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Extended Abstract 
Food safety and herbal cities are public health ministry projects and                                           
correspond to a 20-year national strategic plan (2017-2036). Therefore, there  
is an idea to operate food safety in the public sector, integrating the herbal                 
city project. This study aimed to expand community capacity in managing                          
food safety and a herbal city for well-being in Mahasarakham urban community, 
Mahasarakham Province, Thailand. 

This study used an action research approach, and was conducted from January 
2018 to September 2020. The sample group for the food and herbal safety 
production base was 173 farmers. The target group for enhancing food safety 
and herbal knowledge was 280 stakeholders. 

Results revealed that the 173 farmers modified their behavior and moved                         
towards safe agricultural practices. From 200 Rais (320,000 m2) of participating 
agricultural land, 20.0% of the area was transformed and certified by Good 
Agriculture Practices (GAP), while 33.5% of the area was converted to organic 
farming. The average income from selling herbs was 1,252,150 Baht per year. 
Most of the target sample who were screened for choline esterase were                          
classified within the safe level. Comparison between before and after the                  
sample groups showed a significant increase in safety level from 39.9% to                  
52.0% (p=0.0001). The average knowledge score regarding food safety and 
herbal knowledge among the target sample increased significantly (p<0.001) 
after system development. After system development, the food safety and 
herbal knowledge of the sample group was classified as excellent. Quality 
monitoring which involved the surveillance of food contaminants around urban 
Mahasarakham community areas found all food contaminants decreased after 
expanding capacity of the community. In addition, this study promoted three 
smart schools (21.4%), three smart villages (21.4%), a smart sub-district               
health-promoting hospital, and a primary care unit promoting health knowledge 
(100.0%). 

Our findings suggest that promoting food safety and herbal knowledge                              
programs or short educational courses could continuously improve networks  
in the community’s knowledge. The success factor in expanding community 
capacity in managing food safety and herbal city for wellbeing was named                       
the PMH Model (P: safe production base; M: money; H: health knowledge                
regarding food safety and herbal production). This study showed successful 
results and reflected earnestness from all stakeholders who participated in the 
development of processes of food safety and the herbal city in Mahasarakham 
urban community, Mahasarakham Province, Thailand.
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1	 งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม

2	 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทคัดย่อ 
	 อาหารปลอดภยั และ เมอืงสมนุไพร เปน็โครงการทีส่ำ�คญัของกระทรวงสาธารณสุข 
และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) จึงมีแนวคิด                      
ดำ�เนินการอาหารปลอดภัยภาคสาธารณะบูรณาการโครงการร่วมกันกับเมืองสมุนไพร 
วตัถปุระสงคก์ารศกึษานีเ้พือ่พฒันาศกัยภาพชมุชนในการจดัการอาหารปลอดภยัและเมอืง
สมุนไพรเพื่อสุขภาวะประชาชนชาวอำ�เภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป็น               
การศึกษาแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างการพัฒนาฐานการผลิตที่ปลอดภัย              
คือ เกษตรกร 173 คน กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับพัฒนาความรู้อาหารปลอดภัยและสมุนไพร               
คือ 280 คน ระยะเวลาดำ�เนินการมกราคม พ.ศ. 2561-กันยายน พ.ศ. 2563 

 	  ผลการศกึษาพบวา่เกิดการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของเกษตรกรเพ่ือก้าวสู่เกษตร
ปลอดภัย 173 คน และเกิดฐานการผลิตที่ปลอดภัยเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน ของ
ประชาชนในเขตอำ�เภอเมืองประมาณ 200 ไร่ พื้นที่ที่ปรับเปลี่ยนแล้วเป็นเกษตรปลอดภัย
ประเภท GAP (Good Agriculture Practices) ร้อยละ 20 เกษตรอินทรีย์ (organic                           
farming) ร้อยละ 33.5 ของพื้นที่เป้าหมาย เกิดการขับเคลื่อนการสร้างรายได้เฉลี่ย 
1,252,150 บาท ต่อปี หลังพัฒนาศักยภาพทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 280 คน มีคะแนนความรู้
ด้านอาหารปลอดภัยและสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และระดับความรู้ คือ 
“ระดับดีมาก” (p < 0.001) ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการศึกษานี้ คือ การดำ�เนินการ 4                   
ขั้นตอน 14 กระบวนการ จึงเกิดเป็นรูปแบบที่ดี คือ “PMH Model” P; safe production 
base (ฐานการผลิตที่ปลอดภัย) M; money (การสร้างรายได้) และ H; health knowledge 
(การสร้างความรู้ด้านสุขภาพจากอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร) ส่งผลต่อสุขภาวะ
ประชาชนแบบองค์รวมทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐานะ และความรู้ด้านสุขภาพในการดูแล              
ตนเองและครัวเรือน ทำ�ให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและสมุนไพร, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, ชุมชนเมือง

การพัฒนาศักยภาพชุมชนเมืองในการจัดการอาหารปลอดภัยและ          
เมืองสมุนไพร เพ่ือสุขภาวะประชาชน จังหวัดมหาสารคาม

ปริญา ถมอุดทา1 อดิศักดิ์ ถมอุดทา2
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บทนำ�
	 อาหารเป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับมนุษย์ มนุษย์จำ�เป็นต้อง
บริโภคอาหารเพ่ือความเจริญเติบโต ความอยู่รอดและสามารถ
ดำ�รงชีวิตอยู่ได้ ดังน้ันอาหารท่ีมนุษย์บริโภคควรเป็นอาหารท่ี
ปลอดภัย ไม่มีส่ิงปนเป้ือนท่ีจะทำ�ให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย สำ�นัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ�  กรมอนามัย1 ได้รายงานความปลอดภัย
ของอาหาร พบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหาร
ส่วนใหญ่เกิดจากอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์และสารเคมี เช่น  
สารเคมีท่ีใช้ในการกำ�จัดศัตรูพืช ยาปฏิชีวนะและยาท่ีใช้ในการ              
เล้ียงสัตว์ วัตถุเจือปนอาหาร รวมไปถึงสารพิษจากจุลินทรีย์และ 
สารเคมีปนเป้ือน ซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ 
ของผู้บริโภคแล้วยังส่งผลต่องบประมาณและเศรษฐกิจของประเทศ 
จากปัญหาการปนเป้ือนสารเคมีและจุลินทรีย์ในอาหารน้ัน ก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ  ตามมา1 จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจำ�ปี
ของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ประจำ�ปี พ.ศ. 2561 ทำ�ให้
ทราบว่า อุบัติการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ยังคง      
พบได้เป็นอันดับต้น ๆ  ของโรคท่ีมีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ใน
รอบ 10 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2561 อัตราป่วย                            
โรคอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จากปี พ.ศ. 2552 อัตราป่วย 
162.98 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนจนสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 
(212.31) แต่ลดลงจนใกล้เคียงกับช่วงแรกในปี พ.ศ. 2560 แล้วกลับ
เร่ิมสูงข้ึนใหม่ ในปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2561 สำ�นักระบาดวิทยา              
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 120,758 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต 
อัตราป่วย 182.14 ต่อประชากรแสนคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีอัตราป่วยสูงสุด 246.63 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ                  
ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ เท่ากับ 238.3, 140.1, และ 61.1 
ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา รูปแบบการ 
กระจายรายภาคเป็นลักษณะเดียวกัน จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 
10 อันดับแรก ได้แก่ อุบลราชธานี 440.63 ต่อประชากรแสนคน             
รองลงมา คือ ลำ�พูน (434.06) ร้อยเอ็ด (402.51) ขอนแก่น (380.70) 
อำ�นาจเจริญ (364.20) มหาสารคาม (352.0) เชียงราย (350.73) 
บุรีรัมย์ (328.74) ปราจีนบุรี (314.75) และแม่ฮ่องสอน (311.94)2 
นอกจากน้ีสารเคมีท่ีใช้ในพืชอาหารหรือการเกษตรคือสารเคมีกำ�จัด
ศัตรูพืช ก็สามารถก่อให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ  แก่เกษตรกร
และผู้ท่ีเก่ียวข้อง สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชท่ีตกค้างอยู่ในอาหารเป็น
หน่ึงในปัจจัยเส่ียงสำ�คัญท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งและปัญหาทางสุขภาพ
ต่าง ๆ  ซ่ึงนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ การศึกษาของ Sanborn M                    
และคณะ3 พบว่าสารเคมีกำ�จัดแมลงกลุ่ม Carbamate และสาร           
เคมีกำ�จัดวัชพืชในกลุ่ม Phynoxy สามารถก่อให้เกิดมะเร็งปอดได้ 
สารเคมีกลุ่ม Organonophosphates สามารถก่อมะเร็งสมอง            
และมะเร็งเม็ดเลือดได้ จากการฉีดพ่นสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชใน              
แต่ละคร้ังน้ันพบว่า สารเคมีจะไปถึงตัวแมลงเพียงร้อยละ 0.2 ท่ี            
เหลือร้อยละ 99.8 จะตกค้างอยู่ในส่ิงแวดล้อม4 สถาบันมะเร็งแห่ง
ชาติ5 ได้รายงานไว้ว่า อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งของประชากร
ไทย พบผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 22.3 ของผู้ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการ 
ในปี พ.ศ. 2562 โดยมะเร็งท่ีพบมาก 3 อันดับแรกในเพศชาย                    
ได้แก่ ตับและท่อน้ำ�ดี (ร้อยละ 19.5) ลำ�ไส้ (ร้อยละ 17.6) และ หลอดลม
และปอด (ร้อยละ 11.6) และในเพศหญิง ได้แก่ เต้านม รังไข่ และ

ลำ�ไส้ คิดเป็นร้อยละ 40.0, 15.3 และ 9.5 ตามลำ�ดับ งานวิจัยอ่ืน ๆ  
ท่ีสนับสนุนว่าสารเคมีท่ีอยู่ในอาหารเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดมะเร็ง 
ได้แก่ การศึกษาของ Vogt R และคณะ6 ทำ�การศึกษาในประชากร
เด็กและผู้ใหญ่ รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการ
บริโภคอาหารท่ีปนเป้ือนสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชจะทำ�ให้พบระดับ
สารเคมีท่ีก่อมะเร็ง (Arsenic, dieldrin, DDE และ dioxins) เกิน
ค่ามาตรฐาน อีกท้ังคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานว่าอาหารเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีสำ�คัญ
ในการเกิดมะเร็งลำ�ไส้ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง โดย
เฉพาะไขมันจากสัตว์ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด
มะเร็งลำ�ไส้ ในกระบวนการย่อย ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้ คือ องค์ประกอบ
ของ N-nitroso compound นอกจากน้ีการปรุงอาหารด้วย
อุณหภูมิสูง เช่น การป้ิงย่าง เป็นผลทำ�ให้เกิด Heterocyclic 
amines และ Poly aromatic hydrocarbon ซ่ึงสารประกอบเหล่าน้ี
ล้วนมีคุณสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง7 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์และสารเคมีแสดงให้เห็นถึงผล
กระทบต่อสุขภาพ1 และจังหวัดมหาสารคามมีอัตราการป่วยโรค
อาหารเป็นพิษสูงสุดใน 10 อันดับแรกของประเทศ2 (พ.ศ. 2561) 
ดังน้ันการบริโภคอาหารปลอดภัยจึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงต่อ
สุขภาวะของประชาชน1

	 อาหารปลอดภัยเป็นหน่ึงในโครงการท่ีสำ�คัญของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) เป้าหมายการพัฒนาประเทศ 
คือ “ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติย่ังยืน” 
นำ�ไปสู่ประเทศไทย 4.0 การขับเคล่ือน “เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม” 
(Value-based economy) ในกลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย 5 
กลุ่ม ซ่ึงอาหารและสมุนไพรเป็นหน่ึงในกลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย
ท่ีต้องการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาให้ได้นวัตกรรมเพ่ือสร้าง
มูลค่าทางเศรษฐกิจให้ประเทศ นอกจากน้ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ได้นำ�หลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
มาเป็นกรอบในการพัฒนาและยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา
ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม รวมท้ังให้ความสำ�คัญกับการพัฒนา
ท่ีสมดุลท้ังตัวคน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ “ม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน” เป็นแหล่งผลิตสินค้า
เกษตรอินทรีย์และเกษตรปลอดภัย8

	 จากรายงานประจำ�ปีของงานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม รพ.มหาสารคาม ปี พ.ศ. 25609 พบว่าผลการ         
ตรวจสอบการเฝ้าระวังอาหารสด และอาหารปรุงสุกปี พ.ศ. 2560 
จำ�นวนท้ังส้ิน 946 ตัวอย่าง ตรวจพบสารปนเป้ือนในอาหาร ได้แก่ 
ฟอร์มาลิน (ร้อยละ 11.7) สีสังเคราะห์ (ร้อยละ 50.0) น้ำ�มันทอด
ซ้ำ�มีสารโพลาร์เกินมาตรฐาน (ร้อยละ 46.0) การปนเป้ือนเช้ือ
จุลินทรีย์ในอาหาร (อาหารไม่สะอาด) (ร้อยละ 54.0) จึงถือได้ว่าสาร
ปนเป้ือนในอาหารเป็นปัญหาสำ�คัญของพ้ืนท่ี จากการท่ีจังหวัด
มหาสารคามได้รับการคัดเลือกให้พัฒนาและยกระดับเป็นเมือง
สมุนไพร (1 ใน 14 จังหวัดของประเทศ) จึงเกิดแนวคิดในการดำ�เนิน
การอาหารปลอดภัยภาคสาธารณะโดยบูรณาการร่วมกับการพัฒนา 
เมืองสมุนไพร โดยมีเป้าหมาย คือ การพัฒนาให้เกิดฐานการ
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ผลิตวัตถุดิบอาหารและสมุนไพรท่ีปลอดภัยต้ังแต่ต้นทาง สร้าง
รายได้ให้กับประชาชน และมีการส่งเสริมความรู้เร่ืองอาหาร
ปลอดภัยเพ่ือการบริโภค รวมถึงส่งเสริมให้เกิดการใช้สมุนไพร
ท่ีถูกต้องในระดับบุคคลและครัวเรือน

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการอาหารปลอดภัย
และเมืองสมุนไพรเพ่ือสุขภาวะประชาชนชาวอำ�เภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม

วัตถุประสงค์รอง
	 1.	 เพ่ือพัฒนาฐานการผลิตพืช ผัก สมุนไพรท่ีปลอดภัย
	 2.	 เพ่ือสร้างรายได้ให้กับประชาชน
	 3.	 เพ่ือส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหารปลอดภัยและ
การใช้สมุนไพรท่ีถูกต้องปลอดภัยสู่ตัวบุคคลและครัวเรือน

นิยามศัพท์
	 การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการอาหารปลอดภัย
และเมืองสมุนไพร (การพัฒนาศักยภาพฯ) หมายถึง กระบวนการ
ทำ�งานเพ่ือส่งเสริมการจัดการอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร 
ซ่ึงประกอบด้วยหลายกิจกรรม เช่น การพัฒนาฐานการผลิต
พืช ผัก สมุนไพร การหาช่องทางการสร้างรายได้จากพืช ผัก 
การแปรรูปอาหารปลอดภัย และสมุนไพร การส่งเสริมความรู้
เร่ืองการบริโภคอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรในครัวเรือน 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผ่านการคิดและหารือร่วมกันกับเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ ภาคประชาชน มหาดไทย เกษตรอำ�เภอ ศูนย์วิจัย
และพัฒนาการเกษตรมหาสารคาม พัฒนาชุมชน สาธารณสุข
อำ�เภอ ผู้นำ�ชุมชน กลุ่มเกษตรอินทรีย์/เกษตรปลอดสาร กับงาน
คุ้มครองผู้บริโภค รพ.มหาสารคาม (ต่อไปในบทความหากกล่าว
ถึงคำ�ว่าภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องจะหมายถึงเครือข่ายตามนิยาม
ศัพท์น้ี)
	 การพัฒนาฐานการผลิตปลอดภัย หมายถึง การพัฒนา
เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีพ้ืนท่ีทำ�การเกษตรปลอดภัยจากสารพิษท่ีจะ
มีผลต่อผู้บริโภค สำ�หรับการศึกษาน้ีมุ่งพัฒนาเพ่ือยกระดับให้ฐาน
การผลิตปรับเปล่ียนเป็น “เกษตรปลอดภัย” (Good agriculture 
practices: GAP) หรือ “เกษตรอินทรีย์” (Organic Farming)
	 ผลิตภัณฑ์ดาวเด่น (Product champion) หมายถึง 
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพท่ีคิดค้นจากภูมิปัญญาของชุมชน พัฒนา
จากวัตถุดิบปลอดภัย (ได้แก่ พืช ผัก สมุนไพรท่ีได้จากการผลิตท่ี
ปลอดภัย) ในพ้ืนท่ี สร้างสรรค์ให้เกิดการสร้างรายได้ สร้างมูลค่า
ให้ชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการจัดการอาหารปลอดภัย
และเมืองสมุนไพรเพ่ือสุขภาวะประชาชนชาวอำ�เภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม ดำ�เนินการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2563 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม สำ�นักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี COA No 63/011 
	 สถานท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
	 สถานท่ีทำ�การศึกษา คือ เขตอำ�เภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีหลายวิธีข้ึนกับ
กิจกรรมย่อยในกระบวนการพัฒนา ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
 	 (1) กิจกรรมการพัฒนาฐานการผลิตท่ีปลอดภัย 
(วัตถุประสงค์รองท่ี 1) ในอำ�เภอเมืองมหาสารคามมี 14 ตำ�บล 
ผู้วิจัยและคณะได้ออกสำ�รวจท้ัง 14 ตำ�บล และสรุปข้อมูลจาก
การสำ�รวจ ได้แก่ ความเข้มแข็งของเครือข่ายในพ้ืนท่ี ศักยภาพ
การผลิตของพ้ืนท่ี เช่น ผัก ข้าว สมุนไพร เครือข่ายเกษตรกรใน
พ้ืนท่ี จุดเด่น และจุดอ่อนของพ้ืนท่ี จากการสรุปข้อมูล 14 ตำ�บล 
นำ�มาระดมสมอง และนำ�เสนอต่อภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง มีมติ
ให้พัฒนากิจกรรมการพัฒนาฐานการผลิตปลอดภัย คือ 8 ตำ�บล 
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ พ้ืนท่ี 8 ตำ�บล ในอำ�เภอ
เมืองมหาสารคาม และ ในแต่ละตำ�บลเลือกมาตำ�บลละ 1 หมู่บ้านซ่ึง
เข้าร่วมกิจกรรม ในหมู่บ้านท่ีเป็นตัวแทนของตำ�บลจะใช้ความสมัคร
ใจของเกษตรกรท่ีสนใจและอยากปรับเปล่ียนเป็นเกษตรปลอดภัย/
เกษตรอินทรีย์ ทำ�ให้มีตัวอย่างเป็นเกษตรกรรวม 173 คน
	 (2) กิจกรรมการพัฒนาการสร้างรายได้ให้กับประชาชน 
(วัตถุประสงค์รองท่ี 2) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ
	 - กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 14 กลุ่ม โดยเลือกมาจากพ้ืนท่ี 
14 ตำ�บล ตำ�บลละ 1 กลุ่ม เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ดาวเด่น 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์เกิดจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง และ
ประชาคม ของสมาชิก เพ่ือคิดค้นใช้ภูมิปัญญาท่ีแสดงถึงอัตลักษณ์
ท่ีมีในพ้ืนท่ีมาพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
	 - กลุ่มตัวอย่างจากพ้ืนท่ี 8 ตำ�บล ท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม
การพัฒนาฐานการผลิตท่ีปลอดภัย ในแต่ละตำ�บลเลือกมา
ตำ�บลละ 1 หมู่บ้าน (กิจกรรมการพัฒนาฐานการผลิตท่ีปลอดภัย
ตามวัตถุประสงค์รองท่ี 1) เพ่ือเพาะปลูกผัก สมุนไพร ท่ีปลอดภัย
ส่งเข้าโรงงานยาโรงพยาบาลมหาสารคาม
	 (3)	กิจกรรมการส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหารปลอดภัย
และการใช้สมุนไพรท่ีถูกต้องในครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจง คือ ดำ�เนินการท้ัง 14 ตำ�บล เลือกมาเพียงตำ�บลละ 1 หมู่บ้าน 
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม แต่ละหมู่บ้านมีตัวอย่าง 20 คน คัดเลือก
ตามความสมัครใจและตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนท่ี 
ประกอบด้วย นักเรียน/ครู 5 คน อสม. 5 คน ประชาชนท่ัวไป 5 คน 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
หรือมีโรคเหล่าน้ีร่วมกัน) 5 คน รวมท้ังส้ิน 280 คน 
	 วิธีการศึกษาตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research)
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีการดำ�เนินการศึกษา 4 ข้ันตอน โดย
ใช้กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Zuber-Skerritt10 
และมีกิจกรรมย่อย 14 กิจกรรม โดยดำ�เนินงานตามกระบวนการ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังน้ี (Figure 1)
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	 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้วางแผนการทำ�งาน
ประกอบด้วย (1) กำ�หนดนโยบาย (2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์กับ
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและวางแผนขับเคล่ือนการดำ�เนินงาน
(3) เลือกพ้ืนท่ีดำ�เนินการ (4) ออกสำ�รวจพ้ืนท่ีของชุมชนท่ีจะ
พัฒนาและร่วมแลกเปล่ียนส่ือสารกับชุมชนในพ้ืนท่ี (5) ประกาศ
ส่ือสารนโยบาย (6) คืนข้อมูลการสำ�รวจเพ่ือวางแผนงานโครงการ
และจัดทำ�ระเบียบปฏิบัติ ดำ�เนินการในช่วง มกราคม พ.ศ. 2561-
ธันวาคม พ.ศ. 2561 
	 การปฏิบัติ (Action) ผู้เก่ียวข้องปฏิบัติตามแผนท่ีได้
ตกลงกันไว้ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ (7) การพัฒนาและส่ง
เสริมให้เกิดฐานการผลิตท่ีปลอดภัย ใช้หลายกระบวนวิธีร่วมกัน 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
เกษตรกรท่ีประสงค์จะเข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนเกษตรปลอดภัย
เพ่ือให้ตระหนักถึงความเส่ียงในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชท่ี
แสดงออกมาท่ีผลเลือด การสร้างแรงบันดาลใจให้กับกลุ่มเกษตรกร
จากปราชญ์อินทรีย์ การบำ�บัดด้วยรางจืดล้างพิษ และการอบรม
เกษตรกรเพ่ือก้าวสู่เกษตรปลอดภัย จากศูนย์วิจัยและพัฒนาการ
เกษตรมหาสารคามร่วมกับเกษตรอำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
(8) เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับประชาชน ได้แก่ 
การจัดต้ังวิสาหกิจชุมชน/รวมกลุ่มของชุมชน การประชุมกลุ่ม 
ระดมสมอง ประชาคมและสำ�รวจความคิดเห็นการเลือกผลิตภัณฑ์
ท่ีเป็นตัวแทนในการพัฒนา ผลิตภัณฑ์ดาวเด่น หลังจากน้ันผลิตภัณฑ์ 
ดาวเด่นจะถูกคัดกรองจากทีมงานผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 
ในการคัดเลือกเพ่ือพัฒนา โดยมีเกณฑ์ คือ (1) เป็นผลิตภัณฑ์
ด้านสุขภาพ (2) มีอัตลักษณ์ของพ้ืนท่ี (3) เกิดจากภูมิปัญญาคน
ในพ้ืนท่ี (4) วัตถุดิบหาง่ายตามพ้ืนท่ี (5) มีความเป็นไปได้และ
เหมาะสมท่ีจะต่อยอดในการพัฒนา เม่ือผ่านการกล่ันกรอง กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนจะเข้ารับการอบรมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพ่ือพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ดาวเด่น ของแต่ละชุมชนให้ได้มาตรฐานมีประสิทธิผล
และปลอดภัย การทำ�ฐานข้อมูลความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร

ของโรงงานผลิตยาสมุนไพรจัมปาศรี โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และวางแผนให้แต่ละพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพรในแต่ละพ้ืนท่ีไม่ให้เกิดการ
ล้นตลาด โดยปลูกสมุนไพรในแปลงเกษตรปลอดภัยในกิจกรรม
ท่ี 7 ส่งเข้าสู่โรงงานยาโรงพยาบาลมหาสารคาม (9) การส่งเสริม
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรท่ีถูกต้อง
ปลอดภัยในครัวเรือน ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เร่ืองอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร จัดอบรมท้ังหมด 14 คร้ัง 
แต่ละคร้ังใช้การอบรมประมาณ 3 ช่ัวโมง แต่ละกลุ่มท่ีเข้าอบรม
จะได้รับการอบรมโดยใช้กระบวนวิธีเดียวกัน ได้แก่ เร่ิมต้นด้วย
การละลายพฤติกรรมสันทนาการ 15 นาที จากน้ันจึงบรรยาย 
ประมาณ 30 นาที โดยใช้ส่ือการนำ�เสนอด้วยโปรแกรมแสดงภาพ
ประกอบคำ�อธิบาย (Power Point) แบบเดียวกันในทุกคร้ัง ใน
ประเด็นความรู้อาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรในการดูแล
ตนเองเบ้ืองต้น หลังจากน้ันจะเป็นการเข้าฐานเพ่ือฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ได้แก่ การทดสอบวัดความเค็ม ฝึกดูฉลาก และทดสอบ
สารปนเป้ือนในอาหาร ฐานการเรียนรู้สมุนไพร โดยก่อนการ
อบรมได้มีการประเมินความรู้เร่ืองอาหารปลอดภัยและการใช้
สมุนไพร การส่งเสริมให้เกิดโครงการอาหารปลอดภัยและการ
เรียนรู้สมุนไพรในโรงเรียน การส่งเสริมกิจกรรมการวาดภาพของ
เด็กนักเรียนหัวข้อ “อาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร” เพ่ือ
ปลูกฝังต้ังแต่เป็นเยาวชน การส่งเสริมครัวเรือนปลูกพืชผักสมุนไพร
ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมชาวอีสาน เพ่ือลดความเส่ียงการได้
รับสารเคมีปราบศัตรูพืช (ครัวเรือนบุคคลท่ัวไป ส่งเสริมให้ปลูกพืช
ผักสมุนไพรอย่างน้อย 5 ชนิด ในการดูแลตนเองให้ลดความเส่ียง
การเกิดโรค และใช้ปรุงประกอบอาหารในชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ 
หญ้าหวาน ผักไชยา พืชผักสวนครัวตามวิถีอีก 3 ชนิด และ
ครัวเรือนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ หญ้าหวาน ผักไชยา กระเทียม 
ข้ึนฉ่าย มะระข้ีนก) ดำ�เนินการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562-
กันยายน พ.ศ. 2563 

Figure 1 Planning-Action-Observation-Reflection Framework
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 	 การสังเกต (Observation) ข้ันตอนการสังเกตน้ีเพ่ือ
ตรวจสอบผลจากการปฏิบัติตามการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ (10) การเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย
ในพ้ืนท่ี (11) การตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร
รายเดิมท่ีได้รับการคัดกรองหลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม (12) การ
วัดความรู้หลังการพัฒนาศักยภาพด้านอาหารปลอดภัยและเมือง
สมุนไพร ดำ�เนินการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562-กันยายน 
พ.ศ. 2563 
	 การสะท้อนผล (Reflection) การสะท้อนผลการดำ�เนินงาน
น้ีเพ่ือให้เกิดการทบทวนกระบวนการทำ�งานและแลกเปล่ียนเรียนรู้
กันระหว่างเครือข่าย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ (13) การ
ออกเย่ียมเสริมพลังและถอดบทเรียนจากพ้ืนท่ีในแต่ละตำ�บลรวม 
14 ตำ�บล และ (14) การสรุปผลเพ่ือนำ�ไปพัฒนาดำ�เนินการในช่วง
สิงหาคม พ.ศ. 2563-กันยายน พ.ศ. 2563
	 เคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษามี 2 แบบ ได้แก่ (1) แบบประเมิน
ความเส่ียงในการทำ�งานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกำ�จัด
ศัตรูพืชใช้แบบฟอร์ม นบก 1-56 ของกรมควบคุมโรค11 (2) แบบ
วัดความรู้อาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร ผู้วิจัยสร้างแบบ
ประเมินวัดความรู้และผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
ด้วยวิธี Face validity12 และมีการหาความเช่ือม่ันโดยวิธี 
Kuder Richardson 20 ได้ค่า KR-20 คือ 0.83 โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 
ซ่ึงมีประสบการณ์การทำ�งานคุ้มครองผู้บริโภคและสมุนไพร
มากกว่า 5 ปี ตรวจแนะนำ�ในประเด็น ความเหมาะสมของคำ�ถาม
แต่ละข้อ ความสามารถในการใช้ได้จริง ความชัดเจนของคำ�ถาม 
หลังการปรับปรุงแบบประเมินตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัย
ทดสอบแบบวัดในกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มตัวอย่างท่ีทดสอบคนละกลุ่ม
กับผู้ท่ีเข้ารับการอบรมความรู้อาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร
และมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง) และปรับแก้อีกคร้ังก่อน
นำ�มาใช้ในการวิจัย แบบทดสอบความรู้ใช้ในกิจกรรมท่ี 9 และ 12 
แบบทดสอบความรู้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความรู้อาหารปลอดภัย 
10 ข้อ และ ความรู้ด้านการใช้สมุนไพร 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบมี 
4 ตัวเลือก มีคำ�ตอบท่ีถูกต้อง 1 ข้อ จำ�นวน 20 ข้อ โดยอ้างอิงส่ิงท่ี
ต้องรู้จากเกณฑ์แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ติดดาว ปี พ.ศ. 2559 หมวด 4 การจัดระบบบริการคลอบคลุม
ประเภทและประชากรทุกวัย ข้อ 4.3.3 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ประเด็นองค์ความรู้ด้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ13 
	 การแปลผลเพ่ือจัดแบ่งระดับความรู้แปลผลระดับคะแนนท่ี
ได้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom14 มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ 
ดังน้ี 
	 ความรู้ระดับดีมาก 	 ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป	
(ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 
	 ความรู้ระดับดี	 ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 70-75	
(ช่วงคะแนน 14 - 15 คะแนน)
	 ความรู้ระดับพอใช้	 ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 55-65	
(ช่วงคะแนน 11 - 13 คะแนน)
	 ความรู้ระดับไม่ผ่าน 	 ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 0–50	
(ช่วงคะแนน 0-10 คะแนน)

	 โดยผู้วิจัยกำ�หนดให้ความรู้ระดับพอใช้ข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีมี
ความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรท่ีถูกต้อง 
 	 การเก็บข้อมูล 
	 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บข้อมูลในหลายพ้ืนท่ี            
ผู้วิจัยจึงมีเจ้าหน้าท่ีในเครือข่าย จากพ้ืนท่ีต่าง ๆ  ช่วยเก็บข้อมูล              
โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดำ�เนินงานให้แก่ผู้รับผิดชอบ
งานคุ้มครองผู้บริโภคในเครือข่ายอำ�เภอเมืองมหาสารคาม เพ่ือ            
ให้เข้าใจวิธีการเก็บข้อมูล ได้แก่ การใช้แบบทดสอบ การอธิบายวิธี
การบันทึกข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Excel และ 
Stata version 14.0 ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับเอ็นไซม์                      
โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรก่อนและหลังใช้สถิติ Wilcoxon  
signed rank test การเปรียบเทียบคะแนนความรู้อาหารปลอดภัย
และการใช้สมุนไพรใช้สถิติ Paired-t-test โดยกำ�หนดให้มีระดับนัย
สำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์
แก่นสาระ (Thematic analysis) ท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้           
จากการประชุมเพ่ือกำ�หนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชุมชนใน
การจัดการอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร และการแลกเปล่ียน
เรียนรู้การทำ�งานในชุมชน โดยถอดบทเรียนการทำ�งาน
 
ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเร่ิมจากการกำ�หนดนโยบายเพ่ือทำ�ความเข้าใจ
ความสำ�คัญของการพัฒนาการจัดการอาหารปลอดภัยและเมือง
สมุนไพร ร่วมกับการการสะท้อนมุมองของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง             
ให้เห็นมุมมองของปัญหาอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรใน
ชุมชนของแต่ละพ้ืนท่ี เม่ือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องท่ีมีบทบาท                          
รับผิดชอบงานได้สะท้อนความคิดเห็น จากการประชุมช้ีแจงพบว่า
ปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานในแต่ละตำ�บลพบว่า ยังขาดความเข้าใจ               
เร่ืองนโยบาย และทิศทางการปฏิบัติ เพราะมีหลายมิติท่ีนอกเหนือ
จากบทบาทสาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนาพ้ืนท่ีเกษตรปลอดภัย 
การสร้างรายได้ มีความกังวลถึงองค์ความรู้และความรับผิดชอบ 
ท่ีจะต้องมีส่วนเข้าไปพัฒนา ผู้วิจัยได้ช้ีแจงถึงความสำ�คัญท่ีต้องทำ� 
สอดรับกับนโยบายและทิศทางการออกแบบให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนอย่างไร โดยกลไกท่ีนำ�มาใช้ในการขับเคล่ือนงาน 
คือ เป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ท่ีมีการบูรณาการ
หน่วยงานท้ังภาครัฐ หน่วยงานอ่ืนนอกจากสาธารณสุขเข้ามาช่วย 
เช่น เกษตรอำ�เภอ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตร รับผิดชอบใน 
การพัฒนาฐานการผลิต แต่ขณะเดียวกันสาธารณสุขเข้าร่วม 
พัฒนาในกิจกรรมน้ัน เช่น การเจาะเลือดวัดระดับเอนไซม์โคลีน              
เอสเตอเรส เป็นการทำ�งานแบบบูรณาการในมิติใหม่ ไม่ได้ทำ�งาน
แยกส่วน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุณภาพชีวิตประชาชนเป็นเป้าหมาย 
ทำ�ให้เกิดมติในการดำ�เนินการเพ่ือพัฒนางานเน้นกระบวนการสร้าง
พลังเครือข่ายในการจัดการอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมจากประชาชนและสังคม จากการประชุม  
ช้ีแจงทำ�ให้เกิดมติการดำ�เนินงาน ได้แก่ การวางแผนการออก           
สำ�รวจพ้ืนท่ีในอำ�เภอเมืองมหาสารคามท้ัง 14 ตำ�บล และการค้นหา
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พ้ืนท่ีนำ�ร่องในการพัฒนาฐานการผลิตท่ีปลอดภัย เพราะเป็น           
เร่ืองท่ีท้าทายในการเปล่ียนแปลงจากวิถีชีวิตเดิมของเกษตรกร          
และการหาพลังหนุนเสริมช่วยขับเคล่ือนงานจากหน่วยงานภายนอก
สาธารณสุข ได้แก่ มหาดไทย ท้องถ่ินอำ�เภอ ตำ�รวจ ผู้นำ�ใน             
ชุมชน สมาชิกท่ีเป็นแกนนำ�ในหมู่บ้าน และ อสม. เจ้าหน้าท่ีทุกคน            
เห็นพ้องร่วมกันในการติดตามความก้าวหน้า/ความสำ�เร็จ มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การมีองค์กรกลางในการประสานงาน จาก                      
มุมมองเหล่าน้ีทำ�ให้ผู้วิจัยออกแบบวิธีการศึกษาแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนได้เสียกับระบบ
อาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพรในพ้ืนท่ีอำ�เภอเมืองเข้ามามีส่วน
ร่วมท้ัง 4 ข้ันตอนของการศึกษา ประกอบด้วยการวางแผน ข้ันตอน
ปฏิบัติตามแผนเพ่ือแก้ปัญหา การสังเกตตรวจสอบผลจากการ
ปฏิบัติ และ การสะท้อนผล
	 การพัฒนาส่งเสริมฐานการผลิตพืช ผัก สมุนไพรท่ี
ปลอดภัย 
	 การพัฒนาส่งเสริมให้ชุมชนเป็นวิถีเกษตรปลอดภัย กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพพบว่าเกือบคร่ึง (ร้อยละ 40.5) 
มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี กลุ่มท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 63.6) ผลการตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดจะมีระดับโคลีนเอสเตอเรส
อยู่ในระดับ “ปลอดภัย” เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจาก
ร้อยละ 39.9 เป็น 52.0 (p = 0.0001) (Table 1) จากการดำ�เนินงาน
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพชุมชนทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพ้ืนท่ี
เป็นเกษตรปลอดภัยในพ้ืนท่ี 8 ตำ�บล (รวมท้ังหมด 200 ไร่) 
สามารถปรับเปล่ียนสำ�เร็จได้รับใบรับรองจากกรมวิชาการเกษตร 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นเกษตรกรรมปลอดภัยประเภท 
GAP จำ�นวน 4 แห่ง (ต้ังอยู่ท่ี ต.โคกก่อ ต.ห้วยแอ่ง ต.เขวา 
ต.ท่าสองคอน) คิดเป็นพ้ืนท่ี 40 ไร่ (ร้อยละ 20.0) และเป็นเกษตร
อินทรีย์ จำ�นวน 2 แห่ง (ต้ังอยู่ท่ี ต.หัวนาคำ�  และ ต.โคกก่อ) 
คิดเป็นพ้ืนท่ี 67 ไร่ (ร้อยละ 33.5) (Table 2)
	 การพัฒนาศักยภาพชุมชนให้เกิดการสร้างรายได้
	 จากการดำ�เนินการพัฒนาฐานการผลิตให้ปลอดภัย ได้มี
การวางแผนการปลูกให้เกิดคุณค่า โดยการทำ�ฐานข้อมูลการ
บริหารจัดการความต้องการและห่วงโซ่อุปทาน (demand and 
supply chain) ใช้การตลาดนำ�การผลิตวางแผนให้พ้ืนท่ีเพาะปลูก
พืช ผัก สมุนไพร ในชุมชนส่งเข้าโรงงานยาสมุนไพรจัมปาศรี   
(โรงงานยาของโรงพยาบาลมหาสารคาม) มูลค่าการสร้างรายได้
จากการวางแผนรับซ้ือสมุนไพรสู่โรงงานยาสมุนไพรจัมปาศรี คิด
เป็นเงิน เฉล่ีย 1,2525,150 บาทต่อปี นอกจากน้ีมีการรวมกลุ่ม             
ในชุมชนเพ่ือให้เกิดการสร้างผลิตภัณฑ์ดาวเด่น จากพืช ผัก 
สมุนไพร จากกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 6 กลุ่ม นำ�มาพัฒนาต่อยอด
พัฒนาให้ได้มาตรฐานสูงถึง 6 ผลิตภัณฑ์ดาวเด่น (ร้อยละ 42.9) 
(Table 2) ได้แก่ 1. เคร่ืองด่ืมสมุนไพรขม้ินชัน โดยกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนหนองแวง 2. เคร่ืองด่ืมสมุนไพรมะรุม โดยการรวมกลุ่มของ
ตัวแทน ต.ห้วยแอ่ง 3. เคร่ืองด่ืมสมุนไพรมัลเบอร์ร่ี โดยการรวมกลุ่ม
ของตัวแทน ต.ท่าตูม 4. ผงปรุงรสใบไชยา โดยการรวมกลุ่มของ
ตัวแทน ต.โคกก่อ 5. น้ำ�มันดอกขจร โดยการรวมกลุ่มของตัวแทน 
ต. หัวนาคำ�  และ 6. สบู่สมุนไพรสำ�หรับดูแลผิวหนัง โดยการรวม

กลุ่มของตัวแทน ต.โคกบัวค้อ (2-6 อยู่ระหว่างการดำ�เนินการจัด 
ต้ังวิสาหกิจชุมชน) 
	 การพัฒนาเพ่ือส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหารปลอดภัย
และการใช้สมุนไพร
	 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมายมีความรู้            
การบริโภคอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร ท่ีถูกต้องปลอดภัย
สู่ตัวบุคคลและครัวเรือน กลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม ได้แก่ นักเรียน/ครู 
อสม. ประชาชนท่ัวไป ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง หรือมีโรคเหล่าน้ีร่วมกัน) รวมท้ังหมด 280 คน 
ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ่มท่ีมีสัดส่วน
มากท่ีสุดมีอายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 24.3) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.5) 
จากการดำ�เนินงานพบว่า ภายหลังการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร 
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และอยู่ในระดับดีมาก          
(16.00 ± 0.11, p < 0.001) (Table 3) และเม่ือพิจารณาจำ�นวนคน
ท่ีตอบถูกต้องแต่ละข้อคำ�ถามท้ัง 20 ข้อเปรียบเทียบก่อนและหลัง 
พบว่าหลังการพัฒนามีจำ�นวนคนท่ีตอบถูกต้องทุกข้อเพ่ิมข้ึน
ท้ังหมวดอาหารปลอดภัยและสมุนไพร (Table 4)
	 การพัฒนาศักยภาพชุมชนทำ�ให้เกิดโรงเรียนต้นแบบการ
จัดการอาหารปลอดภัย 3 โรงเรียน (ร้อยละ 21.4) หมู่บ้านส่งเสริม
การปลูกสุมนไพรใช้ในครัวเรือนและดูแลตัวเองเพ่ือป้องกันการ             
เจ็บป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) 
3 หมู่บ้าน (ร้อยละ 21.4) และเครือข่ายปฐมภูมิอำ�เภอเมือง
มหาสารคามถึง 21 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ได้สร้างกิจกรรมให้กับผู้มารับบริการ
ท่ีสถานบริการให้มีความรู้เร่ืองอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร
อย่างปลอดภัยในการดูแลตัวเองร้อยละ 100 (Table 2) การเฝ้า
ระวังสารปนเป้ือนในอาหารพบว่าน้ำ�มันทอดซ้ำ�ให้ผลทดสอบสาร
โพลาร์เกินมาตรฐาน (น้ำ�มันท่ีใช้ทอด หรือประกอบอาหารเพ่ือ
จำ�หน่ายกำ�หนดให้มีสารโพลาร์ได้ไม่เกินร้อยละ 25) ท้ังก่อนและ
หลังการพัฒนาร้อยละ 27.5 และ 20.9 ตามลำ�ดับ
	 บทเรียนจากการดำ�เนินงาน
 	 จากการประชุมสรุปผลเพ่ือถอดบทเรียน มีผู้ท่ีเก่ียวข้องกับ
การพัฒนาศักยภาพชุมชนเมืองในการจัดการอาหารปลอดภัยและ
เมืองสมุนไพร เข้าร่วมประชุมจำ�นวน 103 คน คือ นายอำ�เภอเมือง
มหาสารคาม รองผู้อำ�นวยการ รพ. ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง         
ผู้บริโภคเครือข่ายอำ�เภอเมืองมหาสารคาม 25 คน ผอ.รพ.สต.                 
17 แห่งในเขตอำ�เภอเมือง ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนา
งาน 59 คน เสียงสะท้อนจากผู้ปฏิบัติงาน คนในชุมชน และภาคี                 
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรค และก้าวสู่ความ
สำ�เร็จ พบว่าความสำ�เร็จของการดำ�เนินงานเพ่ือส่งเสริมศักยภาพ
ในการพัฒนาการจัดการคร้ังน้ีมี 2 มิติ ได้แก่ มิติเชิงพ้ืนท่ี คือ              
การสร้างให้เกิดพ้ืนท่ีนำ�ร่องในระดับตำ�บล จะช่วยกระตุ้นให้พ้ืนท่ี
อ่ืน ๆ อยากทำ�ตาม มิติการทำ�งานแบบเครือข่าย คือ เกิดมี
คณะกรรมการระดับตำ�บลในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีร่วมกัน เป็น
ประเด็นการขับเคล่ือนการพัฒนาการจัดการอาหารปลอดภัยและ
ก้าวสู่ชุมชนเมืองสมุนไพร ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้มีภาคีเครือข่ายมาทำ�งาน
ร่วมกัน ทำ�ให้การจัดการปัญหาเป็นแบบเชิงบูรณาการมากข้ึน 
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Table 1  Comparison of enzyme choline esterase level before and after the program (n=173)

Level of enzyme choline esterase	 Before	 After

	 n (%)	 n (%)

Normal	 45 (26.0)	 60 (34.7)
Safe 	 69 (39.9)	 90 (52.0)
Risk	 42 (24.3)	 18 (10.4)
Dangerous	 17 (9.8)	 5 (2.9)

Median (Q1, Q3)a	 2 (1, 3)	 2 (2, 2)

Q: Quartile; ap = 0.0001 by Wilcoxon signed rank test

Table 2  Results of activities managing food safety and the herbal city project in Mahasarakham urban community

	 Activities 	 Results

Agricultural areas entering safe agriculture  	 200 Rais (320,000 m2)
	 •	 Good Agricultural Practices (GAP)	 40 Rais (64,000 m2) (20.0%)
	 •	 Organic farming	 67 Rais (107,200 m2) (33.5%)
Promoting income
Selling herbs from a safe agricultural area	 1,252,150 Baht/year
Developing product champions (n = 14) [n (%)]	 6 items from 6 communities (42.9%)
Food contaminants                                       	 Positive or unsafe samples/total (%) 

Surveillance of food contaminants 	 Before	 After
	 •	 Borax    	 0/452 (0.0)	 0/489 (0.0)
	 •	 Salicylic acid (antifungal agent)  	 11/215 (5.1)	 5/230 (2.2)
	 •	 Formaldehyde  	 33/373 (8.7)	 12/389 (3.0)
	 •	 Sodium hydrosulfite (bleaching agent)  	 5/386 (1.3)	 0/346 (0.0)
	 •	 Pesticides  	 2/25 (8.0)	 1/25 (4.0)
	 •	 Polar compounds in frying oil  	 11/40 (27.5)	 9/43 (20.9)
	 •	 Iodine in salt  	 17/89 (19.1)	 5/95 (5.2)

The project develops food safety and herbal use among individuals and households                                       
Smart food safety school (n = 14) [n (%)]	 3 schools (21.4%)
Smart village for promoting planting herbs and promoting herb use 	 3 villages (21.4%)
(> 70 households per village) (n = 14) [n (%)]	
Smart sub-district health promoting hospital and primary 	 21 units (100.0%)
care unit for promoting health knowledge (n = 21) [n (%)]	
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Table 3  Comparison of food safety and herbal knowledge score before and after the program (n=280)  

		  Mean ± SD

	 Overall knowledge of 	 Knowledge of food safety	 Knowledge of herbs
	 both food safety and herbs		

Before	 10.44 ± 0.14	 5.45 ± 0.09	 4.99 ± 0.09
After	 16.00 ± 0.11	 8.19 ± 0.07	 7.81 ± 0.08
After - Before	 5.56 ± 3.02	 2.74 ± 1.84	 2.82 ± 2.20
pa 	  < 0.001	 < 0.001	  < 0.001
a Paired t-test

Table 4 	Correct responses to each item measuring knowledge on food safety and herbs, before and after the
			   intervention (n=280)  

		  Before	 After
		  n (%)	 n (%)

Food safety		
•	 Meaning of food safety	 112 (40.0)	 170 (60.7)
•	 Food contaminants that can be dangerous to health	 140 (50.0)	 263 (93.9)
•	 Insecticides can impact on health 	 167 (59.6)	 215 (80.3)
•	 Person has a risk to health 	 105 (37.5)	 213 (76.1)
•	 Food contaminated formaldehyde 	 159 (56.8)	 260 (92.9)
•	 Salt properties shall be considered before buying 	 159 (56.8)	 214 (76.4)
•	 Methods for reducing risk of pesticides in fruits or vegetables	 188 (67.1)	 234 (83.6)
•	 Type of food contains salicylic acid (antifungal)	 151 (53.9)	 235 (83.9)
•	 Beta-agonist should be given to the animal  	 162 (57.9)	 218 (77.8)
•	 Type of food contains sodium hydrosulfate (bleaching agent)	 182 (65.0)	 261 (93.2)

Herbs  		
•	 Herbs have negative effects on kidneys	 145 (51.8)	 229 (81.8)
•	 Herbs can be used as a sweetener (sugar substitute) 	 130 (46.4)	 243 (86.8)
•	 Herbs can reduce blood pressure	 155 (55.4)	 197 (70.4)
•	 Herbs are useful	 140 (50.0)	 196 (70.0)
•	 Plants can be used as a flavor enhancer to avoid monosodium glutamate	 116 (41.4)	 203 (72.5)
•	 Use of Chaiya leaves	 150 (53.6)	 214 (76.4)
•	 Continuing take medicine and see a doctor when using herbs	 146 (52.1)	 242 (86.4)
•	 Herbs can be used to soothe a sore throat	 118 (42.1)	 229 (81.8)
•	 Herbs should be planted in the household to help control chronic illness	 191 (68.2)	 223 (79.6)
•	 Perception that Mahasarakham Province is a herbal city	 107 (38.2)	 212 (75.7)
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อภิปรายผล
	 การพัฒนาฐานการผลิตปลอดภัยเป็นข้ันตอนการดำ�เนิน
งานท่ีมีความท้าทาย เพราะชุมชนยังเคยชินกับการใช้ สารเคมี
ปราบศัตรูพืช และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือก้าวสู่วิถีเกษตร
ปลอดภัยเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย ผู้วิจัยจึงออกแบบหลายกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา ได้แก่ การเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
หาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึง
การใช้ยาฆ่าแมลงต่อสุขภาพ นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้ผู้ท่ีประสบความ
สำ�เร็จซ่ึงเป็นบุคคลต้นแบบ “ปราชญ์อินทรีย์” มาสร้างแรงบันดาล
ใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง และจุดท่ีเป็นแรงกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เปล่ียนแปลงได้สำ�เร็จคือการวางแผนการสร้างรายได้จากการ
ปรับเปล่ียนมาใช้เกษตรปลอดสาร คือ การวางแผนรับซ้ือสมุนไพร
เพ่ือผลิตยาสมุนไพรเข้าสู่โรงงานยามหาสารคาม ประเด็นน้ีมีความ
สำ�คัญมาก เพราะถ้าชุมชนเปล่ียนวิถีมาเป็นเกษตรปลอดภัย 
แต่ผลผลิตไม่สามารถจำ�หน่ายได้จะกลับไปสู่วิถีเดิมจากการพัฒนา
ฐานการผลิตท่ีปลอดภัยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม การพัฒนา
สามารถจำ�หน่ายสมุนไพรได้เฉล่ีย 1,252,150 บาท/ปี ทำ�ให้เกิด
การกระตุ้นเศรษฐกิจฐานรากของชุมชน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอบยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย ในเร่ืองการสร้างรายได้จากการเป็นเมือง
สมุนไพรของจังหวัดมหาสารคาม นอกจากน้ีการใช้ผลผลิตพืช ผัก 
สมุนไพร จากฐานการผลิตท่ีปลอดภัยนำ�มาพัฒนาสร้างผลิตภัณฑ์
ดาวเด่น ให้กับพ้ืนท่ีอำ�เภอเมืองมหาสารคาม 6 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 42.9 ของเป้าหมายการพัฒนาผลิตภัณฑ์ดาวเด่น ถึงแม้จะ
ยังไม่สามารถทำ�ได้ครบทุกพ้ืนท่ีท่ีพัฒนา แต่สะท้อนให้เห็นถึง
ศักยภาพของชุมชนในการรวมกลุ่มกันใช้ภูมิปัญญาสร้างผลิตภัณฑ์
ด้านสุขภาพและก่อให้เกิดการสร้างรายได้ ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีผู้วิจัย
และเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องได้เข้าไปพัฒนาให้ได้มาตรฐานและความ
ปลอดภัย ได้แก่ เคร่ืองด่ืมสมุนไพรขม้ินชัน (ต้านอนุมูลอิสระ) 
เคร่ืองด่ืมสมุนไพรมะรุม (ต้านอนุมูลอิสระ บำ�รุงร่างกาย) เคร่ืองด่ืม
สมุนไพรมัลเบอร์ร่ี (ต้านอนุมูลอิสระ บำ�รุงร่างกาย) ผงปรุงรสไชยา 
(ทดแทนการใช้ผงชูรส น้ำ�ปลาร้า ลดความเส่ียงการเกิดโรคไต 
และความดันโลหิตสูง) น้ำ�มันดอกขจร (สำ�หรับนวด บำ�รุงผิว) 
และสบู่สมุนไพรสำ�หรับดูแลผิวหนัง (ดูแลและบำ�รุงผิวหนัง) การ
ส่งเสริมการพัฒนาฐานการผลิตให้ปลอดภัยทำ�ให้พ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง
มหาสารคามมีฐานการผลิตท่ีเข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนไปสู่
เกษตรปลอดภัยถึง 200 ไร่ ซ่ึงจะเป็นต้นทางของห่วงโซ่อาหารท่ี
ปลอดภัยให้กับชุมชน สอดคล้องกับระดับผลการคัดกรองเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสท่ีดีข้ึนหลังจากเข้าสู่กระบวนการพัฒนาระดับผล
เลือดท่ีไม่ปลอดภัยลดลงจากก่อนพัฒนา ร้อยละ 9.8 เป็น ร้อยละ 
2.9 และเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาศักยภาพทำ�ให้ระดับ
ความเส่ียงส่วนมากอยู่ท่ีระดับปลอดภัยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 39.9 
เป็นร้อยละ 52.0 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของดวงใจ วิชัย15 ศึกษาความเส่ียงการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรในพ้ืนท่ีต้นน้ำ�เข่ือนลำ�ปะทาว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเส่ียงท่ีระดับปลอดภัยมากท่ีสุดร้อยละ 
34.3 
 	 การสร้างความรู้อาหารปลอดภัยและการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรเข้าสู่ตัวบุคคลและครัวเรือนเปรียบเหมือนปลายทางห่วงโซ่

อาหาร ถ้าประชาชนมีความรู้ท่ีถูกต้องจะส่งผลให้เกิดการคุ้มครอง
สุขภาพตัวเองได้ ทำ�ให้เกิดสุขภาวะท่ีดีผลการพัฒนาความรู้กลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 280 คน พบว่าก่อนพัฒนาความรู้อยู่ในระดับ           
“ไม่ผ่าน” แต่เม่ือพัฒนาค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ เป็น 16.00 + 0.11 ซ่ึงอยู่ในระดับความรู้ “ดีมาก” สอดคล้อง
กับการศึกษาของศิริพล ภูปุย16 ท่ีพัฒนางานอาหารปลอดภัยใน
ตลาดชุมชนมีการวัดผลความรู้กลุ่มอาสาสมัครหลังการพัฒนา
คะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดับท่ีสูง (29.95 + 3.45) เพ่ิมมากข้ึนกว่า
ก่อนการพัฒนา (19.13 ± 5.50) (ระดับต่ำ�) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ผลสำ�เร็จของการพัฒนาความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและ                
การใช้สมุนไพรของการศึกษาน้ีมีหลายปัจจัย ได้แก่ การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การปลูกฝังอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรต้ังแต่ยัง
เป็นเยาวชนผ่านกิจกรรมการวาดภาพทำ�ให้เยาวชนได้ศึกษาและ
สร้างสรรค์ผ่านภาพวาด การประกาศนโยบายสาธารณะทำ�ให้              
กลุ่มตัวอย่างเกิดการสร้างการรับรู้ และการใช้กลไกการทำ�งานของ
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องหลายภาคส่วน การส่ือสารกับชุมชน               
ถึงความสำ�คัญของอาหารปลอดภัยและการเป็นเมืองสมุนไพร               
การเฝ้าระวังสารปนเป้ือนในอาหารจัดเป็นกิจกรรมท่ีสะท้อนการ
ดำ�เนินงานอย่างเป็นรูปธรรมจากผลการศึกษา (Table 2) พบว่า
พ้ืนท่ีอำ�เภอเมืองตัวอย่างของน้ำ�มันทอดซ้ำ�  ตกมาตรฐานท้ังก่อน
และหลังการพัฒนาสาเหตุเกิดจากผู้ประกอบการไม่สามารถแบก
ภาระต้นทุนการเปล่ียนน้ำ�มัน และกอปรกับเป็นพ้ืนท่ีชุมชนเมืองมี
อาหารประเภททอดมาก จากการพัฒนาการสร้างความรู้ทำ�ให้เกิด
เครือข่ายท่ีสร้างความเข้มแข็งด้านอาหารปลอดภัยและการส่งเสริม
การใช้สมุนไพร ได้แก่   โรงเรียน หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองถึงแม้ว่าการศึกษาน้ีจะยังไม่
สามารถทำ�ได้ร้อยละ 100 ในทุกพ้ืนท่ี แต่ต้นแบบเหล่าน้ีสะท้อนให้
เห็นการพัฒนาทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในชุมชนและมีทิศทาง 
ท่ีดีข้ึน
	 ส่ิงสำ�คัญของการศึกษาน้ี คือ การแลกเปล่ียนเรียนรู้              
เพ่ือรับฟังการสะท้อนปัญหา ผู้วิจัยให้แต่ละพ้ืนท่ีตำ�บลได้นำ�เสนอ
แลกเปล่ียนร่วมกันท้ังอำ�เภอ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา ซ่ึงถือเป็นหลัก
การสำ�คัญในการดำ�เนินการดูแลสุขภาพชุมชนรวมท้ังการดูแล            
ด้านอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร คือ การดำ�เนินการท่ีย่ังยืน
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้เม่ือส่ิงท่ีดำ�เนินการเป็นส่ิงท่ี
ชุมชนต้องการ และชุมชนเป็นกลไกหลักสำ�คัญในการดำ�เนินการ            
จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในการกำ�หนดความย่ังยืน17 และการออกเย่ียม
เสริมพลังในเครือข่าย การเข้าไปเสริมพลังไม่ใช่เพียงแค่ผู้วิจัยและ 
ทีมงานเข้าไปติดตามการดำ�เนินงาน แต่เป็นการเข้าไปเรียนรู้และ
พัฒนาความสัมพันธ์จนเกิดความไว้เน้ือเช่ือใจแล้วจึงพัฒนากระบวน         
การขับเคล่ือนเพ่ือแก้ปัญหาไปด้วยกัน อีกท้ังเปิดโอกาสให้แต่ละพ้ืนท่ี
ได้พัฒนาความรู้ ความเป็นผู้นำ�  และทักษะการส่ือสาร ทำ�ให้เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเองและชุมชน กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ีการสร้างพลังเครือข่ายทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จใน
การจัดการอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพรในพ้ืนท่ี 
	 ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการศึกษาน้ี มาจากกระบวนการ
ท่ีใช้ในการดำ�เนินการ 4 ข้ันตอน 14 กระบวนการ จึงเกิดเป็นรูปแบบ
ท่ีดี ผู้วิจัยต้ังช่ือรูปแบบทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จในการพัฒนาเพ่ือให้



263

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ � Thai Journal of Public Health Vol.51 No.3 (September-December 2021)

Developing Community Potential for Food Safety and a Herbal City� THOMUDTHA ET AL.

ง่ายต่อการจำ�  คือ “PMH Model” (พี-เอ็ม-เอ็ช) ซ่ึงตัว P; Safe 
production base (ฐานการผลิตท่ีปลอดภัย) M; Money (การ 
สร้างรายได้) และ H; Health knowledge (การสร้างความรู้           
ด้านสุขภาพจากอาหารปลอดภัยและการใช้สมุนไพร)
	 จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือ เป็นการดำ�เนินการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการจัดการด้านอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร
ท่ีทำ�ให้เกิดสุขภาวะท่ีดีกับประชาชนในชุมชน ท่ีมองมิติอ่ืนนอกจาก
แค่ส่งเสริมความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและสมุนไพรในมุมมอง          
ด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่มองมิติต้ังแต่ต้นทางห่วงโซ่อาหารคือ
ฐานการผลิตต้องมีความปลอดภัย และมิติการมีรายได้เพ่ือให้เกิด
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานราก จึงจะทำ�ให้เกิดสุขภาวะท่ีดีอย่าง
ย่ังยืน และได้รับความสำ�เร็จเพราะมีการบูรณาการจากหลาย               
ภาคส่วน นอกจากน้ีการศึกษาน้ีผสมผสานวิธีเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนและมีความหมาย อย่างไรก็ตามมี
ข้อจำ�กัด คือ การศึกษาน้ีทำ�ภายใต้บริบทอำ�เภอเมืองมหาสารคาม 
การจะนำ�ไปใช้ขยายผลยังพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ควรดูบริบท วัฒนธรรม                     
ต้นทุนเดิมเชิงสังคมด้วย นอกจากส่ิงท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาแล้ว ผู้วิจัย
เสนอแนะให้ใช้มาตรการทางสังคมเข้าหนุนเสริมเพ่ือให้เกิดความ
ย่ังยืน เช่น การประกาศหมู่บ้านอาหารปลอดภัยและส่งเสริมการใช้
สมุนไพรอย่างถูกต้อง บรรจุเข้าสู่ธรรมนูญสุขภาพตำ�บล

สรุปผล 
	 การพัฒนาอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร มีการทำ�งาน 
บูรณาการร่วมกับหลายหน่วยงาน เช่น ด้านการเกษตร ภาค
ประชาชน มหาดไทย โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นตัวเช่ือม             
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงฐานการผลิตท่ีปลอดภัยซ่ึงจะเป็นต้นทาง
ด้านห่วงโซ่อาหารของประชาชน เกิดการขับเคล่ือนการสร้างรายได้ 
และอาหารปลอดภัยเข้าสู่ตัวบุคคลและครัวเรือน จากกระบวนการ
พัฒนาเหล่าน้ีจะส่งผลต่อสุขภาวะประชาชนชาวอำ�เภอเมืองมหาสารคาม
แบบองค์รวมท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐานะ และความรู้ด้านสุขภาพ          
ในการดูแลตนเองและครัวเรือน ทำ�ให้เกิดความม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 ปริญา ถมอุดทา ดำ�เนินกระบวนการวิจัยในด้านการ
ออกแบบ การทบทวนขอบเขต ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ดำ�เนินการร่างต้นฉบับของบทความจนเสร็จส้ิน อดิศักด์ิ ถมอุดทา 
ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลวิจัย และปรับแก้ไข                  
ผู้นิพนธ์ทุกคนได้อ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการและรองผู้อำ�นวยการด้าน
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลมหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง 
และขอขอบคุณ ภญ.ผศ.ดร.กฤษณี สระมุณี คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ท่ีกรุณาให้คำ�ปรึกษา รวมท้ังผู้ให้ข้อมูล
ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจนทำ�ให้งานวิจัยเสร็จสมบูรณ์
ได้ในท่ีสุด

แหล่งทุนวิจัย 
	 โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ไม่มี
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