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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

รัฐบาลในฐานะผูรับผิดชอบการสงเสริมสุขภาพอนามัยท่ีดีใหกับประชาชนจึงตองให
ความสําคัญแกความปลอดภัยของอาหารและกําหนดใหความปลอดภัยของอาหารเปนนโยบายท่ี
สําคัญท่ีไดดําเนินการอยางตอเนื่องมาต้ังแตป 2544 โดยเม่ือวันท่ี 4 มีนาคม 2546คณะรัฐมนตรีไดมี
มติเห็นชอบเร่ืองกรอบแนวทางปฏิบัติการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพสินคาเกษตรและอาหาร  

เพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของเกิดความชัดเจนในแนวทางการปฏิบัติระบบงาน
ดานมาตรฐานและความปลอดภัยดานอาหารและสินคาเกษตร ตอมาไดเกิดแผนยุทธศาสตรความ
ปลอดภัยดานอาหารของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหอาหารท่ีผลิตและบริโภคภายในประเทศ
ปลอดภัย ไดมาตรฐานทัดเทียมสากล เกิดระบบการดูแลควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ  ความ
ปลอดภัยทุข้ันตอน  ตลอดหวงโซอาหาร (Food Chain) ต้ังแตวัตถุดิบ การผลิต การแปรรูป การ
จัดจําหนายจนถึงผูบริโภคอาหาร นอกจากนี้เพื่อกระตุนใหประชาชนมีความตระหนักถึง
ความสําคัญของการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง     

การบริโภคอาหารจึงควรคํานึงถึงความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารควบคูไปกับ
ความอรอยดวย  เนื่องจากยังมีส่ิงท่ีทําใหเกิดโรคหลายชนิดท่ีปนเปอนมาพรอมกับอาหารและน้ํา  
เชน  แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา หนอนพยาธิ พิษจากเช้ือโรค หรือจากพืชผักและสารเคมีตางๆ เปนตน  

ซ่ึงจะกอใหเกิดการเจ็บปวยตอผูบริโภคได  โดยเรียกวา “โรคท่ีเกิดจากอาหารเปนส่ือ (Food -  

borne disease)”  (คูมือวิชาการสุขาภิบาลอาหารสําหรับเจาหนาท่ี , 2540) และความรุนแรงของแต
ละโรคจะข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของเช้ือโรคและสารเคมีท่ีไดรับเขาไป บางโรคจะมีอาการ
เจ็บปวยโดยทันที เชน เช้ือโรคหรือพิษจากเช้ือโรคตางๆสวนสารเคมีและโลหะหนักสวนมากจะ
สะสมในรางกายถาไดรับในปริมาณท่ีมากอาการของโรคก็จะปรากฏขึ้นการระบาดของโรคอาหาร
เปนส่ือมีความสัมพันธกับผูสัมผัสอาหารซ่ึงปวยกอนหรือในขณะท่ีมีการระบาด (นัยนา ใชเทียม
วงศ , 2547)  ตลอดจนการปฏิบัติตัวใหมีสุขอนามัยท่ีดีจนถึงการสุขาภิบาลน้ํายังมีสวนชวยในการ
ลดโรคอุจจาระรวงได (James K. Tumwine , 2002) ซ่ึงโรคอุจจาระรวงและโรคท่ีมีน้ําเปนส่ือ 
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เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตในประเทศท่ีกําลังพัฒนา(Kalyan Banda,Rajiv Sarkar 

and team,2007)  
นอกจากนี้จากการศึกษาในประเทศอินเดียพบวาการเสียชีวิตของโรคทองรวงในเด็กท่ีมีอายุ

ตํ่ากวา 5 ป โดยมามีสาเหตุมาจากการปนเปอนเช้ือโรคและสารพิษในอาหารและนํ้า (G.M. Subba 

Rao , R.V.Sudershan , Pratima Rao, 2007) ซ่ึงการเกิดโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษสวน
ใหญ เกิดจากเช้ือโรคสําคัญ 3 ชนิด คือ Staphylococcus aureus หรือเช้ือโรคจากแผล ฝ หนอง 
เช้ือ  Vibrio Parahemolyticus หรือเช้ือโรคท่ีพบกับอาหารทะเลและเช้ือ Salmonella หรือเช้ือ
ไทฟอยด  โดยอาการสําคัญท่ีพบประจํา  คือ  ปวดทอง  ทองเสีย  ท้ังนี้อาจจะมีการอาเจียนรวมดวย 
(ลีลานุช สุเทพารักษ , 2547) 

จากขอมูลทางระบาดวิทยาในป  2549  ของสํานักระบาดวิทยา  พบผูปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) จํานวน 1,245,022 ราย อัตราปวย 1988.11ตอประชากรแสนคน  

เสียชีวิต 9 ราย อัตราตาย 0.14 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตาย  0.01 ตอประชากรแสนคน และ
เม่ือพิจารณายอนหลังสิบป พบวาอัตราปวยยังมีมาตลอด แตมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอยในชวง 3 ปท่ี
ผานมา สวนอัตราปวยตายและอัตราตายมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง (สรุปรายงานการเฝาระวัง
โรค สํานักระบาดวิทยา, 2549) นอกจากนี้พบผูปวยโรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning)รวม
ท้ังส้ิน 135,563  ราย  อัตราปวย 216.67 ตอประชากรแสนคน แนวโนมของการปวยดวยโรคอาหาร
เปนพิษในชวง 10  ปท่ีผานมา มีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 168.46  ตอประชากรแสนคน ในป 2540 เปน  
216.47 ตอประชากรแสนคนในป 2549 (สรุปรายงานการเฝาระวังโรค สํานักระบาดวิทยา, 2549)  

โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2549  พบการระบาดของอาหารเปนพิษจากการรับประทานหนอไมอัดปบ   

ซ่ึงเกิดจากเช้ือ Clostridium botulinum ในอําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน จากขอมูลระบบเฝา
ระวังโรค  506  มีผูปวยจํานวน  148  ราย ซ่ึงเปนเหตุการณท่ีมีผูปวยมากท่ีสุดเทาท่ีเคยมีรายงานใน
ประเทศไทย รวมถึงมีผูปวยหนักท่ีตองใชทอชวยหายใจกวา 40 ราย และยังเปนคร้ังแรกท่ีมีการนํา 
Botulinum toxin มาใชในประเทศไทย (สรุปรายงานการเฝาระวังโรค  สํานักระบาดวิทยา, 2549 )  

จากขอมูลทางระบาดวิทยาในอําเภอบานหลวงพบวาป 2545 มีผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ 

(Food poisoning) มีผูปวยจํานวน 45 ราย อัตราปวย 371 ตอประชากรแสนคน ป 2546 มีผูปวย
จํานวน 24  ราย อัตราปวย 198  ตอประชากรแสนคน ป 2547 มีผูปวยจํานวน 57 รายอัตราปวย 470  
ตอประชากรแสนคน ป 2548 มีผูปวยจํานวน 36 ราย อัตราปวย 297 ตอประชากรแสนคน ป 2549 

มีผูปวยจํานวน 276  ราย อัตราปวย 2,274  ตอประชากรแสนคน (งานสุขาภิบาล โรงพยาบาลบาน
หลวง, 2550 ) และโรคอุจจาระรวง (Diarrhea) ป 2545 มีผูปวยจํานวน 391 ราย อัตราปวย 3,221  
ตอประชากรแสนคน ป 2546  มีผูปวยจํานวน 496 ราย อัตราปวย 4,086 ตอประชากรแสนคน        
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ป 2547 มีผูปวยจํานวน 430  ราย อัตราปวย 3,542 ตอประชากรแสนค  ป 2548 มีผูปวยจํานวน 441 
ราย อัตราปวย 3,633  ตอประชากรแสนคน ป  2549  มีผูปวยจํานวน 488 ราย อัตราปวย 4,200 ตอ
ประชากรแสนคน(งานสุขาภิบาล โรงพยาบาลบานหลวง, 2550 )จากขอมูลยอนหลังดังกลาวบอก
ถึงขนาดของปญหาท่ีตองไดรับการแกไข ผูสัมผัสอาหารจึงถือไดวาเปนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสาเหตุ
ท่ีทําใหเกิดโรคจากอาหารเปนส่ือไดมากท่ีสุด (ชวินลักษณ ไทยทรงธรรม, 2548) ซ่ึงการสุขาภิบาล
อาหารเปนการบริหารจัดการและควบคุมส่ิงแวดลอมรวมท้ังบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรมอาหาร  

ท้ังนี้เพื่อปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผูบริโภค (ณัฐกาญจน  บุญศรี ,2549) นอกจากนี้การลดปญหา
การปนเปอนเชื้อโรคท้ังการเจริญเติบโตของเช้ือโรคและสารพิษตองมีการจัดการเก่ียวกับการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยของอาหารที่ปรุง (V.J.Umoh,M.B.Odoba,1999) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูบริการอาหาร
พบวามีปจจัยหลายดานท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร เชน ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
อายุ  ปจจัยนําหรือปจจัยทางจิตลักษณะ  ไดแก  ความเช่ือในอํานาจของตนและปจจัยเสริมหรือการ
สนับสนุนทางสังคม จํานวน 3 ปจจัย ท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร(ชวินลักษณ ไทย
ทรงธรรม,2548)   

จากสถานการณและเหตุผลขางตนผูศึกษาจึงมีความสนใจในหาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
ดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ในครัวเรือน ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัด
นาน โดยศึกษากับผูท่ีมีหนาท่ีหลักในการประกอบอาหารในครัวเรือน ซ่ึงผลของการศึกษานี้จะเปน
ขอมูลในการดําเนินงานดานการสุขาภิบาลอาหารตลอดจนการสงเสริมพฤติกรรมและเพ่ือเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายและแผนทางดานสุขาภิบาลอาหารแกหนวยงานท่ีรับผิดชอบตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

เพื่อ ศึกษาปจจัย ท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผู สัมผัสอาหาร                     
ในครัวเรือน ในตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

 
คําถามการศึกษา 

ปจจัยใดบางท่ีมีผลตอพฤติกรรมทางดานสุขาภิบาลอาหาร 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross - sectional study) ท่ีศึกษาปจจัย  ซ่ึงไดแก 

1 . ป จ จั ย นํ า ( Predisposingfactors) ไ ด แ ก  ค ว า ม รู ( Knowlegde) ค ว า ม ม่ั น ใ จ 
(Confidence) ทัศนคติ (Attitude) เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร ของผูสัมผัสอาหารในครัวเรือน  
ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling  factors)  ไดแก การจัดกิจกรรมและการประชาสัมพันธของ
หนวยงานราชการตามส่ือตางๆ เชน เสียงตามสาย ส่ือวิทยุ แผนพับ เปนตน และมาตรการชุมชนซ่ึง
ไดมาจากการประชาคมภายในหมูบานออกเปนระเบียบของชุมชนท่ีเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร 

3.  ปจจัยหนุน (Reinforcing factors)  ไดแก   บุคลากรทางดานสาธารณสุข   อาสาสมัคร
สารวัตรอาหาร     

โดยท้ังสามปจจัยจะมีผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร  ในเขตตําบลปาคาหลวง  
อําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน  โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลโดยใชเวลาในการศึกษา  
ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน  2550   ถึง เดือนพฤษภาคม  2551 
 
นิยามศัพท 
ตัวแปรและศัพทเฉพาะที่ใชในการศึกษา  มีดังนี ้

ผูสัมผัสอาหาร หมายถึง ผูท่ีมีหนาท่ีหลักในการเลือก เตรียมประกอบ การประกอบอาหาร
ประจําครอบครัว ในตําบลปาคาหลวง  อําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน   

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยหนุน  
ปจจัยนํา  หมายถึง ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการกระทําของบุคคลในลักษณะ

ของการจูงใจ  การเหน่ียวนํา  หรือความชอบสวนบุคคล  ซ่ึงอาจจะมีสวนชวยสนับสนุนหรือทําให
เกิดพฤติกรรมทางดานสุขภาพ ไดแก ความรู ความม่ันใจ ทัศนคติ เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร  

ของผูสัมผัสอาหารในครัวเรือน  ตําบลปาคาหลวง  อําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน 

 ความรูเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหาร (ความรู) หมายถึง ความรูท่ีเกี่ยวของกับการสุขาภิบาล
อาหารของผูสัมผัสอาหารในครัวเรือน  ตําบลปาคาหลวง  อําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน 

 ความม่ันใจในการกระทําพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร (ความม่ันใจ) หมายถึง ความ
ม่ันใจในส่ิงตาง ๆ วาส่ิงนั้น ๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ ในการกระทําพฤติกรรม
ดานสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในครัวเรือน ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัด
นาน 
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ทัศนคติท่ีมีตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร (ทัศนคติ) หมายถึง ความรูสึกท่ีมีตอ
พฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร ของผูสัมผัสอาหารในครัวเรือน ตําบลปาคาหลวง อําเภอบานหลวง  
จังหวัดนาน 

ปจจัยเอ้ือ   หมายถึง ปจจัยทางดานสังคมท่ีจําเปนตอการทําใหเกิดพฤติกรรมทางดาน
สุขาภิบาลอาหาร  ท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ไดแก การจัดกิจกรรมและการ
ประชาสัมพันธของหนวยงานราชการตามส่ือตางๆ ไมวาจะเปนโรงพยาบาล  ตลอดจนมาตรการ
ชุมชนเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบอาหารในงานเล้ียงใหญๆ เชน งานศพ งานบวช งานแตงงาน  
เปนตน    

ปจจัยหนุน  หมายถึง ปจจัยเสริมดานบุคคลแวดลอมท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้นไดรับ
การสนับสนุนซ่ึงผลของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหนึ่งอาจมีอิทธิพลการเสริมแรงมากกวา
บุคคลอ่ืน ไดแก  บุคลากรทางดานสาธารณสุข  อาสาสมัครสารวัตรอาหาร     

พฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ไดแก การ
เลือกซ้ืออาหาร  การประกอบอาหาร  การทําความสะอาดและการเก็บรักษา ของผูสัมผัสอาหารใน
ครัวเรือน  ตําบลปาคาหลวง  อําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน 

ครัวเรือน หมายถึง ครอบครัวท่ีมีช่ืออยูทะเบียนบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลปาคา
หลวง  อําเภอบานหลวง  จังหวัดนาน 

 
ประโยชนท่ีใชในการศึกษา 

1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารแกผูสัมผัสอาหาร
ในครัวเรือน 

 2.  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและแผนทางดานสุขาภิบาลอาหารแกหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบ 
 
 


