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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ การมีส่วนร่วม และศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ประชากรคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยโดยใช้สถิติ
ไค-สแควร์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ที่ถูกต้องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้อันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหาร ด้านการรับรู้มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ด้านการรับรู้วิธีปฏิบัติ
และประโยชน์ของงานอาหารปลอดภัย และด้านการรับรู้อุปสรรคในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน 
ขั้นตอนการปฏิบัติ และขั้นตอนการติดตามประเมินผล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม ร้อยละ 35.67 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) คือ สถานภาพการคุ้มครองผู้บริโภค การรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค และความถี่ของการท า
กิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการคุ้มครองผู้บริโภค 
 

Abstract 
 The objectives of this survey research are to study perception, participation, and 
relationship of the factors influence the participation in food safety program. The population was 
health personnel with purposive sampling represented 30 samples. The tools were questionnaire 
and descriptive statistics included percentage, and chi square test in which to analyze the 
relationship of the factors influence the participation. The result of this study revealed that the 
valid perception of the health personnel in 4 aspects of food safety program consisted of 
perception in danger of food contamination, perception of food sanitation, perception of best 
practices and utilities of food safety, and perception of threads were generally in the moderate 
level. The samples participated in every steps of the food safety program which consisted of 
planning, implementation, and evaluation revealed that 35.67% of them had participated. The 
factors related the participation in food safety program had a statistic significance (p<0.05) included 
the status of consumer protection, the information perception in consumer protection, and 
frequency of implementation of the health personnel in consumer protection. 
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1. บทน า 
 อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุกคน และต้องบริโภคกันอยู่ทุกวัน จะแน่ใจได้อย่างไรว่าอาหารที่บริโภค
นั้นมีความสะอาดปลอดภัย หากผู้บรโิภคปรุงอาหารด้วยตนเองก็มั่นใจได้ว่ามีความปลอดภัยในระดับหนึ่ง แต่จากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหารนอกบ้านมารับประทาน ท าให้ไม่สามารถมั่นใจได้ว่าอาหารมี
ความปลอดภัยเพียงพอ  ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคมากกว่า (Boer, D.M. et al., 2005) ซึ่งในปัจจุบันมีพ่อค้าแม่ค้าที่
เอาเปรียบผู้บริโภคโดยการน าวัตถุดิบที่มีคุณภาพต่ ามาประกอบอาหาร หรือมีการเติมสารห้ามใช้ในอาหารบาง                
อย่างลงไป เช่น บอแรกซ์ โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ เป็นต้น รวมทั้งมีการปรุงอาหารอย่างไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่สะอาดจน
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้บริโภคได้ (Rohr, A. et al., 2005) 
 ดังนั้นหากผู้บริโภคขาดความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอในเรื่องความปลอดภัยของอาหาร ( Jia, C. and 
Jukes, D., 2013) ก็จะยิ่งท าให้ไม่สามารถเลือกซื้อ หรือเก็บรักษาอาหารได้ถูกต้อง  และไม่สามารถดูแลปกป้องตนเอง
จากพิษภัยของอาหารที่ไม่ปลอดภัยได้ และเนื่องจากเราทุกคนต้องกินอาหารทุกวันตั้งแต่เกิดจนตาย การตระหนักใน
ความส าคัญของความปลอดภัยด้านอาหาร ความสะอาด การเก็บรักษาอาหารอย่างถูกต้อง การรู้จักปกป้องตนเองรู้จัก
การเลือก การสังเกต หรือการทดสอบ และการรู้จักปฏิเสธอาหารที่ไม่ปลอดภัย จึงเป็นเรื่องที่ต้องเรียนรู้และฝึกฝน 
เพื่อให้สามารถน าไปใช้ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้ตลอดไปอย่างยั่งยืน (ส านักคณะกรรมการอาหารและยา, 2547) 
 รัฐบาลก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท า “โครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste)” 
และ “โครงการสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค” เพื่อลดความเสี่ยงอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารและน้ าที่ไม่สะอาด 
(สุธน เพ็งคุ้ม และคณะ, 2544 ; Roitner, S.B. et al., 2008 ; Ko, W.H., 2010) โดยการด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ของประเทศไทยนั้น ได้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากการจัดบริการอาหารที่เริ่มต้นตั้งแต่
สมัยหลังสงครามโลกครั้ งที่  2 โดยความร่วมมือของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงเกษตรฯ จนมาถึงการพัฒนาเป็นหลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหาร เพื่อปรับปรุงสภาพสุขาภิบาลในโรงอาหารของโรงเรียน (Wilson, P.M. et al., 2009) 
 ในปัจจุบันได้มีการสนับสนุนการจัดตั้งชุมนุมคุ้มครองผู้บริโภค หรือ อย.น้อยขึ้นเพื่อเป็นผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบ
ความปลอดภัยของอาหารที่จ าหน่าย และชุมชน ซึ่ง “โครงการสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข” เป็นอีกหนึ่งโครงการที่ส าคัญในการจะพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นดินแดนแห่งความปลอดภัยด้านอาหาร 
โดยสาระส าคัญของโครงการ คือ การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้และการมีส่วนร่วมจนสามารถปฏิบัติได้จริงและยังสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการตรวจสอบอาหารในชุมชนได้อีกด้วย (ส านักคณะกรรมการอาหารและยา, 2548) 
 กิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคนี้ควรเป็นกิจกรรมที่ต้องด าเนินการตามมาตรฐานซึ่งมีการพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานการคุ้มครองผู้บรโิภคอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยประเด็นปัญหาที่ส าคัญคือ การ
สะท้อนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เห็นถึงความส าคัญของการรับรู้และการมีส่วนร่วมให้การด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ประสบผลส าเร็จ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการรับรู้และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร เพื่อน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยต่อไป 
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1.1 วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ าเภอเมือง

ก าแพงเพชร 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อ าเภอเมืองก าแพงเพชร 
1.2 นิยามศัพท ์

1. งานอาหารปลอดภัย หมายถึง การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยการประสานความร่วมมือจากหลาย
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พ่อค้า แม่ค้า รวมทั้งกลุ่มองค์กรต่างๆ ในชุมชน 

2. การตรวจสอบอาหาร หมายถึง การตรวจสอบอาหารที่จ าหน่าย ทั้งจากร้านค้าภายในโรงเรียน ตลอดจน
ร้านค้าหรือตลาดที่อยู่ใกล้โรงเรียน หรือร้านค้าในชุมชน ด้วยฝีมือการตรวจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนักวิชาการ 
โดยใช้ชุดทดสอบสารพิษเบื้องต้นของกระทรวงสาธารณสุข 

3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หมายถึง ผู้ที่ก าลังท างานในสถานีอนามัย อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 
4. การรับรู้การด าเนินงานอาหารปลอดภัย หมายถึง การท าความเข้าใจความหมายของข้อมูล โดยใช้ประสบการณ์

และการแสดงออกถึงการรับรู้อันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหาร การรับรู้เกี่ยวกับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร การรับรู้
ประโยชน์ และอุปสรรค เกี่ยวกับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 

5. การมีส่วนร่วมการด าเนินงานอาหารปลอดภัย หมายถึง การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมตามแผน มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 
เพื่อผลส าเร็จของการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย 

6. สื่อ หมายถึง แหล่งความรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค 
1.3 กรอบแนวความคิด  

การรับรู้การด าเนินงานอาหารปลอดภัย ปัจจัยเอื้อ คือ สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยของอาหาร สื่อการรับรู้
ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค การตรวจพบสารปนเปื้อนในอาหาร ปัจจัยเสริม คือ ความถี่ของการท ากิจกรรมของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ชุมนุมคุ้มครองผู้บริโภค การมีส่วนร่วมการด าเนินงานอาหารปลอดภัย โดยขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
คือ การวางแผน ร่วมการประชุม ลงมติในที่ประชุม แสดงความคิดเห็นถึงอันตรายของสารปนเปื้อนในอาหาร เสนอแนะ
วิธีการตรวจสอบอาหาร ร่วมในการวางแผนกิจกรรมอาหารปลอดภัย การวางแผนติดตามและประเมินผลขั้นตอนการ
ปฏิบัติ ตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหาร ชักชวนให้เพื่อนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าร่วมกิจกรรมตรวจสอบสารปนเปื้อน
ในอาหาร ให้ความรู้เรื่องการตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหาร ขั้นตอนการติดตามประเมินผลกิจกรรมทั้งก่อน
ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการและหลังด าเนินการ 
 

2. วิธีการทดลอง 
2.1 ระเบียบวิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) และใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
2.2 ประชากรคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร ที่ปฏิบัติงานส่งตัวอย่างอาหาร

ตรวจสอบสารปนเปื้อนจ านวน 30 คน ดังนั้นจึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย 
ประชากรทั้งหมดเท่ากับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 30 คน 

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
ผู้ท าการศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นค าถามปลายเปิด ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในงาน
อาหารปลอดภัย ส่วนที ่3 ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 
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การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล ครั้งที่ 5 
 

2.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาน าเครื่องมือ
ที่สร้างเสร็จแล้ว ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ท าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสอบถามไปสอบถาม
ประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด แบบสอบถามด้านการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในงานอาหาร
ปลอดภัย ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficiency) แบบสอบถามด้านการมีส่วนรว่มของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
ในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ใช้วิธีการแบ่งครึ่งและใช้สูตรการค านวณของ Spear man brown 

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะประชากรและสังคม วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูลการรับรู้ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในงานอาหารปลอดภัย วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูลการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานอาหาร
ปลอดภัย โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
 

3. ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
3.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางประชากรและสังคม 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.33 รองลงมา
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 38.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.00 การตรวจพบสารปนเปื้อน
ในอาหารจากร้านค้าด้วยชุดทดสอบ (Test kit) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตรวจไม่พบสาร
ปนเปื้อนในอาหาร คิดเป็น ร้อยละ 72.67 รองลงมาไม่ทราบว่ามีการตรวจพบสารปนเปื้อนในอาหาร คิดเป็นร้อยละ 25.66 
และตรวจพบสารปนเปื้อนในอาหาร คิดเป็นร้อยละ 0.00 ด้านการรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ได้รับรู้ข่าวสาร คิดเป็นร้อยละ 92.33 และไม่ได้รับรู้ข่าวสาร คิดเป็นร้อยละ 7.67 โดยส่วนใหญ่ได้รับรู้จากสื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ และสื่อบุคคล คิดเป็นร้อยละ 71.12 รองลงมาได้รับรู้จาก สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อบุคคล สื่อ
สิ่งพิมพ์และสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ สื่อบุคคลอย่างเดียว สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์อย่างเดียว 

 

3.2 การรับรู้เกี่ยวกับงานอาหารปลอดภัย 
ตารางที่ 1 การรับรู้เรื่องอนัตรายจากสารปนเปื้อนในอาหารที่ถูกตอ้ง เป็นรายข้อ 

การรับรู้เรื่องอันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหาร การรับรู้ที่ถูกต้อง 
(N=30) จ านวน ร้อยละ 

1. อาหารประเภทผักและผลไม้มีโอกาสที่จะได้รับอันตรายปนเปื้อนจากสารเคมี 24 80.67 
ตกค้าง ได้แก่ ยาฆ่าแมลง   
2. กรดซาลิซิลิค หรือวัตถุกันเสียกันรา เป็นสารเคมีที่มักเจือปนในอาหารประเภทผัก 22 74.67 
ผลไม้ดอง   
3. อันตรายจากสารบอแรกซ์ท าให้มีอาการท้องร่วง หูอื้อ และมีไข้ 22 74.67 
4. จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอาหารจะเจรญิเติบโตได้ดีในช่วงอุณหภูมิ ระหวา่ง 5-60 27 89.00 
องศาเซลเซียส ซ่ึงจะท าให้อาหารเน่าเสียเร็วขึ้น   
5. การตรวจพบเชื้ออีโคไล ปนเปื้อนในอาหาร เปรียบเสมือนตรวจเจออุจจาระใน 26 88.33 
อาหาร ซ่ึงเป็นอันตรายต่อร่างกายท าใหป้่วยเป็นโรคอุจจาระรว่ง   
 

วา
รส
ารว
ิชา
กา
รแ
ละ
วิจ
ัย ม
ทร

.พร
ะน
คร

 

ฉบ
ับพ
ิเศษ



145 

The 5th Rajamangala University of Technology National Conference 
 

ตารางที่ 2 การรับรู้เรื่องมาตรฐานของการสุขาภิบาลอาหารที่ถูกตอ้ง เป็นรายข้อ 
การรับรู้เรื่องมาตรฐานของการสขุาภบิาลอาหาร การรับรู้ที่ถูกต้อง 

(N=30) จ านวน ร้อยละ 
1. ตามมาตรฐานสุขาภบิาลอาหาร อาหารที่ปรุงส าเร็จและน้ าแข็งที่ใช้บริโภคตอ้ง 27 90.33 
วางสูงจากพื้นอยา่งน้อย 60 เซนติเมตร และมีการปกปิด เพื่อป้องกันสิ่งปนเปื้อน   
2. ในร้านค้าได้ใช้แก้วใส่น้ าส้มสายชหูรือน้ าจิ้ม ซ่ึงเป็นการปฏิบัติที่ถูกตอ้งตาม 23 77.67 
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร   
3. การล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างจาน 1 ครั้ง และล้างน้ าสะอาด 2 ครั้ง เป็นวิธีปฏิบัต ิ 21 68.33 
ที่ถูกต้องตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร    
4. ในร้านค้าจ าหน่ายอาหารมกีารวางอปุกรณ์ เช่น ช้อน ส้อม ตะเกยีบ โดยวางใน 25 84.67 
ลักษณะเอาด้านที่ใช้จับตั้งขึ้น ซ่ึงเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานสุขาภบิาล   
อาหาร   
5. ผู้จ าหน่ายอาหารผูกผา้กันเปื้อน แต่ไม่สวมหมวกคลุมผม เป็นการปฏิบัติที่ถูกต้อง 8 26.67 
ตามมาตรฐานสุขาภบิาลอาหาร   
 

 เกณฑ์การรับรู้ต่ าว่าร้อยละ 49 คือ ระดับต่ า 50–79 คือ ระดับปานกลาง และ 80 ข้ึนไป คือ ระดับสูง ดังนั้น               
ผลการรับรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.00 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของ
อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร มีมาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และได้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคอย่างเด่นชัด การรับรู้ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในงานอาหารปลอดภัย เกิดจากการได้รับรู้ผ่านทางสื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อโฆษณาและประชาสัมพันธ์ และสื่อบุคคล มากท่ีสุด ร้อยละ 71.12 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย (สายยนต์ สีหาบัง และ
คณะ, 2532 ; Ergonul, B., 2013) ที่ได้ศึกษาและพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอาสาสมัครด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค จะมีการรับรู้ที่แตกต่างจากท่ีไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอาสาสมัครด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 82.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 เมื่อจ าแนกการรับรู้ ตามหัวข้อการรับรู้อันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหาร พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการ
รับรู้ที่ถูกต้องว่า จุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอาหารจะเจริญเติบโตได้ดีในช่วงอุณหภูมิระหว่าง 5-60 องศาเซลเซียส ซึ่งจะท า
ให้อาหารเน่าเสียเร็วขึ้น ได้สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 89.00 อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีประสบการณ์จริง 
จากการพบว่าเมื่อเก็บอาหารไว้ในที่ที่มีอุณหภูมิสูง จะท าให้เช้ือโรคเจริญเติบโตได้เร็วขึ้น (Egan, M.B. et al., 2007)             
จึงท าให้อาหารเน่าเสีย และหากจ าแนกตามการรับรู้มาตรฐานของการสุขาภิบาลอาหาร พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
การรับรู้ที่ถูกต้องว่า ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร อาหารที่ปรุงส าเร็จและน้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องวางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร และมีการปกปิดเพื่อป้องกันสิ่งปนเปื้อน ได้สูงสุดสุด คิดเป็นร้อยละ 90.33 เนื่องจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขส่วนใหญ่ทราบว่าเป็นเกณฑ์ขั้นพื้นฐานของมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

เมื่อจ าแนกตามการรับรู้วิธีปฏิบัติและประโยชน์ของงานอาหารปลอดภัยพบว่าเจ้า หน้าที่สาธารณสุข มีการ
รับรู้ที่ถูกต้องว่าการตรวจสอบอาหารปลอดภัยเป็นการตรวจสอบเพื่อแก้ไขให้เป็นไปอย่างถูกสุขลักษณะ และปลอดภัย
ต่อผู้บริโภค ได้สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 98.67 และจ าแนกตามการรับรู้อุปสรรคในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการรับรู้ที่ถูกต้องว่า การด าเนินงานอาหารปลอดภัยเป็นหน้าที่ของทุกคน ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครู อาจารย์ นักการภารโรง ร้านค้าที่จ าหน่ายอาหาร และผู้ปกครอง ได้สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 98.00 เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่า เรื่องการบริโภคอาหารเป็นเรื่องใกล้ตัว และเป็นหน้าที่โดยตรงในการปกป้อง
พิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง (ดาราวรรณ, 2556 ; Haapala, I. and Probart, C., 2004) ซึ่งเป็นผู้บริโภคที่มีโอกาสและมี
สิทธิในการเลือกบริโภคอาหารได้อย่างปลอดภัย โดยปราศจากการเอาเปรียบจากผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการ 
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การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล ครั้งที่ 5 
 

3.3 การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 
เมื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีส่วนร่วมทุกข้ันตอนของการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ  และขั้นตอน
การติดตามประเมนิผล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 64.33 และมี
อัตราการมีส่วนร่วมในการด าเนินอาหารปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 35.67 ซึ่งเป็นอัตราการมีส่วนร่วมที่น้อยมาก แสดงให้
เห็นว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่ ยังไม่ให้ความส าคัญกับงานอาหารปลอดภัยเท่าที่ควร โดยยังไม่รู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของปัญหา จงึท าให้ยังไม่มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่ยังมีความเคยชินต่อการปฏิบัติ
ตามค าสั่ง ในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย จึงท าให้การมีส่วนร่วมในบางขั้นตอนขาดหายไป 

จากผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย หากต้องการให้
การมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น ต้องเพิ่มการติดตามการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มากขึ้น (บุณยกฤต, 2556 ; 
Sanlier, N. et al., 2010 ; Sanlier, N. and Turkmen, F., 2010) เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรู้จักคิด 
วางแผนและติดตามประเมินผล เพื่อให้การด าเนินงานอาหารปลอดภัย ประสบผลส าเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการในด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภค ตรงตามยุทธศาสตร์อาหารปลอดภัยได้ต่อไป 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 
การมีส่วนร่วมในการ จ านวน 

ร้อยละ 
ด าเนินงานอาหารปลอดภัย (คน) 

ไม่มีส่วนร่วม 19 64.33 

มีส่วนร่วม 11 35.67 

รวม 30 100.00 
 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบสารปนเปื้อนในอาหาร กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 อาหารปลอดภัย 

การตรวจพบสารปนเปื้อน 
ในอาหาร 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภยั 
รวม 

ไม่มีส่วนร่วม มีส่วนร่วม 
ตรวจพบ 0 0 0 

ตรวจไม่พบ 12 9 22 
ไม่ทราบ 6 1 8 

รวม 18 10 30 
2  = 1.691 DF = 2     P-value = 0.562    ระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ > 0.05 

จากตารางที ่4 การตรวจพบสารปนเปื้อนในอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหาร
ปลอดภัย 

 

วา
รส
ารว
ิชา
กา
รแ
ละ
วิจ
ัย ม
ทร

.พร
ะน
คร

 

ฉบ
ับพ
ิเศษ



147 

The 5th Rajamangala University of Technology National Conference 
 

ตารางที ่5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค กับการมีส่วนร่วมในการ 
 ด าเนินงานอาหารปลอดภัย 

การรับรูข้่าวสารเรื่องการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภยั 
รวม 

ไม่มีส่วนร่วม มีส่วนร่วม 
ไม่ได้รับรู้ข่าวสาร 1 1 2 
ได้รับรู้ข่าวสาร    
 สื่อสิ่งพิมพ์อย่างเดียว 1 0 1 
 สื่อโฆษณาประชาสัมพันธอ์ยา่งเดียว 1 0 1 
 สื่อบุคคลอย่างเดียว 1 0 1 
 สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ 1 0 1 
 สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อบุคคล 2 2 4 
 สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
 และสื่อบุคคล 

11 9 20 

รวม 28 13 30 
2  = 31.230 DF = 6     P-value = 0.000    ระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ < 0.05 

จากตารางที ่5 การรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต้องมีการท ากิจกรรมเป็นประจ า             
จึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต่ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ และขั้นตอนการ
ติดตามประเมินผล ซึ่งถือเป็นการมีส่วนร่วมแบบบังคับ แต่ต่อมาเมื่อเห็นประโยชน์ของงานอาหารปลอดภัย จึงเกิดการมีส่วน
ร่วมโดยสมัครใจ (สุวรรณา, 2553 ; Jevsnik, M. et al., 2008 ; Sudershan, R.V. et al., 2008) 

ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย  ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ การรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค เนื่องจากเมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคผ่านทางสื่อต่างๆ หลายทาง ท าให้ตระหนักถึงพิษภัยอันตรายจากสาร
ปนเปื้อนในอาหาร จึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วมโดยเห็นว่างานอาหารปลอดภัย เป็นประโยชน์ต่อตนเองและคนรอบข้าง
ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ความถีข่องการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวนสัปดาห์ละครั้ง เนื่องจาก
การท ากิจกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าจะท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนเกิดการรับรู้  และเกิดการมี
ส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีการเฝ้าระวังทางด้านการบริโภคมากขึ้น 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กั บการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอื้อ คือ การรับรู้ข่าวสารเรื่อง
การคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัยเสริม คือ ความถี่ของการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสัปดาห์ละครั้ง และ
ชุมนุมคุ้มครองผู้บริโภค แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขคือ การรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค และการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
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วารสารวิชาการและวจิัย มทร.พระนคร ฉบับพิเศษ 

การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล ครั้งที่ 5 
 

4. สรุป 
จากงานวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ าเภอเมืองก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร มีการ

รับรู้ในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้อันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหาร ด้านการรับรู้
มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร ด้านการรับรู้วิธีปฏิบัติและประโยชน์ของงานอาหารปลอดภัย และดา้นการรบัรู้อุปสรรค
ในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยโดยมภีาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านที่ชัดเจนคืออันตรายจากสารปนเปื้อนใน
อาหารเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีประสบการณ์จริง และด้านมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารเนื่องจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่าเรื่องการบริโภคอาหารเป็นเรื่องใกล้ตัว  และเป็นหน้าที่โดยตรงในการปกป้อง
พิทักษ์สิทธ์ิของตนเอง  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน 
ขั้นตอนการปฏิบัติ และขั้นตอนการติดตามประเมินผลเนื่องจากยังไม่ให้ความส าคัญกับงานอาหารปลอดภัยเท่าที่ควร 
โดยยังไม่รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของปัญหา จึงท าให้ยังไม่มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน อาจแก้ไขได้โดยกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรู้จักคิด วางแผนและติดตามประเมินผล เพื่อให้การด าเนินงานอาหารปลอดภัยประสบผลส าเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ได้ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยมีปัจจัยหลัก คือ สถานภาพ
การคุ้มครองผู้บริโภค การรับรู้ข่าวสารเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัยส่วนบุคคลคือ การท ากิจกรรมของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคุ้มครองผู้บริโภค เนื่องจากการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าจะท าให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกคนเกิดการรับรู้ และเกิดการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีการเฝ้าระวังทางด้าน
การบริโภคมากขึ้น ปัจจัยเสริม คือ ความถีข่องการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสัปดาห์ละครั้ง 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวางแผนด าเนินการ 

และการประเมินผล โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการเองในทุกขั้นตอน ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ปัญหา และจะท าให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีส่วนร่วมมากขึ้น ตลอดจนเกิดผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. ควรให้ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทุกเพศ ทุกวัย เพื่อให้เกิดความรู้เท่าเทียมกัน
ทุกกลุ่ม โดยเน้นความรู้ที่ถูกต้อง เช่น เรื่องอันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหาร ข้อก าหนดตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร เป็นต้น 

3. สื่อในการให้ความรู้อาหารปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรจัดให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่มอายุ เนื่องจากแต่
ละคนมีการรับรู้ไม่เท่ากัน ควรใช้สื่อหลายชนิดผสมกัน โดยให้มีสื่อบุคคลเป็นหลัก เช่น เพื่อนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
อาจารย์ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน เป็นต้น และควรให้เกิดการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดจาก
ความเข้าใจ มิใช่จากการจ า 

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องควรมีการติดตามการด าเนินงานอาหารปลอดภัยอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 
และสม่ าเสมอ เพื่อเป็นการสนับสนุนหรือให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ รวมทั้งท าให้เกิดความเข้มแข็งขององค์กรพิทักษ์
สิทธ์ิของผู้บริโภค 
 

5. กิตตกิรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ส าเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดีโดยได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์ส่งเสริมและตรวจสอบการผลติตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยทางอาหาร มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร จึงขอขอบคุณ ณ โอกาสนี ้
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