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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
และปั จจั ยด้ านความรู้ ก ารสุขาภิบาลอาหาร  เพื่ อศึ กษาความสั มพันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยส่ วนบุคคล 
และปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ 
ผู้ประกอบการร้านอาหาร ที่ขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตกับเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 218 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  
ซึ่ งมีค่ าความเชื่ อมั่นทั้ งฉบับ เท่ ากับ .872  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ าความถี่  ค่ าร้อยละ ค่า เฉลี่ ย   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมมุติฐานการวิจัย โดยใช้ค่าสถิติ t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One way ANOVA)  และค่าสถิติ ไคสแควร์  (Chi-Square)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 53.2.1 มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 73.4 มีอายุระหว่าง 30 - 50 ปี ร้อยละ 56.9  
มีรายได้ระหว่าง 15000 – 30000 บาท ร้อยละ 40.8 และมีประสบการณ์ระหว่าง 3-5 ปี ร้อยละ 39.4  
การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารจ าแนกตามเพศและอายุไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05   
ผู้มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี  จ าแนกตามปัจจัย 
ด้านความรู้การควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกัน แต่การจัดการสุขาภิบาลอาหารไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05 
จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การด้านโภชนาการอาหารแตกต่างกันที่ระดับ 0.05 ด้านทัศนคติต่อการประกอบ
อาหารแตกต่างกันที่ระดับ  0.05  

ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารจ าแนกตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  2.1) ปัจจัยส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ 
ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05  และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยมากกว่าเพศชายจ าแนกตามการศึกษากลุ่มตัวอย่าง  
ที่ มี การศึกษาไม่แตกต่ า ง กันที่ ระดับ  0 .05 ผู้ มี การศึกษาระดับปริญญาตรี และสู งกว่ ามี ค่ า เ ฉลี่ ย 
มากกว่าผู้มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีจ าแนกตามอายุไม่แตกต่างกันทีร่ะดับ 0.05 จ าแนกตามรายได้แตกต่างกนั 
ที่ระดับ 0.05  จ าแนกตามประสบการณ์แตกต่างกันที่ระดับ 0.05  
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2.2) ปัจจัยด้านความรู้จ าแนกตามปัจจัยด้านการเกิดโรคไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05  จ าแนกตาม 
ปัจจัยด้านความรู้การควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกันแต่การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05 
จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การด้านโภชนาการอาหารแตกต่างกันที่ระดับ 0.05 ด้านทัศนคติต่อการประกอบ
อาหารแตกต่างกันที่ระดับ  0.05 
ค าส าคัญ : สุขาภิบาลอาหาร, ร้านอาหาร, เขตเทศบาลเมืองศิลา 

 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ : (Corresponding e-mail: Phakwalan1704@gmail.com เบอร์โทรศัพท์: 092-998-9288) 
 

Abstract 
The purposes of this descriptive research were to study food sanitation management of 

restaurants, compare the differences in food sanitation management of restaurants classified by 
personal factors and food sanitation knowledge factors, and also examine the relationship 
between personal factors, food sanitation knowledge factors and food sanitation management 
of restaurants.  The samples were 218 restaurant operators registered for licenses with Sila 
Municipality, Mueang district, Khon Kaen province (100% of the population). The research tool 
was a questionnaire with its reliability of . 872. Data were analyzed using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and testing research hypothesis using 
t-test, one-way ANOVA and Chi-Square. The results showed that the majority of the sample was 
male (53.2%), had education below bachelor's degree (73.4%), aged between 30-50 years 
(56.9%), had income between 15,000-30,000 baht (40.8%), and had 3-5 years of experience 
(39.4%). Overall food sanitation management in restaurants was at a high level. Comparison 
results of food sanitation management differences indicated that no significant difference by 
gender (females having a higher mean than males), age, education (bachelor's degree and higher 
having a higher mean than those below bachelor's degree), knowledge about food sanitation 
management and cause of disease, while significant difference by knowledge about nutrition, 
attitude of cooking, income and experience at 0.05 level. 
Keywords : Food Sanitation, Restaurant, Sila Municipality 
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บทน า 

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มนุษย์จ าเป็นต้องใช้ในการด ารงชีวิต เพื่อช่วยเสริมสร้างร่างกาย  

ให้เจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่ช ารุดสึกหรอ และท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่ได้อย่างเป็นปกติ ดังนั้น 
มนุษย์จึงต้องบริโภคอาหารทุกวัน และอาหารที่บริโภคนั้นควรมีความครบถ้วนทั้งด้านปริมาณ คุณค่าสารอาหาร 
และคุณภาพด้านความสะอาด ปลอดภัยต่อสุขภาพ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าอาหารที่บริ โภค 
กลับเป็นช่องทางน าสิ่งที่เป็นอันตรายเข้าสู่ร่างกาย และเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ โดยมีสาเหตุ 
มาจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค พยาธิ  สารเคมี  และโลหะหนัก ประกอบกับแบบแผนการบริโภค  
ของคนที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ซึ่งจากเดิมมีการปรุงอาหารหรือประกอบอาหารรับประทานกันเอง 
ในครัวเรือนที่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมในการผลิต การเตรียมและการปรุงอาหารได้ แต่ในปัจจุบัน  
คนในสังคมส่วนใหญ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคตามแบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความเร่งรีบ  
หันมาซื้ออาหารปรุงส าเร็จ อาหารจานด่วน หรือรับประทานอาหารจากแหล่งผลิตภายนอก ไม่ว่าจะเป็น 
ตามร้านจ าหน่ายอาหาร หาบเร่แผงลอย หรือตามห้างร้าน ภัตตาคาร ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริโภค  
ควรมีหลักการพิจารณาร้านอาหารที่สะอาดได้มาตรฐาน เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเป็นปัญหา  
ต่อสุขภาพของผู้บริโภค และผู้ประกอบการจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการควบคุมสภาพแวดล้อม 
ในการผลิตอาหารให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Ministry of Public Health, 2013) 
 ประเทศไทยโดยส านักกองสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่  
ในการควบคุมดูแลสภาพการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในด้านการเตรียม การปรุง การประกอบและ  
การจ าหน่ายอาหาร ให้สะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ โลหะหนัก และสารเคมีที่มีพิษต่าง  ๆ  
ตามหลักเกณฑ์ข้อก าหนดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสู่อาหารจากสาเหตุปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะ 
อุปกรณ์ สถานที่เตรียมปรุงอาหาร และสัตว์แมลงพาหะน าโรค จึงได้จัดท าแบบประเมินร้านอาหารตามหลักเกณฑ์
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารทางกายภาพจ านวน 15 ข้อ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจประเมิน  
และการให้ค าแนะน าผู้ประกอบการ ร้านอาหารเพื่อให้ได้มาตรฐานของร้านอาหารเช่นเดียวกันทั้งประเทศ   
และได้ก าหนดเป้าหมายให้ทุกจังหวัดต้องพัฒนาร้านอาหารให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดครบทั้ง 15 ข้อ  
ร้ อยละ  100  และยกระดั บกา รพัฒนา เพื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ม าตรฐาน  “  อาหารสะอาด  รสชาติ อ ร่ อย  ”  
( Clean Food Good Test ) ครอบคลุมร้อยละ 55 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ที่มีสาเหตุจากอาหาร
และน้ าเป็นสื่อ และเพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค (Ministry of Public Health, 2013) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ในเรื่องของการสุขาภิบาลอาหาร ตามข้อก าหนดการสุขาภิบาลอาหาร โดยในจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยที่มีสาเหตุ
จากอาหารไม่สะอาดที่ได้ท าการรักษากับโรงพยาบาลของรัฐในปี 2556 จ านวน 372 ,832 ราย โดยส่วนใหญ่ 
จะมีอาการอาหารเป็นพิษ  และโรคท้องร่วง โดยเกิดจากอาหารที่ไม่สะอาด จังหวัดขอนแก่นมีโครงการพัฒนา
ร้านอาหารในจังหวัดให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดการสุขาภิบาลอาหารครบทั้ง 15 ข้อ  ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด
ในปี 2558 โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการนี้ เพื่อให้โครงการด าเนินการ  
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Khon Kaen Provincial Public Health Office, 2014) 
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 เทศบาลเมืองศิลา มีพื้นที่ 72.5 ตารางกิโลเมตร รับผิดชอบ 28 หมู่บ้าน มีประชากร 47,676 คน  
และมีประชากรแอบแฝงอีกเป็นจ านวนมาก มีร้านอาหาร  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร เป็นจ านวนมาก แต่มีส่วน
น้อยที่มาท าการขอขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการร้านจ าหน่ายอาหาร และหนังสือรับรองการแจ้ง
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จากการส ารวจและติดตามประเมินผลสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร  
ของร้านจ าหน่ายอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลาตามโครงการอาหารปลอดภัยในปีงบประมาณ 2566 พบว่า  
มีร้านจ าหน่ายอาหารได้มาตรฐานตามข้อก าหนดครบทั้ง 15 ข้อ เพียง 50 ร้าน จากจ านวนร้านอาหาร  
218 ร้าน ที่มาขึ้นทะเบียน (เทศบาลเมืองศิลา , 2566) แต่ที่ยังไม่มาขึ้นทะเบียนมีอีกจ านวนมาก เนื่องจาก 
การออกหนังสือรับรองการแจ้งของหน่วยงานท้องถิ่นยังไม่เข้มงวด และบุคลากรกองสาธารณสุขมีน้อย  
ไม่ เพี ยงพอถ้ าจะด า เนินการออกส ารวจ  จากโครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี  2566 ได้ เกิดความร่วมมือเพื่ อใ ห้การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ศึกษาปัจจัยที่มีส่งผลต่อการบริหารจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหาร เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพื่อศึกษาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล  
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่างกัน 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการศึกษาเรื่ อง  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  

อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดตามแนวคิด เรื่องความปลอดภัยในอาหาร  
(Ministry of Public Health, 2022) ดังนี้ 
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 ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม  
       

 
 
 
 
 

 

                 
    

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเรื่อง การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้แนวคิดการสุขาภิบาลอาหาร  
ความปลอดภัยของอาหาร และการบริหารจัดการเป็นกรอบแนวคิด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ประกอบการร้านอาหารที่ได้ขึ้นทะเบียนกับเทศบาลเมืองศิลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 218 ราย คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์  (Sila Municipality Khon Kaen 
province, 2023) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้จัดท าขึ้นเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ซึ่งผู้ศึกษาได้สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอบเขตของการวิจัยมีขั้นตอน   
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น  3  ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบ ประกอบด้วย   
เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ รายได้  จ านวน 5 ข้อ และปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  
จ านวน 8 ข้อ  มีลักษณะเป็นแบบส ารวจ  (Check  List)  ที่ก าหนดค าตอบได้หลายค าตอบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ  
1 ค าตอบ โดยกาเครื่องหมาย    ลงใน    หน้าข้อความ 

ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศลิา 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นโดยใช้ระดับความคิดเห็นแบบมาตรฐานประมาณค่าของ   Rating  Scale   

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

    -  เพศ 
    -  อาย ุ
    -  วุฒิการศึกษา   
    -  รายได้ 
    -  ประสบการณ ์

 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาตามข้อก าหนดสุขาภิบาล

อาหารด้านกายภาพและชีวภาพ 

1.2 ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภบิาลอาหาร 

     -  การเกิดโรค 
     -  การควบคุมป้องกันโรค  
     -  โภชนาการอาหาร 
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ซึ่ งก าหนดระดับความคิดเห็นเป็นตัวเลขคะแนน  5  ระดับ ของ  Likert (Theerawut Ekakul, 2006)  
จ านวน  15 ข้อ  ดังนี้ 

 5     หมายถึง    มากที่สุด 
 4     หมายถึง    มาก 
 3     หมายถึง    ปานกลาง 
 2     หมายถึง    น้อย 
 1     หมายถึง    น้อยที่สุด 
 โดยได้แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย  5  ระดับ  ดังนี้ 
 4.21 – 5.00    หมายถึง   มากที่สุด 
 3.41 – 4.20    หมายถึง   มาก 
 2.61 – 3.40    หมายถึง   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    หมายถึง   น้อย 
 1.00 – 1.80    หมายถึง   น้อยที่สุด 

ส่วนที่  3  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั่วไป  เป็นลักษณะค าถาม 
อย่างกว้าง ๆ เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ   
จ านวน 6 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาที่ประกอบด้วยค าถามที่ต้องการเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
พร้อมกับมีการตรวจสอบเครื่องมือความครอบคลุมของเนื้อหา ความเข้าใจของภาษา ความเข้าใจตรงกัน  
ของค าถามและแบบสอบถามได้ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่อาจารย์ประจ าหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม, นักวิชาการสุขาภิบาล น าเครื่องมือ
ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยค านวณหาค่า IOC  
โดยคัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 เป็นต้นไป เป็นข้อที่ น าไปใช้ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out)  
กับผู้ประกอบการร้านอาหารในตลาดแห่งหนึ่งของอ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 ราย   
ซึ่งเป็นประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และท าการวิเคราะห์แบบสอบถาม  
โดยวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .872 จากนั้นก็น าแบบสอบถาม 
ที่ปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์แล้วไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 



126  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 120-145  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้ศึกษาท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองพร้อมกับนักศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชนจ านวน 15 คน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทางผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่ งแว ดล้อมเทศบาลเมืองศิลา 
ได้ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเก็บข้อมูล จ านวน 10 คน โดยผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
เพื่อการวิจัยไปยังนายกเทศมนตรีเมืองศิลา ผ่านทางผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
ศิลา และน าแบบสอบถามไปขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบการร้านอาหารที่ ได้ขึ้นทะเบียน 
กับเทศบาลเมืองศิลา ผ่านการประสานงานนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ กับผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศิลา แล้วท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปท าการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์  โดยแบ่งการวิเคราะห์
ดังนี้ 

ส่วนที่  1  วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ส่วนที่  2  วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย  (X)  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  แปลผลโดยใช้การประมาณคา่ 

(Rating  Scale)   
ส่วนที่  3  ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยใช้ ค่าสถิติ  t-testการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว

และค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
ส่วนที่ 4  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในส่วนของข้อเสนอแนะ และการประเมินผลการจัดการสุขาภบิาล

อาหาร โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง

เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผลในเชิงลบต่อผู้ที่ เข้าร่วมการวิจัย ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประสาน
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศิลาได้ทราบ ในฐานะเจ้าของพื้นที่ รวมทั้งผู้ที่เก่ียวข้อง
ในพื้นที่ โดยชี้แจงชื่อโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ รวมทั้งระบุระยะเวลาการด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลให้ทราบ
ก่อนเก็บข้อมูลและได้แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่น ามาเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะน าเสนอ  
เป็นภาพรวมและน ามาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่ เข้าร่วม 
หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้และมีสิทธิ์ที่จะทราบผลของการวิจัยเมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นตาม หนังสือจริยธรรม 
เลขที่ 07/2566 ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ส านักวิจัยและบริการวิชาการ  วิทยาลัยพิชญบัณฑิต 
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ผลการวิจัย 

ตาราง 1 ปัจจัยบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ 
          ชาย 

 
116 

 
53.2 

          หญิง 102 46.8 
รวม 218 100 

2. การศึกษา   

        ต่ ากว่าปริญญาตร ี 160 73.4 
        ปริญญาตรีและสูงกว่า 58 26.6 

รวม 218 100 
3.อาย ุ   

       ต่ ากว่า  30 ปี 46 21.1 
       ระหว่าง 30 – 50 ปี 124 56.9 
       มากกว่า 50 ปี 48 22.0 

รวม 218 100 
4. รายได้   

     ต่ ากว่า  15000  บาท 52 23.9 
     ระหว่าง 15000 – 30000 บาท 89 40.8 
     มากกว่า 30000 บาท 77 35.3 

รวม 218 100 
5. ประสบการณ์   

      ต่ ากว่า  3 ป ี 46 21.2 
      ระหว่าง 3-5 ปี 86 39.4 
      มากกว่า 5 ปี 86 39.4 

รวม 218 100 
 

 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2.1  
 มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 73.4 มีอายุระหว่าง 30-50 ปี ร้อยละ 56.9 มีรายได้ระหว่าง  
15000 – 30000 บาท ร้อยละ 40.8 และมีประสบการณ์ระหว่าง 3-5 ปี ร้อยละ 39.4 
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ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การเกิดโรค 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความ
ถี ่

ร้อย
ละ 

ความ
ถี่ 

ร้อย
ละ 

ความ
ถี ่

ร้อย
ละ 

ความ
ถี ่

ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

1.ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับ
เ ช้ือโรคที่จ าเป็นต่อการ
สุขาภิบาลอาหารอยู่ ใน
ระดับ 

33 15.1 39 17.9 123 56.4 21 9.6 2 .9 

2.ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับ
พยา ธิ ที่ จ า เ ป็ นต่ อก า ร
สุขาภิบาลอาหารอยู่ ใน
ระดับ 

67 30.7 53 24.3 83 38.1 15 6.9 - - 

3.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษ
ของเ ช้ือโรคที่จ าเป็นต่อ
การสุขาภิบาลอาหารอยู่ใน
ระดับ 

67 30.7 61 28.0 73 33.5 15 6.9 2 .9 

4.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษ
จากพืชและสัตว์ที่จ าเป็น
ต่อการสุขาภิบาลอาหาร
อยู่ในระดับ 

67 30.7 81 37.2 51 23.4 17 7.8 2 .9 

5.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษ
จากสารเคมีที่จ าเป็นต่อ
การสุขาภิบาลอาหารอยู่ใน
ระดับ 

71 32.6 53 24.3 83 38.1 11 5.0 - - 
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ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

การควบคุมป้องกันโรค 
 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
ท า ค ว า ม ส ะ อ า ด ส ถ า น
ประกอบการอยู่ในระดับ  

61 28.0 47 21.6 99 45.4 9 4.1 2 .9 

2.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
คัดเลือกวัตถุดิบอยู่ในระดับ 

67 30.6 51 23.4 80 36.7 18 8.3 2 .9 

3.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาวัตถุดิบและเครื่องปรุง
อยู่ในระดับ 

65 29.8 66 30.2 72 33.0 11 5.0 4 1.8 

4.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกเครื่องปรุงอยู่ในระดับ 

69 31.7 80 36.7 57 26.1 12 5.5 - - 

5.ท่ านมีความรู้ เ กี่ ย วกับ
วิธีการและมาตรฐานการ
ประกอบอาหารอยู่ในระดับ 

75 34.4 41 18.8 96 44.0 2 .9 4 1.8 

 
ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

 
โภชนาการอาหาร 

 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับ การ
ประกอบอาหารตามหลัก
โ ภ ช น า ก า ร อ า ห า ร 
อยู่ในระดับ  

8 3.7 56 25.7 129 59.2 25 11.5 - - 

2.ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับมี
การคัดเลือกวัตุดิบตามหลัก
โภชนาการอาหาร อยู่ ใน
ระดับ 

13 6.0 76 34.9 119 54.6 8 3.7 2 .9 

3.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกเครื่องปรุงตามหลัก
โภชนาการอาหาร อยู่ ใน
ระดับ 

13 6.0 72 33.0 94 43.1 37 17.0 2 .9 

4.ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
กินอาหารครบ 5 หมู่ อยู่ใน
ระดับ 

29 13.3 58 26.6 108 49.5 23 10.6 - - 
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โภชนาการอาหาร 

 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
           
5.ท่ านมี ความรู้ เ กี่ ย วกับ
ภ า ว ะ ก า ร โ ภ ช น า ก า ร  
อยู่ในระดับ 

35 16.1 53 24.3 111 50.9 19 8.7 - - 

 

 
ตาราง  2  ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ทัศนคติต่อการประกอบ
อาหาร 

 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1.ท่านได้รักษามาตรฐาน
ค ว า ม ส ะ อ า ด ใ น ก า ร
ประกอบอาหาร อยู่ ใน
ระดับ 

7 3.2 28 12.8 138 63.3 41 18.8 4 1.8 

2.ท่ า น ไ ด้ เ ต รี ย ม ก า ร
ตรวจสอบวัตถุดิบก่อนการ
ประกอบอาหารอยู่ ใ น
ระดับ 

11 5.0 52 23.9 130 59.6 25 11.5 - - 

3.ท่ า น ไ ด้ เ ต รี ย ม ก า ร
ตรวจสอบเครื่องปรุงก่อน
การประกอบอาหารอยู่ใน
ระดับ 

13 6.0 90 41.3 86 39.4 29 13.3 - - 

4.ท่านได้รักษามาตรฐาน
ความสะอาดภาชนะ อยู่ใน
ระดับ 

11 5.0 69 31.7 117 53.7 17 7.8 4 1.8 

5.ท่านมีการพัฒนารสชาติ
อ า ห า ร  ค ว า ม ส ะ อ า ด 
คุณภาพ และตรวจสอบ
อาหาร อยู่ในระดับ 

4 1.8 40 18.3 134 61.5 40 18.3 - - 
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 จากตาราง 2 พบว่า การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรค 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรคแตกต่างกัน  มีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  
 ด้านการควบคุมป้องกันโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกันมีการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้ 
การสุขาภิบาลอาหาร  
 ด้านโภชนาการอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการ
อาหารแตกต่างกัน มีการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาล
อาหาร 
 ด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร  
ด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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ตาราง  3  แสดงค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ ร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา  

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ระดับ 

M S.D. แปลผล 

1. สถานท่ีรับประทานอาหาร เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ต้อง
สะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน 

3.81 
 

.62 
 

มาก 

2. ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพื้นดินและบริเวณหน้าหรือในห้องน้ า 
ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้น อย่างน้อย 
60 ซม. 

3.68 
 

.84 
 

มาก 

3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรอง
ของอาหารทางราชการ เช่น เลขสารระบบอาหาร เครื่องหมาย
รับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) 

3.56 
 
 

.64 
 
 

มาก 

4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง หรือเก็บ การเก็บ
อาหารประเภทต่าง ๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ดิบ เก็บในอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 5 องศาเซลเซียส 

3.72 
 
 

.82 
 
 

มาก 

5. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด วาง
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

3.62 
 

.95 
 

มาก 

6. น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปิด ใช้
อุปกรณ์ที่มีด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 ซม.และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอื่นแช่รวมไว้ 

3.90 
 
 

.69 
 
 

มาก 

7. ล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างภาชนะแล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง 
หรือล้างด้วยน้ าไหล และที่ล้างภาชนะ ต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 
60 ซม. 

3.39 
 

.66 
 

มาก 

8. เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์
ดิบ และผัก ผลไม้ 

3.56 
 

.68 
 

มาก 

9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้ง เอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่ง สะอาด 
หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาด และมีการปกปิด เก็บสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
 

3.50 
 
 

.85 
 
 

มาก 

10. มูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ได้รับการก าจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล 

2.75 .94 ปานกลาง 

11. ห้องส้วมส าหรับผู้บริโภค และผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่าง
ล้างมือท่ีใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา 

3.60 
 

.85 
 

มาก 

12. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้า
กันเปื้อนท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ตคลุมผม 

2.70 
 

.94 
 

ปานกลาง 



133  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 6 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2567 
Journal of Council of Community Public Health 2024; 6(2), 120-145  Vol.6 No. 2 May – August 2024 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา  

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ระดับ 

M S.D. แปลผล 

13. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ 
จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุง
ส าเร็จแล้วทุกชนิด 

2.61 
 

.91 
 

ปานกลาง 

14. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค 
โดยมีน้ าและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้
หายขาด 

3.85 
 

.94 
 

มาก 

15. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปกปิดแผลให้มิดชิด 
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัสอาหาร 

3.66 
 

.99 
 

มาก 

ภาพรวม 3.46 .53 มาก 

  
 จากตาราง 3 พบว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.46) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามส าหรับคีบ หรื อตักโดยเฉพาะ 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอื่นแช่รวมไว้ มีค่าเฉลี่ย (M=3.90) รองลงมา คือ สถานที่
รับประทานอาหาร เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน  
มีค่าเฉลี่ย (M= 3.81) และน้อยที่สุดคือ ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ  
จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด มีค่าเฉลี่ย (M= 2.61) 

ส่วนที่  2 วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
 จากสมมติฐานการวิจัย " กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่างกันและ ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น " มีผลการทดสอบสมมุติฐานดังนี้ 
 
 ตาราง  4  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง 
 จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามเพศ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา 

ชาย หญิง   

M S.D M S.D t Sig. 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 3.45 .530 3.47 .524 .025 .874 
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จากตาราง  4  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามเพศพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันมีการจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้ านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  อ า เภอเมือง  จั งหวัดขอนแก่น   ไม่แตกต่ า งกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยมากกว่าเพศชาย 
 

 ตาราง  5  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามการศึกษา 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา 

ต่ ากว่า 
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
และสูงกว่า 

  

M S.D M S.D t Sig. 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 3.46 .515 3.47 .562 1.827 .178 

  
 จากตาราง  5  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาแตกต่างกันมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ผู้มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามีค่าเฉลี่ยมากกว่าผู้มีการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

 
 ตาราง  6  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามอายุ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านอาหาร 

แหล่งของ 
ความแปรปรวน 

SS  Df  MS F Sig. 

การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ระหว่างกลุม่ 1.411 2 .705 2.582 .078 
ของร้านอาหารในเขต ภายในกลุ่ม 58.722 215 .273   
เทศบาลเมืองศิลา รวม 60.132 217 

 
  

  
 จากตาราง  6  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามอายุ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมี  การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   ที่ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  
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 ตาราง  7  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามรายได้ 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 2.548 2 1.274 4.756 .010 
ภายในกลุ่ม 57.585 215 .268   
รวม 60.132 217 

 
  

  
 จากตาราง  7  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกันมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 
 ตาราง 8 การพิสูจน์ความแตกต่างรายคู่ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามรายได้ โดยใช้วิธีการของ Scheffe  

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
 

จ านวน 
 

Subset for alpha = .05 
กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 

รายได้ 
 
  
  

มากกว่า 30000 บาท 77 3.32  
ระหว่าง 15000 – 30000 บาท 52 3.50 3.50 
ต่ ากว่า 15000 บาท 89  3.56 
Sig.  .114 .804 

 
จากตาราง  8  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง

ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกันมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

 
 ตาราง  9  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามประสบการณ์ 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 4.493 2 2.246 8.680 .000 
ภายในกลุ่ม 55.640 215 .259     
รวม 60.132 217       
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 จากตาราง  9  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามประสบการณ์ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์แตกต่างกัน มี
การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 
  ตาราง 10 การพิสูจน์ความแตกต่างรายคู่ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามประสบการณ์ โดยใช้วิธีการของ Scheffe  

 
จากตาราง  10  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล

เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ าแนกตามประสบการณ์ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์แตกต่าง
กันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

 
 ตาราง  11  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร การเกิดโรค 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 1.124 3 .375 1.359 .256 
ภายในกลุ่ม 59.008 214 .276   
รวม 60.132 217    

  
 จากตาราง  11  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรค 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการเกิดโรค แตกต่างกัน มีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
 
 
 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
จ านวน 

 
Subset for alpha = .05 
กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 

ประสบการณ์ 
 
  
  

ระหว่าง 3 – 5 ปี 86 3.31  
ต่ ากว่า 3 ป ี 46 3.42 3.42 
มากกว่า 5 ป ี 86  3.63 
Sig.  .449 .063 
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 ตาราง 12  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมป้องกันโรค 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ .713 4 .178 .639 .635 
ภายในกลุ่ม 59.420 213 .279   
รวม 60.132 217    

  
 จากตาราง  12  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการควบคุม
ป้องกันโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านการควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกัน
มีการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น    
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
 
 

 ตาราง 13  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร โภชนาการอาหาร 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 4.139 3 1.380 5.272 .002 
ภายในกลุ่ม 55.994 214 .262   
รวม 60.132 217    

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า การเปรียบเทียบการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมือง
ศิลา จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้าน
ความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการอาหารแตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารใน
เขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 

 ตาราง 14  การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมื องศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 

แหล่งของความแปรปรวน SS  Df  MS F Sig. 
ระหว่างกลุม่ 3.134 3 1.045 3.922 .009 
ภายในกลุ่ม 56.998 214 .266   
รวม 60.132 217    

  
 จากตาราง  14  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติ 
ต่อการประกอบอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติ 
ต่อการประกอบอาหาร แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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 ตาราง 15 การพิสูจน์ความแตกต่างรายคู่ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร | 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร โดยใช้วิธีการของ Scheffe  

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 

จ านวน 
 

Subset for alpha = .05 
กลุ่ม 2 กลุ่ม 1 

มาก 33 3.34  
ปานกลาง 122 3.43  
มากที่สุด 2 3.43  
น้อย 31  3.74 
น้อยที่สุด 30  3.41 
Sig.  .084 .541 

  
 จากตาราง  15  พบว่า  การเปรียบเทียบ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติต่อการ
ประกอบอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ด้านทัศนคติต่อการประกอบ
อาหาร แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

 ตาราง 16  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล สถิติ Value df Sig. 
1. เพศ X2 (Chi-Square) 33.249 29 .268 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 39.004 29 .102 
2. การศึกษา X2 (Chi-Square) 20.588 29 .874 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 22.469 29 .800 
3. อายุ X2 (Chi-Square) 66.298 58 .213 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 76.589 58 .052 
4. รายได ้ X2 (Chi-Square) 71.275 58 .113 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 86.922 58 .008 
5. ประสบการณ ์ X2 (Chi-Square) 92.190 58 .003 

อัตราส่วนความหน้าจะเป็น 109.736 58 .000 
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 จากตาราง 16  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  

1. ปัจจัยส่วนบุคลด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 33.249 df ที่ 29  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .268 สอดคล้อง
อัตราส่วนความหน้าจะเป็น สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศ  

2.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านการศึกษามีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 20.588 df ที่ 29 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .874 
สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น  สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลา มีความสัมพันธ์กับการศึกษา 

3.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการสขุาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลาคือ  มี   Value ที่  66.298 df ที่  58 มีความสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .213  
สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุ 

4.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านรายได้มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 71.275 df ที่ 58 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .113  
ไม่สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น  สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาไม่ได้ขึ้นอยู่กับรายได้ แต่มีแนวโน้มว่าการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาจะขึน้อยู่กับรายได้ เช่นกัน 

5.  ปัจจัยส่วนบุคลด้านประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร 
ในเขตเทศบาลเมืองศิลาคือ  มี  Value ที่ 92.190 df ที่ 58 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .003 
สอดคล้องอัตราส่วนความหน้าจะเป็น  สรุปได้ว่า การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล 
เมืองศิลาขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

 ตาราง 17  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ค่าสหสัมพันธ ์
r Sig. 

1. การเกิดโรค -.069 .309 
2. การควบคุมป้องกันโรค -.090 .187 
3. โภชนาการอาหาร -.197 .004 
4. ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร -.196 .004 
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 จากตาราง 17 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านการเกิดโรค  
เป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.069 ด้านการควบคุมป้องกันโรค เป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่  -.090  
ด้านโภชนาการอาหารเป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่ - .197และด้านทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 
เป็นความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.196  
 
 ตาราง 18  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 

 จากตาราง 18 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านการเกิดโรค  
ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรคที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผกผัน ที่ -.219 รองลงมาคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษของเชื้อโรคที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาล
อาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.152 และน้อยทีสุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษจากสารเคมี 
ที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.021 
 

 ตาราง 19  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
ค่าสหสัมพันธ ์
r Sig. 

1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรคทีจ่ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยูใ่นระดับ -.219 .001 
2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิท่ีจ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.010 .884 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษของเชือ้โรคที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.152 .025 
4. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษจากพืชและสตัว์ที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.105 .122 
5. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับพิษจากสารเคมีที่จ าเป็นต่อการสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ -.021 .753 

ภาพรวม -.069 .309 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร ค่าสหสัมพันธ ์
r Sig. 

1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาดสถานประกอบการอยู่ในระดับ  .119 .078 
2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการคัดเลอืกวัตถุดิบอยู่ในระดบั -.073 .285 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาวัตถุดิบและเครื่องปรุงอยู่ในระดับ -.066 .333 
4. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเครื่องปรุงอยู่ในระดับ -.008 .902 
5. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการและมาตรฐานการประกอบอาหารอยูใ่นระดับ -.015 .825 

ภาพรวม -.090 .187 
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 จากตาราง 19 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านการควบคุมป้องกัน
โรค ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาดสถานประกอบการอยู่ ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตาม ที่ .119 รองลงมาคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการคัดเลือกวัตถุดิบอยู่ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.073 และน้อยทีสุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเครื่องปรุงอยู่ในระดับ  
มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.008 
 
 ตาราง 20  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 จากตาราง 20 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านโภชนาการอาหาร 
ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเคร่ืองปรุงตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ 
มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตาม ที่  .283 รองลงมาคือ ท่านมีความรู้ เกี่ยวกับ การประกอบอาหาร 
ตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตามที่ .208 และน้อยที่ สุดคือ ท่านมีความรู้
เก่ียวกับมีการคัดเลือกวัตุดิบตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.181 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร 
ค่าสหสัมพันธ ์

r Sig. 
1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับ การประกอบอาหารตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ใน
ระดับ  

.208 .002 

2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับมีการคดัเลือกวัตุดิบตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ -.181 .008 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกเครื่องปรุงตามหลักโภชนาการอาหาร อยู่ในระดับ .283 .003 
4. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการกินอาหารครบ 5 หมู่ อยู่ในระดับ -.215 .001 
5. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับสภาะการโภชนาการ อยู่ในระดับ -.189 .005 

ภาพรวม -.197 .004 
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 ตาราง 21  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 
 จากตาราง 21 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารกับ การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้านทัศนคติต่อการ
ประกอบอาหาร ข้อที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ ท่านได้เตรียมการตรวจสอบวัตถุดิบก่อนการประกอบอาหารอยู่
ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตาม ที่ .245 รองลงมาคือ ท่านได้รักษามาตรฐานความสะอาดในการ
ประกอบอาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผันแปรตามที่ .224 และน้อยทีสุดคือ ท่านได้เตรียมการ
ตรวจสอบเครื่องปรุงก่อนการประกอบอาหารอยู่ในระดับ มีความสัมพันธ์แบบผกผันที่ -.062 
 
อภิปรายผล 

จากสรุปผลการวิจัย เรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีล าดับมากที่สุดคือ น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด 
เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.
และต้องไม่มีสิ่งของอย่างอ่ืนแช่รวมไว้ มีค่าเฉลี่ย (M=3.90) รองลงมาคือ สถานที่รับประทานอาหาร  
เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน มีค่าเฉลี่ย (M= 3.81)  
และน้อยที่สุดคือ ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ 
ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด มีค่าเฉลี่ย (M= 2.61) 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ การศึกษา อายุ  
ที่แตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
ที่ไม่ต่างกัน ยกเว้นด้านรายได้ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างกับปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหาร พบว่า ด้านการเข้าร่วมอบรม
สุขาภิบาล การตรวจสอบคุณภาพเครื่องปรุง การตรวจสอบคุณภาพการบริการลูกค้า การตรวจสอบภาชนะ  

ทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 
ค่าสหสัมพันธ ์

r Sig. 
1. ท่านได้รักษามาตรฐานความสะอาดในการประกอบอาหาร อยู่ในระดับ .224 .001 
2. ท่านได้เตรียมการตรวจสอบวัตถุดิบก่อนการประกอบอาหารอยู่ในระดับ .245 .003 
3. ท่านได้เตรียมการตรวจสอบเครื่องปรุงก่อนการประกอบอาหารอยู่ในระดับ -.062 .359 
4. ท่านได้รักษามาตรฐานความสะอาดภาชนะ อยู่ในระดับ -.171 .012 
5. ท่านมีการพัฒนารสชาติอาหาร ความสะอาด คุณภาพ และตรวจสอบอาหาร อยู่ในระดับ .075 .271 

ภาพรวม -.196 .004 
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และการตรวจสอบสุขวิทยาของบุคลากรในร้านอาหารแตกต่างกันมี การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร
ในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นที่ไม่ต่างกัน ยกเว้นด้าน การตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องปรุง การตรวจสอบกรรมวิธีการปรุงอาหาร 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ การจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาล
เมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไม่ขึ้นอยู่กับ เพศ การศึกษา อายุ และรายได้ แต่ขึ้นอยู่กับประสบการณ์
ของกลุ่มตัวอย่าง มีแนวโน้มที่จะขึ้นอยู่กับรายได้ของกลุ่มตัวอย่างเช่นกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไม่ขึ้นอยู่กับ การเกิดโรค และการป้องกัน
ควบคุมโรค แต่ข้ึนอยู่กับโภชนาการอาหารและทัศนคติต่อการประกอบอาหาร 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ban Giram et al. (2018) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง การณรงค์ปรับปรุง
สุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยในเขตจังหวัดหนองคาย โดยกลุ่มตัวอย่าง  
มีความต้องการความเชื่อมั่นจากประชาชนในพื้นที่ จึงเข้าร่วมกิจกรรมสุขาภิบาลอาหารกับหน่วยงานของรัฐ   
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kessuda Jindaphan (2021) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการรับรู้ต่อโครงการอาหาร
สะอาดรสชาติอร่อยและการปฏิบัติต่อข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านอาหาร  
ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ในด้านของการแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร  
การล้างมือท าความสะอาดร่างกายของผู้สัมผัสอาหารก่อนท าการปรุงอาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lalita 
Somsat and Uraiwan (2016) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการสิ่งแวดล้อมของศูนย์
อาหารและบริการ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมของศูนย์อาหาร  
และบริการ รวมถึงการจัดการสุขาภิบาลอาหารให้ถูกสุขลักษณะ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pattana Prommani 
et al. (2019) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องแนวทางการด าเนินงานการสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการ
ร้านอาหารริมทาง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเข้าร่วมอบรมให้ความรู้การจัดการ
ร้านอาหารให้เข้าเกณฑ์มาตรฐานร้านอาหารที่สะอาด ปลอดภัย โดยการด าเนินโครงการต่าง ๆ ซึ่งดูแลสนับสนุน
จากภาครัฐและท้องถิ่น ได้แก่  1) โครงการประสานความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
สนับสนุนทางวิชาการ  2) โครงการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 3) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เทคนิคการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และ  4) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการ
ร้านอาหารริมทาง ค าส าคัญ : แนวทางการด าเนินงาน สุขาภิบาลอาหาร สถานประกอบการร้านอาหาร  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Songchai Chanthaphan.(2021) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการปรับปรุงสุขาภิบาล
อาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอราษีไศล-ศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  
ในด้านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร ผู้ประกอบการมีความรู้ก่อนการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหาร และเมื่อผ่านการอบรม
ด้านสุขาภิบาลอาหารแล้วส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับเพิ่มขึ้น พบว่า กิจกรรมการปรับปรุงสุขาภิบาล  
การประชุมกลุ่มย่อย การค้นหาปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร เป็นจุดเริ่มต้น
ของการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในร้านจ าหน่ายอาหารของตนเองได้ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัย เรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยพบว่าปัญหาจากการวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้ประกอบการร้านอาหารยังปฏิบัติได้ไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพคือ 1. มูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ได้รับการก าจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล  2.ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ต
คลุมผม 3. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์  
ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วทุกชนิด จึงมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยดังนี้ 

1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อประกอบการพิจารณาจัดท าโครงการด้านสุขาภิบาลอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร ต่อไป 

ผลของการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่าการที่ผู้ประกอบการร้านอาหารปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้  
และประสบการณ์รวมถึงปัจจัยด้านความรู้การสุขาภิบาลอาหารเกี่ยวกับการเกิดโรค การควบคุมป้องกันโรค 
โภชนาการอาหารและทัศนคติต่อการประกอบอาหาร มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
ของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลาให้เป็นไปตามข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพส าหรับร้านอาหาร
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจให้กับผู้ประกอบการร้านอาหารได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการจัดการสุขาภิบาลอาหารให้มาก ด้วยการจัดการด้านความรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ
ประเมินมาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในพื้นที่ การจัดอบรมให้ความรู้ การมอบป้าย
ประกาศให้กับร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารได้มีส่วนร่วมในการจัดมหกรรมอาหารเพื่อส่งเสริมสนับสนุนผู้ผลิตปลอดสาร อาหารผู้บริโภคปลอดภัย 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้น าผลของงานวิจัยไปมอบให้กับทางหน่วยงาน โดยผู้อ านวยการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองศิลา จังหวัดขอนแก่น ที่ท่านได้ให้ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยได้ใช้พื้นที่
ในการท าวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทางให้กับพื้นที่ได้ใช้ข้อมูลจากการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพงาน การวางแผน
งานและการจัดตั้งงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของท้องถิ่นด้านสุขาภิบาลอาหาร  ให้สอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้ประกอบการร้านอาหารและเป็นไปตามข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารอันจะน าไปสู่ประโยชน์
สูงสุดของผู้บริโภคในล าดับต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรวิจัยเรื่อง ความคาดหวังของประชาชนต่อการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขต
เทศบาลเมืองศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. ควรวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 3. ควรวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาการจัดการสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในเขตเทศบาลเมืองศิลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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