
แบบฟอร์ม 1 
 
ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่าย
อาหาร เขตเทศบาลนครนครสวรรค์                    
 
หน่วยงาน .กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม.. 
 
รายชื่อผู้จัดทาํ  
1. นางสาวเสาวนีย์  สาบุตร 
2. นางกรุณา  สุขแท ้
3. นางสาวกมลรัตน์  สังขรัตน์ 
4. นางสาวฐิรัศท์ชา   รอดตัว 
 
เหตุผลและท่ีมา 

ปัจจุบันผู้บริโภคนิยมอาหารจากร้านที่มีรสชาติอร่อย โดยทําให้มีโอกาสเสี่ยงจากโรคที่เกิด
จากอาหารและนํ้าเป็นสื่อ เน่ืองจากมีสิ่งที่เข้าสู่ร่างกายทางปากพร้อมนํ้าและอาหาร  ได้แก่สารเคมี  
โลหะหนัก พยาธิต่างๆ ไวรัส  เช้ือรา  แบคทีเรีย และสิ่งสกปรกอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดอันตรายต่อ
สุขภาพได้ทั้งชนิดพิษเฉียบพลัน เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค เป็น
ต้น และชนิดเรื้อรัง เช่นก่อให้เกิดมะเร็ง   และจากการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ในปี 
2550-2553  พบผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุดในปี 2550 อัตราป่วย 2,050.8 ต่อแสนประชากร 
และในปี 2553 อัตราป่วย 10 อันดับของโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  พบว่าโรคอุจจาระร่วง
ยังคงเป็นอันดับ 1 มีผู้ป่วย 1,891 ราย อัตราป่วย 1,486.31 ต่อแสนประชากร ส่วนอันดับ 9 คือ
อาหารเป็นพิษ มีอัตราป่วย 33.8 ต่อแสนประชากร   

จากการนิเทศติดตามของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ เก่ียวกับการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร และการตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหารมาตรฐานปีงบประมาณ 2556 ที่
ผ่านมา พบว่าในพ้ืนที่เขตบริการสาธารณสุข มีจํานวนร้านอาหารจํานวน 1,719 ร้าน ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน CFGT ร้อยละ 75.04  มีแผงลอยจําหน่ายอาหารจํานวน 5,784 แผง  ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน CFGT ร้อยละ78.99  และพบว่าผู้ประกอบการบางราย ไม่ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล ขาด
ความรู้ ความเข้าใจในหลักสุขาภิบาลอาหาร ขาดความร่วมมือในการปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล เช่น ไม่ใส่ผ้าคลุมกันเป้ือน  ไม่สวมหมวกคลุมผม ไว้เล็บยาว และมีการล้างภาชนะกับพ้ืน  

และเน่ืองจากในอนาคตจังหวัดนครสวรรค์จะเป็นศูนย์กลางคมนาคม โดยมีโครงการรถไฟ
ความเร็วสูง ส่งผลให้ตัวเมืองมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น ประกอบ
กับในปี 2558 จะมีการเปิดประตูเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ส่งผลให้จังหวัดมีการต่ืนตัวและมีการรองรับ
เพ่ือเตรียมความพร้อมดังกล่าว จากผลการดําเนินงานที่ผ่านมาของจังหวัดนครสวรรค์มีร้านอาหาร 
872  ร้านผ่านCFGT ร้อยละ 71.79  มีแผงลอยจําหน่ายอาหาร 2,141  แผง รวมถึงเทศบาล
นครสวรรค์ที่เห็นความสําคัญดังกล่าว และได้มีแผนการพัฒนาร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหารให้
ผ่านหลักสุขาภิบาลเพ่ือคุ้มครองประชาชนและนักท่องเท่ียวที่เดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัด
นครสวรรค์ ให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ด้วยเหตุน้ี ศูนย์ ฯ จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัย



ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร เขต
เทศบาลนครนครสวรรค์   เพ่ือทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร                  

 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร  
2. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
จําหน่ายอาหาร เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนตามหลักการสขุาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่าย
อาหาร เขตเทศบาลนครนครสวรรค ์
 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
1. ทราบถึงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร 
2. ผู้ประกอบการได้รับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร 
3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์ม 2 

 
1. ชื่อเรื่อง  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร        
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
 

2. หัวหน้าโครงการ  นางสาวเสาวนีย์  สาบุตร 
3. สมาชิกกลุม่ 

1. นางสาวเสาวนีย์   สาบุตร นักวิชาการสาธารณสุข 
2. นางกรุณา          สุขแท ้ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
3. นางสาวกมลรัตน์  สังขรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. นางสาวฐิรัศท์ชา  รอดตัว        เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญงาน 
 

4. ที่มาและความสําคัญ   
  ปัจจุบันผู้บริโภคนิยมรับประทานอาหารนอกบ้าน ทั้งจากร้านอาหารหรือว่าแผงลอยจําหน่าย
อาหารเน่ืองจากมีความสะดวกสบาย รวดเร็ว โดยทําให้มีโอกาสเสี่ยงจากโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ํา
เป็นสื่อ เน่ืองจากมีสิ่งที่เข้าสู่ร่างกายทางปากพร้อมนํ้าและอาหาร ได้แก่ สารเคมี โลหะหนัก พยาธิ
ต่างๆ ไวรัส เช้ือรา แบคทีเรีย และสิ่งสกปรกอ่ืนๆ  อันอาจจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ทั้งชนิดพิษ
เฉียบพลัน เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค เป็นต้น และชนิดเร้ือรัง 
เช่น ก่อให้เกิดมะเร็ง และการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ในปี 2550 – 2553 อัตราป่วย 10 
อันดับของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่าโรคอุจาระร่วงยังคงเป็นอันดับ 1 มีผู้ป่วย 1,891 
ราย อัตราป่วย 1,486.31 ต่อแสนประชากร ส่วนอันดับที่ 9 คืออาหารเป็นพิษ มีอัตราป่วย 33.8 ต่อ
แสนประชากร 
  จากการนิเทศติดตามของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ เก่ียวกับการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหารและการตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหารมาตรฐานปีงบประมาณ 2556 ที่
ผ่านมา พบว่าในพ้ืนที่เขตบริการสาธารณสุข มีจํานวนร้านอาหารจํานวน 1,719 ร้าน ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน CFGT ร้อยละ 75.04 มีแผงลอยจําหน่ายอาหารจํานวน 5,784 แผง ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน CFGT ร้อยละ 78.99 และพบว่าผู้ประกอบการบางราย ไม่ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล  ขาด
ความรู้ความเข้าใจในหลักสุขาภิบาลอาหาร จึงมีความสนใจศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
ตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ เพ่ือทราบ
ว่าผู้ประกอบการจําหน่ายอาหารมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารเป็น
อย่างไร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 

นิยามศพัท ์
  หลักการสุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) หมายถึง การบริหารการจัดการและการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมรวมท้ังบุคลากรที่เก่ียวกับกิจกรรมอาหารเพ่ือทําให้อาหารสะอาด ปลอดภัย 
ปราศจากเช้ือโรค หนอน พยาธิ และสารเคมีต่างๆท่ีเป็นอันตราย หรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการ
เจริญของร่างกาย สุขภาพอนามัยและการดํารงชีวิตของผู้บริโภค 



  ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร หมายถึง  ผูป้ระกอบการจําหน่ายอาหาร ที่เป็นผู้สมัผัสอาหาร 
(ผู้ที่เก่ียวข้องกับขบวนการปรุง ประกอบ และจําหน่ายอาหาร) ทั้งในประเภทร้านอาหารและแผงลอย
จําหน่ายอาหาร ในพ้ืนที่เขตเทศบาลนครนครสวรรค ์
  ความรู้เก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง ความรู้เก่ียวกับการสุขาภิบาลอาหาร
ประกอบด้วยสุขวิทยาส่วนบุคคล การปฏิบัติตนให้เป็นผู้ที่มสีุขภาพดี สุขนิสัยที่ดีในระหว่างการเตรียม 
ปรุงประกอบ และจําหน่ายอาหาร 
  ทัศนคติเก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นเก่ียวกับการ
สุขาภิบาลอาหาร ประกอบด้วยสุขวิทยาส่วนบุคคล การปฏิบัติตนให้เป็นผู้ที่มีสขุภาพดี สุขนิสัยที่ดีใน
ระหว่างการเตรียม ปรุงประกอบ และจําหน่ายอาหาร 
  การปฏิบัติตนตามหลักสขุาภิบาลอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร ในเรื่องของสุขวิทยาส่วนบุคคล การปฏิบัติตนให้เป็นผู้ที่มีสขุภาพดี 
สุขนิสัยที่ดีในระหว่างการเตรียม ปรุงประกอบ และจําหน่ายอาหาร 
 

เกณฑ์ประเภทร้านอาหารมาตรฐาน มีทั้งหมด 15 ข้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังต่อไปน้ี 
 

1. สถานที่รับประทานอาหาร สถานที่เตรียมปรุง ประกอบอาหาร ต้องสะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน 
2. ไม่เตรียมอาหารบนพ้ืน และบริเวณหน้า หรือในห้องนํ้า ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพ้ืน
อย่างน้อย 60 ซม. 
3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย  มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น เลขทะเบียนตํารับอาหาร 
(อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) 
4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนนํามาปรุง หรือเก็บ การเก็บอาหารประเภทต่าง ๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน 
อาหารประเภทเน้ือสัตว์ดิบเก็บในอุณหภูมทิี่ไม่สูงกว่า 7.2 องศาเซลเซยีส 
5. อาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
6. นํ้าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ 
วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
7. ล้างภาชนะด้วยนํ้ายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยนํ้าสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยนํ้าไหล และที่ล้างภาชนะต้องวาง
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
8. เขียงและมีด ต้องสภาพดี แยกใช้ระหว่างเน้ือสัตว์สุก เน้ือสัตว์ดิบ และผัก ผลไม ้
9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางต้ังเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะ อาด และมีการปกปิด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
10. มูลฝอย และนํ้าเสียทุกชนิด ได้รับการกําจัดด้วยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
11. ห้องส้วมสาํหรับผู้บริโภคและผู้สมัผสัอาหารต้องสะอาด มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา 
12. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเป้ือนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 
13. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จําหน่ายอาหารทุกคร้ัง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับ
อาหารท่ีปรุงแล้วทุกชนิด 
14. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผสัอาหาร 
15. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค โดยมีนํ้าและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงาน
จนกว่าจะรักษาให้หายขาด 
 
 



 
 
 
เกณฑ์ประเภทแผงลอยจําหน่ายอาหารมาตรฐาน มทีั้งหมด 12 ดังต่อไปน้ี 
 

1. แผงลอยจําหน่ายอาหารทําจากวัสดุที่ทําความสะอาดง่าย มีสภาพดี เป็นระเบียบ อยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
ซม. 
2. อาหารปรุงสุกมีการปกปิด หรือมีการป้องกันสัตว์แมลงนําโรค 
3. สารปรุงแต่งอาหาร ต้องมีเลขทะเบียนตํารับอาหาร (อย.) 
4. นํ้าด่ืมต้องเป็นนํ้าที่สะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด มีก๊อกหรือทางเทรินนํ้า 
5. เครื่องด่ืมต้องใส่ภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด และมีทีตั่กที่มีด้ามยาว หรือมีก๊อกหรือทางเทรินนํ้า 
6. นํ้าแข็งที่ใช้บริโภค 
     6.1 ต้องสะอาด…………………………………………………………………………………… 
     6.2 เก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด อยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม……………………………. 
     6.3 ที่ตักนํ้าแข็งมีด้ามยาว……………………………………………………………………….. 
     6.4 ต้องไม่นําอาหาร หรือสิ่งของอย่างอ่ืนไปแช่ไว้ในนํ้าแข็ง……………………………………. 
7. ล้างภาชนะด้วยนํ้ายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยนํ้าสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยนํ้าไหลและอุปกรณ์การล้างต้องวาง
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
8. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางต้ังเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชะโปร่งสะอาด และมี
การปกปิด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
9. มีการรวบรวมมูลฝอย ลัเศษอาหารเพ่ือนําไปกําจัด 
10. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเป้ือน และสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 
11. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแล้ว 
12. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปกปิดแผลให้มิดชิด 
 
 
งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

   พนม  ทิพยชาติและคณะ (2537) ศึกษาเร่ือง ความรู้และการปฏิบัติของผู้ประกอบการร้าน
จําหน่ายอาหารในเขต 8 พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก ร้อยละ 1.70  มาตรฐานระดับดีร้อย
ละ 15.20  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 83.10 
 เดือนเพ็ญ  แสงดี และคณะ(2547) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชายวัยทองในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่าผู้ชายวัยทองมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและความเช่ือสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาย
วัยทองในเชิงบวกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ทิพวรรณ  ไพหก (2547) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารในแผง
ลอยจําหน่ายอาหาร เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี พบว่า ผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี 
และมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบัติในด้านปรุงประกอบอาหารมีความถูกต้องร้อยละ 84.0  
และพบว่าสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหารถูกต้องเพียงร้อยละ 55.1 



จุฑามาศ  โกมลศิริสุขและคณะ (2551) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตนตาม
หลักการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า
ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหารฯ มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
อยู่ในระดับสูง  ปัจจัยหรือตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร  
ประเภทของสถานประกอบการ  จํานวนครั้งที่ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร และความรู้
เก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
 ดาริวรรณ   เศรษฐีธรรมและคณะ(2554) ศึกษาเร่ืองบทบาทของ อสม.ต่อการปรับปรุง
สุขลักษณะของแผงลอยจําหน่ายอาหารในอําเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี  พบว่า อสม.มีบทบาทต่อ
การปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอยจําหน่ายอาหารให้ดีขึ้น  เน่ืองจาก อสม.เป็นประชาชนที่อาศัยใน
ชุมชนและเป็นที่คุ้นเคยกับแผงลอยจําหน่ายอาหาร  ทําให้สามารถพูดคุยและให้คําแนะนําในการ
ปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอยได้ง่ายขึ้น  นอกจากน้ันการตรวจติดตามและให้คําแนะนําอย่าง
ต่อเน่ือง อาจทําให้การปรับปรุงสุขลักษณะของแผงลอยดีย่ิงขึ้น 
 ผดุงศักด์ิ  แจ้งดี (2554) วิทยานิพนธ์ เรื่อง การเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน พ้ืนที่
เขตกรุงเทพมหานครด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  พบว่าร้อยละของการปนเปื้อนในอาหารสําคัญ
ที่สุด  รองลงมาคือความหนาแน่นของประชากร  ร้อยละของสถานประกอบการที่ยังไม่ได้รับป้าย  
จํานวนสถานประกอบการด้านอาการในพ้ืนที่  การควบคุมและป้องกันการเกิดโรค  โดยการปรับปรุง
ด้านสุขาภิบาลอาหาร  โดยสถานประกอบการอาหารควรมีการเฝ้าระวังอย่างสม่ําเสมอ  เพ่ือป้องกัน
โรคเช่นสถานที่ผลิต เตรียม ปรุง ประกอบจําหน่ายอาหาร  การให้ความรู้ผู้สัมผัสอาหารเพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจ ตระหนัก เห็นความสําคัญในการปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะ  เพ่ือป้องกันการนําเช้ือ
โรคปนเป้ือนสู่อาหารและการแพร่กระจายโรคผ่านทางอาหาร  โดยเน้นหนักการล้างมือด้วยสบู่  การ
ใช้อุปกรณ์ช่วยหยิบจับอาหาร  และการเก็บอาหารต้องเก็บในภาชนะสะอาดมีการปกปิด  
 

5. วัตถุประสงค ์  
1) เพ่ือศึกษาความรู้ในการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร            
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
2) เพ่ือศึกษาทัศนคติในการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร           
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
3) เ พ่ือศึกษาการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร                        
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 

 
6. กระบวนการจัดการความรู้ 

1) การเรียนรู้ โดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง  
2) กระบวนการและเคร่ืองมือ ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผู้จําหน่ายอาหารในเขต

เทศบาลนครนครสวรรค์ ซึ่งออกแบบสอบถามโดยเจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาล
อาหาร โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี  
  ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร 

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 



ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตนตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

3) การวัดผล  นําข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
  

7. การประมวลผล/วิเคราะห์ข้อมูล 
  จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการจําหน่าย
อ า ห า ร        
เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ พบว่า  
 

ส่วนที่ 1 : จํานวนและร้อยละของผู้ประกอบการจําหน่ายอาหารจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 

  ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 และเพศชาย ร้อยละ 
23.3 มีอายุเฉลี่ย 49 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.1 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการประเภทแผงลอยจําหน่ายอาหาร ร้อยละ 78.4 และ
ร้านอาหาร ร้อยละ 21.6 โดยมีระยะเวลาในการประกอบอาชีพจําหน่ายอาหาร โดยเฉลี่ย 10.96 ปี 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 

ลําดับ ข้อความความรู้เก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1 ที่เตรียมปรุงประกอบอาหาร ต้องทําด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง ผิวเรียบ และสูงจาก
พ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

115(91.3) 11(8.7) 

2 การดูแลสถานที่ปรุงประกอบอาหาร ต้องทําความสะอาดพ้ืนทุกวันก่อนและหลัง
ประกอบกิจการ 

121(100) 0 (0.0) 

3 การเลือกสารปรุงแต่งอาหาร เช่น ผงชูรส นํ้าส้มสายชู ซอสปรุงรส ให้เลอืกจาก
ชนิด/ย่ีห้อที่คุน้เคย  

93(77.5) 27(22.5) 

4 อาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้ว ต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด และมกีารปกปิดเพ่ือป้องกัน
ฝุ่นและแมลง 

113(93.4) 8(6.6) 

5 นํ้าด่ืมที่บริการแก่ลูกค้าสามารถใช้แก้วตักลงในภาชนะน้ําด่ืมได้เลย 20(16.9) 98(83.1) 
6 เครื่องด่ืมที่จําหน่าย เช่น นํ้าผลไม้ นํ้าเต้าหู ้กาแฟ ชา ต้องใส่ภาชนะที่สะอาดมีการ

ปกปิด และมีทีตั่กที่มีด้ามยามตักนํ้าเคร่ืองด่ืมจากภาชนะที่ใส ่
106(90.6) 11(9.4) 

7 เน้ือสัตว์ ผักสด ผลไม ้นํ้าอัดลม สามารถแช่รวมกับนํ้าแข็งสําหรับให้ลูกค้า
รับประทานได้ 

16(13.6) 102(86.4) 

8 ภาชนะสําหรับใช้เก็บนํ้าแข็ง ควรต้ังสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 105(88.2) 14(11.8) 
9 อาหารแห้ง/เครื่องด่ืมที่อยู่ในภาชนะปิดสนิท ต้องเก็บสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 30

เซนติเมตร 
94(79) 25(21) 

10 การเตรียมอาหารสามารถน่ังเตรียมกับพ้ืนได้ 18(15.5) 98(84.5) 
11 เน้ือสัตว์ ผัก ผลไม้ ไมค่วรล้างนํ้าเพราะจะทําให้เสียธรรมชาติและสิ้นเปลอืงนํ้า 6(5) 114(95) 
12 การเลือกใช้ภาชนะใส่อาหารควรเลือกชนิดที่ตกแต่งสีสวยงาม 24(20.9) 91(79.1) 



13 การเก็บช้อนและตะเกียบ ควรวางต้ังเอาด้ามขึ้น หรือ วางนอนเรียบในแนว
เดียวกันได้ 

87(73.7) 31(26.3) 

14 การล้างภาชนะควรล้างด้วยนํ้ายาล้างภาชนะ และล้างด้วยนํ้าเปล่า 1 ครั้ง 59(49.6) 60(50.4) 
15 การล้างภาชนะต่าง ๆ สามารถน่ังล้างกับพ้ืนได้ เพ่ือความสะดวกสบายของผู้ล้าง 32(26.9) 87(73.1) 
16 เมื่อล้างภาชนะต่าง ๆ เสร็จแล้ว ควรนําผ้าสะอาดมาเช็ดภาชนะให้แห้ง 98(83.1) 20(16.9) 
17 ขยะเปียก หรอื ขยะที่เป็นเศษอาหาร สามารถเก็บรวมกับขยะแห้งได้ 13(11) 105(89) 
18 .ในขณะปรุงอาหารผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟไม่ควรสูบบุหรี่ 106(89.1) 13(10.9) 
19 ผู้ปรุง/ผู้เสิร์ฟอาหารต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเป้ือนที่สะอาด 

และสวมหมวกคลุมผม 
120(100) 0(0.0) 

20 การสวมใส่ผ้ากันเป้ือน/หมวกคลุมผม เพ่ือป้องกันสิ่งสกปรกปนเป้ือนในอาหาร 118(98.3) 2(1.7) 
21 พ้ืนที่มีคราบนํ้ามันต้องทําความสะอาด โดยใช้ผงซักฟอกราดพ้ืนใช้แปรงขัด และ

ล้างด้วยนํ้าสะอาด 
112(94.1) 7(5.9) 

22 ถังขยะควรมีฝาปิดมิดชิด และไม่แตกร้าว 120(100) 0(0.0) 
23 ผู้ปรุงอาหารควรใช้ที่คีบ/ทัพพี ในการหยิบจับ/ตักอาหารที่ปรุงเสร็จแลว้ 119(99.2) 1(0.8) 
24 ผู้ปรุง/ผู้เสิร์ฟ ที่มีบาดแผลทีม่ือสามารถทํางานได้ตามปกติ โดยต้องปิดแผลให้

ถูกต้องมิดชิด 
94(78.3) 26(21.7) 

25 ผู้สัมผัสอาหาร ควรมีการตรวจร่างกายประจําปีทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 116(97.5) 3(2.5) 
 
 

ทัศนคติเก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
 

ลําดับ ข้อความด้านทัศนคติเก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1 การขายอาหารต้องคํานึงถึงความสะอาดของอาหารให้มากที่สุด 121(100) 0(0.0) 
2 การจัดสถานทีป่รุงอาหารให้สะอาด สามารถป้องกันการปนเป้ือนของอาหารจากสิ่ง

แปลกปลอมอ่ืนได้ 
118(97.5) 3(2.5) 

3 อาหารท่ีสะอาดไม่มีการปนเป้ือนเช้ือโรคเกิดจากวัตถุดิบในการปรุงอาหารสะอาดไม่
เก่ียวกับผู้ปรุง/เสิร์ฟ 

40(33.9) 78(66.1) 

4 ผู้สัมผัสอาหารทุกคนต้องรักษาความสะอาดของร่างกายตลอดเวลาที่สัมผัสอาหาร 120(99.2) 1(0.8) 

5 การล้างภาชนะที่พ้ืนกับการล้างภาชนะบนโต๊ะสูง 60 เซนติเมตร ทําให้ภาชนะ
สะอาดได้เหมือนกัน 

56(46.3) 65(53.7) 

6 เมื่อล้างภาชนะแล้วควรเช็ดให้แห้ง แล้วรีบเก็บเพ่ือป้องกันฝุ่นเกาะ 107(66.9) 12(33.1) 
7 ถังขยะที่อยู่ในครัวต้องมีฝาปิดมิดชิดตลอดเวลา และนําไปกําจัดทุกวัน ไม่ให้มีขยะ

ตกค้าง 
119(98.3) 2(1.7) 

8 ช้อน ตะเกียบ ส้อม วางอย่างไรก็ได้ เพราะไม่ทําให้เกิดการปนเป้ือนในอาหารได้ 20(16.7) 100(83.3) 
9 พ้ืนห้องครัวทําด้วยวัสดุชนิดใดก็ได้ เพราะไม่ได้ปรุงอาหารที่พ้ืนครัว 52(43.3) 68(56.7) 



10 ถ้าครัวรกรุงรัง อาจเป็นที่อยู่อาศัยของหนู ซึ่งเป็นพาหะนําโรคได้ 109(96.5) 4(3.5) 
11 การใช้สารปรุงแต่งอาหารที่ได้รับการรับรองจากทางราชการ แสดงถึงความ

รับผิดชอบต่อความปลอดภัยของลุกค้าที่มีในจิตสํานึกของผู้ประกอบการจําหน่าย
อาหาร 

108(95.5) 5(4.4) 

12 การเก็บอาหารไว้ในนํ้าแข็งที่ใช้บริการลูกค้า เป็นการประหยัดต้นทุนการผลิต ไม่
เป็นปัญหาต่อสุขภาพของลูกค้า 

21(21.4) 88(78.6) 

13 ในร้านขายอาหารต้องมีห้องส้วมไว้สําหรับลูกค้า ซึ่งแยกชายหญิง และมีอ่างล้างมือ
พร้อมสบู่หน้าห้องนํ้า พร้อมที่จะใช้ตลอดเวลา 

102(91.9) 9(8.1) 

14 นํ้าเสียจากร้านอาหารสามารถปล่อยลงรางรับนํ้าเสียได้เลย โดยไม่ต้องผ่านการ
บําบัดคุณภาพ 

22(20.0) 88(80.0) 

15 ผ้ากันเป้ือน เน็ทคลุมผม ทําให้อึดอัด ไม่สะดวกในการปรุง/เสิร์ฟอาหาร 16(14.4) 95(85.6) 
16 ผู้สัมผัสอาหารที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีอยู่แล้ว ไม่จําเป็นต้องตรวจสุขภาพ

ประจําทุกปี 
15(13.5) 96(86.5) 

17 ป้ายร้านอาหารมาตรฐาน Clean Food Good Test ทําให้เป็นที่รู้จักของคนทั่วไป 
และมีจํานวนลกูค้าเพ่ิมขึ้น 

92(84.4) 17(15.6) 

18 ป้ายร้านอาหารมาตรฐาน Clean Food Good Test แสดงให้เห็นถึงการได้
มาตรฐาน 

104(94.5) 6(5.5) 

19 การจะได้มาซึ่งป้านร้านอาหารมาตรฐาน Clean Food Good Test เป็นเรื่อง
ยุ่งยาก 

19(37.6) 68(62.4 

20 การจะได้มาซึ่งป้ายร้านอาหารมาตรฐาน Clean Food Good Test เป็นเรื่องที่ต้อง
ใช้ทุนมากในการปรับปรุงร้านให้ได้ตามข้อกําหนด 

41(37.6) 68(62.4) 

 
 
การปฏิบัติตนตามหลักสขุาภิบาลอาหาร 

ลําดับ ข้อความด้านทัศนคติเก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1 ท่านจัดสถานที่ปรุงอาหาร สะอาดเป็นระเบียบ เป็นสัดส่วน 111(98.2) 1(0.9) 
2 ท่านเตรียมปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 109(96.5) 4(3.5) 
3 ท่านใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น เลขทะเบียน

ตํารับอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวง อุตสาหกรรม (มอก.) 
107(95.5) 5(4.5) 

4 ท่านล้างอาหารสดให้สะอาด ก่อนที่จะนํามาปรุงประกอบอาหาร 113(100) 0(0.0) 
5 ท่านเก็บอาหารแต่ละประเภท แยกเป็นสัดส่วน 112(99.1) 1(0.9) 
6 ท่านมีการปกปิดอาหารที่ปรุงสําเร็จแล้ว ไม่ให้มีการปนเป้ือน เช่น เก็บในตู้กระจก 

หรือภาชนะที่มีฝาปิด 
107(94.7) 6(5.3) 

7 ท่านเก็บนํ้าแข็งในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เวนติ
เมตร 

108(95.6) 5(4.4) 



 
8. การนําไปใช้   

1. ใช้ในงานพัฒนางานการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ตลอดจนการให้สุขศึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือให้
ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร เกิดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เก่ียวกับ
หลักการสุขาภิบาลอาหาร  

2. ใช้ในการสนับสนุน และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร ได้มีการปฏิบัติตน
ตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร ตลอดจนการมีส่วนร่วมต่าง ๆ ในการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร 

3. เป็นแนวทางในการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร เพ่ือให้ได้ตามมาตรฐาน 
 
  การเผยแพร่  

1. ทางเฟสบุ๊ค 
2. ทางไดร์ เค 
3. จากการอบรมผู้ประกอบการจําหน่ายอาหาร 
4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

8 ท่านใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามสําหรับคีบ หรือ ตักนํ้าแข็งโดยเฉพาะ 111(99.1) 1(0.9) 
9 ท่านล้างภาชนะด้วยนํ้ายาล้างภาชนะ แล้วล้างนํ้าสะอาด 2 ครั้ง หรือ ลา้งด้วยนํ้าไหล 108(95.6) 5(4.4) 
10 ท่านเคยล้างภาชนะ อุปกรณ์ต่าง ๆกับพ้ืน 24(21.2) 89(78.8) 
11 ท่านมีการแยกใช้เขียงและมีด ระหว่างเน้ือสัตว์สุก เน้ือสัตว์ดิบ และผัก ผลไม ้ 99(88.4) 13(11.6) 
12 ท่านวางช้อน ส้อม ตะเกียบ โดยต้ังเอาด้ามขึ้น หรือ วางเรียงนอนไปทางเดียวกัน ใน

ภาชนะที่โปร่งสะอาด และมกีารปกปิด 
108(96.4) 4(3.6) 

13 ท่านใช้ผ้าสะอาดปิดปาก ปิดจมูกทุกคร้ัง เวลา ไอ หรือ จาม 107(94.7) 6(5.3) 
14 ท่านแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเป้ือน และสวมหมวกหรือเน็ทคุลมผม

ทุกคร้ังที่ปรุงอาหาร 
109(96.5) 4(3.5) 

15 ท่านล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ ก่อนการเตรียมปรุงประกอบ จําหน่ายอาหรทุกคร้ัง 110(97.3) 3(2.7) 
16 ท่านเคยใช้มือ ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแล้วโดยตรง 32(28.3) 81(71.7) 
17 ท่านไม่พูดคุย ไม่สูบบุหรี่ ในขณะเตรียมปรุงประกอบอาหาร 105(92.9) 8(7.1) 
18 ในการชิมอาหารทุกคร้ัง ท่านตักแบ่งใส่ถ้วย และช้อนชิมโดยเฉพาะ 105(92.9) 8(7.1) 
19 กรณีที่ท่านมีบาดแผลที่มือ ทา่นจะปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มี

โอกาสสัมผัสอาหาร 
114(92.5) 9(7.3) 

20 ท่านสวมใส่เครือ่งประดับ เช่น แหวน นาฬิกา สร้อยข้อมือ ในขณะที่ปรุงประกอบ 
หรือจําหน่ายอาหาร 

18(14.8) 104(85.2) 

21 กรณีที่ท่านเสิรฟ์อาหารที่ทานร่วมกันหลายคน ท่านจะเสิรฟ์ช้อนกลางพร้อมอาหาร
ทุกคร้ัง 

110(90.2) 12(9.8) 

22 ทุกคร้ังเวลาเสิร์ฟช้อน ส้อม หรือ ตะเกียบ ท่านจะจับเฉพาะบริเวณด้ามเท่าน้ัน 116(95.1) 6(4.9) 
23 ท่านตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 120(97.6) 3(2.4) 
24 ท่านตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 112(91.1) 11(8.9) 



การต่อยอดความรู้  
 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาดัชนีช้ีวัดการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (Food Sanitation Index) 
  
 
 
 
 
 
 
 


