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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช าในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
นา ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3 ภาคส่วน คือ 
ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ 78 คน และประชาชนทั่วไป 139 คน เก็บข้อมูลโดย ใช้
แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนา และ pair t-test พบว่า ร้านช าที่เข้ารับการประเมินการตรวจ
ผลิตภัณฑ์ในร้านช าทั้งหมด 45 ร้าน พบการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า (ร้อยละ 60.0) 
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าประเด็นที่พบมากสุด คือไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ (ร้อยละ 80.0) 
รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (อย.) (ร้อยละ 46.7) และไม่มี ชื่อ ที่อยู่ ผู้ผลิต (ร้อยละ 44.4) หลัง
การพัฒนากระบวน พบว่า ร้านช าพบการวางจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า (ร้อยละ 28.9) 
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าประเด็นที่พบมากสุด คือ ไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ (ร้อยละ 44.4) 
รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (ร้อยละ 17.78) และจากการพัฒนากระบวนการพบว่า ประชาชนมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) มีการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) จากผลดังกล่าวเกิดแนวทางการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 5 องค์ประกอบ คือ ทีมตรวจเยี่ยม
เสริมพลังร้านช า การเพ่ิมความรู้เรื่องอาหารที่ได้มาตรฐาน การแจกสื่อ เกิดการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
และการประเมินร้านช าจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐานโดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
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Original Article 
 

Development of Food Standard Surveillance Process in Store 
 

Paritchaya Yodsatern1,*, Sumattana Glangkarn2 and Bundit Wannaprapan3 
 

Abstract 
 

The objective of this action research was to study the development of 
surveillance procedures for non-standardized food distribution in grocery stores of Ban 
Nong Na Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buriram Province. 
There were 2 target groups which were 3 sectors involved.  Samples were 78 people 
including government, public and academic, and 139 general people.  Data were 
collected by questionnaires, descriptive statistics, and pair t-test. It was found that the 
45 grocery stores evaluated for products in the stores, there was no standardized food 
distribution in the grocery store (60.0 %). The most common non-standard food in the 
grocery store was the expiration date was shown ( 80. 0 % ) .  Next, there was no food 
serial number ( FDA)  ( 46. 7 % )  and there was no name and address of manufacturer 
( 44. 4 % ) .  After the development of the process, non- standardized food was sold in 
the grocery store (28.9%). The grocery store did not show the expiration date 44.4%. 
There was no food serial number ( 17. 78 % ) .  From the process development, the 
people had more knowledge than before the development statistically significant ( p 
<0. 001) .  There were more operations than before the development with statistical 
significance (p <0.001). As a result, there were 5 ways to develop a non-standardized 
food distribution process which were visiting teams to strengthen the grocery store, 
increasing knowledge about standardized foods, distribute media, participation in all 
sectors, and evaluation of grocery stores according to the standards by the Consumer 
Protection Group. 
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บทน า 
 

อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตและ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ หากรับประทานอาหารที่
ไม่ปลอดภัย อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง ท า
ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ จากการเข้าถึง
อาหารที่มีอย่างเพียงพอส าหรับการบริโภคของ
ประชาชนในประเทศ อาหารมีความปลอดภัย และ
มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม ตามความ
ต้องการ ตามวัยเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีนั้น แต่ด้วย
ความเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบัน ทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ด้านธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิด
ภาวะคุกคามซึ่งบั่นทอนความมั่นคงด้านอาหาร
ของประเทศ1และมนุษย์ได้มีการน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใช้ในการผลิตอาหาร ท าให้อาหารมี
ความหลากหลายมากขึ้น ตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภค แต่มีปัญหาตามมาด้วย เช่น ปัญหา
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ปลอดภัย ความไม่ปลอดภัย
ของอาหารเกิดขึ้นได้ทุกจุดในห่วงโซ่ หรือเส้นทาง
อาหาร ก่อนถึงผู้บริโภคเสี่ยงต่อความปลอดภัย 
เริ่มต้นตั้งแต่กระบวนการผลิตที่มีการใช้สารเคมี
และสารพิษกันมากขึ้น การเก็บรักษาและการ
ขนส่ง การแปรรูปอาหารที่ใช้สารเคมีเกินจาก
กฎหมายก าหนด2 ซึ่งสถานการณ์ความไม่ปลอดภัย
ขอ งอ าห า รที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นต่ า งป ร ะ เทศ  เ ช่ น 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร แคนาดา และ
ออสเตรเลีย มีการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย
กลับคืนมากที่สุด คือ ฉลากไม่ถูกต้อง จ านวน 333 
รายการ (ร้อยละ 50.61) รองลงมา คือ อันตราย
จากการปนเปื้ อนเชื้ อจุลินทรีย์  จ านวน 211 
รายการ (ร้อยละ 32.07) อันตรายจากกายภาพ 69 
รายการ (ร้อยละ 10.49) และอันตรายจากสารเคมี 
10 รายการ (ร้อยละ 1.51) กลุ่มอาหารที่มีการ
เรียกคืนมากที่สุด คือ กลุ่มอาหารพร้อมบริโภค3  
ส่วนในประเทศไทยยังพบว่าเป็นปัญหาที่พบได้
อย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานการก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด 3 ปีย้อนหลัง 

พบว่า ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพได้คุณภาพ ปี 2557 - 
2559 คื อ  ร้ อยละ  95. 39, 96. 08 และ  88. 98 
ตามล าดับ ฉลากผลิตภัณฑ์ถูกต้อง ปี 2557 - 2559 
คือ ร้อยละ 93.81, 94.91 และ 97.72 ตามล าดับ 
จากสถานการณ์ดังกล่าวยังพบประเด็นปัญหา 
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ ฉลากผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 90 
โฆษณาผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการได้
มาตรฐานร้อยละ 88.51 ยังต่ ากว่าตัวชี้วัดบูรณา
การของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 ร้อยละ 954  

สถานการณ์การเฝ้าระวังสถานประกอบการ
จ าหน่ายอาหารในร้านช าต าบลโนนขวาง อ าเภอ
บ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 
พบว่า การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานยังเป็น
ปัญหาในพ้ืนที่และมีแนวโน้มสูงอยู่ทุกปี โดยพบ
การกระท าผิด ร้อยละ 41.02, 38.09, 51.11 และ 
24.44 ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 
ตามล าดับ ส่วนการจ าหน่ายยาห้ามจ าหน่ายในร้าน
ช ามีบ้ างประปราย และไม่พบการจ าหน่ าย
เ ค รื่ อ ง ส า อ า ง ผิ ด ม า ต ร ฐ า น ใ น พ้ื น ที่  ซึ่ ง
ผู้ประกอบการร้านช าส่วนใหญ่จ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในประเด็น จ าหน่ายขนมเด็กไม่มีฉลากท่ี
ถูกต้อง เช่น โดนัท แซนวิช ขนมปัง แคบหมู ไม่มี
ฉลากแสดงเครื่องหมาย อย. ไม่พบวันหมดอายุ
และวันเดือนปีที่ผลิต เป็นต้น5 ทั้งนี้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา ต าบลโนน
ขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  มีการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ซึ่งเป็น
เกณฑ์การด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต าบล รายละเอียดดังนี้ 
เกณฑ์ที่ 1 การรวบรวม และจัดท าฐานข้อมูลที่
ส าคัญในพ้ืนที่ชุมชน เช่น สถานที่จ าหน่าย สถานที่
ผลิต ร้านค้า รถเร่ ตลาดนัด ตลาดคลองถม เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการตรวจสอบ และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนพบสถานที่ผลิตอาหาร จ านวน 1 
แห่ง ร้านช าและร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
จ านวน 45 แห่ง เกณฑ์ที่ 2 ตรวจสอบฉลาก การ
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แสดงสรรพคุณบนฉลาก ลักษณะทางกายภาพของ
ผลิตภัณฑ์ (สี และกลิ่น) ตลอดจนความเหมาะสม
ของบรรจุภัณฑ์ และการเก็บรักษา พบว่า การ
ตรวจสอบฉลาก และการแสดงสรรพคุณบนฉลาก 
ตรวจพบ จ านวน 45 ร้าน ไม่ผ่าน จ านวน 14 ร้าน 
เกณฑ์ที่ 3 การเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีข้อความบ่งบอกถึงความโอ้อวดเกินจริง 
และอาจเกิดอันตราย ตามเคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน 
โบว์ชัว พบว่าการตรวจระวังการโฆษณาวิทยุชุมชน 
จ านวน 2 รายการ ผ่านจ านวน 1 รายการ และ
เกณฑ์ท่ี 4 การเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพในเรื่องการเลือก
ซื้อ เลือกบริโภคที่ถูกต้อง ตลอดจนการจัดการกับ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ให้แก่ กลุ่ม อสม. ครู/นักเรียน
หรือกลุ่ ม เยาวชนที่มีส่วนร่ วมในภารกิจของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย. น้อย) 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน และผู้น าชุมชน พบว่า 
จัดกิจกรรม 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมอบรมคุ้มครอง
ผู้บริโภค6  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการ
พัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานร้านช า เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
และลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้าน
โภชนาการสุขภาพ และโรคภัยทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ต าบลโนนขวาง อ าเภอ
บ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้รูปแบบการด าเนิน
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีกระบวนการวิจัย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพชุมชนและผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร 
รวมถึงภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ 
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ปลอดภัย มีคุณภาพ
และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบ
วงรอบ มีรูปแบบการวิจัยแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ตาม
วงจร PAOR ดังนี้ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นการ
ปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต (Observation) และ
ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart7   

กลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา 
ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่ น  ผู้ น าชุมชน โรง เรี ยน  
ภาคประชาชน ได้แก่ เจ้าของร้านช าหรือตัวแทน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
ภาควิชาการ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 78 คน และประชาชน
ทั่ ว ไป  139 คน  ค านวณขนาดตั วอย่ า ง เ พ่ือ 
หาค่าสัดส่วนในประชากร กรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร8  

เครื่ อง มื อ  แผนปฏิ บั ติ การการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน
ในชุมชนแบบประเมินตรวจอาหารผิดมาตรฐานในรา้น
ช า ซึ่งเป็นแบบประเมินจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  และแบบ
สัมภาษณ์ เรื่อง “การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า” 

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 ท่าน เป็นผู้ เชี่ยวชาญทางด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ได้ค่า IOC ในส่วนความรู้มีค่าเท่ากับ 
0.645 ซึ่งในรายข้อของข้อค าถามด้านความรู้ ใน
ส่ วนข้อค าถามที่มีค่ า  Corrected Item-Total 
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Correlation ข้อที่ 11,15, และ 16 ไม่สามารถตัด
ข้อค าถามตรงกับเนื้ อหาและโครงสร้า งของ
วัตถุประสงค์งานวิจัย และในส่วนการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานใน
ร้านช ามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.694 ซึ่งถือว่ามี
ความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้  น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าและทดลองใช้ (Try Out) ในพ้ืนที่เขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามป้อม 
ต าบลปราสาท อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ ใกล้ เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่
คล้ายคลึงกนั  

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา เช่น 
ตารางแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ เชิญอนุมาน คือ  pair t- test 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้อหา 
(Content Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้
ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 084/2562 ลง
วันที่ 22 พฤษภาคม 2562 และสามารถใช้ได้ถึง 
วันที่ 21 พฤษภาคม 2563 

 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนากระบวนการ เฝ้ าระวั งการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า โดย
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานได้ 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) ศึกษา
บริบทพื้นที่ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ศึกษาวิจัยข้ัน 

บริบทและลักษณะทั่วไปชุมชน ต าบลโนน
ขวาง  มี จ านวนหมู่ บ้ านทั้ งหมด  9  หมู่ บ้ าน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เช่น ปลูกข้าว อ้อย มันส าปะหลัง และยางพารา 
ประชากรในหมู่บ้านนับถือศาสนาพุทธ ประชากร

ส่วนใหญ่ใช้เป็นภาษาท้องถิ่น ได้แก่ ภาษาส่วยและ
ไทยอีสาน (ลาว) แหล่งซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค คือ 
ตลาดคลองถมทุกวันพุธ และวันเสาร์ แหล่งซื้อของ 
คือ ตลาดสดตลาดสด อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตลาดคลองถมดงกระทิงขายทุกวัน แหล่งซื้อของ
ตลาดคลองถมต าบลตูมใหญ่ขายวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ และตลาดคลองถมเทศบาลต าบลบ้านด่าน  

ด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้
ด าเนินการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
อาหารผิดมาตรฐาน ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและยา 
มีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในร้าน
ช า ในชุมชนที่ผ่านมาจะเน้นไปที่การติดตาม
ตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ร้านช าน ามา
จ าหน่าย เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน
เช่น อาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องส าอาง ซึ่งเป็น
การด าเนินการและติดตามการตรวจการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยให้กับประชาชน เพ่ือป้องกันการ
เกิดอันตรายจากการบริโภค และเฝ้าระวังโฆษณา
ที่ผิดกฎหมาย ด้านศักยภาพผู้บริโภค เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้ การเลือกใช้ และรู้สิทธิของ
ตนเองในการบริโภค ซึ่งผลการตรวจร้านช าใน
ชุ มชน 9 พบว่ า  ใน พ้ืนที่ เ ขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา มี
ร้านช ามีจ านวนทั้งหมด 45 ร้าน แผงลอยจ าหน่าย
อาหาร (ร้านก๋วยเตี๋ยว) มีจ านวนทั้งหมด 10 ร้าน 
ร้านเสริมสวยมีจ านวนทั้งหมด 3 ร้าน และสถานที่
ผ ลิ ต อ า ห า ร บ ร ร จุ ภั ณ ฑ์ ผ่ า น  ( Good 
Manufacturing Practice: GMP) 1 แห่ง ปัญหา
ด้านการจ าหน่ายอาหาร พบว่ามีการจ าหน่าย
อาหารที่ไม่มีฉลากที่ถูกต้อง ไม่เลขสารระบบ
อาหารและยา (อย.) ไม่แสดงวันเดือนปีที่ผลิต วัน
หมดอายุ ไม่มีฉลากบ่งบอกชื่อชนิดของอาหาร 

แต่ งตั้ งคณะท า งาน/คณะกรรมการ
ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ออกแบบการประชุมร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบหลักงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา โดยได้เชิญ
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กลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหาร
ผิดมาตรฐานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ได้แก่ นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลและหัวหน้ากองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม จ านวน 2 คน ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน 
จ านวน 7 คน ผู้อ านวยการโรงเรียนและครูอนามัย
โรงเรียน จ านวน 8 คนเจ้าของร้านช าหรือตัวแทน 
จ านวน 45 คน ประธานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน
และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านสาขาคุ้มครอง
ผู้บริโภค จ านวน 14 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 78 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากระบวนการ

เฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
ในเขตรับผิดชอบของโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองนา ได้ร่วมกันจัดท าแผนงาน
โครงการด้านการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในชุมชน ซึ่ งมีทั้ งสิ้ น  3 โครงการ 
รายละเอียด ดังนี้ 

1) โครงการคุ้มครองผู้บริ โภคด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า  ให้ความรู้ เกี่ยว
บรรยาย เรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภค ผู้บริโภค
ปลอดภัย โดยมีผู้ประกอบการหรือตัวแทนร้านช า 
เข้าร่วมรับฟังบรรยาย ท าให้ผู้ประกอบการร้านช า 
และประชาชน ได้ความรู้ในการคุ้มครองตัวเอง 
เช่น รู้จักเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร   

2) โครงการคุ้มครองผู้บริโภค บริโภค
อาหารปลอดภัยได้ด้วย “ฉลากอาหาร” ให้ความรู้
เกี่ยวบรรยาย เรื่อง บริโภคอาหารปลอดภัยได้ด้วย 
“ฉลากอาหาร” โดยมีประชาชนเข้าร่วมรับฟัง
บรรยาย ท าให้ประชาชน ได้รับความรู้การคุ้มครอง
ผู้บริโภคและสิทธิของผู้บริโภคที่จะได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมาย วิธีการเลือกซื้ออาหาร
ส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน สังเกตฉลากที่ถูกต้อง

ประกอบด้วย ชื่อ ที่ตั้งสถานที่ผลิต วันหมดอายุ 
เครื่องหมาย อย.  

3) โครงการบรูณาการส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน ปลอดภัย ฉลาดเลือก ฉลาดซื้อ โดยมีครู
อนามัยโรงเรียนหรือตัวแทน และนักเรียนในเขต
รับผิดชอบ เข้าร่วมรับฟังบรรยายและกิจกรรมกลุ่ม 
ท าให้ครู และนักเรียน ได้รับความรู้ วิธีการเลือกซื้อ
อาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน ช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกใช้และเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารรู้จัก
ฉลากโภชนาการช่วยให้เลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
สุขภาพของตนเองได้ รู้วิธีการตรวจสอคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์จากช่องทางการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ได้ 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observation)  
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านการเฝ้า

ระวังอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ออกเยี่ยม
ติดตามและการให้ค าแนะน าพัฒนากระบวนการ
เฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
กับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา และเก็บข้อมูล
แบบสัมภาษณ์การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ได้ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร 
ข้อมูลคุณลักษณะประชาชนในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองนา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 62.6 และเพศชาย ร้อยละ 37.4 มี
อายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 62 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 25.2 และอายุระหว่าง
30 - 39 ปี ร้อยละ 19.4 อายุเฉลี่ย 45.5 อายุน้อย
สุด 18 ปีและอายุมากสุด 67 ปี สถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 75.5 รองลงมา
หม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 14.4 และโสดร้อยละ 
10.1 ระดับการศึกษาประชาชนส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.7 รองลงมามัธยมศึกษา
ร้อยละ 18.7 และมัธยมตอนปลายร้อยละ 16.7 
อาชีพหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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ร้อยละ 52.5 รองลงมารับจ้างร้อยละ 34.7 และ
ค้าขายร้อยละ 9.4 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 33.1 
รองลงมาเดือนละ 3,000 – 5,999 บาท ร้อยละ 
28.8 และเดือนละ6,000 – 8,999 บาท รายได้
เฉลี่ย 5,146.7 บาท รายได้สูงสุด 12,000.0 บาท 

2) ข้อมูลด้านความรู้ เกี่ยวกับอาหารที่
สามารถจ าหน่ายได้ในร้านช า 
 ด้านสิทธิผู้บริโภค ความรู้ถูกต้องมาก
ที่สุดก่อนการและหลังการพัฒนา คือ เป็นสิทธิโดย
ชอบธรรมของผู้บริโภคที่จะได้รับสินค้าหรือบริการ
ที่ปลอดภัย ร้อยละ 99.3 และร้อยละ 100 
ตามล าดับ ในส่วนความรู้ถูกต้องน้อยสุดที่สุดก่อน
และหลังการพัฒนา คือ เมื่อได้รับอันตรายหรือ
ความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์มีสิทธิ
เรียกร้องค่าชดเชยหรือค่าเสียหายจากผู้ขายหรือ
ผู้ผลิตไม่ได้ ร้อยละ 27.3 และ ร้อยละ 84.9 
ตามล าดับ 
 ด้านกฎหมาย ความรู้ถูกต้องมากที่สุด
ก่อนการและหลั งการ พัฒนา คือ  พนักงาน
เจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถยึดหรืออายัดอาหารผิด
มาตรฐานไม่มี อย. ได้ร้อยละ 74.8 และร้อยละ 
95.7  ตามล าดับ ในส่วนความรู้ถูกต้องน้อยสุด
ที่สุดก่อนการพัฒนา คือ การจัดตั้งสถานที่ผลิต
อาหาร สามารถจัดตั้งได้ตามความต้องการโดยไม่
ต้องขออนุญาต ร้อยละ 11.5 และหลังพัฒนา
ความรู้ถูกต้องน้อยสุดที่สุด คือ ในการควบคุม
อาหารตามกฎหมายมีการควบคุมตั้งแต่ขั้นตอน
การผลิต การน าเข้า แต่ไม่รวมถึงการจ าหน่าย ร้อย
ละ 71.2  
 ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ความรู้ถูกต้อง
มากที่สุดก่อนการและหลังการพัฒนา คือ ฉลาก
โภชนาการ (GDA) มีประโยชน์เพ่ือท าให้ผู้บริโภค
เลือกรับประทานที่เหมาะสมได้ ร้อยละ 92.1 และ
ร้อยละ 97.1 ตามล าดับ ในส่วนความรู้ถูกต้องน้อย
สุดที่สุดก่อนและหลังการพัฒนา คือ อาหารผิด

มาตรฐาน ไม่บริสุทธิ์ อาหารปลอม ได้แก่ อาหารที่
มีสิ่งซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพเจือปนอยู่ ร้อย
ละ 69.1 และ 89.2 ตามล าดับ 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับอาหารที่สามารถ
จ าหน่ายได้ในร้านช า ความรู้ถูกต้องมากที่สุดก่อน
การพัฒนา คือ การเลือกซื้ออาหารนอกจากดู
สัญลักษณ์ที่มี  อย. ก าหนดบนฉลากแล้วควร
พิจารณาข้อมูลอ่ืน ๆ บนฉลากประกอบด้วย อาทิ
ชื่อและประเภทผลิตภัณฑ์ วันเดือนปีที่ผลิต/
หมดอายุ ปริมาณสุทธิ สถานที่ผลิตส่วนประกอบ 
วิธีใช้ ค าเตือน ร้อยละ 100 และหลังการพัฒนา
ความรู้ถูกต้องมากที่สุด คือ อาหารใส่ภาชนะบรรจุ
เสร็จหมดอายุดูจากฉลากบนผลิตภัณฑ์ “EXP” 
หรือ “ควรบริโภคก่อน” ร้อยละ 98.6 ในส่วน
ความรู้ถูกต้องน้อยสุดที่สุดก่อนการพัฒนา คือ 
อาหารบรรจุในภาชนะไม่จ าเป็นต้องมีฉลากก ากับก็
ได้ ร้อยละ 16.5 และหลังการพัฒนาความรู้ถูกต้อง
น้อยที่สุด คือ อาหารบรรจุในภาชนะบรรจุเสร็จที่
ขายในชนบทไม่ต้องมีเครื่องหมาย อย. เหมือน
อาหารที่ขายในเมือง ร้อยละ 82.7 

3) ข้อมูลด้านการพัฒนากระบวนการเฝ้า
ระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
 ด้านประเมินความเสี่ยง ก่อนการพัฒนา
มีระดับการด าเนินงานอยู่ในระดับสูง (Mean 1.95, 
SD 0.45) โดยมีการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ในชุมชนมี
การออกตรวจร้านช าหรือไม่ ร้อยละ 54.0 ส่วนการ
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหา ร้อยละ 13.7 ส่วนหลังการพัฒนามีระดับ
การด าเนินงานสูง (Mean 2.35, SD 0.33) โดยมี
การปฏิบัติมากที่สุด คือ ในชุมชนมีการออกตรวจ
ร้านช าหรือ ไม่ร้อยละ 83.5 โดยมีการปฏิบัติน้อย
ที่ สุ ด  คื อ  มี การก าหนดแนวทางการแก้ ไ ข 
(แผนงาน) ในการด าเนินการ ร้อยละ 20.9 
 ด้านสื่อสารความเสี่ยง ก่อนการพัฒนา
มีระดับการด าเนินงานอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean 2.01, SD 0.58) โดยมีการปฏิบัติมากที่สุด 
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คือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลือกซื้ออาหารที่
ถูกต้องร้อยละ 36.7 โดยมีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ 
ประชาชนเป็นผู้รวบรวมข้อมูลปัญหาการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าเพ่ือได้น าไปแก้ไข
ปัญหา ร้อยละ 25.2 ส่วนหลังการพัฒนามีระดับ
การด าเนินงานสูง (Mean 2.01, SD 0.58) โดยมี
การปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การเลือกซื้ออาหารที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.6 โดยมี
การปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ประชาชนเป็นผู้รวบรวม
ข้อมูลปัญหาการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานใน
ร้านช าเพ่ือได้น าไปแก้ไขปัญหา ร้อยละ 30.2 
 ด้านการจัดการความเสี่ยง ก่อนการ
พัฒนามีระดับการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 1.94, SD = 0.60) โดยมีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ประชาชนได้ร่วมการส ารวจปัญหาการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช าในต าบลหลัง
การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ร้อยละ 25.2 โดยมี
การปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ประชาชนได้ร่วมสรุป
บทเรียนหลังการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ร้อยละ 
26.6 ส่วนหลังการพัฒนามีระดับการด าเนินงาน
ปานกลาง (Mean 1.94, SD 0.60) โดยมีการ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ ประชาชนได้เข้าร่วมในทีมใน
การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
36.0 โดยมีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ประชาชนได้
ร่วมการส ารวจปัญหาการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช าในต าบลหลังการ พัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า ร้อยละ 25.2 

4) ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะ
ทั่วไปเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
จัดการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน 
 4.1) ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ออกตรวจร้านช าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ร้านช าลดการ

จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน แต่ยั งพบการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานอยู่  
 4.2) อยากให้ผู้ประกอบการน าอาหารที่
มีคุณภาพได้มาตรฐาน อย. มาจ าหน่าย มีจัดวาง
อาหารให้เป็นหมวดหมู่ แยกประเภท มีฉลากบน
ผลิตภัณฑ์อาหาร และมี อย.ก ากับ 
 4.3) มีรถเร่มาขอฝากขาย อาหารไม่มี 
อย. ไม่มีฉลากแสดง บางร้านยังน าอาหารที่ไม่มี 
อย. มาจ าหน่าย บางร้านยังไม่เข้าใจว่าอาหารได้
มาตรฐานผ่าน อย. อย่างไร การใช้กฎหมายที่ไม่
เคร่งครัด ขาดการร่วมมือจากผู้ประกอบการในการ
ใส่ใจคุณภาพชีวิตของผู้บริโภค 
 4.4) ต้องการให้ทุกภาคส่วน ควรช่วยกัน
แก้ไขปัญหาร่วมกัน จัดทีมออกตรวจเยี่ยมร้านช า
เป็นประจ าอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง และให้มีการจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าเป็น
ประจ าทุกปี 

5) ข้อมูลแบบประเมินการตรวจอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า 
 ก า รประ เมิ นการตรวจอาห า รผิ ด
มาตรฐ าน ในร้ านช า ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา 
ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 45 ร้าน ด าเนินการร่วมตรวจสถานที่และ
ผลิตภัณฑ์ โดยเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล
โนนขวางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองนา ผู้น าชุมชน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านสาขาคุ้มครองผู้บริโภค วัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นการประเมินการตรวจสถานที่และผลิตภัณฑ์ 
โดยด าเนินการประเมินทั้งหมด 2 รอบ คือ ก่อน
การพัฒนากระบวนการและหลังการพัฒนา
กระบวนการ ผลการประเมิน พบว่า ร้านช าที่เข้า
รับการประเมินการตรวจสถานที่และผลิตภัณฑ์ใน
ร้านช าทั้งหมด 45 ร้าน พบการวางจ าหน่ายอาหาร
ผิดมาตรฐานในร้านช า 27 ร้าน ร้อยละ 60.0 
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าเมื่อแยกเป็นรายข้อที่
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พบมากสุด คือไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ ร้อยละ 
80.0 รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (อย.) ร้อย
ละ 46.7 และไม่มี ชื่อ ที่อยู่ ผู้ผลิต ร้อยละ 44.4 
ในส่วนหลังการพัฒนากระบวนการ ผลการ
ประเมิน พบว่า ร้านพบการวางจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า 13 ร้าน ร้อยละ 28.9 อาหาร
ผิดมาตรฐานในร้านช าเมื่อแยกเป็นรายข้อที่พบ
มากสุด คือ ไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ ร้อยละ 
44.4 รองลงมา ไม่มีเลขสารบบอาหารกับไม่มี ชื่อ 
ที่อยู่ ผู้ผลิต ร้อยละ 17.78 

ขั้นตอนที่  4 สะท้อนผล (Reflection)  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  เพื่อสะท้อนปัญหา 
อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้วิจัยและ
ทีมผู้วิจัยร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ได้ร่วมกันถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้ านช าสามารถสรุปปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้ านช า  
ประกอบด้วยกระบวนการ PAOR จ านวน 6 
ขั้นตอน ดังนี้  1) การศึกษาบริบทในด้านการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 2) จัด
ประชุม ติดตาม สนับสนุนการให้ค าแนะน าการ
ด าเนินงานกระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 3) วิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนการด าเนินงาน 4) การปฏิบัติตามแผน
ที่ได้วางไว้ 5) ตรวจเยี่ยม ติดตาม สนับสนุน ให้
ค าแนะน าและใช้แบบประเมินร้านช าจ าหน่าย
อาหารตามมาตรฐาน 6) ร่วมกันถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 

 
 

ปัจจัยความส าเร็จการพัฒนากระบวนการ
เฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า   
 1) จัดตั้งทีมประเมิน ตรวจเยี่ยมร้านช า 
และเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน โดย
ทีมประเมินประกอบไปด้วยเจ้าหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
 2)   ให้ ค ว ามรู้ ใ น เ รื่ อ งอาหารที่ ไ ด้
มาตรฐาน แก่ ประชาชน และร้านช า เป็นประจ า
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
 3)  แจกสื่ อประชาสัม พันธ์ด้ านการ
คุ้มครองผู้บริโภค เรื่อง ฉลากผลิตภัณฑ์ อาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
 4) มีการสนับสนุนให้ เกิดการมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนโดยท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกตรวจ
เยี่ยมร้านช าร่วมกัน  
 5) ให้ค าแนะน าและใช้แบบประเมินร้าน
ช าจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
เรื่องการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา 
ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ได้
ดังนี้ 
 1) ความรู้ เกี่ยวกับอาหารที่สามารถ
จ าหน่ ายได้ ในร้ านช าของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองนา หลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับ
อาหารที่สามารถจ าหน่ายได้ ในร้านช าอยู่ ใน
ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
หลังการพัฒนามีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
ในกระบวนการวิจัยมีกิจกรรมอบรมโครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า
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แก่ ผู้ ป ร ะกอบการหรื อตั วแทนร้ านช า และ
ประชาชน มีหัวข้อการให้ความรู้เรื่องการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้บริโภคปลอดภัยซึ่งเกี่ยวข้องกับสิทธิ
ของผู้บริโภคพึงได้รับส่งผลให้ประชานมีความรู้ใน 
ด้านกฎหมาย หลังการพัฒนามีความรู้ถูกต้องมาก
ที่สุด พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถยึดหรือ
อายัดอาหารผิดมาตรฐานไม่มี อย. ร้อยละ 95.7 
เนื่องจาก กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมอบรม
โครงการคุ้มครองผู้บริโภค แก่ประชาชนมีหัวข้อ
การให้ความรู้ในเรื่องข้อก าหนดของกฎหมายและ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นอย่างไร
ส่งผลให้ประชานมีความรู้ในด้านนี้ด้านผลิตภัณฑ์
อาหารหลังการพัฒนามีความรู้ถูกต้องมากที่สุด คือ
ฉลากโภชนาการ (GDA) มีประโยชน์เพ่ือท าให้
ผู้บริโภคเลือกรับประทานที่เหมาะสมได้ ร้อยละ 
97.1 เนื่องจาก กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมอบรม
การบรูณาการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน ปลอดภัย 
ฉลาดเลือก ฉลาดซื้อ ในหัวข้อเรื่อง ฉลากหวาน 
มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้
ในด้านนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพล ภูปุย1 
ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ในตลาดชุมชน ต าบลโพน อ าเภอค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมด้าน
อาหารปลอดภัยของอาสาสมัครที่ ได้ เข้าร่วม
โครงการคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรม
ของอาหารปลอดภัย มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เกิดจาก
กลุ่มอาสาสมัคร ได้รับความรู้จากการจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้
กระบวนการ (AIC) เป็นผลท าให้กลุ่มอาสาสมัคร 
เกิดทักษะพร้อมกับมีความรู้ที่สูงขึ้น10   
 2) ด้านการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานของประชาชนใน
การเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานใน
เขตต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
หลังการพัฒนากระบวนการภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
การด าเนินงานก่อนและหลังการด าเนินงานของ
ประชาชน พบว่า หลังการพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช ามี
การด า เนิ น งานอยู่ ในระดับปานกลาง  เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติพบว่า หลัง
การพัฒนามีการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพล ภูปุย11 ได้ศึกษา
การพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาด
ชุมชน ต าบลโพน อ าเภอคาม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมด้านอาหาร
ปลอดภัยของอาสาสมัครที่ได้เข้าร่วมโครงการ
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรมของอาหาร
ปลอดภัย มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 3)  การประเมินการตรวจอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช าหลังการพัฒนากระบวนการ 
ผลการประเมิน พบการวางจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า จ านวน 13 ร้าน ซึ่งลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนา จาก 27 ร้ าน  เนื่ องจากใน
กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมโครงการที่ช่วยพัฒนา
ความรู้ของเจ้าของร้านช าให้ เลือกสินค้าที่ ได้
มาตรฐานมาวางจ าหน่ายในร้ านตนเอง ทั้ ง
กระบวนการมีผู้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์
ปัญหาการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า
และหาแนวทางแก้ ไขปัญหา และเข้าอบรม
โครงการ ได้แก่ โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า และโครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภค บริโภคอาหารปลอดภัยได้ด้วย “ฉลาก
อาหาร” ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท าให้ผู้ประกอบการ
เกิดความตระหนักมากขึ้น 

ขอเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ควรมีการจัดตั้งทีม หรือพัฒนาเครือข่าย

เฝ้าระวัง รถเร่ การโฆษณา ในชุมชน และเน้นจัด
องค์ความรู้ให้กับร้านช าเป็นประจ า เพ่ือเสริมพลัง 
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หรือกระตุ้นเล็งเห็นความส าคัญในการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ต่ างให้มีคุณภาพและปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค 

2) ควรมีการพัฒนาความรู้ทักษะและมี
เทคนิคในการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารให้เกิด
ความสม่ าเสมอให้กับกลุ่มแกน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน นักเรียน   

3) จัดให้มีช่องทางติดต่อออนไลน์ เพ่ือส่ง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ 

4) ควรประเมินความรู้ผู้ประกอบการร้านช า
ในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพ่ือให้
ทราบว่ามีผลต่อกระบวนการพัฒนาหรือไม่ 

5) ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่
ด า เนินการเฝ้ าระวั งการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานและพ้ืนที่ไม่ด าเนินการ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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