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การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีความมุงหมายเพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน

เครือขายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัยไดแก กลุมบุคคลผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดการเครือขายตลาดผักปลอดสารพิษ  
รวมท้ังสิ้น 85 คน เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ t-distribution 
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โรงพยาบาลบรบือ มีการพัฒนาดังนี้ 1) การสรางเครือขายอยางมีสวนรวม 2) การสรางศูนยเรียนรูและ
สรางเจตคติท่ีดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษ 3) การติดตามและประเมินผล 4) การประกวดแผงขายสินคา
ดีเดนของตลาดผักปลอดสารพิษ 5) การปรับปรุงสถานท่ีจําหนายสินคาผักปลอดสารพิษ 6) การสราง 
อัตลักษณ 7) การพัฒนาดานการตลาด และ 8) การสงเสริมใหความรูเก่ียวกับผักปลอดสารพิษ 
ตามลําดับ โดยรวมทุกดาน มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 โดยสรุป การจัดการแบบมีสวนรวม สงผลใหการดําเนินการตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือขายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลมีการพัฒนาในทุกดาน ปจจัยแหงความสําเร็จ
ไดแก 1) กลุมตัวอยางและประชาชนเห็นความสําคัญ  2) การมีสวนรวมและการประสานงานของ
เครือขายมีความตอเนื่อง 3) กระบวนการสรางเครือขายมีกระบวนการชัดเจน 4) การประเมินผล 
การดําเนินงานมีความตอเนื่อง และ 5) มีการทํางานเปนทีม ดังนั้นจึงสามารถนําไปประยุกตใชกับ
เครือขายตลาดผักปลอดสารพิษในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ได   
  

คําสําคัญ: การมีสวนรวม, ผักปลอดสารพิษ, เครือขายตลาด 
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ABSTRACT 
 

 This action research was aimed to study the Non-toxic vegetable market 
network development model in Borabue Hospital, Borabue District, Mahasarakham.  
The samples used in this study were recruited from stakeholders in the Non-toxic 
vegetable market network,totaling 85 people. The data were collected using an 
interview for quantitative and qualitative data. The data was analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and t-distribution was used for mean 
comparison. 

The results of overall operation of the non-toxic vegetable market network 
development model in Borabue Hospital showed 1) participatory network 2) creation 
of A learning center and healthy attitudes for non-toxic vegetable 3) evaluation  
4) contest of non-toxic vegetable selling stalls 5) market melioration 6)creation of 
identity 7) marketing development and 8) knowledge promotion about non-toxic 
vegetable respectively and significantly increase (p<0.05) than before the 
development. 

 In conclusion, participatory management could enhance the overall operation 
of the non-toxic vegetable market network development model in Borabue Hospital. 
The key success factors were 1) the important understanding from samples and public 
2) the continuance of network participation and coordination 3) the clarity of the 
network creation process 4) the continuance of evaluation and 5) team work. 
Therefore, this model should be applied to other similar contextual non-toxic 
vegetable market networks. 
 
Key Words: participatory management, non-toxic vegetable, market network 
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บทที่   1 
 

บทนํา 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกับความปลอดภัยด้านอาหารเพ่ือคุ้มครองผู้บรโิภค 
ด้านสุขภาพ มีหน่วยงานรับผิดชอบหลายหน่วยงานและมีกฎหมายหลายฉบับ มีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยง
กับหลายองค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมท้ังต่างประเทศ อันมีผลจากการค้า
สินค้าอาหารในโลกยุคไร้พรมแดน ซึ่งเกิดอันตรายต่อผู้บริโภคจากสินค้าอาหารที่ไม่ปลอดภัย ทั้งท่ีนําเข้า 
ผลิตเพ่ือบริโภคภายในประเทศและส่งออก ดังน้ันประเทศไทยจึงต้องปฏิบัติตามกฎกติกาสากลเก่ียวกับ
สุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร โดยมีหน่วยงานหลัก 2 กระทรวงที่รับผิดชอบ ได้แก่ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้ตอบสนองนโยบายตามมติ
คณะรัฐมนตร ีโดยกําหนดนโยบายให้ ปีพุทธศักราช 2547 เป็นปีแห่งสุขภาพอนามัย เพ่ือรณรงค์และ
เผยแพร่คุณภาพและมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารชนิดต่างๆ ของไทยให้เป็นท่ีรู้จัก แพร่หลาย  
และกว้างขวางออกไปทั้งในประเทศและต่างประเทศทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์การดําเนินงานความปลอดภัยด้านอาหารข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาหารท่ีผลิตและ
บริโภคในประเทศมีความปลอดภัย มีมาตรฐานทัดเทียมสากล  ภายใต้ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนามาตรฐานกฎหมายให้เป็นสากล เป็นกําหนดให้เน้นการคุ้มครองผู้บริโภค 
อย่างเท่าเทียมกัน ระหว่างอาหารนําเข้า ผลติ และส่งออก 2) ด้านความเข้มแข็งในการกํากับดูแลให้
อาหารปลอดภัย เป็นสร้างความเข้มแข็งของการกํากับดูแลให้อาหารปลอดภัยอย่างครบวงจร ต้ังแต่ 
การควบคุมการนําเข้า การผลิต การจําหน่าย และการขนส่ง ตลอดจนสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการ 
มีคุณภาพได้มาตรฐาน 3) ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค เน้นการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้บริโภคมีความรู้ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อ ประกอบ และบรโิภคอาหารอย่างปลอดภัย  
4) ด้านการพัฒนาบุคลากรและกระบวนการ เน้นการฝึกอบรมบุคลการให้มีความรู้ สามารถพิจารณา 
ตรวจสอบ และวิเคราะห์คุณภาพอาหารได้ตามภาระหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบ  สร้างแรงจูงใจให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และการเช่ือมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศระหว่างหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพ 5) ด้านการ
พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ เน้นการจัดหาครุภัณฑ์ที่จาํเป็นในการตรวจวิเคราะห์ให้เพียงพอ  
โดยยุทธศาสตร์ 5 ด้านนั้น จาํเป็นต้องให้มีระบบการดูแลคุณภาพความปลอดภัยอาหารในทุกข้ันตอน
ตลอดห่วงโซ่อาหาร ต้ังแต่วัตถุดิบ การแปรรูป การปรุงประกอบ การขนส่ง การเก็บรักษา การจําหน่าย 
จนถึงผู้บริโภค โดยมีมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมการปฏิบัติของผู้ผลิต มีการตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ความปลอดภัยของอาหารโดยพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ความชํานาญในการเฝ้าระวังและ
สามารถตรวจสอบอันตรายจากอาหาร พัฒนาประสิทธิภาพห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์อาหารให้
สามารถรองรับปริมาณตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้น รวมท้ังพัฒนาเทคนิควิธีการตรวจวิเคราะห์สารชนิดใหม่ และ
วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ทันสมัยรวดเร็วย่ิงข้ึน  นอกจากน้ีมีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้รู้ทันอันตราย 
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เกิดความตระหนักในการเลอืกบริโภคอาหารที่สะอาด ใสใ่จต่อสุขภาพมากข้ึน (สํานักสง่เสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภัย, 2556: เว็บไซต์) 
 จากนโยบายของรัฐที่มุ่งเน้นให้ประเทศไทยเป็นแหล่งผลิตอาหารที่ปลอดภัย (Food Safety) 
เพ่ือเลี้ยงประชากรโลก หรือ เป็นครัวของโลก โดยต้ังเป้าหมายไว้ในอีก 5 ปีข้างหน้า ประเทศไทยต้อง
เป็นแหล่งผลิตอาหาร 1 ใน 5 โลก และเป็นอันดับหน่ึงของโลก ในอีก 10 ปีข้างหน้า แต่ผลผลิตทาง
การเกษตรยังมีปัญหาเร่ืองโรค แมลง และสารพิษตกค้างเกินค่ามาตรฐานที่กําหนด (MRL – Maximum 
Residue Limits) อีกทั้งกระแสความนิยมต้องการสินค้าเกษตรอินทรีย์ทีม่ากข้ึน 20% ทุกปีจากประเทศ
ในแถบสหภาพยุโรป อเมริกา แคนาดา และญี่ปุ่น ประกอบกับกระแสโลกาภิวัฒน์ทําให้การค้าระหว่าง
ประเทศได้ขยายตัวกว้างขวางย่ิงขึ้น โดยมีขอบเขตการค้าเสรี (FTA) ภายใต้ความร่วมมอืระหว่าง
ประเทศ ส่งผลให้มีการแข่งขันในการพัฒนาด้านคุณภาพสินค้าเกษตร เพ่ือเป็นจุดเด่นของสินค้าใน 
การดึงดูดผู้บริโภค ซึ่งมักจะยกประเด็นเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน มาเป็นเคร่ืองมือต่อรอง  
เพ่ือการกีดกันสินค้าเกษตรและอาหารจากประเทศผู้ส่งออก 
 พิษภัยจากสารเคมีการเกษตรน้ีเช่ือมโยงไปสู่ปัญหาที่เป็นผลระยะยาว เช่น ปัญหาโรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคต่อมไร้ท่อ และปัญหาอ่ืนๆ ซึ่งปัจจุบันกลายเป็นโรคสําคัญอันดับต้นๆ ของคนไทย  
โดยต้ังแต่ปี 2547 เป็นต้นมา มีข้อมูลรายงานว่าโรคมะเร็งกลายเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตมาก
เป็นอันดับหน่ึงของประเทศ (อําพล จินดาวัฒนะ, 2550 อ้างอิงจาก มูลนิธิชีววิถี, 2554) โดยจากการ
ประมาณจํานวนผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 55,000 คนต่อปี (สุวิทย์ วิบูลย์ประเสริฐ, 2550 อ้างอิงจาก มูลนิธิชีววิถี, 
2554) สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ตกค้างอยู่ในอาหารเป็นหน่ึงในเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญ ที่กอ่ให้เกิดโรคมะเร็ง
และปัญหาทางสุขภาพต่างๆ ซึ่งนําไปสู่การเสียชีวิตได้ งานวิจัยของแคนาดาในปี 2547 พบว่า  
(มูลนิธิชีววิถี, 2554 อ้างอิงจาก The Ontario College of Family Physicians, 2004) สารเคมีกําจัด
แมลงกลุม่คารบ์าเมท และสารเคมีกําจัดวัชพืชในกลุ่มฟีนอกซี่ (Carbamate and Phynoxy 
Herbicide) เช่น คาร์โบฟูราน เมโทมลิ คาบาริล สามารถก่อให้เกิดมะเร็งปอด สารเคมีกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต (Organophosphates) เช่น คลอไพรีฟอส ไดอาไซนอน ไดคลอวอส สามารถก่อมะเร็งสมอง
และมะเร็งเม็ดเลือด ส่วนสารเคมีเกษตรที่นับว่ามีพิษเฉียบพลันน้อยกว่ายังก่อให้เกิดโรคร้ายหลาย
ประการ เช่น สารเคมีกลุม่ไพรีทริน (Pyrethrin) สามารถก่อให้เกิดความผิดปกติต่อระบบประสาท 
โครโมโซมผิดปกติ และทําให้เด็กทารกในครรภ์เติบโตช้าได้  สารเคมีไกลโฟเซต (Glyphosate) และ 
สารในกลุม่กลฟูาสิเนท (Glufasinate) สามารถทําให้เกิดความพิการแต่กําเนิดหรือการแท้งได้ และ
สารเคมีในกลุม่ฟินอกซิล (Phenoxyl) เช่น 2,4-D น้ันสามารถก่อให้เกิดมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง  

นอกเหนือจากน้ียังมีรายงานการวิจัยพบว่า สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่สะสม อาจเก่ียวข้องกับ 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคพาร์คินสันอีกเช่นกัน และในสถานการณ์ตลาดสารเคมีในประเทศ
ไทย พบว่าตลาดสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในประเทศไทย จากสถิติปี 2552 ประเทศไทยนําเข้าสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชประเภทต่างๆ  เข้ามาปีละ 137,594,393.26 กิโลกรัม (ปริมาณสารออกฤทธ์ิ 68,768,742.98 
กิโลกรัม) คิดเป็นมูลค่าการนําเข้า  16,815,769,077  ล้านบาท สารเคมดัีงกล่าวร้อยละ 68.0 นําเข้า
จากประเทศจีน ร้อยละ 8.0 จากอินเดีย ที่เหลือ ร้อยละ 26.0 จากประเทศอ่ืนๆ บรษิทัท้องถิ่นไทย 
จะนําสารออกฤทธ์ิดังกล่าวมาผสมและบรรจุขายไปยังร้านค้าปลีกและเกษตรกร ซึ่งราคาที่เกษตรกรซือ้
จะมีมูลค่าสูงกว่าราคาวัตถุดิบที่นําเข้ามาหลายเท่าตัว ดังนั้นการแก้ปัญหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชควรเป็น
วาระสําคัญของประเทศ โดยต้องร่วมกันขับเคลื่อนให้มีการออกนโยบาย กฎหมาย และมาตรการที่จะทํา
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ให้ระบบเกษตรและอาหารของประเทศคํานึงถึงสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และสามารถเข้าถึงอาหารได้ 
อย่างพอเพียงและปลอดภัย เพราะนี่เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนทุกคนพึงได้รับ (สุวิทย์  วิบูลย์
ประเสริฐ, 2550 อ้างอิงจาก มูลนิธิชีววิถี, 2554) 

จังหวัดมหาสารคามได้เล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาความปลอดภัยของอาหาร  
จึงได้ดําเนินการยกระดับตลาดสดให้ได้ตามมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ ระดับดี-ดีมาก โดยในปี พ.ศ. 2553 
สามารถดําเนินการได้ ร้อยละ 100 และแผงลอยได้รับป้ายและคงสภาพมาตรฐานตามเกณฑ์อาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย คิดเป็นร้อยละ 90  และได้ดําเนินการเฝ้าระวังตรวจสารปนเป้ือนในอาหารสด  
6 ชนิด (สารบอแรกซ ์สารกันรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลีน ยาฆ่าแมลง สารเร่งเน้ือแดง) จํานวนทั้งสิ้น 
2,564 ตัวอย่าง  ผลการเฝ้าระวังตรวจสารปนเป้ือนในอาหาร  พบว่ามีความปลอดภัย ร้อยละ 94.99 
และยังคงตรวจพบยาฆ่าแมลงในอาหารในระดับไม่ปลอดภัย จํานวน 7  ตัวอย่าง (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม, 2554)  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลงานรวมจังหวัดอยู่ในระดับดีมาก ในพ้ืนที่
อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้ดําเนินงานสุ่มตรวจยาฆ่าแมลงตกค้างในผักที่ขายที่ตลาดสด
เทศบาลตําบลบรบือ ในปี พ.ศ. 2554  สุ่มตรวจ  ตัวอย่าง พบสารเคมีตกค้าง 13 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 
3.53 และในปี พ.ศ. 2555 สุ่มตรวจ 368 ตัวอย่าง พบสารเคมีตกค้าง 27 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 6.35 
และจากการตรวจหาสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดของเกษตรกร ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ระหว่างปี 2554-2555 พบว่า มีปริมาณสูง อยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อย
ละ20.52 และ 12.65 ตามลําดับ ในส่วนของเกษตรกรในอําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
มีปริมาณสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 18.88 และ 
8.88 ตามลําดับ  และโดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับ 5 ปีที่ผ่านมา โดยเพ่ิมจากร้อยละ 10.50  
ในปี 2550 เป็นร้อยละ 18.88 ในปี 2555 ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดียวกันกับการตรวจหาสารเคมีตกค้าง 
ในกลุ่มผู้บริโภคท่ีพบว่า  อยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย โดยเพ่ิมจากร้อยละ 10 ในปี 2550  
เป็นร้อยละ 20  ในปี 2555 เช่นกัน  

 อําเภอบรบือ และประชาชนในอําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มแีนวความคิดดําเนินการ
ตามโครงการแนวทางการพัฒนาตลาดปลอดสารเพ่ือการพ่ึงตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนขึ้น 
โดยในปี 2550 มีการดําเนินร่วมกันนําเสนอแนวความคิดจัดต้ังตลาดทางเลือกหรือตลาดสีเขียว ให้เป็น
ศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนสินค้าที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคและเป็นธรรมต่อผู้ผลิต เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
เป็นตลาดขายตรงต่อผู้บริโภค โดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง เป็นทางเลือกให้กับสังคมและผู้บริโภคท่ัวไป 
ผลผลิตที่ขายในตลาดทางเลือกต้องปลอดภัยจากสารพิษ สารเคม ีและศึกษาความเป็นไปได้ใน 
การพัฒนาปลอดสาร เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืนของชุมชน เป็นการหาแนวทางในการพัฒนา
ตลาดปลอดสารของชุมชนแบบมีส่วนร่วม ภายใต้การขับเคลื่อนกิจกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ
กลุ่มการผลิต พ้ืนที่/ช่องทางการจําหน่าย และสร้างกลไกของความร่วมมือของสมาชิก ด้วยการส่งเสริม
ให้เกิดการรวมกลุ่มผูผ้ลิต และกลุ่มผู้บริโภคผักปลอดสารพิษ ให้สามารถขับเคลื่อนไปสู่การพัฒนาให้เกิด
ตลาดปลอดสารได้อย่างเป็นรูปธรรมด้วยรูปแบบการจัดการที่เหมาะสมสอดคล้องกับทรัพยากรท่ีมีอยู่   
กล่าวได้ว่า การพัฒนาของตลาดภายใต้กระแสการพัฒนาสูสังคมการบริโภคในปัจจุบัน นับวันจะมี 
การเปลี่ยนแปลงและแข่งขันที่มากข้ึน เพ่ือจัดหาสินค้ามาตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค อย่างไร
ก็ตาม ไม่ว่าตลาดในระดับไหน รูปแบบใด ต่างก็เป็นกลไกและเป็นแรงแรงจูงใจสําคัญ ที่ทําให้ผูผ้ลิต
ปรับปรุงกระบวนการผลิตให้มีสินค้าตามความต้องการของตลาด เฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเกิดกระแส 
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การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขภาพ ทําใหผู้้ผลิตทีท่ําการผลิตอาหารปลอดภัยมีโอกาส 
ทางการตลาดมากข้ึน แนวโน้มและการพัฒนาช่องทางการตลาดทางเลือกจําหน่ายอาหารปลอดภัย 
มีการเติบโตอย่างรวดเร็ว ทําให้เกษตรกรทั่วไปเร่ิมเห็นประโยชน์ และมั่นใจที่จะปรับปรุงกระบวนการ
ผลิตและการจัดการตลาดที่มีคุณภาพมากข้ึนด้วย 
  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จึงร่วมกับเครือข่ายเกษตรปลอด
สารพิษ จัดทํา “โครงการพัฒนาเครือข่ายตลาดนัดในโรงพยาบาล” ขึ้น เพ่ือสนับสนุนให้เกษตรกรใน
จังหวัดมหาสารคามทําการเกษตร ด้วยกระบวนการปลอดสารพิษและพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นสถาน
บริการที่มีการดําเนินงานอาหารปลอดภัยโดยใช้พ้ืนที่บริเวณสนามหญ้าด้านติดกับคลินิกโรคเรื้อรัง 
เป็นสถานที่จําหน่ายโดยเน้นการดําเนินงานอย่างเป็นระบบครอบคลุมทกุห่วงโซ่ของอาหาร โดยได้รับ
การสนับสนุนจากสํานักงานปฎิรูปที่ดิน จังหวัดมหาสารคาม โดยมีโรงพยาบาลบรบือเป็นแกนนําใน 
การจัดทําโครงการดังกล่าวให้กับประชาชนในอําเภอบรบือที่ได้นําผลผลิตจากการเกษตรธรรมชาติใช้
ประกอบอาหารให้กับผู้ป่วย และสนับสนุนให้เกิดแหล่งจําหน่ายอาหารปลอดภัย โดยร่วมกับเกษตรกรที่
เข้าร่วมโครงการจัดทําโครงการ “ตลาดนัดสีเขียว” ทุกวันอังคารของสัปดาห์ขึ้นในโรงพยาบาลบรบือ  
เพ่ือสร้างกระแสการผลิตและบริโภคอาหารปลอดภัยให้เกิดขึ้นกับประชาชนในอําเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม สืบเน่ืองมาเป็นระยะเวลา 6 ปี 
 จากการสํารวจเบ้ืองต้นจากผู้วิจัย (Pre-survey) พบว่า ตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบือ ที่ได้ดําเนินการผ่านมาเป็นระยะเวลา 6 ปี น้ัน มีปัญหาและอุปสรรคใน 
การดําเนินงานคือ ในระยะแรกผักปลอดสารพิษจําหน่ายไม่ได้ ต่อมาเมื่อตลาดฯเป็นที่รู้จักสามารถ
จําหน่ายผักปลอดสารพิษได้แต่การผลิตไม่เพียงพอ/ไม่ทัน และเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหา พบว่า  
1) ตลาดในโรงพยาบาลบรบือยังไม่ได้มาตรฐาน 2) ปัญหาผกัปลอดสารพิษจําหน่ายไม่ได้ เกิดจาก สินค้า
ที่จําหน่ายมีไมห่ลากหลาย จงึไม่เป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวาง  3) ปัญหาผักปลอดสารพิษไมเ่พียงพอ 
เกิดจาก ชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษไม่มีกจิกรรมการดําเนินงานที่ต่อเน่ือง สมาชิกชมรมฯจึงมีบางคน 
ที่ปลูกผัก บางคนไม่ปลูกผัก หรือต่างคนต่างอยู่ ไม่มีรูปแบบการประสานงานหรือวางแผนการปลูกที่
ชัดเจนและต่อเน่ือง 4) ความไม่ต่อเน่ืองของการทํากิจกรรมโครงการ และ 5) การสร้างการขยายกลุ่ม
ผู้ผลิตในเขตเมืองเป็นเรื่องยาก  

 จากข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษารปูแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็น
แนวทางในการขยายเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษในพ้ืนที่อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม นําไปสู ่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมชุมชน เกิดการยกระดับการพ่ึงตนองด้านของกินของใช้ใน
ครัวเรือน การสร้างรายได้เพ่ิมให้กับครัวเรอืนเกษตรกรจากการทําหน้าที่เป็นผู้ขายผลผลิตของตนเอง 
การช่วยเหลือเก้ือกูลกันของคนในชุมชนและเครือข่าย การอนุรักษ์ภูมิปัญญาและพืชท้องถ่ิน ตลอดจน
การสร้างแหล่งอาหารที่สะอาดปลอดภัยต่อผู้บริโภค และเป็นแหล่งสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนอย่างย่ังยืน
และมีประสทิธิภาพต่อไป  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 5

1.2  คําถามของการวิจัย 
 
 รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล

บรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1. เพ่ือศึกษากระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 

ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  2. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 

ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด

ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  4. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน 
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามได้กําหนดขอบเขตในการศึกษาดังน้ี 

1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่  
   ผู้วิจัยจะทําการศึกษาในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

2. ขอบเขตของเน้ือหา 
   ศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกรอบใน 
การพัฒนา โดยใช้กระบวนการ PAOR  ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTagart (1988) รวมทั้ง
การศึกษารูปแบบการดําเนินงาน ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา และ ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30  มิถุนายน 2557 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  1.5.1  ตลาดผักปลอดสารพิษ หมายถึง ตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษและอาหารแปรรูป
จากผักปลอดสารพิษ ในที่น้ีตลาดผักปลอดสารพิษต้ังอยู่ด้านในพ้ืนที่โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
  1.5.2  สารพิษ หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุ่ม Organophosphate กลุ่ม Carbamate 
และกลุ่ม Cholinesterase Inhibitors ซึ่งสามารถตรวจพบได้ด้วยชุดทดสอบ GT-Pesticide Test Kit 
   1.5.3  ผัก หมายถึง ผักทุกชนิดที่ผู้ประกอบการนํามาจําหน่ายที่ตลาดจําหน่าย 
ผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
  1.5.4  ชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษ หมายถึง  ชมรมผู้ปลกู และ/หรือ ผูจ้ําหน่าย 
ผักปลอดสารพิษ ที่โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดต้ังข้ึน 
  1.5.5  ผู้ประกอบการ  หมายถึง  พ่อค้าแม่คา้ที่นําสินค้ามาจําหน่ายที่ตลาดจําหน่าย 
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
  1.5.6 รูปแบบการพัฒนา หมายถึง แนวทางหรือวิธีการเพ่ือให้รูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นในการพัฒนาในด้านการวางแผน การดําเนินงาน การสังเกต และการสะท้อน
กลับ โดยใช้กระบวนการกลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                                     
  1.5.7 การดําเนินงาน หมายถึง วิธีปฏิบัติที่เกิดข้ึนจากกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ต้ังแต่ขั้นตอนของ การวางแผนงาน/โครงการ การดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ การติดตาม 
กํากับการปฏิบัติงานและ การสะท้อนผลการดําเนินงาน เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

  การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล
บรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
    2.1 นโยบายอาหารปลอดภัย 
  2.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
   2.3 แนวคิดเกษตรย่ังยืน 
    2.4 แนวคิดตลาดสีเขียวหรือตลาดทางเลือก 
   2.5 หลักการตลาดทางเลือกของสินค้าเกษตรกรรมย่ังยืน 
  2.6 แนวโน้มตลาดทางเลือกในประเทศไทย 
  2.7 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
   2.8 การสร้างเครือข่าย (Networking)   

2.9 การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing)  
2.10 มาตรฐานตลาด                                                                            
2.11 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)                                                            
2.12 กระบวนการการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม (Appreciation  Influence Control)                           
2.13 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง                                                                                      
2.14 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1  นโยบายอาหารปลอดภัย 
 
  อาหารเป็นปัจจัยหน่ึงซึ่งมีความสําคัญต่อสขุภาพของประชาชน และอาหารปลอดภัยที่
ประชาชนบริโภคน้ัน ต้องปราศจากเช้ือโรค อาหารเป็นพิษ หรือปนเป้ือนจากเช้ือโรคทางเดินอาหารและ
สารเคมี ดังน้ันเพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคอาหารที่ปลอดภัย จึงต้องมีระบบการดูแล ควบคุม และ
ตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัย อาหารท่ีผลิตทุกข้ันตอนตลอดห่วงโซ่อาหาร (Food Chain)  
ต้ังแต่วัตถุดิบ (การเพาะปลูก เพาะเลี้ยง) การผลิต การแปรรูป การจัดจําหน่าย จนถึงผูบ้ริโภคอาหาร 
หรือที่กล่าวว่าจากฟาร์มสู่โต๊ะอาหาร (From Farm to Table) หรือจากฟาร์มสู่ช้อน (From Farm to 
Fork) ทั้งน้ีมาตรฐานที่ใช้ในการควบคุมต้องมีความเท่าเทียมกับมาตรฐานสากล เช่น การใช้มาตรการ
สุขอนามัย และสุขอนามัยพืช (Sanitary and Phytosanitary: SPS) ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ 
(ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยด้านอาหาร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 2.1.1  ภารกิจหลัก 
   ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข ตามความในหนังสือสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 
ที่ นร 0411/ ลร. 2/4326 ลงวันที่ 3 เมษายน 2546 มีดังน้ี  
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     1.  การควบคมุการนําเข้ายา เภสัชเคมีภัณฑ์ อาหารสําเร็จรูป วัตถุดิบในการผลิต
อาหาร (ยกเว้น เน้ือสัตว์ ปลาทูน่า และกุ้ง)  
    2.  การข้ึนทะเบียนและการควบคุมการจําหน่ายยา เภสัชเคมีภัณฑ์ เวชภัณฑ์  
    3.  การอนุญาตประกอบการโรงงานแปรรูปอาหาร การตรวจสอบควบคุมมาตรฐาน 
และกระบวนการผลิตของโรงงานผลิตอาหารเพ่ือจําหน่ายในประเทศ 
    4.  การตรวจสอบรับรองอาหารท่ีจําหน่ายในประเทศ  
    5.  รับผิดชอบร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเปิด
ห้องปฏิบัติการเพ่ือให้บริการรับรองมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ส่งออก 
 2.1.2  ยุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน 
   สําหรับยุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน จะประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ได้แก่  
    2.1.2.1  ด้านการพัฒนามาตรฐานกฎหมายให้เป็นสากล  
     กําหนดให้เน้นการคุ้มครองผูบ้ริโภคอย่างเท่าเทียมกัน ระหว่างอาหารนําเข้า 
ผลิต และส่งออก  
     2.1.2.2  ด้านความเข้มแข็งในการกํากับดูแลให้อาหารปลอดภัย  
     1)  สร้างความเข้มแข็งของการกํากับดูแลใหอ้าหารปลอดภัยอย่างครบวงจร  
ต้ังแต่การควบคุมการนําเข้า การผลิต การจําหน่าย และการขนส่ง  
     2)  สร้างแรงจงูใจให้ผู้ประกอบการมีคุณภาพได้มาตรฐาน  
    2.1.2.3  ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  
     รณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคมีความรู้ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องใน 
การเลือกซื้อ ประกอบ และบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย  
    2.1.2.4  ด้านการพัฒนาบุคลากรและกระบวนการ  
     1)  ฝึกอบรมบุคลการใหม้ีความรู้ สามารถพิจารณา ตรวจสอบ และวิเคราะห์
คุณภาพอาหารได้ตามภาระหน้าที่ที่ได้รับผดิชอบ  
     2)  สร้างแรงจงูใจให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  
     3)  ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
     4)  เช่ือมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศระหว่างหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
     2.1.2.5  ด้านการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ  
    จัดหาครุภัณฑ์ที่จําเป็นในการตรวจวิเคราะห์ให้เพียงพอ 
 2.1.3  ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
   ตัวช้ีวัดและเป้าหมายในการดําเนินการ มีดังน้ี  
    1.  การตรวจสอบอาหาร  
     1.1  ประเภทของอาหารที่รณรงค์ ได้แก่  
     1.1.1  อาหารสด  
      1.1.2  อาหารแปรรูป  

      1.1.3  อาหารปรุงจําหน่าย  
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     1.2  ประเภทสารเคมีและจุลินทรีย์ที่ตรวจ ได้แก่  
      1.2.1  บอแรกซ์  
     1.2.2  สารตกค้างจากยาฆ่าแมลง  
     1.2.3  สารฟอกขาว  
     1.2.4  สารกันเช้ือรา (กรดซาลิซิลคิ)  
     1.2.5  สารฟอร์มาลิน (นํ้ายาดองศพ)  
     1.2.6  สารเร่งเน้ือแดง (ซาลบิวตามอล)  
     1.2.7  จุลินทรีย์  
     1.2.8  สารโพลาร์ในนํ้ามันทอดซ้ํา  
     1.2.9  อะฟลาทอกซินในถั่วลสิง  

   2.  การตรวจสอบสถานประกอบการ ด่านนําเข้า สถานที่เพาะเลี้ยง เพาะปลูก  
     2.1  สถานที่นําเข้า  
      2.1.1  สถานทีนํ่าเขา้ประมาณ 2,000 แห่ง ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
และปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย  
      2.1.2  ด่านนําเข้าทุกด่านตรวจสอบเข้มงวด  

 2.2  สถานทีผ่ลิต  
      2.2.1  สถานทีผ่ลิตอาหารประมาณ 10,000 ราย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม
หลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (GMP: Good Manufacturing Practices) ตามกฎหมาย  
      2.2.2  สถานทีเ่พาะเลี้ยง เพาะปลูก มีการดําเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ
และปฏิบัติตามกฎหมาย  
     2.2.3  สถานทีผ่ลิตอาหารสัตว์ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย  
      2.2.4  สถานทีฆ่่าสัตว์เพ่ือขายให้ผู้บริโภค มีการดําเนินการถูกต้องตามตามหลัก
วิชาการและปฏิบัติตามกฎหมาย  
     2.3  สถานที่จาํหน่าย  
      2.3.1  มีการตรวจเฝ้าระวังสารปนเป้ือนในอาหารสดที่วางจําหน่ายในตลาดสด
ทุกแห่ง  
      2.3.2  สถานทีจ่ําหน่ายอาหารสดที่ได้มาตรฐานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขในตลาดสดทุกแห่งได้รับป้าย “อาหารปลอดภัย” ของกระทรวงสาธารณสุข  
      2.3.3  ซูเปอรม์าร์เก็ตขนาดใหญ่ทุกแห่งมีมมุจําหน่ายอาหารท่ีได้มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข  
      2.3.4  ร้านขายอาหารและแผงลอยทั่วประเทศได้มาตรฐานเกณฑ์อาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ของกระทรวงสาธารณสุข  
      2.3.5  สถานทีจ่ําหน่ายยาและเภสัชเคมีภัณฑ์ ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมายทุกแห่ง 
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 2.1.4  หน่วยงานรับผิดชอบ 
   2.1.4.1  หน่วยงานรับผิดชอบหลัก: กระทรวงสาธารณสุข  
   2.1.4.2  หน่วยงานร่วมรับผิดชอบ ได้แก่  
   1)  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
   2)  กระทรวงมหาดไทย  
   3)  กระทรวงอุตสาหกรรม  
   4)  กระทรวงพาณิชย์  
   5)  กระทรวงการต่างประเทศ  
   6)  กระทรวงการคลัง (กรมศลุกากร)  
   7)  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ  
   8)  สํานักนายกรัฐมนตรี (สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค)  
   9)  สภาอุตสาหกรรม  
   10)  สภาหอการค้า  
   11)  สถาบันอาหาร 
   สรุป ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามยุทธศาสตร์ข้อที่ 3 ด้านการพัฒนาผู้บริโภค เพราะ
สามารถสร้างความรู้ ความตระหนักให้กับประชาชนท้ังกลุ่มผู้ผลิตและกลุ่มผู้บริโภคผักปลอดสารพิษ 
รวมท้ังสร้างเครือข่ายการดําเนินงานอาหารปลอดภัยในชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาลบรบือ  
 
2.2  สารเคมีกําจัดศัตรูพชื 
 
  สารกําจัดแมลงและศัตรูพืช ที่มีการใช้ในการเกษตรในปัจจุบันน้ันสามารถแบ่งออกได้ 
เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี (สถาบันอาหารแห่งชาติ, 2547) 
   1.  กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) 
   2.  กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) 
   3.  กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamate) 
   4.  กลุ่มไพรีทรัม และสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ (Pyerthrum and Pyrethroides) 
  2.2.1  กลุม่ออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) 
   สารกําจัดศัตรูพืช กลุ่มออร์กาโนคลอรีน เป็นสารอินทรีย์สงัเคราะห์ที่มีโมเลกุลประกอบไป
ด้วยคาร์บอน (C) คลอรีน (CI) ไฮโดรเจน (H) และออกซิเจน (O) โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยได้อีก 3 
กลุ่มดังน้ี 
    กลุ่มอนุพันธ์ของคลอริเนตอีเทนส ์(Chlorinated Ethanes Derivatives) อาจเรียกว่า
กลุ่ม ดีดีที อนาลอกซ ์(DDT Analog) สารในกลุ่มน้ีที่รู้จกักันดี ได้แก่ ดีดีที (DDT), ไดโคฟอล (Dicofol) 
    กลุ่มไซโคลไดอีนส์ (Cyclodienes) ชนิดของสารกําจัดศัตรูพืชกลุ่มน้ีที่สําคัญ ได้แก่  
ออลดริน (Aldrin) เฮปตาคลอร์ (Heptachlor), คลอร์เดน (Chlordane) 
    กลุ่มเฮกซาคลอโรไซโคลเฮกเซน (Hexachlorocyclohexanes) ชนิดของสารกําจัด
ศัตรูพืชกลุ่มน้ีที่สําคัญ ได้แก่ บี เอช ซ ี(BHC) ลินเดน (Lindane) 
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    สารกลุ่มออร์กาโนคลอรีน มีความคงทน ไม่สลายตัว ไม่ละลายนํ้า แต่สามารถละลายได้
ในนํ้ามัน อีกทั้งยังเป็นสารกลุ่มที่มีการสลายตัวช้า และพบว่ามีการสะสมอยู่ตามดิน ตามแหล่งนํ้า ดังนั้น
จึงพบว่ามี่กลุ่มน้ีเข้าไปสะสมอยู่ในพืชผักผลไม้ได้ หากพืชผักผลไม้ดังกล่าวเพราะปลูกอยู่ในดินที่ม ี
สารชนิดน้ีสะสมอยู่ 
  2.2.2  กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) 
   สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเป็นสารเอสเทอร์ (Ester) ของกรดฟอสฟอริค (Phosphoric 
acid) สารกลุ่มน้ีนับเป็นยาปราบศตัรูพืชที่ใช้กันมากในปัจจบัุน สําหรับชนิดที่เป็นที่รู้จักกันดีทั่วไปน้ัน
ได้แก่ โมโนโครโตรฟอส (Monocrotophos) เมวินฟอส (Mevinphos) คลอร์ไพริฟอส (Chlorpyrifos) 
ไดเมทโธเอต (Dimethoate) ไดโครโตรฟอส (Dicrotophos) พาราไธออน-เมทธิล (Parathion-methy) 
และพาราไธออน (Parathion) 
 2.2.3  กลุม่คาร์บาเมต (Carbamate) 
   สารกลุ่มคาร์บาเมตเป็นสารสังเคราะห์จากสารอนุพันธ์ของสาร Physostigmine 
เป็นสารอัลคาลอยด์ที่สกัดได้จากพืช Calabar bean (Physostigma venenosum) ต่อมา 
การสังเคราะห์สาร Prostigmine ซึ่งเป็นสาร analogue ของ Physostigmine สารในกลุ่มน้ีที่รู้จกักันดี
ได้แก่ เมทโธมิล (Methomyl) คาร์โบฟูราน (Carbofuran) คาร์บาริล (Carbaryl) เมทธิโอคาร์บ 
(Methiocarb) สารกลุม่คารบ์าเมตโดยทั่วไปมีการตกค้างสั้นและสลายตัวได้อย่างรวดเร็ว 
  2.2.4  กลุม่ไพรีทรัม และสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ (Pyrethrum and Pyerthroides) 
   ไพรีทรอยด์หรือไพรีทรอยด์สังเคราะห์ เป็นสารเลียนแบบโครงสร้างโมเลกุลจากสาร 
Pyrethrins ที่สกัดได้จากดอกไม้พวกดอกเบญจมาศ ซึ่งมอีงค์ประกอบของสารเคมี 6 ชนิดด้วยกันคือ 
Cinerin I  Cinerin II Pyrithrin I  Pyrethrin II  Jasmolin I และ Jasmolin II สารกลุม่น้ีที่รู้จักและ 
ใช้กันในขณะน้ี ได้แก่ ไซเปอร์เมธริน (Cypermethin) เดลตาเมธริน (Deltamethrin) เฟนวาเลอเรต 
(Fenvalerate) และเปอร์เมธริน (Permethrin) 
  2.2.5  ความเป็นพิษของสารกําจัดแมลง และศัตรูพืช 
   กลุ่มออร์กาโนคลอรีน 
    ร่างกายมนุษย์จะได้รับ หรือดูดซึมสารกลุม่น้ีเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกิน และหายใจ 
และเมื่อเข้าสู่รา่งกายแล้วจะไปสะสมอยู่ในไขมันตามส่วนต่างๆ ของร่างการสารกลุ่มออร์กาโนคลอรีน 
ทําให้เกิดอาการพิษทั้งแบบเรื้อรังและแบบเฉียบพลัน ดังน้ี 
    อาการพิษแบบเรื้อรัง ผู้ป่วยจะแสดงอาหารผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหารมีอาการ
เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน นํ้าหนักลด เหน็ดเหน่ือย และเมื่อยล้าตามร่างกาย นอกจากน้ียังพบว่าฤทธ์ิ
สะสมระยะยาวที่ร้ายแรงของ DDT คือ ทําให้เกิด มะเร็ง มผีู้รายงานว่า DDT เป็นสารก่อมะเร็งตับ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และทําให้เกิดโลหิตจางด้วย ผลในการศึกษาทางระบาดวิทยาของการเกิดมะเร็งเต้า
นมในสตร ีกับสาร DDT กลไกของการทําให้เกิดมะเร็งของสารกําจัดแมลง DDT น้ันโดยทั่วไปยังไม่ทราบ
แน่นอน แต่เข้าใจว่าอาจเกิดเน่ืองจาก DDT ไปกระตุ้นเอ็นไซม์ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการเมตาบอลิสม ์
ของสารก่อมะเร็งหลาย ๆ ตัว 
    สําหรับสาร DDT จะทําให้เกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส ้
อาเจียน ท้องเสีย เกิดอาการพิษต่อระบบประสาทโดยเฉพาะส่วนปลายผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษจะแสดง
อาการไวต่อสิ่งเร้ามาก กระวนกระวาย เวียนศีรษะ เสียการทรงตัว อาจพบอาการหลงลืมและ 
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อาจมีอาการชักแบบเกร็งและกระตุก ชักและโคม่า (เน่ืองจากเกิดการกดการหายใจ) สารน้ี อาจทําให้
เกิดการตายของเซลล์ตับ และมีฤทธ์ิกระตุ้นการทํางานของเอนไซม์ตับ การสําลักสารกําจัดแมลงจะ 
ทําให้เกิดปอดอักเสบ 
   กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
    สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกิน หายใจ และซมึเขา้ทางผิวหนัง 
ความเป็นพิษจะขึ้นกับอัตราการเปลี่ยนแปลงสารพิษในร่างกายโดยวิธีไฮโดรไลซิสในตับ โดยทั่วไป 
สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต มีพิษเฉียบพลนัต่อมนุษย์และสัตว์มีกระดูกสันหลัง อาการพิษเฉียบพลัน  
จะทําให้มีอาการทางสมองเนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง อาการที่พบได้แก่  
มึนศีรษะ ปวดศีรษะ งง ซึม กระสับกระส่าย ถ้าอาการมากอาจชักและหมดสติได้ ผู้ป่วยที่มีอาการมาก
อาจตายได้ เน่ืองจากกระบวนการหายใจลม้เหลว ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลอดลมตีบตัน กล้ามเน้ือของ
ระบบการหายใจเป็นอัมพาต และศูนย์ควบคุมการหายใจ ในสมองหยุดทาํงาน ในรายทีม่ีอาการไม่
รุนแรง อาการจะดีขึ้นใน 2-3 วัน แต่จะอ่อนเพลีย ไม่มแีรงเป็นเวลานาน ชนิดที่มีพิษร้ายแรงได้แก่  
โมโนโครโตฟอส พาราไธออนเมทธิล เมธามโิด-ฟอส ไดโครโตฟอส ส่วนชนิดที่มีพิษในระดับปานกลาง 
ได้แก่ คลอร์ไพริฟอส ไดเมทโธเอท มาลาไธออน 
   อาการพิษระยะยาว 
    สารกําจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตบางชนิด อาจก่อให้เกิดอาการพิษทางระบบ
ประสาท ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากช่วงเวลาหน่ึง อาการพิษดังกล่าวเร่ิมเกิดขึ้นที่ส่วนปลายประสาทของขาก่อน 
ต่อมาจะมีอาการเดินโซเซ เสียความรู้สึก กล้ามเน้ืออ่อนเพลียต่อมาจะเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน 
อ่อนเพลียมากขึ้น และเริ่มเป็นตามแขน 
   กลุ่มคาร์บาเมต 
    มีผลต่อระบบประสาทในระยะสั้น โดยกลไกการออกฤทธ์ิยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ 
Acetylcholinesterase เช่น เดียวกับออร์กาโนฟอสเฟต แต่ระยะเวลาออกฤทธ์ิที่สั้น และสลายตัว
รวดเร็ว จึงมีฤทธ์ิอ่อน พิษที่เกิดขึ้นจึงไม่รุ่นแรง 
   กลุ่มไพรีทรอยด์  

   สารกําจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ มีกลไกออกฤทธ์ิ เช่นเดียวกับสารพวก
ออร์กาโนคลอรีน แต่ฤทธ์ิน้อยกว่า มักใช้สารกําจัดแมลงกลุ่มน้ีเพ่ือกําจัดแมลงในบ้านเรือน เพราะออก
ฤทธ์ิให้เกิดอัมพาตในแมลงอย่างรวดเร็วส่วนใหญม่ีพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมค่อนข้างตํ่า 
อาการพิษ จะทําให้คลื่นไส ้อาเจียน เป็นตะคริวที่ท้อง เบ่ืออาหาร อ่อนเพลียมีอาการล้า ปวดศีรษะ  
มึนงง การรับประทานสารน้ีในปริมาณสูง (200-500 มล.) ทําให้เกิดอาการโคม่าภายใน 20 นาที 
กล้ามเน้ือกระตุกไม่พร้อมกัน และชัก 
   วิธีลดปริมาณสารพิษที่ตกค้างในผัก และผลไม้ 
    เพ่ือความปลอดภัยจากสารกําจัดแมลง และศัตรูพืชที่อาจตกค้างอยู่ในผัก และผลไม ้
ก่อนรับประทานควรล้างผัก ผลไม้เพ่ือลดปริมาณสารพิษทีต่กค้าง ซึ่งการล้างมีให้เลือกปฏิบัติด้วยกัน
หลายวิธี ดังน้ี  (สถาบันอาหารแห่งชาติ, 2547) 

   1.  ล้างผัก ผลไม้ด้วยน้ําให้สะอาดครั้งหนึ่งก่อน แล้วแช่ในนํ้าอีก ครั้งหน่ึงนาน  
15 นาที สามารถลดปริมาณสารพิษได้ 7-33 เปอร์เซ็นต์ 
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   2.  ล้างด้วยน้ําไหลจากก๊อกความแรงพอประมาณ ใช้มือช่วยทําความสะอาด 
นาน 2 นาที จะช่วยลดปริมาณสารพิษลงได้ 54-63 เปอร์เซ็นต์ 

 3.  ล้างด้วยน้ําสะอาดหลายๆ ครั้ง โดยให้นํ้าไหลผ่านผลไม้ชะเอาสารพิษออกไป 
จะลดสารพิษตกค้างได้ประมาณ 1-12 เปอร์เซ็นต์ 

 4.  ล้างด้วยน้ํายาล้างผัก จะลดปริมาณสารพิษตกค้างได้ประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ 
 5.  นํ้าด่างทับทิม 0.001 เปอร์เซ็นต์ (ด่างทับทิมประมาณ 5 เกล็ดใหญ ่ต่อ 

นํ้า 4 ลิตร) 
 6.  นํ้าเกลือ 0.9 เปอร์เซ็นต์ (เกลือประมาณ 2 ช้อนโต๊ะพูนต่อนํ้า 4 ลิตร) 
 7.  นํ้าปูนใส 50 เปอร์เซ็นต์ (โดยเตรียมจากนํ้าปูนใสอ่ิมตัว) 
 8.  นํ้าซาวข้าว (ใช้ข้าวสาร 2 ก.ก. ต่อน้ํา 4 ลิตร) 
 9.  นํ้าสม้สายชู 0.1 เปอร์เซ็นต์ (นํ้าส้มสายชูประมาณคร่ึงด้วยต่อนํ้า 4 ลิตร) 

สรุป การบริโภคผักในปัจจุบันควรตระหนักถึงการปนเป้ือนยาฆ่าแมลงกลุม่ต่าง  
จึงควรมีการกําจัดหรือลดปริมาณให้น้อยลงเพ่ือให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการบริโภค 
   
2.3  แนวคิดเกษตรกรรมย่ังยืน 
 
 อาจสรุปสาระสําคัญได้ ดังน้ี (กนกพร รัตนสุธีระกุล และคณะ, 2551) 
  แนวคิดเก่ียวกับระบบเกษตรกรรมทางเลือก ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาจากองค์กร
เอกชนมาอย่างต่อเน่ือง จนทําให้เกิดกระแสความสนใจในผลผลิตจากระบบเกษตรกรทางเลือก
แพร่หลายมากขึ้นเรื่อย ๆ แต่เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม กลับพบว่า แนวคิดน้ียังไม่สามารถขยายออกไปสู่
สังคมส่วนใหญไ่ด้มากนัก 
   2.3.1 ความหมายของคําว่า “ย่ังยืน” ในการทําการเกษตร 
    เกษตรกรรมย่ังยืน เป็นวิธีเกษตรกรรมที่ฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและดํารงรักษาไว้
ซึ่งความสมดุลของระบบนิเวศ สามารถผลิตอาหารที่มีคุณภาพและพอเพียงตามความจําเป็นพ้ืนฐาน  
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเกษตรกรและผู้บรโิภค พ่ึงพาตนเองได้ในทางเศรษฐกิจ รวมท้ังเอ้ืออํานวยให้
เกษตรกรและชุมชนท้องถิ่นสามารถพัฒนาได้อย่างเป็นอิสระ ทั้งน้ีเพ่ือความผาสุกและความอยู่รอดของ
มวลมนุษย์ชาติโดยรวม 
   2.3.2 ความย่ังยืนวัดได้อย่างไร ? 
    วัดกันที่ ผลผลติที่ได้ความมั่นคงทางด้านอาหารในครอบครัว คือ ท้องอ่ิม  
เป็นอันดับแรก คือ ไม่มีเงินก็อยู่ได้ 

     1)  เมื่อพัฒนาต่อไปก็คือมีเหลือแบ่งปัน ขาย 
     2)  คืนกําไรให้สังคม 
     3)  ทําแล้วสภาพแวดล้อมดีขึ้น 
     4)  สังคมความเป็นอยู่ดีขึ้น โดยเฉพาะดีขึ้นทางจิตใจ 

   2.3.3 หลัก 10  ประการของระบบเกษตรกรรมย่ังยืน 
    1) มีการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และมีพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ในเรื่องเกษตรกรรมย่ังยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



  14

    2)  เกษตรกรมบีทบาทหลักในการพัฒนาความรู้และการวิจัยการผลิตทาง
การเกษตรด้วยตนเอง 

    3)  ใช้ทรัพยากรภายในฟาร์มให้มากทีสุ่ดและลดการใช้ปัจจัยการผลิตภายนอก 
    4)  หลีกเลี่ยงและปฏิเสธการใช้สารเคมีเพ่ือการเกษตร และผลิตภัณฑ์ที่ได้มาจาก

เช้ือเพลิง  ฟอสซิล 
    5)  ให้ความสําคัญสูงสุดในการปรับปรุงดินด้วยอินทรียวัตถุและใช้กระบวนการ 

ทางธรรมชาติให้ดินมีความอุดมสมบูรณ์อยู่ได้อย่างย่ังยืน 
    6)  มีความหลากหลายทางชีวภาพ มีหลากหลายของกิจกรรมการผลิตทาง

การเกษตรในไร่นา และผสมผสานกิจกรรมผลิตเหล่าน้ันให้เก้ือกูลประโยชน์กัน 
    7)  ควบคุมศัตรูพืชโดยวิธีธรรมชาติ และวิธีการซึ่งไม่ใช้สารเคมีรูปแบบต่าง ๆ 
    8)  ผลิตอาหารที่มีคุณภาพทางโภชนาการมีธาตุอาหารครบถ้วนในปริมาณท่ี

เพียงพอแก่ความต้องการที่จําเป็นในการดํารงชีวิต โดยตอบสนองต่อความต้องการอาหารและปัจจัยใน
การดําเนินชีวิตภายในครอบครัว/ ชุมชนก่อนเป็นเบ้ืองต้น 

    9)  ปฏิบัติต่อธรรมชาติและสิง่มีชีวิตอ่ืนด้วยความเคารพ 
    10)  เอ้ืออํานวยให้เกษตรกรและชุมชนสามารถพัฒนาตนเองได้โดยอิสระ  

พ่ึงพาตนเองได้ปราศจากการครอบงํา จากภายนอก 
   2.3.4  หลักการเกษตรกรรมย่ังยืนเบ้ืองต้น 

    2.3.4.1  ต้องตระหนักและเหน็ความสําคัญของเกษตรกรรมย่ังยืนอย่างแท้จริง  
“ใจต้องมาก่อน” 

    2.3.4.2  ต้องเน้นการพ่ึงพาตนเอง และลดต้นทุนการผลิต 
    2.3.4.3  เน้นการผลิตเพ่ือบริโภคในครอบครัวก่อนเป็นอันดับแรก เหลือถึงขายหรือ

นําไปแลกเปลีย่น 
    2.3.4.4  ดังน้ันจึงต้องปลูกพืชและเลี้ยงสัตว์ที่ “หลากหลาย” อย่างผสมผสาน

กลมกลืน ตามหลักการของห่วงโซ่อาหารท่ีประกอบด้วย “ผู้ผลิต – ผู้บรโิภค – ผู้ย่อยสลาย” 
    2.3.4.5  ใช้กระบวนการผลิต การแปรรูป และการตลาดทางธรรมชาติ  

โดยไม่ใช้สารเคมีทุกชนิดทุกขั้นตอน ทั้งสารป้องกันกําจัดโรค แมลง วัชพืช และปุ๋ยเคมี 
    2.3.4.6  เน้นการปรับปรุงบํารุงดินด้วยการหมุนเวียนวัสดุเหลือใช้ในไร่นา  

การปลูกพืชบํารุงดิน การทําปุ๋ยหมัก การใช้ปุ๋ยคอก และการไม่เผาเศษวัสดุ 
    2.3.4.7  เน้นการอนุรักษ์ และพัฒนาพันธ์ุพืช สัตว์ และจลุนิทรีย์พ้ืนบ้าน 
    2.3.4.8  ป้องกัน และกําจัดโรค แมลง วัชพืช ด้วยการสร้างและพัฒนาระบบนิเวศน์

ภายในไร่นาให้สมดุล 
    2.3.4.9  ทําครบวงจร คือทําการผลิต แปรรูป ตลาด ด้วยตนเอง หรือร่วมกับเพ่ือน

ในกลุ่มและเครือข่าย รวมท้ังสร้างและสนับสนุนองค์กรผู้บริโภค องค์กรมาตรฐานสินค้าเกษตรอินทรีย์ 
    2.3.4.10  ต้องทํางานเป็นกลุ่ม และเครือข่ายองค์กร เพ่ือเป็นเวทีสําหรับ 

การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ผลักดัน เจรจาเพ่ือแก้ไขปัญหาทีท่ําคนเดียวไม่ได้ เช่น การผลกัดันงาน 
ทางด้านนโยบายของเกษตรกรรายย่อยและของคนจน 
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    2.3.4.11  ต้องสนใจ เรียนรู้ ศึกษา ทดลอง วิจัย ฟ้ืนฟู พัฒนา ประยุกต์ใช้ 
องค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ต้องทําตัวเป็น “นักเรียน นักศึกษา นักวิจัย”  
ไม่ควรลอกเลียนแบบ 

    2.3.4.12  ต้องเป็นนักวางแผน มีการวางแผนก่อนการปฏิบัติ เช่น การทําผังไร่นา 
การทําแผนการผลิต และเป็นนักจดบันทึก มีการทําบัญชีรายรับรายจ่าย อย่างเป็นประจํา 
   2.3.5  รูปแบบการทําเกษตรกรรมย่ังยืน 
    การทําเกษตรกรรมย่ังยืนในประเทศไทยได้มีการพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีเร่ือยมา  
ซึ่งในปัจจุบันสามารถจําแนกรูปแบบการทําเกษตรกรรมย่ังยืนได้เป็น 6 รูปแบบเด่น ๆ ดังน้ี  

     2.3.5.1 เกษตรทฤษฎีใหม่  (New Theory Farming) 
       เป็นระบบเกษตร ที่เน้นการจัดการแหล่งนํ้า และการจัดสรรแบ่งส่วนพ้ืนที่ 
ทําการเกษตรอย่างเหมาะสม ซึ่งจะทําให้เกษตรกรมีข้าวปลาอาหารไว้บริโภคอย่างพอเพียงตามอัตตภาพ 
อันจะเป็นการแก้ปัญหาในเรือ่งชีวิตความเป็นอยู่ของเกษตรกรแล้ว ยังก่อให้เกิดความม่ันคงทาง
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานแนวทางเกษตรทฤษฎีใหม่ 
เมื่อ วันที่ 4 ธันวาคม 2540 ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากวิกฤติเศรษฐกิจ
ฟองสบู่ แนวทางเกษตรทฤษฎีใหม่ จึงเป็นหนทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นฐานรากของแนวคิด
เร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งหากสร้างระบบเศรษฐกิจที่พ่ึงพาตนเองได้ครึ่งหน่ึง หรือแม้แต่หน่ึงในสี่ของ
ระบบเศรษฐกิจทั้งหมด ก็จะสามารถทําใหป้ระเทศชาติมีความมั่นคงมากกว่าระบบเศรษฐกิจที่ต้องพ่ึงพา
การส่งออกมากอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน สิ่งที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง ๆ พึงตระหนักก็คือ 
แนวทางเกษตรทฤษฎีใหม่ เป็นพระราชดํารัสที่อยู่ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจแบบพอเพียง 
โดยให้ความสําคัญกับการผลติ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการอาหารในครอบครัว และชุมชนสามารถ
พ่ึงตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาปัจจัยการผลิตจากภายนอก ดังน้ันการส่งเสริมการเกษตรทฤษฎีใหมใ่หมท่ี่
ดําเนินไปพร้อมๆ กับการส่งเสริมให้มีการใช้ปุ๋ยเคมีและสารเคมีการเกษตรหรือการนําทฤษฎีไปใช้ โดยไม่
เข้าใจเน้ือหาและปรัชญาที่อยู่ลึกเบ้ืองหลังจะมีผลให้แนวทางการดําเนินการดังกล่าว ไม่ถูกจัดว่าเป็น
เกษตรกรรมย่ังยืน  
    หลักการของ “ทฤษฎีใหม”่ 
      พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระราชทาน “ทฤษฎีใหม”่ ให้ดําเนินการในพ้ืนที่
ทํากินที่มีขนาดเล็กประมาณ 15 ไร่ ด้วยวิธีการจัดสรรที่ดินให้เหมาะสมกับการเกษตรแบบผสมผสาน
อย่างได้ผล เพ่ือให้เกษตรกรมีรายได้ใช้จ่ายตลอดปี ซึ่งได้ ดําเนินการอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน  
ซึ่งการพัฒนาตามแนวทาง “ทฤษฎีใหม”่ น้ีมีความจําเป็นต้องประยุกต์ใช้ในเหมาะสม  
กับสภาพภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมจึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งน้ีทฤษฎีใหม่ มี 3 ขั้น คือ 
      ขั้นที่หน่ึง 
        การผลิตเป็นการผลิตให้พ่ึงพาตนเองได้ ด้วยวิธีง่าย ค่อยเป็นค่อยไปตาม
กําลัง ให้พอมพีอกิน ไม่อดอยาก โดยมีแนวทางสําคัญ ประกอบด้วย 
        1.  ให้เกษตรกรมีความพอเพียง โดยเลี้ยงตัวเองได้ (Self Sufficiency)  
ในระดับชีวิตที่ประหยัดก่อน  
        2.  ทั้งน้ี ต้องมคีวามสามัคคีในท้องถิ่น  
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        3.  มีการผลิตข้าวบริโภคพอเพียงประจําปีโดยถือว่าครอบครัวหนึ่ง  
ทํานา 5 ไร่ จะมีข้าวพอกินตลอดปี ข้อน้ีเป็นหลักสําคญัของทฤษฎีน้ี “หากชาวนาต้องซื้อข้าวกิน  
ก็หมดสิ้นความเป็นเกษตรกรไทย”  
        4.  ต้องมีนํ้า 1,000 ลูกบาศก์เมตรต่อไร่แต่ละแปลง (15 ไร่) ทํานา 5 ไร่  
ทําพืชไร่หรือไม้ผล ฯลฯ จะต้องมีนํ้า 10,000 ลูกบาศก์เมตรต่อปี  
โดยสูตรคร่าวๆ แต่ละแปลงประกอบด้วย  
         4.1  นา 5 ไร่  
         4.2  พืชไร่ และสวน ฯลฯ (เช่นไม้สร้างบ้าน สมุนไพร ไมใ้ช้สอย  
ไม้ไผ่ ไมผ้ล เป็นต้น) 5 ไร่  

  4.3  สระนํ้า 3 ไร่ ลึก 4 เมตร ความจุประมาณ 19,000 ลูกบาศก์
เมตร (19,200) ปล่อยปลาในสระนํ้า  
         4.4  ที่อยู่อาศัยและอ่ืนๆ  (โรงเห็ด เล้าสัตว์เลี้ยง แปลงไม้ดอก ฯลฯ) 
 2 ไร่ รวมประมาณ 15 ไร่ ถา้มีที่ดินน้อยกว่าน้ี เช่น 10 ไร่ ก็แบ่งตามสดัส่วนโดยประมาณ แต่ทีส่ําคญั
ต้องทําข้าวให้พอกินทั้งปี 
      ขั้นที่สอง   
        ให้เกษตรกร รวมพลังกันในรปู กลุ่มหรือสหกรณ์ ร่วมแรงร่วมมือกัน 
ในรูป กลุม่หรอืสหกรณ์ ร่วมแรงร่วมมือกันในด้านต่างๆ คือ  
         1.  การผลิต (พันธ์ุพืช เตรียมดิน ชลประทาน ฯลฯ)  
         2.  การตลาด (ลานตากข้าว ยุ้ง เคร่ืองสีข้าว การจําหน่ายผลผลิต)  
         3.  การเป็นอยู่ (กะปิ นํ้าปลา อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ฯลฯ  
         4.  สวัสดิการ (สาธารณสุข เงินกู้)  
         5.  การศึกษา (โรงเรียน ทุนการศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก)  
         6.  สังคมและศาสนา  
         ด้วยความร่วมมือของหน่วยราชการมูลนิธิและเอกชน 
      ขั้นที่สาม 
        ติดต่อร่วมมือกับแหล่งเงิน (ธนาคาร) และกบัแหล่งพลังงาน  
(บริษัทนํ้ามัน) เพ่ือ  
         1.  ต้ังและบรหิารโรงสี   
         2.  ต้ังและบรหิารร้านสหกรณ์  
         3.  ช่วยการลงทุน   
         4.  ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต   
      ทั้งน้ี ฝ่ายเกษตรกรและฝ่ายธนาคารกับบริษัทจะได้รับประโยชน์ (1) เกษตรกร
ขายข้าวและพืชผลการเกษตรในราคาสูง (ไม่ถูกกดราคา) (2) ธนาคารกับบริษัทซื้อข้าวบริโภคในราคาตํ่า 
(ซื้อข้าวเปลือกตรงจากเกษตรกรและมาสีเอง) (3) เกษตรกร ซื้อเคร่ืองอุปโภคในราคาตํ่า  
(เป็นร้านสหกรณ์ราคาขายส่ง) 
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   2.3.5.2  เกษตรผสมผสาน (Integrated farming) 
     ระบบเกษตรที่มีการปลูกพืชและมีการเลี้ยงสตัว์หลากหลายชนิดในพ้ืนที่เดียวกัน 
โดยที่กิจกรรมการผลิตแต่ละชนิด เก้ือกูลประโยชน์ต่อกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้ทรัพยากร 
ที่มีอยู่ในไร่นาอย่างเหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุด มีความสมดุลต่อสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง และเกิด
การเพ่ิมพูนความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ การเก้ือกูลกันระหว่างพืชและสัตว์ เศษซากและ 
ผลพลอยได้จากการปลูกพืชจะเป็นประโยชน์ต่อกิจกรรมการเลี้ยงสัตว์ ในทางตรงกันข้าม ผลที่ได้จาก
การเลี้ยงสัตว์ก็จะเป็นประโยชน์ต่อพืชด้วยเช่นกัน 
    หลักการของ “เกษตรผสมผสาน”  
      หลักการพ้ืนฐานของระบบเกษตรกรรมแบบผสมผสานมีอยู่อย่างน้อย 2 
ประการสําคัญๆ คือ 
       1. ต้องมีกิจกรรมการเกษตรต้ังแต่ 2 กิจกรรมเป็นต้นไป โดยการทํา
การเกษตรทั้งสองกิจกรรมนัน้ ต้องทําในพ้ืนที่และระยะเวลาเดียวกัน ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ัน 
ควรประกอบไปด้วยการปลูกพืชและการเลี้ยงสัตว์ และสามารถผสมผสานระหว่างการปลูกพืชต่างชนิด 
หรือการเลี้ยงสัตว์ต่างชนิดกันได้ 
       2. การเก้ือกูลประโยชน์ระหว่างกิจกรรมเกษตรต่างๆ และการใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรในระบบเกษตรแบบผสมผสานน้ัน เกิดขึ้นทัง้จากวงจรการใช้แร่ธาตุอาหารรวมทั้งอากาศ 
และพลังงาน เช่น การหมุนเวียนใช้ประโยชน์จากมูลสัตว์ให้เป็นประโยชน์กับพืช และให้เศษพืชเป็น
อาหารสัตว์ โดยที่กระบวนการใช้ประโยชน์จะเป็นไปทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อม เช่น ผ่านการหมักของ
จุลินทรีย์เสียก่อน  
    ลักษณะการผสมผสานในระบบเกษตร  
      สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 
       1. การปลูกพืชแบบผสมผสาน 
        เป็นการอาศัยหลักการความสัมพันธ์ระหว่างพืช สิ่งมีชีวิตและจุลินทรีย์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระบบนิเวศตามธรรมชาติมาจัดการและปรับใช้ในระบบการเกษตร ตัวอย่างเช่น  
การปลูกตาลโตนดในนาข้าว การปลูกพริกไทยร่วมกับมะพร้าว การปลูกพืชไร่ผสมกับถ่ัว การปลูกทุเรียน
ร่วมกับสะตอ การปลูกระกําในสวนยาง เป็นต้น โดยที่ย่ิงมีความหลากหลายของพืชปลูกมากเท่าใด  
ก็จะสามารถเพ่ิมเสถียรภาพให้กับระบบมากข้ึนเท่าน้ัน 
       2. การผสมผสานการเลี้ยงสัตว์ 
        หลักการผสมผสานเป็นไปเช่นเดียวกับการผสมผสานระหว่างพืช 
เน่ืองจากสัตว์ชนิดหน่ึงจะมีความสัมพันธ์กับสัตว์อีกชนิดหน่ึงและเกี่ยวข้องกับสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ เช่น 
พืช และจุลินทรีย์ ตัวอย่างของระบบการผสมผสานการเลีย้งสัตว์ เช่น การเลี้ยงหมูควบคู่กับปลา 
การเลี้ยงเป็ดหรือไก่ร่วมกับปลา การเลี้ยงปลาแบบผสมผสาน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การผสมผสาน 
การเลี้ยงสัตว์เพียงอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถสร้างระบบที่สมบูรณ์ได้เหมือนกับการผสมผสาน 
การปลูกพืชและเลี้ยงสัตว์ 
        3. การปลูกพืชผสมผสานกับการเลี้ยงสัตว์ 
        เป็นรูปแบบการเกษตรท่ีสอดคล้องกับสมดุลของแร่ธาตุพลังงาน และ 
มีการเก้ือกูลประโยชน์ระหว่างกิจกรรมการผลิตต่างๆ มากขึ้น ใกล้เคียงกับระบบนิเวศตามธรรมชาติ 
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มากย่ิงขึ้น ตัวอย่างของระบบการปลูกพืชผสมผสานกับการเลี้ยงสัตว์ เช่น การเลี้ยงปลาในนาข้าว  
การเลี้ยงเป็ดในนาข้าว การเลี้ยงหมูและปลกูผัก การเลี้ยงสัตว์และปลูกพืชไร่ เป็นต้น 

   2.3.5.3 เกษตรอินทรีย์ (Organic Farming) 
    ระบบการผลิตทางการเกษตรที่หลีกเลี่ยงการใช้ปุ๋ยเคมีสังเคราะห์ สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ฮอร์โมนที่กระตุ้นการเจริญเติบโตของพืชและสัตว์ รวมท้ังสิ่งมีชีวิตดัดแปลงทางพันธุกรรม 
เกษตรอินทรีย์ให้ความสําคญัสูงสุดในการปรับปรุงบํารุงดิน โดยเช่ือว่า หากดินมีความอุดมสมบูรณ์ ย่อม
ทําให้พืชและสตัว์ที่เจริญเติบโตจากผืนดินน้ันมีความอุดมสมบูรณ์ตามไปด้วย มนุษย์ที่บริโภคผลผลิตจาก
ไร่นาอินทรีย์ กจ็ะได้รับอาหารที่มีคุณภาพดีและปลอดภัย  
     เกษตรอินทรีย์มีจุดเริ่มต้นจากยุโรปและต่อมาได้แพร่หลายไปยังสหรัฐอเมริกา และ
ทั่วโลกจนปัจจบัุน กลายเป็นส่วนหน่ึงของระบบการผลิตทางการเกษตรที่ขยายออกไปอย่างกว้างขวาง  
มีการพัฒนาระบบตลาด และมาตรฐานการผลิตมารองรับเป็นการเฉพาะ แต่จริงๆ แล้ว น่ีคือวิธีการผลิต
ของปู่ยาตายาวชาวไทยและจีนมาแต่อดีต คนจีนปลูกผักก็เอาปุ๋ยอินทรีย์มาบํารุงดิน สําหรับประเทศไทย 
การบุกเบิกเกษตรกรรมอินทรีย์และมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เกิดจากการผลักดันขององค์กรพัฒนา
เอกชนที่ทํางานร่วมกับกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ยโสธร และเชียงใหม่ ประสบการณ์การ
ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ขององค์กรพัฒนาเอกชน จนสามารถพัฒนาการตลาดอินทรีย์ทั้งในและ
ต่างประเทศ ที่เป็นแรงบันดาลใจให้พรรคการเมืองนํานโยบายเกษตรอินทรีย์ไปใช้สําหรับการหาเสียง 
จนในที่สุดนโยบายเกษตรกรรมอินทรีย์ได้ถกูบรรจุไว้ในนโยบายของประเทศ อย่างไรก็ตามหากเกษตร
อินทรีย์พัฒนาไปในทิศทางทีมุ่่งเน้นการค้าเป็นหลัก มุ่งผลติพืชเชิงเด่ียว หรืออยู่ภายใต้ระบบและ 
การผูกขาดของบริษัทขนาดใหญ่ แทนที่จะมุ่งในเร่ืองของความม่ันคงด้านอาหาร การทําเกษตรอินทรีย์
ดังกล่าว ก็จะไม่ถือว่าเป็นเกษตรกรรมอินทรีย์ที่แท้จริง และผิดหลักการเกษตรกรรมย่ังยืน  
   2.3.5.4 วนเกษตร (Agroforestry Farming) 
     เป็นเกษตรกรรมที่นําเอาหลักการความย่ังยืนถาวรของระบบป่าธรรมชาติ มาเป็น
แนวทางในการทําการเกษตร ให้ความสําคญัเป็นอย่างสูงกับการปลูกไมยื้นต้น ไม้ผล และไม้ใช้สอย 
ต่าง ๆ ให้เป็นองค์ประกอบหลักของไร่นา ผสมผสานกับการปลูกพืชช้ันล่างที่ไม่ต้องการแสงแดดมาก 
หรือได้อาศัยร่มเงา และความช้ืนจากการท่ีมีพืชช้ันบนข้ึนปกคลุม รวมทัง้การจัดองค์ประกอบการผลิต
ทางการเกษตรให้มีความหลากหลายชนิดของพืชและสัตว์  
    หลักการของ “วนเกษตร”  
      ระบบวนเกษตร หมายถึง การทําการเกษตรในพ้ืนที่ป่า เช่น การปลูกพืชเกษตร
แซมในพ้ืนที่ป่าธรรมชาติ การนําสัตว์ไปเลี้ยงในป่า การเก็บผลผลิตจากป่ามาใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืน  
และการใช้พ้ืนที่ป่าทําการเพาะปลูกในบางช่วงเวลาสลับกับการปล่อยให้ฟ้ืนคืนสภาพกลับไปเป็นป่า 
รวมถึงการสร้างระบบเกษตรให้มีลักษณะเลยีนแบบระบบนิเวศป่าธรรมชาติ คือ มีไม้ยืนต้นหนาแน่นเป็น
ส่วนใหญ ่ทําให้ระบบมีร่มไมป้กคลุม และมคีวามชุ่มช่ืนสูง บางพ้ืนที่มีช่ือเรียกเฉพาะ ตามลักษณะ 
ความโดดเด่นของระบบน้ันๆ การเกษตรรูปแบบน้ีส่วนใหญ่พบในชุมชนที่อยู่ใกล้ชิดกับพ้ืนที่ป่าธรรมชาติ 
เกษตรกรจะทาํการผลิตโดยไม่ให้กระทบต่อพ้ืนที่ป่าเดิม  
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    วนเกษตรเป็นแนวคิดและทางเลือกปฏิบัติทางการเกษตรแบบหน่ึงซึ่งรูปแบบ 
จะแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น และสภาพพื้นที่ โดยสามารถแบ่งเป็นหลายประเภท ดังน้ี  
      1. วนเกษตรแบบบ้านสวน มีต้นไม้และพืชผลหลายช้ันความสูง โดยปลูกไม้ผล 
ไม้ยืนต้น สมุนไพร และพืชผกัสวนครัวในบริเวณบ้าน 
      2. วนเกษตรท่ีมีต้นไม้แทรกในไร่นาหรือทุ่งหญ้า เหมาะกบัพ้ืนที่ซึ่งมีลักษณะ
สูงๆ ตํ่าๆ โดยปลูกต้นไม้เสรมิในที่ไม่เหมาะสมกับพืชผล เช่น ที่เนินหรือที่ลุ่มนํ้าขัง และปลูกพืชใน 
ที่ราบหรือที่สม่ําเสมอ 
      3. วนเกษตรท่ีมีต้นไม้ล้อมไรน่า เหมาะกับพ้ืนที่ไร่นา ซึ่งมีลมแรงพืชผลได้รับ
ความเสียหายจากลมพายุอยู่เสมอ จึงต้องปลูกต้นไม้เพ่ิมความชุ่มช้ืน บังแดดบังลมให้กบัผลที่ต้องการร่ม
เงาและความช้ืน 
       4. วนเกษตรท่ีมีแถบต้นไม้และพืชผลสลับกัน เหมาะกับพ้ืนที่มีความลาดชันเป็น
แนวยาวนํ้าไหลเซาะหน้าดินมาก แถบต้นไม้ซึ่งปลูกไว้สองถึงสามแถวสลับกับพืชผลเป็นช่วงๆ  
ขวางความลาดชันจะช่วยรักษาหน้าดิน และในระยะยาวจะทําให้เกิดขั้นบันไดดินแบบธรรมชาติให้กับ
พ้ืนที่สําหรับแถบพืช อาจมีความกว้าง 5-20 เมตร ตามความเหมาะสมของพื้นที่ 
       5. วนเกษตรใช้พ้ืนที่หมุนเวียนปลูกไม้ยืนต้น พืชผล และเลี้ยงสัตว์ เหมาะกับ
พ้ืนที่ขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ ซึ่งมีพ้ืนที่พอที่จะปลูกพืชผลเป็นแปลงหมุนเวียน โดยมีแปลงไม้ยืนต้น
ร่วมกับการเลี้ยงสัตว์แบบหมุนเวียนเพ่ือฟ้ืนฟูดิน 
   2.3.5.4  เกษตรธรรมชาติ (Natural Farming) 
      เป็นแนวทางเกษตรกรรมท่ียึดหลักสําคญั 4 ประการ คือ ไม่มีการไถพรวนดิน  
งดเว้นการใส่ปุ๋ย ไม่กําจัดวัชพืช และไม่ใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เป็นแนวทางเกษตรกรรมท่ีเผยแพร ่
โดย เกษตรกรชาวญี่ปุ่น ช่ือ นายมาซาโนบุ ฟูกุโอกะ ซึ่งถ่ายทอดประสบการณ์ของตนไว้ในหนังสือ 
“One Straw Revolution” “The Road Back to Nature” และ “The Natural Way of Farming” 
ฟูกุโอกะ กล่าวว่ามนุษย์เข้าไปแทรกแซงธรรมชาติมากเกินไป อย่างเช่น การนําจุลินทรีย์ และแมลงมา
ควบคุมแมลงด้วยกันเอง การใส่ปุ๋ยหมักเกินความจําเป็น เป็นต้น 
    หลักการของ “เกษตรธรรมชาติ”  
      แนวความคิดเกษตรธรรมชาติของ ฟูกุโอกะ มิได้ยืนอยู่บนพ้ืนฐานความคิดทาง
วิทยาศาสตร์ อีกทั้งปฏิเสธต่อทฤษฎีวิทยาศาสตร์การเกษตรทั้งหลายด้วย โดยเขาได้วางรากฐานของ
เกษตรธรรมชาติของเขาไว้ 4 ประการคือ 
       1. ไม่มีการไถพรวนดิน การไม่ไถพรวนดินเป็นบทแรกแห่งการเกษตร
ธรรมชาติ เน่ืองจากในธรรมชาติน้ันพ้ืนดินมีการไถพรวนโดยตัวของมันเองอยู่แล้ว โดยการชอนไชของ
รากพืช สัตว์ แมลงและสิ่งมีชีวิตเล็กๆ ที่อยู่ในดิน กระบวนการเหล่าน้ีดําเนินไปอย่างสัมพันธ์กัน  
พืชรากลึกจะช่วยไถพรวนดินช้ันล่าง พืชรากต้ืนก็จะช่วยพรวนดินบริเวณดินช้ันบน การใส่ปุ๋ยจะทําให้
รากพืชอยู่ต้ืนและแผ่ขยายตามแนวนอนมากกว่าจะหย่ังลึกลงไป 
       2. งดเว้นการใส่ปุ๋ย เน่ืองจากการใส่ปุ๋ยเป็นการเร่งการเจริญเติบโตของพืช
แบบช่ัวคราวในขอบเขตแคบๆ เท่าน้ัน ธาตุอาหารท่ีพืชได้รับก็ไม่สมบูรณ์ พืชที่ใส่ปุ๋ยมักจะอ่อนแอส่งผล
ให้เกิดโรคและแมลงได้ง่าย ดินที่ใส่ปุ๋ยเคมีติดต่อกันนานจะมีสภาพเป็นกรดและเน้ือดินเหนียวไม่ร่วนซุย 
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การใส่ปุ๋ยอินทรีย์และปุ๋ยพืชสดมีความจําเป็นอยู่บ้างโดยเฉพาะในช่วงแรกๆ ที่ต้องมีการปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เสียไปจากเกษตรเคมีให้ดีขึ้น 
       3. ไม่กําจัดวัชพืช  เน่ืองจากงานกําจัดวัชพืชเป็นงานหนักและแมจ้ะคิดคน้
วิธีการต่างๆ ก็ไม่สามารถทําให้วัชพืชหมดสิ้นไปได้ ดังน้ันเราจําเป็นต้องยอมรับการดํารงอยู่ของวัชพืช 
เช่นเดียวกับที่ธรรมชาติมิได้ประกอบด้วยพันธ์ุไม้เดียว เกษตรธรรมชาติต้องคิดค้นกฎเกณฑ์ที่วัชพืชจะ
ควบคุมกันเอง เช่น การปลูกพืชบางชนิดคลุมหญ้าแล้วก็เป็นปุ๋ยแก่พืชปลูกด้วย 
        4. ไม่ใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารเคมีไม่เคยกําจัดศัตรูพืชได้ได้โดยเด็ดขาด
เพียงแต่หยุดได้ช่ัวครั้งช่ัวคราวเท่าน้ัน และปัญหามลพิษทีเ่กิดจากสารเคมีประเภทต่างๆ ส่งผลกระทบ
ต่อทั้งระบบนิเวศและมนุษย์ ทั้งน้ี ฟูกุโอกะ ไม่เห็นด้วยแม้การใช้แมลงและจุลินทรีย์มาควบคุมแมลง
เพราะเห็นว่าเป็นการไปแทรกแซงธรรมชาติมากเกินไป และส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่สัมพันธ์ของสรรพ
ชีวิตในระบบนิเวศได้ เน่ืองจากในโลกแห่งความจริงไม่มีทางออกได้ว่าอะไรคือแมลงศัตรพืูช อะไรคือ
แมลงที่เป็นประโยชน์  
      เกษตรธรรมชาติของฟูกุโอกะในทางปฏิบัติทําโดยการโปรยฟางคลุมพ้ืนที่นา
หว่านข้าวชนิดต่างๆ ที่เหมาะสมกับฤดูกาลลงไปพร้อมกับเมล็ดพืชตระกูลถั่ว เทคนิคอีกอย่างคือการทํา
กระสุนดินเหนียวหุ้มเมล็ดข้าวเอาไว้เพ่ือป้องกันนก หนู และศัตรูอ่ืนๆ กอ่นที่ข้าวจะงอก 

   2.3.5.6 ระบบไร่หมุนเวียน (Swidden / Rotational Framing System) 
      หลักการของ “ระบบไร่หมุนเวียน”  
      ระบบน้ีเน้นการปลูกข้าวไร่เป็นพืชหลัก ผสมกับการปลูกพืชอาหารท้องถิ่น เช่น 
พริก มะเขือ งาดํา ฟักเขียว ฟักทอง นํ้าเต้า มะระ ถั่วเขียว ถั่วดํา ข้าวโพด พืชตระกูลแตง และพันธ์ุข้าว
พ้ืนบ้านกว่า 40-50 สายพันธ์ุ เตรียมพ้ืนที่ด้วยการตัดฟันและเผาก่อนการปลูกข้าวไร่ เมื่อเก็บเก่ียว
ผลผลิตแล้ว จงึย้ายพ้ืนที่เพาะปลูกไปแปลงอ่ืนที่ได้ปล่อยไว้ให้พักตัวแล้ว และปล่อยให้พ้ืนที่ซึ่งเพ่ิง 
ทําการผลิตได้มีการพักตัวตามธรรมชาติ โดยอาศัยกลไกธรรมชาติจากพ้ืนที่ป่าที่อยู่โดยรอบแปลงใน 
การพ้ืนฟูความอุดมสมบูรณ์ของดิน ซึ่งรูปแบบการจัดการแปลงมี 2 ลักษณะใหญ่ๆ  คอื 
       1. การทําไร่แบบแปลงรวม ชาวบ้านในชุมชนจะใช้พ้ืนที่ไร่เหล่าผืนเดียวกัน
ทําไร่ในแต่ละปี ไม่มีใครเป็นเจ้าของพ้ืนที่ชัดเจน แต่ละครอบครัวอาจหมุนเวียนไปทําพ้ืนที่เดิมหรือ
อาจจะเป็นครอบครัวใหม่เข้ามาทําแทนได้ 
       2. การทําไร่แบบแปลงกระจาย การทําไร่แบบน้ีแต่ละครอบครัวเลือกพ้ืนที่ไร่
เหล่าที่เหมาะสมเพ่ือทําไร่ โดยไม่ได้ติดต่อเป็นผืนเดียวกัน แต่กระจายเป็นหย่อมๆ ที่ดินมักมีเจ้าของ 
ในระดับครัวเรือน    
    สรุป ในบริบทการปลูกผักปลอดสารพิษของสมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษ  
มีความหลากหลายซึ่งข้ึนอยู่กับความถนัดหรือความสนใจของสมาชิกชมรมฯ แต่ละคน เช่น การปลูก
แบบไร่นาสวนผสม การปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น 
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2.4  แนวคิดตลาดสีเขียวหรือตลาดทางเลอืก 
 
 แนวทางการจัดการตลาดสีเขียวที่เหมาะสมน้ัน ควรสอดคล้องกับรูปแบบและศักยภาพของ
ชุมชนน้ันๆ โดยรูปแบบไม่ตายตัวเสมอไป อาจจะเป็นตลาดนัด ร้านค้าชุมชน ร้านค้าริมทาง หรือเฉพาะ
การขายตรง ทั้งน้ีในการวางแผนการบริหารจัดการ ต้องให้การผลิตในพ้ืนที่และการตลาดมีความสัมพันธ์
กัน มีผลผลิตเข้าสู่ตลาดหลากหลายทุกชนิด มีปริมาณมากพอและสม่ําเสมอ ส่วนการทํางานกับผู้บริโภค
และการรณรงค์น้ัน ควรมีการเจาะกลุ่มผู้บริโภคกลุ่มพิเศษเช่น เด็ก ผู้สงูอายุ ผู้ป่วย อันหมายถึงการ
ขยายตลาดสู่ โรงเรียน โรงพยาบาล รวมท้ังชมรมผู้สูงอายุต่าง โดยมีการบริหารจัดการที่สม่ําเสมอ 
นอกจากน้ันรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม ควรมีคณะกรรมการอํานวยการ มาจากหน่วยงาน
หรือองค์กรระดับเครือข่าย มีคณะกรรมการดําเนินงานหรือคณะทํางาน ทําหน้าที่ปฏิบัติการและติดตาม
ผล มีเจ้าหน้าที่ประจําทําหน้าที่ผู้จัดการและการเงินบัญชี ระยะต่อไป ต้องทําให้เกิดเครือข่ายให้เกิด
ระบบขนส่ง การพัฒนาบรรจุภัณฑ์ ตลอดจนมาตรฐานผลผลิตและการจัดกระบวนการให้การศึกษา 
แก่สังคม จึงจะทําให้ตลาดสีเขียวมีความสมบูรณ์ตามทิศทางท่ีคาดหวังได้ (สุภาพ  ภู่ทับทิม และคณะ, 
2545)  
 แนวคิดการทําตลาดทางเลือก อยู่ที่การรวมกลุ่มกันบนพ้ืนฐานที่มีอิสระของบุคคลที่มคีวามรู้ 
ความสามารถ มีความคิดกว้างและลุ่มลกึด้วยเหตุผล มคีวามซื่อสัตย์ และมีความรับผิดชอบสูง ตลอดจน
มีนํ้าใจเป็นที่เช่ือถือได้ ภาพพจน์ขององค์กร ที่มีความคิดและการปฏิบัติอย่างเป็นระบบท้ังภาพพจน์ของ
บุคคลผู้มสี่วนรบัผิดชอบ ซึ่งเป็นกุญแจดอกสําคัญในการผลิต การพัฒนาและการจัดการ จึงถือได้ว่าเป็น
พลังสําคัญส่วนหน่ึงของการได้มาซึ่งตลาด (กนกพร รัตนสุธีระกุล และคณะ, 2551 อ้างอิงจาก เสน่ห์ 
จามริก, 2536) 
 สุภา ใยเมือง (กนกพร รัตนสธีุระกุล และคณะ,  2551 อ้างอิงจาก สุภา ใยเมือง, 2535)  
ได้อธิบายไว้ว่า  ด้วยระบบการผลิตแบบเกษตรแผนใหม่ ทีผู่้ผลิตเป็นฝ่ายเสียเปรียบ เพราะต้องลงทุนสูง 
ในขณะที่รายได้ลดตํ่าลง ตลาดทางเลือกจึงเป็นกลไกสําคญัที่เช่ือมโยงผู้ผลิต และผู้บรโิภค ช่วยแก้ไข
ปัญหาให้แก่เกษตรกรด้วยการสร้างราคาที่เป็นธรรม ลดขัน้ตอนพ่อค้าคนกลางให้น้อยลง ขยายบทบาท
เกษตรกรให้เขา้มามีส่วนร่วมในการทําการตลาดสร้างความร่วมมือในการทําการตลาด สร้างความ
ร่วมมือร่วมใจระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภคด้วยเป้าหมายเดียวกัน คือ สร้างสรรค์สังคมไทยให้ผลิตอาหาร 
ที่ปลอดภัย มีคณุภาพ สร้างความเป็นธรรมให้แก่เกษตรกร 
 ดังน้ัน ตลาดทางเลือก คือ รูปแบบความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมแบบใหม่
ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภคท่ีคํานึงถึงสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมเก้ือหนุนให้เกิดความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ
และรับผิดชอบซึ่งกันและกัน อันเป็นรากฐานของการสร้างสรรค์สังคมและธรรมชาติที่ดีและงดงาม 
 กิจกรรมการซือ้ขายในระบบตลาดทางเลือก ต้ังอยู่บนฐานคติที่ว่าทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภคต่าง
ต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกัน และการพัฒนาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งสองฝ่ายจะดําเนินการไป 
โดยขาดการประสานเช่ือมโยงกันมิได้ 
 สํานึกของผู้ผลติทําให้ผู้ผลิตต้องพัฒนาระบบการผลิตที่ไมท่ําลายธรรมชาติ ให้ผลผลิตที่มี
คุณภาพ  ปลอดภัย ด้วยการให้อาหารท่ีมีคณุภาพน้ันเป็นเสมือนการให้ชีวิตที่สมบูรณ์แก่ผู้บริโภค 
ซึ่งถือหุ้นส่วนชีวิตของกันและกัน 
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 สํานึกของผู้บริโภคทําให้ผู้บริโภคให้ราคาที่เป็นธรรมต่อเกษตรกรและผูผ้ลิต 
อันเป็นการสนับสนุนระบบการผลิตที่คํานึงถึงสุขภาพและไม่ทําลายสิ่งแวดล้อม 
 กิจกรรมในตลาดทางเลือก จะเป็นเวทีให้เกิดการปะทะสังสรรค์ แลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างกัน 
 สุภา ใยเมือง (กนกพร รัตนสธีุระกุล และคณะ, 2551 อ้างอิงจาก สุภา ใยเมือง, 2547)  
ได้อธิบายไว้ว่า  การผลิต และการแปรรูปตลาดเป็นส่วนหน่ึงของการผลิตในระบบเกษตรกรรมย่ังยืน  
ซึ่งไม่ได้ผลิตเพ่ือการบริโภคอย่างเดียว แต่มีการจําหน่ายผลผลิตสู่ภายนอก ทั้งในระดับชุมชน และ
ภายนอกชุมชน รวมท้ังไม่ได้จํากัดเฉพาะการขายผลผลิตสด แต่รวมถึงการแปรรูป และมีความสัมพันธ์
กับการตลาดที่เกษตรกรรมย่ังยืนมีกรอบแนวคิดที่จะสร้างทางเลือกในด้านการตลาด โดยมุ่งเน้นไปที่
ตลาดของชุมชนเป็นหลัก เน่ืองจากควบคุมได้ด้วยตนเอง และกลุ่มของชุมชน ความพยายามของกลุ่มใน
ชุมชนทุกภูมินิเวศน์ที่มีผลผลติจากแปลงจะถูกนําไปสู่ชุมชนเป็นหลัก โดยที่ตลาดชุมชนเองก็จะเป็นกลไก
ในการกระตุ้นการผลิตภายใน ซึ่งตลาดผลผลิตจากแปลงเกษตรกรรมย่ังยืน จะมีอยู่หลายลักษณะและ
รูปแบบ ทั้งในระดับพ้ืนท่ีในหมู่บ้านและชุมชนของตนเอง ไปจนถึงตลาดในระดับอําเภอ หรือจังหวัด  
เช่น กรณีของภูมินิเวศเชียงใหม่ ลําพูนทีม่ีการทํางานร่วมกับผู้บริโภคในเมือง โดยมีการทํางานใน 
การยกระดับในเชิงวิชาการผลิต และการทาํงานกับผู้บริโภค โดยการเข้าไปทํางานกับครูและนักเรียนใน
โรงเรียนในจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือให้ตระหนักถึงพิษภัยของสารเคมี และการมีอาหารท่ีปลอดภัยใน 
การบริโภค ตลาดนัดอ่ิมบุญของกลุ่มเกษตรกรที่จังหวัดเชียงใหม่ มีการจัดตลาดสัปดาห์ละ 2 วันคือวัน
พุธและวันเสาร์ความคิดของตลาดของเกษตรกรในกลุ่มคือ การมองความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิตและ
ผู้บริโภค ซึ่งไมใ่ช่ความสัมพันธ์แค่ผู้ซื้อและผูข้าย หากแต่เป็นการสร้างความสัมพันธ์ทางสงัคมแบบใหม ่
ผ่านการแลกเปลี่ยนความรู้ ความต้องการ การเข้าใจข้อจาํกัด ซึ่งกันและกัน ซึ่งพบว่าในรูปแบบน้ีเองทํา
ให้เกษตรกรรู้สกึว่าตนเองมีเพ่ือนมากขึ้น และพยายามขับเคลื่อนตลาดดังกล่าวให้เป็นตลาดกลางแห่ง
ความคิด 
 สรุป นิยามความหมายและเป้าหมายของตลาดสีเขียว พบว่าเกษตรกรได้นิยามความหมายว่า 
หมายถึงตลาดที่ปลอดสารพิษ มีการแบ่งปัน รักใคร ่เป็นรูปแบบการผลิตที่ปลูกเอง กินเอง และ 
มีเป้าหมายของตลาดสีเขียว คือ การสร้างระบบความม่ันใจทั้งในระบบผูผ้ลิตและผู้บริโภค  
มีกระบวนการขยายแนวคิด รูปแบบการทําการเกษตรที่ปลอด (ไร้) สารพิษ มีคุณธรรม จริยธรรม 
ซื่อสัตย์ ยุติธรรม และมีระบบความสัมพันธ์ทั้งภายในกลุ่มเกษตรกร และเกษตรกรนํามาขับเคลื่อนแก้ไข
และแก้ไขปัญหา ตลอดจนสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค อันจะนํามา 
ซึ่งเป้าหมายสูงสุดของระบบเกษตรกรรมย่ังยืนในสังคมไทย 
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2.5  หลักการตลาดทางเลือกของสินค้าเกษตรกรรมย่ังยืน 
 
 สรุปเป็นหลักการที่สําคัญได้ดังน้ี (กนกพร รตันสุธีระกุล และคณะ, 2551) 
  1.  ต้องให้การผลิตนําการตลาด ไม่ใช่ให้ตลาดนําการผลิต เหตุผล การตลาดโดยทั่วไป
พ่อค้าและผู้บริโภคจะเป็นผู้กําหนดทั้งชนิดและราคาผลผลิต หากผู้บริโภคต้องการอะไร พ่อค้าจะ
พยายามจัดหามาตอบสนองความต้องการให้ได้ การทําการเกษตรนอกฤดูกาลจึงเกิดขึ้น ทําให้มีการใช้
สารเคมีทางการเกษตรมากขึน้ ปัญหาทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจึงเกิดขึ้นตามมา น่ันหมายถึง 
การเอาตลาดกําหนดผลผลิต แต่หลักการตลาดทางเลือกจะต้องเน้นการจําหน่ายสินค้าตามการผลิตที่ได้
จากธรรมชาติ มีเหลือจากการบริโภคน้อยก็ขายน้อย มีเหลือมากก็ขายมาก ขายเท่าที่มเีท่าที่ได้  
ไม่ผลิตฝืนธรรมชาติ ส่วนรูปแบบการตลาดจะเป็นแบบไหนก็ขึ้นอยู่กับผลผลิต มีผลผลติน้อยรัศมี 
การขายใกล้ มผีลผลิตมากรัศมีการขายไกลขึ้น รูปแบบจะเปลี่ยนไปตามปริมาณและชนิดของผลผลิต 
  2.  ให้ความสําคัญในการจําหน่ายผลผลิตหรอืสินค้า แก่ผู้บริโภคในชุมชนเดียวกันก่อนเป็น
อันดับแรก หากยังคงมีสินค้าเหลืออยู่ จึงค่อยขยับไปขายในชุมชนอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียง หรอืห่างไกล            
ทีละน้อย เหตุผล (1) เพ่ือใหค้นในชุมชนได้บริโภคอาหารที่มีคุณค่าก่อนเป็นอันดับแรก เป็นการสร้าง
ความมั่นคงทางด้านอาหารแก่คนในชุมชน (2) เพ่ือให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และการหนุนช่วย
ระหว่างเกษตรกรและผู้บริโภคท่ีอยู่ในชุมชนใกล้เคียงกัน (การสร้างเครือข่ายที่ดี และยัง่ยืนจะต้องเร่ิม
จากชุมชนที่อยู่ใกล้กันก่อนเป็นอันดับแรก) 
  3.  จําหน่ายสนิค้าที่ใช้กระบวนการผลิตทางธรรมชาติไม่ใช่ปุ๋ยเคมี สารเคมีป้องกันกําจัด
ศัตรูพืช ไม่ใช้สารเคมีในกระบวนการแปรรูปและการตลาด รวมท้ังไม่เอาเปรียบแรงงานเด็ก สตรี        
คนด้อยโอกาส เหตุผล (1) เพ่ือให้เกษตรกรได้ห่างไกลจากการใช้สารเคมแีละผู้บริโภคมีอาหารปลอด
สารเคมีบริโภค (2) เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (3) เพ่ือไมใ่ห้เกิดการเอา
เปรียบแรงงานของเด็ก สตรี คนด้อยโอกาสท่ีเป็นแรงงานรับจ้างในไร่นาและโรงงาน 
  4.  ใช้หีบห่อทีเ่น้นความสะอาด ประหยัด ใช้วัสดุท้องถิ่น และอนุรักษ์ธรรมชาติ เหตุผล 
สินค้าที่มีจําหน่ายในปัจจุบันไม่ได้ให้คุณค่าภายในของตัวสินค้า แต่ให้คณุค่าที่ภายนอก โดยเฉพาะหีบห่อ 
(บางคร้ังซื้อสินค้าเพราะเห็นว่ามีหีบห่อที่สวยงาม แต่ไม่ได้ต้องการที่ตัวสินค้า) รูปทรง ขนาดที่เท่ากัน 
สีสันสวยงาม แต่กลับปนเป้ือนสารเคมี และใช้วัสดุที่ทําลายส่ิงแวดล้อมในขณะที่ตลาดทางเลือกจะให้
ความสําคัญทีคุ่ณค่าภายใน คุณค่าทางโภชนาการ เน้นการใช้วัสดุจากท้องถิ่น โดยไม่คํานึงถึงขนาด 
รูปทรงที่เท่ากันของสินค้า 
  5. ซื้อและจําหน่ายสินค้าในราคายุติธรรม เหตุผล (1) ราคาสินค้าที่จําหน่ายในตลาดทั่วไป
เป็นราคาเทียม เป็นราคาไม่จริง เป็นราคาที่แม่ค้าพ่อค้าไปเอาเปรียบหรือกดราคาจากเกษตรกร  
ย่ิงพ่อค้าซื้อได้ราคาย่ิงถูกเท่าไหร่ ย่ิงได้กําไรมากเท่าน้ัน ย่ิงขายสินค้าได้เร็วกว่า คู่แข่งขัน และผู้บริโภค 
ก็ย่ิงได้ซื้อสินค้าราคาตํ่าด้วย แต่ตรงกันข้ามเกษตรกรกลับย่ิงขาดทุน ย่ิงจนลง และมีหน้ีสินเพ่ิมมากขึน้ 
น่ันหมายถึง ว่าปัจจุบันผู้บริโภคเคยชินกับสินค้าราคาถูกและเป็นราคาที่ไม่เป็นธรรม การท่ีเกษตรกร 
เป็นผู้กําหนดราคาเอง หรือมีส่วนร่วมในการกําหนดราคาเอง และรู้ราคาล่วงหน้าอย่างน้อยสามเดือน  
ทําให้เกษตรกรไม่เสี่ยงต่อการขาดทุน ทําให้เกษตรกรมีความมั่นใจว่าหากเขาปลูกหรือเลี้ยงสัตว์แล้ว  
จะขายได้ในราคาเท่าใด เป็นการสร้างความมั่นคงทางรายได้แก่เกษตรกร (2) เน่ืองจากราคาสินค้าใน
ตลาดไม่แน่นอน ขึ้นลงรวดเร็ว และราคาแพงเพราะเสียค่าใช้จ่ายไปสําหรับค่าการตลาด (ค่าหีบห่อ  
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ค่าเช่าสถานที่ ค่าขนส่ง ค่าประชาสัมพันธ์) เป็นส่วนมาก ทําให้ราคาแพงโดยใช่เหตุ ทําให้คนจน  
คนด้อยโอกาสเข้าถึงสินค้าหรืออาหารค่อนข้างยาก ทําให้ขาดอาหารบริโภค และเกิดโรคขาดสารอาหาร 
ดังน้ัน ตลาดทางเลือกจึงเป็นระบบตลาดที่ส่งเสริมให้เกิดการกระจายอาหารท่ี ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 
  6. เกษตรกรเป็นเจ้าของสถานที่จําหน่าย มสี่วนร่วมในการบริหารและการจัดการตลาด 
เหตุผล (1) จุดจําหน่ายหรือตลาดหลาย ๆ แห่งสร้าง หรือเร่ิมต้นด้วยคนจน แต่เมื่อตลาดมีช่ือเสียง
เจ้าของสถานที่จะขึ้นราคาคา่เช่า และแพงจนคนจนไม่สามารถจ่ายค่าเช่าได้ พ่อค้าแม่ค้าที่รวยกว่าก็จะ
มาแทนที ่(2) หากตลาดไหนมีช่ือเสียง ก็จะเก็บค่าเช่าแพง มีค่าเซ้งทีสู่ง เกษตรกรไม่มีทนุพอ หากเป็น
ซุปเปอร์มาเก็ต ก็จะต้องเอาอกเอาใจเจ้าของและฝ่ายจัดซื้อ บางครั้งต้องเอาของไปฝากเป็นสินนํ้าใจ  
เอาเงินให้ใต้โต๊ะ หากไม่ทําอย่างน้ันก็จะได้จุดหรือทําเลทีว่างสินค้าไม่ดี (3) ระบบตลาดในปัจจุบันเป็น
ระบบตลาดที่ทําลายศักยภาพ และภูมิปัญญาของชาวบ้าน ดังจะเห็นได้จากหากสินค้าตัวไหนไม่ได้ตรา 
อย. ก็ไม่สามารถวางขายได้ตามร้านค้าทั่วไป หรือซุปเปอร์มาเก็ต ซึ่งสินค้าบางอย่างผลิตได้โดยไม่ต้องใช้
โรงงานหรือวัสดุอุปกรณ์ตามมาตรฐาน อย. ก็ใช้ได้ เช่น อาหารหมักดอง ยาสมุนไพร  เป็นต้น ดังน้ัน 
การที่เกษตรกรได้เป็นเจ้าของตลาดเอง ก็จะเป็นการให้โอกาสแก่เกษตรกรในการพัฒนาสินค้าได้
หลากหลายมากข้ึน 
  7. ลดหรือใช้คา่ใช้จ่ายในการตลาดให้น้อยลง เหตุผล การจัดการตลาดทั่วไปจะใช้
งบประมาณสูงในการจัดการตลาด แต่ประโยชน์ที่เกษตรกรและผู้บริโภคได้รับน้อย เช่น ใช้งบไปกับค่า
เช่าสถานที่ที่โอ่อ่าใหญ่โต ค่าแอร์คอนดิช่ัน ค่าไฟฟ้า ค่าขนส่ง ค่าตกแต่งอาคารสถานที่ ค่าโฆษณา  
เป็นต้น ซึ่งต้นทุนทั้งหมดน้ีจะผลักภาระให้ผู้ผลิต เกษตรกร และผู้บริโภคเป็นผู้รับผิดชอบ ดังน้ัน รูปแบบ
และการจัดการทางการตลาดที่เหมาะสมกับเกษตรกรไม่จําเป็นต้องทันสมัยหรือใหญ่โต แต่ต้องเอ้ือ
ประโยชน์ให้เกษตรกรได้ขายสินค้าในปริมาณมากท่ีสุด ราคายุติธรรม และมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการ 
  8. เน้นรูปแบบการตลาดแบบขายตรงเหตุผล เพ่ือให้เกษตรกร ได้มีโอกาสใน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความต้องการของผู้บริโภค เพ่ือจะได้กลับไปพัฒนาความหลากหลายในไร่นา 
ขณะเดียวกันผู้บริโภคก็ได้เรียนรู้ปัญหาของเกษตรกร ได้เรียนรู้ในกระบวนการผลิต ความยากง่าย 
ในการทําการเกษตร และเกดิความเข้าใจที่ดีแก่เกษตรกรมากข้ึน ทําให้เกษตรกรและผูบ้ริโภคมีเพ่ือน
ใหม่ เป็นการเชื่อมโยงและหนุนช่วยเหลือกันระหว่างคนในเมืองและคนในชนบท 
  9. ส่งเสริมการซื้อสินค้าจากกลุ่มเกษตรกรรายย่อยโดยตรง เหตุผล การสง่เสริมให้
เกษตรกรรวมกลุ่มเป็นเป้าหมายที่สําคัญ เพราะการรวมกลุ่มจะช่วยให้เกษตรกรได้มีโอกาสแลกเปลีย่น
เรียนรู้ ผลักดัน ต่อรอง เพ่ือแก้ไขปัญหาของเกษตรกรท่ีมีอยู่ในหลาย ๆ เรื่อง นอกจากน้ีการรวมกลุ่มจะ
เป็นการพัฒนาและควบคุมคณุภาพของสินค้าด้วย ขณะเดียวกันการซื้อสินค้าจาก “กลุ่มเกษตรกรราย
ย่อยโดยตรง” เป็นการลดขั้นตอนการตลาด และเป็นการให้โอกาสแก่เกษตรกรรายย่อยซึ่งเป็นเกษตรกร  
ส่วนใหญข่องโลกที่ได้รับผลกระทบจากระบบการค้าเสรี 
  10. ผู้บริโภคคือเพ่ือน เหตุผล เกษตรผูผ้ลติต้องตระหนักอยู่เสมอว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
เกษตรกรกับผูบ้ริโภคเป็นความสัมพันธ์ที่เก้ือหนุนกันและกัน เท่าเทียมกนั ผู้บริโภคไม่ใช่เจ้านาย หรือ
เทวดามาจากไหน แต่เป็นผู้ทีม่ีเป้าหมายเหมือนกับเกษตรกรคือต้องการอาหารท่ีปลอดสารเคมี ต้องการ
มีสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่ดี อยากได้เพ่ือนที่มีความจริงใจ อยากเห็นสังคมท่ีมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
เช่นเดียวกัน 
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 ด้วยรูปแบบของตลาดทางเลือกที่มีความแตกต่างจากตลาดทั่วไปทําให้เห็นว่า รูปแบบของ
ตลาดทางเลือกมีลักษณะเฉพาะที่มุ่งไปที่การสร้างทางเลือกทั้งในตัวผู้ผลิตและผู้บริโภค โดยอาศัยพ้ืนที่
และกิจกรรมของตลาดทางเลือกเป็นเคร่ืองมือในการสร้างระบบความสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบใหม่
ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค 
  
  รูปแบบความสัมพันธ์ดังกล่าว โครงการวิจัย “การจัดการตลาดผักปลอดสารพิษที่
เหมาะสมและเป็นธรรมในช่วงปรับเปลี่ยนการผลิต เครือขา่ยเกษตรกรรมทางเลือกจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้
นํามาสรุปแผนภูมิได้ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : อรุณี เวียงแสง และคณะ (2551) 
 

ภาพประกอบ 2.1 การจัดการตลาดผักปลอดสารพิษที่เหมาะสม 
   
 โดยสรุปพบว่า  ระบบตลาดที่เป็นธรรม คอื ระบบตลาดที่สร้างระบบสินค้าคุณภาพและมี
ระบบความสัมพันธ์ระหว่างเกษตรกรและผูบ้ริโภค โดยเกษตรกรถูกจัดวางระบบความสัมพันธ์ที่ฐาน 
การผลิตที่เป็นพึงพาธรรมชาติ โดยผลผลิตน้ันเกษตรกรจะเป็นทั้งในรูปแบบผู้ผลิตและผู้ขายมี 
การกําหนดราคาที่เป็นธรรม และระบบตลาดชุมชน ในขณะที่มุมของผู้บรโิภค ต้ังอยู่บนฐานของ 
การได้บริโภคสินค้าที่ดีมีคุณภาพปลอดภัย การสร้างระบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภคได้
เกิดช่องทางในการเข้าใจและสนับสนุนผูผ้ลติสินค้าที่ดีและปลอดภัยสอดคล้องกับการสร้างความพึง
พอใจต่อสินค้าปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
 คุณค่าตลาดทางเลือกสินค้าเกษตรกรรมย่ังยืน 
  จากการศึกษาพบว่าตลาดทางเลือกสินค้าเกษตรกรรมย่ังยืนมีคุณค่าที่สําคัญดังต่อไปน้ี 
(กนกพร รัตนสุธีระกุล และคณะ, 2551 อ้างอิงจาก อรุณี เวียงแสง, 2546) 
   1. ช่วยสร้างสังคมใหมท่ี่เป็นสงัคมแห่งการช่วยเหลือเกื้อกูลกันและได้เพ่ือนใหม่ 
โดยเฉพาะการเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเกษตรกรกับผูบ้ริโภค ระหว่างเมืองกับชนบท เพราะตลาด
ทางเลือกจะเน้นการขายตรงระหว่างเกษตรกรกับผู้บริโภค ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

ฐานการผลิตท่ีเป็นธรรมชาติ              ได้สินค้าที่ดีมีคุณภาพปลอดภัย 
*การกําหนดราคาท่ีเป็นธรรม 

ของเกษตรกร
*ตลาดเป็นรูปแบบกลุ่ม 

ไม่จํากัดสถานท่ี 

*ผู้บริโภคเข้าใจและสนับสนุนผู้ผลิต 

*ผู้บริโภคสามารถเลือกซ้ือสินค้าด้วยความ
พึงพอใจ 

เกษตรกร ผู้บริโภค 
สินค้า

คุณภาพ 

ตลาดที่เป็นธรรม 
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   2. ช่วยให้เกษตรกรมีโอกาสท่ีจะได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากภายนอกชุมชน การที่คน 
มีโอกาสออกไปเรียนรู้นอกชุมชนทําให้มีประสบการณ์มากข้ึน ทําให้เกิดความรู้และเท่าทันกับคนอ่ืน 
ที่จะมาเอาเปรียบได้ 
   3. ทําให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องการเกษตรแก่ผู้บริโภคและทาํให้เพ่ิมความหลากหลาย
ทางชีวภาพในไร่นา  เพราะเวลาที่ผู้บริโภคถามซื้อผลผลิตที่ไม่สามารถปลูกได้ในฤดูกาลน้ันเกษตรกรก็จะ
ให้ความรู้แกผู่บ้ริโภคให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาบริโภคผลผลิตตามฤดูกาล ขณะเดียวกันความต้องการ
ของผู้บริโภคจะมีผลทําให้เกษตรกรกลับไปศึกษาพัฒนาไร่นาของตนเองให้มีความหลากหลายมากข้ึน 
เป็นการฟ้ืนฟูระบบนิเวศน์ในไร่นา 
   4. ทําให้เกิดกลุ่มและเครือขา่ยเกษตรกร เพราะการบริหารและจัดการตลาดทางเลือก
น้ันเกษตรกรจะเป็นหลักในการบริหารจัดการ ซึ่งการจัดการน้ันจะต้องอยู่ในรูปของกลุม่และเครือข่าย 
นอกจากน้ีตลาดทางเลือกยังเป็นการเสริมความเข้มแข็งองค์กรเกษตรกรรายย่อยด้วย 
   5. ทําให้เกษตรกรได้มีโอกาสเรียนรู้ในการบริหารจัดการองค์กรทางตลาด ทางธุรกิจ 
เช่น การมีโอกาสเป็นผู้บริหารธุรกิจชุมชน เป็นต้น 
   6. ทําให้เกษตรกรมีความมั่นคงทางรายได้ เพราะเกษตรกรสามารถกําหนดราคาได้เอง 
รู้ว่าอย่างน้อยในฤดูการเพาะปลูกน้ันๆ เขาสามารถจําหน่ายผลผลิตในราคาเท่าไหร่ คุ้มค่าหรือไม่ 
สามารถคํานวณรายรับและรายจ่ายได้เลย นอกจากน้ีตลาดทางเลือกบางรูปแบบเช่น ซีเอสเอเกษตรกร
ยังสามารถที่จะขอรับเงินเพ่ือนําไปลงทุนก่อนฤดูการผลิต หรือนําไปใช้จ่ายในครอบครัว แล้วค่อยใช้คนื
ในรูปผลผลิตแก่ผู้บริโภคในช่วงเก็บเก่ียวได้อีกด้วย ขณะเดียวกัน ตลาดทางเลือกยังทําให้เกษตรกร 
มีรายรับเกือบทุกวัน เพราะสามารถขายได้ทุกวัน มีรายรับที่หลากหลาย เช่นรายวัน รายสัปดาห์  
รายเดือน รายปี เป็นต้น 
   7. ทําใหผู้้บริโภคได้ซื้อสินค้าในราคายุติธรรม มีความมั่นคงทางอาหาร ทําให้ทุกคน 
ไม่ว่าจะเป็นคนจนหรือคนรวยก็สามารถเข้าถึงสินค้าปลอดสารเคมีได้ 
   8. ทําให้เกษตรกรและผู้บริโภค มีสุขภาพดี ปลอดจากสารเคมีทางการเกษตร  
เพราะตลาดทางเลือกเน้นการจําหน่ายสินคา้ที่ใช้กระบวนการผลิตทางธรรมชาติ 
   9. ทําใหส้ิ่งแวดล้อมดี เพราะวัสดุที่ใช้ทําหีบห่อจะเป็นวัสดุทางธรรมชาติ 
   10. ทําให้เกษตรกรสามารถพึ่งตนเองได้ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง 
การศึกษาและสิ่งแวดล้อม 
  วิไลลักษณ์ ถิรนุทธิ (กนกพร รัตนสุธีระกุล และคณะ, 2551 อ้างอิงจาก วิไลลักษณ ์ 
ถิรนุทธิ, 2541) กล่าวว่าระบบตลาดทางเลือก หรือที่เรียกว่า สินค้า “Fair Trade” ได้รับการสนับสนุน
จากภาคประชาสังคมในประเทศท่ีพัฒนาแลว้ เช่น กลุ่ม Oxfam ในประเทศอังกฤษ และประเทศ
เยอรมันนีในนาม Fair Trade Labelling Organizations และ Transfair International  
ในสหรฐัอเมริกา และแคนาดา โดยองค์กรต่าง ๆ เหล่าน้ีทาํงานร่วมกัน โดยมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยให้
เกษตรกรและผู้ผลิตรายย่อยในประเทศกําลังพัฒนามีทางออกจากกลไกตลาดที่ไม่สมบูรณ์ และ 
ไม่เป็นธรรมต่อตน ความเคลื่อนไหวในด้านการค้าที่เป็นธรรม เกิดขึ้นในประเทศพัฒนาแล้วมาต้ังแต่
คริสต์ทศวรรษที่ 1940 และ 1950 ก่อนที่ตราประทับ (Logo) ช่ือ “Fair Trade” ขององค์กร Fair 
Trade Labelling Organizations (FLO) จะได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางจากผู้บริโภคเช่นปัจจุบัน 
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  สินค้า Fair Trade หมายถึง สินค้าที่ผลิตบนรากฐานของการค้าที่เป็นธรรม โดยยึด
หลักการจ้างงานที่เป็นธรรม และการการันตีราคารับซื้อสินค้าจากเกษตรกรและผูผ้ลิตในอัตราที่สูงกว่า
ราคาตลาด โดยมีเง่ือนไขว่า กลุ่มผูผ้ลิตจะต้องนํากําไรส่วนหน่ึงกลับไปลงทุนในโครงการพัฒนาชุมชน
และกลุ่มของตนให้มีความเขม้แข็งย่ิงข้ึน โดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าวอาจอยู่ในรูปแบบของการสร้าง
สาธารณูปโภคและจัดสรรบรกิารที่จําเป็นให้แก่ชุมชน เช่น บริการด้านการศึกษา การสาธารณสุข หรือ
โครงการฝึกอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกของกลุ่ม ในด้านการจัดการต่อสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เป็นต้น 
  นอกจากน้ี การผลิตสินค้า Fair Trade จะต้องไม่ทําลายสิ่งแวดล้อม และไม่มีการใช้พืชตัด
แต่งพันธุกรรมหรือ GMO โดย Fair Trade จะส่งเสริมสินค้าเกษตรอินทรีย์เป็นพิเศษ อาจกล่าวได้ว่า  
Fair Trade สามารถช่วยแก้ปัญหาความยากจนให้แก่ผู้ผลติรายย่อยในประเทศกําลังพัฒนา และนําไปสู่ 
“การพัฒนาอย่างยั่งยืน” ได้ 
  สรุป ตลาดทางเลือกในการวิจัยคร้ังนี้คือ ตลาดที่ผู้ผลิตสนิค้าผลิตสินค้าโดยเน้นที่ 
การปลอดสารพิษและจําหน่ายสินค้าในราคาที่เป็นธรรมเน่ืองจากผู้ซื้อคือคนในชุมชนซึง่มีคุ้นเคยกัน 
ส่วนการจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้น้ัน จะต้องมีการพัฒนาทั้ง 3 ด้าน ควบคู่กันไป คือ ด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม น่ันหมายถึงการเติบโตทางเศรษฐกิจเพ่ือลดปัญหาความยากจน ควบคู่ไปกับ 
การพัฒนาทางสังคม และการรักษาสภาวะแวดล้อมให้อุดมสมบูรณ์ ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 มีอยู่ใน
มาตรฐาน Fair Trade อย่างครบถ้วน นอกจากน้ี การเข้าร่วมโครงการ Fair Trade ยังสามารถช่วยให้
เกษตรกรและผู้ผลิตเข้าถึงข้อมูลทางการตลาดในตลาดโลกได้ง่ายขึ้น ทําให้เกษตรกรและผู้ผลิตสามารถ
ปรับตัวและระบบการผลิตของตนให้สอดคลอ้งกับความต้องการของตลาดมากกว่าในระบบด้ังเดิม  
ในละติน อเมริกา Fair Trade สามารถช่วยแก้ปัญหาการย้ายถิ่นฐานของชาวชนบทสู่เมืองหรือไปสู่
สหรัฐอเมริกาเพื่อหางานทํา เน่ืองจากเมื่อเกษตรกรได้รับผลตอบแทนที่ดีสําหรับผลผลิตของตน  
ก็ไม่จําเป็นจะต้องย้ายถิ่นฐานไปที่อ่ืนเพ่ือหารายได้เสริมมาจุนเจือครอบครัว 
    
2.6 แนวโน้มตลาดทางเลือกในประเทศไทยกับความมัน่คงด้านอาหาร 
 

ชมชวน บุญระหงส์ (2550) ในสถาบันชุมชนเกษตรย่ังยืน พบว่าการศึกษาของหลายหน่วยงาน และ
จากประสบการณ์ที่ทําในปัจจุบันความต้องการอาหารเกษตรอินทรีย์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 20-
25 % มีบริษัทที่ทําการค้ากับต่างประเทศมาติดต่อซื้อผลผลิตเกษตรอินทรีย์ทุกเดือนๆละหลายราย แต่ผลผลิต
ไม่พอจําหน่าย 

หากพิจารณาถึงรูปแบบตลาดทางเลือกจะพบว่า รูปแบบตลาดนัดเกษตรอินทรีย์จะเป็นรูปแบบ 
ที่นิยมทํามากที่สุด รองลงมาจะเป็นแผงในตลาดสด ตลาดขายส่ง และมุมเกษตรอินทรีย์ตามซุปเปอร์มาเก็ต 
ส่วนตลาดแบบชุมชนเก้ือหนุนเกษตรกรจะทํากันน้อย เน่ืองจากคนไทยไม่ชอบระบบพันธสัญญา 

ผลผลิตทางการเกษตรเป็นตัวบอกว่าจะได้รับความเป็นธรรมทางด้านราคาหรือไม่หากยังทําเกษตร
ปลอดภัย และเกษตรปลอดสารเคมีอยู่ ยากที่จะได้รับความเป็นธรรมด้านราคา ทั้งน้ีเพราะว่าเกษตรปลอดภัย 
หรือปลอดสารเคมียังมีการใช้สารเคมีสังเคราะห์อยู่ ไม่ได้สร้างความมั่นใจแก่ผู้บริโภค ได้แท้จริง ทําให้
เกษตรกรต้ังราคาไม่ได้ ต้องเป็นเกษตรอินทรีย์ในระบบเกษตรกรรมย่ังยืนเป็นเกษตรอินทรีย์ผสมผสานไม่ใช่
เกษตรอินทรีย์เชิงเด่ียวเพราะท้ังเกษตรเคมีและเกษตรอินทรีย์เชิงเด่ียวต่างเดินไปสู่ความตายการแก้ไขปัญหา
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เกษตรกรไม่ใช่แก้เพียงที่เทคนิคเกษตรแต่หมายถึงต้องใช้ทั้งมิติทางสังคมวัฒนธรรม โดยเฉพาะการพัฒนาเป็น
ชุมชน หรือเรียกว่าชุมชนเกษตรกรรมย่ังยืน 

ชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืนหมายถึงความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มเกษตรกรและผู้บริโภคในการร่วมกัน
จัดการระบบการเกษตรและอาหารของชุมชน รวมท้ังการจัดการปัจจัยเก่ียวเน่ืองโดยเฉพาะการตลาด แปรรูป 
ที่ดิน นํ้า ป่า และพันธุกรรมพืชสัตว์และสิ่งมชีีวิตอ่ืนๆ ของชุมชนท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายคือ การเพ่ิมศกัยภาพ
ของคนในชุมชนให้สามารถเทา่ทัน คิดเป็นทาํเป็นแก้ปัญหาเป็น เกิดความม่ันคงและอธิปไตยทางด้านอาหาร 
และการพ่ึงตนเองของชุมชนได้อย่างย่ังยืน 

 
2.7  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 
 2.7.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
  มีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้มากมาย ดังน้ี 
   นิตยา เพ็ญศิรนิภา (2542) ได้อธิบายบทบาทของชุมชนในการมีส่วนร่วมตามกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การที่ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ประเมินผลงาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยให้ความหมายว่า การที่ชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี  
จึงควรกําหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชนน้ันเอง วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน
เองและสามารถแยกแยะวิธีการแก้ไขปัญหาที่สามารถดําเนินการได้ด้วยชุมชน และวิธีการใดที่เกิน
ความสามารถจําเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชน เป็นผู้ดําเนินการภายใต้ 
ความร่วมมือของประชาชน 
   Cohen และ Uphoff  (ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543 อ้างอิงจาก Cohen & Uphoff, 
1980) ได้อธิบายไว้ว่า หมายถึง การมีส่วนรว่มในการตัดสินใจ การมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
   Brownlea (ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543 อ้างอิงจาก Brownlea, 1987) ได้กล่าวว่า
หมายถึงการร่วมมือกันของบุคคลในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับระบบการให้บริการ การประเมินผล
การให้บริการ หรือการให้คําปรึกษาแก่บุคคลท่ีเข้ามาใช้บริการ ในความหมายน้ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการร่วมมือ โดยได้นําพลังอํานาจของผู้ป่วยและผู้รับบริการเข้ามาใช้ด้วย 
   จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้กล่าวว่า หมายถึง การที่บุคคลหรือคณะบุคคลเข้ามา
ช่วยเหลือสนับสนุนทําประโยชน์ในเรื่องต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสทิธิผลขอองค์การข้ึนอยู่กับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวขอ้ง
กับองค์กรน้ันในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลังความคิด สติปัญญากค็ือ 
การให้บุคคลมสี่วนร่วมในองค์การน้ัน บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง (Involvement) ในการดําเนินการ
หรือการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ เป็นผลให้บุคคลน้ันมีความผูกพัน (Commitment) ต่อภารกิจและองค์การ
ในที่สุด 
   ปาริชาติ วลัยเสถียร พระมหาสุทิตย์ อบอุ่น และสหัทยา วิเศษ (2546) ให้ความหมาย 
2 ลักษณะ ดังน้ี 
    1. กระบวนของการพัฒนาโดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต้ังแต่
เร่ิมต้นจนสิ้นสดุโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและ
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เทคโนโลยีในทอ้งถิ่น การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล รวมท้ังการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
จากโครงการโดยจะต้องมีความสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
    2. การมีส่วนรว่มในนัยทางการเมือง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
     2.1 การส่งเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้ และ
กระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถ
แสดงออก ตามความสามารถของตนและได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา 
     2.2 การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพ่ือให้อํานาจ
ทางการเมือง การบริหาร การมีอํานาจต่อรองในการจัดการทรัพยากรอยู่ในมาตรฐานเดียวกันโดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนดอนาคตของตนเอง 
   องค์การอนามัยโลก (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก WHO, 1987) ได้กล่าวว่า 
หมายถึง กระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการ
ทั้งชุมชนที่อยู่อาศัยโดยเน้นในเร่ืองการพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชาชนใน 
การพัฒนาชุมชนของตนเอง 
 2.7.2 หลักสําคัญและแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
  บัณฑร อ่อนคํา และสามารถ ศรีจํานง (จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก  
บัณฑร อ่อนคํา และสามารถ ศรีจํานง, 2544) ได้กล่าวถึงการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการพัฒนาที่มุ่งไปสู่การระดมความหลากหลายของมนุษย์ทุกส่วนในสังคม มารว่มกันกําหนด
แนวทาง วิถีทางในการพัฒนาสังคมอันจะช่วยประสานความขัดแย้งและช่องว่างที่แตกต่างเหลื่อมล้ําที่
เกิดขึ้นในสังคม เป็นการกระจายอํานาจในการพัฒนาไปสู่คนทุกส่วนในสงัคมให้เกิดความร่วมมือและ
ร่วมเป็นเจ้าของในสิ่งที่ดําเนินการร่วมกัน รวมทั้งผลที่เกิดขึน้จะกระจายไปสู่ทุกส่วนอย่างเท่าเทียม  
สู่สังคมท่ีเป็นธรรมและยั่งยืน ในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมน้ันเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของ
นักพัฒนากันเองและการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน หลักสําคัญในการปฏิบัติการร่วมกันกับประชาชนท่ี
สําคัญ ๆ มีดังน้ี 
   1. การจัดความสัมพันธ์ที่เสมอภาค เท่าเทียมกันด้านบทบาทระหว่างนักพัฒนากับ
ชุมชนที่เท่าเทียมกันเป็นหลักการสําคัญของกระบวนการมีส่วนร่วม โดยต่างฝ่ายควรมีความตระหนัก 
ความต้องการของตนเองและสิ่งที่ตนเองสามารถทําได้ รวมทั้งองค์กรชุมชนควรตระหนักในความเป็น
เจ้าของต้องการคิดเอง ทําเอง กําหนดเอง สิ่งเหล่าน้ีจะเป็นส่วนที่คอยกํากับ กําหนดให้บทบาท 
การทํางานที่เหมาะสมตามศักยภาพและเป็นที่พอใจร่วมกันทั้งสองฝ่าย 
   2. การมีอิสระ ไม่ครอบงํา ความเช่ือมั่นในความเป็นมนุษย์ควรอยู่บนพ้ืนฐานของ 
การไม่ครอบงําการให้อิสรภาพในการคิดและการแสดงออกโดยไม่มีอคติ และไม่นําความคิดความเช่ือ
ของตนมาวัดหรือตีคุณค่าหรือชักจูงครอบงําให้เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความเช่ือมั่นในศักยภาพ 
ฐานความรู้ ภูมิปัญญาและประวัติศาสตร์ วัฒนธรรมด่ังเดิมของชุมชนที่จะเป็นฐานพลังสําคัญใน 
การแก้ไขปัญหาด้วยตนเองต่อไป โดยที่นักพัฒนาต้องมีวิสัยทัศน์ที่เปิดกว้างพร้อมจะยอมรับฟัง 
ความแตกต่าง ความเคารพในความเป็นคนของทุกคน 
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   3. การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มในสังคม ในชุมชนหน่ึง ๆ ย่อมประกอบด้วยความแตกต่าง
หลากหลาย ทัง้ด้านฐานะ เพศ วัย สถานะทางสังคม ฯลฯ การสร้างโอกาสเปิดพ้ืนที่ทางสังคมอย่างเท่า
เทียมในการให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการแสดงออกทางความคิด ศักยภาพ ความรู้ และร่วมมี
บทบาทดําเนินการอย่างต่อเน่ือง จะทําให้งานที่ดําเนินไปน้ัน ไม่กระจุกตัวอยู่ที่กลุ่มใดกลุม่หน่ึง และ
ส่งผลกระจายไปสู่คนทุกส่วนในชุมชน ในสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
   4. การมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการทุกข้ันตอน การดําเนินงานพัฒนาตามโครงการ
หน่ึง ๆ น้ัน มีกระบวนการข้ันตอนที่ต่อเน่ืองเช่ือมโยงกัน หลายคร้ังที่เราพบว่าโครงการพัฒนาต่าง ๆ  
ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนต้ังแต่ขั้นตอนศึกษาข้อมูลและการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร เมื่อถงึข้ันดําเนินการแล้วมักเกิดปัญหาความขัดแย้งและสร้างผลกระทบต่อชุมชนมากมาย
ตามมา รวมท้ังการให้ความหมายของการมีส่วนร่วมที่ขาดความเข้าใจอย่างแท้จริง หน่วยงานทั้งหลายที่
เข้ามาดําเนินงานร่วมกับชุมชนมักอ้างเสมอว่าได้เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของชุมชนแลว้ โดยการเชิญ
ตัวแทนของชุมชนเข้าร่วมประชุมและร่วมกิจกรรม ในขณะที่โครงการที่ดําเนินการไปนั้นผ่านการ
วางแผนและตัดสินใจมาแล้วโดยที่ชุมชนไม่มีโอกาสรับรู้มาก่อนแต่เป็นเพียงผู้ร่วมในบางส่วนที่กําหนด
โดยเจ้าของโครงการน้ัน การมีส่วนร่วมที่แทจ้ริงจึงควรให้โอกาสองค์กรชุมชนมีส่วนร่วมต้ังแต่  
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนกําหนดเป้าหมาย การตัดสินใจใน การปฏิบัติ 
การตรวจสอบติดตามประเมินผล การสรุปบทเรียนแก้ไขปรับปรุงและรวมท้ังการขยายผลเผยแพร่สู่
สาธารณะ 
 2.7.3 ความสําคัญของการมีสว่นร่วม 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม 9 ประการ ดังน้ี 
   1. การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานอันชอบธรรมของคนทุกคนที่
ต้องการการเคารพให้การยอมรับและยกย่อง โดยการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงออก
เก่ียวกับการปรับปรุงวิถีชีวิตของเขา 
   2. งานพัฒนาเป็นงานที่ต้องเก่ียวข้องกับประชาชนเป็นจํานวนมาก จําเป็นจะต้องให้คน
หมู่มากเหล่าน้ีมีสิทธิมีเสียงในการแสดงออก 
   3. กลยุทธ์ทั้งหลายในการพัฒนาที่ผ่านมา ยังไม่สามารถส่งผลถึงกลุ่มประชาชน
ผู้ด้อยโอกาสและยากจน และในทางตรงกันข้ามกลับส่งผลให้กลุม่ผู้คนได้เปรียบมีโอกาสมากขึ้น  
จึงจําเป็นต้องปรับกลยุทธ์ใหม่ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนมากขึ้น 
   4. ประสบการณ์ที่ผ่านมาได้พบว่า มีหลายโครงการที่ประสบความสําเร็จโดยอาศัยวิธี
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปของการรวมกลุ่มและการจัดต้ังองค์กรประชาชน ในขณะ เดียวกันก็มี
ตัวอย่างของโครงการที่ล้มเหลวจํานวนมาก อันเน่ืองจากไม่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
   5. การมีส่วนรว่มของประชาชนเป็นเรื่องของการปฏิบัติการเป็นกลุ่มหรือของกลุ่ม 
(Group Action) อันเป็นผลมาจากความรู้สึกผูกพันของสมาชิกแต่ละคนที่เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือพิทักษ์
ประโยชน์ของเขาและในขณะเดียวกันก็ได้ประโยชน์จากการพัฒนามากย่ิงขึ้น 
   6. การมีส่วนรว่มของประชาชน เป็นตัวช้ีวัดของการพัฒนาชุมชนย่ิงประชาชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมมากเท่าใด ย่ิงแสดงว่าประชาชนจะได้รับประโยชน์จากการพัฒนามากย่ิงขึ้น 
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   7. ประชาชนย่อมรู้ดีว่าตนเองกําลังต้องการอะไร มีปัญหาอะไร และอยากแก้ปัญหา
อย่างไร ถ้าให้โอกาสแก่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา ย่อมช่วยให้โครงการต่าง ๆ 
สนองความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนได้ดีกว่า 
   8. การมีส่วนรว่มของประชาชนช่วยให้การปฏิบัติการทางสังคมเป็นไปอย่างสงบสันติ 
ก่อให้เกิดรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่มีระเบียบเป็นระบบและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย 
   9. เป็นนโยบายของรัฐบาลทีใ่ห้ทุกโครงการท่ีลงสู่ชนบทต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้นตามปรัชญาของการพัฒนา 
  จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์ (2551) ได้กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม เป็นวิธีการที่ดีที่สุด
จะนําไปสู่ความสําเร็จในการทํางานร่วมกันในทุก ๆ กจิกรรม ตลอดจนการที่จะให้ชุมชนสามารถสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนเอง  6 ประการ ดังน้ี 
   1. ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักถึงความสําคัญของการมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหา 
   2. ประชาชนมีโอกาสท่ีจะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
   3. เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
   4. ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของทําให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวรและต่อเน่ือง 
   5. เป็นกระบวนการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ทําให้ประชาชนมีความคิดอิสระใน
การตัดสินใจ 
   6. ประชาชนมีส่วนรับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
 2.7.4  ส่วนประกอบและองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม 
  กาญจนา แก้วเทพ (2538) ได้วิเคราะห์ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างนักพัฒนาและ
ประชาชนในการทํางานร่วมกันตามแนววัฒนธรรมว่า ความสัมพันธ์ในการทํางานร่วมกันของนักพัฒนา
และประชาชนต้องมีลักษณะเฉพาะตัวมีองค์ประกอบย่อย  3 ลักษณะ คอื 
   1. Interdependence ลักษณะการท่ีต้องพ่ึงพาอาศัยกัน รับผิดชอบร่วมกัน  
ถ้าผลงานการพัฒนาออกมาไม่ดี ก็ต้องรับผิดชอบร่วมกันทั้งสองฝ่าย 
   2. Balance เป็นความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมกันเสมอภาคกัน 
   3. Partner เป็นความสัมพันธ์ที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน ผลประโยชน์ไม่ขัดแย้งกัน 
หากแต่สนับสนุนกันและกัน 
   แต่ในความเป็นจริงแล้ว ความสัมพันธ์ระหว่างนักพัฒนากับประชาชนในชุมชนจะ
เป็นไปในรูปแบบที่แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ในบางเร่ืองจะมีความสัมพันธ์แบบเพ่ือน  
บางสถานการณ์ประชาชนจะเป็นครูผู้ให้ความรู้ นักพัฒนาจะเป็นผู้เรียนรู้และบางคร้ังอาจกลับกัน 
  ถวิลวดี บุรีกุล (2551) ได้กล่าวถึงส่วนประกอบของการมีส่วนร่วมมี 3 ด้าน คือ 
   1. ต้องมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายชัดเจน การให้ประชาชนเข้าร่วมในกิจกรรม
หน่ึงๆ จะต้องมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจนว่าเป็นไปเพ่ืออะไร ผู้เข้าร่วมจะได้ตัดสินใจถูกว่า 
ควรเข้าร่วมหรือไม่ 
   2. ต้องมีกิจกรรม เป้าหมายการให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมต้องระบุลักษณะของ
กิจกรรมว่ามีรปูแบบและลักษณะอย่างไร เพ่ือที่ประชาชนจะได้ตัดสินใจว่าควรเข้าร่วมหรือไม ่
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



  32

   3. ต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย การให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมจะต้องระบุกลุ่ม 
เป้าหมาย อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปกลุ่มบุคคลเป้าหมายมักถูกจํากัดโดยกิจกรรมและวัตถุประสงค์ของ 
การมีส่วนร่วมอยู่แล้วโดยพ้ืนฐาน  
  นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์, 2550) 
ได้กล่าวถึงส่วนประกอบของการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ประมวลได้เป็น 3 ส่วน คือ 
   1. ส่วนประกอบการวางแผนพัฒนา จะเริ่มต้ังแต่ชุมชนเข้ามามีส่วนในการค้นหาปัญหา 
และสาเหตุของปัญหา การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา และพัฒนาการศึกษา 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กําหนดความต้องการของชุมชน จัดลําดับความสําคัญของความต้องการ
น้ัน ๆ ตลอดจนการกําหนดวิธีการ และแนวทางการดําเนินงาน และกําหนดทรัพยากรและแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจะนําไปสนับสนุนการจัดและพัฒนากิจกรรมต่างๆ 
   2. ส่วนของการจัดและดําเนินการตามแผนงานโครงการ เป็นส่วนที่ประชาชนเข้า 
ทําประโยชน์ในโครงการ โดยการร่วมมือช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์ และแรงงาน หรือ 
โดยการบริหารงาน และประสานงาน ตลอดจนการดําเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นต้น 
   3. ส่วนของการประเมินผลโครงการ เป็นส่วนที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การประเมินว่าโครงการพัฒนาที่ดําเนินการน้ัน บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือไม่ การติดตาม
ประเมินผลน้ี อาจเป็นการประเมินความก้าวหน้าหรือผลสรุปร่วมทั้งโครงการ 
 2.7.5 รูปแบบและประเภทการมีส่วนร่วม 
  เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (เฉลียว บุรีภักดี และคณะ, 2545 อ้างอิงจาก จีระศักด์ิ  
เจริญพันธ์, 2551) ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมเป็น  3 ระดับดังน้ี 
   1. การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่เกิด
จากความสัมพันธ์เชิงอํานาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ฝ่ายหน่ึงรู้สกึด้อยอํานาจกว่าหรือมีทรัพยากรหรือความรู้
ด้อยกว่า เป็นต้น 
   2. การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Patial Participation) รฐัเป็นผู้กําหนดนโยบายลงมา
ว่าต้องการอะไร โดยรัฐไม่รู้ความต้องการของชาวบ้าน ดังนั้นการมีส่วนรว่มก็เพียงแสดงความคิดเห็น 
ในการดําเนินกิจกรรมบางส่วนเท่าน้ัน 
   3. การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน
ต้ังแต่การกําหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหาและความเท่าเทียมกันของ 
ทุกฝ่าย  
  รูปแบบการมีสว่นร่วมของประชาชนในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา ประชาชนอาจจะ
ไม่ได้เข้ามามีสว่นร่วมในทุกข้ันตอนเพราะมีข้อจํากัดหลายประการ การตัดสินใจจึงเป็นส่วนสําคัญที่ต้อง 
เปิดโอกาสให้ประชาชนได้กระทําการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมพัฒนา จึงจะถือว่าเป็น 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างแท้จริง 
 2.7.6  ลักษณะการมีส่วนร่วม 
  Cohen และ Uphoff  (ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2543 อ้างอิงจาก Cohen & Uphoff,  
1980) แบ่งลักษณะการมีส่วนร่วม 4 ลักษณะ คือ 
   1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ริเร่ิมตัดสินใจ ดําเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 
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   2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบด้วยการสนับสนุน 
ด้านทรัพยากร การบริหาร และการประสานความร่วมมือ 
   3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ประกอบด้วยผลประโยชน์ 
ด้านวัสดุ ด้านสังคม และส่วนบุคคล 
   4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
  ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2546) ได้อธิบายลักษณะการมีส่วนร่วม 2 ลักษณะ ดังน้ี 
   1. การสนับสนุนทรัพยากร คอื การสนับสนุนเงิน วัสดุอุปกรณ์ แรงงาน หรือการช่วย
ทํากิจกรรม คอื การเข้าร่วมในการวางแผน การประชุม แสดงความคิดเห็น การดําเนินการ การติดตาม
และการประเมินผล 
   2. อํานาจหน้าที่ของผู้เข้าร่วม คือ เป็นผู้นํา เป็นกรรมการ เป็นสมาชิก ลักษณะ 
การมีส่วนร่วมน้ีแสดงถึงอํานาจของผู้เข้าร่วม จึงมีการโต้แย้งว่าการมีส่วนร่วมโดยใช้วิธีการพัฒนา
ความสามารถของประชาชนไม่มีโอกาสเข้าร่วมในการตัดสินใจทางออกที่ควรเป็นคือ การเสริม 
พลังอํานาจ  (Empowerment) ให้กับประชาชน 
 2.7.7 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
  อคิน รพีพัฒน์ (จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก อคิน รพีพัฒน์, 2539) ได้กล่าวถึง
ขั้นตอนการพัฒนาไว้  5 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ขั้นตอนที่ 1 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา การพิจารณาปัญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา 
   ขั้นตอนที่ 2 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุแห่งปัญหา 
   ขั้นตอนที่ 3 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาและพิจารณาแนวทางวิธีการใน 
การแก้ปัญหา 
   ขั้นตอนที่ 4 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหา 
   ขั้นตอนที่ 5 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการประเมินกิจกรรมพัฒนา 
 2.7.8  ระดับการมีส่วนร่วม 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) แบ่งระดับการมีส่วนร่วม  7 ระดับ ดังน้ี 
   ระดับที่ 1 ถูกบังคับให้ร่วมโครงการเพราะถูกบังคับโดยไม่มีทางหลีกเลีย่ง 
   ระดับที่ 2 ถูกหลอกให้ร่วม ลักษณะน้ีประชาชนจะถูกล่อใจด้วยผลประโยชน์ในรูปของ
ค่าจ้างแรงงานหรือความสะดวกสบายบางอย่างแต่เบ้ืองหลังจริงแล้วเป็นการหาเสียงของนักการเมือง 
ผู้หยิบย่ืนโครงการมาล่อเท่าน้ัน 
   ระดับที่ 3 ถูกชักชวนให้ร่วม การมีส่วนร่วมลักษณะน้ีส่วนมากเป็นโครงการที่ทาง
ราชการคิดขึ้นเองเรียบร้อย แล้วพยายามชักชวนประชาชนให้ร่วมมือทุกรูปแบบโดยอาศัยระบบ 
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชนต่าง ๆ ว่าเป็นโครงการที่ดีขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือ 
   ระดับที่ 4 สัมภาษณ์แล้ววางแผนให้ ลักษณะของการมีส่วนร่วมชนิดน้ีจะปรากฎว่า
ปัญหาความต้องการและเสียงเรียกร้องของประชาชนจะได้รับการเอาใจใส่ขึ้นบ้าง กล่าวคือ ผู้ที่วาง 
โครงการ จะสํารวจปัญหาความต้องการด้วยการเรียกประชุม สอบถาม สัมภาษณ์ แต่การตัดสินใจว่า
ปัญหาของชาวบ้านคือ อะไร ตรวจแก้ไขด้วยวิธีใด จะวางแผนอย่างไรและจะปฏิบัติตามแผนอย่างไร 
ยังคงเป็นเรื่องของทางราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



  34

   ระดับที่ 5 มีโอกาสเสนอความคิดเห็น ประชาชนจะเริ่มเข้าไปมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความเห็นที่เก่ียวกับการวางโครงการและการดําเนินการตามโครงการ แต่การตัดสินใจยังเป็นของ 
ส่วนราชการ 
   ระดับที่ 6 มีโอกาสเสนอโครงการ ในระดับน้ีทางราชการกับประชาชนจะมี 
การปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด ประชาชนจะมีโอกาสตัดสินใจว่าปัญหาของตนคืออะไร จะแก้ไขได้
อย่างไรที่ดีที่สุด กระทั่งมีสิทธิเสนอโครงการและเข้าร่วมปฏิบัติการด้วย 
   ระดับที่ 7 มีโอกาสตัดสินใจ  ระดับน้ีประชาชนจะเป็นหลักสําคัญของการตัดสินใจใน
ทุกเร่ืองต้ังแต่การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลโครงการ 
  บัญชร แก้วส่อง และคณะ (2541) ได้ให้แนวคิดในการวัดการมีส่วนร่วมในมิติเชิงคุณภาพ 
กําหนดแนวทางกว้าง ๆ ในการวัดการมีส่วนร่วมในมิติเชิงคุณภาพ 3 ระดับ ได้แก่ 
   1. ระดับการมีส่วนร่วมเท่าเทียมหรือการมีสว่นร่วมแบบถูกกระทํา การมีส่วนร่วม 
ในระดับน้ีผู้เขา้ร่วมไม่มีอํานาจใด ๆ ในการตัดสินใจ 
   2. ระดับการมีส่วนร่วมในบางส่วน การมีส่วนร่วมในระดับน้ีผู้เข้าร่วมมีสว่นเสนอ
ความคิดเห็นแต่อํานาจการตัดสินใจจะอยู่ทีบุ่คคลอ่ืน 
   3. ระดับการมีส่วนร่วมที่แทจ้ริง ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมได้รับการฟังและยอมรับ 
เป็นส่วนใหญ ่แสดงว่าอํานาจการตัดสินใจจะอยู่ที่ผู้เข้าร่วมน่ันเอง 
  American Public Health Association (นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์, 2550 อ้างอิงจาก 
American Public Health Association, 1983) ได้จําแนกการมีส่วนรว่มเป็น 3 ระดับ คือ 
   1. ระดับตัดสินใจ (Decision-making) ในระดับน้ีประชาชนจะเข้ามามีสว่นร่วม 
ในการวางแผนและการจัดการกับกิจกรรมการพัฒนาด้วยตัวของเขาเอง ดังน้ันจึงถือว่าการมีส่วนร่วม
ระดับน้ีเป็นระดับการรับผิดชอบด้วยตนเอง (Level of Responsibility by Themselves)  
   2. ระดับการร่วมมือ (Cooperation) ในระดับน้ีประชาชนจะให้ความร่วมมือต่อ
แผนงานที่จะรเิร่ิมโดยเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐ อาจต้องการความเสียสละจากชุมชนใน 
ด้านเวลา ทรัพย์สินและแรงงาน เพ่ือช่วยให้โครงการประสบผลสําเร็จ การมีส่วนร่วมในระดับน้ีถือว่า 
เป็นการมีส่วนร่วมในระดับทีย่อมรับได้ (Acceptable Level Participation) 
   3. ระดับการใช้ประโยชน์ (Utilization) ในระดับน้ีประชาชนจะยอมรับ และใช้
ประโยชน์จากบริการที่ได้วางโครงการไว้ให้ เป็นการมีส่วนร่วมในระดับการยอมรับบริการเท่าน้ัน เช่น 
การเข้าร่วมในโครงการวางแผนครอบครัว บางกิจกรรมหรือบางโครงการมีความพึงพอใจ  
แต่ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับน้ีเท่าน้ัน 
 2.7.9  ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  5 ข้อ คือ 
   1. สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริง พร้อมที่จะจัดลําดับความสําคัญ
ของปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
   2. สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้หลากหลายครอบคลุม 
   3. สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง แม่นยํา 
   4. สามารถดําเนินการตามแผนที่วางไว้โดยความร่วมมือของคนในองค์กรหรือ 
ในชุมชนหรือชุมชนอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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   5. สามารถติดตามและประเมินผลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
  เฉลียว บุรีภักดีและคณะ (จรีะศักด์ิ  เจรญิพันธ์, 2551 อ้างอิงจาก เฉลียว บุรีภักดี  
และคณะ, 2545) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้ดังน้ี 
   1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ย่อมก่อให้เกิดการพ่ึงตนเอง เน่ืองจาก 
การเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาและสร้างความเจริญใหก้ับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนผ่านกระบวนการ  
การทํางานตามโครงการ 
   2. การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เป็นการสะท้อนถึงความจริงใจของ
รัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจ และกําหนดชะตากรรมของท้องถิ่นของตน 
   3. เป็นช่องสะท้อนปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นได้ถูกต้องตรงประเด็น 
   4. เป็นการสร้างฉันทามติร่วมกัน ก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจเน่ืองจาก 
เป็นการสร้างข้อตกลงที่เกิดจากการยอมรับกันภายในกลุ่ม 
   5. เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพราะในกระบวนการมีส่วนร่วมย่อมจะต้อง  
มีการแลกเปลีย่นความรู้ และข้อคิดเห็นระหว่างกัน ดังน้ัน การมีส่วนรว่มของประชาชนจึงเป็นเสมือน
เวทีในการเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมาก 
   6. เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบต่อสังคมให้เกิดขึน้
ในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น 
   7. ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน อันเน่ืองจากโครงการพัฒนาที่จัดขึ้น 
ในหมู่บ้านและช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบํารุงรักษา 
 2.7.10  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมสี่วนร่วม 3 ประการดังน้ี 
   1. การเข้ามาในการตัดสินใจของประชาชนต้ังแต่เร่ิมว่ามีปัญหาสาเหตุของปัญหา 
การแก้ไขปัญหา ด้านการคิดว่าจะทําโครงการอะไรท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนโดยใช้ประโยชน์ 
จากแรงงาน ทรัพยากรท้องถิ่นอย่างเต็มที่ 
   2. การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการด้วยการพัฒนาความรู้ทักษะ
ความสามารถด้านประชาชนและคุณภาพของเจ้าหน้าที่ เพ่ือแก้ปัญหาเดือดร้อนสนองผลประโยชน์ได้
ถูกต้องตามเวลาและสถานที ่
   3. การสร้างองค์กรท้องถิ่น กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจัยดําเนินงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ตามความต้องการอันจํากัดของประชาชน 
  สมศักด์ิ  ศรีสนัติสุข (2534) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ทําให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงใน
การพัฒนา 3 ประการ ดังน้ี 
   1. ปัจจัยทางด้านบุคคล ผูท้ี่จะทํางานพัฒนาเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของ
ประชาชนต้องสร้างเง่ือนไขของบทบาทของตนให้พร้อมที่จะเข้าไปทํางาน ต้องมีทัศนคติและจิตสํานึกต่อ
ประชาชนอย่างเหมาะสม การยอมรับศักด์ิศรีของคนที่เท่าเทียมกัน มีความเช่ือเคารพในตัวประชาชน 
พร้อมที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับประชาชน และเปิดโอกาสให้ประชาชนในการแสดง  ความคิดเห็นและ
ร่วมกิจกรรมในการพัฒนา การส่งเสริมให้เหมาะสม และในขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้ผู้นําชุมชน 
รวมถึงบุคคลทีม่ีความสามารถ มีความคิดริเริ่มในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
อย่างเต็มความสามารถ 
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   2. ปัจจัยด้านการบริการ เป็นผลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามระเบียบทางราชการหรือ
องค์กรพัฒนาเอกชน การนํามาใช้มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติพอควร เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่ค่อนข้างเป็นอิสระไม่ผูกพันกับระเบียบทางราชการจนเกินไป 
   3. ปัจจัยด้านโครงสร้างชุมชน แบ่งออกเป็นหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
    3.1 ลักษณะความสัมพันธ์ของชุมชนมีความสัมพันธ์ลักษณะปฐมภูมิรู้จักกัน 
เป็นญาติพ่ีน้อง การมีส่วนร่วม จะดีกว่าชุมชนที่มีประชาชนมาจากหลายวัฒนธรรมต่างกันมาอยู่ด้วยกัน 
    3.2 โครงสร้างของประชากรท่ีมีโครงสร้างของประชากรวัยแรงงานมากและ 
อยู่ในท้องถิ่นการมีส่วนร่วมจะมีมากกว่า โครงสร้างชุมชนท่ีวัยแรงงานย้ายออกไปทํางานที่อ่ืน 
    3.3 วัฒนธรรมชุมชนที่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม เช่น การมีคนในชุมชนมีความเห็นอก
เห็นใจและเห็นความสําคัญของการช่วยเหลือผู้อ่ืน จะทําใหชุ้มชนเกิดการมีส่วนร่วมมากกว่าในชุมชนที่
ต่างคนต่างอยู่ 
    3.4 ค่านิยมของชุมชน เช่น ค่านิยมการนับถือผู้อาวุโสหรือผู้นําชุมชน  
ทําให้ผู้นําชุมชนเป็นแกนนําที่จะทําให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได้ 
    3.5 คณุภาพของประชาชนในชุมชนที่ประชากรมีคุณภาพดี เช่น รายได้ดี 
การศึกษาดี มทีัศนคติที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม มีความต่ืนตัวในการพ่ึงตนเองจะเอ้ืออํานวย 
ให้ประชาชนมีจิตสํานึกในการมีส่วนร่วมของชุมชนมากกว่า 
    3.6 โครงสร้างของอํานาจ หมายถึงบุคคลหรือกลุ่มคนทีม่อิีทธิพลในการตัดสินใจ
ของกลุ่มในชุมชน เช่น ผู้นําชุมชน ส่วนมากจะมีฐานะดี มคีวามรู้ มีประสบการณ์มากกว่าคนอ่ืน  
ถ้าผู้นําเห็นประโยชน์ในการพัฒนาก็จะเป็นแกนนําการมสี่วนร่วมของประชาชน 
    3.7 ลักษณะของการต้ังถ่ินฐานของชุมชน มีลักษณะเป็นกลุ่มจะทําให้ประชาชนรู้จัก
กันและทํากิจกรรมร่วมกันมากกว่าชุมชนที่ต้ังอยู่อย่างกระจัดกระจายยากต่อการรวมกลุ่ม 
    3.8 ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของชุมชนว่ามีสภาพแวดล้อมของชุมชนที่ดีเช่น 
เป็นชุมชนในเขตชลประทาน หรือประชาชนมีการศึกษาดี มีรายได้จากการเกษตรสมํ่าเสมอทุกปี 
จะทําให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและความต้องการของชุมชนดีกว่าชุมชนท่ีขาดทรัพยากร
และมีสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี  
  จากแนวคิด ทฤษฎีการมีส่วนร่วม กล่าวโดยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือ
ชุมชนจึงเป็นกระบวนการที่ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะและเข้าร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน รวมท้ังมีการนําความคิดเห็นดังกล่าวไป
ประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายและการตัดสินใจของภาครัฐ การมสี่วนร่วมของประชาชนเป็น
กระบวนการสื่อสารในระบบเปิด กล่าวคือ เป็นการสื่อสารสองทาง ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ประกอบไปด้วยการแบ่งสรรข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเป็นการเสริมสร้าง
ความสามัคคีในสังคม ทั้งน้ี เพราะการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการเพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ 
การลดค่าใช้จ่ายและการสญูเสียเวลา เป็นการสร้างฉันทามติ และทําให้ง่ายต่อการนําไปปฏิบัติ อีกทั้ง
ช่วยหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าใน “กรณีที่ร้ายแรงที่สุด” ช่วยให้เกิดความน่าเช่ือถือและความชอบธรรม 
และช่วยให้ทราบความห่วงกังวลของประชาชนและค่านิยมของสาธารณชน รวมท้ังเป็นการพัฒนา 
ความเช่ียวชาญและความคดิสร้างสรรค์ของประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการดําเนินงานพัฒนา  
ต้ังแต่กระบวนการเบ้ืองต้นจนกระทั่งถึงกระบวนการสิ้นสุด โดยที่การเข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใด
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ขั้นตอนหน่ึง หรือครบทุกข้ันตอนก็ได้ ประชาชนท่ีมีส่วนร่วมน้ันอาจเป็นทั้งรายบุคคล กลุ่มคน หรือ
องค์กรที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกับมีความรับผิดชอบร่วมกัน เมื่อดําเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ต้องการโดยกระทําผ่านกลุ่มหรือองค์กรเพ่ือให้บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์   
ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการมีสวนร่วมเป็น 5 ขั้น ดังน้ี 
  ขั้นที ่1 การมีสว่นร่วมในการริเริ่มโครงการ เป็นขั้นที่ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมใน 
การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการติดสินใจกําหนด
ความต้องการของชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจัดลําดับความสําคัญของความต้องการน้ันๆ 
  ขั้นที ่2 การมีสว่นร่วมในการวางแผนโครงการพัฒนา เป็นข้ันที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการกําหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงานกําหนด
ทรัพยากรและแหล่งทรัพยากร ที่จะใช้ในโครงการ เป็นต้น 
  ขั้นที ่3 การมีสว่นร่วมในขั้นดําเนินโครงการ เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การทําประโยชน์ให้แก่โครงการ โดยการร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือ 
โดยการบริหารงานและประสานงานตลอดจนการดําเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นต้น 
  ขั้นที ่4 การมีสว่นร่วมในขั้นรบัผลที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนา เป็นขั้นทีป่ระชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากโครงการหรือมีส่วนในการรับผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
โครงการ โดยผลประโยชน์และผลเสียน้ี อาจเป็นด้านวัตถุหรือด้านจิตใจที่มีผลต่อสังคมหรือบุคคลก็ได้ 
  ขั้นที ่5 การมีสว่นร่วมในขั้นประเมินผลโครงการพัฒนา เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการประเมินว่า โครงการพัฒนาที่พวกเขาดําเนินการน้ัน บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้
หรือไม่ การประเมินผลน้ีอาจเป็นการประเมินผลย่อย (Formative Evaluation) และเป็นการสรุป 
รวบยอดของโครงการทั้งหมด 
                      สรุป การมีส่วนร่วมในการวิจัยคร้ังนี้คือ การร่วมวางแผนการดําเนินงาน  
การร่วมปฏิบัติงาน การร่วมประเมินผลงาน การร่วมรับความสําเร็จของการดําเนินงาน 
 
2.8 การสร้างเครือข่าย (Networking) 
 
    ธนา ประมุขกุล (2544) ให้ความหมาย ของเครือข่าย (Network) คือ การเช่ือมโยงของกลุ่ม
ของคนหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจ ทีจ่ะแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกัน หรือทํากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัด
ระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่ายด้วยความเป็นอิสระ เท่าเทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพ
สิทธิ เช่ือถือ เอ้ืออาทร ซึ่งกันและกัน 

 ประเด็นสําคัญของนิยามข้างต้น คือ 
1. ความสัมพันธ์ของสมาชิกในเครือข่ายต้องเป็นไปโดยสมัครใจ  
2. กิจกรรมท่ีทาํในเครือข่ายต้องมีลักษณะเทา่เทียมหรือแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  
3. การเป็นสมาชิก เครือข่ายต้องไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือความเป็นตัวของ

ตัวเองของคนหรือองค์กรน้ัน ๆ 
การเช่ือมโยงในลักษณะของเครือข่าย ไม่ได้หมายถึงการจัดการให้คนมาน่ัง “รวมกัน”   

เพ่ือพูดคุยสนทนากันเฉยๆ โดยไม่ได้ “ร่วมกัน” ทําสิ่งหนึง่สิ่งใด  เปรียบเหมือนการเอาก้อนอิฐมากอง
รวมกัน ย่อมไม่เกิดประโยชน์แต่อย่างใด การเช่ือมโยงเข้าหากันจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อเอาอิฐแต่ละก้อนมา
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ก่อกันเป็นกําแพงโดยการประสานอิฐแต่ละก้อนเข้ากันอย่างเป็นระบบ และก็ไม่ใช่เป็นแค่การรวมกลุ่ม
ของสมาชิกที่มคีวามสนใจร่วมกันเพียงเพ่ือพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเท่าน้ัน แต่จะต้อง
พัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือทํากิจกรรมรว่มกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายรว่มกันด้วย และไม่ใช่การ
รวบรวมรายช่ือบุคคลที่มีความสนใจเหมือนกันไว้ในมือเพ่ือสะดวกแก่การติดต่อ การมอบหมายให้
สมาชิกแต่ละคนหาสมาชิกเพ่ิมขึ้น ย่ิงได้รายช่ือมามากก็ย่ิงทําให้เครือข่ายใหญ่ขึ้น การกระทําเช่นน้ี
เปรียบเสมือนการขยายถุงใสอิ่ฐให้โตขึ้นเพ่ือจะได้บรรจุอิฐได้มากข้ึน แต่กองอิฐในถุงก็ยังวางระเกะระกะ
ขาดการเช่ือมโยงประสานกันอย่างเป็นระบบ  

 ดังน้ันเครือข่ายต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่เป็นสมาชิกดําเนินกิจกรรม
บางอย่างร่วมกัน เพ่ือนําไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจตามความจําเป็น 
เมื่อภารกิจบรรลุเป้าหมายแล้ว เครือข่ายกอ็าจยุบสลายไป แต่ถ้ามีความจําเป็นหรือมีภารกิจใหม ่
อาจกลับมารวมตัวกันได้ใหม่ หรือจะเป็นเครือข่ายที่ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองระยะยาวก็ได้ 

 การรวมตัวเป็นเครือข่ายในลกัษณะการแลกเปลี่ยน ต้องสะกัดเอาส่วนดีหรือ จุดแข็งของ 
แต่ละฝ่ายมาเรยีนรู้และสนับสนุนกันและกนั เป็นการผนึกกําลัง (Snergy) ในลักษณะที่มากกว่า 1+1 = 
2 แต่ต้องเป็น 1+1 > 2 เรียกว่าเป็น “พลังทวีคูณ” ผลลพัธ์ที่ได้จากการทํางานเป็นเครือข่ายต้องดีกว่า
ผลรวมที่เกิดจากการปล่อยให้ต่างคนต่างทําแล้วนําผลลัพธ์ของแต่ละคนมารวมกัน 
 องค์ประกอบของเครือข่าย  

  เครือข่ายเทียม (Pseudo Network)  หมายถึงเครือข่ายชนิดที่เราหลงผิดคิดว่าเป็น
เครือข่าย แต่แท้จริงแล้วเป็นแค่การชุมนุมพบปะสังสรรค์ระหว่างสมาชิก โดยที่ต่างคนต่างก็ไม่ได้มี
เป้าหมายร่วมกัน และไม่ได้ต้ังใจที่จะทํากิจกรรมร่วมกัน เป็นการรวมกลุ่มแบบเฮโลสาระพา หรือ 
รวมกันตามกระแสนิยมที่ไม่มวัีตถุประสงค์ชัดเจน  ลักษณะของเครือข่ายลวงจะไม่มีการสานต่อระหว่าง
สมาชิก ดังน้ัน การทําความเข้าใจกับองค์ประกอบของเครือข่ายจึงมีความสําคัญ เพ่ือช่วยให้สมาชิก
สามารถสร้างเครือข่ายแท้แทนการสร้างเครือข่ายเทียม 

  เครือข่าย (แท้) มีองค์ประกอบสําคัญอยู่อย่างน้อย 7 อย่างด้วยกัน คือ  
1. มีการรับรู้และมุมมองที่เหมือนกัน (Common Perception) 
2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common Vision) 
3. มีความสนใจหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual Interests/Benefits) 
4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (Stakeholders Participation) 
5. มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary Relationship) 
6. มีการเก้ือหนุนพ่ึงพากัน (Interdependent) 
7. มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) 

 มีการรับรู้มุมมองที่เหมือนกัน (Common Perception) 
      สมาชิกในเครือข่าย ต้องมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้เหมือนกันถึงเหตุผลในการเข้า
มาร่วมกันเป็น เครือข่าย อาทิเช่น มีความเข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตสํานึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ประสบกับปัญหาอย่างเดียวกันหรือต้องการความช่วยเหลือในลักษณะทีค่ล้ายคลึงกัน  ซึ่งจะส่งผลให้
สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกผูกพันในการดําเนินกิจกรรมร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาหรือลดความ
เดือดร้อนที่เกิดขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



  39

         การรับรู้ร่วมกันถือเป็นหัวใจของเครือข่ายที่ทําให้เครือขา่ยดําเนินไปอย่างต่อเน่ือง เพราะ
ถ้าเริ่มต้นด้วยการรับรู้ที่ต่างกัน มีมมุมองหรือแนวคิดที่ไมเ่หมือนกันแล้ว จะประสานงานและขอความ
ร่วมมือยาก เพราะแต่ละคนจะติดอยู่ในกรอบความคิดของตัวเอง มองปัญหาหรือความต้องการไปคนละ
ทิศละทาง  แต่ทั้งน้ีมิได้หมายความว่าสมาชิกของเครือข่ายจะมีความเห็นที่ต่างกันไม่ได้ เพราะมุมมองที่
แตกต่างช่วยให้เกิดการสร้างสรรค์ ในการทาํงาน แต่ความแตกต่างน้ันต้องอยู่ในส่วนของกระบวนการ 
(Process) ภายใต้การรับรู้ถึงปัญหาที่สมาชิกทุกคนยอมรับแล้ว มฉิะน้ันความเห็นที่ต่างกันจะนําไปสู่
ความแตกแยกและแตกหักในที่สุด 
 การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common Vision) 
         วิสัยทัศน์ร่วมกัน หมายถึงการที่สมาชิกมองเห็นจุดมุ่งหมายในอนาคตท่ีเป็นภาพเดียวกัน  
มีการรับรู้และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมายที่จะเดินทางไปด้วยกัน  การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน
จะทําให้กระบวนการขับเคลื่อนเกิดพลัง มีความเป็นเอกภาพ และช่วยผ่อนคลายความขัดแย้งอัน
เน่ืองมาจากความคิดเห็นที่แตกต่างกัน  ในทางตรงกันข้าม ถ้าวิสัยทัศน์หรอืเป้าหมายของสมาชิกบาง
กลุ่มขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่าย  พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มน้ันก็จะเร่ิมแตกต่างจาก
แนวปฎิบัติที่สมาชิกเครือข่ายกระทําร่วมกัน ดังน้ัน แม้ว่าจะต้องเสียเวลามากกับความพยายามใน 
การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แต่ก็จําเป็นจะต้องทําให้เกิดขึ้น หรือถ้าสมาชิกมีวิสัยทัศน์ส่วนตัวอยู่แล้ว  
ก็ต้องปรับให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเครือข่ายให้มากทีสุ่ดแม้จะไมซ่้อนทับกันแนบสนิทจนเป็นภาพ
เดียวกัน แต่อย่างน้อยก็ควรสอดรับไปในทศิทางเดียวกัน  
 มีความสนใจหรือผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual Interests/Benefits) 

  คําว่าผลประโยชน์ในที่น้ีครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ตัว
เงิน เป็นความต้องการ (Need) ของมนุษย์ในเชิงปัจเจก (อ่านเร่ืองแรงจูงใจในตอนท้าย) อาทิเช่น
เกียรติยศ ช่ือเสียง การยอมรับ โอกาสในความก้าวหน้า ความสุข ความพึงพอใจ ฯลฯ  

  สมาชิกของเครือข่ายเป็นมนุษย์ปุถุชนธรรมดาที่ต่างก็มีความต้องการเป็นของตัวเอง 
(Human Needs) ถ้าการเข้าร่วมในเครือข่ายสามารถตอบสนองต่อความต้องการของเขาหรือ 
มีผลประโยชน์ร่วมกัน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายมากข้ึน 

  ดังน้ัน ในการที่จะดึงใครสักคนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานของเครือข่าย จําเป็นต้อง
คํานึงถึงผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับจากการเข้าร่วม ถ้าจะให้ดีต้องพิจารณาล่วงหน้าก่อนที่เขาจะร้องขอ 
ลักษณะของผลประโยชน์ที่สมาชิกแต่ละคนจะได้รับอาจแตกต่างกัน แต่ควรต้องให้ทุกคนและต้องเพียง
พอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เขาเข้ามีส่วนร่วมในทางปฎิบัติได้จริง ไม่ใช่เป็นเข้ามาเป็นเพียงไม้ประดับ
เน่ืองจากมีตําแหน่งในเครือข่าย แต่ไม่ได้รว่มปฎิบัติภาระกิจ เมื่อใดก็ตามท่ีสมาชิกเห็นว่าเขาเสีย
ประโยชน์มากกว่าได้ หรือเมื่อเขาได้ในสิ่งที่ต้องการเพียงพอแล้ว สมาชิกเหล่าน้ันก็จะออกจากเครือข่าย
ไปในที่สุด 
 การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (Stakeholders Participation)  
         การมีส่วนร่วมของสมาชิกในเครือข่าย เป็นกระบวนการที่สําคัญมากในการพัฒนาความ
เข้มแข็งของเครือข่าย เป็นเง่ือนไขที่ทําให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระทํา
อย่างเข้มแข็ง ดังน้ัน สถานะของสมาชิกในเครือข่ายควรมีความเท่าเทียมกัน ทุกคนอยู่ในฐานะ “หุ้นส่วน 
(Partner)” ของเครือข่าย เป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ (Horizontal Relationship) คือ ความสัมพันธ์
ฉันท์เพ่ือน มากกว่าความสัมพันธ์ในแนวด่ิง (Vertical Relationship) ในลักษณะเจ้านายลูกน้อง   
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ซึ่งบางคร้ังก็ทําใด้ยากในทางปฎิบัติเพราะต้องเปลี่ยนกรอบความคิดของสมาชิกในเครือข่ายโดยการสร้าง
บริบทแวดล้อมอ่ืนๆ เข้ามาประกอบ แต่ถ้าทําได้จะสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายมาก 
 มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary Relationship)  
         องค์ประกอบที่จะทําให้เครือขา่ยดําเนินไปอย่างต่อเน่ือง คือ การที่สมาชิกของเครือข่าย
ต่างก็สร้างความเข้มแข็งให้กนัและกัน โดยนําจุดแข็งของฝ่ายหน่ึงไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหน่ึง 
แล้วทําใหไ้ด้ผลลัพธ์เพ่ิมขึ้นในลักษณะพลังทวีคูณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึน้เมื่อต่างคนต่างอยู่  
 การเก้ือหนุนพ่ึงพากัน (Interdependence)  
   เป็นองค์ประกอบที่ทําให้เครือข่ายดําเนินไปได้อย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกัน การที่สมาชิก
เครือข่ายตกอยู่ในสภาวะจํากัดทั้งด้านทรัพยากร ความรู้  เงินทุน กําลังคน ฯลฯ  ไม่สามารถทํางานให้
บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยตนเองโดยปราศจากเครือข่าย  จําเป็นต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย การทําให้หุ้นสว่นของเครือข่ายยึดโยงกันอย่างเหนียวแน่น จําเป็นต้องทําให้
หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่าหากเอาหุ้นส่วนคนใดคนหน่ึงออกไปจะทําให้เครือข่ายล้มลงได้ การดํารงอยู่ของ
หุ้นส่วนแต่ละคนจึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการดํารงอยู่ของเครือข่าย  การเก้ือหนุนพ่ึงพากันในลักษณะน้ี
จะส่งผลใหส้มาชิกมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ  
 มีปฎิสัมพันธ์ในเชิงแลกเปลี่ยน (Interaction)  

  หากสมาชิกในเครือข่ายไม่มีการปฎิสัมพันธ์กันแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรกับก้อนหินแต่ละก้อนที่
รวมกันอยู่ในถงุ แต่ละก้อนก็อยู่ในถุงอย่างเป็นอิสระ ดังน้ันสมาชิกในเครือข่ายต้องทํากิจกรรมร่วมกัน
เพ่ือก่อให้เกิดการปฎิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น มีการติดต่อกันผ่านทางการเขียน การพบปะพูดคุย  
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกัน โดยที่ผลของ 
การปฎิสัมพันธ์น้ีต้องก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือขา่ยตามมาด้วย  

  ลักษณะของปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกควรเป็นการแลกเปล่ียนกัน (reciprocal 
exchange)  มากกว่าที่จะเป็นผู้ให้หรือเป็นผู้รับฝ่ายเดียว (unilateral exchange)  ย่ิงสมาชิก 
มีปฎิสัมพันธ์กันมากเท่าใดก็จะเกิดความผูกพันระหว่างกันมากขึ้นเท่าน้ัน ทําให้การเช่ือมโยงแน่นแฟ้น 
มากข้ึน มีการเรียนรู้ระหว่างกันมากขึ้น สรา้งความเข้มแข็งให้กับเครือข่าย  

  องค์ประกอบข้างต้นไม่เพียงแต่จะเป็นประโยชน์ในการนําไปช่วยจําแนกระหว่างเครือข่าย
แท ้กับเครือข่ายเทียมเท่าน้ัน แต่ยังแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่จะมีผลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายด้วย  
 การก่อเกิดของเครือข่าย  

  เครือข่ายแต่ละเครือข่าย ต่างมีจุดเริ่มต้น หรือถูกสร้างมาด้วยวิธีการต่างๆ กัน แบ่งชนิด
ของเครือข่ายออกเป็น 3 ลักษณะ คือ  
   1. เครือข่ายที่เกิดโดยธรรมชาติ  

    เครือข่ายชนิดน้ีมักเกิดจากการที่ผู้คนมใีจตรงกัน ทํางานคล้ายคลึงกันหรือประสบ
กับสภาพปัญหาเดียวกันมาก่อน เข้ามารวมตัวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์  ร่วมกัน
แสวงหาทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า การดํารงอยู่ของกลุ่มสมาชิกในเครือข่ายเป็นแรงกระตุ้นที่เกิดขึ้นภายในตัว
สมาชิกเอง (ฉนัทะ) เครือข่ายเช่นน้ีมักเกิดข้ึนในพ้ืนที่ อาศัยความเป็นเครือญาติ เป็นคนในชุมชนหรอืมา
จากภูมิลําเนาเดียวกันที่มีวัฒนธรรมความเป็นอยู่คล้ายคลึงกัน มาอยู่รวมกันเป็นกลุ่มโดยจัดต้ังเป็นชมรม
ที่มีกิจกรรมร่วมกันก่อน เมื่อมีสมาชิกเพ่ิมขึน้จึงขยายพ้ืนที่ดําเนินการออกไป หรือมีการขยายเป้าหมาย/
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วัตถุประสงค์ ของกลุ่มมากขึน้ ในทีสุ่ดก็พัฒนาขึ้นเป็นเครือข่ายเพ่ือให้ครอบคลุมต่อความต้องการของ
สมาชิกได้กว้างขวางขึ้น 

    เครือข่ายประเภทน้ี มักใช้เวลาก่อร่างสร้างตัวที่ยาวนาน แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว  
มักจะเข้มแข็ง ย่ังยืน และมแีนวโน้มที่จะขยายตัวเพ่ิมขึ้น  
   2. เครือข่ายจัดต้ัง  

    เครือข่ายจัดต้ังมักจะมีความเกี่ยวพันกับนโยบายหรือการดําเนินงานของภาครัฐ 
เป็นส่วนใหญ่ การจัดต้ังอยู่ในกรอบความคิดเดิมที่ใช้กลไกของรัฐผลักดันให้เกิดงานที่เป็นรูปธรรมโดยเร็ว 
และส่วนมากภาคีหรือสมาชิกที่เข้าร่วมเครือข่ายมักจะไม่ได้มีพ้ืนฐาน ความต้องการ ความคิด 
ความเข้าใจ หรือมุมมองในการจัดต้ังเครือข่ายที่ตรงกันมาก่อนที่จะเข้ามารวมตัวกัน เป็นการทํางาน
เฉพาะกิจช่ัวคราวที่ไม่มีความต่อเน่ือง และมักจะจางหายไปในที่สุด  เว้นแต่ว่าเครือข่ายจะได้รับการ
ช้ีแนะที่ดี ดําเนินงานเป็นขั้นตอนจนสามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดเป็นความผูกพันระหว่าง
สมาชิกจนนําไปสู่การพัฒนาเป็นเครือข่ายที่แท้จริง  อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มสมาชิกจะยังคงรักษา
สถานภาพของเครือข่ายไว้ได้ แต่มีแนวโน้มทีจ่ะลดขนาดของเครือข่ายลงเม่ือเปรียบเทียบระยะก่อต้ัง 
  3. เครือข่ายวิวัฒนาการ  
   เป็นการถือกําเนิดโดยไม่ได้เป็นไปตามธรรมชาติต้ังแต่แรก และไม่ได้เกิดจากการจัดต้ัง
โดยตรงแต่มีกระบวนการพัฒนาผสมผสานอยู่ โดยเร่ิมที่กลุ่มบุคคล/องค์กรมารวมกันด้วยวัตถุประสงค์
กว้างๆ ในการสนับสนุนกันและเรียนรู้ไปด้วยกัน โดยยังไม่ได้สร้างเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่
ชัดเจนนัก หรืออีกลักษณะหนึ่งคือถูกจุดประกายความคิดจากภายนอก ไม่ว่าจะเป็นการได้รับฟัง หรือ
การไปได้เห็นการดําเนินงานของเครือข่ายอ่ืนๆมา แล้วเกิดความคิดที่จะรวมตัวกัน สร้างพันธสัญญาเปน็
เครือข่ายช่วยเหลือและพัฒนาตนเอง เครือข่ายที่ว่าน้ีแม้จะไม่ได้เกิดจากแรงกระตุ้นภายในโดยตรงต้ังแต่
แรก แต่ถ้าสมาชิกมีความต้ังใจจริงที่เกิดจากจิตสํานึกที่ดี  เมื่อได้รับการกระตุ้นและสนับสนุน  
ก็จะสามารถพัฒนาต่อไปจนกลายเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งทํานองเดียวกันกับเครือข่ายที่เกิดขึ้น 
โดยธรรมชาติ  เครือข่ายในลกัษณะน้ีพบเห็นอยู่มากมาย เช่น เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายโรงเรียน 
สร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น 
 ปรัชญาการสร้างเครือข่าย  
         การสร้างเครือข่ายต้องคํานึงถึงเสมอว่า “เครือข่าย” เป็นกระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ การนําเครือข่ายต้องมี LINK  หมายถึง “การเขื่อมโยง” 

   การเรียนรู้ (Learning- L) 
   การลงทุน (Investment- I) 
   การฟูมฟักบํารุง (Nature- N) 
   การรักษาสัมพันธภาพ (Give-G (K) ซึ่งรวมกันเป็นคําว่า LINK หมายถึงการเช่ือมโยง  

 การสร้างเครือข่าย  (Networking) 
         การสร้างเครือข่าย หมายถึงการทําให้มีการติดต่อ สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารและการร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ  การสร้างเครือข่ายควรสนับสนุนและอํานวยความสะดวก 
ให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้า
สมาคมแบบพ่ึงพิง นอกจากน้ีการสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสาร
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แบบทางเดียว เช่นการส่งจดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายช่ือ แต่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารระหว่างกันด้วย  
 ความจําเป็นที่ต้องมีเครือข่าย  
   การพัฒนางานหรือการแก้ปัญหาใดๆ ทีใ่ช้วิธีดําเนินงานในรูปแบบที่สืบทอดกันเป็น
วัฒนธรรมภายในกลุ่มคน หน่วยงาน หรือองค์กรเดียวกัน จะมีลักษณะไมต่่างจากการปิดประเทศท่ีไมม่ี
การติดต่อสื่อสารกับภายนอก การดําเนินงานภายใต้กรอบความคิดเดิม อาศัยข้อมูลข่าวสารที่ไหลเวียน
อยู่ภายใน ใช้ทรัพยากรหรือสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีพอจะหาได้ใกล้มือ หรือถ้าจะออกแบบใหม่ก็ต้องใช้
เวลานานมาก จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนางานอย่างย่ิงและไม่อาจแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ 

  การสร้าง “เครือข่าย” สามารถช่วยแก้ปัญหาข้างต้นได้ด้วยการเปิดโอกาสให้บุคคลและ
องค์กรได้แลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณ์กับบุคคลหรือองค์กรที่อยู่นอก
หน่วยงานของตน ลดความซ้าํซ้อนในการทาํงาน ให้ความร่วมมือและทํางานในลักษณะที่เอ้ือประโยชน์
ซึ่งกันและกัน เสมือนการเปิดประตูสู่โลกภายนอก 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครือข่าย เพ่ือความย่ังยืน 

1. สมาชิกที่เข้ารว่ม ต้องเข้าใจเป้าหมายในการรวมตัวกันว่าจะก่อให้เกิดความสําเร็จใน
ภาพรวม 

2. สร้างการยอมรับในความแตกต่างระหว่างสมาชิก ยอมรับในรูปแบบและวัฒนธรรม
องค์กรของสมาชิก 

3. มีกิจกรรมสมํ่าเสมอและมากพอที่จะทําให้สมาชิกได้ทํางานร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่ต้อง
แน่ใจว่าทําได้ และกระจายงานได้ทั่วถึง ควรเลือกกิจกรรมท่ีง่ายและมแีนวโน้มประสบผลสําเร็จ  
อย่าทํากิจกรรมที่ยากโดยเฉพาะครั้งแรกๆ เพราะถ้าทําไม่สําเร็จอาจทําให้เครือข่ายที่เร่ิมก่อตัวเกิดการ
แตกสลายได้ 

4. จัดให้มีและกระตุ้นให้มีการสือ่สารระหว่างกันอย่างทั่วถึง และสม่ําเสมอ 
5. สนับสนุนสมาชิกทุกกลุ่ม และทุกด้านที่ต้องการความช่วยเหลือ เน้นการช่วยเหลือ 

กลุ่มสมาชิกที่ยังอ่อนแอให้สามารถช่วยตนเองได้ 
6. สร้างความสัมพันธ์ของบุคลากรในเครือข่าย  
7. สนับสนุนให้สมาชิกได้พัฒนางานอย่างเต็มกําลังตามศักยภาพและความชํานาญที่มีอยู่ 

โดยร่วมกันต้ังเป้าหมายในการพัฒนางานให้กับสมาชิกแต่ละกลุ่ม  ส่งผลให้สมาชิกแต่ละกลุ่มมี
ความสามารถพิเศษเฉพาะด้าน เป็นพ้ืนฐานในการสร้างความหลากหลายและเข้มแข็งให้กับเครือข่าย 

8. สร้างความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น ระหว่างบุคลากรทุกระดับของสมาชิกในเครือข่ายใน
ลักษณะความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือน  

9. จัดกิจกรรมให้สมาชิกใหม่ของเครือข่าย เพ่ือเช่ือมต่อคนรุ่นเก่ากับคนรุ่นใหม ่
ในการสืบทอดความเป็นเครือข่ายต่อไป 

10. จัดให้มีเวทีระหว่างคนทํางานเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาในการทํางานด้านต่างๆ  
อย่างสมํ่าเสมอ รวมท้ังการให้กําลังใจซึ่งกันและกัน 

11. จัดให้มีช่องทางการทํางานร่วมกัน การสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าถึงที่ทันสมัยและ 
เป็นปัจจุบัน เช่น สร้างระบบการส่งต่องาน และสร้างเว็บไซต์เพ่ือเช่ือมโยงเครือข่ายเข้าด้วยกัน 
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 ผู้จัดการเครือข่าย 
  มีหน้าที่ในการดูแลรักษาเครือข่ายดังต่อไปน้ี 

1. ช่วยสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นสมาชิกรวมตัวกันทํางาน โดยมีกิจกรรมเป็นสื่อ เช่น
การประชุมประจําปี การจัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล การแกปั้ญหาร่วมกัน การวางแผนและดําเนินการจัด
กิจกรรมใหม ่

2. สมาชิกแกนนําต้องเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารระหว่างกัน ส่งข่าวผ่านจดหมาย  
ข่าวของเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เก็บรวมรวมข้อมูลและต้ังเป็นศูนย์ข้อมูลของ
เครือข่ายเพ่ือให้สมาชิกเข้าถึง 

3. สร้างความรักความผูกพันและความไว้เน้ือเช่ือใจระหว่างคนในกลุ่มสมาชิก เร่ิมจัด
กิจกรรมง่ายๆที่มีโอกาสประสบความสําเร็จร่วมกันก่อน มีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
ในกลุ่มสมาชิกเป็นประจํา  จัดเวทีให้มีการพูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาเม่ือเกิดปัญหาขัดแย้งระหว่าง
กลุ่มสมาชิก จดักิจกรรมส่งต่องานที่เก่ียวข้อง 

4. จัดให้มีกระบวนการตัดสินใจโดยให้สมาชิกทุกกลุ่มมีส่วนร่วม พยายามสร้าง
สภาพแวดล้อมให้ม ี 
การเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ไม่รวบอํานาจ ควรแบ่งกันเป็นผู้นําตามความถนัด ทําการรวบรวม
ข้อมูลจากสมาชิกทุกกลุ่มก่อนการตัดสินใจเพ่ือทําให้เกิดการยอมรับและเต็มใจที่จะนําผลการตัดสินใจ
ของเครือข่ายไปปฏิบัติ  

5. วางแผนในการประสานงานระหว่างสมาชิกและเช่ือมต่อกับเครือข่ายอ่ืนๆ  
จัดระบบการประสานงานให้คล่องตัวและทั่วถึง การประสานงานถือเป็นหน้าที่หลักของสมาชิกแกนนํา  
เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการสนับสนุนทุกระดับให้สําเร็จลลุ่วงด้วยดี 
 คุณสมบัติของกลุ่มสมาชิกแกนนํา 

  การพัฒนาสมาชิกแกนนําที่มปีระสิทธิภาพ จะเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่กลุม่สมาชิกเครือข่าย
อ่ืนๆ เป็นที่ยอมรับและเช่ือถอืจากคนภายนอกเป็นสิ่งจูงใจที่ทําให้คนภายนอกอยากเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของเครือข่ายมากข้ึน  สมาชิกแกนนําจะต้องมีการพัฒนากลุ่มเพ่ือให้มีความเข้มแข็ง มีวุฒิภาวะ
สูง มีความเป็นทีม ประสทิธิภาพสูง มีการรวมตัวของสมาชิกในกลุ่มสูง มีการสื่อสารทั่วถึงและโปร่งใส  
มีความไว้เน้ือเช่ือใจระหว่างสมาชิก ใช้กระบวนการการตัดสินใจแบบให้ทกุคนมีส่วนร่วม เคารพ 
ความคิดเห็นซึง่กันและกัน มกีารประสานงานระหว่างสมาชิกให้ครบถ้วนไม่ตกหล่นและเป็นเอกภาพ  
ประสานงานกับองค์กรภายนอกเครือข่ายได้เป็นอย่างดี     
 การรักษาเครือข่าย   

  ตราบใดที่ภารกิจเครือข่ายยังไม่สําเร็จย่อมมคีวามจําเป็นที่จะต้องรักษาเครือข่ายไว้ 
ประคับประคองให้เครือข่ายสามารถดําเนินการต่อไปได้ และบางกรณีหลังจากเครือข่ายได้บรรลุผล
สําเร็จตามเป้าหมายแล้ว ก็จาํเป็นต้องรักษาความสําเร็จของเครือข่ายไว้  หลักการรักษาความสําเร็จของ
เครือข่าย มีดังน้ี 

1. มีการจัดกิจกรรมร่วมที่ดําเนินอย่างต่อเน่ือง 
2. มีการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย 
3. กําหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ 
4. จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ 
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5. ให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา 
6. มีการสร้างผู้นํารุ่นใหม่อย่างต่อเน่ือง 

  1. การจัดกิจกรรมร่วมที่ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง  
    เครือข่ายจะก้าวไปสู่ช่วงชีวิตที่ถดถอยหากไม่มีกิจกรรมใดๆ ทีส่มาชิกของเครือข่าย
สามารถกระทาํร่วมกัน ทั้งน้ีเน่ืองจาก เมื่อไม่มีกิจกรรมก็ไม่มีกลไกที่จะดึงสมาชิกเข้าหากัน สมาชิกของ
เครือข่ายก็จะไม่มีโอกาสปฎิสัมพันธ์กัน เมื่อการปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิดลดลงก็ส่งผลให้เครือข่ายเริ่ม
อ่อนแอ สมาชิกจะเริ่มสงสัยในการคงอยู่ของเครือข่าย บางคนอาจพาลคิดไปว่าเครือข่ายล้มเลิกไปแลว้  

   ความย่ังยืนของเครือข่ายจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้มีการจัดกิจกรรมที่ดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ืองจนกระทั่งกิจกรรมดังกล่าวกลายเป็นแบบแผน (Pattern) ของการกระทําที่สมาชิกของเครือข่าย
ยอมรับโดยทั่วกัน ด้วยเหตุน้ี การที่จะรักษาเครือข่ายไว้ได้ต้องมีการกําหนดโครงสร้างและตาราง
กิจกรรมไว้ให้ชัดเจน ทั้งในแง่ของเวลา ความถี่ และต้องเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจเพียงพอที่จะดึงดูด
สมาชิกให้เข้ารว่มกิจกรรมดังกล่าว   ไมจ่ําเป็นต้องเป็นกิจกรรมเดียวที่ใช้สําหรับสมาชิกทุกคน ในสํารวจ
ดูความต้องการเฉพาะของสมาชิกในระดับย่อยลงไปในแต่ละคนและแต่ละกลุ่ม กล่าวคือควรจะมี
กิจกรรมย่อยทีห่ลากหลายเพียงพอที่จะตอบสนองความสนใจของสมาชิกกลุ่มย่อยในเครือข่ายด้วย  
โดยที่กิจกรรมเหล่าน้ีก็ยังต้องอยู่ในทิศทางทีจ่ะทําให้บรรลุเป้าหมายของเครือข่าย กิจกรรมเหล่าน้ีอาจ
จัดในรูปแบบทีเ่ป็นทางการ เช่น การวางแผนงานร่วมกัน การพบปะเพ่ือประเมินผลร่วมกันประจําทุก
เดือน ฯลฯ หรือจัดในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ  เช่น จัดกีฬาสันทนาการระหว่างสมาชิก จัดงานประเพณี
ท้องถิ่นร่วมกัน เป็นต้น ในกรณีที่เครือข่ายครอบคลุมพ้ืนทีท่ี่กว้างขวางมาก กิจกรรมไม่ควรรวมศูนย์อยู่
เฉพาะส่วนกลาง ควรกระจายจุดพบปะสังสรรค์หมุนเวียนกันไปเพ่ือให้สมาชิกเข้าร่วมได้โดยสะดวก 
  2. การรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย  

   สัมพันธภาพที่ดีเป็นองค์ประกอบสําคัญย่ิงในการรักษาเครือข่ายให้ย่ังยืนต่อไป 
ความสัมพันธ์ที่ดีเป็นเสมือนนํ้ามันที่คอยหล่อลื่นการทํางานร่วมกันให้ดําเนินไปอย่างราบร่ืน เมื่อใดที่
สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกบาดหมางไม่เข้าใจกัน หรือเกิดความขัดแย้งระหว่างกันโดยหา
ข้อตกลงไม่ได้ สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกก็จะเริ่มแตกร้าว ซึ่งหากไม่มีการแก้ไขอย่างทันท่วงที  
ก็จะนําไปสู่ความเสื่อมถอยและความสิ้นสุดลงของเครือข่ายได้  ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมที่มี
จุดประสงค์เพ่ือกระชับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกโดยเฉพาะ และควรจัดอย่างสมํ่าเสมอไม่ใช่จัดในช่วง
ที่มีปัญหาเกิดขึ้นเท่าน้ัน   

   นอกจากน้ีสมาชิกของเครือข่ายพึงตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาสัมพันธภาพ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความขัดแย้งหรือความไม่เข้าใจกันที่อาจเกิดขึ้น สมาชิกควรแสดงความเป็นมิตรต่อกัน  
เมื่อเกิดความขัดแย้งต้องรีบแก้ไขและดําเนินการไกล่เกลี่ยให้เกิดความเข้าใจกันใหม ่นอกจากน้ีควรมี
มาตรการป้องกันปัญหาก่อนที่จะเกิดความขัดแย้งระหว่างกัน  เช่น ในการจัดโครงสร้างองค์กรควรแบ่ง
อํานาจหน้าที่ให้ชัดเจน และไม่ซ้ําซ้อน การกําหนดเป้าหมายการทํางานที่สมาชิกยอมรับร่วมกัน 
การจัดสรรทรพัยากรอย่างเพียงพอ การกําหนดผู้นําที่เหมาะสม การกําหนดกติกาอันเป็นที่ยอมรับ
ร่วมกัน เป็นต้น 
  3. การกําหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ  

   สมาชิกจะยังเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายตราบเท่าที่ยังมีสิ่งจูงใจเพียงพอที่จะดึงดูดให้
เข้าไปมีส่วนร่วม ดังน้ัน จึงจําเป็นต้องกําหนดกลไกบางประการท่ีจะช่วยจูงใจให้สมาชิกเกิดความสนใจ
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อยากเข้ามีส่วนร่วม ซึ่งตามทฤษฎีแรงจูงใจแล้ว ปัจเจกต่างก็มีสิ่งจูงใจที่ต่างกัน ดังน้ันควรทําการ
วิเคราะห์เพ่ือบ่งช้ีถึงแรงจูงใจที่แตกต่างหลากหลายในแต่ละบุคคลแล้วทําการจัดกลุ่มของสิ่งจูงใจที่
ใกล้เคียงกันออกเป็นกลุ่มๆ อาทิ ค่าตอบแทน เกียรติยศช่ือเสียง การยอมรับ ฯลฯ อันจะนําไปสู่
มาตรการในการสร้างแรงจูงใจสําหรับบุคคลในแต่ละกลุม่อย่างเฉพาะเจาะจง   

   ถ้าจําเป็นจะต้องให้ค่าตอบแทนเพ่ือเป็นสิ่งจูงใจ ควรเป็นการแลกเปลี่ยนกับผลงาน
มากกว่าการให้ผลตอบแทนในลักษณะเหมาจ่าย กล่าวคือผู้ที่รับค่าตอบแทนต้องสร้างผลงานเพ่ือเป็น
การแลกเปลี่ยน โดยผลงานที่ได้ต้องสนับสนุนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนาเครือข่าย 
และควรมีการทําสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรให้ชัดเจน เพ่ือสร้างทักษะผูกพันระหว่างผู้รับทุนและผู้ใช้
ทุน การให้ค่าตอบแทนก็ไมค่วรให้ทั้งหมดในงวดเดียวทั้งน้ีเพ่ือให้มีการปรับลดค่าตอบแทนได้หากผูร้ับ
ทุนไม่ดําเนินการตามสัญญา  

   ในกรณีที่ต้องการให้เกียรติยศและช่ือเสียงเป็นสิ่งจูงใจโดยเฉพาะในงานพัฒนาสังคมท่ี
มักจะไม่มีค่าตอบแทนการดําเนินงาน จําเป็นต้องหาสิ่งจูงใจอ่ืนมาชดเชยสิ่งตอบแทนที่เป็นตัวเงิน  
ตามทฤษฎีของ Maslow ความต้องการการยกย่องจากผู้อ่ืน (esteem needs) ที่อยู่ในรูปของอํานาจ
เกียรติยศช่ือเสียง หรือสถานะทางสังคม เป็นสิ่งที่นํามาใช้จูงใจได้ อาจทําเป็นรูป “สัญลักษณ”์ 
บางอย่าง ที่สื่อถึงการได้รับเกียรติยศ การยกย่องและมีคณุค่าทางสังคม เช่น การประกาศเกียรติยศ  
เข็มเชิดชูเกียรติ โล่เกียรติยศ เป็นต้น โดยสัญลักษณ์เหล่าน้ีต้องมีคุณค่าเพียงพอให้เขาปรารถนาอยาก 
ที่จะได้ และควรมีเกียรติยศหลายระดับที่จูงใจสมาชิกเครือข่ายให้ร่วมมอืลงแรงเพ่ือไต่เต้าไปสู่ระดับที่
สูงข้ึนต่อไป ซึ่งจะช่วยให้เกิดความต่อเน่ือง และควรมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่รายช่ือคนกลุ่มน้ี 
อย่างกว้างขวาง  
  4. การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนอย่างเพียงพอ  

   หลายเครือข่ายต้องหยุดดําเนินการไป เน่ืองจากขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนการ
ดําเนินงานที่เพียงพอ ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และบุคลากร  ที่สําคัญคอืเงินทุนในการ
ดําเนินงานซึ่งเปรียบเสมือนเลือดที่ไหลเวียนหล่อเลี้ยงเครือข่ายให้สามารถดําเนินการต่อไปได้ เมื่อขาด
เงินทุนเพียงพอที่จะจุนเจือ เครือข่ายอาจต้องปิดตัวลงในที่สุด  หากได้รับการสนับสนุนจะต้องมีระบบ
ตรวจสอบการใช้จ่ายอย่างรัดกุม และมีการรายงานผลเป็นระยะ หากการดําเนินงานไม่คืบหน้าอาจให้
ระงับทุนได้  
  5. การให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา   

   เครือข่ายอาจเกิดปัญหาระหว่างการดําเนินงานได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงเครือข่ายที่เพ่ิงเร่ิม
ดําเนินการใหม่ๆการมทีี่ปรึกษาที่ดีคอยให้คาํแนะนําและคอยช่วยเหลือจะช่วยให้เครือข่ายสามารถ
ดําเนินการต่อไปได้ และช่วยหนุนเสริมให้ครือข่ายเกิดความเข้มแข็งย่ิงข้ึน ควรมีที่ปรึกษาเพ่ือทําหน้าที่
ช่วยเหลือ ให้คาํแนะนํา เป็นแหล่งข้อมูลใหศ้ึกษาค้นคว้า และช่วยอบรมภาวะการเป็นผู้นําให้กับสมาชิก
เครือข่าย 
   6. การสร้างผู้นํารุ่นใหม่อย่างต่อเน่ือง 

    องค์กรหรือเครือข่ายที่เคยประสบความสําเร็จกลับต้องประสบกับความล้มเหลว
อย่างรุนแรงเมื่อเวลาผ่านไป เพราะไม่ได้“สร้างคน” ขึ้นมารับไม้ผลัดต่อจากคนรุ่นก่อนเพ่ือสานต่อ
ภาระกิจของเครือข่าย จําเป็นต้องสร้างผู้นํารุ่นใหม่อย่างต่อเน่ือง เครือข่ายต้องคัดเลือกคนที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม ทั้งด้านความรู้ความสามารถ การมีประสบการณ์ร่วมกับเครือข่ายและที่สําคญั คือเป็นที่
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ยอมรับนับถือและสามารถเป็นศูนย์รวมใจของคนในเครือข่ายได้ดําเนินการให้คนเหล่าน้ีเข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ในการทําหน้าที่เป็นสมาชิกแกนหลกั เพ่ือสืบสานหน้าที่ต่อไปเมื่อสมาชิกแกนหลัก
ต้องหมดวาระไป 
 
2.9 การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) 
 
 จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) การตลาดเชิงสังคมได้กําเนิดมาจากการมองว่าการตลาดเป็น
เคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาประเทศโดยต้องมุ่งเน้นแนวทางการพัฒนาไปที่สมาชิกสว่นใหญ่ของสังคม
เป็นหลัก ในเรือ่งของความต้องการพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตซึ่งเมื่อความต้องการพ้ืนฐานได้รับ
การสนองแล้วทําให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จะทําให้ประเทศชาติสามารถเร่งพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ต่อไป
ได้อีก ดังน้ัน จุดมุ่งหมายสูงสุดของการตลาดเชิงสังคม คือ การพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ในสังคมน้ัน ๆ 
เป็นหลักโดยต้องพยายามก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในระดับ ต่าง ๆ ตามท่ีสังคมนั้น ๆ ต้องการ
หรือช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ทีส่มาชิกส่วนใหญ่ในสังคมกําลงัเผชิญอยู่ ซึ่งอาจทําให้ชีวิตความเป็นอยู่ไม่ได้
มาตรฐานและเป็นปัญหา 
 ความหมายของการตลาด 
  ความหมายของการตลาด มีผู้ให้ความหมายไว้หลายความหมาย เช่น 
   ธงชัย  สันติวงษ์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก ธงชัย  สันติวงษ์, 2531) กล่าวว่า 
การตลาด หมายถึง วิธีการซึ่งองค์กรใช้ดําเนินการเพ่ือให้การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทีใ่ช้ไปเพ่ือการผลิตและ
ดําเนินงานให้สามารถผลิตสิ่งที่ตรงกับความต้องการของลูกค้า 
   เสรี วงษ์มณฑา (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก เสรี วงษ์มณฑา, 2543)  ได้ให้
ความหมายของการตลาดว่า การตลาด เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ให้เกิดความพอใจ
ด้วยการพัฒนาสินค้าที่ผู้บริโภคต้องการ นําเอาไปใช้แก้ไขปัญหาที่เขามอียู่ในราคาที่เขาพึงพอใจในระบบ
การจําหน่ายที่เอ้ือต่อความสะดวกสบาย ตามแนวพฤติกรรมของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายด้วยความ
พยายามในทิศทางที่ถูกต้อง 
   สแตนตัน และฟูทรีล (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Stanton and Futrell, 
1979) กล่าวว่า การตลาดคือ “กิจกรรมของธุรกิจกําหนดขึ้นเพ่ือที่จะวางแผนกําหนดราคา ส่งเสริมและ
จําหน่าย คุณคา่ในผลิตภัณฑ์ บริการและความคิดไปยังตลาดเป้าหมายเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
   โคทเลอร์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Philip Kotler, 1990) ให้ความหมาย
ของการตลาดว่าเป็นกิจกรรมของมนุษย์ทีดํ่าเนินไปเพ่ือกํากับให้มีการสนองความพอใจและความ
ต้องการต่าง ๆ โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยน 
   สรุปการตลาด  หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ทีอ่งค์กรพยายามดําเนินการเสนอสินค้าและ
บริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจของลูกค้า 
 แนวคิดทางการตลาด 
  ฟิลิปป์  โคทเลอร์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Philip Kotler, 1990)  ได้เสนอว่า 
แนวความคิดทางการตลาดสามารถแยกออกได้เป็น 5 แนวทางใหญ่  คือ 
   1. แนวความคิดด้านการผลิต (Production – Oriented) เป็นแนวความคิดที่เช่ือว่า 
ผู้บริโภคจะชอบผลิตภัณฑ์ที่เป็นประโยชน์เพราะฉะน้ันงานสําคัญขององค์กรในการบริหารคือ 
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การติดตามปรับปรุงการผลิตและการจําหน่ายจ่ายแจกอย่างมีประสิทธิภาพแนวคิดน้ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์ 2 แบบ คือ แบบแรกเมื่อความต้องการ หรืออุปสงค์มากกว่าอุปทาน (การผลิต) ผู้บริโภค
พร้อมที่จะซื้อ ดังน้ัน บริษัทจึงสามารถขายทุกอย่างที่ผลิตและทุ่มเทในเร่ืองการปรับปรุง แบบที่ 2 คือ 
เมื่อต้นทุนการผลิตสูงข้ึนจะต้องลดการขยายตลาดลง 
   2. แนวคิดด้านผลิตภัณฑ์ (Product – Oriented) เป็นแนวคิดที่เช่ือว่าผู้บริโภคจะชอบ
ผลิตภัณฑ์ที่มีคณุภาพตลอดจนราคาที่ดีที่สุด เพราะฉะน้ันงานสําคัญขององค์กรก็คือ การทุ่มเท ปรับปรงุ 
และรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์เป็นกุญแจสําคญัในการจูงใจลูกค้า และทําการโจมตีคู่แขง่ขัน 
   3. แนวคิดด้านการขาย (Selling – Oriented) เป็นแนวคิดที่เช่ือว่า ผู้บริโภคจะไม่ซื้อ
ผลิตภัณฑ์ขององค์กร ถ้าผลติภัณฑ์ไม่ตรงกับความต้องการของผู้บริโภค งานสําคัญขององค์กรคือการมุ่ง
การขาย โดยวิธีการขายแบบต่าง ๆ จะต้องมีฝ่ายขายที่เข้มแข็ง เพ่ือขายสินค้าและยึดลกูค้าไว้ 
   4. แนวคิดด้านการตลาด (Marketing - Oriented) เป็นแนวคิดที่เช่ือว่างานที่เป็น
หัวใจสําคัญขององค์กร คือ การตัดสินใจแสวงหาความต้องการ และความอยากได้ของตลาดเป้าหมาย 
และปรับปรุงองค์กรเพ่ือนําความพึงพอใจ ความปรารถนา ให้มีประสทิธิภาพและเกิดประสิทธิผล  
งานสําคัญขององค์กร คือ การวิจัยค้นคว้า เลือกตามเป้าหมาย โดยอาศัยการพัฒนาโปรแกรมการตลาด 
และการเสนอขายอย่างมีประสิทธิภาพ 
   5. แนวคิดด้านการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing - Concept) เป็นแนวคิดที่เช่ือ
ว่ากุญแจสําคญัขององค์กร คือ การตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้บริโภคอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล โดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของสังคมเป็นสําคัญ งานขององค์กร คือ  
การตอบสนองความพึงพอใจของตลาดเป้าหมายโดยการผลิตสินค้าหรือบริการที่มีคุณภาพดี เกิด
ประโยชน์ต่อมนุษย์และสังคมได้ยาวนาน 
 สิ่งแวดล้อมที่มอิีทธิพลต่อการตลาด 

  1. สิ่งแวดล้อมภายนอก (External Factor) 
   1.1  ประชากรศาสตร์ (Demography) ประกอบด้วยโครงสร้างประชากร และ
ลักษณะต่าง ๆ ของประชากร ประชากรเป็นตัวกําหนดตลาดและความต้องการซื้อ (Demand) ของ
ตลาด 
   1.2  เศรษฐกิจ (Economic) เป็นตัวกําหนดรายได้ของบุคคลซึ่งหากบุคคลมีอํานาจซื้อ
สูง ตลาดก็จะเกิดอํานาจการซื้อเช่นกัน 
   1.3  การแข่งขนั (Competition) มีความสําคัญในการกําหนดกลยุทธ์ทางการตลาด 
เพ่ือให้เกิดผลสาํเร็จ 
   1.4  สังคมและวัฒนธรรม (Social and Culture) มีผลกระทบต่อความต้องการของ
บุคคลในแต่ละสังคม 
   1.5  การเมืองและกฎหมาย (Political and legal) ที่เอ้ือต่อการลงทุนหรือไม่ 
   1.6  เทคโนโลยี (Technology) ที่มีการพัฒนาขึ้นไปเร่ือย ๆ 
   1.7  สิ่งแวดลอ้มตามธรรมชาติ (Natural Environment) 
  2. สิ่งแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Factor) ได้แก่ 
   ปัจจัยทางการตลาด (Marketing Factors) หรือส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาด เพ่ือสนองต่อความต้องการของตลาดเป้าหมาย ประกอบด้วย 4 
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P’s ได้แก่ ผลติภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) การจัดจําหน่าย (Place) และการส่งเสริมการตลาด 
(Promotion) 
   สิ่งแวดล้อมภายในอ่ืนนอกเหนือปัจจัยการตลาด  (Internal Nonmar keting 
Resources) ได้แก่ การผลิต การเงิน ทรัพยากรมนุษย์ ที่ต้ังบริษัท ความสามารถในการพัฒนาและ
ภาพพจน์ของบริษัท  
 ความเป็นมาของการตลาดเชิงสังคม 
  ในปี ค.ศ.1951 – 1952 Wiebe ได้กล่าวว่า “การโฆษณาไม่ได้ผลักดันประชาชนไปสู่ 
การกระทําแต่ผลักดันประชาชนไปสู่ปฏิสัมพันธ์กับกลไกทางสังคมซึ่งกลไกทางสังคมเป็นตัวกระตุ้น
นําไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ง่ายขึ้น” ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสําคัญของการตลาดเชิงสังคม 
  ปี 1960 – 1970 ได้มคีวามพยายามให้จํากัดความและพิสูจน์ความเป็นไปได้และ 
ความถูกต้องของการตลาดเชิงสังคม 
  ปี 1967 รัฐบาลอินเดียได้เร่ิมโปรแกรมทาง Social Marketing ด้านการคุมกําเนิด 
โดยการขายถุงยางอนามัยใน “ราคาตํ่า” โดยช่ือผลิตภัณฑ์ว่า “นิโรธ” ซึ่งเป็นภาษาสันสกฤต แปลว่า 
“การป้องกัน”และจัดจําหน่ายในที่สามารถหาซื้อได้ง่ายทําให้ขายถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นมาก  
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Mckee, 1992: 38) 
  ปี 1980 Fox และ Kotler ได้เสนอความคิดการโฆษณาเชิงสังคมและการตลาดเชิงสังคม
โดยจัดอยู่ในเรื่องการสื่อสารเชิงสังคม (Social Marketing) 
  ปี 1981 Bloom และ Novelli ได้กล่าวถึงปัญหาการได้มาของข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ปัญหาการแยกแยะตัวแปรทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการคัดเลือกและแบ่งกลุม่ผู้บริโภคเป้าหมาย นอกจากน้ี
ยังมีปัญหาเก่ียวกับการสร้างแนวคิดของผลิตภัณฑ์การกําหนดราคาการเลือกช่องทางของการส่งข่าวสาร 
การทดสอบผลิตภัณฑ์ก่อนการวางตลาดและการวางแผนเสนอผลิตภัณฑ์ต่อตลาดใน 
ระยะยาว (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2546 อ้างอิงจาก พิสุทธ์ิ  คงขํา, 2539) 
 ความหมายของการตลาดเชิงสังคม 
  Manoff (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Manoff, 1987) ได้กล่าวถึงการตลาดไว้ว่า 
“ในหนึ่งมุมของการตลาด คือ การเตรียมพร้อม (cut and dried) และมกีารวิจัยและวิเคราะห์ผู้บริโภค 
(Consumer  research  and analysis) โดยทางสถิติที่เหมาะสมรวมถงึการใช้แนวทางที่สร้างสรรค์ 
เพ่ือทราบถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้บริโภค  
  วิลสัน (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2546 อ้างอิงจาก Wilson  in Ellen Blair, 1995: 528) 
กล่าวถึงการตลาดเชิงสังคมว่าเป็นปรัชญาที่เกิดจากความจําเป็นที่ต้องให้ความสําคัญและมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการรับรู้ความต้องการของลูกค้า  
  คอตเลอร์  และซอลท์แมน (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2546 อ้างอิงจาก Kotler & Zaltman, 
1971) ให้ความหมายว่า การตลาดเชิงสังคม คือ การออกแบบ (Design) การดําเนินการ 
(Implementation) และการควบคุม (Control) ของโปรแกรมต่างๆ ที่จัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือการยอมรับ (Acceptability) ของกลุ่มประชากร กลุ่มเป้าหมายที่มต่ีอความคิดทางสังคม การตลาด
เชิงสังคมใช้แนวคิดจากการแบ่งส่วนตลาด (Market Segmentation) การวิจัยผู้บริโภค (Consumer 
Research) การพัฒนาแนวคิดหรือมโนทัศน์ (Concept Development) ของผลิตภัณฑ์ การสื่อสาร 
(Communication) การทําให้เกิดความคล่องตัว (Facilitation) การใหส้ิ่งล่อใจหรือรางวัลจูงใจ 
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(Incentives) และการประยุกต์ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) เพ่ือให้เกิดการตอบสนอง
ของกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากทีสุ่ด  
  สรุป  การตลาดเชิงสังคม คือ กระบวนการในการออกแบบ วางแผน และลงมือปฏิบัติ
เก่ียวกับโครงการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพ่ือที่จะเพ่ิมการยอมรับและการปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมายโดยใช้หลัก
และวิธีการพัฒนามาจากการตลาดแต่แตกต่างกันในแง่ที่เน้นผลผลิตที่สัมผัสไม่ได้เช่นการเปลี่ยน
แนวความคิด ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 ความสําคัญของการตลาดเชิงสังคมต่องานสาธารณสุข 
  การตลาดนั้นเป็นระเบียบวิธีการดําเนินงานที่การตลาดเชิงสังคมรับเอามาใช้ในงาน
สาธารณสุขโดยมีเน้ือหาและวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน แต่มีระเบียบวิธีการที่เหมือนกัน วัตถุประสงค์
ของการตลาดเชิงสังคมน้ัน เน้นที่ความก้าวหน้าในทางการสาธารณสุข เป้าหมายก็คือ การมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น เป็นกลวิธีที่ยอมรับความสําคัญของการป้องกันโรค ในทางการตลาดเชิงสังคม มุ่งเน้นการลดตลาด
สําหรับการบริหารด้านการรักษาอาจสรุปได้ว่าในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสาธารณสุข (Public 
Health Intervention) ซึ่งมุง่เน้นในเร่ืองการป้องกันโรคน้ัน การสาธารณสุขศึกษา (Public Health 
Education) มคีวามสําคัญอย่างย่ิงต่อการขยายตัวของกิจกรรมการบริการ การเผยแพร่ความรู้ การให้
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ จากเป้าหมายที่เน้นตัวบุคคลหรือกลุ่มเล็ก ๆ เป็นมุ่งเน้นเป้าหมายที่ชุมชน
ทั้งหมด ส่วนหนึ่งของสังคมหรือแม้กระทั่งประชากรทั้งหมด ซึ่งวิธีการแบบด้ังเดิมอาจใช้ไม่ได้ผล  
ปัญหาอุปสรรคในความพยายามที่จะก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เป็นตัวกระตุ้นให้มีการนําเอา
การตลาดเชิงสังคมมาใช้เป็นกลวิธีในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เหตุผล สําคัญ คือ 
   1. การให้การศึกษารายบุคคลและการจัดโครงการที่มีลักษณะเป็นกลุ่มย่อยไม่สามารถ
เข้าถึงประชาชนได้อย่างกว้างขวางและทั่วถึง 
   2. วิธีการศึกษาแบบรายบุคคลหรือกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงทุกส่วนของประชากรได้
โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงยาก 
   3. ของว่างระหว่างการสื่อสารเป็นต้นว่าวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมายกับบุคลากร
สุขภาพสมมติฐานทางการศึกษากับการับรู้ของประชาชนเน้ือหาความรู้ทางการศึกษากับสภาพความเป็น
จริงของสภาพแวดล้อม เป็นต้น 
   4. ธรรมชาติของงานที่ต้องการพัฒนาโครงงานที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ประชากรมีลักษณะที่ก่อให้เกิดความสับสนอีกทั้งข้อจํากัดทางด้านปัจจัย และการขาดแคลนเทคโนโลยีที่
เหมาะสม 
 
  นอกจากน้ียังมีบทความที่กล่าวถึง การเริ่มมองเห็นความสําคัญของการใช้การตลาดมาเป็น
เคร่ืองมือสําหรับองค์การการกุศล (Non – profit Organization) และการประยุกต์ใช้ในงานสุขศึกษา
และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสรุปได้ว่า ในปัจจุบันเกือบจะพูดได้ว่า การตลาดทั้งหมดเป็นการตลาดทาง
ธุรกิจแต่ขอบเขตได้เร่ิมขยายเข้ามาในองค์กรการกุศลในกรณีของงานสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ
น้ันส่วนสําคัญของการตลาดท่ีเก่ียวข้องกับเป้าหมายของหน่วยสุขศึกษากค็ือการค้นหาความต้องการและ
ความจําเป็นขอผู้รับบริการทีห่น่วยงานจะนํามาใช้ในการวางจัดบริการผลิตภัณฑ์ตามท่ีผู้รับบริการ
ต้องการให้มีคุณค่าและผู้รับบริการพึงพอใจซึ่งจะทําให้ผลของการปฏิบัติงานของหน่วยงานดีขึ้น และ 
การสื่อสารเป็นหัวใจของความสําเร็จของการใช้เทคนิคทางการตลาดหน่วยงานควรตัดสินใจถึง
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ความสามารถที่เป็นไปได้ของผู้บริการสิ่งของที่เขาต้องการ ซึ่งความต้องการเหล่าน้ีตอบสนองได้ด้วย
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ของหน่วยงาน สื่อกลางระหว่างหน่วยงานและผูใ้ช้ และสิ่งที่เสนอน้ันเพียงพอที่จะโน้ม
น้าวผู้รับบริการให้ใช้บริการได้  
 แนวคิดหลักของการตลาดเชิงสังคม   
   ประกอบด้วย 4  องค์ประกอบ คือ 
   1. รูปแบบของการแลกเปลี่ยน (Exchange  Model) หัวใจสําคัญของการตลาดน้ันอยู่
บนพ้ืนฐานทางทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Theory of Exchange) ซึ่งมุ่งเน้นที่บุคคล กลุ่มหรือองค์กร  
ซึ่งมีแหล่งทรัพยากรแต่ละส่วนที่ต้องการแลกเปลี่ยน มีแหล่งทรัพยากรท่ีต้ังใจจะแลกเปลี่ยนเพ่ือ
ผลประโยชน์ที่พึงพอใจ ผู้ซื้อในการแลกเปลีย่นจะจ่ายมูลคา่ ราคาที่เป็น ตัวเงิน ความเพียรพยายาม 
เวลาหรือทรัพยากรอ่ืน ๆ ส่วนผู้ขายเป็นผู้จดัเตรียมสิ่งที่จะเสนอขาย เช่น สินค้าประเภทท่ีจับต้องได้ 
ได้แก่ ยาคุมกําเนิด ผงเกลือแร่ สินค้าประเภทบริการ ได้แก่ การให้คําปรึกษาโภชนาการ การตรวจ
โคเลสเตอรอลในเลือด สินค้าทางความคิด ได้แก่ การควบคุมความดันโลหิต เป็นต้น 

    การแลกเปลี่ยนอาจเกิดขึ้นได้หลายระดับ เช่น อาจจะถูกขู่เข็ญหรือโดยสมัครใจซึ่ง
เง่ือนไขสําคัญที่จะทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนโดยสมัครใจ (Voluntary  Exchange) ต่อกลุ่มเป้าหมาย 
(Target Audience) คือ การเสนอผลประโยชน์ที่จะได้รับที่มีคุณค่า เป็นต้นว่า การมีชีวิตที่ยืนยาว  
มีชีวิตที่มีความสุข สขุภาพดี สภาพที่ดูดีขึ้นและความรู้สึกที่ดีขึ้น โดยคุ้มกับราคาหรือความเพียรพยายาม
ที่ใช้ไป 
   2. การเน้นที่ผูบ้ริโภค (Consumer Orientation) จะต้องคํานึงถึง ความต้องการและ
ความพึงพอใจของผู้บริโภค เพ่ือก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนในบริการสินค้าหรือความคิด เลอเฟบเวร์
และฟอร์ล่า (Lefebvre, Flora,1988: 301) ได้กล่าวถึงวิวัฒนาการของการผ่านขั้นตอนก่อนที่จะเข้าสู่
ระยะการเน้นที่ผู้บริโภคน้ัน ระยะแรกเป็นการเน้นที่ผลิตภัณฑ์ (Product Orientation) คือ มุ่งเน้นที่
ผลิตผลและลดค่าใช้จ่าย หากจะพูดถึงเร่ืองการเผยแพร่สุขภาพอาจเปรียบได้กับ “รายการมากข้ึน 
แต่ราคาลดลง” สําหรับลูกค้า ระยะที่สอง คือการเน้นที่การขาย (Sale Orientation) มีลักษณะเด่น คือ 
มุ่งความพยายามทางการขายและการเผยแพร่เพ่ือที่จะสร้างยอดขายและกําไรที่สูง เช่น การโฆษณา
อุปกรณ์ออกกําลังกาย โครงการเลิกสูบบุหร่ี แต่ในปัจจุบันใช้การเน้นที่ผู้บริโภค (Consumer 
Orientation) คือมองความต้องการและความสนใจของลกูค้าในการพัฒนาและผลิตภัณฑ์ บริการ  
โดยระบุว่าการเน้นความต้องการของลูกค้า สนับสนุนตัวการตลาดที่เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน โดยมี
เป้าหมายที่จะสร้างความพึงพอใจให้ลูกค้าจะเป็นกุญแจสาํคัญในความสาํเร็จตามเป้าหมายขององค์กร 
   3. เคร่ืองมือตลาด (Marketing Tool) การตลาดใช้การวิจัยเป็นพ้ืนฐานสําหรับบ่งบอก
ถึงความต้องการ ความปรารถนา ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึ่งพอใจของผู้บริโภค การจัดแบ่ง
ส่วนของกลุ่มเป้าหมายที่มีความคล้ายคลึงกันในกลุ่มย่อย และการจัดวางตําแหน่งของผลิตภัณฑ์ หรอื
การเสนอขาย ร่วมไปกับการเสนอขายการปฏิบัติทางสุขภาพหรือพฤติกรรมความคิดเห็นหรือแนวคิด
รวมท้ังองค์ประกอบอ่ืน ๆ อีก เช่น กลวิธีทางราคา กลวิธีการจัดจําหน่ายและการสื่อสาร เง่ือนไขที่มี
ประสิทธิภาพของการตลาดก็คือ เพ่ือศึกษาและทําความเข้าใจกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย เพ่ือสนองตอบต่อ
ผู้บริโภคด้วยการออกแบบวางแผนแนะนําให้เป็นที่รู้จัก ปรับปรุงแบบใหม่ รวมท้ังการศกึษาวิจัย 
เมื่อกรณีเป็น เช่น การเสนอผลิตภัณฑ์ไม่ต่อเน่ือง ปฏิกิริยาการแข่งขันและแนวโน้มของการวางแผน  
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   4. การผสมผสานทางการตลาด (Marketing  Integration) สิ่งที่นักการตลาดใช้ใน 
การกระตุ้นให้เกิดการซื้อขายแลกเปลี่ยน คอื ตัวแปรที่ถูกปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้บริโภค 
ตัวแปรเหล่าน้ีเรียกว่า ส่วนผสมการตลาด (Marketing Mix, 4P’ s) ซึ่งได้แก่สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ราคา 
ช่องทางการวางสินค้า และการส่งเสริมสินค้าโดยนักการตลาดเชิงสังคม สามารถกําหนดกลยุทธ์ให้
เหมาะสมกับความต้องการของผู้บริโภค เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนที่สมประสงค์ดังน้ี 

    4.1  การกําหนดกลยุทธ์สินค้า (Product Strategy) : ในการกําหนดกลยุทธ์ 
ด้านสินค้าน้ัน หมายถึง การให้คําจํากัดความ คําว่า “สินค้า” อีกนัยหน่ึงคือ ขั้นที่นักการตลาดเชิงสังคมรู้
ถึงปัญหาในสังคมว่าปัญหาอะไรท่ีต้องการจะแก้ไข แล้วแสวงหาหรือกําหนดสินค้ามาเป็นตัวแทน
แก้ปัญหานั้น ๆ 

    หน้าที่ของนักการตลาดเชิงสังคม คือ การทาํความคิดทางสังคมน้ันให้ออกมาใน
ลักษณะที่กลุ่มเป้าหมายรู้สึกต้องการและเต็มใจที่จะซื้อและที่สําคัญทีสุ่ด คือ เป็นสินค้าที่สามารถ
มองเห็นและเขา้ใจง่าย ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว การขายความคิดหรือพฤติกรรมใหม่ๆ  น้ัน ขายได้ยาก
มากสามารถแบ่งชนิดของสินค้าทางสังคมออกได้เป็น 3 ชนิด ดังรูป  
       4.1.1  สินค้าทางความคิด (Social Idea) ซึง่อาจจะออกมาได้ในหลาย ๆ 
รูปแบบ เช่น ความเช่ือ หรือค่านิยาม เช่น ความเช่ือในเร่ือง  “ไม่ควรด่ืมสุราขณะขับรถ” ทัศนคติใน
เร่ือง “การมีบุตรเมื่อพร้อมจะดีกว่ามีบุตรโดยไม่ต้ังใจ” หรือค่านิยมในเรือ่ง“สิทธิมนุษยชน” เป็นต้น 
       4.1.2 การประพฤติปฏิบัติทางสังคม อาจจะเป็นการกระทําครั้งเดียว 
(Single Act) เช่น การบริจาคโลหิต หรืออาจเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบแผนพฤติกรรม เช่น การเลิกสบู
บุหรี่ หรือการคุมกําเนิด เป็นต้น 
      4.1.3 วัตถุทีจ่บัต้องได้ (Tangible Object) เช่น ยาคุมกําเนิด, ถุงยาง
อนามัย, เข็มขดันิรภัย เพ่ือความปลอดภัยขณะขับรถ เป็นต้น 
    ดังน้ัน หลังจากที่เราได้ให้คําจํากัดความสินค้าทางสังคมของเราว่า สินค้าหลักคือ
อะไร เช่น ขับขี่ปลอดภัย, การบริโภคท่ีถูกหลักโภชนาการให้ได้คุณค่าอาหาร, การวางแผนครอบครัว 
ฯลฯ) นักการตลาดเชิงสังคมจะต้องพยายามที่จะสร้างสินคา้ในเชิงความคิดและการปฏิบัติให้กลายเป็น
สินค้าที่จับต้องได้ หรือบริการที่มองเห็นได้ชัด ซึ่งสามารถจะหาซื้อได้และตอบสนอง วัตถุประสงค์ที่เรา
วางไว้ได้ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Kotler & altman, 1971) 

     1.  การกําหนดกลยุทธ์ราคา (Price Strategy) ราคา หมายถึง การลงทุนที่ผู้ซื้อ
จะต้องยอมรับเพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าที่ต้องการ ราคาที่เราต้องพิจารณาถึง คือ ราคาที่เป็นจํานวนเงิน 
(Money  Costs), ราคาเสียโอกาส (Opportunity Costs), ราคาที่ต้องสูญเสียพลังงาน (Energy Costs), 
ราคาในการเสยีเวลา (Time  Costs), และราคาทางด้านจิตใจ (Psychic Costs) น้ัน เราต้องต้ังอยู่บน
พ้ืนฐานที่สมาชิกในกลุ่มเป้าหมายของเราจะมีการวิเคราะห์ถึงการลงทุนผลประโยชน์ที่จะได้รับ (Costs – 
Benefit Analysis) ทุกครั้งเมื่อจะพิจารณาว่า เขาควรจะลงทุน เวลา พลังงานและอ่ืน ๆ ในเรื่องน้ีหรือไม่ 
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Kotler & ltman, 1971) โดยนําคุณประโยชน์ที่เขาจะได้รับจาก
ความพยายามแปลงตามที่นักการตลาดเชิงสังคมต้องการมาเปรียบเทียบกับการลงทุนต่าง ๆ ที่เขาต้องเสีย
ว่าส่วนใดจะมากกว่า หรือลงทุนคร้ังน้ีจะคุ้มหรือไม่ ในหลกัของการตลาดเชิงสังคม บางคร้ังกลุ่มเป้าหมาย
ไม่จําเป็นจะต้องใช้เงินซื้อสินค้าหรือบริการหรือความคิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การเลิกสบู
บุหรี่ แต่ราคาในที่น้ีมักจะเป็นเรื่องของเวลา, พลังงานและจิตใจมากกว่า ที่กลุ่มเป้าหมายจะต้องลงทุนให้
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ความสนใจในข้อมูลของแผนรณรงค์ที่ออกแบบมา หรือลงทุนเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม  
เพ่ือให้ผลประโยชน์ (Benefit) ที่ผู้บริโภคคิดว่าเขาจะได้รับการเปลี่ยนแปลงนี้มีมากกว่าการลงทุน (Cost)  
ที่ผู้บริโภคแต่ละคนจะต้องลงทุน ข่าวสารทีนํ่ามาเสนอควรจะต้องง่ายต่อการให้ความสนใจและง่ายต่อ 
การเข้าใจและช่องทางที่จะใช้ต้องเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมากท่ีสุดและดีที่สุดด้วยการวางแผนจะต้อง
คํานึงถึงการทําให้สมาชิกกลุม่เสียเวลา เสียพลังงานและเสียสุขภาพจิตให้น้อยที่สุดเท่าที่จะทําได้ 
     2.  กลยุทธ์การวางสินค้า (Place Strategy) คือ การกําหนดช่องทางวิธีการ
จําหน่ายหรือจัดส่งสินค้าสู่กลุม่เป้าหมายในแง่มุมของการตลาดเชิงสังคมการวางสินค้าหมายถึง  
การจัดทําให้สนิค้าน้ันมีอยู่ตามร้านค้าต่างๆท่ีจะสามารถนําสินค้าไปเข้าถึงได้อาจจะจัดโดยผ่านทาง
องค์การรัฐบาลหรือเอกชนก็ได้ ซึ่งจะทําใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจที่มีอยู่ในตัวสมาชิกสังคมให้
กลายเป็นการกระทํา (Action) แทน ดังน้ัน เราจะต้องมีการเลือกใช้ตัวกลางที่เหมาะสมเพ่ือจัดจําหน่าย
สินค้า หรือเพ่ือทําให้สินค้าแพร่กระจาย รวมถึงวิธีการ ใด ๆ ที่จะบังคับให้ตัวกลางเหล่าน้ีให้มาช่วย
สนับสนุน องคก์รและสินค้าน้ัน ๆ ด้วย  ช่องทางการแพร่กระจายจะต้องเป็นช่องทางที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับสนิค้า และง่ายต่อการที่กลุ่มเป้าหมายจะมาหาซื้อสินค้าไปใช้ 
     3.  กลยุทธ์การส่งเสริมสินค้า (Promotion Strategy) คือ การกําหนดกลยุทธ์
และกลวิธีในการสื่อสารเพ่ือชักจูงใจให้ผู้รับหรือผู้บริโภคคุ้นเคยกับสินค้ายอมรับสินค้าและมีความต้องการ
ในสินค้า การสง่เสริมสินค้าน้ีจะประกอบไปด้วยการใช้การโฆษณา (Advertising) การขายตรง (Personal 
Selling) การประชาสัมพันธ์ (Publicity) และการส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) เช่นเดียวกับ
การตลาดโดยปกติกิจกรรมเหล่าน้ีสามารถสนับสนุนซึ่งกันและกันในการจะเพ่ิมประสิทธิภาพของแผน
รณรงค์ ดังน้ัน นักการตลาดต้องกําหนดจํานวนของทีมขาย (Sales Force) ขอบเขตของผู้ขายแต่ละเขต 
รวมถึงการจูงใจผู้ขายเหล่าน้ี อาทิ การกําหนดจํานวนพนักงานที่จะออกไปกับรถทําหมนัชายฟรีมีจํานวนก่ี
คนต่อวัน จํานวนทั้งสิ้นก่ีคัน แต่ละคนรับผดิชอบเขตใดบ้าง และรางวัลตอบแทนบุคคลเหล่าน้ีคืออะไร 
เป็นต้น ในส่วนของงานประชาสัมพันธ์ นักการตลาดเชิงสังคม สามารถใช้เคร่ืองมือต่างๆ ซึ่งจะทําให้การ
ขายสินค้าหรือบริการ หรือความคิดง่ายข้ึน เป็นที่เข้าใจยิ่งข้ึน และมีทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เราต้องการมากข้ึน เช่น การเขยีนบทความเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว การรายงานสถิติ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเพราะบุหรี่เป็นต้นการจัดทําการส่งเสริมการขายในแง่ของการจัดทําเหตุการณ์พิเศษต่างๆ
ขึ้นจะก่อให้เกิดความน่าสนใจและทีส่ําคัญคือ ก่อให้เกิดการกระทําหรือพฤติกรรมได้ การทําหมันชายฟรี 
การแจกถุงยางอนามัยฟรี สําหรับการโฆษณาถือได้ว่าเป็นส่วนที่สําคัญอย่างหน่ึงต่อการวางแผนรณรงค์ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงสังคม เพราะมีอิทธิพลสร้างความชักจูงใจได้สูง การเลอืกจุดจับใจ (Appeals) ของ
การโฆษณา และการเขียนข้อความโฆษณา (Copy Writing) การเลือกสื่อโฆษณาที่เหมาะสม (Effective 
Media)การเลือกลงโฆษณาตามเวลา สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นกลยุทธ์ที่ต้องการวางแผนในการโฆษณาทั้งสิ้น 
แมนนอฟ (Manof, 1985) แนะนําการออกแบบข่าวสาร (Massage) ว่าควรจะต้องสอดคล้องกับ
พฤติกรรมของผู้บริโภคแต่ละกลุ่ม และทีส่ําคัญทีสุ่ด คือ ขา่วสารน้ีจะต้องเอาชนะแรงต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลงทีอ่าจเกิดขึ้นต่อสมาชิกแต่ละคนหรือของสังคมโดยรวมให้ได้ด้วย นอกจากน้ียังมีข้อเสนอแนะ
ที่สําคัญอีกบางประเด็นจากผู้เช่ียวชาญ คือ แมคคอน่ี และอเล็กซานเดอร์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  
อ้างอิงจาก  Fox and Kotler, 1980) ที่สรุปได้ดังน้ี 

      1. การสร้างสรรค์ต้องชัดเจน มีประโยชน์และเป็นข่าวสารที่มีความเด่น 
      2. ต้องมีการใช้สื่อตารางเวลา ในการเข้าถึงผู้รับด้วยความถี่ที่เหมาะสม 
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      3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องชัดเจนว่าให้เปลี่ยนอะไรในข่าวสาร 
แต่ละช้ิน 

      4. ควรจะใช้แผนรณรงค์ที่เป็นแผนระยะยาวเพ่ือกลุ่มเป้าหมายจะได้มีเวลา
ในการพิจารณาที่ยาวขึ้น 
   นอกจากกลยุทธ์ 4P’sที่เป็นพ้ืนฐานของการกําหนดกลยุทธ์ทางการตลาดแล้ว  
คอตเลอร์และโรเบอร์โต (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  อ้างอิงจาก Kotler and Roberto, 1989) ยังได้มี 
การแนะนําในการใช้กลยุทธ์อ่ืนเพ่ิมเติมอีก 3P’s เพ่ือประสิทธิภาพที่มากข้ึนในการจะแพร่กระจาย 
การให้บริการหรือแนวคิดทางสังคม คือ 
    1.  ตัวบุคคล (Personal) ที่จะทําหน้าที่ในการช่วยขายความคิดและสินคา้ทาง
สังคมท่ีอาจจะไม่ใช่ตัวพนักงานขายโดยตรงอาจจะเป็นบุคคลที่คุ้นเคยและมีอิทธิพลต่อกระบวนการทาง
ความคิดและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้นําความคิดในท้องถิ่น 
    2.  การนําเสนอ (Presentation) คือ การหาองค์ประกอบต่างๆ ที่จะนํามาเสนอให้
กลุ่มเป้าหมายได้เห็นชัดเจนหรือสัมผสัได้เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจยิ่งข้ึนเช่นการสาธิตการใช้ยาคุมกําเนิด 
เป็นต้น 
    3.  กระบวนการ (Process) คือ ขั้นตอนที่กลุ่มเป้าหมายจะต้องกระทําเพ่ือให้ได้มา
ซึ่งสินค้าเพ่ือสังคมจะต้องก่อให้เกิดขั้นตอนที่สั้นและง่ายที่สุดเพ่ือชักจูงใจให้เกิดความพยายามในการให้
ได้มาซึ่งสินค้า  
 ชนิดของแผนการเปลี่ยนแปลงสังคม 
  การตลาดเชิงสังคมมุ่งที่จะก่อให้เกิดแผนงานที่เหมาะสมทีสุ่ดในการนํามาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงสงัคมท่ีเราต้องการอย่างไรก็ตามแผนงานที่วางไว้อย่างเหมาะสมไม่ได้หมายความว่า  
จะต้องประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงเสมอไปถ้าไม่มกีารวางแผนแบบการตลาดอาจจะทําให้การ
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนได้ประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ ขณะทีถ่้ามีการวางแผนการตลาดเชิงสังคมอย่างดีที่สุด  
ก็อาจจะทําให้เปอร์เซ็นต์ความสําเร็จเพ่ิมขึ้นมาเป็น15เปอร์เซ็นต์หรืออาจพูดได้ว่าการเปลี่ยนแปลง
บางอย่างง่ายที่จะทําให้เกิดขึน้แม้ว่าไม่ใช่การตลาดเชิงสังคมแต่บางอย่างก็เปลี่ยนได้ยากแม้จะใช้
การตลาดเชิงสังคมก็ตาม ขึ้นอยู่กับระดับของการเปลี่ยนแปลงโดยคอตเลอร์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546  
อ้างอิงจาก Kotler, 1982) ได้แบ่งระดับของการเปลี่ยนแปลงออกเป็น 4 ระดับ คือ 
   1.  การเปลี่ยนแปลงความคิด (Cognitive Change) ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็น แผนรณรงค์
เพ่ือให้การศึกษาหรือเพ่ือให้ข้อมูลแกสาธารณะ (Public Information/Education Campaigns)  
ซึ่งจะเป็นระดับการเปลี่ยนแปลงที่ง่ายที่สุดเพราะไม่จําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงลงไปในระดับลึกไปถึง
ทัศนคติหรือพฤติกรรมจุดมุ่งหมายเพียงเพ่ือสร้างการตระหนักหรือความรู้ในเรื่องต่างๆ เท่าน้ันเช่น  
การให้ความรู้เรื่องคุณค่าอาหาร การให้ความรู้เรื่องสุขภาพ การออกกําลังกายที่ถูกต้อง เป็นต้น ถึงแม้ว่า
การเปลี่ยนแปลงในระดับน้ีจะทําค่อนข้างง่ายกว่าการเปลี่ยนแปลงในระดับอ่ืนก็ตาม แต่ก็ควรจะมีการใช้
กลยุทธ์การตลาดวางแผนอย่างเหมาะสม เช่น ข่าวสาร ควรจะน่าสนใจและง่ายต่อความเข้าใจ ชัดเจน
และสอดคล้องกับทัศนคติเดิมของผู้รับสารทัง้การเลือกสื่อต้องเหมาะสมกับผู้รับสารด้วยเช่นกัน 
   2.  การเปลี่ยนแปลงการกระทํา (Action Change) ต้องการให้กลุ่มเป้าหมาย 
จํานวนมากมีการกระทําบางอย่างเกิดขึ้นในขณะน้ัน เช่น การบริจาคโลหิต การออกมาเลือกต้ัง  เป็นต้น 
ระดับน้ีจะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยากมากข้ึนกว่าระดับแรกกลุ่มเป้าหมายต้องเข้าใจจุดประสงค์ของแผน
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รณรงค์เป็นอย่างดีจึงจะยอมกระทําตามที่ผูดํ้าเนินการเปลี่ยนแปลงต้องการและต้องพยายามอํานวย
ความสะดวกในการกระทําให้มากที่สุดเน่ืองจากการกระทําให้มากทีสุ่ดเน่ืองจากการกระทําใดๆ  
ก็ตามต้องการลงทุนในการเกิดการกระทําทั้งสิ้น ถึงแม้ว่าทัศนคติต่อการกระทําน้ันๆ จะเป็นเชิงบวก 
ก็ตามที แต่มิเกิดการกระทําขึ้น ถ้าต้องการมีการลงทุนมากเกินไป เช่น ต้องเดินทางไปไกลจึงจะเกิดการ
กระทําน้ันๆได้ หรือต้องเสียเวลามากไปในการกระทําน้ันๆ นอกจากน้ีกลุ่มผู้ยอมรับเป้าหมายยังคํานึงถึง
เร่ืองของพลังงานที่ต้องเสียไป โอกาสท่ีเสียไปและค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปในการกระทําใดๆ ที่ผู้ดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงต้องการให้เกิดขึ้นและอีกวิธีหน่ึงที่นํามาซึ่งการกระทําน้ันๆ ได้ คือ การใช้สิง่ล่อใจ 
   3.  การเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรม (Behavioral Change) พฤติกรรม คือ ชุดของ
การกระทําที่ต่อเน่ือง ซึ่งกระทําติดต่อกันจนกลายเป็นพฤติกรรม จึงมีความยากในการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มาก เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การเลิกใช้ยาเสพย์ติด การออกกําลังการเป็นประจํา เป็นต้น ดังน้ัน การใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการตลาดมาเป็นเคร่ืองมือ และการทําให้กลุม่เป้าหมายมองเห็นประโยชน์ของ
พฤติกรรมน้ัน ๆ ชัดเจน จึงเป็นเรื่องสําคัญโดยอาศัยทั้งสื่อมวลชนและสือ่บุคคล (อาจเป็นลักษณะของ
ผู้นําความคิดในสังคมน้ัน ๆ) มาเป็นเคร่ืองมือหลักด้วยนอกเหนือจากการใช้โปรแกรมทางการตลาด 
   4.  การเปลี่ยนแปลงระดับค่านิยม (Value Change) เป็นระดับสุดท้ายที่เปลี่ยนแปลง
ยากที่สุด เพราะต้องเปลี่ยนความเช่ือและค่านิยมที่ฝังลึกอยู่ในจิตใจ การพยายามจะเปล่ียนต้องใช้เวลา
ค่อยเป็นค่อยไป และต้องวางแผนกลยุทธ์ที่ไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งมากจนเกินไป เช่น การเปลี่ยน
ทัศนคติต่อเรื่องการทําแท้ง การเปลี่ยนค่านิยมในเรื่องของการมีบุตร เป็นต้น ความพยายามที่จะ
เปลี่ยนแปลงในระดับน้ีจะก่อให้เกิดความไมล่งรอย (Dissonance) ของทัศนคติและความรู้ในตัวบุคคล
ขึ้น ซึ่งโดยปกติแล้วทฤษฎีทางด้านทัศนคติจะอธิบายว่าบุคคลจะแสวงหาข่าวสารที่สอดคล้องกับทัศนคติ
เดิม และพยายามหลีกเลี่ยงขา่วสารใด ๆ ที่ไม่สอดคล้องหรือขัดแย้งกับทัศนคติเดิม ดังน้ัน การที่จะให้
กลุ่มเป้าหมายสนใจและเปิดรับข่าวสารย่อมทําให้ยาวกว่าปกติ เพราะเรากําลังพยายามให้ข่าวสาร
บางอย่างเพ่ือเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยมของเขาอยู่ หรือแม้เราจะสามารถผ่านกระบวนการเลือกรับได้
แล้วแต่ก็ไมแ่น่เสมอไปที่การเปลี่ยนแปลง ทศันคติจะประสบผลสําเร็จ ผู้วางแผนจึงต้องวางแผนที่จะใช้
เคร่ืองมือต่าง ๆ โดยเฉพาะเครื่องมือทางการตลาดอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง 
  สรุป ในการวิจยัคร้ังผู้วิจัยได้นําแนวคิดการผสมผสานทางการตลาดมาประยุกต์ใช้ให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ซื้อและผูข้ายให้มากที่สดุ โดยพัฒนาสถานที่ต้ังตลาด ราคาสินค้า ตัวสินค้าและ 
การประชาสัมพันธ์ 
 
2.10 มาตรฐานตลาด  
 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสารณสุข ได้กําหนดแนวทางในการพัฒนาตลาดประเภทต่างๆ
ต้ังแต่ พ.ศ. 2542 โดยกําหนดแนวทางไว้ดังนี้ 
  1. แนวทางการดําเนินการปรับปรุงตลาด หรือมาตรฐานตลาด 
   1.1 แนวทางการดําเนินการปรับปรุงตลาดประเภทท่ี 1 (มีอาคารถาวร) 

    1) ด้านสุขลักษณะทั่วไป 
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  1.1) โครงสร้างอาคารและหลังคาตลาด สรา้งด้วยวัสดุทนไฟ แข็งแรงทนทาน
และมีความสูงเหมาะสมพ้ืนและฝาผนังตลาดทําด้วยวัสดุถาวรแข็งแรง เรียบ ทําความสะอาด ได้ง่าย 
และภายในตลาดต้องมีการระบายอากาศอย่างเพียงพอ 
     1.2) มีนํ้าประปาที่สะอาดไว้บริการอย่างเพียงพอ 
     1.3) มีการจัดเก็บสินค้า สิ่งของ วัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ให้เกะกะ
รกรุงรัง หรือกีดขวางทางเดิน 
     1.4) มีทางเดินภายในอาคารตลาด มีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
     1.5) สินค้าประเภทอาหารและเคร่ืองใช้เก่ียวกับอาหาร จะต้องวางสูงจากพ้ืน 
ไม่น้อยกว่า 60 ซม. 
     1.6) ต้องจัดให้มีเคร่ืองดับเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารติดต้ังไว้
ในบริเวณท่ีเห็นง่าย 

    2) ด้านการจัดการขยะมูลฝอย 
     2.1) ต้องมีที่รองรับมูลฝอยสาธารณะที่ถูกหลักสขุาภิบาลอย่างเพียงพอ และ 
ต้องทําความสะอาดเสมอ 
     2.2) ไม่พบขยะมูลฝอยตกหล่นบนพ้ืนตลาด บริเวณแผงรางระบายนํ้า ทางเดิน
ถนน ที่ต้ังที่รองรับขยะมูลฝอยสาธารณะ และที่ต้ังที่พักรวมขยะมูลฝอย 

    3) ด้านการจัดการนํ้าเสีย 
     3.1) ตลาดและบริเวณโดยรอบต้องไม่มีนํ้าขัง 

     3.2) รางระบายนํ้าเสียเป็นชนิดรางเปิด และมีตะแกรงเหล็กปิดสําหรับราง
ระบายนํ้ารอบตลาด 
     3.3) รางระบายนํ้าเสียสามารถระบายนํ้าได้ดี ไม่มีนํ้าขัง ไม่อุดตัน 

    4) ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
     4.1) ห้องส้วมต้องแยกเพศ ชาย-หญิง ออกจากกันเป็นสัดส่วน 
     4.2) ภายในห้องส้วมต้องไม่มีกลิ่นเหม็นและมีการระบายอากาศดี 
     4.3) ระบบเก็บกักอุจจาระถูกสุขลักษณะ ไม่ชํารุด และมที่อระบายอากาศ 

     4.4) มีการจัดการควบคุมป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรคไม่ให้รบกวนและ 
ก่อความรําคาญ 
     4.5) มีผู้ดูแลรบัผิดชอบในการรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย
และความปลอดภัยของตลาด 
     4.6) มีการทําความสะอาดตลาดเป็นประจํา 
     4.7) มีการล้างตลาดตามหลักการสุขาภิบาล อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
     4.8) มีบ่อดักไขมัน และระบบบําบัดนํ้าเสีย 

    5) ด้านผู้จําหน่ายสินค้า 
     5.1) มีตาช่ังกลางเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้ซื้อ 
     5.2) มีป้ายติดราคาสินค้าตามที่กฎหมายกําหนด 
     5.3) ผู้ค้าแต่งกายสะอาดเรียบร้อย และใช้วาจาสุภาพ 
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    6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ค้าและผู้ซื้อ 
     6.1) ต้องมีระบบการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ซื้อ 
     6.2) ต้องมีการสํารวจความคิดเห็นจากผู้ค้า เพ่ือนํามาปรับปรุงตลาด 
     6.3) มีการประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจกับผู้คา้ให้ทราบความต้องการของผู้ซื้อ 
   1.2 แนวทางการดําเนินการปรับปรุงตลาดประเภทท่ี 2 (ไม่มีอาคารถาวร) 

    1) ด้านสุขลักษณะทั่วไป 
     1.1) มีการจัดเก็บสินค้า สิ่งของ วัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ให้เกะกะ
รกรุงรัง หรือกีดขวางทางเดิน 
     1.2) ทางเดินภายในตลาดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
     1.3) สินค้าประเภทอาหาร และเครื่องใช้เก่ียวกับอาหาร จะต้องวางสูงจากพ้ืน
ไม่น้อยกว่า 60 ซม. 
     1.4) มีนํ้าสะอาดไว้บริการอย่างเพียงพอ 

    2) ด้านการจัดการขยะมูลฝอย 
     2.1) มีที่รองรบัมูลฝอยสาธารณะที่ถูกหลักสุขาภิบาลอย่างเพียงพอ และทํา
ความสะอาดอยู่เสมอ 
     2.2) ไม่พบขยะมูลฝอยตกหล่นบนพ้ืนตลาด บริเวณแผงรางระบายนํ้า ทางเดิน 
ถนน ที่ต้ังที่รองรับขยะมูลฝอยสาธารณะ และที่ต้ังที่พักรวมขยะมูลฝอย 

    3) ด้านการจัดการนํ้าเสีย 
     3.1) ตลาดและบริเวณโดยรอบไม่มีนํ้าขัง 
     3.2) มีระบบระบายนํ้าเสียที่สามารถระบายนํ้าได้ดี ไม่มีนํ้าขัง ไม่อุดตัน 

    4) ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
     4.1) ห้องส้วมแยกเพศ ชาย-หญิง ออกจากกันเป็นสัดส่วน 

     4.2) ภายในห้องส้วมไม่มีกลิน่เหม็นและมีการระบายอากาศดี 
     4.3) ระบบเก็บกักอุจจาระถูกสุขลักษณะ ไม่ชํารุด และมที่อระบายอากาศ 
     4.4) มีการจัดการควบคุมป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรคไม่ให้รบกวนและ 
ก่อความรําคาญ 
     4.5) มีผู้ดูแลรบัผิดชอบในการรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย
และความปลอดภัยของตลาด 
     4.6) มีการทําความสะอาดตลาดเป็นประจํา 
     4.7) ให้มกีารลา้งตลาดตามหลักการสุขาภิบาล อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

    5) ด้านผู้จําหน่ายสินค้า 
     5.1) มีตาช่ังกลางเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้ซื้อ 
     5.2) มีป้ายติดราคาสินค้าตามที่กฎหมายกําหนด 
     5.3) ผู้ค้าแต่งกายสะอาดเรียบร้อยและใช้วาจาสุภาพ 

    6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ค้าและผู้ซื้อ 
     6.1) มีระบบการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ซือ้ 
     6.2) มีการสํารวจความคิดเห็นจากผู้ค้า เพ่ือนํามาปรับปรุงตลาด 
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     6.3) มีการประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจกับผู้คา้ให้ทราบความต้องการของผู้ซื้อ 
   1.3 แนวทางการดําเนินการปรับปรุงตลาดประเภทท่ี 3 (ตลาดนัด) 

    1) ด้านสุขลักษณะทั่วไป 
     1.1) มีการจัดเก็บสินค้า สิ่งของ วัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ให้เกะกะ
รกรุงรัง หรือ กีดขวางทางเดิน 
     1.2) ทางเดินภายในตลาดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
     1.3) มีทางเข้าออกบริเวณตลาดกว้างไม่น้อยกว่า 4 เมตร อย่างน้อยหน่ึง
ช่องทาง 
     1.4) ที่จอดรถต้องจัดให้มีความเหมาะสมตามที่ท้องถิ่นกําหนด 
     1.5) สินค้าประเภทอาหาร และเครื่องใช้ที่เก่ียวกับอาหาร จะต้องวางสูง 
จากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 ซม. 
     1.6) มีนํ้าสะอาดไว้บริการอย่างเพียงพอ 

    2) ด้านการจัดการขยะมูลฝอย 
     2.1) มีที่รองรบัมูลฝอยสาธารณะที่ถูกหลักสุขาภิบาลอย่างเพียงพอ และทํา
ความสะอาดอยู่เสมอ 
     2.2) ไม่พบขยะมูลฝอยตกหล่นบนพ้ืนตลาด ทางเดิน ถนน ที่ต้ังที่รองรับมูลฝอย
สาธารณะและที่ต้ังที่พักรวมขยะมูลฝอย 
    3) ด้านการจัดการน้ําเสีย ตลาดและบริเวณโดยรอบต้องไม่มีนํ้าขัง 

    4) ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
     4.1) มีการจัดการควบคุมป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรคไม่ให้รบกวนและก่อ
ความรําคาญ 
     4.2) มีผู้ดูแลรบัผิดชอบในการรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย
และความปลอดภัยของตลาด 
     4.3) มีการทําความสะอาดตลาดเป็นประจํา 
 

    5) ด้านผู้จําหน่ายสินค้า 
     5.1) มีตาช่ังกลางเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้ซื้อ 
     5.2) มีป้ายติดราคาสินค้าตามที่กฎหมายกําหนด 
     5.3) ผู้ค้าแต่งกายสะอาดเรียบร้อยและใช้วาจาสุภาพ 

    6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ค้าและผู้ซื้อ 
     6.1) มีระบบการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ซือ้ 
     6.2) มีการสํารวจความคิดเห็นจากผู้ค้า เพ่ือนํามาปรับปรุงตลาด 
สรุป การมีมาตรฐานตลาด เป็นตัวกําหนดขั้นพ้ืนฐานสําหรับ การจัดต้ังตลาดขึ้นมาสําหรับการดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆตลาดรวมท้ังผู้ประกอบการที่มาจําหน่ายในตลาด 
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2.11 แนวคิดการวิจัยปฏิบติัการ (Action Research) 
 
 ในปัจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ได้รบัความสนใจและกล่าวถึงกันอย่าง
กว้างขวาง และได้ถูกนํามาใช้เป็น “เคร่ืองมือสําหรับการพัฒนา” ในชุมชน สถาบัน หรอืองค์กรต่างๆ 
ทั้งในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งข้ึนเป็นลําดับ โดยเฉพาะวงการการศึกษาที่นํารูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใช้ทําการวิจัยในโรงเรียนและช้ันเรียน (ประวิต  เอราวรรณ์, 2545 ; สุวิมล  
ว่องวานิช, 2552; องอาจ นัยพัฒน์, 2548) นอกเหนือจากวงการการศึกษาแล้ว ยังมกีารส่งเสริมให้
ผู้บริหารและบุคลากรตําแหน่งอ่ืน ๆ ในองคก์ารบริหารส่วนตําบล (อบต.) นํารูปแบบการวิจัยดังกล่าวไป
ใช้เป็นเคร่ืองมือในการแก้ปัญหาเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนแบบยั่งยืน (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 
อ้างอิงจาก กมล สุดประเสรฐิ, 2540 ; สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร, 2545)   
 2.11.1 ความเป็นมาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ในปีคริสต์ศักราช 1944 Kurt Lewin นักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมันเช้ือสายยิวที่อพยพถิ่น
ฐานเข้ามาพํานักในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นบุคคลแรกที่ใช้คําว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 ; สุวิมล ว่องวานิช, 2552 ; องอาจ นัยพัฒน์, 2548) แนวคิด
เก่ียวกับการวิจัยปฏิบัติการน้ีได้ยืนยันว่ามีแหล่งที่มาอย่างน้อย 2 แหล่ง คือ เกิดจากการเสนอแนวคิด
ของ Collier ต่อคณะกรรมาธิการของ Indian Affairs ระหว่างปี ค.ศ. 1933-1945 และ เกิดจากงาน
ของ Kurt Lewin ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของการอยู่ร่วมกันใน
สังคม (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก Corey, 1953) แนวคิดของ Lewin มีการดําเนินงาน 3 
ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planing) การค้นหาความจริง (fact finding) และการดําเนินงานตามแผน 
ต่าง ๆ (execution) (สุวิมล ว่องวานิช, 2552 อ้างอิงจาก Kemmis, 1988) ในทุกข้ันตอนของการ
ดําเนินงานจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง โดยเหตุน้ีการวิจัยปฏิบัติการจึงมีลักษณะ 3 
ประการ คือ การมีส่วนร่วม การเสริมสร้างความเป็นประชาธิปไตย และการนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมศาสตร์และสังคมพร้อมๆ  กัน  (สุวิมล ว่องวานิช, 2552; องอาจ นัยพัฒน์, 2548) ด้วยเหตุน้ี  
Kurt Lewin จึงได้รับการยกย่องว่าเป็น  “นักทฤษฎีปฏิบัติการทางสังคม” ที่แท้จริง 
  Argyris (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Argyris, 1993) นักทฤษฎีทางจิตวิทยา
องค์กร ชาวอเมริกันผู้มีช่ือเสยีงได้สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับผลงานของ Kurt Lewin ไว้อย่างน่าสนใจ 5
ประการ ได้แก่ 
   1. เป็นการบูรณาการทฤษฎีเข้ากับการปฏิบัติ โดยวางกรอบแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ
การการศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่เช่ือมโยงทฤษฎีกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน 
   2. เป็นการออกแบบการวิจัยที่กําหนดกรอบแนวคิดเป็นแบบส่วนรวมท้ังหมดแล้ว 
จึงแยกแยะออกเป็นส่วนย่อย 
   3. เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นซ้ํากันอย่างต่อเนื่องโดยเริ่มต้ังแต่การกําหนดปัญหา  
การวางแผน การปฏิบัติงาน และการประเมินผล 
   4. เป็นการสร้างความนึกคิดที่ก่อรูปข้ึนมาเพ่ือใช้เป็นกรอบสําหรับทําความเข้าใจกรณี
ตัวอย่างที่ศึกษาและสรุปอ้างอิงผลของการศึกษาไปสู่วงกว้างต่อไป 
   5. มีการสนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการวิจัยของหน่วยตัวอย่างที่ให้
ข้อมูลภายใต้บรรยากาศของความเป็นประชาธิปไตยตลอดกระบวนการดําเนินงานวิจัย ในอดีตแนวคิด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



  59

พ้ืนฐานของ Kurt Lewin ดังกล่าวน้ีไม่ได้รับความสนใจจากนักวิชาการและสาธารณชนท่ัวไปมากนัก 
จนกระทั่งเมื่อ Kurt Lewin เสียชีวิตลง ปรากฏการณ์แนวคิดของเขาได้รับการยอมรับมากข้ึนและถูก
นําไปประยุกต์ใช้เป็นรากฐานสําคัญของวิธีวิทยาการวิจัยและการพัฒนาในศาสตร์หลายสาขาวิชา เช่น 
สาธารณสุขศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ (อาท ิรัฐศาสตร ์สังคมวิทยา และ
จิตวิทยา) และหลายสาขาอาชีพ เช่น ครู/อาจารย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักสงัคมสงเคราะห์ 
และนักพัฒนาชุมชน เป็นต้น (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Ellott, 1991; Coghlan & 
Brannick, 2001; Kemmis & Mc Taggart, 1988, 2000; Stringer, 1999) 
 2.11.2  ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  คําว่า  “Action Research”  มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์และ
นักวิจัยส่วนหน่ึงที่นําแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษา  
มีผู้สรุปความหมายไว้ดังต่อไปน้ี 
   ประวิต เอราวรรณ์ (2545) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า 
หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือทําความเข้าใจต่อ
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่กําลังเผชิญอยู่ และให้ได้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน  
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า คือ 
การวิจัยที่ทําโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมี
จุดมุ่งหมายหลกัเพ่ือนําผลการศึกษาวิจัยที่คน้พบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมท้ัง
กลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านอ่ืน ๆ 
ที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถานที่เหล่าน้ัน  
 2.11.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
  Mckeman (ประวิต  เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก Mckeman, 1996) ได้แบ่งการวิจัย
ปฏิบัติการออกเป็น 3 ประเภท คือ 
   1. การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร์ (Scientific Action Research) เป็นการวิจัย
ปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตร์เป็นวิธีวิจัยหรือวิธีแก้ปัญหา เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ 
Kurt Lewin ที่มีขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การค้นหาความจริง (Fact finding)  
การดําเนินการ (Execution) และการวิเคราะห์ผล (Analysis) เป็นต้น 
   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research)  
เป็นการวิจัยปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน รูปแบบน้ีจะเน้น
ที่การให้เกิดการวิจัยขึ้นจากค่านิยมในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เร่ิมโครงการ และบทบาทของ
ผู้วิจัย คือ การกระตุ้น และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและเริ่มทําการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ John Elliot จะเน้นวิธีการให้ผู้ปฏิบัติงานส่องสะท้อนการพัฒนาตนเอง 
เขาเช่ือว่าการวิจัยปฏิบัติการจะนําไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ์ทางสังคม ส่วน
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการของ David Ebbutt เสนอว่าแนวทางที่ดีที่สุดในการคิดเชิงกระบวนการคือ 
ลําดับข้ันตอนตามวงจรแห่งความสําเร็จ  
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   3. การวิจัยปฏิบัติการเชิงอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็นการวิจัย
ปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองความต้องการขององค์กรโดยมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มผู้วิจัยมอิีสระในการเผชิญหน้ากับปัญหา และร่วมมอืกันแสวงหา
วิธีการที่ดีที่จะแก้ไข แล้วส่องสะท้อนตนเองจากผลการปฏิบัติ เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัย Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ Kemmis และคณะมีความคิดว่า 
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการมีลักษะเป็นเกลยีว (Spiral) ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ  
การสังเกตผล และการสะท้อนผล 
  สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการของ
นักวิชาการบางท่าน ดังต่อไปน้ี 
   1. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ (Formal and 
Informal Research)  
    1.1 การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผน  
การวิจัยเคร่งครัด มีลักษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ทําเป็นวิทยานิพนธ์  
มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบคําถามวิจัยได้ชัดเจน และมีรปูแบบการนําเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่กาํหนดชัดเจน ส่วนใหญ่จําแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
    1.2 การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึดแบบ 
การวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ มุ่งเน้นการตอบคําถามวิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบ
การวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียนการสอน
ตามปกติ การนําเสนอผลการวิจัยครอบคลมุเพียงประเด็นสําคัญทีผู่้วิจยัต้องการนําเสนองานวิจัยแบบน้ี
บางครั้งพบว่ามีการรายงานผลเพียง 1-2 หน้า 
   2. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit  
    2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัย 
ตามรูปแบบน้ีมีเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  
โดยอาศัยบุคคลภายนอก มาช่วยในการทําวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมกํากับของ
นักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการนําเสนอ
ความคิด วิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เน้นเทคนิคการ
ทําวิจัยที่ตอบคําถามวิจัยที่รดักุม ข้อค้นพบท่ีได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
    2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัย
ที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการทํางาน (Process Consultancy Role)  
มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการทํางานแล้ว 
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ 
ผู้ปฏิบัติสะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการทํางานของตนเอง ดังน้ัน ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมี
โอกาสท่ีจะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจาก
การปฏิบัติจริง และสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ได้ 
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    2.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical/Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการทํางานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่ 1 และ 2 คือนอกจากพัฒนาประสิทธิผล
การทํางาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการทํางานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมบุีคคลภายนอก
ร่วมด้วย แต่ทกุคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกนั จะไม่มีผูแ้สดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่สองการวิจัยแบบน้ีเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัย
แก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการทางความคิดเดิม 
    จะเห็นว่าแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของ
การทํางานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) เป็นแบบแรกมาเป็นการ
ทํางานร่วมกัน (Cooperation) ในแบบที่สองและรูปแบบการทํางานที่สามเป็นการทํางานแบบร่วมมือ
เป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่กําลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของ
ผู้ปฏิบัติมากกว่า 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้จาํแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการไว้ 5 แบบดังน้ี 
   1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) หรือ 
ที่รู้จักกันในช่ือสั้น ๆ ว่า “PAR” เป็นรูปแบบการวิจัยที่เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิดระหว่าง
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หรือ “AR” เข้าด้วยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบน้ีถือว่าเป็นแนวทางหรือกลยุทธ์ใน
การสืบค้นหาความรู้ความจริงทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์แบบใหม่ โดยมีจุดเน้นอยู่ที่ 
การมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยในฐานะผู้เช่ียวชาญจากภายนอกและบุคคลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
องค์กร หรือชุมชน ในฐานะผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับปัญหาการวิจัยทีเ่กิดขึ้นจริงใน
สถานที่ดังกล่าว ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นในรูปของความรู้เชิงปฏิบัติการที่ได้จากการ
สืบค้นแบบมีสว่นร่วมระหว่างมุมมองของคนใน (Emic View) และคนนอก (Etic View) จะถูกนําไปใช้
สําหรับปรับปรุงแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นอย่างทันท่วงที 
   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical  Action Research) เป็นรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเน้นหนักไปในด้านการเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องอย่างแข็งขันในกระบวนการ
ทําวิจัยของบุคคลผู้เป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง กล่าวอีกนัยหน่ึงคือบุคคลภายใน
หน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์วิจารณ์ (Criticism) 
เก่ียวกับกิจกรรมการวิจัย การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นตลอดจนการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ต่าง ๆ ภายใต้
สภาวการณ์เง่ือนไขที่เป็นอยู่ให้ดีย่ิงขึ้น นักวิจัยและผู้มสี่วนเกี่ยวข้องสามารถแสดงทัศนะได้อย่างเท่า
เทียมกัน รวมทั้งเป็นอิสระและปราศจากการครอบงําทางความคิดและการกระทําจากนักวิจัยที่เป็น
ผู้เช่ียวชาญจากภายนอกหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน เป็นสถานที่ทําการศึกษาวิจัย ดังน้ันจึงทําให้การ
วิจัยรูปแบบน้ีบางครั้งถูกเรียกว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) 
   3. การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (Action Learning) เป็นรูปแบบการแสวงหาความรู้เชิง
ปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งภายใต้แนวคิดพ้ืนฐานสําคัญที่ว่า การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกันระหว่างกลุ่มบุคคลร่วมสาขาวิชาความรู้หรือสาขาอาชีพเดียวกัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (AR) 
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ที่ไม่จําเป็นต้องเน้นว่าเป็นการวิจัยและสร้างความรู้เชิงทฤษฎีที่เป็นประโยชน์สําหรับนําไปใช้ปรับปรุง
การปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที 
   4. วิทยาศาสตร์เชิงปฏิบัติการ (Action Science) เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ที่ผสมผสานวิชาความรู้ทางด้านทฤษฎีระบบ การวิเคราะห์เชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองค์กรเข้าด้วยกัน 
โดยมีจุดมุ่งเน้นไปที่การสืบคน้หาความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific knowledge) ทีส่ามารถนําไปใช้
สําหรับปฏิบัติการปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กรชุมชนหรือสังคมการมุ่งเน้น
ดังกล่าวน้ีดําเนินไปพร้อมกับการสร้างทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่บูรณากาผสมผสานขั้นตอนการสร้างและ
การทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเข้าไว้ด้วยกันในลักษณะเป็นองค์รวม  
   5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิงชุมชน (Community-based Action Research) 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งที่มีรากฐานการพัฒนามาจากการร่วมมือระหว่างนักวิชาการท่ีเป็น 
ผู้ปฏิบัติการระดับ มืออาชีพ กับประชาชนท่ัวไปในฐานะเป็นผู้เก่ียวข้องหรือสัมผสักับปัญหาที่เกิดขึน้  
ในชุมชนอย่างแท้จริงการรวมพลังกายและพลังความคิดร่วมกันระหว่างนักวิจัยเชิงวิชาการผู้มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนและนักวิจัยชาวบ้านหรือนักวิจัยท้องถิ่น ผู้มีประสบการณ์ตรงกับ
ปัญหาที่เกิดขึน้ภายในชุมชน นําไปสู่การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ รวมท้ังการสร้างองค์ความรู้
หรือกลยุทธ์ในการพัฒนาอ่ืนใดที่มีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้มคีวามสอดคล้องกลมกลืนกับ
วัฒนธรรม ความเช่ือ ประวัติความเป็นมา และวัฎจักรความเป็นไปในชุมชน (Community Life)  
เป็นผลให้การใช้ความรู้หรือกลยุทธ์ที่สรรค์สร้างขึ้นในกระบวนการปรับปรุงแก้ไขปัญหาและ 
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งน้ีเพราะประชาชนใน
ชุมชนให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการเป็น “กลไกการพัฒนา” อันสําคัญ ในการผลักดันให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือที่พึงปรารถนาข้ึนในชุมชนที่พวกเขาเหล่าน้ันเป็นสมาชิกอยู่ 
 2.11.4  ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Mckeman (ประวิต  เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก Mckeman, 1996) ได้อธิบาย
ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการไว้ 10 ประการ โดยอาศัยแนวคิดของเอลเลียต (Elliot, 1978)  คือ 
ปัญหาที่นํามาวิจัย ต้องเป็นปัญหาของผู้ปฏิบัติงาน ปัญหานั้นเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ ปัญหาน้ัน
เป็นปัญหาในเชิงปฏิบัติ ไม่ใช่ปัญหาเชิงทฤษฎีหรือเชิงหลักการ มีการเสนอทางออกของปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนไปจนกว่าการวิจัยจะเสร็จสิ้น เป้าหมายคือต้องการให้ผู้วิจัยเข้าใจปัญหา ใช้วิธีวิจัยแบบ
กรณีศึกษา (Case Study) เพ่ือบอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยและสถานการณ์ปัญหาที่
เกาะติดเพ่ือศึกษากรณีศึกษาในที่น้ี เป็นการรายงานตามการรับรู้และความเช่ือในสิ่งต่าง ๆ ของครูหรือ
ผู้เรียน ฯลฯ ใช้การบรรยายข้อมูลจากสญัลักษณ์ทางภาษาที่แสดงออกมาในชีวิตประจําวัน ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องสามารถตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูลได้อย่างอิสระ รวบรวมข้อมูลได้อย่างอิสระภายใน
กลุ่มหรือในระหว่างการปฏิบัติ 
  องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้กล่าวถึงลักษณะสําคัญไว้ 8 ประการคือ เก่ียวข้องกับปัญหา
ทางด้านการปฏิบัติงาน (Practical Problem) มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือการทําความเข้าใจ 
(Understanding) มุ่งเน้นการตีความหมายเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น เสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบเรียบง่าย มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ผ่อนคลายความเข้มงวด
เก่ียวกับระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย ไม่เน้นการสรุปอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยข้ามไปยังบริบทอ่ืน และสร้าง
ดุลยภาพและความเสมอภาคระหว่างทัศนะของบุคคลภายในและบุคคลภายนอก  
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  สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้สรุปลักษณะจากนิยามว่า ผู้วิจัยคือผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  
สิ่งที่ถูกวิจัยคือปฏิบัติการในหน่วยงานวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือการพัฒนาการการปฏิบัติงาน 
การค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ การพัฒนาวิชาชีพ วิธีการวิจัยคือกระบวนการค้นหา
ข้อความรู้ที่มีขัน้ตอน หลักสําคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติ ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เป็นการสะท้อนกลับผลเก่ียวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึน้ เปิดโอกาสให้ผู้ม ี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน/เพ่ือนร่วมงาน มีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ 
มีกระบวนการท่ีมีการดําเนินงานเป็นวงจรต่อเน่ืองและทําเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงาน ผลที่ได้จาก
การวิจัยนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
 2.11.5 กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process)  
  กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบด้วยขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็น
เกลียวเวียนหรือวงจรต่อเน่ืองกันไป (Spiral of steps) (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Kurt 
Lewin, 1946) ในแต่ละวงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนเตรียมการเบ้ืองต้น (Pre-step) ได้แก่ 
การกําหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไป  ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการลงมือปฏิบัติการ (Action) และ
ขั้นการค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) การดําเนินการวิจัยในสามขั้นตอนสุดท้ายถือเป็นกิจกรรมหลกั
ของการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแต่ละบุคคลหรือคณะที่มีความ
สนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ทําการประยุกต์แนวคิดของ Kurt Lewin ไปใช้ในการศึกษาวิจัย
และการเรียบเรียงตํารา โดยจําแนกกิจกรรมหลักทั้งสามขัน้ตอนในลักษณะแตกต่างกันไปตามแนวคิด 
ความเช่ือและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มต่ีอการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังน้ี 
   Kemmis และ Mc Taggart (องอาจ นัยพัฒน์, 2548  อ้างอิงจาก Kemmis & Mc 
Taggart, 1988) จําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักคือ การวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ 
การสะท้อนกลบัการปฏิบัติงาน (Reflection)  
   Stringer (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Stringer, 1999) ได้จําแนกกระบวนการ
ดําเนินงานวิจัยปฏิบัติการเป็น 3 ขั้นตอนหลักคือ การพินิจพิเคราะห์ (Looking) การคิดวิเคราะห์ 
(Thinking) และการลงมือปฏิบัติการ (Action)  
   Coghlan และ Brannick (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Coghlan & Brannick, 
2001) แบ่งเป็นขั้นตอนเบ้ืองต้น 1 ขั้นตอน คือ การทําความเข้าใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและ
การกําหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอนคือ การวินิจฉัย (Diagnosing)  
การวางแผนปฏิบัติการ (Planning Action) การลงมือปฏิบัติการ (Taking Action) และการประเมินผล
การปฏิบัติการ (Evaluation Action) 
 จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจยัได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และ แมก็แท็กการ์ท (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Kemmis 
and McTaggart, 1988) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยทีส่ําคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) มีรายละเอียด ดังน้ี 
  1. การวางแผน (Planning) เป็นการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้การระลึกถึง
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เหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์  
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผนภายใต้การใคร่ครวญไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง
ความสําเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมท้ังสภาวการณ์เง่ือนไขอ่ืนที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลาน้ัน โดยทั่วไป
การวางแผนจะต้องคํานึงถึงความยืดหยุ่นทั้งน้ีเพ่ือจะได้สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในอนาคตอาจไม่เป็นไปตามเง่ือนไขหรือยากต่อการควบคุมให้เป็นไปในทางที่พึงปรารถนาได้ กิจกรรมท่ี
กําหนดไว้ในแผนปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาได้ในระดับหน่ึงเป็น
อย่างดี และเป็นกิจกรรมทีม่ีความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททางด้านสังคมวัฒนธรรม การเมือง และ
อ่ืนๆ ที่เป็นอยู่ในสภาวการณ์เวลาน้ัน 
  2. การปฏิบัติ (Action) เป็นการลงมือดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว้อย่างระมัดระวังและ
ควบคุมการปฏิบัติการให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผนแต่ในความเป็นจริงการปฏิบัติการตามแผนที่กําหนด
ไว้มีโอกาสเกิดการพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและข้อจํากัดในสภาวการณ์เวลาน้ันได้ ด้วยเหตุ
นี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนทดลองหรือแผนช่ัวคราวเปิดช่องทางให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเง่ือนไขปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ดังที่กล่าวมาแล้วการปฏิบัติการที่ดีจะต้อง
ดําเนินไปอย่างต่อเน่ืองเป็นพลวัตภายใต้การใช้ดุลยพินิจตัดสินใจ สิ่งใดควรทําตามแผนที่วางไว้ สิ่งใด
ควรปรับเปลี่ยนให้เข้ากับปัจจัยเง่ือนไขในขณะนั้นแล้วจึงดําเนินกิจกรรมอ่ืนต่อไป ผู้ปฏิบัติการอาจใช้
ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทําของตนได้บางส่วน แต่ประสบการณ์
เหล่าน้ันก็เป็นเพียงสมมติฐานช่ัวคราว (Working Hypothesis) อาจไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงที่
เกิดขึ้นในเวลานั้นก็ได้ 
  3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและ
ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระทําลงไป (ทั้งท่ีต้ังใจและไมต้ั่งใจ) รวมท้ังสังเกตการณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการดําเนินงานตามแผนที่วางไว้ตลอดจนประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่าง
ปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อน
ล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจํากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทางสําหรับ 
การสะท้อนกลบั กระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา นอกจากน้ีจะต้องตอบสนองต่อ 
การเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่มองเห็นได้ด้วยตาและสัมผสัได้ด้วยกายหรือใจ และจะต้องมีความยืดหยุ่นต่อ 
การเก็บรายละเอียดของสรรพสิ่งต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในหลายแง่มุมและหลายรูปแบบ ดังน้ันนักวิจัย
เชิงปฏิบัติการจะต้องมีความพร้อมตลอดเวลาในการสังเกตการณ์การเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งต่างๆ  
ที่อาจเกิดขึ้นและไม่เกิดขึ้นตามแผนที่วางไว้   
  4. การสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) เป็นการหวนระลึกถึงการกระทําตามที่บันทึก
ข้อมูลไว้จากการสังเกตอย่างครุ่นคิดไตร่ตรองในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่
วางไว้ ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็น
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามที่พึงประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์ประการหน่ึงที่ช่วยให้กระบวนการ
สะท้อนกลับเกิดขึ้นอย่างได้ผล ได้แก่ การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์หรือประเมินผล 
การปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัยภายใต้การยึดมั่นต่อเป้าหมายของกลุ่มเป็นหลัก  
การสะท้อนกลบัโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มดังกล่าวน้ี จะนําไปสู่การร้ือถอน (Deconstruction) แนวคิด
ความเช่ือและการปฏิบัติงานอย่างเดิมไปสู่การฟ้ืนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางด้ังเดิม
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เปลี่ยนไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการทบทวนและปรับปรุง
วางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการในรอบหรือเกลียวต่อไป  
  สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ เคมมิส และ แม็กแท็กการ์ท ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action)  
การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม 
 
2.12 กระบวนการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C) 
 
 เป็นเทคนิคการประชุมแบบมีสว่นร่วมอย่างสร้างสรรค์  ทีท่ําให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา  
ขีดจํากัด ความต้องการ และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้องในเรื่องต่างๆ งานที่ได้จากการประชุมมาจากความคิด
ของทุกคนอย่างแท้จริง 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (2552: 1-5)  ให้ความหมายกระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม (A-I-C) ไว้ดังน้ี 
  A-Appreciation คือ การยอมรับช่ืนชม (Appreciate)  ความคิดเห็นความรู้สึกของเพ่ือน
สมาชิกในกลุม่ด้วยความเข้าใจในประสบการณ์ สภาพ และขีดจํากัดของเพ่ือนสมาชิกแต่ละคน จึงไม่รูส้ึก
ต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบในความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก ทุกคนในกลุม่มีโอกาสท่ีจะให้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง เหตุผล ความรู้สกึ และการแสดงออกตามท่ีเป็นจริง เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความรู้สึก
ที่ดีมีเมตตาต่อกัน เกิดพลังร่วมกันและความรู้สึกเป็นเครือข่ายเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
  I-Influence คอื การใช้ประสบการณ์/ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ของแต่ละคนท่ีมีอยู่  
มาช่วยกันกําหนดวิธีการ/ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์/อุดมการณ์ร่วมกัน สมาชิกในกลุ่มจะมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการถกเถียงกันด้วยเหตุผลทั้งในประเด็นที่เห็นด้วยและขัดแย้งจนได้วิธีการท่ี
กลุ่มเห็นร่วมกัน 
  C-Control คอื การนํายุทธศาสตร์/วิธีสําคัญมากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด สมาชิกจะ
เลือกว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเร่ืองใดด้วยความสมัครใจ ทําให้เกิดพันธะสัญญา  ข้อผูกพัน 
(Commitment) แก่ตนเอง เพ่ือควบคุมตน (Control) ให้ปฏิบัติจนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 
 สรุป เทคนิคกระบวนการ A-I-C เป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนา  โดยมีการ
ประชุมที่ก่อใหเ้กิดการทํางานร่วมกันจากทุกภาคส่วน  โดยให้ผู้เข้าร่วมได้มีเวทีพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ นําเสนอข้อมูลข่าวสาร ที่จะทําให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจํากัด 
และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วยระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห์
หาทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาที่ย่ังยืน ในการวิจัยครั้งน้ีได้ใช้เทคนิคกระบวนการ 
A-I-C เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
  1. ขั้นตอนการระดมความคิดตามเทคนิคกระบวนการ A-I-C 
   ขั้นตอนที่ 1  ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) คือ ขั้นการเรียนรู้ 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเปิดโอกาสให้ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น และรับฟังความ
คิดเห็นพร้อมทั้งหาข้อสรุปที่ทกุคนเข้าใจ  และยอมรับร่วมกันอย่างประชาธิปไตย การเปิดโอกาสให้มี
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การสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมอย่างเสรี จะช่วยให้บุคคลมีความเขา้ใจสถานการณ์มากข้ึน และ
จุดเด่นของข้ันตอน อยู่ที่การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก
โดยไม่มีการวิพากษ์ หรือการต่อต้าน แบ่งเป็น  2  ส่วน คอื 
    A-1:  การวิเคราะห์สภาพการณ์ของหมู่บ้านในปัจจบัุน 
    A-2:  การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ของหมู่บ้านเป็นภาพอันพึงประสงค์ใน 
การพัฒนาว่าต้องการอย่างไร 
   ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) เป็นขัน้ตอนที่
สมาชิกได้มีโอกาสคิดแนวทางในการพัฒนาร่วมกัน สมาชิกทุกคนร่วมกันคิดหาวิธีการหรือโครงการ/
กิจกรรมที่จะนําไปสู่ความสําเร็จ และบรรลุเป้าหมายตามทั้งไว้ในช่วง (A-2 ) ในการกําหนดโครงการ/
กิจกรรมของผู้เข้าร่วมระดมความคิดทั้งหมดจะต้องช่วยกันคิดวิเคราะห์ร่วมกันว่า  โครงการ/กิจกรรม
ใดบ้าง  ที่มีความสําคัญเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อชุมชนมากท่ีสุด และที่สําคญัต้องเป็นโครงการ/
กิจกรรม ที่เป็นที่ยอมรับของบุคคลที่เก่ียวขอ้งในชุมชนด้วย  การแบ่งประชุมแบ่งออกเป็น 2 ช่วง  คือ 
    I-1 :   การคิดกิจกรรม/โครงการท่ีจะให้บรรลุวัตถปุระสงค์  
    I-2 :  การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม/โครงการโดย 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
     1)  โครงการ/กิจกรรมที่หมู่บ้านหรือชุมชนทําได้เอง 
     2)  โครงการ/กิจกรรม ที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือสนับสนุน 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่ร่วมทํางานสนับสนุน 
     3)  โครงการ/กิจกรรมที่หมู่บ้านหรือชุมชนไม่สามารถดําเนินการได้เองต้องขอ 
ความร่วมมือจากภาครัฐหรือเอกชน  
   ขั้นตอนที่ 3  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) เป็นการนําเอาแนวคิดใน
การพัฒนามาวางแผนปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ได้ร่วมตกลงและยอม
รับมากําหนด เป็นแผนปฏิบัติอย่างละเอียดเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ดําเนินงานซึ่งจะ
รับผิดชอบต่อโครงการ/กิจกรรม ขั้นตอนน้ีประกอบด้วย 
    C-1 :  การแบ่งกลุ่มรบัผิดชอบ  
    C-2 :  การตกลงในรายละเอียดของการดําเนินงานจัดทําแผนปฏิบัติ  
นอกจากน้ีผลลพัธ์ที่ได้จากการประชุม  คือ 
     1)  รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรชุมชนดําเนินการได้เอง ภายใต้
ความรับผิดชอบและเป็นแผนปฏิบัติการของหมู่บ้าน/ชุมชน 
     2)  กิจกรรมโครงการของชุมชนหรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐที่ทํางานสนับสนุน 
     3)  รายช่ือกิจกรรมโครงการ ที่ชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากรและประสาน
ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่างๆ ทัง้ภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน 
 2. ปัจจัยสําคญัที่ช่วยให้กระบวนการ A-I-C ประสบความสําเร็จ 
  ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543: 15-18) กล่าวว่า ปัจจัยสําคัญที่จะช่วยทําให้เทคนิค
กระบวนการ A-I-C  ประสบความสําเร็จน้ัน มีปัจจัยดังน้ี 
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   1)  การจัดประชุมตามกระบวนการ A-I-C “เน้นความเป็นกระบวนการ” จะดําเนินการ
ข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นไม่ได้ เน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกันให้ความสําคญั
กับการตัดสินใจในการกําหนดอนาคตร่วมกันและเน้นการสร้างพลังความคิด  วิเคราะห์และเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรอันเป็นพลังเชิง
สร้างสรรค์ในการพัฒนา 
   2)  การศึกษาและการเตรียมชุมชน 
    (1) การศึกษาชุมชนเพ่ือให้เข้าใจสภาพการณ์ของหมู่บ้าน ชุมชน หรือตําบล
ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของชุมชน สภาพการพ่ึงตนเอง เป็นต้น 
เพ่ือได้ข้อมูลที่เพียงพอและเป็นข้อเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือกรวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสม 
ในการแก้ไขปัญหาและการประสานความร่วมมือ 
    (2) การเตรียมชุมชนเพ่ือจะทําให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน และประชาชนเกิดความ
เข้าใจ และส่งผู้แทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของกลุ่มเขา้ร่วมประชุม รวมท้ังมีการพิจารณาเพ่ือ
กระจายโอกาสให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เยาวชน คนจน ผูป้ระสบปัญหา
ต่างๆ เป็นต้น 
   3)  วิทยากรกระบวนการ A-I-C  วิทยากรกระบวนการจะต้องเข้าใจขั้นตอนของ
กระบวน A-I-C มีประสบการณ์ และความรู้ในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการประชุม  ตลอดจนมีไหวพริบใน 
การแก้ไขปัญหา  สถานการณ์เฉพาะหน้า  สามารถไกล่เกลีย่หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแย้งท่ี
เหมาะสม ในกรณีที่อาจเกิดขึ้น โดยสามารถทําหน้าที่ดังน้ี 
 
    (1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุมและสรุปผล 
    (2) สร้างบรรยากาศในการประชุม ให้รูส้ึกดีเพ่ือคลายความตึงเครียดของผู้เข้าร่วม
ประชุม 
    (3) ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการประชุม  ให้เป็นไปตามกระบวนการ 
    (4) สรุปความคิดเห็นที่แท้จรงิของผู้เข้าร่วมประชุม โดยไม่สอดแทรกความคิดเห็น
หรือทัศนคติของตนเองลงไป 
    (5) ในกรณีที่มขี้อถกเถียงกัน ระหว่างผู้ร่วมประชุม ซึ่งเกิดความต้องการปกป้อง
ผลประโยชน์ของตนเองผู้นําประชุมต้องทําหน้าที่ไกล่เกลีย่และหาข้อยุติให้ได้ 
    (6) วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรบัจํานวนผู้จัดการประชุม 
อาจมีคนเดียวก็ได้ เป็นผู้นําการประชุม ซึ่งมขี้อดี คือ กระบวนการประชุมเป็นเอกภาพมากกว่า แต่หาก
ไม่มั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม ควรจัดคณะมาช่วยกันโดยแบ่งหน้าที่เป็น 
     (6.1) ผู้จัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกทั่วไป ได้แก่ เร่ืองการ
ลงทะเบียน เร่ืองอาหารและเคร่ืองด่ืมในการประชุม 
     (6.2) ผู้นําการประชุม 
     (6.3) ผู้จัดกิจกรรมเกมสร้างบรรยากาศ เพ่ือละลายพฤติกรรม การคลายเครียด 
และการนําเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 
     (6.4) ผู้เตรียมวัสดุอุปกณ์ในการประชุม ทั้งน้ีคณะวิทยากรจะต้องทําความ
เข้าใจในขั้นตอนและวิธีการให้ตรงกัน 
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 3. จุดแข็งและจุดอ่อนของเทคนิคกระบวนการ A-I-C 
  1)  จุดแข็งของเทคนิคกระบวนการ A-I-C  คือ 
   (1)  เกิดความร่วมมือกันทางด้านสติปัญญา และทรัพยากรให้มีพลัง 
   (2)  ทุกคนได้ความเป็นผู้นําและรู้ว่าเมื่อใดควรแสดงออก 
   (3)  สามารถประสานความแตกต่าง ความถือตนของแต่ละคน มาเป็นพลงัใน 
การจัดการดําเนินงานและประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ 
   (4)  เป็นเคร่ืองมือของการจัดการ เพ่ือวางแผนกลวิธี หาวิธีแก้ไขปัญหาลดความขัดแย้ง
ของคนที่มีส่วนได้ส่วนเสียในเร่ืองเดียวกัน 
   (5)  สร้างทีม พัฒนางาน พัฒนากลุ่มชุมชนเพ่ือการมีส่วนร่วม 
   (6)  พัฒนาการจัดการด้วยวิธีการใหม่ที่ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน   
  2)  จุดอ่อนของเทคนิคกระบวนการ A-I-C  ได้แก่ 
   (2.1)  เทคนิคกระบวนการ A-I-C น้ันจะต้องทําอย่างต่อเน่ืองในหน่วยงานจึงจะเกิด
สัมฤทธิผล และทุกคนมีความรู้สึกพอใจกับงาน 
   (2.2)  เทคนิคกระบวนการ A-I-C ไม่มีการตัดสินใจว่าจะให้ใครทําอะไร ผู้ประชุมเป็น 
ผู้เลือกและตัดสินเอาเองว่าตนมีศักยภาพจะทําอะไรได้ อิทธิพลที่ได้รับจากการถกอภิปราย กับผู้อ่ืนใน
ขั้นตอนต่างๆ มีผลกระทบต่อสถานะของตนเอง จึงต้องช่ังใจเอง ยอมรับสภาพความพร้อมและยอมรับ
ผู้อ่ืน ซึ่งอาจทาํได้ไม่ง่ายนัก 
   (2.3)  เทคนิคกระบวนการ A-I-C เป็นการทําแผนร่วมกับผู้อ่ืนหลายระดับงานและต่าง
ประสบการณ์จะต้องเช่ือผู้อ่ืนบ้าง จึงยากที่ผู้เคยชิน การทําแผนกับคนพวกเดียวกัน จะยอมเปลี่ยนแปลง
รูปแบบและแนวคิดเดิมๆ ของตน 
  สรุป การสร้างกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วมโดยใช้เทคนิค A-I-C จะต้องมีการสร้าง
การมีส่วนร่วมของทุกคน เปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟังความคิดเห็น หาข้อสรุปร่วมกัน 
ยอมรับในความคิดเห็นต้ังแต่ขั้นตอนการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันเน้นความเป็นกระบวนการ  
วิทยากรกระบวนการจะต้องทําการศึกษาและเตรียมชุมชนก่อนดําเนินการมาเป็นอย่างดี รวมท้ังต้องมี
ประสบการณ์ มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการจัดประชุม มีไหวพริบในการแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้าที่เหมาะสม มีทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิด 
และเช่ือมั่นในศักยภาพของทุกคน เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของทุกคน รวมทั้งการสร้างบรรยากาศใน
การประชุมเพ่ือคลายความตึงเครียดของผู้เข้าร่วมประชุม จะทําให้ผู้เข้าร่วมประชุมกล้าแสดงออกในที่
ประชุม และทาํให้ได้ข้อมูลทีถู่กต้องเป็นจริงมากขึ้น   
 
2.13 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  
 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการขยายเกษตรกรรม ได้มีการศึกษาโดย นิคม  ไชยวรรณ และคณะ 
(2542) ที่อําเภอแม่ทา จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยสําคัญที่มผีลต่อการยอมรับและขยายตัวของ
เกษตรกรรมย่ังยืนในชุมชน แบ่งเง่ือนไขออกเป็น 1) เง่ือนไขภายใน ได้แก่ ตัวเกษตรกรยังขาดความรู้ 
ความเช่ือมั่นใน   แนวทางการทําเกษตรกรรมย่ังยืน การถือครองที่ดิน กรรมสิทธ์ิ และขาดเงินทุน 
รวมท้ังการรวมกลุ่มและองค์กรเครือข่ายของชุมชน 2) เง่ือนไขภายนอก ได้แก่ ระบบการตลาดการ
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จัดการผลผลิต และเจ้าหน้าทีห่รือองค์กรส่งเสริม ปัจจัยทั้งหมดมีผลต่อการตัดสินใจของเกษตรกร  
ซึ่งพบว่าเง่ือนไขในสามารถแก้ไขได้โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ และหนุนช่วยจากกลุ่มและเครือข่าย
ชุมชน (เกษตรกรเป็นสมาชิกกลุ่มและเครือข่ายที่เข้มแข็ง) ส่วนเง่ือนไขภายนอก ซึ่งมีความจําเป็นที่
จะต้องหนุนเสริม พร้อมทั้งพัฒนากระบวนการให้สอดคลอ้ง และสัมพันธ์กัน  ได้แก่ การส่งเสริมการผลิต 
การตลาด และการพัฒนามาตรฐานที่ผู้บริโภคยอมรับเป็นแนวทางที่จะเกิดการยอมรับและขยายตัวของ
ระบบการผลิตแบบเกษตรกรรมย่ังยืน กับชุมชนเป้าหมาย รวมท้ังมีความย่ังยืนอย่างต่อเน่ือง วัชรา  ป่ิน
ทอง (2543)  พบว่าระบบการผลิตของเกษตรกรจะมีการเปลี่ยนแปลง 3 ช่วง คือ ช่วงทําไร่หมุนเวียน 
ช่วงผลิตพืชเศรษฐกิจและช่วงการหามาทดลองเกษตรกรรมทางเลือก สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการ
ผลิต คือ สาเหตุที่เป็นแรงผลกัดันและแรงจงูใจ สารพิษ ต้นทุน การตลาด หน้ีสิน และกระบวนการผลิต 
 ชญาภา  โชติยะสิทธิ (2548) พบว่าการตัดสินใจของเกษตรกรในการปลูกผักไร้สารพิษ ได้แก่ 
อาชีพก่อนที่จะมาทําการปลูกผักไร้สารพิษ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การเข้ารับการอบรมปลูกผักไร้
สารพิษ การไปดูงานเกี่ยวกับการปลูกผักไร้สารพิษก่อนทีจ่ะมาทําการปลูก และรายได้ที่เกิดจากการปลูก
ผักไร้สารพิษ ซึง่เอก  อุ่นจิตต์วรรธนะ (2548) พบว่าปัจจัยทางการตลาดที่มีความสําคญัต่อการตัดสินใจ
ซื้อผักปลอดสารพิษของผู้บริโภค ได้แก่ ความสดใหมข่องผัก ความสะอาดของผัก มั่นใจคุณภาพว่าปลอด
สารพิษ ราคาคุ้มค่ากับคุณภาพ ราคาเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับผักอ่ืนๆ มีป้ายแสดงราคาให้เห็นอย่าง
ชัดเจน ความสะอาดในบริเวณที่จําหน่าย การจัดวางเป็นระเบียบสะดวกในการเลือกซื้อ ทําเลท่ีต้ังของ
ตลาดใกล้ที่พักอาศัย และมีป้ายโฆษณาแนะนําผักปลอดสารพิษ 
 ในด้านความสําเร็จของเกษตรกร ผูผ้ลิตผักปลอดสารพิษ วัชรา  ป่ินทอง (2543)  พบว่า 
มีปัจจัยที่ทําให้ประสบความสําเร็จมีอยู่ 2 ปัจจัยคือ (1) ปัจจัยภายในชุมชน คือ ความตระหนักในปัญหา
นิเวศ ความสัมพันธ์แบบเครือญาติซึ่งช่วยแพร่กระจายแนวคิดเกษตรกรรมทางเลือกได้ด้วยทางหน่ึง และ
องค์กรหรือกลุ่มชาวบ้านมีความเข้มแข็ง (2) ปัจจัยภายนอกชุมชน ได้แก่ กระแสพัฒนาประเทศท่ีทําให้
เกิดปัญหาซึ่งเป็นแรงผลักใหเ้กษตรกรหาทางเลือกใหม่ๆ การเผยแพร่ของสื่อสารมวลชนเก่ียวกับแนวคิด
ของเกษตรกรรมทางเลือก รวมท้ังการนําเสนอกรณีตัวอย่างเกษตรกรที่ประสบความสําเร็จ การได้รับ
การสนับสนุนจากภายนอก โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กรพัฒนาเอกชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเช่ือม
ดองกับเครือข่ายการเรียนรู้นอกชุมชน โดยทั้งปัจจัยภายในและภายนอกต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการผลิตขึ้นในชุมชนและนําไปสู่ความสําเร็จ  
 การพัฒนาระบบการตลาดผักปลอดสารพิษ ได้มีการวิจัยโดย ทวีศักด์ิ  ป่ินทอง (2550) พบว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยภาคี 4 ระดับ ได้แก่ ระดับชุมชน ตําบล อําเภอและ
จังหวัดและอาศัยแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวทางหลักของการพัฒนาระบบตลาดเพ่ือ
นําไปสู่ความย่ังยืน สามารถพัฒนาระบบตลาดผักปลอดสารพิษที่ช่ือว่า “ระบบตลาดชุมชน”ได้ โดยผักที่
เกษตรกรผลิตขึ้นมาจะเน้นการบริโภคของตนเองก่อน เมื่อทําการผลิตได้มากกว่าความต้องการของ
ครัวเรือนแล้ว เกษตรกรจะนําไปจําหน่ายภายในกลุ่มของเกษตรกรเอง หรือนําไปจําหน่ายยังตลาดชุมชน
อ่ืนซึ่งส่วนจะเป็นตลาดในหมู่บ้านอ่ืนและขยายไปถึงตลาดในระดับตําบล อําเภอและจงัหวัดต่อไป 
 อนุวัต สงสม (2555) ศึกษาด้านการตลาดสีเขียว : มโนทัศน์และพฤติกรรมผู้บริโภค พบว่า
กระบวนทัศน์ใหม่ในมมุมองของการตลาดสีเขียวจะยึดหลักการสร้างความสมดุลในสามด้าน คือ  
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เป็นการมุ่งเน้นที่การสร้างคุณค่าของผลิตภัณฑ์ควบคู่ไปกับคุณค่าการ
ใช้ชีวิตของผู้บริโภค 
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 มณี  หงส์พิพิธ  และคณะ (2552) ศึกษากลุม่เกษตรอินทรย์ี ชมรมรักษ์ธรรมชาติ อําเภอกุด
ชุม จังหวัดยโสธร ได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนในกลุ่มผู้ผลิต เพ่ือปรับปรุงและหารูปแบบในการจัดตลาดที่
ตอบสนองผู้บริโภค โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความเป็นธรรมทั้งผู้ผลิต ผู้บริโภค จดักิจกรรมเย่ียม
เยือนแปลงเกษตรของเกษตรกรเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กบัผู้บริโภคซึ่งเป็นการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค ซึ่งผลการวิจัยพบว่า มูลค่าทางเศรษฐกิจหรือรายได้ที่เกิด
จากการจําหน่ายผลผลิตในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มสมาชิกถือได้ว่าเป็นปัจจัยสําคัญประการหน่ึงที่มีส่วน
กระตุ้นและสร้างความมั่นใจให้แก่ตัวเกษตรกรในการทําการผลิต และยังช่วยสร้างการเรียนรู้ในด้านการ
วางแผนการผลิต การจําหน่าย การบริการที่เป็นธรรม ส่วนผลทางด้านสังคม กลไกของระบบตลาดเป็น
ปัจจัยให้สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มสมาชิกได้มีกิจกรรมร่วมกัน  
 ผุสดี  กันใจ และคณะ (2555)  พบว่าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทําให้เกิดแนวทางการดําเนินงาน
ที่นําไปสู่รูปแบบของช่องทางการจัดจําหน่ายผลผลิตผักปลอดสารพิษ กอ่ให้เกิดกลไกของกระบวนการ
ดําเนินงานในระบบกลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้ผลิต ผู้บริโภค และกลุ่มบริหารจัดการกลาง ศุภฤกษ์   
ธาราพิทักษ์วงศ์ และคณะ (2555) ได้ดําเนินกิจกรรมวิจัยโดยวิธีการจัดเวทีวิเคราะห์กลุ่มและชุมชน  
การสนทนากลุม่ การสัมภาษณ์ การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการสรุปบทเรียนร่วมกันตามกระบวนการ
จัดการความรู้พบว่ามีความสําเร็จจากการสอบถามผู้บริโภคเก่ียวกับความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม  
 
 วินัย บุญยู้ (2554) ได้พัฒนารูปแบบการดําเนินงานตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษระดับ
ชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านนิคม ตําบลกระจาย อําเภอป่าต้ิว จังหวัดยโสธร พบว่า  
หลังการพัฒนาสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและผูจ้ําหน่ายมีการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการการ
พัฒนาตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษ และ ด้านการดําเนินงานโดยรวม เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   
 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือนําไปสู่ความเป็นเครือข่ายตลาดนัดสีเขียวอย่างมีส่วนร่วม  
โดย กนกพร  รัตนสุธีระกุล และคณะ (2551) พบว่าจะนําไปสู่การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การทํางานด้านเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัยของจังหวัดมหาสารคาม โดย 1) เกิดเครือข่ายความ
ร่วมมือของ 5 องค์กรจังหวัดมหาสารคาม 2) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนางานตลาดสีเขียว 
สามารถสร้างระบบการตรวจสอบผลผลิตจากแปลงเกษตรกรก่อนนํามาจําหน่ายระดับตลาด 3) เกิด
รูปแบบการหนุนเสริมงานกันอย่างลงตัวของสมาชิกเครือข่ายและองค์กรพ่ีเลี้ยง ประสานการทํางาน
ร่วมกับภาคีในการวางแผนการขับเคลื่อนตลาดนัดสีเขียวร่วมกันภายใต้แผนงานความปลอดภัยด้าน
อาหารและสนับสนุนนํ้ายาตรวจหาสารเคมีและสารฆ่าแมลงในผักให้กับเครือข่ายตลาดนัดสีเขียว 
4) เกิดระบบระเบียบการบริหารจัดการตลาดที่ลงตัว เช่น การจัดระบบโรงสร้างการทํางาน การเฝ้าระวัง
และตรวจสอบในระดับตลาด 5) รู้จัก รู้ความต้องการ เข้าถึงกลุ่มผู้บริโภค 6) เกิดกลไกการตรวจสอบ
ระดับแปลงและระดับตลาดเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้บริโภค 7) หนุนเสริมแนวคิดเกษตรกรรมย่ังยืน
เพ่ือความม่ันคงทางอาหาร และ 8) พัฒนาทักษะการตรวจหาสารพิษสารเคมีโดยชาวบ้านเอง 
 การสร้างเครือข่ายผู้บริโภค มีการวิจัยโดย อรุณี   เวียงแสง และคณะ (2551) พบว่า ต้องจัด
กลุ่ม ประเภท ผู้บริโภคให้ชัดเจน เพ่ือกําหนดรูปแบบการจัดการร่วมระหว่าง ผู้ผลิต ผู้บริโภค และองค์
สนับสนุน ทีส่มัฤทธ์ิผลได้เช่นผู้บริโภคท่ีเป็นร้านอาหาร ต้องมีความชัดเจนในเรื่องการจัดการผลผลติใน
แต่ละฤดูกาล ทั้งชนิด ปริมาณ และคณุภาพ ผู้บริโภคในหน่วยงาน มีอํานาจซื้อต้องการผลผลิตที่มี
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คุณภาพ หลากหลาย สม่ําเสมอ ราคาอาจแพงกว่าปกติได้ ผู้บริโภคในโรงเรียน โรงพยาบาล (ขายตรง)
ต้องการผลผลิตจํานวนมาก ระบุชนิดชัดเจนอิงกับหลักโภชนาการ ผู้บริโภคท่ัวไป (ตลาดนัด) มีความ
ยืดหยุ่นสูงเป็นไปตามกลไกตลาด และปัญหาอุปสรรคในการจัดการตลาดพบว่า การสร้าง การขยายกลุ่ม
ผู้ผลิตในเขตเมือง น้ันเป็นเรื่องยาก ต้องการกระบวนการส่งเสริมที่ใกล้ชิด ต่อเน่ือง รวมถึงกระบวนการ
ปรับเปลี่ยน กระบวนทัศน์ควบคู่กันไป โดยให้เกษตรกรและองค์กรสนับสนุนในท้องถิ่นรว่มกันทําวิจัย
ชุมชน ต่อเน่ืองโดยใช้ฐานข้อมูลจากโครงการในการดําเนินการต่อเน่ืองเป็นชุดโครงการเกษตรย่ังยืน 
 งานวิจัยด้านกระบวนการจัดการเครือข่ายตลาดชุมชนปลอดสารพิษ มีการวิจัยโดย พิมพ์พร  
ภูครองเพชร (2551) พบว่ามีองค์ประกอบที่สําคัญอยู่ 6 องค์ประกอบคือ การวางแผน การจัดองค์กร 
การดําเนินงาน การประสานความร่วมมือระหว่างสมาชิก การจัดการความรู้ และการติดตามควบคุม
ตรวจสอบ นอกจากน้ี กรรณกิา บุตรอุดม (2551) พบว่า แนวทางการพัฒนาเครือข่ายตลาดนัดสีเขียว
น้ันควรต้ังกฎระเบียบเก่ียวกับการบํารุงรักษาอุปกรณ์ที่ใช้ในตลาดนัดสีเขียว ควรจัดอบรมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ให้เกษตรกรเกี่ยวกับการปลูกผักปลอดสารพิษและควรจัดให้เกษตรกรในเครือขา่ยตลาดนัดสีเขียว
ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทบทวนกฎระเบียบเป็นประจําอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงได้เสนอกรอบแนวคิดในเรื่องรูปแบบ
การพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของของ 
Kemmis และ McTagart (1988) เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน โดยข้ันตอนการวิจัย 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ  การสังเกต และ การสะท้อนผล โดยแต่ละกิจกรรมการพัฒนา
เกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพประกอบ 2.2  
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2.14 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  2.2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
5. การปฏิบตัิตามรูปแบบการพัฒนาการดาํเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล    
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จงัหวดั
มหาสารคาม  (ตามรูปแบบท่ีสังเคราะห์จาก   
ขั้นตอนท่ี 1) 

 
 

ระยะที ่1 ขั้นวางแผน (Planning) 
1 .ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะหส์ภาพปัญหา  
2. ประชุมจดัทําแผนปฏิบัตกิารในการแกไ้ขปญัหา
ร่วมกันของชุมชน โดยใช้กระบวนการ A-I-C เพ่ือหา
รูปแบบการดําเนินงาน                                   
3. สังเคราะห์รปูแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล    
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จงัหวดั
มหาสารคาม                                                 
4. จัดทําแผนปฏิบตัิการของชุมชน (Action plan) 

ระยะที ่4 ขั้นส่องสะท้อนผล(Reflection) 
8. ถอดบทเรียนการดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาการดําเนินงานเครือขา่ยตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล   โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามเพื่อทบทวน
แนวทาง ผลการดําเนินงาน ปัญหาข้อขัดแย้ง เพ่ือ
ประกอบการวางแผนต่อไป                               
9. สัมภาษณแ์บบเจาะลกึเพื่อหาข้อมูลปจัจัย
ความสําเรจ็ในรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
10. แลกเปลี่ยนเรยีนรู้จากการดําเนินงาน และ 
การประเมินผลการรูปแบบการพัฒนา 

ระยะที ่3 ขั้นสังเกตผลการปฎิบัต(ิObservation) 
6. ดําเนินการติดตาม สังเกต/สอบถามผูม้ีสว่นร่วมใน
การดาํเนินกจิกรรม                                            
7. บันทึกข้อมูลและสรุปผลการดาํเนินงานตาม
กิจกรรมของแผนปฏิบัติการ 

 
 
 
 

รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผกัปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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บทท่ี 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยมีความมุ่งหมายการวิจัย  1) เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 2) เพ่ือศึกษา
กระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  3) เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานของ
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานตาม 
การพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ 
อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีวิธีการตามขั้นตอน  ดังต่อไปนี้ 
  1. รูปแบบการวิจัย   
  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3. พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย 
  4. วิธีดําเนินการวิจัย 
  5. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  6. การสร้างและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
  7. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  8. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  9. จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้วงจรการปฏิบัติ PAOR 
ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTagart (1988) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning)  
การปฏิบัติการ (Action)  การสังเกต (Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection)  มแีผนการ
ศึกษาวิจยัที่ทดสอบระดับการดําเนินงาน ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา (Pretest – posttest  Design)   
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตการวิจัยดังน้ี  
  1) ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
   1.1 กลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้ปลูกผกัปลอดสารพิษ
อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556  ผู้ประกอบการที่นําสินค้ามาจําหน่ายที่ตลาดโรงพยาบาล
บรบือ และเจ้าหน้าที่อํานวยการตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ ดังน้ี 

1. สมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษ จํานวน    55 คน 
2. ผู้ประกอบการ     จํานวน    22 คน 
3. เจ้าหน้าที่อํานวยการ   จํานวน      8 คน 

                  รวม        85   คน 
   1.2 ผู้บริโภค (ญาติผู้ป่วย ผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และประชาชน ในวัน
และเวลาทําการของตลาด)  

  2) กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ อําเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ปี 2556  ผู้ประกอบการที่นําสินค้ามาจําหน่ายที่ตลาดโรงพยาบาลบรบือ และเจ้าหน้าที่
อํานวยการตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ รวม  85 คน ในการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้ประชากร
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  

 
3.3 พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 

 ในการวิจัยเรื่องน้ีใช้วิธีการเลือกพ้ืนที่ โดยการเลือกแบบสุม่แบบเจาะจง โดยการเลือก
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 
3.4 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังน้ี 

   ขั้นตอนที่  1  การวางแผนปฏิบัติการ  
    1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา อุปสรรค  โดยการสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานบริบท
ของพ้ืนที่  และสภาพการดําเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารภายในชุมชน และหน่วยงานราชการท่ี
อยู่ในพ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรคมีอะไรบ้าง โดยผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ในการสํารวจสภาพปัญหากับกลุม่ผู้
ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ และประชาชนท่ีมาใช้บริการใน
โรงพยาบาลบรบือ 
    2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เก่ียวข้อง โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างในการดําเนินงาน  
โดยใช้กระบวนการ A-I-C ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือหารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดยนําข้อมูลที่
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ได้จากการสํารวจมาวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจบัุน (ข้อ 1) เป็นข้อมูลนําเข้าใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการ    
    3. สังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(ข้อ 2) และนําเสนอรูปแบบการดําเนินงานต่อที่ประชุม   
    4. จัดทําแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้จากการสังเคราะห์ 
(ข้อ 3) 
   ขั้นตอนที่  2  การปฏิบัติการ 
    5. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ที่กําหนด 
เป็นการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ   

  ขั้นตอนที่  3  การสังเกตการปฏิบัติ 
    6. บันทึกข้อมลูและสรุปผลการดําเนินงานแต่ละข้ันตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการ   
   7. การติดตาม สนับสนุน ตรวจเย่ียมให้ข้อเสนอแนะและคําแนะนํา   

  ขั้นตอนที่  4  การส่องสะท้อนผลการปฏิบัติ 
    8. จัดเวทีประชุมการจัดการความรู้การดําเนินการรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
โดยใช้วิธีถอดบทเรียน เพ่ือร่วมกันทบทวนแนวทาง  ผลการปฏิบัติงาน  ปัญหาข้อขัดแย้ง  สรุปประเด็น
ที่จะใช้ประกอบเป็นการวางแผนการดําเนินงานต่อไป   
    9. สัมภาษณแ์บบเจาะลึก  (In-depth Interview)  เพ่ือหาข้อมูลปัจจัยความสําเร็จ 
ในรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
    10. วัดผลการดําเนินงานรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แบบสัมภาษณ์  
หลังการพัฒนา 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  แบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย   
  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะทางประชากร 
  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ ์ปัจจัยความสําเร็จตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
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 เกณฑ์การให้คะแนน 
   แบบสัมภาษณส์่วนที่ 2 เป็นการประเมินผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัด
มหาสารคาม  แบบสัมภาษณเ์ป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating  Scale)  โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Likert (1976) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ต่อไปนี้ 
        แบบสอบถามเชิงบวก     แบบสอบถามเชิงลบ 
 มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด   5       1  
 มีระดับการดําเนินงานมาก    4    2 

 มีระดับการดําเนินงานปานกลาง    3    3 
 มีระดับการดําเนินงานน้อย    2    4 
 มีระดับการดําเนินงานน้อยที่สุด    1    5 
 
เกณฑ์การแปลผล ผู้วิจัยแปลผลระดับคะแนน เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ (Best W. John. 

1997, p 190) มีรายละเอียดดังน้ี  
 
ระดับช่วงช้ัน   =        Max – Min  =   5 – 1  =  1.33 

   
                  Level  3 

ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง ระดับการดําเนินงานมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง ระดับการดําเนินงานปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง ระดับการดําเนินงานน้อย  

 
3.6 การสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

1. ศึกษาเน้ือหา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เอกสาร  ตํารา  แนวคิด  ทฤษฏีและผลการวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

2. ศึกษาแนวทางรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล หลักการ  แนวทางการดําเนินงาน  แผนงานโครงการ  การจัดการ  และการติดตาม
ประเมินผล 

3. การศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research) ประกอบด้วยขั้นตอน
การวางแผน  (Planning)  การปฏิบัติ  (Action)  การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล  
(Reflection)   

4. นําเนื้อหา  เอกสาร  ตํารา  ทฤษฎี  และผลการวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด เป็นตัวกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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5. กําหนดโครงสร้างเน้ือหา  แนวคิด  และทฤษฎีที่นํามาใช้  นํามาสร้างข้อความให้
ครอบคลุมเน้ือหา  วัตถุประสงค์การวิจัยและวัดผล  ซึ่งประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์  แบบบันทึกข้อมูล  
แบบสังเกต    
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  โดยนําแบบสัมภาษณ์ให้ประธานกรรมการและ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา  แลว้นําไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา  ทําการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา  (Content  Validity)  ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหาจํานวน  3  ทา่น  พิจารณาความถูกต้อง  
ความตรงเชิงเน้ือหา  ภาษาและความชัดเจนของภาษา  และพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
คําถาม  กับวัตถุประสงค์  ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ  IOC (Index  of  item  of  Objective  
Congruence)  ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีให้คะแนนในแต่ละข้อ  
ออกเป็น  3  ระดับ  ดังนี้ 
   เมื่อข้อคําถาม  คําตอบ  สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย  (1 คะแนน) 
   เมื่อไมแ่น่ใจหรอืไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคําถาม  คําตอบ  สอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย (0  คะแนน) 
   เมื่อข้อคําถาม  คําตอบ  ไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย (-1 คะแนน) 
โดยคิดจากคะแนนรวมของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละข้อหารด้วยจํานวนผู้เช่ียวชาญท่ีให้คะแนน ซึ่งถ้าค่า IOC 
มีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไปถือว่าข้อคําถามน้ันผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกัน ทั้งน้ีความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญเห็นตรงกัน 2 ใน 3 คน ถือว่าเคร่ืองมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเน้ือหา 
   2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเน้ือหา เมื่อปรับปรุงเรียบร้อยแล้วนําเคร่ืองมือ
ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการนําเคร่ืองมือที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แล้วนํามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราช (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ในการวิจัยคร้ังนี้ได้นําเครื่องมือทดลองใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ในที่น้ีคือชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อําเภอโกสุมพิสัย  จงัหวัดมหาสารคาม ได้ความเช่ือมั่น (Reliability)  
เท่ากับ 0.80  
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยกําหนดขั้นตอนการดําเนินการแบ่งออกได้  ดังนี้ 

1. ศึกษาหาความรู้จากเอกสาร  ตํารา  แนวคิด  ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2. รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน และ การดําเนินงานของชมรมผู้ปลกูผักปลอดสารพิษ 
3. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลบรบือ สํานักงานปฏิรูปเพ่ือ

การเกษตร จังหวัดมหาสารคาม  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลโนนแดง อําเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่6 จังหวัดขอนแก่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
ผู้นําชุมชน  เพ่ือแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  รูปแบบ  แผนงาน  ระยะเวลาที่จะ
ดําเนินการ ขั้นตอนการดําเนินงาน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ 
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4. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง  โดยผู้วิจัยได้เข้าพบและแนะนําสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่ม
ประชากรตัวอย่าง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพอันดี  ช้ีแจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  และดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการดําเนินงานให้เพียงพอ 
 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากผูวิ้จัยได้ดําเนินการเสร็จเรียบร้อย  จะทําการตรวจข้อมูลให้
ครบถ้วนของข้อมูลอีกครั้งหน่ึงแล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
และนําเสนอขอ้มูลเชิงพรรณนา  และภาพตาราง  ประกอบการบรรยาย 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics)  
    1.1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
    1.2  วิเคราะห์ระดับผลการดําเนินงานรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย
โดยใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
    2.  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
การสัมภาษณแ์บบเจาะลึก  นํามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) แล้วนําข้อมูลมาจัดหมวดหมู่วิเคราะห์และพิจารณา
เชิงเหตุผล (ศิรพิร จิรวัฒนกุล, 2552) พร้อมทั้งสรุปประเด็น  
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยในทุกข้ันตอนที่มีความเกี่ยวข้องกับประชาชน การจะดําเนินการ
ศึกษาวิจัยได้น้ันจะต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ก่อนเพ่ือควบคุมการวิจัยให้อยู่ในกรอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยจึงจะสามารถดําเนินการวิจัยได้ โดยการดําเนินการวิจัยจะต้อง
อยู่ภายใต้กรอบจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  โดยมีความมุ่งหมายการวิจัย  1) เพ่ือศึกษารปูแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม    
2) เพ่ือศึกษากระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 3) เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงานของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
ในการดําเนินงานตามการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)   

 
4.1 ลําดับขั้นของการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ลําดับข้ันของการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลด้านลักษณะทางประชากรและบริบทของพ้ืนที่ 
  ตอนที่ 2 กระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  ตอนที่ 3 ข้อมูลผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  ตอนท่ี 4 ข้อมลูเปรียบเทียบการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  ตอนท่ี 5 ข้อมลูปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ   
จังหวัดมหาสารคาม   
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4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ตอนท่ี 1 ข้อมลูด้านลักษณะทางประชากร 
  1.1 บริบทของตลาดปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
   สมาชิกที่มาจําหน่ายผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เป็นเกษตรกรในพ้ืนที่เกษตรเสื่อมโทรมในเขตอําเภอบรบือ และพื้นทีใ่กลเ้คียงได้รับการ
สนับสนุนการดําเนินงานด้านการเกษตรผักปลอดสารพิษจากสํานักงานปฏิรูปการเกษตร ทําการผลิต
สินค้าทางการเกษตร แต่ไม่มสีถานที่จําหน่ายผลิตผลทางการเกษตร เป็นช่วงเวลาเดียวกับโรงพยาบาล
บรบือ ดําเนินโครงการอาหารปลอดภัยและมีความต้องการจัดหาผลิตสินค้าเกษตรปลอดสารพิษ มา
จําหน่ายให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล จึงมีการประสานงานกับแกนนําผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและ
อํานวยความสะดวกด้านสถานที่ พร้อมทั้งคําแนะนําด้านการจัดการจําหน่ายสินค้าแก่สมาชิกที่ต้องการ
นําสินค้ามาจําหน่ายโดยเริ่มขายวันแรกคือวันอังคารที่ 20 กุมภาพันธ์ 2550 จุดประสงค์ครั้งแรกเพ่ือ
จําหน่ายผักปลอดสารพิษทุกวันอังคาร ให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลบรบือ  จํานวน 300 คน และ
ผู้ป่วยพร้อมญาติที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลบรบือ ประมาณ400 คนต่อวัน สถานที่จาํหน่ายใช้บริเวณ
สนามหญ้า ประมาณ 80 ตารางเมตร ด้านติดกับอาคารบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยวันอังคารบริการ
รักษาจ่ายยาผู้ป่วยเบาหวาน ปัจจุบันมีสมาชิกชมรมผู้ปลกูผักมาจําหน่ายเฉลี่ย 12 คน ต่อครั้ง หลังจาก
จําหน่ายสินค้ามาเป็นเวลา6ปี พบว่าผักและสินค้าผลิตได้น้อย ทําให้ไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้บริโภค มีการประชาสัมพันธ์ตลาดผักปลอดสารพิษไม่ต่อเน่ือง การจัดสรรเวลาในครอบครัวของสมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกัปลอดสารพิษและผู้ประกอบการไม่สมดุล ผู้ประกอบการตลาดในโรงพยาบาล 
ขาดความรู้ในการบริหารจัดการภายในกลุ่ม 
  1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร  และลักษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคม
และเศรษฐกิจ 
   1.2.1 กลุ่มผู้ขบัเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ 
     1.2.2 ผู้บริโภค 
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ตาราง  4.1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร  และลกัษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและเศรษฐกิจ 
   ของกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ (n=85) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน  ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
45 
40 

 
52.9 
47.1 

 
2. อายุ (ปี) 
     ตํ่ากว่า 40 ปี 
     40 – 49 ปี 
     50 – 59 ปี 
     60 ปีขึ้นไป 
     Min = 29 Max = 68  x= 53.2  SD= 8.01 

 
5 
22 
45 
13 

 
5.9 
25.8 
52.9 
15.4 

 
3. สถานภาพในครอบครัว 

หัวหน้าครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัว 
 

4. การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   
     ปรญิญาตรีหรือสูงกว่า  

 
 

47 
38 
 
 

62 
15 
4 
4 

 
 

55.3 
44.7 

 
 

72.9 
17.6 
4.7 
4.7 

 
5. รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 2,000  
     2,001 – 4,000  
     4,001 – 6,000     
     6,001 – 8,000  
     มากกว่า 8,000  
     Min = 500 Max = 10,000   
     Median = 5,000 

 
23 
18 
24 
8 
12 

 
27.0 
21.2 
28.2 
9.5 
14.1 
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ตาราง  4.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร และลักษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและเศรษฐกิจ 
   ของกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ (n=85) (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน (N=85) ร้อยละ 
6. บทบาทในกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ 
     สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
     ผู้ประกอบการ (ไม่ต้องตอบข้อ 7-14) 
     เจ้าหน้าทีอํ่านวยการ  (ไม่ต้องตอบข้อ 7-14) 
 

 
55 
22 
8 

 
64.8 
25.8 
9.4 

7. ชนิดของพชืผักที่ปลูกเพือ่จําหน่าย  
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

หอม 
พริก 
ผักชีลาว 
ผักคะน้า 
มะเขือ 
แตงกวา 
ผักบุ้ง 
ผักชีฝร่ัง 
ฟัก 
มะระ 
บวบ 
ผักกวางตุ้ง 

 
 

65 
61 
57 
51 
43 
43 
37 
29 
25 
22 
22 
21 

 
 

76.5 
71.8 
67.1 
60.0 
50.6 
50.6 
43.5 
34.1 
29.4 
25.9 
25.9 
24.7 

 
8. ระยะเวลาที่ปลูกพชืผักสวนครัวเพื่อจําหน่าย (ปี) 
     1 – 5  
     6 - 10  
     10 ปีขึ้นไป 
     Min = 3 Max = 20  x= 7.54   SD= 3.23 

 
23 
47 
7 

 
29.9 
62.0 
8.1 

 
 
9. ปลูกติดต่อกันหรือทิ้งช่วง 

ปลูกติดต่อกัน 
ปลูกทิ้งช่วง 

 
 

39 
38 

 
 

50.6 
49.4 
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ตาราง  4.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  และลกัษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและเศรษฐกิจ 
   ของกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ (n=85) (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน (N=85) ร้อยละ 
10. การปลูกพืชผักสวนครวัในฤดูปลูกทีแ่ล้ว (ปี 2556)  

ปลูก  
     ไม่ปลูก 

 
68 
9 

 
88.3 
11.7 

11. ผลผลิตในฤดูปลูกที่แลว้ (ปี 2556)  
ตํ่ากว่า 100 กโิลกรัม 
100 – 500 กิโลกรัม 
501 – 1,000 กิโลกรัม 
มากกว่า 1,000 กิโลกรัม 
Min = 0 Max = 1,500  Median = 200 
 

 
38 
22 
14 
3 

 
49.3 
28.6 
18.2 
3.9 

12. การคาดการณผ์ลผลิตในฤดูปลูกนี้ (ป ี2557)  
ตํ่ากว่า 100 กโิลกรัม 
100 – 500 กิโลกรัม 
501 – 1,000 กิโลกรัม 
มากกว่า 1,000 กิโลกรัม 

     Min = 3 Max = 2,000  Median = 200 

 
34 
16 
19 
8 
 
 

 
44.1 
20.8 
24.7 
10.4 

13. การนาํพชืผักสวนครัวไปบริโภคในครอบครัว 
บริโภค  
 

 
85 
 

 
100.0 

 
 

  
 จากตาราง 4.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษและพ่อค้าแม่ค้า จํานวน 85 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
47.1) อายุระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 52.9) อายุตํ่าสุด 29 ปี สูงสุด 68 ปี อายุเฉลี่ย 53.2 ปี 
สถานภาพเป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 55.3) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 72.9) รายได้ต่อ
เดือนโดยส่วนใหญ่คือ 4,001 – 6,000 บาท (ร้อยละ 28.2) บทบาทในกลุม่ผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอด
สารพิษเป็นสมาชิกชมรมผู้ปลกูผักปลอดสารพิษ (ร้อยละ 64.8) และผักทีป่ลูกมากที่สุด 3 ลําดับแรก 
ได้แก่ หอมพรกิ และผักชีลาว (ร้อยละ 76.5 71.8 และ 67.1  ตามลําดับ) 
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ตาราง 4.2 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  และลักษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและเศรษฐกิจ 
    ของกลุ่มผู้บริโภค (n=246) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน  ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
 

 
73 
173 

 
29.7 
70.3 

2. อายุ (ปี) 
     ตํ่ากว่า 30  
     30 – 39  
     40 – 49  
     50 – 59  
     60 ปีขึ้นไป 
     Min = 21 Max = 68  x= 38.0  S.D.= 10.9 
 

 
63 
103 
48 
18 
14 
 

 
25.6 
41.9 
19.5 
7.3 
5.7 

3. สถานภาพในครอบครัว 
หัวหน้าครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัว 
 

4. การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   
     ปรญิญาตรีหรือสูงกว่า  

 
68 
178 

 
 

15 
35 
59 
137 

 
27.6 
72.4 

 
 

6.1 
14.2 
24.0 
55.7 

 
5. รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 2,000  
     2,001 – 4,000  
     4,001 – 6,000      
     6,001 – 8,000 
     8,001 บาท-15,000  
     มากกว่า 15,000  
     Min = 1,200  Max = 45,000   
     Median = 11,000 

 
14 
5 
18 
66 
66 
82 
 

 
3.7 
2.0 
7.4 
26.8 
26.8 
33.3 
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ตาราง 4.2  ขอ้มูลลักษณะทางประชากร  และลักษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและเศรษฐกิจ 
    ของกลุ่มผู้บริโภค (n=246) (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน  ร้อยละ 
6.  สาเหตุที่สาํคัญทีสุ่ดในเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษใน  

ตลาดผักปลอดสารพิษฯ  โรงพยาบาลบรบือ 
ให้ความสําคญักับสุขภาพตนเอง 
ราคาเหมาะสม 
อยากทดลองบริโภค 
สะดวกในการซื้อ 

 
 

193 
22 
19 
12 

 
 

78.5 
8.9 
7.7 
4.9 

 
7. ชนิดของพชืผักสวนครัวที่ท่านเลือกซ้ือ  
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ผักคะน้า 
หอม 
ผักบุ้ง 
ผักชีลาว 
มะเขือ 
พริก 
ผักชีฝร่ัง 
ผักกวางตุ้ง 
บวบ 
ฟัก 
มะระ 
แตงกวา 

 
 

167 
157 
150 
131 
121 
101 
68 
67 
60 
43 
30 
26 

 
 

67.9 
63.8 
61.0 
53.3 
49.2 
41.1 
27.6 
27.2 
24.4 
17.5 
12.2 
10.6 

 
8. ความนิยมเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอด

สารพิษฯ  โรงพยาบาลบรบอื 
ผักสดลักษณะตามธรรมชาติ 
ผักที่ตัดแต่งล้างทําความสะอาดแล้ว 
 

 
 

201 
45 
 

 
 

81.7 
18.3 

 
9. ความถ่ีในการซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอด

สารพิษฯ  โรงพยาบาลบรบอื 
สัปดาห์ละ 0-1 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง 

 
 

208 
32 
6 

 
 

84.6 
13.0 
2.4 
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ตาราง 4.2  ขอ้มูลลักษณะทางประชากร  และลักษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและเศรษฐกิจ 
    ของกลุ่มผู้บริโภค (n=246) (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน  ร้อยละ 
10. เหตุผลทีเ่ลือกซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอด

สารพิษฯ โรงพยาบาลบรบือ 
สะดวกในการเดินทาง / มาทาํธุระที่โรงพยาบาล 
ใกล้ที่พักอาศัย / ที่ทํางาน 
มั่นใจว่าเป็นผกัที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
 

11. ค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาด
ผักปลอดสารพิษฯ  โรงพยาบาลบรบือ  
ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 50 บาท 

     51 -100 บาท 
     101 - 150 บาท      
     151 - 200 บาท 
     มากกว่า 200 บาท 
     Min = 10 Max = 300   
     x= 75.2  S.D.= 55.2 

 
 

44 
109 
93 
 
 
 

130 
84 
12 
18 
2 

 
 

17.9 
44.3 
37.8 

 
 
 

52.8 
34.2 
4.9 
7.3 
0.8 

   
 จากตาราง  4.2  ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของกลุ่มผู้บริโภค จํานวน 246 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.3) อายุระหว่าง 30 – 39 ปี (ร้อยละ 
41.9) อายุตํ่าสุด 21 ปี สูงสุด 68 ปี อายุเฉลี่ย 38.0 ปี สถานภาพเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 
72.4) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 55.7)  รายได้ต่อเดือนโดยส่วนใหญ่คือมากกว่า 
15,000 บาท (ร้อยละ 33.3) เหตุผลในการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษฯ  
โรงพยาบาลบรบือ คือ ให้ความสําคัญกับสขุภาพตนเอง (ร้อยละ 78.5) ความนิยมเลือกซื้อผักปลอด
สารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษ ฯ โรงพยาบาลบรบือส่วนใหญ่นิยมผักสดลักษณะตามธรรมชาติ 
(ร้อยละ 81.7) ความถี่ในการซื้อผักปลอดสารพิษในตลาดผกัปลอดสารพิษฯ  โรงพยาบาลบรบือ 
ส่วนใหญ่อยู่ทีส่ัปดาห์ละ 0-1 ครั้ง (ร้อยละ 84.6) เหตุผลที่เลือกซื้อผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอด
สารพิษฯ โรงพยาบาลบรบือ คือใกล้ที่พักอาศัย / ทีท่าํงาน (ร้อยละ 44.3) และค่าใช้จ่ายต่อครั้ง 
ในการซื้อผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษฯ  โรงพยาบาลบรบืออยู่ที่ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ  
50 บาท (ร้อยละ 52.8) 
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 ตอนท่ี 2  กระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ
ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  ในการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ผูวิ้จัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ผู้เก่ียวข้อง โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างในการดําเนินงาน เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามโดยผู้วิจัย
ใช้กระบวนการกลุ่ม A-I-C ดังน้ี 
              (1) ขั้นเตรียมการ 
    กิจกรรมที่ดําเนินการก่อนที่จะจัดการประชุม เพ่ือระดมความคิดในการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดยมีขัน้ตอนในการเตรียมการ ดังน้ี  
               1) การวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาอุปสรรค  การสํารวจข้อมูลพ้ืนฐาน
บริบทของพ้ืนที่  และสภาพการดําเนินงาน  
      โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารภายในโรงพยาบาล และหน่วยงานราชการที่อยู่
ในพ้ืนที่  รวมทั้งสํารวจจากกลุ่มสมาชิกผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ  ผลการศึกษาพบว่าสมาชิกที่มาจําหน่าย
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ เป็นเกษตรกรในพ้ืนทีเ่กษตรเสื่อมโทรมในเขตอําเภอบรบือและ
พ้ืนที่ใกล้เคียง ได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานด้านการเกษตรผักปลอดสารพิษจากสํานักงานปฏิรูป
การเกษตร ทําการผลิตสินค้าทางการเกษตร แต่ไม่มสีถานที่จําหน่ายผลิตผลทางการเกษตร เป็น
ช่วงเวลาเดียวกับโรงพยาบาลบรบือ ดําเนินโครงการอาหารปลอดภัยและมีความต้องการจัดหาผลิต
สินค้าเกษตรปลอดสารพิษมาจําหน่ายให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล จึงมีการประสานงานกับแกนนํา 
ผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและอํานวยความสะดวกด้านสถานที่ พร้อมทั้งคําแนะนําด้านการจัดการจําหน่าย
สินค้าแก่สมาชิกที่ต้องการนําสินค้ามาจําหน่าย ปัจจุบันมีสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักมาจําหน่ายเฉลี่ย 12 คน 
ต่อครั้ง หลังจากจําหน่ายสินค้ามาเป็นเวลา 6 ปี พบว่าผักและสินค้าผลิตได้น้อย ทําให้ไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของผู้บริโภค มีการประชาสัมพันธ์ตลาดผักปลอดสารพิษไม่ต่อเน่ือง การจัดสรรเวลาใน
ครอบครัวของสมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษและผู้ประกอบการไม่สมดุล ผู้ประกอบการตลาดใน
โรงพยาบาลขาดความรู้ในการบริหารจัดการภายในกลุ่ม 
                 2) การวิเคราะห์และคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
      ผู้เข้าร่วมประชุมผู้ที่มสี่วนสําคญัและเกี่ยวข้องในการดําเนินงานด้านการปลูก
และจําหน่ายผกัปลอดสารพิษ ในที่น้ีจะเรียกว่า กลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ ซึ่งประกอบด้วย
สมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556  ผู้ประกอบการที่นํา
สินค้ามาจําหน่ายที่ตลาดโรงพยาบาลบรบือ และเจ้าหน้าทีอํ่านวยการตลาดผักปลอดสารพิษ  
โรงพยาบาลบรบือ รวม 85 คน)  โดยหลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว  ผู้วิจัยได้ประสานงานกับนาย
วุฒิชัย วงศ์ภาพ (ผู้ประสานงานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ   อําเภอบรบือ) และนางพานทอง   
เมืองชมพู (รองประธานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ   อําเภอบรบือ) เพ่ือจัดทําหนังสือเชิญ 
เพ่ือขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการประชุมตามรูปแบบของจริยธรรมการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย เพ่ือประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมประชุม โดยผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเชิญด้วยตนเอง 
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     3) ด้านสถานทีใ่นการจัดประชุม  
      ได้เลือกบริเวณศาลาการเปรียญวัดป่าบ้านโนนทอง อําเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เป็นที่ประชุม เพราะพ้ืนที่ดังกล่าวกว้างขวาง สะดวกในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม และ
ใกล้แหล่งผลิตผักปลอดสารพิษของสมาชิกชมรมผู้ปลกูผักปลอดสารพิษ อําเภอบรบือ 
     4) ด้านเวลาการจัดประชุม  
      ผู้วิจัยได้กําหนดเวลาในการประชุม 1 วัน คอื วันที่ 6 พฤศจิกายน 2556  
เร่ิมประชุมเวลา 09.00 – 16.30 น. ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คุ้นเคยและมีเวลาร่วมกิจกรรม 
กลุ่มย่อยอย่างเต็มที่  
     5) ทีมวิทยากร  
      ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือและจัดหาทีมวิทยากรเพ่ือช่วยดําเนินการประชุม 
โดยได้ประสานกับนายนิติวัฒน์ เดสันเทียะ (เจ้าหน้าที่สาํนักงานปฏิรูปที่ดิน จังหวัดมหาสารคาม) 
เพ่ือขอทีมวิทยากรช่วยในการดําเนินการประชุมในช่วงการแบ่งกลุ่มย่อย ซึ่งได้ทีมวิทยากรประกอบด้วย 
อ.ไพศาล  ช่วงฉ่ํา  นายนิติวัฒน์  เดสันเทียะ นายบวร  วิเศษดี และนางสาววิไลวรรณ  รอดกอง และ
ผู้วิจัย รวมวิทยากรท้ังหมด 5 คน โดยผู้วิจัยได้ประสานเป็นรายบุคคลก่อนแล้วจึงนัดประชุมทีมวิทยากร
ทั้งหมดเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนของการจัดประชุม A-I-C อย่างละเอียด วางกรอบการจัดกิจกรรม
การแบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน วิทยากรทุกคนช่วยกันปรับกรอบการจัดกิจกรรมที่
จะนําไปใช้ให้มคีวามเหมาะสมกับเน้ือหาและกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด จนเป็นที่พอใจและเข้าใจตรงกัน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในวันประชุมจริง 
     6) สิ่งตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม  
      การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน วิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันและวางแผนการดําเนินงานคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เขียนโครงการรองรับเพ่ือของบประมาณ
สนับสนุนจากเงินสวัสดิการของกลุ่มผู้ประกอบการตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ  
ซึ่งงบประมาณส่วนหน่ึงผู้วิจัยได้นํามาบริหารจัดการเพ่ือจัดเป็นค่าอาหารสําหรับผู้เข้ารว่มประชุม 
โดยการจัดเลี้ยงอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง และเครื่องด่ืม และวัสดุสําหรับประชุม โดยมีเหตุผล 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสรับประทานอาหารร่วมกัน และเป็นโอกาสอันดีของผู้เข้าร่วมประชุม 
ซึ่งประกอบไปด้วยสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556  
ผู้ประกอบการที่นําสินค้ามาจาํหน่ายที่ตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ และเจ้าหน้าที่
อํานวยการตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ (รวม 85 คน)  ในการสร้างความคุ้นเคยสนิทสนม 
จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อได้รับประทานอาหารร่วมกัน ซึ่งอาจช่วยลดความเครียดจาก
การประชุมและมีความเป็นกันเองมากข้ึน  
              (2)  ขั้นการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
    ขั้นตอนน้ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟัง และหา
ข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย โดยใช้การวาดภาพเป็นสื่อในการแสดงข้อคิดเห็น ซึ่งแบ่งเป็น  
2 ช่วง ได้แก่ 
     1)  การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
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ในปัจจุบัน (A1) โดยจากการวาดภาพ พบว่าปัญหาของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษ มีดังน้ี  
       1. ผักและสินคา้ผลิตได้น้อย ทําให้ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้บริโภค 
        2. มีการประชาสัมพันธ์ตลาดผักปลอดสารพิษไม่ต่อเน่ือง 
        3. การจัดสรรเวลาในครอบครัวของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผกัปลอดสารพิษและ
ผู้ประกอบการไม่สมดุล 
        4. ผู้ประกอบการตลาดในโรงพยาบาลขาดความรู้ในการบริหารจัดการ
ภายในกลุ่ม 
        5. แหล่งผลิตอยู่ห่างไกลจากแหล่งจําหน่าย ทําให้การเดินทางไม่สะดวก  
        6. การผลิตผักปลอดสารพิษมีปัจจัยที่ทําให้ผลผลิตไม่ตรงตามเป้าหมายเช่น 
ฤดูกาล ความสมบูรณ์ของธาตุอาหารในดิน 
        7. ผู้บริโภคขาดความตระหนักในเรื่องอาหารสุขภาพ 
      8. สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและผู้ประกอบการอายุมาก  
จึงทําให้ขาดผูร้ับช่วงกิจการต่อ 
     2) การกําหนดอนาคตของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามว่าผู้เข้าร่วมประชุม
ต้องการให้เกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้ระดมความคิดเห็น  
โดยการวาดภาพ มีการกําหนดอนาคตของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ดังน้ี  
     1. ควรมีการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
      2. สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและผู้ประกอบการควรประชุมจัด 
ทํากฎ ระเบียบของชมรม  
      3. ควรมีจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษ
และผู้ประกอบการ 
     4. ควรมีการดําเนินการพัฒนาทางด้านการตลาดตามองค์ประกอบ 4Ps 
ดังต่อไปนี้ 
       4.1 ด้านสถานที่ต้ังตลาด (Place) ปรับปรุงสถานท่ีจําหน่ายเดิมโดยจัดวาง
เต็นท์และปรับพ้ืนให้เรียบ และทําป้ายตลาดให้สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
      4.2 ด้านราคา (Price) กําหนดหลักเกณฑ์ในการกําหนดราคาขายผัก คอื 
ราคาไม่แพงกว่าตลาดอ่ืนๆ แม่ค้าทุกคนต้องขายผักชนิดเดียวกันในราคาเท่ากันและขายทั้งราคาปลีก
และราคาขายส่ง ผู้บริโภคสามารถต่อรองราคาได้ดี 
      4.3 ด้านสินค้า (Product) สมาชิกชมรมฯต้องปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ือป้อนเข้า
สู่ตลาดอย่างต่อเน่ืองทุกวัน และเพ่ือชนิดของผักให้หลากหลาย รวมทั้งจัดหาสินค้าอ่ืนๆ จากชุมชนมา
จําหน่าย 
      4.4 ด้านการประชาสัมพันธ์ (Public Relation) ดําเนินการประชาสัมพันธ์ 4 
รูปแบบ คือ ป้ายไวนิล หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน วิทยุชุมชนและการออกบู๊ตจําหน่ายสินค้า  
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    5. ประชุมสรุปการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค หลังการดําเนินงาน 1 เดือน 
      6. แก้ไขปัญหาและอุปสรรคทีไ่ด้ข้อสรุปจากที่ประชุม 
   7. เย่ียมสํารวจแปลงเกษตรของสมาชิก และจัดประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น  
    8. ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
หลังการดําเนินงาน 3 เดือน  
              (3) ขั้นการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  
   หลังจากการตกลงร่วมกันในขั้น A2 แล้ว หลังจากน้ันเป็นช่วงการหามาตรการหรือ
วิธีการในการพัฒนาและการค้นหาเหตุผลเพ่ือจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุ่มผู้เข้าร่วม
ประชุม ซึ่งแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
               1)  การคิดโครงการที่จะให้บรรลุวัตถุประสงค์ (I1) เป็นการระดมความคิดเห็น  
โดยจากการประชุม  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี  
    1. มีการทบทวนมาตรการเพ่ือส่งเสริมให้มีรปูแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
    2. สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการบน
แผ่นกระดาษ เพ่ือให้เสนอให้กลุ่มย่อยพิจารณา  
                3. แต่ละคนนําเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความจําเป็น ประโยชน์  
                4. รวบรวมข้อเสนอแต่ละคนจัดเป็นหมวดหมู่ โดยต้องเป็นแนวทางที่กลุ่มเห็นพ้อง
ต้องกันว่าเป็นข้อเสนอของกลุ่ม 
                5. ผู้แทนกลุม่นําเสนอ สมาชิกกลุ่มร่วมกันซกัถามให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
   เมื่อดําเนินการเสร็จ ที่ประชุมได้โครงการในการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
โดยได้กําหนดโครงการ ดังแสดงในตาราง 4.3 
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ตาราง  4.3 โครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
   ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุ่มเป้าหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

1.โครงการส่งเสริมให้
ความรู้เกี่ยวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก 

 

1) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
เก่ียวกับประโยชน์ของการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 
2) ผลิตสื่อและเผยแพร่ในชุมชน เช่น 
ป้ายประชาสัมพันธ์ สปอร์ตความรู้   
ชุดความรู้ เผยแพร่ทางหอกระจายข่าว
ชุมชน 
3) การทดสอบความรู้เก่ียวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก 
 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกั
ปลอดสารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ 
 

1) สํานัก
งานปฎิรูป
เพ่ือการ 
เกษตร 
2) องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
3) กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 

2.โครงการสร้างศูนย์เรียนรู้
และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับ
ผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก 
 

1) การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน  
2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้
คําปรึกษาแก่คณะกรรมการดําเนินงาน 
3) การจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และสร้างเจต
คติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและ
เกษตรทางเลือก 
2) การแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบใน
การให้บริการในศูนย์การเรียนรู้ 
 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกั
ปลอดสารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) สํานัก
งานปฎิรูป
เพ่ือการ 
เกษตร 
2) องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
3) กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 
 

3.โครงการสร้างเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 

1) การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน  
2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้
คําปรึกษาแก่คณะกรรมการดําเนินงาน 
3) การสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน  
4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
5) การสร้างศูนย์ประสานงานชมรมผู้
ปลูกผักปลอดสารพิษเช่ือมโยงข้อมูล
และจัดทําแผนการดําเนินงานการ
เพาะปลูกและการจัดการนํ้า 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกั
ปลอดสารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) วัด 
2) ปราชญ์
ชาวบ้าน 
3) รพ.สต. 
โนนแดง 
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ตาราง  4.3 โครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
   ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุ่มเป้าหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

4. โครงการปรับปรุงสถานที่
จําหน่ายสินค้าผักปลอด
สารพิษโรงพยาบาลบรบือ  

1) การแต่งต้ังผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ดูแลความสะอาดบริเวณสถานที่
จําหน่าย  
 2) การสนับสนุนงบประมาณในการ
ปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผัก
ปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ   
3) ปรับปรุงภูมทิัศน์สถานที่จาํหน่าย
สินค้า 

1) ผู้ประกอบ 
การ 
 2) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ 

1) องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 

    
5. โครงการสร้างอัตลักษณ์
และการพัฒนาด้าน
การตลาดให้กับเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบือ 
   
 

1) การอบรมสขุาภิบาลอาหารและ
มาตรฐานตลาดให้แก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
2) การตรวจสารฆ่าแมลงในผักที่
จําหน่ายในตลาดผักปลอดสารพิษ 
3) การอบรมแนวทางการตลาดเพื่อ
จําหน่ายสินค้า 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกั
ปลอดสารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) ศูนย์
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
2) ผู้เช่ียว
ด้านการ 
ตลาด 
3) นักวิชา 
การสาธารณ 
สุข 
 

6. โครงการประกวดแผง
ขายสินค้าดีเด่น  

1) การแต่งต้ังคณะกรรมการประกวด
แผงขายสินค้า  
2) การจัดทําเกณฑ์การประกวดแผง
ขายสินค้า  
3) การประชาสัมพันธ์การประกวด  
4) การดําเนินการประกวด 
5) การมอบรางวัล  
6) การขยายผลการดําเนินงานในปี
ต่อไป 
 

1) ผู้ประกอบ 
การ 
 

1) เจ้าหน้าที ่
รพ.บรบือ 
2) ประชา 
ชน 
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ตาราง  4.3 โครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
   ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 
 

โครงการ กิจกรรม (Activities) 
กลุ่มเป้าหมาย 

(Target 
group) 

ภาคี 
(Partner) 

7.การติดตามและ
ประเมินผลการ 
ดําเนินงาน 
 

1) การตรวจเย่ียมแปลงผักสมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกัปลดสารพิษและแผง
ขายสินค้า 
 2) การประชุมติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
3) การประเมนิผลการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงาน 
4) การถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกั
ปลอดสารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
 

1) สํานัก
งานปฎิรูป
เพ่ือการ 
เกษตร 
2) เจ้าหน้าที่ 
รพ.บรบือ 

 
              2) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (I2)  
                   ในขั้นตอนน้ี ผูวิ้จัยได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมดําเนินการดังน้ี 1) พิจารณาแนวทาง 
โครงการ/ กิจกรรมแต่ละข้อ โดยจัดลําดับความสําคัญ ความต้องการ การเก้ือหนุนจากคน องค์กรใด 
ที่เห็นว่าสําคัญ และควรคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 2) ผู้แทนกลุ่มคัดเลือก จัดกิจกรรมไว้เป็น
ประเภท โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกทําได้เอง กิจกรรมที่
ร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรในท้องถิ่น โครงการ/กิจกรรมที่ขอความร่วมมือจากองค์กรนอกท้องถิ่น  
3) เมื่อแยกประเภทแล้ว แต่ละคนพิจารณาว่าหากมีทรัพยากรจํากัด จะเลือกโครงการใดที่คิดว่าสําคัญ
ที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนลําดับบนกระดาษแล้ว รวมคะแนนกิจกรรมที่ได้คะแนนมากที่สุดให้เป็น
ลําดับหน่ึง โดยผลการดําเนินงานในขั้นตอนน้ี แบ่งโครงการ/ กิจกรรมออกเป็น 3 ประเภทดังต่อไปน้ี  
      2.1)  โครงการที่กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษฯ โรงพยาบาลบรบือ 
ดําเนินการเองบางส่วนและขอความช่วยเหลือจากแหล่งทนุภายนอก มี 6 โครงการ ประกอบด้วย  

1) โครงการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก   
2) โครงการสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและ

เกษตรทางเลือก  
3) โครงการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม   
4) โครงการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ    
5) โครงการสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนาดา้นการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผัก

ปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   
    6) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
    2.2) โครงการที่กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษฯ โรงพยาบาลบรบือ 
ดําเนินการเอง มี 1 โครงการ คือ โครงการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น 
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              (4) ขั้นการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 
   หลังจากการจัดลําดับความสําคัญของโครงการเสร็จแล้ว จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือระดมความคิดเห็นในการนําเอาโครงการ หรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ และจดักลุ่มผู้
ดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบต่อโครงการหรือกิจกรรมขั้นตอนนี้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
                        1)  การแบ่งกลุ่มรับผิดชอบ (C1) 
                       2)  การตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) 
   โดยในการเลือกโครงการท่ีจะทํา ประกอบด้วยหลัก 2 ประการ คือ 1) โครงการที่
สามารถทําได้เอง ให้ผู้เข้าร่วมประชุมตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงช่ือในกระดาษของแต่ละโครงการ 
แบ่งกลุ่มย่อย ตามโครงการที่สมาชิกลงช่ือไว้  2) โครงการ/กิจกรรมที่ต้องทําร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ สมาชิก
ร่วมกันเสนอมอบหมายให้บุคคล หรือกลุ่มดําเนินการประสาน ติดตาม หรือย่ืนข้อเสนอ เน่ืองจาก
โครงการทั้งหมดที่กลุ่มตัวอย่างคิดขึ้นมา ส่วนใหญ่เป็นโครงการที่สามารถทําได้เอง และเป็นโครงการที่
เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมอยู่แล้ว ดังน้ันทีป่ระชุมจึงมีมติเลือกทุกโครงการในการดําเนินการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษฯ หลังจากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการทําแผนปฏิบัติการ 
โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ดังน้ี  

  1. จัดทําแผนปฏิบัติการที่ทําได้เอง โดยนําแนวทาง กิจกรรมต่างๆ ที่จําแนกกลุ่มไว้ 
แล้วมาทําแผนปฏิบัติการ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมตอบคําถาม ดังน้ี 
             1.1 ทําอะไร (ช่ือโครงการ) 
             1.2 ทําแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ เกิดขึ้น) 
             1.3 ทําอย่างไร (กิจกรรม วิธีดําเนินการ) 
             1.4 ต้องใช้ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณเท่าใด 
             1.5 ทําที่ไหน (สถานที่จะดําเนินโครงการ) 
             1.6 ทําเมื่อไร (วันเวลาที่จะดําเนินโครงการ) 
             1.7 ใครบ้างจะช่วยทํา 
             1.8 ใครรับผิดชอบ (ผู้ดูแล ประสานงาน) 

  2. กิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน นํามาทําแผนโดยให้
ผู้เข้าร่วมประชุมตอบคําถามดังน้ี 
             2.1 ทําอะไร (ช่ือโครงการ) 
             2.2 ทําแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ / เกิดขึ้น) 
             2.3 ประสานงานกับหน่วยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
             2.4 ใครเป็นผูป้ระสานงาน ติดตามความก้าวหน้า 

 หลังจากการทําแผนปฏิบัติการเสร็จแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมประชุมออกมานําเสนอรายละเอียด
ของโครงการ/กิจกรรม และ อภิปรายเพ่ิมเติมและตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน กําหนดวันเวลา 
สถานที ่ดําเนินการและ การเตรียมการเพ่ือเสนอแผนต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือประสานของรับ 
การสนับสนุน หรือส่งเสริมและเข้าร่วมพัฒนา ผู้วิจัยจะได้นําเสนอในลักษณะของตารางทั้ง 2 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ ตาราง 4.4
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ตาราง 4.4  แผนปฏิบัติการเพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ 
    จังหวัดมหาสารคาม 
    
ชื่อโครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตผุล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีดําเนินการ กําหนด 

เวลา 
ค่าใช้จ่ายและ
แหล่งเงิน 

ผู้รับผิดชอบ ผู้ให้ความ
ร่วมมือ 

1.โครงการส่งเสริมให้ความรู้
เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษ
และเกษตรทางเลือก 

 

ความรู้ในด้านผักปลอดสารพิษ
และการเกษตรทางเลือกที่ถูกต้อง 
มีความสําคัญและมีความจําเป็น
ในการที่จะทําให้กลุ่มผู้ขับเคลื่อน
ตลาดผักปลอดสารพิษมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องและจะ
นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องต่อไป 

เพื่อให้กลุ่มผู้
ขับเคลื่อนตลาดผัก
ปลอดสารพิษและ
ประชาชนมีความรู้
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ผักปลอดสารพิษ
และการเกษตร
ทางเลือก 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการฯ 
 

1) การรณรงค์ประชา สัมพันธ์ให้
ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การบริโภคผักปลอดสารพิษและ
เกษตรทางเลือก 
2) ผลิตสื่อและเผยแพร่ในชุมชน 
เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ สปอร์ต
ความรู้  ชุดความรู้ เผยแพร่ทาง
หอกระจายข่าวชุมชน 
3) การทดสอบความรู้เกี่ยวกับผัก
ปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก 
 
 

พฤศจิกายน 
2556 

งบประมาณ 
สนับสนุนโดย
ผู้ประกอบการ
ตลาดผักปลอด
สารพิษ 

เจ้าหน้าที่
อํานวยการตลาด
ผักปลอดสารพิษ 
 

1) สํานัก
งานปฎิรูป
เพื่อการ 
เกษตร 
2) องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
3) กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 

2.โครงการสร้างศูนย์เรียนรู้
และสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับ
ผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก 
 

ความตระหนักและเจตคติที่ดีใน
ด้านผักปลอดสารพิษและ
การเกษตรทางเลือก เป็นสิ่ง
สําคัญและมีความจําเป็นในการที่
จะทําให้กลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผัก
ปลอดสารพิษมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องและจะนําไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องต่อไป 

เพื่อให้กลุ่มผู้
ขับเคลื่อนตลาดผัก
ปลอดสารพิษมี
ความตระหนักและ
มีเจตคติที่ดีต่อผัก
ปลอดสารพิษและ
การเกษตร
ทางเลือก 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) การแต่งตั้งที่ปรึกษาการ
ดําเนินงาน  
2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบใน
การให้คําปรึกษาแก่
คณะกรรมการดําเนินงาน  
3) การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้และสร้าง
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก 
2) การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในการให้บริการใน
ศูนย์การเรียนรู้ 

ธันวาคม  
2556 

งบประมาณ 
สนับสนุนโดย
โรงพยาบาล
บรบือ 

1) สมาชิกชมรมผู้
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการฯ 
 

1) สํานัก
งานปฎิรูป
เพื่อการ 
เกษตร 
2) องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
3) กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 
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ตาราง 4.4 แผนปฏิบัติการเพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ 
    จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 
 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีดําเนินการ กําหนด 

เวลา 
ค่าใช้จ่าย
และแหล่ง

เงิน 

ผู้รับผิดชอบ ผู้ให้ความ
ร่วมมือ 

3.โครงการสร้างเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 

การดําเนินงานตลาดผักปลอด
สารพิษจะต้องมีการดําเนินงาน
เป็นเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการ
ทํางาน เป็นการบูรณาการการ
ทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบ
เพื่อป้องกันปัญหาที่จะมีอนาคต 

เพื่อให้มีการสร้าง
เครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบือ 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) การแต่งตั้งที่ปรึกษาการ
ดําเนินงาน  
2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบใน
การให้คําปรึกษาแก่
คณะกรรมการดําเนินงาน  
3) การสร้างเครือข่ายการ
ดําเนินงาน  
4) การสนับสนุนการดําเนินงาน
ของเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษ 
5) การสร้างศูนย์ประสานงาน
ชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ
เชื่อมโยงข้อมูลและจัดทํา
แผนการดําเนินงานการเพาะปลูก
และการจัดการน้ํา 
 

ธันวาคม  
2556 

โรงพยาบาล
บรบือ 

1) สมาชิกชมรมผู้
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) วัด 
2) ปราชญ์
ชาวบ้าน 
3) รพ.สต. 
โนนแดง 

4. โครงการปรับปรุงสถานที่
จําหน่ายสินค้าผักปลอด
สารพิษโรงพยาบาลบรบือ  

สถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอด
สารพิษเป็นสถานที่ที่มี
ความสําคัญในการแลกเปลี่ยน
ระหว่างกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผัก
ปลอดสารพิษและผู้บริโภค 

เพื่อให้สถานที่
จําหน่ายผักปลอด
สารพิษมีความ
สะอาด เหมาะสม 
และถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล
ตลาด 

1) ผู้ประกอบ 
การ 
2) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ 

1) การแต่งตั้งผู้ประกอบการ
รับผิดชอบดูแลความสะอาด
บริเวณสถานที่จําหน่าย  
2) การสนับสนุนงบประมาณใน
การปรับปรุงสถานที่จําหน่าย
สินค้าผักปลอดสารพิษ 
3) ปรับปรุงภูมิทัศน์สถานที่
จําหน่ายสินค้า 

มกราคม 
2557 

โรงพยาบาล
บรบือ 

1) ผู้ประกอบการ 
2) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ 

องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
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ตาราง 4.4 แผนปฏิบัติการเพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ 
    จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 
 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีดําเนินการ กําหนด 

เวลา 
ค่าใช้จ่าย
และแหล่ง

เงิน 

ผู้รับผิดชอบ ผู้ให้ความ
ร่วมมือ 

5. โครงการสร้างอัตลักษณ์
และการพัฒนาด้าน
การตลาดให้กับเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบือ 
   
 

การจัดภูมิทัศน์ที่ดี สร้างอัต
ลักษณ์ที่ชัดเจน ทําให้ประชาชน
รับรู้ถึงมาตรฐานการตลาดและ
ทําให้มีส่งเสริมการขายที่ดีขึ้น 

เพื่อพัฒนา
มาตรฐานตลาดให้
ผู้บริโภคมีความ
มั่นใจในสินค้ามาก
ขึ้น 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) การอบรมสุขาภิบาลอาหาร
และมาตรฐานตลาดให้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
2) การตรวจสารฆ่าแมลงในผักที่
จําหน่ายในตลาดผักปลอด
สารพิษ 
3) การอบรมแนวทางการตลาด
เพื่อจําหน่ายสินค้า 

มีนาคม  –
พฤษภาคม 
2557 

โรงพยาบาล
บรบือ 

1) ผู้ประกอบการ 
2) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ 

1) ศูนย์
วิทยา 
ศาสตร์
การแพทย์ 
2) ผู้เชี่ยว
ด้านการ 
ตลาด 

7.การติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

การติดตามและประเมินการ
ดําเนินงานเป็นสิ่งจําเป็นเพื่อการ
วางแผนพัฒนาต่อไป 

เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

1) สมาชิก
ชมรมผู้ปลูก
ผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) ร่วมตรวจเยี่ยมเครือข่ายเฝ้า
ระวังพฤติกรรม 
2) ประชุมติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
3) ประเมินผลการสร้างรูปแบบ
การพัฒนาการดําเนินงาน 
4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

มิถุนายน 
2557 

ไม่ใช้งบประมาณ 1) สมาชิกชมรม
ผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
2) ผู้ประกอบ 
การ 
3) เจ้าหน้าที่
อํานวยการ  
 

1) สํานัก
งานปฎิรูป
เพื่อ
การเกษตร 
2) ประชน
ทั่วไป 
3)เจ้าหน้าที่ 
รพ.บรบือ 
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 ลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่ม A-I-C ดังกล่าวข้างต้น ทําให้เกิดรปูแบบ 
การพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4.1  รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน 
       โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

 
 
 

รูปแบบการพฒันาการดําเนนิงานเครือขา่ยตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

การสร้างรูปแบบ
การพัฒนาการ
ดําเนินงานตลาด
ผักปลอดสารพิษ

รพ.บรบือ

1. การส่งเสริมให้
ความรู้เกี่ยวกับผัก
ปลอดสารพิษและ
เกษตรทางเลือก

7. การติดตามและ
ประเมินผลการ

ดําเนินงาน

6. การประกวด
แผงขายสินค้า

ดีเด่น

5. การสร้างอัต
ลักษณ์และการ
พัฒนาด้าน

การตลาดให้กับ
เครือข่ายตลาดฯ

4. การปรับปรุง
สถานท่ีจําหน่าย
สินค้าผักปลอด

สารพิษ

3. การสร้าง
เครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษ

2. การสร้างศูนย์
เรียนรู้และการ

เสริมสร้างเจตคติ
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โดยการสามารถอธิบายการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามได้ดังน้ี  

 1. การส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ประกอบด้วย  
1) การรณรงค์ประชา สัมพันธ์ให้ความรู้ เก่ียวกับประโยชน์ของการบริโภคผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก 2) ผลิตสื่อและเผยแพร่ในชุมชน เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ สปอร์ตความรู้  ชุดความรู้ เผยแพร่
ทางหอกระจายข่าวชุมชน 3) การทดสอบความรู้เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 

  2. การสร้างศนูย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 
ประกอบด้วย  1) การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน 2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้คําปรึกษา
แก่คณะกรรมการดําเนินงาน 3) การจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและ
เกษตรทางเลือก  4) การแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการให้บริการในศูนย์การเรียนรู้ 

 3. โครงการสรา้งเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย  1) การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน  2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้คําปรึกษา
แก่คณะกรรมการดําเนินงาน  3) การสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน  4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 5) การสร้างศูนย์ประสานงานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษเช่ือมโยง
ข้อมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานการเพาะปลูกและการจัดการนํ้า 

 4. โครงการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ  
ประกอบด้วย  1) การแต่งต้ังผู้ประกอบการรับผิดชอบดูแลความสะอาดบริเวณสถานที่จําหน่าย   
2) การ สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ  
3) การปรับปรุงภูมิทัศน์สถานที่จําหน่ายสนิค้า  

 5. การสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ
ในโรงพยาบาลบรบือ ประกอบด้วย 1) การอบรมสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานตลาดให้แก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ  2) การตรวจสารฆ่าแมลงในผักที่จําหน่ายในตลาดผักปลอดสารพิษ  3) การอบรมแนวทาง
การตลาดเพ่ือจําหน่ายสินค้า 

 6. การประกวดแผงขายสินคา้ดีเด่น ประกอบด้วย 1) การแต่งต้ังคณะกรรมการประกวด
แผงขายสินค้า 2) การจัดทําเกณฑ์การประกวดแผงขายสินค้า   3) การประชาสัมพันธ์การประกวด   
4) การดําเนินการประกวด   5) การมอบรางวัล    6) การขยายผลการดําเนินงานในปีต่อไป 
  7. การติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย 1) ร่วมตรวจเย่ียมเครือข่ายเฝ้าระวัง
พฤติกรรม2) ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน  3) ประเมนิผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงาน  4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

 ในการดําเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวน้ัน จะต้องมีการเช่ือมประสานงานกันอย่างอย่าง
เป็นระบบ และมีการควบคุม กํากับ และการประสานงานกันอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยในการส่งเสริม
กิจกรรมการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล    
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และ 
การดําเนินงานมีความย่ังยืนต่อไป 
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 ตอนท่ี 3  ข้อมูลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
  3.1 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการส่งเสริมให้ความรู้
เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม   
ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก พบว่า ก่อนการพัฒนา  
มีระดับการดําเนินงาน น้อย ( x = 2.29) ส่วนหลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก  
( x = 3.75) เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า ภายหลังการพัฒนา การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
เก่ียวกับประโยชน์ของการบริโภคผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด  
( x = 3.97) รองลงมาคือ การผลติสื่อและเผยแพร่ในชุมชน เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ สปอรต์ความรู้   
ชุดความรู้ เผยแพร่ทางหอกระจายข่าวชุมชน ( x = 3.67)  และ การทดสอบความรู้เก่ียวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 3.62) ตามลําดับ ดังตาราง 4.5 
  
ตาราง   4.5 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด 
   สารพิษในโรงพยาบาล ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษ 
   และเกษตรทางเลือก 
 

รูปแบบการพฒันารายด้าน 
 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  S.D. ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  S.D. ระดับการ

ดําเนินงาน 
1. ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับ 
ผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 

      

1) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
เก่ียวกับประโยชน์ของการบริโภคผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก  

2.32 0.70 น้อย 3.97 0.74 มาก 

2) ผลิตสื่อและเผยแพร่ในชุมชน 2.34 0.58 ปาน
กลาง 

3.67 0.84 มาก 

3) การทดสอบความรู้เก่ียวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก 

2.23 0.66 น้อย 3.62 0.81 มาก 

รวม 2.29 0.66  น้อย 3.75 0.81 มาก  
 
 นอกจากน้ีเมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาด
ผักปลอดสารพิษ ก่อนและหลงัการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก พบว่าระดับความรู้ของกลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษเมื่อทําการ
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ทดสอบความรู้เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก  ก่อนการพัฒนาค่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง (16-20 คะแนน) (รอ้ยละ 91.8) และหลังการพัฒนาค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (16-20 คะแนน) 
(ร้อยละ 97.6) แสดงดังตารางที่ 4.6 และ ตาราง 4.7 (รายละเอียดความรู้รายข้อ แสดงดังภาคผนวก)  
 
ตาราง 4.6 ร้อยละของระดับความรู้ของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ ก่อนและหลังการพัฒนา 
   (n = 85) 
 

ระดับความรู ้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สูง (16-20 คะแนน) 78 91.8 83 97.6 
ปานกลาง (12-15 คะแนน) 7 8.2 2 2.4 
ตํ่า (ตํ่ากว่า 11 คะแนน) 0 0 0 0 

  

 
 จากตาราง 4.6 ความแตกต่างของระดับความรู้ของกลุ่มผูข้บัเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ 
เมื่อทําการทดสอบความรู้เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกก่อนและหลังการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ  
จังหวัดมหาสารคาม ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก พบว่า
ระดับความรู้ของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษก่อนการพัฒนาค่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง (16-20 คะแนน) (รอ้ยละ 91.8) และหลังการพัฒนาค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (16-20 คะแนน) 
(ร้อยละ 97.6) 
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3.2  ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการสร้างศูนย์เรียนรู้
และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ด้านการสร้าง
ศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก พบว่า ก่อนการพัฒนา 
มีระดับการดําเนินงาน น้อย ( x = 1.46) ส่วนหลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก  
( x = 4.05) เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า ภายหลังการพัฒนา การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้
คําปรึกษาแก่คณะกรรมการดําเนินงาน มีระดับการดําเนินงานมากท่ีสุด ( x = 4.15) รองลงมาคือ  
การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน ( x = 4.07)  การแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบในการให้บริการใน
ศูนย์การเรียนรู้ ( x = 4.01)  และ การจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและ
เกษตรทางเลือก  ( x = 3.95) ตามลําดับ ดังตาราง 4.7  (นอกจากน้ีรายละเอียดเจตคติรายข้อ  
แสดงดังภาคผนวก) 
  
ตาราง   4.7  ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
   ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
   ด้านการสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

2. ด้านการสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้าง 
เจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษ 
และเกษตรทางเลือก 

      

1) การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน 1.45 0.78 น้อย 4.07 0.69 มาก 
2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้
คําปรึกษาแก่คณะกรรมการดําเนินงาน 

1.54 0.78 น้อย 4.15 0.60 มาก 

3) การจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติ 
ที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก   

1.35 0.80 น้อย 3.95 0.68 มาก 

4) การแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบใน 
การให้บริการในศูนย์การเรียนรู้ 

1.48 0.78 น้อย 4.01 0.80 มาก 

รวม 1.46 0.78  น้อย 4.05 0.70 มาก  
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3.3 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการสร้างเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ด้านการสร้าง
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม  พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระดับการ
ดําเนินงาน น้อย ( x = 1.41) ส่วนหลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก ( x = 4.26) 
เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า ภายหลังการพัฒนา การสนับสนุนการดําเนินงานของเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษ มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.54) รองลงมาคือการแบ่งหน้าที่รับผดิชอบใน 
การให้คําปรึกษาแก่คณะกรรมการดําเนินงาน ( x = 4.43)  การสร้างศูนย์ประสานงานชมรมผู้ปลกูผัก
ปลอดสารพิษเช่ือมโยงข้อมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานการเพาะปลูกและการจัดการนํ้า ( x = 4.16)   
การสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน ( x = 4.10)    และ การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน  ( x = 4.05) 
ตามลําดับ ดังตาราง 4.8  (นอกจากน้ีรายละเอียดการมีส่วนร่วมรายข้อ แสดงดังภาคผนวก) 
 
ตาราง  4.8  ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
   ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ  
   จังหวัดมหาสารคาม ด้านการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
   อย่างมีส่วนร่วม 
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

3. ด้านการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 

      

1) การแต่งต้ังที่ปรึกษาการดําเนินงาน   1.54 0.88 น้อย 4.05 0.66 มาก 
2) การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการให้
คําปรึกษาแก่คณะกรรมการดําเนินงาน 

1.32 0.80 น้อย 4.43 0.63 มาก 

3) การสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน     1.35 0.68 น้อย 4.10 0.75 มาก 
4) การสนับสนุนการดําเนินงานของ
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 

1.40 0.72 น้อย 4.54 0.89 มาก 

5) การสร้างศูนย์ประสานงานชมรมผู้ปลูก
ผักปลอดสารพิษเช่ือมโยงข้อมูลและจัดทํา
แผนการดําเนินงานการเพาะปลูกและการ
จัดการนํ้า 

1.42 0.78 น้อย 4.16 0.84 มาก 

รวม 1.41 0.77  น้อย 4.26 0.75 มาก  
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3.4 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปรับปรุงสถานที่
จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ   

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ด้านการ
ปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ  พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระดับการ
ดําเนินงาน น้อย ( x = 2.00) ส่วนหลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก ( x = 3.87) 
เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า ภายหลังการพัฒนา การแต่งต้ังผู้ประกอบการรับผิดชอบดูแลความ
สะอาดบริเวณสถานที่จําหน่าย  มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 3.97) รองลงมาคอืการปรับปรุง
ภูมิทัศน์สถานที่จําหน่ายสินค้า ( x = 3.86)  และ การสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงสถานที่
จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ  ( x = 3.80) ตามลําดับ ดังตาราง 4.9   
 
ตาราง   4.9 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
   ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
   ด้านการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ   
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

4. ด้านการปรับปรุงสถานที่ จําหน่าย
สินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ 

      

1) การแต่งต้ังผู้ประกอบการรับผิดชอบดูแล
ความสะอาดบริเวณสถานที่จาํหน่าย   

2.32 0.78 น้อย 3.97 0.78 มาก 

2) การสนับสนุนงบประมาณในการ
ปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอด
สารพิษ 

2.14 0.84 น้อย 3.80 0.78 มาก 

3) การปรับปรงุภูมิทัศน์สถานที่จําหน่าย
สินค้า 

1.54 0.76 น้อย 3.86 0.80 มาก 

รวม 2.00 0.76  น้อย 3.87 0.79 มาก  
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3.5 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการสร้างอัตลักษณ์
และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ด้านการ
สร้างอัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ    
พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน น้อย ( x = 1.78) ส่วนหลังการพัฒนา มีระดับการ
ดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก ( x = 3.83) เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า ภายหลังการพัฒนา การตรวจ
สารฆ่าแมลงในผักที่จําหน่ายในตลาดผักปลอดสารพิษ    มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 3.86) 
รองลงมาคือการอบรมแนวทางการตลาดเพ่ือจําหน่ายสินค้า ( x = 3.83)  และ การอบรมสุขาภิบาล
อาหารและมาตรฐานตลาดให้แก่เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบ  ( x = 3.80) ตามลําดับ ดังตาราง 4.10 
(นอกจากน้ีรายละเอียดด้านปัจจัยทางการตลาดรายข้อ แสดงดังภาคผนวก) 
 
ตาราง 4.10 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
   ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
   ด้านการสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาด 
   ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

5. ด้านการสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนา
ด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   

      

1) การอบรมสขุาภิบาลอาหารและ
มาตรฐานตลาดให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  

2.14 0.84 น้อย 3.80 0.78 มาก 

2) การตรวจสารฆ่าแมลงในผักที่จําหน่ายใน
ตลาดผักปลอดสารพิษ   

1.54 0.76 น้อย 3.86 0.80 มาก 

3) การอบรมแนวทางการตลาดเพ่ือ
จําหน่ายสินค้า 

1.67 0.65 น้อย 3.83 0.80 มาก 

รวม 1.78 0.76  น้อย 3.83 0.79 มาก  
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3.6 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการประกวดแผงขาย
สินค้าดีเด่น ของตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ด้านการ
ประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น ของตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  พบว่า ก่อนการพัฒนา  
มีระดับการดําเนินงาน น้อย ( x = 1.36) ส่วนหลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก  
( x = 3.98) เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า ภายหลังการพัฒนา การจัดทําเกณฑ์การประกวดแผงขาย
สินค้า     มีระดับการดําเนินงานมากท่ีสุด ( x = 4.11) รองลงมาคือการแต่งต้ังคณะกรรมการประกวด
แผงขายสินค้า ( x = 4.06)  การดําเนินการประกวด  ( x = 3.99) การขยายผลการดําเนินงานในปีต่อไป  
( x = 3.98) การประชาสัมพันธ์การประกวด   ( x = 3.90) และ การมอบรางวัล ( x = 3.83) ตามลําดับ 
ดังตาราง 4.11 

 
ตาราง  4.11  ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด 
   สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
   ด้านการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น ของตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

6. ด้านการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น 
ของตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล
บรบือ   

      

1) การแต่งต้ังคณะกรรมการประกวดแผง
ขายสินค้า 

1.23 0.80 น้อย 4.06 0.69 มาก 

2) การจัดทําเกณฑ์การประกวดแผงขาย
สินค้า 

1.24 0.78 น้อย 4.11 0.60 มาก 

3) การประชาสัมพันธ์การประกวด 1.45 0.78 น้อย 3.90 0.71 มาก 
4) การดําเนินการประกวด 1.54 0.78 น้อย 3.99 0.68 มาก 
5) การมอบรางวัล 1.32 0.80 น้อย 3.83 0.75 มาก 
6) การขยายผลการดําเนินงานในปีต่อไป 1.35 0.78 น้อย 3.98 0.68 มาก 

รวม 1.36 0.79  น้อย 3.98 0.69 มาก  
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3.7 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการติดตามและ
ประเมินผล  

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม   
ด้านการติดตามและประเมินผล พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน น้อย ( x = 1.67) ส่วน
หลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน อยู่ในระดับมาก ( x = 4.02) เมื่อแบ่งเป็นรายกิจกรรม พบว่า 
ภายหลังการพัฒนา การประชุมติดตามผลการดําเนินงาน  มีระดับการดําเนินงานมากท่ีสุด ( x = 4.30) 
รองลงมาคือการร่วมตรวจเย่ียมเครือข่ายเฝา้ระวังพฤติกรรม ( x = 4.11)  การประเมินผลการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน  ( x = 3.90) และ ถอดบทเรียนการดําเนินงาน ( x = 3.83) ตามลําดับ 
ดังตาราง 4.12 
   
ตาราง  4.12  ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
      ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
   ด้านการติดตามและประเมินผล  
 
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

7. ด้านการติดตามและประเมินผล             
1) ร่วมตรวจเย่ียมเครือข่ายเฝา้ระวัง
พฤติกรรม 

2.19 0.67 น้อย 4.11 0.66 มาก 

2) ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน   1.76 0.78 น้อย 4.30 0.63 มาก 
3) ประเมินผลการสร้างรูปแบบการ
พัฒนาการดําเนินงาน   

1.42 0.79 น้อย 3.90 0.75 มาก 

4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 1.32 0.68 น้อย 3.77 0.89 มาก 
รวม 1.67 0.73  น้อย 4.02 0.73 มาก  
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3.8 ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในภาพรวม 

 ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในภาพรวม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานน้อย ( x = 1.71) ส่วนหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก 
( x = 3.97) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่า ภายหลังการพัฒนา การสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการสร้างศูนย์
เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 4.05)  การติดตามและ
ประเมินผล ( x = 4.02) การประกวดแผงขายสินค้าดีเด่นของตลาดผักปลอดสารพิษ ( x = 3.98)  
การปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษ ( x = 3.87) การสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนา 
ด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ ( x = 3.83) และการสง่เสริมให้ความรู้เก่ียวกับ 
ผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 3.75) ตามลําดับ ดังตาราง 4.13 

 
ตาราง  4.13  ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
   ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
   ในภาพรวม  
 
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดําเนนิงานเครือข่ายตลาดผกั 
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 

ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 
x  SD ระดับการ

ดําเนินงาน 

1. ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผัก
ปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 

2.29 0.66  น้อย 3.75 0.81 มาก  

2. ด้านการสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้างเจต
คติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก 

1.46 0.78  น้อย 4.05 0.70 มาก  

3. ด้านการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม 

1.41 0.77  น้อย 4.26 0.75 มาก  

4. ด้านการปรับปรุงสถานท่ีจําหน่ายสินค้า
ผักปลอดสารพิษ 

2.00 0.76  น้อย 3.87 0.79 มาก  

5. ด้านการสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนา
ด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษ  

1.78 0.76  น้อย 3.83 0.79 มาก  

6. ด้านการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น 
ของตลาดผักปลอดสารพิษ  

1.36 0.79  น้อย 3.98 0.69 มาก  

7. ด้านการติดตามและประเมินผล 1.67 0.73  น้อย 4.02 0.73 มาก  
ภาพรวม 1.71 0.78 น้อย 3.97 0.76 มาก 
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  ตอนท่ี 4  ข้อมูลปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัด
มหาสารคาม 
   การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงาน (ด้านบวก) ตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
มีผลการศึกษาดังน้ี 
   1) กลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ รวมทั้งประชาชนในชุมชน เห็นความสําคัญ
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมเรียนรู้ และร่วมประเมินผลการดําเนินงาน 
การที่กลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ รวมท้ังประชาชนในชุมชนให้ความสําคญัน้ันเป็นสิ่งสําคัญที่
ทําให้การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลโรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามประสบความสําเร็จ   โดยจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ  สอดคลอ้งกับผลการศึกษาในด้านการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอด
สารพิษอยู่ในระดับมากเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา และรวมทั้งสอดคลอ้งกับการสัมภาษณ์กลุ่มผู้
ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ ดังตัวอย่างคํากล่าวต่อไปนี้ 
 

“...ทุกคนทุกด้านต้องร่วมมือกัน…” 
 “...ต้องมีการรวมกลุ่มกันอย่างจริงจังและมั่นคง ช่วยเหลือปรึกษาหารือกันอยู่เสมอ…” 
“...ขอให้พ่อค้าแม่ค้าใหส้ามัคคีกัน ตลาดเราถึงจะไปรอด และให้พ่อค้าแมค่้า ทําผักปลอดสาร

อย่างแท้จริง ผูบ้ริโภคจะได้ไม่กังวลใจ…” 
“...พ่อค้า แม่คา้ สามัคคีกัน ตลาดเราจึงจะย่ังยืน และให้แม่ค้าพ่อค้า ทําผักปลอดสารแท้จริง 

ผู้ที่มาซื้อจะได้ไม่กังวลใจ...” 
“...ต้องทําอย่างจริงจัง ตามระเบียบที่วางไว้ มีสินค้าทีห่ลากหลาย ต้องมีการร่วมมือร่วมแรงใจ

กัน ทําอย่างจริงจังและจริงใจ…” 
“...สนับสนุนในโครงการน้ีอย่างจริงจัง อุดหนุนสินค้า สรา้งความเช่ือมั่นให้แก่ผู้มาอุดหนุน...” 
“...เอาใจใส่ดูแลกันและกันระหว่างแกนนํากับสมาชิกให้รู้ปัญหาอุปสรรครว่มกัน หาทางออก

ร่วมกัน เรียนรู้ไปด้วยกันอย่างสม่ําเสมอ ไมว่่าจะเดินช้าหรือเดินไม่เป็นก็ควรฝึกและเดินไปด้วยกัน...” 
(ผู้ประกอบการตลาดผักปลอดสารพิษ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 

 
  2) การมีส่วนรว่มและการประสานงานของเครือข่ายการทํางานในพ้ืนที่กับเจ้าหน้าที่มี

ความต่อเน่ือง ทําให้การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม มีความต่อเน่ือง ซึ่งผลให้
การดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัด
มหาสารคามประสบผลสําเรจ็ โดยทีมเครือข่ายการทํางานด้านตลาดผักปลอดสารพิษมีการประสานงาน
กับโรงพยาบาลบรบือเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูข้ับเคลื่อน
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ตลาดผักปลอดสารพิษ  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ และประชาชน (ผู้บริโภค) โดยมีความเห็น
สอดคล้องกัน ดังตัวอย่างคํากล่าวต่อไปน้ี 

 
“…สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ผลิต วิธีไหนก็ได้ตามความเหมาะสม หน่วยงานภาครัฐ (เกษตร) ควร

ให้ความสําคญักับเกษตรกรในเร่ืองนี้ และต้องทํางานกับชุมชน หาวิธีการเพ่ือให้มองเห็นว่า การปลูกผัก
ปลอดสารพิษมีคุณค่า มคีวามปลอดภัย และมีมูลค่ามากกว่าผักทั่วไปให้ได้ มีการสร้างการรวมกลุ่มและ
การแข่งขัน...” 

(เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ, 29 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 

 “...ภาครัฐ ผู้นําชุมชน อปท. เกษตรกร ต้องบูรณาการกันมาทําให้ชุมชนมีศักยภาพ เกษตรกร
จึงจะพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน...” 

(ผู้ประกอบการตลาดผักปลอดสารพิษ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 
“...ถ้ามีการประสานงานกันอย่างต่อเน่ืองกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเครือข่ายการทํางาน

ตลาดผักปลอดสารพิษ  โดยการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หมั่นประชุมกันบ่อยๆ ใครมีขอ้มูลใหม่ ใครมี
สถานการณ์ใหม่ โดยเฉพาะคนที่ได้ตระเวนไปเป็นวิทยากร หรือเข้าร่วมประชุมสัมมนากบัคนอ่ืนๆ จะได้
นํามาเล่าต่อกันในเวทีแกนนาํ และขยายผลสู่ชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ และยังมีเวทีเครือข่ายระหว่าง
โรงพยาบาลอ่ืนๆได้ด้วย…”  

(ผู้ประกอบการตลาดผักปลอดสารพิษ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 
 “...เมื่อเกิดปัญหา เช่น เดินทางมาขายลําบาก บางครั้งไม่มีรถเข้ามา  หรือลูกหลานไม่สนใจ

สืบทอด ไม่สนใจทําเกษตร จะทํายังไง ถ้ามีเครือข่ายก็จะได้ประสานงานกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กันตลอด มีจะได้ทําให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยดี เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในพื้นที่ก็ประสานเจ้าหน้าที่และ
เครือข่ายช่วยกันแก้ไข…”  

(ผู้ประกอบการตลาดผักปลอดสารพิษ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 

 “…บางทีปัญหาที่พบ ก็เช่น มีสถานที่ไม่เหมาะสม มันดูแออัดไปหน่อย ลูกค้าที่เป็นผู้ป่วย
เบาหวานเวลาฝนตกก็เดินลําบาก สงสารคนแก่ลื่นลม้ แมค่้าก็ลําบากเหมือนกัน ปัญหาอีกอย่าง แม่ค้าก็
มีน้อยสินค้าอาจไม่เพียงพอหรือบางที่คนภายนอกคิดว่าไม่มีตลาด พอเรามาจัดเวที มีคณะกรรมการดูแล
เป็นกิจลักษณะ มีการปรับปรุงตลาด มันก็ทําให้ความม่ันใจของทั้งเราและลูกค้ามีมากขึ้น…” 

(ผู้ประกอบการตลาดผักปลอดสารพิษ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 
 “…เห็นผู้ประกอบการมีความต้ังใจรักษาคุณภาพสินค้าของตัวเองไม่ให้ผู้บริโภคขาดความ
เช่ือมั่นในการเป็นผักปลอดสารพิษ รวมท้ังเห็นการทํางานมีคณะกรรมการ มีเครือข่าย มีการประกวด
แผง ก็รูส้ึกว่าตลาดผักปลอดสารพิษจะอยู่กับโรงพยาบาลบรบือไปอีกนาน…” 

             (ผู้บริโภค, 28 มิถนุายน 2557: สัมภาษณ์) 
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 “...แค่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือก็เกือบ 300 คน ประชาชนใกล้เคียง ที่ต้องการบริโภค
ปลอดสารพิษ อยากให้มีตลาดปลอดสารพิษ อย่างต่อเน่ือง พอเห็นว่ามีคณะทํางาน มีเครือข่ายตลาด 
ก็อุ่นใจว่าบรบือจะมีตลาดผักปลอดสารพิษจริงๆจังๆเสียท…ี” 

             (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 

  3) กระบวนการสร้างเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการทํางานในพ้ืนที่ การทํางานที่มี
กระบวนการอย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งสนับสนุนให้การดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  
จังหวัดมหาสารคาม มีความต่อเน่ืองในชุมชน  ประสบผลสําเร็จ โดยกระบวนการสร้างเครือข่าย 
กระบวนการสร้างรูปแบบการดําเนินงานทุกกระบวนการใช้กระบวนการกลุ่ม A-I-C เป็นเคร่ืองมือทําให้
การขับเคลื่อนงานที่เกิดจากความต้องการของชุมชน เป็นการร่วมคิด รว่มวางแผนจากชุมชน ชุมชนเป็น
เจ้าของย่อมทําให้การดําเนินงานได้รับความร่วมมืออย่างดี  รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย
การทํางานในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบทั้ง การสร้างองค์ความรู้ การอบรมให้ความรู้ การศึกษาดูงานเป็นการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมการทาํงาน งานจึงประสบความสําเร็จ  

   นอกจากน้ีการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานของชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ  
โรงพยาบาลบรบือ วัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นตัวแทนในการขับเคลื่อนนโยบาย/ แผนงานต่างๆ  
ในการดําเนินงานตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนเสนอช่ือบุคคลที่
เหมาะสมจะดํารงตําแหน่งต่างๆ และถ้าตําแหน่งใดมีการเสนอช่ือต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปจะใช้วิธีการยกมือ
นับคะแนนในการตัดสิน ซึ่งผลการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานมีดังน้ี 
     (1) ประธานชมรม คือ นางสงวน  ทาเพชร 
     (2) รองประธาน คือ  นางพานทอง  เมืองชมพู 
      (3) เหรัญญิก คือ นางละออง  แย้มแก้ว 
     (4) ประสานงานและประชาสัมพันธ์ คือ นางพานทอง  เมืองชมพู 
    (5) ควบคุมระบบนํ้า  คือ นายสาคร  ทับทิมไสย์ และ นายวิทยา  ทาเพชร 

      (6) ที่ปรึกษา  คอื หลวงพ่อพระครูสุวรรณธรรมคุณ (วัดป่าบ้านโนนทอง 
อําเภอบรบือ) ผู้ใหญ่สมพร  ทัดไพร  (ผู้ใหญ่บ้าน บ้านโนนทอง อําเภอบรบือ) ปราชญ์อํานวย  ละครศรี  
(ปราชญ์ชาวบ้าน บ้านโนนทอง อําเภอบรบือ) ปราชญ์สถติ  แสนแก้ว (ปราชญ์ชาวบ้าน บ้านโนนทอง) 
   ในส่วนของการบริหารจัดการเรื่องการตลาด เน้นที่การสร้างโลโก้ตลาดผักปลอด
สารพิษที่มองเห็นแล้วเข้าใจได้ทันที ในที่น้ีทางกลุ่มเสนอโลโก้ “ใบตองไขว้” การบรรยายประวัติของ
ตลาดปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ บนถุงที่บรรจุสินค้า มีการประชาสัมพันธ์อย่างสมํ่าเสมอ 
วัตถุประสงค์เพ่ือเสนออัตลักษณ์ของสมาชิกภายในกลุ่มต่อผู้บริโภคเพ่ือสร้างความมั่นใจใน 
การสนับสุนสนิค้าทางการเกษตรจากสมาชิก แสดงดังภาพ 4.2 
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ภาพประกอบ 4.2  สญัลักษณ์ประจํากลุ่มของเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ 
 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ 

และผู้บริโภค โดยมีความเห็นสอดคล้องกัน ดังตัวอย่างคํากล่าวต่อไปน้ี 
 
“...การดําเนินงานของคณะกรรมการมีรูปแบบดีมาก เห็นได้ต้ังแต่การเข้ามาเตรียมการจัด

ประชุม การประสานกับสมาชิกชมรมผู้ปลกูผักปลอดสารพิษ และหน่วยงานต่างๆ  ส่วนการประชุมใน
ทุกข้ันตอนก็ให้พวกเราออกความคิดเห็นกันหมด ส่วนเจา้หน้าที่คอยแนะนําเท่าน้ัน การทําโครงการก็
เกิดจากแนวคิดของเราเอง เห็นว่าดีมาก…”  

(กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษ, 29 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 

“...การมีคณะกรรมการท่ีมาจากการเลือกของพวกเราเอง มีที่ปรึกษาที่เป็นคนที่พวกเราให้
ความเคารพ เป็นสิ่งที่ดีมากๆ ส่วนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ ก็มีส่วนอย่างมากในการสร้างทีมงานใน
พ้ืนที่ เมื่อก่อนส่วนใหญ่เรากจ็ะทําตามหน้าที่ของใครของมัน  แต่พอมีโครงการน้ีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
เข้ามาช่วยเหลือทําให้เราสามารถรวมตัวกันทํางานเป็นทีม ทั้งยังให้ความรู้กับพวกเราเกี่ยวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก ทําให้เรามีความรู้ในการสื่อสารกับประชาชนได้มากข้ึน ทาํให้การทํางาน
ราบรื่น…”  

(กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษ, 29 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 

  “...กฎระเบียบเป็นเคร่ืองเตือนใจ  แต่ไม่สาํคัญเท่ากับสมาชิกเข้าใจและเกิดสํานึก
รับผิดชอบ…” 

(กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษ, 29 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 
  4) การกระตุ้นและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง เป็นสิ่งผลักดัน

ให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เน่ืองจากการประเมินผลทําให้ทราบว่า มีกระบวนการใดต้อง
ปรับปรุง หรือที่ดีอยู่แล้ว ก็สง่เสริมให้ดีขึ้น เป็นการประเมินการทํางาน ส่วนการกระตุ้นและติดตามน้ันก็
เป็นการช่วยสนับสนุนให้การดําเนินงานมีความต่อเน่ือง เมื่อพบปัญหา ก็ร่วมกันแก้ไข ให้คําแนะนําใน
การปรับปรุงกระบวนการทํางาน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาด
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ผักปลอดสารพิษ  และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ โดยมีความเห็นสอดคล้องกัน ดังตัวอย่างคํากล่าว
ต่อไปนี้ 

 “...เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือกับกลุ่มผู้ขบัเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษมีการติดตามผล
การทํางานในพ้ืนที่เป็นประจํา โดยส่วนใหญ่จะลงพ้ืนที่เอง ในช่วงการปลูกผักบ้าง การประชุม
ประจําเดือนของคณะกรรมการบ้าง เมื่อมีปัญหาก็จะให้ความช่วยเหลือกับทีมเครือข่ายการทํางานใน
พ้ืนที่ เป็นประจํา…”  

             (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 
“...ในการทํางานก็ต้องมีปัญหาและอุปสรรคบ้าง แต่จากการทํางานของคณะกรรมการ

เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษที่ผ่านมา ทาํให้เห็นว่าการที่มีทีมท่ีปรึกษาท่ีดี การแก้ไขปัญหา  
การติดตามและสนับสนุนการทํางาน ย่อมทําให้งานดําเนินไปโดยไม่ติดขัด เพราะมีการช่วยเหลือจาก
ทีมงานทุกครั้ง…”  

(กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษ, 29 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 
  5) การทํางานเป็นทีม เป็นอีกประการหนึ่งที่มีความสําคัญที่ทําให้การดําเนินงานตาม

รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามประสบผลสําเร็จ โดยการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการทํางานของ
ทีม มีการประเมินผลการทํางานเป็นระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการประเมินผลงาน  
ทําให้สมาชิกได้ทราบความก้าวหน้าของงาน ปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังพัฒนากระบวนการทํางาน 
หรือการปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน ซึ่งในทีสุ่ดสมาชิกจะได้ทราบว่าผลงานบรรลุเป้าหมาย และมีคุณภาพมาก
น้อยเพียงใด รวมท้ังการสื่อสารภายในทีมก็เป็นสิ่งสําคัญทีท่ําให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน โดยจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ โดยมีความเห็น
สอดคล้องกัน ดังตัวอย่างคํากล่าวต่อไปน้ี 

 
 “...จากการทํางานที่ผ่านมา ได้เห็นบรรยากาศของการทํางานของคณะกรรมการเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษมีความเป็นกันเอง อบอุ่น สมาชิกทุกคนเป็นกันเอง ร่วมคิด ร่วมทาํ ทุกคนช่วยกัน
ทํางานอย่างจริงจังและจริงใจ สมาชิกทุกคนในทีมมกีารสื่อสารกันอย่างเปิดเผย และมกีารมอบหมาย
งานอย่างชัดเจน สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และยอมรับภารกิจของการดําเนินการตลาดผัก
ปลอดสารพิษ  สมาชิกแต่ละคนเข้าใจและปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรู้เข้าใจในบทบาทของ
ผู้อ่ืนในทีม ทุกบทบาทมีความสําคัญ รวมท้ังมีการให้กําลังใจกันและกัน ทําให้การดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จ…” 

             (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ, 28 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
 

 “...จากการทํางานกับเครือข่ายที่ผ่านมา รูส้ึกมีความสุขกับการทํางานเพราะเห็นถึงความไว้ใจ  
ช่วยเหลือกัน  และบรรยากาศการทํางานที่ดี  ย่ิงมีที่ปรึกษาเป็นหลวงพ่อพระครูและผูใ้หญ่บ้าน ย่ิงทาํให้
มีความรู้สึกสบายใจกับการทาํงาน สมาชิกของเราจะร่วมกันแก้ไขปัญหา น่ีก็เป็นปัจจัยหน่ึงที่ทําให ้
การดําเนินงานตลาดผักปลอดสารพิษของบ้านเราสําเร็จ…”  

(กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษ, 29 มิถุนายน 2557: สัมภาษณ์) 
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  โดยมีความมุ่งหมายการวิจัย 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 2) เพ่ือศึกษา
กระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 3) เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานของ
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานตาม 
การพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และ 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Data)  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และข้อมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
โดยใช้สถิติ t-distribution  
 
5.1 สรปุผล 
 

 5.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการศึกษาขอ้มูลทั่วไปทางประชากรของสมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษและ
ผู้ประกอบการ จํานวน 85 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 47.1)  
อายุระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 52.9) อายุตํ่าสุด 29 ปี สูงสุด 68 ปี อายุเฉลี่ย 53.2 ปี สถานภาพ 
เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 55.3) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 72.9)  รายได้ต่อเดือน 
โดยส่วนใหญ่คอื 4,001 – 6,000 บาท (ร้อยละ 28.2) บทบาทในกลุม่ผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ
เป็นสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ (ร้อยละ 64.8) และผักที่ปลูกมากที่สุด 3 ลําดับแรก ได้แก่ 
หอมพริก และผักชีลาว (ร้อยละ 76.5 71.8 และ 67.1  ตามลําดับ) 
 5.1.2 กระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

  ในกระบวนการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเชิญ
ผู้เก่ียวข้อง โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างในการดําเนินงาน เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้วิจยั
ใช้กระบวนการกลุ่ม A-I-C แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
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   5.1.2.1 ขั้นเตรียมการ 
    กิจกรรมที่ดําเนินการก่อนที่จะจัดการประชุม เพ่ือระดมความคิดในการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดยมีขัน้ตอนในการเตรียมการ ดังน้ี  
     1) การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาอุปสรรค การสํารวจข้อมูลพ้ืนฐาน
บริบทของพ้ืนที่ และสภาพการดําเนินงาน โดยพบว่า  สมาชิกที่มาจําหน่ายผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นเกษตรกรในพ้ืนที่เกษตรเสื่อมโทรมในเขต
อําเภอบรบือ และพื้นที่ใกล้เคียงได้รับการสนับสนุนการดําเนินงานด้านการเกษตรผักปลอดสารพิษจาก
สํานักงานปฏิรูปการเกษตร ทาํการผลิตสินคา้ทางการเกษตร แต่ไม่มสีถานที่จําหน่ายผลติผลทางการ
เกษตร เป็นช่วงเวลาเดียวกับโรงพยาบาลบรบือดําเนินโครงการอาหารปลอดภัยและมคีวามต้องการ
จัดหาผลิตสินค้าเกษตรปลอดสารพิษ มาจําหน่ายให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล จึงมีการประสานงาน
กับแกนนําผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและอํานวยความสะดวกด้านสถานที่ พร้อมทั้งคําแนะนําด้านการ
จัดการจําหน่ายสินค้าแก่สมาชิกที่ต้องการนําสินค้ามาจําหน่ายโดยเริ่มขายวันแรก คือ วันอังคารที่ 20 
กุมภาพันธ์ 2550 จุดประสงค์ครั้งแรกเพ่ือจําหน่ายผักปลอดสารพิษทุกวันอังคาร ให้กับเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลบรบือ จํานวน 300 คน และผูป่้วยพร้อมญาติที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลบรบือ ประมาณ
400 คนต่อวัน สถานที่จําหน่ายใช้บริเวณสนามหญ้า ประมาณ 80 ตารางเมตร ด้านติดกับอาคารบริการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยวันอังคารบริการรักษาจ่ายยาผู้ป่วยเบาหวาน ปัจจุบันมีสมาชิกชมรมผู้ปลกูผักมา
จําหน่ายเฉลี่ย 12 คน ต่อครั้ง หลังจากจําหน่ายสินค้ามาเป็นเวลา 6 ปี พบว่า ผักและสินค้าผลิตได้น้อย 
ทําให้ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้บริโภค มีการประชาสัมพันธ์ตลาดผักปลอดสารพิษไม่ต่อเน่ือง 
การจัดสรรเวลาในครอบครัวของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและผู้ประกอบการไม่สมดุล 
ผู้ประกอบการตลาดในโรงพยาบาลขาดความรู้ในการบริหารจัดการภายในกลุ่ม 
     2) การวิเคราะห์และคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้าร่วมประชุมผู้ที่มสี่วนสําคัญ
และเกี่ยวข้องในการดําเนินงานด้านการปลูกและจําหน่ายผกัปลอดสารพิษ ในที่น้ีจะเรียกว่า  
กลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ  
อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556  ผู้ประกอบการที่นําสินค้ามาจําหน่ายที่ตลาดโรงพยาบาล
บรบือ และเจ้าหน้าที่อํานวยการตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ รวม 85 คน)   
     3) ด้านสถานทีใ่นการจัดประชุมผู้วิจัยได้เลือกบริเวณศาลาการเปรียญ  
วัดป่าบ้านโนนทอง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นที่ประชุม เพราะพ้ืนที่ดังกล่าวกว้างขวาง 
สะดวกในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม และใกล้แหล่งผลิตผกัปลอดสารพิษของสมาชิกชมรมผู้ปลกู 
ผักปลอดสารพิษ อําเภอบรบือ 
     4) ด้านเวลาการจัดประชุม ผูวิ้จัยได้กําหนดเวลาในการประชุม 1 วัน คือ  
วันที่ 6 พฤศจิกายน 2556 เร่ิมประชุมเวลา 09.00 – 16.30 น. ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คุ้นเคย
และมีเวลาร่วมกิจกรรมกลุม่ย่อยอย่างเต็มที่  
     5) ทีมวิทยากร ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือและจัดหาทีมวิทยากรเพ่ือช่วย
ดําเนินการประชุม โดยได้ประสานกับนายนิติวัฒน์ เดสันเทียะ (เจ้าหน้าที่สํานักงานปฏิรูปท่ีดิน 
จังหวัดมหาสารคาม) เพ่ือขอทีมวิทยากรช่วยในการดําเนินการประชุมในช่วงการแบ่งกลุ่มย่อย  
ซึ่งได้ทีมวิทยากรประกอบด้วย อาจารย์ ไพศาล  ช่วงฉ่ํา  นายนิติวัฒน์  เดสันเทียะ นายบวร  วิเศษดี 
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และนางสาววิไลวรรณ  รอดกอง และผู้วิจัย รวมวิทยากรท้ังหมด 5 คน โดยผู้วิจัยได้ประสานเป็น
รายบุคคลก่อนแล้วจึงนัดประชุมทีมวิทยากรทั้งหมดเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนของการจัดประชุม  
A-I-C อย่างละเอียด วางกรอบการจัดกิจกรรมการแบ่งกลุม่ย่อยเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 
วิทยากรทุกคนช่วยกันปรับกรอบการจัดกิจกรรมที่จะนําไปใช้ให้มีความเหมาะสมกับเน้ือหาและ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด จนเป็นที่พอใจและเข้าใจตรงกัน เพ่ือเตรียมความพร้อมในวันประชุมจริง 
     6) สิ่งตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือช้ีแจงแนว
ทางการดําเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและวางแผนการดําเนินงานคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เขียน
โครงการรองรับเพ่ือของบประมาณสนับสนุนจากเงินสวัสดิการของกลุ่มผู้ประกอบการตลาดผักปลอด
สารพิษ โรงพยาบาลบรบือ ซึ่งงบประมาณส่วนหน่ึงผู้วิจัยได้นํามาบริหารจัดการเพ่ือจัดเป็นค่าอาหาร
สําหรับผู้เข้าร่วมประชุมโดยการจัดเลี้ยงอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง และเครื่องด่ืม และวัสดุ 
สําหรับประชุม  
   5.1.2.2 ขั้นการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
    แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่  
     1) การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
ในปัจจุบัน (A1) โดยจากการวาดภาพ พบว่าปัญหาของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษ มีดังน้ี  
       1. ผักและสินคา้ผลิตได้น้อย ทําให้ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้บริโภค 
        2. มีการประชาสัมพันธ์ตลาดผักปลอดสารพิษไม่ต่อเน่ือง 
        3. การจัดสรรเวลาในครอบครัวของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผกัปลอดสารพิษ 
และผู้ประกอบการไม่สมดุล 
        4. ผู้ประกอบการตลาดในโรงพยาบาลขาดความรู้ในการบริหารจัดการ
ภายในกลุ่ม 
        5. แหล่งผลิตอยู่ห่างไกลจากแหล่งจําหน่าย ทําให้การเดินทางไม่สะดวก  
        6. การผลิตผักปลอดสารพิษมีปัจจัยที่ทําให้ผลผลิตไม่ตรงตามเป้าหมาย 
เช่น ฤดูกาล ความสมบูรณ์ของธาตุอาหารในดิน 
        7. ผู้บริโภคขาดความตระหนักในเรื่องอาหารสุขภาพ 
      8. สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและผู้ประกอบการอายุมาก  
จึงทําให้ขาดผูร้ับช่วงกิจการต่อ 
     2) การกําหนดอนาคตของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามว่าผู้เข้าร่วมประชุม
ต้องการให้เกิดการพัฒนาในทิศทางใด (A2) ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้ระดมความคิดเห็น  
โดยการวาดภาพ มีการกําหนดอนาคตของรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ดังน้ี  
      1. ควรมีการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
       2. สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษและผู้ประกอบการควรประชุม 
จัดทํากฎ ระเบียบของชมรม  
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       3. ควรมีจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอด
สารพิษและผู้ประกอบการ 
      4. ควรมีการดําเนินการพัฒนาทางด้านการตลาดตามองค์ประกอบ 4Ps 
ดังต่อไปนี้ 
        4.1 ด้านสถานที่ต้ังตลาด (Place) ปรับปรุงสถานท่ีจําหน่ายเดิมโดยจัด
วางเต็นท์และปรับพ้ืนให้เรียบ และทําป้ายตลาดให้สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
        4.2 ด้านราคา (Price) กําหนดหลักเกณฑ์ในการกําหนดราคาขายผัก คอื 
ราคาไม่แพงกว่าตลาดอ่ืนๆ แม่ค้าทุกคนต้องขายผักชนิดเดียวกันในราคาเท่ากันและขายทั้งราคาปลีก
และราคาขายส่ง ผู้บริโภคสามารถต่อรองราคาได้ดี 
        4.3 ด้านสินค้า (Product) สมาชิกชมรมฯต้องปลูกผักปลอดสารพิษ 
เพ่ือป้อนเข้าสู่ตลาดอย่างต่อเน่ืองทุกวัน และเพ่ือชนิดของผักให้หลากหลาย รวมท้ังจัดหาสินค้าอ่ืนๆ  
จากชุมชนมาจําหน่าย 
        4.4 ด้านการประชาสัมพันธ์ (Public Relation) ดําเนินการ
ประชาสัมพันธ์ 4 รูปแบบ คือ ป้ายไวนิล หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน วิทยุชุมชนและการออกบู๊ต
จําหน่ายสินค้า  
      5. ประชุมสรุปการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค หลังการดําเนินงาน 1 เดือน 
        6. แก้ไขปัญหาและอุปสรรคทีไ่ด้ข้อสรุปจากที่ประชุม 
      7. เย่ียมสํารวจแปลงเกษตรของสมาชิก และจัดประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น  
       8. ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ หลังการดําเนินงาน 3 เดือน 
   5.1.2.3 ขั้นการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  
          คือ หลังจากการตกลงร่วมกันในขั้น A2 แลว้ หลังจากน้ันเป็นช่วงการหามาตรการ
หรือวิธีการในการพัฒนาและการค้นหาเหตุผลเพ่ือจัดลําดับความสําคัญตามความเห็นของกลุ่มผู้เขา้ร่วม
ประชุม ซึ่งแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
               1)  การคิดโครงการที่จะให้บรรลุวัตถุประสงค์ (I1) 
      เป็นการระดมความคิดเห็น โดยจากการประชุม  โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี  
       1. มีการทบทวนมาตรการเพ่ือส่งเสริมให้มีรปูแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัด
มหาสารคาม 
       2. สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการ
บนแผ่นกระดาษ เพ่ือให้เสนอให้กลุ่มย่อยพิจารณา  
                   3. แต่ละคนนําเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความจําเป็น ประโยชน์  
                   4. รวบรวมข้อเสนอแต่ละคนจัดเป็นหมวดหมู่ โดยต้องเป็นแนวทางที่
กลุ่มเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นข้อเสนอของกลุ่ม 
                   5. ผู้แทนกลุม่นําเสนอ สมาชิกกลุ่มร่วมกันซกัถามให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
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    เมื่อดําเนินการเสร็จ ที่ประชุมได้โครงการในการสร้างรูปแบบการพัฒนาการ
ดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัด
มหาสารคาม โดยได้กําหนดโครงการทั้งสิ้น 7 โครงการ ดังน้ี 1) โครงการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 2) โครงการสร้างศูนย์เรียนรู้และสรา้งเจตคติที่ดีเกี่ยวกับ 
ผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก 3) โครงการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วม 4) โครงการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ  
5) โครงการสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบือ 6) โครงการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น และ 7) การติดตามและประเมินผล 
การดําเนินงาน 
     2)  การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (I2)  
      ในขั้นตอนน้ี ผูวิ้จัยได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมดําเนินการดังน้ี 1) พิจารณา
แนวทาง โครงการ/ กิจกรรมแต่ละข้อ โดยจัดลําดับความสําคัญ ความต้องการ การเก้ือหนุนจากคน 
องค์กรใด ที่เห็นว่าสําคัญ และควรคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 2) ผู้แทนกลุ่มคัดเลือก จัดกิจกรรม
ไว้เป็นประเภท โดยรวมกิจกรรมท่ีเหมือนกันไว้ด้วยกัน และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกทําได้เอง 
กิจกรรมที่ร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรในท้องถิ่น โครงการ/กิจกรรมที่ขอความร่วมมือจากองค์กรนอก
ท้องถิ่น 3) เมื่อแยกประเภทแล้ว แต่ละคนพิจารณาว่าหากมีทรัพยากรจํากัด  จะเลือกโครงการใดที่คิด
ว่าสําคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนลําดับบนกระดาษแล้ว รวมคะแนนกิจกรรมที่ได้คะแนนมากที่สดุ
ให้เป็นลําดับหน่ึง โดยผลการดําเนินงานในขั้นตอนน้ี แบ่งโครงการ/ กิจกรรมออกเป็น 2 ประเภท
ดังต่อไปนี้   

      2.1)  โครงการที่กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษฯ โรงพยาบาล
บรบือ ดําเนินการเองบางส่วนและขอความช่วยเหลือจากแหล่งทุนภายนอก มี 6 โครงการ ประกอบด้วย  

   1) โครงการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก   

   2) โครงการสรา้งศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก  

   3) โครงการสรา้งเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
อย่างมีส่วนร่วม    

   4) โครงการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษ
โรงพยาบาลบรบือ    

   5) โครงการสรา้งอัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับ
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   

    6) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
      2.2) โครงการที่กลุ่มผู้ขับเคลือ่นตลาดผักปลอดสารพิษฯ  
โรงพยาบาลบรบือ ดําเนินการเอง มี 1 โครงการ คือ โครงการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



119 
 

   5.1.2.4 ขั้นการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 
      หลังจากการจัดลําดับความสําคัญของโครงการเสร็จแล้ว จากการประชุม 
เชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดเห็นในการนําเอาโครงการ หรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ และ 
จัดกลุ่มผู้ดําเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบต่อโครงการหรือกิจกรรมขั้นตอนน้ี โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
                          1)  การแบ่งกลุ่มรับผิดชอบ (C1) 
                          2)  การตกลงรายละเอียดในการดําเนินงาน (C2) 
    โดยในการเลือกโครงการท่ีจะทํา ประกอบด้วยหลัก 2 ประการ คือ  1) โครงการท่ี
สามารถทําได้เอง ให้ผู้เข้าร่วมประชุมตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงช่ือในกระดาษของแต่ละโครงการ 
แบ่งกลุ่มย่อย ตามโครงการที่สมาชิกลงช่ือไว้   2) โครงการ/กิจกรรมที่ต้องทําร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ 
สมาชิกร่วมกันเสนอมอบหมายให้บุคคล หรอืกลุ่มดําเนินการประสาน ติดตาม หรือย่ืนข้อเสนอ 
เน่ืองจากโครงการทั้งหมดที่กลุ่มตัวอย่างคิดข้ึนมา ส่วนใหญ่เป็นโครงการที่สามารถทําได้เอง และ 
เป็นโครงการที่เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมอยู่แล้ว ดังน้ันทีป่ระชุมจึงมีมติเลือกทุกโครงการในการ
ดําเนินการสร้างรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษฯ หลังจากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการทํา
แผนปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดทําแผนปฏิบัติการ  

   จากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่ม A-I-C ดังกล่าวข้างต้น ทําให้เกิดรปูแบบการ
ดําเนินงานเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
  5.1.3 การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  

   ผลการศึกษา ระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่าย
ตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในภาพรวม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงานน้อย ( x = 1.71) ส่วนหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก 
( x = 3.97) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่า ภายหลังการพัฒนา การสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคือการสร้างศูนย์
เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 4.05)  การติดตามและ
ประเมินผล ( x = 4.02) การประกวดแผงขายสินค้าดีเด่นของตลาดผักปลอดสารพิษ ( x = 3.98)  
การปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษ ( x = 3.87) การสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนา 
ด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ ( x = 3.83)   และ การส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 3.75) ตามลําดับ  

  5.1.4 เปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

   ผลการเปรียบความแตกต่างของการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  5.1.5 ปัจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ได้แก่ 1) กลุม่ผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ รวมทั้งประชาชนในชุมชน เห็นความสําคัญและ 
มีส่วนร่วมในกจิกรรมทุกข้ันตอนและร่วมประเมินผลการดําเนินงาน 2) การมีส่วนร่วมและการ
ประสานงานของเครือข่ายการทํางานในพ้ืนที่กับเจ้าหน้าที่มีความต่อเน่ือง ทําให้การดําเนินงานตาม
รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม มีความต่อเน่ือง 3) กระบวนการสร้างเครือข่ายเพ่ือส่งเสริม 
การทํางานในพ้ืนที่ การทํางานที่มีกระบวนการอย่างชัดเจนและมีประสทิธิภาพเป็นสิ่งสนับสนุนให ้
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีความต่อเน่ืองในชุมชน  ประสบผลสําเร็จ  
โดยกระบวนการสร้างเครือข่าย กระบวนการสร้างรูปแบบการดําเนินงานทุกกระบวนการใช้กระบวนการ
กลุ่ม A-I-C เป็นเคร่ืองมือทําให้การขับเคลื่อนงานที่เกิดจากความต้องการของชุมชน เป็นการร่วมคิด  
ร่วมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของย่อมทําให้การดําเนินงานได้รับความร่วมมืออย่างดี  รวมท้ัง 
มีการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการทํางานในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบทั้ง การสร้างองค์ความรู้ การอบรม
ให้ความรู้ การศึกษาดูงานเป็นการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมการทํางาน งานจึงประสบ
ความสําเร็จ  4) การกระตุ้นและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง เป็นสิ่งผลักดันให้
การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เน่ืองจากการประเมินผลทําให้ทราบว่า มีกระบวนการใดต้องปรับปรุง 
หรือที่ดีอยู่แล้ว ก็ส่งเสริมให้ดีขึ้น เป็นการประเมินการทํางาน ส่วนการกระตุ้นและติดตามน้ันก็เป็น 
การช่วยสนับสนุนให้การดําเนินงานมีความต่อเน่ือง เมื่อพบปัญหา ก็ร่วมกันแก้ไข ให้คําแนะนําใน 
การปรับปรุงกระบวนการทํางาน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  และ 5) การทาํงานเป็นทีม เป็นอีกประการ
หน่ึงที่มีความสาํคัญที่ทําให้การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด
สารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ประสบผลสําเร็จ โดยการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการทํางานของทีม มีการประเมินผลการทํางานเป็นระยะ โดยสมาชิกทุกคนมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลงาน ทําใหส้มาชิกได้ทราบความก้าวหน้าของงาน ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึน้ 
รวมท้ังพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน ซึ่งในที่สุดสมาชิกจะได้ทราบว่าผลงาน
บรรลุเป้าหมาย และมคีุณภาพมากน้อยเพียงใด รวมท้ังการสื่อสารภายในทีมก็เป็นสิ่งสาํคัญที่ทําให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกัน 
 
5.2 อภิปรายผล  
 
 การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยผู้วิจัยดําเนินการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการวางแผน 2) ขั้นตอนการดําเนินงานตามแผน  3) ขั้นตอนการประเมินผล  
และ 4) ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา และผู้วิจัยได้ดําเนินการขับเคลือ่น
โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้คือกลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ ประกอบไปด้วยสมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผกัปลอดสารพิษ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556  ผู้ประกอบการที่นําสินคา้มา
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จําหน่ายที่ตลาดโรงพยาบาลบรบือ และเจ้าหน้าที่อํานวยการตลาดผักปลอดสารพิษ โรงพยาบาลบรบือ 
รวม 85 คน  โดยการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคามซึ่งเกิดจากกระบวนการจัดทํา
แผนปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการกลุ่ม A-I-C เพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผัก
ปลอดสารพิษ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ และประชาชนท่ัวไปที่จัดว่าเป็นผู้บริโภค  ให้ทุกกลุ่มเห็น
ความสําคัญในการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ  อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภายหลังการจัดทําแผนปฏิบัติ
การ  ได้รูปแบบการดําเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย 1) โครงการส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับผักปลอดสารพิษ
และเกษตรทางเลือก  2) โครงการสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและ
เกษตรทางเลือก 3) โครงการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม    
4) โครงการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ 5) โครงการสร้าง 
อัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ  
6) โครงการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น และ 7) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงา ซึ่งใน 
การดําเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวน้ัน จะต้องมีการเช่ือมประสานงานกันอย่างอย่างเป็นระบบ และ 
มีการควบคุม กํากับ และการประสานงานกันอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ ให้การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์
และการดําเนินงานมีความย่ังยืน  ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วินัย บุญยู้ (2554) ได้
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษระดับชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านนิคม ตําบลกระจาย อําเภอป่าต้ิว จังหวัดยโสธร พบว่า  หลังการพัฒนาสมาชิกชมรมผู้ปลกูผัก
ปลอดสารพิษและผู้จําหน่ายมีการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการการพัฒนาตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษ 
และ ด้านการดําเนินงานโดยรวม เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
สอดคล้องกับการศึกษาของผุสดี  กันใจ และคณะ (2555)  พบว่าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทําให้เกิดแนว
ทางการดําเนินงานท่ีนําไปสู่รูปแบบของช่องทางการจัดจําหน่ายผลผลิตผกัปลอดสารพิษ ก่อให้เกิดกลไก
ของกระบวนการดําเนินงานในระบบกลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผูผ้ลิต ผู้บรโิภค และกลุม่บริหารจัดการ
กลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภฤกษ์  ธาราพิทกัษ์วงศ์และคณะ (2555) ที่ได้ดําเนินกิจกรรม
วิจัยโดยวิธีการจัดเวทีวิเคราะห์กลุ่มและชุมชน การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์ การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการสรุปบทเรียนร่วมกันตามกระบวนการจัดการความรู้พบว่ามีความสําเร็จจากการสอบถาม
ผู้บริโภคเก่ียวกับความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม  

จากการดําเนินการตามรูปแบบดังกล่าวส่งให้เกิดความแตกต่างของการดําเนินงานระหว่าง
ก่อนการใช้รูปแบบกับหลังการใช้รูปแบบ โดยพบว่า ในภาพรวม ก่อนการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน
น้อย ( x = 1.71) ส่วนหลังการพัฒนาระดับการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามอยู่
ในระดับมาก ( x = 3.97) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่า ภายหลังการพัฒนา การสร้างเครือข่ายตลาดผัก
ปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม มีระดับการดําเนินงานมากที่สุด ( x = 4.26) รองลงมาคอื
การสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 4.05)   
การติดตามและประเมินผล ( x = 4.02) การประกวดแผงขายสินค้าดีเด่นของตลาดผักปลอดสารพิษ 
( x = 3.98) การปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษ ( x = 3.87) การสร้างอัตลักษณ์และ
การพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ ( x = 3.83)   และ การสง่เสริมให้ความรู้
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เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก ( x = 3.75) ตามลําดับ  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการ
การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามมีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวปรับใช้
กระบวนการกลุ่ม A-I-C ในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุม ซึ่งเป็นส่วนสําคัญอย่างย่ิงที่ทําให้ 
การดําเนินงานประสบความสําเร็จ และการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมในการพัฒนา
กระบวนการดําเนินงาน ส่งผลให้รูปแบบการดําเนินงานดังกล่าว ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) สอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ที่มุ่งแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะตนในการ
ปรับปรุง พัฒนาและประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการจึงจําเป็นต้องได้รับความร่วมมือและยินยอม
พร้อมใจของบุคคลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติภาระงานน้ันเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ และ
ให้การพัฒนาน้ันยังคงอยู่ในสังคม เป็นการพัฒนาที่ย่ังยืน (ส.วาสนาประวาลพฤกษ์, 2538) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร  รัตนสธีุระกุล และคณะ (2551) ทีพ่บว่าการจะนําไปสู่การกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์การทํางานด้านเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัยของจังหวัดมหาสารคาม เกิด
ได้โดย 1) เกิดเครือข่ายความร่วมมือของ 5 องค์กรจังหวัดมหาสารคาม 2) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือพัฒนางานตลาดสีเขียว สามารถสร้างระบบการตรวจสอบผลผลิตจากแปลงเกษตรกรก่อนนํามา
จําหน่ายระดับตลาด 3) เกิดรูปแบบการหนุนเสริมงานกันอย่างลงตัวของสมาชิกเครือข่ายและองค์กรพ่ี
เลี้ยง ประสานการทํางานร่วมกับภาคีในการวางแผนการขับเคลื่อนตลาดนัดสีเขียวร่วมกันภายใต้
แผนงานความปลอดภัยด้านอาหารและสนับสนุนนํ้ายาตรวจหาสารเคมีและสารฆ่าแมลงในผักให้กับ
เครือข่ายตลาดนัดสีเขียว 4) เกิดระบบระเบียบการบริหารจัดการตลาดที่ลงตัว เช่น การจัดระบบโรง
สร้างการทํางาน การเฝ้าระวังและตรวจสอบในระดับตลาด 5) รู้จัก รู้ความต้องการ เข้าถึงกลุ่มผู้บริโภค 
6) เกิดกลไกการตรวจสอบระดับแปลงและระดับตลาดเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้บริโภค 7) หนุนเสริม
แนวคิดเกษตรกรรมย่ังยืนเพ่ือความม่ันคงทางอาหาร และ 8) พัฒนาทักษะการตรวจหาสารพิษสารเคมี
โดยชาวบ้านเอง และสอดคลอ้งกับการศึกษาของพิมพ์พร ภูครองเพชร (2551) ที่พบว่ามีองค์ประกอบ 
ที่สําคัญอยู่ 6 องค์ประกอบคือ การวางแผน การจัดองค์กร การดําเนินงาน การประสานความร่วมมือ
ระหว่างสมาชิก การจัดการความรู้ และการติดตามควบคุมตรวจสอบ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  5.3.1.1 ควรสง่เสริมการดําเนินงานในกิจกรรมการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือกและการสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก เช่น  
การประชาสัมพันธ์ การรณรงค์สร้างกระแสการบริโภคผักปลอดสารพิษและการเกษตรทางเลือกในพ้ืนที่
อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากมีความสําคัญต่อการกระตุ้นให้ประชาชนในพ้ืนที่บริโภคผักปลอดสารพิษจาก
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
ต่อไป 
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   5.3.1.2 ควรให้การสนับสนุนการดําเนินการในลักษณะเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษ 
ในโรงพยาบาลออกไปสู่พ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนการดําเนินงานมีความครอบคลุม
และมีประสทิธิภาพมากย่ิงขึ้น  
  5.3.1.3 ควรมีการปรับปรุงสถานที่จําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบืออ
ย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ รวมทั้งมีการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่นเป็นประจํา เพ่ือให้ผู้ประกอบการ 
มีความต่ืนตัว และเพ่ือให้ผู้บริโภคมีความมั่นใจในคณุภาพสินค้าที่เกิดจากเครือข่ายตลาด 
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล  
  5.3.1.4 ควรมีการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับอัตลักษณ์ของเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล และการควรมีการพัฒนาด้านการตลาดให้กับเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลบรบืออย่างสมํ่าเสมอ ให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมปัจจุบัน  
   5.3.1.5 ควรมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของคณะกรรมการเครือข่ายตลาด
ผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการปรับปรุงคุณภาพและให้ความช่วยเหลือ
เครือข่ายได้อย่างทันท่วงที หากเกิดปัญหาในการทํางานในพ้ืนที่ 
   5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
    5.3.2.1 ควรศึกษาถึงแนวทางการสร้างความเข้มแข็งให้กบัสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษ เพ่ือใหช้มรมสามารถผลิตผักปลอดสารพิษป้อนเข้าสู่ตลาดได้อย่างสมํ่าเสมอ ซึง่จะทําให้ตลาด 
มีความย่ังยืนต่อไป 
    5.3.2.2 ควรศึกษาถึงความต้องการ ความคาดหวังของผู้ซื้อผักปลอดสารพิษ รวมถึง 
จัดให้มีกิจกรรมร่วมกัน เช่น กิจกรรมเย่ียมแปลงปลูกผัก การจัดประกวดแผงลอยขายสินค้า การออกบู๊ท 
จัดแผงขายต่างสถานที่ เพ่ือให้ผู้ซื้อเกิดความรู้สึกมั่นใจในสินค้าหรือรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของตลาด 
ซึ่งจะทําให้ตลาดมีความย่ังยืนต่อไป   
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สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

3. ช่ือ   ภญ.อาภาภรณ์  เขจรรักษ์   
ตําแหน่ง  เภสัชกร 
สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครือ่งมือ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก  ง 
ใบรับรองการอนุมัติขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  จ 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 
สําหรบักลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ 

(ประกอบด้วย สมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่อํานวยการ) 
 
 

เรื่อง 
 

รูปแบบการพฒันาการดําเนนิงานเครือขา่ยตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ 
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

 
 
คําชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด  10  หน้า 
 
2. แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร  และลกัษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและ 

เศรษฐกิจของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดผักปลอดสารพิษ  จํานวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2  ความรู้ เจตคติ การมีสว่นร่วม และการดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของ 

สมาชิกชมรมผูป้ลูกผักปลอดสารพิษ 
 ส่วนที่ 3  ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยทีจ่ะทําให้ตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษ 

ประสบความสําเร็จและย่ังยืน 
 
3. ขอให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์ ตอบตามความเป็นจริงทุกข้อ  ข้อมูลที่ได้รบั ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ  
    และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน  ซึ่งจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
 
 
 
 
 

       ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
เชษฐา จงกนกพล 

ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร และลักษณะพื้นฐานบางประการทางสงัคมและ
เศรษฐกิจ 

ของกลุ่มผูข้ับเคลื่อนตลาดผกัปลอดสารพษิ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีกําหนดให้  ตามความเป็นจริงและตาม
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
                   สําหรับผู้วิจัย 
 
1. เพศ  (    ) 1. ชาย   (    ) 2. หญิง    SEX 
2. อายุ ............... ปี (ถ้าเศษเกิน 6เดือน  ให้ปัดข้ึน)      AGE 
3. สถานภาพในครอบครัว         STATUS
  (    ) 1. หัวหน้าครอบครัว  (    ) 2.สมาชิกในครอบครัว 
4. การศึกษา          EDUCATE 
  (    ) 1. ไม่ได้เรียน  (    ) 2.ประถมศึกษา 
  (    ) 3. มัธยมศึกษา  (    ) 4.อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  (    ) 5. ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
5. รายได้ต่อเดือน ประมาณ............................................บาท    INCOME 
6. บทบาทในกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ     POSITION 

(    ) 1. สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
(    ) 2. ผู้ประกอบการ(ไม่ต้องตอบข้อ 7-10) 
(    ) 3. เจ้าหน้าท่ีอํานวยการ(ไม่ต้องตอบข้อ 7-10) 

 
7. ชนิดของพืชผกัสวนครัวท่ีท่านปลูกเพ่ือจําหน่าย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
  (    ) 1. ผักชีฝรั่ง        VEGET1 
  (    ) 2. ผักชีลาว        VEGET2 
  (    ) 3. หอม        VEGET3 
  (    ) 4. ผักคะน้า        VEGET4 
  (    ) 5. ผักกวางตุ้ง        VEGET5 
  (    ) 6. ผักบุ้ง        VEGET6 
  (    ) 7. พริก        VEGET7 
  (    ) 8. มะเขือ        VEGET8 
  (    ) 9. มะระ        VEGET9 
  (    ) 10.ฟัก        VEGET10 
  (    ) 11.บวบ        VEGET11 
  (    ) 12.อ่ืนๆ ระบุ .....................................     VEGET12 
 
8. ท่านได้ทําการปลูกพืชผักสวนครัวเพ่ือจําหน่ายมานาน ....................ปี (ระบุ)    PERIOD1 
    หากปลูกหลายปี  ท่านได้ปลูกติดต่อกันหรือไม่       PERIOD2 
 (    ) 1. ติดต่อกัน  เหตุผล ................................................................ 
 (    ) 2. ไม่ติดต่อกัน เหตุผล ................................................................ 
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9. ในฤดูปลูกท่ีแล้ว  (ปี 2556)  ท่านปลูกพืชผักสวนครัวหรือไม่     SEASON1 
 (    ) 1. ปลูก  ได้รับผลผลิตจํานวน............ กก.(โดยประมาณ)   TONS 
 (    ) 2. ไม่ปลูก 
10. ในฤดูปลูกนี้ (ปี 2557) ท่านคาดว่าจะได้รับผลผลิตจํานวน ............ กก. (โดยประมาณ)   SEASON2 

 
11. ท่านได้มีการนําพืชผักสวนครัวไปบริโภคในครอบครัวของท่านหรือไม่    EAT 
 (    ) 1. บริโภค เหตุผล .................................................................... 
 (    ) 2. ไม่บริโภค เหตุผล .................................................................... 
 
12. ท่านนําพืชผักสวนครัวท่ีปลูก  ไปจําหน่ายโดยวิธีใด      SALE 
 (    ) 1. นําไปจําหน่าย (ขายปลีก) ท่ีตลาดเอง 
 (    ) 2. นําไปจําหน่าย (ขายส่ง) ท่ีตลาดเอง 
 (    ) 3. มีคนกลางมารับซ้ือถึงท่ี 
 (    ) 4. อ่ืนๆ  ระบุ........................................................ 
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ส่วนท่ี 2 ความรู้ เจตคติ การมีส่วนร่วม และการดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของสมาชิกชมรม 
ผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 

 
2.1 ความรู้เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
 

 คําชี้แจง ทําเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงโดยแต่ละระดับ 
มีความหมายดังนี้ 
 ใช่ หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวท้ังหมด 
 ไม่ใช่ หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
 

คําถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้เก่ียวกับการทําการเกษตรโดยใช้สารเคมี 
1. การเกษตรท่ีใช้สารเคมีเป็นทําให้สภาพแวดล้อมเสื่อมโทรม 

  

2. สารเคมีทางการเกษตร หมายถึง ยาฆ่าหญ้า สารกําจัดแมลงศัตรูพืช ปุ๋ย  
เคมี ฮอร์โมน เป็นต้น 

  

3. สารกําจัดแมลงมีหลายกลุ่ม เช่น ออร์แกโนคลอรีน ออร์แกโนฟอสเฟต  
คาร์บาเมต และ ไพรีทรอยด์ 

  

4. เกษตรกรต้องใส่สารกําจัดแมลงศัตรูพืชทุกคร้ัง เพราะจะทําให้แมลงตาย
และสูญพันธ์ุในท่ีสุด 

  

5. การใส่ปุ๋ยเคมีในผัก ไม่มีอันตรายต่อมนุษย์ แต่ทําให้ดินแข็งและ 
ขาดความอุดมสมบูรณ์ 

  

ความรู้เก่ียวกับอันตรายท่ีได้รับจากสารเคมีเกษตร 
6. การใช้สารเคมีในการเกษตรเป็นอันตรายต่อท้ังเกษตรกรและผู้บริโภค 

  

7. อันตรายของสารเคมีในการเกษตรมีท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง   
8. ยาฆ่าหญ้า ไม่มีอันตรายต่อมนุษย์เพราะทําอันตรายเฉพาะวัชพืชเท่านั้น   
9. การนําสารเคมีในการเกษตรต่างชนิดมาผสมกนั จะทําให้พิษสูงมากย่ิงข้ึน   
10. สารเคมีในการเกษตรไม่เป็นอันตรายต่อ นก ผึ้ง หรือตัวหํ้า ตัวเบียนใน
ธรรมชาติ เพราะสัตว์เหล่านั้นไม่ได้กินพืชผักของเกษตรกรโดยตรง 

  

ความรู้เก่ียวกับการทําการเกษตรทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษ 
11. การเกษตรทางเลือก หมายถึง การเน้นการใช้ปุ๋ยหมัก ปุ๋ยคอก และ 
วัสดุคลุมดิน รวมท้ัง การไม่ใช้สารเคมีสังเคราะห์และสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

  

12. การเกษตรทางเลือก เหมาะกับเกษตรกรรายย่อย เน้นการผลิต 
เพ่ือความพอเพียง ตามกําลังความสามารถ 

  

13. การปลูกผักปลอดสารพิษ หมายถึง การปลูกผักโดยเน้นการใช้ปุ๋ยหมัก  
ปุ๋ยคอก รวมท้ังการไม่ไถพรวนแต่จะใช้การคลุมดินแทน 

  

14. การปลูกผักปลอดสารพิษ หมายถึง การปลูกผักโดยไม่ใช้สารเคมีสังเคราะห์ 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ปุ๋ยเคมี และฮอร์โมนต่างๆ 

  

15. การปลูกผักปลอดสารพิษ ควรทําในรูปแบบการเกษตรผสมผสาน คือ  
ปลูกพืชหลายชนิด เพ่ือลดความเสี่ยงด้านราคาสินค้า 
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คําถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการทําเกษตรทางเลือกและ 
การปลูกผักปลอดสารพิษ 
16. การทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษ มีส่วนช่วยให้เกิด
สมดุลในระบบนิเวศ เนื่องจากใช้การควบคุมศัตรูพืชโดยชีววิธี (ใช้ศัตรูทาง
ธรรมชาติควบคุมศัตรูพืช) 

  

17. การไม่ใช้สารเคมีในการปลูกพืช ทําให้ดินมีความสมบูรณ์มากกว่าการใช้
สารเคมี 

  

18. การไม่ใช้สารเคมีในการปลูกพืช ทําให้พืชที่ปลูกมีความแข็งแรง ทนทานต่อ
โรคพืช รวมท้ังให้ผลผลิตสูงกว่าการใช้สารเคมี 

  

19. การทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษช่วยรักษา
สภาพแวดล้อมและทําให้ดินมีความอุดมสมบูรณ์ 

  

20. การทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษช่วยลดอันตราย 
จากสารเคมีต่อเกษตรกรและผู้บริโภค 

  

 
2.2 เจตคติเก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 

 คําชี้แจง ทําเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงโดยแต่ละระดับ 
มีความหมายดังนี้ 
 เห็นด้วย  หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวท้ังหมด 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเพียงบางส่วน 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวท้ังหมด 
 

ข้อความ ความคิดเห็น 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

สาเหตุของการทําการเกษตรโดยใช้สารเคมี 
1. ท่านคิดว่าการใช้สารเคมีจะทําให้ได้ผลผลิตท่ีรวดเร็ว ทันต่อการจ่ายค่าเช่า
ท่ีดินและดอกเบี้ย 

   

2. ท่านคิดว่าการใช้สารเคมีทําให้เกษตรกรสะดวกสบายกว่าใช้วิธีชีวภาพ    
3. ท่านคิดว่าการใช้สารเคมีจะทําให้ได้ผลผลิตในปริมาณมาก    
4. ท่านคิดว่าการโฆษณาประชาสัมพันธ์จากบริษัทสารเคมี มีผลทําให้เกษตรกร
เลือกใช้สารเคมีมากกว่าวิธีชีวภาพ 

   

5. ท่านคิดว่าการขาดนโยบายสนับสนุนการทําการเกษตรแบบปลอดสารพิษ 
เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้เกษตรกรยังคงใช้สารเคมี 

   

สาเหตุที่ลังเลในการทําเกษตรแบบปลอดสารพิษ 
6. ท่านคิดว่าการใช้ปุ๋ยชีวภาพ จะทําให้ได้ผลผลิตช้ากว่าการใช้ปุ๋ยเคมี 

   

7. ท่านคิดว่าการใช้ศัตรูทางธรรมชาติมาควบคุมศตัรูพืช จะทําให้ได้ผลผลิต
น้อยกว่าการใช้สารเคมีกําจัดแมลงศัตรูพืช 

   

8. ท่านคิดว่าแหล่งจําหน่ายสารชวีภาพมีน้อยกว่าแหล่งจําหน่ายสารเคมี    
9. ท่านคิดว่าการทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษ ไม่เหมาะ
กับการเพาะปลูกในพ้ืนท่ีขนาดใหญ่ 
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ข้อความ ความคิดเห็น 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

10. ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุน ส่งเสริมการทําการเกษตร
ทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษให้จริงจังกว่าท่ีเป็นอยู่ 

   

ปัญหาการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการทําการเกษตรทางเลือกและ 
การปลูกผักปลอดสารพิษ 
11. ท่านคิดว่าแกนนําในแต่ละหมู่บ้านในการขับเคลื่อนแนวคิดการเกษตร
ทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษยังมีไม่เพียงพอ 

   

12. ท่านคิดว่ายังขาดหน่วยงานเจ้าภาพในการรณรงค์ส่งเสริมแนวคดิ 
การปลูกผักปลอดสารพิษไปสู่เกษตรกรและผู้บริโภคอย่างจริงจงั 

   

13. ท่านคิดว่ายังขาดกิจกรรมการรณรงค์การบริโภคผักปลอดสารพิษไปสู่
ผู้บริโภคเพ่ือเป็นการกระตุ้นความสนใจของตลาด 

   

14. ท่านคิดว่าเกษตรกรในพ้ืนท่ีขาดการรวมกลุ่มเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อน
แนวคิดการเกษตรทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษ 

   

15. ท่านคิดว่าการแข่งขันกันเองของเกษตรกรทําให้ไม่มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน 

   

 
2.3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
คําชี้แจงทําเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติจริงโดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
ประจํา  หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ังหรือการปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจําเม่ือมีการจัดกิจกรรมข้ึน 
บางครั้ง  หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ังหรือมากกว่า 2 ครั้ง  
  เม่ือมีการจัดกิจกรรมข้ึน 
ไม่เคย  หมายถึง ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นเลย 
 

ข้อความ การเข้าร่วม 
ประจํา บางครั้ง ไม่เคย 

ด้านการร่วมในกิจกรรมของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ    
2. ท่านมีส่วนร่วมในการดําเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ตามท่ีคณะกรรมการ
ชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษกําหนด 

   

3. ท่านมีการติดต่อประสานงานกับสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ อย่างสมํ่าเสมอ    
4. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

   

5. ท่านมีส่วนร่วมในการกระตุ้นและส่งเสริมเกษตรกรในพ้ืนท่ีให้เห็นความสําคัญของ 
การปลูกผักปลอดสารพิษ 

   

6. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการดําเนินงานตลาดในโรงพยาบาล    
7. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดําเนินงานเครือข่ายตลาด 
ในโรงพยาบาล 

   

8. ท่านมีส่วนร่วมในการตั้งกฎ ระเบียบการปฏิบัติของผู้ประกอบการตลาดใน
โรงพยาบาล 

   

9. ท่านได้เข้าร่วมการเดินทางไปศึกษาดูงานของชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ    
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ข้อความ การเข้าร่วม 
ประจํา บางครั้ง ไม่เคย 

10. ท่านเข้าร่วมการประชุมเกี่ยวกับการปลูกผักปลอดสารพิษ เช่น การทําหมัก
ชีวภาพ การทําสารไล่แมลง เป็นต้น 

   

11. ท่านมีส่วนในกิจกรรมเย่ียมแปลงผักของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ    
12. ท่านมีส่วนร่วมในการปลูกผักส่งมาจําหน่ายท่ีตลาดในโรงพยาบาล    
13. ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์เครือข่ายตลาดในโรงพยาบาล    
14. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานของเครือข่ายตลาดในโรงพยาบาล    
15. ท่านมีส่วนร่วมในการกําหนดราคาขายผักปลอดสารพิษ ณ ตลาดในโรงพยาบาล    

 
2.4 ด้านการดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของสมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ 
คําชี้แจง ทําเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติจริงโดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
                มาก  หมายถึง เห็นด้วยข้อความดังกล่าวมีความสําคัญมาก 
                ปานกลาง หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมีความสําคญัเพียงบางส่วน 
                น้อย  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวว่ามีความสําคัญ 
 

ข้อความ ระดับความสําคัญ 
มาก ปานกลาง น้อย 

ด้านตลาด (Place)     
1. ตลาดติดป้ายประชาสัมพันธ์ชัดเจน เข้าใจง่าย    
2. ตลาดมีความสะอาด พร้อมจําหน่ายสินค้า    
3. ตลาดมีท่ีจอดรถสะดวก เพียงพอ    
4. แผงวางผัก/สนิค้าอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร    
5. ผู้ขายพูดจาสุภาพ    
6. ผู้ขายมีการแต่งกายท่ีสะอาด เหมาะสม เช่น ถ้าเป็นไข้หวัดต้องสวมหน้ากาก
ปิดปากและจมูก 

   

ด้านราคา (Price)    
7. ผัก/สินค้าท่ีนํามาจําหน่ายท่ีตลาดจําหน่ายมีราคาถูกกว่าผัก/สินค้าท่ีจําหน่ายท่ี
ตลาดท่ัวไป 

   

8. ผัก/สินค้าชนิดเดียวกัน จําหน่ายราคาเท่ากัน    
9. จําหน่ายผักท้ังราคาปลีก สําหรับผู้ขายที่ต้องการนําไปขายต่อ และจําหน่าย
ราคาส่งสาํหรับผู้ซ้ือรายย่อย 

   

ด้านสินค้า (Product)    
10. สินค้าท่ีจําหน่ายมีความหลายหลาย เช่น ผักปลอดสารพิษ สมุนไพร น้ํา
สมุนไพรพร้อมด่ืม อาหารปรุงสําเร็จ เป็นต้น 

   

11. ผักปลอดสารพิษ/น้ําสมุนไพรพร้อมด่ืม สด ใหม่ทุกวัน    
12. สินค้าอ่ืนๆ เช่น สมุนไพร อาหารปรุงสําเร็จมีคุณภาพ    
13. ผักปลอดสารพิษ/สินค้า เป็นสิ่งท่ีหามาได้จากชุมชน    
14. มีผักปลอดสารพิษ/สินค้าจําหน่ายทุกวัน    
15. มีการสุ่มตรวจผักปลอดสารพิษด้วยน้ํายาตรวจสารเคมีตกค้าง     
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ข้อความ ระดับความสําคัญ 
มาก ปานกลาง น้อย 

    
ด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion)    
    
17. มีการแนะนําสรรพคุณของผักหรือสรรพคุณทางยาของสมุนไพรต่างๆ    
18. ถุงหรือบรรจุภัณฑ์สําหรับใส่ผักปลอดสารพิษมีตราสัญลักษณ์ของชมรมผู้
ปลูกผักปลอดสารพิษ 

   

19. การทําป้ายประชาสัมพันธ์อยู่ในจุดท่ีประชาชนผ่านไปมามาก    
20. การทําป้ายประชาสัมพันธ์ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย    
21. นอกจากป้ายประชาสัมพันธ์ มีการประชาสัมพันธ์ในใบปลิว แผ่นผับ หรือสื่อ
ต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน 

   

22. มีการออกบู๊ตจําหน่ายผักปลอดสารพิษตามงานต่างๆ    
 
ส่วนท่ี  3 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยท่ีจะทําให้ตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษประสบความสําเร็จและย่ังยืน 
 
 3.1 ท่านคิดว่าการดําเนินงานตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษมีปัญหาและอุปสรรคอะไร  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.2 ทําอย่างไรการดําเนินงานตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษจึงจะประสบความสําเร็จและมีความย่ังยืน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.3 ข้อเสนอแนะอ่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

ขอขอบคณุทีส่ละเวลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ในคร้ังนี ้
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 
สําหรับกลุ่มผู้ขับเคล่ือนตลาดผักปลอดสารพิษ 

(ประกอบด้วย สมาชิกชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษผู้ประกอบการและเจ้าหน้าท่ีอํานวยการ) 
 
 

เรื่อง 
 

รูปแบบการพฒันาการดําเนนิงานเครือขา่ยตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ 
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

 
 

----------------------------- 
คําชี้แจง : 

1. ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยการทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  
(   ) ตามความเป็นจริงและตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถ้วนทุกข้อ 

2. ข้อคําถามในแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอด

สารพิษ ในโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงาน 
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ส่วนที่ 1 การดําเนนิงานตามรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือขา่ยตลาดผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล 

ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยการทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (   ) 
ตามความเป็นจริงและตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถว้นทุกข้อ โดยการตอบคําถามสามารถสามารถ
อธิบายระดับการดําเนินงาน หรือ การปฏิบัติงาน โดยแบ่งเป็นร้อยละ ดังต่อไปนี้ 

มากที่สุด   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 81 – 100 % 
มาก    หมายถึง  มีการดําเนินงาน 61 – 80 % 

  ปานกลาง   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 41 -60 % 
  น้อย    หมายถึง  มีการดําเนินงาน 21- 40 % 

น้อยที่สุด   หมายถึง  มีการดําเนินงาน 0-20 % 
 

 
ข้อ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
 5 4 3 2 1 
ด้านการส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับผักปลอดสารพิษและเกษตร
ทางเลือก 

     

1 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การบริโภคผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือก  

     

2 ผลิตสื่อและเผยแพร่ในชุมชน      
3 การทดสอบความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตร

ทางเลือก 
     

ด้านการสร้างศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติที่ดีเก่ียวกับผักปลอด
สารพิษ 
และเกษตรทางเลือก 

     

4 การแต่งต้ังท่ีปรึกษาการดําเนินงาน      
5 การแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในการให้คําปรึกษาแก่

คณะกรรมการดําเนินงาน 
     

6 การจัดต้ังศูนย์เรียนรู้และสร้างเจตคติท่ีดีเกี่ยวกับผักปลอด
สารพิษและเกษตรทางเลือก   

     

7 การแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการให้บริการในศูนย์การ
เรียนรู้ 

     

ด้านการสร้างเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วม 

     

8 การแต่งต้ังท่ีปรึกษาการดําเนินงาน        
9 การแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในการให้คําปรึกษา 

แก่คณะกรรมการดําเนินงาน 
     

10 การสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน          
11 การสนับสนุนการดําเนินงานของเครือข่ายตลาดผักปลอด

สารพิษ 
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ข้อ การดําเนินงาน 

ระดับการดําเนินงาน 
มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
12 การสร้างศูนย์ประสานงานชมรมผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ

เชื่อมโยงข้อมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานการเพาะปลูก
และการจัดการน้ํา 

     

ด้านการปรับปรงุสถานท่ีจําหน่ายสินค้าผักปลอดสารพิษ
โรงพยาบาลบรบือ 

     

13 การแต่งต้ังผู้ประกอบการรับผิดชอบดูแลความสะอาด
บริเวณสถานท่ีจําหน่าย   

     

14 การสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงสถานท่ีจําหน่าย
สินค้าผักปลอดสารพิษ 

     

15 การปรับปรุงภูมิทัศน์สถานท่ีจําหน่ายสินค้า      
ด้านการสร้างอัตลักษณ์และการพัฒนาด้านการตลาดให้กับ
เครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลบรบือ   

     

16 การอบรมสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานตลาดให้แก่
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ   

     

17 การตรวจสารฆ่าแมลงในผักท่ีจําหน่ายในตลาดผักปลอด
สารพิษ   

     

18 การอบรมแนวทางการตลาดเพื่อจําหน่ายสินค้า      
ด้านการประกวดแผงขายสินค้าดีเด่น ของตลาดผักปลอดสารพิษ
ในโรงพยาบาลบรบือ   

     

19 การแต่งต้ังคณะกรรมการประกวดแผงขายสินค้า      
20 การจัดทําเกณฑ์การประกวดแผงขายสินค้า      
21 การประชาสัมพันธ์การประกวด      
22 การดําเนินการประกวด      
23 การมอบรางวัล      
24 การขยายผลการดําเนินงานในปีต่อไป      
ด้านการติดตามและประเมินผล      
25 ร่วมตรวจเย่ียมเครือข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรม      
26 ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน        
27 ประเมินผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน        
28 ถอดบทเรียนการดําเนินงาน      
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยแห่งความสาํเร็จในการดําเนินงาน 
ท่านคิดว่าในการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานเครือข่ายตลาดผักปลอดสารพิษใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ให้ประสบความสําเร็จ มีปัจจัย
อะไรบ้าง  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

ขอขอบคณุทีส่ละเวลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ในคร้ังนี ้
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 3 
สําหรบัผูบ้ริโภค 

 
 
 

เรื่อง 
 

รูปแบบการพฒันาการดําเนนิงานเครือขา่ยตลาดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ 
อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

 
 
คําชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด  5  หน้า 
 
2. แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร  และลกัษณะพ้ืนฐานบางประการทางสังคมและ 

เศรษฐกิจของผู้บริโภค  จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2  ปัจจัยทางการตลาดที่มีความสําคัญต่อการตัดสินใจเลือกซือ้ผักปลอดสารพิษ 

 ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่จะทําให้ตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษประสบความสําเร็จและย่ังยืน 
 
3. ขอให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์ ตอบตามความเป็นจริงทุกข้อ  ข้อมูลที่ได้รบั ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ  
    และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน  ซึ่งจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
 
 
 

       ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
เชษฐา จงกนกพล 

ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร และลักษณะพื้นฐานบางประการทางสงัคมและ
เศรษฐกิจ 

ของผู้บริโภค 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีกําหนดให้  ตามความเป็นจริงและตาม
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
          สําหรับผู้วิจัย 
 
1. เพศ  (    ) 1. ชาย   (    ) 2. หญิง    SEX 
2. อายุ ............... ปี (ถ้าเศษเกิน 6 เดือน  ให้ปัดข้ึน)      AGE 
3. สถานภาพในครอบครัว         STATUS 
  (    ) 1. หัวหน้าครอบครัว  (    ) 2.สมาชิกในครอบครัว 
4. การศึกษา          EDUCATE 
  (    ) 1. ไม่ได้เรียน  (    ) 2.ประถมศึกษา 
  (    ) 3. มัธยมศึกษา  (    ) 4.อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  (    ) 5. ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
5. รายได้ต่อเดือน ประมาณ............................................บาท     INCOME 
6. สาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดในเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ  REASON1 

(    ) 1. ให้ความสําคัญกับสุขภาพตนเอง 
(    ) 2. ราคาเหมาะสม 
(    ) 3. รสชาติอร่อย 
(    ) 4. อยากทดลองบริโภค 
(    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ............................................... 

7. ชนิดของผักปลอดสารพิษท่ีท่านมักจะเลือกซ้ือ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
 (    ) 1. ผักชีฝรั่ง         VEGET1 
  (    ) 2. ผักชีลาว        VEGET2 
  (    ) 3. หอม        VEGET3 
  (    ) 4. ผักคะน้า        VEGET4 
  (    ) 5. ผักกวางตุ้ง        VEGET5 
  (    ) 6. ผักบุ้ง        VEGET6 
  (    ) 7. พริก        VEGET7 
  (    ) 8. มะเขือ        VEGET8 
  (    ) 9. มะระ        VEGET9 
  (    ) 10.ฟัก        VEGET10 
  (    ) 11.บวบ        VEGET11 
  (    ) 12.อ่ืนๆ ระบุ .....................................      VEGET12
            
7.ท่านนิยมเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ   CHOOSE 
  ในลักษณะใดมากท่ีสุด 
  (    ) 1. ผักสดลักษณะตามธรรมชาติ 
  (    ) 2. ผักท่ีตัดแต่งล้างทําความสะอาดแล้ว 
  (    ) 3. ผักท่ีปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน 
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8. ท่านซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือบ่อยเพียงใด   PERIOD 
  (    ) 1. สัปดาห์ละ 0-1 ครั้ง 
  (    ) 2. สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
  (    ) 3. สัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง 
  (    ) 4. มากกว่าสัปดาห์ละ 5 ครั้ง 
 
9. สาเหตุใดท่ีท่านเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือ   REASON2 
  (    ) 1. สะดวกในการเดินทาง / มาทําธุระท่ีโรงพยาบาล 
  (    ) 2. ใกล้ท่ีพักอาศัย / ท่ีทํางาน 
  (    ) 3. ม่ันใจว่าเป็นผักท่ีปลอดภัยต่อสุขภาพ 
  (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ ..................................     
 
10. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือผักปลอดสารพิษในตลาดผักปลอดสารพิษโรงพยาบาลบรบือแต่ละคร้ัง  
ประมาณ....................................บาท (โปรดระบุ)        BUY 
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ส่วนท่ี 2 ปัจจัยทางการตลาดที่มีความสําคัญต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษ 
 

 คําชี้แจง ทําเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงโดยแต่ละระดับ 
มีความหมายดังนี้ 
 มาก  หมายถึง เห็นด้วยข้อความดังกล่าวมีความสําคัญมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมีความสําคญัเพียงบางส่วน 
 น้อย  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวว่ามีความสําคัญ 
 

ปัจจัย 
ระดับความสําคัญ 

มาก ปานกลาง น้อย 
ด้านผลิตภัณฑ์ 
1. ความสดใหม่ของผัก 

   

2. ความสะอาดของผัก    
3. รูปแบบ ลักษณะหีบห่อ    
4. ปริมาณท่ีบรรจุมีความเหมาะสม    
5. ความม่ันใจว่าเป็นผักปลอดสารพิษ    
ด้านราคา 
6. ราคาเหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกับผักที่วางขายทั่วไปในที่อ่ืน 

   

7. ราคาคุ้มค่ากับคณุภาพ    
8. มีป้ายราคาชัดเจน    
9. สามารถต่อรองราคาได้    
10. ผัก/สินค้าชนิดเดียวกัน จําหน่ายราคาเท่ากันในตลาดแห่งน้ัน    
สถานที ่
11. ตลาดติดป้ายประชาสัมพันธ์ชัดเจน เข้าใจง่าย 

   

12. ตลาดมีความสะอาด พร้อมจําหน่ายสินค้า    
13. ตลาดมีที่จอดรถสะดวก เพียงพอ    
14. ตลาดมีห้องนํ้าสะอาด เพียงพอ    
15. แผงวางผัก/สินค้าอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร    
ผู้ประกอบการและการส่งเสริมการตลาด 
16. ผู้ขายพูดจาสุภาพ 

   

17. ผู้ขายมีการแต่งกายท่ีสะอาด เหมาะสม เช่น ถ้าเป็นไขห้วัดต้องสวมหน้ากากปิดปาก
และจมูก 

   

18. การลดราคา และ/ หรือการให้ของแถม    
19. มีการแนะนําสรรพคุณของผักหรือสรรพคุณทางยาของพืชสมุนไพรต่างๆ    
20. ถุงหรือบรรจุภัณฑ์สําหรับใส่ผักปลอดสารพิษมีตราสัญลักษณ์ของชมรมผู้ปลูกผัก
ปลอดสารพิษ 
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ส่วนที่  3  ปัจจัยที่จะทําให้ตลาดจําหน่ายผักปลอดสารพิษประสบความสําเร็จและย่ังยืน 
 
3.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผู้ประกอบการและผู้บริโภค  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
3.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงการผลิตผักปลอดสารพิษ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
3.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการตลาดด้านอ่ืนๆ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบคณุทีส่ละเวลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ในคร้ังนี ้
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะหข์้อมูลรายข้อ  
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ตาราง  ฉ-1  ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาด 
   ผักปลอดสารพิษ ก่อนและหลงัการพัฒนา (รายข้อ) 
 

คําถาม 
ตอบถูก 

ก่อน 
จํานวน (ร้อยละ) 

หลัง 
จํานวน (ร้อยละ) 

ความรู้เก่ียวกับการทําการเกษตรโดยใช้สารเคมี 
1. การเกษตรที่ใช้สารเคมีเป็นทําให้สภาพแวดล้อมเสื่อม
โทรม 

 
77 (90.6) 

 
79(92.9) 

2. สารเคมทีางการเกษตร หมายถึง ยาฆ่าหญ้า  
สารกําจัดแมลงศัตรูพืช ปุ๋ย เคมี ฮอร์โมน เป็นต้น 

77 (90.6) 78(91.8) 

3. สารกําจัดแมลงมีหลายกลุม่ เช่น ออร์แกโนคลอรีน 
ออร์แกโนฟอสเฟต คาร์บาเมต และ ไพรีทรอยด์ 

72 (84.7) 76(89.4) 

4. เกษตรกรต้องใส่สารกําจัดแมลงศัตรูพืชทกุครั้ง 
เพราะจะทําให้แมลงตายและสูญพันธ์ุในทีส่ดุ 

57 (67.1) 67(78.8) 

5. การใส่ปุ๋ยเคมีในผัก ไม่มีอันตรายต่อมนุษย์  
แต่ทําให้ดินแขง็และขาดความอุดมสมบูรณ ์

41 (48.2) 70(82.4) 

ความรู้เก่ียวกับอันตรายที่ได้รับจากสารเคมีเกษตร 
6. การใช้สารเคมีในการเกษตรเป็นอันตรายต่อทั้ง
เกษตรกรและผู้บริโภค 

 
84 (98.8) 

 
83(97.6) 

7. อันตรายของสารเคมีในการเกษตรมีทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง 

84 (98.8) 84(98.8) 

8. ยาฆ่าหญ้า ไม่มีอันตรายต่อมนุษย์เพราะทําอันตราย
เฉพาะวัชพืชเท่าน้ัน 

82 (96.5) 83(97.6) 

9. การนําสารเคมีในการเกษตรต่างชนิดมาผสมกัน  
จะทําให้พิษสูงมากย่ิงข้ึน 

78 (91.8) 80(94.1) 

10. สารเคมีในการเกษตรไม่เป็นอันตรายต่อ นก ผึ้ง 
หรือตัวห้ํา ตัวเบียนในธรรมชาติ เพราะสัตว์เหล่าน้ัน
ไม่ได้กินพืชผักของเกษตรกรโดยตรง 

77 (90.6) 79(92.9) 

ความรู้เกี่ยวกับการทําการเกษตรทางเลือกและ 
การปลูกผักปลอดสารพิษ 
11. การเกษตรทางเลือก หมายถึง การเน้นการใช้ปุ๋ย
หมัก ปุ๋ยคอก และวัสดุคลุมดิน รวมท้ัง การไม่ใช้สารเคมี
สังเคราะห์และสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 
 

85 (100.0) 

 
 

84(98.8) 
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ตาราง  ฉ-1  ความรู้เกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาด 
   ผักปลอดสารพิษ ก่อนและหลงัการพัฒนา (รายข้อ) (ต่อ) 
 

คําถาม 
ตอบถูก 

ก่อน 
จํานวน (ร้อยละ) 

หลัง 
จํานวน (ร้อยละ) 

12. การเกษตรทางเลือก เหมาะกับเกษตรกรรายย่อย 
เน้นการผลิตเพ่ือความพอเพียง ตามกําลังความสามารถ 

85 (100.0) 84(98.8) 

13. การปลูกผกัปลอดสารพิษ หมายถึง การปลูกผัก 
โดยเน้นการใช้ปุ๋ยหมัก ปุ๋ยคอก รวมท้ังการไม่ไถพรวน 
แต่จะใช้การคลุมดินแทน 

26 (30.6) 51(60) 

14. การปลูกผกัปลอดสารพิษ หมายถึง การปลูกผัก 
โดยไม่ใช้สารเคมีสังเคราะห์ สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ปุ๋ยเคมี และฮอร์โมนต่างๆ 

84 (98.8) 83(97.6) 

15. การปลูกผกัปลอดสารพิษ ควรทําในรปูแบบ
การเกษตรผสมผสาน คือ ปลูกพืชหลายชนิด  
เพ่ือลดความเสี่ยงด้านราคาสินค้า 

81 (95.3) 83(97.6) 

ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการทําเกษตร
ทางเลือกและการปลูกผักปลอดสารพิษ 
16. การทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผกัปลอด
สารพิษ มีส่วนช่วยให้เกิดสมดุลในระบบนิเวศ เน่ืองจาก
ใช้การควบคุมศัตรูพืชโดยชีววิธี (ใช้ศัตรูทางธรรมชาติ
ควบคุมศัตรูพืช) 

 
 

85 (100.0) 
 

 
 

84(98.8) 

17. การไมใ่ช้สารเคมีในการปลูกพืช ทําให้ดินมีความ
สมบูรณ์มากกว่าการใช้สารเคม ี

84 (98.8) 84(98.8) 

18. การไมใ่ช้สารเคมีในการปลูกพืช ทําให้พืชที่ปลูกมี
ความแข็งแรง ทนทานต่อโรคพืช รวมท้ังให้ผลผลิตสูง
กว่าการใช้สารเคมี 

27 (31.8) 65(76.5) 

19. การทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผกัปลอด
สารพิษช่วยรักษาสภาพแวดล้อมและทําให้ดิน 
มีความอุดมสมบูรณ์ 

85 (100.0) 84(98.8) 

20. การทําเกษตรทางเลือกและการปลูกผกัปลอด
สารพิษช่วยลดอันตรายจากสารเคมีต่อเกษตรกรและ
ผู้บริโภค 

85 (100.0) 84(98.8) 
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ตาราง ฉ-2  เจตคติเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา 
 

เจตคติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน 

1. ท่านคิดว่าการใช้สารเคมี
จะทําให้ได้ผลผลิตที่รวดเร็ว 
ทันต่อการจ่ายค่าเช่าที่ดิน
และดอกเบี้ย 

28  
(32.9) 

 

16  
(18.8) 

41  
(48.2) 

เห็นด้วย 41 
(48.2) 

27 
(31.8) 

17 
(20) 

เห็นด้วย -4.507 <0.001* 

2. ท่านคิดว่าการใช้สารเคมี
ทําให้เกษตรกรสะดวกสบาย
กว่าใช้วิธีชีวภาพ 

48  
(56.5) 

 

6     
(7.1) 

31  
(36.5) 

เห็นด้วย 54 
(63.5) 

15 
(17.6) 

16 
(18.8) 

เห็นด้วย -3.520 <0.001* 

3. ท่านคิดว่าการใช้สารเคมี
จะทําให้ได้ผลผลิตใน
ปริมาณมาก 

39  
(45.9) 

 

6    
(7.1) 

40  
(47.1) 

เห็นด้วย 48 
(56.5) 

16 
(18.8) 

21 
(24.7) 

เห็นด้วย -3.938 <0.001* 

4. ท่านคิดว่าการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์จากบริษัท
สารเคมี มีผลทําให้เกษตรกร
เลือกใช้สารเคมีมากกว่าวิธี
ชีวภาพ 
 
 

37  
(43.5) 

 

17  
(20.0) 

31  
(36.5) 

เห็นด้วย 41 
(48.2) 

25 
(29.4) 

19 
(22.4) 

เห็นด้วย -3.176 <0.001* 
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ตาราง ฉ-2  เจตคติเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 

 

เจตคติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน 

5. ท่านคิดว่าการขาด
นโยบายสนับสนุนการทํา
การเกษตรแบบปลอด
สารพิษ เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ให้เกษตรกรยังคงใช้สารเคมี 

38  
(44.7) 

 

24  
(28.2) 

23  
(27.1) 

เห็นด้วย 52 
(61.2) 

23 
(27.1) 

10 
(11.8) 

เห็นด้วย -3.666 <0.001* 

6. ท่านคิดว่าการใช้ปุ๋ย
ชีวภาพ จะทําให้ได้ผลผลิต
ช้ากว่าการใช้ปุ๋ยเคมี 

37  
(43.5) 

 

17  
(20.0) 

31  
(36.5) 

เห็นด้วย 44 
(51.8) 

19 
(22.4) 

22 
(25.9) 

เห็นด้วย -2.810 0.005* 

7. ท่านคิดว่าการใช้ศัตรูทาง
ธรรมชาติมาควบคุมศัตรูพืช 
จะทําให้ได้ผลผลิตน้อยกว่า
การใช้สารเคมีกําจัดแมลง
ศัตรูพืช 

36  
(42.4) 

 

18  
(21.2) 

31  
(36.5) 

เห็นด้วย 48 
(56.5) 

18 
(21.2) 

19 
(22.4) 

เห็นด้วย -3.419 0.001* 

8. ท่านคิดว่าแหล่งจําหน่าย
สารชีวภาพมีน้อยกว่าแหล่ง
จําหน่ายสารเคมี 

52  
(61.2) 

 

20  
(23.5) 

13  
(15.3) 

เห็นด้วย 55 
(64.7) 

22 
(25.9) 

8 
(9.4) 

เห็นด้วย -2.070 0.038* 
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ตาราง ฉ-2  เจตคติเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 

 

เจตคติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน 

9. ท่านคิดว่าหน่วยงาน
ภาครัฐควรสนับสนุน 
ส่งเสริมการทําการเกษตร
ทางเลือกและการปลูกผัก
ปลอดสารพิษให้จริงจังกว่าที่
เป็นอยู่ 

83  
(97.6) 

 

2    
(2.4) 

0     
(0.0) 

เห็นด้วย 83 
(97.6) 

2 
(2.4) 

0 
(0.0) 

เห็นด้วย 0.000 1.000 

10. ท่านคิดว่าแกนนําในแต่
ละหมู่บ้านในการขับเคลื่อน
แนวคิดการเกษตรทางเลือก
และการปลูกผักปลอด
สารพิษยังมีไม่เพียงพอ 

57  
(67.1) 

 

24  
(28.2) 

4     
(4.7) 

เห็นด้วย 63 
(74.1) 

20 
(23.5) 

2 
(2.4) 

เห็นด้วย -2.271 0.023* 

11. ท่านคิดว่ายังขาด
หน่วยงานเจ้าภาพในการ
รณรงค์ส่งเสริมแนวคิดการ
ปลูกผักปลอดสารพิษไปสู่
เกษตรกรและผู้บริโภคอย่าง
จริงจัง 

63  
(74.1) 

 

13  
(15.3) 

9     
(10.6) 

เห็นด้วย 67 
(78.8) 

11 
(12.9) 

7 
(8.2) 

เห็นด้วย -1.633 0.102 
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ตาราง ฉ-2  เจตคติเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา  (ต่อ) 

 

เจตคติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มัธยฐาน 

12. ท่านคิดว่ายังขาด
กิจกรรมการรณรงค์การ
บริโภคผักปลอดสารพิษไปสู่
ผู้บริโภคเพื่อเป็นการกระตุ้น
ความสนใจของตลาด 

67  
(78.8) 

 

14  
(16.5) 

4     
(4.7) 

เห็นด้วย 70 
(82.4) 

12 
(14.1) 

3 
(3.5) 

เห็นด้วย -1.633 0.102 

13. ท่านคิดว่าเกษตรกรใน
พื้นที่ขาดการรวมกลุ่มเพื่อ
ร่วมกันขับเคลื่อนแนวคิด
การเกษตรทางเลือกและการ
ปลูกผักปลอดสารพิษ 

58  
(68.2) 

 

22 
(25.9) 

5    
(5.9) 

เห็นด้วย 60 
(70.6) 

21 
(24.7) 

4 
(4.7) 

เห็นด้วย -1.732 0.083 

14. ท่านคิดว่าการแข่งขัน
กันเองของเกษตรกรทําให้ไม่
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกัน 

35  
(41.2) 

 

30  
(35.3) 

20  
(23.5) 

เห็นด้วย 44 
(51.8) 

30 
(35.3) 

11 
(12.9) 

เห็นด้วย -3.035 0.002** 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
**มีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตาราง  ฉ-3 การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานชมรมผู้ปลูกผัก
ปลอดสารพิษ 

39  
(45.9) 

 

40  
(47.1) 

6     
(7.1) 

บางครั้ง 56 
(65.9) 

25 
(29.4) 

4 
(4.7) 

ประจํา -4.146 <0.001* 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานตามบทบาท
หน้าที่ของตนเอง ตามที่
คณะกรรมการชมรมผู้ปลูก
ผักปลอดสารพิษกําหนด 

54  
(63.5) 

 

21     
(24.7) 

10  
(11.8) 

ประจํา 61 
(71.8) 

17 
(20.0) 

7 
(8.2) 

ประจํา -2.428 0.015* 

3. ท่านมีการติดต่อ
ประสานงานกับสมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษ อย่างสม่ําเสมอ 

36  
(42.4) 

 

47    
(55.3) 

2     
(2.4) 

บางครั้ง 50 
(58.8) 

33 
(38.8) 

2 
(2.4) 

ประจํา -3.742 <0.001* 
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115 
ตาราง  ฉ-3 การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประชุมชมรมผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษ อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง 

36  
(42.4) 

 

44  
(51.8) 

5     
(5.9) 

บางครั้ง 52 
(61.2) 

29 
(34.1) 

4 
(4.7) 

ประจํา -3.9 <0.001* 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการ
กระตุ้นและส่งเสริม
เกษตรกรในพื้นที่ให้เห็น
ความสําคัญของการปลูกผัก
ปลอดสารพิษ 

46  
(54.1) 

 

35  
(41.2) 

4     
(4.7) 

ประจํา 57 
(67.1) 

25 
(29.4) 

3 
(3.5) 

ประจํา -3.207 0.001* 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดําเนินงานตลาดใน
โรงพยาบาล 

40 
(47.1) 

 

28  
(32.9) 

17  
(20.0) 

ประจํา 54 
(63.5) 

21 
(24.7) 

10 
(11.8) 

ประจํา -3.391 0.001* 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการดําเนินงาน
เครือข่ายตลาด 
ในโรงพยาบาล 

32  
(37.6) 

 

32  
(37.6) 

21  
(24.7) 

ประจํา 46 
(54.1) 

25 
(29.4) 

14 
(16.5) 

ประจํา -3.520 <0.001* 
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121 
 

ตาราง  ฉ-3 การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการตั้ง
กฎ ระเบียบการปฏิบัติของ
ผู้ประกอบการตลาดใน
โรงพยาบาล 

31  
(36.5) 

 

37  
(43.5) 

17 
(20.0) 

บางครั้ง 43 
(50.6) 

31 
(36.5) 

11 
(12.9) 

ประจํา -3.145 0.002* 

9. ท่านได้เข้าร่วมการ
เดินทางไปศึกษาดูงานของ
ชมรมผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษ 

19  
(22.4) 

 

53    
(62.4) 

13     
(15.3) 

บางครั้ง 21 
(24.7) 

54 
(63.5) 

10 
(11.8) 

บางครั้ง -1.667 0.096 

10. ท่านเข้าร่วมการประชุม
เกี่ยวกับการปลูกผักปลอด
สารพิษ เช่น การทําหมัก
ชีวภาพ การทําสารไล่แมลง  

49  
(57.6) 

 

35  
(41.2) 

1     
(1.2) 

ประจํา 54 
(63.5) 

30 
(35.3) 

1 
(1.2) 

ประจํา -2.236 0.025* 

11. ท่านมีส่วนในกิจกรรม
เยี่ยมแปลงผักของสมาชิก
ชมรมผู้ปลูกผักปลอด
สารพิษ 

33  
(38.8) 

 

40  
(47.1) 

12     
(14.1) 

บางครั้ง 42 
(49.4) 

34 
(40.0) 

9 
(10.6) 

ประจํา -2.762 0.006* 
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122 
ตาราง  ฉ-3 การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวเกี่ยวกับผักปลอดสารพิษและเกษตรทางเลือกก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน ประจํา บางครั้ง ไม่เคย มัธยฐาน 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ปลูกผักส่งมาจําหน่ายที่
ตลาดในโรงพยาบาล 

37  
(43.5) 

 

43  
(50.6) 

5     
(5.9) 

บางครั้ง 50 
(50.8) 

32 
(37.6) 

3 
(3.5) 

ประจํา -3.419 <0.001** 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประชาสัมพันธ์เครือข่าย
ตลาดในโรงพยาบาล 

29 
(34.1) 

 

51  
(60.0) 

5     
(5.9) 

บางครั้ง 42 
(49.4) 

40 
(47.1) 

3 
(3.5) 

ประจํา -3.419 <0.001** 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการดําเนินงานของ
เครือข่ายตลาดใน
โรงพยาบาล 

31  
(36.5) 

 

30  
(35.3) 

24  
(28.2) 

ประจํา 24 
(28.2) 

33 
(38.8) 

28 
(32.9) 

บางครั้ง -2.373 0.018* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
**มีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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123 
ตาราง ฉ -4 การดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา 

 
 

การดําเนินงาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน 

ด้านตลาด (Place) 
1. ตลาดติดป้าย
ประชาสัมพันธ์ชัดเจน เข้าใจ
ง่าย 

 
43  

(50.6) 
 

 
33  

(38.8) 

 
9    

(10.6) 

 
มาก 

 
55 

(64.7) 

 
23 

(27.1) 

 
7 

(8.2) 

 
มาก 

 
-3.276 

 

 
0.001* 

2. ตลาดมีความสะอาด 
พร้อมจําหน่ายสินค้า 

43  
(50.6) 

41  
(48.2) 

1     
 (1.2) 

มาก 51 
(60.0) 

34 
(40) 

0 
(0.0) 

มาก -2.714 0.007* 

3. ตลาดมีที่จอดรถสะดวก 
เพียงพอ 

48  
(56.5) 

23  
(27.1) 

14  
(16.5) 

มาก 59 
(69.4) 

18 
(21.2) 

8 
(9.4) 

มาก -3.017 0.003* 

4. แผงวางผัก/สนิค้าอยู่สูง
จากพื้นไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร 

75 
(88.2) 

9  
(10.6) 

1     
(1.2) 

มาก 77 
(90.6) 

8 
(9.4) 

0 
(0.0) 

มาก -1.732 0.083 

5. ผู้ขายพูดจาสุภาพ 76  
(89.4) 

8    
(9.4) 

1     
(1.2) 

มาก 78 
(91.8) 

6 
(7.1) 

1 
(1.2) 

มาก -1.414 0.157 

           
 
 
 
 
 
 
 
 

 

169
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



124 
ตาราง ฉ -4 การดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา  (ต่อ) 

 

การดําเนินงาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน 

6. ผู้ขายมีการแต่งกายที่
สะอาด เหมาะสม เช่น ถ้า
เป็นไข้หวัดต้องสวมหน้ากาก
ปิดปากและจมูก 

63 
(74.1) 

21 
(24.1) 

1 
(1.2) 

มาก 67 
(78.8) 

18 
(21.2) 

0 มาก -1.890 0.059 

ด้านราคา (Price) 
7. ผัก/สินค้าที่นํามา
จําหน่ายที่ตลาดจําหน่ายมี
ราคาถูกกว่าผัก/สินค้าที่
จําหน่ายที่ตลาดทั่วไป 

 
44  

(51.8) 

 
36  

(42.4) 

 
5      

(5.9) 

 
มาก 

 
49 

(57.6) 

 
33 

(33.8) 

 
3 

(3.5) 

 
มาก 

 
-2.070 

 
0.038* 

8. ผัก/สินค้าชนิดเดียวกัน 
จําหน่ายราคาเท่ากัน 

43  
(50.6) 

41  
(48.2) 

1      
(1.2) 

มาก 52 
(61.2) 

32 
(37.6) 

1 
(1.2) 

มาก -3.000 0.003* 

9. จําหน่ายผักทั้งราคาปลีก 
สําหรับผู้ขายที่ต้องการนําไป
ขายต่อ และจําหน่ายราคา
ส่งสําหรับผู้ซื้อรายย่อย 

21  
(24.7) 

47  
(55.3) 

17  
(20.0) 

ปานกลาง 38 
(44.7) 

37 
(43.5) 

10 
(11.8) 

มาก -3.739 <0.001** 
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125 
ตาราง ฉ -4 การดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา   (ต่อ) 

 

การดําเนินงาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailed มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน 

ด้านสินค้า (Product) 
10. สินค้าที่จําหน่ายมีความ
หลายหลาย เช่น ผักปลอด
สารพิษ สมุนไพร น้ํา
สมุนไพรพร้อมดื่ม อาหาร
ปรุงสําเร็จ เป็นต้น 

 
36  

(42.4) 

 
42  

(49.4) 

 
7     

(8.2) 

 
มาก 

 
45 

(52.9) 

 
35 

(41.2) 

 
5 

(5.9) 

 
มาก 

 
-2.810 

 
0.005* 

11. ผักปลอดสารพิษ/น้ํา
สมุนไพรพร้อมดื่ม สด ใหม่
ทุกวัน 

56  
(65.9) 

25  
(29.4) 

4     
(4.7) 

มาก 62 
(72.9) 

21 
(24.7) 

2 
(2.4) 

มาก -2.271 0.023* 

12. สินค้าอื่นๆ เช่น 
สมุนไพร อาหารปรุงสําเร็จมี
คุณภาพ 

59  
(69.4) 

25  
(294) 

1      
(1.2) 

มาก 65 
(76.5) 

20 
(23.5) 

0 มาก -2.333 0.020* 

13. ผักปลอดสารพิษ/สินค้า 
เป็นสิ่งที่หามาได้จากชุมชน 

62  
(72.9) 

22  
(25.9) 

1     
(1.2) 

มาก 64 
(75.3) 

21 
(24.7) 

0 มาก -1.732 0.083 

14. มีผักปลอดสารพิษ/
สินค้าจําหน่ายทุกวัน 

33  
(38.8) 

35  
(41.2) 

17  
(20.0) 

ปานกลาง 45 
(52.9) 

29 
(34.1) 

11 
(12.9) 

มาก -3.145 0.002* 

15. มีการสุ่มตรวจผักปลอด
สารพิษด้วยน้ํายาตรวจ
สารเคมีตกค้าง 

56 (65.9) 21 (24.7) 8    (9.4) มาก 61 
(71.8) 

20 
(23.5) 

4 
(4.7) 

มาก -2.121 0.034* 
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129 
 

ตาราง ฉ -4 การดําเนินงานพัฒนาทางการตลาดของกลุ่มผู้ขับเคลื่อนตลาดสีเขียวก่อนและหลังการพัฒนา  (ต่อ) 
 

การดําเนินงาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z Sig 
2-Tailedมาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน มาก ปานกลาง น้อย มัธยฐาน 

ด้านการส่งเสริมการขาย 
(Promotion) 
16. มีการแนะนําสรรพคุณ
ของผักหรือสรรพคุณทางยา
ของสมุนไพรต่างๆ 

 
 
 

48 (56.5) 

 
 
 

36 (42.4) 

 
 
 

1    (1.2) 

 
 
 

มาก 

 
 
 

53 
(62.4) 

 
 
 

32 
(37.6) 

 
 
 
0 

 
 
 

มาก 

 
 
 

-2.121 

 
 
 

0.034* 

17.ถุงหรือบรรจุภัณฑ์
สําหรับใส่ผักปลอดสารพิษมี
ตราสัญลักษณ์ของชมรมผู้
ปลูกผักปลอดสารพิษ 

54 (63.5) 19 (22.4) 12 (14.1) มาก 58 
(68.2) 

18 
(21.2) 

9 
(10.6) 

มาก -1.890 0.059 

18.ทําป้ายประชาสัมพันธ์อยู่
ในจุดที่ประชาชนมาก 

33 (38.8) 38 (44.7) 14 (16.5) ปานกลาง 40 
(47.1) 

35 
(41.2) 

10 
(11.8) 

มาก -2.428 0.015* 

19.ทําป้ายประชาสัมพันธ์
ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย 

42 (49.4) 29 (34.1) 14 (16.5) มาก 52 
(61.2) 

22 
(25.9) 

11 
(12.9) 

มาก -2.919 0.004* 

20.การประชาสมัพันธ์ใน
ใบปลิว แผ่นผับ หรือหอ
กระจายข่าว วิทยุชุมชน 

30 (35.3) 25 (29.4) 30 (35.3) มาก 46 
(54.1) 

22 
(25.9) 

17 
(20.0) 

มาก -3.755 <0.001** 

21.ออกบู๊ตจําหน่ายผัก
ปลอดสารพิษตามงานต่างๆ 

39 (45.9) 22 (25.9) 24 (28.4) มาก 55 
(64.7) 

19 
(22.4) 

11 
(12.9) 

มาก -3.755 
 

<0.001** 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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