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ABSTRACT 

This study has objectives to evaluate the food safety knowledge score and 

to analyze the factors that affecting food safety perception of Bangkok metropolitan 

population. This research studies in population whose is higher than 10 years old. 

Online questionnaire was used as a tool to collect data with convenience sampling 

method. Totally, there are 405 respondents. The result shows that the average score of 

food safety knowledge is 7.26 ± 0.40 out of 10. Adult respondents’ score is 7.31 ± 

0.38 which is higher than young respondents’ score, which is 6.74 ± 0.41. The 

consequence of this research found that personal information; age, gender, income, 

occupation, and family members correlate to the food safety perception at p < 0.05. 

The knowledge from school and university also demonstrates significant correlation at 

0.05. On the other hand, the awareness of epidemic, suggestion of epidemic 

prevention, receiving food related regulation information from public media, and 

observing FDA mark do not correlate to the food safety perception at p < 0.05.  
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1   ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำวจิัย 
กรอบยุทธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศไทย ปี 2555-2559 ได้ก าหนด

ยทุธศาสตร์การจดัการดา้นอาหารของประเทศไทยไว ้4 ยทุธศาสตร์ (คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, 
2555)  คือ  

1. ดา้นความมัน่คงทางดา้นอาหาร  
2. ดา้นคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร 
3. ดา้นอาหารศึกษา 
4. ดา้นการบริหารจดัการ 
ผูจ้ดัท าเห็นว่าการน าความรู้ท่ีเรียนด้านการจดัการการศึกษามาท าวิจยัจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ในการส่ือสาร เร่ืองความปลอดภยัของอาหารได้ตรงกบัการรับรู้ในช่วงวยัต่าง ๆ ของ
ประชาการ โดยเฉพาะจงัหวดักรุงเทพมหานครท่ีเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย และมีประชากร
มากถึง 5,692,284 คน (ส านกัทะเบียนกลาง, 2558)   

งานวิจยัน้ีครอบคลุมถึงการประเมินความรู้ในเร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหารของ
ประชากรใน พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจากการคน้ควา้ยงัไม่พบงานวิจยัในเร่ืองน้ี รวมถึงการหา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผล กระทบต่อการรับรู้ในเร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหารดว้ย นอกจากช่วง
วยั การศึกษา อาชีพ ท่ีต่างกนัแลว้ การรับรู้เร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหารจากแหล่งต่าง ๆ ก็ยงั
ต่างกนัอีกดว้ย ทางผูจ้ดัท าเล็งเห็นวา่ ถา้ทราบถึงระดบัของแต่ละช่วงวยั รวมถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ
แลว้นั้น เราจะสามารถใชข้อ้มูลท่ีไดม้านั้น เผื่อเผยแพร่ความรู้ท่ีเหมาะสมแก่ประชากรแต่ละช่วงวยั
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประชากรจะได้รับความรู้ ด้านความปลอดภยัทางด้านอาหารท่ีดี และ
สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม ได ้
  

งานศึกษาวจิยัแบ่งออกเป็น 7 บท 
  บทท่ี 1 บทน า 
  บทท่ี 2  ทบทวนวรรณกรรม 
  บทท่ี 3 กรอบแนวคิดการวจิยั 



2 
 

  บทท่ี 4 ระเบียบวธีิการวจิยั 
  บทท่ี 5 รายงานผลการวจิยั 
  บทท่ี 6 สรุปผลการวจิยั 
  บทท่ี 7 ขอ้เสนอแนะ 

 
 
1.2   วตัถุประสงค์งำนวจิยั 

1. เพื่อประเมินระดบัความรู้ในเร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหารของประชากรใน
จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้ในเร่ืองความปลอดภยั
ทางดา้นอาหารของประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

 
 

1.3   ค ำถำมในกำรวจิัย 
ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการรับรู้ การน าไปปฏิบติั และการถ่ายทอดในเร่ืองความปลอดภยั 

ทางดา้นอาหารของประชากรใน จงัหวดักรุงเทพมหานคร                

 
 
1.4   ขอบเขตในกำรวจิัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  จะเน้นเฉพาะการศึกษาในประชากรในเขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล ท่ีมีอายุตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป โดยส ารวจขอ้มูลในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2558 

 
 
1.5   กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

จากแนวคิดทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ในดา้นความ
ปลอดภยัของอาหาร สามารถก าหนดกรอบแนวคิดและสมมติฐานเก่ียวกบัการรับรู้ของประชากรใน
จงัหวดักรุงเทพมหานครโดยมีตวัแปรท่ีจะศึกษาดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1 : กรอบศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้เร่ืองความปลอดภัยของอาหาร ของ
ประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 

1.5.1 ตัวแปรทีศึ่กษำ 

ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดงัต่อไปน้ี 
 

1.5.1.1 ตวัแปรอิสระ 
ปัจจยัดา้นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวับุคคล ซ่ึงจะท าการศึกษาเก่ียวกบั 
1. อาย ุ
2. เพศ 
3. การศึกษา 
4. รายได ้
5. อาชีพ 
6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
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การใหข้อ้มูลของหน่วยงานราชการ 
1. หน่วยงานราชการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัของ

อาหาร 
2. มีส่ือเร่ืองความปลอดภยัของอาหารท่ีโรงเรียน/มหาวทิยาลยั 
3. โรงเรียน / มหาวทิยาลยั ใหค้วามรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของ 
      อาหารแก่นกัเรียน/นกัศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การแพร่ระบาดของโรค 
1. การระมดัระวงัเร่ืองโรคระบาด 
2. ไม่มีอาหารทอ้งเสียเน่ืองจากการทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 
3. แนะน าวธีิป้องกนัโรคระบาดใหผู้อ่ื้นได ้

นวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยั 
1. การหาขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมใหม่ ๆ  
2. การใหค้วามสนใจนวตักรรมใหม่ ๆ  
3. การน าเสนอนวตักรรมใหม่ ๆ ใหผู้อ่ื้น 

กฏหมายอาหาร 
1. การไดรั้บขอ้มูลกฏหมายอาหารจากส่ือสาธารณะ 
2. การสังเกตุฉลาก อ.ย. ก่อนซ้ือ 
3. การแนะน าผูอ่ื้นเก่ียวกบักฏหมายอาหารท่ีเปล่ียนไปได ้

 
1.5.1.2 ตวัแปรตาม 
ตวัแปรตามท่ีท าการศึกษาวิจยั คือ การรับรู้ในเร่ืองความปลอดภยัของ

อาหาร วา่รับรู้จากทางใดมากท่ีสุด และการน าไปปฏิบติัรวมถึงการเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหผู้อ่ื้น 
 

1.5.2 สมมติฐำนในกำรวจัิย 

1.5.2.1 ปัจจยัดา้นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวับุคคล 
H0 :ขอ้มูลทัว่ไปของแต่ละบุคลลไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมี
นยัส าคญักบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 



5 
 

H1 :  ขอ้มูลทัว่ไปของแต่ละบุคลลมีความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั
กบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
1.5.2.2 การใหข้อ้มูลของหน่วยงานราชการ 
H0 :  การให้ขอ้มูลของหน่วยงานราชการไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่ง
มีนยัส าคญักบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
H2 :  การให้ขอ้มูลของหน่วยงานราชการมีความสัมพนัธ์ทางสถิติอย่างมี
นยัส าคญักบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
1.5.2.3 การแพร่ระบาดของโรค 
H0 :  การแพร่ระบาดของโรคไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั
กบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
H3 :  การแพร่ระบาดของโรคมีความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญักบั 
การรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
1.5.2.4 นวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร 
H0 :  นวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารไม่มีความสัมพนัธ์ทาง
สถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
H4 :  นวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารมีความสัมพนัธ์ทางสถิติ
อยา่งมีนยัส าคญักบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
1.5.2.5 กฏหมายอาหาร 
H0 :  กฏหมายอาหารไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติอย่างมีนยัส าคญักบัการ
รับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
H5 :  กฏหมายอาหารมีความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการรับรู้
ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 

 
 
1.6   นิยำมศัพท์ 

ความปลอดภยัของอาหาร หมายถึง การท่ีอาหารจะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายข้ึนแก่
ผูบ้ริโภคเม่ือกินอาหารนั้น โดยมีขอ้แมท่ี้ว่าจะตอ้งมีการจดัเตรียม ปรุง ผสม และกิน อย่างถูกตอ้ง
ตามท่ีมุ่งหมายส าหรับอาหารนั้น ๆ ดว้ย (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2558) 
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การปนเป้ือนของอาหาร หมายถึง อาหารนั้นมีส่ิงแปลกปลอมอ่ืนท่ีอาจจะก่อให้เกิด
อนัตรายแก่ผูบ้ริโภค ตวัก่ออนัตรายแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ 

 -  อนัตรายทางกายภาพ เช่น เศษแกว้ หรือเศษโลหะ เป็นตน้ 
 - อนัตรายทางเคมี เช่น สารเคมีตกคา้งจากสารก าจดัแมลง ยาปฏิชีวนะตกคา้งใน  

สัตว ์รวมถึงสารท่ีก่อให้เกิดการแพใ้นคนบางกลุ่มเช่น แพอ้าหารทะเล แพถ้ัว่ เป็นตน้ 
 - อนัตรายทางชีวภาพ เช่น จุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดอาหารเป็นพิษ ก่อใหเ้กิดอาหาร

ผดิปกติของระบบทางเกินอาหาร เป็นตน้  
 

 

1.7   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบถึงระดบัความรู้ของประชากรในช่วงวยัท่ีต่างกนัเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการให้ 
ความรู้ในเร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหารให้เหมาะสมแก่ช่วงวยั 

2. ทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้ในเร่ืองความปลอดภัย
ทางดา้นอาหาร   เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมสนบัสนุนการให้ความรู้ในดา้นความปลอดภยั
ทางดา้นอาหารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงความปลอดภยัทางด้านอาหารของ
ประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานครนั้น ไดใ้ชข้อ้มูลและแนวคิดดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ความปลอดภยัทางดา้นอาหารในประเทศไทย และนานาชาติ 
2. การจดัการความรู้ (Knowledge Management) 

 
 
2.1   ความปลอดภัยทางด้านอาหารในประเทศไทยและนานาชาติ 

ประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีภูมิประเทศแบบร้อนช้ืน มีช่วงอุณหภูมิประมาณ  20-34 องศาเซลเซียส 
และบางวนัใน ฤดูร้อนอุณภูมิอาจเพิ่มมากถึง 40 องศาเซลเซียส อุณภูมิท่ีสูงน้ีอาจท าให้อาหารเน่าเสีย
ไดง่้ายข้ึน เพราะจาก เอกสารขอ้มูลสาธารณสุขของประเทศไทยบอกเขียนไวว้่า เช้ือแบคทีเรียใน
อาหารจะเพิ่มจ านวนมากข้ึน ในช่วงอุณภูมิ 5-60 องศาเซลเซียส ดงันั้นการวางอาหารทิ้งไวท่ี้อุณภูมิ
ปกติของประเทศไทยมากกว่าสอง ชัว่โมงจึงเป็นการเพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นพิษต่อ
อาหารจะเจริญเติบโต และท าให้เกิดโรคอาหาร เป็นพิษและอุจาระร่วงในคนได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียใ์นน ้ าด่ืมและอาหารเป็นสาเหตุหลกัของการท าให้เกิดโรคทอ้งร่วง 
และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหน่ึงของประเทศไทย (Takeuchi & Boonprab, 2006)  โรค
อาหารเป็นพิษสามารถพบไดท้ัว่ไปในประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นท่ีท่ีสภาพแวดลอ้มและสุขาภิบาลไม่ดี
เท่าท่ีควร และมีพฤติกรรมทางด้านสุขอนามยัท่ีไม่ดี จากรายงานของส านักระบาดวิทยา วนัท่ี 1 
มกราคม ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วง 7 ราย และพบผูป่้วยทัว่
ประเทศมากถึง 653,945 ราย โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูสู้งอายุท่ีอายุมากกวา่ 65 ปี โดยช่วงท่ี
พบผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษมากท่ีสุดคือช่วงฤดูร้อน คือตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน ของทุกปี 
(กรมควบคุมโรค, 2558)  
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ในแต่ละปีมีรายงานโรคอุจาระร่วงเฉียบพลบัปีละกวา่ 1 ลา้นราย ส่วนผูป่้วยโรคอาหาร
เป็นพิษปี 2544-2552 มีอัตราป่วย 223.52, 218.84,209.03, 247.38, 226.62, 216.47, 196.39,177.59 
และ108.51 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ.2552)  

 

ภาพท่ี 2.1  จ านวนผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษตั้งแต่ปี พ .ศ. 2544-2552 
 

จากรูปจะเห็นไดว้่าแนวโน้มของผูป่้วยอาหารเป็นพิษลดลงอาจเน่ืองมาจากวิทยาการ
การแพทยท่ี์กา้วหนา้มากข้ึนและประชากรมีความรู้ทางดา้นการป้องกนัการเกิดโรคมากข้ึน ในช่วง
หน้าร้อนหน่วยงานราชการต่าง ๆ อาทิเช่น คณะกรรมการอาหารและยา, ส านักส่งเสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภยั, รวมถึงกรมควบคุมโรค ก็จะมีการรณรงค์ป้องกนัการเกิดโรคทางเดิน
อาหาร โรคอาหารเป็นพิษสามารถรักษาไดต้ามอาการ เช่น ปวดทอ้งหรือถ่ายทอ้ง สามารถทดแทน
น ้ าท่ีเสียไปไดด้ว้ยสารละลายเกลือแร่ และน ้ าตาลท่ีให้ทางปาก แต่การป้องกนัโรคท่ีสาเหตุการเกิด
ทุกสาเหตุส าคญัท่ีสุด โดยกรมควบคุมโรค (2557) แนะน ามาตรการป้องกนัโรคตามกฏหลกั 10 
ประการดงัน้ี 

1. เลือกอาหารท่ีผา่นการเตรียมเป็นอยา่งดี อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบควร
รับประทานเฉพาะท่ีปรุงสุกใหม่เท่านั้น หากมีปริมาณท่ีเหลือแลว้ไม่ควรเก็บไว ้เพราะจะบูดเสียง่าย 
ผกัสดตอ้งลา้งใหส้ะอาด 

 2. ปรุงอาหารใหสุ้กดว้ยความร้อนทัว่ถึง ในกลุ่มของอาหารทะเลตอ้งปรุงสุก 
หลีกเล่ียงการปรุงโดยวธีิลวกหรือพล่าสุก ๆ ดิบ ๆ โดยเฉพาะกุง้ หอย ปลาหมึก 

3. ควรกินอาหารท่ีสุกใหม่ ๆ ควรรับประทานทนัทีไม่เกิน 2-4 ชั่วโมงหลงัจากปรุง
เสร็จ เช่น เส้นขนมจีนท่ีท าจากแป้งหมกัเสียง่ายไม่ควรทิ้งคา้งคืน 
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4. ระมดัระวงัอาหารท่ีปรุงสุกแลว้อยา่ใหมี้การปนเป้ือน 
5. อาหารท่ีคา้งม้ือตอ้งอุ่นให้ร้อนก่อน 
6. แยกอาหารดิบและอาหารสุก ให้ระมดัระวงัการปนเป้ือน ส่วนอาหารถุงและอาหาร

กล่อง ควรบรรจุแยกกนัระหวา่งขา้วและกบัขา้ว 
7. ลา้งมือก่อนจบัตอ้งอาหารเขา้สู่ปาก 
8. รักษาความสะอาดของหอ้งครัว อุปกรณ์ประกอบอาหารและรับประทานอาหาร 
9. เก็บอาหารใหป้ลอดภยัจากแมลง หนู หรือสัตวอ่ื์น ๆ 
10 .ใช้น ้ าสะอาด น ้ าด่ืมและน ้ าแข็งควรเลือกท่ีบรรจุภณัฑ์มีเคร่ืองหมาย อย.รับรอง 

ภาชนะปิดแน่นและไม่น าน ้าแขง็ท่ีใชแ้ช่ของมารับประทาน 

การทานอาหารสดใหม่ถือเป็นทางออกหน่ึงท่ีช่วยแก้ปัญหาอาหารเป็นพิษท่ีเกิดจาก
อาหารคา้งคืน ประเทศไทยถือไดว้่าเป็นประเทศท่ีมีอาหารตามสั่ง หรือท่ีชาวต่างชาติเรียกวา่ Street 
Food เยอะมาก ด้วยการใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนไปของคนเมือง มีเวลาน้อยลงในการท าอาหารท าให้คน
ส่วนมากหันไปหาอาหารตามสั่งมากข้ึน ทางส่วนภาครัฐ คณะกรรมการอาหารและยาได้จดัท า
โครงการ Clean Food Good Taste ท่ีเป็นเสมือนเคร่ืองหมายรับรองความปลอดภยัให้กบัร้านอาหาร
ตามสั่ง จุดประสงคเ์พื่อท าใหผู้บ้ริโภคมัน่ในร้านอาหารนั้น ๆ มากข้ึน  

ความปลอดภยัของอาหารนั้นถือว่าเป็นจุดวิกฤติของสุขอนามยัของประชาชน เพราะ
อาหารและน ้ าท่ีไม่ปลอดภยัสามารถก่อนให้เกิดโรค อาจถึงแก่ชีวิตได ้และยงัส่งผลถึงความเป็นอยู่
ของประชากรแต่ละบุคคลรวมถึงส่งผลกระทบต่อประเทศด้วย ดังนั้ นทาง World Health 
Organization : WHO  จึงเน้นเร่ืองความปลอดภัยของอาหารเป็นส าคัญในปี 2557 ท่ีผ่านมา ดัง
สโลแกนท่ีบอกวา่ “From farm to plate, make food safe” (WHO, 2015) 

กรอบยุทธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศไทย ปี 2555-2559 ได้ก าหนด
ยทุธศาสตร์การจดัการดา้นอาหารของประเทศไทยไว ้4 ยทุธศาสตร์ (คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, 
2555)  คือ  

1. ดา้นความมัน่คงทางดา้นอาหาร เพื่อท าให้ประเทศไทยมีความมัน่คงดา้นอาหารอยา่ง
ย ัง่ยืน บริหาร จดัการทรัพยากรเพื่อการผลิตอาหารอย่างมีประสิทธิภาพโดยการ มีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน  

2.   ดา้นคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร เพื่อดูแลดูแลคุณภาพและความปลอดภยั
อาหารในห่วงโซ่อาหาร เพื่อการ คุม้ครองผูบ้ริโภคและการคา้ทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงเป็นพื้นฐาน 
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ของการแกไ้ขปัญหาความยากจนของเกษตรกรและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  

3.   ดา้นอาหารศึกษา เนน้กระบวนการส่งเสริมพฒันา และวจิยัเพื่อให้เกิดความรู้ ความ 
ตระหนกัในการใชท้รัพยากรเพื่อผลิต และกระจายอาหารในห่วงโซ่ อาหาร ตลอดจนพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคใ์นการบริโภคอาหาร  

4.   ดา้นการบริหารจดัการ เพื่อพฒันาการจดัการดา้นอาหารของประเทศตลอดทั้งห่วง
โซ่อาหาร อย่างเป็นระบบให้มีความเหมาะสม สร้างความเขม้แข็งของ การด าเนินงานทุกภาคส่วน 
ให้สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงของ กระแสโลกาภิวตัน์ รองรับภัยคุกคามต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสอดคลอ้งกบักติกาการคา้สากล  

ส่ิงท่ีงานวิจยัน้ีท าการศึกษาคือยุทธสาสตร์ท่ี 2 ดา้นคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร 
และ ยุทธสาสตร์ท่ี3 ทางดา้นอาหารศึกษา เร่ืองการจดัการองค์ความรู้ในเร่ืองอาหารศึกษา ในการ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการจดัการความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร  

ตวัอย่างกรณีอาหารเป็นพิษ เกิดเม่ือวนัท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2558  ท่ีโรงพยาบาล
พะเยา ไดรั้บตวัเด็กนกัเรียนทั้งชายและหญิง จากโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติพระศรีนครินทร์ทราบรม
ราชชนนี อ าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา จ านวน 42 ราย เขา้รับการรักษา หลงัมีอาการทอ้งเสีย จุก
เสียด และอาเจียน เบ้ืองตน้จากการวินิจฉยัของแพทย ์พบวา่ เด็กมีอาการอาหารเป็นพิษ จึงไดส้ั่งให้
น ้ าเกลือและยา เพื่อรักษาอาการ เบ้ืองตน้ทราบว่า ทางโรงเรียนไดจ้ดัให้มีการแข่งขนักีฬาสีภายใน
โรงเรียน โดยมีการท าจอผกักาด เป็นอาหารม้ือกลางวนัให้เด็กทาน กระทัง่เด็กเร่ิมมีอาการตั้งแต่ช่วง
เย็น และเพิ่มจ านวนมากข้ึน จึงได้รีบน าตวัส่งโรงพยาบาล ทั้งน้ี เด็กทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพะเยา มีจ านวน 42 ราย  จากข่าวพบวา่สาเหตุของปัญหาเกิดการการเตรียมอาหารท่ีไม่
ถูกสุขลกัษณะให้นกัเรียนรับประทาน (ส านกัสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
จากกรณีน้ีจะเห็นไดว้่า ความรู้เร่ืองอาหารปลอดภยัมีประโยชน์มากในการจดัเตรียมอาหารให้เด็ก 
ซ่ึงอยู่ในวยัท่ีเกิดอาการอาหารเป็นพิษไดง่้าย และผูใ้หญ่ท่ีตอ้งท าการเตรียมอาหารให้เด็กนั้นควรมี
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของอาหารใหเ้พียงพอ 

  
โรคระบาดก็เป็นอีกปัจจยันึงท่ีต้องระมัดระวงั โรคระบาดส่วนใหญ่จะเป็นโรคท่ี

ติดต่อกนัได้ง่ายและมีความรุนแรงสูง กรมควบคุมโรค (2558) ไดพ้ยากรณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งจบัตา
มองและควรใหร้ะมดัระวงัของปี พ.ศ. 2559 ไว ้5 โรคไดแ้ก่ 

1. โรคไขเ้ลือดออก  



11 

 

2. โรคอหิวาตกโรค 
3. โรคไขห้วดัใหญ่ 
4. โรคมือ เทา้ ปาก 
5. โรคไขก้าฬหลงัแอ่น 

โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของอาหารคืออหิวาตกโรค ซ่ึงเม่ือปี 2558 พบผูป่้าวย
มากถึง 166 ราย เสียชีวิต 2 ราย โรคอหิวาตกโรคน้ีเกิดการการทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ท่ีมีเช้ือ
แบคทีเรียท่ีช่ือ Vibio cholerae และโรคอหิวาตกโรคน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยการทานอาหารท่ีปรุง
สุกใหม่ ๆ, ด่ืมน ้ าสะอาด, ลา้งมือฟอกสบู่ให้สะอาดทุกคร้ังก่อนกินอาหารหรือก่อนปรุงอาหารและ
หลงัเขา้ห้องน ้ า (คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555)  และข่าวเม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2559 
จากเดลินิวส์ เขียนไวว้่าส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตรวจพบเช้ือแบคทีเรีย วิบริโอ (Vibrio 
Cholerae) ในซูชิ โดยมีคนเป็นพาหะนะเช้ือ 

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า 
“โดยหลักการด้านความปลอดภัยทางอาหารกระทรวงสาธารณสุขไม่สนับสนุนให้คนไทย
รับประทานอาหารดิบ เพราะกงัวลเร่ืองของพยาธิและเช้ือโรคโดยธรรมชาติมีเช้ือโรคและพยาธิอยู่
มาก การรับประทานอาหารสุก จึงช่วยป้องกนัการไดรั้บเช้ือเหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกาย แต่มีขอ้ยกเวน้ ใน
การรับประทานอาหารญ่ีปุ่น ประชาชนตอ้งเขา้ใจก่อนว่าประเทศญ่ีปุ่นมีพยาธิน้อยกว่า พยาธิใน
ประเทศไทยมีจ านวนมาก และเวลาท่ีคนญ่ีปุ่นรับประทานปลาดิบนั้นจะน าปลามาจากทอ้งทะเลน ้ า
ลึก ซ่ึงไม่มีพยาธิ ประกอบกบัประเทศญ่ีปุ่นเป็นเมืองหนาว กระบวนการประกอบอาหารใชเ้วลาไม่
นานเลยสามารถควบคุมเช้ือโรคท่ีจะเขา้มาในภายหลงัได ้แต่ในประเทศไทยมีอากาศร้อน หรือเป็น
แหล่งท่ีท าให้เกิดเช้ือโรคเจริญเติบโตไดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้นคนไทยตอ้งตระหนกัวา่การรับประทาน
อาหารญ่ีปุ่นในประเทศไทยมีความเส่ียงอยูร่ะดบัหน่ึง หากจะรับประทานตอ้งเลือกร้านท่ีมีมาตรฐาน 
สะอาดทั้งในส่วนของสถานท่ี คนปรุงอาหาร และอุปกรณ์ท าครัว มีการตรวจร่างกายคนท าอาหาร
อยา่งสม ่าเสมอ” โดย นพ.อภิชยั ยงักล่าวต่อวา่  “ท่ีผา่นมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทยต์รวจปลาดิบ
น าเขา้จากญ่ีปุ่นไม่พบพยาธิ ไม่พบเช้ือโรค แต่พอมาตรวจในกระบวนการขนส่งจดัเก็บแลว้พบวา่มี
เช้ือวิบริโออยู่บ่อยๆ ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะระบบควบคุมอุณภูมิไม่ดี ท าให้รับเอาเช้ือโรคเข้ามา
ภายหลงั บางร้านกวา่จะถึงมือผูบ้ริโรคใชเ้วลานานถึง 8 ชัว่โมง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งร้านท่ีวางขายใน
กระบะต่างๆมีความเส่ียงเยอะ หากจะรับประทานขอให้ดูให้ดี ๆ เลือกร้านท่ีสะอาด ได้มาตรฐาน 
อย่ารับประทานบ่อย เพราะตอ้งระลึกไวเ้สมอว่าการรับประทานอาหารดิบนั้นมีความเส่ียงทั้งส้ิน” 
ตามกฎหมายแลว้ ในอาหารห้ามมีเช้ือซาโมไนลา วิบริโอ โดยเด็ดขาด เพราะท าให้เกิดโรคทอ้งร่วง 
บิด และอหิวาตกโรค เป็นตน้ ถา้ตรวจพบวา่ร้านอาหารมีการจ าหน่ายอาหารไม่สะอาดจะมีโทษตาม
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มาตรา 58 แห่งพ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 จ าคุกไม่เกิน 2 ปี ปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
นอกจากเร่ืองแบคทีเรียท่ีประชาชนตอ้งใส่ใจดูแลแลว้ สารตกคา้งในผกั ผลไม ้ก็เป็น

อีกเร่ืองท่ีตอ้งใส่ใจดูแล สถาบนัอาหาร (2548) ได้มีการน าผกัท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาดมาสุ่ม
ตวัอย่างเพื่อตรวจหาสารตกคา้ง ยาฆ่าแมลง ซ่ึงผลการตรวจพบวา่ ผกัท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาด
ปนเป้ือนสารออร์กะโนคอลรีน ออร์กะโนฟอสเฟต คาร์บาเมต และมยัรีธธอยด์ สารดงักล่าวส่วน
ใหญ่พบใน คะนา้ มีอนัตรายมากสุดก่อให้เกิดมะเร็ง รองลงมาไดแ้ก่ กะหล ่า ถัว่ผกัยาว พริกสด แค
รอท ส่วนอาหาร OTOP พวกปลาส้ม ไส้กรอก จะพบสาร Salmonella Sp. เป็นสารพิษในอาหาร ท า
ใหล้ าไส้อกัเสบ วงิเวยีน ท าใหเ้กิดอมัพาตได ้

ทางดา้นอย. แจง้ว่า หลงัจากสถาบนัอาหารไดต้รวจพบสารตกคา้งและยาฆ่าแมลงใน
ผกั ตามขั้นตอนตอ้งส่งไปท่ีกองอาหาร องค์การอาหารและยา หลงัจากนั้นกองอาหารจะท ารายงาน
ถึงเลขาธิการ อย. ถา้หากเป็นกรณีท่ีส่งผลกระทบต่อประชาชนตอ้งแถลงข่าวเผยแพร่ให้ประชาชน
ไดรั้บทราบและหลีกเล่ียงการบริโภค แต่ถห้ากเป็นกรณีรุนแรงท่ีเป็นสินคา้อุตสาหกรรมก็สามารถ
ถอนใบอนุญาตได้ และการท่ีจะลดโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายจากการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ืนสาร
ตกคา้งไดก้็คือการลา้ง ผกัและผลไมใ้หส้ะอาดก่อนรับประทาน ซ่ึงถือเป็นการปฏิบติัท่ีดีท่ีทุกคนควร
ท าเพื่อความปลอดภยัในการรับประทานอาหาร 

 
นานาชาติ 

ไม่ใช่แค่ประเทศไทยท่ีประสบปัญหาโรคอาหารเป็นพิษ องค์การอนามยัโลก (World 
Health Organization :WHO) รายงานว่า ในแต่ละปีมีประชาชนล้มป่วยจากการบริโภคอาหาร
ปนเป้ือน ประมาณ 600 ลา้นคน หรือเกือบ 1 ใน 10 ของประชากรทั้งโลก และประมาณ 420,000 คน
เสียชีวิต ซ่ึงเกือบ 1 ใน 3 เป็นเด็กเล็ก โดยส่ิงปนเป้ือนในอาหารมีทั้งแบคทีเรีย เช้ือไวรัส พยาธิ ชีว
พิษ และสารเคมี    นับเป็นการรายงานคร้ังแรกขององค์การอนามยัโลกเก่ียวกับการประเมินผล
กระทบจากโรคท่ีเกิดจากอาหาร ดร.คาสึอากิ มิยากิชิมะ ผูอ้  านวยการแผนกความปลอดภยัด้าน
อาหารของWHO กล่าวถึงความส าคญัของการได้ขอ้มูลท่ีแน่ชัดเก่ียวกบัปัญหา "จนถึงขณะน้ี เรา
ก าลงัต่อสู้กบัศตัรูท่ีมองไม่เห็น ต่อสู้กบัปีศาจท่ีไม่เห็นร่าง"  พร้อมกบัแสดงความหวงัว่าประเทศ
ต่างๆจะเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภยัด้านอาหาร   และจากรายงานซ่ึงได้มาจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลจนถึงปี 2010 พบสารแตกต่างกนั 31 ชนิด ท่ีปนเป้ือนในอาหาร และเป็นสาเหตุให้ประชาชน
หลายร้อยล้านคนล้มป่วย หรือน าเช้ือโรคร้ายแรงเขา้สู่ร่างกาย เช่น มะเร็ง ซ่ึงจะไม่ปรากฎอาการ
จนกว่าหลายปีต่อมา อาหารปนเป้ือนนอกจากจะท าให้ชาวโลกเสียชีวิตปีละเกือบคร่ึงลา้นคนแล้ว 
โรคต่างๆ ท่ีเกิดจากอาหารยงัส่งผลกระทบร้ายแรง ต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้รอดชีวิตด้วย.“ (WHO, 
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2015) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาก็พบปัญหาน้ีเช่นกนัโดย The Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในทุก ๆ ปี ประชากร 1 ใน 6 จะประสบปัญหา
จากโรคอาหารเป็นพิษ รัฐบาลรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งพยายามท่ีจะป้องกนัการเกิดโรค
อาหารเป็นพิษข้ึน (Hoffmann. et al., 2015) CDC ยงัรายงานอีกวา่โดยประชากรประมาณ 48 ลา้นคน
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอาการป่วยเน่ืองมาจากการติดเช้ือโรคจากอาหาร โดยมีประมาณ 128,000 
รายตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ 3,000  รายเสียชีวิต การเกิดโรคในลกัษณะท่ีกล่าวมาจะ
ไม่ไดท้  าการรายงานไปยงัรัฐบาลท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพของประชากร ถึงแมจ้ะมีการรายงานแต่สาเหตุ
ของโรคก็ไม่ได้รับการช้ีบ่ง ผลคือกว่าร้อยละ 08 ของผู ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไม่ทราบว่าเกิดโรคจากเช้ือโรคชนิดใด ทั้งน้ีการท่ีทราบสาเหตุของโรคจะช่วยท าให้
การป้องกนัโรคท าไดง่้ายข้ึน  

จากงานวิจยัพบว่าผูท่ี้เร่ิมเป็นผูใ้หญ่จะมีความเส่ียงจากพฤติกรรมการรับประทาน
มากกว่าวยัรุ่น (Byrd-Bredbenner et al, 2008) และยิ่งช่วงปลายของทศวรรษท่ีผ่านมา การด าเนิน
ชีวิตของผู ้คนเปล่ียนไป และนั่นจ ากัดการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของอาหารของวัยรุ่น 
เน่ืองมาจากครอบครัวนิยมรับประทานอาหารนอกบา้นมากข้ึนไม่วา่จะเป็นท่ีร้านอาหารหรืออาหาร
ฟาสฟูด นัน่ท าใหว้ยัรุ่นสูญเสียโอกาสท่ีดีท่ีจะไดส้ังเกตุการเตรียมอาหารท่ีบา้น อีกทั้งท่ีโรงเรียนยงัมี
การเรียนการสอนเร่ืองน้ีอยา่งไม่เตม็ท่ีนกั  

 

2.2   การจัดการความรู้ และทฤษฎกีารเรียนรู้ 

ความรู้จะแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ความรู้ท่ีชัดแจง้ (Explicit Knowledge) จะเป็น
ความรู้แบบรูปธรรม กล่าวคือสามารถจบัตอ้งได้ ส่วนประเภทท่ีสองคือ ความรู้ท่ีฝังอยู่ในหัวคน 
(Tacit Knowledge) เป็นความรู้แบบนามธรรม ปัญหาท่ีองค์กรส่วนใหญ่พบก็คือการท่ีมีพนกังานท่ี
ท างานส่วนท่ีส าคญัลาออก แลว้เกิดผลกระทบกบังาน เพราะไม่มีการถ่ายทอดความรู้ท่ีพนกังานท่าน
นั้นมีให้กบัผูอ่ื้นไวก่้อน บางทีการท่ีมีขอ้มูลมากเกินไป ขอ้มูลไม่ครบ ไม่สมบูณ์ก็อาจจะท าให้เกิด
ปัญหาภายในองคก์รณ์ได ้การจดัการความรู้เขา้มาช่วยในดา้นน้ี การจดัการความรู้จะเขา้มาช่วยท าให้
ความรู้แบบนามธรรม กลายเป็นความรู้แบบรูปธรรมมากข้ึน โดยการท าให้เกิดการถ่ายเทความรู้
แบบนามธรรม จากคนสู่คนมากข้ึน (Eftekharzadeh, 2008) 
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การจัดการองค์ความรู้ (Knowlegde Management : KM ) มีความส าคัญมากข้ึนใน
ปัจจุบนัน้ี เพราะสามารถใช้จดัการองคค์วามรู้ไห้หลากหลาย ไม่วา่จะเป็นภายในบริษทัหรือใช้กบั
องค์ความรู้อ่ืน ๆ  KM เร่ิมถูกใช้อย่างแพร่หลายเม่ือประมาณปลายปี ค.ศ. 1980 ตวัอย่างเช่นมีการ
ประชุมสัมมนาเก่ียวกับ KM รวมถึงเร่ิมมีหนังสือเก่ียวกับ KM ถูกตีพิมพ์ออกมา และยงัพบใน
วารสารเก่ียวกบัธุรกิจอีกดว้ย (Dalkir, 2005) เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดการพฒันาเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั 
ท าใหเ้กิดแง่มุมใหม่ของประวติัศาสตร์ KM ตามรูปภาพดา้นล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 บทสรุปววิฒันาการของการจดัการความรู้ (จากหนงัสือ Knowledge Management in  
   Theory and Practice) 

จากการท าการคน้ควา้พบว่ามีผูใ้ห้ค  านิยามของค าว่า Knowledge Management เป็น
จ านวนมากมาย เช่น Warick Holder ไดก้ล่าวไวว้า่ “KM is a journey, not destination” หรือแปลเป็น
ภาษาไทยไดว้า่ การจดัการความรู้เป็นการเดินทาง ไม่ใช่เป้าหมายปลายทาง เป็นตน้ การให้ค  านิยาม 
KM มีมากมายหลากหลายดงัท่ีกล่าวไวใ้นเกือบทุกงานวิจยัว่า “เหมือนเป็นคนตาบอดคล าช้าง” 
หมายถึงต่างคนก็จะมองคนละแง่มุมกนั ค าจ  ากดัความของ KM ท่ีเป็นท่ียอมรับและน ามาปรับใช้
อย่างแพร่หลายของ Rudy Ruggles (2009) KM Model ของ McAdam และ McCreede (1999) และ
ของ Rowley (2001) ให้ความเน้นย  ้ากบั ขั้นตอนของการจดัการความรู้ ซ่ึงก็คือ การหาวา่ความรู้นั้น
คืออะไร, การเรียกหาขอ้มูล, การพฒันาขอ้มูล, การถ่ายทอดขอ้มูลสู่ผูอ่ื้น, การเก็บรักษาขอ้มูล, และ
การน าขอ้มูลนั้นมาใช ้  

งานวิจยัพบวา่ KM จะมุ่งเนน้ในเร่ืองเทคโนโลยีเพื่อเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดการ
ถ่ายทอดข้อมูล ( McCuiston and Jamrog, 2005) ธุรกิจลงทุนหลัก ๆ ในด้านเทคโนโลยีข้อมูล
ข่าวสารเพื่อสนับสนุนการสร้าง KM ภายในองค์กร (Benbya, 2006) อย่างไรก็ตาม การสร้าง KM 
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ภายในองคก์รก็ไม่ไดป้ระสบความส าเร็จเสมอไป (DeTienne et al, 2004)  

จากหนังสือ Knowledge Management in Theory and Practice (Dalkir, 2005) จะแบ่ง 
KM ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1. การจบัใจความและสร้างความรู้ใหม่ใหต้นเอง  
2. การน าความรู้นั้นไปใช ้ 
3. การถ่ายทอดความรู้ ใหผู้อ่ื้น  

ซ่ึงทฤษฎีน้ีจะน ามาใช้กับการจดัระดับของประชากรว่าอยู่ในกลุ่มใด และเราควร
ถ่ายทอดความรู้ ทางดา้นความปลอดภยัอาหารให้คนแต่ละกลุ่มท่ีต่างกนัดว้ยวิธีใด จากการแบ่งการ
จดัการความรู้เป็น 3 กลุ่มจะท าใหเ้ห็นภาพไดช้ดัข้ึนวา่ขั้นตอนของการจดัการความรู้เป็นอยา่งไร 

การจบัใจความส าคญัและสร้างความรู้ใหม่ (Knowledge Acquisition) ให้คนเองนั้น 
เป็นการท าให้ความรู้ของเรามากข้ึนโดยการไดแ้สดวงหาความรู้นั้นเอง ซ่ึงส่วนมากความรู้นั้นจะเกิด
จากประสบการณ์ท่ีพบเจอมา ซ่ึงการจบัใจความส าคญัไดแ้ละสร้างความรู้ใหม่ ๆ สามารถเกิดข้ึนได้
ทุกเวลาผา่นประสบการณ์ท่ีเราพบเจอ   

การน าความรู้ไปใช้ (Knowledge application)  คือการน าความรู้ท่ีมีไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถใช้ไความรู้ท่ีมีได้เกิดประโยชน์ สามารถใช้ความรู้นั้ นแก้ปัญหาต่าง ๆ และใช้
เปรียบเทียบหาวธีิการท่ีดีท่ีสุดได ้ 

การถ่ายทอดความรู้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้อ่ืน (Knowledge Transfer) โดยช่อง
ทางการถ่ายทอดจะเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการก็ได ้(Pan et al., 2007) อาทิเช่น การจดัประชุม 
การคุยในร้านกาแฟ หรือการพูดคุยกนัตอนพกั ซ่ึงการถ่ายทอดความรู้น้ีจะส่งเสริมการเขา้สังคม 
และจะมีประสิทธิภาพมากในองคก์รเล็ก ๆ มากกวา่องคก์รใหญ่ ยิ่งปัจจุบนัน้ีการถ่ายทอดความรู้ท า
ไดง่้ายมากข้ึนทางช่องทางออนไลน์ผา่นส่ือออนไลน์ต่าง ๆ  

KM มีความส าคญัในทุกวนัน้ี เพราะเป็นตวัส าคญัขบัเคล่ือนธุรกิจให้มีก าไรเพิ่มมาก
ข้ึน โดยการใช ้KM หลกั ๆ จะแบ่งเป็น 4 ส่วนส าคญั ๆ (Dalkir, 2005) คือ 

1. ธุรกิจในโลกโลกาภิวฒัน์ คือการท่ีองค์กรมีสาขามากข้ึน ใช้ภาษาในการส่ือสาร
หลายภาษา รวมถึงมีคนหลายเช้ือเชาติมากข้ึนดว้ย 

2. องคก์รแห่งการเรียนรู้ เราก าลงัท าใหม้ากข้ึนและท าให้เร็วข้ึน แต่เราก็ยงัคงตอ้งการ
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ท างานใหฉ้ลาดโดยคนท่ีมีความรู้ท่ีสามารถปรับเปล่ียนและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได ้
3. องคก์รแห่งการหลงลืม คือเรามีทรัพยากรท่ีเคล่ือนท่ีไดม้ากข้ึน นัน่ท าใหเ้กิดปัญหา

เก่ียวกบัความต่อเน่ืองของความรู้ส าหรับองคก์รและการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองของพนกังาน เราไม่ได้
ท  างานท่ีองคก์รใด องคก์รนึงนาน ๆ อีกต่อไป 

4. เทคโนโลยีท่ีกา้วหน้า ท าให้เราสามารถเช่ือมต่อขอ้มูลไดอ้ย่างต่อเน่ืองและเขา้ถึง
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยความเร็วท่ีใชเ้ขา้ถึงขอ้มูลวดัเป็นนาที ไม่ใช่สัปดาห์ 

ทางด้านองค์ประกอบส าคัญของการจัดการความ รู้  (Knowledge Process) มี  3 
องคป์ระกอบและตอ้งใชท้ั้งหมดใหเ้ช่ือมโยงกนัแบบพอดี (กาญจนปัญญาคม, 2559) คือ 

- คน ถือวา่เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัมาก เพราะ “คน” เป็นแหล่งความรู้และ
เป็นผูท่ี้น าความรู้ไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 

- เทคโนโลยี ช่วยให้การท างานของคนง่ายข้ึนและยงัท าให้การน าความรู้ไปใช้ท า
ไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน 

- กระบวนการความรู้ เป็นการน าความรู้ไปใชใ้หเ้กิดการปรังปรุงและพฒันา 
ตวัอยา่งของการใช ้KM ในธุรกิจอาหารเช่น McDonald’s ท่ีใชก้ารจดัการความรู้ในการ

พฒันาการถ่ายทอดความรู้ในองคก์ร ให้พนกังานมีประสิทธิภาพ รวมถึงบริษทัโคคา โคล่า ท่ีท างาน
ร่วมกบั IBM เพื่อท าระบบการจดัการองคค์วามรู้ในองคก์รใหพ้กังานสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจ  า
เป็นไดโ้ดยใช้การคน้หาในรูปแบบดิจิทลัมีเดีย และมีงานวิจยัของ Redmond และ Lloyd ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการน า การถ่ายทอดขอ้มูล (Knowledge Transfer) ไปใชใ้นถ่ายทอดความรู้เพื่อการท า
ให้เกิดการใชข้อ้บงัคบัของรัฐบาลในดา้นกลยุทธ์อางดา้นนวตักรรมอาหาร ความปลอดภยัทางดา้น
อาหาร และคุถณภาพของอาหารในอุตสาหกรรม SME และประสบความส าเร็จในการน าไปใช้ถึง 
32 SMEs  

ทฤษฎีต่อมาท่ีสามารถน ามาใช้ในการจดัระดับความรู้ทางด้านความปลอดภยัของ
อาหารไดก้็คือ Bloom’s Taxonomy ซ่ึง เป็นทฤษฎีเก่าแก่ คิดคน้โดยเบนจามิน บลูม และนกัจิตวทิยา
การศึกษา ในปี ค.ศ. 1950-1956  พวกเขาไดท้  าการศึกษาการจดัแบ่งระดบัความรู้ท่ีสามารถเรียนรู้ได ้
(Bloom, 1956) ทฤษฎีของบลูมได้ท าการกระตุน้ในส่วนของค าถาม จากค าถามท่ีตอ้งท่ีตอ้งอาศยั
ความจ าและการนึกคิดความรู้เดิมมากท่ีสุด ผลการศึกษาคือค าถามเหล่านั้นไม่สามารถเขา้ถึงการท่ีจะ
ท าใหน้กัเรียนเขา้ใขแนวคิดของการศึกษาไดอ้ยา่งแทจ้ริง โดยบลูมไดแ้บ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดบัคือ 
ความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล  และได้มีการ 
แกไ้ขใหม่โดยเดวิท แครทโวลท์ และ โลลิน  แอนเดอร์สัน ในปี ค.ศ. 2001 พวกเขาไดร้วบรวมนกั
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ทฤษฎีหลกัสูตร นักจิตวิทยา นักวิจยัทางดา้นการสอน และผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นวดัและประเมินผล 
เพื่อปรับเปล่ียนจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม โดยเปล่ียนล าดบัขั้นยงัคงมี 6 ระดบั เช่นเดิมแต่ช่ือ
เปล่ียนใหม่ ตามล าดับขั้นของกระบวนการทางปัญญา คือ จ า, เข้าใจ, ประยุกต์ใช้, วิเคราะห์, 
ประเมินค่า, และคิดสร้างสรรค์  (Forehandv, 2005) โลลิน  แอนเดอร์สัน ได้เสนอว่าล าดบัขั้นใน
การศึกษาของบลูมแบบเดิม ท่ีเรียงตามกระบวนการทางปัญญานั้นอาจจะท าให้ความเขา้ใจได้ว่า 
ขั้นตอนดงักล่าวตอ้งท าโดยเรียงล าดบักนัเท่านั้น จะตอ้งผา่นล าดบัท่ีหน่ึง ไปล าดบัท่ีสองไปเร่ือย ๆ 
ไม่อาจจะทบัซอ้นกนัได ้  

ตาราง 2.1 ตารางการเปรียบเทียบกระบวนการทางปัญญาค าศพัทเ์ดิมและค าศพัทใ์หม่  

ค าศพัทเ์ดิม ค าศพัทใ์หม่ 
ความรู้ (Knowledge) จ า (Remembering) 
ความเขา้ใจ (Comprehensive) เขา้ใจ (Understanding) 
การน าไปใช ้(Application) ประยกุตใ์ช ้(Applying) 
การวเิคราะห์ (Analysis) วเิคราะห์ (Analysis) 
การสังเคราะห์ (Synthesis) ประเมินค่า (Evaluation) 
การประเมินค่า (Evaluation) คิดสร้างสรรค ์(Creating) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  ระดบัขั้นของทฤษฏี Bloom Taxonomy 
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 ทฤษฎี Bloom Taxonomy จะช่วยสนบัสนุนในดา้นการน าความรู้ไปใชซ้ะเป็นส่วน
ใหญ่ (Dalkir, 2548) โดยระดบัล าดบักระบวนการทางปัญญาของ Bloom ท่ีปรับปรุงใหม่ สามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 

1. จ า (Remember) คือการคิดได ้ระลึกได ้บอกระบุช่ือได ้ 
2. เขา้ใจ (Understanding) คือสามารถแปลความหมายได ้ยกตวัอบ่าง อา้งอิงได ้
3. ประยกุตใ์ช ้(Applying) คือการน าความรู้ไปใชแ้กไ้ขปัญหาได ้
4. วเิคราะห์ (Analysis) คือการท่ีมีความสามารถในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ได ้
5. ประเมินค่า (Evaluating) คือสามารถตรวจสอบ วจิารณ์ได ้
6. คิดสร้างสรรค ์(Creating) คือสามารถออกแบบ วางแผน น าความรู้ไปต่อยอด

ได ้

จากการค้นควา้ยงัไม่มีงานวิจัยใด ใช้ทฤษฏีน้ีในการวิจัยเก่ียวกับความปลอดภัย
ทางดา้นอาหาร ทางผูว้ิจยัเห็นวา่เป็นการดีท่ีงานวิจยั ฉบบัน้ีจะน าทฤษฎี การจดัการองคค์วามรู้ และ 
บลูม มาใชใ้นการวิเคราะห์ผลการวิจยั เพราะจะท าให้ การท าวิจยัน้ีสมบูรณ์ข้ึน และยงัจะช่วยให้เรา
ไดท้ราบถึงล าดบัขั้นกระบวนการความคิดของแต่ละช่วงวยั เป็นการตอบโจทยว์ตัถุประสงค์ของ
งานวจิยัอีกดว้ย 
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ตาราง 2.2  ตารางแสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 
 
 
 
 

ผลการวจัิย ผู้สนับสนุน 
คนที ่1 

ผู้สนับสนุน 
คนที ่2 

ผู้สนับสนุน
คนที ่3 

ผู้สนับสนุน
คนที ่4 

ประเทศท่ียงัไม่พฒันามีปัญหา
อาหารเป็นพิษท่ีมีสาเหตุจาก
ทานอาหารท่ีไม่ปลอดภยั
เน่ืองมาจากการเตรียมอาหารท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะท่ีดี 

Medeiros et 
al, 2004 

Sooner & 
Ozgen , 2002 

  

ความรู้เร่ืองความปลอดภยัดา้น
อาหารจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายมุาก
ข้ึน และผูห้ญิงไดค้ะแนนเร่ือง
ความรู้ดา้นความปลอดภยัของ
อาหารมากกวา่ผูช้าย 

Bruhn & 
Schutz, 1999 

Byrd-
Bredbenner et 
al., 2007 

Rimal, 
Fletcher, 
McWatters, 
Misra, & 
Deodhar, 
2001 

Unusan, 
2007 

อาหารเป็นพิษเกิดการการท่ีผู ้
ปรุงอาหารไม่ใส่ใจและยงัเกิด
จาการท่ีไม่น าความรู้ท่ีมีไปใช ้

Bryan, 1998 Ehiri & 
Morris 1994 

  

การเพิ่มพูนความรู้ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นการปฏิบติั
เก่ียวกบัอาหารปลอดภยัไดดี้ข้ึน 
และลดความเส่ียงการทาน
อาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 

Unklesbay, 
1998 

Yarrow, 
remig and 
higgins, 2009 
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2.3 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

อาหารปลอดภยัเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
การคา้ และการท่องเท่ียว สถานการณ์อาหารไม่ปลอดภยัสามารถเกิดไดท้ั้งในประเทศท่ียงัไม่พฒันา
และประเทศ ท่ีพฒันาแลว้ เช่นเหตุการณ์ท่ีมี การแพร่ระบาดของเช้ืออี โคไล ในอาหารท่ีประเทศ
เยอรมนันี, การปนเป้ือน ของถัว่งอกท่ีแพร่กระจายไปถึง 8 ประเทศในทวีปยโุรป และแอฟริกาเหนือ 
(WTO, 2014) ยงัมีงานวิจยัท่ี ผ่านมาวิจยัพบว่าประเทศท่ียงัไม่พฒันามีปัญหาอาหารเป็นพิษ ท่ีมี
สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหาร ท่ีไม่ปลอดภยัเน่ืองมาจากการเตรียมอาหารท่ีไม่ปลอดภยั 
(Medeiros et al., 2004;  Soner & Ozgen, 2002) วิธีการสุขาภิบาลอาหาร การเก็บรักษาอาหาร และ
การเตรียมอาหาร จึงถือเป็น 3 ส่วนประกอบส าคญั ของท่ีทุกคนควรท าเพื่อให้เกิดความปลอดภยั
ทางดา้นอาหารในครัวเรือน  มีการศึกษาเม่ือไม่นานมาน้ีวา่ความรู้เร่ืองความปลอดภยัของอาหารจะ
เพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนและไดรั้บการฝึกฝน อีกทั้งการวิจยัยงัพบวา่ผูห้ญิงไดค้ะแนนเร่ืองความรู้
ดา้นความปลอดภยัดา้นอาหารมากกวา่ผูช้าย (Bruhn & Schutz, 1999; Byrd-Bredbenner et al., 2007; 
Rimal, Fletcher, McWatters, Misra, & Deodhar, 2001; Unusan, 2007)  งานวิจยัของ Williams et al. 
(1992) ไดก้ล่าววา่เด็กและผูใ้หญ่จะไม่ค่อยตะหนกัถึงวิธีการท่ีจะเก็บรักษาและเตรียมอาหารมากนกั 
ถึงแมว้า่การท่ีไม่ตระหนกันั้นอาจก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารได ้ซ่ึง Redmond and Griffith (2003) 
ก็คิดแบบนั้นเช่นกนั ความจ าเป็นท่ีจะพฒันาความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารนั้นเร่ิมท่ีจะถูก
กล่าวถึงมากข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประกอบดว้ยการท่ีประเทศต่าง ๆ นั้นเร่ิมท่ีจะหาทางท่ีจะ
ให้ความรู้กับผูบ้ริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะวยัรุ่นและผูใ้หญ่ท่ีเป็นคนเตรียมอาหาร 
(Haaplaa & Probart, 2004) การท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเก่ียวกบัทางเดินอาหารย ั้นตอ้งท าการให้
ความรู้ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเก็บรักษา การท าอาหารท่ีถูกตอ้ง (Jevsnik, Hlebec, & Raspor, 2008)  มี
การท าการศึกษาในประเทศตุรกี พบวา่มากกวา่คร่ึงนึงของผูบ้ริโภควยัเยาวอ์ายุระหวา่ง  14-19 ปี ไม่
ทราบถึงวิธีการตรวจสอบอุณหภูมิภายในตวัไก่เพื่อดูวา่ไก่นั้นสุกดีแลว้รึยงั (Sanlier, 2009) การเช็ค
อุณหภูมิภายในเพื่อดูว่าอาหารนั้นสุกดีรึยงัเป็นเร่ืองท่ีสมควรท าเป็นอย่างยิ่ง เพราะบางทีสีของ
อาหารภายนอกอาจจะเหมือนสุกแลว้ แต่ภายในนั้นอาจยงัไม่สุกได ้ตามโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร
มีการตรวจสอบอุณหภูมิแน่นอน แต่ภายในครัวเรือนน้อยคนนักท่ีจะใช้เทอโมมิเตอร์วดัอุณหภูมิ
ของอาหาร 

โรคอาหารเป็นพิษเก่ียวขอ้งกบัการเก็บอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือการอุ่นอาหารซ ้ า ร้อย
ละ 50, การเก็บอาหารท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 45% และการปนเป้ือนข้าม ร้อยละ 39% (Bean 
&Friffin, 1990) ไม่ใช่แค่การไม่ใส่ใจเร่ืองสุขอนามยัท่ีดีของผูป้รุงอาหารท่ีท าให้เกิดอาหารเป็นพิษ 
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แต่การท่ีไม่มีการน าความรู้ท่ีมีไปใช้ก็เก่ียวขอ้งดว้ย (Bryan 1988; Ehiri & Morris 1994) มีการท า
วิจยัมากมายพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกนัระหว่างการอบรมสุขาภิบาลอาหารกบัการพฒันาทางดา้น
สุขลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดี (Howes, McEwan, Grifffiths& Harris, 1996; Laverack 1989: luby Jones 
& Horan 1993; Taylor 1996) และยงัมีการศึกษาสนบัสนุนเก่ียวกบัผูป้ระกอบการอาหารวา่มีทศันคติ
ดา้นบวกเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารแต่การปฏิบติัจริงของผูป้ระกอบการนั้นยงัไม่เป็นไป
ในทางท่ีสนบัสนุนความปลอดภบัของอาหารนกั (Angelillo et al., 2000) 

มีการท าส ารวจพบว่าผูต้อบแบบสอบถามช้ีว่าการเกิดโรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร
เก่ียวขอ้งกบัการเตรียมอาหารนอกบา้น แต่จากการศึกษาพบวา่ปัญหาท่ีเกิดส่วนมากเป็นผลมาจาก
การเตรียมอาหารท่ีบา้นมากกวา่ (Fein et al, 1995)  

การท าวิจยัของ Unklesbay et al (1998) สรุปว่าการท่ีไม่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ความปลอดภยัของอาหาร และการเก็บรักษาอาหารท่ีถูกตอ้งจะเป็นผลให้การรับรู้และการปฏิบติั
ผิดพลาดไดง่้าย การศึกษายงัพบอีกวา่การเพิ่มพูนความรู้จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัอาหารปลอดภยั รวมถึงการลดความเส่ียงการกินอาหารท่ีไม่ถูกสุขอนามยัและเพิ่ม
การใชง้านของเทอร์โมมิเตอร์ (Yarrow, Remig, and Higgins, 2009) 

มีการท าการศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยทางด้านอาหารในประเทศไทย พบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามากกวา่ 40% บอกวา่ หน่วยงานราชการไทย “แทบจะไม่ หรือ ไม่เคย” ให้ขอ้มูล 
เก่ียวกบัความปลอดภยัทางด้านอาหารท่ีปลอดภยั (Takeuchi & Boonprab, 2006)  ดูเหมือนว่าการ
ส่ือสารเก่ียวกับความปลอดภัยของอาหารในช่วงนั้นยงักระจายไม่ถึงประชากรมากพอ แต่ด้วย
เทคโนโลยีท่ีพฒันาข้ึน มีส่ือสังคมออนไลน์มากข้ึน การใหข้อ้มูลจากหน่วยงานราชการถึงประชาชน
อาจจะพฒันาข้ึนแลว้ก็เป็นไปได ้   
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงความปลอดภยัทางด้านอาหารของ
ประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานครนั้น ไดใ้ชข้อ้มูลและแนวคิดดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ความปลอดภยัทางดา้นอาหารในประเทศไทย และนานาชาติ 
2. การจดัการความรู้ (Knowledge Management) 

 
 
2.1   ความปลอดภัยทางด้านอาหารในประเทศไทยและนานาชาติ 

ประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีภูมิประเทศแบบร้อนช้ืน มีช่วงอุณหภูมิประมาณ  20-34 องศาเซลเซียส 
และบางวนัใน ฤดูร้อนอุณภูมิอาจเพิ่มมากถึง 40 องศาเซลเซียส อุณภูมิท่ีสูงน้ีอาจท าให้อาหารเน่าเสีย
ไดง่้ายข้ึน เพราะจาก เอกสารขอ้มูลสาธารณสุขของประเทศไทยบอกเขียนไวว้่า เช้ือแบคทีเรียใน
อาหารจะเพิ่มจ านวนมากข้ึน ในช่วงอุณภูมิ 5-60 องศาเซลเซียส ดงันั้นการวางอาหารทิ้งไวท่ี้อุณภูมิ
ปกติของประเทศไทยมากกว่าสอง ชัว่โมงจึงเป็นการเพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นพิษต่อ
อาหารจะเจริญเติบโต และท าให้เกิดโรคอาหาร เป็นพิษและอุจาระร่วงในคนได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียใ์นน ้ าด่ืมและอาหารเป็นสาเหตุหลกัของการท าให้เกิดโรคทอ้งร่วง 
และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหน่ึงของประเทศไทย (Takeuchi & Boonprab, 2006)  โรค
อาหารเป็นพิษสามารถพบไดท้ัว่ไปในประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นท่ีท่ีสภาพแวดลอ้มและสุขาภิบาลไม่ดี
เท่าท่ีควร และมีพฤติกรรมทางด้านสุขอนามยัท่ีไม่ดี จากรายงานของส านักระบาดวิทยา วนัท่ี 1 
มกราคม ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วง 7 ราย และพบผูป่้วยทัว่
ประเทศมากถึง 653,945 ราย โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูสู้งอายุท่ีอายุมากกวา่ 65 ปี โดยช่วงท่ี
พบผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษมากท่ีสุดคือช่วงฤดูร้อน คือตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน ของทุกปี 
(กรมควบคุมโรค, 2558)  
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ในแต่ละปีมีรายงานโรคอุจาระร่วงเฉียบพลบัปีละกวา่ 1 ลา้นราย ส่วนผูป่้วยโรคอาหาร
เป็นพิษปี 2544-2552 มีอัตราป่วย 223.52, 218.84,209.03, 247.38, 226.62, 216.47, 196.39,177.59 
และ108.51 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ.2552)  

 

ภาพท่ี 2.1  จ านวนผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษตั้งแต่ปี พ .ศ. 2544-2552 
 

จากรูปจะเห็นไดว้่าแนวโน้มของผูป่้วยอาหารเป็นพิษลดลงอาจเน่ืองมาจากวิทยาการ
การแพทยท่ี์กา้วหนา้มากข้ึนและประชากรมีความรู้ทางดา้นการป้องกนัการเกิดโรคมากข้ึน ในช่วง
หน้าร้อนหน่วยงานราชการต่าง ๆ อาทิเช่น คณะกรรมการอาหารและยา, ส านักส่งเสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภยั, รวมถึงกรมควบคุมโรค ก็จะมีการรณรงค์ป้องกนัการเกิดโรคทางเดิน
อาหาร โรคอาหารเป็นพิษสามารถรักษาไดต้ามอาการ เช่น ปวดทอ้งหรือถ่ายทอ้ง สามารถทดแทน
น ้ าท่ีเสียไปไดด้ว้ยสารละลายเกลือแร่ และน ้ าตาลท่ีให้ทางปาก แต่การป้องกนัโรคท่ีสาเหตุการเกิด
ทุกสาเหตุส าคญัท่ีสุด โดยกรมควบคุมโรค (2557) แนะน ามาตรการป้องกนัโรคตามกฏหลกั 10 
ประการดงัน้ี 

1. เลือกอาหารท่ีผา่นการเตรียมเป็นอยา่งดี อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบควร
รับประทานเฉพาะท่ีปรุงสุกใหม่เท่านั้น หากมีปริมาณท่ีเหลือแลว้ไม่ควรเก็บไว ้เพราะจะบูดเสียง่าย 
ผกัสดตอ้งลา้งใหส้ะอาด 

 2. ปรุงอาหารใหสุ้กดว้ยความร้อนทัว่ถึง ในกลุ่มของอาหารทะเลตอ้งปรุงสุก 
หลีกเล่ียงการปรุงโดยวธีิลวกหรือพล่าสุก ๆ ดิบ ๆ โดยเฉพาะกุง้ หอย ปลาหมึก 

3. ควรกินอาหารท่ีสุกใหม่ ๆ ควรรับประทานทนัทีไม่เกิน 2-4 ชั่วโมงหลงัจากปรุง
เสร็จ เช่น เส้นขนมจีนท่ีท าจากแป้งหมกัเสียง่ายไม่ควรทิ้งคา้งคืน 
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4. ระมดัระวงัอาหารท่ีปรุงสุกแลว้อยา่ใหมี้การปนเป้ือน 
5. อาหารท่ีคา้งม้ือตอ้งอุ่นให้ร้อนก่อน 
6. แยกอาหารดิบและอาหารสุก ให้ระมดัระวงัการปนเป้ือน ส่วนอาหารถุงและอาหาร

กล่อง ควรบรรจุแยกกนัระหวา่งขา้วและกบัขา้ว 
7. ลา้งมือก่อนจบัตอ้งอาหารเขา้สู่ปาก 
8. รักษาความสะอาดของหอ้งครัว อุปกรณ์ประกอบอาหารและรับประทานอาหาร 
9. เก็บอาหารใหป้ลอดภยัจากแมลง หนู หรือสัตวอ่ื์น ๆ 
10 .ใช้น ้ าสะอาด น ้ าด่ืมและน ้ าแข็งควรเลือกท่ีบรรจุภณัฑ์มีเคร่ืองหมาย อย.รับรอง 

ภาชนะปิดแน่นและไม่น าน ้าแขง็ท่ีใชแ้ช่ของมารับประทาน 

การทานอาหารสดใหม่ถือเป็นทางออกหน่ึงท่ีช่วยแก้ปัญหาอาหารเป็นพิษท่ีเกิดจาก
อาหารคา้งคืน ประเทศไทยถือไดว้่าเป็นประเทศท่ีมีอาหารตามสั่ง หรือท่ีชาวต่างชาติเรียกวา่ Street 
Food เยอะมาก ด้วยการใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนไปของคนเมือง มีเวลาน้อยลงในการท าอาหารท าให้ คน
ส่วนมากหันไปหาอาหารตามสั่งมากข้ึน ทางส่วนภาครัฐ คณะกรรมการอาหารและยาได้จดัท า
โครงการ Clean Food Good Taste ท่ีเป็นเสมือนเคร่ืองหมายรับรองความปลอดภยัให้กบัร้านอาหาร
ตามสั่ง จุดประสงคเ์พื่อท าใหผู้บ้ริโภคมัน่ในร้านอาหารนั้น ๆ มากข้ึน  

ความปลอดภยัของอาหารนั้นถือว่าเป็นจุดวิกฤติของสุขอนามยัของประชาชน เพราะ
อาหารและน ้ าท่ีไม่ปลอดภยัสามารถก่อนให้เกิดโรค อาจถึงแก่ชีวิตได ้และยงัส่งผลถึงความเป็นอยู่
ของประชากรแต่ละบุคคลรวมถึงส่งผลกระทบต่อประเทศด้วย ดังนั้ นทาง World Health 
Organization : WHO  จึงเน้นเร่ืองความปลอดภัยของอาหารเป็นส าคัญในปี 2557 ท่ีผ่านมา ดัง
สโลแกนท่ีบอกวา่ “From farm to plate, make food safe” (WHO, 2015) 

กรอบยุทธศาสตร์การจดัการด้านอาหารของประเทศไทย ปี 2555-2559 ได้ก าหนด
ยทุธศาสตร์การจดัการดา้นอาหารของประเทศไทยไว ้4 ยทุธศาสตร์ (คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, 
2555)  คือ  

1. ดา้นความมัน่คงทางดา้นอาหาร เพื่อท าให้ประเทศไทยมีความมัน่คงดา้นอาหารอยา่ง
ย ัง่ยืน บริหาร จดัการทรัพยากรเพื่อการผลิตอาหารอย่างมีประสิทธิภาพโดยการ มีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน  

2.   ดา้นคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร เพื่อดูแลดูแลคุณภาพและความปลอดภยั
อาหารในห่วงโซ่อาหาร เพื่อการ คุม้ครองผูบ้ริโภคและการคา้ทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงเป็นพื้นฐาน 
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ของการแกไ้ขปัญหาความยากจนของเกษตรกรและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  

3.   ดา้นอาหารศึกษา เนน้กระบวนการส่งเสริมพฒันา และวจิยัเพื่อให้เกิดความรู้ ความ 
ตระหนกัในการใชท้รัพยากรเพื่อผลิต และกระจายอาหารในห่วงโซ่ อาหาร ตลอดจนพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคใ์นการบริโภคอาหาร  

4.   ดา้นการบริหารจดัการ เพื่อพฒันาการจดัการดา้นอาหารของประเทศตลอดทั้งห่วง
โซ่อาหาร อย่างเป็นระบบให้มีความเหมาะสม สร้างความเขม้แข็งของ การด าเนินงานทุกภาคส่วน 
ให้สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงของ กระแสโลกาภิวตัน์ รองรับภัยคุกคามต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสอดคลอ้งกบักติกาการคา้สากล  

ส่ิงท่ีงานวิจยัน้ีท าการศึกษาคือยุทธสาสตร์ท่ี 2 ดา้นคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร 
และ ยุทธสาสตร์ท่ี3 ทางดา้นอาหารศึกษา เร่ืองการจดัการองค์ความรู้ในเร่ืองอาหารศึกษา ในการ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการจดัการความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร  

ตวัอย่างกรณีอาหารเป็นพิษ เกิดเม่ือวนัท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2558  ท่ีโรงพยาบาล
พะเยา ไดรั้บตวัเด็กนกัเรียนทั้งชายและหญิง จากโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติพระศรีนครินทร์ทราบรม
ราชชนนี อ าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา จ านวน 42 ราย เขา้รับการรักษา หลงัมีอาการทอ้งเสีย จุก
เสียด และอาเจียน เบ้ืองตน้จากการวินิจฉยัของแพทย ์พบวา่ เด็กมีอาการอาหารเป็นพิษ จึงไดส้ั่งให้
น ้ าเกลือและยา เพื่อรักษาอาการ เบ้ืองตน้ทราบว่า ทางโรงเรียนไดจ้ดัให้มีการแข่งขนักีฬาสีภายใน
โรงเรียน โดยมีการท าจอผกักาด เป็นอาหารม้ือกลางวนัให้เด็กทาน กระทัง่เด็กเร่ิมมีอาการตั้งแต่ช่วง
เย็น และเพิ่มจ านวนมากข้ึน จึงได้รีบน าตวัส่งโรงพยาบาล ทั้งน้ี เด็กทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพะเยา มีจ านวน 42 ราย  จากข่าวพบวา่สาเหตุของปัญหาเกิดการการเตรียมอาหารท่ีไม่
ถูกสุขลกัษณะให้นกัเรียนรับประทาน (ส านกัสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
จากกรณีน้ีจะเห็นไดว้่า ความรู้เร่ืองอาหารปลอดภยัมีประโยชน์มากในการจดัเตรียมอาหารให้เด็ก 
ซ่ึงอยู่ในวยัท่ีเกิดอาการอาหารเป็นพิษไดง่้าย และผูใ้หญ่ท่ีตอ้งท าการเตรียมอาหารให้เด็กนั้นควรมี
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของอาหารใหเ้พียงพอ 

  
โรคระบาดก็เป็นอีกปัจจยันึงท่ีต้องระมัดระวงั โรคระบาดส่วนใหญ่จะเป็นโรคท่ี

ติดต่อกนัได้ง่ายและมีความรุนแรงสูง กรมควบคุมโรค (2558) ไดพ้ยากรณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งจบัตา
มองและควรใหร้ะมดัระวงัของปี พ.ศ. 2559 ไว ้5 โรคไดแ้ก่ 

1. โรคไขเ้ลือดออก  
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2. โรคอหิวาตกโรค 
3. โรคไขห้วดัใหญ่ 
4. โรคมือ เทา้ ปาก 
5. โรคไขก้าฬหลงัแอ่น 

โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของอาหารคืออหิวาตกโรค ซ่ึงเม่ือปี 2558 พบผูป่้าวย
มากถึง 166 ราย เสียชีวิต 2 ราย โรคอหิวาตกโรคน้ีเกิดการการทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ท่ีมีเช้ือ
แบคทีเรียท่ีช่ือ Vibio cholerae และโรคอหิวาตกโรคน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยการทานอาหารท่ีปรุง
สุกใหม่ ๆ, ด่ืมน ้ าสะอาด, ลา้งมือฟอกสบู่ให้สะอาดทุกคร้ังก่อนกินอาหารหรือก่อนปรุงอาหารและ
หลงัเขา้ห้องน ้ า (คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555)  และข่าวเม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2559 
จากเดลินิวส์ เขียนไวว้่าส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตรวจพบเช้ือแบคทีเรีย วิบริโอ (Vibrio 
Cholerae) ในซูชิ โดยมีคนเป็นพาหะนะเช้ือ 

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า 
“โดยหลักการด้านความปลอดภัยทางอาหารกระทรวงสาธารณสุขไม่สนับสนุนให้คนไทย
รับประทานอาหารดิบ เพราะกงัวลเร่ืองของพยาธิและเช้ือโรคโดยธรรมชาติมีเช้ือโรคและพยาธิอยู่
มาก การรับประทานอาหารสุก จึงช่วยป้องกนัการไดรั้บเช้ือเหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกาย แต่มีขอ้ยกเวน้ ใน
การรับประทานอาหารญ่ีปุ่น ประชาชนตอ้งเขา้ใจก่อนว่าประเทศญ่ีปุ่นมีพยาธิน้อยกว่า พยาธิใน
ประเทศไทยมีจ านวนมาก และเวลาท่ีคนญ่ีปุ่นรับประทานปลาดิบนั้นจะน าปลามาจากทอ้งทะเลน ้ า
ลึก ซ่ึงไม่มีพยาธิ ประกอบกบัประเทศญ่ีปุ่นเป็นเมืองหนาว กระบวนการประกอบอาหารใชเ้วลาไม่
นานเลยสามารถควบคุมเช้ือโรคท่ีจะเขา้มาในภายหลงัได ้แต่ในประเทศไทยมีอากาศร้อน หรือเป็น
แหล่งท่ีท าให้เกิดเช้ือโรคเจริญเติบโตไดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้นคนไทยตอ้งตระหนกัวา่การรับประทาน
อาหารญ่ีปุ่นในประเทศไทยมีความเส่ียงอยูร่ะดบัหน่ึง หากจะรับประทานตอ้งเลือกร้านท่ีมีมาตรฐาน 
สะอาดทั้งในส่วนของสถานท่ี คนปรุงอาหาร และอุปกรณ์ท าครัว มีการตรวจร่างกายคนท าอาหาร
อยา่งสม ่าเสมอ” โดย นพ.อภิชยั ยงักล่าวต่อวา่  “ท่ีผา่นมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทยต์รวจปลาดิบ
น าเขา้จากญ่ีปุ่นไม่พบพยาธิ ไม่พบเช้ือโรค แต่พอมาตรวจในกระบวนการขนส่งจดัเก็บแลว้พบวา่มี
เช้ือวิบริโออยู่บ่อยๆ ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะระบบควบคุมอุณภูมิไม่ดี ท าให้รับเอาเช้ือโรคเข้ามา
ภายหลงั บางร้านกวา่จะถึงมือผูบ้ริโรคใชเ้วลานานถึง 8 ชัว่โมง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งร้านท่ีวางขายใน
กระบะต่างๆมีความเส่ียงเยอะ หากจะรับประทานขอให้ดูให้ดี ๆ เลือกร้านท่ีสะอาด ได้มาตรฐาน 
อย่ารับประทานบ่อย เพราะตอ้งระลึกไวเ้สมอว่าการรับประทานอาหารดิบนั้นมีความเส่ียงทั้งส้ิน” 
ตามกฎหมายแลว้ ในอาหารห้ามมีเช้ือซาโมไนลา วิบริโอ โดยเด็ดขาด เพราะท าให้เกิดโรคทอ้งร่วง 
บิด และอหิวาตกโรค เป็นตน้ ถา้ตรวจพบวา่ร้านอาหารมีการจ าหน่ายอาหารไม่สะอาดจะมีโทษตาม
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มาตรา 58 แห่งพ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522 จ าคุกไม่เกิน 2 ปี ปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
นอกจากเร่ืองแบคทีเรียท่ีประชาชนตอ้งใส่ใจดูแลแลว้ สารตกคา้งในผกั ผลไม ้ก็เป็น

อีกเร่ืองท่ีตอ้งใส่ใจดูแล สถาบนัอาหาร (2548) ได้มีการน าผกัท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาดมาสุ่ม
ตวัอย่างเพื่อตรวจหาสารตกคา้ง ยาฆ่าแมลง ซ่ึงผลการตรวจพบวา่ ผกัท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาด
ปนเป้ือนสารออร์กะโนคอลรีน ออร์กะโนฟอสเฟต คาร์บาเมต และมยัรีธธอยด์ สารดงักล่าวส่วน
ใหญ่พบใน คะนา้ มีอนัตรายมากสุดก่อให้เกิดมะเร็ง รองลงมาไดแ้ก่ กะหล ่า ถัว่ผกัยาว พริกสด แค
รอท ส่วนอาหาร OTOP พวกปลาส้ม ไส้กรอก จะพบสาร Salmonella Sp. เป็นสารพิษในอาหาร ท า
ใหล้ าไส้อกัเสบ วงิเวยีน ท าใหเ้กิดอมัพาตได ้

ทางดา้นอย. แจง้ว่า หลงัจากสถาบนัอาหารไดต้รวจพบสารตกคา้งและยาฆ่าแมลงใน
ผกั ตามขั้นตอนตอ้งส่งไปท่ีกองอาหาร องค์การอาหารและยา หลงัจากนั้นกองอาหารจะท ารายงาน
ถึงเลขาธิการ อย. ถา้หากเป็นกรณีท่ีส่งผลกระทบต่อประชาชนตอ้งแถลงข่าวเผยแพร่ให้ประชาชน
ไดรั้บทราบและหลีกเล่ียงการบริโภค แต่ถห้ากเป็นกรณีรุนแรงท่ีเป็นสินคา้อุตสาหกรรมก็สามารถ
ถอนใบอนุญาตได้ และการท่ีจะลดโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายจากการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ืนสาร
ตกคา้งไดก้็คือการลา้ง ผกัและผลไมใ้หส้ะอาดก่อนรับประทาน ซ่ึงถือเป็นการปฏิบติัท่ีดีท่ีทุกคนควร
ท าเพื่อความปลอดภยัในการรับประทานอาหาร 

 
นานาชาติ 

ไม่ใช่แค่ประเทศไทยท่ีประสบปัญหาโรคอาหารเป็นพิษ องค์การอนามยัโลก (World 
Health Organization :WHO) รายงานว่า ในแต่ละปีมีประชาชนล้มป่วยจากการบริโภคอาหาร
ปนเป้ือน ประมาณ 600 ลา้นคน หรือเกือบ 1 ใน 10 ของประชากรทั้งโลก และประมาณ 420,000 คน
เสียชีวิต ซ่ึงเกือบ 1 ใน 3 เป็นเด็กเล็ก โดยส่ิงปนเป้ือนในอาหารมีทั้งแบคทีเรีย เช้ือไวรัส พยาธิ ชีว
พิษ และสารเคมี    นับเป็นการรายงานคร้ังแรกขององค์การอนามยัโลกเก่ียวกับการประเมินผล
กระทบจากโรคท่ีเกิดจากอาหาร ดร.คาสึอากิ มิยากิชิมะ ผูอ้  านวยการแผนกความปลอดภยัด้าน
อาหารของWHO กล่าวถึงความส าคญัของการได้ขอ้มูลท่ีแน่ชัดเก่ียวกบัปัญหา "จนถึงขณะน้ี เรา
ก าลงัต่อสู้กบัศตัรูท่ีมองไม่เห็น ต่อสู้กบัปีศาจท่ีไม่เห็นร่าง"  พร้อมกบัแสดงความหวงัว่าประเทศ
ต่างๆจะเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภยัด้านอาหาร   และจากรายงานซ่ึงได้มาจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลจนถึงปี 2010 พบสารแตกต่างกนั 31 ชนิด ท่ีปนเป้ือนในอาหาร และเป็นสาเหตุให้ประชาชน
หลายร้อยล้านคนล้มป่วย หรือน าเช้ือโรคร้ายแรงเขา้สู่ร่างกาย เช่น มะเร็ง ซ่ึงจะไม่ปรากฎอาการ
จนกว่าหลายปีต่อมา อาหารปนเป้ือนนอกจากจะท าให้ชาวโลกเสียชีวิตปีละเกือบคร่ึงลา้นคนแล้ว 
โรคต่างๆ ท่ีเกิดจากอาหารยงัส่งผลกระทบร้ายแรง ต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้รอดชีวิตด้วย.“ (WHO, 
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2015) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาก็พบปัญหาน้ีเช่นกนัโดย The Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในทุก ๆ ปี ประชากร 1 ใน 6 จะประสบปัญหา
จากโรคอาหารเป็นพิษ รัฐบาลรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งพยายามท่ีจะป้องกนัการเกิดโรค
อาหารเป็นพิษข้ึน (Hoffmann. et al., 2015) CDC ยงัรายงานอีกวา่โดยประชากรประมาณ 48 ลา้นคน
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอาการป่วยเน่ืองมาจากการติดเช้ือโรคจากอาหาร โดยมีประมาณ 128,000 
รายตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ 3,000  รายเสียชีวิต การเกิดโรคในลกัษณะท่ีกล่าวมาจะ
ไม่ไดท้  าการรายงานไปยงัรัฐบาลท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพของประชากร ถึงแมจ้ะมีการรายงานแต่สาเหตุ
ของโรคก็ไม่ได้รับการช้ีบ่ง ผลคือกว่าร้อยละ 08 ของผู ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไม่ทราบว่าเกิดโรคจากเช้ือโรคชนิดใด ทั้งน้ีการท่ีทราบสาเหตุของโรคจะช่วยท าให้
การป้องกนัโรคท าไดง่้ายข้ึน  

จากงานวิจยัพบว่าผูท่ี้เร่ิมเป็นผูใ้หญ่จะมีความเส่ียงจากพฤติกรรมการรับประทาน
มากกว่าวยัรุ่น (Byrd-Bredbenner et al, 2008) และยิ่งช่วงปลายของทศวรรษท่ีผ่านมา การด าเนิน
ชีวิตของผู ้คนเปล่ียนไป และนั่นจ ากัดการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของอาหารของวัยรุ่น 
เน่ืองมาจากครอบครัวนิยมรับประทานอาหารนอกบา้นมากข้ึนไม่วา่จะเป็นท่ีร้านอาหารหรืออาหาร
ฟาสฟูด นัน่ท าใหว้ยัรุ่นสูญเสียโอกาสท่ีดีท่ีจะไดส้ังเกตุการเตรียมอาหารท่ีบา้น อีกทั้งท่ีโรงเรียนยงัมี
การเรียนการสอนเร่ืองน้ีอยา่งไม่เตม็ท่ีนกั  

 

2.2   การจัดการความรู้ และทฤษฎกีารเรียนรู้ 

ความรู้จะแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ความรู้ท่ีชัดแจง้ (Explicit Knowledge) จะเป็น
ความรู้แบบรูปธรรม กล่าวคือสามารถจบัตอ้งได้ ส่วนประเภทท่ีสองคือ ความรู้ท่ีฝังอยู่ในหัวคน 
(Tacit Knowledge) เป็นความรู้แบบนามธรรม ปัญหาท่ีองค์กรส่วนใหญ่พบก็คือการท่ีมีพนกังานท่ี
ท างานส่วนท่ีส าคญัลาออก แลว้เกิดผลกระทบกบังาน เพราะไม่มีการถ่ายทอดความรู้ท่ีพนกังานท่าน
นั้นมีให้กบัผูอ่ื้นไวก่้อน บางทีการท่ีมีขอ้มูลมากเกินไป ขอ้มูลไม่ครบ ไม่สมบูณ์ก็อาจจะท าให้เกิด
ปัญหาภายในองคก์รณ์ได ้การจดัการความรู้เขา้มาช่วยในดา้นน้ี การจดัการความรู้จะเขา้มาช่วยท าให้
ความรู้แบบนามธรรม กลายเป็นความรู้แบบรูปธรรมมากข้ึน โดยการท าให้เกิดการถ่ายเทความรู้
แบบนามธรรม จากคนสู่คนมากข้ึน (Eftekharzadeh, 2008) 
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การจัดการองค์ความรู้ (Knowlegde Management : KM ) มีความส าคัญมากข้ึนใน
ปัจจุบนัน้ี เพราะสามารถใช้จดัการองคค์วามรู้ไห้หลากหลาย ไม่วา่จะเป็นภายในบริษทัหรือใช้กบั
องค์ความรู้อ่ืน ๆ  KM เร่ิมถูกใช้อย่างแพร่หลายเม่ือประมาณปลายปี ค.ศ. 1980 ตวัอย่างเช่นมีการ
ประชุมสัมมนาเก่ียวกับ KM รวมถึงเร่ิมมีหนังสือเก่ียวกับ KM ถูกตีพิมพ์ออกมา และยงัพบใน
วารสารเก่ียวกบัธุรกิจอีกดว้ย (Dalkir, 2005) เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดการพฒันาเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั 
ท าใหเ้กิดแง่มุมใหม่ของประวติัศาสตร์ KM ตามรูปภาพดา้นล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 บทสรุปววิฒันาการของการจดัการความรู้ (จากหนงัสือ Knowledge Management in  
   Theory and Practice) 

จากการท าการคน้ควา้พบว่ามีผูใ้ห้ค  านิยามของค าว่า Knowledge Management เป็น
จ านวนมากมาย เช่น Warick Holder ไดก้ล่าวไวว้า่ “KM is a journey, not destination” หรือแปลเป็น
ภาษาไทยไดว้า่ การจดัการความรู้เป็นการเดินทาง ไม่ใช่เป้าหมายปลายทาง เป็นตน้ การให้ค  านิยาม 
KM มีมากมายหลากหลายดงัท่ีกล่าวไวใ้นเกือบทุกงานวิจยัว่า “เหมือนเป็นคนตาบอดคล าช้าง” 
หมายถึงต่างคนก็จะมองคนละแง่มุมกนั ค าจ  ากดัความของ KM ท่ีเป็นท่ียอมรับและน ามาปรับใช้
อย่างแพร่หลายของ Rudy Ruggles (2009) KM Model ของ McAdam และ McCreede (1999) และ
ของ Rowley (2001) ให้ความเน้นย  ้ากบั ขั้นตอนของการจดัการความรู้ ซ่ึงก็คือ การหาวา่ความรู้นั้น
คืออะไร, การเรียกหาขอ้มูล, การพฒันาขอ้มูล, การถ่ายทอดขอ้มูลสู่ผูอ่ื้น, การเก็บรักษาขอ้มูล, และ
การน าขอ้มูลนั้นมาใช ้  

งานวิจยัพบวา่ KM จะมุ่งเนน้ในเร่ืองเทคโนโลยีเพื่อเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดการ
ถ่ายทอดข้อมูล ( McCuiston and Jamrog, 2005) ธุรกิจลงทุนหลัก ๆ ในด้านเทคโนโลยีข้อมูล
ข่าวสารเพื่อสนับสนุนการสร้าง KM ภายในองค์กร (Benbya, 2006) อย่างไรก็ตาม การสร้าง KM 
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ภายในองคก์รก็ไม่ไดป้ระสบความส าเร็จเสมอไป (DeTienne et al, 2004)  

จากหนังสือ Knowledge Management in Theory and Practice (Dalkir, 2005) จะแบ่ง 
KM ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1. การจบัใจความและสร้างความรู้ใหม่ใหต้นเอง  
2. การน าความรู้นั้นไปใช ้ 
3. การถ่ายทอดความรู้ ใหผู้อ่ื้น  

ซ่ึงทฤษฎีน้ีจะน ามาใช้กับการจดัระดับของประชากรว่าอยู่ในกลุ่มใด และเราควร
ถ่ายทอดความรู้ ทางดา้นความปลอดภยัอาหารให้คนแต่ละกลุ่มท่ีต่างกนัดว้ยวิธีใด จากการแบ่งการ
จดัการความรู้เป็น 3 กลุ่มจะท าใหเ้ห็นภาพไดช้ดัข้ึนวา่ขั้นตอนของการจดัการความรู้เป็นอยา่งไร 

การจบัใจความส าคญัและสร้างความรู้ใหม่ (Knowledge Acquisition) ให้คนเองนั้น 
เป็นการท าให้ความรู้ของเรามากข้ึนโดยการไดแ้สดวงหาความรู้นั้นเอง ซ่ึงส่วนมากความรู้นั้นจะเกิด
จากประสบการณ์ท่ีพบเจอมา ซ่ึงการจบัใจความส าคญัไดแ้ละสร้างความรู้ใหม่ ๆ สามารถเกิดข้ึนได้
ทุกเวลาผา่นประสบการณ์ท่ีเราพบเจอ   

การน าความรู้ไปใช้ (Knowledge application)  คือการน าความรู้ท่ีมีไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถใช้ไความรู้ท่ีมีได้เกิดประโยชน์ สามารถใช้ความรู้นั้ นแก้ปัญหาต่าง ๆ และใช้
เปรียบเทียบหาวธีิการท่ีดีท่ีสุดได ้ 

การถ่ายทอดความรู้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้อ่ืน (Knowledge Transfer) โดยช่อง
ทางการถ่ายทอดจะเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการก็ได ้(Pan et al., 2007) อาทิเช่น การจดัประชุม 
การคุยในร้านกาแฟ หรือการพูดคุยกนัตอนพกั ซ่ึงการถ่ายทอดความรู้น้ีจะส่งเสริมการเขา้สังคม 
และจะมีประสิทธิภาพมากในองคก์รเล็ก ๆ มากกวา่องคก์รใหญ่ ยิ่งปัจจุบนัน้ีการถ่ายทอดความรู้ท า
ไดง่้ายมากข้ึนทางช่องทางออนไลน์ผา่นส่ือออนไลน์ต่าง ๆ  

KM มีความส าคญัในทุกวนัน้ี เพราะเป็นตวัส าคญัขบัเคล่ือนธุรกิจให้มีก าไรเพิ่มมาก
ข้ึน โดยการใช ้KM หลกั ๆ จะแบ่งเป็น 4 ส่วนส าคญั ๆ (Dalkir, 2005) คือ 

1. ธุรกิจในโลกโลกาภิวฒัน์ คือการท่ีองค์กรมีสาขามากข้ึน ใช้ภาษาในการส่ือสาร
หลายภาษา รวมถึงมีคนหลายเช้ือเชาติมากข้ึนดว้ย 

2. องคก์รแห่งการเรียนรู้ เราก าลงัท าใหม้ากข้ึนและท าให้เร็วข้ึน แต่เราก็ยงัคงตอ้งการ
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ท างานใหฉ้ลาดโดยคนท่ีมีความรู้ท่ีสามารถปรับเปล่ียนและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได ้
3. องคก์รแห่งการหลงลืม คือเรามีทรัพยากรท่ีเคล่ือนท่ีไดม้ากข้ึน นัน่ท าใหเ้กิดปัญหา

เก่ียวกบัความต่อเน่ืองของความรู้ส าหรับองคก์รและการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองของพนกังาน เราไม่ได้
ท  างานท่ีองคก์รใด องคก์รนึงนาน ๆ อีกต่อไป 

4. เทคโนโลยีท่ีกา้วหน้า ท าให้เราสามารถเช่ือมต่อขอ้มูลไดอ้ย่างต่อเน่ืองและเขา้ถึง
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยความเร็วท่ีใชเ้ขา้ถึงขอ้มูลวดัเป็นนาที ไม่ใช่สัปดาห์ 

ทางด้านองค์ประกอบส าคัญของการจัดการความ รู้  (Knowledge Process) มี  3 
องคป์ระกอบและตอ้งใชท้ั้งหมดใหเ้ช่ือมโยงกนัแบบพอดี (กาญจนปัญญาคม, 2559) คือ 

- คน ถือวา่เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัมาก เพราะ “คน” เป็นแหล่งความรู้และ
เป็นผูท่ี้น าความรู้ไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 

- เทคโนโลยี ช่วยให้การท างานของคนง่ายข้ึนและยงัท าให้การน าความรู้ไปใช้ท า
ไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน 

- กระบวนการความรู้ เป็นการน าความรู้ไปใชใ้หเ้กิดการปรังปรุงและพฒันา 
ตวัอยา่งของการใช ้KM ในธุรกิจอาหารเช่น McDonald’s ท่ีใชก้ารจดัการความรู้ในการ

พฒันาการถ่ายทอดความรู้ในองคก์ร ให้พนกังานมีประสิทธิภาพ รวมถึงบริษทัโคคา โคล่า ท่ีท างาน
ร่วมกบั IBM เพื่อท าระบบการจดัการองคค์วามรู้ในองคก์รใหพ้กังานสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจ  า
เป็นไดโ้ดยใช้การคน้หาในรูปแบบดิจิทลัมีเดีย และมีงานวิจยัของ Redmond และ Lloyd ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการน า การถ่ายทอดขอ้มูล (Knowledge Transfer) ไปใชใ้นถ่ายทอดความรู้เพื่อการท า
ให้เกิดการใชข้อ้บงัคบัของรัฐบาลในดา้นกลยุทธ์อางดา้นนวตักรรมอาหาร ความปลอดภยัทางดา้น
อาหาร และคุถณภาพของอาหารในอุตสาหกรรม SME และประสบความส าเร็จในการน าไปใช้ถึง 
32 SMEs  

ทฤษฎีต่อมาท่ีสามารถน ามาใช้ในการจดัระดับความรู้ทางด้านความปลอดภยัของ
อาหารไดก้็คือ Bloom’s Taxonomy ซ่ึง เป็นทฤษฎีเก่าแก่ คิดคน้โดยเบนจามิน บลูม และนกัจิตวทิยา
การศึกษา ในปี ค.ศ. 1950-1956  พวกเขาไดท้  าการศึกษาการจดัแบ่งระดบัความรู้ท่ีสามารถเรียนรู้ได ้
(Bloom, 1956) ทฤษฎีของบลูมได้ท าการกระตุน้ในส่วนของค าถาม จากค าถามท่ีตอ้งท่ีตอ้งอาศยั
ความจ าและการนึกคิดความรู้เดิมมากท่ีสุด ผลการศึกษาคือค าถามเหล่านั้นไม่สามารถเขา้ถึงการท่ีจะ
ท าใหน้กัเรียนเขา้ใขแนวคิดของการศึกษาไดอ้ยา่งแทจ้ริง โดยบลูมไดแ้บ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดบัคือ 
ความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล  และได้มีการ 
แกไ้ขใหม่โดยเดวิท แครทโวลท์ และ โลลิน  แอนเดอร์สัน ในปี ค.ศ. 2001 พวกเขาไดร้วบรวมนกั
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ทฤษฎีหลกัสูตร นักจิตวิทยา นักวิจยัทางดา้นการสอน และผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นวดัและประเมินผล 
เพื่อปรับเปล่ียนจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม โดยเปล่ียนล าดบัขั้นยงัคงมี 6 ระดบั เช่นเดิมแต่ช่ือ
เปล่ียนใหม่ ตามล าดับขั้นของกระบวนการทางปัญญา คือ จ า, เข้าใจ, ประยุกต์ใช้, วิเคราะห์, 
ประเมินค่า, และคิดสร้างสรรค์  (Forehandv, 2005) โลลิน  แอนเดอร์สัน ได้เสนอว่าล าดบัขั้นใน
การศึกษาของบลูมแบบเดิม ท่ีเรียงตามกระบวนการทางปัญญานั้นอาจจะท าให้ความเขา้ใจได้ว่า 
ขั้นตอนดงักล่าวตอ้งท าโดยเรียงล าดบักนัเท่านั้น จะตอ้งผา่นล าดบัท่ีหน่ึง ไปล าดบัท่ีสองไปเร่ือย ๆ 
ไม่อาจจะทบัซอ้นกนัได ้  

ตาราง 2.1 ตารางการเปรียบเทียบกระบวนการทางปัญญาค าศพัทเ์ดิมและค าศพัทใ์หม่  

ค าศพัทเ์ดิม ค าศพัทใ์หม่ 
ความรู้ (Knowledge) จ า (Remembering) 
ความเขา้ใจ (Comprehensive) เขา้ใจ (Understanding) 
การน าไปใช ้(Application) ประยกุตใ์ช ้(Applying) 
การวเิคราะห์ (Analysis) วเิคราะห์ (Analysis) 
การสังเคราะห์ (Synthesis) ประเมินค่า (Evaluation) 
การประเมินค่า (Evaluation) คิดสร้างสรรค ์(Creating) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  ระดบัขั้นของทฤษฏี Bloom Taxonomy 
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 ทฤษฎี Bloom Taxonomy จะช่วยสนบัสนุนในดา้นการน าความรู้ไปใชซ้ะเป็นส่วน
ใหญ่ (Dalkir, 2548) โดยระดบัล าดบักระบวนการทางปัญญาของ Bloom ท่ีปรับปรุงใหม่ สามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 

1. จ า (Remember) คือการคิดได ้ระลึกได ้บอกระบุช่ือได ้ 
2. เขา้ใจ (Understanding) คือสามารถแปลความหมายได ้ยกตวัอบ่าง อา้งอิงได ้
3. ประยกุตใ์ช ้(Applying) คือการน าความรู้ไปใชแ้กไ้ขปัญหาได ้
4. วเิคราะห์ (Analysis) คือการท่ีมีความสามารถในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ได ้
5. ประเมินค่า (Evaluating) คือสามารถตรวจสอบ วจิารณ์ได ้
6. คิดสร้างสรรค ์(Creating) คือสามารถออกแบบ วางแผน น าความรู้ไปต่อยอด

ได ้

จากการค้นควา้ยงัไม่มีงานวิจัยใด ใช้ทฤษฏีน้ีในการวิจัยเก่ียวกับความปลอดภัย
ทางดา้นอาหาร ทางผูว้ิจยัเห็นวา่เป็นการดีท่ีงานวิจยั ฉบบัน้ีจะน าทฤษฎี การจดัการองคค์วามรู้ และ 
บลูม มาใชใ้นการวิเคราะห์ผลการวิจยั เพราะจะท าให้ การท าวิจยัน้ีสมบูรณ์ข้ึน และยงัจะช่วยให้เรา
ไดท้ราบถึงล าดบัขั้นกระบวนการความคิดของแต่ละช่วงวยั เป็นการตอบโจทยว์ตัถุประสงค์ของ
งานวจิยัอีกดว้ย 
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ตาราง 2.2  ตารางแสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 
 
 
 
 

ผลการวจัิย ผู้สนับสนุน 
คนที ่1 

ผู้สนับสนุน 
คนที ่2 

ผู้สนับสนุน
คนที ่3 

ผู้สนับสนุน
คนที ่4 

ประเทศท่ียงัไม่พฒันามีปัญหา
อาหารเป็นพิษท่ีมีสาเหตุจาก
ทานอาหารท่ีไม่ปลอดภยั
เน่ืองมาจากการเตรียมอาหารท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะท่ีดี 

Medeiros et 
al, 2004 

Sooner & 
Ozgen , 2002 

  

ความรู้เร่ืองความปลอดภยัดา้น
อาหารจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายมุาก
ข้ึน และผูห้ญิงไดค้ะแนนเร่ือง
ความรู้ดา้นความปลอดภยัของ
อาหารมากกวา่ผูช้าย 

Bruhn & 
Schutz, 1999 

Byrd-
Bredbenner et 
al., 2007 

Rimal, 
Fletcher, 
McWatters, 
Misra, & 
Deodhar, 
2001 

Unusan, 
2007 

อาหารเป็นพิษเกิดการการท่ีผู ้
ปรุงอาหารไม่ใส่ใจและยงัเกิด
จาการท่ีไม่น าความรู้ท่ีมีไปใช ้

Bryan, 1998 Ehiri & 
Morris 1994 

  

การเพิ่มพูนความรู้ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นการปฏิบติั
เก่ียวกบัอาหารปลอดภยัไดดี้ข้ึน 
และลดความเส่ียงการทาน
อาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 

Unklesbay, 
1998 

Yarrow, 
remig and 
higgins, 2009 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

อาหารปลอดภยัเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
การคา้ และการท่องเท่ียว สถานการณ์อาหารไม่ปลอดภยัสามารถเกิดไดท้ั้งในประเทศท่ียงัไม่พฒันา
และประเทศ ท่ีพฒันาแลว้ เช่นเหตุการณ์ท่ีมี การแพร่ระบาดของเช้ืออี โคไล ในอาหารท่ีประเทศ
เยอรมนันี, การปนเป้ือน ของถัว่งอกท่ีแพร่กระจายไปถึง 8 ประเทศในทวีปยโุรป และแอฟริกาเหนือ 
(WTO, 2014) ยงัมีงานวิจยัท่ี ผ่านมาวิจยัพบว่าประเทศท่ียงัไม่พฒันามีปัญหาอาหารเป็นพิษ ท่ีมี
สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหาร ท่ีไม่ปลอดภยัเน่ืองมาจากการเตรียมอาหารท่ีไม่ปลอดภยั 
(Medeiros et al., 2004;  Soner & Ozgen, 2002) วิธีการสุขาภิบาลอาหาร การเก็บรักษาอาหาร และ
การเตรียมอาหาร จึงถือเป็น 3 ส่วนประกอบส าคญั ของท่ีทุกคนควรท าเพื่อให้เกิดความปลอดภยั
ทางดา้นอาหารในครัวเรือน  มีการศึกษาเม่ือไม่นานมาน้ีวา่ความรู้เร่ืองความปลอดภยัของอาหารจะ
เพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนและไดรั้บการฝึกฝน อีกทั้งการวิจยัยงัพบวา่ผูห้ญิงไดค้ะแนนเร่ืองความรู้
ดา้นความปลอดภยัดา้นอาหารมากกวา่ผูช้าย (Bruhn & Schutz, 1999; Byrd-Bredbenner et al., 2007; 
Rimal, Fletcher, McWatters, Misra, & Deodhar, 2001; Unusan, 2007)  งานวิจยัของ Williams et al. 
(1992) ไดก้ล่าววา่เด็กและผูใ้หญ่จะไม่ค่อยตะหนกัถึงวิธีการท่ีจะเก็บรักษาและเตรียมอาหารมากนกั 
ถึงแมว้า่การท่ีไม่ตระหนกันั้นอาจก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารได ้ซ่ึง Redmond and Griffith (2003) 
ก็คิดแบบนั้นเช่นกนั ความจ าเป็นท่ีจะพฒันาความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารนั้นเร่ิมท่ีจะถูก
กล่าวถึงมากข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประกอบดว้ยการท่ีประเทศต่าง ๆ นั้นเร่ิมท่ีจะหาทางท่ีจะ
ให้ความรู้กับผูบ้ริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะวยัรุ่นและผูใ้หญ่ท่ีเป็นคนเตรียมอาหาร 
(Haaplaa & Probart, 2004) การท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเก่ียวกบัทางเดินอาหารย ั้นตอ้งท าการให้
ความรู้ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเก็บรักษา การท าอาหารท่ีถูกตอ้ง (Jevsnik, Hlebec, & Raspor, 2008)  มี
การท าการศึกษาในประเทศตุรกี พบวา่มากกวา่คร่ึงนึงของผูบ้ริโภควยัเยาวอ์ายุระหวา่ง  14-19 ปี ไม่
ทราบถึงวิธีการตรวจสอบอุณหภูมิภายในตวัไก่เพื่อดูวา่ไก่นั้นสุกดีแลว้รึยงั (Sanlier, 2009) การเช็ค
อุณหภูมิภายในเพื่อดูว่าอาหารนั้นสุกดีรึยงัเป็นเร่ืองท่ีสมควรท าเป็นอย่างยิ่ง เพราะบางทีสีของ
อาหารภายนอกอาจจะเหมือนสุกแลว้ แต่ภายในนั้นอาจยงัไม่สุกได ้ตามโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร
มีการตรวจสอบอุณหภูมิแน่นอน แต่ภายในครัวเรือนน้อยคนนักท่ีจะใช้เทอโมมิเตอร์วดัอุณหภูมิ
ของอาหาร 

โรคอาหารเป็นพิษเก่ียวขอ้งกบัการเก็บอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือการอุ่นอาหารซ ้ า ร้อย
ละ 50, การเก็บอาหารท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 45% และการปนเป้ือนข้าม ร้อยละ 39% (Bean 
&Friffin, 1990) ไม่ใช่แค่การไม่ใส่ใจเร่ืองสุขอนามยัท่ีดีของผูป้รุงอาหารท่ีท าให้เกิดอาหารเป็นพิษ 
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แต่การท่ีไม่มีการน าความรู้ท่ีมีไปใช้ก็เก่ียวขอ้งดว้ย (Bryan 1988; Ehiri & Morris 1994) มีการท า
วิจยัมากมายพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกนัระหว่างการอบรมสุขาภิบาลอาหารกบัการพฒันาทางดา้น
สุขลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดี (Howes, McEwan, Grifffiths& Harris, 1996; Laverack 1989: luby Jones 
& Horan 1993; Taylor 1996) และยงัมีการศึกษาสนบัสนุนเก่ียวกบัผูป้ระกอบการอาหารวา่มีทศันคติ
ดา้นบวกเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารแต่การปฏิบติัจริงของผูป้ระกอบการนั้นยงัไม่เป็นไป
ในทางท่ีสนบัสนุนความปลอดภบัของอาหารนกั (Angelillo et al., 2000) 

มีการท าส ารวจพบว่าผูต้อบแบบสอบถามช้ีว่าการเกิดโรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร
เก่ียวขอ้งกบัการเตรียมอาหารนอกบา้น แต่จากการศึกษาพบวา่ปัญหาท่ีเกิดส่วนมากเป็นผลมาจาก
การเตรียมอาหารท่ีบา้นมากกวา่ (Fein et al, 1995)  

การท าวิจยัของ Unklesbay et al (1998) สรุปว่าการท่ีไม่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ความปลอดภยัของอาหาร และการเก็บรักษาอาหารท่ีถูกตอ้งจะเป็นผลให้การรับรู้และการปฏิบติั
ผิดพลาดไดง่้าย การศึกษายงัพบอีกวา่การเพิ่มพูนความรู้จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัอาหารปลอดภยั รวมถึงการลดความเส่ียงการกินอาหารท่ีไม่ถูกสุขอนามยัและเพิ่ม
การใชง้านของเทอร์โมมิเตอร์ (Yarrow, Remig, and Higgins, 2009) 

มีการท าการศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยทางด้านอาหารในประเทศไทย พบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามากกวา่ 40% บอกวา่ หน่วยงานราชการไทย “แทบจะไม่ หรือ ไม่เคย” ให้ขอ้มูล 
เก่ียวกบัความปลอดภยัทางด้านอาหารท่ีปลอดภยั (Takeuchi & Boonprab, 2006)  ดูเหมือนว่าการ
ส่ือสารเก่ียวกับความปลอดภัยของอาหารในช่วงนั้นยงักระจายไม่ถึงประชากรมากพอ แต่ด้วย
เทคโนโลยีท่ีพฒันาข้ึน มีส่ือสังคมออนไลน์มากข้ึน การใหข้อ้มูลจากหน่วยงานราชการถึงประชาชน
อาจจะพฒันาข้ึนแลว้ก็เป็นไปได ้   
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บทที ่3 

ระเบียบวธิีวจิัย 
 
 

ในการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารของ
ประชากรในจงัหวดักรุงเทพและปริมณฑลนั้น มีวธีิการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชากรในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ซ่ึงจากขอ้มูลประชากรไทย ปี 2557 พบว่าประชากรในเขตกรุงเทพมหานครมีจาํนวน
ประมาณ 5,686,252 คน (ศูนยข์อ้มูลกรุงเทพมหานคร, 2557) แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีทาํการศึกษาวิจยั
กบัประชากรในจงัหวดักรรุงเทพมหานครท่ีมีอายมุากกวา่ 10 ปีข้ึนไปเท่านั้น  

ประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ทั้งส้ิน   5,092,317 คน 
ประชากรชาย     2,692,838 คน 
ประชากรหญิง     2,987,068 คน 

 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสามารถคาํนวณหาโดยใชสู้ตรของทาโร่ ยามาเน ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ ร้อยละ95 และท่ีระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
400 คน ท่ีค่าความเช่ือมัน่ p < 0.5  

n  =  
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

n = ขนาดของกลุ่มประชากร 

N = จาํนวนประชากร 

e = 0.05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสามารถกาํหนดไดโ้ดย
แทนค่าลงในสูตร  
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n  =  
5092317

1+5092317(0.05)2
 

n  =  
5092317

12731.8
 

n = 399.968 

n ~ 400 คน 

การคาํนวณหากลุ่มตวัอย่างน้ีใช้สูตรของ Taro Yamane (1973) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 ซ่ึงถือวา่เป็นจาํนวนท่ีเพียงพอในการเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมด ผูว้ิจยัดาํเนินการ
สุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบสะดวก (Convenience Sampling) ซ่ึงผูว้ิจยัจะทาํการแจก แบบสอบถามผา่นทางแบบสอบถาม
ออนไลน์ จาํนวน 400 ชุด การเก็บขอ้มูลทาํในช่วงเดือน พฤศจิกายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงสัดส่วนประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มอาย ุ ชาย หญิง รวม 
ประชากร 

ร้อยละ 

จาํนวนแบบ 
สอบถาม 

(คน) 

จาํนวน
แบบสอบถาม 

% 
0-9 302,972 284,617 587,589 10.35 - - 

10-19 390,426 376,712 767,138 13.51 39 9.6 
20-29 395,651 391,605 787,256 13.86 143 35.5 
30-39 445,155 498,212 943,367 16.61 74 18.3 
40-49 446,111 523,190 969,301 17.07 69 17 
50-59 371,059 443,536 814,595 14.34 69 17 
60-69 204,335 261,910 466,245 8.21 

11 2.7 
70-79 99,199 141,015 240,214 4.23 
80-89 31,627 55,809 87,436 1.54 
90-99 5,098 8,843 13,941 0.25 
100+ 1,205 1,619 2,824 0.05 
รวม 2,692,838 2,987,068 5,679,906 100.00 405 100 
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3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโดยศึกษา
มาจากเอกสารและงานวิจยัเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 3 ส่วน 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1.1. เพศ 
1.2. อาย ุ
1.3. การศึกษาขั้นสูงสุด 
1.4. อาชีพ 
1.5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
1.6. จาํนวนบุคคลในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนั 
1.7. ภูมิลาํเนา 

 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 

คาํถามในส่วนท่ี 2  ทั้ง 10 ขอ้เป็นคาํถามท่ีนาํขอ้มูลมาจากงานวิจยัอ่ืน ๆ (Buyruk & 
Sahin, 2002; Duffy, 1998; Nevin, 2009; Sammarco, Ripabell, & Grasso, 1997; Unusan, 2007)  

2.1 การท่ีจะดูวา่นมพาสเจอร์ไรส์ยงัมีคุณภาพดี สามารถด่ืมไดค้วรใชว้ธีิชิมรสชาด 
ของนม แทนท่ีจะดูวนัหมดอายุ 

2.2 เราไม่ควรรับประทานอาหารกระป๋องท่ีกระป๋องบวม หรือมีรอยบุบ 
2.3 นมพาสเจอไรส์สามารถเก็บไวไ้ดใ้นตูเ้ยน็มากท่ีสุด 3 วนัโดยไม่เปิดกล่อง 
2.4 อุณหภูมิท่ีเหมาะแก่การเจริญเติบโตของเช้ือโรค (4 - 7 °C) คืออุณภูมิภายในตูเ้ยน็  
2.5 วธีิท่ีปลอดภยัท่ีสุดในการดูวา่เน้ือนั้นสุกดีรึยงั คือการวดัอุณหภูมิภายในของเน้ือ 

ดว้ยเทอร์โมมิเตอร์ 
2.6 เม่ือมีการนาํไก่ทั้งตวัมาทาํอาหาร อุณหภูมิภายในตวัไก่ตอ้งสูงมากพอ เพื่อการ 

ปรุงอาหารท่ีปลอดภยั 
2.7 ถา้จะใชเ้ขียงเดียวกนัหัน่ผกั และ เน้ือ ควรเช็ดทาํความสะอาดดว้ยผา้สะอาดก่อน 
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เพื่อป้องกนัการเจริญเติบโตของเช้ือโรค   
2.8 เน้ือไก่สด ปลาสด และเน้ือววัสด ไม่ควรนาํมาปะปนกนั   
2.9 แบคทีเรียท่ีติดจากมือไปยงัอาหาร สามารถก่อให้เกิดเช้ือโรคท่ีเป็นพิษในอาหาร 

ได ้ เน่ืองจากเราไม่ทราบวา่แบคทีเรียท่ีติดมาอาจเป็นเช้ืออาหารเป็นพิษ 
2.10 แค่ลา้งมือดว้ยนํ้าเยน็ก็เพียงพอแลว้ท่ีจะขจดัแบคทีเรียออกไป ก่อนท่ีจะสัมผสั 

อาหาร โดยไม่จาํเป็น ตอ้งใชส้บู่หรือนํ้ายาลา้งมือ 
 

ส่วนท่ี 3  การนาํความรู้ดา้นความปลอดภยัของอาหารไปใชป้ฏิบติั 

คาํถามในส่วนท่ี 3 น้ีเป็นคาํถามท่ีอา้งอิงขอ้มูลมาจากเอกสารเร่ือง Food Safety ของ 
องค์การอนามยัโลก (WHO, 2014)  และเอกสาร Five Keys to Safer Food Manual (World Health 
Organization, 2006)  

3.1 ฉนัลา้งมือก่อนเตรียมอาหารหรือทานอาหาร 
3.2 ฉนันาํอาหารท่ีเหลือใส่ในตูเ้ยน็ภายใน 2 ชัว่โมง หลงัจากทานเสร็จ 
3.3 ฉนัตรวจสอบอาหารก่อนรับประทานเพื่อดูวา่อาหารนั้นปลอดภยัหรือไม่ 
3.4 ฉนัเป็นคนทาํอาหารใหส้มาชิกในบา้นรับประทาน 
3.5 ฉนับอกใหผู้อ่ื้นลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 
3.6 ฉนัมกัจะเขียนหลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารบอก 

ผูอ่ื้นผา่นช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Blog, Facebook เป็นตน้ 
3.7 ฉนัคิดวา่หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นความปลอดภยัของอาหาร ให้ 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร 
3.8 ฉนัเห็นส่ือเร่ืองความปลอดภยัอาหาร ในโรงอาหารของโรงเรียน/ มหาวทิยาลยั/  

โรงอาหารของบริษทั เป็นประจาํ 
3.9 ฉนัคิดวา่โรงเรียน/ มหาวทิยาลยัใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยั 

ของอาหารแก่นกัเรียน นกัศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3.10 ฉนัระมดัระวงัเร่ืองการปรุงอาหารรับประทานเองมากข้ึนเม่ือมีโรคระบาด 

เกิดข้ึน 
3.11 ฉนัไม่มีอาการทอ้งเสีย/อาหารเป็นพิษจากการทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 
3.12 ฉนัแนะนาํวธีิการป้องกนั การแพร่ระบาดของโรคใหแ้ก่ผูอ่ื้น 
3.13 ฉนัมกัจะหาขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมใหม่ ๆ ทางดา้นความปลอดภยัอาหาร 
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3.14 ฉนัสนใจนวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร เช่น เขียงท่ี 
ป้องกนัเช้ือรา หรือ มีดเคลือบผวิแบบนาโนท่ีป้องกนัการเจริญเติบโตของเช้ือโรค เป็นตน้ 

3.15 ฉนัมกัจะนาํเสนอนวตักรรมใหม่เก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารให้เพื่อน/คน 
รู้จกั 

3.16 ฉนัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกฏหมายอาหารจากส่ือสาธารณะ 
3.17 ฉนัสังเกตขอ้มูล อ.ย. จากฉลากผลิตภณัฑก่์อนตดัสินใจซ้ือ 
3.18 ฉนัใหค้าํแนะนาํผูอ่ื้นเก่ียวกบักฏหมายอาหารท่ีเปล่ียนไปได ้

  
ตารางท่ี 3.2  ตารางแสดงการแจกแจงคาํถามตามการจดัการความรู้ 
 
ชนิดของการจดัการความรู้ 
Knowledge Management 

ขอ้คาํถาม 

การไดม้าซ่ึงความรู้ (Knowledge Acquisition)  3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.13, 3.16 
การนาํความรู้ไปใช ้(Knowledge Application) 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.11, 3.14, 3.17 
การถ่ายทอดความรู้ใหผู้อ่ื้น (Knowledge Transfer) 3.5, 3.6, 3.12, 3.15, 3.18 

 

 ขอ้มูลในส่วนท่ี 3 น้ี จะเป็นคาํถามท่ีให้ผูต้อบเลือกระดับการปฏิบติัเก่ียวกบัความ
ปลอดภยัทางดา้นอาหาร โดยคาํถามจะแบ่งตามการจดัการความรู้ซ่ึงคาํถามเป็นการถามความคิดเห็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งออกมาเป็น 5 ระดบั ตามแนวทางของไลเคิร์ท 
(Likert’s Scale) ประกอบดว้ย ขอ้ความท่ีเป็นการใหค้วามสําคญัในการปฏิบติัแต่ละหวัขอ้ โดยแต่ละ
ขอ้จะมีคาํตอบเป็นแนวความคิดเห็นให้เลือก 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปาน
กลาง ปฏิบติันอ้ย และปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละระดบัดงัน้ี 
   

ปฏิบติัมากท่ีสุด 5 คะแนน 
ปฏิบติัมาก 4 คะแนน 
ปฏิบติัปานกลาง 3 คะแนน 
ปฏิบติันอ้ย 2 คะแนน 
ปฏิบติันอ้ยมาก 1 คะแนน 
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3.3 การสร้างคุณภาพของแบบสอบถาม 

สําหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้เป็นแบบสอบถาม โดยมีวิธีการสร้าง
แบบสอบถามและวธีิการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดงัน้ี 

3.3.1 ทาํการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร บทความ หนงัสือ ทฤษฎีดา้นการจดัการความรู้ 
และทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อมาสร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อตอบคาํถามตามกรอบแนวคิดท่ี
วางไว ้

3.3.2 ทาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ 4  ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงทางด้านเน้ือหา (Content Validity) และข้อบกพร่องของข้อคาํถาม 
เพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์โดยการทาํ IOC (Item Objective Congruence) โดยผูว้ิจยั
จะเลือกขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC มากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 

ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 4 ท่านไดแ้ก่ 
1. ผศ.ยทุธนา   นรภูมิพิภชัน์, ผูอ้าํนวยการสาํนกัรับรองมาตรฐาน 
2. ดร.พัลลภา   ปีติสันต์, ประธานสาขาการจัดการธุรกิจ วิทยาลัยการจัดการ

มหาวทิยาลยัมหิดล 
3. ดร.นิรัชรา   เลาหประสิทธ์ิ, อาจารยป์ระจาํภาควิชา วิทยาศาสตร์การอาหารและ

เทคโนโลย ีวทิยาลยันานาชาติมหาวทิยาลยัมหิดล 
4. ดร.ดนุพล   หุ่นโสภณ, อาจารยป์ระจาํภาควชิาการตลาด จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 
 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขอ้มูลถูกเก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถาม แจกทางออนไลน์ ทั้งหมดจาํนวน 405 ชุด 
โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sampling) ทั้งหมด 

 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 

เม่ือรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้องแล้วจึงดาํเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-17.0 (Statistical Package for the Social Science Version 
17.0) สาํหรับสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์กาํหนดไวด้งัน้ี 
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3.5.1 อธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปโดยใชว้ธีิค่าสถิติพื้นฐาน คือจาํนวนและร้อยละ 
3.5.2 การทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งในการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร ใชก้ารหา Correlation Coefficient  
 
 

3.6 ระยะเวลาของการวจิัย 

ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้เวลาประมาณ 8 เดือน ตั้งแต่ พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึง มกราคม 
พ.ศ. 2559 โดยมีแผนดาํเนินงานดงัน้ี 

 
พฤษภาคม - มิถุนายม พ.ศ. 2558   -   ศึกษาเอกสาร 
กรกฏาคม - กนัยายน พ.ศ. 2558                        -   จดัทาํโครงร้างงานวจิยัเสนอ ขอIRB  

       -   สร้างแบบสอบถาม 
ตุลาคม พ.ศ. 2558     -   ตรวจความเท่ียงตรงแบบสอบถาม 
พฤศจิกายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2558   -   แจกแบบสอบถาม 
ธนัวาคม พ.ศ. 2558 - มกราคม พ.ศ. 2559 -    การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 

-    สรุปผลการวจิยั  
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บทที ่4 

รายงานผลการวจิัย 
 
 

การศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 
ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงน ามาเสนอผลการวจิยัโดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี  
  ตอนท่ี 1  ขอ้มูลผูต้อบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2  การวเิคราะห์เชิงพรรณนา 
  ตอนท่ี 3  การทดสอบสมมติฐาน   
 
 

4.1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม  

การตอบกลบัแบบสอบถามนั้น ทางผูว้ิจยัได้แจกแบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงผลการ
ตอบกลบัแบบสอบถามมีจ านวน 405 ขอ้มูล เม่ือไดข้อ้มูลมาแลว้ผูว้จิยัไดด้ าเนินขั้นตอนตามน้ีคือ  

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ถา้พบวา่ขอ้มูลนั้นผิดพลาดหรือตอบค าถามไม่
สมบูรณ์ จะตอ้งคดัขอ้มูลชุดนั้นออก และน าขอ้มูลท่ีสมบูรณ์มาลงรหัสเพื่อความ
สะดวกในการบนัทึกขอ้มูล 

2. น าขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีลงรหสัแลว้ป้อนขอ้มูลในโปรแกรม SPSS เพื่อท าการ
ประมวลผล 

3. ท าการตรวจสอบขอ้มูลท่ีป้อนไวใ้หถู้กตอ้ง 
4. ท าการทดสอบสมมติฐานเพื่อวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวั

แปรตาม 
 

4.2 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา (Descriptive) 

 ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
(Descriptive Statistic) และใช้ตารางแจกแจงความถ่ีในรูปของจ านวนเปอร์เซ็นต์ของกลุ่มตวัอย่าง
พร้อมได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
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4.2.1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4.1  ตารางแสดงลกัษณะผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ลกัษณะผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

      ชาย 
      หญิง 
      รวม 

146 
259 
405 

36 
64 
100 

อาย ุ

      10 – 19 ปี 
      20 – 29 ปี 
      30 – 39 ปี 
      40 – 49 ปี 
      50 – 59 ปี 
      มากกวา่ 60 ปี 
      รวม 

39 
143 
74 
69 
69 
11 
405 

9.6 
35.3 
18.3 
17 
17 
2.7 
100 

การศึกษา 

      มธัยมตน้ 
      มธัยมปลาย/ ปวช/ ปวส 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
      อ่ืน ๆ  
      รวม 

23 
68 
213 
95 
6 
405 

5.7 
16.8 
52.6 
23.5 
1.5 
100 
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ตารางท่ี 4.1  ตารางแสดงลกัษณะผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ)  
  

อาชีพ 

      นกัเรียน / นกัศึกษา 
      พนกังานบริษทัเอกชน 
      ขา้ราชการ / พนกังานราชการ 
      บุคลกากรดา้นสาธารณสุข 
      แม่บา้น 
      ธุรกิจส่วนตวั 
      อ่ืน ๆ  
      รวม 

 
70 
168 
68 
3 
15 
70 
11 
405 

 
17.3 
41.5 
16.8 
0.7 
3.7 
17.3 
2.7 
100 

รายไดเ้ฉล่ีย / เดือน 

      ไม่เกิน 15,000 บาท 
      15,001 – 30,000 บาท 
      30,001 – 45,000 บาท 
      45,001 – 60,000 บาท 
      มากกวา่ 60,001 บาท 
      รวม 

 
96 
122 
100 
38 
49 
405 

 
23.7 
30.1 
24.7 
9.4 
12.1 
100 

จ านวนบุคคลในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนั 

      1 - 2 คน 
      3 - 4 คน 
      4 - 5 คน 
      6 คนข้ึนไป 
      รวม 

85 
192 
114 
14 
405 

21.0 
47.4 
28.1 
3.5 
100 

ภูมิล าเนา 

      กรุงเทพมหานคร 
      ปริมณฑล 
      รวม 

361 
44 
405 

89.1 
10.9 
100 
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จากตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลลกัษณะผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ 
1. เพศ พบวา่ เพศหญิงตอบแบบสอบถาม จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 64 และเพศ 

ชายตอบแบบสอบถาม จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 36 
2. อาย ุพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาย ุ10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.6 ผูต้อบ 

แบบสอบถามท่ีมีอาย ุ20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.3 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาย ุ30-39  ปี คิดเป็นร้อย
ละ 18.3 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาย ุ40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ17 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาย ุ50-59 ปี 
คิดเป็นร้อยละ และผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.7 

3. การศึกษา พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมตน้ คิดเป็นร้อยละ  
5.7 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดับการศึกษามธัยมปลาย/ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 16.8 ผูต้อบ
แบบสอบถามท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 52.6 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดบั
การศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 23.5  

4. อาชพั พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชนมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั และเป็นนักเรียน/นักศึกษาในอตัราท่ี
เท่ากนั คือร้อยละ 17.3 ทั้งสองอาชีพ ผูต้อบแบบสอบถามเป็นขา้ราชการ/พนกังานราชการ 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.8 เป็นแม่บา้น 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 และเป็นบุคลกรดา้นสาธารณสุข 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.7 

5. รายไดเ้ฉล่ีย / เดือน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีรายไดไ้ม่เกิน 15,000 บาท จ านวน  
96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 ผูต้อบแบบสอบถามมีรายได ้15,001 – 30,000 บาท จ านวน 122 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.1 ผูต้อบแบบสอบถามมีรายได ้30,001 – 45,000 บาท จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.7 ผูต้อบแบบสอบถามมีรายได้ 45,001 – 60,000 บาท จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 
ผูต้อบแบบสอบถามมีรายไดม้ากกวา่ 60,001 บาท จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 

6. จ านวนบุคคนท่ีอยูร่่วมกนั พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีขนาดครอบครัว 1-2 คน  
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ผูต้อบแบบสอบถามมีขนาดครอบครัว 3-4 คน จ านวน 192 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.4 ผูต้อบแบบสอบถามมีขนาดครอบครัว 4-5  คน จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 
และ ผูต้อบแบบสอบถามมีขนาดครอบครัวมากกวา่ 6 คน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 

7. ภูมิล าเนา พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีภูมิล าเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร จ านวน 361  
คน คิดเป็นร้อยละ 89.1 และมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตปริมณฑล 44 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 

 
 

 



33 
  

 4.2.2 ความรู้ทางด้านความปลอดภัยทางด้านอาหาร 

ตาราง 4.2  ตารางแสดงคะแนนทางดา้นความรู้ดา้นความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 

ค าถาม 
จ านวนผูท่ี้ตอบค าถาม 

ถูกตอ้ง (คน) 
จ านวนผูท่ี้ตอบค าถาม

ผิด (คน) 

2.1 การท่ีจะดูวา่นมพาสเจอร์ไรส์ยงัมีคุณภาพดี 
สามารถด่ืมได ้ควรใชว้ธีิชิมรสชาดของนม แทนท่ี
จะดูวนัหมดอายุ 

332 (82.7%) 73 (18.2%) 

2.2. เราไม่ควรรับประทานอาหารกระป๋องท่ี 
กระป๋องบวม หรือมีรอยบุบ 

386 (95.2%) 19 (4.8%) 

2.3. นมพาสเจอไรส์สามารถเก็บไวไ้ดใ้นตูเ้ยน็มาก
ท่ีสุด 3 วนัโดยไม่เปิดกล่อง 

245 (60.6%) 160 (39.4%) 

2.4. อุณหภูมิท่ีเหมาะแก่การเจริญเติบโตของเช้ือ
โรค (4 - 7 °C) คืออุณภูมิภายในตูเ้ยน็  

290 (71.9%) 115 (28.6%) 

2.5. วธีิท่ีปลอดภยัท่ีสุดในการดูวา่เน้ือนั้นสุกดีรึยงั 
คือการวดัอุณหภูมิภายในของเน้ือดว้ย
เทอร์โมมิเตอร์ 

176 (43.5%) 229 (56.5%) 

2.6. เม่ือมีการน าไก่ทั้งตวัมาท าอาหาร อุณหภูมิ
ภายในตวัไก่ตอ้งสูงมากพอ เพื่อการปรุงอาหารท่ี
ปลอดภยั 

324 (79.9%) 81 (20.1%) 

2.7. ถา้จะใชเ้ขียงเดียวกนัหัน่ผกั และ เน้ือ ควรเช็ด
ท าความสะอาดดว้ยผา้สะอาดก่อนเพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนขา้มของเช้ือโรค 

217 (53.7%) 188 (46.3%) 

2.8. เน้ือไก่สด ปลาสด และเน้ือววัสด ไม่ควรน ามา
ปะปนกนั   

340 (84.3%) 65 (16.2%) 
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ตาราง 4.2  ตารางแสดงคะแนนทางดา้นความรู้ดา้นความปลอดภยัทางดา้นอาหาร (ต่อ) 

2.9. แบคทีเรียท่ีติดจากมือไปยงัอาหาร สามารถ
ก่อใหเ้กิดเช้ือโรคท่ีเป็นพิษในอาหารได ้ เน่ืองจาก
เราไม่ทราบวา่แบคทีเรียท่ีติดมาอาจเป็นเช้ืออาหาร
เป็นพิษ 

384 (94.7%) 21 (5.3%) 

2.10. แค่ลา้งมือดว้ยน ้าเยน็ก็เพียงพอแลว้ท่ีจะ 
ขจดัแบคทีเรียออกไปก่อนท่ีจะสัมผสัอาหาร โดย
ไม่จ  าเป็น ตอ้งใชส้บู่หรือน ้ายาลา้งมือ 

345 (85.3%) 60 (14.7%) 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ตารางแสดงคะแนนทางดา้นความรู้ดา้นความปลอดภยัทางดา้นอาหาร
พบวา่   
 ขอ้ 2.1 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 332 คน คิดเป็นร้อยละ 82.7 
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 

ขอ้ 2.2 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 286 คน คิดเป็นร้อยละ 95.2 
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 

ขอ้ 2.3 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 245 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 160  คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 

ขอ้ 2.4 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 290 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 115 คน คิดเป็นร้อยละ  28.6 

ขอ้ 2.5 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 176 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 229 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 

ขอ้ 2.6 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 324 คน คิดเป็นร้อยละ 79.9  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.1 

ขอ้ 2.7 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 217 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 188 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 

ขอ้ 2.8 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 340 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ188 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 

ขอ้ 2.9 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 384 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 
 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 
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ขอ้ 2.10 ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามถูกตอ้ง 345 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3  
ผูต้อบแบบสอบถามตอบค าถามผดิ 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 
 

 4.2.3 ปัจจัยทีส่่งผลต่อกระทบต่อการรับรู้ในเร่ืองความปลอดภัยทางด้านอาหาร 
  จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้ในเร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 

แบ่งออกเป็นดา้นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวับุคคล, ปัจจยัทางดา้นการให้ขอ้มูลของหน่วยงานราชการ, 
ปัจจยัทางดา้นการแพร่ระบาดของโรค, ปัจจยัทางดา้นนวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยั, และปัจจยั
ทางดา้นกฏหมายอาหาร  พบวา่ปัจจยัท่ีผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัมากท่ีสุดคือ 
ปัจจยัทางดา้นการแพร่ระบาดของโรค มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.56 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.69 รองลงมาคือ ปัจจยัทางดา้นตวับุคคล มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.46 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.61 ถัดมาคือปัจจัยด้านการให้ข้อมูลของรัฐบาลคือมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.40 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.80 และสองล าดับสุดท้ายคือปัจจยัทางด้านนวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกับความ
ปลอดภยัทางด้านอาหารและกฏหมายอาหาร มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั คือ 3.27 แต่มีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานต่างกนัคือ 0.90 และ 0.82 ตามล าดบั 
 

 

4.3 การทดสอบสมมุติฐาน 

4.3.1 การวเิคราะห์ฺขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดยสัมประสิทธ์ิของสหสัมพนัธ์ (Correlation  
Coefficient) 

หลงัจาก Validity และ Reliability จนไดข้อ้มูลท่ีเท่ียงตรงและเช่ือมัน่ท่ีจะใชว้ดัตวัแปร
แลว้ จึงน าค่าตวัแปรแต่ละกลุ่มมาท าการวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Correlation Coefficient) ซ่ึงมีเง่ือนไขทางสถิติดงัน้ี 

- การทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ตวัแปรเชิงปริมาณทั้ง 
สองควรมีการแจกแจงปกติ 

- สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ วดัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั ในรูปเชิงเส้น 
เท่านั้น 
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ตารางท่ี  4.3 ตารางแสดงผลสรุปทดสอบสมมุติฐาน  

สมมติฐาน 
Correlation Regression 

ทดสอบสมมติฐาน 
Pearson Sig 

H1 : ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวับุคคลมีความ 
สัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการ 
รับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
1.1 อาย ุ
1.2 เพศ 
1.3 การศึกษา 
1.4 รายได ้
1.5 อาชีพ 
1.6 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

 
 
 

0.220 
0.160 
0.057 
0.143 
0.157 
-0.119 

 
 
 

0.000 
0.001 
0.251 
0.004 
0.002 
0.017 

 
 
 

ปฏิเสธ H0 

ปฏิเสธ H0 

ยอมรับ H0 
ปฏิเสธ H0 

ปฏิเสธ H0 

ปฏิเสธ H0 

H2 : การใหข้อ้มูลของหน่วยงานราชการมีความ 
สัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการ 
รับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
   2.1  หน่วยงานราชการใหค้วามรู้ความเขา้ 
ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร 
   2.2  มีส่ือเร่ืองความปลอดภยัของอาหาร 
ท่ีโรงเรียน/มหาวทิยาลยั 
   2.3  โรงเรียน/มหาวทิยาลยั ใหค้วามรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของอาหารแก่นกัเรียน 
นกัศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
 
 
 

0.527 
 

0.603 
 

0.568 
 

 
 
 
 

0.0697 
 

0.25169 
 

0.01583 
 

 
 
 
 

ยอมรับ H0 
 

ยอมรับ H0 
 

ปฏิเสธ H0 

H3 : การแพร่ระบาดของโรคมีความ 
สัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการ 
รับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
   3.1  การระมดัระวงัเร่ืองโรคระบาด 
   3.2  ไม่มีอาการทอ้งเสียเน่ืองจากการรับ 
ประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 
   3.3  แนะน าวธีิป้องกนัโรคใหผู้อ่ื้นได ้

 
 
 

0.555 
0.477 

 
0.713 

 
 
 

0.34272 
0.01635 

 
0.58067 

 
 
 

ยอมรับ H0 
ปฏิเสธ H0 

 
ยอมรับ H0 
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ตารางท่ี  4.3 ตารางแสดงผลสรุปทดสอบสมมุติฐาน (ต่อ) 

H4 : นวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัอาหารมี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการ
รับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
   4.1  หาขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมใหม่ ๆ 
   4.2  สนใจใชน้วตักรรมใหม่ ๆ  
   4.3  น าเสนอนวตักรรมใหม่ ๆ ใหผู้อ่ื้น 

 
 
 

0.744 
0.678 
0.753 

 
 

 
0.46656 
0.01029 
0.53198 

 
 

 
ยอมรับ H0 
ปฏิเสธ H0 

ยอมรับ H0 
H5 : ดา้นกฎหมายอาหารมีความสัมพนัธ์ทาง
สถิติอยา่งมีนยัส าคญักบัการรับรู้ทางดา้นความ
ปลอดภยัของอาหาร 
  5.1  ไดรั้บขอ้มูลกฎหมายอาหารจาก 
ส่ือสาธารณะ 
   5.2  สังเกตฉลาก อ.ย. ก่อนซ้ือ 
   5.3  แนะน าผูอ่ื้นเก่ียวกบักฎหมายอาหาร 
ท่ีเปล่ียนไปได ้
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บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผล 
 

 
การท าวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารนั้นมี

วตัถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ในเร่ืองความปลอดภยัทางด้านอาหารของประชากรในจงัหวดั
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้ใน
เร่ืองความปลอดภยัทางดา้นอาหารของประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานคร  

ในการวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาผูท่ี้อาศยัอยู่ในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
จ านวน 405 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 
จ านวนและร้อยละ, และค่าสัมประสิทธ์ิของสหสัมพนัธ์ ซ่ึงสรุปผลการวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 
 
 

5.1. ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง และช่วงอายุท่ีตอบแบบสอบถามมาก
ท่ีสุดคือ 20-29 ปี ผูต้อบแบบสอบถามกว่าร้อยละ 50 จบปริญญาตรี และส่วนมากประกอบอาชีพ
พนกังานบริษทัเอกชน รายไดเ้ฉล่ียจะอยู่ท่ี 15,001-30,000 บาท และจ านวนบุคคลในครอบครัวท่ี
อาศยัอยูร่่วมกนัส่วนใหญ่คือ 3-4 คน  
 
 

5.2. ความรู้ทางด้านความปลอดภัยของอาหาร 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมาก (82.7%) ดูวนัหมดอายุของนมแทนท่ีจะชิมรสชาด เพื่อ
ตรวจสอบว่านมพาสเจอร์ไรส์นั้นยงัสามารถด่ืมได้ซ่ึงถือว่าเป็นการกระท าท่ีถูกต้อง และเกือบ
ทั้งหมด (95.2%) ทราบวา่ควรรับประทานอาหารกระป๋องท่ีไม่กระป๋องไม่บวมหรือมีรอยบุบ ผูต้อบ
แบบสอบถามร้อยละ 60.6 ทราบวา่นมพาสเจอร์ไรส์สามาถเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ไดน้านท่ีสุดมากกวา่ 3 วนั
โดยไม่เปิดกล่อง ถือวา่เป็นสัดส่วนท่ีมากพอประมาณ อุณหภูมิท่ีเหมาะกบัการเจริญเติบโตของเช้ือ
โรค (4 - 7 °C) ไม่ใช่อุณหภูมิภายในตูเ้ยน็ เพราะตูเ้ยน็ส่วนมากจะตั้งค่าอุณหภูมิไวท่ี้ 0 - 4 °C ซ่ึงเช้ือ
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โรคส่วนใหญ่ไม่สามารถเจริญเติบโตไดใ้นช่วงอุณหภูมิน้ี ผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 71.9 ตอบขอ้
น้ีถูกตอ้ง ส่วนขอ้ท่ีถามวา่วธีิท่ีปลอดภยัในการดูวา่เน้ือนั้นสุกดีรึยงัคือการวดัอุณหภูมิขายในของเน้ือ
ดว้ยเทอโมมิเตอร์นั้น ผูต้อบแบบสอบถามตอบถูกเพียงร้อยละ 43.5 ซ่ึงคนท่ีตอบถูกน้อยกวา่ก่ึงนึง
ของผูต้อบแบบสอบถาม โดยปกติแลว้นั้นตามบา้นไม่ค่อยไดใ้ชเ้ทอโมมิเตอร์วดัอุณหภูมิอาหารสัก
เท่าไหร่ จะใชว้ิธีสังเกตสีของเน้ือวา่เน้ือนั้นสุกดีรึยงัจากการเปล่ียนสีและจากความร้อน ซ่ึงบางคร้ัง
การใชไ้ฟแรงในการท าอาหารอาจจะท าใหสี้ของเน้ือภายนอกนั้นเปล่ียนสีเป็นสีเขม้ แต่ภายในนั้นยงั
ไม่สุกก็เป็นได ้แต่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (79.9%) ทราบว่าการน าไก่ทั้งตวัมาท าอาหารอุณ
ภูมิภายในตวัไก่ต้องสูงมากพอ ไก่นั้นจึงจะสามารถรับประทานได้อย่างปลอดภยั แต่เช่ือว่าคน
ส่วนมากไม่ทราบวา่อุณหภูมิภายในตวัไก่ตอ้งเป็น 85 °C จึงจะปลอดภยัในการบริโภค อีกประเด็นท่ี
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากตอบถูกเป็นจ านวน (53.7%) น้อยคือ การใช้เขียงเดียวกนัหั่นผกัและ
เน้ือ ควรเช็ดท าความสะอาดดว้ยผา้สะอาดก่อนเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนขา้มของเช้ือโรค การเช็ดท า
ความสะอาดนั้นไม่เพียงพอท่ีจะป้องกนัการปนเป้ือนขา้มของเช้ือโรคได ้เน่ืองจากเช้ือโรคสามารถ
ติดอยูต่ามร่องเขียงท่ีเราหัน่ไว ้การเช็ดไม่พอตอ้งท าการลา้งดว้ยน ้ ายาลา้งจานพร้อมทั้งใชท่ี้ขดั และ
ลา้งน ้ าสะอาด ถึงจะเพียงพอท่ีจะป้องกนัการปนเป้ือนขา้มได ้ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบขอ้
การใช้เขียงผิด แต่สามารถตอบได้ว่าเน้ือไก่สด ปลาสด และเน้ือววัสด ไม่ควรน ามาปะปนกัน 
(84.3%) เน่ืองมาจากถา้เกิดมีการปะปนของเช้ือโรคในเน้ือไก่สด ปลาสด และเน้ือววัสดนั้น เช้ือจะ
เป็นคนละตวักัน ถ้าน าไปรับประทานโดยท่ีไม่ปรุงให้สุกดีและก่อให้เกิดอาหารท้องเสีย จะไม่
สามารถแยกไดว้่ามาเช้ือโรคนั้นมาจากเน้ือสัตวช์นิดใด ผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 94.7 ทราบว่า
แบคทีเรียท่ีติดจากมือไปยงัอาหารสามารถก่อให้เกิดเช้ือโรคท่ีเป็นพิษในอาหารได ้ซ่ึงค าถามน้ีจะ
สอดคลอ้งกบัการลา้งมือก่อนรับประทานอาหารท่ีผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากปฏิบติั และผูต้อบ
แบบสอบถามกวา่ร้อยละ 85.3 ทราบวา่ลา้งมือดว้ยน ้ าเยน็ไม่เพียงพอท่ีจะขจดัแบคทีเรียออกไปจาก
มือก่อนท่ีจะสัมผสัอาหาร จ าเป็นตอ้งใชส้บู่หรือน ้ ายาลา้งมือเพื่อฆ่าเช้ือโรคบนมือทุกคร้ัง ซ่ึงถือว่า
เป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งก่อนหยบิจบัอาหาร 

สรุปความรู้ดา้นความปลอดภยัของอาหารคือผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากตอบค าถาม
ไดถู้กตอ้ง โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 7.26 ± 0.40 คะแนน ซ่ึงถือว่าอยูใ่นระดบัสูงเม่ือเปรียบเทียบกบั
คะแนนจากงานวิจัยจากประเทศตุรกี โดยงานวิจัยของ Nevin Sanlier (2009) ได้ท าการวิจัยกับ
ประชากรในเมืองอนัการา ซ่ึงเป็นเมืองหลวงของประเทศตุรกี โดยแบ่งเป็นวยัรุ่น (อายุ 14-19 ปี) 
จ  านวน 646 คนกบัผูใ้หญ่ (อายุ 20 ปีข้ึนไป) จ านวน 815 คนพบวา่คะแนนเฉล่ียของวยัรุ่นคือ 5.81 ± 
1.43 และคะแนนเฉล่ียของผูใ้หญ่คือ 8.01 ± 1.86 
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ตาราง 5.1  ตารางเปรียบเทียบคะแนนความรู้ดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
 

 ประเทศไทย ประเทศตุรกี 
วยัรุ่น 6.74 ± 0.41 5.81 ± 1.43 
ผูใ้หญ่ 7.31 ± 0.38 8.01 ± 1.86 

*คะแนนเตม็ 10 คะแนน 
  

เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัคะแนนท่ีไดรั้บจะพบวา่วยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองหลวงของ
ไทยมีความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารมากกว่าวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองหลวงของประเทศ
ตุรกี แต่ผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองหลวงของตุรกี มีความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารมากกวา่
ผูใ้หญ่ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองหลวงของไทย แต่อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบมีข้อจ ากัดทางด้าน
ประชากร ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจากงานวจิยัน้ีมี 405 คน คิดเป็นวยัรุ่น 39 คน และผูใ้หญ่ 366 คน ในขณะท่ี
กลุ่มตวัอยา่งของประเทศตุรกีมี 1,461 คน คิดเป็นวยัรุ่น 815 คน และผูใ้หญ่ 646 คน 

 
 

5.3. ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการรับรู้ในเร่ืองความปลอดภัยทางด้านอาหาร 

ปัจจยัท่ีผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัมากท่ีสุดคือปัจจยัทางดา้นการ
แพร่ระบาดของโรค มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.56 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69 รองลงมาคือ 
ปัจจยัทางดา้นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวับุคคล มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.46 ถดัมาคือปัจจยัดา้นการให้
ขอ้มูลของรัฐบาลคือมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.40 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.80 และสองล าดบั
สุดทา้ยคือปัจจยัทางด้านนวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัทางด้านอาหารและกฏหมาย
อาหาร มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากัน คือ 3.27 แต่มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานต่างกันคือ 0.90 และ 0.82 
ตามล าดบั 
 

สรุปการทดสอบสมมติฐาน 
จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัการรับรู้ทางดา้นความปลอดภยั

อาหาร สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 
สมมติฐานท่ี 1 : ปัจจยัทางดา้นขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูบ้ริโภค 

1.1 ปัจจยัดา้นอาย ุ 
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พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ทางดา้นความ
ปลอดภยัทางดา้นอาหาร เน่ืองจากอายท่ีุมากข้ึนอาจหมายถึงการรับผดิชอบต่อสมาชิกในครอบครัวท่ี
มากข้ึน ตอ้งดูแลให้ทุกคนมีสุขอนามยัท่ีดี สุขภาพท่ีดี และอายุท่ีมากข้ึนอาจหมายถึงประสบการณ์
ในการเรียนรู้ท่ีมากข้ึนเช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nevin (2009) ท่ีผลการวิจยับอกว่าผูใ้หญ่
จะมีความรู้ทางดา้นอาหารปลอดภยัมากกวา่วยัรุ่น 

1.2 ปัจจยัดา้นเพศ 
พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ทางดา้นความ

ปลอดภยัทางดา้นอาหาร โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
1.3 ปัจจยัดา้นการศึกษา  

ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ทางดา้นความ
ปลอดภยัของอาหาร ทั้งน้ีความรู้ในดา้นความปลอดภยัของอาหารอาจจะไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการศึกษาแต่
เป็นท่ีตวับุคคล ซ่ึงถา้ผูใ้ดเปิดกวา้งและปฏิบติัตามในแนวทางท่ีดีท่ีก่อให้เกิดความปลอดภยัทางดา้น
อาหารอยู่แล้ว ผูน้ั้นก็จะปฏิบติัต่อไปเร่ือย ๆ อาจมีการปลูกฝังความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของ
อาหารให้กบัเยาวชนตั้งแต่เล็ก ๆ ส่วนผูใ้หญ่ท่ีคิดว่าตนเองมีภูมิคุม้กนัท่ีดีกว่าเด็กก็อาจจะขาดการ
สนบัสนุนทางดา้นน้ี 

1.4 ปัยจยัดา้นรายได ้
ในมิติทางดา้นรายไดมี้ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความ

ปลอดภยัทางดา้นอาหาร และความสัมพนัธ์เป็นไปในเชิงบวก  
1.5 ปัจจยัดา้นอาชีพ  
พบวา่อาชีพมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร และเป็นไปในทางบวก  
1.6 ปัจจยัดา้นขนาดของครอบครัว 
พบว่าไมมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร และความสัมพนัธ์น้ีเป็นไปในเชิงลบ  
 
สมมติฐานท่ี 2 : ปัจจยัทางดา้นการใหข้อ้มูลของหน่วยงานราชการ 

2.1  ปัจจยัดา้นการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารจาก 
หน่วยงานราชการ 

ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั
ทางด้านอาหาร เน่ืองมาจากขอ้มูลท่ีผูต้อบแบบสอบถามรับรู้อาจไม่ได้มาจากหน่วยงานราชการ 
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หน่อยงานราชการจึงควรปรับปรุงและพฒันาการประชาสัมพนัธ์และส่ือต่าง ๆ ให้ดียิ่งข้ึน เพื่อ
กระจายขอ้มูลใหถึ้งประชาชนทุกคน ไม่ใช่แค่คนท่ีรับรู้ผา่นส่ือโซเชียลมีเดียเท่านั้น  

2.2 ปัจจยัดา้นส่ือเร่ืองความปลอดภยัของอาหารท่ีโรงเรียน/ มหาวทิยาลยั 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร เน่ืองมาจากการรับรู้นั้นอาจจะเกิดทั้งภายในและภายนอกสถานศึกษาก็เป็นไปได้  
จากการสัมภาษณ์ นายภรัญญู  ชูช่ืนมานะกิจ พนกังานบริษทัเอกชน ในเร่ืองความปลอดภยัทางดา้น
อาหาร วา่รับรู้มาจากแหล่งใด ค าตอบท่ีไดคื้อส่วนมากจะเป็นความรู้เดิมท่ีมีตั้งแต่ตอนเรียน และอีก
ส่วนนึงไดจ้ากส่ือโซเชียลมีเดียต่าง ๆ ท่ีเผยแพร่ความรู้กนั ส่วนใหญ่จะเช่ือแค่เวป็ไซต์ท่ีน่าเช่ือถือ
เท่านั้น 

2.3 ปัจจยัด้านการให้ความรู้เร่ืองความปลอดภยัของอาหารท่ีเหมาะสมแก่นักเรียน/
นกัศึกษา 

พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้ในด้านความปลอดภัย
ทางด้านอาหาร และมีความสัมพนัธ์กันในเชิงบวก กล่าวคือโรงเรียนและมหาวิทยาลยัมีการให้
ความรู้ความเขา้ใจกบันกัเรียน/นกัศึกษาไดอ้ย่างเหมาะสม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ทางดา้น
ความปลอดภยัทางดา้นอาหารของเด็กไทย ท่ีไดค้ะแนน 6.74 และเด็กประเทศตุรกี (Nevis, 2552) ท่ี
ไดค้ะแนน 5.81 จากคะแนนเตม็10 คะแนนจะพบวา่เด็กนกัเรียนของประเทศไทยมีคะแนนสูงกวา่ 
 
สมมติฐานท่ี 3 : ปัจจยัทางดา้นการแพร่ระบาดของโรค 

3.1 ปัจจยัดา้นการระมดัระวงัเร่ืองโรคระบาด 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร อาจเน่ืองมาจากการระมดัระวงัโรคระบาดนั้นไม่ได้เจาะจงเฉพาะเร่ืองอาหาร แต่
รวมถึงการปฏิบติัตนเม่ือเกิดโรคระบาดดว้ย 

3.2 ปัจจยัดา้นการไม่มีอาการทอ้งเสียเน่ืองจากทานอาหารไม่ถูกสุขลกัษณะ 
พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้ในด้านความปลอดภัย

ทางดา้นอาหาร และมีความสัมพนัธ์เชิงบวก เพราะการท่ีผูต้อบแบบสอบถามไม่มีอาหารทอ้งเสียอาจ
เน่ืองมาจากการทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ สด สะอาด และปลอดภยั ซ่ึงการท่ีจะรับประทานอาหาร
ท่ีปลอดภยัหรือเก็บรักษาอาหารใหป้ลอดภยันั้นจะตอ้งมีความรู้ทางดา้นอาหารปลอดภยัอยูด่ว้ย  

3.3 ปัจจยัดา้นการแนะน าวธีิป้องกนัโรคใหผู้อ่ื้นได ้
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร 
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สมมติฐานท่ี 4 : ปัจจยัดา้นนวตักรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 
4.1 ปัจจยัดา้นการหาขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมใหม่ ๆ ทางดา้นอาหาร 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร  
4.2 ปัจจยัดา้นการสนใจใชน้วตักรรมใหม่ ๆ  
พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้ในด้านความปลอดภัย

ทางดา้นอาหาร และมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก ความสนใจใชน้วตักรรมใหม่ ๆ สามารถบ่งบอกได้
ว่าผูท่ี้สนใจมีความตอ้งการท่ีจะใช้นวตักรรมใหม่น้ีในการเพิ่มความปลอดภยัทางดา้นอาหารของ
ตนเองและคนรอบขา้งใหมี้มากยิง่ข้ึน 

4.3 ปัจจยัทางดา้นการน าเสนอนวตักรรมใหม่ ๆ ใหผู้อ่ื้น 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร 
 

สมมติฐานท่ี 5 :  ปัจจยัดา้นกฏหมายอาหาร 
5.1 ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลกฎหมายอาหารจากส่ือสาธารณะ 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร ทั้งน้ีอาจหมายถึงการท่ีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บขอ้มูลกฏหมายอาหาร
จากส่ือสาธารณะนั่นหมายถึงเม่ือมีการเปล่ียนแปลงกฏหมายอาหารประชนชนส่วนใหญ่ใน
กรุงเทพมหานคร จะไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองน้ี ซ่ึงตรงกบังานวิจยัของ Takeuchi และ 
Boonprab (2007) ท่ีว่าหน่วยงานราชการไทย “แทบจะไม่ หรือ ไม่เคย” ให้ข้อมูลเก่ียวกับความ
ปลอดภยัของอาหาร 

5.2 ปัจจยัดา้นการอ่านฉลาก อย. ก่อนซ้ือสินคา้ 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางดา้นอาหาร แสดงว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ตรวจดูฉลาก อย. ก่อนซ้ือสินคา้ ซ่ึงอาจ
หมายถึง ส านกังานกรรมการอาหารและยายงัขาดการประชาสัมพนัธ์เร่ืองความเช่ือมโยงของฉลาก 
อย. กบั ความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 

5.3 ปัจจยัทางดา้นการแนะน าผูอ่ื้นเก่ียวกบักฏหมายอาหารท่ีเปล่ียนไป 
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการรับรู้ในดา้นความปลอดภยั

ทางด้านอาหาร หมายความว่าถ้ามีการเปล่ียนแปลงกฏหมายอาหาร ประชาชนจะให้การแนะน า
กฏหมายท่ีเปล่ียนไปกับผูอ่ื้นได้น้อย หรืออาจะละเลยกฏหมายทางด้านอาหารไป ฉะนั้นทาง
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ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาจะตอ้งท าการประชาสัมพนัธ์กฏหมายอาหารท่ีเปล่ียนแปลงน้ี
ใหท้ัว่ถึงแก่ประชาทัว่ไป 

ค าถามในส่วนท่ี 3 ของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก ) แบ่งตามการจดัการความรู้ไดเ้ป็น
สามกลุ่ม คือการเรียนรู้หรือไดม้าซ่ึงความรู้ จ  านวน 6 ขอ้, การน าความรู้ไปใช้  จ  านวน 7 ขอ้, และ
การถ่ายทอดความรู้ จ  านวน 5 ขอ้ 
 
ตารางท่ี 5.2  ตารางแสดงการแจกแจงค าถามตามการจดัการความรู้ 
 
ชนิดของการจดัการความรู้ 
Knowledge Management 

ขอ้ค าถาม 

การไดม้าซ่ึงความรู้ (Knowledge Acquisition)  3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.13, 3.16 
การน าความรู้ไปใช ้(Knowledge Application) 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.11, 3.14, 3.17 
การถ่ายทอดความรู้ใหผู้อ่ื้น (Knowledge Transfer) 3.5, 3.6, 3.12, 3.15, 3.18 

 
เม่ือใชโ้ปรมแกรม SPSS (เวอร์ชนั 17.0) แยกกลุ่มประชากร (Cluster) ออกเป็น 2 กลุ่ม 

โดยแยกตามการจดัการความรู้ทั้งสามชนิด ผลท่ีไดต้ามตารางท่ี 5.3 
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ตารางท่ี 5.3 ตารางสรุปการแบ่งกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งตามการจดัการความรู้ 

 
กลุ่มประชากร 

1 2 
เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ 40-49 ปี 20-29 ปี 
อาชีพ แม่บา้น พนกังานบริษทัเอกชน 
รายไดเ้ฉล่ีย / เดือน 30,001-45,000 บาท 15,000-30,000 บาท 
จ านวนบุคคลในครอบครัว 3-4 คน 3-4 คน 
คะแนนการไดม้าซ่ึงความรู้ 3.51* 3.38* 
คะแนนการน าความรู้ไปใช ้ 3.82* 3.58* 
คะแนนการถ่ายทอดความรู้ 3.12* 2.88* 
จ านวน 162 คน 243 คน 
*คะแนนเตม็ 5 คะแนน 
 

จะเห็นไดว้่ากลุ่มท่ีได ้1 เป็นกลุ่มท่ีเป็นผูห้ญิงท่ีมีอายุ 40-49 ปี ท่ีมีรายไดค้่อนขา้งสูง 
คะแนนของการจดัการความรู้ทั้งสามชนิดก็สูงกวา่กลุ่มท่ี 2 อาจจะกล่าวไดว้า่ กลุ่มท่ี 1 น้ีเป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงท าให้ตอ้งหาความรู้ใหม่ ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 
และน ามาใชร้วมถึงถ่ายทอดให้คนในครอบครัวหรือคนรอบขา้ง มากกวา่กลุ่มท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มท่ีเพิ่ง
ท างานใหม่ ๆ ซ่ึงอาจจะยงัอยูใ่นช่วงท่ีตอ้งจดจ่อกบังานมากกวา่  

คะแนนการน าความรู้ไปใช ้ของทั้งสองกลุ่มเป็นคะแนนท่ีสูงสุด รองลงมาคือคะแนน
ของการไดม้าซ่ึงความรู้และการถ่ายทอดความรู้ตามล าดบั แสดงถึงการปฏิบติัตนท่ีดีท่ีเหมาะสมใน
ดา้นความปลอดภยัทางดา้นอาหารของทั้งสองกลุ่มน้ี มีการน าความรู้ท่ีมีทางดา้นความปลอดภยัของ
อาหารมาใชใ้นชีวิตประจ าวนัมากกวา่การหาความรู้ใหม่ ๆ รวมถึงการถ่ายทอดความรู้ให้ผูอ่ื้น และ
การท่ีกลุ่มท่ี 1 มีคะแนนมากกวา่นัน่อาจจะหมายถึงประสบการณ์ท่ีมากกวา่จึงท าใหน้ าไปใชไ้ดดี้กวา่
และสามารถแนะน าผูอ่ื้นไดดี้กว่า ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัค่าทางสถิติท่ีไดคื้ออายุมีความสัมพนัธ์กบัการ
รับรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
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บทที ่6 

ข้อเสนอแนะ 
 
 

จากผลของการศึกษาวจิยัในบทท่ีผา่นมาท าให้ทราบวา่ปัจจยัตวัใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ทางด้านความปลอดภยัของอาหาร ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการจดัการ
ความรู้ใหแ้ก่ผูอ่ื้นได ้ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 
 

6.1. ข้อเสนอแนะส ำหรับหน่วยงำนรำชกำรทีเ่กีย่วข้องและส ำนักคณะกรรมกำรอำหำร 

และยำ (อย.) 
ผลการวิจยัพบวา่ประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานครไม่ไดรั้บข่าวสารดา้นกฏหมาย

อาหารท่ีมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงจากส่ือสาธารณะ และไม่มีการสังเกตุฉลาก อย. ก่อนซ้ือส้ินคา้ 
รวมถึงไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัทางด้านอาหารจากหน่วยงานราชการน้อย 
และมีส่ือเร่ืองความปลอดภยัของอาหารท่ีโรงเรียน/มหาวิทยาลยัน้อย ทางผูจ้ดัท าจึงขอเสนอแนะ
ดงัน้ี 

1. จดัท าเอกสารเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัทางดา้นอาหาร โดย 
มีรูปแบบท่ีเขา้ใจง่ายและเหมาะกบักลุ่มและช่วงวยัของประชาชน มีรูปภาพประกอบ, ตวัหนงัสือ
ชดัเจน, อ่านง่ายและมีสีสันดึงดูดน่าอ่าน เช่นการท า Infografic ท่ีเป็นรูปภาพมีค าอธิบายประกอบ
สั้น ๆ เป็นตน้ 

2. จดัท า Fanpage ของ อย. ข้ึนมา และท าแคมเปญใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม เช่น ให ้
แชร์วิธีถนอมอาหารของตนเองแบบง่าย ๆ มาโพสต์ท่ีหน้า Fanpage ของ อย. หรือการให้โพสตรู์ป
ถ่ายอาหารแลว้เขียนบอกวา่อาหารจานนั้นปลอดภยัยงัไง โดยมีของรางวลัให้กบัผูโ้พสตบ์า้งเพื่อเป็น
แรงดึงดูดในการโพสตแ์ละแชร์ เป็นตน้ 

3. จดัท ารายการเพื่อใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัทางดา้นอาหารและ 
การปรับเปล่ียนของกฏหมายอาหารผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ นิตยสาร ส่ือออนไลน์ เป็นตน้ 
โดยรูปแบบรายการต้องไปเป็นทางการเกินไป เน้นแบบสบาย ๆ เข้าใจเน้ือหารายการได้ง่าย ๆ 
น าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง 
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4. อย. มีการตรวจสอบสินคา้ท่ีไดต้รา อย.อยา่งสม ่าเสมอ และมีการประชาสัมพนัธ์ผล 
การตรวจสอบและตราสินคา้ท่ีไม่ผา่นมาตรฐานใหป้ระชาชนทราบอยา่งทัว่ถึง 

5. รณรงคใ์หป้ระชาชนระมดัระวงัเร่ืองโรคระบาดมากข้ึน รวมถึงวธีิการป้องกนัโรค 
ระบาดท่ีเกิดอยา่งทัว่ถึง 

6. ติดตามผลการเผยแพร่ความรู้ เพื่อท่ีจะน ามาปรับปรุงวธีิการเผยแพร่ต่อไป 
 
 

6.2. ข้อเสนอแนะส ำหรับประชำชนทัว่ไป 

1. ติดตามข่าวสารเร่ืองโรคระบาดใหม้ากข้ึนจากส่ือต่าง ๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ และ 
ส่ือออนไลน์ เป็นตน้ 

2. สนใจติดตามเม่ือมีนวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัทางดา้นอาหาร  
3. สังเกตุฉลาก อย. ทุกคร้ังก่อนซ้ือสินคา้ประเภทอาหารและยา 

 
 

6.3. ข้อจ ำกดังำนวจิัย 

ในการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการรับรู้ถึงความปลอดภยัทางดา้นอาหาร
ของประชากรในจงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทางผูว้จิยัมีขอ้จ ากดัในการท าการวจิยัดงัน้ี 

 ขอ้จ ากดัดา้นการเก็บขอ้มูล 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูจ้ดัท ามีขอ้จ ากดัดา้นการเก็บขอ้มูล เน่ืองจากผูจ้ดัท าใชก้ารเก็บแบบสอบ-
ถามแบบออนไลน์ ผูต้อบแบบสอบถามอาจจะไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทั้งหมดในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

 
 

6.4. ข้อเสนอแนะในงำนวจิัยคร้ังต่อไป 

1. การเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามควรเก็บขอ้มูลทั้งแบบออนไลน์และแจกให ้
ผูต้อบแบบสอบถามท าดว้ยตนเอง  

2. ศึกษาในลกัษณะเดียวกนัน้ี โดยเพิ่มจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากข้ึนและขยาย 
พื้นท่ีการศึกษาไปยงัจงัหวดัอ่ืน ๆ  
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3. ศึกษาเปรียบเทียบกนัระหวา่งจงัหวดัใหญ่กบัจงัหวดัเล็กวา่มีความแตกต่างกนั 
หรือไม่ 

4. มีการท าการวจิยัทุกไตรมาส เพื่อวดัระดบัความรู้และเพื่อใหป้ระชาชนตระหนกั 
ถึงความปลอดภยัทางดา้นอาหาร 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบภามการวจิัย 
 

 
 

 

 

แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อการรับรู้ถึงความปลอดภัยทางด้านอาหาร 

ของประชากรในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

   
……………………………………………………………………. 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามชุดน้ีเป็นงานวิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงความปลอดภยัทางดา้นอาหาร ของ

ประชากรในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อประกอบการเรียนวชิา กจกจ 679 สารนิพนธ์ การวจิยัอิสระ ของ
นกัศึกษาระดบัชั้นปริญญาโท สาขาการจดัการธุรกิจอาหาร วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล ผูว้ิจยัใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์และความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากท่าน ผูต้อบแบบสอบถาม โปรดให้ขอ้มูลในการ
ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกค าถาม ผูว้ิจยัขอรับรองว่าขอ้มูล ท่ีท่านให้ถือเป็นความลบั และจะน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น 

 
 แบบสอบถามขอ้มูลชุดน้ีแบ่งออกเป็น   3 ส่วน  ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 2 ความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหาร 
  ส่วนท่ี 3 การน าความรู้ดา้นความปลอดภยัของอาหารไปใชป้ฏิบติั 
 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม ในคร้ังน้ี 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง  (   )  ท่ีท่านเลือกเพียงค าตอบเดียว 

1.1.  เพศ 

  1. (   )   ชาย    2. (   )  หญิง 

1.2.  อาย ุ

  1. (   )   10 - 19  ปี   2. (   )   20 – 29   ปี 

3. (   )   30 - 39  ปี   4. (   )   40 – 49  ปี 

  5. (   )   50 - 59  ปี   6. (   )   60 – 69  ปี 

   7. (   )  มากกวา่  70  ปี (โปรดระบุอาย.ุ...............ปี) 

1.3.  การศึกษาขั้นสูงสุด (รวมทั้งท่ีก าลงัศึกษาอยู)่ 

  1. (   )  มธัยมตน้     2. (   )  มธัยมปลาย/ ปวช. /ปวส. 

  3. (   )  ปริญญาตรี   4. (   )  ปริญญาโท 

  5. (   )  อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ.........................................................................) 

1.4.  อาชีพ 

  1. (   )  นกัเรียน/ นกัศึกษา  2. (   )  พนกังานบริษทัเอกชน 

  3. (   ) พนกังานราชการ   4. (   )  บุคลกากรดา้นสาธารณสุข 

  5. (   )  แม่บา้น    6. (   )  ธุรกิจส่วนตวั 

  7. (   )  อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ.........................................................................) 

1.5.  รายไดเ้ฉล่ีย / เดือน 

  1. (   )  ไม่เกิน  15,000  บาท  2. (   )  15,001 – 30,000  บาท 

  3. (   )  30,001 – 45,000  บาท  4. (   )  45,001 – 60,000  บาท 

  5. (   )  มากกวา่  60,001 บาท 
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1.6.  จ  านวนบุคคลในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนั (รวมตวัท่านเองดว้ย) 

 1. (   )   1-2 คน     2. (   )  3-4 คน 

 3. (    )  4-5 คน   4.  6 คนข้ึนไป (โปรดระบุ.......................................) 

1.7. ภูมิล าเนา 

 1. (   )  กรุงเทพมหานคร   2. (   )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ.......................................) 
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ตอนที ่2 ความรู้ทางด้านความปลอดภัยของอาหาร 

ค าช้ีแจง  กรุณาตอบค าถามดา้นล่างน้ี โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ☐ถูก ถา้ท่านคิดวา่ค าถาม
ขอ้นั้นถูกตอ้ง และใส่เคร่ืองหมาย     ลงในช่อง ☐ผดิ ถา้ท่านคิดวา่ค าถามขอ้นั้นผดิ 
 
☐ถูก   ☐ผดิ  1.  การท่ีจะดูวา่นมพาสเจอร์ไรส์ยงัมีคุณภาพดี สามารถด่ืมไดค้วรใชว้ธีิชิมรสชาดของ 

นม แทนท่ีจะดูวนัหมดอาย ุ (You should test milk rather than look at its expiry date to understand 

if it is safe or not) 

☐ถูก   ☐ผดิ  2. เราไม่ควรรับประทานอาหารกระป๋องท่ีกระป๋องบวม หรือมีรอยบุบ 

(It is wrong to eat tinned food if the cover of the tin is bloated or tight.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  3. นมพาสเจอไรส์สามารถเก็บไวไ้ดใ้นตูเ้ยน็มากท่ีสุด 3 วนัโดยไม่เปิดกล่อง 

(Pasteurized milk can be stored at refrigerator temperature for a maximun 3 days in its unopened 

box.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  4. อุณหภูมิภายในตวัไก่ตอ้งสูง เพื่อการปรุงอาหารท่ีปลอดภยั 

(Internal temperature of chicken must be high for the safe cook.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  5. วธีิท่ีปลอดภยัท่ีสุดในการดูวา่เน้ือนั้นสุกดีรึยงั คือการตรวจสอบอุณหภูมิภายใน 

ของเน้ือดว้ยเทอร์โมมิเตอร์ส าหรับอาหาร  (The safest way to control if meat has been cooked well 

is to check its  internal temperature with a food thermometer.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  6. เม่ือมีการน าไก่ทั้งตวัมาท าอาหาร อุณหภูมิภายในตวัไก่ตอ้งสูงมากพอ เพื่อการปรุง 

อาหารท่ีปลอดภยั   (Internal temperature of chicken must be high for the safe cook.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  7. ถา้จะใชเ้ขียงเดียวกนัหัน่ผกั และ เน้ือ ควรท าความสะอาดดว้ยผา้สะอาดก่อนเพื่อ

ป้องกนัการเจริญเติบโตของเช้ือโรค  (If a cutting-board will be used to cut different type of food 
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such as vegetable and meat, you should clean the board with a clean towel to prevent bacterial 

growth.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  8. เน้ือไก่สด ปลาสด และเน้ือววัสด ไม่ควรน ามาปะปนกนั   

(Raw chicken, fish, and meat should not contact each other.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  9. แบคทีเรียท่ีติดจากมือไปยงัอาหาร สามารถก่อให้เกิดเช้ือโรคท่ีเป็นพิษในอาหารได ้

(Bacteria transmitted from hand to food can result in the growth of harmful microorganism in 

food.) 

☐ถูก   ☐ผดิ  10. แค่ลา้งมือดว้ยน ้าเยน็ก็เพียงพอแลว้ท่ีจะขจดัแบคทีเรียออกไป ก่อนท่ีจะสัมผสั 

อาหาร (It is enough to hold your hand under cold tap water before touching food so as to get rid of 

bacteria) 
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ตอนที ่3  การน าความรู้ในด้านความปลอดภัยของอาหารไปใช้ 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติัมากท่ีสุด เพียงขอ้ละหน่ึง
ค าตอบ กรุณาตอบทุกขอ้ 

ข้อ รายการค าถาม 
ระดบัการปฏบิัต ิ 

มากที ่

สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1 ฉนัลา้งมือก่อนเตรียมอาหารหรือทานอาหาร      

2 ฉนัน าอาหารท่ีเหลือใส่ในตูเ้ยน็ภายใน 2 ชัว่โมง หลงัจากทานเสร็จ      

3 ฉนัตรวจสอบอาหารก่อนรับประทานเพ่ือดูว่าอาหารนั้นปลอดภยัหรือไม่      

4 ฉนัเป็นคนท าอาหารให้สมาชิกในบา้นรับประทาน      

5 ฉนับอกให้ผูอ่ื้นลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร      

6 ฉนัมกัจะเขียนหลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารบอกผูอ่ื้น 
ผา่นช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Blog, Facebook เป็นตน้ 

     

7 ฉนัคิดวา่หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นความปลอดภยัของอาหาร ให้ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร 

     

8 ฉนัเห็นส่ือเร่ืองความปลอดภยัอาหาร ในโรงอาหารของโรงเรียน/ มหาวิทยาลยั/ โรง
อาหารของบริษทั เป็นประจ า 

     

9 ฉนัคิดวา่โรงเรียน/ มหาวิทยาลยัให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยั 
ของอาหารแก่นกัเรียน นกัศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

10 ฉนัระมดัระวงัเร่ืองการปรุงอาหารรับประทานเองมากข้ึนเม่ือมีโรคระบาดเกิดข้ึน      

11 ฉนัไม่มีอาการทอ้งเสีย/อาหารเป็นพิษจากการทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ      

12 ฉนัแนะน าวิธีการป้องกนั การแพร่ระบาดของโรคให้แก่ผูอ่ื้น      

13 ฉนัมกัจะหาขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมใหม่ ๆ ทางดา้นความปลอดภยัอาหาร      

14 ฉนัสนใจนวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหาร เช่น เขียงท่ีป้องกนั 
เช้ือรา หรือ มีดเคลือบผิวแบบนาโนท่ีป้องกนัการเจริญเติบโตของเช้ือโรค เป็นตน้ 

     

15 ฉนัมกัจะน าเสนอนวตักรรมใหม่เก่ียวกบัความปลอดภยัของอาหารให้เพ่ือน/คนรู้จกั      

16 ฉนัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกฏหมายอาหารจากส่ือสาธารณะ      

17 ฉนัสงัเกตขอ้มูล อ.ย. จากฉลากผลิตภณัฑก่์อนตดัสินใจซ้ือ      

18 ฉนัให้ค  าแนะน าผูอ่ื้นเก่ียวกบักฏหมายอาหารท่ีเปล่ียนไปได ้      
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ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

*ทางผูว้จิยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีไดส้ละเวลาในการตอบแบบสอบถามมาเป็นอยา่งสูง* 
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ภาคผนวก ข 

 

ผลการตอบแบบสอบถามส่วนท่ี 3 เร่ืองการน าความรู้ทางดา้นความปลอดภยัของอาหารไปใช้ 

ปัจจยั ค าถาม 

ระดบัการปฏิบัติ / ความคดิเห็น 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

ดา้นขอ้มูลทัว่ 

ไปเก่ียวกบั ตวั

บุคคล 

1. ฉนัลา้งมือก่อนเตรียมอาหารหรือทานอาหาร 197 140 56 12 0 

2. ฉนัน าอาหารท่ีเหลือใส่ในตูเ้ยน็ภายใน 2 ชัว่โมง หลงัจาก
ทานเสร็จ 

81 141 127 46 10 

3. ฉนัตรวจสอบอาหารก่อนรับประทานเพ่ือดูวา่อาหารนั้น 
ปลอดภยัหรือไม่ 

168 183 38 14 2 

4. ฉนัเป็นคนท าอาหารใหส้มาชิกในบา้นรับประทาน 70 74 93 114 54 

5. ฉนับอกใหผู้อ่ื้นลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 81 116 131 60 17 

6. ฉนัมกัจะเขียนหลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความปลอด 
ภยัของอาหารบอกผูอ่ื้นผา่นช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ เช่น 
Blog, Facebook เป็นตน้ 

6 43 98 153 105 

ดา้นการใหข้อ้ 

มูลของหน่วย 

งานราชการ / 

มหาวทิยาลยั / 

หน่วยงาน 

เอกชน 

7. ฉนัคิดวา่หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นความปลอดภยั

ของอาหารใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัของ 

อาหาร 

54 105 172 63 11 

8. ฉนัเห็นส่ือเร่ืองความปลอดภยัอาหารในโรงอาหารของโรง 

เรียน/ มหาวทิยาลยั/ โรงอาหารของบริษทั เป็นประจ า 
36 142 146 70 11 

9. ฉนัคิดวา่โรงเรียน/ มหาวทิยาลยัใหค้วามรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบั ความปลอดภยัของอาหารแก่นกัเรียน / นกัศึกษา ได้

อยา่งเหมาะสม 

76 148 120 56 5 
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ดา้นการแพร่ ระบาด

ของโรค 

10. ฉนัระมดัระวงัเร่ืองการปรุงอาหารรับประทานเองมากข้ึน
เม่ือมีโรคระบาดเกิดข้ึน 

152 163 71 16 3 

11. ฉนัไม่มีอาการทอ้งเสีย/อาหารเป็นพิษจากการทานอาหารท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะ 

51 126 149 65 14 

12. ฉนัแนะน าวธีิการป้องกนั การแพร่ระบาดของโรคใหแ้ก่ผูอ่ื้น 34 132 151 72 16 

ดา้นนวตักรรม

ทางดา้นความ 

ปลอดภยัของ 

อาหาร 

13. ฉนัมกัจะหาขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมใหม่ ๆ ทางดา้นความ
ปลอดภยั ของอาหาร 

40 130 148 72 15 

14. ฉนัสนใจนวตักรรมใหม่ ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัของ 
อาหาร เช่น เขียงท่ีป้องกนั เช้ือราหรือมีดเคลือบผิวแบบ นา
โนท่ีป้องกนั การเจริญเติบโตของเช้ือโรค เป็นตน้ 

52 156 121 65 11 

15. ฉนัมกัจะน าเสนอนวตักรรมใหม่เก่ียวกบัความปลอดภยัของ
อาหารใหเ้พื่อน/คนรู้จกั 

29 124 138 90 24 

ดา้นกฏหมาย 

อาหาร 

16. ฉนัหาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกฏหมายอาหารจากส่ือสาธารณะ 38 93 151 98 25 

17. ฉนัสงัเกตุขอ้มูล อ.ย. จากฉลากผลิตภณัฑก่์อนตดัสินใจซ้ือ 120 155 97 31 2 

18. ฉนัใหค้  าแนะน าผูอ่ื้นเก่ียวกบักฏหมายอาหารท่ีเปล่ียนไปได ้ 21 89 150 101 44 
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