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บทคัดย่อ 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบคุคล 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนะคอน
ไช เมืองคำเกิด แขวงบอลิคำไช สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ในเดือนพฤษภาคม 2565 โดยสุ่มตัวอย่างนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ปีที ่ 5 ถึง 7) ภาคเรียนที ่ 2 ปีการศึกษา 2565 ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling) จำนวน 274 คน โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ และคะแนนการปฏิบัติ โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารของนักเรียนกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 92.3 มีระดับความรู้ในระดับต่ำ และร้อยละ 7.7 มีระดับความรู้ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนน
การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.5 มีระดับคะแนน
การปฏิบัติในระดับปานกลาง และร้อยละ 24.5 มีระดับคะแนนการปฏิบัติในระดับดี ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารกับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วน
บุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.133, p-value = 0.027)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ระดับความรู ้ด้านการสุขาภิบาลอาหารและการปฏิบัติด้าน
สุขลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนะคอนไช ส่วนใหญ่ยังอยู่ใน
ระดับที่ไม่ดีเท่าที่ควร โรงเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนด้านความรู้
เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารและการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน ให้มีระดับที่ดียิ่งขึ้น 
เพื่อเป็นการป้องกันโรคอาหารต่อไป 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aims to study knowledge, personal hygiene 

practices and relationship between knowledge and personal hygiene practices of 
Nakhonxay senior high school students in Kamkeut District, Bolikhamxay Province, Lao 
People’s Democratic Republic. Field data collection was done in May 2022 using the 
questionnaire. The high school students (5th-7th years) 274 persons were systematically 
sampled in the second academic year 2022. The sampled students have their self-
administered of the questionnaire. Analysis of data used descriptive statistic and 
quantifying relationships between knowledge and practice scores by Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient statistics.   

The study results found the students’ knowledge score on food sanitation was 
relatively low with 92.3% and 7.7% with moderate level. The personal hygiene practice 
score of students most found 75.5% with moderate level and 24.5% was at good level. 
The study found a statistically significantly positive relationship between food sanitation 
knowledge and personal hygiene practice scores (r = 0.133, p-value = 0.027). 

The study results clearly showed the food sanitation knowledge and personal 
hygiene practices of Nakhonxay senior high school students remained relatively not at 
good. The school and concerned agencies should initiate development actions, support, 
and build food sanitation knowledge and personal hygiene practices of students for the 
purpose of food-born disease preventions. 

 

(1) Master of Public Health Student 

Program in Public Heath, Faculty of 

Public Health, Khon Kaen University 

(2) Department of Environmental 

Health Occupational Health and 

Safety, Faculty of Public Health, 

Khon Kaen University  

(3) Master of Public Health Program 

Sirindhorn College of Public Health 

Khon Kaen 

 

 Keywords: Knowledge on food sanitation, Personal hygiene practices, Senior high 
school students, Lao People’s Democratic Republic 

 
 

Knowledge on Food Sanitation and Personal Hygiene Practices of Senior High 
School Students in Nakhonxay School Khamkeut District, Bolikhamxay 

Province, Lao People’s Democratic Republic 



3 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.3 July – September 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

บทนำ 
อาหารเป็นปัจจ ัยพื ้นฐานที ่ม ีความสำคัญในการ

ดำรงชีวิตของมนุษย์ อาหารที่รับประทานเข้าไปต้องไม่ทำให้เกิด
โทษหรืออันตรายต่อผู้บริโภค ซึ่งบุคคลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
อาหารหรือผู้สัมผัสอาหารควรให้ความสำคัญและตระหนักถึง
สุขภาพของผู้บริโภค การสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภคจึงมี
ความสำคัญอย่างมาก หากไม่ดีพออาจเป็นสาเหตุให้อาหารไดร้ับ
การปนเปื้อนจากเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก ทำให้เกิดสาเหตุโรค
อาหารเป็นสื่อได้ (Food borne diseases) เช่น โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันและโรคอาหารเป็นพิษ (สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
, 2557) อาหารเป็นพิษเป็นความเจ็บป่วยที่พบบ่อยโดยปกติจะไม่
รุนแรง แต่บางครั้งอาจถึงแก่ชีวิตได้ ข้อมูลจากการเฝ้าระวังของ
กรมควบคุมโรค สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วย 87,093 ราย เสียชีวิต 1 ราย พบส่วนมากในกลุ่มอายุ 
15-24 ปี รองลงมาคือ อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป และ 25-34 ปี 
ตามลำดับ และในปี พ.ศ. 2564 มีผู ้ป่วย 6,900 ราย ไม่มี
ผู้เสียชีวิต ซึ่งผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยจำนวน 30 ราย และ
ศูนย์พักพิงเด็กด้อยโอกาสแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วย
จำนวน 16 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) การติดเชื้อพยาธิปากขอ 
และพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็นปัญหาสุขภาพ
ที่รุนแรงในเด็กและวัยรุ่นในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว (สปป.ลาว) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดพยาธิปากขอและ
พยาธิใบไม้ตับของนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาใน
เมืองเวียงจันทน์ สปป.ลาว พบว่า อัตราการติดพยาธิใบไม้ในตับ 
และพยาธิปากขอ เท่ากับ 39.0% และ 36.0% ตามลำดับ 
นักเรียนที่มีอายุมากกว่า มีความเสี่ยงสูงต่อการติดพยาธิปากขอ 
(Yoshida, Horie, & Akkhavong, 2019)  

จากข้อมูลและปัญหาสุขภาพจากการป่วยด้วยโรคที่
มีอาหารเป็นสื่อดังกล่าวข้างต้น จึงได้ศึกษาความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหาร และการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนะคอนไช  

เม ืองคำเก ิด แขวงบอลิคำไช สปป.ลาว โดยคาดว ่าผล
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ต ่อ ผ ู ้บร ิหารโรงเร ียน และ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ในการนำไปวางแผนให้ความรู ้และ
พัฒนาการปฏิบัติด้านสุขลักษณะที่ถูกต้องของนักเรียน ให้
สามารถป้องกันการเกิดโรคจากอาหารเป็นสื่อ ช่วยลดอัตรา
การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร การปฏิบัติ
ด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน
การสุขาภิบาลอาหารกับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนะคอนไช 
เมืองคำเกิด แขวงบริคำไซ สปป.ลาว 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา

ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional descriptive study) 
ทำการศึกษาในเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้นักเรียนชายและ

หญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ปีที่ 5 
ถึง 7) ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนนะคอนไช 
เมืองคำเกิด แขวงบอลิคำไช สปป.ลาว คำนวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วน โดยใช้สูตร (Daniel, 2009) ดังนี้ 

n =  
NZ  a/2

2  P(1 − P)

(N − 1)d2 + Z  a/2
2  P(1 − P)

 

โดย N คือ จำนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษา เท่ากับ 

585 คน Zα/2 เท่ากับ 1.96 P คือ สัดส่วนความรู้และการ
ปฏิบัต ิด ้านการสุขาภิบาลอาหารของนักเร ียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย เมืองไชยเชษฐา นครหลวงเวียงจันทน์ 
สปป. ลาว เท่ากับ 0.39 (วาสนา พัวปัญญา, บุญถม เเพงดี & 
คำเส็ง พิลาวง, 2558) d คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
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เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 249 คน เพื่อป้องกันความไม่
สมบูรณ์จากการตอบแบบสอบหรือการสูญหายของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ดังนั้น จำนวนขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ 274 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
ใช ้การส ุ ่ มต ัวอย ่ างแบบม ีระบบ (Systematic 

sampling) โดยช่วงสุ ่มเท่ากับ N/n แทนค่า N = 585 คน 
และ n = 249 คน  ดังนั้น ช่วงในการสุ่ม คือ 3 คน ตามช่วง
ของการสุ่มโดยเริ่มจากการนับ 1,3,6….. จนกระทั่งได้กลุ่ม 
ตัวอย่างครบ 274 คน 

เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้  คือ  

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาใหม่ ประกอบด้วย 
1) ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง 
2) แบบสอบถามความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร มี

คำถามจำนวน 31 ข้อ ได้แก่ ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร
ประกอบด้วย สาเหตุการปนเปื้อนของอาหาร อันตรายที่เกิด
จากอาหารที่ไม่สะอาด ซึ่งเป็นคำถามให้เลือกตอบ มีแบบ
เ ล ื อ กตอบ  4  ต ั ว เ ล ื อ ก  ( Multiple Choices) ผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถามสามารถตอบได้เพียง 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้
คะแนนคือตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดย
คะแนนอิงเกณฑ์ ความรู้ระดับต่ำ (ร้อยละ 0 – 59) ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) และระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  

3) แบบสอบถามการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วน
บุคคล มีคำถามจำนวน 60 ข้อ เป็นคำถามที่ใช้วัดการปฏิบัติ
ด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน มีแบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบได้เพียง 1 คำตอบ 
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติประจำได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งได้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติได้ 1 คะแนน  

โดยแบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content validity) โดยให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
และแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มนักเรียนโรงเรียนอื่น จำนวน 30 ราย วิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่น ด้วย KR-20 โดยคำถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ได้ค่า เท่ากับ  0.79 และการปฏิบัติด้าน
สุขลักษณะส่วนบุคคล เท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผ ู ้ว ิจ ัยทำหน ังส ือจากคณะสาธารณส ุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนขออนุญาต
เก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้นักเรียนตอบด้วย
ตนเอง การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ 
HE642293 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 และได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจรรยาทำการค้นคว้าของ
มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ สาธารณรัฐประชาธิปไตย 
ประชาชนลาว เลขท่ี 281 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปด ้วยสถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 

(Descriptive statistics) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งหมด 274 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 55.8 ช่วงอายุ 15-17 ปี ร้อยละ 61.7 และ
ช่วงอายุ 18-19 ปี ร้อยละ 38.3 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
16.97 ปี (SD = 1.14) ส่วนมากเป็นเผ่าลาวลุ่ม ร้อยละ 71.5 
เผ่าม้ง ร้อยละ 26.3 และเผ่าลาวเทิง ร้อยละ 2.2 ระดับ
การศึกษา พบว่า เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 5 
ร้อยละ 38.3 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 7 ร้อยละ 
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31.8 และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 
29.9 ตามลำดับ อาชีพของผู้ปกครอง เป็นข้าราชการ ร้อยละ 
32.5 เกษตรกร ร้อยละ 31.4 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 31.0  
และรับจ้างร้อยละ 5.1 (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร 
ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารโดยภาพรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ำ ร้อยละ 92.3 
และมีความรู ้ในระดับปานกลางร้อยละ 7.7 โดยมีคะแนน
ความรู ้เฉลี ่ย 12.09 (SD = 3.71) ดังแสดงในตารางที ่ 2 
คำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
อาบน้ำทุกวันวันละ 2 ครั้ง ตอบถูกร้อยละ 68.2 ไม่พูดคุย ไอ
หรือจาม รดอาหาร ตอบถูกร้อยละ 63.5 สถานที่ท่ีเตรียมปรุง
และประกอบอาหารควรทำความสะอาดง่ายมีลักษณะเรียบ 
ตอบถูกร้อยละ 57.7 แมลงและสัตว์นำโรคที ่เป็นปัญหา
ทางด้านสุขาภิบาลอาหารมากที ่ส ุด คือ หนู แมลงสาบ 
แมลงวัน ตอบถูกร้อยละ 56.6 และ ตะเกียบควรทำด้วยไม้ไม่
ตกแต่งสี เช่น ไม้ไผ่หรือไม้เนื้อละเอียด ตอบถูกร้อยละ 53.6  

ส่วนคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ อาหารสด อาหารปรุงสำเร็จ และเครื่องดื่ม  ควร
วางสูงจากพื้นสูง 60 เซนติเมตร ตอบถูกร้อยละ 6.2 ต้องมี
การควบคุมสัตว์ และแมลงพาหะนำโรค เพื่อลดพาหะนำโรค 
และการเกิดโรค ตอบถูกร้อยละ 7.7 พืช สัตว์ และปลาที่ไม่มี
พิษไม่ใช่สาเหตุของการปนเปื้อนของอาหารและอันตรายต่อ
สุขภาพ ตอบถูกร้อยละ 11.7 การปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพ
ดี ที ่ไม่ถูกต้องคือพักผ่อน นอนหลับอย่างน้อยวันละ 5-6 
ชั่วโมง ตอบถูกร้อยละ 17.5 และ เชื้อแบคทีเรีย ทำให้เกิด
โรคที่มีลักษณะของอาการปวดท้อง ท้องร่วงอย่างรุนแรง คือ 
Clostridium perfringens) ตอบถูกร้อยละ 18.2 (ดังแสดง
ในตารางที่ 3) 

การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล 
การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลโดยภาพรวม

ของกลุ ่มต ัวอย ่าง พบว ่า ส ่วนใหญ่ม ีการปฏิบ ัต ิระดับ 

ปานกลาง ร ้อยละ 75.5 โดยมีคะแนนการปฏิบัต ิ เฉลี่ย 
152.73 (SD = 7.0)  (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

การปฏิบัต ิด ้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการปฏิบัติประจำมากที่สุด 5 ลำดับแรกได้แก่ ไม่
นำสีย้อมผ้าและสารกันบูดมาใส่ในอาหาร ร้อยละ 90.5 กิน
อาหารปรุงสุกด้วยความร้อน ไม่กินอาหารสุกๆ ดิบๆ ร้อยละ 
85.0 การวางช้อน ส้อม ตะเกียบในลักษณะตั้งโดยเอาส่วนที่ 
มือจับไว้ด้านบนหรือวางเรียงในแนวนอนไปในทางเดียวกัน
และเก็บในภาชนะปกปิดมิดชิด ร้อยละ 83.1 ใช้ตะเกียบที่ทำ
ด้วยไม้ ไม่มีเชื้อรา ร้อยละ 82.8 และไม่พูดคุยหรือสูบบุหรี่
ขณะปรุง ประกอบอาหาร ร้อยละ 82.1  

ส่วนการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ไม่ปฏิบัติเลย มากที่สุด 5 ลำดับแรกได้แก่ 5 ลำดับ
แรก ได้แก่ ใช้ช้อนกลางทุกครั้งในเวลาที่การกินอาหารร่วมกนัใน
ครอบครัว ร้อยละ 37.6 รองลงมา ใช้ผ้ากันเปื้อนทุกครั้งที่เตรียม
ปรุงอาหาร ร้อยละ 33.6 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 3 -5 วัน ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที ร้อยละ 27.0 เก็บ
ไข่ไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ 5-7 องศาเซลเซียส ร้อยละ 25.2  และ
การชิมอาหารในระหว่างการปรุงต้องตักแบ่งใส่ถ้วยและใช้ช้อน 
ร้อยละ 16.4 (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร
กับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหารกับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะ
ส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.133 p-value=  
0.027) (ดังแสดงในตารางที่ 6) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ความรู้ด้านการสุขภิบาลอาหาร 
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กลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนนะคอนไช เมืองคำเกิด แขวงบอลิคำไซ มีความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.7 และ
มีความรู ้ด้านสุขาภิบาล อาหารในระดับต่ำ ร้อยละ 92.3 
เนื่องจาก สปป.ลาว เป็นประเทศที่กำลังพัฒนา และเมือง 
เกิด แขวงบอลิคําไซ มีสภาพแวดล้อมเป็นภูเขา ร้อยละ 70 
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นชนเผ่า ส่วนใหญ่มาจากเขตชนบท การ
ให้สุขศึกษาและการเผยแพร่ให้ความรู้ด้านนี้ โดยหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขยังมีน้อยและไม่ทั่วถึง ดังนั้น จึงทำให้ความรู้
ด้านสุขาภิบาลอาหารของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง
อยู่ในระดับต่ำ จากผลการศึกษา พบว่า คำถามที่นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ อาบน้ำทุกวัน วันละ 2 ครั้ง  
ตอบถูกร้อยละ 68.2 เมื ่อเปรียบเทียบกับการศึกษาใน
ประเทศไนจีเรีย ซึ่งจัดเป็นประเทศกำลังพัฒนา Temitayo 
(2016) พบว่าความรู้และการปฏิบัติด้านความปลอดภัยด้าน
อาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน
นานาชาติ Obafemi Awolowo University, Ile- Ife  กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 394 พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.0 มีความรู้
ด้านความปลอดภัยในอาหารในระดับดี โดยมีเพียงร้อยละ 
14.0 ที่มีความรู้ด้านความปลอดภัยในอาหารอยู่ในระดับต่ำ  

สำหรับความรู ้ด ้านการสุขาภิบาลอาหารที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นชนเผ่า ยังมีความรู้/ความเชื่อที่อาจไม่ถูกต้อง หรือ
กลุ ่มตัวอย่างอาจยังได้รับข้อมูลด้านความรู ้เกี ่ยวกับการ
สุขาภิบาลอาหารไม่เพียงพอ แต่ก็เป็นความรู้ที่กลุ่มตัวอย่าง
ควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ครอบคลุมยิ่งขึ ้นเพื่อนำไป
ปฎิบัติให้ถูกต้อง เพ่ือป้องกันโรคจากอาหารเป็นสื่อได้   

การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษา การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล
โดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.5 
มีการปฏิบัติระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติด้านสุขลักษณะ

ส่วนบุคคลที่นักเรียนกลุ่มตัวอย่างไม่ปฏิบัติเลย ได้แก่ ใช้ช้อนกลาง 
ทุกครั้งในเวลาที่รับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัว ร้อยละ 
37.6 ใช ้ ผ ้ าก ั นเป ื ้ อนท ุ กคร ั ้ งท ี ่  เตร ี ยม ปร ุ งอาหาร  
ร้อยละ 33.6 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-
5 วัน ครั้งละอย่าง น้อย 30 นาที ร้อยละ 27.0 เก็บไข่ไว้ในตู้เย็นที่มี
อุณหภูมิ 5-7 องศาเซลเซียส ร้อยละ 25.2 และการชิมอาหารใน
ระหว่างการปรุงต้องตักแบ่งใส่ถ้วยและใช้ช้อน ร้อยละ 16.4 อาจ
เนื่องจาก นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง บางส่วน ยังคุ้นเคยกับวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารในบริบทของ สปป.ลาว ในพื้นที่ชนบท ไม่ใช้ช้อน
กลาง และการปรุงอาหารในครัวเรือนไม่สวมผ้ากันเปื้อน ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนไม่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อาจเนื่องจากบาง
ครอบครัว ต้องให้นักเรียนช่วยทำงานบ้าน หรือทำงานรับจ้างหลัง
เลิกเรียน หรือ นักเรียนบางส่วน ให้เวลากับการใช้อินเตอร์เน็ต 
Social network ทำให้ไม่มีเวลาในการออกกำลังกาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการสุขาภิบาล
อาหารกับการปฏิบ ัต ิส ุขล ักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู ้ด ้านการสุขาภิบาล
อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ กับการปฏิบัติด้าน
สุขลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) ดังนั ้น หากมีการส่งเสริมให้นักเรียนมี
ความรู้ในระดับสูงขึ้น ก็จะเป็นการส่งเสริมให้ นักเรียนมีการ
ปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลที่ดีข้ึนด้วย  

ผลจากการศึกษานี ้แสดงให้เห ็นว ่าความร ู ้ด ้าน
สุขาภิบาลอาหารในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โรงเรียนนะคอนไช เมืองคำเกิด แขวงบอลิคำไซ 
สปป.ลาว ส่วนใหญ่ยังมีความรู้ ระดับต่ำถึงปานกลาง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลไม่ดี 
และไม่ถูกต้องเหมาะสม มีโอกาสเสี ่ยงสูงต่อการเกิดโรค
อาหารเป็นสื่อ ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานด้าน
การศึกษา รวมทั้งหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องอื่นๆ ควรเพิ่มช่อง
ทางการให้ความรู้ด้านนี้แก่นักเรียน อย่างทั่วถึง โดยเน้นหนัก
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การให้ความรู้ข้อความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกได้น้อย เพื่อให้
นักเรียนมีระดับความรู้ที่สูงยิ่งขึ้น และมีการรณรงค์ให้มีการ
ปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลที่ถูกต้อง เพื ่อเป็นการ
ป้องกันแลโรคอาหารเป็นสื่อ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ที่จะ
ส่งผลต่อการเสริมสร้างหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

ปฏ ิบ ัต ิด ้านส ุขล ักษณะส ่วนบ ุคคลของน ักเร ียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในบริบทของ สปป.ลาว และศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างหรือหลากหลายพื้นที่ เพื่อจะ
ได้มีข้อมูลในการเปรียบเทียบ  และหาแนวทางสำหรับการ
วางแผนการให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและรณรงค์ให้มี
การปฏิบัติด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดียิ่งข้ึน 
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ตารางที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 274) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 121 44.2 
หญิง 153 55.8 

อายุ   
15-17 ปี 169 61.7 
18-19 ปี 105 38.3 
Mean ± S.D. :16.97 ± 1.14     Min.=15 Max.=19  

เผ่า   
ลาวลุ่ม 196 71.5 
ม้ง 72 26.3 
ลาวเทิง 6 2.2 

ระดับการศึกษา   
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ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
มัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 5 105 38.3 
มัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 6 82 29.9 
มัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 7 87 31.8 

อาชีพของผู้ปกครอง   
ข้าราชการ 89 32.5 
รับจ้าง 14 5.1 
ธุรกิจส่วนตัว 85 31.0 
เกษตรกร 86 31.4 

ตารางที่ 2  ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารโดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n= 274) 
ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (< 60 % : 0- 17 คะแนน) 253 92.3 
ระดับปานกลาง (60 – 79 % : 18- 23 คะแนน) 21 7.7 

ระดับสูง ( 80 % : 24- 31 คะแนน) 0 0.0 

Mean ± S.D.:  12.09 ± 3.71 Min = 4 Max = 23 
ตารางที่ 3  ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารรายข้อ ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 274) 

ข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร จำนวนที่ตอบถูก ร้อยละ 
1.  การดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล  คือ อาบน้ำทุกวันวันละ 2 ครั้ง 187 68.2 
2.  ไม่พูดคุย ไอหรือจาม รดอาหาร 174 63.5 
3.  สถานท่ีเตรียมปรุงและประกอบอาหารควรทำความสะอาดง่าย มีลักษณะเรียบ 158 57.7 
4.  หนู แมลงสาบ แมลงวันเป็นแมลงและสัตว์นำโรคท่ีเป็นปัญหาทางด้านสุขาภิบาลอาหารมากท่ีสุด 155 56.6 
5.  ตะเกียบควรทำด้วยไม้ไม่ตกแต่งสี เช่น ไม้ไผ่หรือไม้เน้ือละเอียด 147 53.6 
6.  เนื้อสัตว์ท่ีเก็บไว้นานต้องเก็บไว้ในตู้เย็นท่ีมีอุณหภูมิต่ำกว่า 0 องศาเซลเซียส 137 50.0 
7.  การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องควรเลือกซ้ือ เตรียม ปรุงและเก็บอาหารให้ถูกต้องเพื่อให้ได้อาหารท่ีมีประโยชน์และ

ปลอดภัยต่อร่างกาย  
137 50.0 

8.  ปัจจัยท่ีทำให้อาหารไม่สะอาดปลอดภัย 5 ปัจจัย ได้แก่ บุคคล อาหาร ภาชนะอุปกรณ์สถานท่ีปรุงประกอบอาหาร/
ครัว สัตว์แมลงนำโรค 

136 49.6 

9.  ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้งก่อนปรุงอาหาร 136 49.6 
10.  การล้างผักชนิดท่ีเป็นหัว เช่น ผักกาด มัน แครอท ฟักทอง ใช้มือถูเบาๆ ท่ีเปลือกท้ิงไว้ให้แห้งแล้วนำไปปอกเปลือก

หลังจากนั้นล้างด้วยน้ำอีกครั้ง 
135 49.3 

11.  ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้งหากจับต้องสิ่งสกปรกหลังออกจากห้องส้วมหรือก่อนปรุงอาหาร 129 47.1 
12.  อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง  สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ปากและฟัน ทำความสะอาดโดยแปรงฟันให้ถูกวิธีในตอน

เช้าและก่อนนอน มือและเล็บ ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งให้ล้างเลยมาจนถึงข้อมือ  
126 46.0 

13.  สุขนิสัยท่ีดีระหว่างปรุงอาหารควรปรุงให้สุกสะอาดโดยเฉพาะอาหารประเภทเน้ือสัตว์ ปรุงประกอบอาหารบนโต๊ะสูง
จากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร เวลาไอหรือจามทุกครั้ง ใช้ผ้าสะอาดปิดปากและปิดจมูก 

126 46.0 

14.  การปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพดีควรกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเหมาะสม ดื่มน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 6-
8 แก้ว ถ่ายอุจจาระในส้วมให้เป็นเวลาทุกวัน 

125 45.6 

15.  การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องกินอาหารท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน ไม่กินอาหารท่ีสุก ๆ ดิบ ๆ ใช้ช้อนกลางทุกครั้งในเวลาท่ี
การกินอาหารร่วมกันในครอบครัว ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารทุกครั้งด้วยน้ำสะอาดและสบู่  

115 42.0 
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ข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร จำนวนที่ตอบถูก ร้อยละ 
16.  การวางภาชนะอุปกรณ์ ช้อน ส้อม ตะเกียบ ควรวางในลักษณะตั้งเอาส่วนท่ีมือจับไว้ด้านบน 115 42.0 
17.  อาหารท่ีแบ่งตามลักษณะความคงตัวของอาหาร มี 3 ประเภท คือ อาหารแห้ง หรืออาหารท่ีมีความคงตัวสูง อาหารที่

อาจเนาเสีย/เสื่อมคุณภาพง่าย และอาหารท่ีเน่าเสีย/เสื่อมคุณภาพได้ง่าย 
112 40.9 

18.  การล้างภาชนะอุปกรณ์ ให้ปลอดภัยท่ีสุดคือล้างด้วยน้ำยาล้างจานก่อนแล้วจึงล้างออกด้วยน้ำสะอาด 2 ครั้ง 111 40.5 
19.  สาเหตุการปนเปื้อนของอาหารและอันตรายต่อสุขภาพคือการบริโภคอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง กินอาหาร

เนื้อสัตว์สุก ๆ ดิบ ๆ สารพิษท่ีเกิดจากเชื้อราท่ีปะปนอยู่ในอาหาร 
108 39.4 

20.  สุขนิสัยท่ีดีระหว่างปรุงอาหารควรจับช้อนและตะเกียบให้จับเฉพาะที่ด้ามเท่าน้ัน การจับแก้วน้ำต้องจับต่ำกว่าครึ่งแก้ว
ลงมา อย่าให้น้ิวแตะถูกบริเวณปากแก้ว ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง เมื่อรับประทานรวมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

96 35.0 

21.  สถานท่ีเตรียมปรุงและประกอบอาหาร โต๊ะ สำหรับเตรียมปรุงอาหารควร สูง 60 เซนติเมตร 90 32.8 
22.  สุขนิสัยท่ีดีระหว่างปรุงอาหารคือใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาดหยิบจับอาหารไม่ใช่มือหยิบจับอาหารโดยตรง หยิบจับภาชนะอปุกรณ์ให้

ถูกตามวิธี เสิร์ฟจาน ชามต้องไม่ให้น้ิวมือสัมผัสภาชนะส่วนท่ีจะสัมผัสอาหารให้ใช้น้ิวหัวแม่มือสัมผัสท่ีขอบจานอาหาร  
88 32.1 

23.  หลังจากที่ท่านเข้าห้องส้วมแล้ว ก่อนจะเตรียม ปรุง และประกอบอาหารควรล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดไม่ต้องเช็ด
มือให้แห้งปล่อยให้แห้งเอง 

88 32.1 

24.  โรคท่ีไม่สามารถติดต่อได้ทางการสัมผัสทางน้ำมูก น้ำลาย คือกระเพาะอาหาร 83 30.3 
25.  สาเหตุการปนเปื้อนของอาหารและอันตรายต่อสุขภาพ เชื้อแบคทีเรีย ชนิดท่ีพบจาก สัตว์ปีก  เนื้อสัตว์ดิบ ไข่ น้ำ นม 

สัตว์ต่างๆ (รวมถึง สัตว์เลี้ยง) แมลง และน้ำ ท้ิง คือ Campylobacters jejuni  
80 29.2 

26.  วิธีการล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาดท่ีถูกต้องคือการล้างมือให้สะอาดต้องล้างด้วยน้ำและสบู่โดยวิธีการ 7 ขั้นตอน 51 18.6 
27.  เชื้อแบคทีเรีย ทำให้เกิดโรคท่ีมีลักษณะของอาการ ปวดท้อง ท้องร่วงอย่างรุนแรง คือ Clostridium perfringens  50 18.2 
28.  พักผ่อน นอนหลับอย่างน้อยวันละ 5-6 ชั่วโมง 48 17.5 
29.  พืช สัตว์ และปลาท่ีไม่มีพิษไม่ใช่สาเหตุของการปนเปื้อนของอาหารและอันตรายต่อสุขภาพ 32 11.7 
30.  ต้องมีการควบคุมสัตว์ และแมลงพาหะนำโรค เพื่อลดพาหะนำโรค และการเกิดโรค 21 7.7 
31.  อาหารสด อาหารปรุงสำเร็จ และเครื่องดื่ม ควรวางสูงจากพื้นสูง 60 เซนติเมตร 17 6.2 

 
ตารางที่ 4  การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลโดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n= 274) 

ระดับการปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลโดยภาพรวม จำนวน ร้อยละ 
ระดับต้องปรับปรุง (< 60 % : 60- 131 คะแนน) 0 0.0 
ระดับปานกลาง (60 – 79 % : 132- 157 คะแนน) 207 75.5 

ระดับดี ( 80 % : 158- 180 คะแนน) 67 24.5 

Mean±S.D. :  152.73±7.00 Min.= 133  Max.= 171 
ตารางที่ 5  การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n= 274) 

การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
จำนวน (%) 

ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 
สุขลักษณะส่วนบุคคลการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพดี    
1. ไม่นำสีย้อมผ้าและสารกันบูดมาใส่ในอาหาร 248 (90.5) 26 (9.5) 0(0.0) 
2. กินอาหารปรุงสุกด้วยความร้อนไม่กินอาหารสุกๆดิบๆ 233 (85.0) 41 (15.0) 0(0.0) 
3. การวางช้อน ส้อม ตะเกียบในลักษณะตั้งโดยเอาส่วนท่ี มือจับไว้ด้านบนหรือวางเรียงใน

แนวนอนไปในทางเดียวกันและเก็บในภาชนะปกปิดมิดชิด 
229 (83.5) 42 (15.3) 3 (1.1) 

4. ใช้ตะเกียบท่ีทำด้วยไม้ ไม่มีเชื้อรา 227 (82.8) 47 (17.2) 0(0.0) 
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การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
จำนวน (%) 

ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 
5. ไม่พูดคุยหรือสูบบุหรี่ขณะ ปรุง ประกอบอาหาร 225 (82.1) 49 (17.9) 0(0.0) 
6. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะท่ีบรรจุท่ีปิดสนิท  เก็บในตู้ท่ีสูงจากพื้น 218 (79.6) 52 (19.0) 4 (1.5) 
7. ทำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 216 (78.8) 58 (21.2) 0(0.0) 
8. เล็บต้องตัดให้ส้ัน ไม่สวมเครื่องประดับเส้นนาฬิกา 214 (78.1) 60 (21.9) 0(0.0) 
9. จัดเครื่องมือเครื่องใช้อย่างเป็นระเบียบใช้งานง่าย 214 (78.1) 51 (18.6) 9 (3.3) 
10. ไม่วางอาหารและภาชนะท่ีใช้ในการปรุงอาหารไว้บนพื้น 213 (77.7) 51 (18.6) 10 (3.6) 
11. ตัดเล็บให้ส้ันไม่ควรสวมเครื่องประดับ เช่น นาฬิกา แหวน ขณะปรุงอาหาร 212 (77.4) 60 (21.9) 2 (0.7) 
12. ต้องใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาดหยิบจับอาหารไม่ใช่มือหยิบจับอาหารโดยตรง 206 (75.2) 66 (24.1) 2 (0.7) 
13. ล้างมือระหว่าง  การเตรียมปรุงประกอบอาหารชนิดต่าง 201 (73.4) 73 (26.6) 0(0.0) 
14. ล้างมือหลัง สัมผัสสารเคมีต่างๆ เช่น สารเคมีท่ีใช้ทำความสะอาด 201 (73.4) 73 (26.6) 0(0.0) 
15. ล้างมือก่อน การเตรียมปรุง 200 (73.0) 73 (26.6) 1 (0.4) 
16. กำจัดเศษอาหารอย่างเหมาะสม ถูกวิธี 198 (72.3) 73 (26.6) 3 (1.1) 
17. ใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาดหยิบจับอาหาร ไม่ใช้มือหยิบหรือ 196 (71.5) 77 (28.1) 1 (0.4) 
18. การจับแก้วน้ำต้องจับต่ำกว่าครึ่งแก้วลงมา อย่าให้น้ิวแตะถูกบริเวณปากแก้ว 192 (70.1) 77 (28.1) 5 (1.8) 
19. อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง 191(69.7) 83(30.3) 0(0.0) 
20. ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อ หรือหลีกเลี่ยงแหล่งท่ีมีโรคติดต่อ 190 (69.3) 84 (30.7) 0(0.0) 
21. การจับซ้อมและตะเกียบให้จับเฉพาะที่ด้ามเท่าน้ัน 188 (68.6) 69 (25.2) 17 (6.2) 
22. มีถังขยะและระบบน้ำท่ีมีสภาพดี 187 (68.2) 85 (31.0) 2 (0.7) 
23. การจับจาน ชามต้องไม่ให้น้ิวมือสัมผัสภาชนะส่วนท่ีจะสัมผัสอาหารให้ใช้น้ิวหัวแม่มือสัมผัสท่ี

ขอบจานอาหาร 
183 (66.8) 90 (32.8) 1 (0.4) 

24. น้ำแข็งที่ใช้บริโภคต้องเป็นน้ำแข็งที่ผลิตขึ้นจากน้ำท่ีสะอาด  เพื่อใช้ในการบริโภค 180 (65.7) 94 (34.3) 0(0.0) 
25. ถ้าในกรณีท่ีมีแผลท่ีมือให้ทำความสะอาดใช้ยาฆ่าเชื้อโรคทำแผล ปิดพลาสเตอร์และสวมถุง

มือให้เรียบร้อย 
180 (65.7) 77 (28.1) 17 (6.2) 

26. ล้างมือระหว่าง  การเตรียมอาหารดิบกับอาหารสุก 178 (65.0) 93 (33.9) 3 (1.1) 
27. อาหารต้องปรุงให้สุกสะอาดโดยเฉพาะอาหารประเภทเน้ือสัตว์ 176 (64.2) 95 (34.7) 3 (1.1) 
28. ล้างมือหลัง สัมผัสอาหารดิบ 173 (63.1) 101 (36.9) 0(0.0) 
29. เวลาไอหรือจามทุกครั้ง ต้องใช้ผ้าสะอาดปิดปากและปิดจมูก 168 (61.3) 67 (24.5) 39 (14.2) 
30. ล้างมือหลัง สัมผัสอาหารดิบ 167 (60.9) 107 (39.1) 0(0.0) 
31. ปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ชม 166 (60.6) 85 (31.0) 23 (8.4) 
32. ใช้สารเคมีในการกำจัดสัตว์และแมลงนำโรค 161 (58.8) 75 (27.4) 38 (13.9) 
33. หลีกเลี่ยงอบายมุขต่างๆ เช่น ลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และสิ่งเสพติด 159 (58.0) 103 (37.6) 12 (4.4) 
34. ล้างมือก่อน การปรับการรับประทานอาหาร 153 (55.8) 121 (44.2) 0(0.0) 
35. ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารทุกครั้งด้วยน้ำสะอาดและสบู่ 152 (55.5) 110 (40.1) 12 (4.4) 
36. จัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดเพื่อป้องกันสัตว์แมลงพาหะนำโรค 152 (55.5) 113 (41.2) 9 (3.3) 
37. ใช้ช้อมกลางทุกครั้ง เมื่อรับประอาหารมารับประทานรวมกันต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป 147 (53.6) 89 (32.5) 38 (13.9) 
38. อาหารท่ีปรุงสำเร็จแล้ว  ได้แก่  อาหารท่ีพร้อมรับประทานได้ทันที  ควรเก็บในภาชนะท่ี

สะอาด  มีฝาปิดครอบ 
146 (53.3) 106 (38.7) 22 (8.0) 

39. ถ่ายอุจจาระในส้วมเป็นเวลาทุกวัน 145 (52.9) 105 (38.3) 24(8.8) 
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การปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
จำนวน (%) 

ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 
40. อาหารสด  เช่น  เน้ือสัตว์  ผักสด  ผลไม้  และอาหารแห้งแยกเก็บเป็นสัดส่วน 145 (52.9) 106 (38.7) 23 (8.4) 
41. ไม่นำอาหารกระป๋องที่เป็นสนิมมาประกอบอาหาร 144 (52.6) 130 (47.4) 0(0.0) 
42. แปรงฟันถูกวิธีในตอนเช้าและก่อนนอนทุกวัน 144 (52.6) 128 (46.7) 2(0.7) 
43. ทำความสะอาดพื้นท่ีเตรียม ปรุงและประกอบอาหารให้สะอาดไม่มีหยากไย่ 139 (50.7) 135 (49.3) 0(0.0) 
44. ล้างมือหลัง  มีการไอ จาม แคะจมูก เกาศีรษะ 138 (50.4) 106 (38.7) 30 (10.9) 
45. ล้างมือหลัง สัมผัสสิ่งท่ีสกปรกเช่น ขยะ ของเสียต่างๆ 138 (50.4) 136 (49.6) 0(0.0) 
46. เก็บหอม กระเทียม โดยแขวนไว้ในท่ีโปร่ง สะอาดมีลมโล่ง 130 (47.4) 139 (50.7) 5 (1.8) 
47. ควรหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ให้ถูกตามวิธี 129 (47.1) 121 (44.2) 24 (8.8) 
48. น้ำด่ืม  เครื่องดื่ม  น้ำผลไม้ต้องสะอาด  ใส่ในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปิด 127 (46.4) 146 (53.3) 1 (0.4) 
49. เก็บขยะท้ิงทุกครั้งเมื่อปรุง ประกอบอาหารเสร็จ 126 (46.0) 139 (50.7) 9 (3.3) 
50. ต้องปรุงประกอบอาหารบนโต๊ะควรสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 124 (45.3) 109 (39.8) 41 (15.0) 
51. นอนหลับพักผ่อนวันละ 7-8 ชั่วโมง 116 (42.3) 158 (57.7) 0(0.0) 
52. เก็บภาชนะและอุปกรณ์ในลักษณะคว่ำในภาชนะโปร่งและสะอาด 114 (41.6) 160 (58.4) 0(0.0) 
53. ทุกครั้งท่ีไอหรือจามใช้ผ้าสะอาดปิดปากและจมูก 110 (40.1) 111 (40.5) 53(19.3) 
54. สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 108 (39.4) 164 (59.9) 2(0.7) 
55. ล้างมือหลัง ได้สัมผัสอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่าง กายและมีเชื้อโรค เช่น เส้นผม ใบหน้า 

รอยบาดแผล สิว 
84 (30.7) 152 (55.5) 38 (13.9) 

56. การชิมอาหารในระหว่างการปรุงต้องตักแบ่งใส่ถ้วยและใช้ช้อน 135 (49.3) 94 (34.3) 45 (16.4) 
57. เก็บไข่ไว้ในตู้เย็นท่ีมีอุณหภูมิ 5-7 องศาเซลเซียส 100 (36.5) 105 (38.3) 69 (25.2) 
58. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 -5 วัน ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที 94 (34.3) 106 (38.7) 74(27.0) 
59. ใช้ผ้ากันเปื้อนทุกครั้งท่ีเตรียม ปรุงอาหาร 112 (40.9) 70 (25.5) 92 (33.6) 
60. ใช้ช้อนกลางทุกครั้งในเวลาท่ีการกินอาหารร่วมกันในครอบครัว 61 (22.3) 110 (40.1) 103 (37.6) 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารกับการปฏิบัติสุขลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 274 ) 
ตัวแปร r p-value   (95%CI) ปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล 
ความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหาร 

0.133* 0.027 0.015 ถึง 0.251 ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับ
การปฏิบัติด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลต่ำ 

 

 


