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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ประเมินผลและค้นหาปัจจัยในการปรับปรุงการดำเนินงานโครงการตลาด

อาหารปลอดภัย โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้รูปแบบการประเมินผลของ สเตก (Stake, s 

Evaluation Model) ร่วมกับรูปแบบการประเมินผลแบบซิปโมเดล ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจากการสุ่มแบบมีจุดมุ่งหมาย 3 กลุ่ม คือ 1) คณะทำงานตลาดอาหารปลอดภัย 2) ผู้ค้าในตลาดอาหาร

ปลอดภัย 3) ผู้บริโภคในตลาดอาหารปลอดภัย รวบรวมข้อมูลด้วย แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม ทำการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าภาพรวมทั้ง 4 ด้านของโครงการ ได้แก่ บริบท ปัจจัย

นำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ มีความเหมาะสมในระดับมาก โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงดังนี้ 1) ขึ้น

ทะเบียนผู้ค้าเป็นกลุ่ม 2) เพิ่มสินค้าให้หลากหลาย 3) ปรับปรุงทบทวนข้อตกลงของตลาดให้ผู้ค้าเข้าใจ 4) เพิ่มวัน

เปิดตลาดอีก 1 วัน 5) เพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ตลาด 6) กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของสินค้าไม่เป็น

ตามแผนงาน 7) ออกใบรับรองผลการตรวจคุณภาพสินค้า  

คำสำคัญ การประเมินผล    อาหารปลอดภัย    ตลาด 

Abstract 

 This research aims to evaluation and find factors to improve the project operation 
safe food market Sanamchaikhet  Hospital Chachoengsao. By using evaluation from of 
Stufflebeam. Using sample from three randomly selected groups 1) Safety food market working 
group 2) Traders in the food safety market 3) Consumers in the food safety market. Collecting 
data with discussion group, focus group. Quantitative data analysis by statistical analysis 
method and analyze qualitative data content analysis. 
 The research found. The sample group has the opinion that the 4 aspects of the 
project are Context, input factors, processes and results Is appropriate at a relatively high level. 
With suggestions to improve as follows 1) Register traders in groups 2) Add products to a 
variety 3) Improve the market agreement for traders to understand 4) More day to open the 
market 5) Increase marketing channels 6) The process of checking the quality of the product is 
not as planned 7) Issue a certificate of product quality inspection. 
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ประเทศไทยมีความสมบูรณ์ด้วยพืชพรรณธัญญาหาร มีศักยภาพในด้านการเพาะปลูกพืชผลทางการ

เกษตร อีกทั้งศักยภาพการผลิตและแปรรูปอาหารอย่างหลากหลาย เมื่อมีผลิตผลทางการเกษตรหรืออาหารแปร

รูปออกมาจำหน่าย จึงมีความจำเป็นต้องมีแหล่งที่จำหน่ายสินค้า ซึ่งนั่นก็คือ ตลาด ตลาดจึงเป็นแหล่งที่เปิด

โอกาสให้คนในชุมชน เกษตรกร หรือผู้แปรรูปอาหารและสินค้า ได้ดำเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยน ซื้อขายสินค้า

ตามความถนัด เกิดการหมุนเวียนเศรษฐกิจภายในชุมชน และยังก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในระดับชุมชน 

“ตลาดอาหารปลอดภัย” เป็นสถานที่ที่มีการซื้อขาย แลกเปลี่ยนสินค้า ผลิตผลทางการเกษตร และอาหารที่

ปลอดภัย เป็นการสร้างคุณค่าของตลาด เป็นสิ่งที่ทำให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และมีความมั่นใจใน

การบริโภคสินค้าว่ามีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลอดภัยต่อผู้ผลิต สังคมและสิ่งแวดล้อม  

การจัดการให้มีตลาดอาหารปลอดภัยเป็นสิ่งสำคัญ เริ่มจากการผลักดันให้เกิดฐานการผลิต จนถึง

ผู้บริโภค การได้มาซึ่งอาหารปลอดภัยนั้นจำเป็นต้องอาศัยจิตสำนึกที่ดี สถานการณ์ภาวะสุขภาพของคนไทยในปี 

พ.ศ.2542 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งได้แก่ มะเร็ง อัตราตายจากมะเร็งเพิ่มขึ้นเท่าตัวใน

ทุก 10 ปี (Strategy and Planning Division, 2017) สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ตกค้างอยู่ในอาหารเป็นหนึ่งในเป็น

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งและปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ ซึ่งนำไปสู่การเสียชีวิตได้ (BIOTHAI, 2554; 

Bumrungrad National HOSPITAL, 2009) ผลการตรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ ปี 2559 

พบว่า จำนวนตัวอย่างที่ตรวจพบสารเคมีตกค้างเกินมาตรฐานร้อยละ 56 และตรวจพบสารกำจัดศัตรูพืชทยกเลิก

การใช้ร้อยละ 18.4 (Thai-PAN, 2016) ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจุบันสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยในอาหารมีความ

รุนแรง เพื่อการสนับสนุนให้คนไทยมีสุขภาพดี การสร้างพฤติกรรมและค่านิยมในการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ 

สามารถเข้าถึงอาหารปลอดภัย ตลอดจนมีความรู้และเท่าทันที่จะเลือกผลิต จำหน่าย และบริโภค การสร้าง

ทางเลือกให้มีแหล่งจำหน่ายอาหารปลอดภัยเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง โดยการขับเคลื่อนให้เกิด “ตลาดอาหาร

ปลอดภัย” 

 “ตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต” เกิดจากนโยบายของผู้อำนวยการโรงพยาบาล เห็น
ความสำคัญเร่ืองอาหารปลอดภัย แต่ไม่มีตลาดจำหน่ายสินค้าอาหารปลอดภัย เกษตรกรในพื้นที่ไม่มีช่องทางที่
จำหน่ายเฉพาะ และอีกประการหนึ่งในพื้นที่มี “หมู่บ้านเกษตรอินทรีย์บ้านยางแดง” เป็นหมู่บ้านที่ได้รับการ
รับรองจากกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ กลุ่มเกษตรอินทรีย์บ้านยางแดงก็ต้องการให้เกิดเกษตรปลอดภัย
ในอำเภอสนามชัยเขตเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดการขับเคลื่อนตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
ดำเนินการเปิดตลาดครั้งแรกเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2560 จากการดำเนินงานของตลาดที่ผ่านมาช่วงระยะเวลา 1 
ปี ที่ผ่านมาพบทั้งปัญหา และอุปสรรคในการดำเนินงาน ดังนั้นการประเมินผลอย่างเป็นระบบ ทำให้มีฐานข้อมูล
สำหรับผู้บริหารเพื่อใช้ในการวางแผน ปรับปรุง และพัฒนาโครงการที่เหมาะสม สอดคล้อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพื่อประเมินผล และค้นหาปัจจัยในการปรับปรุงการดำเนินงานโครงการตลาดอาหารปลอดภัย

โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา  



กรอบแนวความคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดประเมินโครงการ 2 มิติ 

1. มิติในแนวตั้งใช้รูปแบบการประเมินผล  CIPP Model (Stufflebeam, 1971) ร่วมกับการ

ประเมินในรูปแบบของเสตก (Stake, s Evaluation Model) (Stak, 1967) ประเมินโครงการ 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) บริบท 2) ปัจจัยนำเข้า 3) กระบวนการ และ 4) ผลผลิต  

2. มิติในแนวนอน ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลโครงการเพื่อนำผลการวิจัยมา

ปรับปรุงโครงการให้มีผลสัมฤทธิ์ตรงตามวัตถุประสงค์ หรือความคาดหวังที่ตั้งไว้ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ

ประเมิน ดังนี้ ซักถามบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มเป้าหมายของโครงการ, การกำหนดขอบเขตของโครงการ, 

ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดของโครงการ, การค้นหาจุดมุ่งหมาย และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับโครงการ,รวบรวมประเด็น

ปัญหาที่จะประเมิน, กำหนดข้อมูลที่จำเป็นตามประเด็นปัญหา, เลือกเครื่องมือ และการสังเกตสิ่งนำเข้า

กระบวนการปฏิบัติ และผลผลิตของโครงการ, การรายงานชี้ประเด็นปัญหา 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ ข้อมูลเชิง

ตุณภาพ 

 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2561  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ คณะทำงาน ผู้ค้า และผู้บริโภค ในโครงการตลาดอาหารปลอดภัย โรงพยาบาลสนามชัย

เขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2561 

 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยมีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่างสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นผู้ที่มาใช้บริการในโครงการ ฯ 400 คน คำนวณขนาด

ตัวอย่างในสัดส่วน 35 % ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างสำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จำนวน 9 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คณะทำงาน ประกอบด้วย แกนนำเกษตรอินทรีย์หมู่บ้านยางแดง 

เภสัชกร และนักโภชนากร รวม 3 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ค้าที่ลงทะเบียนตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ และดำเนินกิจการอย่าง

ต่อเนื่อง รวม 3 คน กลุ่มที่ 3 ผู้บริโภคเป็นผู้ที่ใช้บริการในตลาดอย่างน้อย 3 คร้ังต่อเดือน รวม 3 คน 

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเมินผลการดำเนินงาน และแนวทางการส่งเสริม

ตลาดอาหารปลอดภัย  

1. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการในโครงการตลาดอาหารปลอดภัย ประกอบด้วย 3 ตอน 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่  2 แบบสอบถามปลายปิด ถามเกี่ยวกับการประเมินความคิดเห็น 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การประเมินบริบท 2) การประเมินปัจจัยนำเข้า 3) การประเมินกระบวนการ และ 4 การ



ประเมินผลผลิต จำนวน 15 ข้อ คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับตามระดับความคิดเห็นได้แก่มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ระดับเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49 หมายถึง ความ

คิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 1.50-2.49 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ตอนที่ 3 ข้อคำถาม

ปลายเปิดถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม ข้อคำถามกึ่งโครงสร้าง

ถามเกี่ยวกับความคาดหวัง และสิ่งที่เกิดขึ้นจริง จากผลการดำเนินงานตามโครงการ ฯ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนา

กลุ่ม  ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย กลุ่มตัวอย่างได้รับการประสาน

จากผู้วิจัย เก็บข้อมูลผู้เก่ียวข้องและตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) มิติในแนวตั้งผู้วิจัย

แบ่งการประเมินโครงการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ และมิติ

ในแนวนอนประเด็นสิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง ตลอดจนนำเสนอความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรค 

จากการดำเนินโครงการ และแนวทางการปรับปรุงโครงการ 

จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมศึกษาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 010/2561” และขออนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมทั้ง

การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 ส่วนมากอายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 35.00 ส่วนมากจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.60 ส่วนใหญ่มีพื้นที่อาศยัอยู่ในตำบลคู้ยายหมี ร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่

เป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล รอ้ยละ 70.00 และส่วนใหญ่มาใช้บริการ 4 คร้ัง/เดือน ร้อยละ 63.60  

การประเมินผลโครงการตลาดอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

1. ความคิดเห็นของคณะทำงาน ผู้ค้า และผู้บริโภค  



  1.1 ด้านบริบท กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมในระดับมาก 

(Mean = 3.96, SD = 0.74) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมากทุกข้อ คือวัตถุประสงค์ของโครงการ ฯ 

มีความชัดเจน (Mean = 4.11, SD = 0.78) วัตถุประสงค์ของโครงการ ฯ มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของ

พื้นที่ (Mean = 3.90, SD = 0.69) รองลงมาคือวัตถุประสงค์ของโครงการ ฯ มีความสอดคล้องกับความต้องการ

ของประชาชน/ชุมชน (Mean = 3.87, SD = 0.74)  

 2) ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมใน

ระดับมาก (Mean = 3.56, SD = 0.79) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมาก คือ การดำเนินงานของ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ ฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยได้ตามมาตรฐาน (Mean = 4.11, SD = 0.78) 

รองลงมาคือ ที่ตั้งของตลาดมีความเหมาะสม (Mean = 3.68, SD = 0.81) และมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 

คือ โครงการ ฯ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ (Mean = 3.44, SD = 0.83) จำนวนร้านค้าและ

ประเภทของสินค้ามีความเหมาะสมเพียงพอ (Mean = 3.19, SD = 0.79) 

 3) ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมใน

ระดับปานกลาง (Mean = 3.45, SD = 0.83) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมาก คือ จำนวนวันและ

ช่วงเวลาการดำเนินกิจกรรมของตลาด (Mean = 3.88, SD = 0.74) มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง คือ 

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพสินค้า (Mean = 3.47, SD = 0.73) การประชาสัมพันธ์ตลาด (Mean = 3.25, 

SD = 0.95) ช่องทางติดต่อเมื่อต้องการแจ้งข้อเสนอแนะเมื่อมีปัญหาเก่ียวกับสินค้าและบริการ (Mean = 3.21, 

SD = 0.89)  

 4) ด้านผลผลิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมว่าโครงการ ฯ มีความเหมาะสมในระดับ

ค่อนมาก (Mean = 3.82, SD = 0.64) ในรายข้อเห็นว่ามีความเหมาะในระดับมากทุกข้อ คือ สินค้าในตลาดมี

คุณภาพ สดใหม่ สะอาด มีความปลอดภัยตอการบริโภค และคุ้มค่าเมื่อเทียบกับราคา (Mean = 3.88, SD = 

0.65) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อรายได้ของผู้ผลิต (Mean = 3.84, SD = 0.55) การชักชวนผู้อื่นมาซื้อสินค้า

ในตลาดอาหารปลอดภัย (Mean = 3.81, SD = 0.70) และความพึงพอใจภาพรวมของตลาดอาหารปลอดภัย 

(Mean = 3.76, SD = 0.65) ตามลำดับ 

 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการดำเนินโครงการ  

1. ความคิดเห็นของคณะทำงาน มีดังนี้ 1) ต้องการการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ กำลังคน ได้แก่ ชุด

ตรวจหาสารเคมีตกค้าง ตรวจสารปนเปื้อน บุคลากรที่มาช่วยตรวจสารเคมีตกค้าง /สารปนเปื้อน งบประมาณ

สนับสนุนสำหรับการลงพื้นที่ในการตรวจสอบแหล่งผลิต 2) การเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการตรวจตรวจ

สารเคมีตกค้าง/สารปนเปื้อนของคณะทำงาน 3) การกำหนดกระบวนการหลักและผลลัพธ์ที่ชัดเจน 4) การ

สนับสนุน/ความร่วมมือจากท้องถิ่น 5) ต้องการให้โรงครัวของโรงพยาบาลรับซื้อสินค้าจากผู้ค้าเพื่อใช้ทำอาหารให้

ผู้ป่วยใน 6) ปัญหาสินค้าซ้ำกันน่าจะรวมกลุ่มผู้ค้าเพื่อหาข้อตกลงแก้ปัญหาระบบการผลิต 7) ควรจัดร้านค้าให้ให้

สะอาด น่ามอง มีรางวัลให้ผู้ค้าที่จัดร้านน่าซื้อน่ามอง 6) บรรจุภัณฑ์ของสินค้าควรลดการใช้ถุงพลาสติกควรใช้

บรรจุภัณฑ์จากธรรมชาติหรือรณรงค์ให้ใช้ถุงผ้า 



2. ความคิดเห็นของผู้ค้า มีดังนี้ 1) ต้องการให้คณะทำงานเพิ่มการทำความเข้าใจกับผู้ค้าให้ปฏิบัติตาม

ข้อตกลงของตลาด 2) ต้องการให้ผู้ค้าทุกรายเข้ามาค้าขายด้วยใจเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับสินค้าที่ดีมีความปลอดภัย 

3) เพิ่มช่องการประชาสัมพันธ์ตลาด เช่น เพิ่มป้ายประชาสัมพันธ์ตลาดในบริเวณที่ผู้คนสัญจรมาก เช่นหน้าที่ว่า

การอำเภอ และอยากให้เปลี่ยนป้ายตลาดอาหารปลอดภัยเนื่องจากป้ายเดิมเก่า 4) กระบวนการตรวจสอบสินค้า

ไม่เข้มข้น เพิ่มความถี่การตรวจสอบคุณภาพ และร้านที่ผ่านการตรวจสอบต้องการให้คณะทำงานออกใบรับรอง

ผลการตรวจสอบ หรือในรายผู้ผลิตที่ผ่านการตรวจสอบจากแหล่งอ่ืนสามารถนำใบรับรองมาใช้ในการรับรอง

คุณภาพของสินค้าได้ เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นในคุณภาพของสินค้าของตลาด 

 3. ความคิดเห็นของผู้บริโภค มีดังนี้ 1) มีสินค้าให้เลือกน้อย สินค้าซ้ำกัน ไม่หลากหลาย 2) ต้องการให้

เพิ่มสินค้าพร้อมทานให้มากขึ้น เพิ่มผลิตภัณฑ์ชุมชน สินค้าทำมือ  3) อยากให้เพิ่มวันที่จำหน่ายสินค้าอีก 1 วัน 

เป็นวันศุกร์เนื่องจากจะได้ซื้อสินค้ากลับไปฝากคนที่บ้าน 4) ต้องการทราบผลการตรวจสอบคุณภาพสินค้าเพื่อ

ความมั่นในการบริโภค 5) สินค้าบางชนิดราคาสูงเกินไป ได้แก่ ข้าวสาร) 6) อาหารรสชาดไม่อร่อย 7) ขนมหวาน

ที่นำมาจำหน่ายควรมีข้อกำหนดในเร่ืองของแป้ง และน้ำตาล เนื่องจากเป็นวันคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน 
ตารางที่ 1 ตารางเมตริกซ์ บรรยายการเปรียบเทียบความสอดคล้องระหว่างความคาดหวังกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นจริง 

ด้านบริบท สิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
1.วัตถุประสงค์ของโครงการตลาด ฯ 
มีความชัดเจน/ สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของพื้นที/่ สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชน/ชุมชน  

-ผู้ผลติ/เกษตรกร มีตลาดในพ้ืนท่ีเพื่อ
จำหน่ายสินค้าสูผู่้บรโิภคโดยตรง 
-ผู้บริโภคมีแหล่งตลาดอาหาร
ปลอดภัย เป็นตลาดทางเลือกสำหรับ
สุขภาพ ที่เช่ือถือได้  
 

-ผู้ผลติ/เกษตรกร มีแหล่งจำหน่าย
สนิค้าท่ีแน่นอน บางบูทมีการรวมกลุ่ม
เพื่อนำผลผลติมาจำหน่ายเป็นกลุม่ใน
บูทที่ได้ขึ้นทะเบียนผู้จำหนา่ยสินคา้ 
แต่บูทส่วนใหญ่เป็นการที่ข้ึนทะเบยีน
ร้านค้าเดี่ยวทำให้มีสินค้ามาจำหนา่ย
ไม่ต่อเนื่อง 
-ผู้บริโภคมีความนิยม ความเช่ือมัน่ใน
สินค้า   

2.มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการ ฯ
ชัดเจน และมีการทำหน้าที่ในการ
ดำเนินการของตลาดเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย ไดต้ามมาตรฐาน 

- เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบโครงการ
สามารถดูแลตลาดให้เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยทุกสัปดาห ์
- มีการจัดทำแผนเพื่อพัฒนาตลาด 
เช่น การสร้างความเข้าใจให้ผูผ้ลิต
สินค้าปฏิบตัิให้ตรงตามเงื่อนไขของ
ตลาด หรือการประชุมตลาดตาม 
ความเหมาะสม 
-การขึ้นทะเบียนผู้ผลิต กำหนด
ข้อตกลงของตลาด และชี้แจงเพื่อทำ
ความเข้าใจกับผูผ้ลติทุกรายก่อนการ
ขึ้นทะเบียน 

- มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลตลาดเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย แต่บางครั้ง
เจ้าหน้าท่ีไม่อยู่  ผู้ผลิตสินค้าท่ีขอขึ้น
ทะเบียนรายใหม่อาจต้องมาติดต่อวัน
หลัง  
- มีแผนแต่เป็นแผนท่ีไม่ชัดเจน การ
ดำเนินงานตามแผนไม่ต่อเนื่อง 
-มีรายการสินค้าหลายรายการที่ไม่ตรง
กับการขึ้นทะเบียน และผู้ค้าไม่ปฏบิัติ
ตามข้อตกลงของตลาด 



ด้านผลผลิต สิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
3. โครงการตลาดอาหารปลอดภัย 
ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณเพือ่
พัฒนาตลาดใหไ้ดม้าตรฐาน อย่าง
เหมาะสมเพียงพอ 

- มีงบประมาณสำหรับดำเนินโครงการ
เพื่อเปิดตลาดและประชาสมัพันธ์ใน
วันท่ี  17 ต.ค.61                            
-ตรวจหาสารเคมีปนเปื้อนปลีะ 4 ครั้ง 

-คณะทำงานเตรียมงบประมาณ
สำหรับการเปดิตลาด                 
-ไม่มีงบประมาณสำหรับการซื้อชุด  
ทดสอบตรวจหาสารเคมีตกค้าง 

4. ท่ีตั้งของตลาด มีความเหมาะสม -ที่ตั้งของตลาดมีความเหมาะสม 
มองเห็นง่าย มีความสะดวกในการซื้อ
ขาย  

-ที่ตั้งของตลาดมองเห็นง่าย ชัดเจน มี
ความสะดวกในการซื้อขาย แตส่ถานท่ี
คับแคบ มีปัญหาเรื่องที่จอดรถ และ
รถเข้าออก  

5. จำนวนร้านค้าและประเภทของ
สินค้าในตลาด มีความเหมาะสม
เพียงพอ 

 

-จำนวนร้านค้า 20 ร้าน 
-คณะทำงานกำหนดประเภทสินคา้
ประเภทหลัก ๆ ดังนี้ ผลิตผลทาง
การเกษตรปลอดภัย อาหารปลอดภัย 
และผลิตภัณฑ์ชุมชน จะต้องเป็น
สินค้าท่ีผลิตเอง วัตถุดิบหลักท่ีใช้ใน
การปรุงต้องทราบแหล่งที่มา และ
สินค้าต้องไม่ซ้ำกับรา้นค้าของทาง
โรงพยาบาลทีม่ีอยู่  

-ร้านค้าท่ีมาจำหนา่ยไม่เคยมาครบท้ัง 
20 ร้าน และมีผูต้้องการขึ้นทะเบยีน
มากกว่าสถานท่ีตั้ง  
 -สินค้าซ้ำกันไม่หลากหลาย  
ไม่ค่อยมผีลิตภณัฑ์ชุมชนอื่น ๆ งาน
จักรสาน สินค้าพ้ืนบ้าน วัตถุดิบหลักท่ี
ใช้ในการปรุงอาหารทางคณะทำงาน
ยังไม่เคยลงพื้นที่ตรวจสอบแหล่งที่มา
ของวัตถุดิบ และสินคา้ที่จำหน่าย
ซ้ำซ้อนกับร้านค้าโรงพยาบาลเล็กน้อย 

6. ระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมของ
ตลาด จำนวน 1 วัน/สัปดาห์ และช่วง
ช่วงเวลาทีจ่ำหน่ายสินค้าในตลาด 
เวลา 8.00-14.00 น.       

จำนวน 1 วัน/สัปดาห์ โดยเปดิตลาด
ทุกวันอังคาร  
ช่วงเวลาทีจ่ำหน่ายสินค้าในตลาด 
เวลา 8.00-14.00 น.       

-จำนวน 1 วัน/สัปดาห์ โดยเปดิตลาด
ทุกวันอังคาร  
ช่วงเวลาทีจ่ำหน่ายสินค้าในตลาด จริง
เวลา 8.00-14.00 น.        

7. การประชาสมัพันธ์ตลาดเพื่อให้
ประชาชนไดร้ับรู้ ได้แก่ ไลน์ เฟสบุค 
แผ่นป้ายประชาสมัพันธ์ เสียงตามสาย 

-ทำป้ายไวนิลประชาสมัพันธ์ตลาด 1 
ป้าย 
-กำหนดประชาสัมพันธ์ตลาดช่องทาง
ไลน์ เฟสบุค เทศบาล เว็บไซด์ของ
โรงพยาบาล ทุกสัปดาห์ เสียงตาม
สายในโรงพยาบาล 

-มีป้ายไวนลิประชาสัมพันธ์ตลาด 1 
ป้าย แต่ปัจจุบันป้ายมีสภาพเก่า 
-ประชาสัมพันธ์ตลาดช่องทางไลน์ 
เฟสบุค ทุกสัปดาห์ในช่วง 3 เดือน 
ปัจจุบันมีแค่การประชาสัมพันธ์บ้าง
โดยช่องทางไลน์  

8. ช่องทางการรับข้อมูลของตลาด 
เมื่อต้องการแจ้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
สินค้าและบริการ 

-แจ้งกับเจ้าหน้าที่คณะทำงานได้
โดยตรง 
-มีกล่องรับความคดิเห็นจดัวางไวทุ้ก
สัปดาห์ที่มตีลาด 

-ไม่สามารถแจ้งปญัหาได้ทุกครั้งเมือ่มี
เรื่องที่ต้องการติดต่อ 
-กล่องรับความคิดเห็นไม่ได้ถูกจัดวาง
ไว้ทุกสัปดาห์ที่มีตลาด 
-ผู้บริโภคไม่ทราบว่ามีช่องทางการรับ
ข้อเสนอแนะ 

 

 



ด้านผลผลิต สิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
9. กระบวนการตรวจสอบคณุภาพ
สินค้า 

- มีแผนดำเนินการตรวจสอบคณุภาพ
สินค้า 4 ครั้ง/ป ี
-มีแผนลงสุม่ตรวจพื้นท่ีแหล่งผลิต
สินค้า  
-คณะทำงานแจ้งผลการตรวจสอบ
สารเคมีตกคา้ง 
--ร้านค้ามีการตั้งร้านตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร 

- ดำเนินการตรวจสอบคณุภาพสินค้า
ได้ 2 ครั้ง  
-ไม่ได้ลงสุม่ตรวจแหล่งผลติในพื้นที่  
-คณะทำงานแจ้งผลการตรวจสอบ
สารเคมีตกคา้งให้กับผู้ผลิต แต่แจง้ใน
ภาพรวม 
--ร้านค้ารายใหม่จัดร้านไม่ไดต้าม
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

10. สินค้าในตลาดมีคณุภาพ สดใหม่ 
สะอาด มคีวามปลอดภัยต่อการ
บริโภค และคุม้ค่าเมื่อเทียบกับราคา 

-ผัก ผลไม้ สด ระยะการเก็บเกี่ยวอยู่
ในช่วงปลอดภัย 
-อาหาร ขนม มีคุณภาพ ไม่ใช้สารปรุง
แต่งสังเคราะห ์
-ราคาเหมาะสมกับคณุภาพของสนิค้า  

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

11. ความพึงพอใจต่อรายได ้ ผู้ผลิตสามารถจำหน่ายสินค้าได้ใน
ราคาที่เหมาะสม 

ผู้ผลิตมีความพึงพอใจต่อรายได ้

12. ท่านคิดว่าจะชวนผู้อื่นมาซื้อสนิค้า
ในตลาด 

-อยากให้มีการบอกต่อและชวนคน
รู้จักมาซื้อสินค้า เพื่อความยั่งยืนของ
ตลาด 

คิดว่าอยากจะชวนผู้อื่นมาซื้อสินคา้
เนื่องจากมีความเช่ือมั่นในความ
ปลอดภัย สด ใหม่ สะอาด 

13. ความพึงพอใจภาพรวมของตลาด ผู้ผลิตและผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจ ผู้ผลิตและผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจ 
มั่นใจในคุณภาพ ความสดใหม่ และ
ความสะอาดของสินค้า  

 

อภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ พบปัญหาและอุปสรรคที่ต้องการพัฒนาคือ  1) การขึ้นทะเบียนผู้ผลิตรายเดี่ยวทำให้

เกิดปัญหาการผลิตสินค้าเพื่อนำมาจำหน่ายไม่ต่อเนื่อง ควรขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเพื่อจะได้มีสินค้าจำหน่ายได้อย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งคณะทำงานตลาดอาหารปลอดภัยทราบถึงแหล่งที่มาทำให้ตรวจสอบย้อนกลับในเรื่องคุณภาพ

สินค้าได้ง่ายขึ้น อีกทั้งสามารถแก้ปัญหาเรื่องความต้องการการขึ้นทะเบียนของผู้ผลิตที่มีมากกว่าสถานที่ของ

ตลาด การรวมกลุ่มของผู้ผลิตหรือเกษตรกรเป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจ เสริมสรรถนะให้กับเกษตรกร 

(Meemak, 2015) 2) ประเภทของสินค้าไม่หลากหลาย สินค้าซ้ำกัน ผู้บริโภคต้องการให้เพิ่มประเภทสินค้าที่

พร้อมรับประทาน ผลิตภัณฑ์ชุมชน สินค้าพื้นบ้าน งานจักรสาน งานทำมือเพิ่มมากขึ้น 3) ผู้ผลิตไม่ปฏิบัติตาม

ข้อตกลงของตลาด จำหน่ายสินค้าไม่ตรงกับการข้ึนทะเบียน หยุดร้านค้าโดยไม่แจ้งกับคณะทำงานล่วงหน้า และ

ไม่ตั้งร้านตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ดังนั้นคณะทำงานควรทบทวน/ประชุมเพื่อดำเนินการชี้แจงให้ผู้ค้ามี



ความเข้าใจมาตรฐานของตลาด 4) ขาดการประชาสัมพันธ์ตลาดให้เป็นที่รู้จักอย่างต่อเนื่องตามช่องทางที่ได้

กำหนดไว้ กล่องรับความคิดเห็นไม่ได้จัดวางในทุกสัปดาห์ที่เปิดตลาด 6) กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของ

สินค้าไม่เป็นตามแผนงาน อีกทั้งยังพบว่ากิจกรรมตามแผนงานของคณะทำงานไม่ได้ระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน ไม่ได้

ลงสุ่มตรวจแหล่งผลิตสินค้าในพื้นที่ คณะทำงานแจ้งผลการตรวจสอบสารเคมีตกค้างให้กับผู้ค้าในภาพรวม แต่

ผู้ค้าบางส่วนต้องการคณะทำงานออกใบรับรองผลการตรวจสอบคุณภาพสินค้า หรือถ้าผู้ค้ารายนั้น ๆ มีใบรับรอง

จากแหล่งอ่ืนที่เชื่อถือได้ก็สามารถนำมาใช้ได้ ผู้บริโภคต้องการทราบผลการตรวจหาสารเคมีตกค้าง จากการศึกษาของ

ปาริชาติ คำแสง และเพียรศักดิ์ ภักดี พบว่า กลุ่มผู้บริโภคสินค้าเกษตรอินทรีย์ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

ตรารับรองสินค้าเกษตร (Sangkumchaliang & Pakdee, 2016) ดังนั้นการออกใบรับรองหรือการแจ้งผลการ

ตรวจหาสารเคมีตกค้างให้ผู้บริโภคได้รับทราบ น่าจะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในคุณภาพของสินค้าในตลาดมากขึ้น 

ตลาดอาหารปลอดภัยจึงเป็นตลาดที่ผู้บริโภคเชื่อถือว่าเป็นตลาดที่มีคุณภาพ ดีต่อสุขภาพ ดังนั้นการตรวจเพื่อหา

สารเคมีตกค้าง สารปรุงแต่งสังเคราะห์ การลงพื้นที่เพื่อตรวจแหล่งผลิต และการออกใบรับรองผลการตรวจ

คุณภาพสินค้ามีความสำคัญในการพัฒนาตลาด เพราะเป็นการแสดงถึงมาตรฐานเพื่อยกระดับความเชื่อให้กับ

ผู้บริโภคของตลาดอาหารปลอดภัย นอกจากนี้ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคที่มีต่อสินค้าเกษตรปลอดสารพิษ การ

เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับเกษตรปลอดสารพิษมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าเกษตรปลอดสารพิษ 

(Noinart, Sriboonruang & Rangsipaht, 2017) การสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ค้า/ผู้ผลิตในการผลิต

อาหารปลอดภัยจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนาการดำเนินงานตลาดอาหารปลอดภัยในตลาดชุมชน 

พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมด้านอาหารปลอดภัยของอาสาสมัครเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการ

ได้รับความรู้จากวิทยากรที่เชี่ยวชาญ และใช้กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสงความคิดเห็นอย่าง

หลากหลาย (AIC: Appreciation Influence Control) ทุกขั้นตอนมีการดำเนินงานทำงานอย่างเป็นทีม และใช้

การจัดการความรู้ในองค์กร ปัจจัยแห่งความสำเร็จคือความสมัครใจ เครือข่ายเข้มแข็ง สร้างแรงจูงใจเชิงบวก เข้า

ร่วมในกิจกรรมทุกระดับมีความต่อเนื่องของโครงการใน การติดตามและรายงานผลอย่างสม่ำเสมอ (Phoopui &  

Intrakamhaeng, 2016) นอกจากนี้ผู้บริโภคมีความเห็นว่าสินค้ามีคุณภาพเหมาะสมกับราคา แต่มีสินค้าบางชนิด

ผู้บริโภคเห็นว่าราคาสูงเกินไป ได้แก่ ข้าวสาร 7) การจำหน่ายขนมหวานในตลาดอาจต้องคำนึงถึงปริมาณของ

แป้ง น้ำตาล อาจทดแทนแป้งสาลี แป้งข้าวเจ้าด้วยการใช้แป้งข้าวกล้อง (Wangpakapattanawong, 2010) แป้ง

มะพร้าว (Wetwitayaklung, 2013) หรือไม่ใช้แป้ง ใช้น้ำตาลที่ไม่ขัดสีหรือใช้วัสดุอ่ืนจากธรรมชาติที่ไม่ใช่น้ำตาล 

เพื่อพัฒนารูปแบบของขนมที่เป็นขนมสุขภาพเหมาะสำหรับผู้บริโภคกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน

เนื่องจากตลาดอาหารปลอดภัยมีสถานที่ตั้งอยู่หน้าอาคารอำนวยการเปิดบริการวันอังคาร ซึ่งเป็นวันของคลินิก

โรคเบาหวาน โรคความดัน จึงอาจสร้างทางเลือกใหม่ในผู้บริโภคกลุ่มนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขได้อีกทางหนึ่ง 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. คณะทำงาน หรือผู้บริหารควรใช้ข้อมูลจางานวิจัยไปปรับปรุง เรื่องแผนการดำเนินการตรวจสอบ

คุณภาพสินค้าไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด อีกทั้งในประเด็นเพิ่มการวางแผนจัดเตรียมงบประมาณ

เพื่อจัดซื้อ หรือขอสนับสนุนวัสดุ หรืองบประมาณจากท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการขอสนับสนุนกำลังคนหรือ



พัฒนาทักษะของคณะทักษะของคณะทำงานเพื่อให้ดำเนินการตรวจสอบสารเคมีตกค้าง รวมถึงการทบทวน

ประเด็นการออกใบรับรองการตรวจให้กับผู้ผลิต/ผู้ค้า เพื่อยกระดับคุณภาพของสินค้าให้ได้ตามมาตรฐาน เพิ่ม

ความเชื่อมั่นสู่ผู้บริโภค 

ข้อเสนอแนะ 

1. การวิจัยคร้ังต่อไป อาจศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้อสินค้าในตลาดอาหารปลอดภัย 

2. ศึกษาการเสริมสร้างความมุ่งมั่น สมรรถนะ ของกลุ่มเกษตรกร/ผู้ค้าในตลาดอาหารปลอดภัย มีปัจจัย

อะไรที่มีส่วนช่วยทำให้เกษตรกร/ผู้ค้า มีความมุ่งมั่น มีสมรรถนะที่แข็งแกร่งเพิ่มมากขึ้นในการผลิตสินค้า

ปลอดภัย 
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