ้โรคที่อาศัยอยู่ในคน อาหาร สัตว์และแมลงน าโรค สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 1.1 คน (People) แบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคพบได้ในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายคน 

เช่น ผิวหนัง มือ หู ในล าคอ และเส้นผม เป็นต้น โดยสามารถจะแพร่กระจายจากการสัมผัส

ที่ใบหน้า เส้นผม หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายก่อนการประกอบอาหาร แม้ว่าคนเราจะมีสุขภาพ
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สมบูรณ์ และได้ช าระล้างร่างกายอย่างสะอาด ก็อาจจะเป็นพาหะของแบคทีเรียและไวรัสจน

เกิดการแพร่กระจายโรคไปสู่บุคคลอื่นได้ ทั้งนี้เกิดจากการมีสุขนิสัยที่ไม่ดี เช่น การไอ จาม  

โดยไม่ใช้ผ้าปิดปากและจมูก การไม่ล้างมือหลังจากเข้าห้องส้วม เป็นต้น โดยเฉพาะผู้สัมผัส

อาหารที่มีสุขนิสัยไม่ดีมักจะพบบ่อยคร้ังว่า ท าให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคจากอุจจาระไปสู่

อาหารไดง้่าย 

 1.2 อาหารดบิ (Raw food) ตัวอย่างเช่น ไข่ ผัก เนือ้สัตว์ สัตว์ปีก สัตว์น้ าที่มีเปลอืก 

พวก กุ้ง หอย เป็นต้น เมื่อสัตว์ถูกฆ่าและช าแหละ หนังและเนื้อของสัตว์อาจปนเปื้อนจาก

เชือ้แบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรค ซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาตใินระบบการย่อยอาหาร ถ้าเนื้อเหล่านี้ถูกสับ

จนละเอียด เช่น เนือ้ที่อยู่ในแฮมเบอร์เกอร์ เป็นต้น แบคทีเรยีก็จะกระจายไปทั่วชิ้นอาหารน้ันได ้

กรณีของสัตว์น้ าเปลอืกแข็งที่มีอวัยวะในการกรองน้ าเพ่ือด ารงชีวิต ถ้าแหลง่น้ าน้ันมีการปนเปื้อน

มลพิษหรือโลหะหนัก เช่น น้ าทิ้งจากโรงงานที่ไม่ได้รับการบ าบัดอย่างถูกวิธี เป็นต้น สัตว์น้ า

ประเภทนี้อาจดูดซับแบคทีเรียและจุลินทรีย์ชนิดอื่น ๆ หรือสารเคมีที่เป็นอันตรายเข้าไปสะสม

ในร่างกายได้ 

 1.3 สัตว์น าโรค และสัตว์เลี้ยง (Pests and pets) แมลงต่าง ๆ เช่น แมลงวัน 

แมลงสาบ เป็นต้น และสัตว์เลี้ยง เช่น หนู สุนัข แมว หนูแฮมสเตอร์ สัตว์คร่ึงบกคร่ึงน้ า และ

สัตว์เลื้อยคลานต่าง ๆ เป็นต้น สัตว์เหลา่นี้ทั้งหมดอาจเป็นพาหะน าเชื้อแบคทีเรยีที่เป็นอันตราย

ได้ โดยติดมาตามร่างกาย รวมทั้งขนสัตว์ ขนนก มูลสัตว์ ไข่ และวัสดุที่ใช้ท ารัง ก็สามารถ

ปนเปื้อนลงในอาหารได ้หากไมม่ีการป้องกันที่เหมาะสม 

 1.4 อากาศและฝุ่นละออง (Air and dust) อากาศและฝุ่นละอองสามารถ

เป็นตัวน าเศษผิวหนังที่ตายแลว้เป็นจ านวนนับลา้น ๆ เซลล์ รวมถึงจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคตา่ง ๆ 

มาสัมผัสกับอาหารที่ไม่มกีารปกปิด 

 1.5 น้ า (Water) โดยเฉพาะน้ าดื่มที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการผลิตและฆ่าเชื้อ

อย่างถูกต้อง เช่น น้ าจากแม่น้ าทะเลสาบ และแหล่งน้ าขนาดใหญ่ เป็นต้น สามารถน าเชื้อจุลินทรีย์

ที่กอ่ให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษมาปนเปื้อนในอาหารได้ 

 1.6 สิ่งสกปรก (Soil) ผลไม้ที่ไม่ได้ล้าง ผัก เมล็ดธัญพืช เช่น ข้าวและเมล็ดพืช 

จ าพวกถั่ว เป็นต้น โดยปกติจะมีเศษดิน และสิ่งสกปรกติดมาด้วยซึ่งสามารถปนเปื้อนสูอ่าหาร

ได้ 

 1.7 เศษอาหาร (Food waste) แบคทีเรียที่อยู่ในเศษอาหารและที่มาจากสัตว์น าโรค 

จะเกิดการปนเปื้อนสูอ่าหารได ้ถ้าเศษอาหารน้ันไมไ่ด้ถูกก าจัดอยา่งเหมาะสม 

2. การปนเปื้อนโดยอ้อม (Indirect contamination) อาจมีสาเหตุมาจาก 
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 2.1 ภาชนะอุปกรณ์ และเคร่ืองมือที่ใช้ การออกแบบวัสดุที่ใช้ท าภาชนะ อุปกรณ์

มีผลต่อการปนเปื้อนของสารเคมีลงสู่อาหารและขณะเดียวกันอาจท าให้เป็นแหล่งสะสมของ

เชื้อโรค สิ่งแปลกปลอม หากล้างท าความสะอาดไม่ดีก็จะปนเปื้อนลงสู่อาหารได้เช่นเดียวกัน 

เช่น ชามสลัด ทัพพีไม้ถว้ยต่าง ๆ ซึ่งนิยมใช้ในการปรุงประกอบอาหาร เน่ืองจากไม้ไม่เป็นตัวน า

ความร้อน และมีความคงตัวไม่ท าปฏิกิริยากับอาหาร สามารถใช้ใสอ่าหารไดห้ลายชนิด โดยเฉพาะ

พวกผักผลไม้สลัดผัก แต่ภาชนะไมจ้ะมีปัญหาเร่ืองการสะสมของเชือ้โรค เชือ้รา และสิ่งสกปรก 

หากท าความสะอาดไม่ทั่วถึง เคร่ืองบด/ปั่นอาหาร ใช้ในการบดอาหารพวกเนื้อสัตว์ หรือ

ปั่นอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ านม ครีม และไข่ ภายหลังการใช้หากล้างท าความสะอาด

ไม่ทั่วถึง ก็จะมีการสะสมของเศษอาหาร และเชื้อโรค เคร่ืองบด/ปั่นอาหารที่ล้างไม่สะอาดน้ี 

หากต้ังไว้ในอุณหภูมิห้องจะท าให้เชื้อโรคเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนได้ และหากน าไปใช้ใหม่

ก็จะท าให้มีการปนเปื้อนของเชือ้โรคสู่อาหารอื่น ๆ ได้ 

 2.2 พ้ืน ผนัง เพดานของสถานที่/บริเวณ เตรียมปรุงอาหาร หากท าด้วยวัสดุ

ที่ท าความสะอาดยาก หรือเป็นแหล่งสะสมของสิ่งสกปรก ก็จะมีโอกาสที่จะท าให้เชื้อโรค  

สิ่งสกปรกปนเปื้อนลงสู่อาหารได้ การที่จะควบคุมป้องกันการปนเปื้อนของอาหารท าได้โดย

วิธีการทางสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือให้ผู้บริโภคไดบ้ริโภคที่สะอาดปลอดภัยปราศจากการปนเปื้อน 

สุขวิทยาส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาลอาหาร 

บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ (2553) สุขวิทยาส่วนบุคคล หมายถึง การที่บุคคลแต่ละช่วงวัย 

ได้แก่ วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ มีสภาพร่างกายที่สะอาด แต่งกายเรียบร้อย และ

สามารถดูแลรักษาความสะอาดร่างกายได้ด้วยตนเอง ซึ่งบุคคลจะต้องดูแลร่างกายของตนเอง

ให้สะอาดต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า ตลอดจนสภาพแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัวให้สะอาด ปราศจากส่ิงที่

ท าให้เกิดโทษต่อร่างกายทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ซึ่งโดยทั่วไปแต่ละบุคคลจะสามารถดูแล

สุขวิทยาของตนเองได้ โดยขึ้นอยู่กับความสามารถและพัฒนาการตามวัย แต่ถ้าไม่สามารถ

ปฏิบัติได้เอง เช่น อยู่ในภาวะเจ็บป่วย พยาบาลจะเป็นบุคคลที่จะปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลทดแทนให้ เพื่อให้สุขวิทยาส่วนบุคคลของบุคคลนั้นอยู่ในสภาวะที่ดี 

ไมก่่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรค 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2556) ได้ให้ความหมายของสุขวิทยาส่วนบุคคล

ดา้นสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การดูแลสุขภาพร่างกายของบุคคลที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับอาหาร 

ให้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรค โดยมีการปฏิบัติตนเพ่ือไม่ให้ไม่แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้บรโิภค 

ท าได้โดยการปฏิบัตติามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดีซึ่งประกอบดว้ย 
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1. สุขภาพของผู้สัมผัสอาหาร 

 ผู้สัมผัสอาหารต้องมีสุขภาพด ีไมเ่จ็บป่วยดว้ยโรคตดิต่อบางชนิด เช่นอหิวาตกโรค 

ไข้รากสาดน้อย บิด ไข้หวัด และอุจจาระรว่ง เพราะถ้าหากเจ็บป่วยดว้ยโรคดังกล่าวแลว้ จะท าให้

เชื้อโรคเกิดการแพร่กระจายลงสู่อาหารได้ และในกรณีที่ผู้บริโภคที่ได้รับเชื้อเข้าไปในร่างกาย

จะเกิดการเจ็บป่วยได้ ส าหรับโรคบางชนิด เช่น อหิวาตกโรค และไข้รากสาดน้อย อาจจะท าให้

ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของโรค เรียกว่า เป็นพาหะน าโรคที่แฝงอยู่ (Health carrier) ซึ่งจะพบเชื้อ

โรคปะปนอยู่ในอุจจาระอยู่เสมอ ผู้สัมผัสอาหารที่มีลักษณะดังนี้ เป็นการยากที่จะสังเกตอาการ

ภายนอกได้ จะต้องตรวจเชื้อจากอุจจาระเป็นคร้ังคราวจึงจะทราบได้ นอกจากนี้บาดแผล

ที่มีหนอง เชือ้โรคอาจจะถ่ายทอดลงสู่อาหารท าให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษได้

ผู้สัมผัสอาหารจะต้องรักษาสุขภาพของตนเอง เพ่ือไม่ให้เกิดโรคดังกล่าวหรือหากเกิดขึ้นแล้ว

ก็ต้องรักษาโรคให้หายก่อนจะเร่ิมปฏิบัติงานต่อไป ผู้สัมผัสอาหารก็ควรสังเกตตัวเอง

อย่างสม่ าเสมอ หากพบว่ามีความผิดปกติ ก็ควรจะรีบพบแพทยเ์พ่ือท าการรักษาตอ่ไป 

2. การปฏิบัตตินให้มีสุขภาพดี 

 2.1 รักษาความสะอาดของร่างกายให้ถูกวิธแีละปฏิบัติอยา่งสม่ าเสมอ 

 2.2 รับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัยและมีคุณค่าครบทั้ง 5 หมู่ 

 2.3 ดื่มน้ าสะอาด อย่างน้อยวันละ 6-8แก้ว 

 2.4 ถ่ายอุจจาระในสว้มให้เป็นเวลาทุกวัน 

 2.5 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และออกก าลังกายให้เพียงพอทุกวัน 

 2.6 พักผ่อนโดยการนอนหลับในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกอย่างน้อยวันละ 7 ถึง

8 ช่ัวโมง 

 2.7 ท าจิตใจให้ร่าเรงิเบิกบานอยูเ่สมอ 

 2.8 พยายามหลีกเลี่ยงไม่เข้าไปในแหล่งที่มีโรคติดต่อและแหล่งยาเสพติดไม่คลุกคลี

กับผู้ป่วยด้วยโรคตดิต่อ หลกีเลี่ยงห่างไกลจากยาเสพติดทุกชนิด 

 2.9 ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี 

3. การปฏิบัตตินที่ดีในขณะปฏิบัติงาน 

 การปฏิบัติตนที่ดีควรมีการเตรียมตัวต้ังแต่ก่อนปรุงและจ าหน่ายอาหาร ระหว่าง

ปรุงและประกอบอาหาร ตลอดจนการจ าหน่ายอาหารและการเสิร์ฟอาหาร เร่ิมจากความสะอาด

เป็นระเบียบเรียบร้อยเพ่ือสร้างความประทับใจให้แก่ลูกค้าที่พบเห็น และยังช่วยในการปกป้อง

อาหารจากการปนเปื้อน การปฏิบัตตินของผู้สัมผัสอาหารที่ดีประกอบดว้ย 
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 1. การเตรียมตัวก่อนปรุงและจ าหน่ายอาหาร 

  1.1 การแต่งกายผู้สัมผัสอาหารต้องดูแลตนเองทางด้านการแต่งกายให้เหมาะสม 

ผู้สัมผัสอาหารต้องสวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อน สวมหมวกหรือตาข่ายคลุมผมตลอดระยะเวลา

การปฏิบัตงิาน ดังน้ี 

   1.1.1 เสื้อผ้า เสื้อผ้าที่สวมใส่ จะต้องเหมาะสมกับงาน สะอาด เปลี่ยนใหม่

ทุกวัน 

   1.1.2 ผ้ากันเปื้อน ผู้สัมผัสอาหารควรสวมผ้ากันเปื้อน ซึ่งจะช่วยป้องกัน

ไมใ่ห้ความสกปรกหรือเชือ้โรค ซึ่งอาจติดอยู่กับเสื้อผ้าปนเปื้อนลงในอาหารระหว่างปฏิบัติงาน 

   1.1.3 หมวกหรือตาข่ายคลุมผม ผู้สัมผัสอาหารควรสวมหมวกหรือตาข่าย

คลุมผมเพ่ือป้องกันไมใ่ห้ฝุ่นละอองและเชือ้โรคที่เกาะอยู่บนศีรษะหรือเสน้ผมตกลงสูอ่าหาร 

   1.1.4 รองเท้า ผู้สัมผัสอาหารควรสวมรองเท้าหุ้มส้นในระหว่างปฏิบัตงิาน

ไม่ควรสวมรองเท้าแตะเพ่ือป้องกันการดดีกระเด็นของสิ่งสกปรก รองเท้าควรท าด้วยวัสดุที่คงทน

ไมล่ื่นง่ายและ มีความปลอดภัย 

  1.2 เครื่องประดับ ผู้สัมผัสอาหารไม่ควรสวมเครื่องประดับในขณะปฏิบัติงาน 

  1.3 อุปกรณ์สว่นตัว ผู้สัมผัสอาหาร ควรมีการเก็บของใช้ส่วนตัวทุกอย่าง เช่น 

เสื้อผ้าชุดที่ใส่มาท างาน อาหารกลางวัน เป็นต้น ควรแยกเก็บในพื้นที่ซึ่งแยกจากบริเวณที่

เตรียมอาหาร 

  1.4 มือ ผู้สัมผัสอาหารควรดูแลมอืให้สะอาดอยู่เสมอ ตัดเล็บให้สัน้ ไม่ทาสีเล็บ 

เน่ืองจากมือสามารถสง่ผ่านเชือ้โรคและส่ิงสกปรกไปสูอ่าหารได้ 

 2. ระหว่างการปรุงและประกอบอาหาร 

  2.1 ต้องปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

  2.2 ไม่ควรพูดคุยหรือรับประทานอาหารในบริเวณพื้นที่ปรุง-ประกอบอาหาร

และในขณะปรุง-ประกอบอาหาร กรณีถ้าจ าเป็นต้องคุยกันพยายามอย่าหันหน้าเข้าสู่อาหาร 

เพราะน้ าลายอาจกระเด็นท าให้อาหารเกิดการปนเปื้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ได้ และท าให้

เป็นที่รังเกียจของผู้บรโิภคด้วย 

  2.3 การชิมอาหารระหว่างปรุงต้องตักแบ่งใส่ถ้วยและใช้ช้อนชิมเฉพาะและ

ไมค่วรชิมอาหารโดยใช้น้ิวมือหรือชมิโดยตรง 

  2.4 ปรุงอาหารให้สุกสะอาดเสมอโดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ต้องปรุง

ให้สุก 
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  2.5 การไอหรือจาม ต้องระมัดระวังอย่าให้เกิดการปนเปื้อนลงสู่อาหารหรือ

ภาชนะอุปกรณ์ เมื่อจะไอหรือจามต้องหันหน้าไปทางอื่นและใช้ผ้าสะอาดปิดปากและจมูก

ทุกคร้ัง 

  2.6 ไมค่วรสูบบุหร่ีในขณะปรุง-ประกอบอาหาร 

  2.7 ในขณะปรุง-ประกอบอาหาร หรือแม้การเสิร์ฟอาหารต้องไม่ท าให้

มือสกปรก เช่น แคะจมูก สั่งน้ ามูก หรือสัมผัสอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นต้น 

 3. การจ าหน่ายอาหารและการเสร์ิฟอาหาร 

  3.1 การใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหาร ผู้สัมผัสอาหารต้องใช้อุปกรณ์หยิบ/

ตักอาหารที่เตรียม หรือปรุงส าเร็จแล้ว เช่น ทัพพี คีมคีบอาหาร ช้อนตัก ใช้ตะเกียบคีบ ไม่ควร

ใช้มือหยิบจับอาหารหรือใช้มือในการเกลี่ยอาหารโดยตรง ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวต้องสะอาดและ

จัดวางไว้ในที่ที่เหมาะสมปกรณ์บางชนิดจะต้องจัดที่วางโดยเฉพาะ 

  3.2 การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ให้ถูกวิธี ผู้สัมผัสอาหารต้องจับภาชนะอุปกรณ์

ให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร คือ ไมส่ัมผัสกับสว่นที่สัมผัสอาหารควรปฏิบัติ ดังนี้ 

  3.3 การจับจาน ชาม ถ้วยต้องไม่ใช้นิว้มือสัมผัสภาชนะด้านในของภาชนะหรือ

บรเิวณที่จะสัมผัสอาหารให้ใช้น้ิวหัวแม่มือแตะที่ขอบจาน และใช้ส่ีนิว้รองใต้จาน ส าหรับอาหาร

ร้อนควรใช้จานรอง กรณีที่ต้องการเสิร์ฟอาหารหลายจาน ควรใช้ถาดไมค่วรวางจานหรืออาหาร

ซ้อนกัน 

   3.3.1 เสร์ิฟช้อน สอ้ม ตะเกียบ มีด ทัพพี ให้จับเฉพาะที่ด้ามเท่านัน้ 

   3.3.2 เสิร์ฟแก้วน้ าต้องจับต่ ากว่ากึ่งกลางแก้วลงมาไม่ควรจับ หรือใช้น้ิว

แตะถูกบริเวณปากแก้ว กรณีเสิร์ฟแก้วน้ าหลายใบต้องใช้ถาดช่วย 

   3.3.3 เสร์ิฟน้ าแข็ง ต้องใช้ช้อนหรือทัพพีด้ามยาวตัก 

   3.3.4 เสิร์ฟช้อนกลางทุกคร้ังเมื่อลูกค้าสั่งอาหารมารับประทานร่วมกัน

ต้ังแต่ 2 คน ขึน้ไป 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเน่าเสียของอาหาร 

สุดสาย ตรีวานิช และวราภา มหากาญจนกุล (2555) ได้ให้ความหมายอาหาร

ที่เสื่อมคุณภาพ ว่าเกิดการเน่าเสียจากจุลนิทรีย์ ไม่เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค ปัจจัยที่มีผลต่อ

การยอมรับของผู้บริโภค ประกอบด้วย ส ีเนื้อสัมผัส กล่ินรส รูปร่าง ลักษณะปรากฏของอาหาร 

เป็นต้น การสูญเสียคุณลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า แสดงว่า อาหารมีการเสื่อม

คุณภาพ หรือเน่าเสีย อย่างไรก็ตาม อาหารบางชนิดอาจเป็นที่ยอมรับในการบริโภค  

โดยไม่จัดเป็นอาหารที่เน่าเสียในบางประเทศ เช่น ปลาร้า แต่อาจจัดเป็นอาหารที่เน่าเสียได้
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ในอีกกลุม่ประเทศ หรือการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาแบบเดยีวกัน เช่น การเกิดกรดจากแบคทีเรีย

ที่สร้างกรดแล็กติก หากเกิดข้ึนอย่างเหมาะสมในผลติภัณฑ์อาหาร หรือเคร่ืองดื่มประเภทหน่ึง 

จัดเป็นสิ่งที่ต้องการ เช่น นมหมัก เนยแข็ง หรือ แหนม แต่หากน้ านมที่เกิดการเปรี้ยวเอง

ตามธรรมชาตจิากกรดที่สร้างโดยกลุ่มแบคทีเรียดังกลา่ว จะจัดเป็นนมที่เน่าเสีย เป็นต้น ดังน้ัน

การเน่าเสียของอาหาร หรือเคร่ืองดื่มไม่ได้พิจารณาเพียงแค่การมี หรือเกิดการปนเปื้อนของ

จุลนิทรย์ี แต่ยังรวมถึงการยอมรับของผู้บริโภคแตล่ะคนหรือแต่ละกลุ่ม การเสื่อมคุณภาพและ

การเน่าเสียของอาหารเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ลดปริมาณ

การบรโิภค และอาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคทางอาหารได ้ดังน้ันการมีความรู้และความเข้าใจ

ในบทบาทของจุลนิทรีย์ที่ท าให้อาหารเกิดการเน่าเสียจะท าให้สามารถค้นหาวิธกีารเพ่ือควบคุม

และป้องกันการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอาหารได้ 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2557) ได้กล่าวว่าการเน่าเสยี หรือ การเสื่อมสภาพ

ของอาหารโดยส่วนใหญ่เกิดจากการกระท าของจุลินทรีย์อาหารที่เราน า มารับประทานจะถูก

จุลินทรีย์ใช้เป็นแหล่งอาหารเพ่ือการเจริญเพ่ิมจ านวน เป็นผลให้อาหารน้ันเสื่อมคุณภาพลง  

เพราะการเพิ่มจ านวนของจุลินทรีย์จะมีการน าเอาสารอาหาร (Nutrient) ไปใช้นอกจากน้ี

การเปลี่ยนแปลงของอาหารอาจเกิดขึน้จากการกระท าของเอนไซม์ เป็นผลให้อาหารมีกลิ่นรส

และลักษณะเปลี่ยนไปในทางที่ไม่ต้องการเพราะมีการสลายตัวหรือสังเคราะห์สารประกอบ

เกิดขึ้น ท าให้อาหารน้ันเสียได้ การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเน่าเสีย หรือเสื่อมสภาพของ

อาหาร จะท าให้สามารถเลือกวิธีการเก็บ หรือถนอมอาหารที่เหมาะสมกับอาหารแต่ละ

ประเภทได้ ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญของการเสื่อมสภาพของอาหารประการหน่ึงคือจุลินทรีย์น่ันเอง 

ปัจจัยที่มผีลต่อการเจรญิเติบโตของจุลนิทรย์ีไดแ้ก่ 

1. สารอาหาร (Nutrient) แบคทีเรียก็คล้ายกับสิ่งมีชีวิตอื่นที่ต้องการสารอาหาร

ที่จ าเป็น แม้ว่าแบคทีเรียแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกันตามสายพันธุ์ในเร่ืองของอาหารที่จ าเป็น

ในการด ารงชีวิต แต่ส่วนใหญ่ก็จะต้องการอาหารที่มีความชื้น และสารโปรตีนในปริมาณสูง 

เช่น เนื้อสัตว์สัตว์ปีก สัตว์น้ า ที่มีเปลอืกแข็ง ไข่ น้ า นม และผลิตภัณฑ์ข้าว และพาสต้า (Pasta) 

เป็นต้น อาหารประเภทนี้จะเอือ้อ านวยแก่การเจริญเติบโต ของแบคทีเรียได้ดีไม่ว่าเราจะมีเสร์ิฟ

ร้อนหรือเสิร์ฟเย็นในภายหลังก็ตาม อาหารที่พร้อมบริโภคเหล่านี้เราเรียกว่าเป็น “อาหารที่มี

ความเสี่ยงสูง (High risk foods)” 

2. ความชื้น (Moisture) แบคทีเรียที่ท าให้เกิดอาหารเป็นพิษ ต้องการความชื้น

เพ่ือให้มีชีวิตอยู่รอด มันไมส่ามารถเจริญเติบโตได้ในอาหารที่แห้ง อย่างไรก็ตามหากอาหารแห้ง

ดูดความชื้นจากอากาศเข้าไป เช่น ไข่ผงและนมผง เป็นต้น ผลติภัณฑ์ประเภทนี้จะคืนสภาพเดิม
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ที่เอื้ออ านวยต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ส่วนปริมาณของเกลือหรือน้ าตาลที่มีในอาหาร 

เช่น ขนมปังกรอบและเบคอน ขนมหวาน และแยม เป็นต้น  จะท าให้แบคทีเรียไม่สามารถ

ดูดความชื้นในอาหาร และไม่สามารถเจรญิเติบโตและแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนไดง้่าย 

3. อุณหภูมิ (Temperature) แบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษส่วนใหญ่จะเพ่ิม

จ านวนได้ดีในช่วงอุณหภูมิ 5 ถึง 63 องศาองศาเซลเซียสช่วงอุณหภูมิดังกล่าวเรียกว่า  

เขตอุณหภูมิอันตราย (Danger zone) โดยปกติอุณหภูมิรอบ ๆ ตัวเราส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง

เขตอุณหภูมิอันตรายน้ีและเป็นช่วงอุณหภูมิที่แบคทีเรียสามารถเจริญเติบโต และแบ่งตัวไดด้ี คือ 

ประมาณ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งก็คืออุณหภูมิเฉลี่ยของร่างกายมนุษย์ หากอุณหภูมิต่ ากว่า 5 

องศาเซลเซียส และสูงกว่า 63 องศาเซลเซียสแบคทีเรยีจะเติบโตช้าลงหรือหยุดการเจริญเติบโต 

อย่างไรก็ตามแบคทีเรียบางชนิดสามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ในอุณหภูมิที่เย็น และจะขยายตัวเพ่ิม

จ านวนได้เมื่ออยู่สภาวะที่เหมาะสมกับตัวมันอีกคร้ัง การแช่เยือกแข็งเป็นการยับย้ังการเจริญ 

เติบโตของแบคทีเรียแต่ไม่ได้ท าลายมัน เมื่ออาหารแช่เยือกแข็งเกิดการละลายและมีอุณหภูมิ

สูงขึน้ ก็จะท าให้อาหารเกิดความเสี่ยงเหมือนอาหารสดอีกคร้ัง การใช้ความร้อนที่อุณหภูมิสูง

กว่าจะสามารถฆ่าแบคทีเรียส่วนใหญ่ได้โดยที่อาหารจะต้องได้รับความร้อนอย่างเพียงพอ

ไม่น้อยกว่า 2 นาทีที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียสโดยวัดจากจุดศูนย์กลางหรือส่วนที่หนาที่สุด

ของตัวอาหารอย่างไรก็ตามยังมีแบคทีเรียบางประเภทที่สามารถมชีีวิตอยู่รอดได้ที่อุณหภูมิและ

สภาวะที่ไม่เหมาะสม เช่น สภาวะที่ปราศจากน้ า หรือใช้น้ ายาฆ่าเชื้อโรค โดยพวกมันจะสร้าง

สปอร์เป็นที่ห่อหุ้มป้องกันตัวแบคทีเรีย และจะไม่สามารถแบ่งตัวได้เมื่ออยู่ในภาพเป็นสปอร์

แต่ในไม่ช้าเมื่ออยู่ใสภาวะแวดล้อมเอื้ออ านวยแบคทีเรีย  จะออกจากปสอร์มาและสามารถ

เจริญเติบโตและแบ่งตัวได้อีกครัง้ 

4. พีเอช (PH) จุลินทรีย์ทุกชนิดจะมีพีเอชที่เหมาะสมต่อการเจริญ (Optimal pH) 

พีเอชสูงสุดที่เจริญได้ (Maximal pH) และพีเอชต่ าสุดที่เจริญได้ (Minimal pH) โดยทั่วไปยีสต์

และราจะเป็นพวกที่มีความทนทานต่อความเป็นกรดไดด้กีว่าแบคทีเรียอาหารแต่ละชนิดจะมีพีเอช

ต่างกัน แต่สว่นใหญจ่ะมีความเป็นกลาง จนถึงเป็นกรดแบคทีเรียสว่นใหญจ่ะชอบอาหารที่มีพีเอช

เป็นกลางหรือใกลเ้ป็นกลางดังน้ันอาหารที่มีพีเอชต่ า หรือมีความเป็นกรดจึงมักเก็บได้นานกว่า

อาหารที่มีพีเอชเป็นกลาง ราหลายชนิดจะเจริญเติบโตได้ในอาหารที่มีความเป็นกรดสูง ดังน้ัน

อาหารประเภทหมักดองจึงมีการใส่สารซาลิซิลลิคซึ่งเป็นสารกันราเข้าไปเพ่ือให้อาหารหมักดอง

เหล่านัน้มีสภาพคงอยู่ได้นาน แต่ก็พบว่าสารซาลซิิลคิเป็นสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ถ้าได้รับ

กรดซาลิซิลิคจนมีความเข้มข้นในเลือดถึง 25-35 มิลลิลิตร/เลือด 100 มิลลิลิตร จะมีอาการ
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อาเจียน หูอื้อ มีไข้ และอาจถึงตายได้ ดังน้ันจึงมีการออกกฎหมายควบคุมตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 151 (พ.ศ. 2536) “ก าหนดให้ กรดซาลซิิลิคเป็นสารที่ห้ามใช้ในอาหาร” 

5. เวลา (Time) เวลาเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตภายใต้ภาวะที่เหมาะสม 

แบคทีเรียบางชนิด สามารถแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนจาก 1 ตัว เป็น 2 ตัว ได้ภายใน 20 นาที และ

แบคทีเรีย 1 ตัว สามารถเพ่ิมจ านวนแบบทวีคูณได้ถึง 2 ล้านตัว ภายใน 7 ช่ัวโมง นอกจากปัจจัย

ดังที่กล่าวมาแลว้ ระดับความเป็นกรดและด่าง (PH) หรือระดับออกซิเจนก็จะมีผลต่อการเจริญ 

เติบโตของเชื้อแบคทีเรียเช่นกัน อาทิเช่น น้ า มะนาว น้ าสม้สายชูและผลติภัณฑ์ที่เป็นกรดอื่น ๆ 

เป็นต้น จะเป็นอุปสรรคในการเจริญเติบโตและการแบ่งตัว ทั้งนี้รวมถึงการใช้สารถนอมอาหาร 

ตัวอย่างเช่น อาหารหมักดอง เป็นต้น แบคทีเรียบางชนิดเป็นแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจน

เพ่ือการเจริญเติบโตเรียกว่า “แอโรบิก” (Aerobic) นอกจากน้ียังมีแบคทีเรียชนิดอื่นที่ไม่ต้องการ

ออกซิเจนในการเจริญเติบโต เราเรียกแบคทีเรียชนิดนี้ว่า  “แอนแอโรบ” (Anaerobes) และ

ก็ยังมีแบคทีเรยีอีกบางพวกที่มชีีวิตอยู่ไดท้ั้งในสภาวะที่มหีรือไมม่ีออกซิเจน (Facultative) 

การเก็บอาหาร และการถนอมอาหาร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2557) ได้ให้ความหมายของการถนอมอาหารว่า

หมายถึง การเก็บรักษาอาหารโดยวิธีต่าง ๆ ให้อยู่ในสภาพที่ใกล้เคียงกับของสดมากที่สุด

สามารถเก็บรักษาอาหารได้นานขึ้น โดยสูญเสียคุณภาพและคุณค่าทางโภชนาการน้อยที่สุด  

แตยั่งคงคุณลักษณะทางคุณภาพซึ่งเป็นที่ต้องการของผู้บรโิภค 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2557) ได้ให้ความหมายของการแปรรูปอาหารว่า

หมายถึง การน าอาหารมาผ่านกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์อาหารที่ปรุงส าเร็จ 

สามารถบริโภคได้มีลักษณะตามต้องการ มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคบริโภค

ได้อยา่งปลอดภัยและอาจช่วยให้สามารถเก็บรักษาอาหารไว้ได้ระยะหน่ึงดว้ย 

จันทนี ธีรเวชเจริญชัย (2560) ได้กล่าวว่าการถนอมและแปรรูปอาหารมีความหมาย

ใกล้เคียงกันมากโดยการถนอมอาหารจะให้ความส าคัญกับการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ให้ได้นาน 

ในขณะที่การแปรรูปอาหารจะให้ความส าคัญกับการท าผลติภัณฑ์ให้มคีุณลักษณะตามที่ผู้บริโภค

ต้องการมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ ซึ่งอายุการเก็บจะยาวนานหรือไม่ขึ้นอยู่กับความต้องการของ

ผู้บริโภค แต่โดยส่วนใหญ่แล้วการแปรรูปอาหารจะมีผลในการยืดอายุการเก็บหรือถนอมอาหาร

ดว้ยเชน่กัน 

การถนอมและแปรรูปอาหารจึงมีความส าคัญ คือ เป็นการก าจัด ยับยั้ง หรือท าลาย

จุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคที่ปนเปื้อนมาในอาหารและจุลินทรีย์ที่ท าให้อาหารเสื่อมเสีย ท าลาย

สารพิษต่าง ๆ จึงท าให้อาหารสามารถเก็บรักษาได้นานย่ิงขึน้ลดปัญหาผลผลิตล้นตลาด ลดการ
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ขาดแคลนอาหาร มีอาหารบริโภคนอกฤดูกาลสะดวกในการขนส่งและในระหว่างกระบวนการ

ถนอมและแปรรูปอาหารยังสามารถเติมหรือลดสารอาหารบางอย่าง เช่น ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุ

ต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการให้กับอาหารได้อีกดว้ย นอกจากนียั้งท าให้เกิดผลิตภัณฑ์

ใหม่ที่มีลักษณะหรือรสชาติแตกต่างไปจากเดิม และผู้บริโภคมีทางเลือกมากย่ิงขึ้น เช่น นม

ไขมันต่ า กัมมี่เยลลี่เสริมวิตามินซี เป็นต้น 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2557) ได้ให้ค านิยามของการเก็บอาหาร การเก็บ

อาหาร หมายถึง การเก็บอาหารทุกชนิดทั้งก่อนการบริโภคและอาหารที่เหลือจากการบริโภค 

เพ่ือเก็บไว้บริโภคมื้อต่อ ๆ ไป โดยไม่ท าให้อาหารเน่าเสีย หรือถูกปนเปื้อนด้วยฝุ่นละออง 

สารเคมีเชื้อโรค และป้องกันการถูกรบกวนจากสัตว์และแมลงน าโรคต่าง ๆ ได้ การถนอม

อาหาร หมายถึง ขบวนการหรือวิธีการใด ๆ ก็ตามที่จะเก็บรักษาอาหารไว้ให้ได้ยาวนาน

กว่าปกติ โดยที่อาหารน้ันยังคงสภาพดหีรือสูญเสยีปริมาณและคุณภาพน้อยที่สุด ซึ่งขบวนการ

ถนอมอาหารที่นิยมกัน มีดังน้ี 

1. การตากแห้งและใช้ความร้อน 

2. การหมักและดอง 

3. การแชอ่ิ่ม 

4. การกวน 

5. การรมควัน 

6. การบรรจุขวดหรือกระป๋อง 

7. การใช้สารกันบูด 

8. การแชแ่ข็ง 

9. การอาบรังสี 

การถนอมอาหารต้องมีการรักษาความสะอาดและการเก็บที่เหมาะสมตามหลักสูตร

สุขาภิบาลอาหาร เพ่ือลดการปนเปื้อนเชือ้โรค อันจะท าให้อาหารน้ันบูดเสียได้งา่ย 

อุณหภูมิที่เกี่ยวข้องกับการเก็บอาหารแต่ละประเภทมีการเก็บรักษาต่างกัน อาหาร

สดที่เสียง่ายเช่น เนื้อ ปลากุ้งไก่นม และผลิตภัณฑ์นมจะต้องเก็บในที่มีอุณหภูมิต่ ากว่า 5 องศา

เซลเซียส เช่น เก็บในตู้น้ าแข็ง หรือตู้เย็น อาหารสด เช่น ผักก็จะต้องเก็บที่อุณหภูมิต่ ากว่า

อุณหภูมิปกติประมาณ 7 ถึง 10 องศาเซลเซียส เพ่ือให้ความสดคงอยู่ได้นานวันขึ้น การเก็บ

อาหารในตู้เย็น ควรจะห่อแยกแต่ละประเภท และควรจะหั่นเนื้อเป็นก้อนที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง

ไม่เกิน 10 เซนติเมตร เพ่ือให้ความเย็นเข้าได้ทั่วถึงและสะดวกต่อการใช้แต่ละคร้ัง อาหารที่มี

กล่ินแรงควรจะใส่ในภาชนะปิดสนิทก่อนน าเข้าตู้เย็น ซึ่งจะป้องกันกล่ินเหม็นรบกวนได้ การจัด
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วางอาหารในตู้เย็นจะต้องไม่แน่นเกินไป ต้องให้มีช่องว่างระหว่างของที่เก็บเพ่ือให้ความเย็น

ได้ไหลเข้าทั่วถึงอาหารส าเร็จรูปบางชนิดและขนมบางชนิดจะต้องเก็บในที่มีความเย็นตลอดเวลา 

โดยเฉพาะไอศกรีมจะต้องเก็บในที่เย็นจัดมาก อาหารสดบางประเภท เช่น เนื้อ ปลา ไก่  

หากเก็บในอุณหภูมิที่ต่ ามาก เรียกว่า การแช่แข็ง (Deep freeze) คือ ใช้อุณหภูมิต่ ากว่าลบ 

17 องศาเซลเซียส จะสามารถเก็บไว้ไดน้านหลายเดอืน อาหารบางชนิดที่เตรียมไว้เสร์ิฟจะต้อง

เก็บที่อุณหภูมิสูงกว่าปกติ เช่น ซุป หรือแกงควรอุ่นที่อุณหภูมิระหว่าง 60 ถึง 74 องศาเซลเซียส 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ที่มีอยู่แพร่พันธุ์ได้ อาหารส าเร็จรูปหรืออาหารที่รับประทานได้

โดยไม่มีการผ่านความร้อนจะต้องเก็บในที่ปกปิด ป้องกันความสกปรก และสัตว์แมลงน าโรค 

เช่น เก็บในตู้เก็บอาหารซ่ึงมลีวดตาข่ายป้องกันหรือใช้ฝาชีครอบ 

 

ตาราง 1 อุณหภูมิที่เหมาะสมในการเก็บอาหาร  

ชนดิอาหาร อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) ระยะเวลาการเก็บ 

วัว หม ูไก่ 0 ถึง 3 3-5 วัน 

อาหารทะเล ลบ 1 ถึง 1 1-2 วัน 

ไข่ 4 ถึง 5 1 สัปดาห ์

อาหารปรุงส าเร็จ 4 ถึง5 3-4วัน 

นมสดพาสเจอร์ไรซ์ 1 ถึง 7 5-7วัน 

ผักใบเขียว 4-7 3-5 วัน 

มะเขอืเทศ แตงกวา 4-10 7-10วัน 

ที่มา: ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า, 2556 

 

การเลือก ปรุงเก็บอาหาร 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (2556) จ าแนกตามประเภทอาหารไดด้ังนี้ 

1. อาหารสด 

 1.1 ผักสด-ผลไม้ การเลือก เลือกซื้อผักสด-ผลไม้ตามฤดูกาลจะได้ผักสดหรือ

ผลไม้สดมีคุณภาพและคุณค่างทางโภชนาการสูงที่สุด และราคาถูกอีกด้วย เลือกชนิดที่แน่น 

สสีดตามธรรมชาติอยู่ในสภาพไมส่ะอาดไม่เหี่ยวเฉา ไม่มีร่องรอยเน่าช้ า หรือขึน้รา ไม่มีเศษดิน

หรือคราบสกปรกรวมทั้งคราบสีขาวของวัตถุมีพิษฆ่าแมลงติดอยู่ หรือเลือกซื้อผักสดอนามัย 

(ผักกางมุ้ง) จากแหลง่ที่เช่ือถือไดห้รือได้รับเครื่องหมายรับรองจากหน่วยราชการ เช่น ผักอนามัย

ของกระทรวงเกษตร เป็นต้น การปรุง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
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  1.1 1 การเตรียมการปรุงผัก-ผลไม้มักจะพบปัญหาตกค้างของวัตถุมีพิษ

ทางเกษตรหรือไข่พยาธิ ที่ติดมากับปุ๋ยที่ใช้รดผัก ฉะน้ันการเตรียมปรุงจึงเป็นขึ้นตอนส าคัญ

ที่จะต้องเน้นถึงวิธีการลาดปริมาณวัตถุมีพิษ และไข่พยาธิต่าง ๆ โดยวิธีการล้างผักสดหรือ

ผลไมท้ี่ถูกต้องและมีประสทิธิภาพ ดังนี้ ผักควรลอกเป็นสว่น ๆ แลว้ล้างให้สะอาดโดยการลา้ง

ด้วยน้ าที่ไหลจากก๊อกแล้วเอามือถูตามบริเวณใบผักประมาณ 2 นาที หรือล้างโดยการแช่น้ า

สะอาดแล้วใช้มือถูตามใบประมาณ 15 นาที ผลไม้ควรปอกเปลือกทุกคร้ังก่อนรับประทาน 

ส าหรับผลไม้ที่ต้องกินทั้งเปลอืก ควรลา้งดว้ยวิธกีารแชใ่นน้ าสะอาดนานประมาณ 15 นาที 

  1.1.2 การปรุงผัก ควรปรุงให้สุดโดยใช้ไฟแรงระยะเวลาสั้น ในลักษณะการ

ลวกผัก หรือต้มผักในเวลาสั้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาคุณค่าอาหาร และลดปริมาณสารพิษ

ฆ่าแมลงที่อาจตกค้างมาการเก็บผัก-ผลไม้ที่ลา้งท าความสะอาดควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 

7 ถึง 10 องศาเซลเซียส ในภาชนะที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะโดยผักสดที่เตรียมจะปรุง

ควรล้างแล้วหั่นให้เรียบร้อยและเก็บในภาชนะสะอาดเป็นสัดส่วนในตู้เย็น บางคร้ังหากมี

ความจ าเป็น ต้องเก็บผัก-ผลไม้ไวใช้ควรค านงึถึงธรรมชาติของผัก-ผลไม้ น้ันว่าเป็นประเภทใด 

เช่น ประเภทเหี่ยวเฉาง่าย ได้แก่ ผักบุ้ง ผักชีไม่ควรเก็บไว้นาน 

 1.2 เนื้อสัตว์ การเลือกเนื้อหมู เนื้อวัว จะต้องมีสีแดงตามธรรมชาติไม่ช้ าเลือด 

ไม่มีกลิ่นเหม็นบูดที่ส าคัญ จะต้องไม่มีเม็ดสาคู (ตัวอ่อนของพยาธิตัวตืด) ในเนื้อหมูเนื้อวัวและ

ควรเลอืกซื้อจากแหลง่ที่มีสัตวแพทย์รับรอง โดยสังเกตจากตราประทับบนหนังสัตว์ที่ช าแหละ

จากโรงฆ่าสัตว์ที่ได้รับการรับรองจากกรมปศุสัตว์ปัญหาที่มักพบได้เสมอ คือ การฆ่าวัว กระบือ 

แล้วน ามาช าแหละขายกันเองในหมู่บ้าน หรือน าสัตว์ตายโดยไม่ทราบสาเหตุมาช าแหละขาย 

ผู้บริโภคจึงมีโอกาสไดรั้บเชือ้จากโรคตดิต่อ เช่น โรคแอนแทรกซ์ เป็ด ไก่ ควรมีเนื้อแนน่สะอาด 

ไม่มีการทาสีตามตัว ไม่มีกลิ่นเหม็นหืน โดยเฉพาะบริเวณใต้ปีก ใต้ขา ล าคอ และส่วนบนของก้น 

บริเวณปลายปีกต้องไม่มีสีคล้ า ปลาต้องมีเหงือกสีแดงสด ไม่เขียวคล้ า ไม่มีกลิ่นเหม็น ตาใส 

ไม่ช้ าเลอืดหรือขุ่นเป็นสีเทา เนื้อต้องแน่นกดไม่เป็นรอยบุ๋มอยู่นาน กุ้งต้องมีเนื้อแน่น ไม่มีกลิ่น

คาวเหม็นคล้ายกลิ่นแอมโมเนีย ครีบและหางต้องเป็นมันสดใส และหัวกุ้งต้องติดแน่นไม่หลุด

ออก หอยต้องสดฝาหรือเปลือกควรปิดสนิทไม่เปิดอ้า ไม่มีกลิ่นเหม็น เนื้อหอยควรมีสี

ตามธรรมชาต ิไมซ่ีดจาง การปรุงแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

  1.2.1 การเตรียมปรุง ก่อนน า ไปปรุงต้องล้างให้สะอาด โดยเฉพาะสิ่งสกปรก 

ที่ติดมากับไขมัน และบริเวณเปลือกหอยถ้ามีมากควรล้างด้วยน้ าอุ่นแล้วจึงน ามาช าแหละ

เอาอวัยวะต่าง ๆ และกระดูกที่ไม่ต้องการออกหั่นเป็นชิ้น ๆ ขนสดพอดทีี่จะใช้ปรุงได้ไม่ควรหั่นหนา 
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  1.2.2 การปรุง การปรุงเนือ้สัตว์จะตอ้งปรุงให้สุดโดยทั่วถึงทั้งชิน้ของเนือ้สัตว์

ปรุงให้สุกเสมอ เพ่ือเป็นการท าลายเชื้อโรคที่ติดมากับอาหารดิบ โดยเฉพาะอาหารประเภท

ปลาน้ าจืด ที่มักพบตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับ และอาหารทะเลที่มักพบเชื้ออหิวาต์เทียม 

ปนเปื้อนมาเสมอ ส าหรับการปรุงให้สุกด้วยเตาไมโครเวฟน้ัน ยังไม่สามารถท าลายเชื้อโรค

บางชนิด เช่น Salmonella ฉะน้ันการปรุงในลักษณะนี้ควรใช้กับอาหารเนื้อสัตว์บาง ๆ จึงจะสุก

โดยทั่วถึง การเก็บในลักษณะของอาหารเนื้อสด จะต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วน

เฉพาะ โดยมีการแบ่งเป็นช้ินส่วนในขนาดพอเหมาะที่จะใช้ในการปรุงแต่ละคร้ังส าหรับเนือ้สัตว์

ที่จะต้องการเก็บไว้นาน จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ ากว่า 0 องศาเซลเซียสในขณะที่เนื้อสัตว์

ที่อยู่ในระหว่างรอการปรุงให้เก็บในอุณหภูมิตู้เย็น คือ 5 ถึง 7 องศาเซลเซียส ส าหรับเนื้อสัตว์

ที่อยู่ในลักษณะอาหารปรุงส าเร็จ จะต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด ฝาปิดมิดชิดและสูงจากพื้น 

อย่างน้อย 60 ซม. ในระหว่างรอเสร์ิฟ ควรใช้ความร้อนอุ่นเป็นระยะ ๆ (2 ช่ัวโมง/คร้ัง) เพ่ือเป็น

การท าลายเชือ้โรค 

2. อาหารแห้ง 

 2.1 ถั่วเมล็ดแห้งและธัญพืชต่าง ๆ การเลือกต้องเลือกอาหารแห้งที่สะอาด 

ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็นหืน เปลอืกแห้งสนิท เมล็ดสมบูรณ์เนื้อแน่น ไม่ลีบ ไม่แตกหักและที่ส าคัญ

ต้องไม่มีเชื้อราเกิดขึ้นที่อาหารน้ัน หรือมีสีเข้มผิดปกติหรือมีสีด า เพราะสารพิษของเชื้อรา

ที่เรียกว่า “อะฟลาท็อกซิน” ซึ่งสามารถทนความร้อนได้ถึง 260 องศาเซลเซียส ความร้อน

ขนาดน้ าเดือดไม่สามารถท าลายสารพิษนี้ได้ อาหารที่พบอะฟลาท็อกซินบ่อย ๆ คือ ถั่วลิสง 

ข้าวโพด ถั่วอื่น ๆ ธัญพืช อาหารสัตว์กากมะพร้าว พริกป่น เป็นต้น การเตรียมปรุงอาหารแห้ง

ก่อนน าไปปรุงควรจะล้างท าความสะอาดก่อน โดยเฉพาะพวกหัวหอม  หัวกระเทียม ถั่วลิสง 

ควรแกะเปลอืกออก ในกรณีที่มีสว่นเน่าหรือขึน้ราควรตัดทิ้ง เพราะสารพิษของเชือ้ราไมส่ามารถ

ท าลายไดด้้วยความร้อนขณะหุงต้ม แล้วจึงน าไปล้างให้สะอาด การเก็บพวกเมล็ดพืชควรตาก

ให้แห้งสนิทเสียก่อน แล้วจึงน ามาเก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด  และไม่อับชื้น ส าหรับหอม 

กระเทียม ควรแขวนไว้ในที่โปร่งสะอาดมีลมโกรกและควรหมั่นน าไปผึ่งแดดอ่อน ๆ เป็นประจ า

ดว้ยจะดีมาก อาหารแห้งที่บรรจุในภาชนะปิดสนิท ต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

 2.2 เนื้อสัตว์แห้งชนิดต่าง ๆ การเลือกต้องที่สีหรือกลิ่นไม่ผิดจากธรรมชาติ เช่น 

กลิ่นหืน หรือสีเข้มมาก เช่น สีแดงจัด ซึ่งอาจเน่ืองมาจากการใช้สีย้อมเพ่ือปกปิดความด้วย

คุณภาพของอาหาร หรือใส่ดินประสวิมากเกินไปจนอาจก่อนให้เกิดอันตรายต่อผู้บรโิภคไดแ้ละ

ควรเลือกซื้อจากแหลง่ที่เช่ือถือได้ การเตรียมปรุง ก่อนที่จะน ามาปรุง ควรล้างท าความสะอาด

เพื่อลดปริมาณเชื้อโรค สิ่งสกปรก วัตถุมีพิษลงได้บ้าง และควรน าไปปรุงให้สุกโดยทั่วถึง 
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การเก็บควรจะน าไปตากแดดให้แห้งเสยีก่อน แลว้น ามาแขวนในบริเวณที่แห้งลมโกรกได้ดีหรือ

เก็บไว้ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด และไมอ่ับชื้น และควรเก็บสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 ซม. 

 

โรคและอันตรายที่เกดิจากอาหารและน  า 

คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ (2556) ได้ว่าจ าแนกอันตราย

ที่เกิดจากการปนเปื้อนของอาหาร มี 3 ประเภท ได้แก่ 

1. อันตรายทางกายภาพ ได้แก่ 

 1.1 เศษหิน เศษเปลอืกไม้ใบไม้หรอืก้านใบไม้จากผลไมแ้ละผัก 

 1.2 เศษเปลอืกถั่ว สัตว์น้ าจ า พวกเปลอืกแข็ง กุ้ง ปูหอย และไข่ 

 1.3 เกล็ดปลา เศษกระดูกจากสัตว์ปีกและวัว ขนจากสัตว์ปีก 

 1.4 กระดาษ เชือก พลาสติกหรือลวดเย็บกระดาษที่มาจากการบรรจุผลิตภัณฑ์

อาหาร 

 1.5 หัวและตัวน็อต สกรูที่มาจากเครื่องจักร หรืออปุกรณ์ 

 1.6 เศษแก้ว หรือ เศษกระป๋อง 

 1.7 เครื่องประดับ เสน้ผม เศษเล็บ กระดุม เข็ม และที่ปิดแผล 

 1.8 ฝุ่น และละอองส่ิงสกปรกจากอากาศ ขยะ หรือ เศษสิ่งสกปรกจากเครื่องมือ

หรืออุปกรณ์ 

 1.9 แมลง ไข่แมลง และมูลสัตว์ 

2. อันตรายทางเคมี แบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ 

 2.1 สารเคมีทีเกิดขึน้เองตามธรรมชาติ (Naturally Occuring Chemicals) 

  2.1.1 สารพิษจากเชื้อรา 

  2.1.2 สารพิษจากพืช (Naturally occurring plant toxicants) 

  2.1.3 สารพิษจากสัตว์ (Naturally occurring animal toxicants) 

 2.2 สารเคมีที่เตมิลงในอาหารโดยเจตนา 

  2.2.1 บอแรกซ ์

  2.2.2 สารฟอกขาว 

  2.2.3 ฟอร์มาลิน 

  2.2.4 สารกันรา 

  2.2.5 สารเร่งเนื้อแดง 

  2.2.6 สารเคมีที่เตมิในอาหารสัตว์ 
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 2.3 สารเคมีที่ปนเปื้อนในอาหารโดยมิไดเ้จตนา/หรือเกิดขึน้โดยบังเอิญ 

  2.3.1 พิษจากสารตะกั่ว 

  2.3.2 พิษจากสารปรอท 

  2.3.3 พิษจากสารหนู 

  2.3.4 พิษจากแคดเมียม 

3. อันตรายทางชีวภาพ 

 เป็นโรคและการเจ็บป่วยที่เกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ไวรัส ปาราสติ พิษของแบคทีเรีย

และโรคที่เกิดจากสัตว์สูค่น ดังน้ี 

 3.1 โรคที่เกิดจากเชือ้แบคทีเรยี 

  3.1.1 อหิวตกโรค (Cholera) 

  3.1.2 โรคบิดแบชิลลารีย์ (Bacillary dysentery) 

  3.1.3 ไข้ไทฟอยด์ 

  3.1.4 โรคแอนแทรกซ์ 

  3.1.5 โรคอุจจาระร่วงจากเชือ้ Vibrio spp. 

  3.1.6 โรคระบบทางเกินอาหารที่เกิดจากเชือ้ E.coli 0157:H7 

  3.1.7 โรควัณโรค 

  3.1.8 โรคคอตีบ 

 3.2 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัส 

  3.2.1 โรคไขส้ันหลังอักเสบ (Poliomyelitis) 

  3.2.2 โรคตับอักเสบจากเชือ้ไวรัส (Viral Hepatitis) 

  3.2.3 โรคคางทูม (Mumps) 

  3.2.4 โรคมือ เท้า ปาก 

  3.2.5 โรคไขห้วัดใหญ่ 

  3.2.6 ไข้หวัดใหญส่ายพันธุ์ใหม่ (H1N1) 2009 

 3.3 โรคที่เกิดจากปราสิต 

  3.3.1 โรคบิด (Amoebic dysentery) 

  3.3.2 โรคพยาธิไสเ้ดอืน 

  3.3.3 โรคพยาธิแสม้้า 

  3.3.4 โรคพยาธิเสน้ดา้ย 

  3.3.5 โรคทริคิโนซิส 
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  3.3.6 โรคพยาธิใบไม้ตับ 

  3.3.7 โรคพยาธิใบไม้ในปอด 

  3.3.8 โรคพยาธิใบไม้ในล าไส้ 

  3.3.9 โรคพยาธิตัวตืด 

  3.3.10 โรคสปารก์าโนซีส 

 3.4 โรคที่เกิดจากพิษของแบคทีเรยี 

  3.4.1 โรคอาหารเป็นพิษจากเชือ้คลอสติเดยีม (Clostridium food poisoning) 

  3.4.2 โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อสแตปฟิโลคอคคัส (Staphylococcal food 

poisoning) 

  3.4.3 โรคอาหารเป็นพิษจากเชือ้แบซิลลัส (Bacillus cereus) 

 3.5 โรคที่เกิดจากสัตว์สูค่น 

  3.5.1 โรควัวบ้า 

  3.5.2 โรคไขห้วัดนก (Avian Influenza (Bird Flu)) 

 

แนวคิด PRECEDE Framework Model 

การศึกษาวิจัย เร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงรายในครั้งนี้ได้น ารูปแบบจ าลอง PRECEDE Framework 

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา 

ลลนา ทองแท้ (2560) ได้กล่าวว่าการศึกษาพฤติกรรมที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ 

หลายปัจจัยรวมกันโดยไมใ่ช่เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงโดยเฉพาะนัน้ การด าเนินงานเพ่ือที่จะให้

มีผลต่อพฤติกรรมอย่างแท้จริง จึงต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการต่าง ๆ ร่วมกันนักวิจัย

ส่วนใหญ่นิยมใช้รูปแบบของ PRECEDE-PROCEED Model ประยุกต์ตามแนวคิดของ Green & 

Kreuter ซึ่งเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย (multiple causality assumption) 

มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัยและการด าเนินงาน

เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศัยกระบวนการ

และวิธีการต่าง ๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ค า ว่ า  PRECEDE ย่ อ ม าจ าก  Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 

Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า



 

 

  25 

ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริมในการวิ นิจฉัย และประเมินผลการด า เนินงานสุขศึกษา  

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

สุรีย์พันธุ์  วรพงศธร (2558) ได้กล่าวถึงการใช้ PRECEDE-PROCEED model 

เป็นเครื่องมือส าคัญของนักสุขศึกษาที่น ามาประยุกต์ิใช้ในการและ ประเมินผลโครงการส่งเสริม

สุขภาพและสุขศึกษา ซึ่งแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ได้รับการพัฒนาขึ้นมา 

โดยนักพฤติกรรมศาสตร์ และนักสุขศึกษา 2 ท่าน คือ Lawrence W. Green และ Matthew W. 

Krueter โมเดลน้ีมีลักษณะเป็นพหุปัจจัยร่วมกัน ซึ่งมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์, พฤติกรรม

ศาสตร์, ระบาดวิทยา, การบริหารและการศึกษา ซึ่งกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE-PROCEED 

model สามารถน าไปใช้ในโครงการสาธารณสุขต่าง ๆ เพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามกระบวนการ

ที่ก าหนด 8 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การประเมินด้านสังคม (Social assessment) จุดประสงค์ของการประเมิน

ในระยะน้ี เพ่ือค้นหาข้อมูลและประเมินปัญหาด้านสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Quality of 

life: QOL) ของประชากรเป้าหมาย 

ระยะที่ 2 การประเมินดา้นระบาดวิทยาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Epidemiological, 

behavioral and environmental assessment) 

1. การประเมินดา้นระบาดวิทยา (Epidemiological assessment) เป็นการศึกษาข้อมูล

ทางการแพทย์และวิทยาการระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

เพ่ือการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม โดยศึกษาดัชนีชี้วัด

ทางสุขภาพ ได้แก่ อัตราการป่วย อัตราตาย ความพิการ ภาวะสุขภาพ และอุบัตกิารณข์องโรค 

เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับวางแผนงานสุขศึกษา 

2. การประเมินด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Behavioral and environmental 

assessment) เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมพึ่งประสงค์และองค์ประกอบทางด้านสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ เป็นการศึกษา

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงการวิเคราะห์เหตุการณ์สิ่งแวดล้อม

รอบตัวซึ่งเป็นเงื่อนไข ที่ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หรือมีอิทธิพลท าให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึ่งประสงค์ 

ระยะที่ 3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological assessment) 

ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุไว้ในระยะที่ 2 สาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจัยดว้ยกัน คือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเสริมแรง

ให้เกิดพฤติกรรม (Reinforcing factors) ปัจจัยเอือ้ให้เกิดพฤติกรรม (Enabling factors) 
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ปัจจัยน า หรือปัจจัยโน้มน้าว (Predisposing factors) หมายถึง คุณลักษณะของบุคคล

หรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคลเหล่าน้ันมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทัศนคติ 

เป็นต้น 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factor) หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ

และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล และหรือทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์ 

ปัจจัยเสริมแรง หรือปัจจัยสนับสนุน (Reinforcing factor) หมายถึง รางวัลหรือ

ผลตอบแทนหรือการได้รับการลงโทษ ภายหลังที่ได้แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซึ่งจะช่วย

ให้เกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากครอบครัว เพ่ือน ครู 

บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข หรือสื่อมวลชน เป็นต้น 

ระยะที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย และการสร้างกิจกรรมในโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ (Administrative and policy assessment and intervention alignment)  

เป็นความสามารถของการบริหารและนโยบายของการจัดการโครงการสง่เสริมสุขภาพ เพ่ืออธิบาย

ถึงแหล่งทรัพยากรขององค์กรที่ต้องการสร้างแผนงานและด าเนินงานตามแผนงาน ท าให้

โครงการส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จ โดยการประเมินดา้นการบรหิารเป็นการวิเคราะห์

นโยบายทรัพยากร และสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ

และการประเมินด้านนโยบาย เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ของแผนงาน

โครงการว่าสอดคลอ้งเหมาะสมกับภาระกจิ กฎระเบียบขององค์กรหรือไม่ 

ระยะที่ 5 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ( Implementation) ด าเนินงาน

ตามกลวิธีวิธีการและกิจกรรม โดยผู้รับผิดชอบในแต่ละเร่ืองและประเด็นที่ก าหนดไว้ตามตาราง

การปฏิบัตกิิจกรรม 

ระยะที่  6 การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมิน

กระบวนการที่ใช้ในการด าเนนิงานตามแผนงานโครงการ 

ระยะที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการวัดประสิทธิผลของ

แผนงานโครงการตามวัตถุประสงค์ระยะสั้นที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ

และปัจจัยเสริมแรง 

ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผล

รวบยอดของวัตถุประสงค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นและประโยชน์ที่ได้รับด้านสุขภาพหรือ

คุณภาพชีวิตซึ่งอาจใช้เวลานาน ผลเหล่านี้จึงจะเกิดขึน้ ซึ่งอาจจะเป็นปี ๆ จึงจะสามารถประเมิน

คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายได้ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

นพรัตน์ วิหารทอง (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอุจจาระร่วง

ในเด็กที่ได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนนทบุรใีนผู้ปกครอง 

จ านวน 1,601 คน และผู้ดูแลเด็ก 78 คน ในศูนย์เด็กเล็ก 30 แห่ง ทั่วจังหวัดนนทบุรีและสังเกต

สภาพแวดลอมบริเวณศูนย์ฯ ผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงภายในบ้านของเด็ก ได้แก่ การปกปิด

อาหารไม่เหมาะสม (OR adj.=5.42, 95%CI; 1.47-19.97) และการจัดการน้ าเสยีภายนอกบ้าน

ไม่เหมาะสม (OR adj.=1.90, 95%CI; 1.26-2.86) และปัจจัยภายในศูนย์เด็กเล็กที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ การผ่านเกณฑ์ของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คะแนนการประเมินของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  

การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่ถูกต้อง การมีห้องส้วมที่ถูกสุขลกษณะ การอุ่นอาหารค้างมื้อทุกคร้ัง 

การปกปิดอาหารที่เหมาะสม พฤติกรรมสุขอนามัยของครู (P>0.001) 

ศศิธร ปรีชา และสิทธิชัย เอกอรมัยผล (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร เขตเศรษฐกิจของเมือง กรณีศึกษากลุ่มวิภาวด ีกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 400 คน พบว่า เพศ ต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และ

ด้านการจัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อายุต่างกัน

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 

ดา้นโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการความเครียด แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ จ าแนกตาม

การมีโรคประจ าตัวในภาพรวม และรายดา้นไม่แตกต่างกัน 

นภสร กันหาชาต (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหารในเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร

จ านวน 173 ร้าน ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ของ

ผู้ประกอบการร้านอาหาร อยู่ในระดับมากร้อยละ 59.0 ปัจจัยชีวสังคม ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา

และรายได้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ อายุ สถานภาพ การอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหารไม่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เร่ืองการสุขาภิบาล

อาหาร และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน  สุขาภิบาล

อาหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนเจตคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหาร แหล่งที่ซื้อวัตถุดิบ

ในบรเิวณใกล้ร้าน เงินทุนขายอาหารประสบการณ์ของการเป็นผู้จ าหน่ายอาหารมีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

ศุภางค์ อินทร์ยอดม เทพกร พิทยาภินันท์ และคันธมาทน์ กาญจนภูมิ  (2559) 

ได้ท าการศึกษาความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารของ

ร้านอาหารในอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 160 คน พบว่า ผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่

มีความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสุขาภิบาล

อาหารอยู่ในระดับมาก และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง ระดับความรู้

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและการได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร

มีความสัมพันธ์กับอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาล

อาหารมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับการอบรมเกี่ยวกับสุขาภิบาล

อาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ลลนา ทองแท้ (2560) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยา

ส่วนบุคคล ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในเทศบาลนครรังสิตกับกลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม คือ 1) ผู้สัมผัสอาหาร ในสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ท าหน้าที่เป็นผู้ปรุงหรือผู้เสิร์ฟ จ านวน 

606 คน และ 2) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของ

ส านักงานเทศบาลนครรังสิต จ านวน 5 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้สัมผัสอาหารร้อยละ 72.3 

มีการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสว่นบุคคล ด้านสุขาภิบาลอาหารไม่ถูกต้อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ 

ระดับการศึกษา ทัศนคต ิลักษณะการจา้งงาน หน้าที่หลักในสถานประกอบการ 

ไมลา อิสสระสงคราม และทัศนีย์ บุญประคอง (2561) ไดท้ าการความรู้ทัศนคติและ

พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบอาหารในศูนย์ พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา จ านวน 360 คน พบว่า ผู้ประกอบอาหาร ร้อยละ 55.6 

มีความรู้เร่ืองการสุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดับน้อย สว่นทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาล
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อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 2) ความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กันเชิงบวก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

นัฏกร สุขเสริม (2562) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของ

ประชาชนในต าบลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 380 คน ผลการศึกษา พบว่า 

ประชาชนในเขตต าบลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

อุจจาระร่วง โดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 74.7 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมป้องกันโรค

อุจจาระร่วงรายดา้น คือ 1) ข้อมูลพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล 2) ข้อมูลพฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร 3) ข้อมูลพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พฤติกรรม

ดา้นอนามัยส่ิงแวดล้อมอยู่จัดอยู่ระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 2.82 (SD=0.37) 

อลงกฎ ดอนละ (2562)ไดท้ าการศึกษาความรูพ้ฤติกรรมการปฏิบัตตินในการควบคุม

และป้องกันโรคอุจจาระรว่งของประชาชน อ าเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ในประชาชนต้ังแต่

อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอสระใคร จ านวน 406 รายผลการศึกษา พบว่า 

คะแนนด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเร่ืองโรคอุจจาระร่วง เฉลี่ยเท่ากับ  0.61 (SD=0.49) 

โดยมีความรู้มากที่สุด เร่ืองเกี่ยวกับเร่ืองโรคอุจจาระร่วง เกิดจากการกินอาหารหรือน้ าไม่สะอาด 

ที่มีเชือ้โรคปนเปื้อน จ านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 (Mean=0.71) คะแนนดา้นการปฏิบัติ

ตัวของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.35 หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ าและความรู้ 

มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัตตัิวในเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคอุจจาระร่วง (p<0.05) 

ขวัญชนก ใจดี และคณะ (2563) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระ

ร่วงในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของผู้ปกครองในต าบลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี จ านวน 245 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติ

ในการป้องกันโรคอุจจาระรว่งอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระรว่ง

อยู่ในระดับสูง เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 

ในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของผู้ปกครอง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วง และ

ทัศนคติในการป้องกันโรคอุจจาระร่วง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นันธิดา แดงขาว และคณะ (2563) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  

ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร แรงสนับสนุนทางสังคมและทัศนคติสง่ผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาล
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อาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

ปาจารีย์ ซิบังเกิด, ประสงค์ ตันพิชัย และนิรันดร์ ย่ิงยวด (2563) ได้ศึกษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ของนิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 446 คนผลการศึกษา

พบว่า 1) ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตอยู่ในระดับดี 2) ระดับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 3) ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยประกอบด้วย ทัศนคติการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย (X2) ความตระหนักในการบรโิภคอาหารปลอดภัย (X5) การรับรู้ขอ้มูล ข่าวสารเร่ือง

อาหารปลอดภัย (X1) และความต้องการและแรงจูงใจในการบริโภคอาหารปลอดภัย (X4) 

สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน (Y) ได้ร้อยละ 53.3 สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์

ในรูปคะแนนดบิได้ดังน้ี Y ̂=1.213+0.516X2+0.301X5-0.077X1-0.080X4 

กิตติพงษ์ เกิดฤทธ์ิ และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารกับการปฏิบัติตนตามข้อก าหนดเกี่ยวกับสุขวิทยา

ส่วนบุคคลของผู้ประกอบการอาหารในตลาดโต้รุ่งในพื้นที่ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีที่ 

12 ของไทย จ านวน 268 ตัวอย่าง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามสุขวิทยาสว่นบุคคลของ

ผู้ประกอบการอาหารในตลาดโต้รุ่งในพื้นที่ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ที่  12 ของไทย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ทัศนคติด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีทัศนคติที่ดีมีแนวโน้มมีการปฏิบัติตนตามข้อก าหนดเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลมากกว่า

กลุ่มที่มีทัศนคตทิี่ไม่ดี 12 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เดือนฉาย โชคอนันต์ (2564) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล

อาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารในเขตอ าเภอควนเนียง 

จังหวัดสงขลา ในผู้ประกอบกิจการร้านร้านอาหาร 64 ร้าน และแผงลอย 74 ผลการศึกษา พบว่า 

ร้านผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยมีความกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=21.27, SD= 2.98) ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (Mean=3.68, SD=.41) การได้รับข้อมูล

ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.43, SD=.40) และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร 

อยู่ในระดับมาก การได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 12.60 

(R2=.126, p=.004) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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วริยา บุญทอง และพัชรา พลเย่ียม (2564) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี จ านวน 9,894 คน ใน 8 จังหวัด ของเขต

สุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.4 ปี (X=40.4, SD.=12.3) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.2) อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 28.3) มีดัชนีมวลกายปกติ

เพียงร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 26.7 มีรอบเอวปกติร้อยละ 49.3 และ

ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 81.9) 2) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 35.7 เมื่อแยกเป็น

รายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมร้อยละ 8.1 มีการเคลื่อนไหวออกแรง

ที่เหมาะสม ร้อยละ 22.9 การนอนหลับ 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน ต้ังแต่ 3 วัน ขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

90.5 และการดูแลช่องปากร้อยละ 29.3 3) อายุ, ลักษณะอาชีพ, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว และ

การไม่มีโรคประจ าตัวมี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 ( 2 =14.5,  2 =75.4,  2 =53.9,  2 =22.2,  2 =45.2 ตามล าดับ) 

ศิริลักษณ์ มั่นซิ้ว และคณะ (2565) ได้ท าการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผู้จ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาผู้จ าหน่ายอาหาร

จากร้านอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จ านวน 78 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้จ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา

สว่นใหญ่มีความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารในระดับปานกลาง มีทัศนคติ ละพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารอยู่ในระดับด ีและ 2) ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้จ าหน่ายอาหาร

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลามีความสัมพันธ์กันเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r=.378) 

Rahman, et al. (2012) ไดท้ าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของอาหารผู้ขายอาหารริมทางในเมืองกูชิงเหนือ สราวัก อายุ  และเชื้อชาติ

ดูเหมือนจะเป็นปัจจัยส าคัญต่อความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร (p<0.05) ในขณะที่อาหาร 

ความรู้ และการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยดูเหมือนจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนคติ (p<0.05) 

บนในทางกลับกัน ความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร เจตคติ การฝึกอบรม และอายุของ

ผู้ขายอาหารมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหาร แตร่ะยะเวลาในการจ าหน่าย

อาหารมคีวามสัมพันธ์ผูกผันดว้ยแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหาร (0<0.05) 
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Alqurashi, et al. (2018) ได้การประเมินความรูแ้ละการปฏิบัตดิา้นความปลอดภัยของ

อาหารในหมู่เจ้าหน้าที่บริการด้านอาหารในโรงพยาบาลอัลมาดีนะห์ซาอุดิอาราเบีย ศึกษา

ในเจ้าหน้าที่บริการด้านอาหารในโรงพยาบาลอัลมาดีนะห์ซาอุดิอาราเบีย ผู้ตอบแบบสอบถาม

โดยทั่วไปมีความรู้ดา้นความปลอดภัยของอาหารที่ด ีโดยมีอัตราการผ่านสูงสุด 77.9% ความรู้

เร่ืองการปนเปื้อนข้าม รองลงมา 52.8% ส าหรับความรู้เรื่องอาหารเป็นพิษและความรูด้า้นการ

เก็บรักษาอาหาร 49.7% แนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารมีอัตราการผ่าน 92.6% 

ความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหารในหมู่เจ้าหน้าที่บรกิารอาหารของโรงพยาบาลแตกต่างกัน

ไปตามระดับการศึกษา อายุ และได้รับการปฏิบัติด้านสุขอนามัย/ความปลอดภัยของอาหาร 

การอบรมในขณะที่แนวทางปฏิบัติดา้นความปลอดภัยของอาหารมีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญ

กับระดับการศึกษาและอาหารการอบรมดา้นสุขอนามัย/ความปลอดภัยของพนักงาน ผลสัมประสทิธิ์ 

สเปียร์แมนโรพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงที่มีนัยส าคัญระหว่างแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย

ของอาหารและความรูด้้านความปลอดภัยของอาหาร และความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร

ท านายแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารไดอ้ย่าง มีนัยส าคัญ 

Rabori, et al. (2020) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านความปลอดภัย

ของอาหารของผู้จัดการอาหารในร้านอาหารใน Kerman ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถามเท่ากับ 61.2 (16.9), 76.4 (12.3) 

และ 63.1 (10.2) ตามล าดับ ซึ่งคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติในแง่ของตัวแปรอิสระ มีโดยตรงความสัมพันธ์ระหว่างความรูแ้ละการปฏิบัติ

ด้านความปลอดภัยของอาหาร (r=.305, P<.0001) ความรู้และทัศนคติ (r=.271, P<.0001) 

(r=.415, P<.0001) เช่นเดียวกับทัศนคติและการปฏิบัติต่อความปลอดภัยของอาหาร การละลาย

อาหารแช่แข็งในตู้เย็นหรือที่เย็นอื่น ๆ (44.8%) เก็บอาหารปรุงสุกที่เหลือในที่เย็นภายใน

สองช่ัวโมง (43.7%) อุ่นอาหารปรุงสุกจนร้อนทั่ว (42.6%) และใช้ช้อนส้อมและเขียงแยกกัน

ในการเตรียมอาหารดิบและปรุงสุก (42.3%) 

Ncube, et al. (2020) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านความปลอดภัย

ของอาหารของร้านอาหารผู้ประกอบอาหารในประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงต่ า โดยท าการศึกษา

ในผู้สัมผัสอาหาร 101 ราย ผลการศึกษาพบว่าไมม่ีความแตกต่างในความรูด้้านความปลอดภัย

ของอาหารและทัศนคติการสังเกตตามลักษณะทางสังคมและประชากรของอาหาร (p>.05) 

พบความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีนัยส าคัญระหว่าง FSK และทัศนคติ (rs=0.371, p<.05), FSK และ 

SRFHPs (rs=0.242, p<0.05), FSK และแนวทางปฏิบัตใินการจัดการอาหารแบบเสร์ิฟ (OFHPs) 

(rs=0.254, p<.05) ทัศนคติและ SRFPs(rs=0.229, p<.05) และทัศนคติและ OFHPs (rs=0.263, 
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p<.05) ประมาณคร่ึงหน่ึงของคนจับอาหารล้างมือในอ่างส าหรับล้างช้อนส้อม 57% ไม่ท าให้

มือแห้งด้วยวิธีที่ถูกต้องและ 19.8% ไม่ได้ละลายน้ าแข็งแช่แข็งอาหารอย่างเพียงพอ  

อาหารมักจะละลายน้ าแข็งภายใต้อุณหภูมิห้องหรือใช้ความร้อนน้ า (>45°C) 

Yenealem, et al. (2020) ได้ศึกษาแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเนื้อสัตว์ผู้ดูแลในเมืองกอนดาร์โดยท าการศึกษาแบบตัดขวางในคนขายเนื้อ

ในร้านค้าเมือง Gondar จ านวน 384 ร้าน ผลพบว่าระดับทัศนคติ (AOR 4.45; 95% CI 2.09–

9.43) และความรู้ (AOR 2.04; 95% CI, 1.09–3.82) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับระดับ

ที่ดีของแนวปฏิบัติในการจัดการเนือ้สัตว์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ปัจจัยเอื อ 

1. การได้รับการอบรม             

ดา้นส่งเสริมดา้นสุขาภิบาล 

2. แหลง่ซื้อวัตถุดิบ                

ในการประกอบอาหาร 

3.ประสบการณก์ารท าอาหาร 

ปัจจัยเสริม 

1. การได้รับค าแนะน าจาก

เจ้าหนา้ที่และบุคคลรอบข้าง 

ไดแ้ก่ครอบครัว เพื่อนรว่มงาน 

2. การได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อออนไลน์, แผ่นพับ, วิทย,ุ 

โทรทัศนต์า่ง ๆ 

 

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารในครัวเรอืนของประชาชน 

อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยน า 

1. ลักษณะสว่นบุคคล 

(เพศ, อายุ, อาชีพ, การศึกษา) 

2. ความรู ้

3. เจตคต ิ



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีการวิจัย 

ดังน้ี 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

4. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. สถิติที่น ามาใชในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

รูปแบบการวิจัย  

รูปแบบการศึกษาการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนครัวเรือนของประชาชน ในอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ านวน 29,858 

ครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 ท่าน รวมจ านวนประชากรจ านวน 29,858 ท่าน 

เกณฑ์คัดเข้า 

1. เป็นคนไทย อายุระหว่าง 18-60 ป ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

2. มีทะเบียนบ้านอยูใ่นอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

3. เป็นผูท้ าหน้าที่หลักในการประกอบอาหารในครัวเรือน 

4. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการเป็น

ลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์คัดออก 

ย้ายถิ่นฐาน ในช่วงที่มีการส ารวจ 
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เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร 

1. กลุ่มตัวอย่างประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมงานวิจัย 

2. กลุม่ตัวอย่างมีปัญหาดา้นสุขภาพหรืออุปสรรคอื่น  ๆที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนก าหนด 

อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง/การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ข้อมูลจ านวนครัวเรือนจากส านักบริหาร

การทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565 จ านวนครัวเรือนของประชาชน 

ในอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ านวน 29,858 ครัวเรือน โดยทางผู้วิจัยได้ก าหนด ครัวเรือนละ 

1 ท่าน รวมจ านวนประชากรจ านวน 29,858 ท่าน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ที่ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได้ไม่เกิน 0.05% ได้ขนาดกลุ่มของตัวอย่างที่ 380 ครัวเรือน เพ่ือป้องกันการสูญเสียตัวอย่าง

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงไดเ้พ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างอีก 5% เป็น 399 ครัวเรือน 

 n =
ꭓ2NP(1-p)

e2(N-1)+ꭓ2p(1-p)
 

 

n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

ꭓ2 = คา่ไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (ꭓ2=3.841) 

p = สัดสว่นของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้ายังไมท่ราบให้ก าหนด p=0.5) 

แทนค่าในสูตร 

n =   3.841 x 29,858x (0.5) x (0.5) 

                (0.05)²( 29,858 -1)+(1.96)²(0.5)(0.5) 

n = 28,671.1445 

  74.6425+0.96025 

n = 379.23 ≈ 380 คน 

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

(Drop out) จ านวน 19 คน ดังน้ันได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 399 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง 399 ครัวเรอืน 

โดยการวิจัยน้ีวิจัยได้การสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling )

โดยมีวิธกีารด าเนนิงานดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 

การสุ่มเลือกต าบลทั้ง 7 ต าบลด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก แบบไม่ใส่คืน เลือก 3 ต าบล เพื่อคัดเลือกต าบลที่จะเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

1. ต าบลแม่สรวย ประกอบดว้ย 17 หมู่บ้าน 

 หมู่ที่ 1 บ้านโป่งปูเฟือง 

 หมู่ที่ 2 บ้านสันกลาง 

 หมู่ที่ 3 บ้านสันปูเลย 

 หมู่ที่ 4 บ้านป่าบง 

 หมู่ที่ 5 บ้านแม่สรวย 

 หมู่ที่ 6 บ้านหว้ยส้าน 

 หมู่ที่ 7 บ้านร้องเจริญ 

 หมู่ที่ 8 บ้านเหลา่ 

 หมู่ที่ 9 บ้านหนองผ า 

 หมู่ที่ 10 บ้านหว้ยมว่ง 

 หมู่ที่ 11 บ้านสันเครอืฟ้า 

 หมู่ที่ 12 บ้านจอมแจ้ง 

 หมู่ที่ 13 บ้านริมทาง 

 หมู่ที่ 14 บ้านเดน่ภูเวียง 

 หมู่ที่ 15 บ้านห้วยน้ ามา 

 หมู่ที่ 16 บ้านโป่งป่าแขม 

 หมู่ที่ 17 บ้านแม่สรวยหลวง 

2. ต าบลแม่พริก ประกอบดว้ย 13 หมู่บ้าน 

 หมู่ที่ 1 บ้านแม่พริก 

 หมู่ที่ 2 บ้านหวัทุ่ง 

 หมู่ที่ 3 บ้านสันจ าปา 

 หมู่ที่ 4 บ้านปางกลาง 
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 หมู่ที่ 5 บ้านปางต้นผึ้ง 

 หมู่ที่ 6 บ้านปางอาณาเขต 

 หมู่ที่ 7 บ้านทุ่งฟ้าผ่า 

 หมู่ที่ 8 บ้านหัวริน 

 หมู่ที่ 9 บ้านปางออ้ย 

 หมู่ที่ 10 บ้านโฮ่ง 

 หมู่ที ่11 บ้านปางซาง 

 หมู่ที ่12 บ้านชุมชนสันจ าปา 

 หมู่ที่ 13 บ้านป่าซางพัฒนา 

3. ต าบลศรีถอ้ย ประกอบดว้ย 12 หมู่บ้าน 

 หมู่ที่ 1 บ้านทุ่งต้อม 

 หมู่ที่ 2 บ้านป่าหวาย 

 หมู่ที่ 3 บ้านหนองบัวสรวย 

 หมู่ที่ 4 บ้านแม่ยางมิ้น 

 หมู่ที่ 5 บ้านห้วยเฮีย้ 

 หมู่ที่ 6 บ้านพญากองดี 

 หมู่ที่ 7 บ้านทุ่งยาว 

 หมู่ที่ 8 บ้านศรีถอ้ย 

 หมู่ที่ 9 บ้านอายโิก๊ะ 

 หมู่ที่ 10 บ้านทองทิพย์ 

 หมู่ที่ 11 บ้านใหม่แม่ยางมิ้น 

 หมู่ที่ 12 บ้านม่วงค า 

ขั้นตอนที่ 2 

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก

แบบไม่ใสค่ืน เพ่ือคัดเลอืกหมู่บ้านที่จะเป็นกลุม่ตัวอย่างจ านวน 14 หมู่บ้าน ดังนี้ 

1. ต าบลแม่สรวย ได้แก่ หมู่บ้านจอมแจ้ง หมู่บ้านห้วยม่วง หมู่บ้านริมทาง หมู่บ้าน

แม่สรวย หมู่บ้านเดน่ภูเวียง หมู่บ้านสันปูเลย 

2. ต าบลแม่พริก ได้แก่ บ้านแม่พริก บ้านทุ่งฟ้าผ่า บ้านหัวริน บ้านชุมชนสันจ าปา 

3. ต าบลศรีถอ้ย ได้แก่ บ้านหนองบัวสรวย บ้านทุ่งต้อม บ้านทุ่งยาว บ้านศรีถอ้ย 

 



 

 

  39 

ขั้นตอนที่ 3 

หาสัดส่วนขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้จ านวนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน

เป็นเกณฑ์ในการก าหนดสัดส่วน เทียบบัญญัติไตรยางศ์กับกลุ่มตัวอย่าง 399 คนโดยใช้สูตร

ดังน้ี 

 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = ขนาดของกลุม่ประชากรเต็มพืน้ที่ X ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทั้งหมด 

                                                       ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 

 

ตาราง 2 จ านวนสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน 

ต าบล หมู่ที ่ หมู่บ้าน 
ประชากร

(ครัวเรอืน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

(ครัวเรอืน) 

แม่สรวย 3 สันปูเลย 291 36 

 5 แม่สรวย 636 79 

 10 ห้วยม่วง 24 30 

 12 จอมแจ้ง 416 51 

 13 ริมทาง 141 17 

 14 เดน่ภูเวียง 164 20 

แม่พริก 1 บ้านแม่พริก 100 12 

 7 บ้านทุ่งฟ้าผ่า 174 22 

 8 บ้านหัวริน 163 20 

 12 บ้านชุมชนสันจ าปา 205 25 

ศรีถอ้ย 3 บ้านหนองบัวสรวย 105 13 

 1 บ้านทุ่งต้อม 118 15 

 7 บ้านทุ่งยาว 228 28 

 8 บ้านศรีถอ้ย 244 30 

รวม 3,225 399 
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ขั้นตอนที่ 4 

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก 

โดยเขียนบ้านเลขที่ ที่มีผู้อยู่อาศัยอยู่ ณ.ปัจจุบัน ลงไปในกลอ่งภาชนะทีละหมู่บ้าน ๆ ละกล่อง 

แล้วท าการจับฉลากแบบไมใ่ส่คืน ให้ได้ครบตามจ านวนขนาดกลุม่ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องและได้พัฒนามาเป็นแบบสอบถามงานวิจัยในคร้ังนี้ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของการศึกษาประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 4 สว่น ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลด้านปัจจัยน า 

 1. แบบสอบถามลักษณะข้อมูลส่วนบุคล ใช้แบบสอบถามแบบเลอืกตอบ 

 2. แบบสอบถามข้อมูลด้านความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร มีลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเลอืกตอบโดยเป็นค าถามที่ครอบคลุมข้อก าหนดดา้นสุขาภิบาลส าหรับผู้สัมผัสอาหาร 

จ านวน 14 ข้อเป็นลักษณะค าถามแบบให้เลอืกตอบ 

  หลักเกณฑ์การให้คะแนน 

  ตอบ ใช่ ให้คะแนน 1 คะแนน 

  ตอบ ไมใ่ช่ ให้คะแนน 0 คะแนน 

  การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) โดยแบ่งระดับ

การแปลผลความรูเ้กี่ยวสุขาภิบาลอาหารออกเป็น 3 ระดับ คือ 

  ความรูร้ะดับต่ า หมายถึง ร้อยละ 0-59 

  ความรูร้ะดับปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 60-79 

  ความรูร้ะดับสูง หมายถึง ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

 3. แบบสอบถามข้อมูลด้านเจตคติ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิด 

ในการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารจ านวน 10 ข้อ โดยมีลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ ลักษณะค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ให้ผู้ตอบ

เลอืกค าตอบเดยีว มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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  ข้อความเชิงบวก 

  เห็นดว้ยอยา่งย่ิง เท่ากับ 5 คะแนน 

  เห็นดว้ย เท่ากับ 4 คะแนน 

  ไมแ่นใ่จ เท่ากับ 3 คะแนน 

  ไมเ่ห็นดว้ย เท่ากับ 2 คะแนน 

  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง เท่ากับ 1 คะแนน 

  ข้อความเชิงลบ 

  เห็นดว้ยอยา่งย่ิง เท่ากับ 1 คะแนน 

  เห็นดว้ย เท่ากับ 2 คะแนน 

  ไมแ่นใ่จ เท่ากับ 3 คะแนน 

  ไมเ่ห็นดว้ย เท่ากับ 4 คะแนน 

  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง เท่ากับ 5 คะแนน 

 สว่นที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอือ้ 

 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ การได้รับการอบรมด้านส่งเสริมด้านสุขาภิบาล แหล่งซื้อ

วัตถุดิบในการประกอบอาหาร ประสบการณ์การท าอาหาร จ านวน 10 ข้อ โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert Scale) 

ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ดังนีโ้ดยให้ผู้ตอบเลอืกตอบ

ค าตอบเดยีว มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 มากที่สุด ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 5 

 มาก ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 4 

 ปานกลาง ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 3 

 น้อย ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 2 

 น้อยที่สุด ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1 

 สว่นที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 

 ไดแ้ก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากเจ้าพนักงาน

เจ้าหน้าที่ และการได้รับค าแนะน าจากเพ่ือน การไดรั้บ ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ จ านวน 10 ข้อ 

โดยค าถามแต่ละข้อเป็นลักษณะวัดแบบประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบวัดของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบ

เลอืกตอบค าตอบเดยีว มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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 มากที่สุด ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 5 

 มาก ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 4 

 ปานกลาง ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 3 

 น้อย ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 2 

 น้อยที่สุด ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1 

 สว่นที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ได้แก่ หลักการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ของผู้สัมผัสอาหาร จ านวน 15 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ปฏิบัตเิป็นประจ าสม่ าเสมอ ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 5 

 ปฏิบัตบิ่อยครัง้ ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 4 

 ปฏิบัตบิางครัง้ ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 3 

 ปฏิบัตนิาน ๆ ครัง้ ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 2 

 ไมเ่คยปฏิบัติเลย ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1 

 เกณฑ์การจัดระดับคะแนน 

 การจัดระดับคะแนนรายข้อ แบบสอบถามข้อมูลด้านเจตคติ แบบสอบถามข้อมูล

ดา้นปัจจัยเอื้อ แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเสริม แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลอาหาร ตามเกณฑ์ของ (Best, 1977) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ เกณฑ ์

 ระดับต่ า คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 

 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

 ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้ท าการ

ตรวจสอบ คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

 2.1 ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

  โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ในดา้นของความครอบคลุม ความถูกต้องเหมาะสมของเนือ้หา และความถูก

ต้องเชิงทฤษฎี และน ามาแก้ไขให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยการค านวณหาค่าดัชนี  

ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Consistency: IOC) ได้ค่าดัชนี 
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ความสอดคล้องเท่ากับ 0.97 แสดงว่าข้อค าถามในแบบสอบถามมีความสอดคล้องกับประเด็น

ที่ต้องการ 

 2.2 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

  น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแลว้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปใช้หาความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยการน าเคร่ืองมือ

ไปทดลองใช้ (Tryout) กับครัวเรือนของประชาชนในอ าเภอป่าแดด ซึ่งเป็นเขตที่มีลักษณะพื้นที่

และคุณลักษณะของประชากรใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน   โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 

2 ประเภท 

  2.2.1 แบบสอบถามปัจจัยน า(ความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร) ใช้วิธีของคูเดอร์-

ริชาร์ดสัน (Kruder–Richardson Method) โดยใช้สูตร KR-20 (Krude and Richardson, 1937) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ r = 0.75 

  2.2.2 แบบสอบถามที่มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

(Cronbach, 1990) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไป และมีค่าความเช่ือมั่นในแต่ละ

ตัวแปร ดังน้ี 

   แบบสอบถาม ค่าความเช่ือมั่น 

   1. ปัจจัยน า (เจตคต)ิ 0.75 

   2. ปัจจัยเสริม 0.80 

   3. ปัจจัยเอือ้ 0.87 

   4. การปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหาร 0.84 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการเก็บข้อมูลงานวิจัย ผู้วิจัยจะเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดด้วยตัวเอง ซึ่งผู้วิจัย

จะเป็นผูล้งไปพบอาสาสมัครจ านวน 2 ครัง้ มีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมดังนี้ 

1. ขอความอนุเคราะห์จากคณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ในการออกหนังสือถึงผู้น าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล

งานวิจัย 

2. ผู้วิจัยพบคร้ังที่ 1 เพื่อแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการศึกษา ขั้นตอนการเก็บข้อมูล รวมถึงชีแ้จงถึงสทิธิ์ต่าง ๆ และขอความร่วมมือในการท าวิจัย

ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม และให้เวลาในการ
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ตัดสนิใจเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี ้โดยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัย 

จ านวน 1 ครัง้ 

3. หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือและตอบรับในการเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยดว้ยความสมัครใจ 

4. ผู้วิจัยให้เวลากับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลานาน

ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยล าพัง เพ่ือให้ตอบแบบสอบถามได้สะดวก 

และไม่รู้สึกล าบากใจในการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ

ในรายละเอียดหรอืข้อค าถามสามารถสอบถามข้อสงสัยจากผู้วิจัยได้ 

5. ผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครงานวิจัยคร้ังที่ 2 เพ่ือรับแบบสอบถามคืนแล้วหลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่า มีการตอบแบบสอบถาม

ไมค่รบถ้วน ผู้วิจัยจะท าการสอบถาม เพ่ิมเตมิจากกลุ่มตัวอย่าง 

6. หลังจากรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูลแล้ว 

จึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถติิต่อไป 

7. หลังจากได้รับแบบสอบถามคืนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และ

ครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่า มีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะท าการสอบถาม 

เพ่ิมเตมิจากกลุ่มตัวอย่าง 

8. หลังจากรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูลแล้ว 

จึงน าข้อมูลที่ไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถติิต่อไปการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

สถิติที่น ามาใชในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากน้ันน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

2. ใช้สถิติ 

 2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

  ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ รายได้ และการศึกษา ของกลุม่ตัวอย่าง แสดงโดยวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงค่าความถี่ 

ค่าเฉล่ีย ค่ารอ้ยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
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 2.2 สถิติอ้างอิง (Inferential statistic) 

  2.2.1 สถิติทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson's Correlation) 

  2.2.2 ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์จะใช้สัญลักษณ์ r แทนสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์

ของกลุ่มตัวอย่าง ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ที่ใช้วัดขนาดของความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร

มี 2 ลักษณะ คือ -1≤r≤1 และ 0≤r≤1 ซึ่งการบอกระดับของความสัมพันธ์จะใช้ตัวเลขของ

ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ หากค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์มคี่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมี

ความสัมพันธ์กันในระดับสูงแต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย

หรือไม่มีเลยและเคร่ืองหมาย +, - หน้าตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะบอกถึงทิศทางของ

ความสัมพันธ์ส าหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปอาจใช้เกณฑ์ดังน้ี 

(Hinkle D.E., 1998) 

ค่า r  ระดับของความสัมพันธ์ 

+0.90 ถึง +1.00 หมายถึง ความสัมพันธ์ทางบวกสูงมาก 

+0.70 ถึง +0.90 หมายถึง ความสัมพันธ์ทางบวกสูง 

+0.50 ถึง +0.70 หมายถึง ความสัมพันธ์ทางบวกปานกลาง 

+0.30 ถึง +0.50 หมายถึง ความสัมพันธ์ทางบวกน้อย 

0.00 ถึง +0.30 หมายถึง ความสัมพันธ์ทางบวกน้อยมาก 

0.00 ถึง -0.30 หมายถึง ความสัมพันธ์ทางลบน้อยมาก 

  2.2.3 วิเคราะห์ปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย โดยทดสอบดา้นสถิติ Multiple Linear Regression 

 

การพจิารณาด้านการวิจัยธรรม 

การศึกษาน้ี ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

ควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยพะเยา เลขโครงการ UP-HEC 12/013/66

ได้รับอนุมัติวันที่ 21 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยผู้เข้าร่วมในการศึกษาจะมีส่วนร่วม

ในการให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะเป็นผูอ้ธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการ

เข้าร่วม ผู้เข้าร่วมศึกษามีสิทธิ์ออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาตามที่เห็นสมควรว่ากระทบสทิธิ์

หรือคุกคามต่อสิทธสิว่นบุคคล 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน 

อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยผู้วิจัยได้น ารูปแบบจ าลองตามแนวคิด PRECEDE Framework มาประยุกต์ 

ใช้ในการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาล

อาหารในครัวเรือน และเพ่ือศึกษาความสามารถของแต่ละปัจจัยในการท านายการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย โดยใช้

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 399 คน ผลการวิเคราะห์น าเสนอเป็นรูปแบบตาราง

พร้อมค าอธิบาย แบ่งออกเป็น 4 สว่น ดังนี้ 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และการศึกษา ของ

กลุม่ตัวอย่าง แสดงโดยวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละและสว่นเบี่ยงเบน

มาตราฐาน 

2. ระดับความรู้ เจตคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอเป็น จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนก

ตามรายข้อและโดยรวม 

3. หาความสัมพันธ์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหาร โดยทดสอบด้านสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) สัมประสทิธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) 

4. วิเคราะห์ปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน โดยทดสอบด้านสถิติโดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ Multiple Linear 

Regression โดยใช้สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดังต่อไปนี้ 

 min  แทน ค่าต่ าสุด 

 max แทน ค่าสูงสุด 

 x̅ แทน ค่าคะแนนเฉล่ีย 

 S.D. แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 Df แทน ระดับช้ันแห่งความเป็นอิสระ 

 ŷ แทน ค่าตัวแปรตาม 
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 X แทน ค่าของตัวแปรอิสระ 

 α แทน ค่าคงที ่

 b แทน ค่าสมัประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ X 

 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 3 ความถีแ่ละร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง 

(n=399) 

ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 147 36.80 

หญงิ 252 63.20 

2. อายุ   

19-29 79 19.80 

30-39 107 26.80 

40-49 108 27.10 

50-59 105 26.30 

x̅=39.66, S.D.=11.028, min=19, max=59 

3. ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 73 18.30 

มัธยมศึกษาตอนต้น 54 13.50 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 71 17.80 

อนุปรญิญา 73 18.30 

ปรญิญาตรี 110 27.60 

สูงกว่าปรญิญาตรี 18 4.50 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

4. รายได้   

2000 - 11,599 255 63.90 

11,600 - 21,199 105 26.30 

21,200 - 30,799 28 7.00 

30,800 - 40,399 9 2.30 

40,400 - 50,000 2 0.50 

x̅=11446.29, S.D.=7463.59, min=2,000, max=50,000 

5. อาชีพ   

รับราชการ 80 20.10 

พนักงานเอกชน 44 11.00 

รับจ้างทั่วไป 144 36.10 

อาชีพอิสระ/ค้าขาย 93 23.30 

เกษตรกร 38 9.50 

 

จากตาราง 3 พบว่า ผู้ประกอบอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 และ

เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.8 อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 27.10 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 

30-39 ปี ร้อยละ 26.80 ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี ร้อยละ 

27.60 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 18.30 รายได้ เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 2000-11,599 บาท ร้อยละ 63.90 รองลงมา 11,600-21,199 บาท ร้อยละ 26.30 

และมีส่วนใหญ่เป็น อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.10 รองลงมาคืออาชีพอิสระ/ค้าขาย ร้อยละ 

23.30 
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ระดับความรู้เรื่องการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร เจตคติ ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม

และการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ระดับความรู้เรื่องการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

 

ตาราง 4 ความถี่ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามถูกและระดับของความรู้สุขาภิบาล

อาหาร จ าแนกตามรายข้อ 

(n=399) 

ข้อความ ตอบถูก ร้อยละ 

1. ผู้ท าอาหารต้องลา้งมือทุกครัง้ก่อนการเตรียมและการปรุง

อาหาร 

376 94.20 

2. ใช้เขียงและมีดแยกชุดกันระหว่างเนือ้สัตว์สุก เนือ้สัตว์ดบิ 

และผักสดผลไม้ 

306 76.70 

3. ลา้งภาชนะดว้ยน้ ายาลา้งภาชนะ และน้ าสะอาดอยา่งนอ้ย 

2 ครัง้ 

315 78.90 

4. โรคอหิวาตกโรคสามารถติดต่อจากผู้สัมผัสอาหารไปสู่

ผู้บริโภคได้ 

306 76.70 

5. ผู้ประกอบอาหารสามารถสวมใส่แหวน นาฬิกาขอ้มือได้ 226 56.60 

6. ควรเก็บอาหารแห้งไว้ในตู้หรือกลอ่งที่ปิดสนิทจะช่วย

ป้องกันเชือ้รา 

253 63.40 

7. การลา้งภาชนะอุปกรณ์ ควรลา้งทันทีหลังใช้ และผึ่งให้แห้ง

สนิท 

276 69.20 

8. อาหารประเภทกระป๋อง ควรมีเคร่ืองหมายมาตรฐาน (อย.) 

รับรอง สภาพกระป๋องปิดสนิท ไมบุ่บ ไมบ่วม ระบุสถานที่ผลติ

ชัดเจน มีวันเดอืนปี ที่ผลติ วันเดอืนปี ที่หมดอายุ 

337 84.50 

9. ภาชนะพลาสติกสามารถการบรรจุอาหารร้อนและไขมันได้ 233 58.40 

10. จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจับไดทุ้กสว่นของภาชนะ 208 52.20 

11. อาหารที่ปรุงสุกแลว้ สามารถวางไว้บนพ้ืนได้ โดยไมต้่อง

ปิดฝา 

266 66.70 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อความ ตอบถูก ร้อยละ 

12. น้ ามันที่เหลอืจากการทอดหรอืผัด ควรเทใสภ่าชนะแลว้

เก็บไว้ใช้ไดอ้ีกหลายครัง้ 

212 53.10 

13. ถังรองรับเศษอาหารควรเปิดไว้ระหว่างการประกอบ

อาหารเพ่ือความสะดวก 

221 55.40 

14. ระหว่างการปรุงอาหารสามารถพูดคุยกันได้                  

เพ่ือความเพลดิเพลนิ 

271 67.90 

ภาพรวม 271.86 68.14 

 

จากตาราง 4 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่าความรู้เกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหาร เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด คือ ข้อที่ 1 “ผู้ท า

อาหารต้องลา้งมือทุกครัง้ก่อนการเตรียมและการปรุงอาหาร” (ตอบถูก จ านวน 376 คน ร้อยละ 

94.20) รองลงมาคือ ข้อที่ 8 “อาหารประเภทกระป๋อง ควรมีเคร่ืองหมายมาตรฐาน (อย.) 

รับรอง สภาพกระป๋องปิดสนิท ไม่บุบ ไม่บวม ระบุสถานที่ผลิตชัดเจน มีวันเดือนปี ที่ผลิต  

วันเดือนปี ที่หมดอายุ” (ตอบถูก จ านวน 337 คน ร้อยละ 84.50) ข้อที่มีค่าคะแนนต่ าสุดคือ 

ข้อที่ 10 “จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจับได้ทุกส่วนของภาชนะ” (ตอบถูก จ านวน 208 คน 

ร้อยละ 52.20) รองลงมา ข้อที่ 12 น้ ามันที่เหลอืจากการทอดหรือผัด ควรเทใส่ภาชนะแล้วเก็บ

ไว้ใช้ไดอ้ีกหลายครัง้” (ตอบถูก จ านวน 212 คน ร้อยละ 53.10) 

 

ตาราง 5 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

(n=399) 

ความรู้เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (ร้อยละ 0 – 59) 4 1.00 

ระดับกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 192 48.10 

ระดับสูง (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 203 50.90 

�̅�=68, S.D.=18.50, min=14.29, max=100 
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จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญม่ีระดับความรู้เร่ืองการสุขาภิบาลอาหาร

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.90 รองลงมามีความรูร้ะดับปานกลาง ร้อยละ 48.10 

2. ข้อมูลด้านเจตคต ิ

 

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยน าด้านเจตคตขิองกลุ่ม

ตัวอย่างต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จ าแนกเป็นรายข้อ 

(n=399) 

 

จากตาราง 6 ผลการศึกษาเจตคติต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 7 “ท่านคิดว่าการตรวจสอบวันหมดอายุของ

ข้อความ �̅� S.D. ระดับ 

1. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารเป็นเรื่อง

ยุ่งยาก 

2.44 1.40 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่า ท่านสามารถปรุงอาหารบนพืน้ได ้ถ้าพ้ืนครัว

สะอาด 

2.68 1.34 ปานกลาง 

3. ท่านคิดว่าควรล้างมอืทุกคร้ัง ก่อน หลัง สัมผัสกับอาหาร

และหลังจากที่ออกจากหอ้งน้ า 

4.39 0.98 สูง 

4. ท่านสามารถชิมอาหารในขณะปรุง โดยใช้ทัพพีอันเดยีวกัน

กับที่ใช้ปรุงอาหาร 

2.69 1.25 ปานกลาง 

5. ท่านคิดว่าการซื้อผักปลอดสารพิษมาประกอบอาหาร       

ไมจ่ าเป็นต้องลา้งผักก่อนน าไปปรุงอาหาร 

2.96 1.36 ปานกลาง 

6. ท่านคิดว่า การท าความสะอาดห้องครัวทุกครัง้               

หลังการประกอบอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก 

2.54 1.31 ปานกลาง 

7. ท่านคิดว่าการตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารสด 

อาหารแห้ง อาหารปรุงส าเร็จ ก่อนเป็นเรื่องส าคัญ 

4.40 0.84 สูง 

8. ท่านคิดว่าเนือ้สัตว์สดๆหากยังไมไ่ด้น าประกอบอาหาร 

ควรเก็บในช่องแช่แข็ง 

4.31 0.79 สูง 

9. ท่านคิดว่า หากลา้งมือแลว้สามารถหยิบจับอาหาร          

ได้โดยไมต้่องใช้ที่คีบหรือสวมถุงมือ 

2.52 1.33 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.33 0.65 ปานกลาง 
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อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงส าเร็จ ก่อนเป็นเร่ืองส าคัญ” (x̅=4.40, S.D.=0.84) รองลงมา

คือ ข้อที่ 3 “ท่านคิดว่าควรลา้งมือทุกคร้ัง ก่อน หลัง สัมผัสกับอาหารและหลังจากที่ออกจาก

ห้องน้ า” (x̅=4.39, S.D.=0.98) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ข้อที่ 1 “ท่านคิดว่าการปฏิบัติตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก” (x̅=2.44, S.D.=1.40) 

 

ตาราง 7 ความถีแ่ละร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับเจตคตติ่อการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

(n=399) 

ระดับเจตคติ จ านวน ร้อยละ 

เจตคตริะดับต่ า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33) 10 2.50 

เจตคตริะดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67) 277 69.40 

เจตคตริะดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00) 112 28.10 

�̅�=68, S.D.=18.5, min=14.29, max=100   

 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับเจตคติต่อการปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.40 รองลงมาอยู่ในระดับด ีร้อยละ 28.10 

 

3. ปัจจัยเอื อของการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ในครัวเรือนของประชาชน 

 

ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัยเอื อของกลุ่มตัวอย่าง

ต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จ าแนกเป็นรายข้อ 

(n=399) 

ข้อความ �̅� S.D. ระดับ 

1. หน่วยงานรัฐมีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 4.11 0.90 สูง 

2. มีการรณรงค์ให้ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 4.00 0.88 สูง 

3. ทางหน่วยงานของรัฐนโยบายดา้นการสง่เสริม                

ความปลอดภัยของอาหาร 

3.94 0.89 สูง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อความ �̅� S.D. ระดับ 

4. วัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหารเกินกว่าร้อยละ 50 ท่าน         

เป็นผูป้ลูก ผู้เลี้ยง เอง 

3.57 0.94 ปานกลาง 

5. แหลง่จ าหน่ายวัตถุดิบอยู่ใกล้บ้าน 3.75 0.89 สูง 

6. วัตถุดิบที่ท่านซือ้มาประกอบอาหารสามารถหาได้งา่ย 3.80 0.91 สูง 

7. ราคาวัตถุดิบที่น ามาประกอบอาหารมรีาคาที่ไมแ่พง 3.67 1.01 ปานกลาง 

8. ท่านท าหน้าที่ประกอบอาหารให้บุคคลในครอบครัวทาน    

มานานเกิน 5 ป ี

3.68 0.95 สูง 

9. ขณะท าอาหารท่านค านึงถึงความอร่อยมากกว่า             

ความปลอดภัย 

3.01 1.21 ปานกลาง 

10. ท่านมคีวามช านาญในการท าอาหารให้บุคคลในครอบครัว

รับประทาน 

3.93 0.96 สูง 

ภาพรวม 3.75 0.57 สูง 

 

จากตาราง 8 ผลการศึกษาปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 1 “หน่วยงานรัฐมีการจัดอบรม

ให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร”(x̅=4.11, S.D.=0.90) รองลงมาคือ ข้อที่ 2 “มีการรณรงค์

ให้ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร” (x̅=4.00, S.D.=0.88) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ข้อที่ 9 

“ขณะท าอาหารท่านค านึงถึงความอร่อยมากกว่าความปลอดภัย” (x̅=3.01, S.D.=1.21) 

 

ตาราง 9 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับปัจจัยเอื อในการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

(n=399) 

ปัจจัยเอื อ จ านวน ร้อยละ 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67) 198 49.60 

ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00) 201 50.40 

�̅�=3.74, S.D.=0.57, min=2.4, max=5.0   
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จากตาราง 9 พบว่า กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญม่ีปัจจัยเอือ้ในการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหาร ในระดับสูง รอ้ยละ 50.40 และรองลงมามีปัจจัยเอือ้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.60 

 

4. ปัจจัยเสริมของการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ในครัวเรือนของ

ประชาชน 

 

ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่างต่อ

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จ าแนกเป็นรายข้อ 

(n=399) 

ข้อความ �̅� S.D. ระดับ 

1. ท่านไดรั้บค าแนะน าจากเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

เกี่ยวกับการปฏิบัตติามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร 

3.99 0.97 สูง 

2. ท่านสามารถปรึกษากับเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่รัฐ เกี่ยวกับ

ปัญหาดา้นการสุขาภิบาลอาหาร 

3.76 0.97 สูง 

3. ท่านไดรั้บค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาล

อาหาร จากเพื่อนผู้ประกอบอาหาร 

3.79 0.88 สูง 

4. ท่านเคยได้การสนับสนุนอุปกรณ์ประเภทต่าง ๆ เช่น         

ผ้ากันเปื้อน หมวกคลุมผม ฯลฯ จากหน่วยงานของรัฐ 

3.31 1.22 ปานกลาง 

5. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากเพ่ือนร่วมงาน 3.37 0.99 ปานกลาง 

6. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากครอบครัว 3.55 1.02 ปานกลาง 

7. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากสื่อออนไลน์ 3.78 1.01 ปานกลาง 

8. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลจากเอกสารแผ่นพับ 3.06 1.25 ปานกลาง 

9. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร จากวิทยุ 3.08 1.25 ปานกลาง 

10. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร จากโทรทัศน์ 3.52 1.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.52 0.74 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 1 “ท่านไดรั้บค าแนะน าจากเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่

ของรัฐ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร” (x̅=3.99, S.D.=0.97) 

รองลงมาคือ ข้อที่ 3 “ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
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จากเพ่ือนผู้ประกอบอาหาร” (x̅=3.79, S.D.=0.88) ข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ ข้อที่ 8 “ท่านได้รับ

ความรูเ้ร่ืองสุขาภิบาลจากเอกสารแผ่นพับ” (x̅=3.08, S.D.=1.25) 

 

ตาราง 11 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับปัจจัยเสริมในการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาล 

(n=399) 

ปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33) 28 7.00 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67) 199 49.90 

ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00)  172 43.10 

�̅�=3.52, S.D.=074, min=1.7, max=5.0   

 

จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสริมในการปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.90 และรองลงมามีปัจจัยเสริมในระดับสูง ร้อยละ 

43.10 

 

5. การปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรอืนของประชาชน 

 

ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาล

อาหารของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ 

(n=399) 

ข้อความ �̅� S.D. ระดับ 

1. มีการจัดพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วนและท าความสะอาดสถานที่

รับประทานอาหาร เตรียม–ปรุง–ประกอบอาหาร 

4.41 0.78 สูง 

2. มีการเตรียมและปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพืน้ อย่างน้อย 

60 ซม.ห่างจากบริเวณหน้า หรือในห้องน้ า ห้องส้วม  

4.25 0.82 สูง 

3. เลอืกสารปรุงแตง่อาหารที่มคีวามปลอดภัย มีเคร่ืองหมาย

รับรองของอาหารทางราชการ เช่น เลขสารบบอาหาร 

เครื่องหมายรับรองมาตรฐาน (อย.) 

4.09 0.80 สูง 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ข้อความ �̅� S.D. ระดับ 

4. ลา้งอาหารสดให้สะอาดก่อนน ามาปรุง ทุกคร้ัง 4.33 0.92 สูง 

5. เก็บอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว วางสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 

เซนติเมตร 

4.15 0.91 สูง 

6. เลอืกบริโภคน้ าแข็งที่เก็บไว้ในภาชนะที่สะอาดมฝีาปิด และ

ไมม่ีส่ิงของอย่างอื่นแชร่วมไว้ 

4.25 0.80 สูง 

7. ลา้งภาชนะดว้ยน้ ายาลา้งภาชนะแลว้ล้างดว้ยน้ าสะอาด    

2 ครัง้ หรือลา้งดว้ยน้ าไหล 

4.53 0.75 สูง 

8. เขียงและมีด แยกใช้ระหว่างเนือ้สัตว์สุก เนือ้สัตว์ดบิ และ

ผัก ผลไม้ 

4.09 1.03 สูง 

9. ช้อน สอ้ม ตะเกียบ วางต้ังเอาดา้มขึน้ในภาชนะโปร่ง 

สะอาด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม 

4.28 0.93 สูง 

10. มีการก าจัดมูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ดว้ยวิธีที่ถูกหลัก

สุขาภิบาล 

4.08 0.81 สูง 

11.ลา้งมือให้สะอาดด้วยสบูห่รือน้ ายาลา้งมือทุกครัง้ก่อน 

เตรียมและปรุงอาหาร 

4.07 0.84 สูง 

12. ขณะเตรียมและประกอบอาหารต้องแต่งกายสะอาด       

สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือ         

เน็ทคลุมผม 

3.81 0.97 สูง 

13.ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด 3.79 1.00 สูง 

14. เมื่อมีบาดแผลที่มอืต้องปกปิดแผลให้มดิชิด หลกีเลี่ยง     

การปฏิบัตงิานที่มโีอกาสสัมผัสอาหาร 

4.11 0.89 สูง 

15. หากมีอาการเจ็บปว่ยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้อื่น 

โดยมีน้ าและอาหารเป็นส่ือ จะหยุดการเตรียมและประกอบ

อาหารจนกว่าจะรักษา ให้หายขาด 

4.07 0.99 สูง 

ภาพรวม 4.15 0.43 สูง 
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จากตาราง 12 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 7 “ล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างภาชนะแลว้ล้าง

ดว้ยน้ าสะอาด 2 ครัง้ หรือลา้งดว้ยน้ าไหล” (x̅=4.53, S.D.=0.75) รองลงมาคือ ข้อที่ 1 “มีการ

จัดพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วนและท าความสะอาดสถานที่รับประทานอาหาร เตรียม–ปรุง–ประกอบ

อาหาร” (x̅=4.40, S.D.=0.78) และข้อที่ 4 “ล้างอาหารสดให้สะอาดก่อนน ามาปรุง ทุกคร้ัง” 

(x̅=4.33, S.D.=0.92) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ข้อที่ 13 “ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหาร

ที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด” (x̅=3.79, S.D.=1) รองลงมา คือ ข้อ 12 “ขณะเตรียมและประกอบ

อาหารต้องแตง่กายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม” 

(x̅=3.81, S.D.=0.97) 

 

ตาราง 13 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับปฏิบัตติามหลักการ

สุขาภิบาลอาหาร 

(n=399) 

ปฏิบัตติามหลักการสุขาภิบาลอาหาร จ านวน ร้อยละ 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67) 74 18.50 

ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00) 325 81.50 

x̅=4.12, S.D.=0.43, min=2.87, max=5.0 

 

จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาล

อาหารที่ถูกต้องในระดับสูง ร้อยละ 81.50 และรองลงมามีระดับการปฏิบัติตามหลักการ

สุขาภิบาลอาหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.50 
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การหาความสัมพันธ์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริมกับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

1. การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับการปฏิบัติตามหลักการในครัวเรอืน

ของประชาชน ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Chi-squared test 

 

ตาราง 14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

กลุ่มตัวอย่าง 

(n = 399) 

ตัวแปร 

พฤตกิรรมสุขาภิบาลอาหาร 

χ2 df P -value 
ระดับปานกลาง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

1. เพศ 

ชาย 34 (8.52) 113 (28.32) 3.20 1 0.72 

หญงิ 40 (10.03) 212 (53.13)    

2. ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา 17 (4.26) 56 (14.04) 3.95 5 0.55 

มัธยมศึกษาตอนต้น 11 (2.76) 43 (10.78)    

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. 

15 (3.76) 56 (14.04)    

อนุปรญิญา /ปวส. 14 (3.51) 59 (14.79)    

ปรญิญาตรี 15 (3.76) 95 (23.81)    

สูงกว่าปรญิญาตรี 2 (0.50) 16 (4.01)    

3. อาชีพ      

รับราชการ 7 (1.75) 73 (18.30) 15.02 4 0.01 

พนักงานเอกชน 11 (2.76) 33 (8.27)    

รับจ้างทั่วไป 27 (6.77) 117 (29.32)    

อาชีพอิสระ 15 (3.76) 78 (19.55)    

เกษตรกร 14 (3.51) 24 (6.02)    
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จากตาราง 14 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา 

และอาชีพ โดยใช้ Chi-squared test พบว่า ตัวแปร เพศ และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์

กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวแปร 

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

2. การหาความสัมพันธ์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรอืนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 โดยทดสอบด้านสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบ สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) 

 

ตาราง 15 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม กับ

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรอืนของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r) p-value 

ปัจจัยน า (อายุ) -0.04 0.48 

ปัจจัยน า (รายได้) 0.11 0.27 

ปัจจัยน า (ความรู)้ 0.27 <0.01 

ปัจจัยน า (ทัศนคต)ิ 0.26 <0.01 

ปัจจัยเอือ้ 0.28 <0.01 

ปัจจัยเสริม 0.23 <0.01 

**. Correlation is significant at the 0. 01 

 

จากตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยน า (อายุ, รายได้, ความรู้ 

และเจตคติ) ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชนของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยน า (อายุ) และปัจจัยน า (รายได้) ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน ส่วนปัจจัยน า (ความรู้) มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน  อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.27 ปัจจัยน า 

(ทัศนคติ) มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนอย่างมีระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก 
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มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.26 ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์

เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.28 และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.23 

 

ความสามารถในการท านายของปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรอืนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

โดยทดสอบด้านสถิติ Multiple Linear Regression และสมการท านายการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

ตัวแปรต้นที่ใช้ในการวิจัยประกอบดว้ยตัวแปร ปัจจัยน า (ความรู้) ปัจจัยน า (ทัศนคติ) 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม โดยมีตัวแปรตาม คือ ตัวแปรการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน จากการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปร ปัจจัยน า (ความรู้)  

ปัจจัยน า (ทัศนคติ) ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงน าเข้า

สมการเพ่ือท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 30 (R Square=0.30 ) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 ผลการศึกษาเป็นไปตามตาราง 16 

 

ตาราง 16 ความสามารถในการท านายของปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

โดยการวิเคราะห์ถดถอย (Multiple Linear Regression) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t-value p-value 

ปัจจัยน า (ความรู)้ 0.34 0.21 3.84 <0.01 

ปัจจัยน า (เจตคต)ิ 0.24 0.36 6.16 <0.01 

ปัจจัยเอือ้ 0.25 0.33 5.17 <0.01 

ปัจจัยเสริม 0.13 0.22 3.36 <0.01 

หมายเหต:ุ Constant (a)=1.63, R=0. 54, R Square=0.30, Adjusted R Square=0.29, 

F=41.40, p<0.01 
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โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์กับการวิเคราะห์ถดถอยระหว่างตัวแปร

พยากรณ์กับปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน 

ได้ดังน้ี 

ŷ = ba+ b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + b4 X4 เมื่อ 

ŷ คือ การปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน 

a = ค่าคงที ่

X1 คือ ปัจจัยน า (ความรู)้ 

X2 คือ ปัจจัยน า (เจตคต)ิ 

X3 คือ ปัจจัยเอือ้ 

X4 คือ ปัจจัยเสริม 

b1 คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ถดถอยปัจจัยน า (ความรู)้ 

b2 คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ถดถอยปัจจัยน า (ทัศนคต)ิ 

b3 คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ถดถอยปัจจัยเอือ้ 

b4 คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ถดถอยปัจจัยเสริม 

แทนค่า สมการถดถอยระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับปัจจัยท านายได้สมการดังนี้ 

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ.แม่สรวย จังหวัด

เชียงราย เท่ากับ 1.63+ 0.34 (ปัจจัยน าความรู้)+0.24 (ปัจจัยน าเจตคติ)+0.25 (ปัจจัยเอื้อ) 

+0.13 (ปัจจัยเสริม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytical study) โดยผู้วิจัยได้น ารูปแบบจ าลองตามแนวคิด PRECEDE Framework 

มาประยุกต์ใช้ใน การศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน และเพ่ือศึกษาความสามารถของแต่ละปัจจัย

ในการท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 399 คน เคร่ืองมือที่ใช้

ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  คือ ค่าเฉลี่ย 

ค่ารอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ดว้ยสถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) 

สถิติวิเคราะห์ปัจจัยท านาย ได้แก่ วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

สรุปผลแบ่งออกเป็น 3 สว่น ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. การศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบั ติตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

3. การศึกษาความสามารถของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ในการท านาย

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

1. การศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรอืนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.80 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 

27.10 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 26.80 มีระดับการศึกษาส่วนมาก

จบการศึกษาระดับปรญิญาตรี ร้อยละ 27.60 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

18.30 รายได้ มีเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2000-11,599 บาท ร้อยละ 63.90 รองลงมา 
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11,600-21,199 บาท ร้อยละ 26.3 และมีส่วนใหญเ่ป็น อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.1 รองลงมา

คืออาชีพอิสระ/ค้าขาย จ านวนร้อยละ 23.30 

 1.2 การศึกษาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร กลุม่ตัวอย่าง

สว่นใหญม่ีระดับความรู้เร่ืองการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.90 โดยเมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด คือ ผู้ท าอาหารต้องล้างมือทุกคร้ังก่อนการเตรียม

และการปรุงอาหาร ตอบถูก จ านวน 376 คน คิดเป็นร้อยละ 94.20 รองลงมาคือ อาหาร

ประเภทกระป๋อง ควรมีเคร่ืองหมายมาตรฐาน (อย.) รับรอง สภาพกระป๋องปิดสนิท ไม่บุบ 

ไม่บวม ระบุสถานที่ผลิตชัดเจน มีวันเดือนปี ที่ผลิต วันเดือนปี ที่หมดอายุ ตอบถูก  จ านวน 

337 คน คิดเป็นร้อยละ 84 สว่นข้อที่มีค่าคะแนนต่ าสุด คือ จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจับได้

ทุกส่วนของภาชนะ ตอบถูก จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 52.20 รองลงมา คือ น้ ามันที่เหลือ

จากการทอดหรือผัด ควรเทใส่ภาชนะแล้วเก็บไว้ใช้ได้อีกหลายคร้ัง ตอบถูก จ านวน 212 คน 

คิดเป็นร้อยละ 53.10 

 1.3 การศึกษาด้านเจตคติต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร กลุม่ตัวอย่าง

สว่นใหญม่ีระดับเจตคติต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

69.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านคิดว่าการตรวจสอบ

วันหมดอายุของอาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงส าเร็จ ก่อนเป็นเรื่องส าคัญ ( x̅=4.40, 

S.D.=0.84) รองลงมาคือ ท่านคิดว่าควรล้างมือทุกคร้ัง ก่อน หลัง สัมผัสกับอาหารและ

หลังจากที่ออกจากห้องน้ า (x̅=4.39, S.D.=0.98) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านคิดว่า

การปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก (x̅=2.44, S.D.=1.40) 

 1.4 การวิเคราะห์ปัจจัยเอือ้ของการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเอื้อในการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในระดับสูง ร้อยละ 50.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หน่วยงานรัฐ

มีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร(x̅=4.11, S.D.=0.90) รองลงมาคือ มีการรณรงค์

ให้ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร (x̅=4.00, S.D.=0.88) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 

ขณะท าอาหารท่านค านึงถึงความอร่อยมากกว่าความปลอดภัย (x̅=3.01, S.D.=1.21) 

 1.5 การวิเคราะห์ปัจจัยเสริมของการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสริมในการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ท่านได้รับค าแนะน าจากเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้อก าหนด

ดา้นสุขาภิบาลอาหาร (x̅=3.99, S.D.=0.97) รองลงมาคือ ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จากเพ่ือนผู้ประกอบอาหาร (x̅=3.79, S.D.=0.88) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ าสุด คือ ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาลจากเอกสารแผ่นพับ (x̅=3.08, S.D.=1.25) 

 1.6 การวิเคราะห์การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีระดับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารที่ถูกต้องในระดับสูง รอ้ยละ 

81.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การล้างภาชนะด้วยน้ ายา

ล้างภาชนะแล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 คร้ัง หรือล้างด้วยน้ าไหล (x̅=4.53, S.D.=0.75) รองลงมาคือ 

มีการจัดพื้นที่ให้เป็นสัดส่วนและท าความสะอาดสถานที่รับประทานอาหาร เตรียม–ปรุง–

ประกอบอาหาร (x̅=4.40, S.D.=0.78) และล้างอาหารสดให้สะอาดก่อนน ามาปรุงทุกคร้ัง 

(x̅=4.33, S.D.=0.92) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุง

ส าเร็จแล้วทุกชนิด (x̅=3.79, S.D.=1) รองลงมาคือ ขณะเตรียมและประกอบอาหาร

ต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม  

(x̅=3.81, S.D.=0.97) 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตาม

หลักสุขาภิบาลอาหาร โดยทดสอบด้านสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test) และสัมประสทิธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) 

 2.1 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

โดยการทดสอบไคสแควร ์(Chi-squared test) สรุปได้ว่า ตัวแปร เพศ และระดับการศึกษา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และตัวแปร อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 2.2 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยน า (อายุ , รายได้, ความรู้ 

และทัศนคติ) ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเ รือน

ของประชาชน ของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์สัมประสทิธิ์สหสมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) สรุปได้ว่า ปัจจัยน า (อายุ) และปัจจัยน า (รายได้ ) 

ไมม่ีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน ส่วนปัจจัยน า (ความรู้) 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์

เท่ากับ 0.27 ปัจจัยน า (เจตคติ) มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวก

อยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.26 ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
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ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเป็น

ค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.28 และปัจจัยเสริม

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับน้อยมาก มีค่าความสัมพันธ์

เท่ากับ 0.23 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน โดยทดสอบด้านสถิติโดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ Multiple Linear 

Regression 

 การคัดกรองตัวแปรก่อนการทดสอบปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารของครัวเรือนแบ่งเป็นทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-squared test ในตัวแปรที่มีระดับการวัด

ในมาตรานามบัญญัติ (Nominal Scale) และใช้สถิติ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ในตัวแปร

ที่มีระดับการวัดในมาตราอันตรภาค (Interval Scale) สรุปผลได้ดังนี้ ทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยน าด้านคุณลักษณะทางประชากรที่มีระดับการวัดในมาตรานามบัญญัติ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ กับการปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร 

พบว่า มีเพียงตัวแปร อาชีพ เท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี ค่า  χ2, Df และ p-value เท่ากับ 

15.02, 4.00 และ 0.01 ตามล าดับ ส่วนผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า

ดา้นความรู้ ปัจจัยน าด้านทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งมีระดับการวัดในมาตรานาม

อันตรภาค กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของครัวเรือน พบว่า มีความสัมพันธ์

ในระดับต่ าโดยมีค่าความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.27, 0.26, 0.28 และ 0.23 ณ ระดับนัยส าคัญ

น้อยกว่า 0.01 

 การศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน สรุปได้ดังน้ี คือ ปัจจัยที่สามารถท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ประกอบดว้ย ปัจจัยน าด้านความรู้ 

ปัจจัยน าด้านทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มี ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 

30 (R=0.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์

กับการวิเคราะห์ถดถอยระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารในครัวเรือนของประชาชน ในรูปแบบคะแนนดบิ ได้ดังนี้ 

 การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน=1.63+0.34 

(ปัจจัยน าความรู้)+0.24 (ปัจจัยน าเจตคต)ิ+0.25 (ปัจจัยเอือ้)+0.13 (ปัจจัยเสริม) 
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จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชนมี 3 ปัจจัย อันได้แก่ ปัจจัยน าดา้นอาชีพ ปัจจัย

น าด้านความรู้ ปัจจัยน าด้านเจตคติ ปัจจัยเอื้อด้านนโยบายส่งเสริมด้านสุขาภิบาล ปัจจัยเอื้อ

แหล่งซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ปัจจัยเอื้อประสบการณ์การ ท าอาหาร ปัจจัยเสริม

ด้านการได้ รับค าแนะน า และปัจจัยเสริมด้านการได้ รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง  ๆ 

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 ตรงตามแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ที่ได้กล่าวไว้ว่า 

สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพจะประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจัยดว้ยกัน คือ ปัจจัยน า (Predisposing 

factors) ปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม (Reinforcing factors) และปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม 

(Enabling factors) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัย คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอ

แม่สรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน และบางปัจจัยไม่พบความสัมพันธ์สามารถ

อภิปรายผลไดด้ังน้ีได้แก่ 

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน

ของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 1.1 ปัจจัยน าด้านลักษณะส่วนบุคคลด้าน อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จากการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า อาชีพเป็นหนึ่งในปัจจัย

ที่ ส่งผลต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร อาจเน่ืองด้วยอาชีพส่งผลถึงวิถีการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันและการบริหารด้านเวลา ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วริยา บุญทอง และพัชรา พลเย่ียม (2564) ที่พบว่า อาชีพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001และสอดคล้องกับการศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตามอาชีพของ ศศิธร ปรีชา และสิทธิชัย เอกอรมัยผล (2558) ที่ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร เขตเศรษฐกิจของเมือง กรณีศึกษากลุ่มวิภาวด ี

พบว่า อาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ขวัญชนก ใจดี และคณะ (2563) ที่พบว่าอาชีพ
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ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจาระร่วงในเด็กแรกเกิด-4 ปี ส่วน อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา และรายไดต่้อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคล

ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหาร ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เดือนฉาย โชคอนันต์ 

(2564) ที่พบว่ารายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร และการศึกษาของ 

ลลนา ทองแท้ (2560) ที่พบว่า เพศ และอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหาร แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา นภสร กันหาชาต (2559) ที่พบว่าระดับการศึกษาและ

รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ส่วนเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณการอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและการศึกษาของ ลลนา ทองแท้ (2560) 

ที่พบว่าระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสว่นบุคคลดา้นสุขาภิบาล

อาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

 1.2 ปัจจัยน าด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

อาจเนื่องมาจากผู้ที่ตอบค าถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ ป.ตรี ตลอดจนปัจจุบัน

การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ในด้านการสุขาภิบาลอาหารในระดับสูง จึงอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรูอ้ยู่ในระดับสูง 

จะมีการปฏิบัติติตามหลักสุขาภิบาลที่ดีและถูกต้อง ไปด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อลงกฎ 

ดอนละ (2562) การศึกษาความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกัน

โรคอุจจาระร่วงของประชาชน อ าเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับการปฏิบัติตัวในเร่ืองการควบคุม ป้องกัน โรคอุจจาระร่วงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม และทัศนีย์ บุญประคอง (2561) การศึกษา

ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบอาหารในศูนย์ พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาร

ของผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กัน

เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 Alqurashi, et al. (2018) ได้ท าการประเมิน

ความรู้และการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารในหมู่เจ้าหน้าที่บริการด้านอาหาร

ในโรงพยาบาล อัลมาดีนะห์ ประเทศซาอุดิอาราเบีย ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สเปียร์

แมนโร พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงที่มีนัยส าคัญระหว่างแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย

ของอาหารและความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร และความรู้ด้านความปลอดภัยของ

อาหารมีผลต่อการท านายแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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Rabori, et al. (2020) ไดศึ้กษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัตดิ้านความปลอดภัยของ

อาหารของผู้จัดการร้านอาหารใน Kerman ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้ 

เจตคติ และการปฏิบัติไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าความรู้มี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหาร ( r=.305, P<.001) และ

ยังพบว่าความรูม้ีความสัมพันธ์โดยตรงกับทัศนคตดิว้ย (r=.271, P<.001) (r=.415,P<.001) 

 1.3 ปัจจัยน า ด้านเจตคติ ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง และมีความ 

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับเจคติต่อการสุขาภิบาลอาหารที่ปานกลาง

ค่อนไปทางดี ท าให้เกิดปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารที่ดีและถูกต้องไปด้วย ซึ่งอภิปรายได้ว่า 

ระดับเจตคติเป็นหน่ึงในปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของประชาชน

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ มั่นซิ้ว และคณะ (2565) ที่ได้ท าการศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู้จ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา

ผู้จ าหน่ายอาหารจากร้านอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่า ทัศนคติ และพฤติกรรม

การสุขาภิบาลอาหาร ของผู้จ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลามีความสัมพันธ์กัน

เชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.01) การศึกษาของ กิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์ และคณะ 

(2564) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร กับ

การปฏิบัติตนตามข้อก าหนดเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ประกอบการอาหารในตลาด

โต้รุ่ง ในพ้ืนที่ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีที่ 12 ของไทย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติตามสุขวิทยาส่วนบุคคลอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ทัศนคติ

ด้านสุขาภิบาลอาหาร การศึกษาของ ปาจารีย์ ซิบังเกิด และคณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ของนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยประกอบด้วย ทัศนคติการบริโภคอาหารปลอดภัย  

การศึกษาของ ลลนา ทองแท้ (2560) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลัก

สุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหาร ในเทศบาลนครรังสิต พบว่า

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้สัมผัสอาหาร 

 1.4 ปัจจัยเอื้อของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อาจเน่ืองมาจากสภาพสังคมของอ าเภอแม่สรวย เป็นสังคมชนบท จึงท าให้กลุ่มตัวอย่าง
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สามารถหาซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารได้ง่าย ราคาถูก และแต่ละครัวเรือนยังมีการปลูก

วัตถุดบิไว้รับประทานเอง ตลอดจนนโยบายของกรมอนามัยที่เน้นให้หน่วยงาน เทศบาล อบต . 

ต้องจัดท าโครงการอบรมสุขาภิบาลอาหารให้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้สัมผัสอาหาร 

และดว้ยบริบทของพ้ืนที่ของอ าเภอแม่สรวย ที่เป็นสังคมชนบทน้ัน จึงท าให้เกิดการแพร่กระจาย

ข่าวสารในเร่ืองของความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารไปยังประชาชนรอบข้าง ท าให้ประชาชน

ทั่วไปเกิดความตระหนักเร่ืองความปลอดภัยของอาหารมากขึ้น ซึ่งอภิปรายได้ว่า ปัจจัยเอื้อ

เป็นหน่ึงในองค์ประกอบที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร หากประชาชน

ได้รับปัจจัยเอื้อที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารได้ดีย่ิงขึ้นไป

ดว้ย สอดคล้องกับการศึกษาของ นภสร กันหาชาต (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหาร ในเขตดอนเมือง 

กรุงเทพมหานครปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายส่งเสริมด้านสุขาภิบาลอาหาร แหล่งที่ซื้อวัตถุดิบ

ในบริเวณใกล้ร้าน เงินทุนขายอาหาร ประสบการณ์ ของการเป็นผู้จ าหน่ายอาหารมีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และสอดคลอ้ง ตามแนวคิด

ของ Precede Framework ที่ว่าสิ่งที่เป็นทรัพยากรในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลช่วยให้ 

บุคคลแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ และเป็นไปตามแนวคิดของ Green (1980) ที่กล่าวว่า วัสดุ สิ่งของ

หรือสิ่งอ านวยความสะดวก ที่จะต้องใช้ประกอบการกระท าพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นที่ช่วยให้

การแสดง พฤติกรรมน้ัน ๆ เป็นไปได้งา่ยย่ิงขึ้น 

 1.5 ปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

อาจเน่ืองมาจากการด าเนินงานตามนโบบายของ กรมอนามัย เทศบาล และ อบต. ที่ได้มีการ

จัดการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย เป็นประจ าทุกปี จึงท าให้ประชาชนได้รับรู้ในข้อมูล

ข่าวสารจากช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการได้รับค าแนะน าจากผู้รู้น้ัน ท าให้ประชาชน

เกิดความตระหนักในการปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนฉาย โชคอนันต์ (2564) ท าการศึกษา ปัจจัยท านาย

พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่าย

อาหารในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล

อาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอ

ควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารกล่าวได้ว่า การสนับสนุนจากหน่ายงาน
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ของรัฐ การไดรั้บข้อมูล ข่าวสารทางดา้นสุขาภิบาลอาหารมีผลต่อการปฏิบัตติามเกณฑ์มาตรฐาน 

ตรงกับ แนวคิดของ Precede Framework ที่ว่าการสนับสนุนทางสุขภาพจะช่วยสนับสนุนหรือ

ยับยั้งการแสดง พฤติกรรมน้ันได้ แต่ไม่สอดคล้อง นภสร กันหาชาต (2559) ที่ศึกษาปัจจัยเสริม

ที่ท าให้เกิดการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุน

ทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.5 

และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร พบว่าไมม่ีความสัมพันธ์กัน 

 1.6 การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารประชาชนในอ าเภอแม่สรวย มีระดับ

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

ทางด้านสุขาภิบาลมาแล้วระดับหน่ึง ซึ่งความรู้อาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่ด ี

ถึงแม้ว่าจะมีระดับเจตคติในระดับปานกลางแต่เมื่อประกอบกับ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  

ที่จะช่วยเกื้อกูล สนับสนุนจึงท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

นันธิดา แดงขาว และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรม เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

แรงสนับสนุนทางสังคมและทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงาน

ที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร นภสร กันหาชาต (2559) ได้ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ

ร้านอาหาร ในเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร พบว่า การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร ของผู้ประกอบการร้านอาหาร อยู่ในระดับมากร้อยละ 59 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัตติามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ได้แก่ 1) ปัจจัยชีวสังคม คือ ระดับการศึกษา

และรายได้ 2) ปัจจัยน า คือ ความรู้เร่ืองการสุขาภิบาลอาหาร และการรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายสง่เสริมด้านสุขาภิบาล

อาหาร แหล่งที่ซือ้วัตถุดบิในบริเวณใกล้ร้าน เงินทุนขายอาหาร ประสบการณ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติ ตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนเพศ อายุ สถานภาพ การอบรม เร่ืองสุขาภิบาลอาหาร เจตคติ และการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเกณฑ์

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

2. การศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน จากสมการรูปแบบคะแนนดบิ 
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 การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน = 1.63 + 0.34 

(ปัจจัยน าความรู้) + 0.24 (ปัจจัยน าเจตคติ) + 0.25 (ปัจจัยเอื้อ) + 0.13 (ปัจจัยเสริม) สามารถ

อภิปรายได้ว่า ที่ความแปรปรวน ร้อยละ 30 (R Square=0.30) 

 2.1 คะแนนปัจจัยน าความรู้ เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

ในครัวเรือนของประชาชน จะเพ่ิมขึน้ 0.34 คะแนน (b=0.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 2.2 คะแนนปัจจัยน าเจตคติ เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล

อาหารในครัวเรือนของประชาชน จะเพ่ิมขึน้ 0.24 คะแนน (b=0.24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

 2.3 คะแนนปัจจัยเอือ้เพ่ิมขึน้ 1 คะแนน คะแนนปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน จะเพ่ิมขึน้ 0.25 คะแนน (b=0.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 2.4 คะแนนปัจจัยเสริมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนของประชาชน จะเพ่ิมขึ้น 0.13 คะแนน (b=0.13) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

โดยสรุปเห็นได้ว่า การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของประชาชน

จะเกี่ยวข้องหลายปัจจัย ไดแ้ก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยทางชีวสังคม ดังน้ันในการวางแผน 

การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารครัวเรือน จึงจ าเป็นต้องพิจารณาทั้ ง 3 กลุ่มปัจจัยดังกล่าว 

เพ่ือให้จะช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และลดปัญหาความเจ็บป่วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 ควรจัดการอบรมและจัดนิทรรศการเกี่ยวกับ การสุขาภิบาลอาหาร โดยเน้น

เร่ืองการปรับเปลี่ยนเจตคติต่อการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนว่าไม่ได้เป็นเร่ืองที่ยุ่งยาก  

หากล้างมือแล้วสามารถหยิบจับอาหารได้โดยไม่ต้องใช้ที่คีบหรือสวมถุงมือ การค านึงถึง

ความปลอดภัยมากกว่าความอร่อย และสง่เสริมให้ความรู้ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล โดยควรเน้น

ในเร่ืองที่ผู้สัมผัสอาหารปฏิบัติตนผิดให้ชัดเจน เช่น จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจับได้ทุกส่วน

ของภาชนะ น้ ามันที่เหลือจากการทอดหรือผัด ควรเทใส่ภาชนะแล้วเก็บไว้ใช้ได้อีกหลายครั้ง  

และถังรองรับเศษอาหารควรเปิดไว้ระหว่างการประกอบอาหารเพ่ือความสะดวก เพ่ือให้ประชาชน

มีความรูค้วามเข้าใจถึงการจัดสุขาภิบาลอาหาร ในครัวเรือนที่ถูกต้องตามหลักวิธีการดีขึ้น 
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 1.2 ควรมีการรณรงค์ กระตุ้นโดยการใช้สื่อต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ โทรทัศน์ วิทยุ 

เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรูจ้ากสื่อมากขึน้ 

 1.3 ควรน า เจตคติ ความรู้ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การกระตุ้นโดยการใช้ส่ือตา่ง ๆ 

เข้าในการวางแผน การพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร โดยมีสร้างรูปแบบการด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหารให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์อยา่งสูงสุด 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาในเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้านสุขาภิบาล

อาหาร เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อย่างสูงสุด 

 2.2 ควรมีการขยายขอบเขตในการศึกษาเพิ่มขึ้น เช่น ศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียง

เพ่ือศึกษาว่ามีระดับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของประชาชนแตกต่างกันหรือไม่ 

 2.3 ควรศึกษาการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่อื่น ๆ เช่น โรงเรียน ร้านค้าแผงลอย

ในตลาด หรือรา้นอาหารทั่วไป เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงการสุขาภิบาล

อาหารให้ดีขึ้นและลดการเกิดอุบัตกิารการเกิดโรคที่มาจากน้ าและอาหารเป็นส่ือ 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

การวิจัยครัง้น้ีเป็นการศึกษาเพียงกลุ่มผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนเท่านัน้ เพ่ือน าผล

การศึกษาไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงการด าเนินงานดา้นสุขาภิบาลอาหารที่มีประสิทธิภาพ 

ควรท าการศึกษาการสุขาภิบาลในโรงเรียน ร้านค้าแผงลอยในตลาด หรือร้านอาหารทั่วไป  

ให้ครอบคลุมทุกภาคสว่น 

 

(Abhakorn, 2019) 

(Ahmed, 2020) 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรอืนของประชาชน 

อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 

ค าชี แจง 

1. แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแบบสอบถามฉบับนีอ้ยู่ ในขั้นตอนการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัด

เชียงราย 

2. แบบสอบถามฉบับน้ีมี 4 สว่น 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า โดยแบ่งออกเป็น 3 สว่น ได้แก ่

  สว่นที่ 1 ดา้นลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ 

จ านวน 5 ข้อ 

  สว่นที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านความรเูร่ืองสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 14 ขอ้ 

  สว่นที่ 3 แบบสอบถามเจตคตต่ิอสุขาภบิาลอาหาร จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื อ จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล ของผู้สัมผัสอาหาร 

จ านวน 15 ข้อ 

โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

และขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ หากท่านตัดสินใจ

ตอบแบบสอบถามจะมีขั้นตอนโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 

นาที ขณะตอบแบบสอบถาม ท่านอาจรูส้กึอึดอัดหรอืไมส่บายใจกับบางค าถาม ท่านมสีทิธิ์ที่จะ

ไมต่อบค าถามเหลา่นัน้จะไมม่ีผลกระทบตอ่ตัวท่านแตป่ระการใด 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะรายบุคคล การ

น าเสนอผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามคร้ังนี้จะน าไปวางแผน 

เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางพัฒนาและปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหาร เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติให้ได้มาตรฐานตามหลักการสุขาภิบาลอาหารอย่าง

ถูกต้อง เพ่ือน างานวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ท่านสามารถติดต่อกับผู้รับผิดชอบโครงการฯ
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า 

1.1 ด้านลักษณะส่วนบุคคล 

ค าชี แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หน้าข้อความที่เลอืกเพียงข้อเดยีว หรือเติมข้อความ

ในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ 

 1. ชาย           2. หญงิ 

Sex (  ) 

2. ปัจจุบันท่านอายุ ........................................ปี (ปีบริบูรณ์) Age (  ) 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 

 1. ประถมศึกษา 

 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 4. อนุปรญิญา/ปวส. 

 5 ปรญิญาตรี 

 6. สูงกว่าปรญิญาตรี 

Edu (   ) 

4. รายได้โดยเฉล่ีย…………………………………………….. ต่อเดอืน  Money (   ) 

5. อาชีพ 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 พนักงานเอกชน 

 รับจ้างทั่วไป 

 อาชีพอิสระ/ค้าขาย 

 เกษตรกร 

Occ (   ) 

mailto:sudathipchairat@gmail.com
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1.2 แบบสอบถามข้อมูลด้านความรเูรื่องสุขาภิบาลอาหาร 

ค าชี แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความเข้าใจของท่านเพียง

ช่องเดยีว 

ใช่ หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าเนือ้หาถูกต้องตรงกับความเข้าใจของท่าน 

ไมใ่ช่ หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าเนือ้หาไมถู่กต้องตรงกับความเข้าใจของท่าน 

ค าถาม 
ค าตอบ ส าหรับ

ผู้วิจัย ใช ่ ไม่ใช่ 

1. ผู้ท าอาหารต้องลา้งมือทุกครัง้ก่อนการเตรียมและการปรุง

อาหาร 

  K1 (  ) 

2. ใช้เขียงและมีดแยกชุดกันระหว่างเนือ้สัตว์สุก เนือ้สัตว์ดบิ 

และผักสดผลไม้ 

  K2 (  ) 

3. ลา้งภาชนะดว้ยน้ ายาลา้งภาชนะ และน้ าสะอาดอยา่งนอ้ย 2 

ครัง้ 

  K3 (  ) 

4. โรคอหิวาตกโรคสามารถติดต่อจากผู้สัมผัสอาหารไปสู่

ผู้บริโภคได้ 

  K4 (  ) 

5. ผู้ประกอบอาหารสามารถสวมใส่แหวน นาฬิกาขอ้มือได้   K5 (  ) 

6. ควรเก็บอาหารแห้งไว้ในตู้หรือกลอ่งที่ปิดสนิทจะช่วยป้องกัน

เชือ้รา 

  K6 (  ) 

7. การลา้งภาชนะอุปกรณ์ ควรลา้งทันทีหลังใช้ และผึ่งให้แห้ง

สนิท 

  K7 (  ) 

8. อาหารประเภทกระป๋อง ควรมีเคร่ืองหมายมาตรฐาน (อย.) 

รับรอง สภาพกระป๋องปิดสนิท ไมบุ่บ ไมบ่วม ระบุสถานที่ผลติ

ชัดเจน มีวันเดอืนปี ที่ผลติ วันเดอืนปี ที่หมดอายุ 

  K8 (  ) 

9. ภาชนะพลาสติกสามารถการบรรจุอาหารร้อนและไขมันได้   K9 (  ) 

10. อาหารที่ปรุงสุกแลว้ สามารถวางไว้บนพ้ืนได้โดยไมต้่องปิด

ฝา 

  K10 (  ) 

11. น้ ามันที่เหลอืจากการทอดหรอืผัด ควรเทใสภ่าชนะแลว้เก็บ

ไว้ใช้ไดอ้ีกหลายครัง้ 

  K11 (  ) 

12. ถังรองรับเศษอาหารควรเปิดไว้ระหว่างการประกอบอาหาร

เพ่ือความสะดวก 

  K12 (  ) 
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ค าถาม 
ค าตอบ ส าหรับ

ผู้วิจัย ใช ่ ไม่ใช่ 

13. ระหว่างการปรุงอาหารสามารถพูดคุยกันไดเ้พ่ือความ

เพลดิเพลนิ 

  K13 (  ) 

14. ควรท าความสะอาดพ้ืนที่ปรุงอาหารและพืน้ครัว อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

  K14 (  ) 

 

2.2 เจตคตติ่อการสุขาภิบาลอาหาร 

ค าชี แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความเข้าใจของท่านเพียง

ช่องเดยีว 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

เห
็นด

้วย
เป
็นอ

ย่า
งยิ่

ง 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
เป
็นอ

ย่า
งยิ่

ง 

1. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก 

     A1 (   ) 

2. ท่านคิดว่า ท่านสามารถปรุงอาหาร

บนพ้ืนได้ ถ้าพ้ืนครัวสะอาด 

     A2 (   ) 

3. ท่านคิดว่าควรล้างมอืทุกคร้ัง ก่อน 

หลัง สัมผัสกับอาหารและหลังจากทีอ่อก

จากห้องน้ า 

     A3 (   ) 

4. ท่านสามารถชิมอาหารในขณะปรุง 

โดยใช้ทัพพีอันเดยีวกันกับที่ใช้ปรุงอาหาร 

     A4 (   ) 

5. ท่านคิดว่าการซื้อผักปลอดสารพิษมา

ประกอบอาหารไม่จ าเป็นต้องลา้งผัก

ก่อนน าไปปรุงอาหาร 

     A5 (   ) 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

เห
็นด

้วย
เป
็นอ

ย่า
งยิ่

ง 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
เป
็นอ

ย่า
งยิ่

ง 

6. ท่านคิดว่า การท าความสะอาด

ห้องครัวทุกครัง้หลังการประกอบอาหาร

เป็นเรื่องยุ่งยาก 

     A6 (   ) 

7. ท่านคิดว่าการตรวจสอบวันหมดอายุ

ของอาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุง

ส าเร็จ ก่อนเป็นเรื่องส าคัญ 

     A7 (  ) 

8. ท่านคิดว่าเนือ้สัตว์สด ๆ หากยังไมไ่ด้

น าประกอบอาหาร ควรเก็บในช่องแช่แข็ง 

     A8 (  ) 

9. ท่านคิดว่า หากลา้งมือแลว้สามารถ

หยิบจับอาหารไดโ้ดยไมต้่องใช้ที่คีบหรือ

สวมถุงมอื 

     A9 (  ) 

10. ท่านคิดว่าควรเลอืกรับประทานใน

ร้านได้รับป้าย Clean Food Good Taste 

 

 

 

 

     A10 (  ) 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื อ 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ การได้รับการอบรมด้านส่งเสริมด้านสุขาภิบาล แหล่งซื้อ

วัตถุดิบในการประกอบอาหาร  ประสบการณก์ารท าอาหาร จ านวน 10 ข้อ 

 

 

 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ส าหรับ

ผู้วิจัย 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. หน่วยงานรัฐมีการจัดอบรมให้

ความรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร 

     ENA1 (   ) 

2. มีการรณรงค์ให้ปฏิบัติตามหลัก

สุขาภิบาลอาหาร 

     ENA2 (   ) 

3. ทางหน่วยงานของรัฐนโยบายดา้น

การสง่เสริมความปลอดภัยของอาหาร 

     ENA3 (   ) 

4.วัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหารเกินกว่า

ร้อยละ 50 ท่านเป็นผู้ปลูก ผูเ้ลี้ยง เอง 

     ENA4 (   ) 

5. แหลง่จ าหน่ายวัตถุดิบอยู่ใกล้บ้าน      ENA5 (   ) 

6. วัตถุดิบที่ท่านซือ้มาประกอบอาหาร

สามารถหาได้งา่ย 

     ENA6 (   ) 

7. ราคาวัตถุดิบที่น ามาประกอบอาหาร

มีราคาที่ไม่แพง 

     ENA7 (  ) 

8. ท่านท าหน้าที่ประกอบอาหารให้

บุคคลในครอบครัวทานมานานเกิน 5 ป ี

     ENA8 (  ) 

9. ขณะท าอาหารท่านค านึงถึงความ

อร่อยมากกว่าความปลอดภัย 

     ENA9 (  ) 

10. ท่านมคีวามช านาญในการ

ท าอาหารให้บุคคลในครอบครัว

รับประทาน 

     ENA10 (  ) 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ การไดรั้บค าแนะน าจากเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ และการได้รับ

ค าแนะน าจากเพ่ือน การไดรั้บ ข้อมูลขา่วสารจากสื่อตา่ง ๆ จ านวน 10 ข้อ 

 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. ท่านไดรั้บค าแนะน าจากเจ้า

พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐ เกี่ยวกับ

การปฏิบัตติามข้อก าหนดด้าน

สุขาภิบาลอาหาร 

     REIN 1 (  ) 

2. ท่านสามารถปรึกษากับเจ้า

พนักงานเจ้าหน้าที่รัฐ เกี่ยวกับปัญหา

ดา้นการสุขาภิบาลอาหาร 

     REIN 2 (  ) 

3. ท่านไดรั้บค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

จากเพ่ือนผูป้ระกอบอาหาร 

     REIN 3 (  ) 

4. ท่านเคยได้การสนับสนุนอุปกรณ์

ประเภทต่าง ๆ เช่น ผ้ากันเปือ้น 

หมวกคลุมผม ฯลฯ จากหน่วยงาน

ของรัฐ 

     REIN 4 (  ) 

5. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาล

อาหารจากเพ่ือนร่วมงาน 

     REIN 5 (  ) 

6. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาล

อาหารจากครอบครัว 

     REIN 6 (  ) 

7. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาล

อาหารจากสื่อออนไลน์ 

     REIN 7 (  ) 

8. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาล

จากเอกสารแผ่นพับ 

     REIN 8 (  ) 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ

ประชาชน อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ หลักการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหาร ของผู้สัมผัสอาหาร 

จ านวน 15 ข้อ 

 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

9. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาล

อาหาร จากวิทยุ  

     REIN 9 (  ) 

10. ท่านไดรั้บความรู้เรื่องสุขาภิบาล

อาหาร จากโทรทัศน์  

     REIN 10 (  ) 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับผู้วิจัย 

ปฏ
ิบัต

เิป
็นป

ระ
จ า

สม
่ าเ
สม

อ 

ปฏ
ิบัต

บิ่อ
ยค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

บิา
งค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

นิา
น 
ๆ 
คร

ั ง 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติ 

1. มีการจัดพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วนและ

ท าความสะอาดสถานที่

รับประทานอาหาร เตรียม–ปรุง–

ประกอบอาหาร 

     DO1 ( ) 

2. มีการเตรียมและปรุงอาหารบน

โต๊ะที่สูงจากพ้ืน อย่างน้อย 60 

ซม.ห่างจากบริเวณหน้า หรือใน

ห้องน้ า หอ้งส้วม  

     DO2 ( ) 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับผู้วิจัย 

ปฏ
ิบัต

เิป
็นป

ระ
จ า

สม
่ าเ
สม

อ 

ปฏ
ิบัต

บิ่อ
ยค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

บิา
งค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

นิา
น 
ๆ 
คร

ั ง 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัต ิ

3. เลอืกสารปรุงแตง่อาหารที่มี

ความปลอดภัย มีเคร่ืองหมาย

รับรองของอาหารทางราชการ 

เช่น เลขสารบนอาหาร 

เครื่องหมายรับรองมาตรฐาน 

(อย.) 

     DO3 ( ) 

4. ลา้งอาหารสดให้สะอาดก่อน

น ามาปรุง ทุกคร้ัง 

     DO4 ( ) 

5. เก็บอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว 

วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

     DO5 ( ) 

6. เลอืกบริโภคน้ าแข็งที่เก็บไว้ใน

ภาชนะที่สะอาดมฝีาปิด และไมม่ี

สิ่งของอย่างอื่นแชร่วมไว้ 

     DO6 ( ) 

7. ลา้งภาชนะดว้ยน้ ายาลา้ง

ภาชนะแลว้ล้างด้วยน้ าสะอาด 2 

ครัง้ หรือลา้งดว้ยน้ าไหล 

     DO7 ( ) 

8. เขียงและมีด แยกใช้ระหว่าง

เนือ้สัตว์สุก เนือ้สัตว์ดบิ และผัก 

ผลไม้ 

     DO8 ( ) 

9. ช้อน สอ้ม ตะเกียบ วางต้ังเอา

ดา้มขึน้ในภาชนะโปร่ง สะอาด 

เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม 

     DO9 ( ) 
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ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ส าหรับผู้วิจัย 

ปฏ
ิบัต

เิป
็นป

ระ
จ า

สม
่ าเ
สม

อ 

ปฏ
ิบัต

บิ่อ
ยค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

บิา
งค

รั ง
 

ปฏ
ิบัต

นิา
น 
ๆ 
คร

ั ง 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัต ิ

10. มีการก าจัดมูลฝอย และน้ า

เสยีทุกชนิด ดว้ยวิธทีี่ถูกหลัก

สุขาภิบาล 

     DO10 ( ) 

11.ลา้งมือให้สะอาดด้วยสบูห่รือ

น้ ายาลา้งมือทุกครัง้ก่อน เตรียม

และปรุงอาหาร 

     DO11 ( ) 

12. ขณะเตรียมและประกอบ

อาหารต้องแต่งกายสะอาด สวม

เสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด 

สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

     DO12 ( ) 

13.ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับ

อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด 

     DO13 ( ) 

14. เมื่อมีบาดแผลที่มอืต้องปกปิด

แผลให้มดิชิด หลกีเลี่ยงการ

ปฏิบัตงิานที่มโีอกาสสัมผัสอาหาร 

     DO14 ( ) 

15. หากมีอาการเจ็บปว่ยด้วยโรค

ที่สามารถติดต่อไปยังผู้อื่น โดยมี

น้ าและอาหารเป็นส่ือ จะหยุดการ

เตรียมและประกอบอาหารจนกว่า

จะรักษา ให้หายขาด 

     DO15 ( ) 
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ชื่อ-สกุล สุดาทิพย์ ไชยราช 

วัน เดือน ปี เกดิ 18 พฤศจิกายน 2529 

สถานที่เกดิ เชียงราย 

วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2551 วท.บ.(จุลชีวิทยา), มหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาเขต

สารสนเทศพะเยา, พะเยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 32 หมู่ 12 ต าบลแม่สรวย อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
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