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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและผลของการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 60 คน ได้แก่ 1) เจ้าหน้าท่ี
ศูนย์แพทย์มหาวทิยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 3 คน 2) ผู้จำหน่ายอาหารในมหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 30 คน 3) 
ตัวแทนอาจารย์บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  จำนวน 2 คน 4) ตัวแทนนักศึกษา จำนวน 20 คน 5) กลุ่มแม่บ้าน 
จำนวน 5 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการ 
Appreciation Influence Control (AIC) ดำเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กระบวนการ (PAOR) กระบวนการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการ
วางแผน (Planning) ประกอบด้วย 1.1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 1.2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
AIC 1.3) จัดทำแผนปฏิบัติการ Action Plan ขั้นตอนท่ี 2 ข้ันปฏิบัติ (Action) คือ การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ ซึ่งได้ 6 โครงการ 
ในการแก้ไขปัญหาทั้ง 5 ด้าน ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) คือ การติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดำเนินงาน 
และขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เป็นการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนได้แนวทางปฏิบัติที่ดี การกระตุ้นให้
เกิดการรับรู ้สภาพปัญหา (Stimulation) การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis) เพื ่อกำหนดแผนการดำเนินการงานร่วมกัน โดยการมี 
ส่วนร่วม (Participation) ทุกขั ้นตอนการดำเนินงาน การทำงานเป็นทีม (Team Work) และการจัดการความรู ้ (Knowledge 
Management)  
 ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  ด้านความรู้ หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย หลังการพัฒนาพฤติกรรม
การเลือกซื้ออาหารปลอดภัยมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

โดยสรุปปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานครั้งนี ้คือความยินดีและสมัครใจร่วมโครงการ เครือข่ายชัดเจนเข้มแข็ง  
การทำงานเป็นลักษณะภาคีเครือข่าย การสร้างแรงจูงใจเชิงบวก เข้าร่วมกิจกรรมในทุกระดับ มีความต่อเนื่องของโครงการ การติดตาม
และรายงานผลอย่างสม่ำเสมอ 

 

คำสำคัญ:   อาหารปลอดภัย, การพัฒนาการดำเนินงาน, วิจัยปฏิบัติการ 
 

ABSTRACT 
The purpose of the action research was to examine the development process and the effects of food 

safety operations at Rajabhat Maha Sarakham University (RMU). The sample consisted of 60 participants, including 
1) three personnel from the Medical Center of Rajabhat Maha Sarakham University, 2) 30 Food campus vendors 
of RMU, 3 ) two representative teachers of RMU, 4) 20 representative students, and 5) five housekeepers. All 
participants, obtained through a purposive sampling, took part in a workshop using the application of the 
Appreciation Influence Control (AIC) and PAOR processes. The process of food safety operations at RMU employed 
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four steps of action research: Step 1 Planning was related to: 1.1) analyzing contexts and problem conditions, 1.2) 
a workshop using the application of AIC process, and 1.3) creating action plans; Step 2  Action was related to 
performing activities in accordance with approved planning or projects. The six projects were created for solving 
five problems; Step 3 Observation was related to operational monitoring, support, and assessment; and Step 4 
Reflection was related to organizing seminars. The lessons learned were drawn to establish good practice 
guidelines which provided guidance on stimulating community to acknowledge the existence of the problems, 
problem analysis to determine the mutual action plans, participation in all stages of operations, teamwork, and 
organizational knowledge management.  

The effects after the food safety operations at MSU revealed that the mean knowledge scores of 
participants were higher than those of before the intervention at the .05 level of significance. The participants’ 
food purchasing behaviors relating to safe food selection after the intervention were higher than those of before 
the intervention at the .05 level of significance. In addition, the target group’s participation rates on food safety 
operations after the intervention were higher than those of before the intervention at the .05 level of significance.  
 The findings also revealed that the factors contributing to the operations’ success related to network 
strength, partnership working, building positive motivation, participation in all activities, continuity of projects, and 
regular monitoring and reporting. 
  

Keywords:  Food Safety Operations, Operational Development, Action Research 
 

บทนำ 
 อาหารนั ้นเป็นหนึ ่งในปัจจัยสี ่ที ่มีความสำคัญ และจำเป็นอย่างยิ ่งต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ การบริโภคอาหารมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อเป็นการเจริญเติบโตและซ่อมแซมร่างกายส่วนที่สึกหรอ 2) เพื่อสร้างเสริมพลังงานในการทำงานของอวยัวะ
ต่าง ๆ ของร่างกายเป็นไปตามปกติ และ 3) เพื่อให้เกิดความสดชื่นกระปรี่กระเป่า ร่าเริง แจ่มใส จิตใจผ่องใส รวมถึงความแข็งแรงและ
มีความต้านทานต่อโรคภัยไข้เจ็บ ฉะนั้นการบริโภคอาหารนอกจากจะต้องคำนึกถึงคุณประโยชน์ต่อร่างกายแล้ว ยังต้องคำนึงถึง
คุณภาพในด้านความสะอาดปลอดภัยของอาหารที่บริโภคเข้าไปด้วย เพราะถ้าอาหารหรือน้ำที่บริโภคมีการปนเปื้อนของเชื้อโรค ซึ่ง
ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิต่าง ๆ พิษของเชื้อรา สารเคมี โลหะหนัก และกัมมันตรังสี จะทำให้ผู้บริโภคเกิดการเจ็บป่วยได้ โรคที่เกิด
ขึ้นกับผู้บริโภคเนื่องจากอาหารและน้ำเป็นเหตุ เรียกว่า “โรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อหรือโรคที่นำโดยอาหารและน้ำ (Food 
and water borne diseases) ซึ ่งความรุนแรงของโรคนี ้ขึ ้นอยู ่กับชนิดและปริมาณของสิ ่งปนเปื ้อนดังกล่าว จากข้อมูลทาง  
ระบาดวิทยา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน ในประเทศไทย พ.ศ.2555-2560 เป็น 1,988.11, 2,050.78, 
1,988.03, 2,023.64 และ 2,102.78 ตามลำดับ สำหรับอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคนในจังหวัดมหาสารคาม 
พ.ศ.2555–2560 เป็น 1,719.31, 1,932.85, 1,477.31, 1,355.03 และ 1,560.70 ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) อำเภอเมืองมหาสารคาม มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2557-2560 เป็น 2,635.77, 2,071.35, 
1,857.85, 1,627.17 และ 1,612.81 ตามลำดับ และตำบลตลาดมีอัตราป่วยดว้ยโรคอุจาระรว่งต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2557-2560 
เป็น 2,525.78, 2,636.34, 2,185.56, 1,987.65 และ 1,844.41 (ศูนย์ระบาดวิทยาสำนักงานสารณสุขจังหวัดมหาสารคาม , 2560) 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงไม่ว่าจะเป็น ระดับประเทศ จังหวัดมหาสารคาม อำเภอเมืองมหาสารคาม  
มีอัตราป่วยเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เนื่องจาก ผู้บริโภคขาดความรู้ มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการเลือกซื้ออาหารที่
ปลอดภัย ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงช่องทางข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย และอาหารที่ผู้บริโภคเลือกใช้ยังมีสารปนเปื้อน  
6 ชนิด ได้แก่ บอแรกซ์ สารฟอกขาว ฟอร์มาลิน สาร กันรา ยาฆ่าแมลง และสารเร่งเนื้อแดง เป็นต้น 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามเป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษามีนักศึกษาและบุคลาการ  จำนวน 16,066 คน  
(งานทะเบียน 28 ก.พ. 2560) มีร้านอาหาร จำนวน 30 ร้าน โดยมีรายงานนักศึกษาป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษตั้งแต่วันท่ี 1 กันยายน 
60-3 เมษายน 61 จำนวน 10 ราย และป่วยด้วยโรคอุจาระร่วง จำนวน 14 ราย คิดเป็น 2,225.78 ต่อประชากรแสนคน (รายงาน 
โรคทางระบาดวิทยา: ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ , 2560) ซึ่งเกิดเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ปัญหา
ดังกล่าวส่งผลต่อประชาชนโดยรวมแล้ว ยังส่งผลต่อภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือขององค์กรทางด้านสาธารณสุขอีกด้วย ซึ่งลักษณะ
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สำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเน้นการปฏิบัติ (Action Orientation) ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาค้นคว้าผลของการปฏิบัติ
เพื่อมุ่งให้ เกิดการพัฒนาในการวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) การวิเคราะห์การปฏิบัติการอย่างลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้จะ
นำไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพื่อปรับปรุงกาปฏิบัติการ และการใช้วงจรการปฏิบัติการของเคมมิสและแม็คแท็กการ์ด (Kemmis 
& McTaggart, 1988) ค ือ การวางแผน (Planning) การปฏ ิบ ัต ิ (Action) การส ังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) จะนำไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เปน็ท่ี
พึงพอใจได้ข้อเสนอ  
 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 3. เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          กลุ่มเป้าหมาย                  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ                    อาหารปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

วิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนากระบวนการดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัย โดยเก็บข้อมูลทุกระยะของการพัฒนา 
 กลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ จำนวน 60 คน (แบบเฉพาะเจาะจง) ประกอบด้วย 
   1. เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 3 คน 
   2. ผู้จำหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 30 คน 
   3. ตัวแทนอาจารย์บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 2 คน 
   4. ตัวแทนนักศึกษา จำนวน 20 คน 
   5. กลุ่มแม่บ้าน จำนวน 5 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  1. แบบทดสอบความรู้ด้านอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
  2. แบบวัดพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย 
  3. แบบวัดการมีส่วนร่วมดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
 
 

1.  เจ้าหน้าท่ีศูนย์แพทย์  
2. ผู้จำหน่ายอาหาร   
3. ตัวแทนบุคลากร  
4. ตัวแทนนักศึกษา   
5. ตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน  
 

Planning 
 

Action 
 

Observation 
 

Reflection 
  

1. ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย 
2. พฤติกรรมการเลือกช้ืออาหาร 
3. การมีส่วนร่วม 
 

การวางแผนแบบมสี่วนร่วม (AIC) 
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 วิธีรวบรวมข้อมูล 

 การพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาการดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทดสอบแบบวัดและการ
สังเกต เพื่อเป็นการศึกษาจากสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการที่จะนำไปพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนาโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่มสำหรับเก็บข้อมูล 
  2. การเก็บรวมรวมข้อมูลระยะประเมินผล โดยใช้แบบทดสอบความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารปลอดภัย ในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตเพื่อรวบรวมข้อมูล สภาพปัจจุบัน 
ปัญหาอุปสรรค ข้อบกพร่องและแนวทางดำเนินการแก้ไขต่อไป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังใช้ Pair t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาบริบทการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

เกณฑ์ สิ่งท่ีพบจากการตรวจประเมิน 
1. สถานท่ี
รับประทาน
อาหารเฉพาะ
บริเวณทั่วไป 

1. โต๊ะ เก้าอี้ เป็นระเบียบ แข็งแรงพอใช้ ยังมีคราบอาหารบนโต๊ะ อุปกรณ์ภาชนะท่ีใช้แล้วยังวางไว้ท่ีเดิมยังไม่ได้มีการ
จัดเก็บ 
2. ยังไม่มีการระบายอากาศ ไม่มีพัดลมดูดอากาศ ยังมีกลิ่นอาหารภายในตัวอาคาร 
3. น้ำเสียทิ้งลงร่องระบายน้ำหน้าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
4. มีบ่อดักไขมันแต่ไม่มีการทำความสะอาด บ่อดักไขมัน ฝาบ่อดักไขมันเปิดไม่ได้ ทำให้มีการอุดตันระบายน้ำท้ิงไม่ได้  

2. บริเวณที่เตรียม            
ปรุงอาหาร 

1. ในโรงอาหารมี ไม่มีปล่องระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศ  
2. ไม่มีการเตรียมและปรุงอาหารบนพื้น ส่วนใหญ่ปรุงและเตรียมอาหารอยู่บนโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.  
3. ร้านค้าประกอบอาหารตามส่ัง ก๋วยเตี๋ยว ร้านลูกชิ้นทอด ไม่มีเครื่องดูดอากาศ ส่งผลให้มีกลิ่นอาหารภายในตัวอาคาร 

3. ภาชนะอุปกรณ์ 1. แต่ละร้านใช้อุปกรณ์ จาน ชาม ช้อน ส้อม แยกร้านชัดเจนและการล้างทำความสะอาดแต่ละร้านจะทำการล้างทำ
ความสะอาดเอง โดยการล้างอย่างน้อย 2 ขั้นตอนและใช้อ่างล้างอย่างน้อย 2 อ่าง และมีท่อระบายน้ำต่อกับท่อระบาย
น้ำของมหาวิทยาลัย โดยไม่มีตะแกรงดักไขมัน 
2. การเก็บภาชนะอุปกรณ์ ช้อน ส้อม ยังเก็บไม่ถูกวิธี เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อโรคจากการสัมผัสมือของผู้บริโภค 

4. การรวบรวม
ขยะและน้ำ
โสโครก 

1. มีบ่อดักไขมันในภาพรวมของท่อระบายน้ำท้ิงส่วนกลาง แต่ไม่มีการเปิดทำความสะอาดบ่อดักไขมัน ฝาปิด บ่อดัก
ไขมันเปิดยาก ส่งผลให้เกิดการอุดตันและน้ำระบายลำบาก ส่งผลให้เกิดน้ำท่วมขัง 
2. น้ำท้ิง น้ำเศษอาหาร เทท้ิงลงร่องระบายน้ำ หน้าอาคารคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่งผลทำให้เกิด กลิ่นเหม็น 

5. ห้องน้ำ  
ห้องส้วม 

1. เพียงพอต่อการใช้งาน แต่ใช้การไม่ได้/ชำรุด 
2. เสี่ยงต่อการระบาดของโรค เนื่องจากชักโครกมีน้ำเสียน้ำขังส่งกลิ่นเหม็น น้ำมีสีเขียวเกิดจากการสะสมแบคทีเรีย 
บริเวณโถส้วมมีคราบตะไคร้น้ำเกาะเต็มโถส้วม ส่งผลให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง 
3. ในห้องน้ำ ห้องส้วม มีอ่างล้างมือ แต่ไม่มีสบู่เหลวสำหรับทำความสะอาดมือ 
4. ห้องน้ำ ห้องส้วม แยก ชาย/หญิง 6 ห้อง ใช้ได้เพียง 1 ห้อง ส่วนท่ีเหลือชำรุด 

6. ผู้ปรุงและ 
ผู้เสิร์ฟ 

- ร้านอาหารผ่านเกณฑ์การประเมินผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ จำนวน 10 ร้าน คิดเป็น 25% 
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ผลการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร เดือน กุมภาพันธ์ 2561 
ชนิดสารปนเปื้อน จำนวนทั้งหมด พบ ไม่พบ ร้อยละ 

สารบอร์แรกซ ์ 11 - 11 100 
สารฟอกขาว 14 - 14 100 
ฟอร์มาลีน 10 5 5 50 
สารกันรา 17 - 17 100 
สารเร่งเนื้อแดง 5 - 5 100 
ยาฆ่าแมลง 16 8 8 57 

รวม 72 13 60 83 
 โดยภาพรวมโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จากจำนวน 72 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อน 13 ตัวอย่าง คิดเป็น  
ร้อยละ 83 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนคือ ร้อยละ 95 ข้อที่ตกเกณฑ์ คือ ฟอร์มาลีน และยาฆ่าแมลง ซึ่ง
ฟอร์มาลีนตรวจพบในอาหารประเภท ปลาหมึกสด ปลาหมึกกรอบ ฝ้าขี้ริ้ว แมงกะพรุน และเห็ดฟาง วัตถุดิบเหล่านี้เป็นส่วนประกอบ
ในการปรุงอาหารสำหรับผู้จำหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามเมื่อผู้บริโภครับประทานเข้าไปก็จะเสี่ยงต่อสุขภาพ  
ส่วนยาฆ่าแมลง ตรวจพบในอาหารประเภท พริกสด ผลไม้สด ปลาแห้ง ผักบุ้ง ซึ่งจะมีความเสี่ยงต่อผู้บริโภคทุกกลุ่มวัยจากการบริโภค
อาหารที่ปนเปื้อนน้ัน  

ผลการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
  1. ขั้นการวางแผน (Planning) เพื่อหาแนวทางที่จะส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมาร่วมกันเรียนรู้ในกิจกรรม เพื่อส่งเสริม
การทำงานและพัฒนาร่วมกันระดมความคิดในการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม โดยใช้
กระบวนการ AIC ทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านสถานท่ีปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร 2) ด้านภาชนะอุปกรณ์ 3) ด้านอาหาร 4) ด้านคน
และผู้ผลิต 5) ด้านสัตว์และแมลงนำโรค ด้านความรู้อาหารปลอดภัย กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเรื ่อง
อาหารปลอดภัย โดยผู้วิจัยเปิดประเดน็การสนทนา ด้วยคำถามที่ว่า ในความคิดของท่านอาหารปลอดภัยหมายถึงอะไร ซึ่งกลุ่มได้เสนอ
ความคิดเห็นในตาราง 

ผู้เสนอ สรุปประเด็นที่แสดงความคิดเห็น 
ผู้จำหน่ายอาหาร “อาหารที่ต้องทำใหม่ทุกวัน” 
บุคลากร “อาหารที่ต้องไมม่ีสารปนเปื้อนเจอืจนอยู่” 
นักศึกษา “อาหารปลอดภัย คือ อาหารทีม่ีรสชาติอร่อย กินแล้วไม่ท้องเสยี 

 จากการวิเคราะห์เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย ของผู้ร่วมสนทนา/กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยตั้งคำถามว่า ท่าน/
คนในครอบครัวของท่านมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอย่างไร ส่วนใหญ่จะพิจารณาจากอะไร พบว่า ส่วนใหญ่การเลือกซื้ออาหารใน
ชีวิตประจำวันไม่ค่อยได้พิจารณา หรือตัดสินใจและคำนึงความปลอดภัยในอาหารมากนัก จะเน้นอาหารที่มีรสชาติอร่อยและราคา  
ไม่แพงมากนัก ดังเช่น ข้อความในตาราง 

ผู้เสนอ สรุปประเด็นที่แสดงความคิดเห็น 
ผู้จำหน่ายอาหาร “อาหารที่ราคาไม่แพง ไดเ้ยอะ และคุ้มค่า” 

“เวลามีตลาดคลองถมมา ชอบไปช้ืออาหารทะเลมารับประทาน เพราะดูแล้วสดใหม่ ราคาถูก” 
บุคลากร “เวลาซื้ออาหารสำเร็จมารับประทาน ไม่ค่อยชอบอุ่นอาหารก่อนกินกลัวเสยีรสชาติ” 

“กินอาหารที่ทำใหม่ทุกคาบ” 
นักศึกษา “เขาว่าร้านนี้อร่อยกไ็ปซื้อมากิน ไม่ค่อยดูอะไร” 

 “เน้นกินอาหารสำเร็จรูป เพราะสะดวกและประหยดัเวลา” 
 ด้านการมีส่วนร่วมการดำเนินงานอาหารอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผู้วิจัยได้เปิดประเด็นคำถามว่า 
การดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามเป็นอย่างไร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รู้ว่ามีการดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัย รู้แต่ว่าเคยเห็นเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์และนักศึกษาออกตรวจโรงอาหารเท่าน้ัน ดังข้อความในตาราง 
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ผู้เสนอ สรุปประเด็นที่แสดงความคิดเห็น 
ผู้จำหน่ายอาหาร “อยากตรวจหาสารปนเปื้อนเองเป็น เพราะจะไดม้ั่นใจว่าอาหารที่ขายปลอดภัยจริง”  

“เคยเห็นเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์มาตรวจร้านค้า แต่ไม่รูม้าตรวจเพื่ออะไร” 
บุคลากร “เวลาประชุมทำแผนของมหาวิทยาลัยก็พูดแต่เรื่องการตรวจสุขภาพ ไม่มีเรื่องอาหารปลอดภยัเลย” 

“การดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลยั ข้ึนอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร” 
นักศึกษา “ไม่รู้ว่างานอาหารปลอดภัย เกีย่วข้องกับนักศึกษา” 

“เคยไปร่วมประชุมกับศูนย์แพทยใ์นเรื่องของสุขภาพของนักศึกษา แต่ไมเ่คยได้เสนออะไรเลย” 
 จากข้อมูลในตาราง แสดงให้เห็นว่า ปัญหาก่อนการจัดอบรม กลุ่มเป้าหมายยังขาดความรู้และขาดพฤติกรรมการเลือกซื้อ
อาหารอย่างปลอดภัย และต้องการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
ขอความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัยราชภั ฏมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
จัดประชุมเพื่อนำเสนอสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ทุกฝ่ายต่างให้ความสำคัญของปัญหาและความต้องการจึงได้กำหนดวันเวลา จัดทำแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

1. ผู ้วิจัยได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ AIC แก่กลุ ่มตัวอย่าง ในวันที่ 4-5 
กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม 100 ท่ีนั่ง มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การเตรียมความพร้อม 
- ผู้เข้าร่วมประชุม 
- สถานท่ีจัดประชุม 
- วัน เวลา สถานท่ี 
- วิทยากร 
- ค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม 
- อาหารว่าง/อาหารกลางวัน 

การประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ AIC จำนวน 60 คน 

วันแรก 
1. กิจกรรมที่ 1 การสร้างความสมัพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
2. กิจกรรมที่ 2 การสร้างความคาดหวังและเปา้หมายร่วมกันในการประชุม 
3. กิจกรรมที่ 3 การสร้างกฎเกณฑ์และข้อตกลงในการเข้าร่วมประชุม 
4. กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ความมเีหตผุลและยอมรับความคิดเห็นของผูอ้ื่น 
5. กิจกรรมที่ 5 ข้ันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
                A 1 ศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบันในโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม 
                A 2 โรงอาหารมหาวทิยาลัยราชภัฏมหาสารคามที่ทุกคนอยากเห็น 
 

วันที่สอง 
6. กิจกรรมที่ 6 การสร้างแนวทางพัฒนาด้านอาหารปลอดภยั (Influence: I) 
                I 1 คิดโครงการ/กิจกรรมที่จะนำไปดำเนินการ 
                I 2 นำกิจกรรม/โครงการมาจัดลำดับความสำคัญ 
7. กิจกรรมที่ 7 ข้ันตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 
                C 1 กำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม 
                C 2 เขียนแผนงาน/โครงการเพื่อนำไปปฏิบัต ิ
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  สิ่งที่ได้จากขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
   1. มหาวิทยาลัยมีคำสั่ง นโยบาย ในเรื่องการดำเนินงานอาหารปลอดภัย 
   2. เกิดแผนการแก้ไขปัญหาเรื่องอาหารปลอดภัยร่วมกัน 
   3. ได้โครงการในการแก้ไขปัญหาเรือ่งอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 6 โครงการ แก้ไข
ปัญหา 5 ด้าน คือ 1. โครงการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย (แก้ปัญหาด้านอาหาร และด้านภาชนะ อุปกรณ์) 2. โครงการ
ประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย (แก้ปัญหาด้านคน ผู้ผลิต) 3. โครงการ BIG CLEANING DAY (แก้ปัญหาด้านสถานที่ปรุง ประกอบ 
และจำหน่ายอาหาร) 4. โครงการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยแก่ผู้บริโภค (แก้ปัญหาด้านบุคคล ผู้สัมผัสอาหาร) 5. ผลิต  
ผักปลอดสารพิษในมหาวิทยาลัย (แก้ปัญหาด้านสัตว์และแมลงนำโรค 6. ปรับปรุงห้องน้ ำในโรงอาหาร (แก้ปัญหาด้านสถานที่ปรุง 
ประกอบ และจำหน่ายอาหาร) 
  2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำแผนงานโครงการดำเนินงานอาหารปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามเพื่อแก้ไขปัญหาใน 5 ด้าน ประกอบไปด้วย 6 โครงการ ได้แก่ คือ 1. โครงก ารเฝ้าระวังอาหาร
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัย (แก้ปัญหาด้านอาหาร และด้านภาชนะ อุปกรณ์) 2. โครงการประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย (แก้ปัญหา
ด้านคน ผู้ผลิต) 3. โครงการ BIG CLEANING DAY (แก้ปัญหาด้านสถานที่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร) 4. โครงการจัดบอร์ดให้
ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยแก่ผู้บริโภค (แก้ปัญหาด้านบุคคล ผู้สัมผัสอาหาร) 5. ผลิตผักปลอดสารพิษในมหาวิทยาลัย (แก้ปัญหาด้าน
สัตว์และแมลงนำโรค) 6. ปรับปรุงห้องน้ำในโรงอาหาร (แก้ปัญหาด้านสถานที่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร)  ผู้รับผิดชอบ
โครงการแต่ละโครงการได้ดำเนินงานตามกำหนดการที่กลุ่มได้วางไว้ สามารถสรุปผลการดำเนินตามโครงการ  
  สิ่งที่ได้จากขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
   1. การตรวจร้านจำหน่ายอาหารทางด้านกายภาพ 15 ข้อ ตามแบบตรวจโรงอาหารของกระทรวงสาธารณสุข  
ร้านจำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 30 ร้าน คิดเป็น 100% 
   2. การปนเปื้อนของสารเคมี 6 ชนิด พบว่า จากการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนของสารเคมีในอาหาร 6 ชนิด ทั้ง 30 ร้าน 
ไม่พบสารปนเปื้อนในอาหาร คิดเป็น 100% 
   3. การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายได้เข้ารว่มโครงการทั้ง 6 โครงการ ครบทั้ง 100% สามารถแก้ไขปัญหาใน 5 ด้าน 
ร่วมกัน ได้เรียนรู้ และแลกเปลี่ยนปัญหาร่วมกัน 
  3. ขั้นสังเกตการพัฒนา (Observation) ระยะดำเนินการเดือนกุมภาพันธ์–ธันวาคม 2561 สังเกตจากการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
   3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (AIC) โดยใช้แบบสังเกต พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้ความสนใจ
ในการจัดประชุมสังเกตจาการแสดงความคดิเห็นการให้ความ ร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ การให้ข้อเสนอแนะในที่ประชุมอยู่จนครบ
วันประชุมทั้ง 2 วัน จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ100 
   3.2 การเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย (ด้านอาหาร) จากการสอบถามผู้เข้ารับการอบรม พบว่า มีความ
เข้าใจถึงบทบาทหน้าท่ีของแตล่ะคน 
   3.3 โครงการประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพในมหาวิทยาลัย (ด้านด้านคน ผู้ผลิต) จากการสอบถาม 
พบว่า ผู้จำหน่ายอาหารในโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม รับรู้ถึงการทำ MOU อาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย 
   3.4 โครงการ Big Cleaning Day (ด้านสถานที ่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร) จากการสอบถาม พบว่า  
ผู้จำหน่ายอาหารในโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามทุกคน ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี 
   3.5 การจัดบอร์ดให้ความรู้แก่ผู้บริโภคในเรื่องอาหารปลอดภัย (ด้านคน ผู้ผลิต) จากการสอบถาม พบว่า มี การจัด
บอร์ดให้ความรู้ในโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ให้ความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยทำให้ผู้มารับบริการ มีความรู้ในการเลือก
รับประทานอาหาร 
   3.6 โครงการผลิตผักปลอดสารพิษในมหาวิทยาลัย (ด้านสัตว์และแมลงนำโรค) จากการสอบถาม พบว่า นักศึกษา 
คณะเทคโนโลยีการเกษตรผลิตผักปลอดสารพิษ มาจำหน่ายให้กับผู้จำหน่ายอาหารในโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
ตามเงื่อนไขที่ตกลงกัน 
   3.7 โครงการปรับปรุงห้องน้ำในโรงอาหาร (ด้านสถานท่ีปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร) จากการสอบถาม พบว่า  
มีการซ่อมแซม บูรณะห้องน้ำในโรงอาหารหน้าโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ห้องน้ำสะอาด เพียงพอต่อการใช้งาน 
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 ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้เทคนิค AIC ตารางจำนวน  
ร้อยละของระดับความรู้เรื่องการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ก่อนและหลังการพฒันา  
(n = 60)  

ระดับความรู ้ ก่อนการพัฒนา (n = 60) หลังการพัฒนา (n = 60) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) - - 28 68.29 
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 5 12.20 17 28.33 
ต่ำ (คะแนนร้อยละ 60) 36 60.00 - - 

 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้ของกลุ่มเป้าหมาย เรื่องอาหารปลอดภัย ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ำ (ร้อยละ 
60.00) และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 68.29) 
 ตาราง จำนวน ร้อยละของระดับความรู้การพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงอาหารมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม ก่อนและหลังการพฒันา (n = 60) 

ความรู ้ X S.D. ระดับความรู ้
ก่อนการพัฒนา 19.13 5.50 ต่ำ 
หลังการพัฒนา 29.95 3.45 สูง 

 จากตาราง พบว่า กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาตาราง จำนวน 
ร้อยละของระดับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามก่อนและหลังการพัฒนา (n = 60)  

ระดับพฤติกรรม ก่อนการพัฒนา (n = 60) หลังการพัฒนา (n = 60) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 18 10.00 42 70.00 
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 36 30.00 18 30.00 
ต่ำ (คะแนนร้อยละ 60) 6 60.00 - - 

 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนาพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือก
ซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.00) และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 70.00) 
 ตารางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยก่อนและหลังการพัฒนา (n = 60) 

ความรู ้ X S.D. ระดับความรู ้
ก่อนการพัฒนา 3.11 0.71 ปานกลาง 
หลังการพัฒนา 3.86 0.40 มาก 

 จากตาราง พบว่า กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับ
มากซึ่งมากกว่าการพัฒนาท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 
 ตาราง จำนวนและร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม 

ระดับการมสี่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n = 60) หลังการพัฒนา (n = 60) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มาก (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) 3 5.00 38 63.33 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) 38 63.33 22 36.67 
น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 19 5.00 - - 

 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนาการมีส่วนร่วมดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 63.33) และหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมการดำเนินงานอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 63.33) 
 

วาร
สา
รบั
ณฑ

ิตศึ
กษ
า 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร

https://www.tci-thaijo.org/index.php/SNGSJ/index


133 
Journal of Graduate School 18(82) July - September 2021 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/SNGSJ/index 

 ตาราง การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมดำเนินงานอาหารปลอดภัยก่อนและหลังการพัฒนา (n = 60) 
การมีส่วนร่วม X S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. การค้นหาปัญหาและสาเหต ุ
     ก่อนการพัฒนา 
     หลังการพัฒนา 

 
2.43 
3.78 

 
.78 
.49 

 
ปานกลาง 

มาก 
2. การวางแผนแก้ไขปัญหา 
     ก่อนการพัฒนา 
     หลังการพัฒนา 

 
2.62 
3.73 

 
.77 
.05 

 
ปานกลาง 

มาก 
3. การแก้ไขปัญหา 
     ก่อนการพัฒนา 
     หลังการพัฒนา 

 
2.88 
4.07 

 
.66 
.38 

 
ปานกลาง 

มาก 
4. การประเมินผล 
     ก่อนการพัฒนา 
     หลังการพัฒนา 

 
2.90 
3.71 

 
.65 
.53 

 
ปานกลาง 

มาก 
5. ภาพรวม 
     ก่อนการพัฒนา 
     หลังการพัฒนา 

 
2.64 
3.82 

 
.57 
.34 

 
ปานกลาง 

มาก 
 จากตาราง พบว่า กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนดำเนินงาน ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ ด้าน
วางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านประเมินผล และการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมากซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาที่อยู่
ในระดับปานกลาง 
  สิ่งที่ได้จากขั้นตอนการพัฒนา (Observation) 
   1. โครงการทั้ง 6 โครงการ ที่แก้ไขปัญหา 5 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านสถานที่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร  
2. ด้านภาชนะอุปกรณ์ 3. ด้านอาหาร 4. ด้านคน ผู้ผลิต 5. ด้านสัตว์และแมลงนำโรค สามารถแก้ไขปัญหาได้ครบทั้ง 5 ด้าน คิดเป็น 
100% 
   2. กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับสูงซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนา 
   3. กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับมาก  
   4. กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับมากซึ่งมากกว่าก่อน
การพัฒนาท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 
   5. กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมการดำเนินงานอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 
   6. กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนดำเนินงาน ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ ด้านวางแผน
แก้ไขปัญหา ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านประเมินผล และการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
  4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหา และพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ โดยการถอดบทเรียนหลังการดำเนินกิจกรรมาข้อมูลจากการเก็บรวบรวมจากการสังเกต  
การสัมภาษณ์ การประชุมและการปฏิบัติตามกิจกรรมต่าง ๆ มาวิเคราะห์เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติงานในแง่มุมและวิธีการต่าง  ๆ  
สรุปขั้นตอนการดำเนินงานแนวทางปฏิบัติที ่ดีหาปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ไปวางแผนแก้ไขการพัฒนา
ดำเนินงานในวงรอบ ต่อไปโดยจุดอ่อนจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขและจุดแข็งต้องเสริมและพัฒนาให้ต่อเนื่อง 
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ภาพประกอบ 2ขั้นตอนการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภยัในมหาวิทยาลยัและได้แนวทางปฏบิัติที่ดีในการดำเนินงาน 
 

 สรุปแนวทางปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ต้องประกอบด้วย  
การกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู้สภาพปัญหา (Stimulation) ในโรงอาหารมหาวิทยาลัยตนเอง จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis) เพื่อกำหนดแผนการดำเนินการของอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยร่วมกัน โดยการมี
ส่วนร่วม (Participation) ทุกขั้นตอนการดำเนินงาน และในการดำเนินงานตามโครงการจะประสบความสำเร็จได้นั้นต้องทำงานเป็น
ทีม (Team Work) ทำให้เกิดการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ในองค์กรและระหว่างชุมชนเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 ในการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จากการจัดประชุมถอดบทเรียน ในขั้นตอน
สะท้อนผลการพัฒนาซึ่งการถอดบทเรียนนั้นเป็น การดึงความรู้ออกมาจากการทำงาน จึงเป็นการสกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวตนคนออกมา
เป็นบทเรียน ที่ได้จากการถอดบทเรียน ทำให้ได้บทเรียนในรูปแบบชุดความรู้ ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน นำมาซึ่งการปรับวิธีคิด และ
เปลี่ยนแปลงวิธีการทำงานท่ีสร้างสรรค์และมีคุณภาพยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาจากปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านบริบทพื้นที่ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคามยังไม่มีความเข้มแข็งพอในการที่จะจัดกิจกรรมเอง ยังเป็นการให้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการให้อยู่ ด้านผู้แสดง 
ผู้นำหรือผู้บริหารยังไม่เห็น ความสำคัญของโรงอาหารในมหาวิทยาลัย สังเกตจากการได้รับงบประมาณพัฒนาโรงอาหารที่ลดน้อยลง
กว่าเดิม การพัฒนาจึงไม่ต่อเนื่อง ด้านกระบวนการและสาระจึงเป็นสิ่งที ่ทำให้การดำเนินการวิจัยตั ้งแต่เชิงปฏิบัติการ  (Action 
Research) และกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน (AIC) มีสาระสำคัญในกระบวนการนั้นสามารถสรุปเป็นปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จได้ ดังนี้ 
  1. ความยินดีและความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วม เมื่อเกิดความยินดีและความสมัครใจท่ีจะแก้ไขปัญหาทำให้เกิดความรู้สึกถึง
ความเป็นเจ้าของของโครงการทุกอย่าง ก่อให้เกิดความตั้งใจในทำงานและเป็นการสร้างความสามัคคีที่ดีให้เกิดขึ้น 
  2. เครือข่ายชัดเจน เข้มแข็ง มีคนหลายกลุ่มที่สนใจมาร่วมกันทำงาน เช่น กลุ่มนักศึกษา มาช่วยจัดบอร์ดและค้นหา
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ ผู้จำหน่ายอาหารเป็นผู้ดำเนินการ 
  3. มีการทำงานร่วมกัน เป็นลักษณะภาคีเครือข่าย มีทั้งผู้จำหน่ายอาหาร นักศึกษา กลุ่มแกนนำแม่บ้าน บุคลากรใน
มหาวิทยาลัย เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ ออกมาช่วยกันแก้ไขปัญหา หากปัญหาเกิดที่จุดใดมากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงก็มักจะเป็น
เจ้าภาพหลักในการทำงาน แต่ก็ไม่ได้ทำงานอย่างโดดเดี่ยว ถ้าแก้ปัญหาไม่ได้ทุกกลุ่มก็จะให้ความร่วมมือในการแก้ไขต่อไป 
  4. สร้างแรงจูงใจเชิงบวก ประกวด ยกย่องร้านจำหน่ายอาหารที่ให้ความร่วมมือในการ พัฒนา ทำให้เจ้าของร้านเกิด
ความภาคภูมิใจ ทำให้ได้รับกำลังใจในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้ร้านของตัวเองตกรอบถ้ามีการประกวดในครั้งต่อไป 
  5. มีความต่อเนื่องของโครงการ โครงการจะต้องทำอย่างต่อเนื่องเพื่อจะเกิดประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัยอย่างแท้จริง คนที่
รับผิดชอบก็มีกำลังใจในการทำงาน ถ้าโครงการไหนไม่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องก็จะไม่ค่อยมีผู้รับผิดชอบหรือไม่แน่ใจในการดำเนินการ 
  6. มีการติดตาม และรายงานผลอย่างสม่ำเสมอเพื่อตรวจสอบการดำเนินโครงการว่ามีประสิทธิภาพ และสามารถแกไ้ข
ปัญหาได้จริง 
 
 
 
 
 
 

2. วิเคราะห์ปญัหา 
(Analysis) 

1. การรับรูส้ภาพปญัหา 
(Stimulation) 

4. การทำงานเป็นทีม 
(Team Work) 

3. การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

5. การจัดการความรู ้
(Knowledge Management) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผู้วิจัยได้นำกระบวนการวางแผนแบบมี  
ส่วนร่วม (AIC) มาพัฒนาโดยนำกลุ่มตัวอย่างมาประชุมเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
  1. กระบวนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ในครั ้งนี ้มี 4 ขั ้นตอน โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) และการมีส่วนร่วม AIC คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ประกอบด้วย 1.1) 
ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 1.2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 1.3) จัดทำแผนปฏิบัติการ Action 
Pain ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) คือ การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ ซึ่งได้ 6 โครงการ ในการแก้ไขปัญหาทั้ง 5 ด้าน คือ  
1) ด้านบุคคล ผู้สัมผัสอาหาร ประกอบด้วย 2 โครงการ คือ โครงการประกาศนโยบายอาหารปลอดภัย และโครงกา รจัดบอร์ดให้
ความรู้เรื ่องอาหารปลอดภัยแก่ผู ้บริโภค 2) ด้านอาหาร ประกอบด้วย 1 โครงการ คือ โครงการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัย 3) ด้านสถานที่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร ประกอบด้วย 2 โครงการ คือ 1. โครงการ BIG CLEANING DAY  
2. โครงการปรับปรุงห้องน้ำในโรงอาหาร 4) ด้านสัตว์และแมลงนำโรค ประกอบด้วย 1 โครงการ โครงการผลิตผักปลอดสารพิษใน
มหาวิทยาลัย 5) ด้านภาชนะ อุปกรณ์ ประกอบด้วย 1 โครงการ คือ โครงการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observation) คือ การติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดำเนินงาน และขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) คือการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนได้แนวทางปฏิบัติที่ดี คือ การกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู ้สภาพปัญหา ( Stimulation) การ
วิเคราะห์ปัญหา (Analysis) เพื่อกำหนดแผนการดำเนินการงานร่วมกัน โดยการมีส่วนร่วม (Participation) ทุกขั้นตอนการดำเนินงาน 
การทำงานเป็นทีม (Team Work) และการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ในองค์กร  
  2. ผลการดำเนินการตามการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยและการมีส่วนร่วมในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
การเลือกซื้ออาหารปลอดภัยมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ (AIC) เป็นผลทำให้มีความรู้สูงขึ้นและพฤติกรรมด้านอาหาร
ปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงดาว ตะกรุดเดิม (2559) พบว่า ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภค อาหาร
ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของอาสาสมัครสาธารณะสุขประจำหมู่บ้าน มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 62.77) รองลงมา คือ ระดับความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 28.72) และระดับความรู้ต่ำ (ร้อยละ 8.51) กลุ่มเป้าหมายมีระดับการปฏิบัติเรื่องอาหารปลอดภัยจากการปนเปื้อน
ระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญส่ง จันทร์ฉาย (2560) ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ ร่วมกับแนวคิดเทคโนโลยี
เพื่อการมีส่วนร่วมของแกนนำชุมชนในการบริโภคอาหารปลอดภัยหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีความรู้ในเรื่องความปลอดภัยของ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพการจัดการอาหารปลอดภัย และการมีส่วนร่วมในการจัดการอาหารปลอดภัย มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนความรู้และพฤติกรรมการเลือก
ซื้ออาหารปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมายจำเป็นต้องสร้างการเรียนรู ้จากประสบการณ์ตรงการพัฒนาทักษะที่ถูกต้องโดยบุคลากร
สาธารณสุขอย่างใกล้ชิด และการควบคุมติดตามอย่างต่อเนือง ช่วยให้การดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย และการมีส่วนร่วมในการดำเนินการ 
เพิ่มมากข้ึนก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value < 0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการ AIC ที่เปิดโอกาสให้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ นำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทำให้เกิดความ
ใจสภาพปัญหาการดำเนินงานอาหารปลอดภัย ความต้องการข้อจำกัดและศักยภาพของผู้ที ่เกี ่ยว ข้อง ช่วยให้มีการระดมสมอง 
วิเคราะห์พัฒนาทางเลือกและพัฒนางานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามและกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ  
ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอน 1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกต (Observation)  
ขั้นสะท้อนผล (Refection) เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนสำคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันทุกกระบวนการของ
การวิจัย ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยมากกว่าก่อนการพัฒนา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุขสันต์ สินตา (2559) พบว่า ได้ศึกษาการจัดการองค์กรชุมชนด้านอาหารปลอดภัยในงานเมืองไทยแข็งแรง อำเภอท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
และทฤษฎีการจัดการ (POSDC) ในเรื่องอาหารปลอดภัย พบว่า หลังทดลองในกลุ่มทดลององค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัยมากกว่าก่อนทดลองและตัวแทนครัวเรือนมีความเช่ือด้านสขุภาพในเรื่องอาหารปลอดภยั พฤติกรรมด้านการเลือก
ซื้อ การปรุงและการบริโภคอาหารมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอกชัย งามแสง (2560) พบว่า กลุ่มทดลองมี
ส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านทุกด้าน คือ ด้านการรับรู้ปัญหา ด้านการวางแผนด้านดาเนินการ ด้านการตรวจสอบ และด้านการ 
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ประเมินผลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและตลาดสดผ่านเกณฑ์พื้นฐานด้าน อาหารปลอดภัย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนฤดี นามวงษ์ (2560) พบว่า ผลการประเมินเปรียบเทียบ การได้มาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย ของแผงลอย
จำหน่ายอาหารก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาได้มาตรฐานแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กมลรัตน์ ขุนอ่อน (2559) การจัดการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม กระบวนการ วางแผนแบบ
มีส่วนร่วม และทฤษฎีการบริหารจัดการของ คูนฑ์ซ (Koontz, 1994) ทำให้ผู้ประกอบการเกิดการ เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ และการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อดีขึ้น ซึ่งข้อสนเทศนี้เป็นประโยชน์ในการจัดอบรมผู้ประกอบการตลาดสดที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน มีผู้ศึกษาในเรื่องการจัดการแบบมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการในการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อตลาดเทศบาลตำบลท่าวุ้ง 
อำเภอท่าว จังหวัดลพบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง One Group แบบ (Pre test–Post test) ศึกษาการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ประกอบการในตลาดสด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม Participation กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) และ
ทฤษฎีการบริหารจัดการของคูนซ์ (Koontz, 1994) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการที่ขายของในตลาดสด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส มาตรฐาน และ Pair t–test 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ประกอบการที่ขายของในตลาดสด มีคะแนนเฉลี่ย ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
โดยรวมทุกด้าน มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว โดยรวมทุกด้าน และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม หลังทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งข้อสนเทศที่ได้อาจเป็นประโยชน์ในการจัดอบรมผู้ประกอบการในตลาดสดที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
  1.1 จากการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม พบว่า การใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เพื่อพัฒนาการดำเนินงานนั้น ได้รูปแบบท่ีชัดเจนโดยได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน ทำให้
เกิดการประสานงานในระดับพื้นท่ีที่ดีขึ้น ซึ่งน่าจะนำเอารูปแบบท่ีได้ไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนท่ีอื่น ๆ ในบริบทเดียวกัน 
  1.2 การพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามนั้น จะต้องสร้ างการมีส่วนร่วมทุก
ขั ้นตอนและสร้างความตระหนักในการเป็นเจ้าของทำเพื่อตนเอง พึ ่งตนเอง สิ ่งเหล่านี ้มีความสำคัญในการพัฒนาโรงอาหาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
  1.3 ภาครัฐและมหาวิทยาลัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามให้
บรรลุเป้าหมาย จะต้องดึงกลุ่มองค์กรในพ้ืนท่ีให้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในการพัฒนาเพื่อเป็นกำลงัหนุนเสรมิให้ประสพความสำเรจ็
ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
  1.4 ควรมีการพัฒนาความรู้ทักษะของกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง และติดตามการดำเนินงานเป็นระยะ ๆ เพื่อให้เกิดการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการวิจัยการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามโดยหารูปแบบอื่น  ๆ 
เช่น การวิจัยรูปแบบเสริมสร้างพลังอำนาจชุมชนในพื้นที่และเปรียบเทียบผลกับการวิจัยในครั้งนี้  
  2.2 ควรศึกษาแนวทางสร้างความยั่งยืนของโครงการที่ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ร่วมกับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เนื่องจากขณะทำการวิจัย ผู้วิจัยได้ติดตามทุก ๆ โครงการอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้วิจัยถอนตัวออกจากพื้นที่แล้วจะมีวิธีการ
อย่างไรที่จะทำใหโ้ครงการต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนต่อไป 
  2.3 การวิจัยครั้งต่อไปควรนำรูปแบบการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาดา้นต่าง ๆ ที่โรงอาหารอื่น ๆ และนำประเด็น
ปัญหาและอุปสรรคที่ได้จากการพัฒนานี้เป็นแนวทางในการพัฒนาร่วมด้วย 
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