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บทคัดย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ คะแนนการปฏิบติั
ตนเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมเพื่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน/
เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนร้านอาหารท่ีผ่านตามเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร กลุ่มทดลองไดแ้ก่ ผูส้ัมผสัอาหาร 
จ านวน 22 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล การวิจยัโดยใช้ แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย ค่าความถ่ี ร้อย ละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired sample t-test 
 ผลการศึกษา พบวา่  หลงัการทดลองผูส้ัมผสัอาหาร มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.05). และสัดส่วนร้านอาหารท่ีผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.05) 
 ดังนั้ น ตั้ งแต่การคิดวิเคราะห์ วางแผน สร้างและพัฒนาโปรแกรมจนถึงการน าไปปฏิบัติ  
ผูป้ระกอบการแสดงความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีระดบัความรู้เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งท่ีดี ซ่ึงส่งผลเชิงบวกและสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาการปฏิบติัของกลุ่มผูป้ระกอบการอ่ืนๆ ได ้
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Abstract 

 This Quasi-experimental research aimed to study 1 )  compare the average knowledge score, the 
practice score on food sanitation before and after the experiment of the participatory health education 
program, the participatory health education program for food sanitation behavior of the operators of the 
made-to-order restaurant, and 2 )  compare the scores/to compare the proportion of restaurants that passed 
the restaurant standard criteria. The experimental group consisted of 22 food handlers. Data collection was 
done by using a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Paired sample t-test. 
 The results of the study found that after the experiment, food handlers had a significantly higher 
average score of knowledge and food sanitation behavior than before the experiment (p-value 0 .05 )  l and 
the proportion of restaurants that passed the food sanitation standards increased significantly (p-value 0.05) 
 Therefore, from analytical thinking, planning, developing, and implementing the program, 
entrepreneurs demonstrate effective collaboration in problem-solving and possess the necessary knowledge 
to promote good food hygiene practices among made-to-order restaurant operators. This has a positive 
impact and can serve as a guideline for improving the practices of other entrepreneur groups. 

Keyword:  Participatory Health Education Program,  Knowledge,  Food Sanitation Practices 
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บทน า (Introduction)  
 อาหารมีความส าคญัต่อร่างกายมนุษยใ์นหลากหลายดา้น ดงัน้ี 1. แหล่งพลงังาน อาหารเป็นแหล่ง
พลงังานหลกัท่ีช่วยให้เราสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตลอดทั้งวนั พลงังานท่ีไดจ้ากอาหารจะถูกน าไปใช้
ในการท างานของอวัยวะต่าง ๆ การเคล่ือนไหว การเจริญเติบโต และการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ                    
2.เสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อาหารมีสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างและซ่อมแซม
เน้ือเยื่อ อวยัวะ และเซลลใ์นร่างกาย โปรตีนมีความส าคญัต่อการสร้างกลา้มเน้ือ การเจริญเติบโต และการ
ซ่อมแซม ส่วนวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ มีบทบาทส าคญัต่อการท างานของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบประสาท 
ระบบภูมิคุม้กนั และระบบกระดูก 3. ควบคุมการท างานของร่างกาย อาหารมีบทบาทส าคญัในการควบคุม
การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบย่อยอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และ
ระบบฮอร์โมน โดยสารอาหารช่วยให้ระบบเหล่าน้ีท างานไดอ้ย่างปกติและมีประสิทธิภาพ 4. ป้องกนัโรค 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และครบถว้นตามหลกัโภชนาการจะช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนัและ
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
อ้วน และโรคมะเร็ง 5. พฒันาการทางสมอง สารอาหารบางประเภทมีความส าคญัต่อการพฒันาสมอง 
โดยเฉพาะในวยัเด็ก การรับประทานอาหารท่ีครบถว้นและมีประโยชน์ช่วยส่งเสริมพฒันาการทางสมองและ
ความสามารถในการเรียนรู้ 6. สุขภาพจิต อาหารมีผลต่อสุขภาพจิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
สามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น 7. คุณภาพชีวิต การมี
สุขภาพท่ีดีจากการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมช่วยท าให้เรามีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น สามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและมีความสุขกบัการใชชี้วิต 
 สุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) หมายถึง สภาวะของอาหารท่ีปลอดภยัจากเช้ือโรค ส่ิงสกปรก 
และสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการผลิต การเตรียม การปรุง การเก็บรักษา และการ
ขนส่งอาหารท่ีเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อใหผู้บ้ริโภคไดรั้บอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั และมีคุณค่า
ทางโภชนาการครบถว้นมีความส าคญัต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษยอ์ยา่งยิง่ การบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกสุขลกัษณะอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคจากอาหารเป็นพิษเกิดจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคหรือ
สารเคมีในอาหาร ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง หรืออาหารเป็นพิษรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต โรคติดเช้ือทางเดินอาหารเกิดจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคในอาหาร ท าให้เกิดอาการทอ้งเสีย 
ทอ้งร่วง โรคพยาธิเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีพยาธิปะปนอยู่ ปัญหาเหล่าน้ีมกัจะมีความเช่ือมโยงกนัและ
ตอ้งการแนวทางแกไ้ขท่ีครอบคลุม เช่น การปนเป้ือนของอาหาร เช้ือโรค แบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา ท่ีอาจ
ปนเป้ือนในอาหารระหวา่งกระบวนการผลิต การเตรียม หรือการเก็บรักษา หากบริโภคอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือ
โรค อาจท าใหเ้กิดโรคอาหารเป็นพิษหรือโรคติดเช้ือทางเดินอาหารหรือสารเคมีก าจดัศตัรูพืช สารปรุงแต่ง 
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อาหารท่ีเป็นอนัตราย หรือสารเคมีท่ีใช้ในกระบวนการผลิต อาจปนเป้ือนในอาหารและเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ 
 แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมีรายละเอียดมากมายและ
ครอบคลุมหลายดา้น กระทรวงฯ ไดก้ าหนดมาตรฐานและแนวทางไวห้ลายดา้น เช่น ดา้นบริการสุขภาพ 
ด้านอาคารและส่ิงแวดล้อม ด้านเคร่ืองมือแพทย์ ด้านวิศวกรรมและข้อมูลในสถานพยาบาล ด้านการ
ด าเนินงานสุขศึกษา โดยใชข้อ้ก าหนดท่ีระบุไวใ้นมาตรฐานเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน เพื่อตอบสนอง
ต่อความคาดหวงัของประชาชนผูรั้บบริการ มีองค์ประกอบหลายประการ 1. การส่งเสริม สนับสนุน และ
พฒันาสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั กระทรวงฯ มีบทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริม 
และพฒันาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามท่ีก าหนด 2. การก าหนดพื้นฐานท่ีสถานพยาบาล
ตอ้งการและยอมรับมากท่ีสุด มาตรฐานฯ จะเป็นเกณฑ์ขั้นต ่าท่ีสถานพยาบาลทุกแห่งตอ้งมี เพื่อให้การ
บริการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 3. การค านึงถึงผูรั้บบริการและสถานพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง การด าเนินงาน
ตอ้งค านึงถึงความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นส าคญั และให้สถานพยาบาลมีบทบาทในการพฒันาคุณภาพ
บริการด้วย 4. การปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมท้องถ่ินของสถานพยาบาล มาตรฐานฯ เปิดโอกาสให้
สถานพยาบาลปรับการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกับบริบทและวฒันธรรมของแต่ละพื้นท่ี 5. การพฒันาสู่
ระบบคุณภาพอยา่งเหมาะสม ย ัง่ยืน และต่อเน่ือง การพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีตอ้งท าอยา่ง
ย ัง่ยืนและเหมาะสมกับศกัยภาพของแต่ละสถานพยาบาล 6. การเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้มและชุมชน การ
ด าเนินงานตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มและชุมชนโดยรอบ 7. การพฒันาสู่มาตรฐานระดบัชาติ
และสากล สถานพยาบาลควรพฒันาตนเองใหก้า้วไปสู่มาตรฐานในระดบัท่ีสูงขึ้น 
 ปี 2565 มีการสุ่มเก็บตวัอย่างอาหารจ านวน 1,491 ตวัอย่าง พบว่ามีการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียถึง 454 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 30.45 ขณะท่ี 1,037 ตวัอยา่งไม่มีการปนเป้ือน คิดเป็นร้อยละ 69.55 
อาหารท่ีมีการปนเป้ือนสูงท่ีสุดคือผกัสด ร้อยละ 47.66 (102/214) ผกัลวก/ผกัตม้ ร้อยละ 44.00 (11/25) และ
น ้ าพริก ร้อยละ 42.86 (3/7) ในการตรวจสอบน ้ าบริโภคและเคร่ืองด่ืม พบว่า ร้อยละ 39.18 มีการปนเป้ือน
เช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (จ านวน 125 ตวัอยา่ง) ขณะท่ีร้อยละ 60.82 ไม่มีการปนเป้ือน (194 ตวัอยา่ง) ส าหรับ
ภาชนะสัมผสัอาหาร จ านวน 1,106 ตัวอย่าง พบเช้ือ 401 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.26 (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 การศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพฒันาการปฏิบติัตามสุขาภิบาลอาหารจึงมีความจ าเป็น โดยการมี
ส่วนร่วมของผูป้ระกอบการจะช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และ
ท าใหร้้านอาหารมีความปลอดภยัมากขึ้น 
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สุดทา้ย สภาวะสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาของผูป้รุงอาหารเป็นส่ิงส าคญั หากไม่ไดม้าตรฐานอาจส่งผล
ให้เกิดโรคจากอาหารและน ้ าท่ีไม่สะอาด ดงันั้นการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบสุขาภิบาลอาหารจึงเป็นเร่ือง
เร่งด่วนเพื่อปกป้องสุขภาพประชาชนและยกระดบัมาตรฐานของร้านจ าหน่ายอาหารในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 1.1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง  
 2.วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 2.1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลงัทดลอง
โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่ง 
 2.2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารก่อน และหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 
 2.3. เพื่อเปรียบเทียบเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร ก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมี
ส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  
 1. หลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้ และการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารร้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง โปรแกรมสุขศึกษาแบบมี
ส่วนร่วม  
 2. หลังทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมสัดสวนร้านอาหารร้านผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
มากกวา่ก่อนทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วม 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

              ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ 
One group pre-test – post-test Design (Tuckman 1999 : 162) 
 O1                             

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

Experimental Group แทน  กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

O1 แทน ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร  การปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาลอาหาร 

และเกณฑม์าตรฐานร้านอาหารการทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง (Pre-test) 

X1 แทน พฒันาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาล

อาหาร 

 

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วน

ร่วมต่อระดับความรู้ และการปฏิบัติตนด้าน

สุขาภิบาลอาหาร 

1.ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

2. การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

3. ประเมินเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร 

โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ 

และการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ระยะท่ี 1 พฒันาโปรแกรมการสุขาภิบาลร้านจ าหน่าย

อาหารแผงลอย 

ระยะท่ี 2 โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบั

ความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

- สร้างความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

- ฝึกทกัษะตามคู่มือโปรแกรมสุขศึกษาในพื้นท่ีร้าน

แผงลอย 

ระยะท่ี 2 ติดตามผลการปฏิบติัการดา้นสุขาภิบาล

อาหาร และประเมินผล 

X3 O2 X1 X2 
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X/2 แทน ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และ

การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

X3 แทน ติดตามและประเมินการด าเนินการดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

       O2 แทน เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาล
อาหาร เกณฑม์าตรฐานร้านอาหารหลงัการทดลองโปรแกรม (Post-test) 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่ง องค์การบริหารส่วนต าบลนาขุนไกรอ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลผูวิ้จยัสรุปผลดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ และการปฏิบัติตนด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 

ระยะท่ี 2 ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการ
ปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร และประเมินเกณฑม์าตรฐานร้านอาหารแผงลอย ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชเ้คร่ืองมือชุดเดียวกบัสัปดาห์ท่ี 1 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารตามสั่ง และผู ้สัมผัสอาหารภายในร้านจ าหน่ายอาหาร                      
ทั้งหมด 14 ร้าน จ านวน 22 คน ท่ีมีพื้นท่ีขายอยู่ในเขตพื้นท่ี ช่วงระยะเวลา เดือนกรกฎาคม 2566 - เดือน
ธนัวาคม 2566  ผูวิ้จยัเลือกมาทั้งหมด  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง   

1.1. วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการตามโปรแกรม ไดแ้ก่ คู่มือโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วน

ร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร  

1.2. ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ (น ้ายา SI-2)  

 1.2.1. ขั้นตอนการทดสอบ  

 



 

55 
 

  

 1.2.2. เปิดฝาขวดน ้ายาใหฆ่้าเช้ือโดยการลนไฟ (Sterile technique)  

 1.2.3. จุ่มไมพ้นัส าลีในน ้ายา SI-2 (ไมพ้นัส าลี) 1 อนัต่อน ้ายา 1 ขวดต่อภาชนะ 1 ช้ิน  

 1.2.4. ป้ายไมพ้นัส าลีบนผิวภาชนะอุปกรณ์ หรือ มือท่ีจะตรวจหมุนไปชา้ๆ จากดา้นในออก

ดา้นนอก  

 1.2.5. เปิดฝาขวดน ้ายาใหฆ่้าเช้ือโดยการลนไฟ (Sterile technique)  

 1.2.6. หักไมส้วอปโดยดึงไมใ้ห้พน้ปากหลอดประมาณคร่ึงหน่ึงแลว้หักไมก้บัปากขวด ตั้ง

ทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 24 ชัว่โมงอ่านและรายงานผล 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 แบบสอบถาม (Questionnaires) จ านวน 3 ส่วน ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทางชีวสังคมเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลา

ท่ีประกอบอาชีพ ประวติัการตรวจสุขภาพ ประวติัการเขา้รับการฝึกอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร จ านวนคร้ัง
ท่ีไดรั้บการแนะน าดา้นสุขาภิบาลอาหาร เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended) 
  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบวัดความรู้ด้านสุขอนามัยอาหารและโรคท่ีเก่ียวข้อง เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 9 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนการตอบแบบทดสอบวดัความรู้ คือ 
ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน การแปลผลคะแนน (Bloom, 1975)  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติั
เลย จ านวน 10 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตอบ ประเมินรวมค่ามี 4 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.60 

และค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.72  
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน เปรียบเทียบเกณฑ์
มาตรฐานร้านอาหารแผงลอย ก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และ
การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหาร  

สถิติเชิงอนุมานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ และการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วน
ร่วมต่อระดับความรู้ และการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารใช้สถิติ Paired 
Samples t - test 
  
ผลการวิจัย (Result)   
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ กลุ่มตวัอยา่ง  (N=22) 

ลกัษณะของประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 5 22.7 
 หญิง 17 77.3 
อายุ    

นอ้ยกวา่ 30 ปี 3 13.6 
31 – 40 ปี 3 13.6 
41 – 50 ป 10 45.5 
51 – 60 ปี 2 9.1 
มากกวา่ 60ปี ขึ้นไป 4 18.2 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 8 36.4 
 มธัยมศึกษา 9 40.9 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 2 9.1 
 อ่ืนๆ (ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ) 3 13.6 

ประสบการณ์ท่ีประกอบการในการจ าหน่ายอาหาร 

 ต ่ากวา่ 1 ปี 5 22.7 
 2 – 5 ปี 8 36.4 
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ลกัษณะของประชากร จ านวน ร้อยละ 
 6 – 10 ปี 4 18.2 
 11 -15 ปี 1 4.5 

 มากกวา่ 15 ปี 4 18.2 
ประสบการณ์การอบรมความรู้เกีย่วกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

ไม่เคย 9 40.9 
เคย 13 59.1 
รวม 22 100 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของ            
ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ (N=22) 

กลุ่มทดลอง 
ความรู้เกีย่วกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 

ก่อน 15.7 3.1 0.00 
หลงั 19.1 0.9 

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 2 พบว่า ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร เท่ากบั 15.7 และ 19.1 คะแนนตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้หลงัได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหารก่อนและ
 หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู ้
 ประกอบร้านอาหารตามสั่ง (N=22) 

กลุ่มทดลอง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 

ก่อน 8.0 2.9 0.00 
หลงั 10.8 1.5 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง มีการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอย
จ าหน่ายอาหารก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.0 และ 10.8 คะแนน ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนการปฏิบัติหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรม 
 สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา (N=22) 

ความรู้เกีย่วกบัส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

กลุ่มทดลอง 

ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า 3 13.6 0 0.0 
ระดบัปานกลาง 5 22.7 0 0.0 
ระดบัสูง 14 63.6 22 100.0 

 
 จากตาราง 4 พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 63.6 หลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100.0 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหารก่อนและ 
 หลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ 
 ร้านอาหารตามสั่ง (N=22) 

กลุ่มทดลอง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p value 

ก่อน 8.0 2.9 0.00 
หลงั 10.8 1.5 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตาราง 5 พบว่า ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง มีการปฏิบัติตามมาตรฐานร้านแผงลอย
จ าหน่ายอาหารก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.0 และ 10.8 คะแนน ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนการปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของร้านอาหารตามสั่งท่ีปฏิบัติตามมาตรฐานก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่ง (N=14) 

 

 จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง จ าหน่ายอาหารผ่านการปฏิบติัตามมาตรฐาน ร้อยละ 28.6 หลงั
การไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหาร
ตามสั่ง จ าหน่ายอาหารผา่นการปฏิบติัตามมาตรฐาน ร้อยละ100 

ร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

การปฏิบัติตามมาตรฐาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อน 4 28.6 10 71.4 
หลงั 14 100.0 0 0.0 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผลการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่ม 
(AIC) กบัผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่งในองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขุนไกร  อ าเภอศรีส าโรง  จงัหวดัสุโขทยั
จ านวน 14 ร้าน จ านวน 22 คน โปรแกรมสุขศึกษาน้ีประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 
1 ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงครอบคลุมหลกัการสุขาภิบาลอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู ้
สัมผสัอาหาร การเตรียมภาชนะและอุปกรณ์ใส่อาหาร การเก็บรักษาอาหาร และอุณหภูมิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เก็บอาหาร ส่วนกิจกรรมท่ี 2 เป็นการฝึกทกัษะในการปฏิบติัตามหลกัการสุขาภิบาลในร้านอาหารตามสั่ง              
ซ่ึงรวมถึงทกัษะในการจดัร้านอาหารตามสั่งให้เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน 12 ขอ้ การเตรียมภาชนะและการ
ฆ่าเช้ือโรค ทกัษะการลา้งมือ 7 ขั้นตอน และการแต่งกายตามสุขวิทยาของผูส้ัมผสัอาหาร ผูป้ระกอบการ
จ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.30 มีอายสุ่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 41-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 45.50 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ40.90 มีประสบการณ์ในการจ าหน่าย
อาหารในร้านอาหารตามสั่งส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2 – 5 ปี ร้อยละ36.40 ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม ร้อยละ 
59.10 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียต่อระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร ก่อนและหลงัทดลอง พบวา่ ผูป้ระกอบร้านอาหาร
ตามสั่ง มีการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.0 และ 10.8 คะแนน ตามล าดบั  

ผลการเปรียบเทียบเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า คะแนนการปฏิบติัหลงั
ไดโ้ปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
อภิปรายผล (Discussion)  
 การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขุนไกร อ าเภอศรีส าโรง 

จงัหวดัสุโขทยั อภิปรายผลดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 มีเป้าหมายในการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพร้านแผงลอยจ าหน่าย

อาหาร โดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มประชุม ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพฒันา

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับปรุงร้านแผงลอยมีประสิทธิผล  
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 ระยะท่ี 2 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบั

ความรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง ในองค์การบริหารส่วน

ต าบลนาขุนไกร อ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั โปรแกรมสุขศึกษาท่ีพฒันาขึ้นมีเน้ือหาเก่ียวกับระดับ

ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง ในดา้นกายภาพและแบคทีเรีย ผล

การศึกษาพบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป้ระกอบการมีความรู้เก่ียวกบัระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของ ในระดับสูง ร้อยละ 63.6 หลงัจากเขา้รับการอบรม ความรู้ของผูป้ระกอบการเพิ่มขึ้น

จนถึงร้อยละ 100 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูป้ระกอบการมีพื้นฐานความรู้ท่ีดีอยู่แลว้ แต่โปรแกรมสุขศึกษาช่วย

เสริมสร้างความรู้เพิ่มเติมให้ชดัเจนยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฉลิมพล, วีณา, ศราวุฒิ (2554) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้การปฏิบติัตนตามหลกัการสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหาร

ในตลาดสดเจ๊ลุย้ อ าเภอหนองหญา้ไซ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหารมีความรู้หลงั

การทดลองอยู่ในระดับสูงร้อยละ 94, 82 และ 100 ตามล าดับและการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความรู้

เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนการทดลอง 

 ดา้นระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง  ผลการ

ทดลองช้ีให้เห็นว่าผูป้ระกอบการสามารถผา่นเกณฑม์าตรฐานไดถึ้งร้อยละ 100.0 หลงัจากการใชโ้ปรแกรม

สุขศึกษา ซ่ึงสะทอ้นถึงความส าเร็จในการปรับปรุงการปฏิบติัตามมาตรฐานอย่างมีนยัส าคญั ผลการศึกษาน้ี 

พบว่าผูป้ระกอบการมีการปฏิบัติตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการ

ตรวจสอบคุณภาพแบคทีเรีย พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขศึกษา อาหารและอุปกรณ์มีการปนเป้ือน

แบคทีเรียถึงร้อยละ 84.0 แต่หลงัจากการใช้โปรแกรม การปนเป้ือนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10.0 โดยส่วน

ใหญ่พบในภาชนะและอุปกรณ์ (ร้อยละ 28.5) และมือของผูส้ัมผสัอาหาร (ร้อยละ 7.1) ผลการศึกษาเหล่าน้ี

สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการปนเป้ือนแบคทีเรียตามโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อย เพื่อแกไ้ขปัญหาการ

ปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์มอย่างต่อเน่ือง ควรมีการสนบัสนุนและติดตามจากนกัวิชาการดา้นสาธารณสุข

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากการปนเป้ือนแบคทีเรียยงัคงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าผูป้ระกอบการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงการด าเนินการแกไ้ขปัญหา

ดว้ยตนเอง ส่งผลใหร้ะดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง ดีขึ้นอย่าง

มีนยัส าคญัทั้งในดา้นกายภาพและดา้นแบคทีเรีย 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีบทบาทส าคญัในการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อ

ระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง โดยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การคิดวิเคราะห์ วางแผน สร้างและพฒันาโปรแกรมจนถึงการน าไปปฏิบติั ผูป้ระกอบการแสดงความ

ร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ

ผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งท่ีดี ซ่ึงส่งผลเชิงบวกและสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัของกลุ่ม

ผูป้ระกอบการอ่ืนๆ ได ้

2. การพฒันาร้านอาหารตามสั่งให้ไดม้าตรฐานอย่างย ัง่ยืน ควรมีการจดัท าคู่มือ รวมถึงการติดตามผล

การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีเหมาะสม 

3. ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหาร

ตามสั่ง อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุน้ความตระหนักถึงความส าคญัของผูป้ฏิบติัต่อผูบ้ริโภค โดยความ

ร่วมมือจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 

กติติกรรมประกาศ  
 งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ผูวิ้จยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณอาจารยป์รึกษา ท่ีใหป้รึกษา แนะน า และ
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบพระคุณผูป้ระกอบการ
ร้านจ าหน่ายอาหารท่ีใหค้วามส าคญัในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการท่ีเสียสละเวลา
ในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนินโครงการ ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนิน
โครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน ผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์กบั
หน่วยงานดา้นสาธารณสุข และผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปเป็นขอ้มูลในการด าเนินการเพื่อให้ผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่งมีการปฏิบติัตนใหถู้กหลกัสุขาภิบาลอาหารเพื่อเกิดความปลอดภยัต่อผูบ้ริโภคท่ีต่อไป 
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