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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บา้น 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ3) ตัวแปร ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในการทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จำนวน 169 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ อ้างอิง  ได้แก่  สหสัมพันธ์อย่างง่าย  (Simple correlation), การทดสอบไคส

แควร์   (Chi-square test) และสถิติวิเคราะห์ปัจจัยทำนาย ได้แก่ สถิติถดถอย (Regression analysis) ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.30) มีอายุอยู่ระหว่าง 20–40 ปี (ร้อยละ 43.20) สถานภาพ

สมรส/คู่ (ร้อยละ 80.50) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (ร้อยละ 38.5) อาชีพ เกษตรกรรม (ร้อยละ 75.7) ความถี่

ในการประกอบอาหาร ทุกวัน (ร้อยละ 67.5) รายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 5000 บาท (ร้อยละ 70.4) จำนวนสมาชิกใน

ครัวเรือน 3-5 คน (ร้อยละ 64.5) ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับต่ำ ทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับต่ำ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาล

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาล (r = 0.31) อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 และสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบล

เม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดยสามารถสร้างสมการทำนาย คือ พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร = 

1.765+ 0.260 (ปัจจัยเสริม) มีความสามารถทำนายได้ร้อยละ 9.4 
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ABSTRACT 

This research aimed to study 1) food sanitary behavior of village health volunteer, 2) correlation 

between predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors relating to food sanitary behavior of 

village health volunteer and 3) variable predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors for the 

prediction on food sanitary behavior of village health volunteer. Sample group used in this research was the 

village health volunteer in Mengrai municipality, Payamengrai district, Chiang Rai province about 169 people. 

The instrument used in this research was questionnaire created by researcher. The statistical methods used for 

data analysis were mean, percentage, standard deviation and assessment using inference statistics including 

simple correlation, Chi-square test and statistical analysis for factor prediction including regression analysis. The 

results showed that the most sample groups were female (53.30%), age in between 20-40 years old 

(43.20%), marital status / married (80.50%), education at primary school level (38.5%), occupation in 

agriculture (75.7%), daily cooking frequency (67.5%), income per month less than 5000 bahts (70.4%), family 

member 3-5 people (64.5%). The studied results of knowledge correlated to the food sanitary found in low 

level, attitude on the food sanitary presented at high level, enabling factors of the food sanitary showed at low 

level, reinforcing factors of the food sanitary found at medium level. The reinforcing factors have correlation 

with the food sanitary behavior (r = 0.31) with statistical significant at 0.05 and able to predict the sanitary 

behavior of village health volunteer in Mengrai municipality, Payamengrai district, Chiang Rai province by 

created the prediction equation as the food sanitary behavior = 1.765+ 0.260 (reinforcing factors) with the 

ability of prediction at 9.4%. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับความอนุเคราะห์จาก

อาจารย์ที่ปรึกษา คือผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัณย์ภัค  พิทักษ์พงษ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา ที่ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ตลอดการศึกษาค้นคว้า อีกทั้งให้การติดตาม

แก้ไขงานวิจัยให้มีความถูกต้องสมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง จงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ  ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ  แหลมหลัก อาจารย์ประจำคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา นายศุภฤกษ์  กุณราชา ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอแม่จัน 

สาธารณสุขอำเภอแม่จัน และนางปวีณ์นุช วงศ์ภัคดิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านดอนแยง ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์ผู้สอนในหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษาสาขาวิชานี้ 

รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่านในการอำนวยความสะดวกด้านเอกสารและด้านอื่น ๆ ดว้ยความ

เต็มใจเป็นอย่างดย่ิีง 

ขอขอบคุณ นายคนอง ทองสุข สาธารณสุขอำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย นายวิทยา 

เหล่าวงศ์เจริญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศรีสะอาด อำเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย และนายประดิษฐ์ สุขปัน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเม็งราย 

อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขอขอบคุณประชาชนตำบลเม็งราย อำเภอเทิง จังหวัดเชยีงราย ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ  การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั้งที่ 2 ที่ตอบรับการเข้าร่วมการนำเสนอประชุม

วิชาการระดับชาติ 

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัว และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็น

กำลังใจสำคัญในการทำการศึกษาครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญ 

 โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ำที่สำคัญโรคหน่ึงของ

ประเทศไทย ในแต่ละปีมีผู้ป่วยจำนวนมาก โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) เกิดจากการ

รับประทานอาหารห รือ น้ำที่ มี สิ่ งปนเปื้ อน  ได้แก่  สารพิษห รือท็อกซินที่ แบคที เรีย 

สร้างไว้ในอาหาร สารเคมีต่าง ๆ เช่น โลหะหนักจากพืชและสัตว์ เช่น เห็ดพิษ ปลาปักเป้า 

แมงดาทะเล รวมถึงกลุ่มเชื้อโรคที่มีการสร้างสารพิษในลำไส้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการ

ปวดทอ้ง ท้องเสยี คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ บางรายอาจมีอาการรุนแรงถงึขั้นเสยีชีวิตได้ หากไม่ได้

รับการรักษา ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

อย่างต่อเน่ือง โดยเน้นย้ำสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น รณรงค์การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ หรือ 

โครงการ Clean food good taste เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคอาหารเป็นพิษ แต่ก็ยัง 

พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษตลอดปี  และมักมีการระบาดของโรคอยู่เป็นประจำ และ 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา 3 ปีย้อนหลัง ในปี 2561 พบว่าประเทศไทย 

พบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวน 1,222,217 ราย คิดเป็น 1,843.43 คนต่อแสนประชากร 

ภาคเหนือตอนบน จำนวน 128,746 ราย คิดเป็น 2,190.10 คนต่อแสนประชากร และ 

จังหวัดเชียงรายพบ จำนวน 33,939 ราย คิดเป็น 2,631.19 คนต่อแสนประชากร (กองระบาด

วิทยา, 2561) ในปี 2562 พบว่าประเทศไทยพบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวน 1,078,923

ราย คิดเป็น 1,622.77 คนต่อแสนประชากร ภาคเหนือตอนบนพบ จำนวน 115 ,570 ราย  

คิดเป็น 1,961.48 คนต่อแสนประชากร และจังหวัดเชียงรายพบ จำนวน 31,642 ราย คิดเป็น 

2,442.99 คนต่อแสนประชากร (กองระบาดวิทยา, 2562) ในปี 2563 พบว่าประเทศไทย 

พบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวน 812,489 ราย คิดเป็น 1,225.45 คนต่อแสนประชากร 

ภาคเหนือตอนบนพบ จำนวน 84,935 ราย คิดเป็น 1,444.83 คนต่อแสนประชากร และจังหวัด

เชียงรายพบ จำนวน 24,953 ราย คิดเป็น 1,934.53 คนต่อแสนประชากร (กองระบาดวิทยา, 

2563) ปัญหาอุจจาระมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  เป็นผลมาจากพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ที่มีความสำคัญและเป็นหัวใจของการดำเนินงาน

ด้านสาธารณสุข ผู้ซึ่งที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน และผ่านการอบรมตามหลักสูตร 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
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ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย สื่อสารข่าวสารด้านสาธารณสุข เผยแพร่ความรู้ และที่สำคัญ

เป็นบุคคลที่มีบทบาทใกล้ชิดกับประชาชน ซึ่งมีบทบาทหลักในการเป็นแกนนำในด้านสุขาภิบาล

อาหาร จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลเม็งราย ส่วนใหญ่

ยังมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องและยังมีความเข้าใจในหลักสุขาภิบาล และสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ยังไม่

ถ่องแท้ ทั้งที่เป็นแกนนำทางด้านสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหา

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารเป็นปัญหาที่ควรมีการแก้ไข โดยเร่ิมจากการหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของการกระทำน้ัน ๆ ในลักษณะสหปัจจัย ผู้วิจัยได้นำขั้นตอนที่ 3 ของ PRECEDE-PROCEED 

Model มาประ ยุกต์ ใช้ ในการดำเนินการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมสุ ขาภิ บ าลอาหาร 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และสามารถนำไปสู่การแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารที่ถูกต้อง 

 ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบั ติงานในส่วนงานสาธารณสุขขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย  

จังหวัดเชียงราย เพ่ือนำงานวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน นำไปสู่การวางแผนการพัฒนาและ 

ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ รวมถึงนำข้อมูลที่ได้ไปเผยแพร่และรณรงค์ส่งเสริม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารในอนาคต 

 

คำถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ าน  

เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 

 2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 3. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมสามารถทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย  

จังหวัดเชียงรายได้หรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ  และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหาร กับพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย 

 2. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงรายได้ 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 1. ขอบเขตดา้นเนือ้หา   

   การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน โดยนำแบบจำลองของ  PRECEDE Model  

การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาซึ่งประกอบดว้ย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และ

ปัจจัยเสริม 

 2. ขอบเขตดา้นประชากร   

   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จำนวน 169 คน 

 3. ขอบเขตดา้นเวลา 

   ระยะเวลาในการศึกษาสงิหาคม 2564–พฤษภาคม 2565 

 4. ขอบเขตดา้นตัวแปร 

   4.1 ตัวแปรอิสระ 
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        4.1.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ 

               1) ปัจจัยคุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหารในครัวเรือน รายได้ และจำนวนสมาชิก 

ในครัวเรือน 

               2) ดา้นความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

               3) ดา้นทัศนคตเิกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

        4.1.2 ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ 

               1) ดา้นแหล่งซือ้วัตถุดิบ 

               2) ดา้นการไดรั้บการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

        4.1.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

               1) ดา้นการรับรูข้้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

               2) ดา้นการไดรั้บสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ 

   4.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 

นยิามศัพท์การวิจัย 

 1. ปัจจัย หมายถึง สิ่งกระตุ้นหรือสาเหตุที่ทำให้เกิดพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตเทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย 

 2. ปัจจัยนำ หมายถึง ปัจจัยคุณลักษณะประชากร ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่ส่งผลสนับสนุนหรือยับย้ังพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตเทศบาลตำบลเม็งราย  

อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 3. ปัจจัยเอือ้ หมายถึง ทรัพยากรหรือสิ่งของที่จำเป็นที่ทำให้เกิดพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาห ารของอาสาสมั ค รสาธารณ สุ ขป ระจำห มู่ บ้ าน  เขต เท ศบ าลตำบ ล เม็ งราย  

อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 4. ปัจจัยเสริม หมายถึง แรงเสริมหรือแรงจากปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล  

กลุ่มบุคคลหรือหน่วยงาน รวมถึงสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มีอิทธิพลส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตเทศบาลตำบลเม็งราย  

อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
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 5. ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับความหมาย 

ของสุขาภิบาลอาหาร หลักสุขาภิบาล และสุขวิทยาส่วนบุคคล 

6. ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง ความรู้สึก นึกคิดต่อการสุขาภิบาล

อาหาร 

 7. พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการกระทำเกี่ยวกับ 

การสุขาภิบาลอาหาร ได้แก่ ด้านการจัดการสถานที่ ด้านการจัดการอาหาร ด้านภาชนะ

อุปกรณ์ ด้านผู้สัมผัสอาหาร และด้านการการควบคุมแมลงและสัตว์นำโรค การเลือกซื้อ

วัตถุดิบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย  

จังหวัดเชียงราย 

 8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลซึ่งเป็นตัวแทนของชุมชน 

ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดและอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

ตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

 1. ทราบถึงปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างมีทิศทาง 

 2. นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน กำหนดแนวทางการทำงานด้านสุขาภิบาลอาหาร

หรือเป็นข้อมูลสำหรับให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา  

และวางแผนควบคุมป้องกันโรคจากอาหารและนำ้ 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภทการวิจัย

แบบสำรวจ (Survey research) ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย  

ภายใต้กรอบแนวคิด  PRECEDE Model ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำมาเป็นกรอบแนวคิดในการทำวิจัยซึ่งมีเนื้อหาแบ่งออกเป็น  

6 ส่วนดังน้ี 

 1. ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

   1.1 ความหมายของสุขาภิบาลอาหาร 

   1.2 หลักสุขาภิบาลอาหาร 

   1.3 สุขวิทยาส่วนบุคคล 

 2. แนวคิด PRECEDE Model 

 3. บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 4. บรบิทของพ้ืนที่เทศบาลตำบลเม็งราย 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

 1. ความหมายของสุขาภิบาลอาหาร  

   สุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation) หมายถึง การบริหารจัดการและควบคุม

สิ่งแวดล้อมรวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมอาหารเพ่ือทำให้อาหารสะอาดปลอดภัย

ปราศจากเชื้อโรคหนอนพยาธิและสารเคมีต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายหรืออาจจะเป็นอันตรายต่อ

การเจริญของร่างกายสุขภาพอนามัยและการดำรงชีวิตของผู้บริโภค (สำนักสุขาภิบาลอาหาร

และน้ำ, 2557) 
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   สุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การจัดการและควบคุมให้อาหารสะอาดปราศจาก 

เชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารพิษ ที่เป็นอันตรายหรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโต

ทางร่างกายและการดำรงชีวิตของมนุษย์ได้ (อิสยาภรณ์ สุวรรณศิลป,์ 2558) 

   การสุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation) หมายถึง การป้องกันไม่ ให้อาหาร 

เป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วยแก่ผู้บริโภค หรืออีกนัยหน่ึงก็คือการทำให้อาหารปลอดภัย และ

ให้ประโยชน์แก่ผู้บริโภคแต่อย่างเดียว ไม่ก่อให้เกิดโทษหรืออันตรายแม้แต่น้อย (ค้วน ขาวหนู, 

2564)  

   จากการทบทวนเอกสารในคร้ังนี้ สรุปได้ว่า สุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) 

หมายถึง การทำให้อาหารสะอาด ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารพิษ ที่เป็นอันตราย

หรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตทางร่างกายและการดำรงชีวิตของมนุษย์ได้ 

 2. หลักสุขาภิบาลอาหาร 

    การจัดการและควบคุมให้อาหารสะอาดปลอดภัยทำได้โดยการจัดการและ

ควบคุมปัจจัยซึ่งเป็นสาเหตุทำให้อาหารไม่สะอาดปลอดภัยต่อการบริโภค การควบคุมปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม ปรุง ประกอบ การบรกิารอาหารมี 5 ปัจจัย ได้แก่ 

    2.1 ผู้สัมผัสอาหาร คือ ผู้เตรียมปรุงและให้บริการอาหาร ถ้าหากผู้สัมผัสอาหาร 

มีอาการเจ็บป่วยหรือมีสุขนิสัยที่ไม่ดี เช่น ไอ จาม ซึ่งไม่ปิดปากและจมูกขณะปรุงอาหารหรือ 

การใช้มือที่สกปรกในการหยิบจับอาหาร ก็อาจทำให้เชื้อโรคแพร่กระจายและปนเปื้อน 

ลงสู่อาหารได ้ 

    ดังน้ัน นอกจากผู้สัมผัสอาหารจะไม่ป่วยเป็นโรคที่ติดต่อทางอาหารและน้ำได้แล้ว 

ยังต้องมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลในขณะปรุง

หรือประกอบอาหาร เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนหรือแพร่กระจายของเชื้อโรคหรือสารพิษ 

ลงสู่อาหารโดยความสำคัญของผู้สัมผัสอาหาร การแพร่กระจายโรค การปฏิบั ติตน 

ให้เป็นผูท้ี่มีสุขภาพด ีและสุขนิสัยที่ดีในขณะปฏิบัติงาน  

    2.2 อาหาร ได้แก่ การเลือกซื้อการปรุง การเก็บอาหาร น้ำดื่ม น้ำแข็ง และ 

สารปรุงแต่งอาหารที่ถูกสุขลักษณะและได้มาตรฐาน ที่จะนำมาปรุง ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด 

เนื้อสัตว์ อาหารแห้งหรืออาหารกระป๋อง ผักสด จะต้องเลือกอาหารที่ใหม่ สด สะอาดและ

ปลอดภัย ผลิตจากแหล่งที่เช่ือถือได้ นอกจากนี้วัตถุปรุงแต่งอาหาร เช่น ซีอิ๊ว น้ำส้มซอส 

น้ำปลา เป็นต้น ต้องเลือกใช้ที่ถูกต้อง ได้รับรองความปลอดภัยจากหน่วยงานราชการ เช่น 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น 
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ตลอดจนการปรุง การเก็บอาหารอย่างถูกวิธีให้อุณหภูมิในการปรุงและการเก็บที่เหมาะสม 

หลักทางด้านสุขาภิบาลอาหารที่ผูบ้รโิภคตอ้งพิจารณา 3 เร่ือง ดังนี้ 

         2.2.1 หลัก 3 ป. เพ่ือพิจารณาการเลอืกอาหารสด ได้แก่ 

             1) ประโยชน์ ต้องเป็นอาหารที่สดใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 

เหมาะสมกับความต้องการในช่วงอายุต่าง ๆ ของมนุษย์เรา 

             2) ปลอดภัย ต้องเลือกอาหารที่แน่ใจว่าสะอาด ปลอดภัย ผลิตจากแหล่ง

ที่เช่ือถอืได้ 

             3) ประหยัด ต้องเลอืกซื้ออาหารตามฤดูกาล จะได้อาหารที่มีคุณภาพดี 

ราคาถูก และหาซือ้ได้สะดวก 

         2.2.2 หลัก 3 ส. เพ่ือพิจารณาการปรุงอาหาร ได้แก่ 

             1) สงวนคุณค่า การมีวิธปีรุงเพ่ือสงวนคุณค่าของอาหารให้มปีระโยชน์เต็มที่ 

             2) สุกเสมอ การใช้ความร้อนในการปรุงอาหารโดยต้องให้สุกโดยทั่วกัน 

เพ่ือทำลายเชือ้โรค 

             3) สะอาด ปลอดภัย โดยมีการตรวจสอบสภาพของอาหารดิบก่อนปรุง

ทุกคร้ังให้อยู่ในสภาพสะอาด ปลอดภัย และมีกรรมวิธีในการปรุงอาหารที่สะอาดถูกต้อง  

ผู้ปรุงอาหารมสีุขนิสัยในการปรุงอาหารที่ด ีใช้ภาชนะอุปกรณ์ และสารปรุงแต่งที่ถูกต้อง 

         2.2.3 หลักในการพิจารณาในการเก็บอาหาร ให้คำนงึถึง หลัก 3 ส. คือ 

             1) สัดส่วน คือ มีการจัดเก็บเป็นระเบียบ มีการแยกเก็บตามประเภท

อาหาร ให้เป็นสัดส่วนเฉพาะไม่ปะปน 

             2) สิ่งแวดล้อมเหมาะสม คือ มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

อาหารประเภทต่าง ๆ เพ่ือทำให้อาหารสด ไม่เน่าเสีย เก็บได้นาน ซึ่งพิจารณาถึงอุณหภูมิ 

ความชื้น และป้องกันการปนเปือ้น 

             3) สะอาดปลอดภัย คือ มีการเก็บอาหารในภาชนะบรรจุที่สะอาดและ

ถูกต้อง มีการทำความสะอาดสถานที่เก็บอย่างสม่ำเสมอ และไม่เก็บให้ห่างจากสารเคมีเป็นพิษ 

   2.3 ภาชนะอุปกรณ์ มีการเลอืกใช้ การลา้งและการเก็บที่ถูกวิธี 

        2.3.1 เลือกภาชนะอุปกรณ์ที่ล้างทำความสะอาดง่าย คือ ภาชนะที่มีผิวเรียบ  

ไม่มซีอกมุมไม่เป็นภาชนะก้นลกึหรือปากแคบ ซึ่งจะทำให้ทำความสะอาดไม่ทั่วถึง 

        2.3.2 เลือกภาชนะอุปกรณ์ ที่ทำจากวัสดุไม่มีพิษ วัสดุที่ควรเลือกใช้ ได้แก่ 

กระเบื้องเคลือบขาว สเตนเลสอลูมิ เนียม แก้ว เป็นต้น ส่วนวัสดุที่ ไม่ควรเลือกใช้หรือ  
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ใช้ด้วยความระมัดระวัง ไม่ใส่อาหารที่มีฤทธิ์กัดกร่อนหรืออาหารร้อน ได้แก่  ภาชนะพลาสติก

เก่าที่นำมาหลอมใหม่ วัสดุสังกะสเีคลอืบ กระเบื้องเคลอืบตกแต่งสี เป็นต้น 

       2.3.3 การลา้งทำความสะอาดภาชนะอุปกรณ์ การล้างทำความสะอาดภาชนะ

อุปกรณ์ที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ต้องมีการลา้ง 3 ขั้นตอน ซึ่งก่อนอื่นต้องมีการแยกภาชนะ

อุปกรณ์ออกเป็น 2 พวก คือ ภาชนะใส่อาหารหวานและคาวหรือแก้วน้ำ หากต้องล้างภาชนะ 

ในคราวเดียวกัน ให้ล้างภาชนะที่ใส่อาหารหวานก่อนภาชนะใส่อาหารคาว ถ้าภาชนะอุปกรณ์  

ที่จะนำมาล้างมีเศษอาหารตกค้างอยู่ ให้กวาดทิ้งในถังขยะจนหมดก่อนจึงจะดำเนินการล้าง

วิธีการล้างภาชนะอุปกรณ์  

              1) การลา้งดว้ยมอื 

                 1.1) อุปกรณ์การล้างต้องอยู่ในสภาพดี สะอาด และวางสูงจากพ้ืน

อย่างนอ้ย 60 เซนติเมตร 

                 1.2) การล้างภาชนะอุปกรณ์ ทุกประเภทให้สะอาดด้วยวิธีการ 

ที่ถูกหลักสุขาภิบาล โดยการกำจัดเศษอาหารและล้างด้วยน้ำเปล่าก่อนนำไปล้างด้วยวิธีการ

ลา้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

                        ขั้นตอนที่  1 ล้างด้วยน้ำผสมสารทำความสะอาด เพ่ือล้าง 

เศษอาหาร คราบไขมัน และสิ่งสกปรกที่ ติดค้างอยู่โดยใช้ฟองน้ำผ้าสะอาด หรือแผ่นใย

สังเคราะห์ ช่วยในการทำความสะอาด 

                        ขั้ น ต อ น ที่  2 ล้ า ง ด้ ว ย น้ ำ ส ะ อ า ด อี ก  2 ค ร้ั ง  เ พ่ื อ ล้ า ง 

สารทำความสะอาดและส่ิงสกปรกต่าง ๆ ที่ยังค้างอยู่ออกให้หมด 

                        ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร ฆ่ า เ ชื้ อ  ( ใน ก ร ณี ที่ เกิ ด โร ค ร ะ บ า ด )  

ลา้งดว้ยน้ำร้อนที่อุณหภูมิ 82–100 องศาเซลเซียสเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วินาที หรือแช่ในน้ำ

ผสมน้ำปูนคลอรีน ที่มีความเข้มข้น 50 ppm. (ไม่เกิน 200 ppm) อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 นาที หรือแช่ในสารเคมีที่ใช้สำหรับฆ่าเชื้อภาชนะอุปกรณ์อื่น ๆ ที่มี

ประสิทธิภาพเทียบเท่าในการฆ่าเชือ้ เป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที 

                   1.3) ภาชนะอุปกรณ์ที่ล้างทำความสะอาดแล้วให้นำมาคว่ำไว้  

บนตะกร้าหรือตะแกรงที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร แลว้ปล่อยให้แห้งเอง และต้องมี

การป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปือ้น 

               2) การเก็บภาชนะอุปกรณ์ การเก็บภาชนะอุปกรณ์ที่ได้ทำความสะอาด 

ห รือสะอาดอ ยู่แล้ว  ในระหว่างที่ ยัง ไม่ ได้นำไป ใช้งาน ให้ วางพ้นจากการปนเปื้ อน 
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ของสัตว์นำโรค ฝุ่นละออง สารเคมีที่เป็นอันตราย ตลอดจนการจับต้อง มีหลักในการเก็บ

ภาชนะอุปกรณ์ ดังน้ี 

                   2.1) เก็บเฉพาะภาชนะที่ผึ่งแห้งดีแล้วเท่าน้ัน ไม่นำภาชนะอุปกรณ์  

ที่ยังเปียกอยู่มาเก็บ เพราะจะทำให้บริเวณที่เก็บชื้นแฉะ และเพ่ือป้องกันไม่ให้สัตว์นำโรคมา

เกาะกินน้ำที่ตกค้างอยู่บนภาชนะอุปกรณ์ หรือบริเวณที่เก็บ 

                   2.2) บริเวณที่เก็บ จะต้องไม่เปียกชื้น ไม่มีสัตว์นำโรคมารบกวน และ 

ไม่เก็บบริเวณเดยีวกับที่ใช้เก็บสารเคมีที่เป็นอันตราย 

                  2.3) ลักษณะการเก็บตะเกียบ ช้อน หรือส้อม ให้เก็บในตะกร้าสูงโปร่ง 

ให้ส่วนที่ใช้คีบหรือตักลงล่าง ให้ส่วนที่เป็นด้ามขึน้ แก้ว จาน หรือชาม ให้คว่ำไว้บนตะกร้าหรือ

ตะแกรงที่สะอาด เครื่องครัว เครื่องใช้ 

                         2.3.1) ชนิดที่มีหูแขวน ได้แก่ หม้อ กระทะ ให้หันเอาส่วนที่ใช้ใส่

อาหารเข้าผนัง เอาก้นหม้อหรือกระทะหันออก โดยแขวนไว้บนราวตะปูที่ตอกติดกับผนังที่

สะอาดไม่มีฝุ่นละอองหรือหยากไย่ 

                         2.3.2) ชนิดที่ไม่มีหูแขวน ได้แก่ ตะหลิว ทัพพี ให้เก็บเรียงให้เป็น

ระเบียบถ้ามีด้ามจับให้หันดา้มไปทางเดยีวกัน หรือใส่ตะแกรงไว้ ถ้าไม่มดีา้มจับก็ให้คว่ำไว้ 

                     2.3.3) ภาชนะอุปกรณ์ที่ ใช้เพียงค ร้ังเดียว ให้มีวัสดุห่อหุ้ ม 

ให้มิดชิด 

                         2.3.4) ภาชนะอุปกรณ์ที่ไม่ได้แขวนไว้ ต้องนำไปเก็บในตู้สะอาด

ไม่อับชื้น ปกปิดมิดชิด ป้องกันสัตว์นำโรคได้ถ้าไม่มีตู้เก็บ ให้เก็บในที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 

เซนติเมตร ในที่สะอาด ไม่ช้ืนแฉะ และไม่มสีัตว์นำโรคมารบกวน 

   2.4 สถานที่ มีสถานที่ปรุงประกอบและจำหน่าย/บริการอาหารที่ถูกสุขลักษณะ

การจัดการดูแลสถานที่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร ให้สะอาด ปราศจากส่ิงสกปรกและ

เชื้อโรค รวมทั้งมีการจัดวางสิ่งของหรือวัสดุอุปกรณ์ภายในครัวให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 

นับเป็นปัจจัยสำคัญประการหน่ึงที่มีความสัมพันธ์ต่อความสะอาดของอาหาร เพราะถ้าสถานที่

ดังกล่าวไม่ถูกสุขลักษณะแล้ว อาจเป็นปัจจัยเอือ้อำนวยต่อการปนเปื้อนของเชือ้โรคต่าง ๆ ลงสู่

อาหารได ้ซึ่งการจัดครัวให้เป็นระเบียบเรียบร้อยนี้ ยังส่งผลให้เกิดความสะดวกต่อการทำครัว 

และง่ายต่อการทำความสะอาดของแม่บ้านอีกด้วย ดังน้ันจึงต้องดูแลรักษาห้องครัวของตนเอง

ให้สะอาดและเป็นระเบียบ และปรับปรุงสถานที่สำหรับใช้ในกิจการอาหาร โดยแต่ละส่วนต้องมี

โครงสร้างและองค์ประกอบที่เหมาะสมและถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร จึงจะช่วยลดภาวะเสี่ยง

ต่อการปนเปือ้นของเชือ้โรคต่าง ๆ และสารเคมีได้ 
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          2.4.1 พ้ื น อ า ค า ร  ค ว ร ท ำ ด้ ว ย วั ส ดุ ที่ แ ข็ ง แ ร ง  ไม่ ดู ด ห รื อ ซึ ม น้ ำ 

ไม่มีรอยแตกหรือชำรุด ไม่มีน้ำขัง ทำความสะอาดได้โดยง่าย ต้องดูแลความสะอาดสม่ำเสมอ 

ไม่เปียกช้ืนมีพ้ืนที่พอเพียงแก่การใช้งาน 

          2.4.2 ฝาผนังและเพดาน ควรทำด้วยวัสดุผิวเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย  

ถ้าทาสคีวรใช้สีอ่อน ๆ เพ่ือช่วยให้มีการสะท้อนแสงสว่างดขีึน้ และช่วยให้มองเห็นความสกปรก 

ได้ ง่ า ย  มุ ม รอ ย ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง พื้ น กั บ ฝ า ผ นั ง ไม่ ค ว ร ท ำ เป็ น มุ ม ฉ า ก  ค ว รท ำ ให้  

มีลักษณะมุมมนลาดเอียง เพ่ือการทำความสะอาดไดง้่าย 

          2.4.3 ประตู หน้าต่าง ควรมีพ้ืนที่ของประตู หน้าต่างประมาณรอ้ยละ 20 ของ

พ้ื น ที่ ห้ อ ง  ป ร ะ ตู ค ว ร เป็ น ช นิ ด เปิ ด อ อ ก ด้ า น น อ ก แ ล ะ ปิ ด ได้ เอ ง  ถ้ า ไม่ ใ ช่  

ห้องปรับอากาศควรกรุด้วยลวดตาข่าย เพ่ือป้องกันแมลงวันและสัตว์นำโรคเข้ามารบกวน 

ประตูห้องอาหารหรือโรงครัวควรทำเป็นประตูมุ้งลวด 2 ช้ัน จะสามารถช่วยลดแมลงวันเข้าไป

ภายในโรงอาหาร ได้ดีกว่าประตูมุ้งลวดช้ันเดยีว 

              3) บรเิวณที่เตรียม-ปรุงอาหาร ควรมีส่วนประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 

                   3.1) อ่างล้างอาหาร (หรืออ่างล้างจาน) ควรอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 

60 เซนติเมตร อาจใช้รวมกับอ่างล้างภาชนะ โดยเมื่อล้างอาหารเสร็จต้องทำความสะอาด 

อ่างให้ทั่วถึง 

         3.2 ) โ ต๊ ะ เต รียม -ป รุงอ าห าร แล ะโต๊ ะ วางจ ำห น่ ายอ าห าร  

ควรทำด้วยวัสดุถาวรแข็งแรง สะอาด และสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร ผิวโต๊ะต้องทำ

ดว้ยวัสดุเรียบ ทำความสะอาดไดง้่าย 

         3.3 ) บ ริ เวณ เตา ไฟ  ค วร ต้ั งอ ยู่ ในจุ ดที่ มี ก ารถ่ าย เท อ าก าศ  

ระบายความร้อนได้ดี ไม่ควรต้ังอยู่ กลางห้อง พื้นโต๊ะ และผนังบริเวณเตาไฟ ควรบุด้วยวัสดุ  

ทนไฟ เรียบ และทำความสะอาดง่าย 

         3.4) ถังขยะ การจัดให้มีถังขยะขนาดที่พอเหมาะ มีฝาปิดในขณะ 

ที่ไม่ไดใ้ช้งาน หรือใช้ชนิดที่มีฝาปิดที่มช่ีองสำหรับทิง้ขยะได้ 

         3.5) การระบายอากาศ ห้องค รัว ควรจะมีการระบายอากาศ 

เป็นพิเศษ ให้สามารถระบายความร้อน กลิ่น ควัน ที่เกิดจากการปรุงอาหารที่ออกจากครัวได้

เป็นอย่างดี โดยคำนึงถึงทิศทางลม ช่องระบายลม หรืออาจใช้อุปกรณ์ช่วยในการระบายอากาศ 

เช่น พัดลมดูดอากาศ ปล่องระบายควัน 

       3.6) แสงสว่ าง  ห้ อ งค รัว  ห้ อ งส ำห รับป รุง ป ระกอ บอาห าร  

ที่เก็บภาชนะ ห้องเก็บของ จะต้องจัดแสงสว่างให้มีความเข้มของแสงสว่างอย่างเพียงพอ  



 

 

  12 

โดยอุปกรณ์ ต้องมีความเข้มข้นของแสงสว่างไม่น้อยกว่า 10 ฟุตเทียนและอาจใช้แสง 

จากธรรมชาติที่เข้าทางประตู หน้าต่างร่วมด้วย เพ่ือเป็นการประหยัดพลังงาน ในกรณีที่มี 

การติดต้ังหลอดไฟ ควรมีฝาครอบใต้หลอดไฟ เพ่ือป้องกันไม่ให้เศษแก้วจากหลอดไฟตกลงสู่

อาหาร 

                    3.7) อ่างล้างมือ และอ่างล้างจาน ควรมีอ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มี

ขนาดใหญ่เพียงพอที่จะสามารถล้างภาชนะได้สะดวก มีความสูงพอเหมาะ เป็นอ่างที่มีช่อง

สำหรับระบายน้ำและต่อท่อหรือสายยาง เพ่ือให้น้ำระบายลงสู่ท่อระบายน้ำไดโ้ดยสะดวก และ

ต้องมีอย่างน้อย 2 อ่าง เพ่ือใช้ล้างภาชนะอย่างน้อย 3 ขั้นตอน ถ้ามี  2 อ่าง ในอ่างที่  2  

ต้องล้างดว้ยน้ำไหลตลอดเวลา กรณีไม่มีท่อระบายควรใช้อย่างน้อย 3 ใบอ่างล้างมือ ควรเป็น

แบบที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวก มือไม่ควรสัมผัสก๊อกน้ำ ควรเป็นระบบปิด-เปิดน้ำ  

ดว้ยศอก เข่า เท้า หรืออัตโนมัติ จะช่วยลดการแพร่กระจายของเชือ้โรคได้ 

                    3.8) ท่ อห รือ รางระบ ายน้ำ  ในบ ริเวณ ห้ อ งค รัวห รือบ ริ เวณ 

ที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้องมีท่อ หรือรางระบายน้ำทิ้งที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ไม่มีเศษอาหาร 

อุดตัน สามารถระบายน้ำจากจุดล้างลงสู่ระบบกำจัดน้ำเสีย หรือท่อระบายน้ำสาธารณะ  

ฝาท่อระบายน้ำควรเป็นชนิดเป็นตะแกรง ที่เปิดทำความสะอาดไดง้่าย 

                    3.9) บ่อดักไขมันและบ่อดักเศษอาหาร น้ำเสียจากการปรุงประกอบ

อาหารเป็นน้ำเสียที่มีไขมัน และเศษอาหารมาก โดยไขมันมักเป็นปัญหาต่อระบบบำบัดน้ำเสีย

เน่ืองจากไขมันเป็นสารประกอบอินทรีย์ที่มีเสถียรภาพสูงและถูกย่อยสลายโดยแบคทีเรีย 

ได้ยาก และเมื่อไขมันไหลลงสู่ท่อระบายน้ำก็มักจะเกาะตดิอยู่ที่ผิวท่อ ทำให้เกิดปัญหาท่ออุดตัน 

รบกวนปฏิกิริยาของจุลินทรีย์ และช่องทางการถ่ายเทของออกซิเจนจากอากาศสู่น้ำในระบบ

บำบัด ควรมีการติดต้ังบ่อดักเศษอาหารและบ่อดักไขมันก่อนปล่อยลงสู่ระบบบำบัดหรือท่อ

สาธารณะ โดยบ่อดักไขมันโดยทั่วไปมี 2 แบบ คือ 

                          3.9.1) แบบฝังในพื้น สามารถทำได้ทั้ งขนาดใหญ่ และเล็ก  

แบบบ่อเดยีวหรือหลายบ่อก็ได้ 

                          3.9.2) แ บ บ ล อ ย  เป็ น ช นิ ด ที่ ต้ั ง บ น พื้ น  เห ม า ะ ส ม กั บ 

ร้านขนาดเล็กแยกใช้แต่ละร้าน 

                    3.10) ตู้เย็นและตู้เก็บอาหาร อาหารแต่ละประเภทมีการเก็บรักษา

ต่างกัน สำหรับอาหารสดที่เสียง่าย เช่น เนื้อ ปลา กุ้ง ไก่ นม และผลิตภัณฑ์นม ต้องเก็บที่

อุณหภูมิต่ำกว่า 7.5 องศาเซลเซียส คือ เก็บในตู้น้ำแข็งหรือตู้เย็น ส่วนผักสด ควรเก็บในตู้เย็น

ให้มีอุณหภูมิ ต่ำกว่าอุณหภูมิธรรมดา ในตู้เย็นควรจัดเก็บให้ เป็นสัดส่วนเป็นระเบียบ  
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แยกป ระ เภ ทอ าห ารไม่ ให้ ป นกั น  แล ะค วรล้ างทำค วาม สะอาดก่ อน เก็ บ ใน ตู้ เย็น  

ในส่วนของอาหารแห้งทั่วไป เช่น น้ำตาล น้ำปลา ควรจัดเก็บให้เป็นระเบียบในตู้หรือช้ันวางของ 

และควรอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน กรณีที่อาหารบรรจุ

ในภาชนะที่ปิดสนิทสามารถเก็บสูงจากพื้นได้อย่างน้อย 30 เซนติเมตร สถานที่รับประทาน

อาหารภายในสถานที่ รับประทานอาหารควรจัดให้ สะอาด สวยงาม เป็นระเบียบ  

โดยมีส่วนประกอบ ดังน้ี 

                 3.10.1) พื้น พื้นในบริเวณที่รับประทานอาหาร ควรสร้างด้วย

วัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ทำความสะอาดได้ง่ายมีลักษณะเรียบ ไม่ดูดซึมน้ำ ไม่มีรอยแตกหรือ

ชำรุด  ตรงมุ มรอย ต่อระหว่ างพื้ นกั บฝาผ นั งควรโค้ งม น เพ่ื อป้ อ งกั นการสกป รก  

สามารถทำความสะอาดไดง้่าย และต้องทำความสะอาดเป็นประจำ 

                 3.10.2) ผนังและเพดาน ควรทาสีอ่อน ๆ เพ่ือช่วยให้บริเวณ 

ที่รับประทานอาหารสว่าง และมองเห็นสิ่งสกปรกได้ง่าย ควรหมั่นทำความสะอาดอย่างน้อย

สัปดาห์ละคร้ัง เพ่ือไม่ให้มคีราบสกปรกหรือหยากไย่ 

                 3.10.3) การระบายอากาศ ควรมีการระบายอากาศที่ดี ไม่ร้อน

อบอ้าว ไม่มฝีุ่น ไม่มีกลิ่นควัน 

                 3.10.4) โต๊ ะ  เก้ าอี้  ค วรอ ยู่ ในส ภ าพ ดี  มั่ น ค ง  แ ข็ งแ รง  

พ้ืนผิวเรียบ ไม่หลุดลอกจนก่อให้เกิดความสกปรกไม่มีคราบเศษอาหาร และจัดให้เป็นระเบียบ 

                 3.10.5) ป ระ ตูและห น้า ต่ าง ในห้ อ งรับป ระทานอาหาร 

ควรมีประตู หน้าต่างเพียงพอ คือ ประมาณร้อยละ 20 ของพื้นที่ทั้งหมด ประตูควรเป็นชนิด

เปิดออกด้านออก และปิดเองได้ กรณีไม่ใช่ห้องปรับอากาศ ควรกรุดว้ยลวดตาข่ายเพ่ือป้องกัน

แมลงวันและสัตว์นำโรค 

                 3.10.6) แสงสว่าง ควรมีแสงสว่างอย่างเพียงพอ อาจเป็น 

แสงสว่างจากธรรมชาติ หรือแสงสว่างจากดวงไฟฟ้า ควรมีแสงสว่างอย่างน้อย 7 - 10 ฟุต

เทียนสีของผนัง และเพดาน มีส่วนช่วยให้เกิดความสว่างได้ ถ้าทาสีผิวผนังและเพดานด้วย 

สขีาวจะทำให้เกิดการสะท้อนแสงไดม้าก 

  2.5 สัตว์แมลงนำโรค มีการควบคุมป้องกันสัตว์แมลงนำโรคในบริเวณที่เตรียมปรุง

และให้บริการอาหารให้ถูกสุขลักษณะสัตว์และแมลงนำโรคหลายชนิดที่นำเชื้อโรคมาสู่คน  

โดยเชือ้โรคจะติดมากับลำตัว ปีก ขน หรือปะปนมากับน้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระของสัตว์และ

แมลงดังกล่าว โดยเมื่อสัตว์เหล่าน้ันไปไต่อาหารที่ปรุงสุกแล้ว และไม่มีการปกปิดหรือป้องกัน

ให้มิดชิด ก็จะทำให้อาหารปนเปื้อนเชื้อโรคและสิ่ งสกปรกได้  ถ้านำอาหารน้ันมากิน 
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ก็อาจทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ โดยสัตว์และแมลงนำโรคที่พบบ่อย ๆ ได้แก่ หนู แมลงวัน และ

แมลงสาบ 

 3. สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 

    อาหารที่ปรุงสำเร็จรอการบริโภคน้ันจะต้องสะอาดปลอดภัย ทั้งนี้นอกจาก 

จะคำนึงถึงองค์ประกอบอื่น  ๆ เช่น ตัวอาหารจะต้องสะอาดปลอดภัยได้มาจากแหล่ง 

ที่ถูกสุขลักษณะและเช่ือถือได้ มีความสะอาดในขั้นตอนการเตรียมการปรุง การจับต้องอาหาร

รวมทั้งมีการใช้ภาชนะอุปกรณ์ในขั้นตอนการเตรียมประกอบที่ถูกต้องแล้ว ความสะอาดของ

ร่างกายและไม่เป็นโรคของผู้สัมผัสอาหารเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องคำนึงถึง เพราะหากผู้สัมผัส

อาหารเจ็บป่วยไม่สบาย อาจจะแพร่กระจายเชื้อโรคสู่อาหารและไปสู่ผู้บริโภคต่อไปได้หรือ

แม้ ว่าผู้ สัมผัสอาหารจะมีสุขภาพดีแ ต่ถ้ าหากไม่ปฏิบั ติตนให้ถูกต้องหรือปฏิบั ติตน 

ให้เกิดการเสี่ยงต่อการปนเปื้อนจากเชื้อโรคต่าง ๆ ที่มีอยู่ทั่วไปก็จะส่งผลสะท้อนถึงความ

สะอาดของอาหารที่จะบริการให้แก่ผู้บรโิภคได้ (สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ, 2556) 

    สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง การดูแลส่งเสริมร่างกายของ

บุคคลที่มีโอกาสทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองของอาหารทั้งหมดให้สมบูรณ์แข็งแรงไม่เป็นโรคและ

มีการปฏิบัติตนให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัย รวมทั้งไม่แพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้บริโภคด้วย  

(สำนักสุขาภิบาลอาหารและนำ้, 2556) 

    การแพร่กระจายของโรคโดยผู้สัมผัสอาหารผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยอยู่ในระยะ

แพร่โรคของโรคทางเดินอาหารทางเดินหายใจหรือทางผิวหนังย่อมสามารถที่จะแพร่กระจาย

โรคน้ันไปสู่คนอื่นได้ เช่น เมื่อเป็นโรคอุจจาระร่วงเชื้อโรคอาจติดไปกับมือของผู้สัมผัสอาหาร

เป็ นหวัดมีอาการไอจาม เชื้ อ โรค  อาจปนเปื้ อนในอาหารระหว่างการเต รียม –ป รุง 

ได้เป็นแผลฝีหนอง จากการอักเสบของผิวหนังเชื้อโรคอาจปนเปื้อนลงสู่อาหารได้  การติดต่อ

ดังกล่าวทำให้ผู้บริโภคเกิดจากการเจ็บป่วยได้ผู้สัมผัสอาหารที่ไม่แสดงอาการเจ็บป่วยอาจ 

แพร่โรคได้ 2 ลักษณะ คือ 

    3.1 พาหะนำโรค หมายถึ ง เป็นผู้ ที่ มี เชื้อ โรคอยู่ในตัวแต่ไม่ แสดงอาการ 

ก็สามารถแพร่โรคสู่อาหารได้เช่นเดียวกับผู้ที่เป็นโรคและมีอาการนำโรคโดยการปฏิบัติตน 

ไม่ถูกต้องระหว่างการเตรียมปรุงประกอบอาหาร เช่น การจับต้องสิ่งสกปรกพวกขยะวัตถุมีพิษ

ฆ่าแมลงธนบัตรต่าง ๆ แล้วมาจับต้องอาหารโดยไม่ได้ล้างมือให้สะอาด ดังน้ันผู้สัมผัสอาหาร

สามารถเป็นสื่อนำความเจ็บป่วยไปสู่ผู้บริโภคได้  ผู้สัมผัสอาหารจึงต้องมีความรู้และ 

การปฏิบัตตินให้ถูกต้องดังน้ี 
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         สุขภาพของผู้สัมผัสอาหารจะต้องมีสุขภาพดีและไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ 

บางชนิด เช่น โรคอหิวาต์  ไข้รากสาดน้อย บิด ไข้หวัด อุจจาระร่วงอย่างแรง ทั้ งน้ี  

เพราะถ้าหากเจ็บป่วยโดยโรคดังกล่าวจะทำให้เชือ้โรคถ่ายทอดลงสู่อาหารได้และผู้บรโิภคที่รับ

เชื้อน้ีเข้าไปในร่างกายจะเกิดการเจ็บป่วยได้ โรคบางชนิด เช่น อหิวาต์และไข้รากสาดน้อย 

อาจจะทำให้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของโรคโดยชัดเจน ซึ่งเรียกว่าเป็นพาหะนำโรคที่แฝงอยู่  

ซึ่งจะพบเชือ้โรคปะปนอยู่ในอุจจาระอยู่เสมอผู้สัมผัสอาหารที่มีลักษณะ ดังนี้ เป็นการยากที่จะ

สังเกตอาการภายนอกได้ นอกจากนี้การมีบาดแผลที่มีหนองเชื้อโรคอาจจะถ่ายทอดลงสู่

อาหารและทำให้เกิดอาการเป็นพิษต่อผู้รับประทานได้ผู้สัมผัสอาหารจะต้องระมัดระวังตัว  

ไม่ให้เกิดโรคดังกล่าวหรือหากเกิดขึ้นแล้วต้องพักรีบรักษาให้หายก่อนที่จะเร่ิมปฏิบัติงานต่อไป  

ก า รต รว จ ร่ า งก า ย ทั่ ว ไป จึ งค ว รจ ะ ได้ ท ำ เป็ น ป ร ะ จ ำ ห รื อ ก ำ ห น ด ปี ล ะ  2 ค ร้ั ง  

เพ่ือเป็นการตรวจสอบหาโรคที่ ติดต่อดังกล่าว  แล้วอย่างไรก็ตามตัวผู้สัมผัสอาหารเอง  

ควรจะได้สังเกตตนเองอย่างสม่ำเสมอ หากมีอะไรผิดปกติแลว้ควรรีบรักษาทันที 

    3.2 การปฏิบัตตินให้มีสุขภาพด ี

          3.2.1 รักษาความสะอาดของร่างกายให้ถูกวิธีและให้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 

             1) ร่างกายต้องอาบน้ำทำความสะอาดทุกส่วนของร่างกาย 

             2) ผมตอ้งสระอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 2 ครัง้ 

             3) ปากและฟันต้องทำความสะอาด  โดยการแปรงฟันให้ถูกวิธี  

ในตอนเช้าและก่อนนอนทุกวันหลังจากรับประทานอาหารเสร็จควรบ้วนปากด้วยน้ำยาทุกคร้ัง

เมื่อมีฟันผุหรือเหงือกบวมหรือเกิดโรคในช่องปากต้องรบีรักษาหาย 

             4) มือควรระวังรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ โดยการตัดเล็บให้สั้นและ 

ล้างมือด้วยน้ำสบู่ โดยล้างให้ เลยมาถึงข้อมือ  โดยเฉพาะหลังจากจับต้องสิ่ งสกปรก 

ออกจากห้องสว้มหรือก่อนปรุงอาหาร 

          3.2.2 รับประทานอาหารหลักให้ครบ  5 หมู่ในปริมาณที่ เพียงพอต่อวัน 

ไม่น้อยหรือมากเกินไป 

          3.2.3 ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพราะน้ำจะช่วยในระบบขับถ่าย

ของเสยี ทำให้ร่างกายสดช่ืน 

          3.2.4 ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวันและอุจจาระหรือปัสสาวะในส้วมเท่าน้ัน

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

          3.2.5 ออกกำลังกายให้เพียงพอและสม่ำเสมอไม่หักโหมจนเกินไป 

          3.2.6 พักผ่อนให้เพียงพอโดยการนอนหลับอย่างน้อย 7-8 ช่ัวโมง 
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          3.2.7 ทำจิตใจให้ร่าเริงเบิกบานอยู่ตลอดเวลา เพราะว่าถ้าสุขภาพจิตดี 

สุขภาพกายก็จะดี ของอาหารส่วนมากขึ้นอยู่กับการกระทำของผู้สัมผัสอาหาร โดยเฉพาะ 

ผู้ปรุง–ประกอบ ไม่ว่าจะเป็นโรงงานอุตสาหกรรมอาหารใหญ่  ๆ จนถึงร้านอาหารเล็ก ๆ  

รวมทั้งผู้ เสิร์ฟผู้ขายอาหารอาหารบางชนิดได้มีการเตรียมการอย่างถูกต้องทุกขั้นตอน  

จนถึงการปรุงสำเร็จแลว้ผู้เสร์ิฟและผู้ลำเลยีงอาหาร อาจจะทำให้เกิดการปนเปื้อนภายหลังได้  

ดังน้ันการระมัดระวังทุกขั้นตอนของการผลิต การปรุง การลำเลียง รวมทั้งการเสิ ร์ฟ  

(สำนักสุขาภิบาลอาหารและนำ้, 2556) 

 

แนวคิด PRECEDE Model 

 PRECEDE Model เป็ นท ฤ ษ ฎี ด้ าน พ ฤ ติ ก รรม  มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เพ่ื อ น ำม า ใช้   

ในการประเมินผลโครงสร้างงานสุขศึกษาต่าง  ๆ  เน่ืองจากในระยะนี้งานด้านสุขศึกษา  

ได้รับการพัฒนาให้เจริญก้าวหน้ามาก แต่ยังขาดความชัดเจนในเร่ืองขอบเขตของงาน วิธีการ 

ขั้นตอนในการดำเนินการวางแผน  และการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพต่อมา  กรีน และ

ผู้ร่วมงานในมหาวิทยาลัย จอห์น ฮอฟกินส์ (John Hopkins University) ได้พัฒนา PRECEDE 

สำหรับนำมาใช้ในการวินิจฉัย และประเมินผล 

 โครงการสุขศึกษาและโครงการส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งแนวคิดนี้ได้ให้ความสำคัญ

ต่อปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และ 

ได้เสนอกระบวนการวิเคราะห์ โดยเร่ิมจากเป้าหมายและสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ 

ที่เป็นอยู่ย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะปัจจัยใดบ้าง  หลังจากน้ันในปี ค.ศ. 1980 กรีน  

ได้ร่วมกับ มาร์เชลล์ ครูเตอร์ (Marshall Krueter) พัฒนา PROCEED เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สอดคล้อง

กับแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพที่เพ่ิมไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมที่ จะส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ การวินิจฉัยด้านการบริหารเป็นขั้นตอนท้ายสุดของ PRECEDE ช่วยให้

ผู้ปฏิบัติงานมีวิสัยทัศน์กว้างไกล นอกจากกิจกรรมทางด้านการศึกษาหรือสุขศึกษาแล้วยังจะ

สามารถกา้วไปถึงความจำเป็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจ 

ซึ่งมีผลต่อระบบสังคม สิ่งแวดล้อม จนถึงครรลองการดำเนินชีวิตที่มีสุข (Healthful lifestyles) 

และจะทำให้มีความสมบูรณ์ทางร่างกาย  จิตใจ และสังคมมากย่ิงขึ้น  หลังจากน้ันได้   

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2564) มีการพัฒนาปรับปรุง PRECEED-PROCEDE 

Model ต่อมาเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเน่ืองเพ่ือที่จะสามารถอธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพ 

ได้อย่างกระชับและสมบูรณ์มากขึน้ 
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 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED Model ประกอบด้วยส่วนประกอบสองส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic phase) เรียกว่า PRECEDE (Predisposing 

Enabling and Reinforcing Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) และส่วนที่สอง 

เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะต้องทำส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผนและนำไปสู่ 

การดำเนินงานและประเมินผล ส่วนนี้เรียก PROCEED (Policy, Regulatory, and Organization 

Constructs in Education and Environmental Development) (Green and Kreuter, 2005)  

โดยแบ่งเป็นรายละเอียดขั้นตอนที่ เร่ิมต้นจากเป้าหมายสุดท้ายที่ ต้องการให้ เกิดขึ้น  

ซึ่งตามทฤษฎี คือคุณภาพชีวิต หรือ การมสีุขภาพที่ดี มีขั้นตอนพืน้ฐานในการวางแผนโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่การประเมินทางสังคม  วิเคราะห์ทางการศึกษาและสิ่งแวดล้อม  

การวิเคราะห์ทางการบริหาร นโยบายและการปรับกำหนดแนวทาง การปฏิบัติงานตามแผน 

และการประเมินผล ซึ่งจะกล่าวโดยสรุป ดังนี้ 

 ขั้ น ต อ น ที่  1 ก า ร ป ร ะ เมิ น ท า ง สั งค ม  (Phase 1: Social assessment)  

เป็นการพิจารณาและประเมิน “คุณภาพชีวิต” ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการประเมิน 

โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือ ตัวกำหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

เช่น ผู้ป่วย นักเรียน กลุ่มคนวัยทำงาน เป็นต้น โดยสิ่งที่ประเมินได้จะต้องเป็นตัวชี้วัด และ 

เป็นตัวกำหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ัน 

 ขั้นตอนที่  2 การประเมินทางระบาดวิทยา  (Phase 2: Epidemiological 

assessment) เป็นการประเมินว่ามีปัญหาสุขภาพที่สำคัญอะไรบ้าง ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี

จะเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาสังคม หรือ ได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดยีวกันปัญหา

สุขภาพก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน รวมทั้งเร่ืองเกี่ยวกับพันธุกรรม ซึ่งถึงแม้ว่ายังไม่มี

ข้อมูลยืนยันชัดเจนว่าพันธุกรรมมีผลต่อภาวะสุขภาพอย่างไรบ้างก็ตาม ข้อมูลทางระบาดวิทยา

จะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วยการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพตลอดจนปัจจัยต่าง  ๆ ที่ทำให้ 

เกิดการเจ็บป่วยและการกระจายของโรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถ 

จัดเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาได้

อย่างเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางสุขภาพและองค์ประกอบ  

ดา้นสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นองค์ประกอบภายนอกตัวบุคคล ซึ่งไม่สามารถควบคุมโดยใช้ตัวเองได้

แต่เป็นสิ่งที่ช่วยปรับเปลี่ยนสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือบุคคลอื่น 

อิทธิพลต่อองค์ประกอบเหล่านี้ต่อพฤติกรรมมนุษย์ โดยชี้ให้เห็นว่าแผนงานโครงการน้ี  

เน้นเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องและยังไม่สมบูรณ์ จำเป็นต้อง
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พิจารณาสิ่งผลักดันต่าง ๆ ในสังคมที่จะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพด้วย  

ซึ่งส่ิงผลักดันเหล่าน้ีอาจเป็นระดับประเทศ ระดับภาค ระดับชุมชนหรือองค์กรที่เล็กลงมาก็ได้ 

 ขั้นตอนที่  3 การประเมินทางการศึกษ า  และสิ่ งแวดล้อม  (Phase 3: 

Educational and ecological assessment) ในขั้นตอนนี้ เป็นการประเมินเพ่ือหาปัจจัยต่าง ๆ  

ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในบุคคลและภายนอกบุคคล เพ่ือนำข้อมูลมาแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย  

3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และ ปัจจัยเสริม 

    1. ปัจจัยนำ (Predisposing factor) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานที่เป็นคุณลักษณะของ

บุคคลที่ติดตัวมา ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหน่ึง

ปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจ  (Preference) ของบุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์การเรียนรู้  

(Education experience) ซึ่งมีผลทั้งการสนับสนุนและยับย้ังการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึน้อยู่กับ 

แต่ละบุคคล อาทิเช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึง 

สภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ  (Social economic status) อายุ เพศ  ระดับการศึกษา  และ  

ขนาดของครอบครัว เป็นต้น 

    2. ปั จจัย เอื้ อ  (Enabling factors) หมายถึ ง  สิ่ งที่ เป็ นแหล่ งท รัพยากร  ห รือ 

สิ่งแวดล้อมที่จำเป็นที่เกื้อกูลในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ อาทิเช่น ราคาของบริการ ระยะทาง เวลาที่ใช้ สิ่งสำคัญคือ  

การหาง่าย  (Availability) และความสามารถที่จะเข้าถึง  (Accessibility) แหล่งทรัพยากร  

รวมทั้งทักษะในการปฏิบัตพิฤติกรรมและกฎหมายก็ถอืว่าเป็นปัจจัยเอือ้ เช่นกัน 

    3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ 

หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริม  

จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเร่ือง เช่น การดำเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ

สถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน ปัจจัยเสริมที่สำคัญ ได้แก่ เพ่ือนนักเรียน ครู 

อาจารย์หรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยเสริม อาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัล 

ที่ เป็นสิ่งของคำชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ  การไม่ยอมรับ 

การกระทำน้ัน ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลน้ัน  ๆ ปฏิบัติตามก็ได้  

ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ น้ี

ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือ

ยับยัง้การแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ ก็ได ้
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 ขั้นตอนที่  4 การประเมินทางการบริหาร นโยบาย และการปรับกำหนด

แนวท าง (Phase 4: Administrative policy assessment and intervention alignment)  

ขั้นน้ีเป็นการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององค์กร รวมทั้งด้านการบริหาร 

เพ่ือนำไปสู่การสร้างแผนงานและดำเนินงานตามแผน อาจจะพบว่ามีปัญหาหลายประการที่

ขัดขวางการวางแผนและดำเนินงาน เช่น การจำกัดของทรัพยากร การขาดนโยบาย หรือ 

นโยบายไม่เหมาะสม ปัญหาด้านเวลา เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ อาจจะแก้ไขไดโ้ดยการร่วมมือ

ประสานงานกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานระดับสูงขึ้นไป นอกจากนี้ ในขั้นนี้จะ

เกี่ยวข้องกับการกำหนดกลยุทธ์และวิธีการต่าง  ๆ ที่ เหมาะสม โดยพิจารณาถึงสถานที่ 

ที่จะมีโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ชุมชนสถานที่ประกอบการ โรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ 

หรือสถานบรกิารสุขภาพเป็นต้น 

 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติงานตามแผน (Phase 5: Implementation) เป็นการดำเนินงาน

ตามกลวิธ ีวิธีการและกิจกรรม โดยระบุผู้รับผิดชอบแต่ละเรื่องและประเด็นที่กำหนดไว้ 

 ขั้นตอนที่ 6, 7, 8 การประเมินผล (Phase 6, 7, 8: Evaluation) ขั้นตอนนี้จะมีปรากฏ

อยู่ในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน โดยทั้งนี้ ต้องมีการกำหนดหลักเกณฑ์ในการประเมิน และ

ดัชนีช้ีวัดไว้อย่างชัดเจนแล้ว การประเมินผลจะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับ คือ  

การประเมินโปรแกรมที่มีต่อปัจจัยทั้ง 3 ดา้น การประเมินผลกระทบของโครงการ และท้ายสุด 

คือ การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล  ซึ่งการประเมิน 

ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการดำเนินงานระยะ 

 

บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รวบรวมบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านไว้ดังน้ี (ประยุทธ แสงสุรินทร,์ 2554) 

 1. ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 

   1.1 เป็นผูส้ื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน 

   1.2 เป็นผู้ให้คำแนะนำถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนนำสุขภาพประจำ

ครอบครัว ในเร่ืองต่าง ๆ 14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

   1.3 เป็นผู้ ให้บ ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่  การส่งต่อผู้ป่ วยและ 

การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ  การจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิด  

ถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ฯลฯ 

   1.4 หมุนเวียนกันปฏิบัตงิานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในการ 
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        1.4.1 จัดทำศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 

        1.4.2 ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของหมู่บ้านชุมชน 

        1.4.3 ให้บรกิารที่จำเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

   1.5 เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ในเร่ืองโภชนาการ 

ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เร่ืองอนามัยแม่และเด็ก โดยติดตามหญิงมีครรภ์  

ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามกำหนด การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ติดตามให้มารดา  

นำเด็กไปรับวัคชนีตามกำหนดและการเฝ้าระวังเร่ืองโรคประจำถิ่น เป็นต้น 

   1.6 เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน 

โดยใช้งบประมาณที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตำบลหรือจากแหล่ง

อื่น ๆ 

   1.7 เป็นแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข 

ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และ

รวมกลุ่มในการพัฒนาสังคมดา้นต่าง ๆ 

   1.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านโดยเป็นแกนนำ 

ในการประสานงานกับกลุ่มผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนตำบล  (อบต.) กระตุ้น 

ให้มีการวางแผนและดำเนนิงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 

 2. ตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม. 

   2.1 สามารถนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคลอ้งกับพืน้ที่ 

   2.2 สามารถเป็นผู้นำในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บรโิภค 

   2.3 สามารถสร้างและบรหิารเครือข่ายในการดำเนนิงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 

   2.4 สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง 

ชุมชนและสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

   2.5 สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่  ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพ 

   2.6 สามารถสร้างจิตสำนึก เร่ืองจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 

   2.7 สามารถสร้างโอกาสให้ เด็ก เยาวชน แกนนำอื่น  ๆ เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
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 3. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 

   3.1 ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สู งอายุ ผู้ พิการและ 

ผู้ป่วยเรือ้รัง ในชุมชน 

   3.2 เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพตำบล 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและ

หลอดเลอืด อัมพฤกษ์ อัมพาต และหนุนการดำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 

   3.3 เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีน

ในเกลือ น้ำปลา ชอสปรุงรส และแนะนำหญงิต้ังครรภ์บรโิภคเกลือไอโอดนี 

 

บรบิทของพื้นที่เทศบาลตำบลเม็งราย 

 1. ที่ตั้งอาณาเขต 

   เทศบาลตำบลเม็งราย ต้ังอยู่ห่างจากตัวอำเภอพญาเม็งรายประมาณ 350 เมตร 

ห่างจากตัวจังหวัด 47 กิโลเมตร หมู่บ้านที่อยู่ห่างจากที่ทำการอำเภอพญาเม็งราย ไกลที่สุด  

12 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 90.41 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 56,509  ไร่ มีอาณาเขต

ติดต่อกับตำบลใกล้เคียงดังน้ี 

   ทิศเหนือ ติดต่อกับตำบลติดต่อแม่ต๋ำ อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย  

โดยมีแนวเขตเร่ิมต้นจากเขตต่อตำบลแม่เปาและตำบลแม่ต๋ำ ตามหลักไม้แก่นสันดอยนางปุ๊ก 

บริเวณพิกัด PC 223040 ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ ตามแนวสันดอยนางปุ๊ก ระยะทาง 

ประมาณ 6 กิโลเมตร  ถึงหลักไม้แก่นสันดอยเวียงสัก บริเวณพิกัด  PC 260035 ไปทาง 

ทิศตะวันออกตามแนวสันดอยเวียงสัก ระยะทางประมาณ 2.6 กิโลเมตร กึ่งกลางลำเหมือง 

แบ่งเขตบ้านป่าม่วง ตำบลแม่ต๋ำ และบ้านป่าซาง ตำบลเม็งราย บริเวณพิกัด PC 285023  

ตามกึ่งกลางลำเหมืองเป็นแนวแบ่งเขตไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ ระยะทาง 41 กิโลเมตร 

สิ้นสุดที่ เขตอำเภอขุนตาลจังหวัดเชียงราย บริเวณจุดกึ่งกลางแม่น้ำอิง บริเวณพิกัดกัด  

PC 315002 รวมระยะทางดา้นทศิเหนือประมาณ 12.7 กิโลเมตร     

   ทิศใต้ ติดต่อกับตำบลไม้ยา อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดยมีแนวเขต

เร่ิมต้นจากบริเวณน้ำร่องควัะ บริเวณพิกัด PB 226884 ไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ 

ตามลำน้ำห้วยเคียน ถึงจุดกึ่งกลางสันดอยกิ่วไร่ บริเวณพิกัด PB 189889 ระยะทางประมาณ 

6 กิโลเมตร ไปตามเชิงดอยกิ่วไร่ ถึงจุดบริเวณสันดอยขุนร่องห้า บริเวณพิกัด PB 79918 

ระยะทางประมาณ  2.5 กิโลเมตร รวมระยะทางดา้นทศิใต้ประมาณ 8.5 กิโลเมตร 
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   ทิศตะวันออก ติดต่อกับตำบลป่าตาลและตำบลต้า อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

โดยมีแนวเขตเร่ิมต้นจากจุดกึ่งกลางแม่ น้ำอิง บริเวณพิกัด PC 315002 ไป ทางทิศใต้  

ตามแนวกี่งกลางแม่น้ำอิง ซึ่งเป็นแนวแบ่งเขตอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย กับอำเภอ 

พญ าเม็ งราย จังหวัด เชียงราย ถึ งจุดกึ่ งกลางแม่ น้ำอิ ง บ ริเวณ น้ำร่องคั วะบรรจบ 

แม่น้ำอิง บริเวณพิกัด PB 232903 ระยะทางประมาณ 26 กิโลเมตร และไปตามลำน้ำร่องคัวะ 

สิ้นสุดที่ลำน้ำร่องคัวะ บริเวณพิกัด PB 226884 ระยะทางประมาณ 6 กิโลเมตร รวมระยะ

ทางด้านทิศตะวันออกประมาณ 32 กิโลเมตร 

   ทิศตะวันตก  ติดต่อกับตำบลแม่ เปา อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย  

โดยมีแนวเขตเร่ิม ต้นจากบ ริเวณ สันดอยขุน ร่องห้ า  บ ริเวณ พิกัด  PB179918 ไปทาง 

ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ตามสันดอยขุ่นร่องห้าและสันดอยกิ่วหลองไปบรรจบถนนทางหลวง

หมายเลข 1152 บริเวณพิกัด PB 202942 ระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร ไปทางทิศเหนือ 

ผ่านหมู่บ้าน ทุ่งนาดอยม่อนจี ๋และดอยม่อนเลี่ยมถึงจุดกึ่งกลางสันดอยม่อนเลี่ยม บริเวณพิกัด  

PB 202993 ระยะทางประมาณ 6 กิโลเมตร ไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ตามสันดอย 

ม่อนเลี่ยมและสันดอยนางปุ๊กสิ้นสุดที่หลักไม้แก่นสันดอยนางปุ๊ก บริเวณพิกัด PC 223040 

ระยะทางประมาณ 7 กิโลเมตร รวมระยะทางดา้นทศิตะวันตกประมาณ 18 กิโลเมตร 

 2. ประวัติความเป็นมาของตำบลเม็งราย 

   เดิมตำบลเม็งราย ขึ้นอยู่กับตำบลต้า อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย เมื่อปี 2487 

ตำบลแม่เปาได้แยกจากตำบลต้า ซึ่งตำบลเม็งรายขึ้นต่อตำบลแม่เปา ต่อมาได้แยกจาก 

อำเภอเทิ ง ยกฐานะจากอำเภอเทิ งเป็นกิ่ งอำเภอพญาเม็ งราย จนถึ งปี  พ .ศ . 2531  

ได้ยกกิ่งอำเภอพญาเม็งรายเป็นอำเภอ โดยแยกจากตำบลแม่เปาออกไปเป็นตำบลเม็งราย  

ในปัจจุบัน 

 3. ขนบธรรมเนยีม พธีิกรรม อิทธพิลความคิด (ค่านยิม) 

   ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมตามประเพณี  เช่น ประเพณีการลงแขก  

ในส่วนของตำบล ย่ิงเป็นสังคมชนบท มีการลงแขกช่วยเหลอืกันในดา้นการผลิตการเกษตร เช่น  

ปลูกข้าว ข้าวโพด การเก็บเกี่ยวข้าว และการทำบุญตามประเพณีงานบุญต่าง ๆ ร้อยละ 95  

ในชุมชน มีการรวมตัวช่วยกันในประเพณีตามความเช่ือต่าง ๆ สืบต่อจากบรรพบุรุษ เช่น 

ทำบุญปีใหม่ ทำขวัญ งานสงกรานต์ เป็นต้น 

 4. ภูมิประเทศ 

   มีพ้ืนที่ทั้งหมด 56,509 ไร่ ประกอบดว้ย  

   4.1 พ้ืนที่เป็นภูเขา  19,000  ไร่ คิดเป็นร้อยละ  33 ของพืน้ที่ทั้งหมด 



 

 

  23 

   4.2 พ้ืนที่ดอน       5,732  ไร่ คิดเป็นร้อยละ  10   ของพืน้ที่ทั้งหมด 

   4.3 พ้ืนที่ราบ        16,204  ไร่   คิดเป็นร้อยละ  29      ของพืน้ที่ทั้งหมด 

   4.4 พ้ืนที่ลุ่ม          15,573  ไร่   คิดเป็นร้อยละ  28   ของพืน้ที่ทั้งหมด 

   4.5 พ้ืนที่ป่า เป็นป่าเบญจพรรณ  มีพ้ืนที่  19,000  ไร่ 

 5. ข้อมูลจำนวนครัวเรือนและประชากร ประชากรรวม 6,409 คน แยกเป็น 

ชาย 3,145 คน หญงิ 3,264 คน ครัวเรือน 2,156 ครัวเรือน (งานทะเบียนอำเภอพญาเม็งราย,  

2564)   

 

ตาราง 1 แสดงจำนวนครัวเรือน จำนวนประชากรในพื้นที่ เทศบาลตำบลเม็งราย  

แยกรายหมู่บ้าน 

ที ่ หมู่ที่/บา้น ครัวเรอืน ชาย หญิง 
ประชากร

รวม 

1 หมู่ที่  1   บ้านสันสะลีก 125 87 73 160 

2 หมู่ที่  3   บ้านสันป่าสัก 256 353 370 723 

3 หมู่ที่  4   บ้านเหล่า 186 287 296 583 

4 หมู่ที่  5   บ้านป่าซาง 215 324 334 658 

5 หมู่ที่  6   บ้านหนองเสา 148 208 209 417 

6 หมู่ที่  7   บ้านหนองบัวคำ 316 508 533 1,041 

7 หมู่ที่  8   บ้านเวียงหวาย 256 390 411 801 

8 หมู่ที่  9    บ้านศรีสะอาด 206 321 331 652 

9 หมู่ที่ 10   บ้านเม็งราย 33 16 25 41 

10 หมู่ที่  11  บ้านสันติธรรม 26 8 6 14 

11 หมู่ที่  12  บ้านเวียงสัก 82 139 139 278 

12 หมู่ที่  13  บ้านป่าซางพัฒนา 141 218 206 424 

13 หมู่ที่  14  บ้านสมบูรณ์ดี 162 286 331 617 

  รวม 2,152 3,145 3,264 6,409 
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 6. สภาพทางสังคม 

   6.1 การศึกษา    

        1) สถานศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 

            1.1) โรงเรียนบ้านหนองเสา   หมู่ที่   6  

            1.2) โรงเรียนบ้านหนองบัวคำ หมู่ที่   7 

            1.3) โรงเรียนบ้านสันป่าสัก    หมู่ที่   3 

            1.4) โรงเรียนบ้านเวียงหวาย หมู่ที่   8   

            1.5) โรงเรียนบ้านป่าซาง   หมู่ที่   5 

            1.6) โรงเรียนบ้านศรีสะอาด  หมู่ที่   9 

        2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง ได้แก ่

            2.1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเสา   

            2.2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลเม็งราย   

 7. สถาบันและองค์กรศาสนา ร้อยละ 99 ของประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

อีกร้อยละ 1 เป็นการนับถือศาสนาอื่น ๆ  

   วัด / สำนักสงฆ์ จำนวน 12 แห่ง ได้แก ่

   7.1  วัดพญาเม็งราย     หมู่ที่  3 

   7.2  วัดพระธาตุปู่ตุ๋ง     หมู่ที่  3 

   7.3  วัดประทุมสรวรรณาราม หมู่ที่  4 

   7.4  วัดสามัคคีธรรม     หมู่ที่  4  

   7.5  วัดเชตุพน           หมู่ที่  5 

   7.6  วัดสว่างศรีวิไล      หมู่ที่  6 

   7.7  วัดสันติอุดมธรรม    หมู่ที่  6 

   7.8  วัดอุบลคงคาราม    หมู่ที่  7 

   7.9  วัดดงเวียงหวาย     หมู่ที่  8 

   7.10 วัดศรีสะอาด       หมู่ที่  9 

   7.11 วัดดอยม่อนป่ายาง   หมู่ที่  11 

   7.12 วัดเวียงสักวราราม   หมู่ที่  12 

 8. การสาธารณสุข 

    8.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเม็งราย  

    8.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลบา้นศรีสะอาด 
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 9. พชืเศรษฐกจิที่สำคัญ 

    9.1 ข้าวนาปี              เนือ้ที่ปลูก 12,470 ไร่ 

   9.2 พืชไร่ (ข้าวโพด ถั่วพุ่ม ถั่วดำ)  เนือ้ที่ปลูก 4,437 ไร่ 

   9.3 ไม้ยืนต้น (ลำไย ลิ้นจี่ มะม่วง มะขามฯ) เนื้อที่ปลูก 2,223 ไร่ (เทศบาลตำบล

เม็งราย, 2562) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในแต่ละปัจจัยมี ดังนี้ 

 1. งานวิจัยในประเทศ 

   ศุภางค์ อินทร์ยอด (2559) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบั ติเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารของร้านอาหารในอำเภอควนขนุน  จังหวัดพัทลุง  

มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

ของผู้สัมผัสอาหารของร้านอาหารในอำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 2) เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารของ 

ผู้สัมผัสอาหารของร้านอาหารในอำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสอาหารของร้านอาหารในอำเภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง จำนวน 160 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ไคว์สแคว์ จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและการได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับอายุ ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์กับอายุ การอบรม

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

   จิราภรณ์ หลาบคำ (2560) ศึกษาการสุขาภิบาลอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ในเขตตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารทางด้านกายภาพของโรงอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตตำบล

เมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพ่ือศึกษาการปนเปื้อนทางดา้นชีวภาพ

ในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์สัมผัสอาหารและมือผู้สัมผัสอาหารในเขตตำบลเมืองศรีไค  

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 3) เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติตนตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กในเขตตำบลเมืองศรีไค  
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อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี วิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สัมผัสอาหาร จำนวน 25 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

จากการศึกษาพบว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก พบว่า ผู้สัมผัสอาหารมีการปฏิบัติเกี่ยวกับด้านสุขาภิบาลอาหาร  อยู่ในระดับดี  

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.0 ทั้งนีจ้ะเห็นว่าโดยส่วนใหญ่ผูท้ี่ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาอยู่

ในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่าและระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  มากถึงร้อยละ 64.0  

ซึ่งจะเห็นว่าผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ในระดับดี ถึงร้อยละ 100.0 ทำให้การปฏิบัติตนดีตามไป

ดว้ย 

   นิรมล ศิ ริมนตรี (2561) ศึกษาการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลโนนขวาง อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือนของ อสม. ตำบลโนนขวาง 

อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เก็บข้อมูล 

ดว้ยแบบสอบถามและแบบสำรวจสภาพครัว ดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนและหลังดำเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 64 คน ดำเนินการบรรยายให้ความรู้ อสม.และนำไปปรับปรุง

สุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน อสม. และติดตามผลการปรับปรุง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วย paired t-test จากการศึกษาพบว่า การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียลดลงมาก

ที่สุดใน จาน ถ้วย ช้อน ส้อม และแก้วน้ำ ร้อยละ 25.0 อสม. มีระดับความรู้ก่อนดำเนินการ  

ที่ ระดับความรู้น้อย ร้อยละ 45.3 และหลังดำเนินการอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 82.8  

ด้านการปฏิบัติ ก่อนดำเนินการมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.4  

หลังดำเนินการมีการปฏิบัติถูกต้องในระดับสูง ร้อยละ 82.8 ก่อนและหลังดำเนินการ  

มีการจัดสภาพครัวถูกต้อง คะแนนความรู้การปฏิบัติของอสม.และการจัดสภาพครัวถูกต้อง  

หลังดำเนนิการเพ่ิมขึ้น 

   ไมลา อิสระสงคราม (2561) ศึกษาความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาล

อาหารของผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์  

1) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบอาหาร 

ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร 2) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร เป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร จำนวน  

180 คน สถิติที่ ใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูล การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย หาค่าร้อยละ  
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หาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) จากการศึกษาพบว่า ความรู้และทัศนคติต่อเร่ืองการสุขาภิบาลอาหาร

ของผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

   วายุรี ลำโป (2561) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 

ในสตรีต้ังครรภ์มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ืออธิบายความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์  

2) เพ่ืออธิบายพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์ 3) เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์  เป็นงานวิจัย 

เชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์  จำนวน 200 ราย 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยเขต 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึงมิถุนายน  พ.ศ. 2559  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน จากการศึกษาพบว่า ความรู้

เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์ 

   สุดาวดี ยะสะกะ (2561) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลของผู้สัมผัส

อาหารในร้านอาหารทั้ งภายในและรอบ  ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุ โลก  

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลของผู้สัมผัสอาหาร 

ในร้านอาหาร ทั้งภายในและรอบ ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร วิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง ผู้ประกอบการ จำนวน 60 คน วิเคราะห์ข้อมูล

ดว้ยสถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้านทัศนคติ และ

จำนวนคร้ังที่เคยได้รับการอบรม  ซึ่งปัจจัยทั้ง 2 ด้าน สามารถใช้ร่วมกันพยากรณ์ผลต่อ

พฤติกรรมสุขาภิบาลของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหาร  จากการศึกษาคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า 

ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องดำเนินการยกระดับทัศนคติที่ถูกต้องแก่ผู้สัมผัส โดยควรจัดให้มีการฝึกอบรม

ดา้นสุขาภิบาลอาหารข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

   นันธิดา แดงขาว (2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาร

ของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหาร ในโรงแรม เขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยดา้นการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร 

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขต
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กรุงเทพมหานคร 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาล

อาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร วิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed methods research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาฝึกงานหลักสูตรการจัดการครัวและศิลปะการประกอบอาหาร 217 คน วิเคราะห์

ข้อมูล เชิงคุณ ภาพ  โดยการให้ รหัสข้อมูล  นำเสนอข้อมู ลใน รูปแบบการพรรณ นา 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์  

ถดถอยพหุคูณ จากการศึกษาพบว่า ความรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหาร แรงสนันสนุนทางสังคมและ

ทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรม 

เขตกรุงเทพมหานคร 

   สุกัญญา อินทชัย (2563) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ

จำหน่ายอาหารในการจัดการสุขาภิบาลอาหารในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ

พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการจำหน่ายอาหารในการจัดการสุขาภิบาล

อาหารใน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2) เพ่ือประเมินผลกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ

จำหน่ายอาหารในการจัดการสุขาภิบาลอาหารใน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2.1) เพ่ือประเมิน

พฤติกรรมในการจัดการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจำหน่ายอาหาร 2.2) เพ่ือประเมิน

การผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารของร้านค้าตามขอ้กำหนดสุขาภิบาลอาหาร วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยประยุกต์กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสังเกต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบการจำหน่ายอาหารที่สมัครใจ จำนวน 30 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนาและเชงิอนุมาน โดยการทดสอบค่า Pair t-test 

   สุกฤษฏิ์  ใจจำนงค์  (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

สุขาภิบาลอาหาร  และผลิตภัณ ฑ์กำจัดสัตว์และแมลงพาหะนำโรคในชุมชนตลาด  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์กำจัด

สัตว์และแมลงพาหะนำโรค 3) เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผลิตภัณฑ์กำจัดสัตว์  

และแมลงพาหะนำโรค วิจัยกึ่ งทดลองแบบชนิดเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งหมด 30 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์  

การคัดเลือก ได้แก่ 1) ประชาชนอายุ 20 ขึ้นไปที่มีอาชีพค้าขายสินค้า สะดวกซื้อ ประเภท

ข้าวสาร อาหารสด อาหารแห้ง ผัก ผลไม้ เป็นต้น 2) ประกอบอาชีพ ณ ตลาดประตูน้ำพระอินทร์ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิ ติ เชิ งพรรณ นาและสถิ ติ เชิ งอ นุม าน  ได้ แก่  Paired sample t-test และวิ เค ราะห์  
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ความหนาแน่นของจำนวนหนูและแมลงวัน ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยควอแดรท 

(Quadrant) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารแตกต่างกัน 

 2. งานวิจัยต่างประเทศ 

    Ncube (2017) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติดา้นความปลอดภัยของ

อาหารของสถาบันจัดการอาหารในกานา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ  

และการปฏิบัติดา้นความปลอดภัยของอาหารของผู้ปฏิบัติงานด้านอาหารในสถาบันในประเทศ

กานา 22 แห่ ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้  

ด้านความปลอดภัยของอาหารสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญในผู้สัมผัสอาหารที่ได้รับการฝึกอบรม

ความปลอดภัยด้านอาหารขั้นพื้นฐาน เทียบกับคนที่ ยังไม่ได้อบรม (p < 0.05) อีกทั้งพบ

ความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีนัยสำคัญระหว่าง ความรู้และทัศนคติ ผลลัพธ์ของการศึกษานี้ คือ 

แนะนำว่าจำเป็นต้องมีการฝึกอบรมขั้นพืน้ฐานและขั้นสูงที่จำเป็นให้แก่พนักงานที่ยังไม่ได้อบรม  

เพ่ือปรับปรุงความรู ้ทัศนคต ิและการปฏิบัตดิา้นความปลอดภัยของอาหารให้ดีขึ้น 

    Pagotto (2018) ศึกษาความรู้ เจตคติ และแนวปฏิบั ติของผู้สัมผัสอาหาร 

ในการให้บริการดา้นอาหาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความรู้ ทัศนคตแิละวิธีการปฏิบัติ

ของผู้สัมผัสอาหารและผู้จัดการอาหารที่ทำงานด้านบริการอาหาร การศึกษานี้ดำเนินการ 

กับผู้สัมผัสอาหารต้ังแต่ 15 ทีม:ทั้ งหมด 75 คน โดยใช้แบบสอบถามในการสำรวจ  

ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับสังคมวิทยา ตลอดจนความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้คำถามเพ่ือนำมาประเมินผล (KAP) แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 30 คำถาม เกี่ยวกับการจัดการอาหารที่ดี และวิธีการปฏิบัติของผู้สัมผัสอาหาร 

ที่ดี  คะแนนที่คาดหวังควรเท่ากับหรือมากกว่า 70% ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  

ข้อมูลถูกนำมาวิเคราะห์โดยใช้ SPSS ผลการวิเคราะห์พบว่า 64% ของผู้ดำเนินการจัดการ

อาหารหรือผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่ดำเนินการกิจกรรมร้านอาหารเชิงพาณิชย์ โดย 64%  

ของร้านอาหารทั้งหมด ผู้สัมผัสอาหารคือผู้หญิง (84%) และ 52% จบการศึกษาระดับมัธยม 

ผลการประเมินจากการใช้คำถาม KAP พบว่า คะแนนกลุ่มตัวอย่างได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

ซึ่งคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 54.9 ± 4.18% การวิเคราะห์คร้ังนี้ยังพบว่า ความเข้าใจผิดและความรู้

เกี่ยวกับการสัมผัสอาหารหรือเตรียมอาหารที่ผิด นำไปสู่การใส่ใจขั้นตอนการเตรียม 

ที่ถูกหลักอนามัยที่น้อยและผิด ดังน้ันผู้ประกอบการควรมีการจัดอบรมและให้ความรู้แก่

พนักงานที่ทำงานในส่วนเตรียมและสัมผัสอาหารโดยตรง เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

และพัฒนาศักยภาพของพนักงานเหล่าน้ี 
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    Adane (2018) ศึกษามาตรการสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร 

ของผู้สัมผัสอาหาร ในร้านขายอาหารริมทางและร้านอาหารในเมืองเดสซี่ ประเทศเอธิโอเปีย 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำหนดระดับของมาตรการด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร 

ในห มู่ ผู้ ข ายอ าห าร ริม ท างแ ละผู้ ด ำ เนิ น ก ารด้ านอ าห าร ในส ถ าน ป ระก อ บ ก าร 

ดา้นอาหารของเมืองเดสซี่ ประเทศเอธิโอเปีย วิจัยภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 116 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถติอ้างอิง  

จากการศึกษาพบว่า การอบรมบริการ ตรวจสุขภาพ สวมเสื้อคลุมระหว่างการจัดการอาหาร

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขอนามัยและความปลอดภัยของ

อาหารในระดับที่ดีโดยผู้จัดการอาหาร 

    EL-Nemr (2019) ศึกษาการประเมินความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร  

การปฏิบัติที่รายงานด้วยตนเอง และระดับสุขอนามัยมือทางจุลชีววิทยาของผู้ขนถ่ายสินค้า 

ในกาตาร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหารและการปฏิบัติ  

ด้านสุขอนามัย โดยการศึกษาน้ีมีเจ้าหน้าที่ดูแลผลผลิตจำนวน 120 คน เข้าร่วมในการกรอก

แบบสอบถาม เพ่ือประเมินความรู้ดา้นความปลอดภัยของอาหารและการปฏิบัตดิ้านสุขอนามัย 

นอกจากน้ี ยังมีการตรวจสอบมือของผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์บนมือ  

ผลการสำรวจพบว่าไม่มี เชื้อจุลินทรีย์บนมือ ซึ่งบ่งบอกว่า ผู้ขนย้ายผลิตผล มีความรู้  

ดา้นความปลอดภัยของอาหารหรือได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการจัดการผลิตผล

อย่างปลอดภัย โดยกลุ่มอายุของผู้กรอกแบบสอบถามอยู่ที่ประมาณอายุ 31 ถึง 40 ปี และ

มากกว่า 57% มีการศึกษาน้อยกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิเคราห์ระดับความรู้  

เร่ืองความปลอดภัยของอาหารแนวทางปฏิบัติที่แสดงโดยผู้จัดการผลิตผลไม่ได้รับอิทธิพล 

จากความแตกต่างตามข้อมูลประชากร (เช่น อายุ ปี ประสบการณ์) ยกเว้นระดับการศึกษา  

(77% ของผู้ดำเนินการผลิตอ้างว่าลา้งมือสี่ครั้งต่อวัน) อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติที่ไดร้ายงานน้ี

ไม่ได้สะท้อนให้เห็นในการประเมินจุลินทรีย์ของมือผู้ดำเนินการผลิตผล ซึ่งผลการตรวจ

เชื้อจุลินทรีย์บนมือ มียอดรวม aerobic และ coliform counts 2 log CFU/cm2 2 log CFU/cm2, 

Bacillus circulans (40%), Staphylococcus sciuri (25%), และ Klebsiella pneumoniae (17%)  

ซึ่งเป็นจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ที่พบบนมือของผู้สัมผัสอาหาร การศึกษานี้สามารถช่วยหน่วยงาน

สาธารณะด้านสุขภาพในกาตาร์ได้ โดยนำมากำหนดแนวปฏิบัติสำหรับการฝึกอบรมภาคบังคับ

ให้กับผู้ดำเนินการผลิต เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยในการผลิต 

การจัดการด้านอาหาร 
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    Fujisaki (2019) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านอาหารของผู้สัมผัส

อาหารในโรงเรียนในกรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น การศึกษาเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความปลอดภัยด้านอาหารในโรงเรียนของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน  

เก็บรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน 32 คน  

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน 1) บุคคล 2) องค์กร 3) สิ่งแวดล้อม 4) การจัดการ และ  

5) รูปแบบการบริหาร มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยด้านอาหารของผู้สัมผัสอาหาร 

ของโรงเรียน 

    Boutros and Roberts (2020) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยด้ านอาหาร 

ในร้านอาหารจีนและเม็กซิกันในแคนซัส มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาว่าการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง การควบคุมตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์  และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

เป็นการทำนายพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของอาหารที่ รายงานโดยตนเองหรือไม่   

ผ่านการตรวจสอบความต้ังใจเชิงพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหารจีนและเม็กซิกัน 

เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง ผู้สัมผัสอาหาร 250 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

ความถี่  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย งเบ นมาตรฐานและการวิ เค ราะห์ การถดถอยพหู คู ณ  

จากการศึกษาพบว่า การควบคุมตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ในรูปแบบของอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง สามารถส่งเสริมพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 

ของอาหารในเชิงบวกผ่านความตัง้ใจเชิงพฤติกรรม 

    Khebenyane (2020) ศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของสัมผัสอาหาร 

ในบ้านพักรับรองพระธุดงค์ตอนกลางของแอฟริกาใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้จัดการอาหาร วิจัยเชิงสำรวจ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสอาหารในบ้านพักพระธุดง 100 คน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ความถี่  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมมีความแตกต่างระหว่างผู้ที่ ได้รับการฝึกอบรมและผู้ปฏิบั ติงาน 

ดา้นอาหารที่ไม่ผ่านการอบรมด้านความรูด้า้นความปลอดภัย 

    Hemati (2020) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบั ติในหมู่คนขายอาหาร 

ในร้านอาหารของชาห์เรคอร์ด ประเทศอิหร่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติ ความรู้ และ

การปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานด้านอาหารเกี่ยวกับสุขอนามัยอาหารในร้านอาหารของ Shahrekord 

ประเทศอิหร่าน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ คนงานด้านอาหาร 141 คน 

จากการศึกษาพบว่า แนวทางปฏิบัติที่จำเป็นสำหรับการปรับปรุงความปลอดภัยของอาหาร 
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ในหมู่คนงานด้านอาหาร ได้แก่ การล้างมือ การแยกอาหารดิบและอาหารปรุงสุก และการใช้

หมวก หน้ากาก และผ้ากันเปื้อน 

    Teffo and Tabit (2020) ศึกษาการประเมินความรูแ้ละทัศนคตดิ้านความปลอดภัย

ของอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความรู้ ทัศนคตดิา้นความปลอดภัยของอาหาร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้สัมผัสอาหาร 9 โรงพยาบาล จำนวน 210 คน จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติด้านความ

ปลอดภัยของอาหารมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร 

    Mohammadi-Nasrabadi (2021) ศึกษาผลกระทบของการฝึกอบรมด้านสุขภาพ

และความปลอดภัยของอาหารต่อผู้จัดการอาหารในร้านอาหารในช่วงการระบาดของ COVID-

19 วั ตถุ ป ระสงค์ เพ่ื อ ศึกษาผลของการฝึกอบรม เกี่ ยวกับความ รู้ด้ านสุขภาพและ 

ความปลอดภัยดา้นอาหาร ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) วิจัยเชิงก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ดูแลร้านอาหาร 159 ราย ในกรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Fisher's exact test, paired t test, and ANOVA จากการศึกษาพบว่า 

การฝึกอบรม อายุและการศึกษามีความสัมพันธ์กับ การเพ่ิมของคะแนนความรูแ้ละทัศนคติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทำให้ผู้วิจัยสามารถนำมาใช้ใน

การกำหนดกรอบในการศึกษาครัง้นี ้ดังนี้ 

 

 
 

 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

  

 

บทท่ี 3 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย  

ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรที่ ศึกษาคร้ังนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่  

ตำบลเม็งราย ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ าน ใน 14 หมู่บ้ าน  

จำนวนทั้งส้ิน 231 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564) 

 2. กลุ่ ม ตัวอ ย่าง ผู้ วิจัยทำการคำนวณ กลุ่ ม ตัวอ ย่างโดย สูตรของแดเนียล 

(Daniel,1999) ในกรณีที่ทราบประชากรที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ดังสูตร 

 

n =
NZ2P(1-p)

d2(N-1)+Z2p(1-p)
 

 

         n = จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
         N = จำนวนประชากรเป้าหมายทั้งหมด 
         p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5)  
         d = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
         Z = ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อกำหนดให้ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 (1.96)  

          

n = 
(231)(1.96)2(0.5)[(1-0.5)]

(0.05)2[(231-1)]+(1.96)2(0.5)[(1-0.5)]
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n =
221.8524

1.5354
 

                                                       n = 144.4916 ≈ 145 คน 

 

     ผู้ วิจั ย เพ่ิมขนาดกลุ่ ม ตั วอ ย่างอี ก ร้อยละ 10  (กัญ ชรีย์  พัฒ นา , 2561)  

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จำนวน 24 คน ดังน้ันได้ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 169 คน 

      2.1 วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

           จากการคำนวณข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 169 คน ซึ่งผู้วิจัยทำการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ  (Proportional-stratified 

random sampling)  โดยใช้หมู่บ้านเป็นตัวแบ่งช้ัน จำนวน 12 หมู่บ้าน ไดแ้ก่ หมู่ 1 บ้านสันสลีก 

หมู่  3 บ้านสันป่าสัก หมู่  4 บ้านเหล่า  หมู่  5 บ้านป่าซาง หมู่  6 บ้านหนองเสา  หมู่  7  

บ้านหนองบัวคำ หมู่ 8 บ้านเวียงหวาย หมู่ 9 บ้านศรีสะอาด หมู่ 10 บ้านเม็งราย หมู่ 12  

บ้านเวียงสัก หมู่ 13 บ้านป่าซางพัฒนา และหมู่ 14 บ้านสมบูรณ์ดี 

           1) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional to size) อสม. 

ในพ้ืนที่ตำบลเม็งราย 169 คน ดังตารางที่ 2 

 

ตาราง 2 แสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามหมู่บ้าน 

หมู่บ้าน 
จำนวน อสม. ทั้งหมด

(คน) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง(คน) 

หมู่ 1 บ้านสันสะลีก 21 19 

หมู่ 3 บ้านสันป่าสัก 16 14 
หมู่ 4 บ้านเหล่า 13 12 
หมู่ 5 บ้านป่าซาง 15 14 
หมู่ 6 บ้านหนองเสา 11 10 
หมู่ 7 บ้านหนองบัวคำ 20 18 
หมู่ 8 บ้านเวียงหวาย 18 16 

หมู่ 9 บ้านศรีสะอาด 16 14 

หมู่ 10 บ้านเม็งราย 26 23 
หมู่ 12 บ้านเวียงสัก  7  6 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

หมู่บ้าน 
จำนวน อสม. ทั้งหมด

(คน) 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

(คน) 

หมู่ 13 บ้านป่าซางพัฒนา  11   10 
หมู่ 14 บ้านสมบูรณ์ดี  14   13 

รวม 188 169 

 

             2) หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่ม 

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยการนำชื่อ อสม. ในหมู่บ้านน้ัน 

ที่ถูกสุ่มคร้ังแรก มาทำเป็นฉลากกระดาษ 1 ช่ือ ต่อ 1 แผ่น แล้วทำการจับฉลาก ช่ือ อสม.  

ตามสัดส่วนที่คำนวณ จนครบจำนวน 169 คน เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างในครัง้นี้ 

      2.2. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

            1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบล

เม็งรายมากกว่า 1 ปี 

            2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ให้ข้อมูลต้องเป็นบุคคลสามารถ 

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้หรือสามารถให้ขอ้มูลได้ 

            3) อาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่ บ้ านที่ ใช้ ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  

มีความยินดใีนการตอบแบบสอบถาม 

            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

            1) ไม่ไดป้ฏิบัตงิานในช่วงการเก็บข้อมูล 

            2) มีความผิดปกติทางการฟัง พูด อ่าน เขียน 

      2.3 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

           1) กลุ่มตัวอย่างตัดสนิใจออกจากการวิจัยดว้ยตนเอง 

            2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถให้ขอ้มูลไดต้ามแบบสอบถามที่กำหนด 

            3) กลุ่มตัวอย่างได้รับฟังคำชีแ้จงแลว้ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย 

      2.4 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการเข้าร่วมการวิจัย 

            เก ณ ฑ์ ก ารยุ ติ ก าร เข้ า ร่ วม ก าร เข้ า ร่ วม ก ารวิ จั ย  คื อ  ป ระชาก ร 

ที่ ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ รับผลกระทบอย่างใดอย่างหน่ึงไม่ว่าจะร่างกายหรือ จิตใจ 

จากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีรวมถึงมีประชากรขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัย

มากกว่ารอ้ยละ 20 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. การสร้างเคร่ืองมือ  

   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงและพัฒนา โดยอ้างอิงจาก 

กรมอนามัย (สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ, 2564) โดยผู้วิจัยได้ศึกษาตำรา เอกสาร  

ตาม ก รอ บ แนวคิ ด  ท ฤ ษ ฎี  แ ล ะผ ลงานวิ จั ยที่ เกี่ ย วข้ อ ง  เพ่ิ ม เติ ม และ ได้ พั ฒ น า 

มาเป็นแบบสอบถามงานวิจัยในครัง้นีใ้ห้สอดคลอ้ง กับวัตถุประสงค์ของการศึกษาประกอบดว้ย

แบบสอบถามจำนวน 4 ตอน ดังนี ้

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยนำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

              ส่ วนที่  1  ปั จ จั ยคุ ณ ลั ก ษ ณ ะป ระชาก ร  เพ ศ  อ า ยุ  สถ านภ าพ  

ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหารในครัวเรือน รายได้ และจำนวนสมาชิก 

ในครัวเรือน แบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบ (Checklist) หรือเติมคำในช่องว่าง (Open-ended) 

จำนวน 8 ข้อ 

              ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิดเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวโดยมีให้เลือก 2 คำตอบ คือ  

“ใช่” และ “ไม่ใช่” จำนวน 15 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

              ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

              ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

              การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เกี่ยวสุขาภิบาลอาหารออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) คือ 

              ความรูร้ะดับต่ำ   หมายถึง ร้อยละ 0-59 

              ความรูร้ะดับปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 60-79 

              ความรูร้ะดับสูง   หมายถึง ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

              ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติต่อสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 10  ข้อ 

ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า  (Rating scale) แบ่งออกเป็น  5 ระดับ ได้แก่   

เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย เห็นเป็นกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คำถามเป็นคำถาม  

เชิงบวกและเชงิลบ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

                 คำตอบ     คะแนนเชิงบวก         คะแนนเชิงลบ 

              เห็นดว้ยอย่างย่ิง  5 คะแนน  1 คะแนน 

              เห็นดว้ย        4 คะแนน  2 คะแนน 

              เห็นเป็นกลาง   3 คะแนน  3 คะแนน 
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              ไม่เห็นดว้ย     2 คะแนน  4 คะแนน 

              ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง 1 คะแนน  5 คะแนน 

              การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1977) ในการแบ่งระดับ

ทัศนคตเิกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งพิจารณาแบ่งระดับ ดังนี้ 

                  ค่าความต่างระดับ = จำนวนคะแนนสูงสุด - จำนวนคะแนนต่ำสุด 

                                                                 จำนวนระดับ 

                                   = 5 – 1  

                                         3  

                                          =  1.33 

                  ดังน้ัน จึงสามารถจัดระดับทัศนคตเิกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารไดด้ังนี้ 

                        ระดับ    เกณฑ์ 

                  ทัศนคตริะดับต่ำ  คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 

                  ทัศนคตริะดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

                  ทัศนคตริะดับสูง   คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 

     ตอนที่  2  แบ บ สอบ ถามปั จจั ย เอื้ อ  จำนวน  5  ข้อ  โดยแบ บสอบ ถาม 

เป็นแบบเลือกตอบ  (Checklist) ด้านแหล่งซื้อวัตถุดิบ จำนวน  1 ข้อ  เป็นแบบสอบถาม 

ให้เลือกตอบสะดวกและไม่สะดวกและด้านการได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร จำนวน  

1 ข้อ เป็นแบบสอบถามให้เลอืกตอบได้รับและไม่ได้รับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

                     ตอบใช่   ให้ 1 คะแนน 

                     ตอบไม่ใช่  ให้ 0 คะแนน 

     การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เกี่ยวสุขาภิบาลอาหารออกเป็น  3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) คือ 

                     ความรูร้ะดับต่ำ  หมายถึง ร้อยละ 0-59 

                     ความรูร้ะดับปานกลาง  หมายถึง ร้อยละ 60-79 

                     ความรูร้ะดับสูง  หมายถึง ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ จำนวน 10 ข้อ 

โดยแบบสอบถามมีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า  (Rating scale) มีมาตรวัด  

5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริงเลย โดยกำหนดเกณฑ์  

การให้คะแนน ดังน้ี 
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      คำตอบ        คะแนนเชิงบวก        คะแนนเชิงลบ 

     จริงที่สุด             5 คะแนน  1 คะแนน 

     จริง                  4 คะแนน  2 คะแนน 

     ปานกลาง           3 คะแนน  3 คะแนน 

     ไม่จริง               2 คะแนน  4 คะแนน 

     ไม่จริงเลย           1 คะแนน  5 คะแนน 

     การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ  Best (1977) ในด้านปัจจัยเอื้อและ 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งพิจารณาแบ่งระดับดังน้ี 

 

     ค่าความต่างระดับ = จำนวนคะแนนสูงสุด - จำนวนคะแนนต่ำสุด 

                                                จำนวนระดับ 

                             =  5 – 1  

                                  3  

                             = 1.33 

     ดังน้ัน จึงสามารถจัดระดับในดา้นปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ได้ดังนี้ 

               ระดับ                                 เกณฑ์ 

     ปัจจัยเสริมระดับต่ำ     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 

     ปัจจัยเสริมระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

     ปัจจัยเสริมระดับสูง     คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 

     ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จำนวน 15 ข้อ  

มีลักษณ ะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณ ค่ า  (Rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ  คือ  

ปฏิบัติมากที่สุด ปฎิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย และไม่ปฏิบัติเลย โดยกำหนดเกณฑ์ 

การให้คะแนน ดังน้ี 

     คำตอบ                 คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 

     ปฏิบัตมิากที่สุด        5 คะแนน      1 คะแนน 

     ปฏิบัตมิาก              4 คะแนน      2 คะแนน 

     ปฏิบัตปิานกลาง       3 คะแนน      3 คะแนน 

     ปฏิบัตน้ิอย             2 คะแนน      4 คะแนน 

     ไม่ปฏิบัติเลย           1 คะแนน      5 คะแนน 
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     การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1977) ในพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหาร ซึ่งพิจารณาแบ่งระดับดังน้ี 

     ค่าความต่างระดับ = จำนวนคะแนนสูงสุด - จำนวนคะแนนต่ำสุด 

                                      จำนวนระดับ 

                            = 5 – 1 

                                 3  

                            = 1.33 

      ดังน้ัน จึงสามารถจัดระดับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ได้ดังนี ้

             ระดับ                                      เกณฑ์ 

     ปัจจัยเสริมระดับต่ำ     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 

     ปัจจัยเสริมระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

     ปัจจัยเสริมระดับสูง     คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 

 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

    2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  

          2.1.1 ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถามปัจจัยคุณลักษณะประชากร  

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามทัศนคติต่อสุขาภิบาลอาหาร 

แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านแหล่งซื้อวัตถุดิบและด้านการได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหาร 

แบบสอบถามเกี่ยวกับดา้นการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและดา้นการได้รับ 

สนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ เพ่ือตรวจสอบแก้ไข เนื้อหาภาษาที่ใช้ความถูกต้อง

และความสมบูรณ์  

          2.1.2 นำเคร่ืองมือทั้งหมดไปปรึกษาและตรวจสอบกับผู้เช่ียวชาญ จำนวน  

3 ท่าน ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญและปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร โดยมีเกณฑ์

พิจารณา ให้คะแนนแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 

                 ให้ +1   เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคลอ้ง 

                  0      เมื่อไม่แน่ใจส่าขอ้คำถามมีความสอดคลอ้ง 

                 -1      เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้อง 

                 คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อคำถามตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(IOC) จากสูตรของ Rovinelli, R.J., and Hambleton, R. K. (1997) ดังนี ้

                 IOC = ΣRN  

                 IOC = ค่าดัชนีความสอดคลอ้งข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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                 ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

                 N = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

                 โดยค่า IOC ที่ยอมรับว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

กำหนดมีค่า ต้ังแต่ 0 .50 ขึ้นไป ถ้าต่ำกว่า 0.50 ตัดออก คำนวณค่า IOC ได้ 0.67–1  

แล้วนำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและเสนอต่ออาจารย์  

ที่ปรกึษาวิจัย พิจารณาอีกคร้ังแลว้นำมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

      2.2 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

            2.2.1 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามปัจจัยคุณลักษณะประชากร แบบวัดความรู้

เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามทัศนคติต่อสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ด้านแหล่งซื้อวัตถุดิบและด้านการได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับสนับสนุนจาก

หน่วยงานหรอืองค์กรต่าง ๆ ไปทดลองใช้กับตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน  30 คน โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น  

2 ประเภท 

                   1) แบบทดสอบที่ให้คะแนน 0, 1 ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kruder–

Richardson Method) โดยใช้สูตร KR-20 (Krude and Richardson, 1937) ได้ค่าสัมประสิทธิ์   

r = 0.79 ปัจจัยนำ (ความรู)้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ r = 0.79 (ปัจจัยเอือ้)  

                   2) แบบสอบถามที่มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) ใช้วิ ธีการหาค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient) (Cronbach, 1990) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไป  และมีค่าความ

เช่ือมั่นในแต่ละตัวแปร ดังน้ี 

                        แบบสอบถาม      ค่าความเช่ือมั่น 

                   1. ปัจจัยนำ (ทัศนคต)ิ   0.72 

                   2. ปัจจัยเสริม     0.73 

                   3. พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  0.79 

 การพจิารณาด้านการวิจัยธรรม 

 การศึกษาน้ี ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

ควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขโครงการ UP-HEC 

1.2/050/64 ได้รับอนุมัติวันที่  29 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 โดยผู้ เข้าร่วมในการศึกษา 

จะมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายรายละเอียด
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และขั้ นตอนการเข้า ร่วม  ผู้ เข้ า ร่วม ศึกษามีสิ ทธิ์ ออกจากการศึกษาได้ตลอด เวลา 

ตามที่เห็นสมควรว่ากระทบสทิธิ์หรือคุกคามต่อสทิธิส่วนบุคคล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ขั้นเตรียมการ 

   1.1 ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือที่เกี่ยวข้องและจัดทำโครงร่างวิจัย 

   1.2 ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยพะเยา 

   1.3 เตรียมเคร่ืองมือวิจัยที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

   1.4 ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้วผู้วิจัยนำหนังสือ 

จากมหาวิทยาลัยพะเยา พร้อมทั้งนำเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อสาธารณสุขอำเภอ 

พญาเม็งราย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย

เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย โดยแจ้งช่ือโครงการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

วิธีการวิจัยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงระยะเวลาในการดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัย 

   1.5 ผู้วิจัยจัดทำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือแนบไว้

ด้านหน้าของแบบสอบถามการเก็บข้อมูลที่เป็นความลับการพิทักษ์สิทธิ์ต่อกลุ่มตัวอย่างและ

เอกสารลงช่ือยนิยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 2. ขั้นดำเนนิการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

   2.1 ผู้วิจัยทำการแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

รายละเอียดของการทำวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นแบบนิรนามข้อมูลทุกอย่าง

ข อ งผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม จ ะ ถู ก เก็ บ ไว้ เป็ น ค ว าม ลั บ ก ารน ำ เส น อ ผ ล ก า รวิ จั ย 

จะเป็นภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือและจะไม่มีผลกระทบใดใดต่อผู้ตอบแบบสอบถามและ 

การพิทักษ์สทิธิ์อื่น ๆ ให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว 

   2.2 เมื่ อกลุ่ ม ตัวอ ย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลุ่ ม ตัวอ ย่างทำการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองเป็นรายบุคคลในสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร 

ได้ทำแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระโดยลำพัง 

   2.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยและคืนแบบสอบถาม

ให้ผู้วิจัยจากน้ันผู้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ดว้ยวิธกีารทางสถิติ 



 

 

  43 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์โดยวิธีการใด เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้  

มาตรวจสอบความสมบูรณ์สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากน้ันนำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  

 2. ใช้สถิติ 

    2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  

         2.1.1 อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหารในครัวเรือน รายได้ และจำนวนสมาชิก 

ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        2.1.2 อธิบายคะแนนของความ รู้เกี่ ยวกับสุขาภิบ าลอาหาร ทัศนคติ  

ต่อสุขาภิบาลอาหาร ด้านแหล่งซื้อวัตถุดิบและด้านการได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหาร  

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับสนับสนุนจาก

หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ โดยวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยพิสัยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 สถิติอ้างอิง (Inferential statistic)  

         2.2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ตัวแปร

ต้นที่มีมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

ทัศนคติต่อสุขาภิบาลอาหาร ด้านแหล่งซื้อวัตถุดิบและด้านการได้รับการอบรมสุขาภิบาล

อาหาร ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับสนับสนุน 

จากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ส่วนตัวแปรตามมีมาตราวัดแบบอัตราส่วน (Ratio scale) คือ

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย 

อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่าย 

(Simple correlation), การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

         ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะใช้สัญลักษณ์ r แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ใช้วัดขนาดของความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร 

มี 2 ลักษณ ะคือ  -1≤r≤1 และ 0≤r≤1 ซึ่ งการบอกระดับของความสัมพันธ์จะใช้ตัวเลข 

ของค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ หากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึง

การมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงแต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับน้อยหรือไม่มีเลยและเคร่ืองหมาย +, - หน้าตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะบอกถึง
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ทิศทางของความสัมพันธ์สำหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปอาจใช้เกณฑ์

ดังน้ี (Hinkle D.E., 1998) 

                 ค่า r                                     ระดับของความสัมพันธ์ 

             0.90-1.00   หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 

             0.70-0.90   หมายถึง           มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

             0.50-0.70   หมายถึง           มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

             0.30-0.50  หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 

             0.00-0.30   หมายถึง           มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก 

          2.2.2 การวิเคราะห์อำนาจการทำนายในแต่ละปัจจัยระหว่างพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน เทศบาลตำบลเม็งราย  

อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย กับความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อ

สุขาภิบาลอาหาร ด้านแหล่งซื้อวัตถุดิบและด้านการได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหาร ดา้นการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานหรือ  

องค์กรต่าง ๆ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) 

 

 

 



 

 

  

 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยเร่ือง “ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย” มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาศึกษาตัวแปร ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย 

จั งห วั ด เชี ย งราย  โดยก ารเก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ลท างแบ บ สอ บ ถ าม  ( Questionnaire)  

จากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพืน้ที่ตำบลเม็งราย จำนวน 169 คน  

จากอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่ บ้ านในพื้นที่ ตำบลเม็งราย  จำนวน 231 คน  

แล้วนำมาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา จากน้ันผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์

ออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายสหสัมพันธ์

อย่างง่าย (Simple correlation) การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสามารถในการทำนายของปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

โดยการวิเคราะห์ถดถอย (Regression analysis) และสมการทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

โดยใช้สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 

 x      แทน ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) 

 n       แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

 S.D.   แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 SS     แทน ผลบวกกำลังสองของข้อมูล (Sum of square) 

 MS    แทน ค่าเฉล่ียผลบวกกำลังสองของข้อมูล (Mean square) 

 df      แทน ระดับช้ันแห่งความเป็นอิสระ (Degree of freedom) 

 Y      แทน ค่าของตัวแปรตาม 

 X      แทน ค่าของตัวแปรอิสระ 

 α      แทน ค่าคงที่ 
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 b      แทน ค่าสัมประสทิธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ X 

 £      แทน ค่าความคลาดเคลื่อน  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสรมิที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

 1. ปัจจัยนำ 

    1.1 คุณลักษณะประชากร  

 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่ ว ไปของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

คุณลักษณะส่วนบุคคล     จำนวน         ร้อยละ 

1. เพศ  

        ชาย  79 46.70 

        หญงิ  90 53.30 

2. อายุ  

ต่ำกว่า 20 ป ี   0      0 

20-40 ป ี  73 43.20 

41-60ป ี  45 26.60 

60ปีขึน้ไป  51 30.20 

3. สถานภาพ  

       โสด  11   6.50 

สมรส/คู ่ 136 80.50 

อย่า/แยก   22 13.02 

4. ระดับการศึกษา  

ไม่ศึกษา 0      0 

ประถมศึกษา 65 38.50 

มัธยมศึกษาตอนต้น 57 33.70 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 45 26.60 

ปรญิญาตรีหรือสูงกว่า  2   1.20 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

5. อาชีพ  

เกษตรกรรม 128 75.70 

รับจ้างทั่วไป 28 16.60 

กิจการส่วนตัว / ค้าขาย 10   5.90 

อืน่ๆ        3 1.80 

6. ความถี่ในการประกอบอาหาร  

1-3 คร้ังต่อสัปดาห์  31 18.30 

4-6 คร้ังต่อสัปดาห์  24 14.20 

ทุกวัน 114 67.50 

7. รายได้ต่อเดอืน       

ต่ำกว่า  5,000 บาท 119 70.40 

5,000-9,999 บาท   34 20.10 

10,000 บาทขึ้นไป  16   9.50 

8. จำนวนสมาชกิในครัวเรือน  

ต่ำกว่า 3 คน   32 18.90 

3-5 คน 109 64.50 

มากกว่า 5 คน   28 16.60 

 

            จากตารางที่ 3 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 169 คน  

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง คิดเป็นร้อยละ 53.30 อายุอ ยู่ระหว่าง 20-40 ปี  มากที่ สุด 

ร้อยละ 43.20 สถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุดร้อยละ 80.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษา  

มากที่สุดร้อยละ 38.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุดร้อยละ 78.70 มีความถี่ 

ในการประกอบอาหารทุกวันมากที่สุดร้อยละ  67.50 มีรายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 5,000 บาท 

มากที่สุดร้อยละ 70.40 สมาชิกในครัวเรือน จำนวน 3-5 คน มากที่สุดร้อยละ  64.50  

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
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     1.2 ความรูเ้กี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

 

ตาราง 4 แสดงจำนวน ร้อยละของผู้ที่ตอบคำถามถูกและระดับของความรู้สุขาภิบาลอาหาร  

            ดังนี้ 

ข้อความ ตอบถูก    ร้อยละ ระดับ 

1. การควบคุมป้องกันให้อาหารสะอาดปลอดภัย 

จากเชือ้โรค พยาธิและสารเคมีต่าง ๆ ที่อาจทำให้ 

เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค คือ ความหมาย 

ของการสุขาภิบาลอาหาร 

154 91.10 สูง 

2. ภาชนะใส่อาหารที่ผลิตจากเมลานีนไม่ควรใช้

บรรจุของที่เย็นจัดหรอืน้ำแข็งเป็นเวลานาน 

117 69.20 ปานกลาง 

3. ภาชนะที่ใส่อาหารและช้อนที่ตักอาหารต้องทำ

ดว้ยกระเบื้อง แก้ว หรือสแตนเลส และไม่ใช้วัสดุที่

ตกแต่งสี 

153 90.50 สูง 

4. ใช้เขียงและมีดแยกชุดกันระหว่างเนือ้สัตว์สุก 

เนือ้สัตว์ดิบ และผักสดผลไม้ 

137 81.10 สูง 

5. หั่นผักที่ล้างสะอาดแล้วบนพื้นโต๊ะ โดยไม่ต้องใช้

เขียง 

     24 14.20 ต่ำ 

6. การลา้งภาชนะที่ถูกสุขลักษณะ คือ ต้องลา้ง

ดว้ยน้ำยาลา้งจาน จากน้ันลา้งต่อดว้ยน้ำสะอาด

อีก 1 ครัง้ 

109 64.50 ปานกลาง 

7. การเลอืกซื้อ ผักสดสำหรับนำมาประกอบ

อาหาร ควรซือ้มาครัง้ละมาก ๆ เพราะจะได้ราคา

ถูก 

    13   7.70 ต่ำ 

8. พ้ืนห้องครัวไม่ควรเป็นพ้ืนคอนกรีตปูกระเบื้อง

เพราะจะทำให้ทำความสะอาดยาก 

    44 26.00 ต่ำ 

9. ผู้สัมผัสอาหารควรรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย และตรวจสุขภาพอย่างนอ้ย ปีละ 1 ครัง้ 

141 83.40 สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อความ ตอบถูก ร้อยละ ระดับ 

10. การลา้งผักสด ไม่ควรใช้วิธใีห้น้ำไหลผ่าน 

เพราะจะทำให้ผักช้ำ และเปลอืงน้ำ 

     44 26.00 ต่ำ 

11. ผลไม้ที่ต้องปอกเปลอืกไม่จำเป็น ต้องลา้งก่อน

เพราะเราปอกเปลอืกที่ปนเปื้อนทิ้งไปแลว้ 

     18 10.70 ต่ำ 

12. เขียงที่ใช้หั่นเนือ้สัตว์ดิบแล้ว ต้องเช็ดก่อน 

เอามาหั่นอาหารสุก 

     82 48.50 ต่ำ 

13. ปรุงยำรวมมิตรบนโต๊ะสูง 60 เซนติเมตร 126 74.60 ปานกลาง 

14. อหิวาตกโรค วัณโรค คางทูม เป็นโรคที่สามารถ

ติดต่อจากผู้สัมผัสอาหารไปสู่ผู้บริโภคได้ 

140 82.80 สูง 

15. อาหารปรุงสำเร็จควรใช้ความร้อนอุ่นเป็นระยะ  

(2 ช่ัวโมงต่อครัง้) เพ่ือทำลายเชือ้โรคในอาหาร 

  88 52.1 สูง 

 

            จากตารางที่  4 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุด คือ 

ข้อที่ 1 “การควบคุมป้องกันให้อาหารสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีต่าง  ๆ  

ที่อาจทำให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค คือ ความหมายของการสุขาภิบาลอาหาร” (ตอบถูก

จำนวน 154 คน ร้อยละ 91.10) รองลงมาคือ ข้อที่ 2 “ภาชนะใส่อาหารที่ผลิตจากเมลานีน 

ไม่ควรใช้บรรจุของที่เย็นจัดหรือน้ำแข็งเป็นเวลานาน” (ตอบถูกจำนวน 117 คน ร้อยละ 69.20) 

และข้อที่ 9 “ผู้สัมผัสอาหารควรรักษาความสะอาดของร่างกาย และตรวจสุขภาพอย่างน้อย  

ปีละ 1 คร้ัง” (ตอบถูกจำนวน 141  คน ร้อยละ 83.40) ข้อที่มีค่าคะแนนต่ำสุดคือ ข้อที่ 7  

“การเลือกซื้อ ผักสดสำหรับนำมาประกอบอาหาร ควรซื้อมาคร้ังละมาก ๆ เพราะจะได้ 

ราคาถูก” (ตอบถูกจำนวน 13  คน ร้อยละ 7.70) รองลงมา ข้อที่ 11 “ผลไม้ที่ต้องปอกเปลือก

ไม่จำเป็น ต้องล้างก่อนเพราะเราปอกเปลือกที่ปนเปื้อนทิ้งไปแล้ว” (ตอบถูกจำนวน 18 คน  

ร้อยละ 10.70) และข้อที่  5  “หั่นผักที่ล้างสะอาดแล้วบนพื้นโต๊ะโดยไม่ ต้องใช้เขียง”  

(ตอบถูกจำนวน 24 คน ร้อยละ 14.20) 
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     1.3 ทัศนคตต่ิอสุขาภิบาลอาหาร 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทัศนคติต่อสุขาภิบาลอาหาร  

ดังนี้ 

ข้อความ x̅ SD ระดับ 

1. การลา้งมือก่อนการปรุง ประกอบอาหารทุกครัง้  

เป็นเรื่องยุ่งยาก และไม่จำเป็น 

4.05 1.46 สูง 

2. การปัดกวาด ทำความสะอาดห้องครัว ควรจะกระทำ

เมื่อมีเวลาว่างเท่าน้ัน 

3.75 1.24 สูง 

3. ความสะอาดของร่างกายของผู้ประกอบอาหาร 

เป็นส่ิงที่มผีลต่อความปลอดภัยของอาหาร 

4.23 1.05 สูง 

4. ผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  

มีการปฏิบัตใินการประกอบอาหารที่ไม่แตกต่างกัน 

3.08 1.22 ปานกลาง 

 

5. ผู้ประกอบอาหารจะตอ้งล้างมอืให้สะอาด 

หลังจากเข้าห้องนำ้และก่อนประกอบอาหาร 

4.54 0.91 สูง 

6. ในการประกอบอาหารคำนึงถึงรสชาตอิาหาร 

เพียงเท่าน้ัน 

3.66 1.09 ปานกลาง 

7. รับประทานอาหารกับคนในครอบครัว ไม่จำเป็นต้อง

ใช้ช้อนกลาง 

4.08 1.00 สูง 

8. หลังการประกอบอาหารต้องลา้งภาชนะ อุปกรณ์ทันที  4.24 0.87 สูง 

9. การวางช้อน สอ้ม ตะเกียบ ไม่จำเป็นต้องวางเอา 

ดา้มขึน้ก็ได้ 

3.67 1.14 ปานกลาง 

10. การเลอืกซื้อเครื่องปรุงอาหาร ควรคำนงึถึงราคา

มากกว่าประโยชน์ 

4.03 1.00 สูง 

 

ภาพรวม 3.93 1.10 สูง 
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            จากตารางที่ 5 ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่า

ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง  (x ̅= 3.93 S.D. = 1.10) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 5 “ผู้ประกอบอาหารจะต้องล้างมือให้สะอาด

หลังจากเข้าห้องน้ำและก่อนประกอบอาหาร” (x ̅= 4.54 S.D. = 0.91) รองลงมาคือ ข้อที่ 8  

“หลังการประกอบอาหารต้องล้างภาชนะ อุปกรณ์ทันที  ” (x ̅ = 4.24 S.D. = 0.87) ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ข้อที่ 4 “ผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านการอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร มีการปฏิบัติ 

ในการประกอบอาหารที่ไม่แตกต่างกัน” (x ̅ = 3.08 S.D. = 1.22) 

 

 1.2 ปัจจัยเอ้ือที่มีผลต่อพฤตกิรรมสุขาภิบาลอาหาร 

 

ตาราง 6 แสดงจำนวนร้อยละของผู้ที่ตอบคำถามถูกและระดับปัจจัยเอ้ือที่มีผลต่อ

สุขาภิบาลอาหาร  

ข้อความ ตอบถูก ร้อยละ ระดับ 

1. แหล่งซือ้วัตถุดิบมีความสะดวกหรือไม ่ 145 85.80 สูง 

2. ผ่านการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหารหรือไม ่ 129 76.30 ปานกลาง 

3. มีวัสดุอุปกรณ์ที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารหรือไม่ 147 87.00 สูง 

4. มีนโยบายการควบคุมดูแลดา้นสุขาภิบาลอาหาร

ในชุมชนหรือไม่ 

133 78.70 ปานกลาง 

5. มีการตรวจ แนะนำการสุขาภิบาลอาหารใน

ชุมชนอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้หรือไม่ 

129 76.30 ปานกลาง 

 

     จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่า ข้อที่มี

ค่าคะแนนสูงสุด คือ ข้อที่ 3 “มีวัสดุอุปกรณ์ที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารหรือไม่” (ตอบถูก

จำนวน 147 คน ร้อยละ 87) รองลงมาคือ ข้อที่  1 “แหล่งซื้อวัตถุดิบมีความสะดวกหรือไม่” 

(ตอบถูกจำนวน 145 คน ร้อยละ 85.80) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ข้อที่ 2 “ผ่านการอบรม 

ด้านสุขาภิบาลอาหารหรือไม่” (ตอบถูกจำนวน 129 คน ร้อยละ 76.30) และ ข้อที่  5  

“มีการตรวจ แนะนำการสุขาภิบาลอาหารในชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังหรือไม่” (ตอบถูก

จำนวน 129 คน ร้อยละ 76.30) 

 

ดังนี ้
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1.3 ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤตกิรรมสุขาภิบาลอาหาร 

 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของปัจจัยเสริมที่มีผลต่อ

สุขาภิบาลอาหาร  

ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากแผ่นพับของ

หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ 

3.47 0.93 ปานกลาง 

2. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากหนังสือพิมพ์ 2.72 0.97 ปานกลาง 

3. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากวิทยุ 3.04 1.04 ปานกลาง 

4. ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหารจากบุคคล 

ในครอบครัว 

3.76 0.91 สูง 

5. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยแนะนำท่านเกี่ยวกับ

อาหารปลอดภัย 

3.94 0.80 สูง 

6. ท่านทราบเร่ืองอาหารปลอดภัยผ่านส่ือวิทยุชุมชน 3.13 1.05 ปานกลาง 

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนช่วยในการให้ความรู้

เกี่ยวกับการประกอบอาหารที่ถูกต้องปลอดภยั 

3.95 0.93 สูง 

8. ท่านสามารถปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบอาหาร 

ให้ถูกสุขลักษณะจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตามที่ท่าน

ต้องการ 

3.85 0.93 สูง 

9. ท่านได้รับคำปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบอาหาร 

จากเพ่ือน อสม. 

3.60 1.02 ปานกลาง 

10. ท่านได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการประกอบอาหาร 

ให้ถูกสุขลักษณะจากเพ่ือน อสม.ได้ตามที่ท่านต้องการ 

3.51 0.96 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.50 0.95 ปานกลาง 

 

ดังนี้ 
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     จากตารางที่  7 ผลการศึกษาปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร พบว่า 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ = 3.50 , S.D. = 0.95)   

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 7 “ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี 

ส่วนช่วยในการให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาหารที่ถูกต้องปลอดภัย ” (x ̅ = 3.95 ,  

S.D. = 0.93) รองลงมาคือ ข้อที่ 5 “สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยแนะนำท่านเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัย” (x ̅= 3.94, S.D. = 0.80)  ข้อที่  8 “ท่านสามารถปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบ

อาหารให้ถูกสุขลักษณะจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตามที่ท่านต้องการ” (x ̅ = 3.85, S.D. = 0.93) 

ข้ อ ที่ มี ค่ า เฉ ลี่ ย ต่ ำ สุ ด คื อ  ข้ อ  2  “ ท่ า น ได้ รั บ ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง สุ ข า ภิ บ า ล อ า ห า ร 

จากหนังสือพิมพ์” (x ̅ = 2.72, S.D. = 0.97) รองลงมาคือ ข้อ 3 “ท่านได้รับความรู้เร่ือง

สุขาภิบาลอาหารจากวิทยุ” (x ̅ = 3.04, S.D. = 1.04) และข้อที่ 6 “ท่านทราบเร่ืองอาหาร

ปลอดภัยผ่านส่ือวิทยุชุมชน” (x ̅= 3.13, S.D. = 1.05) 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤตกิรรมสุขาภิบาลอาหาร 

 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤตกิรรมสุขาภิบาลอาหาร  

ดังนี้ 

ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านเลอืกซื้ออาหารสดใหม่ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
ต่อคนในครอบครัว 

4.33 0.73 สูง 

2. ท่านซือ้เนือ้สัตว์จากตลาดสดหรอืร้านค้าที่มกีาร
ตรวจสารปนเปือ้น 

3.82 0.92 สูง 

3. เนือ้หมู เนือ้วัว ทีท่่านเลอืกซื้อจะดูจากเนือ้แดงสด 
ตามธรรมชาติ 

4.00 0.83 สูง 

4. ถั่วลสิง พริกป่น ที่ท่านเลอืกซื้อจับดูไม่อับชื้นและ 
ดมแล้วไม่มี กล่ินเหม็น 

4.34 0.76 สูง 

5. ท่านเลอืกซื้ออาหารกระป๋องทีม่ีการรับรองจาก อ.ย 
และกระป๋องมีสภาพดี ไม่บุบหรือบวม 

4.37 0.75 สูง 

6. ท่านล้างผักเพ่ือลดสารเคมีและสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อน 
โดยการตัดรากทิ้ง แกะผักออกเป็นใบ ๆ แช่น้ำส้มสายชู 
นาน 15 นาที แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด 

4.05 0.89 สูง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

7. ก่อนนำผักสดมาปรุง ประกอบอาหารท่านจะคลี่ใบ
ออกเป็นใบ ๆ แล้วล้างด้วยน้ำสะอาดเสมอ 

4.35 0.77 สูง 

8. อาหารแห้งที่จะนำมาปรุงอาหารจะตอ้งล้างก่อนทุก
ครัง้ 

2.88 1.37 ปานกลาง 

9. ท่านเตรียมอาหารบนโต๊ะที่อยู่สูงกว่าพืน้ 60 
เซนติเมตร เพ่ือป้องกันการปนเปือ้นเชือ้โรคจากพ้ืน 

4.07 0.85 สูง 

10. ท่านปรุงอาหารประเภทเนือ้หมู เนือ้วัวให้สกุ 
เฉพาะภายนอก เพ่ือทำให้เนื้อนุ่มน่ารับประทาน 

3.15 1.60 ปานกลาง 

11. ท่านเก็บอาหารทุกอย่างไว้ที่เดียวกันเพ่ือสะดวก 
ต่อการนำมาประกอบอาหาร 

3.07 1.45 ปานกลาง 

12. ท่านทำความสะอาดบริเวณที่ปรุงอาหารหรือพื้น
ครัว ทุกคร้ังที่ปรุงเสร็จ 

4.15 0.83 สูง 

13. ท่านทำความสะอาดภาชนะอุปกรณ์ โดย 1. ล้างน้ำ
ผสมน้ำยาลา้งจาน 2. ลา้งนำ้สะอาด 3. ลา้งนำ้สะอาด 

3.19 1.51 ปานกลาง 

14. ท่านเก็บแก้วน้ำโดยคว่ำแก้วน้ำบนพื้นโต๊ะสูงจากพื้น 
60 เซนติเมตร  

3.88 1.10 สูง 

15. ท่านเก็บช้อน  ส้อม ตะเกียบ  โดยวางในแนวต้ัง 
เอาด้ามขึ้น หรือวางแนวนอนเป็นระเบียบในภาชนะที่มี
การปกปิด 

3.83 1.13 สูง 

ภาพรวม 3.83 1.03 สูง 

 

     จากตารางที่  8 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร พบว่าพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดับสูง (x ̅ = 3.83, S.D. = 1.03)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 5 “ท่านเลือกซื้ออาหารกระป๋องที่มีการรับรองจาก อ.ย และ

กระป๋องมีสภาพดี ไม่บุบหรือบวม” (x ̅ = 4.37, S.D. = 0.75) รองลงมาคือ ข้อที่ 7 “ก่อนนำผัก

สดมาปรุง ประกอบอาหารท่านจะคลี่ใบออกเป็นใบ  ๆ  แล้วล้างด้วยน้ำสะอาดเสมอ”  

(x ̅ = 4.35, S.D. = 0.77) และข้อที่ 4 “ถั่วลสิง พริกป่น ที่ท่านเลอืกซื้อจับดูไม่อับชื้นและดมแล้ว

ไม่มีกลิ่นเหม็น” (x ̅= 4.34, S.D. = 0.76) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ข้อที่ 8 “อาหารแห้งที่จะ

นำมาปรุงอาหารจะต้องลา้งก่อนทุกครั้ง” (x ̅ = 2.88, S.D. = 1.37) รองลงมา คือ ข้อ 11 “ท่าน

เก็บอาหารทุกอย่างไว้ที่เดียวกันเพ่ือสะดวกต่อการนำมาประกอบอาหาร” (x ̅ = 3.07, S.D. = 1.45) 
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และข้อที่ 10 “ท่านปรุงอาหารประเภทเนื้อหมู เนื้อวัวให้สุกเฉพาะภายนอก เพ่ือทำให้เนื้อนุ่ม 

น่ารับประทาน” (x ̅ = 3.15, S.D. = 1.60) 

 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ (คุณลักษณะประชากร) กับพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ Chi-squared test  

 

ตาราง 9 แสดงปัจจัยนำ (คุณลักษณะประชากร) ที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 169) 

โดยใช้ Chi-squared test  

ตัวแปร 

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

χ2 
d

f 

p-

value 
ระดับปานกลาง

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ 

   ชาย 22 (13.00) 57 (33.70) 1.49 1 0.22 

   หญงิ 33 (19.50) 57 (33.70)    

2. อายุ 

   ต่ำกว่า 20 ปี   0.62 2 0.73 

   20-40 ปี 26 (15.40) 47 (27.80)    

   41-60ปี   13 (7.70) 32 (18.90)    

   60ปีข้ึนไป   16 (9.50) 35 (20.70)    

3. สถานภาพ 

   โสด     4 (2.40)     7 (4.10) 4.94 - 0.15* 

   สมรส/คู่  42 (24.90) 94 (55.60)    

   อย่า/แยก     9 (5.33)    13 (7.69)    
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ตาราง 9 (ต่อ)  

ตัวแปร 

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

χ2 df p-value ระดับปานกลาง

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 

4. ระดับการศึกษา 

    ไม่ศกึษา   3.38 3 0.38* 

    ประถมศกึษา 18 (10.70) 47 (27.80)    

    มัธยมศกึษาตอนต้น 17 (10.10) 40 (23.70)    

    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 19 (11.20) 26 (15.40)    

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า    1 (0.60)    1 (0.60)    

5. อาชีพ 

     เกษตรกรรม 41 (24.30) 87 (51.50) 0.61 3 0.97* 

     รับจ้างท่ัวไป    9 (5.30) 19 (11.20)    

     กิจการส่วนตัว / ค้าขาย     4 (2.40)   6 (3.60)    

     อ่ืน ๆ       1 (0.60)    2 (1.20)    

6. ความถ่ีในการประกอบอาหาร 

     1-3 ครั้งต่อสัปดาห์     7 (4.10) 24 (14.20) 2.13 2 0.34 

     4-6 ครั้งต่อสัปดาห์     7 (4.10) 17 (10.10)    

     ทุกวัน 41 (24.30) 73 (43.20)    

7. รายได้ต่อเดือน      

     ต่ำกว่า  5,000 บาท 42 (24.90) 77 (45.60) 1.68 2 0.43 

     5,000-9,999 บาท     8 (4.70) 26 (15.40)    

    10,000 บาทข้ึนไป     5 (3.00) 11 (6.50)    

8.จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

     ต่ำกว่า 3 คน    13 (7.70) 19 (11.20) 1.69 2 0.43 

    3-5 คน 35 (20.70) 74 (43.80)    

    มากกว่า 5 คน     7 (4.10) 21 (12.40)    

หมายเหต:ุ *วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test 

 

     จากตารางที่ 9 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหาร รายได้ต่อเดือน และจำนวนสมาชิก 

ในครัวเรือนระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาชีพหลัก รายได้ต่อเดอืน 
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และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน โดยใช้ Chi-squared test ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยนำ (ความรู้) ปัจจัยนำ (ทัศนคติ)  

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ของกลุ่ มตั วอย่าง โดยใช้สถิติการวิ เคราะห์ค่ าสหสัมพั น ธ์อ ย่างง่าย (Simple 

correlation) 

 

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยนำ (ความรู้) ปัจจัยนำ (ทัศนคติ) 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์อย่างง่าย 

(Simple correlation) 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r) P-value 

ปัจจัยนำ (ความรู)้ 0.47 0.06 

ปัจจัยนำ (ทัศนคต)ิ 0.08 -0.13 

ปัจจัยเอือ้ 0.83 -0.02 

ปัจจัยเสริม 0.31 <0.01 

 

     จากตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยนำ (ความรู้) ปัจจัยนำ 

(ทัศนคติ) ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณ สุ ขของกลุ่ ม ตัวอ ย่าง โดยใช้สถิ ติ การวิ เค ราะห์ ค่ าสห สัม พั นธ์อ ย่างง่าย  

(Simple correlation) พบว่า ปัจจัยนำ (ความรู้) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหาร (r = 0.47) ปัจจัยนำ (ทัศนคติ) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  

(r = 0.08) ปัจจัยเอื้อ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (r = 0.83) และปัจจัย

เสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารอาสาสมัครสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเป็นค่าความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต่ำ  

มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.31 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสามารถในการทำนายของปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหาร โดยการวิเคราะห์ถดถอย (Regression analysis) และสมการทำนายพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหาร  

 ตัวแปรต้นที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยตัวแปรปัจจัยเสริม โดยมีตัวแปรตาม คือ  

ตัวแปรพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จากการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปร ปัจจัยเสริม  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงนำเข้าสมการเพ่ือทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย ผลการศึกษา 

เป็นไปตามตาราง 11 

 

ตาราง 11 แสดงความสามารถในการทำนายของปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

โดยการวิเคราะห์ถดถอย (Regression analysis) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t-value p-value 

ปัจจัยเสริม 0.26 0.31 4.17 <0.001 

หมายเหตุ : Constant (a) = 1.765, R = 0.31 , R Square = 0.094, Adjusted R Square = 

0.09, F = 17.42 p<0.001 

 

     พบว่ามี ตัวแปร ปัจจัยเสริม ที่ ร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย ได้ดังนี ้ตัวแปรที่ถูกคัดเลอืก 

เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 คือ ปัจจัยเสริม โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหาร ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้  

ร้อยละ 9.4 (R Square = 0.094) โดยเมื่อคะแนนปัจจัยเสริม  เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนน

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะเพ่ิมขึ้น 0.26 

คะแนน (b = 0.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

     โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์กับการวิเคราะห์ถดถอยระหว่างตัวแปร

พยากรณ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ได้ดังน้ี 
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     Y  = b0 + b1 X1 + b2 X2 เมื่อ    

     Y  = พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

     a  = ค่าคงที่ 

     b1 = ค่าสัมประสทิธิ์สหพันธ์ถดถอยปัจจัยเสริม 

     x1 = ปัจจัยเสริม 

     พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน 

= 1.765 + 0.260 (ปัจจัยเสริม) 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

บทท่ี 5 
 

บทสรุป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจั ยค ร้ัง น้ีมี วั ตถุ ป ระสงค์ เพ่ื อ ศึกษ า 1) พฤติกรรมสุขาภิ บ าลอาหาร 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและ

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ  

3) ตัวแปร ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย  คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ 

สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple correlation) การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ 

สถิติวิเคราะห์ปัจจัยทำนาย ได้แก่ สถิติถดถอย (Regression analysis)  

 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 169 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 53.3 อายุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 43.2 สถานภาพสมรส/คู่  

มากที่สุดร้อยละ 80.5 ระดับการศึกษาประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ 38.5 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มากที่สุดร้อยละ 78.7 มีความถี่ในการประกอบอาหารทุกวัน มากที่สุดร้อยละ  

67.5 มีรายได้ต่อเดอืน ต่ำกว่า 5,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 70.4 สมาชิกในครัวเรือน จำนวน 

3-5 คน มากที่สุดร้อยละ 64.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง (x ̅ = 0.75, S.D. = 0.39) ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร 

อยู่ในระดับสูง  (x ̅ = 3.93, S.D. = 1.10) ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง   

(x ̅ = 0.81, S.D. = 0.39), ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

(x ̅ = 3.50, S.D. = 0.95) และพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดับสูง (x ̅ = 3.83, S.D. = 1.03)   

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยนำ (ความรู้) พบว่า ปัจจัยนำ 

(ความรู้) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (r = 0.47) ตัวแปรปัจจัยนำ 

(ทัศนคติ) พบว่า ปัจจัยนำ (ทัศนคติ) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  

(r = 0.80) ตัวแปรปัจจัยเอือ้ พบว่า ปัจจัยเอือ้ไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
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(r = 0.80) และตัวแปรปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและ

ด้านการได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ พบว่า มีเพียงปัจจัยเสริมเท่าน้ัน 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาล (r = 0.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารตัวแปร ปัจจัยเสริม ที่ร่วมกันทำนาย

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย 

ได้ ดั ง น้ี  ตั วแป รที่ ถู กคั ด เลื อก เข้ าไป ในการวิ เค ราะห์ ขั้ นตอนที่  1 คื อ  ปั จจั ย เส ริม  

โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 9.4 (R Square = 0.094) โดยเมื่อคะแนนปัจจัยเสริม 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน จะเพ่ิมขึ้น 0.26 คะแนน (b = 0.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์กับการวิเคราะห์ถดถอยระหว่างตัวแปร

พยากรณ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ได้ดังน้ี 

 พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร = 1.765 + 0.260 (ปัจจัยเสริม) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

ทางด้านสุขภาพมาแล้วระดับหน่ึง ซึ่งความรู้อาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อทัศนคติที่ดี  

แล้วส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนฉาย โชคอนันต์ (2564) 

ทำการศึกษา ปัจจัยทำนายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจำหน่าย

อาหารและแผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้ประกอบการ

ร้ านอ าห ารและแผ งลอยมี ค วาม รู้ อ ยู่ ใน ระดั บ ป านกลาง (x ̅ = 21.27 , S.D. = 2 .98 ) 

ทัศนคตอิยู่ในระดับมาก (x ̅ = 3.68, S.D. = 0.41) การได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง 

(x ̅ = 2.43, S.D. = 0.40) และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 92.39, 

S.D. = 14.15) 

 ปัจจัยนำ ด้านคุณลักษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความถี่ในการประกอบอาหาร รายได้ต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน อาชีพ

หลักของท่าน รายได้ต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาล 

ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษานันธิดา แดงขาว (2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
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การสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรม เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร แรงสนับสนุนทางสังคมและทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมการ

สุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานคร  ไมลา  

อิสระสงคราม (2561) ทำการศึกษา ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาร 

ของผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้และ

ทัศนคติต่อเร่ืองการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร  วายุรี ลำโป (2561)  

ศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

อาหารปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย

ใน ส ต รี ต้ั ง ค ร ร ภ์  Ncube (2017) ศึ ก ษ า ค ว า ม รู้  ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ  

ดา้นความปลอดภัยของอาหารของสถาบันจัดการอาหารในกานา พบว่า ความสัมพันธ์เชิงบวก 

ที่มีนัยสำคัญระหว่าง ความรู้และทัศนคติ ผลลัพธ์ของการศึกษานี้ คือ แนะนำว่าจำเป็น 

ต้องมีการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงที่จำเป็นให้แก่พนักงานที่ยังไม่ได้อบรม เพ่ือปรับปรุง

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารให้ดีขึ้น Fujisaki (2019) ศึกษา

ปั จจั ยที่ เกี่ ย วข้อ งกั บ ค วาม ป ลอดภั ยด้ านอ าหารขอ งผู้ สั มผั สอาห ารใน โรง เรียน 

ในกรุงโตเกียว ประเทศญี่ ปุ่ น พบว่า ปัจจัยด้าน 1) บุคคล  2) องค์กร 3) สิ่ งแวดล้อม  

4) การจัดการ และ 5) รูปแบบการบริหาร มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยด้านอาหาร 

ของผู้สัมผัสอาหารของโรงเรียน Teffo and Tabit (2020) ศึกษาการประเมินความรูแ้ละทัศนคติ

ด้านความปลอดภัยของอาหารของผู้ สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล พบว่า ทัศนคติ  

ดา้นความปลอดภัยของอาหารมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับความรูด้า้นความปลอดภัยของอาหาร 

และ  Adane (2018)  ศึกษามาตรการสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหารข อง 

ผู้สัมผัสอาหาร ในร้านขายอาหารริมทางและร้านอาหารในเมืองเดสซี่ ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า 

การอบรมบริการ ตรวจสุขภาพ สวมเสื้อคลุมระหว่างการจัดการอาหารและรายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหารในระดับที่ดี  

โดยผู้จัดการอาหาร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เน่ืองจากช่วงนี้อยู่ระหว่าง 

การระบาดของโรคโควิด-19 ทางกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ให้ประชาชนมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่สะอาด ประชาชนจึงมคีวามตระหนักต่อพฤติกรรมมากขึน้ 
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ปัจจัยเสริมสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาล มีความสามารถทำนายได้  

ร้อยละ 9.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนฉาย โชคอนันต์ (2564) ทำการศึกษา  

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจำหน่ายอาหารและ 

แผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยทำนายพฤติกรรม 

ด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจำหน่ายอาหารและแผงลอยจำหน่ายอาหาร  

ในเขตอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถอธิบาย  

ความแปรปรวนไดร้้อยละ 12.60 (R2 = 0.126, p = 0.004) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการฟื้นฟูองค์ความรู้ให้กับ 

อสม. อย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดทักษะความชำนาญในการปฏิบัติงาน มีการติดตามเป็นระยะ  

เพ่ือยกระดับการให้บรกิารสาธารณสุขให้กับประชาชนในพืน้ที่ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

   1.1 นักวิชาการสาธารณ สุขควรจัดมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณ สุข 

ประจำหมู่บ้านเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เกิดทักษะ ความชำนาญในการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาล

อาหารเพ่ิมขึ้น 

   1.2 การนำปัจจัยนำเข้าในการวางแผน การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน โดยมีการจัดหาคนเข้ามาเป็นแกนนำชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

    2.1 ควรมีการรณรงค์ กระตุ้นโดยการใช้สื่อต่าง ๆ เพ่ือให้  อสม.มีการรับรู้ 

จากสื่อมากขึน้ 

    2.2 ควรมีการศึกษาการจัดรูปแบบการวิจัยแบบเชิงกึ่งทดลองหรือนวัตกรรม  

มาพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มศัีกยภาพ  

    2.3 ควรมีการศึกษาการสร้างรูปแบบการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมชุมชน เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย  

    2.4 ควรมีการขยายขอบเขตในการศึกษาเพ่ิมขึ้น เช่น ศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียง 

เพ่ือศึกษาว่ามีระดับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

แตกต่างกันหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยทำนายพฤตกิรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

คำชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามนี้ได้ดัดแปลงมาจากของสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลสำหรับงานวิจัย เร่ือง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเทศบาลตำบลเม็งราย หลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา คำตอบที่ได้จะไม่มีผลกระทบต่อสูต้อบแบบสอบถาม

แต่อย่างใด ผลการศึกษาที่ได้จะใช้ประโยชน์ทางการศึกษาและจะเสนอผลการศึกษาใน

ภาพรวมเท่าน้ัน 

 2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 หน้า มีส่วนประกอบดังน้ี 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยนำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

   ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะประชากร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

ความถี่ในการประกอบอาหารในครัวเรือน รายได้ และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน จำนวน 8 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 15 ข้อ 

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคตต่ิอสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 10 ข้อ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ จำนวน 5  ข้อ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม จำนวน 10 ข้อ 

  ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 15 ข้อ 

โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

และขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ หากท่านตัดสินใจ

ตอบแบบสอบถามจะมีขั้นตอนโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30  

นาที ขณะตอบแบบสอบถาม ท่านอาจรู้สึกอึดอัดหรอืไม่สบายใจกับบางคำถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะ

ไม่ตอบคำถามเหล่าน้ันจะไม่มผีลกระทบต่อตัวท่านแต่ประการใด 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะรายบุคคล การ

นำเสนอผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามคร้ังนี้จะนำไปวางแผน 

เพ่ือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา เพ่ือนำงานวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน นำไปสู่การวางแผนการพัฒนา

และดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ รวมถึงนำข้อมูลที่ได้ไปเผยแพร่และรณรงค์ส่งเสริม
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร ท่านสามารถติดต่อกับผู้รับผิดชอบโครงการฯ

งานวิจัย นางสาวนัฐติกาญจน์  สามสี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ปฏิบัติการราชการที่

เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โทรศัพท์ 088 – 2944530 E-mail 

nattikarn52@gmail.com 
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                                          นิสิตปรญิญาโท หลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต 

                                                         สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

                                                                                  ผู้วิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยนำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะประชากร  

 สำหรับ

ผู้วิจัย 

1. เพศ   ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญงิ Sex (  ) 

2. อายุ..................ป ี Age (   ) 

3. สถานภาพ 

( ) 1. โสด  ( ) 2. สมรส/คู่     ( ) 3. หย่า / แยก  ( ) 4. หม้าย 

Status (   

) 

4. ระดับการศึกษา 

( ) 1. ประถมศึกษา   ( ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น  

( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย     ( ) 4. ปริญญาตรี     ( ) 5. สูงกว่าปริญญา

ตรี 

Edu (   ) 

5. อาชีพ  

( ) 1. เกษตรกรรม  ( ) 2. รับจ้างทั่วไป   

( ) 3. กิจการส่วนตัว / ค้าขาย    ( ) 4. อื่นๆ............................................. 

Occ (   ) 

6. ความถี่ในการประกอบอาหารในครัวเรือน  

( )1. 1-3 ครัง้/สัปดาห์        ( ) 2. 4-6ครัง้/สัปดาห์       ( ) 3. ทุกวัน 

Fre (   ) 

7. รายได้ต่อเดอืน ..................................... บาท Inc (   ) 

8. จำนวนสมาชกิในครัวเรือน ..................คน Fam (   ) 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 15 ข้อ 
สำหรับ

ผู้วิจัย 

ลำดับ คำถาม คำตอบ  

ใช ่ ไม่ใช่ 

1 การควบคุมป้องกันให้อาหารสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค 
พยาธิและสารเคมีต่างๆ ท่ีอาจทำให้ เกิดอันตรายต่อ
ผู้บริโภคคือความหมายของการสุขาภิบาลอาหาร 

    K1 (  ) 

2 ภาชนะใส่อาหารท่ีผลิตจากเมลานีนไม่ควรใช้บรรจุของท่ีเย็น
จัดหรือน้ำแข็งเป็นเวลานาน 

    K2 (  ) 

3 ภาชนะท่ีใส่อาหารและช้อนท่ีตักอาหารต้องทำด้วยกระเบ้ือง 
แก้ว หรือสแตนเลส และไม่ใช้วัสดุท่ีตกแต่งสี 

    K3 (  ) 

4 ใช้เขียงและมีดแยกชุดกันระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ 
และผักสดผลไม้ 

    K4 (  ) 

5 หั่นผักท่ีลา้งสะอาดแล้วบนพืน้โต๊ะโดยไม่ต้องใช้เขียง      K5 (  ) 

6 การล้างภาชนะท่ีถูกสุขลักษณะ คือต้องล้างด้วยน้ำยาล้าง
จาน จากนั้นล้างต่อด้วยน้ำสะอาดอีก 1 ครั้ง 

    K6 (  ) 

7 การเลือกซือ้ ผักสดสำหรับนำมาประกอบอาหาร ควรซือ้มา
ครั้งละมากๆ เพราะจะได้ราคาถูก 

    K7 (  ) 

8 พื้นห้องครัวไม่ควรเป็นพื้นคอนกรีตปูกระเบ้ืองเพราะจะทำ
ใหท้ำความสะอาดยาก 

    K8 (  ) 

9 ผู้สัมผัสอาหารควรรักษาความสะอาดของร่างกาย และ
ตรวจสุขภาพอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

    K9 (  ) 

10 การล้างผักสด ไม่ควรใช้วิธใีห้น้ำไหลผ่านเพราะจะทำให้ผัก
ช้ำ และเปลืองน้ำ 

    K10 (  ) 

11 ผลไม้ท่ีต้องปอกเปลือกไม่จำเป็น ต้องล้างก่อนเพราะเรา
ปอกเปลือกที่ปนเป้ือนท้ิงไปแล้ว 

    K11 (  ) 

12 เขียงท่ีใช้หั่นเนื้อสัตว์ดิบแล้ว ต้องเช็ดก่อนเอามาหั่นอาหาร
สุก 

    K12 (  ) 

13 ปรุงยำรวมมิตรบนโต๊ะสูง 60 เซนติเมตร     K13 (  ) 

14 อหวิาตกโรค วัณโรค คางทูม เป็นโรคท่ีสามารถติดต่อจากผู้
สัมผัสอาหารไปสู่ผู้บริโภคได้ 

    K14 (  ) 

15 อาหารปรุงสำเร็จควรใช้ความร้อนอุ่นเป็นระยะ (2 ชั่วโมงต่อ
ครั้ง) เพื่อทำลายเชือ้โรคในอาหาร 

    K15 (  ) 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคตต่ิอสุขาภิบาลอาหาร จำนวน 10 ข้อ 
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ลำดับ คำถาม คำตอบ  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
เป็น
กลาง 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

 

1 ก า ร ล้ า ง มื อ ก่ อ น ก า รป รุ ง 
ประกอบอาหารทุกครั้ง เป็น
เรื่องยุ่งยาก และไม่จำเป็น 

       A1 (   ) 

2 การปัดกวาด ทำความสะอาด
ห้องครัวควรจะกระทำเม่ือมี
เวลาว่างเท่านั้น 

       A2 (   ) 

3 ความสะอาดของร่างกายของผู้
ประกอบอาหารเป็นสิ่งท่ีมีผลต่อ
ความปลอดภัยของอาหาร 

       A3 (   ) 

4 ผู้ที่ผ่านและไม่ผ่านการอบรม
เรื่องสุขาภิบาลอาหาร มีการ
ปฏิบัติในการประกอบอาหารที่
ไม่แตกต่างกัน 

       A4 (   ) 

5 ผู้ประกอบอาหารจะต้องล้างมือ
ให้สะอาดหลังจากเข้าห้องน้ำ
และก่อนประกอบอาหาร 

       A5 (   ) 

6 ในการประกอบอาหารคำนึงถึง
รสชาติอาหารเพียงเท่านั้น 

       A6 (   ) 

7 รับประทานอาหารกับคนใน
ครอบครัวไม่จำเป็นต้องใช้ช้อน
กลาง 

       A7 (  ) 

8 หลังการประกอบอาหารต้อง
ล้างภาชนะ อุปกรณ์ทันที  

       A8 (  ) 

9 การวางช้อน ส้อม ตะเกียบไม่
จำเป็นต้องวางเอาด้ามข้ึนก็ได้ 

       A9 (  ) 

10 การเลือกซื้อเครื่องปรุงอาหาร 
ควรคำนึ งถึ งราคามากก ว่า
ประโยชน์ 

       A10 (  ) 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ จำนวน 5  ข้อ  

สำหรับ

ผู้วิจัย 

ลำดับ คำถาม 
คำตอบ  

ใช ่ ไม่ใช่  

1 แหล่งซือ้วัตถุดิบมีความสะดวกหรือไม ่     PF1 (   ) 

2 ผ่านการอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหารหรือไม ่     PF2 (   ) 

3 มีวัสดุอุปกรณ์ ที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร

หรือไม ่

    PF3 (   ) 

4 มีนโยบายการควบคุมดูแลด้านสุขาภิบาล

อาหารในชุมชนหรือไม่ 

    PF4 (   ) 

5 มีการตรวจ แนะนำการสุขาภิบาลอาหารใน

ชุมชนอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้หรือไม่ 

    PF5 (   ) 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม จำนวน 10 ข้อ 
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ลำดั
บ 

คำถาม 

คำตอบ  

จริง
ท่ีสุด 

จริง ปาน
กลาง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

 

1 ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหารจากแผ่นพับของหน่วยงาน
สาธารณสุขของรัฐ 

       RF1 (  ) 

2 ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหารจากหนังสือพิมพ์ 

       RF2 (  ) 

3 ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหารจากวิทยุ 

       RF3 (  ) 

4 ท่านได้รับความรู้เรื่องสุขาภิบาล
อาหารจากบุคคลในครอบครัว 

       RF4 (  ) 

5 สมาชิก ในครอบครัวมีส่ วนช่วย
แนะนำท่านเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 

       RF5 (  ) 

6 ท่านทราบเรื่องอาหารปลอดภัยผ่าน
สื่อวิทยุชุมชน 

       RF6 (  ) 

7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนช่วยใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบ
อาหารที่ถูกต้องปลอดภัย 

       RF7 (  ) 

8 ท่านสามารถปรึกษาเกี่ยวกับการ
ประกอบอาหารให้ถูกสุขลักษณะ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตามที่
ท่านต้องการ 

       RF8 (  ) 

9 ท่านได้รับคำปรึกษาเกี่ยวกับการ
ประกอบอาหารจากเพื่อน อสม. 

       RF9 (  ) 

10 ท่านได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ประกอบอาหารให้ถูกสุขลักษณะ
จาก เพื่ อน  อส ม .ได้ ต าม ที่ ท่ า น
ต้องการ 

       RF10 (  ) 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน เทศบาลตำบลเม็งราย อำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จำนวน 15 ข้อ  

สำหรับ

ผู้วิจัย 

ลำดับ คำถาม 

คำตอบ  

ปฏิบัติ

มาก

ท่ีสุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

น้อย 

ไม่

ปฏิบัต ิ 

 

1 ท่านเลือกซื้ออาหารสดใหม่เพื่อให้

เกิดประโยชน์ต่อคนในครอบครัว 

       P1 (  ) 

2 ท่านซื้อเนื้อสัตว์จากตลาดสดหรือ

ร้านค้าที่มีการตรวจสารปนเปื้อน 

       P2 (  ) 

3 เนื้อหมู เนื้อวัว ที่ท่านเลือกซื้อจะดู

จากเนือ้แดงสดตามธรรมชาติ 

       P3 (  ) 

4 ถั่วลิสง พริกป่น ที่ท่านเลือกซื้อจับดู

ไม่อับชืน้และดมแล้วไม่มี กลิ่นเหม็น 

       P4 (  ) 

5 ท่านเลือกซื้ออาหารกระปอ๋งที่มีการ

รับรองจาก  อ .ย  และกระป๋องมี

สภาพดี ไม่บุบหรือบวม 

       P5 (  ) 

6 ท่านล้างผักเพื่อลดสารเคมีและสิ่ง

สกปรกที่ปนเปื้อน โดยการตัดราก

ทิ้ ง  แ ก ะ ผั ก อ อ ก เป็ น ใบ  ๆ  แ ช่

น้ำส้มสายชู นาน 15 นาที แล้วล้าง

ด้วยน้ำสะอาด 

       P6 (  ) 

7 ก่อนนำผักสดมาปรุง  ประกอบ

อาหารท่านจะคลี่ ใบออกเป็นใบๆ 

แล้วล้างด้วยน้ำสะอาดเสมอ 

       P7 (  ) 

8 อาหารแห้งที่จะนำมาปรุงอาหาร

จะต้องล้างก่อนทุกครัง้ 

       P8 (  ) 

 



 

 

 78 

 

สำหรับ

ผู้วิจัย 

ลำดั

บ 
คำถาม 

คำตอบ  

ปฏิบัติ

มาก

ท่ีสุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

น้อย 

ไม่

ปฏิบัต ิ 

 

9 ท่านเตรียมอาหารบนโต๊ะที่อยู่สูงกว่า

พื้น 60 เซนติเมตร เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนเชือ้โรคจากพืน้ 

       P9 (  ) 

10 ท่านปรุงอาหารประเภทเนื้อหมู เนื้อ

วัวให้สุกเฉพาะภายนอก เพื่อทำให้

เนือ้นุ่มน่ารับประทาน 

       P10 ( ) 

11 ท่านเก็บอาหารทุกอย่างไว้ท่ีเดียวกัน

เพื่อสะดวกต่อการนำมาประกอบ

อาหาร 

       P11 ( ) 

12 ท่านทำความสะอาดบริเวณที่ปรุง

อาหารหรือพื้นครัว ทุกครั้งที่ปรุง

เสร็จ 

       P12 ( ) 

13 ท่านทำความสะอาดภาชนะอุปกรณ์ 

โดย1. ล้างน้ำผสมน้ำยาล้างจาน 2. 

ล้างน้ำสะอาด 3. ล้างน้ำสะอาด 

       P13 ( ) 

14 ท่านเก็บแก้วน้ำโดยคว่ำแก้วน้ำบน

พืน้โต๊ะสูงจากพืน้ 60 เซนติเมตร  

       P14 ( ) 

15 ท่านเก็บช้อน ส้อม ตะเกียบ โดยวาง

ในแน วตั้ ง เอ าด้ าม ข้ึน  หรือ วาง

แนวนอนเป็นระเบียบในภาชนะที่มี

การปกปิด 

       P15 ( ) 
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ภา
คผ

นว
ก 

ข 
แผ

นก
าร

ดำ
เน

นิก
าร

วิจั
ย 

กิจ
กร

รม
 

ก.
พ

.6
4 

มี.
ค

.6
4 

เม
.ย .6
4 

พ
.ค .6
4 

มิ.
ย

.6
4 

ก.
ค

.6
4 

ส.
ค

.6
4 

ก.
ย

.6
4 

ต.
ค

.6
4 

พ
.ย .6
4 

ธ.
ค

.6
4 

ม.
ค

.6
5 

ก.
พ

.6
5 

มี.
ค

.6
5 

เม
.ย

.6
5 

พ
.ค .6
5 

ทบ
ทว

นว
รร

ณ
กร

รม
 

 ✓
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

ศกึ
ษา

ข้อ
มูล

ปร
ะช

าก
รที่

ตอ้
งก

าร
ศกึ

ษา
 

 ✓
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

เขี
ยน

โค
รง

ร่า
งก

าร
วจิ

ัย 
  

 ✓
 

 ✓
 

 ✓
 
✓

  
 ✓

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

นำ
เส

นอ
โค

รง
ร่า

งง
าน

วิจ
ัย 

  
  

  
  

  
  

✓
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

สร
้าง

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ใน

กา
รว

จิัย
 

  
  

  
  

  
  

 ✓
 

 ✓
 

  
  

  
  

  
  

  
 

ให
ผู้้เ

ชี่ย
วช

าญ
ตร

วจ
สอ

บแ
ละ

แน
ะน

ำแ
นว

ทา
งแ

ก้ไ
ข 

  
  

  
  

  
  

  
 ✓

 
✓

  
 ✓

 
  

  
  

  
  

 

ดำ
เน

นิก
าร

ขอ
จร

ิยธ
รร

มใ
นก

าร
ทำ

วิจ
ัย 

  
  

  
  

  
  

  
 ✓

 
 ✓

 
 ✓

 
  

  
  

  
  

 

ทำ
กา

รท
ดส

อบ
เค

รื่อ
งม

ือก
ับก

ลุ่ม
ตัว

อย่
าง
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