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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

สุขาภิบาลของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบ ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร จํานวน 201 คน สุมตัวอยางรานอาหารภายในมหาวิทยาลัย และรอบๆ มหาวิทยาลัยแบบงาย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีคาความเที่ยงตามวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเทากับ 0.86 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวา              

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( x = 2.47, SD = 0.31, Min = 1.85,              

Max = 3.00) จากพฤติกรรมสุขาภิบาลทั้ง 4 ดาน พบวา พฤติกรรมในดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนมากที่สุด ในขณะ

ทีด่านสขุลักษณะสวนบุคคลมีคะแนนนอยทีส่ดุ สาํหรบัปจจัยท่ีมผีลตอพฤตกิรรมสขุาภบิาลอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ

คือ ปจจัยดานทัศนคติ และจํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรม ซึ่งปจจัยท้ัง 2 ดาน สามารถใชรวมกันพยากรณผลตอ

พฤตกิรรมสุขาภบิาลของผูสมัผัสอาหารในรานอาหาร จากการศกึษาคร้ังน้ีชีใ้หเหน็วา ผูทีม่หีนาทีเ่ก่ียวของตองดําเนิน

การยกระดับทัศนคติที่ถูกตองแกผูสัมผัส โดยควรจัดใหมีการฝกอบรมดานสุขาภิบาลอาหารขึ้นอยางตอเน่ือง 

Abstract 

 The purpose of this cross-sectional survey study was to determine the factors influencing of food 

sanitation behavior among 201 food shops inside and outside Naresuan University. Data were randomly 

collected by simple random sampling by using questionnaire which the Cronbach’s alpha coefficient were 

0.86. Stepwise multiple linear regression was used to analyze significant level p-value at 0.05. The results 

showed that the overall level of the food sanitation behavior of the food handlers shop were at high level              

( x = 2.47, SD = 0.31, Min = 1.85, Max = 3.00). From four elements of behaviors, environment aspect 

had the highest score while personal hygiene aspect had the lowest score. Attitude and frequency of attending 

in the training were significantly associated with food sanitation behavior at the food shops. All of these 

factors could predict the food sanitation behavior. Therefore, the results suggested that the persons who were 

relevant to the food sanitation among food handlers should be increasing the level of attitude. Training should 
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be implemented, while  enforcement should be continuously provided to food handlers for good practice in 

food sanitation. 

 คําสําคัญ                           Key words

 พฤติกรรมสุขาภิบาล, ผูสัมผัสอาหาร,            food sanitation behavior, food handlers,  
 รานอาหาร, มหาวิทยาลัย                  food shop, university

บทนํา

 อาหารเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่มีความ

สําคัญอยางยิ่งในการดํารงชีวิตของมนุษย ทําใหรางกาย

เจริญเติบโตและมีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรงสมบูรณ            

การบริโภคอาหารนอกจากจะคํานึงถึงการบริโภคใหได

สารอาหารที่ถูกตองตามความตองการของรางกายแลว 

ยังตองคํานึงถึงความสะอาดและอยูในสภาพที่เหมาะสม 

ไมมีการปนเป อนจากเชื้อโรคและสารเคมีตางๆ ใน              

ข้ันตอนของการผลิต การปรุงและการจําหนาย หากมี            

สิ่งเจือปน อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภคทั้งในระยะ

สัน้และระยะยาว
(1)

 ดงัน้ันการสขุาภบิาลอาหารจงึมคีวาม

สําคัญอยางมากที่จะทําใหอาหารสะอาด ปลอดภัย               

ตอสุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผูบริโภค

 ในชวงเวลา 2-3 ทศวรรษทีผ่านมา ประเทศไทย

ไดมีการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยาง

รวดเร็ว ประชาชนสวนใหญจึงตองปรับตัวในการใชชีวิต

เพื่อการตอบสนองตอความเจริญกาวหนาของประเทศ 

สงผลใหชี วิตความเปนอยู  โดยเฉพาะพฤติกรรม               

การบริโภคอาหารของประชาชนเปลี่ยนแปลง ประชาชน

ที่อาศัยอยูในเมือง นิยมบริโภคอาหารนอกบานมากข้ึน 

จากขอมูลการศกึษาของบรษัิท ศนูยวิจัยกสกิรไทย จํากดั 

พ.ศ. 2552 พบวา คนไทยทานขาวนอกบานเฉล่ียอาทิตย

ละ 13 มื้อ
(2)

 ซึ่งอาจเสี่ยงตอการไดรับอาหารและนํ้าที่           

ไมสะอาด จากมีการปนเปอนของเช้ือโรคและสารเคมี          

ที่เปนพิษ ที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได               

ทั้งชนิดพิษเฉียบพลัน เชน โรคอหิวาต โรคบิด เปนตน 

และพิษเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ มะเร็งลําไส เปนตน
(3)

  

 จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2556 ไดจัดใหโรคอาหารเปน

พิษ เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โดยมุงเนนไปที่             

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัและอหวิาตกโรค ซึง่สถานการณ 

โรคอาหารเปนพษิในประเทศไทย พบผูปวย 102,562-

154,678 รายตอป เฉลี่ยปละ 123,000 ราย โดย         

โรคอาหารเปนพิษสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย               

ซึง่ตดิตอจากนํา้ดืม่หรอืรบัประทานอาหารทีป่นเปอนเชือ้ 

รวมท้ังติดตอจากคนสูคน และอาจเกิดจากอิทธิพลของ

สภาพแวดลอม โดยเฉพาะอุณหภูมิที่สูงข้ึนในฤดูรอน 

ทาํใหมผีลตอการเกดิโรคทางเดินอาหารได โดยพบผูปวย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุด รองลงมาเปน            

ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต ตามลําดับ จังหวัด              

ที่มีอัตราการปวยสูงสุด ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญ รอง

ลงมาคือ อุบลราชธานี บุรีรัมย ขอนแกนและพิษณุโลก 

ตามลําดับ
(4)

 สําหรับมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเปนหน่ึงใน

มหาวิทยาลัยในจังหวัดพิษณุโลก เปนชุมชนขนาดใหญ           

มีจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทั้งประชากรเดิมใน

พื้นท่ี ประชากรท่ีอพยพมาใหม นิสิตและบุคลากรของ

มหาวิทยาลัย จึงทําใหมีการขยายตัวอยางรวดเร็วของ

ธุรกิจตางๆ ทั้งหอพัก รานคา รานอาหารและแผงลอย

จําหนายอาหารทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยนเรศวร             

จากการสํารวจมาตรฐานอาหารปลอดภัยโดยใชเกณฑ 

ของกรมอนามัยพบวา ผูประกอบการในมหาวิทยาลัย

นเรศวร จํานวน 60 ราน ซึ่งประกอบดวยรานอาหาร              

ในโรงอาหาร อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 72 พรรษา จํานวน 

30 ราน และโรงอาหารหอในมหาวทิยาลยันเรศวร จํานวน 

30 ราน ไมผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยทาง          

ดานกายภาพ จํานวน 25 ราน คิดเปนรอยละ 41.66 ใน

ดานการวางอุปกรณไวตํา่กวา 60 เซนติเมตร ไมมอีปุกรณ

ในการหยิบจับอาหาร และถังขยะไมมีฝาปด สําหรับ

เกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยทางดานชีวภาพพบวา  
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ไมผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัย ประกอบดวย

การตรวจพบโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสอาหาร 

รอยละ 45.00 และโคลิฟอรมแบคทีเรียในภาชนะ              

ใสอาหาร รอยละ 20.68 ซึ่งอาจสงผลใหเกิดโรคจาก

อาหารและนํ้าเปนส่ือได
(5)

 นอกจากน้ี ในการสํารวจ          

รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารรอบมหาวิทยาลยั

นเรศวร จํานวน 88 ราน พบวา ผานเกณฑมาตรฐานของ

กรมอนามัยทางดานกายภาพเพยีง 1 ราน และผานเกณฑ

มาตรฐานดานชวีภาพเพยีง 4 ราน
(6)

 ดงัน้ัน ผูวิจัยมีความ

สนใจศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของ           

ผู สัมผัสอาหารในรานอาหารท้ังภายในและรอบๆ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผลการศึกษาจะใชเพื่อเปน

แนวทางในการแกปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

สขุาภบิาลอาหาร อนัจะนําไปสูการมสีขุภาพทีด่ขีองนิสติ 

บคุลากร และประชาชนรอบๆ มหาวทิยาลยันเรศวร และ

ใหประชาชนสามารถบริโภคอาหารที่ปลอดภัยไดอยาง          

มีมาตรฐาน นําพาไปสูสุขภาพที่ดีของประชาชนตอไป 

และเพื่อสรางความม่ันใจใหแกผูบริโภคที่ปราศจากโรค

จากอาหารเปนสื่อนําได

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงสาํรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) ซึ่งผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0270/60 ผูวิจัยทําการ              

ขออนุญาตจากผูสัมผัสอาหารในรานอาหารกอนการ           

เก็บขอมูล โดยผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไดรับ           

คําอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา และสามารถ            

ซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ กลุมตัวอยางเขารวมวิจัย

อยางสมคัรใจ และมกีารลงนามในใบยนิยอมเขารวมการ

ศึกษา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวดัพษิณโุลก คํานวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรขนาด

ของตัวแปร 1 ตอ 20
(7)

 จากตัวแปร 9 ตัวแปร ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการจําหนาย

อาหาร รายได จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวนคร้ังการตรวจสุขภาพ           

ประจําป ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติดาน

สุขาภิบาลอาหาร และคํานวณเผื่อไวอีกรอยละ 10.00 

 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง เปนผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่มีอยูจริงในป 2559 ทําการเก็บตัวอยางทุก         

รานคาที่มีโครงสรางอาคารที่แข็งแรง และเขาเกณฑ              

ของกรมอนามัย โดยเลือกตัวแทนผูสัมผัสอาหารใน           

รานอาหาร 1 คน ตอ 1 ราน เปนผูที่อานออกเขียนได 

และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เก็บขอมูลตัวอยาง          

ทัง้สิน้ 201 คน แบงเปนภายในมหาวิทยาลยั จํานวน 101 

คน และภายนอกรอบๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 

100 คน 

 ผู  สั มผั สอาหารในร  านอาหารภายใน

มหาวิทยาลัยนเรศวร คือ ตัวแทนผูสมัผัสอาหารในราน

จําหนายอาหารในคณะตาง ๆ ภายในมหาวิทยาลัย

นเรศวร โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) รวม 101 คน ซึ่งทําการแบงกลุมออกเปน 5 

กลุมดังน้ี (1) กลุมคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน 24 

คน (2) กลุมคณะวิทยาศาสตรเทคโนโลยี จํานวน 1 คน 

(3) กลุมคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร จํานวน              

9 คน (4) โรงอาหาร อาคารเรียนรวม จํานวน 30 คน  

(5) ศูนยอาหารหอ ในมหาวิทยาลัย จํานวน 30 คน 

สําหรับรานอาหารรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร ทําการ              

สุมตัวอยางผูสมัผัสอาหารในรานจาํหนายอาหารแบบงาย 

รวม 100 คน โดยแบงประเภทของรานอาหารดังน้ี               

(1) รานอาหารจานเดียว  11 คน (2) รานกวยเต๋ียว 18 

คน (3) รานขาวราดแกง 6 คน (4) รานอาหารตามสั่ง 

50 คน (5) รานสมตํา 10 คน (6) รานโจก 5 คน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย                

ที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนท่ี 1 คือ ปจจัย

สวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณในการจําหนายอาหาร รายได 

การไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร การตรวจ
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สขุภาพประจาํป และประเภทอาหารทีจํ่าหนาย แบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ และแบบเติมคําในชองวาง สวนท่ี 2 

ปจจัยดานความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถาม

เปนชนิดปลายปด 20 ขอ มลีกัษณะเปนคําถามแบบเลอืก

ตอบถูกหรือผิด โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 

คะแนน (0-20 คะแนน) สวนท่ี 3 ปจจัยดานทัศนคติ 

จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามแบบมาตราสวนของ           

ลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

คือ 1 ไมเห็นดวย จนถึง 3 เห็นดวย (20-60 คะแนน) 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จํานวน 20 ขอ มี

ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนของลิเคิรท 3 ระดับ              

มเีกณฑการใหคะแนนคือ 1 ไมเคยปฏิบตั ิจนถึง 3 ปฏิบตัิ

ทุกคร้ัง (20-60 คะแนน) โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 

4  ดาน คือ พฤติกรรมดานการปองกันการปนเปอน             

ของอาหาร ดานอันตรายจากจุลินทรีย ดานสุขลักษณะ

สวนบุคคลและดานสิ่งแวดลอม

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

แบบสอบถามท้ังหาสวนผานการตรวจสอบหาความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 คน ไดคา IOC เฉลี่ยเทากับ 0.70 หลังจากน้ัน

นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลอง

ใชกับผู สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารบริเวณ

มหาวิทยาลัย ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน และคาํนวณความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha-coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เทากับ 0.86     

 วิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลทั่วไปใชสถิติ

พรรณนา และหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล 

ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบๆ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสน

พหคูุณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple linear regression) 

โดยนําตัวแปรท้ังหมดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

เขาเปนโมเดลตัง้ตนในการวเิคราะห ในการวเิคราะหแบบ

ข้ันตอนกําหนดเกณฑในการคัดตัวแปรเขาทีค่า p<0.05 และ

เกณฑในการคัดตัวแปรออก p>0.1 ทําการวิเคราะห         

ดวยโปรแกรม SPSS version 17 (ลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร) ทีร่ะดบันัยสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 ผลการศึกษาผู สัมผัสอาหารในรานอาหาร 

จํานวน 201 คน พบวา มรีานคาอาหารอยูนอกมหาวิทยาลยั 

รอยละ 49.80 และอยูในมหาวิทยาลัย รอยละ 50.20 

สวนใหญขายอาหารตามสั่ง รอยละ 41.30 โดยผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร เปนเพศหญงิ รอยละ 80.60 มอีายุ

เฉลี่ย 40.60 ป (SD = 9.19) มีอายนุอยสุดคือ 19 ป 

และมากทีส่ดุคือ 62 ป สวนใหญมกีารศกึษาระดบัสงูกวา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 81.10 มีรายได

เฉลี่ย 20,064 บาทตอเดือน (SD = 18.74) มีรายได

สูงกวา 15,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.20 สําหรับ

ประสบการณในการจําหนายอาหารมีคาเฉลี่ย 8 ป (SD 

= 6.38) มีผูที่ไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาล

อาหาร คิดเปนรอยละ 37.30 จํานวนคร้ังทีเ่คยไดรบัการ

อบรมมีคาเฉลี่ย 1.05 คร้ัง (SD = 1.93) และมีผูที่ได

รับการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 45.80 จํานวนคร้ัง

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปมีคาเฉลี่ย 1.33 คร้ัง 

(SD = 2.44) ดังตารางที่ 1

 1. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดาน

สุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร

 คะแนนความรู ด านสุขาภิบาลอาหารของ             

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับดี           

( x = 0.74, SD = 0.16) และมีคะแนนทัศนคติดาน

สขุาภบิาลอาหาร ในภาพรวมอยูในระดบัด ี ( x = 2.25, 

SD = 0.33) สําหรับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ         

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับดี       

( x = 2.47, SD = 0.31) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมราย

ดานพบวา ดานอันตรายจากจุลินทรีย ( x = 2.54, SD 

= 0.38) ดานสุขลักษณะสวนบุคคล ( x = 2.20, SD = 

0.61) ดานการปองกันการปนเปอนของอาหาร ( x = 

2.39, SD = 0.31) และดานสิ่งแวดลอม ( x = 2.64, 

SD = 0.25) ดังตารางที่ 2
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 2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผู สัมผัสอาหารในรานอาหาร                 

ในการนําตัวแปรเขาวิเคราะหทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการจําหนาย

อาหาร รายได จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวนคร้ังการตรวจสุขภาพ            

ประจําป ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติดาน

สุขาภิบาลอาหาร โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ

แบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขามา

ในสมการคือ ปจจัยดานทัศนคติ มีคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรปูคะแนนดบิ (B) = 0.72 (p<0.01) ตวัแปร

ตัวท่ี 2 ที่ถูกคัดเลือกเขามาในสมการคือ จํานวนคร้ัง         

ที่เคยไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร โดย        

มคีาสมัประสทิธการถดถอยในรปูคะแนนดิบ (B) = 0.02 

(p<0.05) ซึ่งปจจัยท้ัง 2 ดาน สามารถรวมกันพยากรณ

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในราน

อาหาร ไดรอยละ 67.00 (adjust R
2
 = 0.67, F = 

203.90, p<0.01) ดังตารางที่ 3 ดังน้ันจึงสามารถสราง

สมการพฤติกรรมสุขาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหารใน

รานอาหาร ในรูปคะแนนดิบ ไดดังน้ี 

 พฤตกิรรมสขุาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร = 0.83 + 0.72 (ทัศนคติ) + 0.02 

(จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู) 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( n = 201 คน )

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 นอยกวา 20 ป

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

 60 ปข้ึนไป

x = 40.60, SD = 9.19, Min = 19, Max = 62     

รายไดตอเดือน

x = 20,064.68 บาท, SD = 18,740.81, Min = 5,000 บาท, 

 Max = 25,000 บาท     

ระดับการศึกษา

 ไมไดศึกษา                      

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน                  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      

 อนุปริญญา/ปวส.                   

 ปริญญาตรี

จํานวน 

39

162

1

16

100

41

43

1

6

14

18

67

41

55

รอยละ

19.40

80.60

0.50

7.96

49.76

 20.39

21.39

0.50

3.00

7.00

9.00

33.20

20.40

27.40
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( n = 201 คน ) (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล

ประสบการณในการจําหนายอาหาร             

 1-5 ป

 6-10 ป

 11-15 ป

 16-20 ป

 21-25 ป

 26-30 ป

 มากกวา 30 ปข้ึนไป

 x = 8, SD = 6.38, Min = 1, Max = 15     

ไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร

 เคยไดรับการอบรม

 ไมเคยไดรับการอบรม

การตรวจสุขภาพประจําป

 เคยไดรับการตรวจ

 ไมเคยตรวจสุขภาพ

ประเภทของอาหาร

 อาหารตามสั่ง

 อาหารจานเดียว ขาวมันไก/ขาวหมูแดง/ขาหมู

 ขาวราดแกง

 ขาวตม/โจก

 กวยเต๋ียว

 สมตํา

 อื่น ๆ 

รานอาหาร

 ภายในมหาวิทยาลัย

 ภายนอกมหาวิทยาลัย

จํานวน 

95

70

16

12

4

3

1

75

126

92

109

83

18

23

6

28

12

31

101

100

รอยละ

47.20

34.80

8.00

6.00

2.00

1.50

0.50

37.30

62.70

45.80

54.20

41.30

9.00

11.40

3.00

13.90

6.00

15.40

50.20

49.80

ตารางท่ี 2 รอยละ คะแนนเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร จําแนกตามการตอบ 

 รายขอ

ขอคําถาม 

1. ทุกคร้ังที่ทําอาหารทานใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุง

2. ทานจัดบริเวณท่ีใชเตรียมปรุง จําหนาย ใหสามารถระบายกลิน่

ได หรือใชปลองควัน และพัดลมชวยในการดูดอากาศ

3. วางอาหารและภาชนะที่ใชในการเตรียมปรุงอาหารบนพื้น

4. ทานชิมอาหารในขณะปรุง โดยการใชทัพพีที่ใชปรุงอาหาร           

อันเดียวกันในการชิม

5. ทานลางทําความสะอาด และดักเศษอาหารกอนท่ีจะปลอยลง

สูแหลงน้ํา

ปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง

63.68

54.23

12.44

10.95

62.69

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

31.84

45.77

46.27

37.31

35.82

ไม

ปฏิบัติ

4.48

0.00

41.30

51.74

1.49

คะแนน

เฉลี่ย

2.59

2.54

2.29

2.41

2.61

SD

0.58

0.50

0.68

0.68

0.52
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ตารางท่ี 2 รอยละ คะแนนเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร จําแนกตามการตอบ 

 รายขอ(ตอ)

ขอคําถาม 

6. ทานลางมือใหสะอาดดวยสบู หรือน้ํายาลางมือทุกคร้ังหลังจากเขาหองน้ํา 

และกอนเตรียมปรุง

7. ทานแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมหมวกคลุมผม และใสผากันเปอน

8. ทานใชเขียงท่ีมีลักษณะแตกราวหรือเปนรอง

9. ทานบริโภคน้ําดื่มหรือน้ําแข็งในถังน้ําแข็งท่ีมีสิ่งของอยางอื่น แชรวมไว

10.ทานสวมใสเคร่ืองประดับ เชน แหวน นาฬกา ขณะประกอบอาหาร  

11.ทานลางเน้ือสัตว และผัก ผลไม กอนนํามาปรุง

12.ทานมีการแยกภาชนะใสอาหาร ระหวางอาหารคาวและอาหารหวาน

13.ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป

14.ทานวางอาหารปรงุเสรจ็ในภาชนะทีม่กีารปกปด และตัง้สงูจากพืน้อยางนอย 

60 ซม. 

15.ทานวางวัตถุดิบท่ีใชในการทําอาหารไวกับพื้น

16.ที่ลางและที่เก็บภาชนะอุปกรณ มีน้ําใชเพียงพอ หางจากหองสวม

17.ทานจัดเก็บภาชนะในลักษณะหงายข้ึน โดยการเรียงซอนกันไวอยางเปน

ระเบียบในภาชนะ หรือสถานที่ที่สะอาด

18.ในการปรุงอาหาร ทานใช สารปรุงแต งอาหารที่มีความปลอดภัย                                  

มีเคร่ืองหมาย อย. รับรอง

19.หลังจากลางภาชนะอุปกรณ ทานเช็ดทําความสะอาดดวยผาแหง

20.ทานใชภาชนะรองรับขยะท่ีไมรั่วซึม และมีฝาปดมิดชิด

ปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง

48.26

49.75

6.47

7.46

38.81

95.52

50.75

29.35

52.74

9.45

92.04

44.28

94.03

38.81

93.03

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

48.76

47.26

6.47

48.26

18.41

3.98

47.76

25.87

40.30

45.77

5.97

37.31

4.98

51.74

5.47

ไม

ปฏิบัติ

2.99

2.99

87.06

44.28

42.79

0.50

1.49

44.78

6.97

44.78

1.99

18.41

1.00

9.45

1.49

คะแนน

เฉลี่ย

2.45

2.47

2.81

2.37

2.04

2.95

2.49

1.85

2.46

2.35

2.90

2.26

2.93

1.71

2.92

SD

0.56

0.56

0.54

0.62

0.90

0.24

0.53

0.85

0.62

0.65

0.36

0.75

0.29

0.63

0.33

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารภาพรวม  

คะแนนเฉลี่ย 2.47 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.31 คะแนน คะแนนต่ําสุด 1.85 คะแนน คะแนนสูงสุด 3.00 คะแนน

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของผูสัมผัสอาหาร 

  ในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร (N = 201)

ตัวแปรพยากรณ

ทัศนคติ 

จํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการอบรมความรู

B

0.72

0.02

 β
0.77

0.11

t

17.71

2.59

p-value

0.00

0.01

constant (a) = 0.83, R square = 0.67, adjusted R
2
 = 0.67, F = 203.90, p=0.00

วิจารณและสรุป

สรุปการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคแตละขอ มีดังน้ี

 1. การศกึษาพฤติกรรมสขุาภิบาลอาหาร ของ

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 พฤตกิรรมสขุาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร ทัง้ภายในและรอบ ๆ  มหาวทิยาลยันเรศวร 

โดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 2.47, SD = 0.31) 

เน่ืองจากมหาวิทยาลัยนเรศวรต้ังอยูในจังหวัดพิษณุโลก 

ซึ่งมียุทธศาสตรในการจัดการดานสุขาภิบาลและความ

ปลอดภยัของอาหารอยางเปนรูปธรรม โดยมีการรณรงค

ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร มีการตรวจประเมิน

สุขาภิบาลอาหารเปนประจํา มีการสรางเครือขายความ
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รวมมือระหวางมหาวิทยาลัยกับสาธารณสุขจังหวัด และ

องคการบริหารสวนทองถ่ิน สอดคลองกับนโยบายกรอบ

ยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย
(8) 

สอดคลองกบัการศกึษาของศนัสนีย เมฆรุงเรอืงวงศ และ

คณะ ศึกษาในผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

จังหวดัพษิณโุลก พบวา ผูสมัผัสอาหารมรีะดบัการปฏบิตัิ

ตัวท่ีถูกตองดานสุขาภิบาลอาหารในระดับสูงถึงรอยละ 

68.90 และระดับปานกลาง รอยละ 31.10
(9)

 เมื่ อพิจารณาพฤติกรรมรายด  านพบว  า                     

ดานอันตรายจากจุลินทรีย ( x = 2.54, SD = 0.38) 

ดานสุขลักษณะสวนบุคคล ( x = 2.20, SD = 0.61) 

ดานการปองกนัการปนเปอนของอาหาร ( x = 2.39, SD 

= 0.31) และดานสิง่แวดลอม ( x = 2.64, SD = 0.25) 

พฤติกรรมดานสุขลักษณะสวนบุคคล และการปองกัน 

การปนเปอนของอาหาร มีคะแนนนอยที่สุดใน 4 ดาน 

เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุ มตัวอยางจะพบวา             

กลุมตัวอยางมีการตรวจสุขภาพประจําปเพียงรอยละ 

45.80 โดยมีคาเฉลีย่จํานวนคร้ังทีไ่ดรบัการตรวจสุขภาพ

ประจําป 1.33 คร้ัง (SD = 2.44) และมกีารตรวจสุขภาพ

เปนประจําทกุป ( x = 1.85, SD = 0.85) แสดงใหเหน็วา 

โดยภาพรวมกลุมตัวอยางอาจเปนผูที่ไมคอยสนใจดาน

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Okojie OH และ

คณะ ไดประเมินสุขอนามัยอาหารของผูสัมผัสอาหารใน

มหาวทิยาลยัไนจีเรยีพบวา ผูสมัผัสอาหารมสีขุวิทยาสวน

บุคคลในเกณฑตํ่า โดยมีพฤติกรรมไมสวมผากันเปอน

และหมวกคลุมผม สวมใสเคร่ืองประดับ ใชชอนตักชิม

อาหารลงในภาชนะปรุงอาหารหลายครั้ง โดยไมมีการ

เปลี่ยนชอนใหม
(10)

 รวมท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญไมได

รับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร สูงถึงรอยละ 

72.70 มีการปฏิบัติงานตามความเคยชิน คํานึงถึงความ

สะดวก รวดเร็ว แตไมไดคํานึงถึงความถูกตองตามหลัก

สุขาภิบาลอาหาร เนื่องจากตองเตรียมปรุงอาหารใน

ปริมาณมาก สอดคลองกบัการศกึษาสถานการณสขุาภบิาล 

อาหารบริเวณรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 88 ราน 

พบวา รานอาหารผานเกณฑดานกายภาพเพียง 1 ราน 

โดยสวนใหญจะไมผานขอกําหนดในดานการแตงกาย 

ของผูประกอบการที่ยังไมเหมาะสม การกําจัดมูลฝอย

และนํ้าเสียท่ียังไมถูกสุขาภิบาล และการไมแยกเขียง

ระหวางอาหารสุก อาหารดิบและผักผลไม สวนการ

สขุาภบิาลอาหารดานชีวภาพ ผานเกณฑเพยีง 4 ราน โดย

ยงัพบโคลฟิอรมแบคทีเรยีในมอืของผูปรงุอาหารมากทีส่ดุ 

รองลงมาคือ ภาชนะใสอาหาร
(6)

 ผลการศึกษาพบวา ใน

บางพฤติกรรมยังมีคะแนนท่ีตํ่า เชน การเช็ดทําความ

สะอาดดวยผาแหง หลงัลางภาชนะอปุกรณ ( x  = 1.71, 

SD = 0.63) การตรวจสขุภาพเปนประจาํทกุป ( x = 1.85, 

SD = 0.85) การสวมใสเคร่ืองประดับ ( x = 2.04, SD = 

0.91) ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไมสอดคลองกับหลักการ

ปฏิบัติของกองสุขาภิบาลอาหาร
(11)

 ที่วาผูสัมผัสอาหาร

ควรมีสขุนิสยัทีด่รีะหวางการเตรยีมปรงุอาหารคอื ควรใส

ผากนัเปอน หมวกคลมุผม ไมสวมเคร่ืองประดบั สาํหรบั

การชิมอาหารระหวางปรุงตองตักแบงใสถวยและใชชอน

ชิมเฉพาะ และใชชิมอาหารเฉพาะแตละครั้งเทานั้น และ

ไมพูดคุยขณะปรุงหรือประกอบอาหาร ทั้งน้ีเพื่อปองกัน

การแพรกระจายของเชื้อโรคจากผู สัมผัสอาหารไปสู                 

ผูบริโภค สวนพฤติกรรมการลางมือ ( x = 2.45, SD = 

0.56) อยูในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการรณรงคที่ผาน

มาของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองของ “กินรอน             

ชอนกลาง ลางมอื” ทาํใหผูสมัผัสอาหารมคีวามตระหนัก

และใหความสําคัญของพฤติกรรมการลางมือไปดวย 

สอดคลองกับการศึกษา ผูประกอบการรานอาหารใน

มหาวิทยาลัย Kebangsaan Malaysia ที่พบวา มีคะแนน

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเร่ืองอาหารปลอดภัยใน

ระดับดี โดยเฉพาะเรื่องของการลางมือในขณะเตรียม

อาหาร
(12)

 จะเห็นไดวา ความตระหนักในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขาภิบาล เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญเพราะเปน

ปจจัยท่ีจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการทํากิจกรรมท่ี              

เกีย่วกับสขุาภิบาลอาหาร รวมท้ังการยอมรับถงึความสําคญั 

ของการลางมอืทีจ่ะตองนาํไปสูการปฏบิตัิ
(13)

 นอกจากนี้           

ยังพบวา ผูหญิงท่ีเปนผูสัมผัสอาหารจะมีการปฏิบัติตัว 

ในดานอาหารปลอดภัยสูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
(14)

 เน่ืองจากความแตกตางของความคาดหวัง

ทางสังคมในบทบาทแตละเพศ โดยผูหญิงจะมีแนวโนม
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ที่จะกังวลในเร่ืองของอาหารและโภชนาการ และผูหญิง

มกัมบีทบาทหนาทีใ่นการกลัน่กรองอาหารเขาสูครอบครัว
(15)

 

สอดคลองกบัผลการศกึษาน้ีทีพ่บวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูหญิงรอยละ 80.60

 2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร สามารถแยก

อภิปรายรายประเด็น ไดดังน้ี 

   2.1 ปจจัยดานทัศนคติ เปนปจจัยหน่ึงท่ีสง

ผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งน้ีอาจเนื่อง             

มาจากการมีทัศนคติที่ดีหรือที่ถูกตอง สงผลตอการปรับ

เปลีย่นส่ิงแวดลอมหรอืภาพลกัษณของรานอาหาร  ซึง่จะ

มีผลตอการเลือกซื้ออาหารของผูบริโภค เชน ขยะตองมี

การกําจัดใหถูกวิธี ( x = 2.92, SD = 0.34) สถานที่ 

ปรุงอาหารตองไมอับทึบ ระบายกลิ่นได ( x = 2.90,            

SD = 0.41) การปองกันสัตวและแมลงนําโรคที่มีผล

ทําใหอาหารสะอาด ( x = 2.85, SD = 0.48) นอกจาก

น้ีการมีทัศนคติที่ดีเน่ืองมาจากการรณรงคใหผูบริโภค 

“กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” อยางตอเนื่อง ทําใหมีผล

ตอพฤตกิรรมสุขาภบิาลทีถ่กูตองของผูสมัผัสอาหารดวย 

เชน การลางมอืใหสะอาดดวยน้ําและสบู ( x = 2.96, SD 

= 0.21) อยางไรก็ตาม ยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง เชน  

การปรุงอาหารใกลทางเดนิ ( x = 1.69, SD = 0.72)                

การปรุงอาหารที่พื้นหรือที่โต ะที่สูงไมไดมาตรฐาน                   

( x = 1.63, SD = 0.86) การเลอืกเคร่ืองปรงุโดยคํานงึ

ถงึยีห่อและรสชาตมิากกวาเครือ่งหมาย อย.  ( x = 1.52, 

SD = 0.84) การเชด็ภาชนะดวยผาแหงทนัทีหลงัลางเสรจ็  

( x = 1.47, SD = 0.82) ในการศึกษาน้ีปจจัยดาน

ทัศนคติเปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล

อาหาร เปนไปตามแนวคิดของ Salminen S และคณะ           

ทีก่ลาววา ทศันคตเิปนตัวตัดสนิพฤตกิรรม เปนความรูสกึ

ทัง้ทางบวกและทางลบ เปนภาวะทีจิ่ตใจพรอมตอบสนอง

เพื่อนําไปสูการปฏิบัติของบุคคลนั้น ซึ่งทัศนคติสามารถ

เรียนรูและจัดการโดยใชประสบการณ
(16)

 สอดคลองกับ

การศึกษาของนฤมล วีระพันธ และปราณี ทองคํา พบวา 

ทัศนคติตอการสุขาภิบาลอาหารของเจาของรานใน

จังหวดัปตตาน ีสงผลตอมาตรฐานอาหาร 6.30 เทา (OR 

= 6.30, p<0.05)
(17)

 และฐานศิา สาเบด และคณะ ศกึษา

สภาพการสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา

ควบคูสามัญจังหวัดสตูล ในกลุมครู ผูบริหารโรงเรียน

และผูสัมผัสอาหารพบวา เจตคติดานการสุขาภิบาลมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติดานการสุขาภิบาลอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.19, p<0.05)
(18)

 และ

สอดคลองกับ Abdul-Mutalib N-A และคณะ พบวา 

ทัศนคติมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมท่ีดีทางดาน

สุขลักษณะและสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารใน 

รานอาหารของประเทศมาเลเซยี (X2
 = 4.178, p=0.04)

(19)
 

อยางไรก็ตาม ขัดแยงกับ ผลการศึกษาผูสัมผัสอาหาร            

ในโรงเรียน ในประเทศมาเลเซีย ที่ไมพบความสัมพันธ            

ของพฤติกรรมกับทัศนคติดานความสะอาดของมือของ 

ผูสัมผัสอาหาร
(20)

  2.2 ปจจัยดานจํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการ

อบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ที่ไดรับการสนับสนุน

จากหนวยงานของรัฐ โดยมีกลยุทธในการดําเนินงาน

ความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งองคการอนามัยโลกได

กําหนดกลยุทธใหภาครัฐควรใหคําปรึกษาแกผูจัดการ

อาหาร ผูคาอาหารรายยอย โดยเฉพาะแผงลอย ในเรื่อง

ของการปรุง การประกอบและการจําหนายอาหาร
(8)              

จากผลการศึกษาพบวา มีผูที่ไดรับการอบรมความรูดาน

สขุาภบิาลอาหาร คิดเปนรอยละ 37.30 จํานวนคร้ังทีเ่คย

ไดรับการอบรมมีคาเฉลี่ย 1.05 คร้ัง (SD = 1.93) จะ

เห็นไดวา การอบรมดานสุขาภิบาลอาหารยังมีไมมาก            

เทาที่ควร ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มเติม อยางไรก็ตาม 

การศกึษาทีพ่บวา สดัสวนการไดรบัการอบรมของผูสมัผัส

อาหารมีคามากกวาในหลายการศึกษาของ Wen-Hwa 

Ko คือ รอยละ 21.80
(21)

 การอบรมความรูน้ีเปนปจจัย

สนับสนุนในดานความรูและคําแนะนําตางๆ รวมท้ังกอ

ใหเกิดทัศนคติที่ถูกตอง
(22)

 เปนปจจัยสําคัญท่ีทําให              

ผูสมัผัสอาหารไดรบัขอมลูขาวสาร มชีองทางในการติดตอ

จากผู ที่มีส วนเก่ียวข องในการติดตามประเมินผล                 

รานจําหนายอาหาร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการไดรับ
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แรงสนับสนุนทางสังคม
(23)

 เน่ืองจากการมีหนวยงานท่ี

เกีย่วของมาใหคําแนะนําสนบัสนุน สงผลตอการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหาร สอดคลองกับการศึกษา

ของนฤมล วีระพันธ และปราณี ทองคํา พบวา การไดรับ

การอบรมความรูดานสขุาภบิาลอาหาร สงผลตอมาตรฐาน

อาหาร 5.50 เทา (OR = 5.50, p<0.01)
(17)

 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Kibre M และ Abera B. ศึกษาผูทํา

อาหารที่เปนลูกจาง จํานวน 455 คน รานอาหารเมือง 

Bahir Dar Town พบวา มีความแตกตางระหวางคนท่ีได

รับการฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ และคนที่ไมไดรับการ         

ฝกอบรม (OR = 7.20, p=0.01) นอกจากนี้ยังพบวา  

ผูที่สัมผัสอาหารยังเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมท่ีไมดีและ

พฤติกรรมที่ไมดี ดังนั้น โปรแกรมการใหความรูเพื่อ             

สงเสริมทัศนคติเปนส่ิงท่ีสําคัญ และควรมีการติดตาม

ตรวจสอบเปนประจํา
(24)

 จะเห็นไดวา มีหลายการศึกษา

ที่ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการฝกอบรมในเร่ืองของ

อาหารปลอดภัย เปนการเพิ่มความรูและทัศนคติที่                

ถูกตองในเรื่องของอาหารปลอดภัย
(12,24-25)

 โดยพบวา            

การอบรมและการศึกษาเปนเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพ

ในการเพิ่มความรูและความตระหนักในเรื่องของอาหาร

ปลอดภยัในกลุมผูสมัผัสอาหาร และสงผลใหเกดิพฤตกิรรม 

ในดานอาหารปลอดภัยท่ีถูกตอง
(26)

 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปและเรียง

ลําดับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ         

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร โดยใชการวิเคราะหสถิติ 

การถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอน ไดแก ทัศนคติ 

และจาํนวนคร้ังทีเ่คยไดรบัการอบรมความรูดานสขุาภบิาล 

อาหาร มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งปจจัย            

ทั้ง 2 ดาน สามารถใชรวมกันพยากรณพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ไดรอยละ 67.00 

(adjust R
2
 = 0.67, F = 203.90, p<0.01) สามารถ

อธิบายไดโดยใชทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม             

ของ Albert Bandura ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของบุคคลวา ไมไดเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจาก

ปจจัยใดเพียงอยางเดียว หากแตจะตองประกอบดวย 

ปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยสภาพแวดลอม และปจจัย

สวนบุคคล ที่ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน โดยอาจจะ 

มอีทิธพิลในการกาํหนดความเทาเทยีมกนั หรอืบางปจจัย

อาจมีอิทธิพลมากกวาปจจัยอื่นก็ได
(27)

 

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ปจจัยดาน

ทศันคตแิละการฝกอบรมใหความรูดานสขุาภบิาลอาหาร          

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปรุง และการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของใน            

การดูแลสขุาภบิาลอาหารในสถานศึกษา ควรมีการพฒันา

ความรู ฝกอบรมอยางตอเน่ือง และเพิ่มความตระหนัก

ในเรือ่งสขุาภบิาลอาหารแกผูสมัผัสอาหาร เพือ่ใหสามารถ 

ทันตอเหตุการณในเร่ืองของอันตรายจากอาหาร ดงัน้ัน

ในการออกแบบโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรม           

ควรเนนในเรื่องของการปรับทัศนคติของผูสัมผัสอาหาร 

ควบคูกับการใหความรู 

 2. ควรมีการวจัิยเชิงคุณภาพในผูทีม่สีวนไดเสยี

ในเรื่องของการบริหารจัดการดานอาหารปลอดภัยใน

สถานศกึษา เพือ่ทาํใหเกดิความครอบคลุมในการพฒันา

งานดานพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารในสถานศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนเรศวร และ

องคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ ที่ใหการสนับสนุนใน

การดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณผูประกอบการ

รานอาหารที่อนุเคราะหในการเก็บขอมูล
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