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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบตัดขวางครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศในการศึกษาพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารปลอดภัยและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขต
อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 377 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่ามัธยฐาน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถติิ
อนุมาณ ได้แก่ สถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.31 อายุระหว่าง 50-70 ปี ร้อยละ 57.03 สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.07 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.13 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.35 รายได้ 6,000 บาท 
ต่อเดือน ระยะเวลาอาศัยอยู่พื้นที่ 30-49 ปี ร้อยละ 45.89 2) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย
ของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 74.54 และ 3) ปัจจัย 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ได้แก่ 
ปัจจัยระดับบุคคลคือ ประสบการณ์การอบรมอาหารปลอดภัย (p<0.05) และความรู้ในการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย (rs=0.147, p<0.01) ปัจจัยระหว่างบุคคลคือ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว (rs=0.603, 
p<0.01) และปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ (p<0.05) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ
นำไปใช้พัฒนานโยบายเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Factors Affecting Consumers’ Food Safety Behaviors 
According to the Ecological Model of People  

in Kham Ta Klang District, Sakon Nakhon Province 
 

Arnut Pulawan*, Phoowasit Phoolawan**, Jiraporn Jumpajan**a 
 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the consumers’ food safety behavior 

and factors influencing the consumers’  food safety behavior according to the ecological 
model of people in Kham Ta Kla district, Sakon Nakhon province. Samples were 377 people 
recruited through stratified random sampling.  Questionnaires were used to collect the data. 
Data analysis in descriptive statistics were performed using frequencies, percentages, medians, 
means, and standard deviations. To assess correlations among variables, Chi-square tests and 
Spearman's Rho were used.  Results revealed that:  1)  most respondents ( 66. 31%)  were 
females, aged between 50 and 70 years (57. 03% ) , 75. 07%  were married, completed a 
secondary education (50. 13% ), earned 6,000 baht a month, and have lived in the areas for 
30 to 49 years (45.89%); 2) food safety behavior scores of consumers in Klam Ta Kla district, 
Sakon Nakhon province was at a high level accounting for 74. 54  percent; and  3)  factors 
influenced the consumers’  food safety behaviors included the personal factors such as 
training experience on food safety (p<0.05) and knowledge of safe food consumption (rs=0.14, 
p<0.01) ,  the interpersonal factor including support of family members ( rs=0.603, p<0.01) , 
and the organizational factor including preparation of public relations (p<0.05) .  The findings 
of this study can be utilized in establishing policies that more effectively encourage safe food 
consumption behaviors. 
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บทนำ 
อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ การบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย  

ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน รวมทั้งเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตลอดจน
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ การให้ความสำคัญกับคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารจึงเป็น
ประเด็นที่ต้องตระหนักและดำเนินการอย่างจริงจัง องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติและองค์การ
อนามัยโลกซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานอาหาร (Codex standard)(1) ได้ให้ความหมายของ
อาหารปลอดภัยว่า อาหารนั้นจะต้องปลอดสารพิษและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค สำหรับประเทศไทย
ได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์การจัดการความปลอดภัยอาหาร พ.ศ. 2560-2579 โดยให้ความสำคัญกับ  
4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความมั่นคงอาหาร ด้านคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ด้านอาหารศึกษา และด้าน
การบริหารจัดการ โดยยุทธศาสตร์นี้จะเน้นวิสัยทัศน์ที่ให้ประชาชนมีสุขภาพดีซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย  
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และ
นโยบายประเทศไทย 4.0 จากสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยในการบริโภคอาหารของคนไทย
พบว่ามีความรุนแรงขึ้น สะท้อนผ่านสถิติผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษที่ยังคงมีอย่างต่อเนื่อง  
โดยในปี พ.ศ. 2564 พบอุบัติการณ์ 89.82 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ ้นเป็น 108.13 ต่อประชากร 
แสนคนในปี พ.ศ. 2565 โดยกลุ ่มอายุที ่พบผู ้ป่วยมากที ่ส ุดคือช่วง 15-24 ปี โดยอุบัติการณ์ของโรค 
มักสูงขึ้นในช่วงต้นปี (มกราคม-กุมภาพันธ์) ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับสภาพอากาศ หรือพฤติกรรมการบริโภค 
ในช่วงเทศกาล (2) ผลกระทบที่เกิดขึ ้นขยายออกเป็นวงกว้างทั ้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อาหารที่มีการปนเปื้อนจากเชื้อก่อโรคส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยตั้งแต่อาการ
ไม่รุนแรง เช่น ท้องเสียไปจนถึงโรคร้ายแรงเช่นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยเฉพาะเด็กเล็กที่มีระบบภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอ อาหารที่เกิดจากการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนการผลิต ได้แก่ การแปรรูป การจัดเก็บ 
และการกระจายอาหาร ล้วนก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสุขภาพ (3) นอกจากนี้ยังพบว่า การเจ็บป่วย 
ด้วยโรคที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงความยาก  
ต่อการรักษาเนื่องจากความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการติดเช้ือท่ีดื้อยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะ S. Aureus(4) การวิจัย
ครั้งนี้นำแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ (Ecological model) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน โดยแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ
กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพน้ันได้รับอิทธิพลจากปัจจัยในหลายระดับได้แก่ ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร 
ชุมชน และนโยบายสาธารณะ(5) 

จากการทบทวนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยในแต่ละระดับตามแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ  
ที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน ได้แก่ 1) ปัจจัยในระดับบุคคล จากการศึกษาของ 
Yemane & Tamene(6) พบว่า ความรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัยของอาหารของผู้บริโภคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการอาหารปลอดภัยในครัวเรือน ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Luu et al.(7)  
ที่อธิบายว่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการจัดการอาหารที่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้บริโภค 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
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สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะพ่อแม่ มีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย
ของเด็กผ่านการเป็นแบบอย่างและการสอน นอกจากนี้ยังพบว่าเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง(8) 3) ปัจจัยในระดับองค์กร พบว่าสภาพแวดล้อมในท่ีทำงานและนโยบาย
ขององค์กรมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย 4) ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องอาหารปลอดภยั ความต้องการและแรงจูงใจในการบริโภคอาหารปลอดภัยมคีวามเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย(9) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Wang et.al(10) และในส่วนของ
อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร จากข้อมูลพบว่า มีผู ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี  
พ.ศ. 2561 อัตราป่วย 0.09 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 อัตราป่วย 0.26 ต่อแสนประชากร และ  
ปี พ.ศ. 2563 อัตราป่วย 0.70 ต่อแสนประชากร จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความปลอดภัยในการบริโภค
อาหารเป็นประเด็นสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังนั้นการศึกษาปัจจัย  
ที่มีความซับซ้อนและส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในพื้นที่จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  
ที่ต้องดำเนินการเพื่อให้เข้าใจถึงบริบทที่แท้จริงของชุมชน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อการพัฒนานโยบายและโครงการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนซึ่งจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต  
และสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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- เพศ  
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- ความรู้  
- ประสบการณ์อบรม 

ตัวแปรระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
ตัวแปรระดับองค์กร ได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ 
ตัวแปรระดับชุมชน ได้แก่ การเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ 
ตัวแปรระดับนโยบาย ได้แก่ นโยบายภาครัฐ 
 
 

พฤติกรรมการบริโภค 
อาหารปลอดภัย 
ของประชาชน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย  
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับองค์กร ปัจจัยระดับชุมชนและปัจจัยระดับนโยบาย

สาธารณะม ีผลต ่อพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารปลอดภ ัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า  
จังหวัดสกลนคร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรได้แก่ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ ้นไปในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร จำนวน  

377 คน คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตรการคำนวณของ Krejcie & Morgan(11) สุ ่มต ัวอย่าง 
แบบแบ่งชั้นภูมิ หลังจากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการเขียนบ้านเลขที่ในแต่ละ
ครัวเรือนของประชาชนที่อาศัยอยู่ของแต่ละตำบล และสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน และสุ่ม 
ให้ครบกับกลุ่มตัวอย่าง 377 คน เพื่อทำแบบสอบถามให้ครบตามจริง โดยเลือกอาสาสมัคร 1 คนต่อครัวเรือน
โดยมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าสู่โครงการได้แก่ 1) อายุผู้เข้าร่วม ต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ใน
อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 3) เป็นผู้รับผิดชอบหลักหรือมีส่วนร่วม 
อย่างมีนัยสำคัญในการซื้อและเตรียมอาหารในครัวเรือน 4) สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ  
5) สมัครใจตอบแบบสอบถาม ส่วนของเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการได้แก่ 1) ย้ายบ้านหรือ  
ไปทำงานท่ีอื่น และ 2) เจ็บป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุต้องได้นอนโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ส่วนได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการอยู่อาศัย ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ของหน่วยงานของรัฐ ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย  จำนวน 11 ข้อ ลักษณะ 
ข้อคำถามเป็นแบบถูก-ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  
การจัดระดับคะแนนความรู้ใช้เกณฑ์ของ Bloom(12) โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (มากกว่าหรือ
เท่ากับ 9 คะแนน) หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (7-8 คะแนน) หมายถึง 
ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนน 0-6 คะแนน) หมายถึงความรู้ระดับต่ำ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัย  
จำนวน 11 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ได้รับมากที่สุด 
(4 คะแนน) ได้รับมาก (3 คะแนน) ได้รับปานกลาง (2 คะแนน) ได้รับน้อย (1 คะแนน) และไม่ได้รับ  
(0 คะแนน) เกณฑการจัดระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
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ตามเกณฑ์ของ Best(13) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 3.67-4.00 หมายถึง แรงสนับสนุนระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34-
3.66 หมายถึง แรงสนับสนุนระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง แรงสนับสนุนระดับน้อย 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย จำนวน 12 ข้อ ลักษณะขอคำถามเป็นแบบเลือกตอบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ หน่วยงานมีการ
จัดทำสื่อ ให้ 1 คะแนน หน่วยงานไม่มีการจัดทำสื่อ ให้ 0 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน เกณฑ์การจดัระดับ
คะแนนนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยใช้เกณฑ์ของ Bloom(12) 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน) หมายถงึ 
นโยบายอยู่ในระดับดี คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (ระหว่าง 8-9 คะแนน) หมายถึง นโยบายอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ระหว่าง 0-7 คะแนน) หมายถึง นโยบายอยู่ในระดับต่ำ  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน  จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 
(3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) เกณฑ
การแปลระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใช้เกณฑ์ของ Best(13) แบ่งออกเป็น 
3 ระดับดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-4.00 หมายถึง การปฏิบัติระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง  
การปฏิบัติระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง การปฏิบัติระดับต่ำ 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยทำการทบทวน ศึกษาข้อมูลจากงานวิจัย

และเอกสารต่าง ๆ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ
คำตากล้า จังหวัดสกลนคร จากน้ันนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาแบบสอบถาม  

2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ ้น ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความเหมาะสมของภาษา  
ที่ใช้และให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและวิเคราะห์หาค่าความตรง
ของแบบสอบถาม (Index of item-objective congruence: IOC) โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.94 จึงถือว่าใช้ได้   

3. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจำนวน 
30 คน และนำมาทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ของแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) และความเชื ่อมั ่นโดยสูตรของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ผลจากการทดลองพบว่า  
1) แบบสอบถามแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนการบริโภคอาหารปลอดภัยมคี่าเท่ากบั 
0.75, 2) แบบสอบถามพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารปลอดภ ัยของประชาชนมีค ่าเท ่าก ับ 0.83 ,  
3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยมีค่าเท่ากับ 0.80 และ 4) แบบสอบถามนโยบาย
ของรัฐด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนเท่ากับ 0.80    

4. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูกับกลุ่มตัวอย่าง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรอง  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครเสนอต่อสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยติดต่อประสานงาน 
กับผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู ้ร ับผิดชอบงานที ่เป็นพื ้นที่ในการศึกษาวิจัย  
เพื่อขอความอนุเคราะห์ ตลอดจนชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ จากนั้น
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงขั้นตอนในการทำแบบสอบถาม
ให้แก่กลุ ่มตัวอย่างพร้อมทั ้งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยติดตาม
แบบสอบถามที่ตกหล่นโดยการลงไปเก็บข้อมูลซ้ำในวันถัดไป จากนั้นผู ้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
และนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ความถูกต้องของแบบสอบถามทั้งหมด 377 ชุด และ
นำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยทำการตรวจแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามที ่สมบูรณ์ไว้สำหรับวิเคราะห์  

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปสถิติได้แก่ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย 
2) วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  

ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
3) วิเคราะห์แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการเลือกซื ้ออาหารปลอดภัยด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
4) วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
5) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน

ได้แก่ สถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
งานวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เลขท่ี HE-67-083 ลงวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  
1. ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1) ผ ู ้ ว ิจ ัยได้ดำเน ินการขอเอกสารร ับรองการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์   
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง และรับรองว่าโครงการวิจัยดำเนินไปตามหลักจริยธรรมที่เหมาะสม 
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1.2) ผู ้วิจัยจัดเตรียมเอกสารแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  
เพื่อยื่นต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขออนุญาตดำเนินการเก็บข้อมูลโดยมีจดหมายแนะนำก ารทำวิจัย 
อย่างเป็นทางการ 

1.3) ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบ รวมถึงความลับของข้อมูลที่ให้ไว้ และขอความยินยอมจาก  
กลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ 

1.4) ผู ้วิจัยได้จัดทำแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย ที ่ระบุรายละเอียดของการวิจัย 
อย่างชัดเจน เช่น วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น การรักษาความลับของข้อมูล และ
สิทธิ์ในการถอนตัว โดยแจกให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและลงนามก่อนเข้าร่วมการวิจัย เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างมี  
ความเข้าใจและตัดสินใจโดยสมัครใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ครบถ้วน 

2. ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1)  ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงขั้นตอนในการทำแบบสอบถามอย่างชัดเจนแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิด  

ความเข้าใจตรงกัน และลดความสับสนในการตอบคำถาม 
2.2)  ผู้วิจัยไม่มีการใช้วิธีการบีบบังคับหรือโน้มน้าวกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมในการวิจัย หาก  

กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจสามารถปฏิเสธได้ทันที ออกจากโครงการได้เลย 
2.3)  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเคารพในความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เปิดเผย

ช่ือ หรือข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ 
2.4)  แบบสอบถามที ่ใช้ในการเก็บข้อมูลไม่มีคำถามที ่ล ่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคลหรือสร้าง  

ความอึดอัดใจแก่กลุ่มตัวอย่าง 
3. หลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้แน่ใจว่าถูกต้อง ครบถ้วน โดยไม่มี
การปรับเปลี่ยนข้อมูลหรือระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

3.2) ผู้วิจัยใช้ข้อมูลเฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเก็บรักษาข้อมูลอย่างปลอดภัย 
ไม่เปิดเผยต่อบุคคลภายนอก 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.31 อายุระหว่าง 50-70 ปี ร้อยละ 57.03 ระยะเวลา

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที ่ระหว่าง 30-49 ปี ร้อยละ 45.89 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ที ่เคยได้รับ 
การอบรมหรือเคยได ้ร ับความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการบร ิโภคอาหารปลอดภัย ร ้อยละ 90.72 การจ ัดทำ 
สื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 95.37 

ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ ระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวและระดับคะแนนพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง จำนวน  
339 คน คิดเป็นร้อยละ 89.92 รองลงมาคือระดับปานกลาง จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 9.02 และ  
ระดับต่ำ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.06 ค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยคือ 10 (IQR: 9, 11) คะแนน ระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีจำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 78.78 รองลงมาคือระดับปานกลาง  
จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 20.95 และระดับปรับปรุง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 ค่ามัธยฐาน  
ของคะแนนแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวคือ 3.82 (IQR: 3.72, 4.00) คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง จำนวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 74.54 
รองลงมาคือระดับปานกลาง จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 และระดับต่ำ จำนวน 0 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.00 ค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยคือ 77 ( IQR: 73, 80) คะแนน 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ ระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครวัและระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n=377)        

 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 ต่ำ 4 1.06 
 ปานกลาง 34 9.02 
 สูง 339 89.92 
ระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 ต่ำ  1 0.27 
 ปานกลาง  79 20.95 
 สูง  297 78.78 
ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 ต่ำ  0 0.00 
 ปานกลาง  96 25.46 
 สูง  281 74.54 

 

ส่วนที ่ 3 ปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของปลอดภัยของประชาชนในเขต 
อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ ประสบการณ์ที ่เคยได้รับการอบรมเกี ่ยวกับ 
อาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ
คำตากล้า จังหวัดสกลนคร (p<0.05) และความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ( rs=0.147, 
p<0.05) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
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การบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (rs=0.603, p<0.01) และ
ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (p<0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3  
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ
ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n=377) 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

𝝌2 p-value 
น้อยถึงปานกลาง (%) มาก (%) 

ปัจจัยระดับบุคคล   
เพศ     
 ชาย 28 (29.17) 99 (35.23) 0.318 0.278 
 หญิง 68 (70.83) 198 (64.77) 
สถานภาพสมรส     
 สมรส 68 (70.83) 215 (76.51) 0.910 0.722 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 (8.33) 19 (6.76)   
 หม้าย 11 (11.46) 24 (6.76)   
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 43 (44.79) 111 (39.50) 1.606 0.642 
 มัธยมศึกษา 47 (48.96) 142 (50.53)   
 อนุปริญญา/ปวส. 4 (4.17) 17 (6.05)   
 ปริญญาตรี 2 (2.08) 11 (3.92)   
อาชีพ     
 เกษตรกร 66 (68.75) 203 (72.24) 1.687 0.282 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (2.08) 8 (2.85)   
 รับจ้างทั่วไป 15 (15.63) 48 (17.08)   
 ค้าขาย 8 (8.33) 18 (6.41)   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 (5.21) 4 (1.42)   
ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรม     
 ไม่เคย 17 (17.71) 18 (6.41) 10.825 0.001** 
 เคย 79 (82.29 263 (93.59)   
ปัจจัยระดับองค์กร   
การจัดทำสื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 ไม่มี 10 (10.42) 13 (4.63) 4.177 0.041* 
 มี 86 (89.58) 268 (95.37)   

*p<0.05 **p<0.01 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียแมนระหว่างตัวแปรปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  
(n=377) 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

ค่าสัมประสิทธิ์สหความสัมพันธ์ (rs) p-value 
ปัจจัยระดับบุคคล 
   อายุ -0.044 0.397 
 รายได้ -0.078 0.132 
 ระยะเวลาในการอาศัยในพื้นท่ี 0.063 0.220 
 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 0.147 0.004** 
ปัจจัยระหว่างบุคคล   
 แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 0.603 <0.001** 

**p<0.01 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผลในประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้   
1) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภยัของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 74.54 ค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย
คือ 77 (IQR: 73, 80) คะแนน เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยร้อยละ 90.72 อีกทั้งยังได้รับความรู้ผ่านการจัดทำสื่อการบริโภคอาหารปลอดภัยจากหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำตากล้า  และสำนักงาน
สาธารณสุขคำตากล้า คิดเป็นร้อยละ 89.92 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาจารีย์ ซิบังเกิด และคณะ(9)  
ที ่พบว่า นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน  มีระดับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.04, SD=0.43) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นัฎฐริกา ทองคำ และคณะ(14) ที่อธิบายว่า การที่ผู้บริโภคได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อและข้อมูลข่าวสาร
จากบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งการที่ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารปลอดภัยนั้นจะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการเลือกซื ้ออาหารปลอดภัย (15) ดังเช่นการศึกษาของ  
Luu et al.(7) ที่กล่าวว่า การที่ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการจัดการอาหารปลอดภัย  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้บริโภค  

2) ปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า  
จังหวัดสกลนคร  

2.1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ประสบการณ์การได้รับการอบรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งการที ่ประชาชนส่วนใหญ่ได้ร ับการอบรมความรู ้เกี ่ยวกับ 
อาหารปลอดภัยถึงร้อยละ 93.90 นั้นส่งผลให้ประชาชนมีความรู้อยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.92  
โดยจากผลการวิจัยในครั้งนี้อธิบายได้ว่า ประชาชนสามารถนำความรู้ที ่ได้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิชนันท์ ทองวงศ์ญาติ และคณะ(16)  
ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวัยทำงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางมะพร้าว อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยจากผลการศึกษาพบว่า ความรู้หรือต้นทุนทางปัญญา 
ทีเ่กิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์นั้นจะทำให้เกิดการสื่อสารทางด้านพฤติกรรมที่เกิดจากการนำความรู้มาใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติได ้อย่างมีประสิทธิผล และ  2) ความรู ้เก ี ่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01( rs=0.147) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรวรรณ มุงวงษา และกุลวดี เข่งวา (17) ที ่พบว่าความรู ้เก ี ่ยวกับการบริโภคอาหาร 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ( r=0.528, p<0.01) ทั ้งนี ้อธิบาย 
ตามแนวคิด KAP model ของ Schwart(18) ได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ
ความร ู ้  (K) ส ่งผลให้เก ิดพฤติกรรม (P) ท ั ้งทางตรงและทางอ้อมโดยมีท ัศนคติ (A) เป ็นต ัวกลาง 
เชื ่อมความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมโดยทัศนคติจะเกิดจากความรู ้ที ่ม ีอยู ่และการปฏิบัติ  
จะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง การที่ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารปลอดภัยจะนำไปสู ่แนวโน้มของการมีพฤติกรรมที ่ดีในการบริโภคอาหารปลอดภัย  
ของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

2.2) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวก  
ในระดับสูง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาจารีย์ ซิบังเกิด และคณะ(9) ที่แสดง
ให้เห็นว่า ความต้องการและแรงจูงใจในการบริโภคอาหารปลอดภัย ( r=0.379, p<0.01) มีความสัมพันธ์ 
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตระดับปริญญาตรี และจากผลการศึกษา
ของ Wang et al.(10) ที่อธิบายว่า แรงจูงใจของผู้บริโภคเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการจัดการอาหารปลอดภัย
ซึ ่งการที ่ผ ู ้บริโภคได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิด  โดยเฉพาะคนในครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญ 
ในการกำหนดพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หรือการให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์
สามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจและแรงจูงใจในการเลือกอาหารที่มีคุณภาพ(19) 

2.3) ปัจจัยระดับองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Madjdian et al.(20) ที ่พบว่า  
การที่หน่วยงานของรัฐบาลใช้สื่อในรูปแบบต่าง ๆ ในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับแนวทางการเลือกซื้ออาหาร
ปลอดภัยให้กับผู ้บริโภคนั ้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกซื ้ออาหารของผู ้บริโภคที ่มีประสิทธิภาพ  
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การเข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร
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ปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครเป็นอย่างมาก เช่น การบริโภคตามสื่อ 
เมื่อประชาชนเห็นภาพการบริโภคอาหารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์จะทำให้ประชาชนได้รับข้อมูลในการเลือก
อาหารที่จะนำมาบริโภค เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ  
1) การจัดทำกลยุทธ์ในการส่งเสริมหรือปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี ่ยวกับ  

การบริโภคอาหารปลอดภัยจำเป็นต้องดำเนินงานในหลายระดับ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคล
เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอท่ีจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

2) การเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน ระดับองค์กร และระดับสถาบันจำเป็นต้องมีนโยบายที่เอื ้อต่อ  
การปฏิบัต ิในการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน โดยการสนับสนุนพฤติกรรมที ่จะช่วยให้มี  
สุขภาพอนามัยที่ดีรวมทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐบาลการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชน
ได้รับทราบเกี่ยวกับนโยบายด้านอาหารปลอดภัย  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย เช่น บทบาท  

ของสื่อสังคมออนไลน์ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย หรืออิทธิพลของความเชื่อ หรือค่านิยม
ทางวัฒนธรรม 

2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื ่อให้ได้ข้อมูล  
ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมกับบริบท  
ของชุมชนและเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
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