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Abstract   

 This study has two main objectives: 1) to identify factors and components related to food 

safety operations, and 2) to develop a community-involved food safety operational model.              

The research is divided into three phases: 1) survey research, selecting 200 samples by simple 

random sampling; 2) participatory action research, selecting 10 key informants by purposive 

sampling; and 3) connoisseurship, selecting 7 experts by purposive sampling. The research design 

was a mixed-method sequential exploratory study, starting with a quantitative study followed by a 

qualitative study. The findings reveal that the majority of the sample group is female (60.0%) with 

an average age of 44 years and 10 months. Most entrepreneurs are involved in bottled water 

production (82.2%) in municipal and rural areas (55.0% and 45.0%, respectively). Significant 

correlations exist between variables related to food safety operations, including knowledge of food 

safety, information access, understanding, data evaluation, and decision-making abilities; r= .169, 

.267, .263, .211, .233, and .237, respectively. Structural equation modeling shows that knowledge 

components related to food safety and health significantly influence food safety operations (23.0% 

and 17.0%, respectively). model fit 2 = 24.061, P =0.088, DF = 16, CMIN/DF = 1.504, RMR 

= 0.143, GFI = 0.974, AGFI = 0.928, RMSEA= 0.050. The participation research showed that 

the operating model for food safety with community participation consists of six steps from the 

evaluation of connoisseurship that can be put into practice to be effective. The result suggests that 

policymakers should support entrepreneurs in implementing successful food safety operations with 

community involvement. 
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บทคดัย่อ   

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน

อาหารปลอดภัย 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนามีระยะการวิจัยออกเป็น 1) รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

200 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มเลือกอย่างง่าย 2) วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

จ านวน 10 คน ด้วยวิธเีจาะจง และ 3) การสมัมนาองิกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ด้วยวิธเีจาะจง จ านวน 7คน รูปแบบ

การวิจัยแบบผสานวิธีเชิงอธิบายศึกษาเชิงปริมาณตามด้วยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุมากสดุ อยู่ในช่วง 46 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.0 ว่าอายุน้อยสดุ 24 

ปี อายุมากสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 10 เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

53.0 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นด้านการผลิตน า้ดื่ม ร้อยละ 82.2 สถานที่ตั้งของสถานประกอบการอยู่

ในเขตเทศบาล และเขตชนบท ใกล้เคียงกันร้อยละ 55.0 และ 45.0 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่า ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหาร ,  ด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย,  เข้าถึงสารสนเทศ,  เข้าใจสารสนเทศ,  ประเมินข้อมูลสารสนเทศ, และ ประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท า มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัยอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ   r= .169, .267, .263, .211, .233, และ .237 ตามล าดับ การวิเคราะห์สมการ

โครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย และ ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัยร้อยละ 23 .0 และ 17.0 อย่างมีสาระรูปสนิท        

2= 24.061  P = .088 DF = 16  CMIN/DF = 1.504  RMR= 0.143 GFI = 0.974  AGFI = 

0.928 RMSEA = 0.050 ผลการวิจัยการมีส่วนร่วมพบว่า รูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน จากการประเมินของผู้ เช่ียวชาญสามารถน าไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จดี 

ข้อเสนอแนะผู้ก าหนดนโยบายควรน าผลที่ได้ไปสนับสนุนผู้ประกอบการในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 

         ติดต่อผู้นิพนธ:์ ธฤตวัน  พระพิจติร              อเีมล:์ achirawat768@gmail.com   

Keywords                                              ค าส าคญั 

Model Development of Food Safety              รูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 

Community Participation                            การมีส่วนร่วมของชุมชน  

Kamphaeng Phet Province                          จังหวัดก าแพงเพชร   

 



                                                                                                       

214 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

บทน า  

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส าคัญในการด ารงชีวิต และยังเป็นปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพที่ส าคัญ 

(Health Determinant) ข้อมูลสถิติสาธารณสุข(1) พบว่าอัตราตายของประชากรในประเทศไทยจ าแนกตาม

สาเหตุที่ส าคัญ อันดับหนึ่ง ได้แก่ โรคมะเรง็ทุกชนิด โดยมีอัตราสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีถึงร้อยละ 12.1 

รองลงมา ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจ ตามล าดับ ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระ

ทบระยะยาวต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรงคือการบริโภคอาหารที่ มีสารปนเป้ือนที่ไม่ปลอดภัย 

โดยเฉพาะการตกค้างของยาฆ่าแมลงในผลิตผลทางการเกษตร ซึ่งนับเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวทางการแก้ไขปัญหาอาหารไม่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2546 (2) โดย

ด าเนินงานในรูปแบบโครงการต่างๆ เช่น โครงการตรวจสอบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร โดยรถ

หน่วยตรวจสอบเคล่ือนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารซึ่งมีการตรวจสอบหาสารปนเป้ือนที่เป็นอันตราย

ในอาหาร เฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารกลุ่มเสี่ยง 54 ประเภทให้ได้รับการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน 

Good Manufacturing Practice: GMP(3) จังหวัดก าแพงเพชรได้มีการด าเนินงานตามโครงการอาหาร

ปลอดภัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 จนถึงปัจจุบัน โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยตรวจสอบ

เคล่ือนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารเขต 3 นครสวรรค์ ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 (4)    

มีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด 1 ,453 ตัวอย่าง พบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่ผ่าน

มาตรฐานมากที่สุด คือ สารฟอร์มาลีน คิดเป็นร้อยละ 9.9 และพบยาฆ่าแมลงตกค้างในผักผลไม้เกิน

เกณฑ์ ในระดับอันตราย จ านวน คิดเป็นร้อยละ 1.0  ในปีงบประมาณ 2565 มีการเกบ็ตัวอย่างเพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ทั้งหมด จ านวน 1,873 ตัวอย่าง(5) พบอาหารที่ไม่ผ่านมาตรฐานมากที่สุด คือ ปริมาณของแขง็ที่

ละลายได้ในน า้ดื่มและน า้แขง็ คิดเป็นร้อยละ 45.0 และสารโพลาร์ในน า้มันทอดอาหาร คิดเป็นร้อยละ 

22.1 จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงาน

อาหารปลอดภัยแบบบูรณาการเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคของระดับอ าเภอ โดยอ้างองิกบัปัญหาที่พบตาม

บริบทของพ้ืนที่ อาจกล่าวได้ว่า การบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพไม่ได้มาตรฐานและเป็นอันตราย รวมไป

จนถึงโรคที่เกิดจากอาหารและน า้ เป็นสื่อแสดงให้ทราบว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย

ประการหนึ่ง โดยเฉพาะโรคที่ติดต่อทางเดินอาหารและน า้ อาทเิช่น โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหาร

เป็นพิษ ที่มักเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง ส่วนใหญ่ พบว่าสาเหตุมักเกิดจากสารพิษหรือเช้ือโรคที่ปนเป้ือน

ในอาหารและน า้  หรือจากสิ่งแวดล้อมและสขุอนามัยส่วนบุคคล 
 

 ข้อมูลการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชร ที่ผ่านมาจะพบว่าความปลอดภัย

จากผลิตภัณฑ์ ยังตรวจพบสารตกค้างด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง ลักษณะการท างานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ยังขาดการบูรณาการร่วมกัน มีลักษณะการท างานแยกตามภารกิจของกรมและกองที่

ส่งผ่านมายังกลุ่มงานต่างๆ เช่น ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงานคุ้มครองคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุขคือการตรวจหาสารปนเป้ือนในอาหาร ส่วนของการพัฒนาโรงครัว ร้านอาหาร เป็นภารกิจของ

กลุ่มงานสขุาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อมาเมื่อมีนโยบายการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

เข้าสู่ตัวชี้ วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เป็นโอกาสในการพัฒนาโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยโดยบูรณาการเข้ากับงาน GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือให้การด าเนินงานครอบคลุมสู่

เครือข่ายอื่นภายในโรงพยาบาล อย่างไรก็การด าเนินงานอาหารปลอดภัยในเงื่อนไขดังกล่าวก็ยังไม่
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ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อาหารของระดับจังหวัด อนัประกอบด้วยหลากหลายภาคส่วนแยกย่อยออกจากกนั 

ไม่จ าเพาะเฉพาะหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการด าเนินงานด้าน

อาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชรยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน ที่จะบูรณาการร่วมกัน โดยเฉพาะการให้

ความส าคัญกบัผู้ประกอบการ และประชาชน 

 รายงานวิชาการ และงานวิจัยที่ผ่านมา มีความเห็นตรงกันว่าการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

คือ ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาที่ยาก และเกิดความยั่งยืน เพราะการมีส่วนเกิดจากการสร้างความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนเพ่ือการพัฒนา และสร้างระบบของชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมโดยมีเป้าหมายเฉพาะในการด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง การมีส่วน

ร่วมจึงมีความเกี่ยวข้องกับสมาชิก ที่ต้องการปรับปรุงภายในชุมชนของตนเอง(6) แนวคิดการสร้างการมี

ส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันที่ประสบความส าเรจ็ที่ผ่านมา อาทเิช่น การพัฒนาบทบาทคณะกรรมการ

หมู่บ้าน (กม.) กลไกขับเคลื่อนประชารัฐตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (7) พบว่ามีศักยภาพการ

ท างานที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดเวทีประชาคมของหมู่จะสร้างการมีส่วนร่วมสะท้อนปัญหา 

เช่นเดียวกับรูปแบบการจัดการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาสารคามแบบมีส่วนร่วม(8) ที่พบว่า 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท าให้เกิดรูปแบบการจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

คือ Mahasarakham Hospital (MSKH) food safety framework เกิดผลกระทบหลังการพัฒนาการจัดการ

ระบบอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลเปล่ียนแปลงไปในทศิทางที่ดีข้ึน อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการสร้างการ
มีส่วนร่วมเกิดการกระตุ้นให้ชุมชนรับรู้สภาพปัญหาของตนเอง การหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือวางแผนหา

แนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน การแก้ไขปัญหาชุมชนจะค้นพบศักยภาพในตัวเองเป็นการเสริมพลัง

อ านาจด้านองค์ความรู้ ให้แก่ชุมชน ที่จะควบคุมการผลิตและการดูแลให้เกิดสุขภาวะที่ดี ก่อให้เกิดความ

เข้มแขง็ที่แสดงออกถึงศักยภาพของชุมชนในการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม จากข้อมูลการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชร พบว่าความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ ยังตรวจพบสาร

ตกค้างด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง ลักษณะการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ยังขาดการบูรณาการ

ร่วมกนั มีลักษณะการท างานแยกตามภารกจิของกรมและกองที่ส่งผ่านมายังกลุ่มงานต่าง ๆ การด าเนินงาน

ด้านอาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชรยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน ที่จะบุรณาการร่วมกนั โดยเฉพาะการ

ให้ความส าคัญกับผู้ประกอบการ และประชาชนด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจการพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร โดยมีค าถามวิจัยว่า           

1. สถานการณ์การด าเนินงานการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในจังหวัดก าแพงเพชร เป็นอย่างไร             

2. รูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร จะมี

ลักษณะเป็นอย่างไร 3.รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผล เป็นอย่างไร ดังนั้นเพ่ือให้ได้ค าตอบ จึงก าหนด

วัตถุประสงค์ ของการวิจัย ดังนี้  1. เพ่ือค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัยในจังหวัดก าแพงเพชร และ 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร 

วสัดุและอุปกรณ ์

 การวิจัย คร้ังนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งระยะการ

วิจัยออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ระยะที่ 2 รูปแบบ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) และระยะที่ 3 การสัมมนาอิง

กลุ่มผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) โดยใช้วิธีการเกบ็ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Method) แบบอธิบาย 

(Sequential explanatory mixed research design)เกบ็ข้อมูลเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเพ่ือ

สนับสนุนข้อค้นพบเชิงปริมาณและการหาข้อมูลเพ่ือสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วม ตามล าดับ 

 ระยะที่ 1 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ประชากร คือ ผู้ประกอบการด้านการ

ผลิตอาหารและน า้ จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 206 คน กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบสดัส่วนของ Krejcie & Morgan (9) ดังนี้  

     n   = 2N p(1 – p) / e2(N – 1)+ 2p(1 – p) 

โดยที่ n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 2  = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากบั 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (2  = 3.841) 

 N    = ขนาดของประชากร ได้แก่ ผู้ประกอบการอาหารด้านอาหารและน า้ เท่ากบั 206 คน 

p     = สดัส่วนของของความปลอดภัยของอาหารและน า้จากการประเมนิของจังหวดั

ก าแพงเพชรในปี 2565 เท่ากบั 0.45(10)  

 e      = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เท่ากบั 0.05 

ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 199  คน โดยผู้วิจัยจะเกบ็ตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลจ านวน   200  คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบอิสระอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยจัดท าสลากแบบคืนกลับเพราะจะได้โอกาสของความน่าจะเป็นเท่าเดิมสุ่มเลือกสถาน

ประกอบการถ้าสุ่มเลือกได้ซ า้เดิมจะสุ่มใหม่ เลือก จนครบตามขนาดตัวอย่าง ให้ผู้ประกอบการเพียงคน

เดียวในการตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกบัการด าเนินอาหารปลอดภัย ประกอบ ด้วย 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่า จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ประเภทผู้ประกอบการ สถานที่ตั้งของสถานประกอบการ ค าถาม เป็นชนิดเลือกตอบ 

และเติมค าในช่องว่าง 

ตอนที่ 2 ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารส าหรับผู้ประกอบการ หมายถึง การจ าได้ ระลึกได้ 

และเข้าใจเกี่ยวกับด้านความปลอดภัยทางอาหารและน ้าส าหรับผู้ประกอบการ ลักษณะเป็นข้อค าถาม

ปรนัยแบบ 3 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 10 คะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

ตอนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 

และความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้านสุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจ สารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

การด าเนินงานอาหารปลอดภัย ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

การด าเนินงานอาหารปลอดภัย และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ

ต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย แต่ละข้อมีมาตราวัดประมาณค่า      

4 ระดับได้แก่ มากที่สุด 4 คะแนน มาก 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยสุด 1 คะแนนลักษณะเป็น
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ประโยคบอกเล่าจ านวน 20 ข้อค าถาม โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 20 – 80  คะแนน ถ้าผู้ตอบมี

คะแนนสงูแสดงว่ามีความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในระดับดี 

ตอนที่ 4 การด าเนินงานอาหารปลอดภัย เป็นกิจกรรมที่ผู้ประกอบการด าเนินการเพ่ือป้องกัน 

และควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในการผลิตภัณฑ์ของสินค้าท าให้เกิดการปนเป้ือน หรือป้องกันสิ่ง

ปนเป้ือน รวมทั้งการยกระดับพัฒนาคุณภาพของสนิค้าให้มีมาตรฐานตามที่ก าหนด ชุมชน ลักษณะของข้อ

ค าถามเป็นประโยคบอกเล่า แบบให้เลือกตอบ มีจ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีมาตราประมาณค่า 4 ระดับ  

ได้แก่ ปฏิบัติประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ      

1 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 10 – 40 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสงู แสดงว่าผู้ตอบมีการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัยในระดับปฏบิัติมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) ด้วยค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) โดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่านมีค่าระหว่าง 0.8 – 1.0 

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 80 คน แล้วน ามาวิเคราะห์โดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)มีค่าทั้งฉบับเท่ากบั 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  และสถิติเชิงวิเคราะห์วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตว่า มีความสัมพันธ์ระดับและทิศทางใด และ3)ตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ตาม

สมมติฐาน หากโมเดลตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่า  รูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรในโมเดลสมการโครงสร้างตามทฤษฎี มีลักษณะเหมือนกับรูปแบบความ สัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรของประชากรและวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความสอดคล้อง (Goodness of Fit Statistics) โดยมี

เกณฑ์การพิจารณา 6 ดัชนีดังนี้ คือ  1) ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square Statistics)ใช้ตรวจสอบความ

สอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เกณฑ์พิจารณาคือค่าไค-สแควร์ต ่า 

และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ขึ้ นไป) 2) ค่าไค-สแควร์ สัมพัทธ์ 

(2/df) โมเดลที่ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีเม่ือค่า 2 /df น้อยกว่า 2.00         

3) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: GFI) ทดสอบความสอดคล้องแบบสมับรูณ์ 

แสดงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วยโมเดลเกณฑ์ค่าระหว่าง 0 และ 1 ค่า 

GFI มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับดี GFI >0.95       

4) ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)  อยู่ในกลุ่มทดสอบ

ความสอดคล้องแบบสัมบูรณ์ (Absolute Fit Index) แสดงปริมาณและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วย

โมเดลที่ปรับแก้ด้วยองศาอิสระ เกณฑ์ระดับดี AGFI มากกว่า0.95 5) ดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของ

เศษเหลือมาตรฐาน (Standard Root of Mean Square Residual : SRMR)  ค่าความคลาดเคลื่ อน

มาตรฐานควรไม่เกิน ± 2.00 ถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 6) ดัชนีรากที่สอง

ของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square error of Approximation 
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: RMSEA) วัดความแตกต่างต่อหน่วยขององศาอสิระ (discrepancy per degree of freedom) ค่าใกล้ศูนย์  

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกณฑ์ ระดับดีน้อยกว่า 0.05  โดยวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structure Equation Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป Amos (Analysis 

of Moment Structures) 

ระยะที่ 2 การวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างรูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย เกบ็ข้อมูลจาก

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่เป็นผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงาน จ านวน 10 คน 

ระยะที่ 3 การจัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) จ านวน 7 คน เพ่ือประเมินรูปแบบ

การการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถน าไปสู่การปฏบิัติ 

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร หมายเลข 660214 

ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566 

ผลการศึกษา 

1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุมากสดุ อยู่ในช่วง 46 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.0 โดยพบว่าอายุน้อยสดุ 24 ปี 

อายุมากสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 10 เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.0 

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นด้านการผลิตน า้ดื่ม ร้อยละ 82.2 สถานที่ตั้งของสถานประกอบการอยู่ในเขต

เทศบาล และเขต อบต. ใกล้เคียงกนัร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล าดับ (ตารางที่1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

  ชาย 80 40.0 

  หญิง 120 60.0 

อายุ     

  ≤ 35 ปี 40 20.0 

  36 – 45  78 39.0 

  ≥ 46 ปี 82 41.0 

                         อายุต ่าสดุ 24 ปี อายุสงูสดุ 65 ปี อายุเฉล่ีย 44.10 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.82 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา

สงูสดุ 

    

  ประถมศึกษา 15 7.5 

  มัธยมศึกษา 28 14.0 

  ปวช./ปวส. 41 20.5 

  ปริญญาตรี 106 53.0 

  สงูกว่าปริญญาตรี 10 5.0 
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ประเภทผู้ประกอบการ     

  ด้านอาหาร 27 13.5 

  ด้านน า้ 164 82.2 

  อื่น ๆ  9 4.5 

สถานที่ตั้งของสถานประกอบการ   

  เขตเทศบาล 110 55.0 

  เขต อบต. 90 45.0 

 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่า ความรู้ ด้านความ

ปลอดภัยทางอาหาร , ความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย , ความสามารถในการเข้าถึง

สารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, ความสามารถในการเข้าใจ สารสนเทศ ถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ ของปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ

น าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย มีความสัมพันธ์

กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ระดับต ่า r= .169, .267, .263, .211, .233, และ .237 ตามล าดับ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p- value< 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ความสมัพันธข์องตัวแปรการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง (n= 200) 

ตวัแปร age TotalK TotalHL Tahl Tuhl Tehl Taahl TotalBS 

age 1 
       

TotalK -.232** 1 
      

TotalHL -0.053 .315** 1 
     

Tahl -0.082 .416** .845** 1 
    

Tuhl -0.121 .239** .883** .704** 1 
   

Tehl 0.044 .274** .899** .691** .668** 1 
  

Taahl -0.041 .197** .898** .617** .749** .786** 1 
 

TotalBS 0.109 .169* .267** .263** .211** .233** .237** 1 

Mean 44.96 7.82 67.23 17.12 16.64 16.73 16.75 32.11 

S.D. 10.819 1.954 8.419 2.162 2.381 2.589 2.408 4.068 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
   

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
   

โดยที่: age = อายุผู้ประกอบการ, TotalK=ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหาร, TotalHL= ความรอบรู้

ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, Tahl = ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศ, Tuhl =  ความสามารถ

ในการเข้าใจ สารสนเทศ, Tehl = ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ, Taahl = ความสามารถใน

การประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท า,  และ TotalBS = การด าเนินงาน

อาหารปลอดภัย 

การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภยั

ได้รับอิทธิพลมากสุดมาจากตัวแปรปัจจัยความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การ
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ตัดสินใจต่อการกระท า รองลงมา คือปัจจัยความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยง,ปัจจัย

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยง, และปัจจัยความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

และความรู้ ด้านสารสนเทศ มีค่าน ้าถดถอยมาตรฐาน เท่ากับร้อยละ 92.0, 88.0, 85.0, และ 81.0 

ตามล าดับตามล าดับ องค์ประกอบความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้ ได้รับอิทธิพลมากสุดมา

จากตัวแปร ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และปัจจัยสัญลักษณ์อาหาร

ปลอดภัย เท่ากับร้อยละ 74.0, 70.0, และ32.0 ตามล าดับตามล าดับ และองค์ประกอบด้านการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัย ได้รับอิทธิพลมากสุดมาจากตัวแปรปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน า้ของ

ตนเอง รองลงมา คือ ปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน า้จากหน่วยงานภายนอก  เท่ากับร้อยละ 1.1, 

และ 0.2 ตามล าดับตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p- value < 0.001  นอกจากนี้  พบว่า 

องค์ประกอบด้านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบด้านความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้ ร้อยละ 39.0 อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  p- value < 0.001 รายละเอยีดน าเสนอ ตามภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของของปัจจัยและองค์ประกอบที่มีต่อการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย จังหวัดก าแพงเพชร (n= 200) 

 

โดยที่  HL =องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย , Tahl =ปัจจัย

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล, Tuhl = ปัจจัยความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศ, Tehl = ปัจจัย

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ, Taahl = ปัจจัยความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสาร, K = องค์ประกอบความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้, FactorK1=ปัจจัยด้านผลิตภณัฑ,์ 

FactorK2 = ปัจจัยสัญลักษณ์อาหารปลอดภัย, FactorK3=ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ, BS= องค์ประกอบ
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ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, IntraBS =ปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน ้าของตนเอง, และ 

ExtraBS =ปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน า้จากหน่วยงานภายนอก      

ข้อค้นพบจากการวิจัยแบบมีส่วนร่วม พบว่ารูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการพิจารณาของผู้ เช่ียวชาญต่อรูปแบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จังหวัดก าแพงเพชร ตามตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญต่อรูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย (n= 7) 

ล าดับ

ที่ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ 

ปฏบิัติได้ ปฏบิัติไม่ได้ 

1 สร้างเครือข่ายความร่วมมือในรูปสมาคม/ ชมรมผู้ประกอบการอาหาร

และน า้ จังหวัดก าแพงเพชร 

  

2 แลกเปลี่ยนความรู้ /จัดการความรู้ โดยใช้แนวทางเพื่อนช่วยเพื่อน พี่

ช่วยน้อง 

  

3 สร้างทมีพี่เลี้ ยง/โค้ช ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา   

4 จัดท าคู่มือ แนวทางการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ส าหรับจังหวัด

ก าแพงเพชร 

  

5 ประเมินผลด้วยการเกบ็ข้อมูลย้อนกลับจากผู้บริโภค ผู้ มีส่วนได้ส่วน

เสยี 

  

6 ส่งข้อมูลย้อนกลับ ปรับปรุง   

 

 

 

สร้างเครือข่าย

ความร่วมมือใน

รูปสมาคม/ 

ชมรม

ผู้ประกอบการ

อาหารและน า้ 

จังหวัด

ก าแพงเพชร 

แลกเปลี่ยน

ความรู้/จัดการ

ความรู้โดยใช้

แนวทางเพื่อน

ช่วยเพื่อน      

พี่ช่วยน้อง 

สร้างทมีพี่เลี้ ยง/

โค้ช ให้ความ

ช่วยเหลือ ให้

ค าปรึกษา  

จัดท าคู่มือ แนว

ทางการ

ด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย ส าหรับ

จังหวัด

ก าแพงเพชร 

ประเมินผลด้วย

การเกบ็ข้อมูล

ย้อนกลับจาก

ผู้บริโภค ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสยี 

ทบทวน ปรบัปรุง 
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วิจารณ ์

 ผลการวิจัยคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุมากสุด อยู่

ในช่วง 46 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.0 โดยพบว่าอายุน้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 10 

เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.0 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นด้านการ

ผลิตน า้ดื่ม ร้อยละ 82.2 สถานที่ตั้งของสถานประกอบการอยู่ในเขตเทศบาล และเขต อบต. ใกล้เคียงกนั

ร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล าดับ ข้อมูลทั่วไปแสดงคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการด้านอาหาร

และน ้าของจังหวัดก าแพงเพชร สอดคล้องกับข้อมูลของผู้ประกอบการจังหวัดก าแพงเพชรที่ พบว่า

ผู้ประกอบการในการด าเนินธุรกิจวิสาหกิจธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมี

อายุต ่ากว่า 30ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี(11) ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้

ส าหรับผู้ประกอบการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 มีความรู้ ระดับสูง รองลงมาคือ ร้อยละ  29.0 

ความรู้ ระดับปานกลาง และร้อยละ 11.0 มีความรู้ ระดับต ่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาค่อนข้างดี ดังนั้นจึงมีความรู้ทางด้านความปลอดภัยดีตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ความรู้และการปฏบิัติการจัดการอาหารของประเทศแอฟริกาใต้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการมี

ความรู้ เร่ืองความปลอดภัยด้านอาหารร้อยละ 69.8 (12)เช่นเดียวกับงานวิจัยความรู้  ทัศนคติ และแนว

ปฏิบัติ (KAP) ของผู้ขายอาหารข้างถนนเกี่ยวกบัความปลอดภัยของอาหารในบางพ้ืนที่ของบังกลาเทศ(13) 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ด้านความปลอดภัยด้านอาหารร้อยละ 71.9 แต่ขัดยังกบัการศึกษาเรื่องปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏบิัติด้านสขุอนามัยอาหารของอาหารข้างทางผู้ขายในปาดาวัน ซาราวัก เกาะบอร์เนียว 

ประเทศมาเลเซีย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพียงร้อยละ 22.2(14) เท่านั้น แต่อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าความรู้

เรื่องความปลอดภัยด้านอาหารมีผลส าคัญต่อการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย 

 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการอาหารปลอดภัย พบว่า ความรู้ ด้านความ

ปลอดภัยทางอาหาร, ความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, การเข้าใจสารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่

มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, การเข้าใจสารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย, การประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, และการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงาน

อาหารปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ข้อมูลด้านความรู้ ด้านความปลอดภัย

ทางอาหาร พบว่ามีความสอดคล้องกบัการปฏบิตัิ เช่นงานวิจัยของ Jores D, Arif MT, Rahman MM(12,14)
 

เช่นเดียวกับงานวิจัยความรู้  ทัศนคติ และแนวปฏิบัติ (KAP) ของผู้ขายอาหารข้างถนนเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของอาหารในบางพ้ืนที่ของบังกลาเทศ(13)ส่วนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  เป็นระดับความสามารถ

ของบุคคลในการรับจัดการ ท าความเข้าใจ และสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ(15)ความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพเป็นตัวช่วยในการสนับสนุนให้ตนเองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือการตัดสินใจส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ

ดูแลรักษาสขุภาพ(16-17)  

 ปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในจังหวัดก าแพงเพชร   

ด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างองค์ประกอบด้านความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย

และองค์ประกอบด้านความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้ส าหรับผู้ประกอบการ ส่งอทิธพิลต่อการ
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ด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยร่วมกันอภิปรายความผันแปรร่วมกันถึงร้อยละ 11 งานคุ้มครองผู้บริโภค

โดยเฉพาะการควบคุมการผลิตของผู้ประกอบการด้านอาหารและน า้ให้มีคุณภาพ จากผลการวิจัยคร้ังนี้

ควรด าเนินการ 2 องค์ประกอบส าคัญโดยใช้ปัจจัยที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  

 รูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร ที่

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ การด าเนินงานสอดคล้องเชื่อมโยงกัน และสามารถน าไปปฏิบัติให้เกิด

ประสิทธิผลได้อย่างแท้จริงโดยวิธีการสัมมนาอิงผู้ เ ช่ียวชาญ (Connoisseurship) ทั้งนี้ ผู้ เ ช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ข้อเสนอแนะการวิจัย 1) ผู้ก าหนดนโยบายควรน ารูปแบบการ

การด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร ไปประยุกต์ใช้โดยการ

สนับสนุนให้ผู้ประกอบการด าเนินการตามขั้นตอนตามรูปแบบจะท าให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 

และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ และ 2) การประเมินประสทิธผิลการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก

ข้อจ ากัดด้านเวลาจึงใช้การการจัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) ดังนั้นการวิจัยคร้ังต่อไปควร

ใช้วิธกีารวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental)  เพ่ือพิสจูน์รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีประสทิธผิลจริง 
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