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บทร ดย่า  
การวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลและค้นหาข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ

ด าเนินงานโครงการตลาดอาหารปลอดภัย โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัด  โดยใช้รูปแบบการประเมินผลแบบ
ซิปโมเดล ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) คณะท างานตลาดอาหารปลอดภัย 2) ผู้ค้าใน
ตลาดอาหารปลอดภัย 3) ผู้บริโภคในตลาดอาหารปลอดภัย จ านวน 140 คน ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูล
ด้วย แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าภาพรวมทั้ง 4 ด้านของโครงการ ได้แก่ 1) ด้านบริบท กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมในระดับมาก (M = 3.96, SD = 0.74) 2) ด้านปัจจัยน าเข้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมในระดับมาก (M = 3.56, SD = 
0.79) 3) ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมในระดับ
ปานกลาง (M= 3.45, SD = 0.83 4) ด้านผลผลิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มี
ความเหมาะสมในระดับค่อนมาก (M= 3.82, SD = 0.64)  

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงดังนี้ 1) ขึ้นทะเบียนผู้ค้าเป็นกลุ่ม 2) เพิ่มสินค้าให้หลากหลาย 3) ปรับปรุง
ทบทวนข้อตกลงของตลาดให้ผู้ค้าเข้าใจ 4) เพิ่มวันเปิดตลาดอีก 1 วัน 5) เพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธต์ลาด 6) 
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของสินค้าไม่เป็นตามแผนงาน 7) ออกใบรับรองผลการตรวจคุณภาพสินค้า  
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Abstract 
 This descriptive research aimed to evaluate and explore the related factors for 
improving the operational project of food safety market at Sanamchaikhet hospital, 
Chachoengsao province. CIPP model of Stufflebeam was employed in this study. Participants 
included: 1) the food safety market working group; 2) the traders in the food safety market; 
and 3) the consumers in the food safety market. Data were collected by questionnaires and 
focus groups. Descriptive statistics and content analysis were used to analyze quantitative and 
qualitative data respectively. 
 The results found that the participants had their overall perceptions of the project at 
high levels regarding to context aspect (M = 3.96, SD = 0.74), input aspect (M = 3.56, SD = 0.79) 
and output aspect (M= 3.82, SD = 0.64), while the project’s process aspect was perceived as at 
a middle level (M= 3.45, SD = 0.83).  
 It could be suggested for improving the project that: 1) the traders should be 
registered; 2) the variety of goods should be added; 3) the agreement for trading should be 
revised and told to the traders; 4) the market opening day (one day more) should be 
considered; 5) the market advertisement should be considered; 6) the quality control process 
of the products should be followed the plan set; and 7) a certificate of product inspection 
should be issued. 
 
Keyword: Evaluation, Food Safety, Market 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีความสมบูรณ์ด้วยพืชพรรณธัญญาหาร มีศักยภาพในด้านการเพาะปลูกพืชผลทางการ
เกษตร อีกทั้งศักยภาพการผลิตและแปรรูปอาหารอย่างหลากหลาย เมื่อมีผลิตผลทางการเกษตรหรืออาหารแปร
รูปออกมาจ าหน่าย จึงมีความจ าเป็นต้องมีแหล่งที่จ าหน่ายสินค้า ซึ่งนั่นก็คือ ตลาด ตลาดจึงเป็นแหล่งที่เปิด
โอกาสให้คนในชุมชน เกษตรกร หรือผู้แปรรูปอาหารและสินค้า ได้ด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยน ซื้อขายสินค้า
ตามความถนัด เกิดการหมุนเวียนเศรษฐกิจภายในชุมชน และยังก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในระดับชุมชน 
“ตลาดอาหารปลอดภัย” เป็นสถานที่ที่มีการซื้อขาย แลกเปลี่ยนสินค้า ผลิตผลทางการเกษตร และอาหารที่
ปลอดภัย เป็นการสร้างคุณค่าของตลาด เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และมีความมั่นใจใน
การบริโภคสินค้าว่ามีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลอดภัยต่อผู้ผลิต สังคมและสิ่งแวดล้อม (Thai pan, 2016). 

การจัดการให้มีตลาดอาหารปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญ เริ่มจากการผลักดันให้เกิดฐานการผลิต จนถึง
ผู้บริโภค การได้มาซึ่งอาหารปลอดภัยนั้นจ าเป็นต้องอาศัยจิตส านึกที่ดี สถานการณ์ภาวะสุขภาพของคนไทยในปี 
พ.ศ.2542 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งได้แก่ มะเร็ง อัตราตายจากมะเร็งเพิ่มขึ้นเท่าตัวใน
ทุก 10 ปี (Strategy and Planning Division, 2017) สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ตกค้างอยู่ในอาหารเป็นหนึ่งในเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งและปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (BIOTHAI, 2554; 
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Bumrungrad National HOSPITAL, 2009) ผลการตรวจสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ ปี 2559 
พบว่า จ านวนตัวอย่างที่ตรวจพบสารเคมีตกค้างเกินมาตรฐานร้อยละ 56 และตรวจพบสารก าจัดศัตรูพืชทยกเลิก
การใช้ร้อยละ 18.4 (Thai-PAN, 2016) ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจุบันสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยในอาหารมีความ
รุนแรง เพื่อการสนับสนุนให้คนไทยมีสุขภาพดี การสร้างพฤติกรรมและค่านิยมในการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ 
สามารถเข้าถึงอาหารปลอดภัย ตลอดจนมีความรู้และเท่าทันที่จะเลือกผลิต จ าหน่าย และบริโภค การสร้าง
ทางเลือกให้มีแหล่งจ าหน่ายอาหารปลอดภัยเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยการขับเคลื่อนให้เกิด “ตลาดอาหาร
ปลอดภัย” 

“ตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต” เกิดจากนโยบายของผู้อ านวยการโรงพยาบาล เห็น
ความส าคัญเรื่องอาหารปลอดภัย แต่ไม่มีตลาดจ าหน่ายสินค้าอาหารปลอดภัย เกษตรกรในพื้นที่ไม่มีช่องทางที่
จ าหน่ายเฉพาะ และอีกประการหนึ่งในพื้นที่มี “หมู่บ้านเกษตรอินทรีย์บ้านยางแดง” เป็นหมู่บ้านที่ได้รับการ
รับรองจากกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ กลุ่มเกษตรอินทรีย์บ้านยางแดงก็ต้องการให้เกิดเกษตรปลอดภัย
ในอ าเภอสนามชัยเขตเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดการขับเคลื่อนตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
ด าเนินการเปิดตลาดครั้งแรกเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2560 จากการด าเนินงานของตลาดที่ผ่านมาช่วงระยะเวลา 1 
ปี ที่ผ่านมาพบทั้งปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนั้นการประเมินผลอย่างเป็นระบบจังหวัด โดยใช้ 
รูปแบบการประเมินผลแบบซิปโมเดล ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ท าให้มีฐานข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพื่อใช้
ในการวางแผน ปรับปรุง และพัฒนาโครงการที่เหมาะสม สอดคล้อง 

 
ว ลถุประสารวิ์จ ย   

เพื่อประเมินผลในรูปแบบการประเมินผล CIPP Model และค้นหาข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานโครงการตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 
กราบแนวริดการวิจ ย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดประเมินโครงการ 2 มิติ ประกอบด้วย 1) มิติในแนวตั้งใช้รูปแบบการประเมินผล CIPP 
Model (Stufflebeam, 1971) ประเมินโครงการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลผลิต 2) มิติในแนวนอน ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นเครื่องมือในการประเมินผลโครงการเพื่อน า
ผลการวิจัยมาปรับปรุงโครงการให้มีผลสัมฤทธิ์ตรงตามวัตถุประสงค์ หรือความคาดหวังที่ตั้งไว้ ซึ่งประกอบด้วย
กระบวนการประเมิน ดังนี้ ซักถามบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มเป้าหมายของโครงการ, การก าหนดขอบเขตของ
โครงการ ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดของโครงการ การค้นหาจุดมุ่งหมาย และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับโครงการ,รวบรวม
ประเด็นปัญหาที่จะประเมิน ก าหนดข้อมูลที่จ าเป็นตามประเด็นปัญหา เลือกเครื่องมือ และการสังเกตสิ่งน าเข้า
กระบวนการปฏิบัติ และผลผลิตของโครงการ การรายงานชี้ประเด็นปัญหา 
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ระเบียบวิธีวิจ ย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ ข้อมูลเชิง

คุณภาพ พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2561  

ประชากรและกลุ่มล วาย่าา  
ประชากร คือ คณะท างาน ผู้ค้า และผู้บริโภค ในโครงการตลาดอาหารปลอดภัย โรงพยาบาลสนามชัย

เขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561  
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยมีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นผู้ที่มาใช้บริการในโครงการ ฯ 400 คน ค านวณขนาด

ตัวอย่างในสัดส่วน 35 % ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 คน 
2. กลุ่มตัวอย่างส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง ( Purposive 

Sampling) จ านวน 9 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คณะท างาน ประกอบด้วย แกนน าเกษตรอินทรีย์หมู่บ้านยางแดง   
เภสัชกร และนักโภชนากร รวม 3 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ค้าที่ลงทะเบียนตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ และด าเนินกิจการอย่าง
ต่อเนื่อง รวม 3 คน กลุ่มที่ 3 ผู้บริโภคเป็นผู้ที่ใช้บริการในตลาดอย่างน้อย 3 คร้ังต่อเดือน รวม 3 คน 

เรรื่าามืาที่ใช้ในการวิจ ย  
1. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริโภคในโครงการตลาดอาหารปลอดภัย ประกอบด้วย 3 ตอน ตอน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามปลายปิด ถามเก่ียวกับการประเมินความคิดเห็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
การประเมินบริบท 2) การประเมินปัจจัยน าเข้า 3) การประเมินกระบวนการ และ 4 การประเมินผลผลิต จ านวน 
15 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับตามระดับความคิดเห็นได้แก่มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด ระดับเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 1.50-2.49  
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย   
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  
ส าหรับตอนที่ 3 เป็นข้อค าถามปลายเปิดถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ

ตลาดอาหารปลอดภัย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม ข้อค าถามกึ่งโครงสร้าง

ถามเกี่ยวกับความคาดหวัง และสิ่งที่เกิดขึ้นจริง จากผลการด าเนินงานตามโครงการ ฯ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

การเก็บรวบรวมข้ามูล 
การก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนา

กลุ่ม ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย กลุ่มตัวอย่างได้รับการประสาน
จากผู้วิจัย เก็บข้อมูลผู้เกี่ยวข้องและตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ 
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การวิเรราะา์ข้ามูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) มิติในแนวตั้งผู้วิจัย

แบ่งการประเมินโครงการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ และมิติ
ในแนวนอนประเด็นสิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง ตลอดจนน าเสนอความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรค 
จากการด าเนินโครงการ และแนวทางการปรับปรุงโครงการ 

 
จริยธรรมวิจ ย  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมศึกษาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 010/2561” และขออนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมทั้ง
การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

 
ผลการวิจ ย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 ส่วนมากอายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 35.00 ส่วนมากจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.60 ส่วนใหญ่มีพื้นที่อาศัยอยู่ในต าบลคู้ยายหมี ร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่
เป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 70.00 และส่วนใหญ่มาใช้บริการ 4 คร้ัง/เดือน ร้อยละ 63.60  

 
2. การประเมินผลโครงการตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2.1 ความคิดเห็นของคณะท างาน ผู้ค้า และผู้บริโภค  
2.1.1 ด้านบริบท กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าบริบท มีความเหมาะสมในระดับ

มาก (M = 3.96, SD = 0.74) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมากทุกข้อ คือวัตถุประสงค์ของโครงการ ฯ 
มีความชัดเจน (M = 4.11, SD = 0.78) วัตถุประสงค์ของโครงการ ฯ มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของ
พื้นที่ (M = 3.90, SD = 0.69) รองลงมาคือวัตถุประสงค์ของโครงการ ฯ มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน/ชุมชน (M = 3.87, SD = 0.74)  

2.1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าปัจจัยน าเข้า มีความ
เหมาะสมในระดับมาก (M = 3.56, SD = 0.79) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมาก คือ การด าเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ ฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยได้ตามมาตรฐาน (M = 4.11, SD = 0.78) 
รองลงมาคือ ที่ตั้งของตลาดมีความเหมาะสม (M = 3.68, SD = 0.81) และมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง คือ 
โครงการ ฯ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ (Mean = 3.44, SD = 0.83) จ านวนร้านค้าและ
ประเภทของสินค้ามีความเหมาะสมเพียงพอ (M = 3.19, SD = 0.79) 

2.1.3 ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่ากระบวนการ มีความ
เหมาะสมในระดับปานกลาง (M = 3.45, SD = 0.83) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมาก คือ จ านวนวัน
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และช่วงเวลาการด าเนินกิจกรรมของตลาด (M = 3.88, SD = 0.74) มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง คือ 
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพสินค้า (M = 3.47, SD = 0.73) การประชาสัมพันธ์ตลาด (M = 3.25, SD = 
0.95) ช่องทางติดต่อเมื่อต้องการแจ้งข้อเสนอแนะเมื่อมีปัญหาเก่ียวกับสินค้าและบริการ (M = 3.21, SD = 0.89)  

2.1.4 ด้านผลผลิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าผลผลิต มีความเหมาะสม
ในระดับค่อนมาก (M = 3.82, SD = 0.64) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมากทุกข้อ คือ สินค้าในตลาด
มีคุณภาพ สดใหม่ สะอาด มีความปลอดภัยตอการบริโภค และคุ้มค่าเมื่อเทียบกับราคา (M = 3.88, SD = 0.65) 
รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อรายได้ของผู้ผลิต (M = 3.84, SD = 0.55) การชักชวนผู้อ่ืนมาซื้อสินค้าในตลาด
อาหารปลอดภัย (M = 3.81, SD = 0.70) และความพึงพอใจภาพรวมของตลาดอาหารปลอดภัย (M = 3.76, SD 
= 0.65) ตามล าดับ 

2.2 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการ  
2.2.1 ความคิดเห็นของคณะท างาน มีดังนี้ 1) ต้องการการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ ก าลังคน 

ได้แก่ ชุดตรวจหาสารเคมีตกค้าง ตรวจสารปนเปื้อน บุคลากรที่มาช่วยตรวจสารเคมีตกค้าง /สารปนเปื้อน 
งบประมาณสนับสนุนส าหรับการลงพื้นที่ในการตรวจสอบแหล่งผลติ 2) การเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการตรวจ
ตรวจสารเคมีตกค้าง/สารปนเปื้อนของคณะท างาน 3) การก าหนดกระบวนการหลักและผลลัพธ์ที่ชัดเจน 4) การ
สนับสนุน/ความร่วมมือจากท้องถิ่น 5) ต้องการให้โรงครัวของโรงพยาบาลรับซื้อสินค้าจากผู้ค้าเพื่อใช้ท าอาหารให้
ผู้ป่วยใน 6) ปัญหาสินค้าซ้ ากันน่าจะรวมกลุ่มผู้ค้าเพื่อหาข้อตกลงแก้ปัญหาระบบการผลิต 7) ควรจัดร้านค้าให้ให้
สะอาด น่ามอง มีรางวัลให้ผู้ค้าที่จัดร้านน่าซื้อน่ามอง 6) บรรจุภัณฑ์ของสินค้าควรลดการใช้ถุงพลาสติกควรใช้
บรรจุภัณฑ์จากธรรมชาติหรือรณรงค์ให้ใช้ถุงผ้า 

2.2.2 ความคิดเห็นของผู้ค้า มีดังนี้ 1) ต้องการให้คณะท างานเพิ่มการท าความเข้าใจกับผู้ค้าให้
ปฏิบัติตามข้อตกลงของตลาด 2) ต้องการให้ผู้ค้าทุกรายเข้ามาค้าขายด้วยใจเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับสินค้าที่ดีมีความ
ปลอดภัย 3) เพิ่มช่องการประชาสัมพันธ์ตลาด เช่น เพิ่มป้ายประชาสัมพันธ์ตลาดในบริเวณที่ผู้คนสัญจรมาก เช่น
หน้าที่ว่าการอ าเภอ และอยากให้เปลี่ยนป้ายตลาดอาหารปลอดภัยเนื่องจากป้ายเดิมเก่า  4) กระบวนการ
ตรวจสอบสินค้าไม่เข้มข้น เพิ่มความถี่การตรวจสอบคุณภาพ และร้านที่ผ่านการตรวจสอบต้องการให้คณะท างาน
ออกใบรับรองผลการตรวจสอบ หรือในรายผู้ผลิตที่ผ่านการตรวจสอบจากแหล่งอ่ืนสามารถน าใบรับรองมาใช้ใน
การรับรองคุณภาพของสินค้าได้ เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นในคุณภาพของสินค้าของตลาด 

2.2.3 ความคิดเห็นของผู้บริโภค มีดังนี้ 1) มีสินค้าให้เลือกน้อย สินค้าซ้ ากัน ไม่หลากหลาย 2) 
ต้องการให้เพิ่มสินค้าพร้อมทานให้มากข้ึน เพิ่มผลิตภัณฑ์ชุมชน สินค้าท ามือ  3) อยากให้เพิ่มวันที่จ าหน่ายสินค้า
อีก 1 วัน เป็นวันศุกร์เนื่องจากจะได้ซื้อสินค้ากลับไปฝากคนที่บ้าน 4) ต้องการทราบผลการตรวจสอบคุณภาพ
สินค้าเพื่อความมั่นในการบริโภค 5) สินค้าบางชนิดราคาสูงเกินไป ได้แก่ ข้าวสาร) 6) อาหารรสชาดไม่อร่อย 7) 
ขนมหวานที่น ามาจ าหน่ายควรมีข้อก าหนดในเรื่องของแป้ง และน้ าตาล เนื่องจากเป็นวันคลินิกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดัน 
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ลาราา 1 ตารางเมตริกซ์ บรรยายการเปรียบเทียบความสอดคล้องระหว่างความคาดหวังกับสิง่ที่เกิดขึ้นจริง 
 

ด้านบริบท สิ่าที่ราดาว า สิ่าที่เกิดขึ้นจริา 
1. วัตถุประสงค์ของโครงการตลาด ฯ 
มีความชัดเจน/ สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของพื้นที่/ สอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชน/ชุมชน  

- ผู้ผลติ/เกษตรกร มีตลาดในพ้ืนท่ี
เพื่อจ าหน่ายสินค้าสูผู่้บรโิภคโดยตรง 
- ผู้บริโภคมีแหล่งตลาดอาหาร
ปลอดภัย เป็นตลาดทางเลือกส าหรับ
สุขภาพ ที่เช่ือถือได้  

- ผู้ผลติ/เกษตรกร มีแหล่งจ าหน่าย
สินค้าท่ีแน่นอน บางบูทมีการ
รวมกลุม่เพื่อน าผลผลิตมาจ าหน่าย
เป็นกลุ่มในบูทที่ได้ขึ้นทะเบียนผู้
จ าหน่ายสินค้า แต่บูทส่วนใหญ่เปน็
การที่ขึ้นทะเบียนรา้นค้าเดี่ยวท าให้มี
สินค้ามาจ าหน่ายไม่ต่อเนื่อง 
- ผู้บริโภคมีความนยิม ความเชื่อมั่น
ในสินค้า 

2. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการ ฯ
ชัดเจน และมีการท าหน้าที่ในการ
ด าเนินการของตลาดเป็นไปด้วย
ความเรยีบร้อย ได้ตามมาตรฐาน 

- เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบโครงการ
สามารถดูแลตลาดให้เป็นไปด้วย
ความเรยีบร้อยทุกสปัดาห ์
- มีการจัดท าแผนเพื่อพัฒนาตลาด 
เช่น การสร้างความเข้าใจให้ผูผ้ลิต
สินค้าปฏิบตัิให้ตรงตามเงื่อนไขของ
ตลาด หรือการประชุมตลาดตาม 
ความเหมาะสม 
- การขึ้นทะเบียนผูผ้ลติ ก าหนด
ข้อตกลงของตลาด และชี้แจงเพื่อท า
ความเข้าใจกับผูผ้ลติทุกรายก่อนการ
ขึ้นทะเบียน 

- มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลตลาดเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย แต่บางครั้ง
เจ้าหน้าท่ีไม่อยู่  ผู้ผลิตสินค้าท่ีขอขึ้น
ทะเบียนรายใหม่อาจต้องมาติดต่อวัน
หลัง  
- มีแผนแต่เป็นแผนท่ีไม่ชัดเจน การ
ด าเนินงานตามแผนไม่ต่อเนื่อง 
- มีรายการสินค้าหลายรายการที่ไม่
ตรงกับการขึ้นทะเบียน และผู้ค้าไม่
ปฏิบัติตามข้อตกลงของตลาด 

3. โครงการตลาดอาหารปลอดภัย 
ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณเพือ่
พัฒนาตลาดใหไ้ดม้าตรฐาน อย่าง
เหมาะสมเพียงพอ 

- มีงบประมาณส าหรับด าเนิน
โครงการเพื่อเปิดตลาดและ
ประชาสมัพันธ์ในวันท่ี  17 ต.ค.61                            
- ตรวจหาสารเคมีปนเปื้อนปลีะ 4 
ครั้ง 

- คณะท างานเตรียมงบประมาณ
ส าหรับการเปดิตลาด                 
- ไม่มีงบประมาณส าหรับการซื้อชุด  
ทดสอบตรวจหาสารเคมีตกค้าง 
 
 

4. ท่ีตั้งของตลาด มีความเหมาะสม - ที่ตั้งของตลาดมีความเหมาะสม 
มองเห็นง่าย มีความสะดวกในการซื้อ
ขาย  

-ที่ตั้งของตลาดมองเห็นง่าย ชัดเจน 
มีความสะดวกในการซื้อขาย แต่
สถานท่ีคับแคบ มีปัญหาเรื่องที่จอด
รถ และรถเข้าออก  
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ด้านบริบท สิ่าที่ราดาว า สิ่าที่เกิดขึ้นจริา 
5. จ านวนร้านค้าและประเภทของ
สินค้าในตลาด มีความเหมาะสม
เพียงพอ 

- จ านวนร้านค้า 20 ร้าน 
- คณะท างานก าหนดประเภทสินค้า
ประเภทหลัก ๆ ดังนี้ ชุมชน จะต้องเป็น
สินค้าท่ีผลิตเอง วัตถุดิบหลักท่ีใช้ในการ
ปรุงต้องทราบ 

- ร้านค้าท่ีมาจ าหน่ายไมเ่คยมาครบท้ัง 20 
ร้าน และมีผูต้้องการขึ้นทะเบียนมากกว่า
สถานท่ีตั้ง  
- สินค้าซ้ ากันไม่หลากหลาย  
ไม่ค่อยมผีลิตภณัฑ์ชุมชนอื่น ๆ งาน 

 ผลิตผลทางการเกษตรปลอดภัย อาหาร
ปลอดภัย และผลติภณัฑ์แหล่งที่มา และ
สินค้าต้องไม่ซ้ ากับรา้นค้าของทาง
โรงพยาบาลทีม่ีอยู ่

- สินค้าซ้ ากันไม่หลากหลาย  
ไม่ค่อยมผีลิตภณัฑ์ชุมชนอื่น ๆ งานจักร
สาน สินค้าพ้ืนบ้าน วัตถดุิบหลักท่ีใช้ในการ
ปรุงอาหารทางคณะท างานยังไมเ่คยลง
พื้นที่ตรวจสอบแหล่งที่มาของวัตถุดิบ และ
สินค้าท่ีจ าหน่ายซ้ าซ้อนกับร้านค้า
โรงพยาบาลเล็กน้อย 

6. ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม
ของตลาด จ านวน 1 วัน/สัปดาห์ 
และช่วงช่วงเวลาที่จ าหน่ายสินค้า
ในตลาด เวลา 8.00-14.00 น.       

จ านวน 1 วัน/สัปดาห์ โดยเปดิตลาดทุก
วันอังคาร  
ช่วงเวลาที่จ าหน่ายสินค้าในตลาด เวลา 
8.00-14.00 น.       

- จ านวน 1 วัน/สัปดาห์ โดยเปิดตลาดทุก
วันอังคาร  
ช่วงเวลาที่จ าหน่ายสินค้าในตลาด จริงเวลา 
8.00-14.00 น.        

7. การประชาสมัพันธ์ตลาดเพื่อให้
ประชาชนไดร้ับรู้ ได้แก่ ไลน์ เฟส
บุค แผ่นป้ายประชาสมัพันธ์ เสียง
ตามสาย 

- ท าป้ายไวนิลประชาสมัพันธ์ตลาด 1 
ป้าย 
- ก าหนดประชาสมัพันธ์ตลาดช่องทาง
ไลน์ เฟสบุค เทศบาล เว็บไซด์ของ
โรงพยาบาล ทุกสัปดาห์ เสียงตาม
สายในโรงพยาบาล 

- มีป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ตลาด 1 ป้าย 
แต่ปัจจุบันป้ายมีสภาพเก่า 
- ประชาสัมพันธ์ตลาดช่องทางไลน์ เฟสบุค 
ทุกสัปดาห์ในช่วง 3 เดือน ปัจจุบันมีแค่
การประชาสัมพันธ์บ้างโดยช่องทางไลน์  

8. ช่องทางการรับข้อมูลของตลาด 
เมื่อต้องการแจ้งข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับสินค้าและบริการ 

- แจ้งกับเจ้าหน้าที่คณะท างานได้
โดยตรง 
- มีกล่องรับความคดิเห็นจดัวางไวทุ้ก
สัปดาห์ที่มตีลาด 

- ไม่สามารถแจ้งปัญหาได้ทุกครั้งเมื่อมีเรื่อง
ที่ต้องการติดต่อ 
- กล่องรับความคิดเห็นไม่ได้ถูกจัดวางไว้
ทุกสัปดาห์ที่มตีลาด 
- ผู้บริโภคไม่ทราบว่ามีช่องทางการรับ
ข้อเสนอแนะ 

9. กระบวนการตรวจสอบคณุภาพ
สินค้า 

- มีแผนด าเนินการตรวจสอบคณุภาพ
สินค้า 4 ครั้ง/ป ี
- มีแผนลงสุม่ตรวจพื้นที่แหล่งผลติสินค้า  
- คณะท างานแจ้งผลการตรวจสอบ
สารเคมีตกคา้ง 
- ร้านค้ามีการตั้งร้านตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร 

- ด าเนินการตรวจสอบคณุภาพสินค้าได้ 2 
ครั้ง  
- ไม่ไดล้งสุ่มตรวจแหล่งผลิตในพื้นที่  
- คณะท างานแจ้งผลการตรวจสอบสารเคมี
ตกค้างให้กับผู้ผลิต แต่แจ้งในภาพรวม 
- ร้านค้ารายใหม่จัดร้านไม่ไดต้ามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร 
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10. สินค้าในตลาดมีคณุภาพ สดใหม่ 
สะอาด มคีวามปลอดภัยต่อการ
บริโภค และคุม้ค่าเมื่อเทียบกับราคา 

- ผัก ผลไม้ สด ระยะการเก็บเกี่ยวอยู่
ในช่วงปลอดภัย 
- อาหาร ขนม มีคุณภาพ ไม่ใช้สาร
ปรุงแต่งสังเคราะห ์
- ราคาเหมาะสมกับคุณภาพของ
สินค้า  

- ผัก ผลไม้ สด ตรวจพบสารเคมี
ตกค้างเล็กน้อย 5 รายการ 
- อาหาร ขนม ไมไ่ด้สุม่ตรวจหารสาร
ปรุงแต่งสังเคราะห์  
- สินค้ามีคณุภาพเหมาะสมกับราคา 
- ผู้บริโภคต้องการทราบผลการ
ตรวจหาสารเคมตีกค้าง 

11. ความพึงพอใจต่อรายได ้ ผู้ผลิตสามารถจ าหน่ายสินค้าได้ใน
ราคาที่เหมาะสม 

ผู้ผลิตมีความพึงพอใจต่อรายได ้

12. ท่านคิดว่าจะชวนผู้อื่นมาซื้อ
สินค้าในตลาด 

- อยากให้มีการบอกต่อและชวนคน
รู้จักมาซื้อสินค้า เพื่อความยั่งยืนของ
ตลาด 

คิดว่าอยากจะชวนผู้อื่นมาซื้อสินคา้
เนื่องจากมีความเช่ือมั่นในความ
ปลอดภัย สด ใหม่ สะอาด 

13. ความพึงพอใจภาพรวมของตลาด ผู้ผลิตและผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจ ผู้ผลิตและผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจ 
มั่นใจในคุณภาพ ความสดใหม่ และ
ความสะอาดของสินค้า  

 
าัิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ พบปัญหาและอุปสรรคที่ต้องการพัฒนาคือ  1) การขึ้นทะเบียนผู้ผลิตรายเดี่ยวท าให้
เกิดปัญหาการผลิตสินค้าเพื่อน ามาจ าหน่ายไม่ต่อเนื่อง ควรขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเพื่อจะได้มีสินค้าจ าหน่ายได้อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งคณะท างานตลาดอาหารปลอดภัยทราบถึงแหล่งที่มาท าให้ตรวจสอบย้อนกลับในเรื่องคุณภาพ
สินค้าได้ง่ายขึ้น อีกทั้งสามารถแก้ปัญหาเรื่องความต้องการการขึ้นทะเบียนของผู้ผลิตที่มีมากกว่าสถานที่ของ
ตลาด การรวมกลุ่มของผู้ผลิตหรือเกษตรกรเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ เสริมสรรถนะให้กับเกษตรกร 
(Meemak, 2015) 2) ประเภทของสินค้าไม่หลากหลาย สินค้าซ้ ากัน ผู้บริโภคต้องการให้เพิ่มประเภทสินค้าที่
พร้อมรับประทาน ผลิตภัณฑ์ชุมชน สินค้าพื้นบ้าน งานจักรสาน งานท ามือเพิ่มมากขึ้น 3) ผู้ผลิตไม่ปฏิบัติตาม
ข้อตกลงของตลาด จ าหน่ายสินค้าไม่ตรงกับการข้ึนทะเบียน หยุดร้านค้าโดยไม่แจ้งกับคณะท างานล่วงหน้า และ
ไม่ตั้งร้านตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ดังนั้นคณะท างานควรทบทวน/ประชุมเพื่อด าเนินการชี้แจงให้ผู้ค้ามี
ความเข้าใจมาตรฐานของตลาด 4) ขาดการประชาสัมพันธ์ตลาดให้เป็นที่รู้จักอย่างต่อเนื่องตามช่องทางที่ได้
ก าหนดไว้ กล่องรับความคิดเห็นไม่ได้จัดวางในทุกสัปดาห์ที่เปิดตลาด 6) กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของ
สินค้าไม่เป็นตามแผนงาน อีกทั้งยังพบว่ากิจกรรมตามแผนงานของคณะท างานไม่ได้ระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน ไม่ได้
ลงสุ่มตรวจแหล่งผลิตสินค้าในพื้นที่ คณะท างานแจ้งผลการตรวจสอบสารเคมีตกค้างให้กับผู้ค้าในภาพรวม แต่
ผู้ค้าบางส่วนต้องการคณะท างานออกใบรับรองผลการตรวจสอบคุณภาพสินค้า หรือถ้าผู้ค้ารายนั้น ๆ มีใบรับรอง
จากแหล่งอ่ืนที่เชื่อถือได้ก็สามารถน ามาใช้ได้ ผู้บริโภคต้องการทราบผลการตรวจหาสารเคมีตกค้าง จาก
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การศึกษาของปาริชาติ ค าแสง และเพียรศักดิ์ ภักดี พบว่า กลุ่มผู้บริโภคสินค้าเกษตรอินทรีย์ส่วนใหญ่มีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับตรารับรองสินค้าเกษตร (Sangkumchaliang, & Pakdee, 2016) ดังนั้นการออกใบรับรองหรือ
การแจ้งผลการตรวจหาสารเคมีตกค้างให้ผู้บริโภคได้รับทราบ น่าจะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในคุณภาพของสินค้าใน
ตลาดมากขึ้น ตลาดอาหารปลอดภัยจึงเป็นตลาดที่ผู้บริโภคเชื่อถือว่าเป็นตลาดที่มีคุณภาพ ดีต่อสุขภาพ ดังนั้ น
การตรวจเพื่อหาสารเคมีตกค้าง สารปรุงแต่งสังเคราะห์ การลงพื้นที่เพื่อตรวจแหล่งผลิต และการออกใบรับรอง
ผลการตรวจคุณภาพสินค้ามีความส าคัญในการพัฒนาตลาด เพราะเป็นการแสดงถึงมาตรฐานเพื่อยกระดับความ
เชื่อให้กับผู้บริโภคของตลาดอาหารปลอดภัย นอกจากนี้ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคที่มีต่อสินค้าเกษตรปลอด
สารพิษ การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับเกษตรปลอดสารพิษมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าเกษตรปลอด
สารพิษ (Noinart, Sriboonruang, & Rangsipaht, 2017) การสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ค้า/ผู้ผลิตในการ
ผลิตอาหารปลอดภัยจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนาการด าเนินงานตลาดอาหารปลอดภัยในตลาด
ชุมชน พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมด้านอาหารปลอดภัยของอาสาสมัครเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากการได้รับความรู้จากวิทยากรที่เชี่ยวชาญ และใช้กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสงความคิดเห็นอย่าง
หลากหลาย (AIC: Appreciation Influence Control) ทุกขั้นตอนมีการด าเนินงานท างานอย่างเป็นทีม และใช้
การจัดการความรู้ในองค์กร ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือความสมัครใจ เครือข่ายเข้มแข็ง สร้างแรงจูงใจเชิงบวก เข้า
ร่วมในกิจกรรมทุกระดับมีความต่อเนื่องของโครงการใน การติดตามและรายงานผลอย่างสม่ าเสมอ (Phoopui &  
Intrakamhaeng, 2016) นอกจากนี้ผู้บริโภคมีความเห็นว่าสินค้ามีคุณภาพเหมาะสมกับราคา แต่มีสินค้าบางชนิด
ผู้บริโภคเห็นว่าราคาสูงเกินไป ได้แก่ ข้าวสาร 7) การจ าหน่ายขนมหวานในตลาดอาจต้องค านึงถึงปริมาณของ
แป้ง น้ าตาล อาจทดแทนแป้งสาลี แป้งข้าวเจ้าด้วยการใช้แป้งข้าวกล้อง (Wangpakapattanawong, 2010) แป้ง
มะพร้าว (Wetwitayaklung, 2013) หรือไม่ใช้แป้ง ใช้น้ าตาลที่ไม่ขัดสีหรือใช้วัสดุอื่นจากธรรมชาติที่ไม่ใช่น้ าตาล 
เพื่อพัฒนารูปแบบของขนมที่เป็นขนมสุขภาพเหมาะส าหรับผู้บริโภคกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
เนื่องจากตลาดอาหารปลอดภัยมีสถานที่ตั้งอยู่หน้าอาคารอ านวยการเปิดบริการวันอังคาร ซึ่งเป็นวันของคลินิก
โรคเบาหวาน โรคความดัน จึงอาจสร้างทางเลือกใหม่ในผู้บริโภคกลุ่มนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขได้อีกทางหนึ่ง 

 
การน าผลวิจ ยไปใช้ 

คณะท างาน หรือผู้บริหารควรใช้ข้อมูลจางานวิจัยไปปรับปรุง  โดยแบ่งตามบริบทเช่นเรื่องแผนการ
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพสินค้าไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนที่ก าหนด และปัจจัยน าเข้าในประเด็นเพิ่ม
การวางแผนจัดเตรียมงบประมาณเพื่อจัดซื้อ หรือขอสนับสนุนวัสดุ หรืองบประมาณจากท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการขอสนับสนุนก าลังคนหรือพัฒนาทักษะของคณะทักษะของคณะท างานเพื่อให้ด าเนินการตรวจสอบ
สารเคมีตกค้าง ในส่วนกระบวนการเรื่องประเด็นการออกใบรับรองการตรวจให้กับผู้ผลิต/ผู้ค้า เพื่อยกระดับ
คุณภาพของสินค้าให้ได้ตามมาตรฐาน เพิ่มความเชื่อมั่นสู่ผู้บริโภค 
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ข้าเสนาแนะในการวิจ ยรร ้าล่าไป 
1. การวิจัยคร้ังต่อไป อาจศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้อสินค้าในตลาดอาหารปลอดภัย 
2. ศึกษาการเสริมสร้างความมุ่งมั่น สมรรถนะ ของกลุ่มเกษตรกร/ผู้ค้าในตลาดอาหารปลอดภัย มีปัจจัย

อะไรที่มีส่วนช่วยท าให้เกษตรกร/ผู้ค้า มีความมุ่งมั่น มีสมรรถนะที่แข็งแกร่งเพิ่มมากขึ้นในการผลิตสินค้า
ปลอดภัย 
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