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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ผู้ร่วมวิจัยจ านวน 70 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและคณะกรรมการอาหารปลอดภัย 35 คน และผู้ประกอบการร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบประเมินพฤติกรรม แบบตรวจมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมประกอบด้วยการศึกษาสถานการณ์ การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การอบรม การติดตาม
ประเมินผล และการสะท้อนผล ส่งผลให้คณะกรรมการมีความรู้และการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ผู้ประกอบการมีความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ สถาน
ประกอบการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้น และการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร 
และภาชนะอุปกรณ์ลดลง  
ค าส าคัญ: โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรม, สุขาภิบาลอาหาร, ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate a food sanitation knowledge and behavior 
enhancement program among restaurant and street food vendors in Phakdi Chumphon District, Chaiyaphum 
Province, Thailand. Seventy participants were purposively selected, including 35 members of the District Quality 
of Life Development Committee and Food Safety Committee and 35 food vendors. Data were collected using 
questionnaires, knowledge tests, behavioral assessments, food sanitation inspections, and focus group 
discussions. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data 
were analyzed through content analysis. 
 The program comprised situation analysis, participatory planning, training, monitoring and evaluation, and 
reflection. Following implementation, committee members demonstrated significantly improved knowledge and 
participation, while food vendors showed significant improvements in food sanitation knowledge and practices 
(p < 0.001). The number of establishments meeting food sanitation standards increased, and coliform 
contamination in food, food handlers’ hands, and utensils decreased.  
Keywords: knowledge and behavioral improvement program, food sanitation, restaurants and street food 
vendors 
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บทน า 
 การสุขาภิบาลอาหารเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของระบบสาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภค 
เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตของประชาชน หากอาหารมีการปนเปื้อน
เชื้อโรค สารเคมี หรือสิ่งแปลกปลอม อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่าประชากรท่ัวโลก
ประมาณ 1 ใน 10 คนเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ปลอดภัย และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 420,000 คน
ต่อปี โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงและ
โรคอาหารเป็นพิษ ซึ่ ง มีสา เหตุส าคัญจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส สารเคมี และการ
ปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาล และเศรษฐกิจของประเทศในวงกว้าง1 
ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาโรคจากอาหารและ
น้ าเป็นสื่ออย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีมาตรการด้าน
ความปลอดภัยอาหารและระบบเฝ้าระวังโรคท่ี
ครอบคลุม โดยข้อมูลจากกองระบาดวิทยา พบว่า 
โรคอาหารเป็นพิษยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญของประเทศ โดยพบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะเด็กและวัยแรงงาน ซ่ึงสาเหตุส าคัญ
เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารและน้ าที่ปนเปื้อนเชื้อ
จุลชีพ เช่น Salmonella spp., Staphylococcus 
spp., Bacillus cereus และ Norovirus อันเป็นผล
มาจากกระบวนการปรุงประกอบอาหารและการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน2 
 ปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร 
รวมถึงสภาพแวดล้อมของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
เช่น การปรุงประกอบอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ การ
จัดเก็บวัตถุดิบไม่เหมาะสม การใช้ภาชนะอุปกรณ์
ร่วมกันระหว่างอาหารดิบและอาหารสุก และการ
ขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขาภิบาลอาหาร3 กรม

อนามัยจึงได้ก าหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
“SAN” ประกอบด้วย Sanitation, Accountability 
และ Network เพื่อยกระดับมาตรฐานสถานประกอบ
กิจการด้านอาหาร ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจาก
อาหารและน้ าเป็นสื่อ และสร้างความเชื่อมั่นแก่
ผู้บริโภค4 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาหลายพื้นที่ยัง
สะท้อนให้เห็นว่าสถานประกอบการจ านวนมากไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยกัญญภัค 
สุวรรณศรี พบว่า แผงลอยจ าหน่ายอาหารในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว เทศบาล
นครอุดรธานี ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 
38.00 และพบการปนเปื้อนแบคทีเรียในผู้สัมผัส
อาหารและภาชนะอุปกรณ์5 และวัชรภัทร เตโชวรีกุล 
และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม พบว่า ร้านจ าหน่าย
อาหารในเขตเทศบาลต าบลแห่งหนึ่ ง  จั งหวัด
นครพนม ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
อย่างครบถ้วน สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการอย่างเป็นระบบ6 
เขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2567 มีสถานที่จ าหน่ายอาหาร
จ านวน 6,172 แห่ง ผ่านการรับรองมาตรฐาน SAN 
เพียง 1,349 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.86 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 407 ขณะเดียวกันพบ
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ านวน 5,584 ราย อัตรา
ป่วย 83.84 ต่อประชากรแสนคน8 ส่วนจังหวัดชัยภูมิ
พบว่าสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
SAN เพียงร้อยละ 34.339 
 อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ มีสถานที่
จ าหน่ายอาหารจ านวน 35 แห่ง แต่ผ่านมาตรฐาน 
SAN เพียง 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.90 เท่านั้น จาก
การประเมินของคณะกรรมการอาหารปลอดภัย
ระดับอ าเภอพบปัญหาส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรม
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ ไม่เหมาะสม การจัดการ
สถานที่จ าหน่ายอาหารที่ ไม่ ถูกสุขลักษณะ การ
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บทน า 
 การสุขาภิบาลอาหารเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของระบบสาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภค 
เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตของประชาชน หากอาหารมีการปนเปื้อน
เชื้อโรค สารเคมี หรือสิ่งแปลกปลอม อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่าประชากรท่ัวโลก
ประมาณ 1 ใน 10 คนเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ปลอดภัย และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 420,000 คน
ต่อปี โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงและ
โรคอาหารเป็นพิษ ซึ่ ง มีสา เหตุส าคัญจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส สารเคมี และการ
ปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาล และเศรษฐกิจของประเทศในวงกว้าง1 
ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาโรคจากอาหารและ
น้ าเป็นสื่ออย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีมาตรการด้าน
ความปลอดภัยอาหารและระบบเฝ้าระวังโรคท่ี
ครอบคลุม โดยข้อมูลจากกองระบาดวิทยา พบว่า 
โรคอาหารเป็นพิษยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญของประเทศ โดยพบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะเด็กและวัยแรงงาน ซ่ึงสาเหตุส าคัญ
เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารและน้ าที่ปนเปื้อนเชื้อ
จุลชีพ เช่น Salmonella spp., Staphylococcus 
spp., Bacillus cereus และ Norovirus อันเป็นผล
มาจากกระบวนการปรุงประกอบอาหารและการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน2 
 ปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร 
รวมถึงสภาพแวดล้อมของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
เช่น การปรุงประกอบอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ การ
จัดเก็บวัตถุดิบไม่เหมาะสม การใช้ภาชนะอุปกรณ์
ร่วมกันระหว่างอาหารดิบและอาหารสุก และการ
ขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขาภิบาลอาหาร3 กรม

อนามัยจึงได้ก าหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
“SAN” ประกอบด้วย Sanitation, Accountability 
และ Network เพื่อยกระดับมาตรฐานสถานประกอบ
กิจการด้านอาหาร ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจาก
อาหารและน้ าเป็นสื่อ และสร้างความเชื่อมั่นแก่
ผู้บริโภค4 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาหลายพื้นที่ยัง
สะท้อนให้เห็นว่าสถานประกอบการจ านวนมากไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยกัญญภัค 
สุวรรณศรี พบว่า แผงลอยจ าหน่ายอาหารในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว เทศบาล
นครอุดรธานี ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 
38.00 และพบการปนเปื้อนแบคทีเรียในผู้สัมผัส
อาหารและภาชนะอุปกรณ์5 และวัชรภัทร เตโชวรีกุล 
และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม พบว่า ร้านจ าหน่าย
อาหารในเขตเทศบาลต าบลแห่งหนึ่ ง  จั งหวัด
นครพนม ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
อย่างครบถ้วน สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการอย่างเป็นระบบ6 
เขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2567 มีสถานที่จ าหน่ายอาหาร
จ านวน 6,172 แห่ง ผ่านการรับรองมาตรฐาน SAN 
เพียง 1,349 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.86 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 407 ขณะเดียวกันพบ
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ านวน 5,584 ราย อัตรา
ป่วย 83.84 ต่อประชากรแสนคน8 ส่วนจังหวัดชัยภูมิ
พบว่าสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
SAN เพียงร้อยละ 34.339 
 อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ มีสถานที่
จ าหน่ายอาหารจ านวน 35 แห่ง แต่ผ่านมาตรฐาน 
SAN เพียง 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.90 เท่านั้น จาก
การประเมินของคณะกรรมการอาหารปลอดภัย
ระดับอ าเภอพบปัญหาส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรม
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ ไม่เหมาะสม การจัดการ
สถานที่จ าหน่ายอาหารที่ ไม่ถูกสุขลักษณะ การ

จัดเก็บวัตถุดิบและภาชนะอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงการตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร น้ าดื่ม และภาชนะอุปกรณ์ ซึ่ง
ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากอาหารและน้ า
เป็นสื่อ แม้ว่าหน่วยงานสาธารณสุขจะด าเนินการ
ตรวจประ เมิ น  อบรม  และ ใ ห้ ค า แนะน า แก่
ผู้ประกอบการอย่างต่อเนื่อง แต่การด าเนินงานส่วน
ใหญ่ยังมุ่งเน้นการก ากับควบคุมตามเกณฑ์มาตรฐาน
มากกว่าการพัฒนาความรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังไม่พบโปรแกรม
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่อ าเภอภักดีชุมพล  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้
และพฤติกรรมด้ านสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร เพื่อยกระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 
และเป็นแนวทางในการพัฒนางานอาหารปลอดภัย
ในระดับพ้ืนที่อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา
ด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูม ิ
 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
 3. เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ผลก า รพัฒนา รู ปแบบ
โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ประยุกต์แนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart10  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่ มที่  1 บุคคลที่ ได้ รับการแต่ งตั้ งและ
มอ บ ห มา ย บ ท บา ท ห น้ า ท่ี ต า มค า สั่ ง ใ ห้ เ ป็ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 21 
คนและบุคคลที่ ได้รับการแต่งตั้งและมอบหมาย
บทบาทหน้าท่ีตามค าสั่งให้เป็นคณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัย อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 
14 คน รวมเป็นทั้งสิ้น จ านวน 35 คน  
 กลุ่มที่ 2 ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหาร 
จ านวน 10 คน และตัวแทนแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
จ านวน 25 คน ในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
รวมเป็นทั้งสิ้น จ านวน 35 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
 วิธีการด าเนินการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือน มกราคม 
2569 ถึงเดือนเมษายน 2569 โดยการด าเนินการ
วิจัยมีระยะเตรียมการและระยะปฏิบัติการมี  4 
ขั้นตอน ประกอบด้วย  
 1. การวางแผน (Planning) ศึกษาสถานการณ์
และสภาพปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหาร วิเคราะห์
ความต้องการ และจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม  
 2. การปฏิบัติการ (Action) ด าเนินกิจกรรม
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ตามแผนที่ก าหนด  
 3. การสังเกตการณ์ (Observation) ติดตาม
และประเมินผลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบ
ประเมินพฤติกรรม แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร และการตรวจการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์ม
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แบคทีเรียในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะ
อุปกรณ์  
 4. การสะท้อนผล (Reflection) โดยการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางพัฒนา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่  1)เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการวิจัย 2)เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
และ 3)เครื่องมือประเมินผลการด าเนินงาน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบโปรแกรมพัฒนาความรู้
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ (1) แบบสนทนา การศึกษาวิเคราะห์ความ
ต้องการกลุ่มผู้ร่วมวิจัยและมุมมองของคณะกรรมการ 
พชอ. และคณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอภักดี
ชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (2) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ลักษณะประชากร (3) แบบทดสอบความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหา ร ในอ า เ ภอภั ก ดี ชุ มพล  จั ง ห วั ด ชั ยภู มิ                 
(4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (5) แบบประเมิน
พฤติกรรมผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร ในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
 3. เครื่องมือประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่ 
แบบตรวจร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร
ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้แบบ
ประเมินของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การด าเนินงานด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 107/2568 ลงวันที่ 
29 ธันวาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 1. ระยะเตรียมการ 
 สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านสุขาภิบาล
อาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า มีสถาน
ประกอบการจ าหน่ายอาหารกระจายอยู่ในเขตชุมชน 
ตลาด และบริเวณเส้นทางคมนาคมสายหลักของ
อ าเภอ ซึ่ งเป็นแหล่งบริการอาหารที่ส าคัญของ
ประชาชนในพื้นที่และผู้เดินทางสัญจร อย่างไรก็ตาม 
ผลการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยในพื้นที่
สะท้อนให้เห็นว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร (SAN) และยัง
มีข้อบกพร่องด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารหลาย
ประการ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์พบปัญหา
ส าคัญใน 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านสุขลักษณะของผู้
สัมผัสอาหาร ด้านสถานท่ีปรุงและจ าหน่ายอาหาร 
ด้านภาชนะอุปกรณ์และการเก็บรักษาวัตถุดิบ และ
ด้ า น คุ ณ ภ า พ อ า ห า ร แ ล ะ น้ า ด่ื ม  โ ด ย พ บ ว่ า
ผู้ประกอบการบางส่วนยังขาดความรู้และการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร เช่น การล้างมือ
ที่ถูกวิธี การสวมอุปกรณ์ป้องกันการปนเปื้อน และ
การแยกอุปกรณ์ส าหรับอาหารดิบและอาหารสุก 
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แบคทีเรียในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะ
อุปกรณ์  
 4. การสะท้อนผล (Reflection) โดยการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางพัฒนา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่  1)เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการวิจัย 2)เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
และ 3)เครื่องมือประเมินผลการด าเนินงาน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบโปรแกรมพัฒนาความรู้
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ (1) แบบสนทนา การศึกษาวิเคราะห์ความ
ต้องการกลุ่มผู้ร่วมวิจัยและมุมมองของคณะกรรมการ 
พชอ. และคณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอภักดี
ชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (2) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ลักษณะประชากร (3) แบบทดสอบความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหา ร ในอ า เ ภอภั ก ดี ชุ มพล  จั ง ห วั ด ชั ยภู มิ                 
(4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ (5) แบบประเมิน
พฤติกรรมผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร ในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
 3. เครื่องมือประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่ 
แบบตรวจร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร
ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้แบบ
ประเมินของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การด าเนินงานด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 107/2568 ลงวันที่ 
29 ธันวาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 1. ระยะเตรียมการ 
 สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านสุขาภิบาล
อาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า มีสถาน
ประกอบการจ าหน่ายอาหารกระจายอยู่ในเขตชุมชน 
ตลาด และบริเวณเส้นทางคมนาคมสายหลักของ
อ าเภอ ซึ่ งเป็นแหล่งบริการอาหารที่ส าคัญของ
ประชาชนในพื้นที่และผู้เดินทางสัญจร อย่างไรก็ตาม 
ผลการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยในพ้ืนที่
สะท้อนให้เห็นว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร (SAN) และยัง
มีข้อบกพร่องด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารหลาย
ประการ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์พบปัญหา
ส าคัญใน 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านสุขลักษณะของผู้
สัมผัสอาหาร ด้านสถานที่ปรุงและจ าหน่ายอาหาร 
ด้านภาชนะอุปกรณ์และการเก็บรักษาวัตถุดิบ และ
ด้ า น คุ ณ ภ า พ อ า ห า ร แ ล ะ น้ า ดื่ ม  โ ด ย พ บ ว่ า
ผู้ประกอบการบางส่วนยังขาดความรู้และการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร เช่น การล้างมือ
ที่ถูกวิธี การสวมอุปกรณ์ป้องกันการปนเปื้อน และ
การแยกอุปกรณ์ส าหรับอาหารดิบและอาหารสุก 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านสภาพแวดล้อมของสถาน
ประกอบการ การจัดการขยะและน้ าเสีย รวมท้ังการ
ตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
อาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ ซึ่ง
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคจากอาหารและน้ าเป็น
สื่อ 
 2. ระยะปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน จัดประชุมการ
สนทนากลุ่มระดมสมองศึกษาวิเคราะห์ความต้องการ
กลุ่มผู้ร่วมวิจัยและมุมมองของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
ด้วยการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาดังนี ้
 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาโปรแกรม
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่งเปิด
โอกาสให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เ ภ อ  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร ป ล อ ด ภั ย 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร รวมถึงหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา วางแผน ก าหนดกิจกรรม และ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
 ผลการพัฒนาโปรแกรมพบว่า โปรแกรม
ประกอบด้วย 3 แผนงานหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนา
ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
และ 3) การติดตาม ประเมินผล และสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน โดยกิจกรรมต่าง ๆ มุ่งเน้นการสร้าง
ความรู้  ความตระหนัก การฝึกปฏิบัติจริง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ประกอบการและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที ่

 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( พ ช อ . ) 
คณะกร รม กา รอ าหารปลอดภั ย  หน่ ว ย ง าน
ส า ธ า ร ณ สุ ข  อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร รวมถึงภาคีเครือข่ายในพื้นที่  ได้ร่วมกัน
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ผล
การด าเนินงานพบว่า มีการจัดกิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบัติการด้านสุขาภิบาลอาหารเพ่ือพัฒนาความรู้
และความตระหนักของผู้ประกอบการเกี่ยวกับหลัก
สุขาภิบาลอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกัน
การปนเปื้อนข้าม การจัดเก็บวัตถุดิบ การจัดการขยะ
และน้ าเสีย รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตามเกณฑ์
ม า ต ร ฐ า น สุ ข า ภิ บ า ล อ า ห า ร  ( SAN) โ ด ย ใ ช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมร่วมกับการสาธิต
และฝึกปฏิบัติจริง ท าให้ผู้ประกอบการมีความเข้าใจ
และสามารถน าความรู้ ไปประ ยุกต์ ใช้ ในการ
ด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม 
 นอกจากนี้ ยังมีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ผ่านการ
ประชุมวางแผน การจัดกิจกรรมรณรงค์ด้ าน
สุขาภิบาลอาหาร และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้ประกอบการ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ
พัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และเกิดเครือข่าย
การด าเนินงานอาหารปลอดภัยในระดับพื้นที่มากขึ้น 
คณะผู้วิจัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการ
นิเทศติดตามและให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อประเมินผลการน าความรู้ไปใช้ในสถาน
ประกอบการจริง พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม การจัดการวัตถุดิบ ภาชนะ
อุปกรณ์ และพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหาร ส่งผลให้ผู้ประกอบการเกิดการปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารให้เป็นไป
ตามมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต ภายหลังการด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการพัฒนาความรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร คณะผู้วิจัยได้
ด าเนินการติดตาม ประเมินผล และสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ประกอบการร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร (SAN) การสังเกตสภาพแวดล้อมของสถาน
ประกอบการ  และการนิ เทศ ติดตามร่ วมกั บ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) คณะกรรมการอาหารปลอดภัย และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ พบว่า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่มี
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารไป
ในทิศทางที่ดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยา
ส่วนบุคคลมากขึ้น เช่น การสวมหมวกคลุมผม การ
สวมผ้ากันเปื้อน การล้างมืออย่างถูกวิธี และการแยก
อุปกรณ์ส าหรับอาหารดิบและอาหารสุกเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการปนเปื้อนข้าม นอกจากนี้  ยังพบว่า
ผู้ประกอบการมีความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
การจัดการสุขาภิบาลอาหารมากขึ้น สามารถน า
ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมและการฝึกปฏิบัติไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานจริงได้อย่างเหมาะสม 
ด้านสภาพแวดล้อมของสถานประกอบการ พบว่ามี
การปรับปรุงความสะอาดและความเป็นระเบียบของ
พื้นที่ประกอบอาหารมากขึ้น มีการจัดเก็บวัตถุดิบ
และภาชนะอุปกรณ์อย่างถูกสุขลักษณะ การจัดการ
ขยะและน้ าเสียมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงมีการ
ดูแลพื้นที่ปรุงประกอบอาหารให้สะอาดและปลอดภัย
ต่อผู้บริโภค ส่งผลให้สถานประกอบการส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
(SAN) ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการด าเนิน
กิจกรรม อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดบางประการ
ในสถานประกอบการบางแห่ง โดยเฉพาะด้าน
โครงสร้างสถานที่ พื้นที่ประกอบอาหารที่คับแคบ 

การแบ่งสัดส่วนอาหารดิบและอาหารสุกที่ยังไม่
ชัด เจน และการขาดอุปกรณ์จัด เก็บอาหารที่
เหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและทรัพยากรของผู้ประกอบการ 
นอกจากนี้ ผลการติดตามยังพบว่า การนิเทศติดตาม
และการให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและคณะกรรมการอาหารปลอดภัย 
รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเกิด
ความตระหนัก สามารถปรับปรุงการด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการ 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนางานอาหาร
ปลอดภัยในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล ภายหลังการ
ด า เนิ นกิ จกรรมและการติ ดตามประ เมิ นผล 
คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสะท้อนผลการด าเนินงาน
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการอาหารปลอดภัย 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อร่วมกันถอด
บทเรียน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการพัฒนาใน
อนาคต พบว่า การด าเนินงานตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการมีความรู้  ความเข้าใจ และความ
ตระหนักด้านสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ในทางที่ดีขึ้น ทั้งด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกัน
การปนเปื้อนข้าม การจัดการวัตถุดิบ และการดูแล
ความสะอาดภายในสถานประกอบการ นอกจากนี้ 
ผู้ ป ระกอบการสามารถน าความรู้ ที่ ไ ด้ รั บ ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจการได้อย่างเหมาะสม 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต ภายหลังการด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการพัฒนาความรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร คณะผู้วิจัยได้
ด าเนินการติดตาม ประเมินผล และสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้ประกอบการร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร (SAN) การสังเกตสภาพแวดล้อมของสถาน
ประกอบการ  และการนิ เทศติ ดตามร่ วมกั บ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) คณะกรรมการอาหารปลอดภัย และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ พบว่า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่มี
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารไป
ในทิศทางที่ดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยา
ส่วนบุคคลมากขึ้น เช่น การสวมหมวกคลุมผม การ
สวมผ้ากันเปื้อน การล้างมืออย่างถูกวิธี และการแยก
อุปกรณ์ส าหรับอาหารดิบและอาหารสุกเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการปนเปื้อนข้าม นอกจากนี้  ยังพบว่า
ผู้ประกอบการมีความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
การจัดการสุขาภิบาลอาหารมากข้ึน สามารถน า
ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมและการฝึกปฏิบัติไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานจริงได้อย่างเหมาะสม 
ด้านสภาพแวดล้อมของสถานประกอบการ พบว่ามี
การปรับปรุงความสะอาดและความเป็นระเบียบของ
พื้นที่ประกอบอาหารมากขึ้น มีการจัดเก็บวัตถุดิบ
และภาชนะอุปกรณ์อย่างถูกสุขลักษณะ การจัดการ
ขยะและน้ าเสียมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงมีการ
ดูแลพื้นที่ปรุงประกอบอาหารให้สะอาดและปลอดภัย
ต่อผู้บริโภค ส่งผลให้สถานประกอบการส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
(SAN) ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการด าเนิน
กิจกรรม อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดบางประการ
ในสถานประกอบการบางแห่ง โดยเฉพาะด้าน
โครงสร้างสถานที่ พื้นที่ประกอบอาหารที่คับแคบ 

การแบ่งสัดส่วนอาหารดิบและอาหารสุกท่ียังไม่
ชัด เจน และการขาดอุปกรณ์จัด เ ก็บอาหารที่
เหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและทรัพยากรของผู้ประกอบการ 
นอกจากนี้ ผลการติดตามยังพบว่า การนิเทศติดตาม
และการให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและคณะกรรมการอาหารปลอดภัย 
รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเกิด
ความตระหนัก สามารถปรับปรุงการด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการ 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนางานอาหาร
ปลอดภัยในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล ภายหลังการ
ด า เนิ นกิ จกรรมและการ ติดตามประ เมิ นผล 
คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสะท้อนผลการด าเนินงาน
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการอาหารปลอดภัย 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อร่วมกันถอด
บทเรียน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการพัฒนาใน
อนาคต พบว่า การด าเนินงานตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการมีความรู้  ความเข้าใจ และความ
ตระหนักด้านสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ในทางที่ดีขึ้น ทั้งด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกัน
การปนเป้ือนข้าม การจัดการวัตถุดิบ และการดูแล
ความสะอาดภายในสถานประกอบการ นอกจากนี้ 
ผู้ ป ระกอบการสามารถน าความรู้ ที่ ไ ด้ รั บ ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจการได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้สภาพแวดล้อมและมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของสถานประกอบการดีขึ้นอย่างชัดเจน 
ด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง การนิเทศ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ประกอบการ เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ช่วยสร้างความร่วมมือและ
ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในการด าเนินงาน ส่งผลให้
เกิดการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในระดับพื้นที่
อย่างเป็นรูปธรรม 
 อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดบางประการ 
ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ทรัพยากร และ
โครงสร้างสถานประกอบการของผู้ประกอบการบาง
ราย รวมถึงข้อจ ากัดด้านเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อ เนื่ อง ซึ่ งส่ งผลต่อการปรับปรุ งสถาน
ประกอบการให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารได้อย่างสมบูรณ์ 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เสนอแนวทางพัฒนาการ
ด าเนินงานในอนาคต ได้แก่ การจัดอบรมทบทวน
ความรู้ การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างผู้ประกอบการ การ
สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ด้านสุขาภิบาล
อาหาร รวมถึงการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์สถาน
ประกอบการต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจและความย่ังยืนในการพัฒนางาน
อาหารปลอดภัยในระดับพื้นที ่
 ผลการสะท้อนดั งกล่ าวแสดงให้ เห็นว่ า 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็น
กลไกส าคัญที่ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน สามารถร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ด าเนินงาน ติดตามประเมินผล และพัฒนา
งานด้านสุขาภิบาลอาหารได้อย่างเหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนท่ี อันน าไปสู่การยกระดับมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยและการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
อาหารปลอดภัยในระดับอ าเภออย่างยั่งยืน 
 3. ผลของการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้
และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ โดยผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คือ บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งและ
มอ บ ห มา ย บ ท บา ท ห น้ า ท่ี ต า มค า สั่ ง ใ ห้ เ ป็ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งและมอบหมาย
บทบาทหน้าท่ีตามค าสั่งให้เป็นคณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัย รวมจ านวน 35 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 62.86 มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี 
ร้อยละ 40.00 อายุเฉลี่ย 46.28 ปี มีสถานภาพสมรส 
คู่ ร้อยละ 77.14 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 60.00 และเคยผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
สุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 17.14 
 ผลระดับความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารใน
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ ายอาหารของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และคณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอ
ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 57.14 ภายหลังการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการด้านสุขาภิบาลอาหารของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  และ
คณะกรรมการอาหารปลอดภัย อ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เท่ากับ 12.46 คะแนน (S.D. = 2.15) 
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และภายหลังการพัฒนา มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้เท่ากับ 17.89 คะแนน (S.D. = 1.34) เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 ผลการศึกษาระดับการมี ส่วนร่วมในการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ และ
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อน
การพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.43 ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 57.14 
 ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ และ
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อ
ค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อน
การพัฒนา โดยภาพรวม พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเท่ากับ 
3.12 คะแนน (S.D. = 0.48) และภายหลังการพัฒนา 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเท่ากับ 4.36 
คะแนน (S.D. = 0.39) เม่ือเปรียบเทียบระดับการมี
ส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลังการ
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ประกอบการร้านค้าและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

จ านวน 35 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.80 มีอายุระหว่าง 40–49 ปี ร้อยละ 33.90 อายุ
เฉลี่ย 42.96 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.02 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
32.20 มีระยะเวลาในการประกอบอาชีพ      6–10 
ปี ร้อยละ 35.59 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
13.56 และเคยผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
สุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 23.73 
 ผลระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานในการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ก่อนการพัฒนา กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหารและ
แผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัด
ชัยภูมิ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 51.43 และภายหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 77.14 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอ
ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา
โปรแกรม พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา โดยภาพรวม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เท่ากับ 11.82 คะแนน (S.D. = 2.43) 
และภายหลังการพัฒนา มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้เท่ากับ 17.36 คะแนน (S.D. = 1.58) เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 ผลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการ
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และภายหลังการพัฒนา มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้เท่ากับ 17.89 คะแนน (S.D. = 1.34) เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 ผลการศึกษาระดับการมี ส่วนร่วมในการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ และ
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อน
การพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.43 ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 57.14 
 ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ และ
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยอ าเภอภักดีชุมพล 
จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อ
ค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อน
การพัฒนา โดยภาพรวม พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเท่ากับ 
3.12 คะแนน (S.D. = 0.48) และภายหลังการพัฒนา 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเท่ากับ 4.36 
คะแนน (S.D. = 0.39) เมื่อเปรียบเทียบระดับการมี
ส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลังการ
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ประกอบการร้านค้าและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

จ านวน 35 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.80 มีอายุระหว่าง 40–49 ปี ร้อยละ 33.90 อายุ
เฉลี่ย 42.96 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.02 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
32.20 มีระยะเวลาในการประกอบอาชีพ      6–10 
ปี ร้อยละ 35.59 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
13.56 และเคยผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
สุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 23.73 
 ผลระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานในการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ก่อนการพัฒนา กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหารและ
แผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัด
ชัยภูมิ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 51.43 และภายหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 77.14 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เก่ียวกับการ
จัดการด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอ
ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา
โปรแกรม พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา โดยภาพรวม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เท่ากับ 11.82 คะแนน (S.D. = 2.43) 
และภายหลังการพัฒนา มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้เท่ากับ 17.36 คะแนน (S.D. = 1.58) เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 ผลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการ

พัฒนาและหลังการพัฒนา โดยใช้รูปแบบการจัดการ
ด้านสุขาภิบาลอาหารร่วมกับการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องของหน่วยงานในพื้นที่ พบว่า ก่อน
ด าเนินการ ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ยังมีการปฏิบัติ
ด้ านสุขาภิบาลอาหารไม่ถูกต้องในหลายด้าน 
โดยเฉพาะด้านการปกปิดอาหาร การจัดเก็บอาหาร 
การแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร การใช้ภาชนะ
อุปกรณ์ และการดูแลสภาพแวดล้อมภายในสถาน
ประกอบการ และภายหลังการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหาร พบว่า ผู้ประกอบการมีการปฏิบั ติ ด้าน
สุขาภิบาลอาหารถูกต้องเพิ่มมากขึ้นเกือบทุกด้าน 
โดยเฉพาะการปกปิดอาหารเพื่อป้องกันแมลงและฝุ่น
ละออง การเก็บอาหารสดในภาชนะที่เหมาะสม การ
แต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร การใช้ช้อนกลาง และ
การดูแลความสะอาดของแผงลอยและบริเวณ
โดยรอบ ส่งผลให้สถานประกอบการมีความสะอาด
และถูกสุขลักษณะมากขึ้น 
 การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ของผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ตามแบบ
ส า รวจพฤติกรรม  พบว่ า  ก่ อนด า เ นินการ  มี
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านการ
ประเมิน จ านวน 9 ร้าน/แผง คิดเป็นร้อยละ 25.71 
และไม่ผ่านการประเมิน จ านวน 26 ร้าน/แผง คิด
เป็นร้อยละ 74.29 และภายหลังการด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร พบว่า มีร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารผ่านการประเมิน จ านวน 31 ร้าน/
แผง คิดเป็นร้อยละ 88.57 และไม่ผ่านการประเมิน 
จ านวน 4 ร้าน/แผง คิดเป็นร้อยละ 11.43 
 ผลการตรวจประเมินร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารด้านกายภาพ ตามแบบตรวจตาม
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร ของกรมอนามัย พบว่า ก่อน

ด าเนินการ มีร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร
ที่ผ่านการประเมิน จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
28.57 และไม่ผ่านการประเมิน จ านวน 25 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 71.43 และภายหลังการด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร พบว่า มีร้านอาหารปละแผงลอย
จ าหน่ายอาหารผ่านการประเมิน จ านวน 30 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 85.71 และไม่ผ่านการประเมิน จ านวน 5 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29 
 ผลการตรวจวิเคราะห์แผงลอยด้านชีวภาพ 
พบว่า มีการเก็บตัวอย่างทั้งหมด 135 ตัวอย่าง แยก
เป็น ตัวอย่างอาหาร จ านวน 50 ตัวอย่าง มือผู้สัมผัส
อาหาร จ านวน 35 ตัวอย่าง และภาชนะอุปกรณ์ 
จ านวน 50 ตัวอย่าง ก่อนด าเนินการ พบเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุดในมือผู้สัมผัสอาหาร จ านวน 
24 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 68.50 และภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร พบว่า การปนเปื้อน
ของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียลดลงทุกประเภท โดย
พบเชื้อในมือผู้สัมผัสอาหาร จ านวน 5 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 14.28 รองลงมา คือ ภาชนะอุปกรณ์ 
จ านวน 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 12.00 และ
ตัวอย่างอาหาร จ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
6.00 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้ และ
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหารและ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัด
ชัยภูมิ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart10 สามารถส่งเสริมให้ เกิดการพัฒนา
ความรู้ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากกระบวนการด าเนินงานเปิดโอกาส
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ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ คณะกรรมการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( พ ช อ . ) 
คณะกร รมกา รอ าหารปลอดภั ย  หน่ ว ย ง าน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร ได้มีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การด าเนินกิจกรรม การติดตามประเมินผล 
และการสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน ส่งผลให้
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการของพื้นที่ อย่ า งแท้จริ ง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พีระพล ต่วนภูษา 11 พบว่า การ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
สามารถพัฒนาแนวทางการจัดการด้านสุขาภิบาล
อาหารที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และก่อให้เกิดความ
ร่ วมมื อ ในการด า เนิ น งาน อย่ า ง เป็ นรู ปธรรม 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ    สุชาติ 
สุขเจริญ และคณะ พบว่า การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมและการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือ ช่วยยกระดับมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ12 
 ภายหลังการด าเนินโปรแกรม คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและคณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 
12.46 คะแนน เป็น 17.89 คะแนน และมีระดับการ
มีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นจาก 3.12 คะแนน เป็น 4.36 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง
ให้เห็นว่ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการร่วมด าเนินกิจกรรมใน
ทุกขั้นตอนของการวิจัย ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ และตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนใน
การขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริพล ภูปุย และคณะ พบว่า การ
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC) สามารถเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมและศักยภาพ
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัย ได้อย่ างมีนัยส าคัญ 13 นอกจากนี้ ยั ง
สนับสนุนแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ที่
ระบุว่าการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน
ของการวิจัยจะช่วยสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน10 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร  พบว่ าภายหลั งการด า เนิ น โปรแกรม 
ผู้ประกอบการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เพิ่มขึ้นจาก 
11.82 คะแนน เป็น 17.36 คะแนน และมีสัดส่วนผู้
ผ่านเกณฑ์พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 25.71 เป็นร้อยละ 88.57 สะท้อนให้เห็นว่า
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง 
และการนิ เทศติดตามอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ช่ วย ให้
ผู้ประกอบการสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธจักร 
ช่วยราช พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรู้ และพฤติกรรมด้ านสุ ขาภิบาลอาหาร 
ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหารมีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
14 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐมน สืบซุย15 
พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาและโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมสามารถยกระดับ
ความรู้ พฤติกรรม และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารพบว่า 
สถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์ด้านกายภาพเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 28.57 เป็นร้อยละ 85.71 และผลการ
ตรวจด้านชีวภาพ พบว่า การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะ
อุปกรณ์ลดลงอย่างชัดเจนหลังการด าเนินโปรแกรม 
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ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ คณะกรรมการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( พ ช อ . ) 
คณะกร รมกา รอ าหารปลอดภั ย  หน่ ว ย ง าน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร ได้มีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การด าเนินกิจกรรม การติดตามประเมินผล 
และการสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน ส่งผลให้
กิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการของพื้นที่ อย่ า งแท้จ ริง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พีระพล ต่วนภูษา 11 พบว่า การ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
สามารถพัฒนาแนวทางการจัดการด้านสุขาภิบาล
อาหารที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และก่อให้เกิดความ
ร่ วมมื อ ในการด า เนิ น งาน อย่ า ง เป็ นรู ปธรรม 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ    สุชาติ 
สุขเจริญ และคณะ พบว่า การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมและการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือ ช่วยยกระดับมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ12 
 ภายหลังการด าเนินโปรแกรม คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและคณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 
12.46 คะแนน เป็น 17.89 คะแนน และมีระดับการ
มีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นจาก 3.12 คะแนน เป็น 4.36 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง
ให้เห็นว่ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการร่วมด าเนินกิจกรรมใน
ทุกขั้นตอนของการวิจัย ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ และตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนใน
การขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริพล ภูปุย และคณะ พบว่า การ
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC) สามารถเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมและศักยภาพ
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัย ได้อย่ างมีนัยส าคัญ 13 นอกจาก น้ียั ง
สนับสนุนแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ที่
ระบุว่าการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน
ของการวิจัยจะช่วยสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน10 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร  พบว่ าภายหลั งการด า เนิ น โปรแกรม 
ผู้ประกอบการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เพิ่มขึ้นจาก 
11.82 คะแนน เป็น 17.36 คะแนน และมีสัดส่วนผู้
ผ่านเกณฑ์พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 25.71 เป็นร้อยละ 88.57 สะท้อนให้เห็นว่า
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง 
และการนิ เทศติดตามอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ช่ วย ให้
ผู้ประกอบการสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธจักร 
ช่วยราช พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรู้ และพฤติกรรมด้ านสุ ขาภิบาลอาหาร 
ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหารมีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
14 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐมน สืบซุย15 
พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาและโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เน้นการมีส่วนร่วมสามารถยกระดับ
ความรู้ พฤติกรรม และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารพบว่า 
สถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์ด้านกายภาพเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 28.57 เป็นร้อยละ 85.71 และผลการ
ตรวจด้านชีวภาพ พบว่า การปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะ
อุปกรณ์ลดลงอย่างชัดเจนหลังการด าเนินโปรแกรม 

โดยเฉพาะการปนเป้ือนในมือผู้สัมผัสอาหารลดลง
จากร้อยละ 68.50 เหลือร้อยละ 14.28 ผลดังกล่าว
สะท้อนว่าการพัฒนาความรู้ควบคู่กับการติดตาม
ก ากับและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของสถาน
ประกอบการ สามารถลดความเสี่ยงต่อการปนเปื้อน
เชื้ อ จุ ล ชีพ ในอาหาร ได้ อย่ า งมี ประสิ ทธิ ภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรภัทร เตโชวีรกุล 
และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม พบว่า การให้ความรู้และ
การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นกลไกส าคัญใน
การลดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอาหารและ
ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหารของชุมชน6 
 โปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมด้าน
สุ ข า ภิ บ า ล อ า ห า ร ที่ พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย อ า ศั ย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ สามารถส่งเสริมความรู้ 
การมีส่วนร่วม พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร และ
มาตรฐานอาหารปลอดภัยของร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ อัน
น าไปสู่การลดความเส่ียงของโรคจากอาหารและน้ า
เป็นสื่อ และเป็นแนวทางที่สามารถประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนางานอาหารปลอดภัยในพื้นที่อื่นที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง โดยส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ สนับสนุนงบประมาณ 
และจัดให้มีระบบติดตามประเมินผลร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน นอกจากนี้ ควรพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง
และนิ เทศติดตามด้านสุขาภิบาลอาหารอย่าง

สม่ าเสมอ รวมทั้งส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการอาหารปลอดภัย 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อยกระดับมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยและสร้างความ ย่ัง ยื นในการ
ด าเนินงานระดับพื้นที ่
 2. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ควรด าเนินการตรวจแนะน า นิเทศติดตาม และ
ประเมินผลด้านสุขาภิบาลอาหารอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้ผู้ประกอบการสามารถรักษามาตรฐานการ
ปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการร่วมวางแผน ด าเนินงาน 
และติดตามผล นอกจากนี้ ควรพัฒนาเครือข่าย
อาหารปลอดภัยในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง เพื่อ
สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการพัฒนา
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารอย่างยั่งยืน 
3.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
       ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการในมิติอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น 
ทัศนคติ การรับรู้ แรงจูงใจ และระดับการมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งศึกษารูปแบบการพัฒนาด้าน
สุขาภิบาลอาหารที่ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
ประเภทต่าง ๆ นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของสื่อหรือระบบดิจิทัลเพื่อ
สนับสนุนการเรียนรู้และการติดตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ตลอดจนศึกษาติดตามผลระยะยาว
เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารและกลไกการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย
ในระดับพ้ืนที่
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