
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคล 
ดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในเทศบาลนครรังสิต 

FACTORS AFFECTING PERSONAL SANITATION AND HYGIENE PRACTICES  
OF FOOD HANDLRES IN RANGSIT CITY MUNICIPALITY, THAILAND 

 
ลลนา   ทองแท 

 
บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานการ
สุขาภิบาลอาหาร และหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่ที่สงผลการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดังกลาว 
โดยมีกลุมเปาหมายคือ กลุมผูสัมผัสอาหารในสถานที่จําหนายอาหาร ในพื้นที่เทศบาลนครรังสิต จํานวน 606 คน 
โดยผลการศึกษา พบวา ผูสัมผัสอาหาร รอยละ 72.3 มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑดานสุขวิทยาสวนบุคคล สวนใหญ
ไมผานเกณฑการประเมินเนื่องจาก การไมสวมหมวกคลุมผม สวมใสเคร่ืองประดับ เล็บยาว ทาสีเล็บ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ไดแก ระดับ
การศึกษา ทัศนคติ ลักษณะการจางงาน หนาที่หลักของสถานประกอบการ ดังนั้น เพื่อเปนการลดความเสี่ยงและ
สงเสริมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร จึงควรติดตามประเมินผลการปฏิบัติการเกณฑ
มาตรฐานดานการสุขาภิบาลอาหาร และควรสรางตระหนักแกผูสัมผัสอาหารและผูประกอบการใหทราบถึงหลักการที่
ดีในการจัดการสุขวิทยาสวนบุคคลอยางตอเนื่อง 
 

ABSTRACT 
The research objectives was to evaluate food hygiene practices of food handlers situation 

also to find the association of the factors that related to food hygiene practices of food handlers. 
This study was cross sectional study. The questionnaire and deep interview was used to identify 
the result. The study demonstrated that 72.3% of the samples meet the criteria for food hygiene 
practice of food handlers. There were some behaviors of food handles which lead to food 
contaminated such as not wearing a hat or net during on duty, wearing jewelry on fingers and nail 
polish. The factors which related to food hygiene behavior are education level, personal attitudes, 
job characteristics and main responsibility in food shop. Moreover, Monitoring and evaluation of 
food hygiene practice of food handlers should have done continuously and relevant agencies 
should build up an awareness and important of personal hygiene practices in food handlers.  
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คํานํา 
สภาพสังคมท่ีเปลี่ยนไป สงผลใหวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคของคนไทยไดเปลี่ยนแปลงไปจากท่ี

เคยปรุงอาหารรับประทานกันเองในครัวเรือนเปลี่ยนมาเปนการบริโภคอาหารนอกบานรอยละ 57.64  รวมท้ัง
มีการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จและอาหารพรอมรับประทาน จากรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารมา
รับประทาน คิดเปนรอยละ 42.35 (1) ทําใหเกิดธุรกิจดานสถานท่ีจําหนายอาหารเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจากเดิม
ในป พ.ศ. 2542 ท่ีมีจํานวนเพียง 75,737 แหงเพ่ิมเปน 144,550 แหงในป พ.ศ. 2557 มีอัตราเพ่ิมข้ึนรอยละ 
52.4 และพบวามีสถานประกอบการดานอาหารผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean 
Food Good Taste) รอยละ 87.16 (2) ซ่ึงแมวาสถานประกอบการดานอาหารจะผานเกณฑมาตรฐาน
จํานวนมาก แตโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อยังคงพบอยู ตามขอมูลจากรายงานการเฝาระวังทางระบาด
วิทยาประจําสัปดาหของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (Weekly Epidemiological Surveillance 
Report: WESR) ไดถูกนํามารวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะหขอมูลท่ีเนนเฝาระวังเฉพาะโรคท่ีเกิดจากอาหาร
และน้ําเปนสื่อ (food borne disease) โดยสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา (3) พบสถานการณโรคท่ีเกิดจาก
อาหารและน้ําเปนสื่อท่ีพบบอยในป พ.ศ.2553-2557 คือ อหิวาตกโรค (cholera) พบอัตราปวยท่ีลดลง โรค
อุจจาระรวงรุนแรง/เฉียบพลัน (acute diarrhea) พบวามีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนและลดลงสลับกันในแตละป แต
โรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) มีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนทุกป  

เทศบาลนครรังสิต เปนเทศบาลนครท่ีมีพ้ืนท่ีอยูในจังหวัดเขตปริมณฑลซ่ึงมีพ้ืนท่ีติดตอกับ
กรุงเทพมหานคร และมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจดานหมูบานจัดสรร กิจการคา การบริการ โรงงาน
อุตสาหกรรมรวมท้ังการหลั่งไหลเขามาทํางานอยางตอเนื่องของแรงงานในภาคตางๆ เม่ือมีคนจํานวนมากเขา
มาในพ้ืนท่ีปจจัย 4 ท่ีสําคัญ นั่นคือ อาหารจึงเปนท่ีตองการมากข้ึน จึงทําใหเทศบาลนครรังสิตมีรานอาหาร
และแผงลอยจําหนายอาหารมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และจากขอมูลดานสาธารณสุขและการอนามัย ของเทศบาล
นครรังสิต พบวา โรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อ ติด 1 ใน 10 โรคท่ีผูปวยเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตางๆในพ้ืนท่ีเทศบาลนครรังสิต ติดตอกันหลายป (4) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา 
การปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหารบางสวนยังไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตัวไดตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคล ซ่ึงผู
สัมผัสอาหารท่ีเก่ียวของกับอาหารตั้งแตการปรุงประกอบและการนําอาหารมาใหผูบริโภค คือผูปรุง และผู
เสิรฟ ดังนั้น ถาผูปรุง ผูเสิรฟ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหาร
ของผูสัมผัสอาหารไดอยางถูกตองก็สามารถลดโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อได 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวน
บุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจากหลายๆปจจัย ผูวิจัยจึงไดประยุกต
การใชกรอบแนวคิดตามแบบของ PRECEDE – PROCEED Framework ของกรีนและครูเตอร (Green & 
Kreuter,2008) (5)  ซ่ึงเปนการศึกษาถึงสาเหตุปจจัยตางๆ หลายๆปจจัย โดยไมใชเกิดจากปจจัยใดปจจัย
หนึ่งโดยเฉพาะหรือ สหปจจัย โดยผูวิจัยไดนําข้ันตอนท่ี 3 มาประยุกตใช ซ่ึงเปนการวิเคราะหหาปจจัยท่ีเปน
สาเหตุของการกระทํานั้นๆ ในการศึกษานี้ศึกษาประเด็นการไดรับการสอนงาน การตรวจ/การแนะนําของ
เจาหนาท่ี ซ่ึงผูวิจัยสนใจและคาดวาปจจัยดังกลาวจะมีผลตอการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดาน
สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร และนําปจจัยดังกลาวมาเปนขอมูลในการวางแผนและเปนแนวทางใน
การพัฒนาการจัดการสงเสริมพฤติกรรมสุขวิทยาสวนบุคคลในผูสัมผัสอาหารไดอยางเหมาะสมในอนาคต 
 
 
 
 
 



อุปกรณและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง (analytical cross sectional study) ซ่ึง

ศึกษาการปฏิบัติตัวตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารและปจจัยท่ีเก่ียวของ
ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model ของผูสัมผัสอาหารในสถานท่ีจําหนายอาหารโดยใชแบบเก็บขอมูล
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

กลุมตัวอยาง จํานวน 611 คน  ประกอบดวย ผูสัมผัสอาหารในสถานท่ีจําหนายอาหารในเขต
เทศบาลนครรังสิต จํานวน 606 คน ผูบริหารและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลอาหารในสํานักงาน
นครรังสิต จํานวน  5 คน  

วิธีการเก็บขอมูล ดําเนินการโดยใชแบบสอบถามกับผูสัมผัสอาหาร ในเรื่องขอมูลท่ัวไปของผูสัมผัส
อาหารท่ีตอบแบบสอบถาม และปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารและใช
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (non-participant observation) โดยใชแบบสังเกต ในสวนของผูบริหารและ
เจาหนาท่ีของสํานักงานเทศบาลนครรังสิตใชการสัมภาษณ  
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปนการพัฒนาเครื่องมือข้ึนโดยการผานความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
ประกอบดวย แบบสอบถามผูสัมผัสอาหาร แบบสัมภาษณของหนวยงาน แบบสังเกตการปฏิบัติตัวตามหลัก
สุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหาร 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา โดยการนําเสนอขอมูลดวยการหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลท่ีไดจากการสังเกต นําเสนอขอมูลแบบบรรยาย ขอมูลท่ี
ไดจากการสัมภาษณหนวยงาน นําขอมูลมารวบรวมและนําเสนอขอมูลแบบบรรยาย (descriptive) การ
วิเคราะหขอมูลดานปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกับสุขาภิบาลอาหาร วิเคราะหดวยสถิติไครสแควร (chi-
square test) 
 

ผล 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยประเมินผลครั้งนี้เก็บขอมูลในผูสัมผัสอาหารท่ีอยูในสถานท่ีจําหนายอาหารท่ีจําหนายในเขต
เทศบาลนครรังสิต จํานวน 606 คน เปนเพศหญิง จํานวน 398 คน (รอยละ 65.7) เพศชาย จํานวน 208 คน 
(รอยละ 34.3) สวนใหญมีอายุระหวาง 21 ป - 30 ป (รอยละ 37.2) รองลงมา อายุระหวาง 31 ป - 40 ป 
(รอยละ 27.7) และจบการศึกษาในระดับ ปวช./ปวส. มากท่ีสุด รอยละ 25.0 และเจาของสถานท่ีจําหนาย
อาหารเอง จํานวน 296 คน (รอยละ 49.0) ระยะเวลาทํางานท่ีสถานท่ีจําหนายอาหารแหงนี้ ประมาณ 1-5 ป 
รอยละ 36.5 เชนเดียวกันกับระยะเวลาท่ีผูสัมผัสอาหาร (n=592 คน) ไดทํางานเก่ียวกับการจําหนายอาหาร
มากอนแลวประมาณ 1-5 ป รอยละ 36.5   ผูสัมผัสอาหารสวนใหญถูกจางงานแบบรายวัน  รอยละ 43.5 
หนาท่ีของผูสัมผัสอาหารท่ีทําในสถานประกอบการ(n=606 คน) คือ ผูปรุงอาหารเพียงอยางเดียว 341 คน 
(รอยละ 56.3) ผูเสิรฟอาหารเพียงอยางเดียว 155 คน (รอยละ 25.6) ทําหนาท่ีท้ังผูปรุงและผูเสิรฟ 110 คน 
(รอยละ 18.2) สวนใหญรอยละ 71.4 (427 คน) ไมไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร สวนผูสัมผัสอาหาร
ท่ีไดรับการอบรมหลักสูตรผูสัมผัสอาหาร จํานวน  171 คน (รอยละ 28.6) ผูสัมผัสอาหารยังไดรับการสอน
งานดานการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวน 277 คน (รอยละ 46.5) และ
จากการสํารวจพบวาผูสัมผัสอาหารรอยละ 60.4 แจงวามีเจาหนาท่ีเทศบาลเขามาตรวจประเมินดาน
สุขาภิบาลอาหารท่ีสถานท่ีจําหนายอาหาร และกิจกรรม/สื่อ/สิ่งสนับสนุนท่ีไดรับนี้ผูสัมผัสอาหารเขาใจและ
สามารถปฏิบัติตัวตามนี้ได รอยละ 78.8 
 
 



การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา ผูสัมผัสอาหารรอยละ 72.3 ไมสามารถปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดาน

สุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงการปฏิบัติท่ีพบวาเปนปญหาและไมสามารถปฏิบัติไดอยางครบถวนของผูสัมผัสอาหาร 
ไดแก การไมสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม โดยใหเหตุผลวา ใสแลวรอน ทําผมเสียทรง หรือหมวกหาย เปนตน 
นอกจากนี้ยังมีผูสัมผัสอาหารท่ีสวมใสเครื่องประดับท่ีนิ้วมือ ขอมือ เล็บยาว ทาสีเล็บ เพ่ือความสวยงาม ซ่ึงผู
สัมผัสอาหารไดเคยผานการอบรมและผานการสอนงานเรื่องสุขาภิบาลอาหารมาแลว ทราบวาการปฏิบัติ
ดังกลาวไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร  

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร 
ไดแก ปจจัยทางสวนบุคคลในเรื่องระดับการศึกษา ปจจัยนําในเรื่องทัศนคติเก่ียวกับดานการปฏิบัติตามหลัก
สุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ปจจัยเสริมในเรื่องลักษณะการจางงาน หนาท่ี
หลักท่ีทําในสถานประกอบการ ปจจัยเอ้ือดานการสอนงานในเรื่องการทํางานในสถานประกอบการ และการท่ี
เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวตามสื่อ/สิ่งสนับสนุนท่ีไดรับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หรือมีปจจัยบางอยางท่ีไมเอ้ือตอการปฏิบัติ หรือผูสัมผัส
อาหารไมเต็มใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  
 
ตารางท่ี 1 รอยละของผูสัมผัสอาหารท่ีผานเกณฑการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาล
อาหาร (n= 606 คน) 

การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคล
ดานสุขาภิบาลอาหาร 

จํานวน รอยละ 

ผาน 168 27.7 
ไมผาน 438 72.3 

 
ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมผูสัมผัสอาหารแยกตามหนาท่ีหลักกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคล
ของผูสัมผัสอาหาร(n=606 คน) 

หนาท่ีหลัก 
การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลฯ 

P-value ผาน ไมผาน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปรุงอยางเดียว 87 25.5 254 74.5 <0.01 
เสิรฟอยางเดียว 22 14.2 133 85.8  
ปรุงและเสิรฟ 59 53.6 51 46.4  
  
ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร  

รายการสังเกต 
การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลฯ 

ผาน ไมผาน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การแตงกายของผูสัมผัสอาหาร(n= 606 คน) 196 32.3 410 67.7 
2. มือของผูสัมผัสอาหาร (n= 602 คน) 407 67.6 195 32.4 
3. สุขภาพของผูสัมผัสอาหาร (n= 598 คน) 598 100 0 0 
 



วิจารณ 
การวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดสมมติฐานการวิจัย คือ ปจจัยบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร  ผล
การศึกษาพบวามีปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัส
อาหาร และบางปจจัยไมพบความสัมพันธสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ปจจัยทางดานคุณลักษณะประชากรของผูสัมผัสอาหาร พบวา อายุและเพศ ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของรุง  ศรีโพธิ์ (6) และผาสุก  ลัดพลี (7) ท่ีพบวา อายุและเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผูสัมผัสอาหาร แตไมสอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ ชีวาเกียรติยิ่งยง (8) ท่ีพบวา เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการคาอาหาร  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผู
สัมผัสอาหารสอดคลองกับการศึกษาของ Calin Jianu (9) ซ่ึงทําการศึกษาในประเทศโรมาเนีย พบวา ความรู 
และความรูดานสุขวิทยามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับระดับการศึกษา แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิชัย  ชูจิต (10) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร
ในรานอาหาร จังหวัดพังงา และพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติตามมาตรฐานดาน
สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ในการศึกษาวิจัยนี้ พบวา ถึงแมผูสัมผัสอาหารจะมีระดับการศึกษาท่ีสูง  
แตยังไมสามารถปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารได 

ปจจัยนํา ดานความรูของผูสัมผัสอาหาร พบวาผูสัมผัสอาหารในเขตเทศบาลนครรังสิตมีความรู
ดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในระดับปานกลางถึงสูง แตเม่ือนํามาหาความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ถึงแมผู
สัมผัสอาหารมีความรูในระดับปานกลาง-สูง แตยังไมสามารถปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดาน
สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑกานต ยังมีสุข (11) พบวาความรูตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารและการปฏิบัติตัวตามหลักสุขาภิบาลอาหารในดานสุขวิทยาสวนบุคคลซ่ึงประเมินจาก
แบบสังเกต มีความสัมพันธกันทางลบ (r = -0.36) แมจะมีการเขารับการอบรมของผูสัมผัสอาหารก็ยังพบวา
โรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อยังไมลดลงเทาท่ีควร อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหารและ
โดยสาเหตุอ่ืนๆ  

ปจจัยนํา ดานทัศนคติของผูสัมผัสอาหาร พบวาผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับ
ปานกลาง เม่ือนํามาหาความสัมพันธระหวางทัศนคติ กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัส
อาหารแลว พบวา มีความสัมพันธกัน (p<0.01) ผูสัมผัสอาหารท่ีมีทัศนคติทางบวกสูงจะสามารถปฏิบัติตาม
หลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ไดถูกตอง ตางจากผูท่ีมีทัศนคติต่ํากวา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติ มณีผอง (12) พบวา ผูสัมผัสอาหารมีทัศนคติท่ีดีคือการท่ีผูสัมผัสอาหาร
ท่ีมีสุขวิทยาสวนบุคคลดี ทําใหอาหารท่ีปรุงมีความสะอาดปลอดภัย  

ปจจัยเอ้ือ ดานการจัดใหมีการอบรมผูสัมผัสอาหาร พบวา ผูสัมผัสอาหารสวนใหญไมไดเขารับ
การอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารสําหรับผูสัมผัสอาหาร อาจเปนเพราะผูสัมผัสอาหารท่ีเขามาทํางาน
สวนใหญเปนลูกจางรายวัน และผูสัมผัสอาหารท่ีเขารับการอบรมสวนใหญจะเขารับการอบรมหลักสูตร 6 
ชั่วโมง ซ่ึงทางสํานักงานเทศบาลนครรังสิตใหความสําคัญนโยบายดานสุขาภิบาลอาหาร โดยมีนโยบาย
เก่ียวกับสุขาภิบาลอาหาร กําหนดไวเปนนโยบายดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต ดวยการสงเสริม สนับสนุนงาน
อาหารปลอดภัยและผลิตภัณฑสุขภาพ และไดกําหนดวิสัยทัศนคือ “เทศบาลนครรังสิตเปนนครแหงคุณภาพ
ชีวิตในป 2562” และมีการดําเนินการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรูใหแกผูประกอบการรานจําหนายอาหาร ผูคา
แผงลอย ผูสัมผัสอาหาร ตลาด อยางตอเนื่องทุกๆป โดยจัดอบรมกับผูสัมผัสอาหารไมซํ้าคน และมีการ



ทบทวนความรู 3 ปครั้งสําหรับผูท่ีผานการอบรมมาแลว แตถึงกระนั้นผูสัมผัสอาหารก็ยังปฏิบัติตัวไมผานการ
ปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร 

สวนสื่อท่ีผูสัมผัสอาหารไดรับมากท่ีสุดคือ เอกสารใหความรู โดยทางสํานักงานเทศบาลนคร
รังสิตไดมีการสนับสนุนสื่อท่ีใชในการใหความรู เชน แผนพับ คูมือ ไวนิลประชาสัมพันธ ปายโรลอัพ ปาย
เอ็กสแตน หนังสือพิมพ เว็บไซต เสียงตามสายรายการคุยกันเชานี้ท่ีรังสิต และวีดีทัศนโดยมีท้ังท่ีเทศบาล
ดําเนินการเองและไดรับสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนดวย 

ปจจัยเสริม ผูสัมผัสอาหารสวนใหญเปนลักษณะการจางรายวัน ซ่ึงก็อาจจะทําใหไมไดรับการสอน
งานจากนายจาง/เพ่ือนรวมงาน อาศัยเรียนรูและสังเกต และรับฟงจากเจาหนาท่ีท่ีเขาไปตรวจประเมิน
รานอาหารประมาณปละ 1-2 ครั้ง และมีชมรมผูประกอบการคาอาหารของเทศบาลนครรังสิตชวยแวะเวียน
ตรวจเยี่ยมเปนระยะๆ แตการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหารยังไมสามารถปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคล
ดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร แสดงวาการท่ีมีเจาหนาท่ีเขามาตรวจประเมินในสถานประกอบการ
กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ไมเก่ียวของกันใน
การศึกษานี้ ซ่ึงตางจากการศึกษาของ นฤมล  วีระพันธ  (13) ท่ีกลาววา การมีหนวยงานหรือองคกรท่ี
เก่ียวของใหคําแนะนํา จะสงผลตอการไดมาตรฐานของรานอาหาร (P<0.01) กลาวคือ หากเจาของหรือ
ผูบริหารจัดการของรานอาหารไดรับคําแนะนําจากหนวยงานหรือองคกรท่ีเก่ียวของ มีความนาจะเปนท่ี
รานอาหารจะไดมาตรฐานถึง 5.5 เทา ซ่ึงสอดคลองกับทางเจาหนาท่ีของสํานักงานเทศบาลนครรังสิตท่ีไดให
ขอคิดเห็นในเรื่องนี้วา “เปนเพราะผูสัมผัสอาหารขาดความตระหนักถึงภัยท่ีเกิดจากท่ีมีสุขวิทยาท่ีไมดี ไมเห็น
ความสําคัญ มีการแขงขันในทางธุรกิจ จนทําใหผูสัมผัสอาหารมองขามความปลอดภัยของอาหารแตกลับมุงท่ี
รายไดเปนหลัก” 

 
สรุป 

 การอบรมใหความรูแกผูสัมผัสอาหารตามหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร ควรเพ่ิมการสรางจิตสํานึกและ
สรางความตระหนักถึงผลเสียตอการไมปฏิบัติตนใหถูกตามสุขวิทยาสวนบุคคลดานสุขาภิบาลอาหารของผู
สัมผัสอาหาร หรือควรเนนในเรื่องท่ีผูสัมผัสอาหารปฏิบัติตนผิดใหชัดเจน รวมถึงผลเสียของการปฏิบัติตนท่ีผิด
หลักสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ถาผูสัมผัสอาหารท่ีไมสบายเปนหวัด หรือทองเสีย ควรหยุดงานใหหายจากการ
ปวยเสียกอน เพ่ือจะไดไมแพรเชื้อโรคแกผูบริโภค การแตงกายของผูสัมผัสอาหาร เพ่ือปองกันการปนเปอนลง
สูอาหาร 
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