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ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ และวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยด้วยสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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ร้อยละ 57.03 สถานภาพสมรสร้อยละ 75.07 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 50.13 ส่วน
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อาหารปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คําสําคัญ:  แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ พฤติกรรมการบริโภค อาหารปลอดภัย 
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ABSTRACT 

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

behavior and factors affecting the consumers’ food safety behavior of people in 

Kham Ta Kla District, Sakon Nakhon Province, according to an Ecological Model. 

The sample consisted of 377 people recruited through stratified random 

sampling. A questionnaire was used for data collection. Descriptive statistics, 

including frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, 

median, and interquartile range, were applied to analyze the consumers’ food 

safety behavior. Inferential statistics, including the Chi-square test and Spearman's 

rho, were used to analyze the factors affecting the consumers’ food safety 

behavior.  

  The results revealed that: 

  1. Most of the samples were female (66.31%), aged between 50 and  

70 years (57.03%), 75.07% were married, 50.13% had secondary education,  

71.35 % were farmers, had an income of 6,000 baht per month, and 45.89% had 

lived in the study area for 30 to 49 years. 

  2. Most of the samples had a high level of consumers’ food safety  

behavior, 74.54%   

  3. Factors affecting the consumers’ food safety behavior in Kham Ta 

Kla District, Sakon Nakhon Province were intrapersonal factors including training 

experience in food safety (p < 0.01) and knowledge of safe food consumption  

(rs = 0.147, p < 0.01), interpersonal factor including support from family members  

(rs = 0.603, p < 0.001), and organizational factor including the public relations  
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(p < 0.05). These findings can be utilized to establish more effective policies to  

encourage consumers’ food safety behavior.  

 

Keywords: An Ecological Model, Consumption Behavior, Safety Food 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ภมูิหลัง 

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีจำเป็นอย่างยิ่งต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ การบริโภค

อาหารท่ีไม่มีคุณภาพและความปลอดภัยส่งผลกระทบในวงกว้างท้ังต่อสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตลอดจนผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ ดังนั้น

การให้ความสำคัญกับคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารจึงเป็นประเด็นท่ีต้องตระหนักและ

ดำเนินการอย่างจริงจัง องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations [FAO] และองค์การอนามัยโลก(World Health 

Organization [WHO]) ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการกำหนดมาตรฐานอาหาร(Codex Standard) 

(World Health Organization, 2022)  Fortin (2023) ได้ให้ความหมายเก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัย (Food Safety) ว่าอาหารนั้นจะต้องปลอดสารพิษและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค 

โดยอาหารนั้นจะต้องมีการจัดเตรียม ปรุงผสมอย่างสะอาดและปลอดภัย มีการบริโภคอย่าง

ถูกต้องตามวิธีการและวัตถุประสงค์ของอาหารนั้นๆ ไม่มีสารปนเปื้อนไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้บริโภค ท้ัง 3 ประเภทอันได้แก่ 1) อันตรายทางชีวภาพ (Biological Hazard) เป็นอันตรายจาก

อาหารท่ีมีจุลินทรีย์ก่อโรคปนเปื้อน (Khaneghah et al., 2020) 2) อันตรายทางกายภาพ 

(Physical Hazard) เป็นอันตรายจากสิ่งแปลกปลอมปนเปื้อนอยู่ในอาหาร เช่น เศษโลหะ เศษไม้ 

เศษแก้ว พลาสติก เศษแมลง เป็นต้น (Onyeaka el al., 2023) และ3) อันตรายทางเคมี 

(Chemical Hazard) เป็นอันตรายท่ีเกิดจากสารเคมีการปนเปื้อนจากสารกำจัดแมลง ยา

ปฏิชีวนะ วัตถุเจือปนอาหารและสารพิษจากกระบวนการผลิต (Lebelo et al., 2021) 

สำหรับประเทศไทยได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์การจัดการความปลอดภัยอาหาร พ.ศ. 2560-

2579 โดยให้ความสำคัญกับ 4 ด้านหลักได้แก่ ความม่ันคงอาหาร คุณภาพและความปลอดภัย

อาหาร การศึกษาและการบริหารจัดการ โดยยุทธศาสตร์นี้จะเน้นวิสัยทัศน์ท่ีให้ประชาชนมี

สุขภาพดีซ่ึงสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 และนโยบายประเทศไทย 4.0 (คณะกรรมการอาหาร

แห่งชาติ, 2560) แต่จากการทบทวนสถานการณ์ปัญหาเก่ียวกับความไม่ปลอดภัยในการบริโภค

อาหารของคนไทยพบว่ามีความรุนแรงข้ึนสะท้อนผ่านสถิติผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็น

พิษท่ียังคงมีอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 พบอุบัติการณ์ 89.82 ต่อประชากรแสนคน และ
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เพ่ิมข้ึนเป็น 108.13 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2565 โดยกลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ

ช่วง 15-24 ปี โดยอุบัติการณ์ของโรคมักสูงข้ึนในช่วงต้นปี (มกราคม-กุมภาพันธ์) ซ่ึงอาจเก่ียวข้อง

กับสภาพอากาศ หรือพฤติกรรมการบริโภคในช่วงเทศกาล (ชูสกุล พิริยะและปณิธี ธัมมวิจยะ, 

2566) โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนขยายออกเป็นวงกว้างท้ังทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อาหารท่ีมีการปนเปื้อนจากเชื้อก่อโรคส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย

ตั้งแต่อาการไม่รุนแรง เช่น ท้องเสียไปจนถึงโรคร้ายแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยเฉพาะเด็ก

เล็กท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ อาหารท่ีมีการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในข้ันตอนการผลิต

ได้แก่ การแปรรูป การจัดเก็บ และการกระจายอาหารล้วนก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและ

สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ (Elbehiry et.al., 2023) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า การเจ็บป่วยด้วยโรค

ท่ีเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารทำให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงความยากต่อ

การรักษาเนื่องจากความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการติดเชื้อท่ีดื้อยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะ S. aureus 

(Pal et al., 2020) จากการทบทวนเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร

พบประเด็นสำคัญได้แก่ สุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปรุงอาหารท่ีมีสุขอนามัยส่วน

บุคคลไม่ดีจะนำไปสู่การปนเปื้อนในอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคของแต่ละบุคคลรวมถึงการ

เลือกซ้ืออาหารท่ีขาดความระมัดระวัง ซ่ึงอาจทำให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการได้รับอาหารท่ีไม่

ปลอดภัย (ชูสกุล พิริยะและปณิธี ธัมมวิจยะ, 2566)  อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีปลอดภัยของการบริโภคนั้นมีความซับซ้อนและได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ดังนั้นการ

วิเคราะห์ปัจจัยในระดับบุคคลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนจึงจำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการซ่ึงจะ

ช่วยให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีสุขอนามัยท่ีดีมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืน

ด้านสุขภาพ  

 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้นำแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ (Ecological Model) มา

เป็นกรอบแนวคิดหลักในการอธิบายระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลอดภัยของประชาชน โดยแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศกล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น

ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยในหลายระดับได้แก่ ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และ

นโยบายสาธารณะ (Bronfenbrenner, 1979) จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยใน

แต่ละระดับตามแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนได้แก่ 1) ปัจจัยในระดับบุคคล (Intrapersonal Level Factor) ของ Yemane & 

Tamene (2022) พบว่า ความรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัยของอาหารของผู้บริโภคมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการอาหารปลอดภัยในครัวเรือน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย
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ของ Luu et al., (2023) ท่ีพบว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการ

จัดการอาหารท่ีปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้บริโภค 2) 

ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal Level Factor) พบว่า สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะพ่อ

แม่มีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยของเด็กผ่านการเป็น

แบบอย่างและการสอน นอกจากนี้ยังพบว่าเพ่ือนยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (Rageliene & Grønhøj, 2020) 3) ปัจจัยในระดับองค์กร 

(Organization Level Factor) พบว่า สภาพแวดล้อมในท่ีทำงานและนโยบายขององค์กรมี

อิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย 4) ปัจจัยระดบัชุมชน (Community 

Level Factor) ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องอาหารปลอดภัย ความต้องการและแรงจูงใจใน

การบริโภคอาหารปลอดภัยมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย (ปาจารีย์ ซิ

บังเกิดและคณะ, 2564)  ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Wang et al., (2020)  ท่ีพบว่า 

แรงจูงใจของผู้บริโภคเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการจัดการอาหารปลอดภัย นอกจากนี้ Melnyk 

(2022) รายงานว่า การเข้าถึงข้อมูลเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยของ

กลุ่มตัวอย่าง และ 5) ปัจจัยระดับนโยบาย (Policy Factor Level) พบว่า กฎระเบียบท่ีออกโดย

รัฐบาลและแคมเปญทางด้านสาธารณสุขมีผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ือ

อาหารปลอดภัย นอกจากนี้ Madjdian et al.,(2024) ชี้ให้เห็นว่าการรณรงค์ทางด้านสาธารณสุข

ท่ีส่งเสริมเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยผ่านสื่อต่างๆทำให้เกิด

ประสิทธิภาพในการเลือกซ้ืออาหารของผู้บริโภค  

 สถานการณ์ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในการบริโภคอาหารของประชาชนในพ้ืนท่ี

จังหวัดสกลนครสังเกตได้จากรายงานโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารของจังหวัดในช่วง 3 ปี               

ท่ีผ่านมาพบว่า มีแนวโน้มสูงข้ึนในปี พ.ศ. 2561 โดยพบอัตราป่วย 40.57 ต่อแสนประชากร ปี 

พ.ศ. 2562 อัตราป่วย 41.61 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 2563  อัตราป่วย 42.49 ต่อแสน

ประชากร (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8, 2566) และในส่วนของอำเภอคำตากล้า จังหวัด

สกลนคร จากข้อมูลพบว่า มีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2561 อัตรา

ป่วย 0.09 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 อัตราป่วย 0.26 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 

2563  อัตราป่วย 0.70 ต่อแสนประชากร (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8, 2566) จากรายงาน

การสอบสวนโรคอาหารเปน็พิษพบผู้ป่วยจำนวน 6 ราย โดยผู้ป่วยท้ังหมดทำงานท่ีกองช่าง 

องค์การบริหารส่วนตำบลคำตากล้า เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 2 ราย ซ่ึงสาเหตุจากการเกิด

โรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ เกิดจากการปนเปื้อนเชื้อในอุปกรณ์การรับประทานอาหาร ยืนยันจาก

ผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น ด้วยชุดทดสอบ  SI-2  (ยุภาพร จันทร์วิเศษ และ
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ชาดา แสนมณี, 2567) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อท่ีมีสาเหตุ

เชื่อมโยงกับการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย  จากการสำรวจข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยของประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอคำตากล้า  ในปี พ.ศ.2565 พบว่าพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารดิบ ร้อยละ 36.00 พฤติกรรมการล้างมือก่อนปรุงและรับประทานอาหาร     

ร้อยละ 64.00  และพฤติกรรมการใช้เขียงเดียวกันสำหรับอาหารสุกและอาหารดิบ ร้อยละ 44.00 

ตามลำดับ ส่งผลทำให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความเสี่ยงและการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึน (สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอคำตากล้า, 2565) แสดงให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขอนามัยในการจัดเตรียมอาหาร

ในพ้ืนท่ี เกิดจากการขาดการควบคุมคุณภาพ การจัดเก็บและปรุงอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ 

รวมถึงการขาดความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี  

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความปลอดภัยของการบริโภคอาหารเป็นประเด็น

สำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน พฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ี

ไม่ถูกต้องได้แก่ การบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย อาหารท่ีมีการปนเปื้อนล้วนแล้วแต่มีความ

เชื่อมโยงกับหลายปัจจัย ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความซับซ้อนและส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของประชาชนในพ้ืนท่ีจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องดำเนินการเพ่ือให้เข้าใจถึง

บริบทท่ีแท้จริงของชุมชน ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนานโยบาย

และโครงการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีโดยสามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยไป

ประยุกต์ใช้ในการออกแบบมาตรการควบคุมคุณภาพอาหาร การให้ความรู้แก่ประชาชน และการ

สร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัยซ่ึงจะนำไปสู่

การยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

 

1.2 คําถามของการวิจัย  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดคำถามการวิจัยไว้ ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า 

จังหวัดสกลนครเป็นอย่างไร 

 2. ปัจจัยระดับบุคคล ปจัจัยระหว่างบุคคล ปจัจัยระดับองค์กร ปัจจัยระดับชุมชน

และปัจจัยระดับนโยบายของรัฐมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอ คำตากล้า จังหวัดสกลนครหรือไม่ 
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1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดความมุ่งหมายของการวิจัยไว้ ดังนี ้
  1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ        

คำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับองค์กร ปัจจัย

ระดับชุมชนและปัจจัยระดับนโยบายของรัฐกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 

1.4 สมมติฐานของการวจัิย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว้ดังนี้ 

  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า 

จังหวัดสกลนครอยู่ในระดับสูง 

  2. ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจยัระดับองค์กร ปัจจัยระดับชุมชน

และปัจจัยระดับนโยบายของรัฐมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 

1.5 ความสําคัญของการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

  1. การวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้เข้าใจปัจจัยท่ีมีความซับซ้อนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครและสะท้อนถึง

ความต้องการและปัญหาด้านอาหารปลอดภัยท่ีแท้จริง 

  2. การวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชน์ในด้านการพัฒนานโยบายสาธารณสุขโดยเฉพาะ

การนำข้อมูลสำคัญจากการวิจัยไปใช้ในการกำหนดนโยบายด้านอาหารปลอดภัยท่ีเหมาะสมกับ

พ้ืนท่ี 

  3. ผลจากการวิจัยในครั้งนี้จะสามารถนำไปเป็นแนวทางในการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีโดยการนำข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึนของประชาชน ตลอดจนการลดความเสี่ยงจากโรคท่ีเกิดจากอาหาร 

ไม่ปลอดภัย 
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1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.ขอบเขตดานเนื้อหา 

  ขอบเขตเนื้อหาของการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 

   1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยครอบคลุมเนื้อหาเก่ียวกับ การ

รักษาความสะอาด การแยกอาหารปรุงสุกออกจากอาหารสด การปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง การเก็บ

อาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม และการใช้น้ำและวัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

   1.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ได้แก่   

    1.2.1 ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย ระยะเวลาในการอาศัยในพ้ืนท่ี 

ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรม  

    1.2.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัวใน

การบริโภคอาหารปลอดภัย 

    1.2.3 ปัจจัยด้านองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัย 

    1.2.4 ปัจจัยด้านชุมชนได้แก่ ความถ่ีในการเข้าถึงข้อมูลสื่อประชาสัมพันธ์

เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

    1.2.5 ปัจจัยด้านนโยบายของรัฐได้แก่ นโยบายของรัฐท่ีเก่ียวข้องกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัย         

 2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  2.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 

   ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 

18 ปีข้ึนไป จำนวน 21,212 คน ในเขตพ้ืนท่ี 4 ตำบล ได้แก่ ตำบลคำตากล้า ตำบลแพด ตำบล

หนองบัวสิม ตำบลนาแต้ อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร, 2567) 

  2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

   กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 18 ปีข้ึนไป เขตอำเภอคำตากล้า จำนวน 377 คนได้มาจากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรการคำนวณของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
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 3. ขอบเขตตัวแปร 

  3.1 ตัวแปรอิสระ แบ่งออกเป็นดังนี้ 

   3.1.1 ตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย ระยะเวลาในการอาศัยในพ้ืนท่ี 

ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรม   

   3.1.2 ตัวแปรระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวใน

การบริโภคอาหารปลอดภัย 

   3.1.3 ตัวแปรระดับองค์กร ได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัยของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลคำตากล้าและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้า 

   3.1.4 ตัวแปรระดับชุมชน  ได้แก่ ความถ่ีในการเข้าถึงข้อมูลสื่อประชาสัมพันธ์

เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

   3.1.5 ตัวแปรระดับนโยบายของรัฐ ได้แก่ นโยบายของภาครัฐได้แก่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำตากล้าและสำนักงานสาธารณสุขคำตากล้าท่ี

เก่ียวข้องกับการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

  3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 

   3.2.1 ตัวแปรตามได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดภัยของประชาชน

ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 4.ขอบเขตดานระยะเวลา 

  ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย ได้ดำเนินการวิจัย ตั้งแต่ วันท่ี 25 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2567 

ถึงเดือน วันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 
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1.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

                         ตัวแปรตน 

 ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

ของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังนี้  

  1. อาหารปลอดภัย หมายถึง อาหารท่ีปราศจากสารปนเปื้อนหรือสิ่งท่ีอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภค ซ่ึงรวมถึงการไม่มีสารเคมีท่ีเป็นพิษ ยาฆ่าแมลง สารกันบูดท่ีไม่ได้

มาตรฐาน จุลินทรีย์ท่ีทำให้เกิดโรค หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ตัวแปรระดับบุคคล 

  เพศ 

  อายุ 

  สถานภาพสมรส 

  ระดับการศึกษา 

  รายได้ 

  ความรู้ 

  ระยะเวลาในการอาศัยในพ้ืนที ่

  ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรม 

ตัวแปรระหวางบุคคล 

   แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 

ตัวแปรระดับองคกร 

  การจัดทำส่ือประชาสัมพันธ์  

ตัวแปรระดับชุมชน 

  การเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ 

ตัวแปรระดับนโยบายของรัฐ 

  นโยบายภาครัฐ 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย

ของประชาชน 
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  2. การบริโภคอาหารปลอดภัย หมายถึง การท่ีประชาชนพิจารณา เลือก และ

บริโภคอาหารท่ีปราศจากสารปนเปื้อนหรือสิ่งท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามหลัก 5 ประการ

ขององค์การอนามัยโลกได้แก่ 

   2.1 การรักษาความสะอาด หมายถึง การท่ีประชาชนล้างมือด้วยสบู่และน้ำ 

การล้างมือหลังเข้าห้องน้ำและสัมผัสสิ่งสกปรก การทำความสะอาด ฆ่าเชื้อพ้ืนผิว และอุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการประกอบอาหาร  การดูแลสถานท่ีประกอบอาหารและอาหารให้ปลอดจากแมลงและ

สัตว์ต่าง ๆ 

   2.2 การแยกอาหารปรุงสุกออกจากอาหารสด หมายถึง การท่ีประชาชนแยก

เนื้อสดออกจากอาหารประเภทอ่ืน แยกอุปกรณ์ ภาชนะประกอบอาหาร อาทิ มีด เขียงและเก็บ

อาหารในภาชนะท่ีมีการปิดผนึก และการแยกอาหารปรุงสุกออกจากอาหารดิบ 

   2.3 การปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง หมายถึง การท่ีประชาชนปรุงประกอบอาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ อาหารทะเลด้วยความร้อนท่ีอุณหภูมิไม่ควรต่ำว่า 70 องศาเซลเซียส 

   2.4 การเก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ได้แก่ การไม่เก็บอาหารปรุงสุกไว้

ในอุณหภูมิห้องนานเกิน 2 ชั่วโมง การเก็บอาหารปรุงสุกและอาหารเน่าเสียง่ายในตู้เย็น (อุณหภูมิ

ต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส) การอุ่นอาหารค้างม้ือต้องอุ่นร้อนให้ท่ัวถึงก่อนนำมาทานทุกครั้ง (ท่ี

อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียสข้ึนไป) การไม่เก็บอาหารไว้นานเกินไปแม้จะเก็บในตู้เย็น 

   2.5 การใช้น้ำและวัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร ได้แก่ การใช้น้ำสะอาด

ปรุงประกอบอาหาร เลือกใช้วัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ สด ไม่เน่าเสีย ไม่มีเชื้อรา ไม่หมดอายุ วัตถุดิบท่ี

ใช้ประกอบอาหารต้องล้างให้สะอาด ท้ังเนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ อาหารแห้ง 

   3. ความรู้ หมายถึง ความจำความเข้าใจของประชาชนต่อการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยอาหารตามหลักอาหารปลอดภัย 

  4. อายุ หมายถึง ช่วงเวลาท่ีบุคคลมีชีวิตอยู่จนถึงปัจจุบัน 

  5. รายได้ หมายถึง เงินหรือทรัพย์สินท่ีได้รับเข้ามาจากแหล่งต่าง ๆ เป็นประจำ

เช่น จากการทำงาน การค้าขาย หรือการลงทุน ซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น รายได้ต่อเดือน 

หรือรายได้ต่อปี 

  6. แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมี

ส่วนในการแนะนำ ชี้แนะและการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพและ

ปลอดภัย  
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  7. การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ หมายถึง สื่อ สิ่งพิมพ์ โปสเตอร์ โบรชัวร์ แผ่นพับ 

และสื่อดิจิทัลท่ีผลิต หรือประชาสัมพันธ์โดยทางโรงพยาบาลคำตากล้า สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย  

  8. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ความสามารถของประชาชนในการได้รับ

หรือใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยผ่านช่องทาง

สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ 

  9. นโยบายภาครัฐ หมายถึง มาตรการและแนวทางท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล โรงพยาบาลคำตากล้าและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้าขับเคลื่อนร่วมกับเทศบาล

ตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลในพ้ืนท่ีเพ่ือส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัย

ของประชาชนโดยครอบคุลมในด้านการจัดอบรมเรื่องอาหารปลอดภัย การเผยแพร่ข้อมูลด้าน

อาหารปลอดภัย การสุ่มตรวจสอบความปลอดภัยในอาหาร การส่งเสริมการจัดตลาดสีเขียว

จำหน่ายอาหารปลอดภัย การพัฒนาสื่อแหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสมกับประชาชน การพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังและแจ้งเตือนภัยความปลอดภัยทางอาหารท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วซ่ึงสอดคล้องกับ

นโยบายแผนยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) คำตากล้า ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568  

  10. พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย หมายถึง การกระทำหรือการ

แสดงออกของประชาชนในการบริโภคอาหารปลอดภัยตามหลัก 5 ประการได้แก่ การรักษาความ

สะอาด การแยกอาหารปรุงสุกออกจากอาหารสด การปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง การเก็บอาหารใน

อุณหภูมิท่ีเหมาะสม และการใช้น้ำและวัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

  11. ประชาชน หมายถึง ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมี

รายชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์และอาศัยอยู่เขตพ้ืนท่ี 4 ตำบล ได้แก่ ตำบลคำตากล้า ตำบลแพด 

ตำบลหนองบัวสิม ตำบลนาแต้ อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขต

อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

  1. รูปแบบการวิจัย 

  2. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  4. การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  7. สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

  8. ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนมี ดังนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย   

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional 

Study) ซ่ึงมุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

 

3.2 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร 

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปี

ข้ึนไป จำนวน 21,212 คน ในเขตพ้ืนท่ี 4 ตำบล ได้แก่ ตำบลคำตากล้า ตำบลแพด ตำบลหนองบัวสิม 

ตำบลนาแต้ ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2567)  

 2. กลุมตัวอยาง 

  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ใน

เขตพ้ืนท่ี 4 ตำบล ได้แก่ ตำบลคำตากล้า ตำบลแพด ตำบลหนองบัวสิม ตำบลนาแต้ ในเขตอำเภอคำ

ตากล้า จังหวัดสกลนคร ณ ช่วงเวลา กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 - มีนาคม พ.ศ.2568 จำนวน 377 คน 
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ซ่ึงได้มาจากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณของ เครซ่ีมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970)                                      

                       
          

โดยท่ี   

  N      =  ขนาดของประชากรท้ังหมด 

  Zα/2 =  ค่าความเชื่อม่ันตามระดับท่ีกำหนด ((ถ้าใช้ระดับความเชื่อม่ัน 95%  

     ค่า Zα/2=1.96) 

  σ2  =  ความแปรปรวน ( 0.5 ถ้าทราบค่าแน่นอนสามารถแทนได้) 

  d  =  ค่าความคาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ (0.05 สำหรับค่าคาดเคลื่อน 5%) 

 แทนค่าตัวเลขในสูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ดังนี้ 

                                           
       

       

   

 

   

 

                

      
 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 377 คน  

 

 3.วิธีการสุมตัวอยาง 

  ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 

โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

   1. แบ่งจำนวนประชากรแต่ละตำบลและหมู่บ้านในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัด

สกลนคร ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 จำนวนประชากรในแต่ละตำบลและหมู่บ้านตัวอย่างในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

           (n=21,212)                                                           

รายช่ือตําบล รายช่ือหมูบาน จํานวนประชากร (คน) 

ตำบลคำตากล้า คำตากล้า 338 

 โคกอุดม 586 

 หนองบก 589 

 หนองพอกน้อย 379 

 ดงน้ำเย็น 379 

 ทุ่งดู่ 215 

 หนองเหมือดเม่ียง 132 

 วังเวิน 221 

 สร้างคำ 380 

 ห้วยดินดำ 128 

 บ่อคำ 439 

 ศรีดอกแก้ว 581 

 ผาศักดิ์ 596 

 แสนสุข 655 

 นาคำ 339 

 ฉางบัวพา 172 

ตำบลแพด แพด 329 

 ตาด 269 

 ดอนกลาง                                     194 

 ดงอีด่อย                                                               419 

 สามแยกพัฒนา                                      358 

 ฝาง 122 

 กุดจาน                                                     226 

 โนนสะอาด 342 

 ดงบัง 285 

 โนนไทรทอง 281 

 วังชมภู 278 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

รายช่ือตําบล รายช่ือหมูบาน จํานวนประชากร (คน) 

 ประชาสามัคคี 456 

 พรสวรรค์ 208 

 นานิยม 284 

 ดงบังใต้ 197 

 โนนคนึง                                                                249 

 ตาดเหนือ 284 

ตำบลหนองบัวสิม หนองบัวสิม                                                         263 

 โคกทรายขาว 463 

 นาถ่อน 492 

 ท่างาม            318 

 ปากโนต   259 

 เพีย 236 

 โพนก่อ       393 

 ดอนติ้ว                                                                                                                           357 

 หนองผามเรือ 179 

 โพธิ์ชัย 412 

 บึงบูรพา 345 

 หนองบัวใต้ 305 

 หัวนาคำ 462 

 เพียใต้ 258 

 ท่าสาวเอ้ 332 

 นาล้อม 270 

ตำบลนาแต้ นาแต้     415 

 ดอนคำ 416 

 หนองพอกใหญ่                              572 

 ไทยสมบูรณ์ 382 

 หนองแสง 732 

 วนาสวรรค์ 139 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

รายช่ือตําบล รายช่ือหมูบาน จํานวนประชากร (คน) 

ตำบลนาแต้ สันติสุข 368 

 โพนทอง 431 

 ดงอีบ่าง 482 

 ไทยเจริญ 378 

 สระแก้ว 210 

 หนองเม็ก 433 

รวม 21,212 

 

   2. ทำการจับฉลากมาเพ่ือสุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 จากรายชื่อหมู่บ้านในแต่ละตำบล

แบบไม่ใส่คืน ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 จำนวนกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้านร้อยละ 50 จากแต่ละตำบลแบบไม่ใส่คืน   

รายช่ือตําบล รายช่ือหมูบาน จํานวนประชากร (คน) 

ตำบลคำตากล้า คำตากล้า 338 

 โคกอุดม 586 

 หนองบก 589 

 หนองพอกน้อย 379 

 ดงน้ำเย็น                 379  

 บ่อคำ 439 

 ศรีดอกแก้ว 581 

 แสนสุข 655 

ตำบลแพด แพด 329 

 ตาด 269 

 ดงอีด่อย 419 

 สามแยกพัฒนา 358 

 ฝาง 122 

 ดงบัง 285 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รายช่ือตําบล รายช่ือหมูบาน จํานวนประชากร (คน) 

 โนนไทรทอง 281 

 ประชาสามัคคี 456 

 พรสวรรค์ 208 

ตำบลหนองบัวสิม โคกทรายขาว                         463 

 นาถ่อน 492 

 ท่างาม  318 

 ดอนติ้ว  357 

 หนองผามเรือ   179 

 บึงบูรพา  345 

 หนองบัวใต้ 305 

 หัวนาคำ          462 

ตำบลนาแต้ หนองพอกใหญ่ 572 

 ไทยสมบูรณ์ 382 

 ดอนคำ 416 

 โพนทอง 431 

 หนองแสง 732 

 สันติสุข 338 

รวม 12,495 

 

   3. คำนวณสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้านเทียบกับประชากรท้ังหมด 

ของตำบล โดยการเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ดังตาราง 5 

    สูตร ni = (n)(Ni) 

             N 

    กลุ่มตัวอย่าง  n แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

        Ni แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย 

        N แทน จำนวนประชากรของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
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ตาราง 5 จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการเทียบสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้าน (n=377)      

รายชื่อตำบล รายชื่อหมู่บ้าน จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ตำบลคำตากล้า คำตากล้า 338 10 

 โคกอุดม 586 18 

 หนองบก 589 18 

 หนองพอกน้อย 379 11 

 ดงน้ำเย็น 379  11 

 บ่อคำ 439 13 

 ศรีดอกแก้ว 581 18 

 แสนสุข 655 19 

ตำบลแพด แพด 329 10 

 ตาด 269 8 

 ดงอีด่อย 419 13 

 สามแยกพัฒนา 358 11 

 ฝาง 122 4 

 ดงบัง 285 9 

 พรสวรรค์ 281 8 

 ประชาสามัคคี 456 14 

 โนนไทรทอง 208 6 

ตำบลหนองบัวสิม โคกทรายขาว 463 14 

 นาถ่อน 492 15 

 ท่างาม  318 10 

 ดอนติ้ว 357 11 

 หนองผามเรือ 179 5 

 บึงบูรพา 345 10 

 หนองบัวใต้  305 9 

 หัวนาคำ 462 14 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายชื่อตำบล รายชื่อหมู่บ้าน จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ตำบลนาแต้ หนองพอกใหญ่ 572 17 

 ไทยสมบูรณ์ 382 12 

 ดอนคำ 416 13 

 โพนทอง 431 13 

 หนองแสง 732 22 

 สันติสุข 368 11 

รวม 12,495 377 

 

   4. ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย

การเขียนรายชื่อประชากรท่ีอาศัยอยู่ของแต่ละตำบลและสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

และเลือกสุ่มให้ครบกับกลุ่มตัวอย่าง 377 คน เพ่ือทำแบบสอบถามให้ครบตามจริง โดยเลือก

อาสาสมัคร 1 คนจากรายชื่อ โดยมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าสู่โครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 

ได้แก่ 

    1. อายุผู้เข้าร่วมต้องมีอายุ 18 ปีข้ึน 

    2. อาศัยอยู่ในอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

    3. สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้  

    4. สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  

  1. ย้ายบ้านหรือไปทำงานท่ีอ่ืน 

  2. เจ็บป่วยฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ ต้องนอนโรงพยาบาล 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการอยู่อาศัย ประสบการณ์ท่ีเคย

ได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์

เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของหน่วยงานของรัฐ ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมข้อความลงในช่องว่าง  
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 11 ข้อโดย

ครอบคลุมเรื่องการรักษาความสะอาด การแยกอาหารปรุงสุกออกจากอาหารสด การปรุงอาหารให้สุก

ท่ัวถึง การเก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและการใช้น้ำและวัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบถูก-ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

   ตอบถูก  ได้  1 คะแนน 

   ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน 

ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยใช้เกณฑ์ของ Bloom et al., (1975) ในการ

แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   ค่าคะแนน            การแปลผล 

   คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80   ความรู้อยู่ในระดับสูง 

   คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79      ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

   คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60      ความรู้อยู่ในระดับต่ำ 

ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยใช้เกณฑ์ของ Bloom et al., (1971) ในการ

แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   ค่าคะแนน           การแปลผล 

   คะแนนระหว่าง  9 - 11 คะแนน     ความรู้อยู่ในระดับสูง 

   คะแนนระหวา่ง  7 – 8  คะแนน    ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

   คะแนนระหว่าง  0 – 6  คะแนน    ความรู้อยู่ในระดับต่ำ 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย จำนวน 11 ข้อโดยครอบคลุมเรื่องการรักษาความสะอาด การแยกอาหารปรุงสุกออกจาก

อาหารสด การปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง การเก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและการใช้น้ำและวัตถุดิบ

ท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร ลักษณะของข้อคำถามจะครอบคลุมเก่ียวกับการได้รับแรงสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัวในการแนะนำ ชี้แนะ และการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือกบริโภคอาหาร

ปลอดภัย ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ได้รับมาก

ท่ีสุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อยและไม่ได้รับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

   ได้รับมากท่ีสุด   4 คะแนน 

   ได้รับมาก   3 คะแนน 

   ได้รับปานกลาง   2 คะแนน 

   ได้รับน้อย  1 คะแนน 

   ไม่ได้รับ  0 คะแนน  
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 เกณฑ์การแปลความหมายระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุน

การบริโภคอาหารปลอดภัย แบ่งเกณฑ์การแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น โดยใช้คะแนน ต่ำสุด – สูงสุด 

ผลลัพธ์ท่ีได้หารด้วยจำนวนอันตรภาคชั้นท่ีแบ่ง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้คะแนนสูงสุด คือ 4 และคะแนน

ต่ำสุด คือ 0 แบ่งระดับชั้นออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) 

 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด 

                  จำนวนอันตรภาคชั้น 

           = 4−0 

            3 

           = 1.33 

  โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมของแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว

ต่อการบริโภคอาหารปลอดภัยดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนระดับดี  

  คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 หมายถึง  มีแรงสนับสนุนระดับปานกลาง  

  คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.33  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนระดับปรับปรุง 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย จำนวน 12 ข้อ ลักษณะขอคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน  

ดังนี้ 

   มี   ให ้ 1 คะแนน 

   ไม่มี  ให ้ 0 คะแนน 

   ไม่แน่ใจ ให ้ 0 คะแนน 

ระดับคะแนนการมีนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยใช้

เกณฑ์ของ Bloom et al., (1975) ในการแบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

  ค่าคะแนน            การแปลผล 

  คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80    ระดับดี 

  คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79       ระดับปานกลาง 

  คะแนนต่ำกว่าร้อยละ  60       ระดับต่ำ 

เกณฑ์การแปลความหมายของนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยของกับประชาชน โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom et. al.,(1971)   

  โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมของการมีนโยบายของรัฐบาลด้านการ

ส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยดังนี้ 
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   คะแนนระหว่าง  10 - 12  คะแนน   นโยบายในระดับดี 

   คะแนนระหวา่ง  8 - 9     คะแนน   นโยบายในระดับปานกลาง 

   คะแนนระหว่าง  0 - 7     คะแนน   นโยบายในระดับต่ำ  

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน จำนวน 20 

ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย   

  ปฏิบัติทุกครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้งหรือสม่ำเสมอ 

  ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 

  ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง หรือไม่สม่ำเสมอ 

  ปฏิบัติน้อยครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

  ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน 

  ข้อคำถามเชิงบวก      ข้อคำถามเชิงลบ 

  ปฏิบัติทุกครั้ง   4 คะแนน   ปฏิบัติทุกครั้ง      0 คะแนน  

  ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 3 คะแนน   ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง    1 คะแนน 

  ปฏิบัติบางครั้ง   2 คะแนน   ปฏิบัติบางครั้ง      2 คะแนน 

  ปฏิบัติน้อยครั้ง   1 คะแนน   ปฏิบัติน้อยครั้ง      3 คะแนน 

  ไม่เคยปฏิบัติเลย   0 คะแนน   ไม่เคยปฏิบัติเลย      4 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน เกณฑ์การ

แบ่งเป็นอันตรภาคชั้น โดยใช้คะแนนต่ำสุด – สูงสุด ผลลัพธ์ท่ีได้หารด้วยจำนวนอันตรภาคชั้นท่ีแบ่ง 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้คะแนนสูงสุด คือ 4 และคะแนนต่ำสุด คือ 0 แบ่งระดับชั้นออกเป็น 3 ระดับ 

(Best, 1977) 

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด 

              ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

           = 4−0 

               3 

           = 1.33 

  โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนมีดังนี้ 
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   คะแนนเฉลีย่ 2.68 - 4.00  หมายถึง   การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 

   คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 หมายถึง   การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.33  หมายถึง   การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ 

 

3.4 การสรางและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยทำการทบทวน ศึกษาข้อมูล

จากงานวิจัยและเอกสารต่าง ๆ เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร จากนั้นใช้ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลไปใช้ใน

การพัฒนาแบบสอบถาม  

 2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ (Wording) และให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ด้านสาธารณสุข

ศาตร์ จำนวน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม จำนวน 1 ท่านและ

หัวหน้ากลุ่มบริการและปฐมภูมิ จำนวน 1 ท่าน จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index of 

Item – Objective Congruence) โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

  คะแนนเท่ากับ +1  หมายถึง แน่ใจว่าถูกต้อง มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

  คะแนนเท่ากับ 0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

  คะแนนเท่ากับ -1  หมายถึง ไม่ถูกต้องหรือไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

กำหนดค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป 

  จากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 3 ท่าน ได้ค่า IOC 

ระหว่าง 0.67-1.00 โดยค่า IOC ท่ีได้เท่ากับ 0.94  ซ่ึงมีความตรงตามเนื้อหา และนำแบบสอบถามมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัยเพ่ือพิจารณาปรบัปรุง

แก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 3. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัย ซ่ึงมีสิ่งแวดล้อมและคุณลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน หรือใกล้เคียงกันจำนวน 30 คน และวิเคราะห์หา

ความเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

  3.1 คำนวณด้วยวิธีของ Kuder and Richardson Method (KR20) ในแบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายของ

รัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยของกับประชาชน เท่ากับ 0.80 
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  3.2 คำนวณด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในแบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัย โดยแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยมีค่าเท่ากับ 0.75 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนมีค่าเท่ากับ 0.83 

 4. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมลู 

 1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีข้ันตอนการดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้ 

  1.1 ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  1.2 ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

เสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้าเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ

ผู้รับผิดชอบงานท่ีเป็นพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี 

  1.4 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

  1.5 ผู้วิจัยชี้แจงข้ันตอนในการทำแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

  1.6 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

  1.7 ผู้วิจัยติดตามแบบสอบถามท่ีตกหล่นโดยการลงไปเก็บข้อมูลซ้ำในวันถัดไป  

  1.8 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้กลับคืน 

  1.9 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ความถูกต้องของ

แบบสอบถามท้ังหมด 377 ชุด จากนั้นนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 ผู้วิจัยทำการตรวจแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ไว้สำหรับวิเคราะห์

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสถิติได้แก่ 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์  
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  ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 

  ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอร์ไทล์ 

  ส่วนท่ี 4 นโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัย

ของกับประชาชน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 

  ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 

  ส่วนท่ี 6 วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย

ของประชาชนโดยใชส้ถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

 

3.7 สถติิที่ใชในการวิจัย 

 1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

  1.1 ค่าความถ่ี (Frequency) การแจกแจงความถ่ีเป็นการนำข้อมูลท่ีรวบรวมได้มา

จัดเป็นระบบ เป็นหมวดหมู่ เรียงจากน้อยไปมาก และแบ่งเป็นช่วงเท่า ๆ กัน จำนวนแต่ละช่วง

คะแนนเรียกว่า ความถ่ีการแจกแจง เพ่ือให้ทราบว่าภาพรวมของการแจกแจงข้อมูลท้ังหมดอย่างเป็น

ระบบ 

  1.2 ค่าร้อยละ (Percentage)  

   สูตร      

    เม่ือ P แทน ร้อยละ 

      f แทน ความถ่ีท่ีต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ 

      N แทน จำนวนความถ่ีท้ังหมด 

  1.3 ค่าเฉลี่ย ( ) คือ ค่าท่ีได้จากการนำข้อมูลท้ังหมดมารวมกัน แล้วหารด้วย 

จำนวนข้อมูลท้ังหมด 

   สูตร      

    เม่ือ   แทน ค่าเฉลี่ย 

        แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนน 

      N  แทน จำนวนคะแนนในข้อมูล 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



61 

  

  1.4 ค่าเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

   สูตร  S.D. =  

    เม่ือ S.D. แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        แทน  ค่าคะแนน 

      ∑x  แทน  ผลรวม 

      N  แทน  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

  1.5 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ IQR (Interquartile Range) 

   สูตร  IQR =  Q3 − Q1 

    เม่ือ Q1 =  ค่าในตำแหน่งท่ีข้อมูลมีค่า 25% แรก 

      Q3 =  ค่าในตำแหน่งท่ีข้อมูลมีค่า 75% แรก 
                                                            

      

    เม่ือ Q1  =  ควอไทล์ท่ี 1 

      L1  =  ขอบล่างของชั้นท่ีเป็น Q1 

      n   =  จำนวนข้อมูลท้ังหมด 

      n/4  =  ตำแหน่งของควอไทล์ท่ี 1 

      F1   =  ความถ่ีสะสมก่อนชั้น Q1 

      f1   =   ความถ่ีของชั้น Q1 

      h   =   ความกว้างของชั้นข้อมูล     
                                                 

                                 

    เม่ือ Q3  =  ควอไทล์ท่ี 3 

      L3   =  ขอบล่างของชั้นท่ีเป็น Q3  

      n    =  จำนวนข้อมูลท้ังหมด 

      n/4 =  ตำแหน่งท่ีของควอไทล์ท่ี 3 

      F3  =  ความถ่ีสะสมก่อนชั้น Q3 

      f3  =  ความถ่ีของชั้น Q3 

      h   =  ความกว้างของชั้นข้อมูล     
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   1.6 ค่ามัธยฐาน (Median)  

   สูตร         

     

     เม่ือ L  แทน  ขอบล่างของชั้นมัธยฐาน 

      n  แทน  จำนวนข้อมูลท้ังหมด      

      F  แทน  ความถ่ีสะสมของชั้นมัธยฐาน         

      f  แทน   ความถ่ีของชั้นมัธยฐาน      

      h  แทน  ความกว้างของชั้น 

 2. สถิติท่ีใชในการวัดคุณภาพเครื่องมือ 

  2.1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence)  

   โดยใช้สูตร IOC =   

    เม่ือ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

       หมายถึง ผลรวมคะแนนตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  

โดยท่ีแต่ละข้อคำถาม 

      N  แทน จำนวนผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด 

      ค่า  +  หมายถึง แน่ใจว่าข้อคำถามสอดคล้องกับเนื้อหา 

      ค่า  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามสอดคล้องกับเนื้อหา 

      ค่า -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคำถามนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหา  

  2.2 ค่าความเชื่อมัน (Reliability) 

   สูตร   

    เม่ือ   แทน สัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 

       n  แทน จำนวนข้อ 

        แทน คะแนนความแปรปรวนของแต่ละข้อ 

       แทน คะแนนความแปรปรวนท้ังฉบับ 

  เกณฑ์การแปรผลค่าความเชื่อม่ัน 

   0.00 – 0.20 ความเชื่อม่ันต่ำมากหรือไม่มีเลย 

   0.21 – 0.40 ความเชื่อม่ันต่ำ 

   0.41 – 0.70 ความเชื่อม่ันปานกลาง 

   0.71 – 1.00 ความเชื่อม่ันสูง 
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   สูตร                          

    เม่ือ  

     K แทน  จำนวนข้อสอบ  

     pi แทน  สัดส่วนของผู้ตอบท่ีตอบถูกในข้อนั้น 

     qi แทน  สัดส่วนของผู้ตอบท่ีตอบผิด  (qi =1 – pi) 

     S2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผู้ตอบท้ังหมด 

  เกณฑ์การแปรผลค่าความเชื่อม่ัน        

   0.80 - 0.89 หมายถึง ความเชื่อม่ันสูง(ดี)  

   0.70 - 0.79 หมายถึง ความเชื่อม่ันปานกลาง(ยอมรับได้) 

   0.60 - 0.69 หมายถึง ความเชื่อม่ันค่อนข้างต่ำ 

   < 0.6  ความเชื่อม่ันต่ำ 

   สูตร  Cronbach’s Alpha  
   

    

   เม่ือ 

    K   แทน จำนวนข้อคำถามหรือจำนวนตัวแปรย่อย 

    Yi แทน ความแปรปรวนของคะแนนข้อท่ี i 

      แทน ความแปรปรวนรวมของคะแนนทุกข้อ 

   เกณฑ์การแปรความหมาย  

    0.90    หมายถึง  ดีมาก 

    0.80 – 0.89  หมายถึง  ดี 

    0.70 – 0.79  หมายถึง  พอใช้ 

    < 0.70   หมายถึง  ต้องพิจารณาเครื่องมือ 

 3. สถิติเชิงอนุมาน             

  3.1 สถิตไคว์สแคว์ Chi-Square ( 2) 

   สูตร        

      

 

    เม่ือ Oi   แทน ค่าสังเกตจริง 

      Ei  แทน ค่าคาดหวัง 
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  3.2 สถิติสเปียร์แมน Spearman’s rho   

   สูตร   

    เม่ือ di แทน  ความแตกต่างของอันดับระหว่างตัวแปร x และ Y 

      N แทน  จำนวนคู่ของข้อมูล 

   เกณฑ์การแปรความหมาย   

    ค่าใกล้  1  =  ความสัมพันธ์ทางบวกสูง 

    ค่าใกล้ -1  =  ความสัมพันธ์ทางลบสูง 

    ค่าใกล้  0  =  ความสัมพันธ์น้อยหรือไม่มี  

          

3.8 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องตามหลักจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ ดังนี้ ผูว้ิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย                  

ราชภัฏสกลนคร เม่ือวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2568 เลขท่ีโครงการ HE67-083  

 1. หลักเคารพในบุคคล (Respect of person) 

  1.1 การปกป้องความเป็นส่วนตัว (Privacy) ไม่มีการระบุชื่อ ท่ีอยู่ ของผู้ร่วมวิจัยใน

แบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม และไม่ถ่ายภาพหรือบันทึกวีดิทัศน์อาสาสมัคร การให้ข้อมูล

รายละเอียดโครงการวิจัยอย่างชดัเจนครบถ้วน โดยเปิดโอกาสให้ซักถามจนเป็นท่ีพอใจ ให้เวลาอย่าง

เพียงพอและมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

  1.2 การรักษาความลับ (Confidentiality) ในการเข้าร่วม โครงการวิจัยครั้งนี้ข้อมูล

ส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกเก็บเป็นความลับ ท้ังในกระบวนการเก็บข้อมูล 

การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานข้อมูลดังกล่าว คือ ไม่มีการระบุชื่อ ท่ีอยู่ ของผู้

ร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจำเป็นจะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น และการ

วิเคราะห์ผล การรายงานผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น   

  1.3 ผู้วิจัยสร้างความม่ันใจให้กับผู้เข้าร่วมโครงการด้วยการเก็บรักษาข้อมูลท่ีเก็บ

รวบรวมจากอาสาสมัครท้ังท่ีเป็นไฟล์ อิเล็กทรอนิกส์และกระดาษไว้ในท่ีปลอดภัย มีการใส่รหัส

คอมพิวเตอร์และไฟล์ข้อมูล เก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล็อคอย่างแน่นหนา การจำกัดจำนวน

บุคคลท่ีเข้าถึงข้อมูล และทำลายข้อมูลท่ีเก่ียวข้องภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย 
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 2. หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตรายแกอาสาสมัคร (Risk and Benefit)  

  2.1 การให้ประโยชน ์การวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงใด   

จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ การเก็บข้อมูลบางข้ันตอนอาจทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย รู้สึกไม่สบายใจใน

การตอบ หรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ และผู้เข้าร่วม

การวิจัยสามารถติดต่อ ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม 

  2.2 ประโยชน์ในระดับชุมชนและสังคม ท้ังในแง่ของการส่งเสริมความปลอดภัยทาง 

อาหาร การพัฒนามาตรการด้านสุขภาพ และการสนับสนุนการกำหนดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพใน

การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 

 3. หลักความยุติธรรม (Justice) ในการดําเนินโครงการนี ้มีเกณฑการคัดเขาและคัด

ออกอยางชัดเจน ไมมีผลประโยชนขัดกันในการดําเนินงานวิจัย  
 4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit 

Gain) 

  4.1 ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีโดยสามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยไป 

ประยุกต์ใช้ในการออกแบบมาตรการควบคุมคุณภาพอาหาร  

  4.2 การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในการส่งเสริมการบริโภค 

อาหารปลอดภัยซ่ึงจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืน 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ 

คำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

 ตอนท่ี 3 แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 ตอนท่ี 4 นโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัย

ของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร 

 ตอนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขต

อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตาราง 6 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 127 33.69 

 หญิง 250 66.31 

2. อายุ 18-29 ปี 23 6.10 

 30-39 ปี 44 11.67 

 40-49 ปี 95 25.20 

 50-70 ปี 215 57.03 

Min= 18 ปี  Max= 70 ปี  Q1= 44 ปี  Q3= 58 ปี  Median= 51 ปี 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

3.สถานสมรส สมรส 283 75.07 

 หย่า 27 7.16 

3.สถานสมรส หม้าย 35 9.28 

 โสด 32 8.49 

4.ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 154 40.85 

 มัธยมศึกษา 189 50.13 

 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรชั้นสูง 21 5.57 

5. อาชีพ เกษตรกร 269 71.35 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 2.65 

 รับจ้างท่ัวไป 63 16.71 

 ค้าขาย 26 6.90 

 ไม่ประกอบอาชีพ 9 2.39 

6. รายได ้ 0 – 5,999 บาท 180 47.75 

 6,000 – 14,999 บาท 169 44.83 

 15,000 – 29,999 บาท 24 6.37 

 30,000 บาทข้ึนไป 4 1.05 

Min = 700 บาท  Max = 60,000 บาท  Q1 = 4,000 บาท  Q3 = 9,000 บาท  

Median = 6,000 บาท 

7.ระยะเวลาอยู่ 0 - 29 ป ี 104 27.59 

อาศัยในพ้ืนท่ี 30 - 49 ป ี 173 45.89 

 50 ปีข้ึนไป 100 26.52 

Min = 2 ปี   Max = 76 ปี  IQR25 = 25 ปี  IQR75 = 50 ป ี   Median = 40 ปี 

8.ประสบการณ์ท่ี  ไม่เคย 35 9.28 

เคยผ่านการอบรม เคย 342 90.72 

เก่ียวกับการบริโภค    

อาหารปลอดภัย    
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

9. หน่วยงานด้าน ไม่มี 23 6.10 

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี มี 354 93.90 

ได้ดำเนินการจัดทำ    

สื่อให้ความรู้เก่ียว    

กับการบริโภค

อาหารปลอดภัย 

   

  

  จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 377 คน จำแนกตามเพศ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 66.31 เพศชาย จำนวน  

127 คน คิดเป็นร้อยละ 33.69 

  เม่ือจำแนกตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 50 – 70 ปี จำนวน 215 คน  คิดเป็นร้อยละ 57.03 รองลงมาช่วงอายุ 40 – 49 ปี 

จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.20 ช่วงอายุ 30 – 39 ปี จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 11.67  

และน้อยท่ีสุด ได้แก่ช่วงอายุ 18 – 29 ปี จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 ค่ามัธยฐานของ

อายคืุอ 51 (Q1,Q3: 44, 58) ปี 

  เม่ือจำแนกตามสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

จำนวน 283 คน  คิดเป็นร้อยละ 75.07 รองลงมาหม้าย จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 9.28 

และสถานภาพโสด จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.49 และสถานภาพหย่าร้าง จำนวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.16 

  เม่ือจำแนกตามระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งสำเร็จการศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษา จำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 50.13 รองลงมาระดับประถมศึกษา จำนวน 

154 คน คิดเป็นร้อยละ 40.85 ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรชั้นสูง  จำนวน 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 5.57 และปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.45 

  เม่ือจำแนกตามอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร 

จำนวน 269 คน คิดเป็นร้อยละ 71.35 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างท่ัวไป จำนวน 63 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.71 อาชีพค้าขาย จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.90 อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.65 และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.39 
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  เม่ือจำแนกตามรายได้ต่อเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ระหว่าง 0 – 5,999 

บาท จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 47.75 รองลงมาคือรายได้ระหว่าง 6,000 – 14,999 บาท 

จำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 44.83 รายได้ระหว่าง 15,000 – 29,999 บาท จำนวน 24 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.37 และรายได้ 30,000 บาทข้ึนไป  จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.06  

ค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือนคือ 6,000 (Q1,Q3: 4,000, 9,000) บาท  

  เม่ือจำแนกตามระยะเวลาในการอยู่อาศัยในพ้ืนท่ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใน

พ้ืนท่ีระหว่าง 30–49 ปี จำนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 45.89 รองลงมาคือ  0–29 ปี จำนวน 

104 คน คิดเป็นร้อยละ 27.59 และน้อยท่ีสุดคือ 50 ปีข้ึนไป จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 

26.52 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีคือ 40 (Q1,Q3: 25, 50) ปี 

  เม่ือจำแนกตามประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เก่ียวกับ

การบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 90.72 และไม่เคยได้รับการอบรม

หรือความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 9.28  

  เม่ือจำแนกตามการจัดทำสื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของหน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุขได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำตากล้าและสำนักงาน

สาธารณสุขคำตากล้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขมีการ

จัดทำสื่อ จำนวน 354 คน คิดเป็นร้อยละ 93.90  และตอบว่า ไม่มีการจัดทำสื่อ จำนวน 23 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.10  

 ตอนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอําเภอ 

คําตากลา จังหวัดสกลนคร  

ตาราง 7  จำนวนและร้อยละของผู้บริโภคจำแนกตามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

 (n=377) 

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ตอบถูก 

จำนวน ร้อยละ 

1. หลังจากสัมผัสเนื้อสัตว์ ไข่ หรืออาหารทะเล ต้องล้างมือด้วยสบู่

และน้ำสะอาดทุกครั้งก่อนสัมผัสอาหารอ่ืน 

 

370 

 

98.14 

2. การใช้ผ้าเช็ดมือหรือผ้าเช็ดภาชนะร่วมกันในครัวไม่มีความเสี่ยงต่อ

การปนเปื้อนเชื้อโรค 

 

300 

 

79.58 

3. การจัดเก็บอาหารในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดและยกสูงจากพ้ืน

สามารถป้องกันแมลงและสัตว์พาหะนำโรคได้ 

 

374 

 

99.20 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



70 

ตาราง 7 (ต่อ) 

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ตอบถูก 

จำนวน ร้อยละ 

4. เนื้อสัตว์และอาหารทะเลดิบมีความเสี่ยงท่ีจะมีเชื้อจุลินทรีย์

ปนเปื้อนท่ีสามารถแพร่กระจายไปสู่อาหารอ่ืน 

 

324 

 

85.94 

5. อาหารทุกชนิดควรปรุงให้สุกท่ัวถึงเพ่ือป้องกันเชื้อโรค 370 98.14 

6. อาหารท่ีเก็บในอุณหภูมิห้องนานกว่า 2 ชั่วโมงอาจเกิดการ

ปนเปื้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ 

 

293 

 

77.72 

7. อุณหภูมิในการเก็บอาหารในตู้เย็นควรต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส

เพ่ือป้องกันการเจริญของแบคทีเรีย 

 

343 

 

90.98 

8. อาหารท่ีปรุงสุกแล้วไว้ท่ีอุณหภูมิห้องได้นานถึง 4 ชั่วโมง 284 75.33 

9. การปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตว์จะต้องแน่ใจว่าของเหลวจาก 

เนื้อสัตว์ใสไม่เป็นสีชมพู 

 

363 

 

96.29 

10. อาหารประเภทเนื้อบด ข้อต่อสัตว์ และสัตว์ปีก ต้องปรุงให้สุก

ท่ัวถึงเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคท่ีอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ 

 

 

375 

 

 

99.47 

11. น้ำท่ีใช้ในการปรุงอาหารไม่จำเป็นต้องสะอาด เพราะความร้อน

ในการปรุงประกอบสามารถฆ่าเชื้อโรคท่ีปนมาในน้ำได้ 

 

318 

 

84.35 

 

  จากตาราง 7 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูก

มากท่ีสุด 3 อันดับแรกได้แก่ ข้อท่ี 10 อาหารประเภทเนื้อบด ข้อต่อสัตว์ และสัตว์ปีก ต้องปรุง 

ให้สุกท่ัวถึงเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จำนวน 

375 คน คิดเป็นร้อยละ 99.47 รองลงมาคือข้อท่ี 3 การจัดเก็บอาหารในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

ยกสูงจากพ้ืนสามารถป้องกันแมลงและสัตว์พาหะนำโรคได้ จำนวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 

99.20 และข้อท่ี 1 หลังจากสัมผัสเนื้อสัตว์ ไข่ หรืออาหารทะเล ต้องล้างมือด้วยสบู่จำนวน  

370 คน คิดเป็นร้อยละ 98.14 และข้อท่ี 5 อาหารทุกชนิดควรปรุงให้สุกท่ัวถึงเพ่ือป้องกันเชื้อโรค  

จำนวน 370 คน คิดเป็นร้อยละ 98.14  และข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุด 3 อันดับ 

แรกได้แก่ข้อท่ี 8 อาหารท่ีปรุงสุกแล้วไว้ท่ีอุณหภูมิห้องได้นานถึง 4 ชั่วโมง จำนวน 284 คน  

คิดเป็นร้อยละ 75.33 รองลงมาคือข้อท่ี 6 อาหารท่ีเก็บในอุณหภูมิห้องนานกว่า 2 ชั่วโมงอาจเกิด 
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การปนเปื้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ จำนวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ77.72 และข้อท่ี 11 น้ำท่ีใช้ในการ

ปรุงอาหารไม่จำเป็นต้องสะอาด เพราะความร้อนในการปรุงประกอบสามารถฆ่าเชื้อโรคท่ีปนมา

ในน้ำได้จำนวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 84.35 

 

ตาราง 8  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภค 

            อาหารปลอดภัยของประชาชน ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 377) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

สูง ( 9 - 11 คะแนน) 339 89.92 

ปานกลาง ( 7 – 8 คะแนน) 34 9.02 

ต่ำ (0 – 6 คะแนน) 4 1.06 

Median = 10 คะแนน Q1 = 9 คะแนน Q3 = 11 คะแนน  

Min = 4 คะแนน Max = 11 คะแนน  

  จากตาราง 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารปลอดภัย อยู่ในระดบัสูง จำนวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 89.92 รองลงมาคือระดับปาน

กลาง จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 9.02 และระดับต่ำ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.06  

ค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยคือ 10 (Q1, Q3: 9, 11) 

คะแนน 

 ตอนท่ี 3 แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนในเขตอําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร 

ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภค  

            อาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 377) 

แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
 

การแปลผล 
 S.D. 

1. สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้ล้างมือก่อนการเตรียม

อาหารและก่อนรับประทานอาหารเสมอ 

 

3.82 

 

0.426 

 

ดี 

2. สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้หลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะ

เดียวกันสำหรับอาหารดิบและอาหารปรุงสุก 

 

3.69 

 

0.693 

 

ดี 

3. สมาชิกในครอบครัวแนะนำในการเข้าอบรมเรื่องอาหาร

ปลอดภัยท่ีจัดโดยหน่วยงานในพ้ืนท่ี 

 

3.59 

 

0.724 

 

ด ี
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ตาราง 9 (ต่อ) 

แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
 

การแปลผล 
 S.D. 

4. สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้ปรุงอาหารจนสุกท่ัวถึงโดย 

เฉพาะเนื้อสัตว์และไข่ 

 

3.68 

 

0.615 

 

ด ี

5. สมาชิกในครอบครัวแนะนำการทำความสะอาด พ้ืนผิว

และอุปกรณ์โดยเฉพาะ เขียง ท่ีใช้ประกอบอาหาร 

 

3.81 

 

0.454 

 

ดี 

6. สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้แช่อาหารท่ีเหลือในตู้เย็น 

เพ่ือเก็บรักษาไว้นานข้ึน 

 

3.64 

 

0.641 

 

ดี 

7. สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้ใช้น้ำสะอาดในการล้างผัก 

และผลไม้ 

 

3.86 

 

0.400 

 

ดี 

8. สมาชิกในครอบครัวเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือกซ้ือ

วัตถุดิบท่ีสดและปลอดภัยในการปรุงประกอบอาหาร 

 

3.84 

 

0.408 

 

ดี 

9. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการอุ่นอาหารให้ร้อนท่ัวถึง

ก่อนรับประทาน 

 

3.83 

 

0.385 

 

ดี 

10. สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้ตรวจสอบวันหมดอายุของ

ผลิตภัณฑ์อาหารก่อนซ้ือหรือบริโภค 

 

3.84 

 

0.383 

 

ดี 

11. สมาชิกในครอบครัวให้คำแนะนำการใช้น้ำท่ีสะอาดและ

วัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

 

3.92 

 

0.347 

 

ดี 

รวม 3.77 0.292 ดี 

  

  จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวใน

การบริโภคอาหารปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.77, S.D.=0.292)  เม่ือพิจารณาเป็นราย

ข้อ พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัย

ดีท่ีสุด 3 ลำดับแรกได้แก่ ข้อท่ี 11 สมาชิกในครอบครัวของให้คำแนะนำการใช้น้ำท่ีสะอาดและ

วัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร ( = 3.92, S.D.=0.347) รองลงมาคือข้อท่ี 7 สมาชิกใน

ครอบครัวแนะนำให้ใช้น้ำสะอาดในการล้างผักและผลไม้ ( = 3.86, S.D.=0.400) ข้อท่ี 8 สมาชิก

ในครอบครัวเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือกซ้ือวัตถุดิบท่ีสดและปลอดภัยในการปรุงประกอบ

อาหาร (  = 3.84, S.D.=0.408) และข้อท่ี 10 สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้ตรวจสอบวัน
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หมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารก่อนซ้ือหรือบริโภค (  = 3.84, S.D.=0.383) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉลี่ย

ของแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัยน้อยท่ีสุด 3 ลำดับแรก

ได้แก่ข้อท่ี 3 สมาชิกในครอบครัวแนะนำในการเข้าอบรมเรื่องอาหารปลอดภัยท่ีจัดโดยหน่วยงาน

ในพ้ืนท่ี ( = 3.59, S.D.=0.724) รองลงมาคือข้อ 6 สมาชิกในครอบครัวแนะนำให้แช่อาหารท่ี

เหลือในตู้เย็นเพ่ือเก็บรักษาไว้นานข้ึน ( = 3.64, S.D.=0.641) และข้อท่ี 4 สมาชิกในครอบครัว

แนะนำให้ปรุงอาหารจนสุกท่ัวถึงโดยเฉพาะเนื้อสัตว์และไข่ ( = 3.68, S.D.=0.615) 

 

ตาราง 10 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับแรงสนับสนุนของสมาชิกใน  

             ครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า  

             จังหวัดสกลนคร (n = 377) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

ด ี(2.68 – 4.00 คะแนน)  297 78.78 

ปานกลาง (1.34 – 2.67 คะแนน) 79 20.95 

ต่ำ (0.00 – 1.33 คะแนน) 1 0.27 

Median = 3.82 คะแนน  Q1 = 3.72 คะแนน  Q3 = 4.00 คะแนน  Min = 2.00 คะแนน     

Max = 4.00 คะแนน   

 

  จากตาราง 10 พบว่า แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีจำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 78.78 รองลงมาคือระดับ 

ปานกลาง จำนวน 79 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 20.95  และระดับปรับปรุง จำนวน 1 คน  

คิดเป็นร้อยละ 0.27 ค่ามัธยฐานของคะแนนแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวคือ 3.82 

(Q1,Q3: 3.72, 4.00) คะแนน 
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 ตอนท่ี 4 นโยบายของรัฐบาลดานการสงเสริมและควบคุมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยของประชาชนในเขตอําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร  

ตาราง 11 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริม 

             และควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า   

             จังหวัดสกลนคร (n = 377) 

นโยบายของรัฐบาลด้านส่งเสริมและควบคุม 

การบริโภคอาหารปลอดภัย 

มี 

จำนวน ร้อยละ 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการล้างมือให้กับผู้บริโภคที่

ถูกต้องก่อนประกอบอาหารของผู้บริโภค และหลังเข้าห้องน้ำ 

 

371 

 

98.41 

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีโครงการด้านอาหารปลอดภัย โดยจัด

กิจกรรมอบรมให้รู้กับประชาชนในพื้นท่ี 

 

302 

 

80.11 

3. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการบริโภค

อาหารปลอดภัยผ่านช่องทางท่ีเข้าถึงได้ง่ายเช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 

 

341 

 

90.45 

4. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย 

 

360 

 

95.49 

5. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการสุ่มตรวจสอบคุณภาพอาหารตาม

ร้านอาหารหรือแผงลอยในพ้ืนที่  

 

343 

 

90.98 

6. หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีมีการจัดทำกิจกรรมรณรงค์เก่ียวกับ

การบริโภคอาหารปลอดภัย 

 

357 

 

94.69 

7. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินการตรวจสอบอาหารที่จำหน่าย

ให้มีคุณภาพดี ปลอดจากสารปนเป้ือน ในตลาดและร้านค้าในชุมชน 

 

371 

 

98.41 

8. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีารตรวจสอบคุณภาพอาหารในโรงเรียน 

โรงงานอาหารและ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ี 

 

355 

 

94.16 

9. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการจัดทำรายงานหรือเผยแพร่ข้อมูล 

เก่ียวกับผลการสุ่มตรวจสอบความปลอดภัยของอาหารในพื้นท่ี 

 

277 

 

73.47 

10. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีารจัดทำมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

ร้านอาหาร ตลาด ตลาดนัด 

 

331 

 

87.80 

11. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมมีาตรการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการอาหาร

ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

 

335 

 

88.86 

12. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการจัดตลาดสีเขียวจำหน่าย

อาหารปลอดภัย ในพ้ืนท่ีทั้ง 4 ตำบล 

 

319 

 

84.62 
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  จากตาราง 11 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบว่า

รัฐบาลมีนโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยมากท่ีสุด  

3 อันดับ ได้แก่ ข้อท่ี 1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการล้างมือให้กับผู้บริโภคท่ี

ถูกต้องก่อนประกอบอาหารของผู้บริโภคและหลังเข้าห้องน้ำจำนวน 371 คน คิดเป็นร้อยละ 

98.41 และข้อท่ี 7 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินการตรวจสอบอาหารท่ีจำหน่ายให้มี

คุณภาพดี ปลอดจากสารปนเปื้อน ในตลาดและร้านค้าในชุมชนจำนวน 371 คิดเป็นร้อยละ 

98.41 รองลงมาได้แก่ข้อท่ี 4 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย จำนวน 360 คน คิดเป็นร้อยละ 

95.49 และข้อท่ี 6 หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีการจัดทำกิจกรรมรณรงค์เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 94.69 ส่วนข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ตอบว่ารัฐบาลมีนโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยน้อย

ท่ีสุด 3 อันดับได้แก่ข้อท่ี 9 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการจัดทำรายงานหรือเผยแพร่ข้อมูล

เก่ียวกับผลการสุ่มตรวจสอบความปลอดภัยของอาหารในพ้ืนท่ีจำนวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 

73.47 รองลงมาคือข้อท่ี 2 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีโครงการด้านอาหารปลอดภัย โดยจัด

กิจกรรมอบรมให้รู้กับประชาชนในพ้ืนท่ีจำนวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 80.11 และข้อท่ี 12 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการจัดตลาดสีเขียวจำหน่ายอาหารปลอดภัย ในพ้ืนท่ี 

ท้ัง 4 ตำบลจำนวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 

 

ตาราง 12  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดบัคะแนนนโยบายการส่งเสริม  

      และควบคุมการบริโภคอาหาร (n = 377) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

ด ี(10 - 12 คะแนน) 295 78.25 

ปานกลาง (8 - 9 คะแนน) 69 18.30 

ต่ำ (0 - 7 คะแนน) 13 3.45 

Median = 11 คะแนน Q1= 10 คะแนน Q3= 12 คะแนน Min = 0 คะแนน Max =12 คะแนน   

  จากตาราง 12 พบว่า รัฐบาลมีนโยบายการส่งเสริมส่งเสริมและควบคุมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับดี จำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 78.25 รองลงมาคือระดับ

ปานกลาง จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 และระดับต่ำ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.45 ค่ามัธยฐานของคะแนนของรัฐบาลเก่ียวกับนโยบายการส่งเสริมส่งเสริมและควบคุม 

การบริโภคอาหารปลอดภัยคือ 11 (Q1,Q3: 10,12) คะแนน 
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 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอําเภอ 

คําตากลา จังหวัดสกลนคร  

ตาราง 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ 

             ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครโดยรายข้อ (n = 377) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 

การแปลผล 
 S.D. 

1. การล้างมือทุกคร้ังก่อนการเตรียมอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ 3.92 0.286 สูง 

2. การทำความสะอาดพ้ืนท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมอาหาร

ก่อนและหลังใช้งาน 

 

3.81 

 

0.418 

 

สูง 

3. การใช้เขียงและมีดแยกกันระหว่างอาหารดิบและอาหารปรุงสุก 3.43 0.858 สูง 

4. การล้างผักและผลไม้ก่อนการบริโภค 3.79 0.542 สูง 

5. การแยกเก็บอาหารดิบและอาหารปรุงสุกในตู้เยน็ 3.71 0.643 สูง 

*6. การใช้ภาชนะและอุปกรณ์ในการเตรียมอาหารดิบและสุก

รวมกันโดยไม่ผ่านการล้างทำความสะอาดก่อน 

 

3.79 

 

0.733 

 

สูง 

7. การปรุงเนื้อสัตว์ทุกชนิดให้สุกทั่วถึงก่อนบริโภค 3.77 0.605 สูง 

8. การอุ่นอาหารให้ร้อนก่อนรับประทาน 3.75 0.586 สูง 

9. การหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบหรืออาหารที่ไม่สุกทั่วถึง 3.64 0.745 ปานกลาง 

10. การตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารที่เก็บในตู้เยน็ 3.69 0.652 สูง 

11. การตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็นเพื่อให้มั่นใจว่าอยู่ในระดับที่

เหมาะสม 

 

3.64 

 

0.661 

 

ปานกลาง 

12. การเก็บอาหารที่เหลือในตู้เย็นทันทีหลังการรับประทานอาหาร 3.51 0.719 ปานกลาง 

13. การแยกชั้นวางประเภทอาหารดิบและอาหารปรุงสุกในตูเ้ย็น

เพื่อป้องกันการปนเป้ือน 

 

3.67 

 

0.652 

 

สูง 

14. การเลือกซื้ออาหารประเภทเนื้อสัตว์ ท่ีมีสีไม่ผิดธรรมชาติ 3.80 0.591 สูง 

15. การเลือกใช้น้ำท่ีผ่านการกรองหรือผ่านการปรุงให้สุกในการ

ปรุงประกอบอาหาร 

 

3.76 

 

0.580 

 

สูง 

16.การใช้วัตถุดิบที่ได้รับการรับรองความปลอดภัยหรือมี

เคร่ืองหมายรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 

3.71 

 

0.588 

 

สูง 

17. การเลือกซื้ออาหารที่ปราศจากสารกันบูดหรือสารเคมีอันตราย 3.73 0.582 สูง 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 

การแปลผล 
 S.D. 

18. การตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบก่อนการปรุงอาหาร 3.76 0.542 สูง 

19. การอ่านฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการหรือข้อมูลบนบรรจุ

ภัณฑ์ของวัตถุดิบหรืออาหารสำเร็จรูปก่อนนำมาปรุงหรือบริโภค 

 

3.82 

 

0.501 

 

สูง 

20. การตรวจสอบภาชนะบรรจุอาหารว่าไม่มีการแตกหรือชำรุด

ก่อนซื้อ 

3.84 0.540 สูง 

รวม 3.76 0.284 สูง 

*ข้อคำถามเชิงลบ 

 

  จากตาราง 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย

โดยรวมอยู่ในระดับสงูท่ีสุด ( = 3.76, S.D.= 0.284) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยสูงท่ีสุด 3 ลำดับแรกได้แก่ข้อท่ี 1 การล้างมือทุก

ครั้งก่อนการเตรียมอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ (  = 3.92, S.D.= 0.286) รองลงมาได้แก่ข้อท่ี 

20 การตรวจสอบภาชนะบรรจุอาหารว่าไม่มีการแตกหรือชำรุดก่อนซ้ือ ( = 3.84, S.D.= 0.540) 

และข้อท่ี 19 การอ่านฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการหรือข้อมูลบนบรรจุภัณฑ์ของวัตถุดิบหรือ

อาหารสำเร็จรูปก่อนนำมาปรุงหรือบริโภค (  = 3.82, S.D.= 0.501)  และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยน้อยท่ีสุด 3 ลำดับแรกได้แก่ข้อท่ี 3 การใช้เขียงและมีด

แยกกันระหว่างอาหารดิบและอาหารปรุงสุก (  = 3.43, S.D.= 0.858) รองลงมาคือข้อ 12 การ

เก็บอาหารท่ีเหลือในตู้เย็นทันทีหลังการรับประทานอาหาร(  = 3.51, S.D.= 0.719) และข้อท่ี 9 

การหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบหรืออาหารท่ีไม่สุกท่ัวถึง(  = 3.64, S.D.= 0.745) และข้อท่ี 11 

การตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็นเพ่ือให้ม่ันใจว่าอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม (  = 3.64, S.D.= 0.661) 
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ตาราง 14  ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ 

              คำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 377)  

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

การปฏิบัติระดับสูง (2.68 – 4.00 คะแนน) 281 74.54 

การปฏิบัติปานกลาง (1.34 – 2.67 คะแนน) 96 25.46 

การปฏิบัติระดับต่ำ (0.00 – 1.33 คะแนน) 281 0.00 

Midian = 3.85 คะแนน Q1= 3.65 คะแนน Q3 = 4.00 คะแนน Min = 2.50 คะแนน  

Max = 4.00 คะแนน 

  จากตาราง 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง จำนวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 74.54 รองลงมาคือระดับปานกลาง  

จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 25.46 และระดับต่ำ จำนวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00  

ค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยคือ 3.85 (Q1,Q3: 3.65, 4.00) 

คะแนน 

 ตอนท่ี 6  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

ในเขตอําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร 

ตาราง 15 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรม 

           การบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

           (n=377) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
2 p - value 

น้อยถึงปานกลาง มาก 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ปัจจัยระดับบุคคล  

เพศ  

   ชาย  28 7.4 99 26.3 0.318 0.278 

   หญิง 68 18.0 182 48.3 

สถานภาพสมรส 

   สมรส 68 18.0 215 57.0 0.910 0.722 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 2.1 19 5.0 

   หม้าย 11 3.0 24 6.4 

   โสด 9 2.4 23 6.1 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
2 p - value 

น้อยถึงปานกลาง มาก 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ระดับการศึกษา      

   ประถมศึกษา 43 11.4 111 29.4 1.606 0.642 

   มัธยมศึกษา 47 12.5 142 37.7 

   อนุปริญญา/ 

   ประกาศนียบัตรชั้นสูง 

4 1.1 17 4.5 

   ปริญญาตรี/ 

   สูงกว่าปริญญาตรี 

2 0.5 11 2.9 

อาชีพ 

   เกษตรกร 66 17.5 203 54.0 1.687 0.282 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 0.5 8 2.1 

   รับจ้างท่ัวไป 15 4.0 48 12.7   

   ค้าขาย 8 2.1 18 4.8   

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 1.3 4 2.0   

ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรม 

   ไม่เคยได้รับการอบรม 17 4.5 18 4.8 10.825 0.001* 

   เคยได้รับการอบรม 79 20.9 263 69.8 

ปัจจัยระดับองค์กร 

การจัดทำส่ือเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

   ไม่มีการจัดทำส่ือ 10 2.7 13 3.4 4.177 0.041* 

   มีการจัดทำส่ือ 86 22.8 268 71.1   

*p<0.05 

**p<0.01 

  จากตาราง 15 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ ประสบการณ์ท่ีเคย

ได้รับการอบรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

(p<0.01) และปัจจยัระดับองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย (p<0.05) ในส่วนของเพศ สถานภาพ
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สมรส ระดับการศึกษา อาชีพเป็นปัจจัยไม่พบนัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร                             

 

ตาราง 16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล 

             และปัจจัยระดับนโยบายกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

             ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n=377) 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรม 

ค่าความสัมพันธ ์(rs) p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยระดับบุคคล 

   อาย ุ -0.044 0.397 ไม่มีความสัมพันธ์ 

   รายได ้ -0.078 0.132 ไม่มีความสัมพันธ์ 

   ความรู้เก่ียวกับการบริโภค 

   อาหารปลอดภัย 

0.147 0.004* ต่ำมาก 

ปัจจัยระหว่างบุคคล 

   แรงสนับสนุนของสมาชิก 

   ในครอบครัว 

0.603 0.000** ค่อนข้างสูง 

ปัจจัยระดับนโยบาย 

   นโยบายภาครัฐ 0.069 0.182 ไม่มีความสัมพันธ์ 

*p<0.01 

**p<0.001  

 

 จากตาราง 16 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ

คำตากล้า จังหวัดสกลนคร (rs=0.147, p<0.01) และปัจจัยระหว่างบุคคลได้แก่ แรงสนับสนุน

ของสมาชิกในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขต 

อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร (rs=0.603, p<0.001) ในส่วนของปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ อายุ 

รายได้ ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี และปัจจัยระดับนโยบายของรัฐได้แก่ นโยบายการ

บริโภคอาหารปลอดภัยเป็นปัจจัยท่ีไม่พบนัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย ของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยสรปุผล อภิปรายผลและเสนอแนะจากผลการวิจัย

ตามลำดับดังนี้ 

 

5.1 สรุปผล 

 ผลการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยสรปุผลการวิจัยได้ดังนี้  

  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 377 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 66.31 อายุ 50 –70 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.03 ค่ามัฐยฐาน 51ปี (Q1Q3: 18, 70) 

ปี สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75.07 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 71.35 ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.85 ค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือน 6,000 

บาท (Q1Q3: 4,000, 9,000 บาท) เคยอบรมด้านอาหารปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 93.90 ได้รับ

สื่อจากหน่วยงานสาธารณสุขเก่ียวกับอาหารปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 93.90   

  ตอนท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.92 รองลงมา

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.02 ค่ามัธยฐานความรู้คือ 10 คะแนน (Q1Q3: 9, 11) คะแนน  

  ตอนท่ี 3 ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 78.78 

รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 20.95 และระดับปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 0.27 

ค่ามัธยฐานของคะแนนแรงสนับสนุนเท่ากับ 3.82 (Q1Q3: 3.72, 4.00) คะแนน 

  ตอนท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ารัฐบาลมีบทบาทโดดเด่นใน 3 ด้านหลัก ได้แก่การ

ส่งเสริมการล้างมืออย่างถูกวิธี คิดเป็นร้อยละ 98.41 การตรวจสอบคุณภาพอาหารในตลาดและ

ร้านค้า คิดเป็นร้อยละ 98.41 การเฝ้าระวังจากโรคจากอาหารไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 95.49 

และกิจกรรมรณรงค์ด้านอาหารปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 94.69 มัธยฐานคะแนนนโยบายของ

รัฐบาลอยู่ท่ี 11 คะแนน (Q1Q3: 10,12) คะแนน 

  ตอนท่ี 5 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในระดับสูง  

ค่ามัธยฐานของคะแนนเท่ากับ 3.85 (Q1Q3: 3.65, 4.00) คะแนน 3 พฤติกรรมท่ีทำมากท่ีสุด 

ได้แก่ ล้างมือก่อนเตรียมอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ (  = 3.92, S.D. =0.286) ตรวจสอบ
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ภาชนะบรรจุอาหารก่อนซ้ือ (  = 3.84, S.D. = 0.540) และการอ่านฉลากหรือข้อมูลโภชนาการ

ก่อนบริโภคง (  = 3.82, S.D. = 0.501)  

  ตอนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

   ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ 

คำตากล้า จังหวัดสกลนคร (p<0.01) และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยมีผลต่อ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

(rs=0.147, p<0.01) 

   ปัจจัยระหว่างบุคคลได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวมีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

(rs=0.603, p<0.001) 

   ปัจจัยระดับองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการบริโภค

อาหารปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตา

กล้า จังหวัดสกลนคร (p<0.05) 

 

5.2 อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยอภิปรายผลในประเด็นสำคัญดังนี้   

  1. ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ 

คำตากล้า จังหวัดสกลนคร จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 89.92 ค่ามัธยฐานคือ 10 คะแนน (Q1Q3: 9, 11) คะแนน ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยร้อยละ 90.72 แต่

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ายังมีข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยได้แก่ข้อท่ี 8 

อาหารท่ีปรุงสุกแล้วเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้องได้นานถึง 4 ชั่วโมง ซ่ึงในความเป็นจริงในการเก็บอาหาร

สุกอยู่ท่ีอุณหภูมิห้องนั้นจะเก็บไว้ได้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงเนื่องจากจะทำให้จุลินทรีย์เจริญเติบโตและ

เกิดการปนเปื้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และข้อท่ี 11 น้ำท่ีใช้ในการ

ปรุงอาหารไม่จำเป็นต้องสะอาดเพราะความร้อนในการปรุงประกอบสามารถฆ่าเชื้อโรคท่ีปนมา 
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ในน้ำ ในความเป็นจริงแล้วองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ในการปรุงประกอบอาหาร

นั้นผู้บริโภคจะต้องใช้วัตถุดิบและน้ำท่ีปลอดภัยเพ่ือลดความเสี่ยงของการปนเปื้อนและควรใช้น้ำ

สะอาดหรือน้ำท่ีผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว (World Health Organization, 2006) 

  2. แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัยส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดีจำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 78.78 ค่ามัธยฐานของคะแนนแรงสนับสนุนของ

สมาชิกในครอบครัวคือ 3.82 (Q1,Q3: 3.72, 4.00) คะแนน แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อคำถามท่ี

กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับแรงสนับสนุนเพ่ิมข้ึนจากสมาชิกในครอบครัวได้แก่ ข้อท่ี 3 สมาชิกใน

ครอบครัวแนะนำในการเข้าอบรมเรื่องอาหารปลอดภัยท่ีจัดโดยหน่วยงานในพ้ืนท่ี ( = 3.59, 

S.D.=0.724) เนื่องจากงานวิจัยท่ีผ่านมาชี้ให้เห็นว่า การท่ีเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวมีการ

สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมเก่ียวกับอาหารปลอดภัยนั้นจะส่งผลให้สมาชิกใน

ครอบครัวมีความรู้และพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย(Rageliene & Grønhøj, 

2020)  

  3. รัฐบาลมีนโยบายการส่งเสรมิและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ใน

ระดับดี จำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 78.25 ค่ามัธยฐานของคะแนนคือ 11 (Q1,Q3: 10,12) 

คะแนน อย่างไรก็ตามยังพบว่า หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังคงต้องมีการส่งเสริมและควบคุมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ิมเติมให้กับประชาชนได้แก่ข้อท่ี 9 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการ

จัดทำรายงานหรือเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับผลการสุ่มตรวจสอบความปลอดภัยของอาหารในพ้ืนท่ี

และข้อท่ี 12 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการจัดตลาดสีเขียวจำหน่ายอาหาร

ปลอดภัยในพ้ืนท่ีท้ัง 4 ตำบล จากนโยบายท้ัง 2 ประเด็นนั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจำเป็นต้องมี

การสื่อสารข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ไปยังประชาชนผ่านสื่อท่ีมีความเหมาะสมและหลากหลาย

ช่องทางเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว หากประชาชนเข้าถึงสื่อท่ีทางหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขได้จัดทำข้ึนและทำการเผยแพร่อย่างท่ัวถึงจะส่งผลทำให้ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติด้านอาหารปลอดภัยสอดคล้องการศึกษาของ Upreti et al. (2022) ท่ีอธิบายว่า 

โครงสรา้งระดับนโยบายสว่นบุคคลและนโยบายสาธารณะมีความสำคัญต่อการบริโภคอาหารขยะ

ในกลุ่มนักเรียนและกลุ่มวัยรุ่น 

  4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน ในเขตอำเภอคำตากล้า 

จังหวัดสกลนครในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการอบรม

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยร้อยละ 90.72 อีกท้ังยังได้รับความรู้ผ่านการจัดทำสื่อ

การบริโภคอาหารปลอดภัยจากหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล โรงพยาบาลคำตากล้าและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้าร้อยละ 89.58 สอดคล้อง
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กับการศึกษาของปาจารีย์ ซิบังเกิด และคณะ (2564) ท่ีพบว่า นิสิตระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสนมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.04, S.D. = 0.43) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

นัฎฐริกา ทองคำ และคณะ (2566) และเสกสรร สกุลเอ้ือ (2565) ท่ีอธิบายว่า การท่ีผู้บริโภค

ได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อและข้อมูลข่าวสารจากบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารซ่ึงการท่ีผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยของผู้บริโภคนั้นจะเป็น

ตัวกำหนดพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย (Melnyk, V., 2022) ดังเช่นการศึกษาของ 

Luu H.L. (2023) ท่ีอธิบายว่า การท่ีผู้บริโภคได้รับความรู้เก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการจัดการ

อาหารท่ีปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้บริโภค แต่

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารปลอดภัยน้อยได้แก่ข้อท่ี 3 การใช้เขียงและมีดแยกกันระหว่างอาหารดิบและอาหารปรุงสุก 

( = 3.43, S.D.= 0.858) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีข้อกำหนดว่า ในการปรุงประกอบอาหาร

นั้นจะต้องมีการใช้เขียงและมีดท่ีมีสภาพดีและควรแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ และผัก

ผลไม้เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ซ่ึงจะนำไปสู่โรคอาหารเป็นพิษตามมา (กระทรวง

สาธารณสุข, 2557; World Health Organization, 2006) รองลงมาคือข้อ 12 การเก็บอาหารท่ี

เหลือในตู้เย็นทันทีหลังการรับประทานอาหาร(  = 3.51, S.D.= 0.719) และข้อท่ี 9 การ

หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบหรืออาหารท่ีไม่สุกท่ัวถึง(  = 3.64, S.D.= 0.745) และข้อท่ี 11  

การตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็นเพ่ือให้ม่ันใจว่าอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม (  = 3.64, S.D.= 0.661) 

โดยกรมอนามัยได้แนะนำว่า ผู้บริโภคควรหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบหรืออาหารท่ีไม่สุกท่ัวถึง 

ควรปรุงอาหารให้สุกด้วยอุณหภูมิภายในอาหารอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียสซ่ึงจะสามารถกำจัด

เชื้อโรคได้(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ควรมีการตรวจสอบอุณหภูมิของ

ตู้เย็นเพ่ือให้ม่ันใจว่าอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมอุณหภูมิควรอยู่ท่ี ≤4 องศาเซลเซียสสำหรับช่องแช่

เย็นและ ≤-18 องศาเซลเซียสสำหรับช่องแช่แข็งเพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 

(Codex Alimentarius Commission, 2009)  

  5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขต

อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ

มาใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร 

ปัจจัยด้านชุมชนและปจัจัยด้านนโยบายของรัฐกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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   5.1 ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ ประสบการณ์การได้รบัการอบรมเก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำ

ตากล้า จังหวัดสกลนคร ซ่ึงการท่ีประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัยถึงร้อยละ 93.90 นั้นส่งผลให้ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.92 โดยจาก

ผลการวิจัยในครั้งนี้อธิบายได้ว่า ประชาชนสามารถนำความรู้ท่ีได้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของปณิชนันท์ ทองวงศ์ญาติ และ

คณะ (2566) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวัยทำงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางมะพร้าว อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพรโดยผลการศึกษา

พบว่า ความรู้หรือต้นทุนทางปัญญาท่ีเกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์นั้นจะทำให้เกิดการสื่อสาร

ทางด้านพฤติกรรมท่ีเกิดจากการนำความรู้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล 

  ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน ในเขตอำเภอคำตากล้า 

จังหวัดสกลนครมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของปณิชนันท์ ทองวงศ์ญาติ และคณะ (2566) ท่ีทำการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวัยทำงานโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบางมะพร้าว อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้อยู่ในระดับสูง ( = 0.78, S.D. = 0.35) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( = 2.44, S.D. = 0.16) โดยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<.01 r=.288 สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ มุงวงษาและกุลวดี เข่งวา (2563)  

ท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียน (r=0.528, p<0.01) สอดคล้องกับผลการวิจัยของนนทิณี ระวิรังสีอรุณ และคณะ 

(2566) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวกับการบริโภคอาหารโซเดียมสูงประเภทยำแซ่บ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสนผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารโซเดียมสูงประเภทยำแซ่บ (r=-.358, p<.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโซเดียมสูงประเภทยำแซ่บอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนี้อธิบายตามแนวคิด 

KAP model ของชาร์ทได้ว่า ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันกล่าวคือความรู้ 

(K) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม (P) ท้ังทางตรงและทางอ้อมโดยมีทัศนคติ (A) เป็นตัวกลางเชื่อม

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม โดยทัศนคติจะเกิดจากความรู้ท่ีมีอยู่และการปฏิบัติจะ

แสดงออกไปตามทัศนคตินั้น (Schwartz, 1975) ซ่ึงจากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง การท่ี
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ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจะนำไปสู่แนวโน้มการมีพฤติกรรมท่ีดีใน

การบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

   5.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขต

อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปาจารีย์ ซิบังเกิด และคณะ 

(2564) ท่ีแสดงให้เห็นว่า ความต้องการและแรงจูงใจในการบริโภคอาหารปลอดภัย (r =0.379, 

p<0.01) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิต

ระดับปริญญาตรี ดังเช่นการศึกษาของกมลวรรณ สุวรรณ และคณะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน

เกณฑ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดยะลาผลการศึกษาพบว่า  การสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ เช่น 

ครอบครัว ครู เพ่ือน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร (r=0.219, p=0.000) และจากผลการศึกษาของ Wang et al., 

(2020) ได้อธิบายว่า แรงจูงใจของผู้บริโภคเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการจัดการอาหารปลอดภัย

ซ่ึงการท่ีผู้บริโภคได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิดโดยเฉพาะคนในครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญ

ในการกำหนดพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หรือการให้คำแนะนำท่ีเป็น

ประโยชน์สามารถช่วยเพ่ิมความม่ันใจและแรงจูงใจในการเลือกอาหารท่ีมีคุณภาพ (Cohen & 

Wills, 1985) 

   5.3 ปัจจัยด้านองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการบรโิภค

อาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนอำเภอ 

คำตากล้า จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ญาณัจฉรา ไชยวุฒิ และคณะ (2564) ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารจังก์ฟู้ดของนักศึกษา สาขาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ได้แก่ 

การรับสื่อโฆษณามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจังก์ฟู้ด อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

โซเดียมสูงประเภทยำแซ่บของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ผลการศึกษาพบว่า 

การท่ีนักศึกษาได้รับสื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

โซเดียมสูงประเภทยำแซ่บ (r=.474, p<.001) (นนทิณี ระวิรังสีอรุณ และคณะ, 2566) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Madjdian et al., (2024) ท่ีพบว่า การท่ีหน่วยงานของรัฐบาลใช้สื่อในรูปแบบ

ต่าง ๆ ในการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับแนวทางการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยให้กับผู้บริโภคนั้นจะ

ทำการเลือกซ้ืออาหารของผู้บริโภคเกิดประสิทธิภาพ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Dunn, 
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(2017) และ Vasiljevic et al.,(2016) ท่ีอธิบายว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อ

สังคมออนไลน์เก่ียวกับความปลอดภัยของอาหารมีส่วนสำคัญในการตัดสินใจเลือกอาหารของ

ผู้บริโภค เน่ืองจากสื่อเหล่านี้สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคจำนวนมากและเผยแพร่ข้อมูลได้อย่าง

รวดเร็ว จากผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การเข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารมีอิทธิพลต่อการ

บริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครเป็นอย่างมาก 

ตัวอย่างเช่น การท่ีประชาชนเห็นภาพการบริโภคอาหารผ่านสื่อต่าง ๆ จะทำให้ประชาชนได้รับ

ข้อมูลในการเลือกอาหารท่ีจะนำมาบริโภค  

  กล่าวโดยสรุปจากการประยุกต์ใช้แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศมาใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์และเข้าใจพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยของ

ประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนครได้อย่างครอบคลุมโดยผลจากการศึกษาครั้งนี้

ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยของประชาชนนั้น

จำเป็นต้องมีการดำเนินการในหลายระดับอย่างบูรณาการไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ การ

เสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม การจัดการสื่อและการอบรมในระดับองค์กร รวมถึงการสร้าง

นโยบายท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในระดับชุมชน      

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผู้วิจัยขอนำเสนอแนวปฏิบัติ ดังนี้  

   1.1 การนำแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้

ช่วยให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอ

คำตากล้า จังหวัดสกลนครว่า ถูกกำหนดหรือได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายระดับ จากผล

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเสนอแนะแนวทางในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ีดังนี้ 

    1.1.1 ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ ความรู้และประสบการณ์ในการอบรมมีผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการอบรมให้

ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่องในทุกปี 

    1.1.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ แรงสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัวมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน ดังนั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสร้าง

ความตระหนักให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ให้ความสำคัญกับการบริโภคอาหารปลอดภัย  
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    1.1.3 ปัจจัยด้านองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์มีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน ดังนั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริม

สนับสนุนการจัดทำสื่อรูปท่ีหลากหลายและเหมาะกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้สามารถเข้าถึงสื่อได้

สะดวก 

   1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรใช้ข้อมูลจากการศึกษาในนี้เพ่ือกำหนดนโยบาย

หรือมาตรการในการควบคุมคุณภาพอาหารโดยเฉพาะในสถานท่ีท่ีกลุ่มเปราะได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ  

กลุ่มเด็กและเยาชนนิยมบริโภคอาหาร เช่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือในกลุ่มผู้สูงอายุ

เพ่ือให้ม่ันใจว่าอาหารท่ีจัดให้มีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน 

   1.3 ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางได้แก่ กลุ่ม

ผู้สูงอายุ กลุ่มเด็กและเยาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและกำกับดูแลอาหาร

ปลอดภัยในชุมชน เช่น การตั้งชมรมผู้บริโภค การให้ความรู้ผ่านกิจกรรมของ อสม. หรือเทศบาล

ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและความยั่งยืนของมาตรการด้านความปลอดภัยของอาหาร 

   1.4 การเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน องค์กร สถาบันจำเป็นต้องมีนโยบายท่ี

เอ้ือต่อการปฏิบัติในการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนรวมท้ังการสนับสนุนพฤติกรรมท่ีจะ

ช่วยให้มีสุขภาพอนามัยท่ีดีรวมท้ังการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐบาลการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารให้กับประชาชนได้รับทราบเก่ียวกับนโยบายด้านอาหารปลอดภัย การกระตุ้นให้

ประชาชนเกิดความสนใจและเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

   1.5 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจะมีการส่งเสริมสุขภาพผ่านการสร้างเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคมในระดับระหว่างบุคคล หรือการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี

ชัดเจน ประชาชนเข้าใจง่ายสามารถนำมาปฏิบัติได้ 

   1.6 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีภาคราชการ ภาคท้องถ่ิน ภาคเอกชน 

รัฐวิสาหกิจ ควรมีการขับเคลื่อนนโยบายด้านอาหารปลอดภัยแบบบูรณาการด้วยกัน โดยมีการ

ติดตามผลการดำเนินงาน สรุปปัญหาอุปสรรคผ่านเวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  ผู้วิจัยขอนำเสนอแนวปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

   2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย เช่น บทบาทของสื่อสังคมออนไลน์หรืออิทธิพลของค่านิยมทางวัฒนธรรม 

   2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนา

กลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี ท้ังนี้
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เพ่ือให้สามารถปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

   2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยในกลุ่มเปราะบางเช่น กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเด็กและเยาชนซ่ึงจัดว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัยมากกว่ากลุ่มบุคคลท่ัวไป  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

โดยสามารถสรุปสาระสำคัญตามลำดับ ดังนี้ 

 2.1 เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

  1. อาหารปลอดภัย 

  2. ประเภทของอาหารปลอดภัย 

  3. หลักการและมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

  4. มาตการและนโยบายเก่ียวกับอาหารปลอดภัย 

   4.1 กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทยและระดับสากล 

   4.2 มาตรฐานและการตรวจสอบคุณภาพอาหาร 

   4.3 การรับรองและการกำกับดูแล 

  5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร 

   5.1 ทฤษฎีการตัดสินใจของผู้บริโภค 

   5.2 ทฤษฎีการกระตุ้นและแรงจูงใจ 

   5.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

  6. KAP Model 

   6.1 ความรู้ (Knowledge) 

   6.2 ทัศนคติ (Attitude) 

   6.3 การปฏิบัติ (Practice) 

  7. พฤติกรรมความปลอดภัยด้านอาหารของผู้บริโภค 

   7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล    

   7.2 อิทธิพลทางสังคม    

   7.3 ปัจจัยองค์กรและนโยบาย 

   7.4 ปัจจัยอ่ืน ๆ 

  8. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร 

   8.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



12 

  

   8.2 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 

   8.3 ปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการ 

   8.4 ปัจจัยด้านการตลาด การโฆษณาและโปรโมชั่น 

  9. แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ 

   9.1 ท่ีมาและการพัฒนาแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ 

  10. องค์ประกอบสำคัญแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ 

  11. การประยุกต์ใช้ในการวิจัยด้านสาธารณสุข 

  12. จุดแข็งและข้อจำกัด  

  13. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

2.1 เอกสารที่เกี่ยวของ 

 1. อาหารปลอดภัย 

  1.1 อาหารปลอดภัย หมายถึง อาหารท่ีมีการผลิต การแปรรูป การเก็บรักษา 

และการจัดจำหน่ายท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงจะต้อง

ปราศจากสิ่งปนเปื้อนท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค เช่น สารเคมี ยาฆ่าแมลง 

จุลินทรีย์ ท่ีก่อให้เกิดโรค หรือสิ่งปนเปื้อนอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย นอกจากนี้ อาหาร

ปลอดภัยยังหมายถึงอาหารท่ีมีการควบคุมการผลิตและการตรวจสอบคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจาก

ต้นทางถึงปลายทาง รวมถึงการติดตามและตรวจสอบจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ม่ันใจว่า

อาหารนั้นปลอดภยัสำหรับการบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

  1.2 หลักการบริโภคอาหารปลอดภัย (Five Keys to Safer Food) 

   1.2.1 รักษาความสะอาด (Keep Clean) เชื้อโรคจำนวนมากสามารถ

ปนเปื้อนมากับมือ คน สัตว์ หรือพ้ืนผิวต่าง ๆ ล้างมือก่อนจับอาหารและหลังใช้ห้องน้ำ ล้างและ

ฆ่าเชื้อเครื่องครัว พ้ืนโต๊ะ เตา หรืออุปกรณ์ท่ีสัมผัสอาหาร ปกป้องอาหารและพ้ืนท่ีเตรียมอาหาร

จากแมลง สัตว์เลี้ยง และสัตว์อ่ืน ๆ 

   1.2.2 แยกอาหารดิบออกจากอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว (Separate Raw and 

Cooked) อาหารดิบโดยเฉพาะเนื้อสัตว์ อาจมีเชื้อโรคท่ีเป็นอันตราย การปนเปื้อนข้ามเป็นสาเหตุ

หลักของโรคจากอาหาร แยกเนื้อดิบออกจากอาหารอ่ืน ๆ ใช้อุปกรณ์แยก เช่น เขียงและมีด 

สำหรับเนื้อดิบและอาหารปรุงสุก เก็บอาหารในภาชนะท่ีแยกกัน 
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   1.2.3 ปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง (Cook Thoroughly) การปรุงอาหารให้สุก

โดยเฉพาะเนื้อสัตว์เป็นวิธีท่ีสำคัญท่ีสุดในการทำลายเชื้อโรคอุณหภูมิภายในอาหารควรถึง 70 

องศาเซลเซียส ข้ึนไป อาหารอย่างเนื้อบด ไก่ และไข่ ควรปรุงให้สุกตลอดท้ังชิ้น อุ่นอาหารท่ีปรุง

แล้วอย่างท่ัวถึงก่อนรับประทานอีกครั้ง 

   1.2.4 เก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีปลอดภัย (Keep Food at Safe 

Temperatures) อุณหภูมิท่ีเหมาะสมช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรค อย่าปล่อยให้อาหาร

สุกอยู่ท่ีอุณหภูมิห้องเกิน 2 ชั่วโมง แช่อาหารท่ีต้องการเก็บรักษาไว้ในตู้เย็นต่ำกว่า 5 องศา

เซลเซียส อาหารท่ีต้องเสิร์ฟร้อนควรเก็บไว้เหนือ 60 องศาเซลเซียส 

   1.2.5 ใช้วัตถุดิบและน้ำท่ีปลอดภัย (Use Safe Water and Raw Materials) 

การใช้วัตถุดิบและน้ำท่ีปลอดภัยช่วยลดความเสี่ยงของการปนเปื้อน การใช้น้ำสะอาดหรือน้ำท่ี

ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว   เลือกซ้ือวัตถุดิบท่ีสด สะอาด และไม่หมดอายุ  ล้างผักผลไม้ให้สะอาด 

โดยเฉพาะถ้ารับประทานสด (World Health Organization, 2006) 

  สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวน หลักการบริโภคอาหารให้ปลอดภัย เก่ียวข้องกับการ

รักษาความสะอาด ล้างมือและทำความสะอาดอุปกรณ์อย่างถูกวิธี ช่วยป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ การ

แยกอาหารสุกจากอาหารดิบ ลดการปนเปื้อนข้ามประเภท การปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง โดยเฉพาะ

เนื้อสัตว์ อุ่นอาหารอย่างเหมาะสม ป้องกันเชื้อโรคท่ีอาจตกค้าง การเก็บรักษาอาหารในอุณหภูมิ

ท่ีเหมาะสม ลดการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ และการใช้น้ำและวัตถุดิบท่ีปลอดภัย โดยล้างและ

เลือกของท่ีสดใหม่ ลดสารปนเปื้อนในอาหาร การประยุกต์ใช้ในงานวิจัย สามารถนำหลักการ

เหล่านี้มาศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย เช่น ความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับ

ความสะอาด การคัดเลือกวัตถุดิบ และอุณหภูมิในการจัดเก็บ 

  1.3 ข้ันตอนในกระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยมีรายละเอียดดังนี้ 

   1.3.1 การผลิต คือ การผลิตอาหารท่ีปลอดภัยต้องปฏิบัติตามหลักการท่ี

ถูกต้องทางวิชาการ ซ่ึงรวมถึงการเลือกวัตถุดิบท่ีไม่มีสารปนเปื้อน การใช้เครื่องจักรและอุปกรณ์ท่ี

สะอาด รวมถึงการจัดการและควบคุมสภาพแวดล้อมในการผลิตให้ปลอดจากสิ่งปนเปื้อนท่ีอาจ

ก่อให้เกิดอันตราย การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ การเลือกใช้วัตถุดิบท่ีปลอดภัยจากแหล่งผลิตท่ี

น่าเชื่อถือเป็นข้ันตอนแรกท่ีสำคัญ  ต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบ เช่น ความสด สาร

ปนเปื้อน สารเคมี หรือสารอันตรายอ่ืน ๆ ท่ีอาจตกค้างในวัตถุดิบ เพ่ือป้องกันการนำเข้าสู่

กระบวนการผลิตท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพผู้บริโภค การปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP จะช่วยให้

กระบวนการผลิตมีความปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต่การออกแบบโรงงาน 

การจัดการพ้ืนท่ีผลิต และการควบคุมอุณหภูมิและความชื้น ตลอดจนสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน 
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สิ่งเหล่านี้ช่วยลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนในระหว่างการผลิต  การป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่ง

แปลกปลอม การใช้สารเคมีท่ีเหมาะสมในกระบวนการผลิต เช่น การใช้สารกันเสียหรือสารปรุง

แต่งท่ีอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน รวมถึงการป้องกันเชื้อโรคและจุลินทรีย์ท่ีอาจทำให้เกิดโรคอาหาร

เป็นพิษ การควบคุมคุณภาพน้ำ น้ำท่ีใช้ในกระบวนการผลิตต้องมีคุณภาพท่ีเหมาะสมต่อการผลิต

อาหาร ท้ังน้ำท่ีใช้ในการล้างวัตถุดิบ การประกอบอาหาร หรือการทำความสะอาดอุปกรณ์และ

พ้ืนท่ีผลิต ต้องได้รับการทดสอบคุณภาพอย่างสม่ำเสมอเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน  การเก็บรักษา

และการขนส่ง อาหารท่ีผลิตเสร็จแล้วต้องมีการเก็บรักษาในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม และมีการขนส่ง

ท่ีคงคุณภาพและปลอดภัย เพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์หรือการเสื่อมสภาพของ

อาหาร 

   1.3.2 การแปรรูป คือ การแปรรูปอาหารต้องเป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนและรักษาคุณภาพของอาหาร ซ่ึงรวมถึงการควบคุมอุณหภูมิ การ

เก็บรักษาในสภาวะท่ีเหมาะสม และการใช้สารเติมแต่งท่ีปลอดภัยตามข้อกำหนดของกฎหมาย                     

ความสะอาดของสถานท่ีและอุปกรณ์ โรงงานหรือสถานท่ีแปรรูปอาหารต้องถูกต้องออกแบบ 

และจัดการให้ถูกสุขลักษณะ พ้ืนผิวท่ีสัมผัสกับอาหารต้องทำจากวัสดุท่ีสามารถทำความสะอาด

และฆ่าเชื้อได้ง่าย เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของเชื้อโรคท่ีอาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยจาก

อาหาร การควบคุมกระบวนการผลิต กระบวนการแปรรูปอาหาร เช่น การลา้ง การหั่น การ

อบแห้ง หรือการบรรจุ ต้องได้รับการควบคุมอย่างเข้มงวด เพ่ือลดการปนเปื้อนของจุลินทรีย์หรือ

สารเคมีท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค นอกจากนี้กระบวนการปรับอุณหภูมิ เช่น การแช่เย็นหรือ

การพาสเจอร์ไรส์  ควรอยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนดเพ่ือป้องกันการเสื่อมคุณภาพของอาหาร  การดูแล

สุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน ท่ีเก่ียวข้องการแปรรูปอาหารต้องรักษาความสะอาดส่วนตัว เช่น การ

ล้างมือให้ถูกวิธี ใส่เสื้อผ้าท่ีเหมาะสม และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น หมวกคลุมผม ถุงมือ และ

หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจากร่างกายเข้าสู่อาหาร การควบคุมคุณภาพของน้ำ                 

ท่ีใช้ในกระบวนการแปรรูปต้องมีคุณภาพท่ีเหมาะสมต่อการบริโภค เช่น น้ำท่ีใช้ล้างวัตถุดิบหรือ

อุปกรณ์ ต้องผ่านการกรองและฆ่าเชื้ออย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคหรือ

สารปนเปื้อนในอาหาร  

   1.3.3 การเก็บรักษา คือ อาหารต้องถูกเก็บรักษาในสภาวะท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภัย โดยต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น และสภาวะอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร นอกจากนี้ยังต้องมีการจัดเก็บอาหารในภาชนะท่ีสะอาด

และป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ในการควบคุมอุณหภูมินั้น เป็นปัจจัยหลักท่ีมี

ผลต่ออายุการเก็บรักษาของอาหาร โดยอาหารท่ีต้องการแช่เย็นควรเก็บท่ีอุณหภูมิต่ำกว่า 4 องศา
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เซลเซียส ในขณะท่ีอาหารแช่แข็งควรเก็บท่ีอุณหภูมิต่ำกว่า -18 องศาเซลเซียสเพ่ือป้องกันการ

เจริญเติบโตของจุลินทรีย์และแบคทีเรียท่ีเป็นอันตราย  การเลือกใช้ภาชนะท่ีปลอดภัยและ

เหมาะสมเป็นสิ่งสำคัญ ภาชนะบรรจุควรมีฝาปิดแน่นหนาเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจาก

สิ่งแวดล้อมและสารเคมีต่างๆ วัสดุท่ีใช้ควรเป็นวัสดุท่ีไม่ทำปฏิกิริยากับอาหาร เช่น พลาสติก

ปลอดสารพิษหรือภาชนะท่ีได้รับมาตรฐานรับรอง พ้ืนท่ีจัดเก็บอาหารควรมีการควบคุม

สภาพแวดล้อม เช่น การระบายอากาศ การควบคุมความชื้น และการป้องกันสิ่งปนเปื้อน ควรมี

ระบบการจัดเก็บแบบ "First In, First Out" (FIFO) เพ่ือให้ใช้วัตถุดิบท่ีเข้าก่อนออกไปใช้ก่อน 

ป้องกันการเน่าเสีย และควรมีการตรวจสอบสภาพของอาหารและพ้ืนท่ีเก็บรักษาอย่างสม่ำเสมอ 

รวมถึงการทำความสะอาดภาชนะและพ้ืนท่ีจัดเก็บ เพ่ือป้องกันการสะสมของแบคทีเรียและสิ่ง

สกปรกท่ีอาจทำให้เกิดการปนเปื้อน 

   1.3.4 การจัดจำหน่าย คือ ในกระบวนการจัดจำหน่าย ต้องม่ันใจว่าอาหาร

ยังคงปลอดภัย โดยจะต้องมีการตรวจสอบคุณภาพก่อนส่งถึงผู้บริโภค รวมถึงการรักษาสภาพ 

ของอาหารให้คงคุณภาพในทุกข้ันตอนของการจัดจำหน่าย เช่น การขนส่ง การจัดเก็บ และการ

แสดงสินค้าหน้าร้าน การควบคุมสภาพแวดล้อมในระหว่างการขนส่ง อาหารควรถูกเก็บรักษา  

ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม เช่น การควบคุมอุณหภูมิในรถขนส่ง เพ่ือป้องกันการเจริญเติบโต

ของจุลินทรีย์หรือการเสื่อมสภาพของอาหาร อาหารแช่เย็นและแช่แข็งต้องอยู่ในอุณหภูมิ            

ท่ีเหมาะสมตลอดกระบวนการขนส่ง  การจัดเก็บในร้านค้าหรือซุปเปอร์มาร์เก็ตท่ีจำหน่ายอาหาร

ควรมีมาตรการในการรักษาความสะอาดและความปลอดภัย เช่น การจัดเก็บอาหารในพ้ืนท่ี        

ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิ ระบบระบายอากาศท่ีดี และการป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม 

นอกจากนี้ ควรมีการจัดเรียงอาหารตามระบบ "First In, First Out" (FIFO) เพ่ือลดการ

เสื่อมสภาพของอาหาร การจัดการบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจำหน่ายต้องมีสุขอนามัยส่วนบุคคล

ท่ีดี เช่น การล้างมืออย่างถูกวิธี การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ และหน้ากากอนามัย                

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนในระหว่างการจัดการอาหาร การแจ้งข้อมูลแก่ผู้บริโภค การแสดงฉลาก

ท่ีถูกต้องและครบถ้วนเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการจำหน่ายอาหารปลอดภัย ฉลากควรแสดงข้อมูล

สำคัญ เช่น วันผลิต วันหมดอายุ ส่วนประกอบ และคำแนะนำในการเก็บรักษา เพ่ือให้ผู้บริโภค

ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอในการเลือกซ้ือและบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 

  1.4 อาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้ให้คำนิยามเอาไว้ อาหาร 

หมายความว่า ของกินหรือเครื่องค้ำจุนชีวิต ได้แก่ 
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   1.4.1 วัตถุทุกชนิดท่ีคนกิน ดื่ม อม หรือนำเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ 

หรือในรูปลกัษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และแต่กรณี 

   1.4.2 วัตถุท่ีมุ่งหมายสำหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึง

วัตถุเจือปนอาหาร สี หรือเครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส 

  1.5 อันตรายจากอาหาร 

   อันตรายจากอาหาร หมายถึง สิ่งท่ีมีคุณลักษณะทางชีวภาพ เคมี หรือ

กายภาพ ท่ีมีอยู่ในอาหาร หรือสภาวะของอาหารท่ีมีศักยภาพในการก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ 

ซ่ึงอาจเกิดจาก กระบวนการผลิต โรงงานหรือสถานท่ีผลิต การดูแลรักษา การบรรจุ การขนส่ง 

หรือการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ  

   1.5.1 อันตรายทางชีวภาพ หรือทางจุลินทรีย์ ได้แก่ เชื้อจุลินทรีย์ ปรสิต และ

ไวรัส ท่ีมีขนาดเล็ก รวมถึงสารพิษจากเชื้อจุลินทรีย์ด้วย ซ่ึงมากจากสัตว์พาหะ อุปกรณ์ หรือคน 

ปนเปื้อนลงสู่อาหาร 

   1.5.2 อันตรายทางเคมี หมายถึง สารเคมีทุกชนิดท่ีปนเปื้อนมากับอาหารท้ัง

โดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ เช่น สารเคมีกำจัดแมลงและศัตรูพืช วัตถุเจือปนอาหาร โลหะหนัก 

สารเคมี ท่ีใช้ทำความสะอาดอุปกรณ์  

   1.5.3 อันตรายทางกายภาพ เป็นอันตรายท่ีเกิดจาก วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น 

เศษแก้ว โลหะ ไม้ กรวด หิน ลวดเย็บกระดาษ  

  1.6 การเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย 

   ผู้บริโภคส่วนมากอาจจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารโดยการสังเกตแค่ วัน

หมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารเท่านั้น ในทางปฏิบัติ การขนส่ง และการเก็บรักษาท่ีไม่เหมาะสม  

ก็อาจเป็นสาเหตุท่ีทำให้อาหารนั้นเสื่อมสภาพก่อนวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารแล้ว วิธีจะ

เลือกบริโภคอาหารประกอบด้วย 

   1.6.1 วิธีการสังเกต 

    1.6.1.1 สังเกตภาชนะบรรจุอาหาร ว่าภาชนะนั้นสะอาดหรือไม่ และอยู่ใน

สภาพท่ีสมบูรณ์หรือไม่ กล่าวคือ ภาชนะนั้นต้องไม่ฉีกขาด รั่วซึม บวม หรือบุบบู้บี้ 

    1.6.1.2 สังเกตสภาพการเก็บรักษาอาหาร กล่าวคือ อาหารนั้นต้องถูกเก็บ

รักษาไว้ให้อยู่ในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับชนิดของอาหาร และต้องเก็บแยกจากผลิตภัณฑ์ท่ีมี

ส่วนประกอบของสารเคมีอันตรายอย่างชัดเจน 
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    1.6.1.3 สังเกตสภาพอาหาร ท่ีอยู่ในภาชนะบรรจุนั้นด้วย โดยก่อนบริโภค 

จะต้องแน่ใจว่าอาหารนั้น ไม่มีฟอง เมือก หรือร่องรอยการเสียอันเนื่องมาจาก จุลินทรีย์และไม่มีสี 

กลิ่น ท่ีมีเปลี่ยนไปจากเดิม    

  1.7 อันตรายของสารปนเปื้อนในอาหาร 

   สารเคมีอันตรายท่ีกฎหมายห้ามใช้ในอาหารมีอยู่หลายชนิด ประเภท แต่ใน

ปัจจุบันยังพบว่าผู้ประกอบการอาหารบางรายมีการฝ่าฝืนลักลอบใช้สารเคมีอันตราย ในอาหาร 

ซ่ึงแบ่งประเภทสารเคมี แบ่งออกเป็นประเภท ดังนี้       

   1.7.1 สารบอแรกซ์(Borax) เรียกว่า ผงกรอบ น้ำประสานทอง และเม่งแช/

เพ่งแซ มีลักษณะเป็นผลึกสีขาวขุ่นคล้ายผงซักฟอก นิยมใช้ในอุตสาหกรรม เช่น ทำแก้ว เชื่อม 

ทอง และชุบเคลือบโลหะ มักมีผู้ลักลอบนำมาใส่ในอาหาร เพ่ือให้อาหารมีความหยุ่น กรอบ

อาหารท่ีพบส่วนใหญ่ ได้แก่ ลูกชิ้น ไส้กรอก หมูยอ หมูบด ลอดช่อง ทับทิมกรอบ ผลกระทบต่อ

สุขภาพ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผิวหนังแห้ง อักเสบ หนังตาบวม เยื่อตาอักเสบ เป็นต่อตับไต 

ระบบสืบพันธุ์เสื่อมสมรรถภาพ เกิดการระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร  หลีกเลี่ยงอาหารท่ี

หยุ่นกรอบ อยู่ได้นานผิดปกติ เนื้อสัตว์ท่ีซ้ือมาปรุงอาหารต้องล้างให้สะอาดก่อนนำมาปรุง

ประกอบอาหาร 

   1.7.2 โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์สารฟอกขาว เป็นผงสีขาว ใช้สำหรับฟอกแห อวน 

หรืออุตสาหกรรมซักย้อม เป็นอันตรายต่อการบริโภค  มักมีผู้ลักลอบนำมาใส่ลงในอาหารเพ่ือ

ยับยั้งการเปลี่ยนสีของอาหารไม่ให้เป็นสีน้ำตาล ทำให้อาหารมีความขาวใสน่ารับประทาน  

อาหารกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ถ่ัวงอก ขิงซอย กระชายซอย ทุเรียนกวน ผลกระทบต่อสุขภาพ การ

อักเสบของอวัยวะท่ีสัมผัส ปาก ลำคอ กระเพาะอาหาร เกิดอาหารหายใจขัด ปวดท้องรุนแรง 

อาเจียน ช็อกอาจถึงตายได้  เลือกซ้ืออาหารท่ีมีความสะอาด สีใกล้เคียงกับธรรมชาติไม่ขาวเกินไป  

อาหารควรทำให้สุกก่อนเพราะสารฟอกขาวจะถูกทำลายด้วยความร้อน 

   1.7.3 กรดซาลิซิลิคหรือสารกันรา มีลักษณะเป็นผงหรือเป็นของเหลวใสมี

คุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโต ของเชื้อจุลินทรีย์ มักมีผู้ลักลอบนำมาใส่ลงในอาหาร เพ่ือ

กันเชื้อรา ทำให้อาหารมีความใส และทำให้อาหารไม่เน่าเละ อาหารท่ีพบ ได้แก่ ผักผลไม้ดอง 

กระเทียม ดอง มะม่วงดอง ผลกระทบต่อสุขภาพ มีอาการอาเจียน มีไข้และอาจถึงตายได้ ควร

เลือกซ้ืออาหารท่ีสดใหม่ ไม่บริโภคอาหารหมักดอง หรือถ้าจะบริโภคให้ซ้ือจากแหล่งผลิตท่ีเชื่อถือ

ได้ซ่ึงได้รับรองคุณภาพ เช่น ฟอสฟอรัส ท่ีใช้ในกระบวนการผลิตเนื้อสัตว์เพ่ือเพ่ิมความนุ่ม มักใช้

ในผลิตภัณฑ์เนื้อ สัตว์แปรรูป การใช้สารเหล่านี้ในปริมาณมากเกินไปอาจนำไปสู่การสะสมใน

ร่างกายและทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  
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   1.7.4 สารฟอร์มาลีน เป็นสารละลายใส กลิ่นฉุน ถูกใช้ในอุตสาหกรรมเคมี สิ่ง

ทอ และใช้ในการดองศพ มักมีผู้ลักลอบนำมาใส่ลงในอาหาร เพ่ืออาหารสดไม่เน่าเสีย อาหารท่ี

พบ ได้แก่  ปลาหมึกกรอบ เห็ดฟาง สไบนาง อาหารทะเล ปลา กุ้ง ปู ผลกระทบต่อสุขภาพ ถ้า

สัมผัสจะทำให้ผิวหนังอักเสบ หรือดม จะระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ หากรับประทานมาก

จะทำ ให้ปวดศรีษะ ปวดท้องรุนแรง อาเจียน ท้องเดิน หมดสติ เสียชีวิตได้ และเป็นสารก่อมะเร็ง                 

การหลีกเลี่ยง ก่อนเลือกซ้ือเนื้อสัตว์หรือผัก ผลไม้ ให้ตรวจสอบ โดยการดมกลิ่น จะต้องไม่มีกลิ่น

ฉุนแสบจมูก  ไม่ควรผักและผลไม้ท่ีขายท้ังวันยังดูสด ไม่เหี่ยว ท้ังท่ีถูกแสงแดดและลมตลอดเวลา 

และเนื้อสัตว์ท่ีมีสีเข้มและสดผิดปกติท้ังท่ีไม่ได้แช่เย็น และก่อนนำอาหารสดมาประกอบอาหาร

ควรล้างให้สะอาด  

   1.7.5 สารเร่งเนื้อแดง ได้แก่ สารซาลบูทามอล และสารเคลนบูเทอรอล เป็น

ยาสำคัญ ในการผลิตยาบรรเทาโรคหอบหืด มักมีผู้ลักลอบนำมาใส่ลงในอาหาร สำหรับเลี้ยงหมู 

เพ่ือเร่งการเจริญเติบโตของหมู ช่วยทำให้กล้ามเนื้อขยายใหญ่ข้ึน และมีไขมันน้อย อาหารท่ีพบ 

เช่น เนื้อหมู สันคอหมู ผลกระทบต่อสุขภาพ ทำให้มีอาการมือสั่น กล้ามเนื้อกระตุก หัวใจเต้นเร็ว

ผิดปกติ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ เป็นอันตรายมากสำหรับคนท่ีมีความไวต่อสารนี้ โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไฮเปอร์ไทรอยด์ รวมถึงทารก และสตรีมีครรภ์  

ควรซ้ือเนื้อหมูท่ีสีแดงธรรมชาติ มีมันหนาบริเวณสันหลัง เม่ืออยู่ในลักษณะตัดขวางมีมันแทรก

ระหว่าง กล้ามเนื้อเห็นได้ชัด   

   1.7.6 ยาฆ่าแมลง (Pesticides) ยาฆ่าแมลงถูกใช้ในการเกษตรเพ่ือป้องกัน

ศัตรูพืชและโรคพืช ยาฆ่าแมลงถูกใช้ในการเกษตรเพ่ือป้องกันศัตรูพืชและโรคพืช แต่การใช้ยาฆ่า

แมลง ในปริมาณท่ีสูงเกินไปอาจทำให้เกิดการสะสมในอาหาร และมีความเป็นพิษสูง หากบริโภค                           

ในระยะยาวอาจทำให้เกิดโรคมะเร็งและปัญหาสุขภาพเรื้อรัง (กรมอนามัย, 2561) 

  1.8 วัตถุเจือปนอาหาร 

   วัตถุเจือปนอาหาร หมายความว่า วัตถุท่ีตามปกติมิได้ใช้เป็นอาหารหรือ

ส่วนประกอบ ท่ีสำคัญของอาหาร ไม่ว่าวัตถุนั้นจะมีคุณค่าทางอาหารหรือไม่ก็ตาม แต่จะใช้เจือ

ปนในอาหารเพ่ือประโยชน์ทางเทคโนโลยีการผลิต การแต่งสีอาหารการปรุงแต่งกลิ่นรสอาหาร

การบรรจุ การเก็บรักษา หรือการขนส่ง ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพและมาตรฐานหรือลักษณะ ของ

อาหารท้ังนี้ให้หมายความรวมถึงวัตถุท่ีมิได้เจือปนในอาหาร แต่มีภาชนะไว้เฉพาะแล้วใส่รวมอยู่

กับอาหาร เพ่ือประโยชน์ดังกล่าวข้างต้นด้วย เช่น วัตถุกันชื้น วัตถุดูดออกซิเจน เป็นต้น แต่ไม่

รวมถึงสารปนเปื้อน หรือสารท่ีเติมลงในอาหารเพ่ือรักษา หรือปรับปรุงคุณภาพทางโภชนาการ 
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   สำหรับวัตถุประสงค์ในการใช้วัตถุเจือปนอาหาร  ก็เพ่ือการรักษาคุณภาพทาง

โภชนาการ  เพ่ิมคุณภาพการเก็บอาหาร คงสภาพอาหาร แต่ต้องไม่เปลี่ยนแปลงคุณภาพ 

คุณลักษณะ และไม่เป็นการหลอกลวงผู้บริโภค แต่หากทำให้คุณภาพอาหารลดลง วัตถุเจือปน

อาหารนั้น จะต้องเป็นส่วนประกอบหลัก นอกจากนี้วัตถุเจือปนอาหารยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วย

ในการผลิตแปรรูป การเตรียมบรรจุ ขนส่ง หรือเก็บรักษา ซ่ึงต้องไม่ใช่เพ่ืออำพรางและปกปิด

วัตถุดิบท่ีไม่ดี  หรือการผลิตท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ซ่ึงวัตถุเจือปนอาหารมีหลายชนิดแล้วแต่

ผู้ประกอบการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผลิตภัณฑ์อาหาร  

   สีผสมอาหารเป็นวัตถุเจือปนอาหาร ท่ีนำสีมาแต่งย้อมให้อาหารดูสวยงาม                   

น่ารับประทาน โดยเฉพาะขนมประเภทต่างๆนิยมนำสีผสมอาหารมาแต่งแต้มสีสัน ให้ชวนน่าลิ้ม

ลองสีผสมอาหาร แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

   1.8.1 สีสังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ 

    1.8.1.1 สีท่ีได้จากธรรมชาติ ได้แก่ สีท่ีได้จากพืช ผัก ผลไม้ ท่ีบริโภคได้

โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ผลิตนิยมใช้สีสังเคราะห์มากกว่า เพราะติดทนนานมีสีสดใสสวยงาม มีให้เลือก

หลากหลาย สีผสมอาหารได้จากการสังเคราะห์ทางเคมี และยังสามารถกำหนดปริมาณการใช้ได้ 

    1.8.1.2 วัตถุกันเสีย หรือสารกันบูด หรือสารยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เชื้อจุลินทรีย์การใช้เพ่ือการถนอมอาหาร ไม่ให้เกิดการเสียอันเนื่องมาจากการเจริญของจุลินทรีย์

ต่าง ๆ เช่น แบคทีเรีย ยีสต์ และรา เป็นต้น เพราะไม่ใช่อาหารทุกประเภทท่ีสามารถผ่านการฆ่า

โดยใช้ความร้อนสูงได้ ดังนั้นการใช้สารเคมีจึงสามารถยืดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารโดยมีผลยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดปัญหา วัตถุกันเสียแต่ละชนิด ถ้าใช้ในปริมาณท่ีมาก

เกินไปอาจนำมาซ่ึงผลเสียแก่ร่างกาย วัตถุกันเสีย แบ่งประเภทออกเป็นดังนี้  

     1) กรดเบนโซอิคและเกลือเบนโซเอต พบในธรรมชาติ เช่น แครนเบอรี่  

ลูกพรุน  พลัม อบเชย แอปเปิ้ล โดยปกติเกลือเบนโซเอตจะละลายน้ำได้ดีกว่ากรดเบนโซอิค   

ส่วนกรดเบนโซอิคละลายได้ดีในแอลกอฮอล์ อีเทอร์  คลอโรฟอร์ม น้ำมัน มากกว่าน้ำ มีฤทธิ์ใน

การยั้บยั้งเชื้อยีสต์และแบคทีเรียได้ดีกว่าเชื้อราใช้มากในเครื่องดื่ม ท่ีอัดก๊าซ น้ำผลไม้ แยม เยลลี่ 

ผักดอง ผลไม้ดอง น้ำสลัด มาการีน  เครื่องแกงก่ึงสำเร็จรูป ผลิตภัณฑ์เนย และผลิตภัณฑ์ขนม

อบต่าง ๆ ความเป็นเป็นพิษของกรดเบนโซอิคและเกลือของกรดนี้ ร่างกายสามารถท่ีจะขับออก

ทางปัสสาวะได้เม่ือรับประทานในปรมิาณน้อย แตห่ากรบัประทานในปริมาณมากจะเกิดผลตอ่

ระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และท้องเสียได้ ปริมาณความเป็นพิษคือ 6 กรัม

ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม  
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     2) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์และเกลือซัลไฟต์  มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อยีสต์ 

รา แบคทีเรีย โดยท่ียีสต์จะทนต่อซัลไฟต์ได้มากกว่าแบคทีเรีย โดยมีการนำมาใช้มากในไวน์ น้ำ

ผลไม้ผักดอง ผลไม้แช่อ่ิมอบแห้ง เนื้อแห้ง ปลาแห้ง ผลไม้กวน แยม ซ่ึงปริมาณใช้ข้ึนกับชนิดของ

อาหาร สำหรับความเป็นพิษของสารในกลุ่มนี้ถ้าร่างกายได้รับในปริมาณน้อยจะสามารถขับออก

ทางปัสสาวะได้ แต่ถ้าได้รับในปริมาณมากจะมีผลทำให้ลดประสิทธิภาพการใช้โปรตีนและไขมัน

และทำลายวิตามินบี1 กรณีท่ีร่างกาย มีการสะสมสารนี้ในปริมาณมาก จะมีผลทำให้เกิดอาการ

หายใจ ไม่สะดวก ปวดท้อง เวียนศีรษะ อาเจียน ท้องร่วง และในรา่งกายท่ีมีอาหารแพ้อย่าง

รุนแรงอาจช็อก หมดสติและอาจถึงแก่ชีวิตได้ 

     3) ไนไตรท์และไนเตรท เป็นดินประสิวมีการใช้ในอาหารหลายชนิด

นิยมนำมาใส่ในอาหารเพ่ือป้องกันไม่ให้อาหารบูดเน่า ช่วยระงับการเจริญเติมโตของเชื้อจุลินทรีย์

และทำให้เนื้อมีสีแดงน่ารับประทาน โดยอาหารท่ีมีไขมันมากใช้มากพบในเนื้อหมัก เนื้อเค็ม ปลา

เค็ม หมูยอ กุนเชียง ปลาร้า แฮม เบคอน ไส้กรอก เนยแข็ง ถึงแม้ว่าดินประสิวจะเป็นวัตถุเจือปน

อาหารท่ีกฎหมายอนุญาตให้ใช้ ใส่ในอาหารได้ แต่ก็จำกัดปริมาณการใช้โดยให้ใช้โซเดียมไนเตรท

หรือโพแทสเซียมไนเตรท ไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อหนึ่งกิโลกรัม และโซเดียมไนไตร์ทหรือ

โพแทสเซียมไนไตร์ทไม่เกิน 125 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม เพราะหากใส่ในปริมาณท่ีสูงเกิน

กำหนดแล้วจะเป็นอันตรายต่อผู้บริโภคได้ ซ่ึงอันตรายจากดินประสิวท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกายเป็น

จำนวนมาก   จะทำให้เกิดสารไนโตรซามีนซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ มีผลทำให้เม็ด

เลือดแดงเสื่อมคุณภาพ หน้ามืด หายใจไม่สะดวก อาเจียน ปวดท้อง และอาจถึงแก่ชีวิตได้  วัตถุ

เจือปนอาหารเป็นสารปรุงแต่งท่ีทำให้อาหารดูน่ารับประทาน ยืดอายุ เพ่ือไม่ให้อาหารเน่าเสีย

มากหรือเพ่ิมรสชาติอาหารให้มีความกลมกล่อมมากข้ึน ถึงแม้วัตถุเจือปนอาหารจะมีประโยชน์แต่

ก็มีโทษ ตามมาเช่นกัน ดังนั้นการใส่วัตถุเจือปนอาหาร จึงจำเป็นต้องรู้สาระสำคัญในการใช้ เช่น 

ปริมาณท่ีใช้ ประเภทของอาหารท่ีใช้ และอันตรายจากการใช้ เพ่ือนำไปสู่การผลิตอาหารท่ีมี

คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด และผู้บริโภคก็จะได้รับสิ่งดี ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

  1.9 น้ำมันทอดซ้ำ 

   1.9.1 ลักษณะน้ำมันทอดซ้ำ น้ำมันท่ีม่ีกลิ่นเหม็นหืน เหนียว สีดำคล้ำ  

ฟองมาก เหม็นไหม้ ขณะทอดมีควันข้ึนมาก   

   1.9.2 อันตรายของน้ำมันทอดซ้ำ น้ำมันท่ีเสื่อมคุณภาพเกิดจากโครงสร้างของ

น้ำมันถูกเปลี่ยนเป็นสารประกอบ ท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น สารโพลาร์ ซ่ึงเป็นสาเหตุทำให้

เกิดโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดหัวใจตีบ และสารโพลีไซคลิก อะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน

(PAH) ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง   

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



21 

  

   1.9.3 การเลือกใช้น้ำมันให้เหมาะสม มีดังนี้ 

    1.9.3.1 ถ้าต้องทอดอาหารแบบน้ำมันท่วม ควรเลือกน้ำมันปาล์มโอเลอิน

หรือน้ำมันมะพร้าว 

    1.9.3.2 ถ้าทอดแบบใช้ไฟแรงและระยะเวลานานควรเลือกน้ำมันปาล์ม

โอเลอิน 

    1.9.3.3 ถ้าใช้ผัดอาหารควรเลือกน้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันข้าวโพด น้ำมัน

เมล็ดทานตะวัน น้ำมันดอกคำฝอย น้ำมันรำข้าว น้ำมันมะกอก น้ำมันงา ไม่เพียงแต่พ่อค้าแม่ค้า

เท่านั้นท่ีเสี่ยงต่อมะเร็งปอดจากไอน้ำมันทอดซ้ำ พ่อบ้านแม่บ้านก็อาจมีโอกาสเสี่ยงเช่นกัน หาก

ระบบปรับอากาศในบริเวณห้องครัว ไม่ดีพอ เช่น ห้องครัวในคอนโดมิเนียม แฟลต ฯลฯ  ก็อาจ

เกิดมลพิษในบ้าน และผู้ประกอบการอาจเสี่ยงต่อไอน้ำมันท่ีทำให้เกิดโรคมะเร็งปอดด้วย 

    1.9.3.4 วิธีหลีกเลี่ยงอันตรายจากน้ำมันทอดซ้ำ ไม่ควรทอดไฟแรง

จนเกินไป อุณหภูมิท่ีเหมาะสมประมาณ 160 -180 องศาเซลเซียส ซับน้ำส่วนเกินบริเวณผิวหน้า

ของอาหารดิบก่อนทอด เพราะน้ำในอาหารจะทำให้น้ำมันเสื่อมคุณภาพเร็ว เปลี่ยนน้ำมันทอด

อาหารบ่อยข้ึนหากทอดอาหารประเภทเนื้อ ควรทอดอาหารครั้งละไม่มากเกินไปเพ่ือให้ความร้อน

ของน้ำมันทอดกระจายท่ัวถึงและใช้เวลาในการทอดน้อยลง หม่ันกรองกากอาหารท้ิงระหว่างและ

หลังการทอด ไม่ควรใช้ภาชนะทองแดงหรือทองเหลืองทอดอาหาร เพราะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาท่ีทำ

ให้น้ำมันเสื่อมสภาพ ในครัวเรือนไม่ควรใช้น้ำมันทอดซ้ำเกิน 2 ครั้ง (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านอาหาร กองสุขาภิบาล สำนักอนามัย, 2559)  

   สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวน สารเคมีในอาหารท่ีเป็นอันตราย ได้แก่ บอแรกซ์ 

ท่ีพบในลูกชิ้น หมูยอ ทำให้เกิดระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร และอาจเป็นอันตรายต่อตับ

และไต โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ ใช้ฟอกสีในถ่ัวงอก ทุเรียนกวน อาจทำให้ระคายเคืองทางเดิน

หายใจและช็อก ฟอร์มาลีน ใช้ในอาหารทะเลเพ่ือคงความสด ส่งผลให้ปวดศีรษะและปวดท้อง

รุนแรง สารเร่งเนื้อแดง เช่น ซาลบูทามอล ทำให้หัวใจเต้นเร็ว อันตรายต่อผู้ป่วยและหญิงตั้งครรภ์ 

ยาฆ่าแมลง หากตกค้างในอาหารอาจก่ออันตรายต่อสุขภาพในระยะยาว วัตถุเจือปนอาหารและ

น้ำมันทอดซ้ำ วัตถุเจือปน หากใช้เกินขนาดอาจทำให้เกิดอาการแพ้หรือเป็นมะเร็ง น้ำมันทอดซ้ำ 

ทำให้เกิดสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของมะเร็งและโรคหัวใจ การปรับใช้ในงานวิจัยซ่ึงเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ีมีสารเคมีปนเปื้อนอยู่ โดยส่งผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค 
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 2.2 ประเภทของอาหารปลอดภัย 

  อาหารปลอดภัยแบ่งออกเป็นหลายประเภทตามวิธีการผลิตและมาตรฐานความ

ปลอดภัยท่ีถูกกำหนดไว้ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคจากการปนเปื้อนของสารเคมี เชื้อโรค หรือสิ่ง

ปนเปื้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการผลิต (World Health Organization, 2020) 

   2.2.1 อาหารออร์แกนิก (Organic Food) 

    อาหารออร์แกนิกเป็นอาหารท่ีผลิตโดยไม่ใช้สารเคมีสังเคราะห์ เช่น 

ปุ๋ยเคมี ยาฆ่าแมลง และสารกันบูด รวมถึงการไม่ใช้ฮอร์โมนหรือยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ 

ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะต้องผ่านการรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงกระบวนการผลิตท่ีเป็น

ธรรมชาตินี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมการเกษตรแบบยั่งยืน (European Commission, 2019) 

   2.2.2 อาหารปลอดสารพิษ (Pesticide-Free or Chemical-Free Food) 

อาหารปลอดสารพิษเป็นอาหารท่ีไม่ได้ใช้สารเคมีใด ๆ ในการเพาะปลูกหรือเลี้ยงสัตว์ แต่ใช้

วิธีการป้องกันโรคพืชและแมลงโดยใช้สารชีวภาพแทนสารเคมี การผลิตอาหารประเภทนี้ช่วยลด

ความเสี่ยงท่ีผู้บริโภคจะได้รับสารเคมีตกค้างในอาหาร (Environmental Protection Agency, 

2021) 

   2.2.3 อาหาร GAP (Good Agricultural Practices) อาหารท่ีได้รับการ

รับรองมาตรฐาน GAP ผลิตข้ึนภายใต้มาตรฐานเกษตรท่ีเหมาะสม ซ่ึงรวมถึงการควบคุมสารเคมีท่ี

ใช้ในกระบวน การผลิตและการป้องกันการปนเปื้อนต่าง ๆ GAP เป็นมาตรฐานสากลท่ีกำหนด

โดยองค์กรอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agricultural Organization of 

The United Nations, 2018)  

   2.2.4 อาหาร GMP (Good Manufacturing Practice) GMP คือมาตรฐาน

การผลิตท่ีดีซ่ึงกำหนดกระบวนการในการผลิตอาหารให้ปลอดภัย โดยเน้นควบคุมทุกข้ันตอน

ตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบ การผลิต การเก็บรักษา จนถึงการขนส่งอาหาร (U.S. Food and Drug 

Administration, 2020) 

   2.2.5 อาหาร HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) 

HACCP เป็นระบบการควบคุมความปลอดภัยของอาหารโดยวิเคราะห์และควบคุมจุดวิกฤตใน

กระบวนการผลิตอาหาร เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของเชื้อโรคหรือสารเคมีท่ีเป็นอันตราย 

(International Organization for Standardization, 2020) 

   2.2.6 อาหารแปรรูปท่ีปลอดภัย (Safe Processed Food) อาหารแปรรูปท่ี

ปลอดภัยหมายถึง  อาหารท่ีผ่านการแปรรูปโดยใช้กระบวนการท่ีปลอดภัย เช่น การใช้ความร้อน
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ในการฆ่าเชื้อโรค หรือการบรรจุภัณฑ์ท่ีช่วยป้องกันการปนเปื้อนของอาหาร (Food Safety 

Authority of Ireland, 2019) 

   2.2.7 อาหาร Non-GMO (Non-Genetically Modified Organisms) 

อาหาร Non-GMO เป็นอาหารท่ีไม่ได้มาจากสิ่งมีชีวิตท่ีผ่านการดัดแปลงพันธุกรรม กระบวนการ

ผลิตต้องไม่ใช้เมล็ดพันธุ์หรือวัตถุดิบท่ีผ่านการดัดแปลงพันธุกรรม เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Non-GMO Project, 2021) 

   2.2.8 อาหารคาร์บอนต่ำ (Low Carbon Food) อาหารคาร์บอนต่ำเป็น

อาหารท่ีมีการผลิตท่ีลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ให้น้อยท่ีสุด โดยใช้วิธีการผลิตท่ีรักษา

สิ่งแวดล้อมและพลังงานหมุนเวียน เช่น การปลูกพืชในท้องถ่ินเพ่ือลดการขนส่งท่ียาวนาน 

(Intergovernmental Panel on Climate Change, 2020) 

   2.2.9 อาหารฮาลาล (Halal Food) อาหารฮาลาลเป็นอาหารท่ีผ่าน

กระบวนการผลิตตามหลักศาสนาอิสลาม โดยเน้นเรื่องความสะอาดและการปฏิบัติตามหลักการ

ศาสนาอย่างเคร่งครัด เช่น ห้ามใช้สุกรในกระบวนการผลิต (World Halal Council, 2019) 

   2.2.10 อาหารคีโตเจนิกและอาหารแพ้บางชนิด (Special Dietary Needs 

and Allergen-Free Food) อาหารประเภทนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือตอบสนองความต้องการพิเศษ

ของผู้บริโภค เช่น อาหารปราศจากกลูเตนสำหรับผู้ท่ีแพ้กลูเตน หรืออาหารสำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน (Celiac Disease Foundation, 2020) 

   2.2.11 อาหารท่ีผลิตภายใต้การควบคุมมาตรฐานสุขอนามัย (Hygienically 

Controlled Food) อาหารท่ีผลิตภายใต้การควบคุมมาตรฐานสุขอนามัยอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

ป้องกันการปนเปื้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากสิ่งแวดล้อม เช่น การปนเปื้อนทางกายภาพ เคมี หรือ

ชีวภาพ (Codex Alimentarius, 2021) 

 2.3 หลักการและมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

  2.3.1 กฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง 

   2.3.1.1 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายหลักท่ีกำหนด

หลักเกณฑ์ในการผลิต นำเข้า ส่งออก และจำหน่ายอาหารในประเทศไทย กำหนดหน้าท่ีของ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร (สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 

   2.3.1.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัติ

อาหาร เป็นมาตรฐานท่ีใช้ควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย และการติดฉลากของอาหารท่ีจำหน่าย

ในประเทศไทย (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 
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  2.3.2 มาตรฐานอาหารปลอดภัย (food Safety Standards) 

   2.3.2.1 มาตรฐานด้านสารเคมี (Chemical Standards) ควบคุมปริมาณสาร

ตกค้างจากยาฆ่าแมลง สารกันบูด สีสังเคราะห์ และสารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ, 2566) 

   2.3.2.2 มาตรฐานด้านจุลินทรีย์ (Microbiological Standards) กำหนด

ปริมาณจุลินทรีย์ท่ีอาจพบในอาหาร เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา และไวรัส (องค์การอาหารและเกษตร

แห่งสหประชาชาติ, 2566)  

   2.3.2.3 มาตรฐานด้านสารพิษ (Toxicological Standards) การควบ 

คุมการปนเปื้อนของสารพิษต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการผลิตอาหาร(องค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาชาติ, 2566) 

  2.3.3 หลักการท่ีสำคัญ (Key Principles) การประกันความปลอดภัยอาหารเป็น

กระบวนการท่ีสำคัญเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหารท่ีไม่

ปลอดภัย หลักการสำคัญท่ีเก่ียวข้องกับการประกันความปลอดภัยอาหารประกอบด้วยหลักการ

หลัก ๆ หลายประการ ได้แก่ การควบคุมคุณภาพ การป้องกันการปนเปื้อน การฝึกอบรมและการ

ให้ความรู้ รวมถึงการตรวจสอบและติดตามผล 

   2.3.3.1 หลักการวิเคราะห์อันตรายและควบคุมจุดวิกฤต (HACCP) เป็นระบบ

การจัดการความปลอดภัยของอาหารท่ีมุ่งเน้นการวิเคราะห์และควบคุมความเสี่ยงในกระบวนการ

ผลิตอาหาร ตั้งแต่การผลิต การเก็บรักษา การขนส่ง ไปจนถึงการจำหน่าย(สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา, 2566)  

   2.3.3.2 การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) การตรวจสอบคุณภาพของ

วัตถุดิบ กระบวนการผลิต และผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป เพ่ือให้แน่ใจว่าอาหารท่ีจำหน่ายเป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีกำหนด (องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ, 2566) 

   2.3.3.3 การติดฉลาก (Labeling) กำหนดข้อกำหนดเช่น การระบุส่วนผสม 

วันหมดอายุ ข้อมูลโภชนาการ และคำเตือนต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้บริโภคมีข้อมูลท่ีชัดเจนในการตัดสินใจ

เลือกซ้ือ  

   2.3.3.4 การป้องกันการปนเปื้อน ในอาหารเป็นหลักการท่ีสำคัญท่ีสุด ซ่ึง

รวมถึงการควบคุมสิ่งปนเปื้อนท้ังทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ การสร้างความสะอาดในทุก

ข้ันตอนของการผลิต และการใช้เทคนิคการจัดเก็บอาหารท่ีถูกต้อง เช่น การแช่เย็นและการ 

แช่แข็ง (FAO, 2019)    
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   2.3.3.5 การฝึกอบรมและให้ความรู้ การให้ความรู้แก่ผู้ผลิตและพนักงานท่ี

ทำงานในอุตสาหกรรมอาหารเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือให้พวกเขาเข้าใจถึงหลักการความปลอดภัย

อาหารและวิธีการป้องกันการปนเปื้อน รวมถึงการสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของการ

รักษาความสะอาดในกระบวนการผลิต (CDC, 2021) 

   2.3.3.6 การตรวจสอบและติดตามผล การมีระบบการตรวจสอบและติดตาม

ผลในการผลิตอาหารเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือให้แน่ใจว่ามาตรการต่าง ๆ ท่ีดำเนินการมีประสิทธิภาพ 

และสามารถตรวจสอบย้อนกลับถึงแหล่งท่ีมาของวัตถุดิบได้ เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใน

อนาคต (USDA, 2018)  

  2.3.4 การตรวจสอบและบงัคับใช้ (Inspection and Enforcement) 

   2.3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย หน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุข เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะทำการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของ

อาหารท่ีจำหน่ายในตลาด (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2560) 

   2.3.4.2 การบังคับใช้กฎหมาย หากพบว่าอาหารใด ๆ ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

ท่ีกำหนด กระทรวงสาธารณสุขมีอำนาจในการเรียกคืนสินค้า ห้ามจำหน่าย และดำเนินการทาง

กฎหมายกับผู้ผลิตหรือผู้จำหน่ายท่ีไม่ปฏิบัติตาม (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 

 2.4 มาตรการและนโยบายเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 

  มาตรการและนโยบายเก่ียวกับอาหารปลอดภัยในประเทศไทยถูกกำหนดข้ึน

เพ่ือให้ม่ันใจว่าอาหารท่ีผลิตและบริโภคในประเทศมีความปลอดภัยสูงสุด โดยกระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการกำกับดูแลเรื่องนี้ ภายใต้พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

และข้อกำหนดอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง หนึ่งในนโยบายสำคัญคือโครงการ “Safe and Clean Food 

for All” ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษามาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพของอาหารในประเทศ

ไทยให้สูงตามมาตรฐานสากล (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ของประเทศ

ในฐานะ “ครัวของโลก” โครงการนี้เน้นการเฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหารผ่านการตรวจสอบ

และการควบคุมสารเคมีและจุลชีพปนเปื้อนอย่างเข้มงวดในทุกข้ันตอนการผลิตและจัดจำหน่าย  

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนากลไกในการจัดการและป้องกันการระบาดของโรคท่ีเก่ียวข้องกับอาหาร

โดยเฉพาะโรคท้องร่วงผ่านการศึกษาและรณรงค์เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย รวมถึง

การพัฒนาความรู้เรื่องการจัดการสุขอนามัยส่วนบุคคล และการเตรียมอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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   2.4.1 กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทยและระดับสากล 

    2.4.1.1 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายหลักท่ีกำหนด

มาตรฐานเก่ียวกับการผลิตและการควบคุมอาหารในประเทศไทย เช่น การควบคุมการใช้สารปรุง

แต่งอาหาร การกำหนดมาตรฐานการนำเข้าอาหาร การติดฉลากและโฆษณาอาหาร และ

บทลงโทษสำหรับผู้ท่ีละเมิดข้อกำหนดดังกล่าว (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 

นอกจากนี้ มาตรฐาน Codex Alimentarius ซ่ึงกำหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และ

องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ได้ถูกนำมาใช้ในการกำหนดมาตรฐาน

อาหารในประเทศไทยด้วย เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล (องค์การอาหารและเกษตร 

แห่งสหประชาชาติ, 2566) โดยรายละเอียดเก่ียวกับพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  

    2.4.1.2 การกำหนดมาตรฐานและการควบคุมอาหาร กำหนดให้มีการ

ควบคุมการผลิตอาหาร เพ่ือให้แน่ใจว่าอาหารท่ีจำหน่ายมีความปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของผู้บริโภค กำหนดมาตรฐานของสารท่ีใช้ในการปรุงแต่งอาหาร รวมถึงสารกันบูดและ

สารปรุงรส กำหนดการควบคุมการนำเข้าอาหารจากต่างประเทศ เพ่ือให้ม่ันใจว่าอาหารท่ีนำเข้ามี

คุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานของประเทศไทย (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา, 2566) 

    2.4.1.3 การติดฉลากและโฆษณา กำหนดให้มีการติดฉลากบนบรรจุภัณฑ์

อาหาร โดยต้องระบุข้อมูลท่ีสำคัญ เช่น ชื่ออาหาร ส่วนประกอบหลัก น้ำหนัก หรือปริมาณสุทธิ 

รวมถึงวันท่ีผลิตและหมดอายุ ควบคุมการโฆษณาอาหารเพ่ือป้องกันการโฆษณาท่ีเกินจริงหรือ

เป็นเท็จ (องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ, 2566) 

    2.4.1.4 บทลงโทษ กำหนดบทลงโทษทางกฎหมายสำหรับผู้ท่ีละเมิด

ข้อกำหนดต่าง ๆ ในพระราชบัญญัตินี้ ซ่ึงรวมถึงการผลิตหรือจำหน่ายอาหารท่ีไม่ปลอดภัย  

หรือการติดฉลากท่ีไม่ถูกต้องกฎหมายมีบทลงโทษทางกฎหมายท่ีชัดเจนเพ่ือรักษามาตรฐาน 

ความปลอดภัยของอาหาร (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 

    2.4.1.5 อำนาจหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี ให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐมีอำนาจในการ

ตรวจสอบโรงงานผลิตอาหาร การเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือตรวจสอบคุณภาพ และการออกคำสั่ง

ให้หยุดผลิตหรือจำหน่ายอาหารท่ีไม่ปลอดภัย (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 

    2.4.1.6 กฎหมายและนโยบายในระดับสากล มาตรฐาน Codex 

Alimentarius ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลท่ีกำหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การ

อาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ก็มีการนำมาใช้ในการกำหนดมาตรฐานอาหาร
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ในประเทศไทยด้วย เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและเพ่ิมความเชื่อม่ันในสินค้าส่งออก

(องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ, 2566) 

    2.4.1.7 แผนยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ คปสอ. คำตากล้า ปีงบประมาณ 2568 โดยมีกิจกรรมอบรมให้ความรู้ประชาชน และ

นักเรียนปฐมศึกษา และมัธยมศึกษา เรื่องอาหารปลอดภัย อบรมผู้ประกอบการร้านอาหาร 

แผงลอย เพ่ือรับรองมาตรฐาน SAN การสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร (แผนยุทธศาสตร์ คปสอ. 

คำตากล้า, 2568)    

   2.4.2 มาตรฐานและการตรวจสอบคุณภาพอาหาร 

    ประเทศไทยมีมาตรการท่ีเข้มงวดในการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ

อาหาร โดยกฎหมายหลักท่ีเก่ียวข้องคือ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงมีบทบัญญัติในการ

ควบคุมการผลิต การจำหน่าย และการนำเข้าอาหาร เพ่ือให้ม่ันใจว่าอาหารท่ีบริโภคนั้นมีความ

ปลอดภัยและได้มาตรฐานท่ีกำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) (กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) 

    2.4.2.1 มาตรฐานอาหาร ในประเทศไทยถูกกำหนดข้ึนเพ่ือให้ม่ันใจว่า

อาหารท่ีผลิตและจำหน่ายภายในประเทศมีคุณภาพและปลอดภัย โดยมีการกำหนดมาตรฐาน

เฉพาะสำหรับผลิตภัณฑ์อาหารประเภทต่าง ๆ รวมถึงการใช้สารเติมแต่งในอาหารท่ีต้องเป็นไป

ตามมาตรฐานท่ีกำหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

    2.4.2.2 การตรวจสอบคุณภาพอาหาร จะถูกดำเนินการโดยสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงมีหน้าท่ีตรวจสอบมาตรฐานการผลิต การเก็บรักษา และ

การขนส่งอาหาร รวมถึงการควบคุมสารเคมีและสารปนเปื้อนในอาหาร ซ่ึงหากพบว่าอาหารใด 

ไม่เป็นไปตามมาตรฐานจะมีการสั่งระงับการผลิต หรือจำหน่าย รวมถึงการทำลายอาหารท่ีไม่

ปลอดภัยต่อผู้บริโภค (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) 

   2.4.3. การรับรองมาตรฐาน 

    2.4.3.1 GAP (Good Agricultural Practice) เป็นมาตรฐานการปฏิบัติ

ทางการเกษตรท่ีดี ซ่ึงรวมถึงการผลิตพืชผัก ผลไม้ สัตว์น้ำ และสัตว์เลี้ยง โดยเน้นท่ีความ

ปลอดภัยของผู้บริโภค การป้องกันสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน (กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์, 2563) 

    2.4.3.2 มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ มาตรฐานนี้เน้นการผลิตโดยใช้วัสดุ

ธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีสังเคราะห์ และมุ่งรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ (กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์, 2564)   
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    2.4.3.3 การกำกับดูแล 

     1) กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสำคัญในการกำกับดูแลความ

ปลอดภัยอาหาร ผ่านการออกประกาศมาตรฐานอาหาร เช่น การควบคุมการใช้วัตถุเจือปน

อาหาร การกำหนดคุณภาพและมาตรฐานของอาหาร การตรวจสอบสารเคมีท่ีตกค้างในอาหาร 

และการตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์อาหารต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

     2) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มุ่งเน้นการรับรองมาตรฐานด้าน

การเกษตรและปศุสัตว์ รวมถึงการกำกับดูแลการผลิตและการส่งออกผลิตภัณฑ์การเกษตรเพ่ือให้

ได้มาตรฐานสากล (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2565) 

  สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวน  อาหารปลอดภัยหมายถึงอาหารท่ีผลิต การแปรรูป       

การเก็บรักษาและจัดจำหน่ายตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยไม่มีสิ่งปนเปื้อนท่ีอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ การควบคุมคุณภาพต้องทำอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการ ตั้งแต่การเลือก

วัตถุดิบ การแปรรูป การเก็บรักษา จนถึงการจัดจำหน่าย อาหารออร์แกนิกและมาตรฐานความ

ปลอดภัย เช่น HACCP และ Codex Alimentarius ช่วยรักษาคุณภาพอาหารและความปลอดภัย

ตามมาตรฐานสากล 

 2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  2.5.1 ทฤษฎีการตัดสินใจของผู้บริโภค (Consumer Decision-Making Theory) 

ทฤษฎีการตัดสินใจของผู้บริโภคอธิบายกระบวนการท่ีผู้บริโภคใช้ในการเลือกสินค้าหรือบริการ  

ซ่ึงรวมถึงการประเมินข้อมูลและทางเลือกต่าง ๆ เพ่ือตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีตรงตามความ

ต้องการและความพอใจ (Kotler & Keller, 2016) 

   2.5.1.1 กระบวนการตัดสินใจ ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน    

    1) การรับรู้ปัญหา (Problem Recognition) ข้ันตอนแรกของการ

ตัดสินใจเกิดข้ึนเม่ือผู้บริโภครับรู้ถึงปัญหาหรือความต้องการ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากปัจจัยภายใน เช่น 

ความหิว หรือปัจจัยภายนอก เช่น การเห็นโฆษณา ความต้องการเหล่านี้ทำให้เกิดการกระตุ้นให้

ผู้บริโภคค้นหาทางแก้ไข การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรม

หลังการซ้ือ  

    2) การค้นหาข้อมูล (Information Search) เม่ือผู้บริโภคตระหนักถึง

ปัญหาโดยจะเริ่มค้นหาข้อมูลเพ่ือหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ข้อมูลนี้สามารถมาจากแหล่งภายใน เช่น 

ประสบการณ์ในอดีต หรือจากแหล่งภายนอก เช่น การแนะนำจากเพ่ือนหรือข้อมูลออนไลน์ 

    3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) หลังจากค้นหา

ข้อมูล ผู้บริโภคจะทำการประเมินทางเลือกต่าง ๆ โดยใช้เกณฑ์ท่ีเหมาะสม เช่น คุณภาพ ราคา 
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และความน่าเชื่อถือ กระบวนการนี้ช่วยให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกสินค้าหรือบริการท่ีดี

ท่ีสุดได้  

    4) การตัดสินใจซ้ือ (Purchase Decision) หลังจากการประเมิน ผู้บริโภค

จะตัดสินใจซ้ือสินค้าหรือบริการตามความต้องการและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจ เช่น การ

ส่งเสริมการขาย คำแนะนำ หรือความรู้สึกส่วนตัว  

    5) พฤติกรรมหลังการซ้ือ (Post-Purchase Behavior) หลังจากการซ้ือ 

ผู้บริโภคจะประเมินความพึงพอใจต่อสินค้าหรือบริการ หากพึงพอใจ ผู้บริโภคอาจกลับมาซ้ือซ้ำ 

หรือแนะนำให้คนอ่ืนใช้สินค้า แต่ถ้าไม่พึงพอใจ ผู้บริโภคอาจเลือกไม่ใช้สินค้านั้นอีกในอนาคต 

(Schiffman & Kanuk, 2010) 

   2.5.1.2 ปัจจัยท่ีมีผลการตัดสินใจของผู้บริโภคอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัย

ต่างๆ เช่น ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ ความคาดหวังทางด้านราคา และความคิดเห็นจากผู้อ่ืน 

(Kotler & Keller, 2016) 

  2.5.2 ทฤษฎีการกระตุ้นและแรงจูงใจ (Motivation and Incentive Theory) 

ทฤษฎีการกระตุ้นและแรงจูงใจอธิบายว่า แรงจูงใจและความต้องการภายในของบุคคลมีผลต่อ

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร เช่น การเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพเพ่ือบรรลุ

เป้าหมายส่วนตัว (Deci & Ryan, 2000) 

   2.5.2.1 แรงจูงใจภายใน ผู้บริโภคท่ีมีแรงจงูใจภายใน เช่น การต้องการดูแล

สุขภาพหรือการลดน้ำหนัก อาจมีแนวโน้มท่ีจะเลือกอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (Deci & 

Ryan, 2000) แรงจูงใจนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ทำให้ผู้บริโภคเลือกอาหารท่ีตอบสนอง

ต่อความต้องการส่วนบุคคลและเป้าหมายในการดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี 

   2.5.2.2 แรงจูงใจภายนอก นอกจากนี้ การได้รับรางวัลหรือแรงจูงใจจาก

ปัจจัยภายนอก เช่น โปรโมช่ันหรือข้อเสนอพิเศษ อาจมีผลต่อการเลือกซ้ืออาหาร (Kropp, 2006) 

  2.5.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) อธิบายถึง

ความสำคัญของการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน หรือกลุ่มสังคมในการเลือกอาหาร

และการปฏิบัติตามพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ  

   2.5.3.1 การสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิด เช่น 

การส่งเสริมให้เลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หรือการให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ 

สามารถช่วยเพ่ิมความม่ันใจและแรงจูงใจในการเลือกอาหารท่ีมีคุณภาพ (Cohen & Wills, 

1985) 
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   2.5.3.2 บทบาทของกลุ่มสังคม การอยู่ในกลุ่มท่ีมีค่านิยมและพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีดีต่อสุขภาพสามารถมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมการเลือกอาหารของบุคคล 

(Berkman & Glass, 2000) 

  สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวนทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมท้ัง 3 ทฤษฎีได้แก่ ทฤษฎี

การตัดสินใจของผู้บริโภคซ่ึงจะอธิบายกระบวนการเลือกสินค้าผ่านข้ันตอนต่าง ๆ และปัจจัยท่ีมี

อิทธิพล  ทฤษฎีการกระตุ้นและแรงจูงใจจะเน้นผลของแรงจูงใจภายในและภายนอกต่อการเลือก

อาหาร และในส่วนของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ชี้ให้เห็นความสำคัญของการสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพ่ือน และสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ โดยทฤษฎีเหล่านี้

ชี้ให้เห็นว่าการตัดสินใจเลือกอาหารของบุคคลนั้นเกิดจากปัจจัยหลายด้านท้ังจากตัวบุคคลและ

สภาพแวดล้อมทางสังคม 

 2.6 KAP Model  

  โมเดลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เป็นกรอบแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ี

นิยมใช้ในการศึกษา วิเคราะห์และอธิบาย พฤติกรรมมนุษย์ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ การบริโภค 

อาหาร และสิ่งแวดล้อม เพ่ือใหเ้ข้าใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลหรือ

กลุ่มเป้าหมายโดยเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจาก 3  องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 

    2.6.1 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อเท็จจริงหรือข้อมูลท่ีบุคคลมี

เก่ียวกับ เรื่องใด เรื่องหนึ่ง ซ่ึงได้มาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ หรือการสื่อสาร ความรู้ เป็น

พ้ืนฐานท่ีสำคัญ ในการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ี

เหมาะสม หากความรู้ผิดพลาดหรือไม่เพียงพอ อาจนำไปสู่ทัศนคติ พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 

   2.6.2 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก และความคิดเห็น ท่ี

บุคคลมีต่อเรื่องนั้น ๆ ซ่ึงอาจเป็นด้านบวกหรือลบ ทัศนคติส่งผลต่อแรงจูงใจในการตัดสิน หรือ

เลือกปฏิบัติ หากมีทัศนคติท่ีดี ย่อมนำไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับเป้าหมายของการ 

ส่งเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมด้านบวก 

   2.6.3 การปฏิบัติ (Practice) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทำจริง ท่ี

เกิดข้ึนในชีวิตประจำวนั เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการทางความรู้และทัศนคติ เช่น การเลือก

บริโภคอาหาร ปลอดภัย การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หรือการตรวจสอบวันหมดอายุของ

ผลิตภัณฑ์อาหาร (จิตรา กาญจนวงศ์, 2553) 

  สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวน โมเดล KAP (Knowledge, Attitude, Practice) 

เป็นกรอบแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีใช้ศึกษาและอธิบายพฤติกรรมมนุษย์ โดยเฉพาะ 

ด้านสุขภาพ การบริโภค และสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจาก  
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3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) ซ่ึงเป็นข้อมูลหรือข้อเท็จจริงท่ีได้จากการ

เรียนรู้และประสบการณ์ ทัศนคติ (Attitude) คือ ความเชื่อ ความรู้สึก และความคิดเห็นท่ีมีต่อ

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง และการปฏิบัติ (Practice) คือ พฤติกรรมหรือการกระทำจริงในชีวิตประจำวัน 

ซ่ึงเป็นผลลัพธ์จากความรู้และทัศนคติ เช่น การเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย หรือการล้างมือก่อน

รับประทานอาหาร 

 2.7 พฤติกรรมความปลอดภัยดานอาหารของผูบริโภค 

  2.7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา และ

สถานะทางเศรษฐกิจมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยด้านอาหารของผู้บริโภค โดยจากการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักมีความรู้ด้านความปลอดภัยอาหาร มากกว่าการศึกษา

ระดับต่ำและมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางอาหารปลอดภัย (Dunn, 2017) นอกจากนี้ยัง

พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจยังมีบทบาทสำคัญ ในการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย โดยผู้ท่ีมีรายได้สูง

มักสามารถเข้าถึงอาหารท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพได้ง่ายกว่า (Jones & Lee, 2021) 

  2.7.2 อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) การได้รับอิทธิพลจากครอบครัว 

เพ่ือนและกลุ่มสังคมสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยด้านอาหาร เช่น การท่ีครอบครัว

ให้ความรู้และตัวอย่างในการเลือกอาหารท่ีปลอดภัย หรือการได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน

ในการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพ (Green & Brown, 2020) วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคมยัง

มีบทบาทในการตัดสินใจเลือกอาหารท่ีปลอดภัย (Lee, 2018) 

  2.7.3 ปัจจัยองค์กรและนโยบาย (Organizational and Policy Factors) 

มาตรฐานและกฎระเบียบด้านความปลอดภัยอาหารท่ีกำหนดโดยองค์กรและรัฐบาล เช่น การติด

ฉลากท่ีชัดเจนและการควบคุมการใช้สารเคมีในกระบวนการผลิตอาหาร ส่งผลให้ผู้บริโภคมีความ

ม่ันใจมากข้ึนในความปลอดภัยของอาหารท่ีเลือกซ้ือ (World Health Organization, 2018)  

การตรวจสอบและควบคุมโดยภาครัฐยังช่วยรักษามาตรฐานความปลอดภัยของอาหารในตลาด  

(FAO, 2020) 

   2.7.3.1 องค์กรท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลคำตากล้า สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอคำตากล้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

   2.7.3.2 มีนโยบายด้านอาหารปลอดภัยลงสู่พ้ืนท่ี ได้แก่ การล้างมือก่อนปรุง 

ประกอบอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ จัดอบรมให้ความรู้ให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร หน่วยงานมีการสุ่มตรวจคุณภาพ

อาหารในพ้ืนท่ี มีการเฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเก่ียวกับอาหารไม่ปลอดภัย มีการ

เผยแพร่ข้อมูลด้านอาหารปลอดภัยผ่านสื่อต่าง ๆ (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้า, 2567)  
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  2.7.4 ปัจจัยอ่ืน ๆ (Other Factors) ปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยด้านอาหารรวมถึงความรู้ และการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพ และความปลอดภัยของ

อาหาร การรับข้อมูลจากสื่อมวลชน และส่ือสังคมออนไลน์เก่ียวกับความปลอดภัยของอาหาร 

สามารถมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกอาหารของผู้บริโภค (Dunn, 2017; Vasiljevic et al., 

2016)  

   สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวนปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยด้าน

อาหารของผู้บริโภคพบว่า เกิดจากปัจจัยหลายประการท่ีสำคัญ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ  

และการศึกษา ซ่ึงมีผลต่อความรู้และความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยอาหาร อิทธิพลทางสังคม

จากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกอาหารท่ีปลอดภัย และปัจจัยองค์กร

และนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับมาตรฐานและการควบคุมความปลอดภัยอาหาร  ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น 

การรับข้อมูลจากสื่อและการตลาดก็มีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจเลือกอาหารท่ีปลอดภัยและมี

คุณภาพ 

 2.8 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร 

  2.8.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

   2.8.1.1 ราคาของอาหารมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคอย่างมาก 

โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีรายได้ต่ำ ซ่ึงอาจมีข้อจำกัดในการเข้าถึงอาหารท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

(Drewnowski & Almiron-Roig, 2019) 

   2.8.1.2 รายได้ท่ีสูงข้ึนมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของผู้บริโภคอย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะในด้านการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพสูงและปลอดภัย การศึกษาโดย Baker 

et al. (2020) ชี้ให้เห็นว่าผู้บริโภคท่ีมีรายได้สูงมีแนวโน้มท่ีจะลงทุนในอาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการและมาจากแหล่งท่ีเชื่อถือได้มากกว่าผู้บริโภคท่ีมีรายได้ต่ำกว่า  

    เม่ือรายได้เพ่ิมข้ึน ผู้บริโภคมักจะมีความสามารถในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ท่ี

มีคุณภาพดีข้ึน เช่น อาหารออร์แกนิก หรือผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการรับรอง  จากหน่วยงานด้าน

สุขภาพ ซ่ึงมักมีราคาแพงกว่าอาหารท่ัวไป ผู้บริโภคท่ีมีรายได้สูงมักจะให้ความสำคัญกับคุณภาพ

ของอาหารและความปลอดภัย  มากกว่าเพียงแค่ราคาของสินค้า และมีแนวโน้มท่ีจะสนับสนุนแบ

รนด์ท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์  ท่ีไม่ใช้สารเคมีใน

กระบวนการผลิต (Baker et al., 2020)  
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  2.8.2 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 

   2.8.2.1 ความเชื่อและค่านิยม ความเชื่อเก่ียวกับคุณค่าทางโภชนาการและ

วัฒนธรรมในการเลือกอาหาร เช่น ความนิยมในอาหารออร์แกนิกหรืออาหารท้องถ่ิน มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกอาหาร (Lee, 2018; Green et al., 2020) 

   2.8.2.3 ปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการ ความรู้เก่ียวกับโภชนาการและ

สุขภาพ เช่น การตระหนักถึงความสำคัญของอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง สามารถส่งผลให้

ผู้บริโภคเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ (Smith, 2019; Dunn, 2017) 

   2.8.2.4 ปัจจัยด้านการตลาด การโฆษณาและโปรโมชั่น การโฆษณาท่ีเน้น

คุณค่าทางโภชนาการและการจัดโปรโมช่ันสามารถกระตุ้นความสนใจของผู้บริโภคและส่งผลต่อ

การตัดสินใจซ้ือ การส่งเสริมการขาย เช่น การลดราคา การจัดแคมเปญพิเศษ หรือการนำเสนอ

แพ็คเกจท่ีน่าสนใจ ก็สามารถดึงดูดความสนใจและกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจซ้ืออย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะในตลาดท่ีมีการแข่งขันสูงท่ีผู้บริโภคมีตัวเลือกมากมาย (Vasiljevic et al., 2016) 

   การใช้โฆษณาท่ีเน้นสารอาหาร  หรือประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การระบุว่า

อาหารนั้นช่วยลดน้ำหนัก เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน หรือมีสารต้านอนุมูลอิสระ จะช่วยสร้าง

ความเชื่อม่ันในคุณภาพของผลิตภัณฑ์และส่งผลให้ผู้บริโภคมีแนวโน้มท่ีจะซ้ืออาหารนั้นมากข้ึน  

นอกจากนี้ การจัดโปรโมชั่นท่ีสร้างสรรค์ เช่น การจัดกิจกรรมสัมผัสผลิตภัณฑ์หรือการจัด

โปรโมช่ันแบบลองฟรี จะช่วยให้ผู้บริโภคได้ทดลองใช้สินค้าจริงก่อนตัดสินใจซ้ือ ทำให้ลดความ

กังวลเก่ียวกับคุณภาพและเพ่ิมโอกาสในการซ้ือ ด้วยเหตุนี้ การวางกลยุทธ์การตลาดท่ีเหมาะสม 

รวมถึงการโฆษณาและโปรโมชั่นท่ีเน้นคุณค่าทางโภชนาการ จะสามารถสร้างความสนใจและ

กระตุ้นพฤติกรรมการซ้ือของผู้บริโภคในตลาดอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Vasiljevic et al., 

2016)   

   สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวน ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

พบว่าปัจจัยเศรษฐกิจ เช่น ราคาและรายได้มีผลอย่างมากต่อการเข้าถึงอาหารคุณภาพดี ในขณะ

ท่ีปัจจัยสังคมและวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อและค่านิยมเก่ียวกับอาหารมีอิทธิพลต่อการเลือก

อาหารในชีวิตประจำวัน ปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงความรู้เก่ียวกับโภชนาการ

ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ในด้านการตลาด การโฆษณาและโปรโมชั่นมี

บทบาท ในการกระตุ้นความสนใจ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของผู้บริโภค

 2.9 แบบจําลองสุขภาพเชิงนิเวศ (Ecological Model) 

  แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ (Ecological Model) มีรากฐานมาจากทฤษฎีทาง

สังคมศาสตร์และชีววิทยาท่ีเชื่อว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลถูกกำหนดโดยปัจจัยท่ีหลากหลาย 
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ไม่เพียงแต่ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวบุคคลเท่านั้นแต่ยังรวมถึงปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม และนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่างๆ  

  2.9.1 ท่ีมาและการพัฒนาแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ 

   แบบจำลองเชิงนิเวศเริ่มพัฒนาข้ึนในทฤษฎีท่ีว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

กับสิ่งแวดล้อมส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีนี้ได้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดของ Urie 

Bronfenbrenner นักจิตวิทยาท่ีพัฒนาทฤษฎี Ecological Systems Theory ในปี 1979  

ซ่ึงมองว่าแต่ละบุคคลมีการเชื่อมโยงกับปัจจัยในระดับต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน 

สถานท่ีทำงาน และรัฐบาล Bronfenbrenner เชื่อว่าปัจจัยเหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการ

พัฒนาการของบุคคลและการกำหนดพฤติกรรม (Bronfenbrenner, 1979) 

   แนวคิดนี้ถูกนำมาใช้ในด้านสาธารณสุขในช่วงปลายทศวรรษ 1980 และต้น

ทศวรรษ 1990 โดยนักวิชาการเช่น Kenneth McLeroy และทีมงานได้นำเสนอแนวคิดเก่ียวกับ

แบบจำลองเชิงนิเวศเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ (McLeroy et al., 1988) แบบจำลองนี้เชื่อว่า

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต้องเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในหลายระดับ เช่น ระดับบุคคล 

ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับนโยบาย. 

  2.9.2 การพัฒนา ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ

ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยหลายประการท่ีมีผลต่อสุขภาพ นอกจากจะ

เน้นท่ีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมแล้ว ยังมีการเพ่ิมปัจจัยเช่น สิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพและโครงสร้างสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพด้วย (Sallis et al., 2008) ความคิดนี้นำไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมสุขภาพและนโยบายท่ีพยายามเปลี่ยนแปลงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในแต่ละระดับ เช่น 

การให้ข้อมูลโภชนาการท่ีชัดเจนในระดับบุคคล การสนับสนุนทางสังคมในระดับครอบครัวและ

เพ่ือน หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาลในด้านมาตรฐานอาหาร 

   แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ใน

ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบาย ซ่ึงช่วยให้เกิดการประเมินปัญหาสุขภาพ

ได้อย่างครอบคลุม และพัฒนากลยุทธ์การแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ภาพประกอบ 2 แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ (McLeroy et al.,1988) 

 

 2.10 องคประกอบสําคัญแบบจําลองสุขภาพเชิงนิเวศ  ประกอบด้วย 

  2.10.1 ปัจจัยระดับบุคคล (Individual Level) ปัจจัยระดับบุคคลในแบบจำลอง

สุขภาพเชิงนิเวศเน้นท่ีลักษณะภายในของแต่ละบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ซ่ึงประกอบด้วย  

   2.10.1.1 ลักษณะทางชีววิทยา อาย ุเพศ พันธุกรรม และสุขภาพร่างกาย

ท่ัวไป เช่น ความเสี่ยงทางพันธุกรรมท่ีอาจทำให้บุคคลมีแนวโน้มต่อการเกิดโรคบางประเภท 

   2.10.1.2 ลักษณะทางจิตใจและพฤติกรรม ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความเชื่อท่ีว่าการบริโภคอาหารออร์แกนิกมีความปลอดภัยมากกว่าการ

บริโภคอาหารท่ัวไป 

   2.10.1.3 การศึกษาและความรู้ ความรู้เก่ียวกับโภชนาการและสุขภาพ เช่น ผู้

ท่ีมีการศึกษาในด้านโภชนาการมักมีแนวโน้มท่ีจะเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ท่ี

ไม่มีกระบวนการศึกษาในด้านนี้ 

  2.10.2 ปัจจัยระหว่างบคุคล (Interpersonal Level) ปัจจัยระหว่างบุคคลใน

แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศเน้นท่ีความสัมพันธ์และอิทธิพลท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบ

ข้าง รวมถึงครอบครวั เพ่ือน และกลุ่มสังคมท่ีผู้บริโภคมีส่วนร่วมด้วย ปัจจัยเหล่านี้สามารถมี

บทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมและความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพของแต่ละบุคคล การมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมสามารถส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจเก่ียวกับอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยมีองค์ประกอบหลักดังนี้ 
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   2.10.2.1 ครอบครัว มักเป็นแหล่งแรกท่ีให้การศึกษาด้านโภชนาการและ

ค่านิยมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมักได้รับอิทธิพลจาก

การปฏิบัติและความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว เช่น การบริโภคอาหารตามประเพณีของ

ครอบครัวอาจส่งผลให้เกิดการเลือกอาหารท่ีเฉพาะเจาะจง 

   2.10.2.2 เพ่ือน มีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ผ่านการเสนอแนะและการสนับสนุน ตัวอย่าง เช่น กลุ่มเพ่ือนท่ีให้ความสำคัญกับสุขภาพอาจมี

การเลือกซ้ืออาหารท่ีดีต่อสุขภาพและสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มเลือกทานอาหารท่ีคล้ายกัน 

   2.10.2.3 กลุ่มสังคมท่ีบุคคลเป็นสมาชิกสามารถมีอิทธิพลต่อการเลือกอาหาร 

เช่น เทรนด์สุขภาพท่ีได้รับความนิยมในกลุ่มสังคมอาจกระตุ้นให้บุคคลเลือกบริโภคอาหารตาม

แนวโน้มเหล่านั้น 

  2.10.3 ปัจจัยระดับองค์กร (Organizational Level) ปัจจัยระดับองค์กรใน

แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศเน้นถึงบทบาทของนโยบายและสภาพแวดล้อมท่ีองค์กรต่าง ๆ เช่น 

สถานท่ีทำงาน โรงเรียน หรือสถานศึกษามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล ปัจจัย

เหล่านี้อาจรวมถึงการจัดเตรียมอาหาร การสนับสนุนสุขภาพ และนโยบายท่ีส่งเสริมการเลือก

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ องค์กรสามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกโดยการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

  2.10.4 ปัจจัยระดับชุมชน (Community Level) ปัจจัยระดับชุมชนใน

แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศหมายถึงปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคคลซ่ึงมาจากโครงสร้างและความเชื่อของชุมชนท่ีอาศัยอยู่ การเข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ เช่น 

ตลาดท่ีมีอาหารสดและมีคุณภาพ สถานท่ีขายอาหารสุขภาพ และการสนับสนุนจากองค์กรชุมชน

มีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจเลือกอาหารของบุคคล นอกจากนี้ ความเชื่อและค่านิยมของ

ชุมชนก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค เช่น ความเชื่อเก่ียวกับอาหารท้องถ่ินหรืออาหารท่ีเป็น

ท่ีนิยมในชุมชน 

  2.10.5 ปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะ หมายถึง กฎหมายและนโยบายท่ีกำหนด

โดยรัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีมีอำนาจ ซ่ึงมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 

นโยบายเหล่านี้อาจรวมถึงการกำหนดมาตรฐานความปลอดภัยอาหาร การควบคุมการโฆษณา

อาหาร การส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และการจัดทำโครงการสาธารณสุขท่ี

เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร ตัวอย่างของนโยบายท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร เช่น การ

บังคับให้แสดงข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหาร การจำกัดการโฆษณาอาหารท่ีมีน้ำตาลสูงต่อเด็ก 

และการส่งเสริมโปรแกรมอาหารสุขภาพในโรงเรียน 
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 2.11 การประยุกตใชในการวิจัยดานสาธารณสุข 

  2.11.1 การประเมินผลกระทบจากนโยบายสุขภาพแบบจำลองสขุภาพ 

เชิงนิเวศสามารถใช้ในการประเมินผลกระทบจากนโยบายสุขภาพท่ีได้รับการบังคับใช้ โดยการ

วิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดจากปัจจัยท่ีหลากหลาย เช่น การกำหนดมาตรฐานความปลอดภัย

อาหาร หรือการจัดการโครงการสาธารณสุข เช่น โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพใน

โรงเรียน การใช้แบบจำลองนี้ช่วยให้สามารถประเมินว่าปัจจัยแต่ละระดับมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างไร (McLeroy et al., 1988) 

  2.11.2 การออกแบบกลยุทธ์การศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ การใช้ 

แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศในการวิจัยสามารถช่วยในการออกแบบกลยุทธ์การศึกษาและการ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระดับของปัจจัยท่ีมีผลกระทบ เช่น การพัฒนาโปรแกรมการศึกษา

เก่ียวกับโภชนาการท่ีพิจารณาปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยระหว่างบุคคล การสร้างความร่วมมือ

กับชุมชนเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หรือการสนับสนุนการปฏิบัติตามนโยบาย

ด้านสุขภาพในองค์กร (Sallis et al., 2008) 

  2.11.3 การวางแผนและการดำเนินการวิจัย ในการวางแผนและดำเนินการวิจัย

ด้านสาธารณสุข การใช้แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศช่วยให้สามารถระบุและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์นี้สามารถช่วยในการเลือก

วิธีการวิจัยท่ีเหมาะสม เช่น การสำรวจข้อมูลในระดับบุคคลและระดับชุมชนเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

ครอบคลุมและแม่นยำ (Kegler & Glanz, 2016) 

  2.11.4 การจัดการและการประเมินผลโปรแกรมสุขภาพ การประยุกต์ใช้

แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศช่วยในการจัดการและประเมินผลของโปรแกรมสุขภาพ เช่น การ

ติดตามผลของโครงการส่งเสริมอาหารสุขภาพในโรงเรียนหรือสถานท่ีทำงาน การใช้แบบจำลองนี้

ช่วยให้สามารถวัดผลลัพธ์ท่ีได้จากการดำเนินการโปรแกรมในทุกระดับและปรับปรุงกลยุทธ์ตาม

ผลลัพธ์ท่ีได้รับ (Green et al., 2020) 

 2.12 จุดแข็งและขอจํากัด 

  2.12.1 จุดแข็งของแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ 

   2.12.1.1 มุมมองแบบองค์รวม (Holistic Perspective) แบบจำลองสุขภาพ

เชิงนิเวศ ให้มุมมองท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยงทุกระดับของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพไม่เพียงแค่

ปัจจัยระดับบุคคล แต่ยงัครอบคลมุปัจจัยระดับระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบาย

สาธารณะ ซ่ึงช่วยให้เห็นภาพรวมของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างชัดเจน (Sallis et 

al., 2008) 
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   2.12.1.2 ความสามารถในการออกแบบกลยุทธ์หลายระดับ (Multi-level 

Strategy Development) การนำแบบจำลองเชิงนิเวศมาช่วยให้การวางแผนกลยุทธ์และ

นโยบายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพสามารถพัฒนาได้ในหลายระดับ เช่น การส่งเสริมสุขภาพผ่านการ

ให้ความรู้ในระดับบุคคล การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมในระดับระหว่างบุคคล หรือการ

กำหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดับรัฐบาล (McLeroy et al., 1988) 

   2.12.1.3 การผสมผสานการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Integrating Applied research) 

แบบจำลองนี้เหมาะสมในการวิจัยเชิงปฏิบัติท่ีต้องการพิจารณาหลายปัจจัยพร้อมกัน การวิจัย

สามารถวิเคราะห์ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือการดำเนินโครงการสุขภาพได้อย่าง

ครบถ้วนและชัดเจนในแต่ละระดับ (Stokols, 1996) 

   2.12.1.4 ข้อจำกัดของแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ  

    1) ความซับซ้อนของการดำเนินการ (Complexity of Implementation) 

แม้แบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศจะให้มุมมองท่ีครอบคลุม แต่การนำไปปฏิบัติจริงอาจซับซ้อน 

เนื่องจากมีหลายปัจจัยท่ีต้องพิจารณาในแต่ละระดับ และการประสานงานระหว่างระดับต่าง ๆ 

อาจทำให้เกิดความยากลำบากในการวางแผนและดำเนินการ (Richard et al., 2011) 

    2) การวัดผลท่ียาก (Difficulties in Measuring Outcomes) การวัดผล

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากการแทรกแซงในแต่ละระดับอาจเป็นไปได้ยาก 

เนื่องจากผลกระทบจากปัจจัยหลาย ๆ ระดับอาจเกิดข้ึนพร้อมกัน ทำให้ยากต่อการวัดผลท่ี

แม่นยำ (Golden & Earp, 2012) 

   สรุปสิ่งท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแบบจำลองสุขภาพเชิงนิเวศ 

พบว่าแบบจำลองจะช่วยอธิบายพฤติกรรมสุขภาพในปัจจัยหลายระดับ ตั้งแต่ปัจจัยส่วนบุคคล 

เช่น ความรู้และทัศนคติ ไปจนถึงปัจจัยระดับสังคมและนโยบาย เช่น การสนับสนุนจากชุมชน

และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง แบบจำลองนี้เป็นเครื่องมือสำคัญท่ีใช้ในการพัฒนานโยบายและ

โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากสามารถประเมินปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมในหลากหลาย

มิติ ทำให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 1. งานวิจัยในประเทศไทย  

  ปาจารีย์ ซิบังเกิด ประสงค์ ตันพิชัยและนิรันดร์ ยิ่งยวด (2563) ได้ทำการศึกษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่าง

คือ นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน ชั้นปีท่ี 1-4 ปี

การศึกษา 2563 จำนวน 446 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลคือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า  1) ระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตอยู่ในระดับดี 2) ระดับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนิสิตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน 

พบว่าปัจจัยท่ีอยู่ในระดับมากเรียงตามลำดับ ได้แก่ ความต้องการและแรงจูงใจในการบริโภค

อาหารปลอดภัย ความตระหนักในการบริโภคอาหารปลอดภัย ทัศนคติการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย ค่านิยมและวิถีชีวิต การบริโภคอาหารปลอดภัย 3) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยประกอบด้วย ทัศนคติการบริโภคอาหารปลอดภัย (X2) ความตระหนักใน

การบริโภคอาหารปลอดภัย (X5) การรับรู้ข้อมูล ข่าวสารเรื่องอาหารปลอดภัย (X1) และความ

ต้องการและแรงจูงใจในการบริโภคอาหารปลอดภัย (X4) สามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลอดภัยของนิสิตได้ 

  อรวรรณ มุงวงษา และกุลวดี เข่งวา (2563) ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนวัด

จันทราวาส (ศุขประสารราษฎร์) จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ได้แก่ เพศ ระดับ

การศึกษา เงินท่ีได้จากผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้ของผู้ปกครอง มีค่าเท่ากับ 

0.198, 0.138, 0.218, 0.164 และ 0.201 ตามลำดับ ระดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับการ

บริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.57 ระดับคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 87 และมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.31 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล

ท่ีต่างกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารทางบวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.528, p0.01) และทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารทางบวก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนอยู่ในระดับต่ำ (r=0.465, p0.01) 
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ดังนั้นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้และปัจจัยทัศนคติท่ีต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

  กมลวรรณ สุวรรณ และคณะ(2564) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ในเขตอำเภอ

เมือง จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ เช่น ครอบครัว ครู เพ่ือน 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(r=0.219 , p=0.000) 

  ญาณัจฉรา ไชยวุฒิ และคณะ (2564)  ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจังก์ฟู้ดของนักศึกษา สาขาอนามัยชุมชน 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับการบริโภค

อาหาร ระดับต่ำ ร้อยละ 94.8 และ 92.6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ รายได้

ครอบครัว ทัศนคต ิปัจจัยเอ้ือด้านหอพัก ปัจจัยเอ้ือด้านพ้ืนท่ีอาศัย, ปัจจัยเสริมด้านสมาชิกใน

ครอบครัว และปัจจัยเสริมด้านการรับสื่อโฆษณามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จังก์ฟู้ด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี p-value ≤ 0.05 

  เสกสรรณ์ สกุลเอ้ือ (2565) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม                            

ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอเมือง

สมุทรสงครามอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 37.8 2) ลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอเมืองสมุทรสงคราม 3) ปัจจัยนํา 

ได้แก่ ทัศนคติการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุข อําเภอเมืองสมุทรสงคราม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 4) ปัจจัยเอ้ือ 

ได้แก่  ความสะดวกในการซ้ืออาหาร ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งอาหาร และการได้รับ

นโยบายส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัคร

สาธารณสุข อําเภอเมืองสมุทรสงครามอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05  5) ปัจจัยเสรมิ 

ได้แก่ การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคลต่างๆมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอเมืองสมุทรสงครามอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05  

  นัฎฐริกา ทองคำ และคณะ (2566) ได้ศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารปลอดภัยในมารดาท่ีเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยของมารดาประกอบด้วยความตระหนัก ทัศนคติ และการรับรู้ความเสี่ยง
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เก่ียวกับอาหารปลอดภัย ซ่ึงท้ังสามปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .578, r = .304, r = .455, p < .05 ตามลำดับ) 

จากผลการวิจัยนี้ ชี้ให้เห็นว่ามารดาท่ีมีความตระหนัก ทัศนคติ และการรับรู้ความเสี่ยงท่ีสูง จะมี

พฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยมากข้ึน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงสะท้อนถึงความจำเป็นในการให้ความรู้เพ่ิมเติมและการสนับสนุนด้านสุขศึกษาเก่ียวกับอาหาร

ปลอดภัยในกลุ่มมารดาเพ่ือลดความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย  

  นนทิณี ระวิรังสีอรุณ และคณะ (2566) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวกับ

การบริโภคอาหารโซเดียมสูงประเภทยำแซ่บของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน                        

ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมสูง

ประเภทยำแซ่บ ได้แก่ ทัศนคติ (r=.500, p<.001) อิทธิพลกลุ่มอ้างอิง (r=.481, p<.001) การ

ได้รับสื่อ (r=.474, p<.001) และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารโซเดียมสูงประเภทยำแซ่บ    

(r=-.358, p<.001)  

  ปณิชนันท์ ทองวงศ์ญาติ และคณะ (2566) ได้ทำการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวัยทำงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บางมะพร้าว อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

ของกลุ่มวัยทำงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางมะพร้าว อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

อยู่ในระดับสูง (  = .78, SD. = .35) เจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 3.34, SD = 1.04) และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.44,                

SD. = 1.06) โดยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เก่ียวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p.01 r = 

.288*) และ ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p.01 r = .620*) 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

พบว่ามีปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว โดยปัจจัยสำคัญได้แก่ ทัศนคติ ความ

ตระหนัก การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความต้องการและแรงจูงใจ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม 

นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา และรายได้ ท่ีมีผลต่อการเลือกบริโภค

อาหารปลอดภัยข้อเสนอแนะจากงานวิจัยเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู้และ

สร้างความตระหนักเก่ียวกับอาหารปลอดภัย รวมถึงการพัฒนานโยบายและโครงการส่งเสริม
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สุขภาพท่ีคำนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ อย่างรอบด้าน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. งานวิจัยตางประเทศ 

  Rageliene & Grønhøj (2020) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับ อิทธิพลของเพ่ือนและพ่ี

น้องต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์กับพ่ีน้องและเพ่ือนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อ

สุขภาพของเด็กและวัยรุ่น 

  Wang et al., (2020) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยกำหนดพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองด้านความปลอดภัยของอาหารของผู้บริโภค เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผู้บริโภคชาวจีนท่ีมีประสบการณ์การจัดการอาหาร จากผลการวิจัยพบว่า จิตสํานึก                    

ในการป้องกันตนเองและความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหารเป็นปัจจัยหลักสองประการท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการอาหาร บุคลิกภาพ วัฒนธรรมท่ีประหยัด สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ สภาพแวดล้อมทางสังคม และการแสวงหาคุณค่าในชีวติก็มีบทบาทสำคัญเช่นกัน  

  Feil et al., (2020) ได้ทำการศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหารอย่างยั่งยืน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารออร์แกนิกในภูมิภาคใต้ของประเทศบราซิลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ3

จุดมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนทางเศรษฐกิจ 3สังคม3และประชาชนกลุ่ม

ผู้บริโภคอาหารอินทรีย์กับแรง3จูงใจ3การรับรู้และทัศน3คต3ิในการบริโภค3 3การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

สำรวจจากผลการศึกษาพบว่า 3การรับรู้ และทัศนคติของผู้บริโภคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารออแกนิก 

  Yemane & Tamene, A. (2022) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยของอาหารและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในครัวเรือนทางตอนใต้ของเอธิโอเปีย โดย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ดําเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึง 23 

มิถุนายน พ.ศ. 2021 ใช้แบบสอบถามท่ีได้มาตรฐาน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 622 

ครัวเรือน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยหลายตัวแปร ผลการศึกษา

พบว่าร้อยละ 51 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีแนวทางปฏิบัติในการจัดการอาหารอย่างปลอดภัย การ

ฝึกอบรม (AOR = 2.85, 95% CI: [1.31–3.19]) ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติท่ีปลอดภัย (AOR = 

1.95, 95% CI [1.23-3.08] และทัศนคติ (AOR = 2.04, 95% CI [1.09, 3.82]) มีความสัมพันธ์

กับแนวทางปฏิบัติในการจัดการอาหารท่ีปลอดภัย 

  Upreti et al., (2022) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารขยะ 

ในเด็กนักเรียนและวัยรุ่นโดยใช้แบบจําลองทางสังคมนิเวศวิทยา (SEM)โดยใช้ ฐานข้อมูล 
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อิเล็กทรอนิกส์ เช่น PubMed Google Scholar ResearchGate ผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศ 

รสชาติและความสุขในการบริโภคอาหารขยะ ความรู้เก่ียวกับอาหารขยะ และทัศนคติต่อการ

เลือกอาหาร และการเปิดรับสื่อประชาสัมพันธ์และกลยุทธ์ทางการตลาด (ปัจจัยนโยบาย

สาธารณะ) มีอิทธิพลมากท่ีสุด จากผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า โครงสร้างระดับนโยบายส่วนบุคคล

และนโยบายสาธารณะมีความสำคัญต่อการบริโภคอาหารขยะในกลุ่มนักเรียนและกลุ่มวัยรุ่น 

  Kusumawardani et al., (2022) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของสมาชิกในโครงการความม่ันคงทางอาหารในหมู่บ้านใน

เขตโบลาง มงอนโดว์ อินโดนีเซีย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ใช้แบบสอบถาม การทดสอบทางสถิติ

เชิงพรรณนาโดยการใช้การทดสอบไคสแควร์และการถดถอยแบบมัลติโลจิสติกส์ จากผลการวิจัย

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.00 และมีอายุ 15-59 ปี  ผลการวิจัย

พบว่า การศึกษา ความรู้ และทัศนคติเป็นตัวแปรท่ีสําคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีปลอดภัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.05)  

  Madjdian et al.,(2024) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยของอาหารใน  

ประเทศเอธิโอเปียระหว่างเดือน มิถุนายน 2022–กุมภาพันธ์ 2023 ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า 

แคมเปญการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสื่อมวลชนมีศักยภาพในการส่งเสริมให้ผู้บริโภคเลือก

อาหารท่ีปลอดภัยกว่าในตลาดนอกระบบ การเยี่ยมชมแบบ door-to-door ทีวีวิทยุและสื่อ

สิ่งพิมพ์มีประสิทธิภาพมากกว่าช่องทางโซเชียลมีเดียอย่างเห็นได้ชัด โดยสื่อดังกล่าวสามารถช่วย

เพ่ิมพูนความรู้และพฤติกรรมของผู้บริโภคได้ 

  Mkumbo, D. R., & Mbise, K. S. (2022) ได้ศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของโฆษณา

ในสื่อสังคมออนไลน์ต่อการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดและลูกค้าท่ีมารับบริการ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

การศึกษานี้ใช้ตัวอย่าง 92 ตัวอย่างจากร้านอาหารฟาสต์ฟู้ด 1,118 แห่งเป็นตัวแทนของ

ประชากร จากผลการวิจัยพบว่า การโฆษณาบนโซเชียลมีเดียมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของลูกค้า

ในการบริโภคอาหารจานด่วน  

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย พบ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว โดยปัจจัยสำคัญได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ  การฝึกอบรม และ

จิตสำนึกในการป้องกันตนเอง นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคม เช่น อิทธิพลจากครอบครัวและเพ่ือน 

รวมถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมล้วนแต่มีบทบาทสำคัญต่อพฤติกรรมแทบท้ังสิ้น 

นอกจากนี้ยังพบว่า สื่อและการตลาดนั้นมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค โดยเฉพาะในกลุ่ม
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เด็กและวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม สื่อสังคมออนไลน์กลับมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด 

นอกจากนี้ นโยบายสาธารณะก็มีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการบริโภค การส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยจึงควรคำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้อย่างครอบคลุม เพ่ือออกแบบ

มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้ดีข้ึน 

 

ตาราง 1 การสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องภายในประเทศ 
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เพศ NA √ NA NA NA NA NA NA 

อายุ NA NA NA √ NA NA NA NA 

ความรู ้ NA √ NA NA NA √ NA √ 

สถานภาพสมรส NA NA NA NA NA NA NA NA 

ระดับการศึกษา NA √ NA NA NA NA NA NA 

ทัศนคติ √ √ NA √ √ NA √ √ 

รายได้ NA √ NA √ NA NA NA NA 

ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรม

อาหารปลอดภัย 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

√ 

 

NA 

 

NA 

แรงสนับสนุน NA NA √ √ NA NA NA √ 

แรงจูงใจ √ NA NA NA NA NA NA NA 

การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ ์ NA NA NA NA NA NA NA NA 

การเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ √ NA NA √ √ NA √ √ 

นโยบายภาครัฐ NA NA NA NA √ NA NA NA 
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ตาราง 2 การสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 

ตัวแปร 
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เพศ NA NA NA NA NA √ NA NA NA 

อายุ NA NA NA NA NA √ NA NA NA 

ความรู ้ √ NA √ √ √ √ √ NA NA 

สถานภาพสมรส NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ระดับการศึกษา NA NA NA NA NA NA √ NA NA 

ทัศนคติ √ NA NA √ √ √ √ NA NA 

รายได้ NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการ

อบรมอาหารปลอดภัย 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

แรงสนับสนุน √ √ NA NA NA NA NA NA NA 

แรงจูงใจ NA NA √ NA NA NA NA NA NA 

การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ ์ NA NA NA NA NA NA NA √ NA 

การเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ NA NA NA NA NA √ NA NA √ 

นโยบายภาครัฐ NA NA NA NA NA √ NA NA NA 

หมายเหตุ  √     ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

              NA  ไม่ได้ทำการศึกษาปัจจัยดังกล่าว 

 

  จากตาราง 1 และ 2 การสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์และน่าสนใจในการศึกษามีดังน้ี 
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   1. ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ความรู้ ระดับการศึกษา ทัศนคติและ

รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน  

   2. ปัจจัยระหว่างบคุคลได้แก่ แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

   3. ปัจจัยระดับองค์กรได้แก่ การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

   4. ปัจจัยระดับชุมชนได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสื่อประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

   5. ปัจจัยระดับนโยบายของรัฐไดแ้ก่ นโยบายของภาครัฐมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ ในการหาค่าความสอดคล้อง จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

 1. ดร.จรินทร์ทิพย์ ชมชายผล       

  ตำแหน่ง อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญเลี้ยง สุพิมพ์   

  ตำแหน่ง อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 3. นายโสภณ  อุสาพรม           

  ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลอากาศอำนวย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้านายอาณัติ ภูลวรรณ นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์  

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร กำลัง

ดำเนินการวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ของประชาชนใน

เขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้แก่ 1) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า  จังหวัดสกลนคร 2) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัย

ด้านชุมชนและปัจจยัด้านนโยบายของรัฐกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน

ในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 ประโยชน์ท่ีอาสาสมัครจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ 1) การวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครจะ

ไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีแต่จะเกิดประโยชน์โดยอ้อมกับ ต่อชุมชน 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และสังคมโดยรวม ประโยชน์ในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริม

การบริโภคอาหารปลอดภัยอย่างยั่งยืน 2) อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน ๕ ส่วน ซ่ึงประกอบไปด้วยข้อมูลท่ัวไป จำนวน ๙ ข้อ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย จำนวน ๑๑ ข้อ  , แรงสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน ๑๑ ข้อ, นโยบายของรัฐบาล 

จำนวน ๑๒ ข้อ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน ๒๐ ข้อ โดยใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที การวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชน์ในด้านการพัฒนา

นโยบายสาธารณสุขโดยเฉพาะการนำข้อมูลสำคัญจากการวิจัยไปใช้ในการกำหนดนโยบายด้าน

อาหารปลอดภัยท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 3) ผลจากการวิจัยในครั้งนี้จะสามารถนำไปเป็นแนวทางใน

การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีโดยการนำข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนำไป

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึนของประชาชน ตลอดจนการลดความ

เสี่ยงต่อโรคท่ีเกิดจากอาหารไม่ปลอดภัย จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาดังกล่าวโดยขอให้ท่าน ตอบตามความเป็นจริง เพราะ

คำตอบของท่านมีความสำคัญต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จะเก็บ

รักษาข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะนำเสนอใน

ลักษณะภาพรวม ไม่ระบุชื่อ/ข้อมูลส่วนตัวของท่าน จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการดำเนิน

ชีวิตประจำวันของท่านแต่ประการใด และผู้วิจัยจะนำผลการวิจัย ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

การบริโภคอาหารปลอดภัย การให้ความรู้แก่ประชาชน และการสร้างความร่วมมือระหว่างภาค

ส่วนต่างๆ ในการส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย ในพ้ืนท่ีต่อไป  
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 โครงการวิจัยในครั้งนี้ อาจจะส่งผลใหอ้าสาสมคัรเสียเวลา อาจจะกระทบกบัการ

ดำเนินชีวิตปกติได้หากอาสาสมัครรู้สึก อึดอัดหรือไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมก็สามารถถอนตัวจาก

การศึกษาครั้งนี้ได้  

 หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดตอไดท่ี นายอาณัติ ภูลวรรณ สาขา

สาธารณสุขศาสตร หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร หมายเลขโทรศัพท ๐๙๘๖๐๔๖๗๕๙ หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่

ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ สามารถติดต่อได้ท่ี “สำนักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร ราชภัฏสกลนคร” โทร. 

0-4297-0154 เบอร์ภายใน 268  

                 ขอขอบพระคุณอย่างสูง 

                           
                                               (นายอาณัติ  ภูลวรรณ)                                  
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หมายเลขแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม 

งานวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 

ในเขตอําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง : โปรดเติมข้อความและเครื่องหมายถูก (√) ลงในแต่ละข้อและเติมข้อความลงใช่องว่าง 

             ให้สมบูรณ์และตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  

1. เพศ 

 � 1. ชาย    � 2. หญิง 

2. อายุ....................... ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 � 1. สมรส   � 2. หย่าร้าง/แยกกันอยู่   � 3. หม้าย   � 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............. 

4.ระดับการศึกษา 

 � 1. ประถมศึกษา   � 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช � 4. อนุปริญญา/ปวส 

 � 5.ปริญญาตรี    � 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

 � 7.ไม่ได้เรียน    � 8.อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................... 

5.อาชีพ 

 � 1. เกษตร      � 2. รับข้าราชการ 

 � 3. รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ � 4. รับจ้างท่ัวไป 

 � 5. ค้าขาย      � 6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 � 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................... 

6.รายได้ต่อเดือน................................. (บาท) 

7. ระยะเวลาในการอยู่อาศัยในพ้ืนท่ี...................ปี..................เดือน 

8. ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

 � 1. ไม่เคย    � 2. เคย 

9. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำตากล้า

และสำนักงานสาธารณสุขคำตากล้ามีการจัดทำสื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยหรือไม่ 

 � 1.ไม่มี     � 2. มี 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 11 ข้อ 

คําช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ถูก (√) ลงในช่องของตารางให้ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 

1. หลังจากสัมผัสเนื้อสัตว์ ไข่ หรืออาหารทะเล ต้องล้างมือด้วยสบู่ 

และน้ำสะอาดทุกคร้ังก่อนสัมผัสอาหารอ่ืน 

  

2. การใช้ผ้าเช็ดมือหรือผ้าเช็ดภาชนะร่วมกันในครัวไม่มีความเส่ียง 

ต่อการปนเป้ือนเชื้อโรค 

  

3. การจัดเก็บอาหารในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดและยกสูงจากพ้ืน 

สามารถป้องกันแมลงและสัตว์พาหะนำโรคได้ 

  

4. เนื้อสัตว์และอาหารทะเลดิบมีความเสี่ยงท่ีจะมีเชื้อจุลินทรีย ์

ปนเป้ือนที่สามารถแพร่กระจายไปสู่อาหารอ่ืน 

  

5. อาหารทุกชนิดควรปรุงให้สุกทั่วถึงเพื่อป้องกันเชื้อโรค   

6. อาหารที่เก็บในอุณหภูมิห้องนานกว่า 2 ช่ัวโมงอาจเกิดการปนเป้ือน 

จากเชื้อจุลินทรีย์ 

  

7. อุณหภูมิในการเก็บอาหารในตู้เย็นควรต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส เพื่อป้องกัน 

การเจริญของแบคทีเรีย 

  

8. อาหารที่ปรุงสุกแล้วไว้ท่ีอุณหภูมิห้องได้นานถึง 4 ชั่วโมง   

9. การปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตว์จะต้องแน่ใจว่าของเหลวจากเนื้อสัตว์ใส 

ไม่เป็นสีชมพู 

  

10. อาหารประเภทเนื้อบด ข้อต่อสัตว์ และสัตว์ปีก ต้องปรุงให้สุกทั่วถึง 

เป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  

11. น้ำที่ใช้ในการปรุงอาหารไม่จำเป็นต้องสะอาด เพราะความร้อน 

ในการปรุงประกอบสามารถฆ่าเชื้อโรคที่ปนมาในน้ำได้ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัย 

           จำนวน 11 ข้อ 

คําชี้แจง : โปรดททำเครื่องหมาย ถูก (√) ลงในช่องคำตอบให้ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 

             โดยเลือกเพียงข้อเดียว ดังน้ี 

 4 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนมากท่ีสุด 

 3 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนมาก 

 2 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนปานกลาง 

 1 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนน้อย 

 0 หมายถึง  ได้รับแรงสนับสนุนน้อยท่ีสุด 

แรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัย 
ระดับแรงสนับสนุน 

4 3 2 1 0 

1. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ล้างมือก่อนการเตรียมอาหารและ

ก่อนรับประทานอาหารเสมอ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้หลีกเลี่ยงการใชภ้าชนะเดียวกัน

สำหรับอาหารดิบและอาหารปรุงสุก 

     

3. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำท่านเข้าอบรมเร่ืองอาหารปลอดภัยท่ีจัด

โดยหน่วยงานในพ้ืนที่ 

     

4. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ปรุงอาหารจนสุกทั่วถึง โดยเฉพาะ

เนื้อสัตว์และไข่ 

     

5. สมาชิกในครอบครัวของทา่นแนะนำการทำความสะอาด พ้ืนผิวและอุปกรณ์

โดยเฉพาะ เขียง ท่ีใช้ประกอบอาหาร 

     

6. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้แช่อาหารท่ีเหลือในตู้เย็นเพื่อเก็บ

รักษาไว้นานข้ึน 

     

7. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ใช้น้ำสะอาดในการล้างผักและผลไม้      

8. สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือกซื้อวัตถุดิบที่สด

และปลอดภัยในการปรุงประกอบอาหาร 

     

9.สมาชิกในครอบครัวของท่านสนับสนุนการอุ่นอาหารให้ร้อนทั่วถึงก่อน

รับประทาน 

     

10. สมาชิกในครอบครัวของทา่นแนะนำให้ตรวจสอบวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์

อาหารก่อนซื้อหรือบริโภค 

     

11. สมาชิกในครอบครัวของท่านให้คำแนะนำการใช้น้ำที่สะอาดและวัตถุดิบท่ี

ปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

     

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



114 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภค 

           อาหารปลอดภัยของกับประชาชน จำนวน 12 ข้อ 

คําช้ีแจง : โปรดทำเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องคำตอบให้ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 

             โดยเลือกเพียง ข้อเดียว 

นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
คําตอบ 

ม ี ไมม ี ไมแนใจ 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการล้างมือให้กับผู้บริโภค 

ท่ีถูกต้องก่อนประกอบอาหารของผู้บริโภค และหลังเข้าห้องน้ำ 

   

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีโครงการด้านอาหารปลอดภัย  

โดยจัดกิจกรรมอบรมให้รู้กับประชาชนในพื้นท่ี 

   

3. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารปลอดภัยผ่านช่องทางท่ีเข้าถึงได้ง่ายเช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 

   

4. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินงานเพื่อเฝ้าระวังป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย 

   

5. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการสุ่มตรวจสอบคุณภาพอาหารตาม

ร้านอาหารหรือแผงลอยในพื้นท่ี  

   

6. หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีมีการจัดทำกิจกรรมรณรงค์

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

   

7. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินการตรวจสอบอาหาร 

ท่ีจำหน่ายให้มีคุณภาพดี ปลอดจากสารปนเป้ือน ในตลาดและร้านค้า 

ในชุมชน 

   

8. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีารตรวจสอบคุณภาพอาหารในโรงเรียน 

โรงงานอาหารและ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ี 

   

9. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการจัดทำรายงานหรือเผยแพร่ข้อมูล

เกี่ยวกับผลการสุ่มตรวจสอบความปลอดภัยของอาหารในพื้นท่ี 

   

10. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการจัดทำมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

ในร้านอาหาร ตลาด ตลาดนัด 

   

11. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีมาตรการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ

อาหารปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

   

12. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการจัดตลาดสีเขียว 

จำหน่ายอาหารปลอดภัย ในพื้นท่ีท้ัง 4 ตำบล 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน  

           จำนวน 20 ข้อ 

คําช้ีแจง : โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องคำตอบให้ตรงกับการปฏิบัติของท่านโดยเลือกเพียง  

             ข้อเดียว ดังนี้ 

     4 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง หรือเป็นประจำสม่ำเสมอ 

 3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 

 2 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง หรือไม่สม่ำเสมอ 

 1 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 
ระดับการปฏิบัติ 

4 3 2 1 0 

1. ท่านล้างมือทุกครั้งก่อนการเตรียมอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ      

2. ท่านทำความสะอาดพ้ืนท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเตรียมอาหาร 

ก่อนและหลังใช้งาน 

     

3. ท่านใช้เขียงและมีดแยกกันระหว่างอาหารดิบและอาหารปรุงสุก      

4. ท่านล้างผักและผลไม้ก่อนการบริโภค      

5. ท่านแยกเก็บอาหารดิบและอาหารปรุงสุกในตู้เย็น      

*6. ท่านใช้ภาชนะและอุปกรณ์ในการเตรียมอาหารดิบและสุก 

รวมกันโดยไม่ผ่านการล้างทำความสะอาดก่อน 

     

7. ท่านปรุงเนื้อสัตว์ทุกชนิดให้สุกท่ัวถึงก่อนบริโภค      

8. ท่านอุ่นอาหารให้ร้อนก่อนรับประทาน      

9. ท่านหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบหรืออาหารท่ีไม่สุกท่ัวถึง      

10. ท่านตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารท่ีเก็บในตู้เย็น      

11. ท่านตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็นเพ่ือให้ม่ันใจว่าอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม      

12. ท่านเก็บอาหารท่ีเหลือในตู้เย็นทันทีหลังการรับประทานอาหาร      

13. ท่านแยกชั้นวางประเภทอาหารดิบและอาหารปรุงสุกในตู้เย็น 

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

     

14. ท่านเลือกซ้ืออาหารประเภทเนื้อสัตว์ ท่ีมีสีไม่ผิดธรรมชาติ      

15. ท่านเลือกใช้น้ำท่ีผ่านการกรองหรือผ่านการปรุงให้สุกในการปรุง

ประกอบอาหาร 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน 
ระดับการปฏิบัติ 

4 3 2 1 0 

16. ท่านใช้วัตถุดิบท่ีได้รับการรับรองความปลอดภัยหรือมีเครื่องหมาย

รับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

     

17 ท่านเลือกซ้ืออาหารท่ีปราศจากสารกันบูดหรือสารเคมีอันตราย      

18. ท่านตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบก่อนการปรุงอาหาร      

19. ท่านอ่านฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการหรือข้อมูลบนบรรจุภัณฑ์ของ

วัตถุดิบหรืออาหารสำเร็จรูปก่อนนำมาปรุงหรือบริโภค 

     

20. ท่านทำการตรวจสอบภาชนะบรรจุอาหารว่าไม่มีการแตกหรือชำรุด

ก่อนซ้ือ 
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ตาราง 17  ผลการประเมิน แบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ 

              บริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขตอำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  +1 +1 +1  

1. เพศ 

   � 1. ชาย  � 2. หญิง 

    

2. อายุ................... ปี +1 +1 +1  

3. . สถานภาพสมรส 

   � 1. สมรส   � 2. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

   � 3. หม้าย   � 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 

   คนท่ี 3 ควรเพ่ิม

ตัวเลือกโสด 

4. ระดับการศึกษา 

   � 1. ประถมศึกษา     � 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

   � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  

   � 4. อนุปริญญา/ปวส 

   � 5.ปริญญาตรี         � 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

  � 7.ไม่ได้เรียน         � 8.อ่ืนๆโปรดระบุ........ 

+1 +1 +1  

5. อาชีพ 

   � 1. เกษตร             � 2. รับข้าราชการ 

   � 3. รับจ้างท่ัวไป      � 4. ค้าขาย 

   � 5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

   � 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........ 

+1 +1 +1 คนท่ี 1 ควรเพ่ิม 

รัฐวิสาหกิจ/

พนักงานของรัฐ 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ 

ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

6. รายได้ต่อเดือน (บาท) 

� 1. ต่ำกว่า 5,000       � 2. 5,001–10,000 

� 3. 10,001– 15,000   � 4. 10,001-15,000 

� 5. 15,001-20,000    � 6. 20,001-30,000 

� 7. 30,001-40,000    � 8. 40,001-50,000 

� 9. 50,001 ข้ึนไป 

+1 +1 +1 คนท่ี 1 ควรปรับ

เป็นอาสาสมัครเติม

เป็นตัวเลขคนท่ี 2  

รายได้ถ้าปรับเป็น

ปลายเปิดน่าจะได้

ข้อมูลท่ีใกล้เคียงกับ

รายได้จริง 

7. ระยะเวลาในการอยู่อาศัยในพ้ืนท่ี.......ปี..........เดือน +1 +1 +1  

8. ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้ 

เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

    � 1. ไม่เคย  � 2. เคย 

+1 +1 +1  

9. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้แก่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำตากล้าและ

สำนักงานสาธารณสุขคำตากล้ามีการจัดทำสื่อเก่ียวกับ

การบริโภคอาหารปลอดภัยหรือไม่ 

   � 1.ไม่มี  � 2. มี 

0 +1 +1 คนท่ี 1 ควรเพ่ิม

ตัวเลือกกรณี

อาสาสมัครไม่รู้ไม่

ทราบว่ามีการจัดทำ

ประชาสัมพันธ์ของ

หน่วยงาน

สาธารณสุข    

รวมถึงเทศบาล 

(กองสาธารณสุข

ด้วยหรือไม่) 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

10. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้แก่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำตากล้าและ

สำนักงานสาธารณสุขคำตากล้ามีการจัดทำสื่อเก่ียวกับ

การบริโภคอาหารปลอดภัยหรือไม่ 

� 1. ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 12) 

� 2. เคย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ตอบข้อ 11) 

    � 1.1 หนังสือพิมพ์        � 1.2วารสาร/นิตยสาร 

    � 1.3 อินเตอร์เน็ต/เวปไซต์ � 1.4 โทรทัศน์ 

    � 1.5 วิทยุชุมชน/วิทยุท้องถ่ิน 

    � 1.6 เสียงตามสาย หอกระจายข่าว 

    � 1.7 ยูทูป  � 1.8 เฟซบุ๊ค 

    � 1.9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

    � 1.10 โรงพยาบาลคำตากล้า 

    � 1.11 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้า 

    � 1.12 อสม.   � 1.13 ญาติ/เพ่ือนบ้าน 

    � 1.14 อ่ืน ๆ โปรดระบุ........... 

-1 -1 +1 คนท่ี 1 ข้อคำถาม

ซ้ำกับข้อ 9 

คนท่ี 2 ต่างจาก 

ข้อ 9 อย่างไร 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารปลอดภัย จำนวน 20 ข้อ 

    

1. การล้างมือควรใช้เฉพาะน้ำสะอาดเท่านั้นไม่จำเป็น 

ต้องใช้สบู่เพราะน้ำสามารถชำระล้างสิ่งสกปรกได้ 

เพียงพอแล้ว 

-1 +1 +1 คนท่ี 1 ข้อสังเกต 

หลายๆมีข้อคำถาม

วัดทัศนคติ 

2. หลังจากสัมผัสเนื้อสัตว์ ไข่ หรืออาหารทะเล  

ต้องล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดทุกครั้งก่อนสัมผัส

อาหารอ่ืน 

+1 +1 +1  
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

3. การทำความสะอาดพ้ืนผิวและอุปกรณ์ในครัว  

ควรทำเฉพาะเม่ือเห็นคราบสกปรกชัดเจนเท่าน้ัน 

เพื่อประหยัดน้ำและน้ำยาทำความสะอาด 

-1 +1 +1 คนท่ี 1 ลักษณะ

คำถามควรปรับเป็น

คำถามวัด 

4. การใช้ผ้าเช็ดมือหรือผ้าเช็ดภาชนะร่วมกันในครัวไม่มี

ความเสี่ยงต่อการปนเป้ือนเชื้อโรค 

0 +1 +1  

5. ควรจัดเก็บอาหารในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดและ 

ยกสูงจากพ้ืนเพื่อป้องกันแมลงและสัตว์พาหะนำโรค 

เข้าใกล้อาหาร 

+1 +1 +1  

6. ท่านสามารถใช้เขียงและมีดชุดเดียวกันในการห่ันเน้ือ

สดและผักสดได้เพื่อความสะดวก 

-1 +1 +1 คนท่ี 1 ปรับข้อความ

ให้เป็นความรู้ 

7. อาหารที่ปรุงสุกแล้วสามารถเก็บรวมกับอาหารดิบใน

ตู้เย็นได้หากมีภาชนะปิดมิดชิด 

-1 +1 +1  

8. เนื้อสัตว์และอาหารทะเลดิบมีความเสี่ยงท่ีจะมี

เชื้อจุลินทรีย์ปนเป้ือนที่สามารถแพร่กระจายไปสู่อาหาร

อ่ืน 

+1 +1 +1  

9. อาหารทุกชนิดควรปรุงให้สุกทั่วถึงเพื่อป้องกัน 

เชื้อโรค 

+1 +1 +1  

10. ควรล้างผักและผลไม้ให้สะอาด โดยเฉพาะผัก 

และผลไม้ที่รับประทานสด   

-1 +1 +1 คนท่ี 1 ผักและผลไม้

ที่จะรับประทานสด

จะต้องล้างให้สะอาด

เพื่อป้องก้นสารเคมี

ตกค้าง 

คนท่ี 3 ควรล้างผัก

และผลไม้ด้วยน้ำ

สะอาดอย่างน้อย  

2 คร้ัง 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

11. ก่อนรับประทานอาหารจะต้องนำไปอุ่น ไม่น้อย

กว่า 2 นาที ท่ีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส 

+1 0 0 คนท่ี 2 จริง ๆ การอุ่นอาหาร

อุณหภูมิที่ประชาชนรู้จักคือ 

อุณหภูมิน้ำเดือด และการอุ่น

ควรระบุไปเลย ว่าอุ่นให้เดือด                               

คนท่ี 3 อาหารที่ปรุงไว้แล้ว

หรือเก็บไว้ก่อนรับประทาน

ควรอุ่นให้ร้อนที่อุณหภูมิ 70 

องศาเซลเซียส นานอย่าง

น้อย 2 นาที 

12. อาหารที่เก็บในอุณหภูมิห้องนานกว่า 2 ชั่วโมงอาจ

เกิดการปนเป้ือนจากเชื้อจุลินทรีย์ 

+1 +1 +1  

13. อุณหภูมิในการเก็บอาหารในตู้เย็นควรต่ำกว่า 5 

องศาเซลเซียสเพื่อป้องกันการเจริญของแบคทีเรีย 

+1 +1 +1  

14. อาหารที่ปรุงสุกแล้วไว้ที่อุณหภูมิห้องได้นานถึง 4 

ชั่วโมง 

+1 +1 +1  

15. อาหารที่เก็บในช่องแช่แข็งสามารถเก็บไว้ได้นาน

โดยไม่เกิดอันตราย 

-1 -1 0 คนท่ี 3 อาหารที่เก็บในช่อง

แช่แข็ง (-18°C) สามารถเก็บ

ได้นานถึง 3 เดือนสำหรับ

เนื้อสัตว์ และ 6 เดือน

สำหรับผักแช่แข็ง" 

16. อาหารประเภทน้ำแกงจะต้องต้มเดือดและใช้

อุณหภูมิไม่ต่ำกว่า 70 องศาเซลเซียส 

+1 0 +1 คนท่ี 2 จริง ๆ การอุ่นอาหาร

อุณหภูมิที่ประชาชนรู้จักคือ 

อุณหภูมิน้ำเดือด และการอุ่น

ควรระบุไปเลย ว่าอุ่นให้เดือด                                

คนท่ี 3 เพิ่มเวลา: "อาหาร

ประเภทน้ำแกงต้องต้มให้

เดือดที่อุณหภูมิไม่ต่ำกว่า 

70°C นานอย่างน้อย 5 นาที" 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 

17. การปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตว์จะต้องแน่ใจว่า

ของเหลวจากเนื้อสัตว์ใสไม่เป็นสีชมพู 

0 +1 +1 คนท่ี 1 ของเหลวสีชมพู 

ในที่น้ีหมายถึงอะไร ควรมี

การอธิบายให้ชัดเจน 

18. อาหารประเภทเนื้อบด ข้อต่อสัตว์ และสัตว์ปีก 

ต้องปรุงให้สุกทั่วถึงเป็นพิเศษ 

0 +1 +1 คนท่ี 3 เพิ่มรายละเอียด: 

“อาหารประเภทเนื้อบด 

ข้อต่อไก่ และสัตว์ปีก  

ต้องปรุงให้สุกทั่วถึง  

จนเน้ือด้านในมีอุณหภูมิ 

ไม่ต่ำกว่า 75°C” 

19. น้ำที่ใช้ในการปรุงอาหารไม่จำเป็นต้องสะอาด 

เพราะความร้อนจะฆ่าเช้ือโรคอยู่แล้ว 

+1 +1 +1 คนท่ี 1 น้ำท่ีใช้ในการปรุง

อาหารไม่จำเป็นต้อง

สะอาด เพราะความร้อน

ในการปรุงประกอบ

สามารถฆ่าเชื้อโรคปนมา

ในน้ำได้ 

คนท่ี 3 ปรับเป็น: “การใช้

น้ำประปาท่ีไม่ผ่านการ

กรองในการปรุงอาหารไม่

เป็นอันตราย เพราะความ

ร้อนจากการปรุงอาหารจะ

ฆ่าเช้ือโรคได้หมด” 

20. ผักและผลไม้ที่จะรับประทานสดไม่จำเป็นต้อง

ล้างหากดูสะอาดดีอยู่แล้ว 

-1 +1 +1 คนท่ี 3 ปรับเป็น: "ผักสลัด

และผลไม้ที่เปลือกดู

สะอาดไม่จำเป็นต้องล้าง

ก่อนรับประทาน" 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนของสมาชิก

ในครอบครัวในการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 12 ข้อ 

    

1. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ล้างมือก่อนการ

เตรียมอาหารและก่อนรับประทานอาหารเสมอ 

+1 +1 +1  

2. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้หลีกเลี่ยงการใช้

ภาชนะเดียวกันสำหรับอาหารดิบและอาหารปรุงสุก 

+1 +1 +1  

3. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำการเข้าอบรมเร่ือง

อาหารปลอดภัยของหน่วยงานในพ้ืนที ่

+1 +1 +1 คนท่ี 1 ที่จัดโดย

หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

4. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ปรุงอาหารจนสุก

ทั่วถึง โดยเฉพาะเน้ือสัตว์และไข่ 

+1 +1 +1 คนท่ี 3ปรับเป็น: 

"สมาชิกในครอบครัว

เน้นย้ำให้ท่านปรุง

อาหารประเภท

เนื้อสัตว์และไข่ให้สุก

ทั่วถึงทุกคร้ัง" 

5. สมาชิกในครอบครัวของทา่นแนะนำการทำความสะอาด 

พื้นผิวและอุปกรณ์โดยเฉพาะ เขียง ที่ใช้ประกอบอาหาร 

+1 +1 +1 คนท่ี 3 ปรับเป็น: 

"สมาชิกในครอบครัว

สอนวิธีทำความ

สะอาดอุปกรณ์

ประกอบอาหาร 

โดยเฉพาะเขียง ให้

ถูกสุขลักษณะ 

6. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้แช่อาหารท่ีเหลือ

ในตู้เย็นเพื่อเก็บรักษาไว้นานข้ึน 

+1 +1 +1 คนท่ี 3 ควรเพิ่ม

ระยะเวลา: “สมาชิก

ในครอบครัวแนะนำ

ให้เก็บอาหารที่เหลือ

ในตู้เย็นภายใน 2 

ชั่วโมงหลังปรุงเสร็จ” 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

7. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ใช้น้ำ

สะอาดในการล้างผักและผลไม้ 

+1 +1 +1 คนท่ี 3 เพ่ิม

รายละเอียด: "สมาชิก

ในครอบครัวแนะนำ

ให้ล้างผักและผลไม้

ด้วยน้ำสะอาดอย่าง

น้อย 2 ครั้ง" 

8. สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็นแบบอย่างท่ีดี

ในการเลือกซ้ือวัตถุดิบท่ีสดและปลอดภัยในการปรุง

ประกอบอาหาร 

+1 +1 +1  

9. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้หลีกเลี่ยง

การใช้ภาชนะเดียวกันสำหรับอาหารดิบและอาหาร 

ปรุงสุก 

-1 -1 0 คนท่ี 1 ซ้ำกับข้อ 1 

คนท่ี 2 ซ้ำกับข้อ 2 

คนท่ี 3 ซ้ำกับข้อ 2 

ควรปรับเป็น: "สมาชิก

ในครอบครัวจัดเตรียม

ภาชนะแยกสำหรับ

อาหารดิบและอาหาร

ปรุงสุกไว้ให้" 

10. สมาชิกในครอบครัวของท่านสนับสนุนการอุ่น

อาหารให้ร้อนท่ัวถึงก่อนรับประทาน 

+1 +1 +1 คนท่ี 3ควรเพ่ิม

รายละเอียด: "สมาชิก

ในครอบครัวแนะนำ

ให้อุ่นอาหารให้ร้อน

ท่ัวถึง (อุณหภูมิ 

70°C) ก่อน

รับประทาน" 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

11. สมาชิกในครอบครัวของท่านแนะนำให้ตรวจสอบวัน

หมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารก่อนซื้อหรือบริโภค 

+1 +1 +1  

12. สมาชิกในครอบครัวของท่านให้คำแนะนำการใช้น้ำ 

และวัตถุดิบที่ปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

+1 +1 +1 คนท่ี 3 ปรับให้

เฉพาะเจาะจง: 

“สมาชิกในครอบครัว

แนะนำให้ใช้น้ำสะอาด

และวัตถุดิบที่มี

เคร่ืองหมายรับรอง

ความปลอดภัยในการ

ปรุงอาหาร” 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายของรัฐบาล 

ด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหาร 

ปลอดภัยของกับประชาชน จำนวน 12 ข้อ 

    

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการส่งเสริมการล้างมือที่ 

ถูกต้องก่อนประกอบอาหารของผู้บริโภค และหลังเข้า

ห้องน้ำ 

+1 +1 +1  

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีโครงการด้านอาหาร 

ปลอดภัย โดยจัดกิจกรรมอบรมให้รู้กับประชาชนใน 

 

+1 +1 +1  

3. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการเผยแพร่ข้อมูล 

เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยผ่านช่องทางท่ี 

เข้าถึงได้ง่าย เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 

+1 +1 +1 3. หน่วยงานด้าน 

สาธารณสุขมีการ

เผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับ

การบริโภคอาหาร

ปลอดภัยผ่านช่องทางท่ี

เข้าถึงได้ง่ายเช่น 

เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

4. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินงานเพ่ือเฝ้า 

ระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่เกิดจากการ 

บริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย 

+1 +1 +1 4. หน่วยงานด้าน 

สาธารณสุขมีการ

ดำเนินงาน 

เพื่อเฝ้าระวังป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคท่ีเกิด

จากการบริโภคอาหารที่ 

ไม่ปลอดภัย 

5. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการสุ่มตรวจสอบ 

คุณภาพอาหารตามร้านอาหารหรือแผงลอยในพื้นท่ี  

+1 +1 +1 5. หน่วยงานด้าน 

สาธารณสุขมีการสุ่ม

ตรวจสอบคุณภาพอาหาร

ตามร้านอาหารหรือ 

แผงลอยในพ้ืนท่ี  

6. หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีมีการจัดทำ 

กิจกรรมรณรงค์เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

+1 +1 +1  

7. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีารดำเนินการ

ตรวจสอบ 

มาตรฐานความปลอดภัยของอาหารในตลาดและ 

ร้านค้าในชุมชน 

0 +1 +1 คนท่ี 1ควรขยายความให้

ชัดเจน เพราะประชาชน

ไม่เข้าใจคำว่า มาตรฐาน

ความปลอดภัย  และอาจ

มองว่าทับซ้อนกับข้อ 5 

8. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการตรวจสอบคุณภาพ 

อาหารในโรงเรียน โรงงานอาหารและ ศูนย์พัฒนาเด็ก 

เล็กในพื้นท่ี 

+1 +1 +1  

9. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการจัดทำรายงานหรือ 

เผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับผลการสุ่มตรวจสอบความ 

ปลอดภัยของอาหารในพ้ืนที ่

+1 +1 +1  
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

10. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการจัดทำมาตรฐาน 

อาหารปลอดภัยในร้านอาหาร ตลาด ตลาดนัด 

+1 +1 +1  

11. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีมาตรการส่งเสริมให้ 

ผู้ประกอบการอาหารปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

+1 +1 +1  

12. หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีการดำเนินการตรวจสอบ 

มาตรฐานความปลอดภัยของอาหารในตลาดและร้านค้า 

ในชุมชน 

0 +1 +1 คนท่ี 1ควรขยายความ

ให้ชัดเจน เพราะ

ประชาชนไม่เข้าใจคำว่า 

มาตรฐานความ

ปลอดภัย  และอาจมอง

ว่าทับซ้อนกับข้อ 5 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารปลอดภัยของประชาชน จำนวน 20 ข้อ 

    

1. ท่านล้างมือทุกคร้ังก่อนการเตรียมอาหารและ 

หลังจากเข้าห้องน้ำ 

0 +1 +1 คนท่ี 1 ควรแยกข้อ

คำถาม 

2. ท่านทำความสะอาดพ้ืนท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ 

เตรียมอาหารก่อนและหลังใช้งาน 

+1 +1 +1  

3. ท่านใช้เขียงและมีดแยกกันระหว่างอาหารดิบและ 

อาหารปรุงสุก 

+1 +1 +1  

4. ท่านล้างผักและผลไม้ก่อนการบริโภค +1 +1 +1  

5. ท่านแยกเก็บอาหารดิบและอาหารปรุงสุกในตู้เย็น 0 +1 +1 คนท่ี 1 ขยายความคำ

ว่าแยกเก็บ อย่างไรให้

ชัดเจน  เช่น แยกเก็บ

ในคนละภาชนะ/แยก

เก็บคนละตู้ 
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

*6. ท่านใช้ภาชนะและอุปกรณ์ในการเตรียมอาหารดิบและ

ปรุงสุกรวมกัน 

0 +1 +1 คนท่ี 1 ปรับข้อคำถาม

ให้ชัดเจนยิ่งข้ึน 

คนท่ี 2 ข้อ 6 กับข้อ 3 

เป็นคำถามท่ีมีความ

คล้ายกัน แต่ข้อ3 เป็น

ข้อดี ข้อ6 เป็นคำถาม

ข้อไม่ดี ถ้าตอบข้อ3 

ว่าปฏิบัติแล้วข้อ6 ก็

ต้องตอบว่าไม่ปฏิบัติ

เพราะเป็นคำถามท่ี

ตรงข้ามกัน 

7. ท่านปรุงเนื้อสัตว์ทุกชนิดให้สุกทั่วถึงก่อนบริโภค +1 +1 +1  

8. ท่านอุ่นอาหารให้ร้อนก่อนรับประทาน +1 +1 +1  

9. ท่านหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบหรืออาหารที่ไม่สุก 

ทั่วถึง 

+1 +1 +1  

10. ท่านตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารที่เก็บใน 

ตู้เย็นเป็น 

ประจำ 

+1 +1 +1  

11. ท่านตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็นเป็นประจำเพ่ือให้ 

มั่นใจว่าอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 

+1 +1 +1  

12. ท่านเก็บอาหารท่ีเหลือในตู้เย็นทันทีหลังการ 

รับประทานอาหาร 

+1 +1 +1 คนท่ี 1 ขยายความ 

 แยกภาชนะ/แยกช้ัน

วาง/แยกตู้เย็น 

13. ท่านแยกประเภทอาหารดิบและอาหารปรุงสุกใน 

ตู้เย็นเพื่อป้องกันการปนเป้ือน 

+1 +1 +1  
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ตาราง 17 (ต่อ)  

รายการประเมิน ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ 

ขอเสนอแนะ 

1 2 3  

14. ท่านเลือกซ้ืออาหารประเภทเนื้อสัตว์ ท่ีมีสีไม่ผิด 

ธรรมชาต ิ

+1 +1 +1  

15. ท่านเลือกใช้น้ำท่ีผ่านการกรองหรือผ่านการปรุงให้ 

สุกในการปรุงอาหาร 

+1 +1 +1  

16. ท่านใช้วัตถุดิบท่ีได้รับการรับรองความปลอดภัย 

หรือมีเครื่องหมายรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

+1 +1 +1  

17 ท่านเลือกซ้ืออาหารท่ีปราศจากสารกันบูดหรือ 

สารเคมีอันตราย 

+1 +1 +1  

18. ท่านตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบก่อนการปรุง 

อาหาร 

+1 +1 +1  

19. ท่านอ่านฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการหรือข้อมูล 

บนบรรจุภัณฑ์ของวัตถุดิบหรืออาหารสำเร็จรูปก่อน 

นำมาปรุงหรอืบริโภค 

+1 +1 +1  

20. ท่านทำการตรวจสอบภาชนะบรรจุอาหารว่าไม่มี 

การแตกหรือชำรุดก่อนซ้ือ 

+1 +1 +1  
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แบบสรุปผลการหาคา IOC ของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในเขจอําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร 

สวนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ ผลรวม คาIOC แปรผล 

1 2 3 

1 เพศ ☐ 1) ชาย  ☐ 2) หญิง +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2 อายุ ………………ปี +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3 สถานภาพสมรส        

☐ 1) สมรส      

☐ 2) อย่าร้างแยกกันอยู่ 

☐ 3) หม้าย      

☐ 4) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6 รายได้ต่อเดือน............บาท    +1 +1 0 2 0.66 ใช้ได้ 

7 ระยะเวลาในการอยู่อาศัย 

ในพื้นท่ี….ปี...เดือน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

8 ประสบการณ์ที่เคยได้รับการ

อบรมหรือได้รับความรู้

เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย        

☐ 1) ไม่เคย  ☐ 2) เคย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

9 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข 

ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล โรงพยาบาลคำ

ตากล้า และสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอคำตากล้ามี

การจัดทำส่ือเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัยหรือไม ่  

☐ 1) ไม่มี                    

☐ 2) มี      

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย  คำตอบ ถูก หรือ  ผิด 

ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ ผลรวม คาIOC แปรผล 

1 2 3 

1 หลังจากสัมผัสเนื้อสัตว์ ไข่ หรือ

อาหารทะเล ต้องล้างมือด้วยสบู่

และน้ำสะอาดทุกครั้งก่อนสัมผัส

อาหารอ่ืน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2 การใช้ผ้าเช็ดมือหรือผ้าเช็ด

ภาชนะร่วมกันในครัวไม่มีความ

เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อโรค 

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 

3 การจัดเก็บอาหารในภาชนะท่ีมี

ฝาปิดมิดชิดและยกสูงจากพ้ืน

สามารถป้องกันแมลงและสัตว์

พาหะนำโรคได้ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4 เนื้อสัตว์และอาหารทะเลดิบมี

ความเสี่ยงท่ีจะมีเชื้อจุลินทรีย์

ปนเปื้อนท่ีสามารถแพร่กระจาย

ไปสู่อาหารอ่ืน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5  อาหารทุกชนิดควรปรุงให้สุก

ทั่วถึงเพื่อป้องกันเชื้อโรค 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6 อาหารที่เก็บในอุณหภูมิห้องนาน

กว่า 2 ช่ัวโมงอาจเกิดการปนเป้ือน

จากเชื้อจุลินทรีย์ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

7 อุณหภูมิในการเก็บอาหารในตู้เย็น

ควรต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียสเพ่ือ

ป้องกันการเจริญของแบคทีเรีย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

8 อาหารที่ปรุงสุกแล้วไว้ที่

อุณหภูมิห้องได้นานถึง 4 ชั่วโมง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

9 การปรุงอาหารประเภทเน้ือสัตว์

จะต้องแน่ใจว่าของเหลวจาก

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 
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ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ ผลรวม คาIOC แปรผล 

1 2 3 

เนื้อสัตว์ใสไม่เป็นสีชมพู 

10 อาหารประเภทเนื้อบด ข้อต่อสัตว์ 

และสัตว์ปีก ต้องปรุงให้สุกทั่วถึง

เป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการ

ปนเป้ือนของเชื้อโรคที่อาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ 

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 

11 น้ำท่ีใช้ในการปรุงอาหารไม่

จำเป็นตอ้งสะอาด เพราะความ

ร้อนในการปรุงประกอบสามารถ

ฆ่าเช้ือโรคที่ปนมาในน้ำได้ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวในการบริโภค 

           อาหารปลอดภัยโดยให้เลือกตอบ  แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ ผลรวม คาIOC แปรผล 

1 2 3 

1 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำให้ล้างมือก่อนการเตรียม

อาหารและก่อนรับประทานอาหาร

เสมอ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำให้หลีกเลี่ยงการใชภ้าชนะ

เดียวกันสำหรับอาหารดิบและ

อาหารปรุงสุก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำท่านเข้าอบรมเร่ืองอาหาร

ปลอดภัยท่ีจัดโดยหน่วยงานใน

พื้นท่ี 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ ผลรวม คาIOC แปรผล 

1 2 3 

4 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำให้ปรุงอาหารจนสุกทั่วถึง 

โดยเฉพาะเน้ือสัตว์และไข่ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำการทำความสะอาด พ้ืนผิว

และอุปกรณ์โดยเฉพาะ เขียง ที่ใช้

ประกอบอาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6  สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำให้แช่อาหารท่ีเหลือใน

ตู้เย็นเพื่อเก็บรักษาไว้นานข้ึน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

7 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำให้ใช้น้ำสะอาดในการล้าง

ผักและผลไม้ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

8 สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็น

แบบอย่างท่ีดีในการเลือกซื้อ

วัตถุดิบท่ีสดและปลอดภัยในการ

ปรุงประกอบอาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

9 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

สนับสนุนการอุ่นอาหารให้ร้อน

ทั่วถึงก่อนรับประทาน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

10 สมาชิกในครอบครัวของท่าน

แนะนำให้ตรวจสอบวันหมดอายุ

ของผลิตภัณฑ์อาหารก่อนซื้อหรือ

บริโภค 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

11 สมาชิกในครอบครัวของท่านให้

คำแนะนำการใช้น้ำท่ีสะอาดและ

วัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุง

อาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภค 

           อาหารปลอดภัยของกับประชาชน โดยให้เลือกตอบ  แบ่งเป็น  มี  ไม่  ไม่แน่ใจ   

ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ ผลรวม คา IOC แปรผล 

1 2 3 

1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมี

การส่งเสริมการล้างมือให้กับ

ผู้บริโภคท่ีถูกต้องก่อน

ประกอบอาหารของผู้บริโภค 

และหลังเข้าห้องน้ำ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมี

โครงการด้านอาหารปลอดภัย 

โดยจัดกิจกรรมอบรมให้รู้กับ

ประชาชนในพ้ืนท่ี 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมี

การเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัยผ่าน

ช่องทางท่ีเข้าถึงได้ง่ายเช่น 

เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

ดำเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคท่ีเกิด

จากการบริโภคอาหารที่ไม่

ปลอดภัย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

สุ่มตรวจสอบคุณภาพอาหารตาม

ร้านอาหารหรือแผงลอยในพ้ืนที่  

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6 หน่วยงานด้านสาธารณสุขใน

พื้นท่ีมีการจัดทำกิจกรรมรณรงค์

เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

ปลอดภัย 

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 
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ขอ ขอคําถาม 

ผลการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ ผลรวม คา IOC แปรผล 

1 2 3 

7 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

ดำเนินการตรวจสอบอาหารท่ี

จำหน่ายให้มีคุณภาพดี ปลอด

จากสารปนเป้ือน ในตลาดและ

ร้านค้าในชุมชน 

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 

8 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

ตรวจสอบคุณภาพอาหารใน

โรงเรียน โรงงานอาหารและ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที ่

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

9 

 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

จัดทำรายงานหรือเผยแพร่ข้อมูล

เก่ียวกับผลการสุ่มตรวจสอบ

ความปลอดภัยของอาหารใน

พื้นท่ี 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

10 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

จัดทำมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ในร้านอาหาร ตลาด ตลาดนัด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

11 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมี

มาตรการส่งเสริมให้

ผู้ประกอบการอาหารปฏิบัติตาม

หลักสุขาภิบาลอาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

12 หน่วยงานด้านสาธารณสุขมกีาร

ส่งเสริมการจัดตลาดสีเขียว

จำหน่ายอาหารปลอดภัย ใน

พื้นท่ีทั้ง 4  ตำบล 

0 +1 +1 2 0.66 ใช้ได้ 

 

 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



137 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน  

            โดยให้เลือกตอบ แบ่งเป็น 4 ระดับ  

ขอ ขอคําถาม ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 

ผลรวม คา IOC แปรผล 

1 2 3 

1 ท่านล้างมือทุกคร้ังก่อนการเตรียม

อาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

 

2 ท่านทำความสะอาดพ้ืนที่และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมอาหาร

ก่อนและหลังใช้งาน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3 ท่านใช้เขียงและมีดแยกกัน

ระหว่างอาหารดิบและอาหารปรุง

สุก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4 ท่านล้างผักและผลไม้ก่อนการ

บริโภค 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5 ท่านแยกเก็บอาหารดิบและอาหาร

ปรุงสุกในตู้เย็น 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6 *ท่านใช้ภาชนะและอุปกรณ์ในการ

เตรียมอาหารดิบและสุกรวมกัน

โดยไม่ผ่านการล้างทำความสะอาด

ก่อน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

7 ท่านปรุงเน้ือสัตว์ทุกชนิดให้สุก

ทั่วถึงก่อนบริโภค 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

8 ท่านอุ่นอาหารให้ร้อน 

ก่อนรับประทาน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

9 ท่านหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อดิบ

หรืออาหารที่ไม่สุกทั่วถึง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

10  ท่านตรวจสอบวันหมดอายุของ

อาหารที่เก็บในตู้เย็น 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

11 ท่านตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็น

เพื่อให้มั่นใจว่าอยู่ในระดับท่ี

เหมาะสม 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ขอ ขอคําถาม ผลการประเมิน

ของผูเชี่ยวชาญ 

ผลรวม คา IOC แปรผล 

1 2 3 

12 ท่านเก็บอาหารที่เหลือในตู้เย็น

ทันทีหลังการรับประทานอาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

13 ท่านแยกช้ันวางประเภทอาหารดิบ

และอาหารปรุงสุกในตู้เย็นเพื่อ

ป้องกันการปนเป้ือน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

14 ท่านเลือกซื้ออาหารประเภท

เนื้อสัตว์ ท่ีมีสีไม่ผิดธรรมชาติ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

15 ท่านเลือกใช้น้ำท่ีผ่านการกรอง

หรือผ่านการปรุงให้สุกในการปรุง

ประกอบอาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

16 ท่านใช้วัตถุดิบที่ได้รับการรับรอง

ความปลอดภัยหรือมีเคร่ืองหมาย

รับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

17 ท่านเลือกซื้ออาหารที่ปราศจาก

สารกันบูดหรือสารเคมีอันตราย 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

18 ท่านตรวจสอบคุณภาพของ

วัตถุดิบก่อนการปรุงอาหาร 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

19  ท่านอ่านฉลากอาหาร ฉลาก

โภชนาการหรือข้อมูลบนบรรจุ

ภัณฑ์ของวัตถุดิบหรืออาหาร

สำเร็จรูปก่อนนำมาปรุงหรือ

บริโภค 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

20 ท่านทำการตรวจสอบภาชนะ

บรรจุอาหารว่าไม่มีการแตกหรือ

ชำรุดก่อนซื้อ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ประวัติยอของผูวิจัย 

ชื่อ-สกุล      นายอาณัติ   ภูลวรรณ  

วัน เดือน ปีเกิด    12 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2517 

สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน   243 หมู่ 5 ตำบลคำตากล้า อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

ตำแหน่งปัจจุบัน   นักสาธารณสุขชำนาญการ 

สถานท่ีทำงาน    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้า 

ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2535  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมวานรนิวาส 

      อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2540  ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (ป.สศ.) 

      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

 พ.ศ. 2545  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) 

      สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 พ.ศ. 2568  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 

      สาขาวิชาสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ประวัติการทำงาน  

 พ.ศ. 2540  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 สถานีอนามัยบ้านทุ่งโพธิ์  

      ตำบลหนองสนม อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2548  นักวิชาการสาธารณสุข 5 สถานีอนามัยตำบลแพด ตำบลแพด 

      อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2557  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุข 

      อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2567   นักสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำตากล้า   

      จังหวัดสกลนคร 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร


	1. ปก
	3. ack
	4. abs
	5. สารบัญ
	6. ch1
	6. ch3
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการอยู่อาศัย ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกั...
	ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 11 ข้อโดยครอบคลุมเรื่องการรักษาความสะอาด การแยกอาหารปรุงสุกออกจากอาหารสด การปรุงอาหารให้สุกทั่วถึง การเก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสมและการใช้น้ำและวัตถุดิบที่ปลอดภัยในการปรุงอาหาร ลักษณะขอ...
	ตอบถูก  ได้  1 คะแนน
	ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน
	ความกว้างของอันตรภาคชั้น  = Uคะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด
	จำนวนอันตรภาคชั้น
	= U4−0
	3
	= 1.33
	ส่วนที่ 4 แบบสอบถามนโยบายของรัฐบาลด้านการส่งเสริมและควบคุมการบริโภคอาหารปลอดภัย จำนวน 12 ข้อ ลักษณะขอคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้
	มี   ให้  1 คะแนน
	ไม่มี  ให้  0 คะแนน
	ไม่แน่ใจ ให้  0 คะแนน
	ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย
	ปฏิบัติทุกครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้งหรือสม่ำเสมอ
	ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง
	ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง หรือไม่สม่ำเสมอ
	ปฏิบัติน้อยครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง
	ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย
	ไม่เคยปฏิบัติเลย   0 คะแนน   ไม่เคยปฏิบัติเลย      4 คะแนน
	เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชน เกณฑ์การแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น โดยใช้คะแนนต่ำสุด – สูงสุด ผลลัพธ์ที่ได้หารด้วยจำนวนอันตรภาคชั้นที่แบ่ง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คะแนนสูงสุด คือ 4 และคะแนนต่ำสุด คือ 0 แบ่งระดับชั้นออกเป็น 3 ระดับ (...
	ความกว้างของอันตรภาคชั้น  = Uคะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด
	ความกว้างของอันตรภาคชั้น
	= U4−0
	3
	= 1.33
	โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนมีดังนี้
	คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00  หมายถึง   การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง
	คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 หมายถึง   การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง
	คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.33  หมายถึง   การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ
	3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	6. ch4
	6. ch5
	6.ch2
	7. ref
	8. ap1
	8. ap2
	8. ap3
	8. ap4
	9. bio
	ประวัติย่อของผู้วิจัย


