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การพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารในสถานที่จําหนายอาหาร 
กรณีศึกษาในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ  

อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
 

นายจักรวาล  อินทรเทศ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู
สัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพสถานที่จําหนายอาหาร ในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยางคือ สถานที่
จําหนายอาหารที่เปดใหบริการในชวงเวลาทําการศึกษา จํานวน 33 ราน และผูสัมผัสอาหารของ
สถานท่ีจําหนายอาหาร จํานวน 33 คน ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ 
อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม เปนระยะเวลา 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู และแบบ
ประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร ของสํานักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวย Wilcoxon Signed Rank Test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ภายหลังการ
ทดลอง (18.82+1.261) สูงกวากอนการทดลอง (14.12+2.302) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) นอกจากนี้ภายหลังการการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีสถานทีจ่ําหนายอาหารที่ผานมาตรฐานตามขอกําหนดสุขาภิบาลอาหาร ทางดานกายภาพ 
และดานชีวภาพ เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 54.55 และ 57.58 ตามลําดับ สรุปไดวาการใชโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
พัฒนาความรูดานสุขาภิบาลอาหาร และคุณภาพสถานที่จําหนายอาหารใหเพ่ิมสูงขึ้นได และควร
นําไปใชในการสงเสริมองคความรูและการปฏิบัติตัวดานสุขาภิบาลอาหาร ที่เปนรูปธรรมใหแกผูสัมผัส
อาหารของสถานทีจ่ําหนายอาหารในบริบทที่คลายคลึงกัน ตอไป 
 
คําสําคัญ : สุขาภิบาลอาหาร, ผูสัมผัสอาหาร, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Developing the potential of food handlers in food distribution 
locations : A case study in the area of Mae Chai Subdistrict Health 

Promoting Hospital, Mae Chai District, Phayao Province. 
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Abstract 
 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
using a food handler potential development program combined with social support 
on the quality of food distribution locations. In the area of the Mae Chai Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Mae Chai District, Phayao Province, the sample group was 
There were 33 food distribution establishments that were open during the study 
period and 33 people who handled food at the food distribution establishments in 
the area of Mae Chai Subdistrict Health Promoting Hospital, Mae Chai District, Phayao 
Province. The sample group participated in the development program. Potential of 
food handlers combined with social support for a period of 8 weeks. Data were 
collected using a knowledge test and food sanitation standard assessment form 
according to food sanitation requirements of the Bureau of Food and Water 
Sanitation, Department of Health, Ministry of Public Health. Statistics used for data 
analysis were descriptive and comparative statistics. The difference in means was 
measured using the Wilcoxon Signed Rank Test at the statistical significance level of 
0.05. The results found that after using the food handler potential development 
program combined with social support, The sample group had a mean score on food 
sanitation knowledge. After the experiment (18.82+1.261) higher than before the 
experiment (14.12+2.302) with statistical significance (p < 0.001). In addition, after 
using the food handler potential development program combined with social 
support There are food distribution locations meet food sanitation standards. 
physical and biological aspects increased to 54.55 percent and 57.58 percent, 
respectively. It can be concluded that the use of the food handler potential 
development program combined with social support Efficient and effective Able to 
develop knowledge about food sanitation and the quality of food distribution 
locations meet food sanitation standards can be increased. and should be used to 
promote knowledge and practices regarding food sanitation. concrete information for 
food handlers of food distribution locations in similar contexts. 
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บทนํา 
อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับชีวิตมนุษย มนุษยมีความตองการอาหาร เพ่ือสรางพลังงาน 

ในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายใหเปนปกติ รวมไปถึงเพื่อเสริมสรางใหเกิดความแข็งแรง

และความตานทานตอโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ทําใหการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอของ

รางกาย แตสภาพสังคมปจจุบันปญหาพิษภัยในอาหารและความไมสะอาดปลอดภัยในการบริโภคของ

ประชาชนนับวันยิ่งเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากอิทธิพล ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการ

ตอสูดิ้นรนเพ่ือการอยูรอดในภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหวิถีชีวิตการบริโภคของคนในสังคม

เปลี่ยนแปลงไปดวย จากเดิมที่นิยมการปรุงอาหารรับประทานเองภายในครัวเรือน มาเปนการบริโภค

อาหารนอกบาน หรือบริโภคอาหารปรุงสําเร็จ และซื้ออาหารปรุงสําเร็จมารับประทานมากขึ้น จึงตอง

พ่ึงบริการจากสถานที่จําหนายอาหารในพ้ืนที่ใกลบาน ดังนั้นสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหารจึง

มีผลกระทบสําคัญตอสุขภาพผูบริโภค เนื่องจากสถานที่จําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ อาจทําให

เกิดการปนเปอนเชื้อโรค สารเคมี หรือโลหะหนัก รวมทั้งมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคท่ีเกิด

จากอาหารและน้ําเปนสื่อ  อันอาจจะเกิดอันตรายตอสุขภาพผูบริโภคได ทั้งพิษเฉียบพลัน เชน โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน อาหารเปนพิษ อหิวาตกโรค เปนตน รวมถึงพิษเรื้อรัง เชน กอใหเกิดมะเร็ง 

เปนตน 

 โรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ เปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามพระราชบัญญัติโรค 

ติดตอ พ.ศ. 2558 ที่พบไดตลอดทั้งป จากระบบเฝาระวัง 506(1) ป พ.ศ. 2564 และ 2565 พบวา มี

อุบัติการณปวยดวยโรคดังกลาว 89.82 และ 108.13 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เสียชีวิต 1–2 

รายตอป กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ 15–24 ป ในท้ัง 2 ป ซึ่งเปนกลุมวัยเรียนและวัยเริ่มทํางาน และ

ในทุกๆป อุบัติการณในชวงตนป (มกราคม–กุมภาพันธ) มักสูงกวาชวงอ่ืนๆของป (กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, 2566)  

    จากรายงานทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลแมใจ อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา พบวาในป 

2565  จังหวัดพะเยา พบจํานวนผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง 45,012 ราย คิดเปนอัตราปวย 936.25 

ตอประชากรแสนคน และอําเภอแมใจ พบจํานวนผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง 309 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 1,009.39 ตอประชากรแสนคน (งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลแมใจ อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา, 

2566) ซึ่งสาเหตุของโรคก็คืออาหารและน้ํา โดยปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง คือ ปจจัย

ดานบุคคล ซึ่งสวนใหญเกี่ยวของกับพฤติกรรม ในการเตรียมการปรุงหรือประกอบอาหารเชน การมี

สุขวิทยาสวนบุคคลท่ีไมดี การปรุงประกอบอาหารที่สุกไมท่ัวถึง และการใชภาชนะอุปกรณที่ไมสะอาด

และปลอดภัย ดังนั้นผูสัมผัสอาหารจึงถือไดวาเปนบุคคล ที่เกี่ยวของกับสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระ

รวงไดมากท่ีสุด เพราะผูสัมผัสอาหารคือบุคคลที่เกี่ยวของกับขบวนการปรุง ประกอบ และจําหนาย

อาหารซึ่งผูสัมผัสอาหารสามารถแพรโรคได ในกรณทีี่เปนพาหะของโรคติดตอทางเดินอาหาร สามารถ

ติดตอได ทั้งทางน้ํามูกและน้ําลายในกรณีท่ีมีการไอ จาม หรือพูดคุยรดใสอาหาร หรือหากผูสัมผัส
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อาหารมีบาดแผล ฝ หนอง เชื้อโรคในบาดแผลอาจปนเปอนลงในอาหารระหวางการเตรียมปรุง 

ประกอบอาหารหรือขณะใชมือ ซึ่งเปนแผลหยิบจับอาหารได หรือแมวาในกรณีที่ผูสัมผัสอาหารมี

สุขภาพดีไมเปนพาหะนําโรค แตมีพฤติกรรมในการปรุง ประกอบ และจําหนายอาหารไมถูกตอง เชน 

ไมมีการปกปดอาหารระหวางรอจําหนาย หรือการใชมือหยิบจับอาหาร อาจทําใหอาหารถูกปนเปอน

ดวยเชื้อโรคและสิ่งสกปรกไดเชนกัน และที่สําคัญปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม ของสถานที่จําหนาย

อาหารที่ไมสะอาด ไมเปนไปตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร เชน การปรุงอาหารในที่ไมสะอาด 

สูงจากพ้ืนต่ํากวา 60 เซนติเมตร เพราะจะใหสิ่งสกปรกพัดมาปนเปอนกับอาหาร ก็จะทําใหเกิดโรค

อุจจาระรวงไดเชนกัน โดยทั้งนี้เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมใจ เปน

เขตพื้นที่ติดกับเสนทางหลวงหลัก เปนเสนทางผานไปยังสถานที่ทองเที่ยวตางๆ ของจังหวัดใกลเคียง 

ซึ่งนักทองเที่ยวมักจะมาพักรับประทานอาหารเปนประจํา ซึ่งหากอาหารที่จําหนายยังไมสะอาดหรือผู

สัมผัสอาหารยังไมปฏิบัติตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑมาตรฐานของ กรมอนามัย ก็

อาจะสงผลทําเกิดปญหาที่สงผลกระทบที่เกิดกับธุรกิจการทองเที่ยวไดดวยเชนกัน  

 ตั้งแตปงบประมาณ 2542 กรมการปกครองและการทองเที่ยวแหงประเทศไทยรวมกับกรม 

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการตามโครงการสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมการทองเที่ยว

สนับสนุนเศรษฐกิจไทย โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย ในแหลงทองเที่ยว จากนั้นไดขยาย

ความครอบคลุมโดยเปดโอกาสใหสถานที่จําหนายอาหารสมัครเขารวมโครงการ โดยไดดําเนินการมา

จนถึงปจจุบัน และในป พ.ศ.2561 กรมอนามัยไดออกกฎกระทรวงเกี่ยวกับ การควบคุมดูแล

สุขลักษณะการประกอบกิจการสถานท่ีจําหนายอาหาร โดยอาศัยอํานาจแหงพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพ่ิมเติม โดยกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหาร 

พ.ศ.2561 ไดประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 135 ตอนที่ 42 ก วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

ซึ่งกฎกระทรวงฉบับนี้บังคับใชในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศ และเพื่อใหการพัฒนา

สถานที่จําหนายอาหารเปนไปตามที่กฎกระทรวงกําหนด เปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ที่

มีสาเหตุจากอาหารเปนสื่อ ที่ผานมานั้นแมวาหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานทองถ่ินที่เก่ียวขอ 

ไดพยายามสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสถานที่จําหนายอาหารใหไดมาตรฐานแลวก็ตาม ผลการ

ดําเนินงานก็ยังไมบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด  

จากการสรุปผลการดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร ประจําปงบประมาณ 2566 พบวา

สถานที่จําหนายอาหารทุกแหงในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ ยังไมผาน

มาตรฐานตามหลักเกณฑขอกําหนดมาตรฐานของกรมอนามัย และในป พ.ศ.2567 กรมอนามัยไดมี

การกําหนดหลักเกณฑและวิธีการประเมินรับรองมาตรฐานเพื่อยกระดับงานสุขาภิบาลอาหารภายใต

วิถีใหม“สะอาด ปลอดภัยไดมาตรฐาน” : SAN “สถานที่จําหนายอาหาร” เกณฑมาตรฐาน จํานวน 

20 ขอ ซึ่งยังไมเคยมีการนํามาใชประเมินสถานที่จําหนายอาหารในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
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ตําบลตําบลแมใจ ทั้งนี้หากตรวจประเมินสถานที่จําหนายอาหาร ดวยแบบตรวจประเมินสุขาภิบาล

อาหาร : SAN “สถานท่ีจําหนายอาหาร” (ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหาร 

พ.ศ. 2561) สถานท่ีจําหนายอาหารจะผานตามเกณฑมาตรฐานหรือไม มากนอยเทาไร 

  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ ศึกษาการพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารของสถานที่จําหนายอาหาร :  

กรณีศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา โดยการ
การใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือที่จะไดนําผลที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้  ไปประยุกตใชในการกําหนดแนวทางการพัฒนาสถานท่ีจําหนายอาหาร ใหผาน
เกณฑขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑมาตรฐานของ กรมอนามัย ใหมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลสูงสุดตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.วัตถุประสงคทั่วไป  

      เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอคุณภาพสถานที่จําหนายอาหาร ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ 
อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
  2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

    2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในสถานที่
จําหนายอาหาร กอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  

  2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของสถานที่จําหนายอาหาร ตามมาตรฐานดาน
สุขาภิบาลอาหารกอนและหลังการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
   ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร 
    -การจัดอบรมผูสัมผัสอาหารของสถานที่จําหนายอาหาร ตาม
หลักเกณฑ และวิธีการจัดการอบรมผูประกอบกจิการและผูสัมผัส
อาหาร พ.ศ. 2561  
    -การใชส่ือใหความรูตางๆ 
    -การศึกษาแลกเปลี่ยนกับสถานที่จําหนายอาหารตนแบบ  
2. แรงสนับสนุนทางสังคม  
    - การกระตุนเตือน การติดตามผล การรวมแกปญหา
ขอขัดของ การตรวจเย่ียมใหกําลังใจจากเจาหนาท่ี การมอบ
ประกาศนียบัตรรับรอง  

1. ความรูดานสุขาภิบาล
อาหารของผูสัมผัสอาหาร        
2.  คุณภาพของสถาน ท่ี
จําหนายอาหาร ตามเกณฑ
มาตรฐานของกรมอนามัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาครั้ งนี้  เปนการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนทดลองและหลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest 
Design) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี ้
แผนการทดลอง (Experimental Plan) 

สัปดาหที่ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

กลุมตัวอยาง O1 X1 X2 X3 X4  X5 X6 O2 

ภาพประกอบ 1 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) ระยะเวลา 8 สัปดาห 

สัญลักษณที่ใชในรูปแบบการวิจัย 
  X   หมายถึง การใหสิ่งทดลอง 
 O1  หมายถึง  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง  
  O2  หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 
 X1   หมายถึง  จัดการอบรมผูสัมผัสอาหาร ตามหลักเกณฑและวิธีการจัดการอบรมผูประกอบ     
                           กิจการและผูสัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 
 X2   หมายถึง  การใชสื่อใหความรูตางๆ 
 X3   หมายถึง  การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับสถานที่จําหนายอาหารตนแบบ 
 X4   หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ครั้งท่ี1 ไดแก การกระตุนเตือน การติดตามผล         
                          การแกปญหา หรือขอขัดของ 
 X5   หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ครั้งท่ี 2 ไดแก การตรวจเยี่ยมใหกําลังใจจาก    
                          เจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ทองถ่ิน 
 X6   หมายถึง  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ครั้งท่ี 3 ไดแก มอบประกาศนียบัตรรับรองการ 
                         ผานการอบรมตามหลักสูตร 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือสถานที่จําหนายอาหารที่เปด
ใหบริการในชวงเวลาทําการศกึษา จํานวน 33 ราน และผูสัมผัสอาหารของสถานที่จําหนายอาหาร ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
จํานวน 33 คน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 สวน คือเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง     
  สวนที ่1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

  1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เก่ียวกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยสอบถามเก่ียวกับ
ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามทั่วไปของผูตอบคําถาม เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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ระยะเวลาในการเปดบริการจําหนายอาหาร การผานการอบรมจากหนวยงานภาครัฐ และลักษณะการ
จําหนายอาหาร คําถามมีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) และเติมขอความจํานวน 6 ขอ 
 2. แบบทดสอบความรูดานสุขาภิบาลอาหาร  

  แบบทดสอบความรูผูสัมผัสอาหารในสถานท่ีจําหนายอาหาร ของสํานักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยใหเลือกตอบขอท่ี
ถูกตอง จํานวน 20 ขอ 
 3. แบบตรวจประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร : SAN "สถานที่จําหนายอาหาร" ของ
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนแบบ Check List “ผาน” หรือ
“ไมผาน” ประกอบดวย 5 หมวด 20 ขอ  
 4. ชุดทดสอบอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย (SI-2) ใชตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียที่
ปนเปอนจํานวน 5 ตัวอยางตอราน ดังนี้ อาหาร จํานวน 1 ตัวอยาง ภาชนะอุปกรณ จํานวน 3 
ตัวอยาง และมือผูสัมผัสอาหาร จํานวน 1 ตัวอยาง กรณีที่จํานวนตัวอยางไมเพียงพอจะเก็บตาม
จํานวนจริง โดยผลการตรวจประเมินวาเปน (+) Positive พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย และ (-) Negative 
ไมพบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร 

-การจัดอบรมผูสัมผัสอาหารของสถานที่จําหนายอาหาร ตามหลักเกณฑ และวิธีการ 
จัดการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561  
    -การใชสื่อใหความรูตางๆ เชน สื่อสิ่งพิมพ สื่อเทคโนโลยี และสื่อออนไลน  
       -การศกึษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูกับสถานที่จําหนายอาหารตนแบบ 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การกระตุนเตือน การติดตามผล การรวมแกปญหาหรือ
ขอขัดของ การตรวจเยี่ยมใหกําลังใจจากเจาหนาที่ และการมอบประกาศนียบัตรสําหรับผูสัมผัส
อาหารทีผ่านตามหลักสูตรอบรม 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ขั้นตอนท่ี 1 เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกอนการใชสิ่งทดลอง (Pre-Intervention)  
โดยเขาพบกลุมตัวอยางขอความรวมมือในการสํารวจขอมูล โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเก็บขอมูล โดยใชเครื่องมือดังนี ้
    1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  
               1.2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร  
  1.3 การตรวจมาตรฐานดานกายภาพ ตามแบบตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN 
"สถานที่จําหนายอาหาร" 
  1.4 การตรวจมาตรฐานดานชีวภาพ ดวยน้ํายาตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียข้ันตน (SI-2)    
  2. ข้ันตอนที่ 2 การใชสิ่งทดลอง (Intervention) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหารรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา 8 สัปดาห ใชเครื่องมือดังนี้  
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 2.1 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร 
 2.1.1 การจัดอบรมผูสัมผัสอาหารของสถานที่จําหนายอาหาร ตามหลักเกณฑ 

และวิธีการจัดการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561  
   2.1.2 การใชสื่อใหความรูตางๆ เชน สื่อสิ่งพิมพ สื่อเทคโนโลยี และสื่อออนไลน  
     2.1.3 การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูกับสถานที่จําหนายอาหารตนแบบ 
 2.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

 2.2.1 การกระตุนเตือน การติดตามผล และแกปญหาหรือขอขัดของ  
 2.2.2 การตรวจเยี่ยมใหกาลังใจจากเจาหนาที่สาธารณสุข/เจาหนาท่ีทองถ่ิน

 2.2.3 การมอบประกาศนียบัตรรับรองเมื่อผานการอบรมตามหลักสูตร 
  3. ขั้นตอนที ่3 เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางหลังการใชสิ่งทดลอง (Post-Intervention) โดยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือเปนขอมูลหลังการทดลอง โดยใชเครื่องมือดังนี้  
   3.1 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร    
 3.2 การตรวจมาตรฐานดานกายภาพ ตามแบบตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN 
"สถานที่จําหนายอาหาร" 
 3.3 การตรวจมาตรฐานดานชีวภาพ ดวยน้ํายาตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียข้ันตน (SI-2) 
   

การวิเคราะหขอมูล 
 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นําเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ 
วิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ในการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู เกี่ยวกับหลักการสุขาภิบาลอาหารกอนและหลังการทดลอง 
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวม ผูวิจัยไดทําการ
ทดสอบการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution) โดยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
Test พบวาขอมูลที่ไดมีการกระจายตัวไมเปนแบบปกติ (Non-normal Distribution ) ทางผูวิจัยจึง
ใชสถิติ Non Parametric ในการวิเคราะหขอมูล 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณา และใหความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายเลข
การรับรอง 040/2567 วันที่รับรอง 22 เมษายน 2567 วันหมดอายุ 21 เมษายน 2568 
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ผลการวิจัย 
 

 สวนที ่1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 
    

ตารางที ่1 จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปจําแนกตามลักษณะประชากร  
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน) 

(n=33) 
รอยละ 

เพศ   
       ชาย 11   33.33 
       หญิง 22   66.67 

อายุ   
       20 - 29 ป         3         9.09 
       30 - 39 ป  9   27.27 
       40 - 49 ป 10   30.30 
       50 - 59 ป  8   24.24 
       60  ปข้ึนไป  3    9.09 
x̄ = 44.45, S.D. = 10.59, Max = 64, Min = 27   

ระดับการศึกษา   
       ประถมศึกษา 10      30.30 
       มัธยมศึกษาตอนตน         1        3.03 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  7   21.21 
       อนุปริญญา/ปวส.  3    9.09 
       ปริญญาตรีขึ้นไป 12   36.36 

ระยะเวลาในการเปดบริการ   
       ต่ํากวา 1 ป  3    9.09 

       1 - 3 ป       14       42.42 
       4 - 6 ป  3    9.09 

       7 - 9 ป  3    9.09 
       10 ป ขึ้นไป 10   30.30 
การผานการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร   
       ไมเคยไดรับการอบรม 18  54.55 

       เคยไดรับการอบรม        15         45.45 

ลักษณะการจําหนายอาหาร   
       นําไปบริโภคท่ีอื่น  0    0.00 
       จัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภค       33      100.00 
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จากตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 33 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 66.67) มีอายุอยูระหวาง 40 – 49 ป (รอยละ 30.30) อายุเฉลี่ย 44.45 ป ระดับการศึกษา
อยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 36.36) ระยะเวลาในการเปดบริการ 1 - 3 ป (รอยละ 42.42) 
สวนใหญไมเคยผานการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร (รอยละ 54.54) และลักษณะการจําหนายอาหาร 
จัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภค (รอยละ 100.00)  

สวนที่ 2 ผลการศกึษาและเปรียบเทียบความรูกอนและภายหลังการทดลอง 
 

ตารางที ่2 ระดับความรูดานสุขาภิบาลอาหารกอนและภายหลังการทดลอง 
 

ระดับความรู 
กอน หลัง 

จํานวน (คน) 
(n=33) 

รอยละ 
จํานวน (คน) 

(n=33) 
รอยละ 

       ระดับมาก 11   33.33 31   93.94 
       ระดับปานกลาง 16   48.48  2    6.06 
       ระดับนอย  6   18.18  0    0.00 

รวม 33 100.00 33 100.00 
 

  

 จากตาราง 2 พบวาผูสัมผัสอาหารมีระดับความรูดานสุขาภิบาลอาหาร โดยรวมกอนการ
ทดลองอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 48.48) รองลงมาอยูในระดับมาก และระดับนอย (รอยละ 
33.33 และ 18.18 ตามลําดับ) และภายหลังการทดลอง ผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีระดับความรูดาน
สุขาภิบาลอาหารโดยรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 93.94) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
6.06) ตามลําดับ 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูดานสุขาภิบาลกอนและภายหลังการทดลอง 
 

ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร n x ̄ S.D. Z p-value 

กอนการทดลอง 33 14.12 2.302 
-5.038 < .001* 

หลังการทดลอง 33 18.82 1.261 

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 3 พบวาในกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูดานสุขาภิบาลอาหาร
โดยรวมภายหลังการทดลองเพ่ิมสูงข้ึน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (Z = 
-5.038, p < .001) 
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สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหคุณภาพสถานทีจ่ําหนายอาหาร 
 

ตารางที่ 4 การประเมินคุณภาพสถานที่จําหนายอาหารตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารดาน
กายภาพ : SAN “สถานที่จําหนายอาหาร”    

คุณภาพสถานที่จําหนายอาหาร 
(n=33) 

กอน หลัง 

จํานวน 
(ราน) 

รอยละ 
จํานวน  
(ราน) 

รอยละ 

ผานมาตรฐาน SAN  4 12.12 18 54.55 

ไมผานมาตรฐาน SAN 29 87.88 15 45.45 
 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาในกลุมตัวอยาง จํานวน 33 ราน กอนการทดลอง สถานท่ี
จําหนายอาหารผานมาตรฐานตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานท่ีจําหนายอาหาร” 
จํานวน 4 ราน (รอยละ 12.12) และภายหลังการทดลอง มสีถานที่จําหนายอาหารผานมาตรฐานตาม
ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานที่จําหนายอาหาร” เพ่ิมข้ึนเปนจํานวน 18 ราน (รอย
ละ 54.55) 
 

ตารางที ่5 จํานวน รอยละ ของประเภทตัวอยางที่ตรวจพบการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรียกอน
และภายหลังการทดลอง 
   

ประเภทตัวอยาง 
ดานชีวภาพ 

จํานวน
ตัวอยาง
ทั้งหมด 

ตัวอยางที่พบเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
กอน หลัง 

จํานวน 
(ตัวอยาง) 

รอยละ 
จํานวน 

(ตัวอยาง) 
รอยละ 

อาหาร 33  7 21.21  3 9.09 
ภาชนะ/อุปกรณ 99 28 28.28 13 13.13 
มือผูสัมผัสอาหาร 33 13 39.39  5 15.15 

  

 จากตารางที่ 5 การประเมินมาตรฐานดานชีวภาพ พบวากอนการทดลองสวนใหญพบการ
ปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย ในมือผูสัมผัสอาหาร รอยละ 39.39 รองลงมา คือภาชนะ/
อุปกรณ และอาหาร รอยละ 28.28 และ 21.21 ตามลําดับ และภายหลังการทดลอง พบวาการ
ปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสอาหาร ภาชนะ/อุปกรณและอาหาร ลดลงจากเดิม 
เปนรอยละ 15.15, 13.13 และ 9.09 ตามลําดับ 
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ตารางที ่6 การประเมินคุณภาพสถานที่จําหนายอาหารตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารทางดาน         
            ชีวภาพ 
 

คุณภาพสถานที่จําหนายอาหาร 
(n=33) 

กอน หลัง 

จํานวน 
(ราน) 

รอยละ 
จํานวน  
(ราน) 

รอยละ 

ผานมาตรฐานดานชีวภาพ  6 18.18 19 57.58 

ไมผานมาตรฐานดานชีวภาพ 27 81.82 14 42.42 
  

 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาในกลุมตัวอยาง จํานวน 33 ราน กอนการทดลอง สถานท่ี
จําหนายอาหารผานมาตรฐานตามขอกําหนดสุขาภิบาลอาหารดานชีวภาพ จํานวน 6 ราน (รอยละ 
18.18) และภายหลังการทดลอง มีสถานที่จําหนายอาหารผานมาตรฐานตามขอกําหนดสุขาภิบาล
อาหารดานชีวภาพ เพ่ิมขึ้นเปนจํานวน 19 ราน (รอยละ 57.58) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศกึษาพบวา ความรูดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ภายหลังการทดลอง

สูงกวากอนการทดลอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดวา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเขา

รวมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร จะมีการสอนความรูเรื่องสุขาภิบาลอาหาร ท้ัง

ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติที่เกี่ยวของกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร เพื่อใหผูสัมผัสอาหาร มีความรู

เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร และอันตรายที่เกิดจากอาหารและน้ําที่ไมสะอาดปลอดภัย สามารถปฏิบัติ

ไดตามขอกําหนดมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร สุขวิทยาสวนบุคคล ทราบถึงวิธีการควบคุมคุณภาพ

อาหารใหสะอาดปลอดภัย เขาใจกฎหมายที่เก่ียวของและสามารถปฏิบัติไดจริงจากการสาธิตและฝก

ปฏิบัติ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูดานสุขาภิบาลอาหารในระดับท่ีสูงขึ้น กลาวคือมีสวนชวย

ในการสงเสริมและพัฒนาความรูดานสุขาภิบาลอาหารใหผูสัมผัสอาหารมีความรูที่สูงขึ้น ทําใหผลการ

ทดสอบจึงมีคะแนนความรูที่สูงข้ึนอยางเห็นไดชัด สอดคลองกับการศึกษาของ พุทธจักร ชวยราย 

(2558) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารในรานแผงลอย

จําหนายอาหาร เขตอําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบวา ผูประกอบการรานแผงลอย

จําหนายอาหารกลุมทดลองมีคะแนนความรูดานสุขาภิบาลอาหาร กอนและภายหลังหลังเขารวม

โครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.001 และมีคะแนนความรูภายหลังเขารวมโปรแกรม 

(𝑋=̅ 29.27, SD = 0.88) สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม (𝑋̅= 25.88, SD = 1.71) และการศึกษา

ของ สุทธาทิพย สมสนุก ณัฐกฤตา ศิริโสภณ และกรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ์ (2559) ศึกษา

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในทา

อากาศยานดอนเมือง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรม
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สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (𝑋̅= 

63.78, S.D. = 0.70 ) สูงกวากอนการทดลอง (𝑋̅= 60.87, SD = 2.01) ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 จากขอคนพบในการศึกษานี้สามารถยืนยันผลการศึกษาไดวา การใช

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูดานสุขาภิบาลอาหารใน

ระดับที่สูงข้ึน รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่มีสวนชวยในการสงเสริมและพัฒนา

ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ใหผูสัมผัสอาหารมีระดับความรูที่สูงข้ึน 

 คุณภาพสถานท่ีจําหนายอาหารภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองนั้น การ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวแสดงใหเห็นวา การที่บุคคลมีความรูท่ีสูงขึ้นมีการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นประกอบกับ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ สงผลใหผูสัมผัสอาหารมีความตระหนักตอการ
ดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร ใหความสําคัญและใหความรวมมือในการดําเนินงาน เชน การ
กระตุนเตือน การตรวจเยี่ยม การใหกําลังใจ รวมแกไขปญหาขอขัดของ และติดตามคุณภาพสถานที่
จําหนายอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายจิตต 
ประโยชนสิริกุล (2555) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาคุณภาพแผงลอยจําหนายอาหาร ตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ผลการศึกษาพบวา คุณภาพแผงลอยจําหนายอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร พบวาจํานวนแผงลอยจําหนายอาหาร ผานมาตรฐานเพิ่มขึ้นสูงกวากอนการใสโปรแกรม (รอย
ละ 40) การทดสอบการปนเปอนของจุลินทรียในอาหาร ผลการทดลองบงชี้วาการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหาร หลังการใสโปรแกรม มีจํานวน โคลิฟอรม
แบคทีเรียลดลง (รอยละ 5.60, 5.33 และ 4.00 ตามลําดับ) จากขอคนพบในการศึกษานี้สามารถ
ยืนยันผลการศึกษาไดวา ผูสัมผัสอาหารที่ไดรับการพัฒนาองคความรูและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
สงผลใหคุณภาพสถานท่ีจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานตามขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารได
เพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เนื่องจากไดรับความกรุณาเปนยางสูง จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาธารณสุขอําเภอแมใจ คณะเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตําบลแมใจ เจาหนาท่ีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลตําบลแมใจ และที่
ปรึกษาทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําปรึกษา ใหการสนับสนุนในดานตางๆ รวมถึงใหกําลังใจ จน
งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบพระขอบคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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