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บทคัดย่อ 
           การสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนเป็นปัจจัยสำคัญในการลดปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อผ่าน

ทางเดินอาหาร การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน จะช่วยพัฒนาแนว
ทางการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารที่ชัดเจนข้ึน การวิจัยนี้ใช้รูปแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
ประชากรจำนวน 29,858 ครัวเรือน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของ Krejcie and Morgan ได้ตัวอย่าง 399  
ครัวเรือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ  
 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) ระดับ
เจตคติต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, S.D.=0.65) ปัจจัยเอื้อในการสุขาภิบาลอาหารอยู่ใน
ระดับดี ( =3.75, S.D.=0.57) ปัจจัยเสริมการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.52, S.D. = 0.74) การ
สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดี ( = 4.53, S.D. = 0.75) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน
ของประชาชน ได้แก่ อาชีพ ปัจจัยนำด้านความรู้และเจตคติ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ การจัดสิ่งสนับสนุนพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล จะช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม และลดปัญหาความเจ็บป่วย  
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Factors Related to Food Sanitation in Resident Households, Mae 
Suai District, Chiang Rai Province 

Sudathip Chairat1, Prachuab Lamluk2, Arunpak Pitakpong3* 
 

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 ( = 9.54 S.D. = 2.73), attitude on the food sanitary presented at medium level ( = 
3.33, S.D.=0.65), enabling factors of the food sanitary showed at high level ( =3.75, S.D.=0.57, 
reinforcing factors of the food sanitary found at medium level ( = 3.52, S.D. = 0.74), the food sanitary 
at high level ( = 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. Therefore, the program development for changing knowledge, attitudes, arrangements to 
support practice of sanitation can assist people to have appropriate behavior and reduce illness. 

 

คําสำคัญ : Food Sanitation, Residents Households, Chiang Rai 
 
 
1 Master degree in public health student, School of Public Health, University of Phayao. 
2 Lecturer in school of public health, University of Phayao.  
3* Lecturer in school of public health, University of Phayao 
* Corresponding Author:  arunpak.pi@up.ac.th 
 
 
 
 

 

 

mailto:arunpak.pi@up.ac.th


 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2566 
 

102 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.9 No.4, October–December 2023   

 

บทนำ 
อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสำคัญ และ

เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในด้านต่างๆ การบริโภค
อาหารเพื่อให้ ร่างกายเจริญเติบโต นอกจากความอร่อย
แล้ว ควรพิจารณาควบคู่ไปกันกับความถูกสุขลักษณะ 
ตั้งแต่ กระบวนการเลือกซื้อเตรียม การปรุง ประกอบ
อาหาร การเก็บรักษา การเลือกใช้และล้างภาชนะ
อุปกรณ์ที่สัมผัสกับอาหาร ความสะอาดสถานที่ปรุง 
ประกอบอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งหากไม่ถูก
สุขลักษณะ อาจทำให้เกิดโรคหลายชนิดเข้าสู่ร่างกาย
ผ่ าน ช่องทางการรับประทานอาหาร เช่น  ไวรัส 
แบคทีเรีย พยาธิต่าง ๆ สารเคมี และโลหะหนัก เมื่อมี
การปนเปื้อนลงไปในอาหารแล้ว จะทำให้ผู้บริโภคเกิด
การเจ็บป่วยด้วย โรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ 
เช่น โรคอหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วง  โรคบิด  โรคบิด
อามีบา โรคอาหารเป็นพิษ  โรคไวรัสตับอักเสบเอและ
โรคไข้ไทฟอยด์  เป็นต้น  กรมควบคุมโรครายงาน
สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.-14 มิ.ย. 
2565 พบผู้ป่วยจำนวน 217,669 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
กลุ่ มอายุที่ พบมากที่ สุ ดคื อ  อายุ มากกว่า 65 ปี  
(15.18%) รองลงมา อายุ 25-34 ปี (13.89%) และอายุ 
15-24 ปี (12.43%) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อำนาจเจริญ มุกดาหาร 
เชียงราย ระนอง และภูเก็ต ตามลำดับ2  สถานการณ์
โรคอาหารเป็นพิษ  ตั้ งแต่ วันที่  1  มกราคม - 25 
เมษายน 2565 มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศ จำนวน 
16,641 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 
อันดับ คือ อายุ 15-24 ปี รองลงมา อายุ 25-34 ปี และ 
อายุ 65 ปีขึ้นไป พบผู้ป่วยกระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ 
มุกดาหาร เชียงราย และ อำนาจเจริญ จากรายงาน
สถานการณ์โรคเฝ้าระวัง 10 อันดับของจังหวัดเชียงราย 
ในปี 2564 พบว่าโรคเฝ้าระวังอันดับ 1 คือโรคอุจจาระ
ร่วง พบผู้ป่วยจำนวน 30,211 รายต่อแสนประชากร 
และจากสถิติการเกิด โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2563-2565 อำเภอแม่สรวยพบผู้ป่วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวน 1505, 1642 และ 
1647 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ  
    จากสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคอุจาระ
ร่วงของประชาชนในอำเภอแม่สรวย ที่มีจำนวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้วิจัยจะต้อง

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหาร
ในครัวเรือนของประชาชน อำเภอแม่สรวย จังหวัด
เชียงราย ทั้งนี้ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลสำหรับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางพัฒนาและ
ปรับปรุงวิธีการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เพื่อนำไปสู่
การปฏิบัติให้ได้มาตรฐานตามหลักการสุขาภิบาล
อาหารอย่างถูกต้อง ยั่งยืน และช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคที่นำโดยน้ำและอาหารได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม และการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ
ประชาชน อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ
ประชาชน อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
สมมติฐานของการวิจัย  

1. ปัจจัยนำ ปจัจยัเอื้อ ปัจจัยเสรมิ มี
ความสัมพันธ์ความสมัพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารใน
ครัวเรือนของประชาชน อำเภอแมส่รวย จังหวัด
เชียงราย   

2. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสรมิ สามารถ
ทำนายการปฏิบตัิตามหลักสุขาภบิาลอาหารใน
ครัวเรือนของประชาชน อำเภอแมส่รวย จังหวัด
เชียงราย   

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional descriptive 
research) มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 
      ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในอำเภอแม่สรวย 
จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น  29,858 ครัวเรือน 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของ Krejcie 
and Morgan 5ที่ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 
0.05% ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 380 ครัวเรือน เพื่อ
ป้องกันการสูญเสียตัวอย่างระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจำนวนขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 5  
เป็น 399 ครัวเรือน โดยดำเนินการสุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดังนี้ 1. 
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อเลือกตำบลและหมู่บ้าน 2.
หาสัดส่วนขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน ด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบสัดส่วน 3.เลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ
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หมู่บ้าน ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า คือ 1. เป็นคนไทย อายุระหว่าง 18 -60 ปี  
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 2. มีทะเบียนบ้านอยู่ใน
อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 3. เป็นผู้ทำหน้าท่ีหลัก
ในการประกอบอาหารในครัวเรือน 4. ยินดีและเต็มใจ
เข้าร่วมการศึกษาโดยมีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ
เป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนเกณฑ์คัดออก คือมีการย้าย
ถิ่นฐาน ในช่วงที่มีการสำรวจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
คือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด

การวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยนํา 

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
  1.1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลส่วนบุคล มี
ลักษณะเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบและเติมข้อมูลลงใน
ช่องว่าง จำนวน 5 ข้อ 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลด้านความรู้ เรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ จำนวน 14 ข้อ การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยได้
ใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975)6 โดยแบ่งระดับการแปล
ผลความรู้เกี่ยวสุขาภิบาลอาหารออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ความรู้ระดับต่ำ หมายถึง ร้อยละ 0-59 ความรู้ระดับ
ปานกลาง หมายถึงร้อยละ 60-79 ความรู้ระดับสูง 
หมายถึง ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

1.3 แบบวัดทัศนคติ มีลักษณะคำถามทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 5 ระดับ (1-5 คะแนน) จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ มี
ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 5 ระดับ  (1-5 คะแนน) จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม มี
ลักษณะคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เป็นมาตราส่วน
ประมาณ ค่ า (Rating Scale) ชนิ ด  5 ระดั บ  (1 -5 
คะแนน) จำนวน 10 ข้อ 

ส่ วน ที่  4 แ บ บ ส อ บ ถ าม เกี่ ย วกั บ ก า ร
สุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน มีลักษณะคำถามทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 5 ระดับ (1-5 คะแนน)  จำนวน 15 ข้อ     

ก า ร แ ป ล ผ ล ร ะ ดั บ ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale )ผู้วิจัยใช้วิธีตามแบบวัดของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน มาก เท่ากับ 4 คะแนน ปานกลาง
เท่ากับ 3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน น้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน  

แบ่งระดับโดยใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ 
Best7 คือ พิสัยของช่วงคะแนน (I) = (ค่าคะแนนสูงสุด-
ค่าคะแนนต่ำสุด) /จำนวนช้ัน จากเกณฑ์สามารถแบ่ง
ระดับ แบบวัดทัศนคติ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม และ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน ออกเป็น 3 
ระดับ  คือ  1 -2.33 หมายถึงระดับต่ ำ 2.34 -3.66 
หมายถึง ระดับปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึง
ระดับดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
ด้ านการหาความ เที่ ยงต รงของเนื้ อหา(Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คำนวณได้
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) อยู่ ระหว่าง 0 .67 -1.00 และ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เที่ ย ง  (Reliability) โ ด ย น ำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับตัวแทนครัวเรือนของประชาชนใน
อำเภอป่ าแดด ซึ่ งเป็น เขตที่ มี ลักษณ ะพื้ นที่ และ
คุณลักษณะของประชากรใกล้เคียงกัน จำนวน 30 คน   
แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของปัจจัยนำด้าน
ความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้วิธีของคูเดอร์ -ริ
ชาร์ดสัน8 (Kruder–Richardson Method) สูตร KR-
20 ได้ความเที่ยงเท่ากับ 0.75 และหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ าของครอนบ าค 9 (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) ได้ค่าความเที่ยงของปัจจัยนำด้าน
ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมสขุาภิบาล
อาหาร เท่ากับ 0.75, 0.80, 0.80 และ 0.84 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
โดยประสานงานกับตัวแทนแต่ละส่วนงานเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจากนั้นผู้วิจัย
รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับตรวจสอบความสมบูรณ์
และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจยัจะดำเนินการวิเคราะห์ข้อมลูด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถติิดังนี้ 
1.สถิติพ รรณ นา (Descriptive statistics) 

ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 

2. ส ถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ( Inferential statistics) 
ประกอบด้วย สถิติทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสุขาภิบาลอาหารได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square test) และสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson's Correlation) ส่ วนสถิติ ทดสอบปั จจั ย
ทำนายการปฏิบั ติตามหลั กสุขาภิบาลอาหารใน
ครัวเรือนของประชาชน อำเภอแม่สรวย จังหวัด
เชียงราย โดยทดสอบด้ านสถิติ  Multiple Linear 
Regression  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างการวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา และได้รับการรับรองตามเอกสาร
เลขท่ี UP-HEC 1.2/013/66 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาปัจจัยนำ  

1.1.ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ งก ลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มที่มากที่สุดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
63.2) อายุระหว่าง 40-49 ปี  (ร้อยละ 27.1) ระดับ
การศึกษาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 27.6) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2000-11,599 บาท 
(ร้อยละ 63.9) และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.1) 

1.2.ข้อมูลความรู้ เรื่องสุขาภิบาลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า กลุมตัวอย่างมีความรู้
รวมเฉลี่ย 9.54 คะแนน ( = 9.54 S.D. = 2.73) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาล
อาหาร ข้อท่ีมีค่าคะแนนสูงสุด คือ ข้อท่ี 1 “ผู้ทำอาหาร
ต้องล้างมือทุกครั้งก่อนการเตรียมและการปรุงอาหาร” 
(ตอบถูกร้อยละ 94.2) และ ข้อที่มีค่าคะแนนต่ำสุดคือ 
ข้อที่ 10 “จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจับได้ทุกส่วน
ของภาชนะ” (ตอบถูกร้อยละ 52.2)  รายละเอียดดัง
ตารางที ่1 

 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของามปัจจัยนำด้านความรู้สุขาภิบาลอาหารถูก แยกเป็นรายข้อ   

ข้อความ ตอบถูก(คน) ร้อยละ 

1.ผู้ทำอาหารต้องล้างมือทุกครั้งก่อนการเตรียมและการปรุงอาหาร 376 94.2 

2. ใช้เขียงและมีดแยกชุดกันระหวา่งเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตวด์ิบ และผักสดผลไม ้ 306 76.7 

3. ล้างภาชนะด้วยน้ำยาล้างภาชนะ และน้ำสะอาดอย่างน้อย 2 ครั้ง 315 78.9 
4. โรคอหิวาตกโรคสามารถติดต่อจากผู้สมัผสัอาหารไปสู่ผู้บริโภคได ้ 306 76.7 

5. ผู้ประกอบอาหารสามารถสวมใส่แหวน นาฬิกาข้อมือได้ 226 56.6 
6. ควรเก็บอาหารแห้งไว้ในตู้หรือกล่องทีป่ิดสนิทจะช่วยป้องกันเช้ือรา 253 63.4 
7. การล้างภาชนะอุปกรณ์ ควรล้างทันทีหลังใช้ และผึ่งให้แห้งสนิท 276 69.2 
8. อาหารประเภทกระป๋อง ควรมีเครื่องหมายมาตรฐาน (อย.) รับรอง สภาพกระป๋อง
ปิดสนิท ไมบุ่บ ไม่บวม ระบสุถานที่ผลิตชัดเจน มีวันเดือนปี ที่ผลติ วันเดือนป ีที่
หมดอาย ุ

337 84.5 

9.ภาชนะพลาสติกสามารถการบรรจุอาหารร้อนและไขมันได ้ 233 58.4 
10. จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจบัได้ทุกส่วนของภาชนะ 208 52.2 
11. อาหารที่ปรุงสุกแล้ว สามารถวางไว้บนพื้นได้   โดยไมต่้องปิดฝา 266 66.7 

12. น้ำมันท่ีเหลือจากการทอดหรอืผัด ควรเทใส่ภาชนะแล้วเก็บไว้ใช้ได้อีกหลายครั้ง 212 53.1 
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ข้อความ ตอบถูก(คน) ร้อยละ 

13. ถังรองรับเศษอาหารควรเปดิไว้ระหว่างการประกอบอาหารเพื่อความสะดวก 221 55.4 
14. ระหว่างการปรุงอาหารสามารถพูดคุยกันไดเ้พื่อความเพลิดเพลนิ 271 67.9 
( = 9.54 S.D. = 2.73 Min = 2 , Max = 14) 

 
1.3 ข้อมูลด้านทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ทัศนคติต่อการสุขาภิบาลอาหารในระดับปานกลาง 
( =3.33, S.D.=0.65) โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติสูงสุด คือ ข้อที่ 7 
“ท่านคิดว่าการตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารสด 

อาหารแห้ง อาหารปรุงสำเร็จ ก่อนเป็นเรื่องสำคัญ” 
และ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติต่ำสุดคือ ข้อท่ี 1 “ท่าน
คิดว่าการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก” ( =2.44 S.D.=1.40) รายละเอียดดังตารางที่ 
2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยนำด้านเจตคติต่อสุขาภิบาลอาหาร จำแนกเป็นรายข้อ
ดังนี ้

ข้อความ  SD ระดับ 
1. ท่านคิดว่าการปฏิบตัิตามหลักสขุาภิบาลอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก 2.44 1.40 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่า ท่านสามารถปรุงอาหารบนพ้ืนได้ ถ้าพ้ืนครัวสะอาด 2.68 1.34 ปานกลาง 

3. ท่านคิดว่าควรล้างมือทุกครั้ง ก่อน หลัง สัมผสักับอาหารและหลังจากท่ีออก
จากห้องน้ำ 

4.39 0.98 สูง 

4. ท่านสามารถชิมอาหารในขณะปรุง โดยใช้ทัพพีอันเดียวกันกับท่ีใช้ปรุงอาหาร 2.69 1.25 ปานกลาง 
5. ท่านคิดว่าการซื้อผักปลอดสารพิษมาประกอบอาหารไม่จำเป็นตอ้งล้างผัก
ก่อนนำไปปรุงอาหาร 

2.96 1.36 ปานกลาง 

6. ท่านคิดว่า การทำความสะอาดห้องครัวทุกครั้งหลังการประกอบอาหารเป็น
เรื่องยุ่งยาก 

2.54 1.31 ปานกลาง 

7. ท่านคิดว่าการตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุง
สำเรจ็ ก่อนเป็นเรื่องสำคัญ 

4.40 0.84 สูง 

8. ท่านคิดว่าเนื้อสัตวส์ดๆหากยังไม่ได้นำประกอบอาหาร ควรเก็บในช่องแช่แข็ง 4.31 0.79 สูง 
9. ท่านคิดว่า หากล้างมือแล้วสามารถหยิบจับอาหารได้โดยไม่ต้องใช้ที่คีบหรือ
สวมถุงมือ 

2.52 1.33 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.33 0.65 ปานกลาง 

 
2.ปัจจัยเอื้อต่อการสุขาภบิาลอาหารใน

ครัวเรือน 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ปัจจัยเอื้อต่อการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.57, S.D.=0.57) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ

ที่  1 “หน่วยงานรัฐมีการจัดอบรมให้ ความรู้ด้ าน
สุขาภิบาลอาหาร” ( = 4.11, S.D. = 0.90) และข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ข้อที่  9 “ขณะทำอาหารท่าน
คำนึงถึงความอร่อยมากกว่าความปลอดภัย” (  = 
3.01, S.D. = 1.21) รายละเอียดตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อสุขาภิบาลอาหาร แยกเป็นรายขอ้งนี้              
        

ข้อความ  SD ระดับ 

1. หน่วยงานรัฐมีการจดัอบรมใหค้วามรู้ด้านสุขาภบิาลอาหาร 4.11 0.90 สูง 

2. มีการรณรงค์ให้ปฏิบตัิตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 4.00 0.88 สูง 
3. ทางหน่วยงานของรัฐนโยบายดา้นการส่งเสรมิความปลอดภยัของอาหาร 3.94 0.89 สูง 
4.วัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหารเกินกว่าร้อยละ 50 ท่านเป็นผูป้ลูก ผูเ้ลี้ยงเอง 3.57 0.94 ปานกลาง 
5. แหล่งจำหน่ายวัตถดุิบอยู่ใกล้บา้น 3.75 0.89 สูง 
6. วัตถุดิบที่ท่านซื้อมาประกอบอาหารสามารถหาได้ง่าย 3.80 0.91 สูง 
7. ราคาวัตถุดิบที่นำมาประกอบอาหารมรีาคาที่ไม่แพง 3.67 1.01 สูง 
8. ท่านทำหน้าที่ประกอบอาหารให้บุคคลในครอบครัวทานมานานเกิน 5 ปี 3.68 0.95 สูง 
9.  ขณะทำอาหารท่านคำนึงถึงความอร่อยมากกว่าความปลอดภัย 3.01 1.21 ปานกลาง 
10. ท่านมีความชำนาญในการทำอาหารให้บุคคลในครอบครัว 
      รับประทาน 

3.93 0.96 
 

สูง 

ภาพรวม 3.75 0.57 สูง 
 

3. ปัจจัยเสริมการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ปัจจัยเสริมต่อการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนอยู่ใน
ระดับสูง ( = 3.52, S.D. = 0.74) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 1 “ท่าน
ได้รับคำแนะนําจากเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาล
อาหาร” ( = 3.99, S.D. = 0.97) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุดคือ ข้อที่ 8 “ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลจาก
เอ ก ส ารแ ผ่ น พั บ ”  (  = 3 .0 8 , S.D. = 1 .2 5 ) 
รายละเอียดตามตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจัยเสรมิการปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหารจำแนกเป็นรายข้อ 
ข้อความ  SD ระดับ 

1. ท่านได้รับคำแนะนําจากเจ้าพนกังานเจ้าหน้าที่ของรัฐ เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร 

3.99 0.97 สูง 

2. ท่านสามารถปรึกษากับเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่รัฐ เกี่ยวกับปญัหาด้านการ
สุขาภิบาลอาหาร 

3.76 0.97  

3. ท่านได้รับคำแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัตติามหลักสุขาภิบาลอาหาร จาก
เพื่อนผู้ประกอบอาหาร 

3.79 0.88 สูง 

4. ท่านเคยได้การสนับสนุนอุปกรณ์ประเภทตา่งๆ เช่น ผ้ากันเปื้อน หมวก
คลุมผม ฯลฯ จากหน่วยงานของรฐั 

3.31 1.22 ปานกลาง 

5. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากเพื่อนร่วมงาน 3.37 0.99 ปานกลาง 
6. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากครอบครัว 3.55 1.02 ปานกลาง 
7. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากสื่อออนไลน ์ 3.78 1.01  
8. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลจากเอกสารแผ่นพับ 3.06 1.25 ปานกลาง 
9. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร จากวิทยุ  3.08 1.25 ปานกลาง 
10. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร จากโทรทัศน์  3.52 1.21 ปานกลาง 
ภาพรวม 3.52 0.74 ปานกลาง 
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4.การสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน 
 จากการศึกษา พบว่า การสุขาภิบาลอาหาร

ในครัวเรือนภาพรวมในระดับสูง  ( = 4.53, S.D. = 
0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ข้อที่ 7 “ล้างภาชนะด้วยน้ำยาล้างภาชนะ
แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ำไหล” 

( = 4.53, S.D. = 0.75) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ 
ข้อที่ 13 “ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสำเร็จ
แล้วทุกชนิด” ( = 3.79, S.D.= 1) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสุขาภิบาลอาหารจำแนกเป็นรายข้อดังนี ้

ข้อความ  SD ระดับ 

1. มีการจัดพื้นท่ีให้เป็นสัดส่วนและทำความสะอาดสถานท่ีรับประทานอาหาร 
เตรียม–ปรุง–ประกอบอาหาร 

4.41 0.78 สูง 

2. มีการเตรียมและปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพ้ืน อย่างน้อย 60 ซม.หา่งจากบริเวณ
หน้า หรือในห้องน้ำ ห้องส้วม  

4.25 0.82 สูง 

3. เลือกสารปรุงแต่งอาหารทีม่ีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของอาหารทาง
ราชการ เช่น เลขสารบบอาหาร เครื่องหมายรบัรองมาตรฐาน (อย.) 

4.09 0.80 สูง 

4. ล้างอาหารสดให้สะอาดก่อนนำมาปรุง ทุกครั้ง 4.33 0.92 สงู 

5. เก็บอาหารที่ปรุงสำเร็จแล้ว วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 4.15 0.91 สูง 
6. เลือกบริโภคน้ำแข็งที่เก็บไว้ในภาชนะท่ีสะอาดมฝีาปิด และไม่มสีิ่งของอย่างอื่นแช่
รวมไว ้

4.25 0.80 สูง 

7. ล้างภาชนะด้วยน้ำยาล้างภาชนะแล้วลา้งด้วยน้ำสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ำ
ไหล 

4.53 0.75 สูง 

8. เขียงและมีด แยกใช้ระหว่างเนือ้สัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ และผัก ผลไม้ 4.09 1.03 สูง 
9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่ง สะอาด เกบ็สูงจากพ้ืนอย่าง
น้อย 60 ซม 

4.28 0.93 สูง 

10. มีการกำจัดมลูฝอย และน้ำเสยีทุกชนิด ด้วยวิธีทีถู่กหลักสุขาภิบาล 4.08 0.81 สูง 

11.ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือนำ้ยาล้างมือทุกครั้งก่อน เตรียมและปรุงอาหาร 4.07 0.84 สูง 

12. ขณะเตรยีมและประกอบอาหารต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากัน
เปื้อนท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

3.81 0.97 สูง 

13.ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสำเร็จแล้วทุกชนิด 3.79 1.00 สูง 

14. เมื่อมีบาดแผลที่มือต้องปกปิดแผลให้มดิชิด หลีกเลี่ยงการปฏิบตังิานท่ีมีโอกาส
สัมผสัอาหาร 

4.11 0.89 สูง 

15. หากมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้อื่น โดยมีนำ้และอาหารเป็น
สื่อ จะหยดุการเตรียมและประกอบอาหารจนกว่าจะรักษา ให้หายขาด 

4.07 0.99 สูง 

ภาพรวม 4.15 0.43 สูง 
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2. การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน 
อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

การคัดกรองตัวแปรก่อนการทดสอบปัจจัย
ทำนายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารของ
ครัวเรือนแบ่งเป็นทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-squared 
test ในตัวแปรที่มีระดับการวัดในมาตรานามบัญญัติ 
(Nominal Scale) แ ล ะ ใช้ ส ถิ ติ  ค่ า สั ม ป ระ สิ ท ธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ในตัวแปรที่มีระดับการวัดในมาตรา
อั น ต รภ าค  ( Interval Scale) ผ ล ก า ร   ท ด ส อ บ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำด้านคุณลักษณะทาง
ประชากรที่มีระดับการวัดในมาตรานามบัญญัติ ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ กับการ
ปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร พบว่า มีเพียงตัว
แปร อาชีพ เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาล
อาหารในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี ค่า , df และ p-value 

เท่ากับ 15.02, 4 และ 0.01 ตามลำดับ ส่วนผลการ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำด้านความรู้ 
ปัจจัยนำด้านทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งมี
ระดับการวัดในมาตรานามอันตรภาค กับการปฏิบัติ
ตามหลักสุขาภิบาลอาหารของครัวเรือน พบว่า มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำโดยมีค่าความสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ 0.27, 0.26, 0.28  แ ล ะ  0 .2 3  ณ  ระ ดั บ
นัยสำคัญน้อยกว่า 0.01 

ผลการศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของประชาชน พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถทำนายการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล
อาหารในครัวเรือนของประชาชน อำเภอแม่สรวย 
จังหวัดเชียงราย   ประกอบด้วย ปัจจัยนำด้านความรู้ 
ปัจจัยนำด้านทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มี  ซึ่ง
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 30 (R = 
0.54) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ดังรายระ
เอียดในตารางที่ 6  

 
ตารางที่ 6  แสดงความสามารถในการทำนายของปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร โดยการวิเคราะห์ถดถอย

(Regression analysis) 
ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t-value p-value 

ปัจจยันำ (ความรู้) 0.34 0.21 3.84 <0.001 
ปัจจัยนำ (เจตคติ) 0.24 0.36 6.16 <0.001 
ปัจจัยเอื้อ 0.25 0.33 5.17 <0.001 
ปัจจัยเสริม 0.13 0.22 3.36 .001 

หมายเหตุ: Constant (a) = 1.63, R = 0. 54, R Square = 0.30, Adjusted R Square = 0.29, F = 41.40, p<0.001 
  

 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์กับ
การวิเคราะห์ถดถอยระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับปัจจัย
ทำนายการปฏิบั ติตามหลักสุข าภิบาลอาหารใน
ครัวเรือนของประชาชน ในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังนี้
การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ
ประชาชน =1.63+ 0.34(ปัจจัยนำความรู้ ) +0.24 
(ปัจจัยนำทัศนคติ) +0.25(ปัจจัยเอื้อ) +0.13(ปัจจัย
เสริม) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1.ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในอำเภอแม่

สรวยมีพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร อยู่ ในระดับสูง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้าน
สุขาภิบาลมาแล้วระดับหนึ่ง ซึ่งความรู้อาจเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่ดี ถึงแม้ว่าจะมีระดับเจตคติ

ในระดับปานกลางแต่เมื่อประกอบกับ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม ที่จะช่วยเกื้อกูล สนับสนุนจึงทำให้เกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของนันธิดา แดงขาว (2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏบิัติงานท่ีสัมผัส
อาหารในโรงแรม เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้
ด้านสุขาภิบาลอาหาร แรงสนับสนุนทางสังคมและ
ทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ สั ม ผั ส อ า ห า ร ใน โร ง แ ร ม เข ต
กรุงเทพมหานคร  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาล
อาหารในครัวเรือนของประชาชน อำเภอแม่สรวย 
จั งหวัด เชียงรายผลการศึกษา พบว่า  ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ
ประชาชนครบทั้ง 3 ปัจจัย อันได้แก่  ปัจจัยนำด้าน
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อาชีพ ปัจจัยนำด้านความรู้ ปัจจัยนำด้านทัศนคติ 
ปัจจัยเอื้อด้านนโยบายด้านส่งเสริมด้ านสุขาภิบาล  
ปัจจัยเอื้อแหล่งซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ปัจจยั
เอื้อประสบการณ์การทำอาหาร ปัจจัยเริมด้านการ
ได้รับคำแนะนำ และปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05  
ตามแนวคิด  PRECEDE – PROCEED Model  ที่ ได้
กล่าวไว้ว่า สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
3 กลุ่มปัจจัยด้วยกัน คือ ปัจจัยนำ (Predisposing 
factors) ปั จ จั ย เ ส ริ ม แ ร ง ให้ เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Reinforcing factors) และปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม 
(Enabling factors) อย่างไรก็ตามมีองค์ประกอบปัจจัย
นำบางปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลลนา ทองแท้ ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้สัมผัสอาหาร ในเทศบาลนครรังสิตที่พบว่า
ปัจจัยทางด้านคุณลักษณะประชากรของผู้สัมผัสอาหาร 
พบว่า อายุและเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผู้
สัมผัสอาหารและสอดคล้องกับการศึกษาของเดือนฉาย 
โชคอนันต์ ได้ทำการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจำหน่าย
อาหารและแผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตอำเภอควน
เนียง จังหวัดสงขลา พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนระดับการศึกษาที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
สุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนนั้น ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
ระดับการศึกษาเป็นองค์ประกอบหนึ่งของปัจจัยส่วน
บุคคลที่ใช้วัดระดับความรู้ซึ่งในปัจจุบัน ความรู้สามารถ
เรียนรู้ได้จากสื่อต่างๆ การประชาสัมพันธ์ การติดตาม
ข่าวสาร และหลายช่องทางใกล้ เคียงกัน และยัง
สอดคล้องทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  ของ 
Albert Bandura ที่ เสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของบุคคลว่า ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจาก 
ปัจจัยใดเพียงอย่างเดียว หากแต่จะต้องประกอบด้วย 
ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัย
ส่วนบุคคล ท่ีทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกัน โดยอาจจะ
มีอีทธิพลในการกำหนดความเท่าเทียมกันหรือบาง
ปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยอ่ืนก็ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรจัดการอบรมและจัดนิทรรศการ
เกี่ยวกับ การสุขาภิบาลอาหาร โดยเน้นเรื่ องการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติต่อการสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน
ว่าไม่ได้เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก หากล้างมือแล้วสามารถหยิบ
จับอาหารได้โดยไม่ต้องใช้ที่คีบหรือสวมถุงมือ การ
คำนึงถึงความปลอดภัยมากกว่าความอร่อย และ
ส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลโดยควรเน้น
ในเรื่องที่ผู้สัมผัสอาหารปฏิบัติตนผิดให้ชัดเจน เช่น  
จาน ชาม ใส่อาหารสามารถจับได้ทุกส่วนของภาชนะ 
น้ำมันท่ีเหลือจากการทอดหรือผัด ควรเทใส่ภาชนะแล้ว
เก็บไว้ใช้ได้อีกหลายครั้ง และ ถังรองรับเศษอาหารควร
เปิดไว้ระหว่างการประกอบอาหารเพื่อความสะดวก 
เพื่ อ ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้ าใจถึ งการจัด
สุขาภิบาลอาหาร ในครัวเรือนที่ถูกต้องตามหลักวิธีการ
ดีขึ้น    
 1.2 ควรมีการรณรงค์ กระตุ้นโดยการใช้สื่อ
ต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ โทรทัศน์ วิทยุ เพื่อให้ประชาชนมี
การรับรู้จากสื่อมากข้ึน ตลอดจนการรณรงค์ในเรื่องของ
การปลูกผัก และเลี้ยงสัตว์ ไว้ประกอบอาหารเอง 
 1.3 ควรนำ เจตคติ ความรู้ด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล การกระตุ้นโดยการใช้สื่อต่าง เข้าในการวางแผน 
การพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร โดยมีสร้าง
รูปแบบการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารให้เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์อย่าง
สูงสุด 
2.ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาด้านสุขาภิบาลอาหาร เพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อย่างสูงสุด  
 2.2 ควรมีการขยายขอบเขตในการศึกษา
เ พิ่ ม ขึ้ น  เ ช่ น  ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ที่ ใ ก ล้ เ คี ย ง 
เพื่อศึกษาว่ามีระดับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ
ประชาชนแตกต่างกันหรือไม่ 
 2.3 ควรศึกษาการสุ ขาภิบาลอาหารใน
สถานท่ีอื่นๆเช่น โรงเรียน ร้านคา้แผงลอยในตลาด หรือ
ร้านอาหารทั่วไป เพือ่นําผลการศึกษาไปเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงการสุขาภิบาลอาหารให้ดีขึ้นและลดการ
เกิดอุบัติการการเกิดโรคที่มาจากน้ำและอาหารเป็นสื่อ 
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ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพียงกลุ่มผู้
ประกอบอาหารในครัวเรือน เท่ านั้ น  เพื่ อนํ าผล
การศึกษาไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงาน
ด้ าน สุ ข าภิ บ าล อ าห ารที่ มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  ค ว ร
ทำการศึกษาการสุขาภิบาลในโรงเรียน ร้านค้าแผงลอย
ในตลาด หรือร้านอาหารทั่วไป ให้ครอบคลุมทุกภาค
ส่วน 
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