
 

การพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาดชุมชน  
ต าบลโพน อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 

ศิริพล ภูปุย* มนกานต ์อนิทรก าแหง* 

 
บทคัดย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบตัิการ (Action research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการพฒันาการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัในตลาดชุมชนของต าบลโพน อ  าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดจ้ากการ
คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  จ  านวน 60 คน เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบตัิการ โดยใชก้ระบวนการ 
Appreciation Influence Control (AIC) ประกอบไปดว้ย เจา้หน้าที่กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม (3 คน) ตวัแทนผูข้ายสินคา้ใน
ตลาด (10 คน) ตวัแทนผูน้ าชุมชน (5 คน) ตวัแทน อสม. (17 คน) และตวัแทนกลุ่มแม่บา้น (25 คน) ด  าเนินงานตามกระบวนการวจิยั
เชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นรูปแบบการด าเนินงานที่ไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ี 
 ผลการวจิยัพบวา่ การพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัในตลาดชุมชนในคร้ังน้ีมี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวเิคราะห์
บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบตัิการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จดัท  าแผนปฏิบตัิการ 4) ปฏิบตัิตามแผนงาน/โครงการ 
5) ติดตาม สนับสนุนและประเมินผล  6) จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน และไดแ้นวทางปฏิบตัิที่ดีคือ การกระตุน้ให้
ชุมชนเกิดการรับรู้สภาพปัญหา (Stimulation) การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis) เพื่อก าหนดแผนการด าเนินการของตลาดชุมชน
ร่วมกัน โดยการมีส่วนร่วม (Participation) ทุกขั้นตอนการด าเนินงาน การท างานเป็นทีม (Team work) และการจดัการความรู้ 
(Knowledge management) ในองคก์ร 
  ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานคร้ังน้ีคือ ความยินดีและสมคัรใจร่วมโครงการ เครือข่ายชดัเจนเขม้แขง็ การท างาน
เป็นลกัษณะภาคีเครือข่าย การสร้างแรงจูงใจเชิงบวก เขา้ร่วมกิจกรรมในทุกระดบั มีความต่อเน่ืองของโครงการ การติดตามและ
รายงานผลอย่างสม ่าเสมอ 
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Abstract 
 This action research was conducted to study the development, implementation, food insecurity in the parish community 
Phon, Kham Muang District, Kalasin Province. The Appreciation Influence Control process was used. Samples of 60 people were 
purposively selected to join the research workshop. Samples were consisted of 3 officials of public health and environment, 10 sellers  
representatives, 5 community leaders, 17 village health volunteers and 25 housewife representatives. Quantitative and qualitative 
research methods were applied in this study.  
 The results showed that development of food safety in the community requires six steps: 1) analyzing the context and the 
problems; 2) participatory workshops; 3) creating action plan; 4) following the plan; 5) evaluating and following up; and                     
6) organizing seminars and lessons learned. The good practice is stimulating community awareness regarding problems and analysing 
problems to set up the action plan of the community together, engaging community in all stages of operation, team working, and 
Knowledge Management in the organization. 

In summary, the key success factors in this operation is willingness and voluntary participation, strong network, positive 
incentives, continuation of the project report. 
 
Keywords: volunteers, food safety, community market 
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บทน า 
 ตลาดชุมชนเป็นแหล่งจ  าหน่ายสินค้าและ
วตัถุดิบในการประกอบอาหารให้กับผู ้บริโภค สินค้า 
ส่วนใหญ่ในตลาดเป็นสินคา้ประเภทอาหารสด เน้ือสัตว ์
อาหารทะเล ผกั ผลไม ้รวมทั้ งอาหารปรุงส าเร็จ เพื่อให้
ผู ้บ ริโภคได้มีทางเลือกและสินค้าในตลาดที่ มีการ
ควบคุมดูแลด้านความสะอาด และความปลอดภัยของ
อาหาร ผูเ้ก่ียวขอ้งควรจะให้ความร่วมมือในการพฒันา
สถานที่จ  าหน่ายสินค้าของตนเองให้เป็นที่ เชื่อถือต่อ
ผูบ้ริโภคที่มาใชบ้ริการ1 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มา 
รัฐบาลประกาศให้เป็นปีอาหารปลอดภยั และมีคุณค่าทาง
โภชนาการเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แหล่ง
ผลิตอาหารที่ปลอดภัย จึงไม่ควรมีสารปนเป้ือนที่เป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ โดยสาเหตุอาจจะเกิดจากสถานที่
สกปรก การขนส่งที่ไม่ไดม้าตรฐาน ตลอดจนการใส่สาร
ปรุงแต่งปลอมปนในอาหารเพื่อหวงัผลการจ าหน่าย ท  า
ให้ผูบ้ริโภคมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคมากยิ่งขึ้น2 

  จากเอกสารข้อมูลตลาดชุมชนของกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลโพน อ  าเภอ  
ค  าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการตรวจประเมินตลาดสดน่า
ซ้ือประเภทที่ 1 ของคณะกรรมการตรวจประเมินระดับ
จงัหวดั เมื่อวนัที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2557 พบวา่ ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ระดับ ดี  และมีข้อที่ ย ังไม่ผ่ านเกณฑ์  ด้าน
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี ที่รองรับมูลฝอยประจ าแผง 
ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ที่ รวบรวมมูลฝอยไม่ถูกหลัก 
ห้องน ้ า-ห้องส้วม ชาย-หญิง ไม่สะอาดและไม่เพียงพอ 
จ าหน่ายสินค้าปะปนกันไม่เป็นหมวดหมู่  ส่วนด้าน
อาหารปลอดภยั ไม่มีจุดทดสอบสารปนเป้ือนที่อนัตราย
ต่อสุขภาพ3 อีกทั้งยงัขาดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจึง
ท าให้เป็นปัญหาในการพัฒนา ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี เป็น
ปัญหาที่ เกิดจากโครงสร้างตลาดเอง พฤติกรรมผู ้ขาย 
ผูรั้บผิดชอบตลาด ปัญหาเชื่อมโยงกันหลายๆดา้น การ

แก้ปัญหาจ าเป็นจะตอ้งแก้ไปพร้อมๆ กัน และผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่แรกเร่ิม 
ดงันั้ น ผูว้จิยัซ่ึงเป็นเจา้หน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคระดบัต าบล มีหน้าที่ก  ากับดูแลตลาด
ชุมชน เพื่อให้อาหารปลอดภัย จึงไดห้าแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาเชิงระบบและรูปแบบการจดัการที่เหมาะสม
กบับริบท ทุกคนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จึงสนใจที่จะน า
กระบวนการวิจัย เชิ งป ฏิ บัติ ก าร  และน าเทคนิ ค 
Appreciation-Influence-Control (AIC)4 มาใชใ้นกระบวน 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยให้ผู ้รับผิดชอบมีส่วน
ร่วมวางแผน จดักิจกรรมวดัผลและสะท้อนผลร่วมกัน 
เพื่อพฒันาการด าเนินงานให้ผ่านมาตรฐานที่สูงขึ้น โดย
การน าเอาการวิจยัเชิงปฏิบัติการมาแก้ปัญหาเพราะการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นกระบวนการ
ศึกษาคน้ควา้ร่วมมืออย่างเป็นระบบ เพื่อท  าความเขา้ใจต่อ
ปัญหาที่ก  าลงัเผชิญอยู่ให้ไดแ้นวทางในการปฏิบตัิหรือ
วธีิแก้ไขปรับปรุงที่ท  าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น5 
ซ่ึงลักษณะส าคัญของการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เน้นการ
ปฏิบตัิ ท  าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลการปฏิบตัิท  าให้
เกิดการพัฒนาเพื่อการตัดสินใจที่จะปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้ นไป6 ซ่ึ งการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย 
Kemmis และ McTaggart7 นั้ นมี  4 ขั้ นตอน คือ 1. การ
วางแผน (Planning) 2. การปฏิบตัิ (Action) 3. การสังเกต 
(Observation) และ 4. การสะทอ้นกลบั (Reflection) ซ่ึงจะ
น าไปสู่การปฏิบตัิเป็นวงรอบจนกวา่จะไดแ้นวทางปฏิบตัิ
หรือรูปแบบที่พึงประสงค ์   
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัในตลาดชุมชน ต าบลโพน อ  าเภอค าม่วง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
      การวิจัยคร้ังน้ีใช้กระบวนการ วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ประกอบดว้ย 
       1.1 ศึกษาบริบทของพื้นที่ และปัญหาการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัในตลาดชุมชน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 
    1.2 จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
เพื่อหาแนวทางการพัฒนาและร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ วดัผลก่อนการพฒันาดา้นความรู้ พฤติกรรม การ
มีส่วนร่วมแก่อาสมคัรร่วมโครงการ 
 ขั้นตอนที่ 2 ด  าเนินการตามแผนปฏิบตัิการ (Action) 
ที่ไดจ้ากขั้นตอนการวางแผน 
          ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการพฒันา (Observation) 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการพฒันา โดย
ใช้แบบสั มภาษณ์  การสั งเกตติดตาม  สั งเคราะห์
กระบวนการด าเนินงานที่ เกิดขึ้ น และวัดผลหลังการ
พฒันาดา้นความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วม 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอ้นผลการพฒันา (Reflection) 
 จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน หาปัจจัย
ความส าเร็จ ขอ้เสนอแนะ และน าขอ้คน้พบที่ไดน้ ามาสู่
การพฒันาและวางแผนแกปั้ญหาในวงรอบต่อไป 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ
โดยผูว้จิยัไดส้ร้างขึ้น ไดแ้ก่  

1. แบบทดสอบความรู้และแบบวดัพฤติกรรมดา้น
อาหารปลอดภยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป   

 ส่วนที่ 2 ความรู้ดา้นอาหารปลอดภยั มี 35 ข้อ 
ค  าถามมีลักษณะเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ 
ไม่ใช่  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมดา้นอาหารปลอดภัย มี 10 
ขอ้ ค  าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบได ้5 ระดบั คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

2. แบบวัดการมี ส่ วนร่วมด าเนิ นงานอาหาร
ปลอดภยัในตลาดชุมชน ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป  

ส่วนที่  2 การมีส่วนร่วมด าเนินงาน มี  32 ข้อ 
ค  าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลอืกตอบได ้5 ระดบั คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เป็น
ค าถามแบบปลายเปิด ให้เขียนแสดงความคิดเห็น  
 ไดผ้่านการตรวจสอบจากผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน
และปรับปรุงแกไ้ขและน าไปทดลองใชจ้  านวน 30 ชุด ใน
พื้นที่ที่ มีบริบทคล้ายคลึงกันเพื่อหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)8 
แบบทดสอบความรู้ดา้นอาหารปลอดภยัในตลาดชุมชน
ไดค้่าความเชื่อมัน่ = 0.85 แบบวดัพฤติกรรมดา้นอาหาร
ปลอดภัยได้ค่าความเช่ือมั่น = 0.88 และแบบวดัการมี  
ส่วนร่วมด าเนินงานอาหารปลอดภยัไดค้่าความเช่ือมั่น     
= 0.98  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
1. แบบสังเกตการประชุม (AIC) สังเกตการมีส่วน

ร่วมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
2. แบบสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบตัิงานตามแผน

ของกลุ่มอาสาสมคัรร่วมโครงการ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ผู ้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholders) ได้จากการคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คดัเลือกจากผูย้ินดีและสมคัรใจร่วม
โครงการ จ  านวน 60 คน เพื่อเขา้ร่วมการวจิยั ประกอบไป
ดว้ย เจา้หน้าที่ผูรั้บผิดชอบตลาดชุมชน (3 คน) ตวัแทน
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ผูข้ายสินค้าในตลาดชุมชน (10 คน) ตวัแทนผูน้ าชุมชน   
(5 คน) ตวัแทน อสม. (17 คน) และตวัแทนกลุ่มแม่บา้น              
(25 คน)  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ผูว้จิยัไดรั้บการอนุมตัิจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
จากมหาวิท ย าลั ยมหาส ารคาม  ใบ รั บรอ งเลขที่ 
PH006/2558 วนัที่ 27 ตุลาคม 2558 ผูว้จิยัตระหนักถึงการ
พิ ทั กษ์ สิ ท ธ์ิ ของผู ้ ร่ วมวิ จัย  โด ยผู ้ วิ จัย ได้ ช้ี แ จง
วตัถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้ งเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับการท าวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจก็ให้ลงลายมือชื่อ
เป็นหลกัฐาน ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิเสธไม่เขา้ร่วม
โครงการหรือถอนตวัออกจากโครงการไดต้ลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ และขอ้มูลต่างๆ ผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็น
ความลบั การเผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ ข้อมูล เชิ งปริมาณใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ 
Paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลงัการพฒันาในเร่ืองความรู้ พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ไดจ้าก
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ 
ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 ในขั้นตอนการวางแผน (Planning) ศึกษาบริบท
ของพื้นที่และปัญหาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยใน
ตลาดชุมชน โดยผูว้ิจัยและกลุ่มอาสมคัรร่วมโครงการ 
พบว่าที่ผ่านมาตลาดยังสกปรก ขาดการเอาใจใส่จาก
เจา้ของแผง มีการตรวจพบสารปนเป้ือนในอาหารที่เกิน

เกณฑ์มาตรฐาน คือ ฟอร์มาลีน ซ่ึงตรวจพบในอาหาร
ประเภท ปลาหมึกสด ปลาหมึกกรอบ ผา้ขี้ ร้ิว และเห็ดฟาง 
วตัถุดิบเหล่าน้ีจะมีความเส่ียงต่อผู ้บริโภค ส่วนยาฆ่า
แมลง ตรวจพบในอาหารประเภท พริกสด ผลไมส้ด ปลา
แห้ง และเน้ือแห้งทุกชนิด ซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อผูบ้ริโภค
ทุกกลุ่มวยัจากการบริโภคอาหารที่ปนเป้ือนนั้น ซ่ึงการ 
เฝ้าระวงัอาจจะไม่ครอบคลุมทั้งชุมชนและในตลาด   
 ผูว้ิจัยร่วมกับกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
เทศบาลต าบลโพน อ  าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ร่วมกนัจดัประชุมเชิงปฏิบตัิการดว้ยกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (AIC) แก่กลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 60 คน 
ที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุระหว่าง 41 
ถึง 50 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมาอายุระหว่าง 30 ถึง 40 ปี 
ร้อยละ 30.00 อายุเฉลี่ย 45.65 ปี อายุต  ่าสุด 30 ปี สูงสุด 78 
ปี สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 96.67 ระดับการศึกษา
ส่วนมากศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 30.26 
มีอาชีพหลัก คือ ท  านา/ ท  าสวน/ ท  าไร่  ร้อยละ 56.67 
รายไดเ้ฉลี่ยครอบครัว/ เดือน ระหว่าง 3,301–5,600 บาท 
ร้อยละ 35.45 
 จากการประชุมไดว้เิคราะห์สภาพปัญหา (A1) โดย
สมาชิกร่วมกนัก าหนดเป้าหมายที่ตอ้งการพฒันา (A2) ต่อ
ดว้ย (I1) ซ่ึงเป็นการคดิกิจกรรม/โครงการร่วมกนั จากนั้น
เข้าสู่ขั้นตอน (I2) เพื่อจัดล  าดบักิจกรรม/โครงการที่จะ
ปฏิบัติในขั้ นตอน (C1) และ (C2) โดยการแบ่งกลุ่ม
รับผิดชอบ พร้อมตกลงรายละเอียดในการด าเนินงาน 
ผลลัพธ์จากขั้ นตอนการวางแผน คือ ได้โครงการ
ด าเนินงานในตลาดชุมชน ซ่ึงกลุ่มอาสาสมคัรไดเ้ลือกที่
จะด  าเนินโครงการ คือ 1. โครงการเฝ้าระวังอาหาร
ปลอดภยัในตลาดชุมชน 2. โครงการ Big Cleaning Day              
3. โครงการจดับอร์ดให้ความรู้แก่ผูบ้ริโภคในเร่ืองอาหาร
ปลอดภัย  โภชนาการ  และสุ ขลักษณะของตลาด                             
4. โครงการปรับปรุงระบบน ้ าประปาในตลาดชุมชน                    
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5. โครงการศึกษาดูงานตลาด 5 ดาวเพื่อแก้ปัญหาและ
พฒันาการด าเนินงานในตลาดชุมชน   
    ขั้ นตอนการปฏิบัติ การ (Action) ปฏิบัติการ
ด  าเนินงานทั้ง 5 โครงการ ดงัน้ี 
 1. โครงการเฝ้าระวงัอาหารปลอดภัยในตลาด
ชุมชน อาสาสมคัรที่รับผดิชอบโครงการไดสุ่้มเก็บอาหาร
มาตรวจจากแผงในตลาดชุมชน จ  านวน 165 ตัวอย่าง
พบวา่ ทุกตวัอย่างไม่พบการปนเป้ือน คิดเป็นร้อยละ 100 
ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานอาหารสดปลอดภยัจากสารปนเป้ือน 
คือ ปราศจากสารปนเป้ือนร้อยละ 95 ดังนั้ นจึงถือว่า    
ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ ซ่ึงต่อไปเจ้าหน้าที่รับผิดชอบตลาด
ชุมชนจะตอ้งมีการเฝ้าระวงัเพื่อให้ผ่านเกณฑ์ตลาดสด  
น่าซ้ือในระดบั 5 ดาวต่อไป 
 2. โครงการ Big Cleaning Day กิจกรรมเร่ิมหลัง
เที่ยงวนัของทุกวนัศุกร์ โดยอาสาสมัครที่ รับผิดชอบ
โครงการร่วมกับผูข้ายสินคา้ในตลาดชุมชน เร่ิมท าความ
สะอาดแผงของตวัเองก่อน และบริเวณรอบๆ ตลาดและ
ห้องน ้ าในตลาดชุมชน ผลลัพธ์ของโครงการจากการ
สัมภาษณ์ผู ้มาใช้บริการตลาดพบว่า บริเวณตลาดและ
ห้องน ้ าสะอาดมากยิ่งขึ้น 
 3. โครงการจัดบอร์ดให้ความรู้แก่ผู ้บริโภคใน
เร่ืองอาหารปลอดภัย โภชนาการ และสุขลักษณะของ
ตลาด โดยอาสาสมัครที่ รับผิดชอบโครงการร่วมกับ
เจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดับอร์ดให้
ความรู้ทุก  2 สัปดาห์  หมุน เวียนกันไปเพื่ อให้ทัน

สถานการณ์ ผลลพัธ์ของโครงการจากการสัมภาษณ์ผูม้า
ใชบ้ริการในตลาดชุมชนพบว่า ไดค้วามรู้ในการเลือกซ้ือ
อาหาร และการปรุงอาหารที่ถูกหลกัสุขาภิบาล 
 4. โครงการปรับปรุงระบบน ้ าประปาในตลาด
ชุมชน เน่ืองจากเป็นโครงการที่ตอ้งใชท้รัพยากรในการ
ด าเนินงาน ดงันั้นอาสาสมคัรที่รับผิดชอบโครงการจึงได้
จัดท าโครงการ เพื่ อ เสนอให้ เทศบาลสนั บส นุ น
งบประมาณ ซ่ึงจะไดเ้ขา้ในเทศบญัญัติในปีงบประมาณ 
2559 
 5. โครงการศึ กษ าดู งานตลาด  5 ดาว  โดย
อาสาสมคัรที่รับผิดชอบโครงการร่วมกับผูข้ายสินคา้ใน
ตลาดชุมชนไปศึกษาดูงานที่ตลาดสด 5 ดาว เทศบาล
ต าบลร่องค า กลุ่มอาสาสมคัรเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ใน
การด าเนินงานด้านต่างๆ ในตลาดชุมชน และกลุ่ม
อาสาสมคัรที่รับผิดชอบโครงการเสนอต่อผูบ้ริหารของ
เทศบาลให้ความส าคญั และสนับสนุนงบประมาณในการ
พฒันาตลาดชุมชนต่อไป 
 จากการสังเกต (Observation) การประชุมตาม
กระบวนการ (AIC) กลุ่มอาสาสมคัรเขา้ร่วมครบ 60 คน 
โดยผูว้จิยัและกลุ่มอาสาสมคัรร่วมโครงการพบวา่ สมาชิก
ทุกคนร่วมกันเสนอแนวคิดอภิปรายหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา ร่วมกันด าเนินการตามแผนงาน/โครงการทั้ ง 5 
โครงการเพื่อแก้ปัญหาในตลาดชุมชนจนส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองอาหารปลอดภัยก่อนและหลงัการพัฒนา (n = 60)     

ความรู้ 𝑿̅ SD ระดับความรู้ t p-value 

     กอ่นการพฒันา 19.13 5.50 ต ่า 13.35  .000*** 
     หลงัการพฒันา 29.95 3.45 สูง 
*** p < .001   

 จากตารางที่ 1 พบวา่กลุ่มอาสาสมคัร หลงัการพฒันาคะแนนเฉลีย่ความรู้อยู่ในระดบัสูงเพิ่มมากขึ้นกวา่ก่อนการพฒันา
ซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมอาหารปลอดภัยก่อนและหลังการพัฒนา (n = 60) 

พฤติกรรม 𝑿̅ SD ระดับพฤติกรรม t p-value 
     กอ่นการพฒันา 3.11 0.71 น้อย 7.06  .000*** 
     หลงัการพฒันา 3.86 0.40 มาก 
*** p < .001  

 จากตารางที่ 2 พบวา่กลุ่มอาสาสมคัรหลงัการพฒันาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดา้นอาหารปลอดภยัอยู่ในระดบัมาก เพิ่ม
มากขึ้นกวา่ก่อนการพฒันาซ่ึงอยู่ในระดบัน้อย 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมด าเนินงานอาหารปลอดภัยก่อนและหลงัการพัฒนา (n = 60)  
      การมีส่วนร่วม  𝑿̅ SD ระดับการมีส่วนร่วม t p-value 

     กอ่นการพฒันา 2.64 .57 ปานกลาง 9.876  .000*** 
     หลงัการพฒันา 3.82 .34 มาก 
***p  < .001  

 จากตารางที่ 3 พบวา่กลุ่มอาสาสมคัรหลงัการพฒันาคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก เพิ่มมากขึ้นกวา่ก่อน
การพฒันา ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง  
 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ผูว้ิจยัร่วมกับกลุ่มอาสาสมคัร จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
วเิคราะห์ผลการด าเนินงาน สรุปขั้นตอนจากการด าเนินงานได ้6 ขั้นตอน ดงัแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที ่1 ขั้นตอนทีไ่ด้จากการพัฒนาการด าเนินงาน 
 

 “บทเรียน” จากการด าเนินการตามขั้นตอนเหล่าน้ี
ท  าให้ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในตลาดชุมชนเกิดการรับรู้สภาพ
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน โดยทุกคนมีส่วนร่วมจดั
ทีมแก้ไขปัญหา และจดัการองค์ความรู้ที่ไดค้ืนข้อมูลสู่
ตลาดชุมชน ไดแ้นวทางปฏิบตัิที่ดีดงัแผนภูมิที่ 2 และได้
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ คือ ความยินดีและสมัครใจร่วม

โครงการ เครือข่ายชดัเจนเขม้แขง็ การท างานเป็นลกัษณะ
ภาคีเครือข่าย การสร้างแรงจูงใจเชิงบวก เขา้ร่วมกิจกรรม
ในทุกระดบั มีความต่อเน่ืองของโครงการ การติดตามและ
รายงานผลอย่างสม ่าเสมอ แลว้น าขอ้มูลที่ได ้ไปวางแผน
แก้ไขการพัฒนาการด าเนิ นงานในวงรอบต่อไป

1. ศึกษาวเิคราะห์บริบทการด าเนินงานอาหารปลอดภยัในตลาด

ชุมชน 

4. ปฏิบติัตามแผนงาน/โครงการ 

โครงการเฝ้า

ระวงัอาหาร

ปลอดภยัใน

ตลาดชุมชน 

โครงการ 

Big cleaning 

day 

โครงการการ

จดับอร์ดให้

ความรู้แก่

ผูบ้ริโภค 

โครงการศึกษา

ดูงานตลาด  

5 ดาว 

โครงการการ

ปรับปรุงระบบ

น ้าประปาใน

ตลาดชุมชน 

5. ติดตามสนบัสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน

จากเจา้หนา้ท่ี และกลุ่มอาสาสมคัร 

6.จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนปัจจยั

ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึน  

3. จดัท าแผนปฏิบติัการ (Action Plan) 

ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน 
(Planning) 

 

ขั้นท่ี 2 ขั้นปฏิบติัการ (Action) 

ขั้นท่ี 3 ขั้นสงัเกตการณ์ 

  

ขั้นท่ี 4 ข ั้นสะทอ้นผลการปฏิบติั 
(Reflection) 

 

2. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ 

โดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
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แผนภูมิที่ 2 แนวทางปฏิบัติทีด่ีในการด าเนินงาน 
 
อภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัใน
ตลาดชุมชน พบวา่ระดบัความรู้และพฤติกรรมดา้นอาหาร
ปลอดภยัของอาสาสมคัรร่วมโครงการหลงัการพฒันา มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมดา้นอาหารปลอดภยั 
มากกว่าก่อนการพฒันา เกิดจากกลุ่มอาสาสมคัร ไดรั้บ
ความรู้จากการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี      
ส่วนร่วม โดยใชก้ระบวนการ (AIC) ที่เปิดโอกาสให้ทุก
คนได้แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย และการได้รับ
ความรู้จากวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ เป็นผลท าให้มี
ความรู้สูงขึ้นและพฤติกรรมดา้นอาหารปลอดภยัมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ บุญส่ง จนัทร์ฉาย9 ที่ศึกษาผล
ของการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ร่วมกับแนวคิด

เทคโนโลยี เพื่อการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
บริโภคอาหารปลอดภยัหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มี
ความรู้ในเร่ืองความปลอดภัยของอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพการจัดการอาหารปลอดภัย มากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ 
พฤติกรรมอาหารปลอดภัย และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนการพัฒนา ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการได้รับความรู้โดยวิทยากรที่มีความ
เชี่ยวชาญให้ความรู้ชดัเจน ร่วมกับกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยบริหารจดัการและ
เชื่อมประสานให้กลุ่มอาสาสมัครได้ร่วมกันวิเคราะห์
ด  าเนินการแกไ้ขปัญหาในรูปแบบกิจกรรมหรือโครงการ

2.วิเคราะห์ปัญหา 

(Analysis) 

3.การมีส่วนร่วม 

(Participation) 

1.การรับรู้สภาพปัญหา 

(Stimulation) 

5.การจดัการความรู้

(Knowledge Management) 

4.การท างานเป็นทีม 

(Team Work) 
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ในตลาดชุมชนให้ปลอดภยัจากสารปนเป้ือนในอาหาร 
ส่งผลให้ตลาดชุมชนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ สุขสันต์ สินตา10 ที่ได้ศึกษาการจัดการ
องค์กรชุมชนด้านอาหารปลอดภัยในงานเมืองไทย
แขง็แรง อ  าเภอท่าอุเทน จงัหวดันครพนม โดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีการ
จดัการ 5 ประการ (POSDC) คือ การวางแผน (planning) 
การจดัองคก์ร (organizing) การจดัการพนักงาน (staffing) 
การส่ังการ (directing) และการควบคุม (controlling) ใน
เร่ืองอาหารปลอดภัย พบว่าหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง
องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยมากกว่าก่อนทดลอง และตวัแทนครัวเรือนมี
ความเชื่อดา้นสุขภาพในเร่ืองอาหารปลอดภยั พฤติกรรม
ดา้นการเลือกซ้ือ การปรุงและการบริโภคอาหารมากขึ้น
กว่าก่อนทดลอง และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ เอกชัย 
งามแสง11 ที่ศึกษาเร่ืองผลของการใชก้ระบวนการ AIC ใน
การพฒันาตลาดสดให้ผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน ดา้นอาหาร
ปลอดภยั พบว่ากลุ่มทดลองมี       ส่วนร่วมโดยรวมและ
รายดา้นทุกดา้น มากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และตลาดสดผ่านเกณฑ์พื้นฐานด้านอาหาร
ปลอดภยั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ มนฤดี  นามวงษ์12 ที่
ศึกษาการพฒันาการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในถนน
อาหารปลอดภยัตามมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 
กรณีศึกษาถนนอาหารเทศบาลเมืองเลย   พบว่า ผลการ
ประเมินเปรียบเทียบการได้มาตรฐานอาหาร สะอาด 
รสชาติอร่อยของแผงลอยจ าหน่ายอาหาร หลงัการพฒันา
ไดม้าตรฐานมากกวา่ก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01  
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
      1. จากการพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยั
ในตลาดชุมชน พบวา่ การใชก้ระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) เพื่อพฒันาการด าเนินงานนั้น ไดรู้ปแบบ
ที่ชดัเจนโดยไดรั้บความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน 
ท าให้เกิดการประสานงานในระดับพื้ นที่ที่ดีขึ้ น ซ่ึ ง
ผูรั้บผิดชอบตลาดชุมชนอื่นๆ ควรน าเอารูปแบบที่ไดไ้ป
ประยุกตใ์ชก้บัพื้นที่อื่นในบริบทเดียวกนั 
           2. การพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัใน
ตลาดชุมชนนั้น ผูรั้บผิดชอบตลาดชุมชนจะตอ้งสร้างการ
มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนและสร้างความตระหนกัในการเป็น
เจา้ของ ท  าเพื่อตนเอง พึ่งตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีมีความส าคญั
ในการพฒันาตลาดชุมชนอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการเพิ่ มกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อประเมินความพึงพอใจในตลาดชุมชน 
เปรียบเทียบก่อนกบัหลงัการพฒันา 
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