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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน ้าบริโภคในโรงเรียนพื้นท่ีต าบล

ศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เคร่ืองมือท่ีใช ้1) แบบประเมินมาตรฐานการสุขาภิบาลโรงอาหาร 2) แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ 
การปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร 3) ชุดทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นตน้ ระยะเวลาศึกษา ธนัวาคม 
2562 ถึง กุมภาพนัธ์ 2563 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ผลการวิจยัพบว่าสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารระดบัมาตรฐานดีมาก 2 
แห่ง ระดบัมาตรฐานดี 4 แห่ง ไม่ไดม้าตรฐาน 2 แห่ง และ 3 แห่งไม่สามารถระบุได ้ระดบัความรู้ภาพรวมของผูสั้มผสัอาหารอยูใ่น
ระดบัสูง 75.76% ระดบัทศันคติภาพรวมของผูส้ัมผสัอาหารอยูใ่นระดบัดี 100% ระดบัการปฏิบติัภาพรวมของผูส้ัมผสัอาหารอยูใ่น
ระดบัดี 93.94% และการทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภคปนเป้ือนเกินมาตรฐาน 2 แห่ง และในอาหาร ภาชนะ/
อุปกรณ์ และมือผูสั้มผสัอาหาร ปนเป้ือนเกินมาตรฐาน 6 แห่ง พบการปนเป้ือนในมือผูสั้มผสัอาหารสูงสุด 46.15% ผูส้ัมผสัอาหารควร
ตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคมากข้ึน และหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัอบรบ สร้างความตระหนกัดา้นสุขาภิบาลอาหารและน ้า 
และเนน้เสริมส่วนท่ีขาดรายขอ้ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั เพื่อการสุขาภิบาลท่ีไดม้าตรฐาน  

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive study focus on food and drinking water sanitation situation in schools of Sila Sub-district, 
Muang District, Khon Kaen Province. Data were collected by using 1)  The cafeteria sanitation assessment form based on the standard 
set forth by the Bureau of Food and Water Sanitation. (Thailand) 2)  questionnaire on food sanitation knowledge attitude and practices 
of food handler. 3) Coliform bacteria contamination test kit. The study was conducted from December 2019 to February 2020. The data 
were analyzed by using descriptive statistics. The findings show that two schools are at an excellent level according to the food sanitation 
standards. Four schools are at a good level and two schools are not meeting the basic standard. Further, other three schools could not be 
assessed. Most of food-handlers (75.76%) have relatively high knowledge. All of them have attitude at good level (100%) and mot have 
good practice (93.94%). Contamination test results of coliform bacteria of, two schools have drinking waters with coliform bacteria 
contaminated exceeding the standards, six schools with food, utensils, food-handlers coliform contaminated exceeding the standards. 
Most coliform contaminated samples are food-handlers (46.15%). The food-handlers should be aware of food safety of consumers while 
responsible agencies should provide training, raise food and drinking water sanitation awareness and emphasize what the food-handlers 
lack such as text, knowledge, attitude and practice to lead to standardized sanitation.  
ค าส าคัญ: สุขาภิบาลอาหารและน ้าบริโภค โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ผูส้มัผสัอาหาร  
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บทน า 
อาหารเป็นปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวิตของมนุษย ์ซ่ึงการรับประทานอาหารจะตอ้งมีทั้งปริมาณท่ีเพียงพอ มี

คุณภาพ สะอาด และปลอดภยั หากการสุขาภิบาลอาหารและน ้ าบริโภคไม่ดีพออาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอาหารเป็นส่ือ
ได ้(Food – borne diseases)  เช่น โรคอาหารเป็นพิษ[1]  

ขอ้มูลจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โรคอาหารเป็นพิษมีอุบติัการณ์ข้ึนทุกปี 
โดยในช่วง ปี พ.ศ. 2557 – 2561 มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนเป็น 207.52, 199.06, 211.83, 167.11 และ 181.70 
ตามล าดบั มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 199.06 ซ่ึงในปีพ.ศ.2560 พบผูเ้สียชีวิต 3 ราย และภาคท่ีเกิดอตัราป่วยดว้ยโรคอาหารเป็น
พิษสูงสุด คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ ตามล าดับ [2] ข้อมูลส านักระบาดวิทยาและ
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น (พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
และกาฬสินธุ์) พบวา่ ปี พ.ศ. 2557 – 2561 เกิดอตัราป่วยดว้ยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนเป็น 360.86, 374.91, 
407.71, 311.40 และ 336.30 ตามล าดบั มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 360.86 จากรายงานไม่พบผูเ้สียชีวิต[3]นอกจากน้ียงัพบว่า
พ้ืนท่ีจงัหวดัขอนแก่น เกิดอตัราป่วยดว้ยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน ในช่วง พ.ศ. 2557 - 2561 มีอตัราป่วย
เป็น 417.62, 441.94, 508.63, 326.47 และ 382.57 ตามล าดบั มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 417.62[4] เม่ือพิจารณาขอ้มูลส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ในพ้ืนท่ีต าบลศิลา เกิดอตัราป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัต่อประชากรแสนคน 
ในช่วง พ.ศ. 2558 - 2561 มีอตัราป่วยเป็น 617.79, 605.65, 522.33 และ 1450.11 ตามล าดบั มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 611.72 
จากรายงานไม่พบผูเ้สียชีวิต[5] โดยในปีพ.ศ. 2557 – 2561 การเกิดโรคอาหารเป็นพิษ  พบเพศหญิงมีอตัราการเกิดโรค
อาหารเป็นพิษมากกว่าเพศชาย 1.5 : 1 กลุ่มอาชีพท่ีป่วยดว้ยโรคอาหารเป็นพิษสูงท่ีสุด คือ นกัเรียน เม่ือพิจารณาตามภาค 
พบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราป่วยสูงสุดในทุกปี รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ้โดยมีการระบาด
ในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ มีอตัราป่วยสูงในกลุ่มเด็กเล็กและเด็กวยัเรียน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลโปรแกรมตรวจสอบข่าว
การระบาดท่ีมกัพบการระบาดในโรงเรียน โดยในปี 2559 พบการระบาดเกิดกบันกัเรียนในโรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 76.20 
ของการระบาดทั้งหมดในทุกกลุ่ม  

จากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อตัราการป่วยดว้ยโรคอาหารเป็นพิษในพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น มีอตัราป่วยดว้ยโรคอาหารเป็นพิษสูงกว่าในระดบัประเทศ ระดบัเขต และระดบัจงัหวดั และในปี พ.ศ. 2561 
พบอตัราป่วยสูงข้ึนอย่างมาก จากการทบทวนขอ้มูลพบว่าปัญหาโรคอาหารเป็นพิษท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มเด็กนักเรียนใน
โรงเรียน ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากอาหารกลางวนั รวมถึงเร่ืองน ้ าบริโภคในโรงเรียน โดยปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค
อาหารเป็นพิษภายในโรงเรียน ปี 2561 ส่วนใหญ่คืออาหาร ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดส่วนมากมาจากการปรุงประกอบอาหารเกิน 
2 ชม. รองลงมาอาหารบูด และอาหารเส่ียง ตามล าดบั[6] เด็กถือเป็นทรัพยากรท่ีทรงคุณค่าและมีความส าคญัต่อการ
พฒันาประเทศชาติในอนาคต จึงเป็นส่ิงส าคญัเพ่ือความปลอดภยัต่อการรับประทานอาหารของเด็กวยัเรียน สถานท่ี
รับประทานอาหารของโรงอาหารจะตอ้งมีการสุขาภิบาลอาหารและน ้าบริโภคท่ีปลอดภยั[7] 

ดังนั้นจึงท าการศึกษาสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน ้ าบริโภคในโรงเรียนพ้ืนท่ี ต าบลศิลา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น คาดว่าผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการน าไปใชเ้พ่ือการสุขาภิบาลอาหาร
และน ้ าให้ดียิ่งข้ึน และน าขอ้มูลท่ีได้ให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปวางแผนแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งช้ีแจงให้คณะ
ผูบ้ริหารของโรงเรียนทราบเพื่อปรับปรุง แกไ้ขปัญหาทางสุขาภิบาลอาหารและน ้ าบริโภคภายในโรงเรียนตามสภาพ
ความเป็นจริง 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. วตัถุประสงค์ท่ัวไป 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขาภิบาลอาหาร และน ้ าบริโภคในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น  

2. วตัถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือประเมินสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร และน ้ าบริโภคในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น 
2.2 เพ่ือประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนเขต

พ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
2.3 เพื่อศึกษาการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้ าบริโภค ในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น ดว้ยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ.11 
2.4 เพ่ือศึกษาการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือของผูส้ัมผสัอาหาร ใน

โรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ดว้ยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 
 

รูปแบบการวจิัย 
การศึกษาวิจยัเป็นรูปแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. โรงอาหารทุกแห่งในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น มีจ านวน 11 โรงเรียน 
2. ผูส้ัมผสัอาหารทุกคนภายในโรงอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 11 แห่ง 

ทั้งหมดจ านวน 33 คน 
3. ตวัอยา่งในการวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบบทีเรีย 

3.1 ตวัอย่างอาหาร 5 ตวัอย่าง ต่อ 1 ร้านอาหาร โดยเก็บตวัอย่างจากทุกร้าน รวม 60 ตวัอย่าง ทั้งน้ีหาก
ตัวอย่างอาหารในร้านอาหารไม่เพียงพอจะเก็บตามจ านวนจริง ซ่ึงการเก็บตัวอย่างอาหารจะเก็บอาหารท่ีมีอยู่ใน
ร้านอาหาร โดยเกบ็ประเภทละ 1 ตวัอยา่ง 

3.2 ตวัอยา่งภาชนะ/อุปกรณ์ คือ จาน/ชาม เขียง ชอ้น/ส้อม แกว้น ้า ตะเกียบ (การเกบ็ตวัอยา่งจะใชไ้มพ้นัส าลี 
1 อนั ต่อ ขวดน ้ ายาเล้ียงเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 1 ขวด ต่อ ภาชนะ/อุปกรณ์ 5 ช้ิน) โดยเก็บจ านวน 3 ตวัอย่าง ต่อ 1 
ร้านอาหาร รวมทั้งหมด 46 ตวัอยา่ง  

3.3 ตวัอย่างมือผูส้ัมผสัอาหาร โดยเก็บ 2 ตวัอย่าง ต่อ 1 ร้านอาหาร รวมทั้งหมด 26 ตวัอย่าง ทั้งน้ีหากบาง
ร้านมีผูส้มัผสัอาหารเพียงคนเดียวจะเกบ็ตามจ านวนจริง 

4. ตวัอย่างน ้ าบริโภค เก็บจากจุดให้บริการน ้ าของโรงเรียนทุกแห่ง รวมจ านวน 11 ตวัอย่าง โดยในตวัอย่าง
อาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ มือผูส้ัมผสัอาหาร ตรวจสอบดว้ยชุดทดสอบ SI-2 ในตวัอย่างน ้ าบริโภคตรวจสอบดว้ยชุดทอ
สอบ อ.11 ซ่ึงการเกบ็ตวัอยา่งตามคู่มืออาหารสะอาดชาติอร่อย พ.ศ.2557 จากส านกัสุขาภิบาลอาหารและน ้า กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข 
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เกณฑ์การคดัเข้า  
ผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร คือ กระบวนการเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร จ าหน่ายและ

เสิร์ฟอาหาร รวมถึงการลา้งและเกบ็ภาชนะอุปกรณ์ ในบริเวณโรงเรียน 
1. เป็นผูส้มัผสัอาหารในโรงอาหารภายของโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
3. เป็นผูส้มัผสัอาหารในโรงอาหารภายในโรงเรียนตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
4. ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
1. แบบประเมินการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารกรมอนามยั กระทรวง 

สาธารณสุข ประกอบดว้ย 7 หมวด ทั้งหมด 30 ขอ้ 
2. แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ซ่ึงได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้น
สาธารณสุข 3 ท่าน ตรวจสอบรายละเอียดและความถูกต้องก่อนน าไปใช้ ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยการน าแบบสอบถามทดสอบใช้กับผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 30 คนวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยแบบสอบถามดา้นความรู้ KR-20=0.75 แบบสอบถามดา้นทศันคติ
และดา้นการปฏิบติั Cronbach Alpha coefficient = 0.80 

3. ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 ใช้ตรวจการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร 
ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้ัมผสัอาหาร และชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ.11 ใชต้รวจการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในน ้าบริโภค  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ

ค่ามธัยฐาน การวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS version19 ระยะเวลาศึกษาเดือน ธันวาคม 2562 ถึงเดือน 
กมุภาพนัธ์ 2563 

1. แบบประเมินการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดว้ย 7 หมวด มี 30 ขอ้ ซ่ึงการประเมินสามารถแบ่งได ้3 ระดบั คือ 1. มาตรฐานดีมากปฏิบติัครบ 
30 ขอ้ 2. มาตรฐานดีปฏิบติัได ้20 ขอ้ 3.ไม่ไดม้าตรฐานปฏิบติัไดน้อ้ยกว่าขอ้ 1 และ 2 

2. การแปลผล ระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารในโรงเรียน
พ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิดของ Bloom (1971) ดงัน้ี ระดบัต ่า คือ ได้
คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ระดบัปานกลางไดค้ะแนนระหวา่ง 60 – 79% ระดบัสูง คือ ไดค้ะแนนมากกวา่ 80% 

3. การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
3.1 ตวัอยา่งน ้าบริโภคทดสอบดว้ยชุดทดสอบ อ.11 หากอาหารเล้ียงเช้ือ อ.11 เปล่ียนสีจากแดงเป็นเหลืองหรือ

ส้มอมเหลือง ภายใน 48 ชม. แสดงว่าน ้ าในจุดบริการท่ีเก็บตวัอยา่งมานั้นไม่เหมาะแก่การด่ืมหรือบริโภค ตามมาตรฐาน
ส านกัสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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3.2 ตวัอยา่งอาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้ัมผสัอาหาร ทดสอบดว้ยชุดทดสอบ SI-2 หากอาหารเล้ียงเช้ือ
เปล่ียนจากสีม่วงเป็นสีเหลืองหรือม่วงอมเหลือง ภายใน 24 ชม. แสดงว่าตวัอย่างท่ีน ามาทดสอบมีการปนเอนเช้ือโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน และหากผลการวิเคราะห์ปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกิน ร้อยละ 10 คือไม่ผ่าน
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามมาตรฐานส านกัสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

 

จริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์เม่ือวนัท่ี 16 ธนัวาคม 2562 เลขท่ี HE 622237 
 

ผลการวจิัย และอภิปรายผลการวจิัย 
 1. สถานการณ์สุขาภิบาลอาหาร และน ้าบริโภคในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น  

 จากการศึกษาทั้งหมด 11 โรงเรียน พบว่า 2 โรงเรียนอยู่ในระดบัมาตรฐานดีมาก 4 โรงเรียนอยู่ในระดบัมาตรฐานดี 2 
โรงเรียนไม่ไดม้าตรฐาน และ 3 โรงเรียนไม่สามารถระบุได ้เน่ืองจากไม่ไดป้รุงประกอบอาหารจากภายในโรงเรียน โดย
จ านวน 30 ขอ้ไม่ผา่นเกณฑ ์ตั้งแต่ร้อยละ 9.10 ถึงร้อยละ 75.00  

2. แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ การปฏิบติั เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ี
ต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

2.1 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้ัมผสัอาหาร 33 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 30 มีอายเุฉล่ีย 49.85 ปี S.D. = 0.9 
อายตุ ่าสุด 31 ปี อายสูุงสุด 66 ปี การศึกษาในระดบัประถมศึกษาร้อยละ 36.36 ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อย
ละ 24.24 การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 21.21 และระดบัมธัยมปลาย ร้อยละ 18.18 ประสบการณ์การ
ประกอบอาหารภายในโรงเรียนสูงสุดมากกว่า 10 ปี ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 93.93 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 6.07 ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จ าหน่ายอาหารประเภทอาหารปรุงส าเร็จสูงสุดคือร้อยละ 84.85 ผูส้ัมผสัอาหารเคย
ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารร้อยละ 90.91 ผูส้ัมผสัอาหารไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีร้อยละ 93.94 
การแต่งกายของผูส้ัมผสัอาหาร(จากการสังเกตุ) สวมเส้ือมีแขนร้อยละ 100 ผูกผา้กนัเป้ือนร้อยละ 60.61 ใส่หมวก/เนท
คลุมผมร้อยละ 66.67 แสดงในตารางท่ี 1 

2.2 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่นของผูส้ัมผสัอาหารจ านวน 33 คน แบบสอบถามจ านวน 15 ขอ้ พบว่าผูส้ัมผสัอาหารตอบถูกอยูใ่นช่วง
ร้อยละ 42.42 – 100 เม่ือแปลผลพบว่าระดบัความรู้ในภาพรวมของผูส้ัมผสัอาหารส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ในระดบัสูง 
จ านวน 25 คน (ร้อยละ 75.76) มีระดบัความรู้ในระดบัปานกลาง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 24.24) แสดงในตารางท่ี 2 

2.3 ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอ
เมือง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 33 คน แบบสอบถามจ านวน 15 ขอ้ ผูส้มัผสัอาหารมีทศันคติเห็นดว้ยร้อยละ 66.67 – 100 
ไม่แน่ใจร้อยละ 3.03 – 12.12 ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 3.03 – 24.24 เม่ือแปลผลพบว่าระดบัทศันคติในภาพรวมของผูส้ัมผสั
อาหารมีทศันคติในระดบัดี จ านวน 33 คน (ร้อยละ 100) แสดงในตารางท่ี 2 

2.4 ส่วนท่ี 4 การปฏิบติัเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอ
เมือง จงัหวดัขอนแก่น แบบสอบถามจ านวน 15 ขอ้ พบว่าผูส้ัมผสัอาหารมีการปฏิบติัเป็นประจ าร้อยละ 15.15 - 100 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ังร้อยละ 3.03 – 36.36 และไม่ปฏิบติัร้อยละ 3.03 – 51.52 เม่ือแปลผลพบวา่การปฏิบติัในภาพรวมของผู ้
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สัมผสัอาหารมีการปฏิบติัในระดับดี จ านวน 31 คน (ร้อยละ 93.94) ผูส้ัมผสัอาหารมีการปฏิบติัในระดับปานกลาง 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.06) แสดงในตารางท่ี 2 

3. การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตวัอยา่ง อาหาร น ้าบริโภค ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้ัมผสัอาหาร ใน
โรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตวัอยา่งน ้าบริโภคพบ 2 
โรงเรียนมีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน และการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตวัอย่างอาหาร 
ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้ัมผสัอาหาร พบ 6 โรงเรียนมีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน พบการ
ปนเป้ือนมากท่ีสุดใน มือผูส้มัผสัอาหาร แสดงในตารางท่ี 3 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
1. สถานการณ์สุขาภิบาลอาหาร และน ้ าบริโภคในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น จาก

ผลการวิจยั อภิปรายไดว้่าในแบบประเมินทั้งหมด 30 ขอ้ พบว่าโรงเรียนไม่ผ่านมาตรฐานในขอ้ 24 และขอ้ 28 สูงท่ีสุด 
ดงัน้ีขอ้ 24 มีบ่อดกัเศษอาหารและไขมนัใชก้ารไดดี้ก่อนระบายน ้าเสียลงแหล่งน ้าสาธารณะโดยตรง มีโรงเรียนท่ีไม่ผ่าน
มาตรฐานขอ้น้ีจ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.64 โดยส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก ซ่ึงไม่มี นโยบาย ขอ้บงัคบั 
งบประมาณ และจ านวนบุคลากร ดา้นสุขาภิบาลท่ีพร้อม ท าให้การสนบัสนุนงบประมาณ และการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ 
จากทางภาครัฐน้อย จึงท าให้ไม่สามารถจดัสรรงบประมาณเพ่ือจดัสร้างบ่อดักเศษอาหาร และบ่อดักไขมนัได้ตาม
มาตรฐานสุขาภิบาล สอดคลอ้งการศึกษาท่ีพบว่าโรงเรียนขนาดใหญ่มีนโยบายหรือขอ้บงัคบั ดา้นสุขาภิบาลอาหารกบัผู ้
จ  าหน่ายอาหารมากกว่าโรงเรียน ขนาดกลางและขนาดเล็ก จึงอาจเป็นเหตุผลให้โรงเรียนขนาดใหญ่ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
ตาม หลกัการสุขาภิบาลอาหารไดม้ากกว่า [8] และพบว่าขอ้ 28 ผกูผา้กนัเป้ือนสีขาว หรือมีเคร่ืองแบบผูป้รุง สวมหมวก
หรือเนทคลุมผลดว้ย มีโรงเรียนไม่ผ่านมาตรฐานขอ้น้ีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.50 โดยผูส้ัมผสัอาหารท่ีไม่ผ่าน
มาตรฐานสวมผา้กนัเป้ือนสีเขม้เพ่ือให้เห็นรอยเป้ือนไดไ้ม่ชดัและให้ความรู้สึกสะอาดตามากกว่า ซ่ึงปัญหาดงักล่าวอาจ
ท าให้ปนเป้ือนสู่อาหาร ไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกล่าวว่า ผูส้ัมผสัอาหารควรสวมผา้กนั
เป้ือนสีขาวหรือสีอ่อน เพ่ือใหเ้ห็นคราบสกปรกไดช้ดัเจน และควรซกัท าความสะอาดเปล่ียนผา้กนัเป้ือนใหม่ทุกวนั[9] 

2. แบบสอบถามประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารใน
โรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น สามารถอภิปรายได้ว่า จากการศึกษาขอ้มูลพบว่าเทศบาลต าบล 
ศิลา มีการจดัอบรมเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารแก่ผูส้ัมผสัอาหาร สอดคลอ้งกบัประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีกล่าวว่าให้
หน่วยงานจดัอบรมผูส้ัมผสัอาหาร ซ่ึงการจดัอบรมท าให้ผูส้ัมผสัอาหารเกิดความรู้ และทศันคติท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้การ
ปฏิบติัถูกตอ้งตามไปดว้ย [10] และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าหากผูส้มัผสัอาหารมีความรู้ดา้นสุขาภิบาลดา้นอาหาร
ท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลให้เกิดทศันคติท่ีถูกดา้นสุขาภิบาลอาหาร และท าให้เกิดการปฏิบติัท่ีถูก [11] ท าให้ผลการประเมินใน
ภาพรวมมีระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั อยูใ่นระดบัดีเป็นส่วนใหญ่ เม่ือน าแบบสอบถามวิเคราะห์รายขอ้พบวา่  

2.1 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารขอ้ท่ีผูส้ัมผสัอาหารตอบผิดสูง
ท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 2 การปรุงหรือเตรียมอาหารสูงจากพ้ืนเท่าใดก็ไดต้ามความสะดวกของผูป้ระกอบอาหาร โดยผูส้ัมผสั
อาหารให้ความเห็นว่าความสูงจากพ้ืนไม่มีผลต่อการปนเป้ือน สามารถปรุงประกอบอาหารสูงเท่าใดก็ได ้ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบวา่ในระดบัความสูง 60.88 ซม. ปราศจากคราบสกปรกได ้100% และลดการปนเป้ือนได ้[12] 

2.2 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหารตอบผิดสูงสุดคือ ขอ้ท่ี 5 หากปรุง
อาหารเสร็จแลว้ตอ้งเก็บอาหารอยู่ในภาชนะสะอาด และปิดอาหารอย่างมิดชิด โดยผูส้ัมผสัอาหารให้ความเห็นว่าโดย
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ส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นตอ้งปกปิดอาหารอยา่งมิดชิดเน่ืองจากท าอาหารเสร็จไม่นานนกัเรียนจะมารับประทาน  คือ ท าอาหาร
เสร็จในเวลา 11.00 น. นกัเรียนรับประทานเวลา 11.30 น. ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีพบว่าแมเ้วลาอนัสั้นอาหารสามารถ
ปนเป้ือนจากการพดัพาของลม และสตัวน์ าโรค เช่น แมลงต่าง ๆ ได ้การปกคลุมอาหารอาหารสามารถปกป้องอาหารได้
จากการปนเป้ือน [13] 

2.3 แบบสอบถามดา้นการปฏิบติัเก่ียวกบัการสุขาภิบาลของผูส้ัมผสัอหารตอบผิดสูงสุด คือ ขอ้ท่ี 11 เม่ือ
ป่วยเป็นไขห้วดัท่ีไม่รุนแรงท่านมาปฏิบติังานตามปกติ โดยผูส้ัมผสัอหารให้ความเห็นว่าหากเป็นเพียงไขห้วดัอาการไม่
รุนแรง และสามารถปฏิบติัหน้าท่ีไดต้ามปกติ ก็มาควรมาปฏิบติังานตามปกติเพ่ือรักษารายไดข้องตน ซ่ึงขดัแยง้กบั
การศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยสามารถเร่ิมแพร่เช้ือได ้ตั้งแต่ 1 วนั ก่อนป่วยไปจนถึง 7 วนั โดยการไอจาม หรือทางออ้มผ่าน
ทางมือ หรือส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนเช้ือ [14] 

3. การปนเป้ือนโคลิฟอร์มในตวัอยา่งอาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ มือผูส้มัผสัอาหาร และน ้าบริโภค  
3.1 การตรวจการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตวัอย่างน ้ าบริโภค จากผลการวิจยัพบว่าโรงเรียนมีการ

ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐานในตัวอย่างน ้ าบริโภค 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.18 เน่ืองจากตู้กดน ้ าท่ี
ให้บริการแก่นกัเรียน ไม่ไดรั้บการดูแล ท าความสะอาด บ ารุงรักษา และเปล่ียนไส้กรองไม่เป็นไปตามรอบระยะเวลาท่ี
ก าหนด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าสาเหตุส าคญัการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียของน ้ าด่ืมจากตูน้ ้ าด่ืม คือ 
ระบบการกรองขาดการดูแล การลา้งท าความสะอาด และเปล่ียนไส้กรองไม่เป็นไปตามรอบระยะเวลาท่ีก าหนด [15]  
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าการรบ ารุงรักษาท าความสะอาดระบบกรองมีผลต่อคุณภาพน ้ าท่ีผลิต หากขาดการ
บ ารุงรักษา การท าความสะอาดระบบกรอง ไม่ตรงตามระยะเวลาท่ีก าหนดมีผลท าให้คุณภาพน ้ าท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน [16] 

3.2 การตรวจการปนเป้ือนในตวัอยา่งอาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้ัมผสัอาหาร จากผลการวิจยัพบว่า
ในมือผูส้มัผสัอาหาร มีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.15 เม่ือน าไปเทียบกบัแบบสอบถาม
การปฏิบติัเก่ียวกบัดา้นสุขาภิบาลอาหาร ในขอ้ท่ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการลา้งมือ ขอ้ท่ี 1. ท่านลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่
ก่อนและหลงัสัมผสัอาหาร และหลงัออกจากห้องน ้ า ห้องส้วม จากแบบสอบถามผูส้ัมผสัอหารมีการปฏิบติัแบบเป็น
ประจ า จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ท าให้เกิดผลขดัแยง้กนัจึงท าให้สามารถวิเคราะห์ไดว้่า ผูส้ัมผสัอาหารทราบ
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แต่เม่ือปฏิบติัจริงผูส้ัมผสัอาหารไม่กระท าอยา่งถูกตอ้ง เน่ืองจากผูส้ัมผสัอาหารอาจมีความเคยชิน
จากการปฏิบติัเป็นประจ า เพ่ือความรวดเร็ว คล่องแคล่วในการประกอบอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าความรู้
ว่าเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดโ้ดยประสบการณ์ และประยกุตใ์ชไ้ดโ้ดยบุคคล [17]  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าวว่า
ความรู้ แบ่งมี 2 ประเภท คือ ความรู้ท่ีฝังอยูใ่นคนเป็นความรู้ท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ และ
ความรู้ท่ีชดัแจง้เป็นความรู้ เชิงทฤษฎีเน้ือหาวิชาการ และขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีถูกถ่ายทอดออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็น
ความรู้ท่ีเป็นเหตุเป็นผล [18] รองลงมาการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตวัอยา่งภาชนะ/อุปกรณ์ พบการปนเป้ือน 
ร้อยละ 19.57 เน่ืองจากภาชนะท่ีให้บริการแก่นกัเรียน โรงเรียนไดมี้นโยบายให้นกัเรียนลา้งภาชนะเอง เม่ือรับประทาน
เสร็จ ท าให้ความสะอาดไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีกล่าวว่าภาชนะอุปกรณ์ท่ีมีการปนเป้ือน อาจเกิดจากการ
ลา้งไม่ถูกวิธี หรือเก็บในท่ีไม่สะอาดหรือมีแมลงไต่ตอมบนภาชนะ [19]  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าภาชนะมี
การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากท่ีสุด ร้อยละ 87.5 เน่ืองจากนกัเรียนลา้งภาชนะเอง [20] 
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สรุปผลการวจิัย 
1. การประเมินสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน ้ าบริโภคในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดั

ขอนแก่น พบว่า 2 โรงเรียนอยู่ในระดบัมาตรฐานดีมาก 4 โรงเรียนอยู่ในระดบัมาตรฐานดี 2 โรงเรียนไม่ไดม้าตรฐาน 
และอีก 3 โรงเรียนไม่สามารถระบุไดเ้น่ืองจากไม่ไดป้รุงประกอบอาหารจากภายในโรงเรียน  

2. แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนเขต
พ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่าระดบัความรู้ในภาพรวมของผูส้ัมผสัอาหารส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดี จ านวน 25 คน (ร้อยละ 75.76) 
ความรู้ในระดบัปานกลาง จ านวน 8 คน (ร้อยละ24.24) 

2.2 ทศันคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ระดบัทศันคติในภาพรวมของผูส้มัผสัอาหารมีความรู้ในระดบัดี จ านวน 33 คน (ร้อยละ 100)  

2.3 การปฏิบติัเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่าการปฏิบติัในภาพรวมของผูส้มัผสัอาหารมีความรู้ในระดบัดี จ านวน 31 คน (ร้อยละ 93.94) และ
อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 คน (ร้อยละ 6.06)  

3. การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตวัอยา่งน ้ าบริโภคปนเป้ือนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน 2 แห่ง และในตวัอยา่งอาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้ัมผสัอาหาร มีการปนเป้ือนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน 6 แห่ง และพบว่าทุกตวัอยา่งไม่มีการปนเป้ือนคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 82.14 ซ่ึงเกณฑ์
มาตรฐานของกรมสุขาภิบาลอาหาร และน ้ า กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดไวต้อ้งไม่มีการปนเป้ือนหรือผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 90 จึงจะแสดงว่าการสุขาภิบาลของโรงอาหารนั้นผ่านเกณฑม์าตรฐานสุขาภิบาล แสดงว่าโรงอาหาร
ในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น มีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐานท่ีก าหนด
ไว ้โดยพบการปนเป้ือนมากท่ีสุดใน มือผูส้มัผสัอาหาร รองลงมาคือภาชนะ/อุปกรณ์  
 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์  
1. ข้อเสนอแนะในการน าวจิัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
1.1.1 ควรน าผลการวิจยัน้ีไปใชใ้นการสร้างความตระหนกัของผูส้มัผสัอาหาร  
1.1.2 ควรจดัอบรมเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารแก่ผูส้ัมผสัอาหารและเนน้รายขอ้ ท่ีผูส้มัผสัหารตอบผิดสูง

ในแบบสอบถามเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร 
1.1.3 ควรจดัทีมคณะกรรมการในการตรวจสภาพสุขาภิบาลอาหารในโรงอาหารท่ีมีการประกอบ

อาหารภายนอกโรงเรียน 
1.2 ผู้สัมผสัอาหาร 

1.2.1 ควรตระหนกัถึงความสะอาด และความปลอดภยัของผูส้มัผสัอาหาร 
1.2.2 ควรเขา้อบรมเม่ือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการจดัอบรมเก่ียวกบัการสุขาภิบาล 
1.2.3 ควรลา้งมือทั้งก่อนและหลงั ประกอบอาหารและเขา้หอ้งน ้า หอ้งส้วม 
1.2.4 สวมผา้กนัเป้ือนสีขาว หรือสีอ่อน 
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1.2.5 รักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล 
1.3 นักเรียน 

1.3.1 เรียนรู้วิธีการลา้งท าความสะอาด ภาชนะอุปกรณ์ท่ีถูกวิธี 
1.3.2 รักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
2.1 ศึกษาเพ่ือพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มดา้นสุขาภิบาลอาหาร และน ้ าบริโภคของโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีต าบล

ศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
2.2 ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคส่วนในการปรับปรุงสุขาภิบาลอหาร และน ้าบริโภค 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้มัผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น (n=33) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 3 9.09 
หญิง 30 90.01 

2. อาย ุ   
30 – 39 ปี 4 12.12 
40 – 49 ปี 10 30.30 
50 – 59 ปี 14 42.43 
60 – 69 ปี 5 15.15 

ค่าเฉล่ีย = 49.85 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.9  
ค่าต ่าสุด = 31 ค่าสูงสุด = 66  

  

3. ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 12 36.37 
มธัยมศึกษาช่วงตน้หรือเทียบเท่า 8 24.24 
มธัยมศึกษาช่วงปลายหรือเทียบเท่า 6 18.18 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 7 21.21 

4. ประสบการณ์การประกอบอาหารภายในโรงเรียน   
นอ้ยกวา่ 1 ปี 7 21.21 
2 – 5 ปี 7 21.21 
6 – 9 ปี 5 15.15 
มากกวา่ 10 ปี 14 42.43 

5. โรคประจ าตวั   
ไม่มีโรคประจ าตวั 31 93.94 
มีโรคประจ าตวั 2 6.06 

6. ท่านจ าหน่ายอาหารประเภทใด   
อาหารปรุงส าเร็จ 28 84.85 
ผกั/ผลไม ้ 1 3.03 

               อ่ืน ๆ ระบุ ลูกช้ิน โตเกียว ขนมทอด 4 12.12 
7. การฝึกอบรมเก่ียวกบัสุขาภิบาล   
               เคย 30 90.91 
              ไม่เคย 3 9.09 
8. การตรวจสุขภาพประจ าปี   
              เคย 31 93.94 
             ไม่มี 2 6.06 
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ตารางท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้มัผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น (n=33) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
9. ผูส้มัผสัอาหารสวมเส้ือมีแขน (จากการสงัเกตุ) [29] 29 100 
10. ผูส้มัผสัอาหารสวมเส้ือไม่มีแขน (จากการสงัเกตุ) [29] 0 0.00 
11.สมัผสัอาหารผกูผา้กนัเป้ือน (จากการสงัเกตุ) [29] 20 60.61 
12.สมัผสัอาหารไม่ผกูผา้กนัเป้ือน (จากการสงัเกตุ) [29] 9 39.39 
13.สมัผสัอาหารใส่หมวก/เนทคลุมผม (จากการสงัเกตุ) [29] 22 66.67 
14. สมัผสัอาหารไม่ใส่หมวก/ไม่ใส่เนทคลุมผม(จากการสงัเกตุ) [29] 7 33.33 

 
ตารางที่ 2 ระดบัความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัในภาพรวมของผูส้ัมผสัอาหารในโรงเรียนพ้ืนท่ีต าบลศิลา อ าเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น (n=33)  
จ านวน/ร้อยละ 𝒙̅ ± S.D. Min Max 

ความรู้     

ระดบัต ่า 0 (0.00) 0±0 0 0 
ระดบัปานกลาง 8 (24.24) 65.83±5.56 60 73.00 
ระดบัสูง 25 (75.76) 89.33±7.93 80 100 
ทัศนคติ     
ระดบัต ่า 0 (0.00) 0±0 0 0 
ระดบัปานกลาง 0 (0.00) 0±0 0 0 
ระดบัดี 33 (100) 96.50±4.62 82.22 100 
การปฏิบัต ิ     
ระดบัต ่า 0 (0.00) 0±0 0 0 
ระดบัปานกลาง 2 (6.06) 74.44±4.71 71.11 77.78 
ระดบัดี 31 (93.94) 88.53±4.77 82.22 97.87 

 
ตารางท่ี 3 การตรวจการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในตวัอยา่งอาหาร ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผูส้มัผสัอาหาร  

รายการ จ านวน
(ตัวอย่าง) 

ปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทีเรีย ไม่มีการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทีเรีย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาหาร 60 2 3.33 58 96.67 

ภาชนะอุปกรณ์ 46 9 19.57 37 80.43 
มือผูส้มัผสัอาหาร 26 12 46.15 14 53.85 

รวม 132 23 17.42 109 82.58 
 
 
 


