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การพัฒนารูปแบบ ตลาดสด (ประเภท 1)
บนฐานวิถีชีวิตใหม่

บทคัดย่อ
  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ และความเสี่ยง การแพร่ระบาดของ
โควิด 19 ของ “ตลาดสด (ประเภท 1)” ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี, พัฒนารูปแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐาน
วถิชีวีติใหม่” ในการป้องกนัและควบคมุโควดิ 19 ทีส่อดคล้องกบับรบิท และวถิชีวีติของประชาชนและเพือ่ประเมนิผลลพัธ์
ของการพัฒนารูปแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่” ด�าเนินการในพื้นที่เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เป็น 
4 ระยะ คือ การทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล, การวางแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ “ตลาดสด” แบบม ี
ส่วนร่วม, การปฏิบัติการตามแผน และการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติการและการสะท้อนกลับให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในพื้นที่ พบว่า มีความเสี่ยงต่อโควิด 19 อยู่หลายด้าน ทั้งเรื่องสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของตลาดที่แออัดและขาด
สุขลักษณะ พฤติกรรมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับตลาด คือ ผู้ขาย ผู้ซื้อ และคนที่ท�างานในตลาด รวมทั้งด้านการบริหารจัดการ
ตลาด ยังมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโควิด 19 ได้น�าสภาพปัญหาดังกล่าว ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�าหนด 
รูปแบบตลาดสดที่จะลดความเสียงต่อโควิด 19 โดยพัฒนาเป็น 3 ด้าน คือ (1) ด้านโครงสร้างและระบบสาธารณูปโภค  
(2) ด้านการบริหารจัดการและการก�ากับดูแลกิจการตลาดสด และ (3) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง
กับตลาดและประชาชน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ยังไม่พบการระบาดของโควิด 19 ในตลาดสดที่ด�าเนินการในพื้นที่ทั้ง 7 แห่ง 
สามารถเปิดบรกิารได้ตลอดมา ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัตลาดสดทกุฝ่ายมคีวามพงึพอใจมากต่อผลทีเ่กดิขึน้ และรูส้กึภมูใิจในการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันการระบาดของโควิด 19 ในตลาดได้ รูปแบบการควบคุมโควิด 19 ของตลาดสดนี้ สามารถใช้
เป็นต้นแบบให้ ตลาดสด ประเภท 1 ในที่อื่นๆ น�าไปประยุกต์/ใช้ในการด�าเนินการพัฒนาได้ รวมทั้งสามารถขยายผล 
ไปยงัตลาดสด ประเภท 2 (แบบไม่มโีครงสร้างถาวร) ได้อย่างสอดคล้องตามสภาพปัญหา บรบิท และวถิชีวีติของประชาชน
ในแต่ละพื้นที่ เสนอให้น�ารูปแบบนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรฐานตลาดสด เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชนในประเทศไทยต่อไป
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Abstract
 This Action Research on the development of a model for fresh markets with permanent infrastructure 
(type 1) under the new normal lifestyle was undertaken in 7 markets in Suphanburi Municipality during 
March of 2021, the third phase pandemic in Thailand. The study consists of 4 phases: reviewed and analyzed 
the situation and health risks in fresh markets, developed model and action planning, Implemented model 
in the target markets and evaluation of the results. Even though all 7 fresh markets fortunately did not 
experience an outbreak of COVID-19 (March 2020 – March 2021), many risks of infection have been 
identified. The most critical risks include crowded space; poor sanitation; incomprehensive management; 
and unhygienic behavior of sellers, buyers, laborers. Based on these risk factors, we formulate “A New 
Normal Fresh Market Model” to reduce the risk factors for contamination of COVID-19, especially fresh 
markets that have been built for a long time and lack maintenance in 3 changes/development areas; (1) 
Infrastructure & Hardware (2) System-ware and Good Governance (3) People-ware. As a result of 
implementing the action research, all 7 fresh markets have not experienced an outbreak of COVID-19 and 
are still open until now. All parties in the markets are also very satisfied and proud of their participation 
in preventing the spread of COVID-19. In conclusion, this prototype of COVID-19 control model has 
been demonstrated as suitable for the development of typical fresh markets with permanent infrastructure 
(type 1) and likely able to be adopted for fresh markets with non-permanent infrastructure (type 2). In 
any case, the implementation will have to depend on the context of each area such as problem severity 
and local life style. Going forward, we recommend the model to be integrated as part of fresh market 
standard for the promotion of higher quality of life.
Keywords : Fresh Market, A New Normal Fresh Market Model COVID-19, Reducing the spread of  
 COVID-19, Model development, Improving the quality of life.
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 บทน�ำ
 “ตลาดสด” สถานที่ที่มีความส�าคัญ
และจ�าเป็นต่อการด�ารงชีพของมนุษย์ในชีวิต
ประจ�าวัน เนื่องจากเป็นแหล่งรวบรวมวัตถุดิบ
อาหาร ทีเ่ชือ่มต่อระหว่างเกษตรกรผูเ้พาะปลกู 
เลี้ยงสัตว ์ และท�าการประมงจับสัตว ์น�้าสู  ่
ผูบ้รโิภค รวมทัง้ผลติภณัฑ์อาหารทีม่กีารแปรรปู 
ต่างๆ(1) จึงเป็นแหล่งชุมนุมของพ่อค้า-แม่ค้า
และผูซ้ือ้จากหลากหลายพืน้ทีจ่�านวนมาก หาก
ตลาดไม่มีการจัดการที่ดี อาจเกิดการปนเปื้อน 
กลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเชือ้โรค มกีารตัง้ข้อ
สงัเกตว่า ความไม่ถกูสขุลกัษณะ ไม่สะอาด และ
ความไม่ถูกสุขอนามัยในตลาดสด เป็นแหล่ง
เริ่มต้นของการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
มาตัง้แต่ โรคซาร์ส และโรคไข้หวดันก จนมาถงึ
การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ซึง่มรีายงานเมือ่ต้น
เดือนมกราคม 2562 ว่า พบผู้ป่วยกว่า 40 ราย 
ผู้เสียชีวิต 1 คน โดยมีข้อสันนิษฐานเบื้องต้นว่า
มาจากเชื้อโรคในตลาดจ�าหน่ายอาหารทะเลใน
เมอืงอูฮ่ัน่ สถานทีม่กีารแพร่ระบาดของโควดิ 19 
 ในการระบาดของโควดิ 19 ระลอกทีห่นึง่ 
(มนีาคม-พฤษภาคม 2563) ยงัไม่มรีายงานการ
ตดิเชือ้และการระบาดในตลาดของประเทศไทย 
ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้จัด
ให้ตลาดอยู่ในประเภทกลุ่มกิจการที่ 1(2) คือ 
กจิการทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ในเกณฑ์ต�่า แต่มีความจ�าเป็นต่อการ
ด�ารงชีวิต และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมอยู่ในเกณฑ์สูง(2) เพื่อให้ผู้ประกอบการ 
ผู ้ ให ้บริการ และผู ้ ใช ้บริการ ปฏิบัติตาม
มาตรการผ่อนปรน เป็นแนวทางและเงื่อนไข
ในการประกอบกิจการ แต่การระบาดในระลอก
ที่สองเมื่อกลางเดือนธันวาคม 2563 ถึงปลาย
เดือนมีนาคม 2564 มีความสัมพันธ์กับตลาด

โดยตรง โดยพบผู้ป่วยโควิด 19 เป็นหญิง 
อาชีพค้าขายกุ ้งและปลาในตลาดกลางกุ ้ง
จงัหวดัสมทุรสาคร เมือ่วนัที ่17 ธนัวาคม 2563 (3) 
แล้วพบการระบาดต่อเนื่องไปยังพื้นที่อื่น จาก
ผู้สัมผัสเสี่ยงและผู้เกี่ยวข้องที่เดินทางต่อไป 
จังหวัดต่าง ๆ จากการสอบสวนโรคพบว่า มีผู้
ติดเชื้อจากกลุ่มอื่นๆ ที่มีประวัติเชื่อมกับตลาด 
ระหว่าง 15 ธนัวาคม 2563 – 8 กมุภาพนัธุ ์2564 
จ�านวน 1,815 ราย กระจายใน 36 จังหวัด(4)

สถานการณ์ดงักล่าวยงัส่งผลกระทบให้ตลาดสด
และตลาดนัด ต้องหยุดกิจการชั่วคราว เพื่อ
ท�าการควบคุมการระบาดของโควิด 19 
 ข้อมลูการส�ารวจตลาดสดขององค์การ 
ปกครองส่วนท้องถิ่นในปี พ.ศ.2561(5) จ�านวน 
1,179 แห่ง เป็นตลาดทีม่โีครงสร้างถาวร (ตลาดสด 
ประเภท 1) 846 แห่ง มสีภาพไม่ถกูต้องตามกฎ
กระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะ จ�านวน 128 แห่ง 
(8.46 %) และเป็นตลาดที่ไม่มีโครงสร้างถาวร 
(ตลาดสด ประเภท 2) 205 แห่ง มสีภาพไม่ถกูต้อง 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสขุลกัษณะ จ�านวน 114 
แห่ง (55.6%) สภาพดงักล่าว จะสามารถป้องกนั
หรือมีความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ 19 หรอืไม่ เป็นสิง่ทีส่ร้างความกงัวลให้กบั 
ประชาชนว่า จะมีความปลอดภัยในการเข้าไป
ใช้บริการในตลาดสดหรือไม่ สภาพตลาดสด 
ในปัจจุบันมีความเสี่ยงการแพร่ระบาดของ 
โควิด 19 อย่างไร จะมีรูปแบบการด�าเนินงาน
อย่างไร เพื่อให้ “ตลาดสด” ยังสามารถเปิด
ด�าเนนิการได้อย่างปลอดภยั จะสร้างความมัน่ใจ
แก่ประชาชน ทั้งผู้ซื้อ ผู้ขาย และผู้เกี่ยวข้อง 
อื่นๆ โดยเฉพาะในเขตเทศบาลเมือง (จ�านวน 
195 แห่ง)(6) ซึ่งตั้งอยู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
ตลาดสดในเขตเทศบาลเมืองนับเป็นแหล่ง
อาหารส�าหรบัประชากรจ�านวนมาก และมคีวาม
ส�าคัญในการกระจายอาหารไปยังท้องถิ่นอื่นๆ
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ภายในจังหวัดด้วย 
 งานวิจัยครั้งนี้ ได้เลือกศึกษาตลาดสด
ในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบรุ ีเพือ่เป็นตวัแทน
ของเทศบาลเมืองที่ยังไม่เกิดการระบาดของ
โรคโควิด 19 ในตลาดสด เพื่อวิเคราะห์สภาพ
ความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
และศึกษาวิถีชีวิต วิธีการด�าเนินการในการ
ป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 ของ 
ผู ้ประกอบการค้าในตลาด แรงงานรับจ้าง/ 
ผู้ปฏิบัติงานในตลาด ประชาชนผู้บริโภค และ
การด�าเนนิงานของเทศบาลทีด่�าเนนิการอยูเ่ดมิ 
และใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง การด�าเนินงาน “ตลาดสด 
(ประเภท 1)” ที่ได้มาตรฐาน ในการป้องกัน
และควบคุมโควิด 19 ที่สอดคล้องกับบริบทและ 
วิถีชีวิตของประชาชน เป็นรูปแบบ “ตลาดสด 
บนฐานวิถีชี วิ ต ใหม ่ ”  เพื่ อ เป ็นรูปแบบ 
การด�าเนินการพัฒนาตลาดสดในท้องถิ่นอื่นๆ 
ต่อไป 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ศึกษาวิ เคราะห ์สภาพป ัญหา 
สถานการณ์ และความเสี่ยงการแพร่ระบาด
ของโควิด 19 ของ “ตลาดสด (ประเภท 1)” 
ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
 2. พัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน 
“ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่” ที่
ได้มาตรฐานในการป้องกนัและควบคมุโควดิ 19 
สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของประชาชน 
 3. เพื่ อประเมินผลลัพธ ์ของการ 
ด�าเนนิงานตามรปูแบบฯ “ตลาดสด (ประเภท 1) 
บนฐานวิถีชีวิตใหม่” 

 วิธีกำรศึกษำ 
 เป็นวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research)(7) ทีมวิจัย 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการในส่วน
กลางสังกัดกรมอนามัย ร่วมมือกับทีมวิจัย
ในพื้นที่ ซึ่งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขของ
เทศบาลเมอืงสพุรรณบรุ ีด้วยกระบวนการมส่ีวน
ร่วม (Participation) ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการด�าเนินงาน “ตลาดสด (ประเภท 1)” 
ในพื้นที่วิจัย ด�าเนินการในช่วงเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม 2564 ก่อนเกิดการระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกที่สาม ออกแบบการศึกษาเป็น 
4 ระยะ คอื 1. การทบทวน วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ 
ข้อมูล เพื่อสรุปสภาพปัญหา สถานการณ์
ความเสี่ยง การจัดการ และการด�าเนินการ
ที่เกี่ยวข้องกับ “ตลาดสด (ประเภท 1)” ใน
พื้นที่วิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเอกสารจาก 
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จาก
บทเรียนการระบาดของโควิด 19 ที่เกี่ยวข้อง
กับตลาด และข้อมูลในการพัฒนารูปแบบของ
ตลาด และใช้การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรีซึ่งเป็นพื้นที่วิจัย เพื่อ
น�ามาวิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ และ
ความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ของ 
“ตลาดสด (ประเภท 1)” ทัง้หมดในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี ด้วยวิธีการส�ารวจ การสังเกต 
และการสนทนา โดยใช้แบบส�ารวจสภาพตลาด 
แบบสอบถาม/สังเกตพฤติกรรมผู้ประกอบการ
ค้าอาหาร แบบสอบถาม/สังเกตพฤติกรรม 
ผู้ปฏิบัติงาน/แรงงานในตลาด แบบสอบถาม
สังเกตพฤติกรรมประชาชนผู้เข้ามาซื้ออาหาร
ในตลาด 2. การวางแผนปฏิบัติการ ในการ
พฒันารปูแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1)” โดยน�า 
ประเด็นที่ได้จากทบทวนวิเคราะห์ ปัจจัยและ 
ประเด็นความเสี่ยงในระยะที่  1  มาเข ้า
กระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วม ด้วยกจิกรรม  
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3 ขั้นตอน คือ การสนทนากลุ ่ม (Focus 
Group) โดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางทีเ่กีย่วข้อง 
นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน และทีมวิจัย ด้วยการ
คืนข้อมูลขั้นต้น และการบูรณาการการท�างาน
ร่วมกันของเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องและทีมวิจัย 
ก�าหนดแผนงานและกิจกรรมการพัฒนา โดย
การเลือกกลุ่มเป้าหมาย “ตลาดสดเป้าหมาย” 
เป็นตลาดสดทีเ่ทศบาลจดัสร้างเอง จ�านวน 1 แห่ง 
คอื ตลาดเทศบาล 1,2 และ ตลาดสดของเอกชน 
1 แห่ง คอื ตลาดทรพัย์สนิฯ. 3. เป็นการถอดบท
เรยีนการน�ารปูแบบลงการปฏบิตักิาร (Action) 
ในตลาดเป้าหมาย และระยะที่ 4 การประเมิน
ผลลัพธ ์  และสะท ้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection) เพื่อน�ามาสู่การปรับปรุงรูปแบบ 

“ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่”  
ที่ได้มาตรฐาน ในการป้องกันและควบคุม 
โควิด 19 สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของ
ประชาชน ดังสรุปในผังกระบวนการวิจัยฯ 
รูปที่ 1 
 • การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) และสถติเิชงิ
วเิคราะห์ (Observation statistics) อธบิาย ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และตารางไขว้ (cross-tabula-
tion) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สมัภาษณ์ การสงัเกต และจดบนัทกึ ด้วยวธิกีาร
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

รูปที่ 1 ผังกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นที่เพื่อพัฒนารูปแบบ “ตลาดสด” 4 ระยะ
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การพัฒนารูปแบบ ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่

 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัส
โครงการ 460 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564     

 ผลกำรศึกษำ
 1. พบว่า สถานการณ์ ความเสี่ยง 
“ตลาดสด” ที่เกิดการระบาดของโควิด 19 ใน
การระบาดระลอก 2 ที่จังหวัดสมุทรสาครเมื่อ
ปลายเดือนธันวาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564 
มีปัจจัยเสี่ยง คือ เป็นตลาดที่มีขนาดใหญ่ หรือ 
ตลาดค้าส่ง ทีม่ผีูค้้าจากหลายจงัหวดั หรอืผูเ้ดนิ
ทางข้ามจังหวัดจ�านวนมาก โดยมีสภาพแออัด
ในการเข้าใช้บริการช่วงเวลาเดียวกัน ประกอบ
กับมีปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโอกาสการติดเชื้อ 
มีคนที่ติดเชื้อหรือสัมผัสเชื้อ แล้วน�าไปแพร่
กระจายต่อกับบุคคลนอกตลาด ในครัวเรือน 

ชุมชน ตลาดค้าปลีก เกิดเป็นคลัสเตอร์ที่เชื่อม
โยงและเกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบสรุปได้ 2 ด้าน คือ (1) ปัจจัย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ (2) ปัจจัยด้าน
บคุคล พฤตกิรรม และการปฏบิตัติามมาตรการ 
โดยมีรายละเอียดในตารางที่ 1 
 2. ในส่วนตลาดสดในเขตเทศบาลเมอืง
สุพรรณบุรี พบว่า ตลาดยังคงมีบทบาทส�าคัญ
ในระบบอาหาร สังคม และเศรษฐกิจ และสร้าง
คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตเทศบาลฯ 
และมีการพัฒนาต่อเนื่องโดยการสนับสนุน
ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของ
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ที่ด�าเนินการจริงจัง 
ต่อเนื่อง ท�าให้สามารถจัดตั้งตลาด ก�าหนด
พื้นที่เพื่อการพัฒนาตลาดสด รวมทั้งมีการจัด
ระเบียบการขายสินค้าในที่และทางสาธารณะ
ในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบรุใีนภาพรวมได้ดี 

(2) ปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรม และการปฏิบัติ

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด 19 ขาดการคัดกรอง 
หรือการคัดกรองด้อยประสิทธิภาพ ท�าให้มีผู ้ติดเชื้อจาก
พืน้ทีเ่สีย่ง เข้ามาในตลาดหรอืชมุชนทีพ่กัของแรงงานรบัจ้าง 
ที่มาท�างานในตลาด มีข้อสันนิษฐานว่า แรงงานต่างชาติ 
ติดเชื้อโควิด 19 แต่ไม่มีอาการ หรือไม่ทราบว่าป่วยเป็น
พาหะน�าโรคสู่นายจ้างและผู้ประกอบการในตลาด ผู้ค้าขาย
และลูกจ้างชาวต่างด้าว ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสวมหน้ากาก
อนามัยไม่ถูกต้อง (เอามาไว้ใต้จมูก คาง และใต้คอ), 
ความจ�าเป็นในการเปิดหน้ากากอนามัยเพื่อรับประทาน
อาหาร/น�า้ในตลาด, การรกัษาความสะอาดของมอื พฤตกิรรม
การกินอาหารใช้ภาชนะร่วมกัน และการพูดคุย ตะโกน 
ไอจาม และการถ่มน�้าลาย อาจท�าให้เกิดการแพร่เชื้อ 
ให้ล่องลอยอยู่ในตลาด ในสภาพอับที่ระบายอากาศได้น้อย 
ระยะเวลาในการอยูภ่ายในตลาดเป็นเวลานาน ท�าให้มโีอกาส
รับเชื้อโควิด 19 สูง จากคนติดเชื้อ

ตารางที่ 1 สรุปปัจจัยเสี่ยงที่พบการแพร่ระบาดจากคลัสเตอร์ตลาดปลายเดือนธันวาคม  
  2563–กุมภาพันธ์ 2564

(1) ปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

สภาพตลาดทีเ่ริม่ช�ารดุ ขาดการบ�ารงุรกัษา และ
การจดัโซนและแผงสนิค้าทีไ่ม่เป็นระเบยีบ ท�าให้ 
ไม่สามารถจัดการรักษาความสะอาดของแผง
ในการท�าความสะอาดอย่างทั่วถึง มีขยะ น�้าขัง 
เศษขยะอดุตนัท่อ มกีลิน่/ควนัอาหาร ไม่สะอาด 
ไม่เป็นระเบียบ มีปัญหาการระบายอากาศและ
ความร้อน ถึงแม้ว่าจะมีหลังคาสูง แต่เป็นตลาด
ทีม่ขีนาดใหญ่ การระบายน้อย ขาดห้องสขุาและ
อ่างล้างมอืทีส่ะอาด เพยีงพอ ผลการตรวจน�า้เสยี 
ที่ตลาดบางแค พบเชื้อโควิด 19 ด้วย
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ท�าให้สามารถจดัโซนย่านตลาดสดอยูใ่นบรเิวณ
เดียวกันได้ถึง 6 แห่ง ที่ตั้งติดต่อกันในบริเวณ
ใจกลางเมือง เป็นย่านตลาดขนาดใหญ่ ที่
ประชาชนมีความคุ้นชินและนิยมเดินทางมา 
จับจ่ายอาหารสดและสินค้าอย่างหนาแน่นใน
ช่วงเช้า โดยมกีารจดัสร้างตลาดเพิม่อกี 1 ตลาด 
รวมเป็นตลาดทีโ่ครงสร้างถาวร (ตลาดประเภท 
1) จ�านวน 4 แห่ง และอกีจ�านวน 3 ตลาด เกดิขึน้ 
จากการจัดสถานที่ขายอาหารชั่วคราวตั้งแต่
ปี พ.ศ.2559 และกลายเป็นตลาดถาวร ท�าให้
มีข้อจ�ากัดด้านโครงสร้างและการออกแบบ 
จากการลงส�ารวจของทีมวิจัยพบว่า สภาพ
ตลาดสด มีประเด็นร่วมที่ไม่ผ่านการประเมิน
ตามแบบพัฒนาตลาดสดน่าซื้อที่ส�าคัญ 4 ด้าน 
คือ ด้านโครงสร้าง/อาคารและสุขลักษณะของ
ตลาดสด ด้านพฤติกรรมผู ้ประกอบการค้า 
ผู้ปฏิบัติงาน/แรงงานรับจ้าง รวมทั้งประชาชน
ผู้บริโภค ด้านการจัดการ และด้านการก�ากับ
ดูแลกิจการตลาด
 3. พบว ่ า  รู ป ธ ร รมกา รจั ดกา ร 
มาตรการ วิธีการด�าเนินการที่ดีของตลาดสด
ประเภท 1 ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เพื่อ
ควบคุมและป้องกันการระบาดของโควิด 19 
ภายใต้สถานการณ์ สภาพการณ์ การบริหาร
จดัการ และศกัยภาพทีม่อียู ่ทีท่�าให้ตลาดสดใน
เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ 
โควิด 19 ตั้ งแต ่ เริ่มมีการแพร ่ระบาดใน
ประเทศไทยในต้นปี 2563 จนถึงปัจจุบัน 
(เมษายน 2564) คอื ในรอบปีทีผ่่านมา เทศบาล
และเจ้าหน้าที่มีการด�าเนินการอย่างเข้มงวด
สม�่าเสมอ โดยการก�าหนดทางเข้า-ออกที่
ชัดเจน ตั้งหน่วยคัดกรอง ตรวจวัดอุณหภูม ิ
ติดตั้งจุดให้บริการเจลแอลกอฮอล์ล ้างมือ 
แบบใช้เท้าเหยียบไว้บริการ และตั้งอ่างล้างมือ 
พร้อมสบูเ่พิม่ขึน้ในตลาดทัง้บรเิวณจดุคดักรอง 

บริ เวณทาง เข ้ า  และ เพิ่ มจุ ด ให ้บริ การ
แอลกอฮอล์ในตลาด ให้มกีารสวมใส่หน้ากากผ้า 
หรือหน้ากากอนามัย ของผู ้ค้า ลูกจ้างและ
ผู้ใช้บริการทุกคน อย่างเคร่งครัด พร้อมท�า
สัญลักษณ์ให้กับผู ้ที่ผ่านการคัดกรอง และ
ใช้แอปพลิเคชั่นไทยชนะ แต่มีข้อสังเกตว่า
หากไม่มีข่าวเหตุการณ์มากระตุ้นจะไม่มีการ
กวดขันด�าเนินการอย่างเข้มงวดโดยเจ้าหน้าที่ 
มีการล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาลอาหารเป็น
ประจ�า เดือนละ 1 ครั้งต่อเนื่อง แนวคิดที่ส�าคัญ
ทีล่ดความเสีย่งด้านทีม่าจากผูป้ระกอบการค้า/
แรงงาน คอืการจดัท�าทะเบยีน ควบคมุการเข้า-
ออกทีเ่ป็นปัจจบุนั เพือ่การก�ากบัดแูล ช่วยเหลอื 
และน�ามาใช้ในสือ่สาร ให้ความรู ้การตรวจสอบ 
ติดตาม ป้องกัน ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและ
การออกเทศบัญญัติก�าหนดเรื่องการตรวจ
สุขภาพทั่วไป และโรคติดต่อร้ายแรงประจ�าปี
ของผู้ประกอบการค้าอาหาร โดยมีมาตรการ
สนับสนุน ในการขอความร่วมมือก�าหนดราคา
พิเศษกับโรงพยาบาลเอกชนเช่นเดียวกับ 
ผู้ประกอบการค้าในร้านอาหาร 
 4. ผลการพัฒนาในเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี พบว่า การเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรบัปรงุตลาดสด เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง ให้สามารถ
ควบคุมและป้องกันการระบาดของโควิด 19 
ต้องมีการเปลี่ยนแปลง/พัฒนา 3 ด้าน คือ (1) 
การเปลี่ยนแปลง/พัฒนาทางด้านโครงสร้าง
และระบบสาธารณูปโภค (Infrastructure &  
Hardware) (2) การเปลีย่นแปลงด้านการบรหิาร 
จัดการและการก�ากับดูแลกิจการตลาดสด 
(System-ware and Good Governance) และ 
(3) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภาคีเครือข่าย 
ผู้เกี่ยวข้องกับตลาด และประชาชน (People-
ware) สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2
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ด้านโครงสร้างและ
ระบบสาธารณูปโภค

(Infrastructure & Hardware)

1. จัดโครงสร้างตลาดเพื่อลดความ 
 แออัด โดยการจัดระเบียบการ 
 ขายสินค้า และการจัดระยะห่าง 
 ของแผง
2. จัดให้มีการระบายอากาศ
 (Ventilation) ที่เพียงพอ
3. การก�าหนดทางเข ้ า-ออกที ่
 ชัดเจนและจุดคัดกรองเพื่อไม่ให้ 
 ผู้ป่วยเข้าไปแพร่เชื้อในตลาดสด  
 โ ด ย ก า ร ต ร ว จ วั ด อุ ณหภู มิ 
 (Temperature) และเช็คอาการ 
 เสี่ยงของโรคทางเดินหายใจ 
 ของผูป้ระกอบการค้า ลกูจ้างและ 
 ประชาชนผู้ใช้บริการ 
4. ติดตั้งจุดบริการล้างมือ (Hand  
 Washing) และเจลแอลกอฮอล์ 
 ในตลาด
5. เพิ่มมาตรการท�าความสะอาด  
 บริเวณพื้นตลาด แผงจ�าหน่าย 
 อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ ห้องน�้า  
 ห้องส้วม อ่างล้างมือ บริเวณ 
 จุดสัมผัสร่วมในตลาด และการ 
 ล้างตลาดตามหลักสุขาภิบาล 
 อาหารสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
6. ตรวจสอบ/เฝ ้าระวังคุณภาพ 
 น�้าเสียออกสู่ชุมชน และแหล่งน�้า 
 สาธารณะ
7. การวางแผนบรหิารความต่อเนือ่ง 
 ของกิจการ การซ้อมแผน และ 
 การสื่อสาร แผนเผชิญเหตุใน 
 กรณีการเกิดเหตุไม่พึงประสงค ์
 จากการติดเชื้อโควิด 19

ตารางที่ 2 รูปแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่”

ด้านการบริหารจัดการและการ
ก�ากับดูแลกิจการตลาดสด
(System-ware and Good

Governance)

1. การรับซื้อสินค้ามาขายในตลาด 
 จากพื้นที่ที่ปลอดโรค และมี 
 มาตรการป้องกันตัวเองในการ 
 เดินทางไปซื้อของมาขาย
2. การจัดโซนสินค้าและมาตรการ 
 เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และ 
 แผงค้า
3. ก�าหนดมาตรการเพื่อการลด 
 สัมผัสต่างๆ ในการเลือกสินค้า 
 เพื่อลดสัมผัส (Touchless)
4. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพื่อ 
 สือ่สารให้ความรู ้เพือ่เตอืนปฏบิตัิ 
 ตามมาตรการ และจัดตู้รับเรื่อง 
 ร้องเรียน
5. การรักษาความสะอาดจุดสัมผัส 
 ร่วมในตลาดและการรักษาความ 
 สะอาด แผงขายสินค้าประจ�าวัน 
 และการล ้ างตลาดตามหลัก 
 สุขาภิบาลอาหาร
6. การเฝ้าระวังและประเมินความ 
 เสี่ยงความปลอดภัยทางอาหาร  
 และน�้า
7. การตรวจประเมินสภาพและ 
 ควบคุมก� ากับกิ จการตลาด 
 ตรวจสอบบ�ารุงรักษาตลาด
8. การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค
9. การอนุญาตจัดตั้งตลาด การต่อ 
 ใบอนุญาตผู้ประกอบการค้า 

ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภาคี
เครือข่าย ผู้เกี่ยวข้องกับตลาด 
และประชาชน (People-ware)

1. เจ ้าของตลาด มีการขออนุญาต  
 ด� า เนิ นการปรั บปรุ งตลาดตาม 
 มาตรฐานที่ก�าหนด มีการสื่อสาร และ 
 ออกระเบยีบทีล้่อตามมาตรการส�าคญั 
 ในการควบคุมป้องกันโควิด 19 และ 
 เข ้มงวดในการก�ากับดูแลการจัด 
 ระเบียบการขายสินค้า     

2. การจัดท�าทะเบียน และประเมิน 
 ความเสี่ยง ผู ้ค ้า แรงงาน และผู ้
 ปฏิบัติงานในตลาด    

3. พัฒนาผู้ประกอบการค้ายุคใหม่ต้อง 
 เข้าสู่ระบบการต่อใบอนุญาต ตรวจ 
 สขุภาพและโรคตดิต่อร้ายแรงประจ�าปี 
 ใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของ 
 ตนเอง ผู ้ช ่วยขายแรงงานในแผง 
 ของตนเอง และปฏิบัติ ตนตาม 
 มาตรการ  DMHTTA อย ่ า ง 
 เคร่งครัด     

4. ให้แรงงาน/ผู้ช่วยขายที่เป็นต่างด้าว 
 มีใบอนุญาตถูกต้อง มีนายจ้างรับรอง  
 ซึ่งจะมีการตรวจสุขภาพขั้นต้น และมี 
 ประกนัสขุภาพ เพิม่มาตรการให้ตรวจ 
 โควิด 19    

5. รณรงค ์ผู ้บริโภคไปตลาดโดยลด 
 ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ 19 และ 
 ปฏิบัติตามมาตรการที่ตลาดสดออก  
 ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงของ 
 ตนเองว่าไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงสามารถไป 
 ตลาดสดได้ การสวมใส่หน้ากาก 
 อนามัยตลอดเวลาในช่วงซื้อของ 
 ในตลาด ตรวจคัดกรอง วัดอุณหภูมิ  
 วางแผนการซื้อสินค้า โดยใช้ระยะ 
 เวลาสัน้ ลดการสมัผสัสิง่ของ และพืน้ที ่
 แออัด



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม98

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรำยผล
 1. การระบาดของโควิด 19 ในช่วง
ปลายปี 2563 ถงึปลายมนีาคม 2564 (ระลอก 2) 
ที่เกิดขึ้นในตลาด เป็นเพียงปัญหาที่ยอดภูเขา 
น�า้แขง็ (Iceberg, theory of infection)(8) ทีโ่ผล่ 
พ้นน�า้ให้เหน็เท่านัน้ เนือ่งจากมปัีญหาใหญ่กว่า 
ที่ซ่อนอยู ่ใต้น�้า คือ มีผู ้ติดเชื้อจ�านวนมาก 
ที่ไม่แสดงอาการแต่แพร่เชื้อได้ จากปัจจัย 
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาพปัญหา
ตลาด และปัจจัยด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติ
ที่ไม่ถูกต้องตามมาตรการป้องกันโควิด 19 
ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดในตลาดสู ่ชุมชน 
ที่ผู้ติดเชื้ออาศัยอยู่ ลักษณะคล้าย “รังปลวก” 
ที่ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการแต่เป็นพาหะน�าโรค
สู่ผู้อื่นในตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร (เปรียบ
เสมอืน Host) และเกดิการแพร่กระจายเชือ้ไปยงั 
จงัหวดัต่าง ๆ  จากพ่อค้าทีม่าซือ้อาหารไปขายต่อ 
ในตลาดประจ�าถิ่น
 2. ผลการศึกษาตลาดสดในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี พบว่า มีสภาพ 
ความเสีย่งทีต่รงกบัสภาพและความเสีย่งทีเ่ป็น
ปัจจัยร่วมที่พบในตลาดสดที่มีกรณีการระบาด
ของโควดิ 19 ในข้อ 1. คอื ประเดน็ปัญหาเร่งด่วน 
2 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงด้านสุขลักษณะและ
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และความ
เสี่ยงที่มาจากตัวผู ้ประกอบการค้า แรงงาน 
ผูป้ฏบิตั ิงานในตลาด และพฤตกิรรมเสีย่ง ทีอ่าจ 
เป็นพาหะน�าโรคมาแพร่เชื้อในตลาด หรือน�า
เชือ้โรคตดิมากบัอาหารหรอือปุกรณ์ทีน่�ามาขาย 
ซึง่เปรยีบเสมอืนช่องว่างจากสภาพเงือ่นไขทีไ่ม่ 
ปลอดภัยแต่ยังไม่พบผู ้ติดเชื้อในตลาดสด 
ช่วงการระบาดในระลอก 1 และระลอก 2 ยงัไม่เกดิ 
การระบาด สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีสวิสชีท 
(Swiss Cheese Model) หรอืทฤษฎเีนยแขง็(9) 
ว่าตลาดสดเทศบาลสุพรรณบุรี มีการปิดจุดที่

มีความเสี่ยงด้านสภาพ/เงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัย 
(Unsafe Conditions) ดงักล่าว ด้วยมาตรการ
การก�ากบัดแูลทีป่ลอดภยั (Safe Supervision) 
และการกระท�าที่ปลอดภัย (Safe Act) เป็น
ปัจจัยส�าคัญที่ใช้ในการป้องกันการระบาดของ
โควดิ 19 โดยเทศบาลฯได้ด�าเนนิการจดัระเบยีบ
การจ�าหน่ายอาหาร ตั้งจุดตรวจคัดกรองเพื่อ
วัดอุณหภูมิที่เข้าตลาด จัดให้มีจุดล้างมือและ 
เจลแอลกอฮอล์ไว้บริการ และวางมาตรการ 
ในการป้องกันโควิด 19 โดยได้รับความร่วมมือ 
จากผู ้ประกอบการค้าและประชาชนในการ 
คัดกรองก่อนเข้าตลาด ใส่หน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา โดยมีตัวอย่างที่ดี
ในการปรบัตวัของผูป้ระกอบการค้าทีส่�าคญั คอื 
การหลีกเลี่ยงและงดการเดินทางข้ามจังหวัด 
เพือ่รบัซือ้ผกัผลไม้จากตลาดค้าส่งในพืน้ทีเ่สีย่ง
ด้วยตนเอง เป็นการสั่งซื้อสินค้ามาส่ง หรือ 
รับซื้อสินค้าจากจังหวัดใกล้เคียง และให้ความ
ใส่ใจเรื่องสุขภาพแรงงาน สุขอนามัยของ
แรงงานต่างชาติ ไม่ให้แรงงานออกนอกที่พัก 
เพื่อป้องกันไม่ให้แรงงานกลายเป็นพาหะหรือ
รังโรค จึงท�าให้สามารถปิดช่องว่างได้
 3. พบว ่า ผู ้ประกอบการค ้าและ
ประชาชน ได้รบัข้อมลูข่าวสารความรู ้มาตรการ 
ค�าแนะน�า เรื่องข่าวสารและการปฏิบัติตน
ป้องกันโควิด 19 อันดับแรก คือโทรทัศน ์
รองลงมา คือสื่อ-โซเซียล ซึ่งสอดคล้องกับ 
ข้อค้นพบจากการส�ารวจการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร
ด้านสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ 6 จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร อุดรธานี นครศรีธรรมราช 
อ�านาจเจริญ เชียงราย และชลบุรี) ในสอง
ช่วงเวลา คือ มกราคม 2563 ก่อนการระบาด 
และมิถุนายน 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีมาตรการ 
ผ่อนปรน (ช่วงเปิดเมือง) ประชาชนมากกว่า
ร้อยละ 80 สามารถเข้าถงึข้อมลู จากสือ่โทรทศัน์ 
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และสื่อสังคมออนไลน์(10) แต่การปฏิบัติตัว
ของประชาชนมักจะปรับตัวตามกระแสข่าว 
ซึ่งเป็นไปตามข้อค้นพบงานวิจัยของ พนม 
คลีฉ่ายา(11) ทีพ่บว่า ประชาชนมกัจะมกีารตืน่ตวั
เมื่อโรคเข้าใกล้ตัวและเกิดการตื่นตัวขึ้นเฉพาะ
พื้นที่ที่ระบาด เมื่อการระบาดเข้ามาใกล้หรือ 
เข้ามาในประเทศ จะมีการตื่นตัวมากขึ้นตาม
ความกงัวลใจเกีย่วกบัอนัตรายของโรคทีใ่กล้ตวั 
และมักจะตื่นตัวในช่วงแรกที่มีข่าวการระบาด 
แต ่การตื่นตัวก็จะลดลงเมื่อข ่าวเกี่ยวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่ได้รับการรายงานใน
สื่อมวลชน ดังนั้น จึงเสนอให้เน้นเรื่องการ
สื่อสารข้อมูล ชุดความรู้ ให้ผู้ประกอบการค้า 
และประชาชนอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง ใน 
2 ช่องทางที่ประชาชนใช้อยู่ คือ โทรทัศน์และ
สื่อ-โซเซียล และเพิ่มเติมช่องทางที่นิยมใช้ใน
ล�าดับถัดไป คือ เสียงตามสายในตลาด และ 
เจ้าหน้าที่เทศบาล
 4. รูปแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1) 
บนฐานวิถีชีวิตใหม่” ที่พัฒนาขึ้น และเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรีได้น�ามาใช้ในการควบคุมและ
ป้องกันการระบาดของโควิด 19 ในตลาดสด 
ที่มีอยู่เดิม โดยการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา
ใน 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้างและระบบ
สาธารณปูโภค (Infrastructure & Hardware) 
ด้านการบริหารจัดการและการก�ากับดูแล
กิจการตลาดสด (System-ware and Good 
Governance) และด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ภาคีเครือข่าย ผู ้ เกี่ยวข้องกับตลาด และ
ประชาชน (People-ware) พบว่า สามารถ
ด�าเนินการได้ทันทีและสามารถน�าไปใช้ใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งมาจากปัจจัย
ความเข้มแข็งของผู้น�าและเจ้าหน้าที่ และจาก
ประสบการณ์การสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่ม
ผูป้ระกอบการค้าร้านอาหารและอาหารริมบาท

วิถี(12) ในการนี้ แม้จะมีข้อจ�ากัดของเวลาในการ
ลงด�าเนินการในพื้นที่เนื่องจากเกิดการระบาด
ในระลอก 3 ในต้นเดอืนเมษายน 2564 แต่จนถงึ
ปัจจุบัน (มิถุนายน 2564) ในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี ยังไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ใน
ตลาดสด ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา
ใน 3 ด้านนี ้จะน�าไปสูค่วามส�าเรจ็ เช่นเดยีวกบั 
จงัหวดัอ่างทอง(13) ซึง่เป็น 1 ใน 9 จงัหวดั ทีไ่ม่พบ 
ชาวจังหวัดในพื้นที่มีการติดเชื้อจากบุคคล
ภายนอกจงัหวดั เนือ่งจากนายกเทศมนตรเีมอืง
อ่างทองทีบ่รหิารงานต่อเนือ่งมายาวนาน มส่ีวน
ส�าคัญในการบริหารจัดการสถานการณ์อย่าง
รวดเร็ว และเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใช้ชีวิตของประชาชน
 5. สภาพความเสี่ยงด ้านอนามัย 
สิง่แวดล้อมทีพ่บในพืน้ทีว่จิยันี ้น่าจะเป็นตวัแทน 
ส่วนใหญ่ของตลาดในประเทศไทย ซึง่ปรากฏใน
ผลการศกึษาหลายฉบบัทีพ่บว่า มปัีญหาในการ
ตรวจประเมินมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อไม่ผ่าน 
ด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ บริเวณ
ภายในตลาดมีน�้าขังเฉอะแฉะ ทางระบายน�้า 
มีน�้าขังและอุดตัน ห้องส้วมช�ารุด โครงอาคาร
ตลาดช�ารุด(14-16) การวางจ�าหน่ายสินค้าไม่เป็น 
หมวดหมู่ ไม่มีหมายเลขแผงและชื่อผู้ขายของ 
ไม่มีระบบการแยกขยะ และพบความต้องการ
ของผู ้บริโภคเรื่องการระบายอากาศอย่าง
เพียงพอ และตลาดไม่มีน�้าขัง(17) ตลาดสดใน
ประเทศไทยจงึมคีวามเสีย่งเดมิๆ มสีภาพทีอ่าจ
ท�าให้เกดิการแพร่ระบาดหากมผีูป่้วยหรอืพาหะ
น�าโรคเข้าไปในตลาดได้ โดยเฉพาะตลาดสด
ที่มีการจัดสร้างมาเป็นเวลานานและขาดการ
บ�ารุงรักษา
 6. มคีวามเป็นไปได้ ในการน�ารปูแบบ 
“ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่” 
ที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้เป็นต้นแบบให้ตลาดสด 
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(ประเภท 1) ที่มีการด�าเนินการอยู่แล้ว น�าไป 
ประยกุต์ใช้ตามสภาพ ปัญหา บรบิท และวถิชีวีติ 
ของแต่ละพื้นที่ ทั้งในส่วนของตลาดที่เทศบาล
ด�าเนินการจัดตั้งเอง และตลาดสดที่เอกชน
เป็นเจ้าของ ซึ่งเทศบาลมีอ�านาจหน้าที่ตาม
กฎหมายในการก�ากบัดแูล แต่ประเดน็ทีม่คีวาม
ส�าคญั คอื ภาครฐัในท้องถิน่อาจต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ง
ในระดบัพืน้ทีแ่ละส่วนกลาง ในการให้ค�าปรกึษา
ทางด้านวิชาการ การประยุกต์วิชาการให้
เหมาะสมภายใต้สภาวการณ์ทีเ่ร่งด่วน และการ
วางแผนแก้ปัญหาในระยะยาว ความร่วมมอืจาก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ส�าคัญคือ ผู้ประกอบการ 
ชมุชน และประชาชน รวมทัง้การสนบัสนนุด้าน
งบประมาณด้วย นอกจากนี้ รูปแบบฯ ที่พัฒนา
ขึ้น อาจน�าไปประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนแปลง
และปรับปรุง “ตลาดสด ประเภท 2 (แบบไม่มี
โครงสร้าง)” ตามสภาพ ปัญหา บริบท และวิถี
ชีวิตของแต่ละพื้นที่ ได้เช่นกัน
 7. ข้อจ�ากดัในการด�าเนนิงานจากการ
ระบาดของโควิด 19 ท�าให้ต้องเน้นเรื่องการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างกว้างขวาง ซึ่งช่วยท�าให้
สามารถท�างานทางไกลได้ นับเป็นข้อดีภายใต้
ข้อจ�ากัดในการด�าเนินกิจกรรม ซึ่งเป็นหนึ่งใน 
กิจกรรมหลักของการด�าเนินงานบนฐานวิถี 
ชีวิตใหม่ (New Normal) ด้วย
 8. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
และชุมชน ที่พบว่า เป็นทุนเดิมจากการพัฒนา
งานด้านการสุขาภิบาลอาหารของทีมงาน
สาธารณสุขในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีชมรม
ตลาดทรพัย์สนิฯ เป็นต้นแบบ ซึง่ถอืเป็นจดุเด่น 
ในการวจิยันีท้ีน่่าชืน่ชม ด้วยการพฒันาผ่านการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชมรมตลาดสด 
น่าซื้อ กลุ่มภาคกลางตะวันตก กับการพัฒนา
ตลาดในโครงการตลาดสดน่าซื้อ ภายใต้การ

สนับสนุนและเสริมพลังของภาคประชาชน 
ของบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี และเครือข่ายบุคลากรใน
พื้นที่ 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐม 
ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 
สมุทรสงคราม และ สมุทรสาคร(18) จึงควรน�า
มาใช้เพื่อเป็นพลังส�าคัญในการสื่อสาร สร้าง
ความร่วมมือในการลดความเสี่ยงที่มาจากตัว 
ผู ้ประกอบการและลูกจ ้าง ในการปฏิบัติ
มาตรการส่วนบคุคลอย่างเคร่งครดั ทัง้ในตลาด
และในชีวิตประจ�าวันที่บ้านพักอาศัย

 ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์ 
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี สามารถน�าผลที่ได้
จากการวิจัยไปใช้ในการขยายผลการพัฒนา
ให้ครอบคลุมกิจการตลาดสดที่มีอยู ่ในพื้นที่
ทัง้หมด เสนอให้ด�าเนนิการถ่ายทอดความรูแ้ละ
เทคโนโลยีไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อื่นๆ ซึ่งมีอ�านาจและหน้าที่ในการจัดบริการ
สาธารณะ โดยจดัให้มแีละก�ากบัดแูลการด�าเนนิ
กจิการตลาด ให้แก่ประชาชนได้อย่างมคีณุภาพ
และมมีาตรฐาน ให้เกดิความครอบคลมุ และเกดิ
ผลในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโควิด 19 ในพื้นที่ของตน
 2. ข ้อเสนอแนะในการท�าวิจัย
ต่อไป เสนอให้ด�าเนินการพัฒนาองค์ความรู้ 
ในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ที่เน้นการ
ประยุกต์ความรู ้ทางวิชาการ เพื่อออกแบบ 
แก้ปัญหา ในการปรับปรุงตลาดสดเก่า ตาม 
รูปแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถี 
ชวีติใหม่” ทีพ่ฒันาขึน้นี ้อาท ิการแก้ปัญหาการ
ระบายอากาศภายในตัวอาคาร การประดิษฐ์ 
อุปกรณ์เพื่อลดการสัมผัส และจัดท�าคู ่มือ 
วิชาการเแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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การพัฒนารูปแบบ ตลาดสด (ประเภท 1) บนฐานวิถีชีวิตใหม่

 เนื่องจากข้อจ�ากัดของเวลาในการ
ลงพื้นที่เพื่อด�าเนินการและติดตามผล จาก
การระบาดในระลอกที่ 3 ที่มีความรุนแรงมาก 
จึงเสนอให้ด�าเนินการวิจัยเรื่องนี้ต่อไป ในเขต
เทศบาลเมอืงสพุรรณบรุ ีให้เป็น “ต้นแบบ” ของ
ประเทศในการด�าเนินการป้องกันและควบคุม
การระบาดของโควดิ 19 ซึง่ต้องใช้เวลาอกีไม่น้อย 
กว่า 3 ปีงบประมาณติดต่อกัน
 3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย เสนอให้ 
กรมอนามัยร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น น�า รูปแบบ “ตลาดสด (ประเภท 1) 
บนฐานวถิชีวีติใหม่” นี ้ไปก�าหนดเป็นนโยบาย 
ในการพัฒนาตลาดสดทั่วประเทศ โดยการ 
ปรับปรุง “กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของ
ตลาด” พ.ศ. 2551 เพื่อให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ใช้เป็นโอกาสในการยกระดับ
มาตรฐานการด�าเนินงานตลาดสด เพื่อป้องกัน
การระบาดของโควิด 19 เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน
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