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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มนี้ มี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้และความตระหนัก เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหารเขตเทศบาลนครนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสอาหารใน
ร้านอาหารเขตเทศบาลนครนครปฐม จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน  โดยกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับการอบรมหรือให้
ความรู้ใดๆ ส่วนกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบกระบวนการมี
ส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และความตระหนักทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ย (คะแนน
เฉลี่ย 20.6±2.0 คะแนน) มากกว่าก่อนการทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 15.9±2.9 คะแนน) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย
ก่อนการทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 14.6±.2 คะแนน) และหลังการทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 
14.2±2.7 คะแนน) ใกล้เคียงกัน และกลุ่มทดลองมีคะแนนความตระหนักเฉลี่ยหลังการ
ทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 46.6±3.8 คะแนน) มากกว่าก่อนการทดลอง (คะแนนเฉลี่ย  
39.8±2.2 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มี
คะแนนความตระหนักเฉลี่ยก่อนการทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 33.6±2.0 คะแนน) และหลัง
การทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 33.5±1.9 คะแนน) ไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความตระหนักเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value=0.001) 
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Abstract 
The objective of this two- groups quasi- experimental research was 

to compare knowledge and awareness regarding food sanitation of food 
handlers in restaurants of Nakhon Pathom Municipality. The study sample 
were 60 restaurant food handlers in Nakhon Pathom Municipality.  They 
were equaly assigned in to an experimental and a comparison group.  The 
experimental group samples were required to attend a workshop training 
program that participatory process based on Appreciation Influence Control 
(A-I-C) concepts were applied to enhance their knowledge and awareness 
about food sanitation. While the comparison group samples did not receive 
any intervention activity. Data was collected before and after experiment 
from both the experimental and the comparison group.  Data was analyzed 
using descriptive and inferential statistics. 

Results of the study showed that after experiment the experimental 
group had significantly higher knowledge mean score on food handlers 
(mean score of 20.6±2.0 points) than before the experiment (mean score 
of 15.9±2.9 points) (p-value=0.001). While the mean score on food handlers 
of the comparison group before the experiment (mean score of 14.6±3.2 
points)  was not statistically different from after the experiment ( mean 
score of 14 . 2±2 .7 )  at the p-value of 0. 05.  Regarding awareness about 
food sanitation, the experimental group gained significantly higher 
awareness mean score after the experiment ( mean score of 4 6 . 6 ±3 . 8 
points)  than before the experiment ( mean score 3 9 . 8 ±2 . 2 )  ( p-
value= 0 . 0 0 1 ) .  The pre- test awareness mean score ( mean score of 
3 3 . 6 ±2 . 0  points)  of the comparison group was not significantly different 
from the post-test awareness mean score (mean score 33.5±1.9) at the p-
value of 0. 05.  However, prior to the experiment, the awareness mean 
score of the experimental group was significantly higher than of the 
control group (p-value=0.001)  
 
Keywords: Participatory Process Training (A-I-C), Knowledge, Awareness, 

Food Sanitation, Food Handlers 
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บทน า 
กรมอนามัย ได้ด าเนินการพัฒนาสถานประกอบการ

ร้านอาหารมาตั้งแต่ปี 2542 ภายใต้โครงการอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย  โดยมีการปรับปรุงเกี่ยวกับสุขลักษณะของ
ร้านอาหาร ในเรื่องสถานที่ อาหาร ภาชนะ สัตว์และ
แมลงน าโรค และผู้สัมผัสอาหาร ให้ได้มาตรฐานความ
สะอาดและรสชาติอร่อย เพ่ือเป็นการป้องกันและลด
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษ 
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคจากการบริโภคอาหารมากที่สุด
เกิดมาจากผู้สัมผัสอาหารซึ่งเป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการปรุง การประกอบอาหาร ถ้าผู้สัมผัสอาหารไม่
ปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร อาจส่งผลให้มีการ
ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์และสารพิษของเชื้อจุลินทรีย์ได้ 

เทศบาลนครนครปฐม นับเป็นเขตการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่มีร้านอาหาร ทั้งขนาดเล็กขนาดใหญ่อยู่
เป็นจ านวนมากการปรับปรุงงานด้านสุขาภิบาลอาหาร
ในร้านอาหารจึงเป็นส่วนส าคัญเพ่ือลดการเจ็บป่วยจาก
อาหารเป็นสื่อ สิ่งหนึ่งที่การปรับปรุงงานด้านสุขาภิบาล
อาหารต้องกระท าคือ การเพ่ิมความรู้และการสร้ าง
ความตระหนักด้านการสุขาภิบาลอาหารให้กับผู้สัมผัส
อาหารในร้านอาหาร จากการศึกษางานวิจัยของกิตติศักดิ์ 
เอ่ียมระหงษ์ (2552) พบว่า การใช้กระบวนการ A-I-C 
ท าให้ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตามและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารให้ดีขึ้น ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบ
กระบวนการมีส่วนร่วมต่อความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารใน
ร้านอาหารเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
เพราะกระบวนการ A-I-C เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้
สัมผัสอาหารได้เกิดความคิดร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
การสุขาภิบาลอาหาร เกิดการพัฒนาความรู้และสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารกับผู้สัมผัส
อาหารได้ ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถท าให้ผู้สัมผัส
อาหารให้มีความรู้และความตระหนักและมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาการสุขาภิบาลร้านอาหารของตนเอง ให้มี
มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้และความตระหนัก 

เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในร้าน 
อาหารเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยท าการ
เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ ผู้สัมผัสอาหารจากร้านอาหารใน
เขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม จ านวน 193 คน 

ขนาดตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหารเขตเทศบาล
นครนครปฐมท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับอาหาร จัดเตรียม ปรุง 
เสิร์ฟ ล าเลียง ล้างภาชนะและอุปกรณ์ ค านวณหาขนาด
ตัวอย่างที่น้อยที่สุด ด้วยสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม โดย
วิธีทดสอบสมมติฐานทางเดียว ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม 
(2538) และใช้ผลจากการวิจัยของจริชาย ประสบธัญญา 
(2550) การปรับปรุงงานสุขาภิบาลอาหารในโรงอาหาร
โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนมัธยมศึกษา
ในเขตอ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทีเ่ป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้และวิธีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื ่องมือ ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนที่ 2 ความรู้เชิงพฤติกรรม
ด้านการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหาร 
ส่วนที่ 3 ความตระหนักต่อการสุขาภิบาลอาหารของ 
ผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหารโดยได้รับการตรวจสอบ
ความตรง (Validity) ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ
สุขาภิบาลอาหาร 3 ท่าน แล้วไปทดลองใช้กับผู้สัมผัส
อาหารในจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 30 คน ผลการทดสอบ
ค่าความยากง่ายระหว่าง 0.3-0.8 ค่าอ านาจจ าแนก
ระหว่าง 0.2–0.8 ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ค่าความ เชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะ กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
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บัณฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เมื่อวันที่  
18 มกราคม 2559 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยให้ผู้สัมผัสอาหารทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถามด้วย
ตนเอง เก็บข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนท าการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกันกับ
ก่อนการทดลอง ซึ่งท าการสลับข้อค าถาม และกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการมีส่วน
ร่วม A-I-C ดังนี้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานวิทยากรหลัก
และวิทยากรประจ ากลุ่มย่อย ทบทวนองค์ความรู้ใน
กระบวนการ A-I-C และน ามาประยุกต์ใช้เข้ากับองค์
ความรู้เรื่องการสุขาภิบาลอาหารของ  ผู้สัมผัสอาหาร 
ให้มีความเหมาะสมกับการด าเนินการอบรมส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองตามขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้น
สร้างความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสุขาภิบาล
อาหารของผู้สัมผัสอาหาร: Appreciation (A) ใช้เวลา 
45 นาที แบ่งผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มย่อย 10 คน มี
วิทยากรกลุ่มย่อย กลุ่มละ 1 คน ให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ในการสุขาภิบาลอาหาร
ตามที่ตนเองเข้าใจหรือปฏิบัติอยู่ เมื่อสมาชิกในกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันแล้ว ให้สมาชิกโหวด
เลือกประเด็นที่เป็นปัญหาหรือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
การสุขาภิบาลอาหารที่ผู้สัมผัสอาหารคิดว่าเป็นปัญหา
มากที่สุดในการสุขาภิบาลอาหาร และคัดเลือกประเด็น
หรือประสบการณ์ทางด้านดีที่ส่งเสริมให้การสุขาภิบาล
อาหารพัฒนาไปในทางที่ดีได้ จากนั้นให้สมาชิกในกลุ่ม
น าเสนอต่อที่ประชุมใหญ่ ขั้นที่ 2 สร้างแนวทางและ
เสนอทางเลือกการสุขาภิบาลอาหาร: Influence (I) ใช้
เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้ากลุ่ม
ย่อยร่วมกันคิดแนวทางการแก้ไขปัญหาการสุขาภิบาล
อาหารในขั้นที่ 1 จากนั้นน าเสนอแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาหรือแนวทางในการส่งเสริมกิจกรรมการสุขาภิบาล
อาหารตามที่วิทยากรชี้แจงไว้ เมื่อแลกเปลี่ยนความคิด
แล้วให้คัดเลือกแนวทางที่สมาชิกกลุ่มเห็นว่าดีที่สุด 
เหมาะสมและสมาชิกทุกสามารถท าได้ เ พ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านการสุขาภิบาลอาหารเป็นตามเกณฑ์ที่
กรมอนามัยก าหนด ตัวแทนกลุ่มย่อยน าเสนอในกลุ่ม
ใหญ่ จากนั้นวิทยากรสรุปเป็นภาพรวมของกลุ่มใหญ่

และสอดแทรกเทคนิคการสร้างแรงจูงใจหรือการสร้าง
ความตระหนักให้กับสมาชิก ยกตัวอย่างปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสุขาภิบาลอาหารให้ผู้เข้า
รับความอบรมตระหนักและมองเห็นทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ วิทยากรให้ความรู้เชิงวิชาการในเรื่องของการ
สุขาภิบาลอาหารกับผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือเป็นการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้เข้ารับการอบรม เมื่อ
ได้ข้อสรุปของกิจกรรมที่จะด าเนินการแล้ว มีการท า
พันธะสัญญาความร่วมมือในการพัฒนาร้านอาหารของ
ตนเองให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร
ตามเกณฑ์ “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” และพัฒนาไป
ถึงเกณฑ์ “มาตรฐานร้านอาหารไทยปลอดภัย สุขภาพดี” 
ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีกรมอนามัยก าหนดขึ้นเพ่ือใช้ในการตรวจ
ประเมินร้านอาหาร และผู้สัมผัสอาหารเองก็เป็นบุคคล
ส าคัญที่จะท าให้เกิดการพัฒนาได้ และขั้นที่ 3 ขั้นการ
ควบคุม: Control (C) ในขั้นนี้ผู้วิจัยเว้นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดย
ในสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยจะแนะน าให้สมาชิกในกลุ่มกระตุ้น
เตือนสมาชิกด้วยกันเอง เช่น การโทรพูดคุยติดตามการ
ด าเนินการ เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เพศ ระดับการศึกษา ท าการแจกแจงความถี่

และร้อยละ  
2. อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรู้และ

ความตระหนัก ท าการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test  

4. เปรียบเทียบความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ด้วยสถิติ  
Independent t-test 
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสอาหารในร้านอาหารเขต

เทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผู้สัมผัสในกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 80.0 และ 
ร้อยละ 70.0 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน และ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 
70.0 และ ร้อยละ 76.6 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ความรู้ เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของ 
ผู้สัมผัสอาหาร 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สัมผัสอาหาร
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
เท่ากับ 15.9 คะแนน (S.D.= 2.9) และหลังการทดลอง
มีความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมากเท่ากับ 20.6 คะแนน 
(S.D.=2.0) ซึ่งคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการทดลองมีค่า
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 2 และ
ตารางที่ 3) ส าหรับผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่
ในระดับน้อยใกล้เคียงกัน เท่ากับ 14.6 คะแนน (S.D.=
3.2) และ 14.2 คะแนน (S.D.=2.7)  และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ของผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่คะแนนความรู้หลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.001) โดยผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองมี
ความรู้มากกว่ากลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที ่4 

 ความตระหนักเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้สัมผัสอาหาร 

คะแนนความตระหนักเกี่ยวกับการสุขาภิบาล
อาหาร ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองมีคะแนนความตระหนัก
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 39.8 คะแนน (S.D.= 
2.2) และหลังการทดลองมีคะแนนความตระหนักเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 46.6 คะแนน (S.D.=3.8) 
โดยหลังการทดลองคะแนนความตระหนักมีค่าสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.001) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนและ
หลังการทดลองมีคะแนนความตระหนักอยู่ในระดับปาน
กลางใกล้เคียงกัน เท่ากับ 33.6 คะแนน (S.D.=2.0) และ 
33 คะแนน (S.D.=1.9) (ดังแสดงในตารางที่ 5 และ
ตารางที่ 6) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความตระหนัก

ของผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลองและหลังทดลองคะแนนความ
ตระหนักของผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวการสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลอง ซึ่งความรู้ที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจากการน าประสบการณ์
มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อ่ืน สามารถถอดความรู้ฝังลึก
ของตนเองมาแลกเปลี่ยนกับผู้อื่นหรือถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนได้
พร้อมทั้งรับเอาความรู้จากผู้อ่ืนไปปรับใช้ในบริบทของ
ตนเองได้ เป็นไปตามกระบวนการแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
อธิบายได้ว่า ก่อนเข้ารับการอบรม ผู้สัมผัสอาหารใน
ร้านอาหารอาจเคยได้รับความรู้ในเรื่องของการสุขาภิบาล
อาหารมาบ้าง แต่จดจ ารายละเอียดได้ไม่ครบทั้งหมด จึง
ท าให้เกิดการตอบค าถามจากประสบการณ์ที่เคยได้รับมา 
โดยไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของกนกวรรณ มีจินดา (2545) การใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมปรับเปลี่ยนสภาวะสุขาภิบาลอาหารของแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในตลาดเทศบาลนครอุดรธานี ผลการวิจัย
พบว่าผู้ประกอบการมีความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร 
ความรู้หลังด าเนินงานแตกต่างจากก่อนการด าเนินงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความรู้ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
และส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็นได้ว่า ตลอด
การทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ค่อนข้างคงเดิม 
สามารถอธิบายได้ว่า การที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมให้ความรู้เพ่ิมเติมลงไปท าให้ผู้สัมผัสอาหารไม่
เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้จากเดิม  

ความรู้ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้จากประสบการเดิมที่
ใกล้เคียงกัน โดยยังไม่มีการพัฒนาความรู้ในด้านใดท า
ให้จดจ าพ้ืนฐานของความรู้เดิม ความรู้หลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังการทดลอง
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กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เป็นผลมาจากกลุ่ม
ทดลองได้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบกระบวน 
การมีส่วนร่วมต่อความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารที่
ได้จัดท ากิจกรรมขึ้น โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ประกอบ 
การบรรยาย เปิดโอกาสให้ผู้สัมผัสอาหารได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ ปัญหาในการด าเนินการสุขาภิบาล
อาหารผ่านรูปแบบกิจกรรม A-I-C ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว
ผู้วิจัยได้มีการสอดแทรกความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องของการ
สุขาภิบาลอาหารเข้าไปด้วยท าให้ได้รับความรู้เพ่ิมเติม
หรือจดจ าความรู้เรื่องการสุขาภิบาลอาหารได้มากกว่าเดิม
จึงส่งผลให้คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง
สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของกิตติศักดิ์ เอ่ียมระหงษ์ 
(2552) ศึกษาการพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหารโดยการ
มีส่วนร่วมของผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ประยุกต์ใช้กระบวนการ 
A-I-C และแรงสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาความรู้
ด้านการสุขาภิบาลอาหารตามข้อก าหนดส าหรับแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อย 
พบว่า ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหารมีความรู้
เพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ประกอบการในกลุ่มทดลองได้เข้า
ร่วมกระบวนการ A-I-C 

ความตระหนักในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความตระหนัก
เฉลี่ยหลังการทดลองเพ่ิมมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า การ
อบรมเชิงปฏิบัติการแบบกระบวนการมีส่วนร่วม A-I-C 
มีผลต่อการสร้างความตระหนักให้กับผู้สัมผัสอาหาร 
เนื่องจากมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกิดขึ้น มีการ
คิดแก้ไขปัญหาร่วมกันของกลุ่มสมาชิกท าให้ผู้สัมผัสอาหาร
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของความคิด ความตระหนักในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน และ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นได้ว่า ตลอด
การทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีความตระหนักค่อนข้างคง
เดิม สามารถอธิบายได้ว่า การไม่เพ่ิมกิจกรรมให้ความรู้
เพ่ิมเติมลงไปท าให้ผู้สัมผัสอาหารไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ความรู้จากเดิม สอดคล้องกับ Breckler (1986) ได้กล่าว
เอาไว้ว่า ความตระหนักเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งเร้า ได้แก่ 
บุคคล สถานการณ์ กลุ่มสังคม และสิ่งต่างๆ ที่โน้มเอียง 

หรือที่จะตอบสนองในทางบวกหรือทางลบ เป็นสิ่งที่เกิด
จากการเรียนรู้และประสบการณ ์ 

ความตระหนักก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ตระหนักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มทดลองมีความตระหนักและมองเห็นความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วมที่จะพัฒนาการสุขาภิบาลอาหารใน
ร้านอาหารของตนเองจึงมีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมรับการ
อบรมเชิงปฏิบัติการแบบกระบวนการมีส่วนร่วม A-I-C 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบจึงตอบค าถามด้วยความตั้งใจ
มากกว่า นอกจากนี้ ยังพบว่า ก่อนการทดลองความรู้ใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย
ซึ่ง แสดงให้เห็นว่า ความรู้มีผลต่อความตระหนักด้วย 
เกษม จันทร์แก้ว (2547) กล่าวว่า ความตระหนัก หมายถึง 
การที่บุคคลหนึ่งได้ฉุกคิด หรือเกิดความรู้สึกว่าสิ่งใดสิ่งหนึง่ 
หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ภายใต้สภาวะจิตใจที่
สามารถแสดงออก ด้วยการพูด การเขียน การอ่านหรือ
อ่ืนๆ โดยอาศัยระยะ เวลา ประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อม
ทางสังคมหรือสิ่งเร้าจากภายนอกให้เกิดความรู้สึกจาก
การสัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอด การเรียนรู้หรือ
ความรู้ ส่งผลให้เกิดความตระหนักและน าไปสู่พฤติกรรม
ทีแ่สดงออก ความตระหนักหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความตระหนัก
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สัมผัส
อาหารในกลุ่มทดลองเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แบบกระบวนการมีส่วนร่วมต่อความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร ได้ท ากิจกรรมตามกระบวน 
การ A-I-C ท าให้ผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองเข้าใจถึง
ปัญหา และมีความตระหนักที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา
มากขึ้นหรือปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักการสุขาภิบาลมาก
ขึ้น เพ่ือพัฒนาร้านอาหารของตนเองให้ถูกต้องตาม
หลักการสุขาภิบาลอาหาร ดังทฤษฎีของ Breckler (1986) 
ได้กล่าวเอาไว้ว่า ความตระหนักเกิดจากทัศนคติที่มีต่อ
สิ่งเร้า ได้แก่ บุคคล สถานการณ์ กลุ่มสังคม และสิ่งต่างๆ 
ที่โน้มเอียง หรือที่จะตอบสนองในทางบวกหรือทางลบ 
เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ สอดคล้อง
กับอัญชลี ชคัตตรัย (2558) ศึกษาการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหารในการ
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ด าเนินงานโครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย เทศบาล
เมืองยโสธร อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ผลจากการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วม ตามกระบวนการที่
ก าหนดไว้แล้ว และน าไปปฏิบัติการทดลองใช้ พบว่า 
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ความรู้ เจตคติ และทักษะ โดย
ภาพรวมมีผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบการได้เข้ามีส่วนร่วม
ในกระบวนการคิดและเรียนรู้ร่วมกันในทุกขั้นตอนของ
การด าเนินกิจกรรมตามโครงการฯ จะสามารถเพ่ิมผล 
สัมฤทธิ์การเรียนรู้ ความรู้ เจตคติ และทักษะของผู้ประกอบ 
การได้เพ่ิมมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

สามารถน ารูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบ
กระบวนการมีส่วนร่วม (A-I-C) ด้านการสุขาภิบาลอาหาร
ไปปรับใช้ในการด าเนินงานการสุขาภิบาลอาหารเพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่หรือ
หน่วยงานอื่น ควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วย 
เพ่ือให้การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารเกิดการพัฒนา
แบบมีส่วนร่วมที่ดีข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณบุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์ ประธานกรรมการหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
บูรพา ที่ได้ให้ความกรุณาให้ค าแนะน าแก้ไขที่มีคุณค่า 
ขอขอบคุณนายกเทศมนตรีเทศบาลนครนครปฐม 
ผู้ประกอบการร้านอาหารในจังหวัดนครปฐม รวมถึงผู้
สัมผัสอาหารที่เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง ( n = 30 ) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n = 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
หญิง 24 80.0 21 70.0 
ชาย 6 20.0 9 30.0 

อายุ      
< 20  ปี 3 10.0 3 10.0 
20-29 ปี 18 60.0 16 53.3 
30-39 ปี 7 23.3 8 26.7 
40-49 ปี 2 6.7 3 10.0 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 1 3.3 1 3.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.0 10 33.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 60.0 13 43.3 
อนุปริญญา 4 13.3 3 10.0 
ปริญญาตร/ีเทียบเท่าปรญิญาตร ี 1 3.3 3 10.0 

ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน     
>1 ปี 8 26.7 16 53.3 
>2 ปี 13 43.3 7 23.3 
>3 ปี 6 20.0 4 13.3 
>4 ปี 2 6.7 1 3.3 
>5 ปี 1 3.3 2 6.7 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง  

ระดับ 
ความรู้ 

ช่วงคะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ร้อยละ 
(จ านวน) 

ร้อยละ 
(จ านวน) 

ร้อยละ 
(จ านวน) 

ร้อยละ 
(จ านวน) 

มาก > 20 คะแนน 10.0  
(3) 

66.7 
(20) 

6.7 
(2) 

0.0  
(0) 

ปานกลาง 15–20 คะแนน 60.0 
(18) 

33.3  
(10) 

43.3 
(13) 

40.0  
(12) 

น้อย <15 คะแนน 30.0 
(9) 

0.0  
(0) 

50 
(15) 

60.0  
(18) 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง x̅= 15.9, S.D.(2.9)            หลังทดลอง  x̅= 20.6, S.D. (2.0)  
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง x̅= 14.6, S.D.(3.2)   หลังทดลอง x̅= 14.2, S.D. (2.7) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนความรู้ x̅ S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=30)     
   ก่อนทดลอง 15.9 2.9 10.1 0.001 
   หลังทดลอง 20.6 2.0   
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)     
   ก่อนทดลอง 14.6 3.2 0.9 0.134 
   หลังทดลอง 14.2 2.7   

หมายเหตุ df เท่ากับ 29 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้ x̅ S.D. t p-value 
ก่อนทดลอง     

กลุ่มทดลอง (n=30) 15.9 2.9 2.0 0.104 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 14.6 3.2   

หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง (n=30) 20.6 2.0  9.2 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 14.2 2.7   

หมายเหตุ df เท่ากับ 28 
 
ตารางที่ 5 ร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับความตระหนักต่อการสุขาภิบาลอาหาร ก่อนและหลังการ

ทดลอง 
ระดับความตระหนัก ช่วงคะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ร้อยละ 

(จ านวน) 
ร้อยละ 

(จ านวน) 
ร้อยละ 

(จ านวน) 
ร้อยละ 

(จ านวน) 
มาก 47.67   0.0 

(0) 
43.3 
(13) 

0.0  
(0) 

0.0  
(0) 

ปานกลาง 30.33–47.66  100.0 
(30) 

56.7 
(17) 

96.7 
(29) 

 93.3 
(28) 

น้อย <30.33  0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.3 
(1) 

6.7  
(2) 

กลุ่มทดลอง  ก่อนทดลอง x̅= 39.8, S.D. (2.2)  หลังทดลอง x̅= 46.6, S.D. (3.8)  
กลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนทดลอง x̅= 33.6, S.D. (2.0)  หลังทดลอง x̅ = 33.5, S.D. (1.9)  
 


