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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้สุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร การ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ความต้ังใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร และพฤติกรรมการสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อ
ประเมินร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร กลุ่มตัวอย่าง 60 คน คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โดยใช้
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการทดสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ และแบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วย สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test 
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
และพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 
ค าส าคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,  สุขาภิบาลอาหาร,  ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare food sanitation knowledge, attitudes towards food 
sanitation behavior, perceived ability to perform food sanitation behavior, intention to engage in food sanitation 
behavior, and food sanitation behavior among street food vendors before and after participating in the program 
between the experimental and control groups, as well as to assess the street food vending stalls. The sample 
consisted of 60 participants, with 30 in the experimental group and 30 in the control group, selected through 
purposive sampling based on specific criteria. The experimental group participated in the food sanitation behavior 
modification program for 4 weeks. Data were collected using a researcher-developed questionnaire, which had been 
tested for acceptable validity and reliability, and a food sanitation standard assessment. The data were analyzed 
using statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, and hypothesis testing with Paired Sample 
t-test and Independent t-test. 
 The results showed that after participating in the program, the experimental group had significantly higher 
mean scores in food sanitation knowledge, attitudes towards food sanitation behavior, perceived ability to perform 
food sanitation behavior, intention to engage in food sanitation behavior, and food sanitation behavior compared 
to before the experiment and the control group. 
Keywords: Behavior Modification Program, Food Sanitation, Food Stallholders 
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บทน า 
 จากข้อมูลส านักระบาดวิทยา รายงานโรคใน
ระบบเฝ้าระวังโรค 506 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงจ านวน 538,608 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย 1 ในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงจ านวน 643,281 ราย เมื่อเปรียบเทียบ
กันในปี พ.ศ. 2564 และพ.ศ.2565 ท าให้ทราบว่าพบ
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึ้นจากใน
ปี พ.ศ. 2564 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 จากการเปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มี
จ านวน 38,946 ราย ซึ่งมากกว่าปี พ.ศ. 2564 และ
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2566 ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 4,742 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม
พบมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2566 นี้  2 โดยโรค
อุจจาระร่วงนี้มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่ไม่
สะอาด ซึ่งมีการปนเปื้อนแบคทีเรียบางกลุ่มที่ท าให้
เกิดโรคระบบทางเดินอาหารหรือสินค้าที่มีการ
ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
 ปัจจุบั นในพ้ืนที่ เขตธนบุ รี แบ่ งเขตการ
ปกครองเป็น 7 แขวง ได้แก่ แขวงวัดกัลยาณ์ แขวง
หิรัญรูจี แขวงบางยี่เรือ แขวงบุคคโล แขวงตลาดพลู 
แขวงดาวคะนอง และแขวงส าเหร่ มีผู้อาศัยจ านวน 
97,700 คน 3 จากรายงานสถิติสุขภาพคนไทย อัตรา
ป่วยจากโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเขตธนบุรี  
กรุงเทพมหานครรายปี 2564 ในแขวงบุคคโล มีอัตรา
การป่วยสูงสุดในเขตธนบุรีอยู่ที่ 2984.89 ต่อแสน
ประชากร แขวงบางยี่เรือ แขวงตลาดพลู แขวงหิรัญ
รูจี แขวงวัดกัลยาณ์ แขวงส าเหร่ แขวงดาวคะนอง 
พบอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 1160.28 , 
869.21, 793.3, 791.14, 783.48, 724.98 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ 4 ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอุจาระ
ร่วงมีหลายสาเหตุ อาหารและน้ าที่ไม่สะอาด สัตว์
และแมลงน าโรคเป็นพาหะรวมไปถึงสุขาภิบาลอาหาร
ที่ไม่สะอาด 
 ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร ในปัจจุบันใช้ เพ่ือเป็นการ

ควบคุม ตรวจสอบและเฝ้าระวัง และส่งเสริมร้านแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารให้ได้มาตรฐาน เป็นการคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาด
ปลอดภัย โดยเกณฑ์ดังกล่าวเน้นที่ลักษณะโครงสร้าง
ของแผงลอยจ าหน่ายอาหาร อาหารปรุงส าเร็จ สาร
ปรุงแต่งอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร สุขวิทยาส่วน
บุคคล น้ าแข็งที่ ใช้ ในการบริโภค และรวมไปถึง
พฤติกรรมของผู้ประกอบการขายอาหารหรือผู้สัมผัส
อาหารเนื่องจากร้านอาหาร   แผงลอยมีจ านวนมาก
และเป็นที่นิยมของผู้คน จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการ
ส ารวจเบื้องต้น พบว่าผู้ประกอบการมีพฤติกรรมสุข
วิทยาส่วนบุคคลไม่ผ่านเกณฑ์คือ ไม่สวมหมวกและ
เน็ทคลุมผม ไม่สวมหน้ากากอนามัย มีพฤติกรรมที่แช่
น้ าแข็งส าหรับบริโภคปนกับสิ่งของชนิดอ่ืนร่วมด้วย 
อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการใช้ผ้า 1 ผืน เช็ดท าความ
สะอาดบริเวณท่ีท าการปรุงประกอบอาหารร่วมกับ
เช็ดมือ รวมไปถึงผู้ประกอบการมักจะวางขายใน
ภาชนะท่ีไม่ได้ปิดมิดชิด อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อน
จากสัตว์และแมลงน าโรคได้ นอกจากเชื้อจุลินทรีย์
แล้วยังอาจมีโลหะหนักปนเปื้อนมากับวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหารหรือฝุ่นละอองในอากาศ ยังพบอีกว่า
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยไม่เคยได้รับการ
อบรมสุขาภิบาลอาหารมาก่อน ไม่เคยได้รับการ
ตรวจสอบจากหน่วยงานใดมาก่อนเช่นกัน จาก
พฤติกรรมดั งกล่ าว ส่ งผลให้ผู้ ประกอบการมี
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ อีกทั้ง
ท าให้ทราบว่าผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยยัง
ขาดความรู้ในเรื่องสุขาภิบาลอาหารที่ถูกหลักส่งผลให้
มีพฤติ กรรมที่ แสดงออกมาที่ ไม่ ถู กต้ อง หาก
ผู้ประกอบการมีความรู้และพฤติกรรมที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลอาหาร อาจส่งผลให้อัตราการป่วยและ
เสียชีวิตด้วยโรคอุจจาระร่วงในเขตธนบุรีลดลงได้ในปี
ถัดไปเช่นกัน จากข้อมูลของส านักงานเทศกิจ เขต
ธนบุรี มีผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยจ าหน่าย
อาหารที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย ได้ผ่านการ
อบรมสุขาภิบาลอาหารทุกคน ก่อนที่จะได้ขึ้น
ทะเบียน ซึ่งมีผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยที่ขึ้น
ทะเบียนแล้ว ได้แก่ พ้ืนที่สี่แยกบ้านแขก อิสรภาพ 
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บทน า 
 จากข้อมูลส านักระบาดวิทยา รายงานโรคใน
ระบบเฝ้าระวังโรค 506 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงจ านวน 538,608 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย 1 ในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงจ านวน 643,281 ราย เมื่อเปรียบเทียบ
กันในปี พ.ศ. 2564 และพ.ศ.2565 ท าให้ทราบว่าพบ
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึ้นจากใน
ปี พ.ศ. 2564 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 จากการเปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มี
จ านวน 38,946 ราย ซึ่งมากกว่าปี พ.ศ. 2564 และ
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2566 ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 4,742 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม
พบมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2566 นี้  2 โดยโรค
อุจจาระร่วงนี้มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่ไม่
สะอาด ซึ่งมีการปนเปื้อนแบคทีเรียบางกลุ่มที่ท าให้
เกิดโรคระบบทางเดินอาหารหรือสินค้าที่มีการ
ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
 ปัจจุบั นในพ้ืนที่ เขตธนบุ รี แบ่ งเขตการ
ปกครองเป็น 7 แขวง ได้แก่ แขวงวัดกัลยาณ์ แขวง
หิรัญรูจี แขวงบางยี่เรือ แขวงบุคคโล แขวงตลาดพลู 
แขวงดาวคะนอง และแขวงส าเหร่ มีผู้อาศัยจ านวน 
97,700 คน 3 จากรายงานสถิติสุขภาพคนไทย อัตรา
ป่วยจากโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเขตธนบุรี  
กรุงเทพมหานครรายปี 2564 ในแขวงบุคคโล มีอัตรา
การป่วยสูงสุดในเขตธนบุรีอยู่ที่ 2984.89 ต่อแสน
ประชากร แขวงบางยี่เรือ แขวงตลาดพลู แขวงหิรัญ
รูจี แขวงวัดกัลยาณ์ แขวงส าเหร่ แขวงดาวคะนอง 
พบอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 1160.28 , 
869.21, 793.3, 791.14, 783.48, 724.98 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ 4 ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอุจาระ
ร่วงมีหลายสาเหตุ อาหารและน้ าที่ไม่สะอาด สัตว์
และแมลงน าโรคเป็นพาหะรวมไปถึงสุขาภิบาลอาหาร
ที่ไม่สะอาด 
 ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร ในปัจจุบันใช้ เพ่ือเป็นการ

ควบคุม ตรวจสอบและเฝ้าระวัง และส่งเสริมร้านแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารให้ได้มาตรฐาน เป็นการคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาด
ปลอดภัย โดยเกณฑ์ดังกล่าวเน้นที่ลักษณะโครงสร้าง
ของแผงลอยจ าหน่ายอาหาร อาหารปรุงส าเร็จ สาร
ปรุงแต่งอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร สุขวิทยาส่วน
บุคคล น้ าแข็งที่ ใช้ ในการบริโภค และรวมไปถึง
พฤติกรรมของผู้ประกอบการขายอาหารหรือผู้สัมผัส
อาหารเนื่องจากร้านอาหาร   แผงลอยมีจ านวนมาก
และเป็นที่นิยมของผู้คน จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการ
ส ารวจเบื้องต้น พบว่าผู้ประกอบการมีพฤติกรรมสุข
วิทยาส่วนบุคคลไม่ผ่านเกณฑ์คือ ไม่สวมหมวกและ
เน็ทคลุมผม ไม่สวมหน้ากากอนามัย มีพฤติกรรมที่แช่
น้ าแข็งส าหรับบริโภคปนกับสิ่งของชนิดอ่ืนร่วมด้วย 
อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการใช้ผ้า 1 ผืน เช็ดท าความ
สะอาดบริเวณท่ีท าการปรุงประกอบอาหารร่วมกับ
เช็ดมือ รวมไปถึงผู้ประกอบการมักจะวางขายใน
ภาชนะท่ีไม่ได้ปิดมิดชิด อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อน
จากสัตว์และแมลงน าโรคได้ นอกจากเชื้อจุลินทรีย์
แล้วยังอาจมีโลหะหนักปนเปื้อนมากับวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหารหรือฝุ่นละอองในอากาศ ยังพบอีกว่า
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยไม่เคยได้รับการ
อบรมสุขาภิบาลอาหารมาก่อน ไม่เคยได้รับการ
ตรวจสอบจากหน่วยงานใดมาก่อนเช่นกัน จาก
พฤติกรรมดั งกล่ าว ส่ งผลให้ผู้ ประกอบการมี
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ อีกทั้ง
ท าให้ทราบว่าผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยยัง
ขาดความรู้ในเรื่องสุขาภิบาลอาหารที่ถูกหลักส่งผลให้
มีพฤติ กรรมที่ แสดงออกมาที่ ไม่ ถู กต้ อง หาก
ผู้ประกอบการมีความรู้และพฤติกรรมที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลอาหาร อาจส่งผลให้อัตราการป่วยและ
เสียชีวิตด้วยโรคอุจจาระร่วงในเขตธนบุรีลดลงได้ในปี
ถัดไปเช่นกัน จากข้อมูลของส านักงานเทศกิจ เขต
ธนบุรี มีผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยจ าหน่าย
อาหารที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย ได้ผ่านการ
อบรมสุขาภิบาลอาหารทุกคน ก่อนที่จะได้ขึ้น
ทะเบียน ซึ่งมีผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยที่ขึ้น
ทะเบียนแล้ว ได้แก่ พ้ืนที่สี่แยกบ้านแขก อิสรภาพ 

ตลาดดาวคะนอง 2 ฝั่ง ตลาดส าเหร่ 2 ฝั่ง และถนน
รัชดาพิเศษ หน้าตลาดไทยช่วยไทย รวมทั้งหมด
จ านวน 209 คน แต่เนื่องจากในปี พ.ศ. 2565 ส านัก
เทศกิจเขตธนบุรี ไม่ได้มีการจัดอบรมสุขาภิบาล
อาหารให้กับผู้ขึ้นทะเบียน ผู้ประกอบการขายอาหาร
แผงลอยไม่เคยได้รับการตรวจสุขาภิบาลอาหารจาก
หน่ วยงานใดมาก่ อน มี เ พียงแต่ ผู้ ว่ าราชการ
กรุงเทพมหานครมีการด าเนินการเกี่ยวกับการจัด
ระเบียบแผงลอย ซึ่งจะมี 2 จุดที่ได้รับการร้องเรียน
จากประชาชน คือบริเวณดาวคะนอง กับบริเวณสี่
แยกบ้านแขก มีการร้องเรียนเข้ามาจ านวนมาก ซึ่งได้
ให้นโยบายไปว่ าให้ เน้นเรื่ องการเดินทางของ
ประชาชนเป็นหลักเพียงเท่านั้น 5  
 ดังนั้นข้อมูลวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นพฤติกรรม
ของผู้ประกอบการเปลี่ยนไปเนื่องจากมีการแข่งขัน
ของผู้ประกอบการด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า
ดึงดูดความสนใจผู้บริโภคโดยใช้สารกันบูด สารปรุง
แต่งหรือขั้นตอนในการปรุงและประกอบอาหารที่อาจ
มีการปนเปื้อนในอาหารได้ ซึ่งล้วนท าให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพของผู้บริโภค เมื่อไม่ได้รับการตรวจสอบ
จากหน่วยงานใดก็ส่งผลให้ผู้ประกอบการมีพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะสุขวิทยาส่วน
บุคคลเพราะคิดว่าสิ่งที่ท าอยู่ไม่มีอันตรายต่อผู้บริโภค
อีกทั้งการขายอาหารริมทางเท้าเป็นที่นิยมมากเพราะ
ราคาถูก แต่ผลการรายงานส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่คาดการณ์ว่าในปี 
2566 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัย
จึงสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยในเขต
ธนบุรี กรุงเทพมหานครขึ้นเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ ประกอบการขายอาหารแผงลอย ให้ มี
พฤติกรรมสุขาภิบาลที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นแนวทางน า
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยให้กับผู้ที่สนใจ
ไปประยุกต์ใช้ได้ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย ไปใช้
พัฒนาในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ต่อไป โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior 
: TPB) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้สุขาภิบาลอาหาร 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร และ
พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
ขายอาหารแผงลอย ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 2.  เพ่ือตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหารตาม
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
ขายอาหารแผงลอย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลั งจากเข้ าร่ วมโปรแกรม ความรู้
สุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหาร ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร และพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาของ
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย มากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และกลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอยในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร จ านวน 209 คน 6  
 กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ คื อ 
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยในเขตธนบุรี  
กรุงเทพมหานคร ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*power 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 และเป็นการ
ทดสอบแบบทางเดียว ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
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d= 0.8 และให้อ านาจในการทดสอบ 1-β = 907 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คนต่อกลุ่มรวมทั้งหมด 56 
คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างด าเนินการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 
คน หลังจากนั้นท าการค านวณสัดส่วนของตัวอย่างใน
แต่ละแขวง มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้เป็นผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอยที่มีอายุ  20 ปีขึ้นไป อยู่ ในพ้ืนที่ เขตธนบุรี
กรุงเทพมหานคร 
มีความสามารถในการรับรู้ พูดคุยสื่อสาร และอ่าน
ออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและเป็นผู้ให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอน จากนั้นจับ
ฉลากแต่ละแขวง เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planed Behavior: TPB)8 2) สื่ อและ
อุปกรณ์ที่ ใช้ ในโปรแกรมสุขศึกษา เช่น สไลด์
ประกอบการบรรยาย คลิปวีดิโอ โปสเตอร์ และใบ
งาน เป็นต้นเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ประยุกต์
จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ใช้ระยะเวลา
การด าเนินการภายใน 4 สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) กิจกรรม“เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่า
ครึ่ ง” กิจกรรมส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 2) กิจกรรม “ค้นหาความพร้อม 
เพ่ือสร้างสัญญา” กิจกรรมการส่งเสริมการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่  3) 
กิจกรรม “คงที่ คงทน” การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม และ สัปดาห์ที่  4 (ครั้ งที่  4) 
กิจกรรม “ตามติดพิชิตผู้ประกอบการ” กิจกรรม
ประกอบไปด้วย ติดตามผล ผู้วิจัยท าการติดตาม
สังเกตพฤติกรรมของผู้ประกอบการพูดสร้างความ

มั่นใจ และชักจูงให้มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง จ านวน 1 
ชุดที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ชุดที่ 1 แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
ประกอบไปด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้สุขาภิบาลอาหาร จ านวน 15 ข้อ ทุก
ข้อมีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบแบบใช่ ไม่ใช่ โดย
เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนนเมื่อตอบถูก 
และ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
15 คะแนน ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จากเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) มาก ส าหรับ
ข้อค าถามเชิงบวก และกลับค่าคะแนนส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง  12-60 
คะแนน ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 18 ข้อ ส่วนที่ 5 
ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 10 
ข้อ โดยส่วนที่ 4 และ 5 นี้ ทุกข้อมีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
จากมากที่สุด (5) ถึงน้อยที่สุด (1) ส าหรับข้อค าถาม
เชิงบวก และกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงลบ 
คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง  15-75 คะแนน และ10-
50 คะแนนตามล าดับ ส่วนที่  6 พฤติกรรมของ
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย จ านวน 18 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จากปฏิบัติทุกครั้ง (5) ถึงไม่ได้ปฏิบัติ 
(1) ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก และกลับค่าคะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง  
18-90 คะแนน และชุดที่ 2 ส าหรับผู้วิจัยใช้ประเมิน
แผงลอยจ าหน่ ายอาหาร ตามข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหารของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 ข้อ ทุก
ข้อมีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบแบบผ่านมาตรฐาน 
และไม่ผ่านมาตรฐาน โดยเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 
1 คะแนนเมื่อผ่านมาตรฐาน และ 0 คะแนน เมื่อไม่
ผ่านมาตรฐานมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน 
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d= 0.8 และให้อ านาจในการทดสอบ 1-β = 907 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คนต่อกลุ่มรวมทั้งหมด 56 
คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างด าเนินการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 
คน หลังจากนั้นท าการค านวณสัดส่วนของตัวอย่างใน
แต่ละแขวง มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้เป็นผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอยที่มีอายุ  20 ปีขึ้นไป อยู่ ในพ้ืนที่ เขตธนบุรี
กรุงเทพมหานคร 
มีความสามารถในการรับรู้ พูดคุยสื่อสาร และอ่าน
ออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและเป็นผู้ให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอน จากนั้นจับ
ฉลากแต่ละแขวง เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planed Behavior: TPB)8 2) สื่ อและ
อุปกรณ์ที่ ใช้ ในโปรแกรมสุขศึกษา เช่น สไลด์
ประกอบการบรรยาย คลิปวีดิโอ โปสเตอร์ และใบ
งาน เป็นต้นเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ประยุกต์
จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ใช้ระยะเวลา
การด าเนินการภายใน 4 สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) กิจกรรม“เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่า
ครึ่ ง” กิจกรรมส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 2) กิจกรรม “ค้นหาความพร้อม 
เพ่ือสร้างสัญญา” กิจกรรมการส่งเสริมการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่  3) 
กิจกรรม “คงที่ คงทน” การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม และ สัปดาห์ที่  4 (ครั้ งที่  4) 
กิจกรรม “ตามติดพิชิตผู้ประกอบการ” กิจกรรม
ประกอบไปด้วย ติดตามผล ผู้วิจัยท าการติดตาม
สังเกตพฤติกรรมของผู้ประกอบการพูดสร้างความ

มั่นใจ และชักจูงให้มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง จ านวน 1 
ชุดที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ชุดที่ 1 แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
ประกอบไปด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้สุขาภิบาลอาหาร จ านวน 15 ข้อ ทุก
ข้อมีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบแบบใช่ ไม่ใช่ โดย
เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนนเมื่อตอบถูก 
และ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
15 คะแนน ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จากเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) มาก ส าหรับ
ข้อค าถามเชิงบวก และกลับค่าคะแนนส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง  12-60 
คะแนน ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 18 ข้อ ส่วนที่ 5 
ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 10 
ข้อ โดยส่วนที่ 4 และ 5 นี้ ทุกข้อมีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
จากมากที่สุด (5) ถึงน้อยที่สุด (1) ส าหรับข้อค าถาม
เชิงบวก และกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงลบ 
คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง  15-75 คะแนน และ10-
50 คะแนนตามล าดับ ส่วนที่  6 พฤติกรรมของ
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย จ านวน 18 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จากปฏิบัติทุกครั้ง (5) ถึงไม่ได้ปฏิบัติ 
(1) ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก และกลับค่าคะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง  
18-90 คะแนน และชุดที่ 2 ส าหรับผู้วิจัยใช้ประเมิน
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตามข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหารของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 ข้อ ทุก
ข้อมีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบแบบผ่านมาตรฐาน 
และไม่ผ่านมาตรฐาน โดยเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 
1 คะแนนเมื่อผ่านมาตรฐาน และ 0 คะแนน เมื่อไม่
ผ่านมาตรฐานมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ วิ จั ย 
แบบสอบถามดังกล่าวนี้ ผ่านการตรวจความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน พร้อมวิเคราะห์
ค่า IOC จากนั้นจึงน าแบบสอบถามนี้ไปทดลองใช้กับ
ผู้ประกอบการขายอาหารที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  จ านวน 30 คน เพ่ือ
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในด้วยวิธีของคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน (KR-20)9ส าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 1 ได้
ค่าเท่ากับ 0.75 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)9 ทั้ งฉบั บได้ ค่ า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.78  
 การด าเนินการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ 
ขั้นด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบไปด้วย (1) ขอ
อนุญาตท าวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย   (2) 
ประสานงานกับผู้ น าชุมชนเขตธนบุ รี เ พ่ื อขอ
อนุเคราะห์สถานที่จัดกิจกรรม (3) คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 
จ านวน 3 คน โดยเป็นนักวิชาการสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อม (4) เตรียมผู้ช่วยวิจัย
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และ
บทบาทหน้าที่ในการช่วยกิจกรรมในโปรแกรม (5) 
จัดเตรียมสานที่ สื่อ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในกิจกรรม 
และ (6) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 

 2. ขั้นด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบไปด้วยกิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 
ดังนี้  
 (1) กลุ่มทดลองได้กิจกรรมสุขศึกษารายกลุ่ม 
จ านวน 4 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1-4 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 1)  
 (2) กลุ่มควบคุม ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาราย
กลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 โดยการให้ความรู้
สุขาภิบาลอาหาร และการสาธิตฝึกปฏิบัติการแต่ง
กายที่ถูกสุขลักษณะ การล้างมือ และการจัดการร้าน
แผงลอยพร้อมแจกโปสเตอร์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง สถิติ Paired Sample t-test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังของกลุ่ม
ทดลองภายในกลุ่ม และใช้สถิติ  Independent t-
test  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังของกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

 
ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย 
              ของกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์/ระยะเวลา กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา 
สัปดาห์ที่ 1  
เวลา 1 ช่ัวโมง 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

การเพ่ิมความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
- กิจกรรม “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้หลักการสุขาภิบาลอาหารและ
อันตรายที่เกิดจากการปนเปื้อน ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ 
- กิจกรรม “ส่งเสริมเจตคติที่ดี” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในการกระท า
พฤติกรรม “หากไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์แผงลอย จะเกิดผลกระทบอย่างไร” โดยการบรรยายประกอบ
สื่อ และการมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ โดยการการอภิปรายกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 2  
เวลา 1 ช่ัวโมง 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

การปรับความเชื่อและทัศนคติต่อพฤติกรรม 
- กิจกรรม “ค้นหาความพร้อม เพื่อสร้างสัญญา” เป็นกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม การให้ข้อมูลด้านบวกของพฤติกรรมเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติตามเกณฑ์แผงลอย 
ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ ดูคลิปวีดิโอ และการสาธิตฝึกปฏิบัติ การแต่งกายที่ถูกสุขลักษณะ 
การล้างมือ และการจัดการร้านแผงลอย และการกระตุ้นด้วยค าพูด 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย 
              ของกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์/ระยะเวลา กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา 
สัปดาห์ที่ 3  
เวลา 1 ช่ัวโมง 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

ส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
- กิจกรรม “คงที่ คงทน” เป็นกิจกรรมสร้างก าลังใจเพื่อส่งเสริมความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ด้วยการด้วยการเลือกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมี ชีวิต (Live model) โดยการพูดคุยกับ
ผู้ประกอบการ (มีบุคคลตัวอย่างที่ดีจากกลุ่มตัวอย่าง) ร่วมตั้งเป้าหมาย ร่วมกันแสดงความเห็นใน
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติที่ผ่านมาและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมให้ค าแนะน า การ
กระตุ้นด้วยค าพูด และให้ก าลังใจ 

สัปดาห์ที่ 4  
เวลา 1 ช่ัวโมง 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

การวางแผนปฏิบัต ิ
- กิจกรรม “ตามติดพิชิตผู้ประกอบการ” เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการวางแผน การเพิ่ม
ความสามารถในการก ากับควบคุมตนเองและเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยแสดงเจตจ านงประกาศตนเป็นผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยที่ถูก
สุขลักษณะที่ดีในสังคมผ่านสื่อออนไลน์ “รู้คิดรู้ท าน าสู่การปฏิบัติ คุณสมบัติผู้ประกอบการที่ดี” 
และพูดสร้างความมั่นใจ และชักจูงให้มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา เลขที่ 022/67E19 ลงวันที่ 21 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 ช่วงอายุ 20-69 ปี ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่
ระยะเวลาการท างาน 6-10 ชั่วโมงร้อยละ 80.00 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 
53.33 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 70.00 และ
พบว่ากลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
56.67 ช่วงอายุ 20-69 ปี ร้อยละ36.67 ส่วนใหญ่
ระยะเวลาการท างาน 6-10 ชั่วโมงร้อยละ 76.67 
รองลงมาคือ 11-15 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
อบรมสุขาภิบาลอาหารร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 80.00  

 2. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอย เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในทุกตัวแปรสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ได้แก่ (1) ด้านความรู้สุขาภิบาลอาหาร (2) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (3) การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร (4) ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
( 5 )  พฤ ติ ก ร รมก า รสุ ข า ภิ บ า ลอา ห า รขอ ง
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย (ตารางที่ 2) 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อน - หลัง
การทดลองในทุกตัวแปร สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ (1) ด้าน
ความรู้สุขาภิบาลอาหาร (2) ทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหาร (3) การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (4) ความตั้งใจใฝ่
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (5) พฤติกรรมการ
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอย (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย 
              ของกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์/ระยะเวลา กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา 
สัปดาห์ที่ 3  
เวลา 1 ช่ัวโมง 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

ส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
- กิจกรรม “คงที่ คงทน” เป็นกิจกรรมสร้างก าลังใจเพื่อส่งเสริมความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ด้วยการด้วยการเลือกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมี ชีวิต (Live model) โดยการพูดคุยกับ
ผู้ประกอบการ (มีบุคคลตัวอย่างที่ดีจากกลุ่มตัวอย่าง) ร่วมตั้งเป้าหมาย ร่วมกันแสดงความเห็นใน
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติที่ผ่านมาและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมให้ค าแนะน า การ
กระตุ้นด้วยค าพูด และให้ก าลังใจ 

สัปดาห์ที่ 4  
เวลา 1 ช่ัวโมง 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 

การวางแผนปฏิบัต ิ
- กิจกรรม “ตามติดพิชิตผู้ประกอบการ” เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการวางแผน การเพิ่ม
ความสามารถในการก ากับควบคุมตนเองและเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยแสดงเจตจ านงประกาศตนเป็นผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอยท่ีถูก
สุขลักษณะที่ดีในสังคมผ่านสื่อออนไลน์ “รู้คิดรู้ท าน าสู่การปฏิบัติ คุณสมบัติผู้ประกอบการที่ดี” 
และพูดสร้างความมั่นใจ และชักจูงให้มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา เลขที่ 022/67E19 ลงวันที่ 21 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 ช่วงอายุ 20-69 ปี ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่
ระยะเวลาการท างาน 6-10 ชั่วโมงร้อยละ 80.00 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 
53.33 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 70.00 และ
พบว่ากลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
56.67 ช่วงอายุ 20-69 ปี ร้อยละ36.67 ส่วนใหญ่
ระยะเวลาการท างาน 6-10 ชั่วโมงร้อยละ 76.67 
รองลงมาคือ 11-15 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
อบรมสุขาภิบาลอาหารร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 80.00  

 2. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอย เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในทุกตัวแปรสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ได้แก่ (1) ด้านความรู้สุขาภิบาลอาหาร (2) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (3) การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร (4) ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
( 5 )  พฤ ติ ก ร รมก า รสุ ข า ภิ บ า ลอา ห า รขอ ง
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย (ตารางที่ 2) 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อน - หลัง
การทดลองในทุกตัวแปร สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ (1) ด้าน
ความรู้สุขาภิบาลอาหาร (2) ทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหาร (3) การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (4) ความตั้งใจใฝ่
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (5) พฤติกรรมการ
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการขายอาหารแผง
ลอย (ตารางที ่2)

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปรภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ก่อน – หลังการ 
 ทดลอง  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) ผลเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม2 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้สุขาภิบาลอาหาร     
𝒙̅𝒙 (SD) 8.23 (1.60) 14.13 (1.01) 7.40 (2.86) 8.10 (1.40) t = 19.17, p<.001 

ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 17.16, p<.001 t = 1.20, p = 0.233  
ทัศนคติสุขาภิบาลอาหาร     

𝒙̅𝒙 (SD) 42.70 (4.37) 54.50 (2.17) 38.50 (5.04) 40.93 (3.51) t = 8.670, p<.001 
ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 13.23, p<.001 t = 2.17, p = 0.034  

การรับรู้สุขาภิบาลอาหาร     
𝒙̅𝒙 (SD) 60.77 (5.81) 73.30 (1.73) 62.07 (4.70) 59.20 (3.54) t = 19.63, p<.001 

ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 11.32, p<.001 t = 2.67, p = 0.010  
ความตั้งใจใฝ่สุขาภิบาลอาหาร     

𝒙̅𝒙 (SD) 41.17 (2.90) 48.60 (2.31) 38.03 (3.96) 38.73 (2.08) t = 17.36, p<.001 
ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 10.97, p<.001 t = 0.86, p = 0.395  

พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหาร      
𝒙̅𝒙 (SD) 68.97 (3.82) 87.60 (2.42) 61.87 (5.41) 62.03 (5.55) t = 23.139, p<.001 

ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 22.59, p<.001 t = 0.12, p = 0.907  
หมายเหตุ: 1 Paired Simple t- test; 2 Independent t-test; d̅ คือผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน – หลังการทดลอง 
 
 3. ผลการประเมินแผงลอยจ าหน่วยอาหาร 
ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับแผงลอย
จ าหน่ ายอาหารของ กรมอนามั ย กระทรวง
สาธารณสุข10 จ านวน 12 ข้อ พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองไม่ผ่านเกณฑ์ข้อก าหนดอาหารฯ คิดเป็น
ร้อยละ 93.33 และผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 6.67 
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง ผ่านเกณฑ์ คิด
เป็นร้อยละ 73.33 ไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
26.67 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง ไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 หลั งจากกลุ่ มทดลอง ได้ รั บ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย เขตธนบุ รี  
กรุงเทพมหานคร พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรม 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้
สุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหาร ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร และพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย  สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) สอดคล้องกับสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลและการปฏิบัติตัวตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารของกลุ่มทดลองที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมยังคงอยู่จนสิ้นสุดการวิจัย ทั้งนี้สามารถ
อธิบายได้ว่า จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB)
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการขายอาหารแผงลอย เขตธนบุรี  
กรุงเทพมหานคร  
 ดังนั้นกิจกรรมตามโปรแกรมจึงได้ออกแบบมา
เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความรู้สุขาภิบาล
อาหาร ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร การ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร และ
พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
ขายอาหารแผงลอย ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหาร ด้วยกระบวนการเรียนรู้หลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับหลัก
สุ ขาภิ บาลอาหาร  กฎหมายที่ เ กี่ ยวข้ องกั บ
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ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ข้อก าหนด
พ้ืนฐานสุขลักษณะส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
(ข้อก าหนด 12 ข้อ) และสุขลักษณะส่วนบุคคล ท าให้
ผู้ประกอบการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก
สุขาภิบาลอาหารมากขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ประกอบการมี
การปฏิบัติ ตามหลักสุ ขาภิบาลได้ถู กต้องตาม
ข้อก าหนดพ้ืนฐานสุขลักษณะ แต่ก็ยังมีบางข้อที่
ผู้ประกอบการไม่สามารถปฏิบัติได้ นั่นก็คือ การ
เตรียมสถานที่ อุปกรณ์ในการล้างภาชนะ ส่วนใหญ่
ผู้ประกอบการล้างภาชนะโดยใช้กะละมัง 3-4 ใบ 
ด้วยข้อจ ากัดของงบประมาณผู้ประกอบการจึงใช้
กะละมังในการล้างภาชนะ และการสวมเสื้อที่ไม่มี
แขนในการปรุงประกอบอาหารหรือจ าหน่ายอาหาร 
ซึ่งผู้ประกอบการยังไม่ตระหนักถึงสาเหตุของอาหาร
ปนเปื้ อน ผู้ วิ จั ยจึ ง เปิ ดวิ ดี ทั ศน์ การสาธิ ตฝึ ก
ปฏิบัติการแต่งกายที่ถูกสุขลักษณะ การล้างมือและ
การจัดการร้านแผงลอย อีกท้ังยังบอกโทษของการ
สุขาภิบาลอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ สาเหตุของอาหาร
ปนเปื้อน ประโยชน์ของการสุขาภิบาลอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ เพ่ือเพ่ิมทักษะและความตระหนักในการ
ฝึกปฏิบัติการแต่งกายที่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงการ
ล้างมือ และการจัดการร้านแผงลอย จากกิจกรรม
ดังกล่าวผู้ประกอบการมีความตระหนักมากข้ึนจึงมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยการสวม
เสื้อมีแขน สวมหมวกและผ้ากันเปื้อน ทั้งนี้มีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย ใช้ค าพูด
โน้มน้าว ชักจูง ให้ก าลังใจและมีการติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ จึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior : TPB) ที่ กล่ าวว่ า 
เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเชื่อมโยงระหว่างทัศนคติ
และพฤติกรรม ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการกระท า
ด้วยเหตุผล8 โดยน าไปใช้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อ ทัศนคติ ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม 
และพฤติกรรมของมนุษย์ อธิบายได้ว่า พฤติกรรม
ของบุคคลเป็นผลมาจากความตั้งใจที่จะกระท าซึ่ง
ได้รับอิทธิพลมาจาก 3 กลุ่มตัวแปรหลัก คือทัศนคติ
ที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดย 
Ajzen 8 เชื่อว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมด้านใด
ออกมาจะต้องมีความรู้ในเรื่องนั้นๆ และตอบสนอง
ต่อสิ่งนั้นๆ โดยทั้งสามองค์ประกอบมีความสัมพันธ์
กัน เสมอในการที่จะมีเจตคติและสามารถปรับเปลี่ยน
ไปเป็นพฤติกรรมได้หากมีเจตคติที่ดีสอดคล้องกับ
งานวิจัยอิสริยา ชื่นอักษร11 พบว่า ทัศนคติการ
บริโภคอาหารบรรจุโฟม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารบรรจุโฟม ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยส่งผ่านความตั้งใจใน
การบริโภค และความตั้งใจในการบริโภคอาหารบรรจุ
โฟมส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
บรรจุโฟม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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ได้รับอิทธิพลมาจาก 3 กลุ่มตัวแปรหลัก คือทัศนคติ
ที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดย 
Ajzen 8 เชื่อว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมด้านใด
ออกมาจะต้องมีความรู้ในเรื่องนั้นๆ และตอบสนอง
ต่อสิ่งนั้นๆ โดยทั้งสามองค์ประกอบมีความสัมพันธ์
กัน เสมอในการที่จะมีเจตคติและสามารถปรับเปลี่ยน
ไปเป็นพฤติกรรมได้หากมีเจตคติที่ดีสอดคล้องกับ
งานวิจัยอิสริยา ชื่นอักษร11 พบว่า ทัศนคติการ
บริโภคอาหารบรรจุโฟม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารบรรจุโฟม ส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยส่งผ่านความตั้งใจใน
การบริโภค และความตั้งใจในการบริโภคอาหารบรรจุ
โฟมส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
บรรจุโฟม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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