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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั จงัหวดัสงขลา ตามขั้นตอนของ ADDIE โมเดล 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาและวิเคราะห์
ขอ้มูลพื้นฐาน 2) การออกแบบและพฒันา 3) การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยการทบทวนเอกสาร 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมระดมสมอง และการประชุมกลุ่ม ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั จ านวน 52 คน 
ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 5 คน เจา้หน้าท่ีงานจดัซ้ือจดัจา้ง 10 คน เภสัชกรงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 16 คน 
โภชนากรหรือเจา้หนา้ท่ีโรงครัว 15 คน เกษตรกร 6 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประกอบด้วย  
5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกวตัถุดิบและอาหารแปรรูป มี 6 องคป์ระกอบยอ่ย คือ กลไก
ความร่วมมือวิสาหกิจชุมชน สร้างความเขม้แข็งวิสาหกิจชุมชน รับรองมาตรฐานผลผลิต สถานท่ีผลิต 
พฒันาเครือข่ายเกษตรกร และจบัคู่ธุรกิจระหวา่งผูซ้ื้อผูข้าย 2) การตรวจสอบสารปนเป้ือน สารตกคา้ง
ในวตัถุดิบ มี 2 องค์ประกอบยอ่ย คือ จดัระบบการแบ่งพื้นท่ี และพฒันาทกัษะการตรวจสารปนเป้ือน
ของเจา้หน้าท่ี 3) การจดัท าเมนูล่วงหน้า มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ ปรับเมนูอาหารตามฤดูกาล จดัตั้ง
กลุ่มไลน์ น าวตัถุดิบคงเหลือท าอาหารส าหรับการประชุม และแปลงเมนูล่วงหน้าเป็นรายการวตัถุดิบ  
4) การจดัซ้ือจดัจา้งโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ จดัซ้ือจดัจา้งผ่าน
วิสาหกิจชุมชน ให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นคนกลาง และมีระบบกองทุนส ารองของวิสาหกิจ
ชุมชน และ 5) การจดัตลาดสีเขียวของโรงพยาบาล มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ จดัตลาดสีเขียว 1 วนั/
สัปดาห์ เปิดพื้นท่ีจ  าหน่ายสินค้าให้เกษตรกร ตั้ งช่ือตลาดเป็นเอกลักษณ์ และส่งเสริมกิจกรรม
สอดแทรกความรู้ 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop a management model for food safety hospitals 
in Songkhla province. The management model was developed following 4 steps of the ADDIE model: 
1) Analysis 2) Design and development 3) Implementation and 4) Evaluation. Data was collected by 
using documentary review, in-depth interviews, brainstorming, and meetings from January to 
November 2021. Fifty-two key informants consisted of five hospital executives, ten procurement 
staff, sixteen consumer protection pharmacists, fifteen nutritionists/kitchen staff, and six farmers. 
Content analysis was used to analyze the data. 
 The results revealed that the management model for food safety hospitals in Songkhla province 
comprised five main components: 1) Selection of raw materials, consisting of 6 subcomponents-
mechanism of community enterprise, strengthening community enterprises, product standard 
certification, production site standard certification, farmer network development, and business 
matching; 2) Inspection of contaminants and residues in raw materials, consisting of 2 
subcomponents–zoning, and skill development of hospital staff in inspection; 3) Menu preparation in 
advance, consisting of 4 subcomponents-seasonal menu adjusting, line group establishment, the 
remaining raw materials to food for the meeting, and converting the menu in advance into a list of 
raw materials; 4) Procurement by selection method and specific method, consisting of 3 
subcomponents-procurement through community enterprises, Provincial Public Health Office be the 
middleman, and reserve fund system of community enterprises; and 5) Arrangement of hospital green 
market, consisting of 4 subcomponents-green market organized once a week, product selling area for 
farmers, a unique name of green market, and knowledge activities promotion. 

Keywords: Model Development, Management, Food Safety Hospital  
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบาย “โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั” ควบคู่ไปกบัการ
พฒันาโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม (Green & Clean Hospital) ซ่ึงต้องได้รับการรับรอง
มาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามยั และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยใชห้ลกัการ
สุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม (Sustainable and Ecological Sanitation) ท่ีเช่ือมโยง
กบัแผนการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เพื่อมุง่หวงัใหผู้ป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ีไดบ้ริโภค
อาหารท่ีสะอาด ไดม้าตรฐานดา้นความปลอดภยั ปราศจากสารปนเป้ือน(1) อีกทั้งยงัเป็นการสนบัสนุน
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เกษตรกรและผูมี้รายไดน้้อยในชุมชนให้มีรายไดเ้พิ่มข้ึนจากการปลูกผกัและผลไมป้ลอดภยั ส่งขาย
ใหก้บัโรงพยาบาลในรูปวิสาหกิจชุมชน เป็นการกระตุน้เศรษฐกิจฐานราก ท าให้มีรายไดห้มุนเวยีนใน
ชุมชน สามารถเล้ียงตวัเองให้อยู่ได้ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงอย่างย ัง่ยืน โดยก าหนดเป็น
เง่ือนไขส าคญัในการยกระดบัการพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus ซ่ึงจะยกระดับได้หลังผ่านการรับรองมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดบัดีมากแลว้  
 ดงันั้น โรงพยาบาลท่ีจะยกระดบัไปสู่ระดบัดีมาก Plus ได ้จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม ผลการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา จ านวน 17 แห่ง ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบัดีมาก จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.20 ของโรงพยาบาลทั้งหมด แต่ไม่มีโรงพยาบาล
ท่ีสามารถยกระดบัเป็น ระดบัดีมาก Plus ได ้เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่สามารถหาแหล่งซ้ือผลผลิตทาง
การเกษตรท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานไดต้ามปริมาณท่ีระบุตามเกณฑ์ ขอ้ (1) ซ่ึงระบุวา่ วตัถุดิบอยา่ง
ผกัและผลไมต้อ้งไดม้าตรฐานเกษตรอินทรีย ์มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30  
ส่วนการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบเพื่อคดักรองก่อนประกอบอาหารเบ้ืองตน้ 
ตามท่ีระบุในเกณฑ์ขอ้ (2) พบว่า ร้อยละ 94.10 ของโรงพยาบาลทั้งหมดไม่สามารถตรวจสอบสาร
ปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามาปรุงประกอบอาหารไดต้ามเกณฑ์ ยงัคงตอ้งใช้ขอ้มูลการ
สนบัสนุนจากหน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร (Mobile Unit) เพียง 1 – 2 คร้ัง/ปี เน่ืองจาก
ปัญหาการขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือหรือชุดทดสอบ รวมถึงการเปล่ียนภาระงาน
ของผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาล จึงเป็นขอ้จ ากดัในดา้นคุณภาพการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้น
อาหารท่ีใชเ้ตรียมปรุงให้แก่ผูป่้วย รวมถึงผลผลิตท่ีเกษตรกรน ามาวางจ าหน่ายในตลาด Green Market 
ตามเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ในขณะท่ีเกณฑ์ขอ้ (3) – (5) โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
ไดค้่อนขา้งดี(2)  
 การด าเนินงานตามแนวนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital ถือเป็นตัวช้ีว ัดส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุ้ทธศาสตร์ความเป็นเลิศดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
(PP&P Excellence) ซ่ึงไดก้ าหนดแผนการติดตามความกา้วหน้าในการด าเนินงานทั้งระดบัเขต และ
ระดับจงัหวดั ในการติดตามประเมินผลการยกระดบัหรือการรักษาระดบัไม่น้อยกว่าปีละ 2 คร้ัง  
เพื่อเป็นการกระตุน้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลพฒันาให้เป็นแบบอย่างท่ีดีทั้งด้านส่ิงแวดลอ้มและการ
จดัการอาหารปลอดภยัแก่ชุมชน(3) 
 จากสภาพการณ์ด าเนินงานข้างต้น การบริหารจดัการของโรงพยาบาลในการขับเคล่ือน
ประสานความร่วมมือกบักลุ่มเกษตรกรเครือข่ายท่ีมีผลผลิตทางการเกษตรท่ีผ่านการรับรองความ
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เกษตรกรและผูมี้รายไดน้้อยในชุมชนให้มีรายไดเ้พิ่มข้ึนจากการปลูกผกัและผลไมป้ลอดภยั ส่งขาย
ใหก้บัโรงพยาบาลในรูปวิสาหกิจชุมชน เป็นการกระตุน้เศรษฐกิจฐานราก ท าให้มีรายไดห้มุนเวยีนใน
ชุมชน สามารถเล้ียงตวัเองให้อยู่ได้ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงอย่างย ัง่ยืน โดยก าหนดเป็น
เง่ือนไขส าคญัในการยกระดบัการพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus ซ่ึงจะยกระดับได้หลังผ่านการรับรองมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดบัดีมากแลว้  
 ดงันั้น โรงพยาบาลท่ีจะยกระดบัไปสู่ระดบัดีมาก Plus ได ้จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม ผลการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา จ านวน 17 แห่ง ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบัดีมาก จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.20 ของโรงพยาบาลทั้งหมด แต่ไม่มีโรงพยาบาล
ท่ีสามารถยกระดบัเป็น ระดบัดีมาก Plus ได ้เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่สามารถหาแหล่งซ้ือผลผลิตทาง
การเกษตรท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานไดต้ามปริมาณท่ีระบุตามเกณฑ์ ขอ้ (1) ซ่ึงระบุวา่ วตัถุดิบอยา่ง
ผกัและผลไมต้อ้งไดม้าตรฐานเกษตรอินทรีย ์มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30  
ส่วนการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบเพื่อคดักรองก่อนประกอบอาหารเบ้ืองตน้ 
ตามท่ีระบุในเกณฑ์ขอ้ (2) พบว่า ร้อยละ 94.10 ของโรงพยาบาลทั้งหมดไม่สามารถตรวจสอบสาร
ปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามาปรุงประกอบอาหารไดต้ามเกณฑ์ ยงัคงตอ้งใช้ขอ้มูลการ
สนบัสนุนจากหน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร (Mobile Unit) เพียง 1 – 2 คร้ัง/ปี เน่ืองจาก
ปัญหาการขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือหรือชุดทดสอบ รวมถึงการเปล่ียนภาระงาน
ของผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาล จึงเป็นขอ้จ ากดัในดา้นคุณภาพการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้น
อาหารท่ีใชเ้ตรียมปรุงให้แก่ผูป่้วย รวมถึงผลผลิตท่ีเกษตรกรน ามาวางจ าหน่ายในตลาด Green Market 
ตามเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ในขณะท่ีเกณฑ์ขอ้ (3) – (5) โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
ไดค้่อนขา้งดี(2)  
 การด าเนินงานตามแนวนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital ถือเป็นตัวช้ีว ัดส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุ้ทธศาสตร์ความเป็นเลิศดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
(PP&P Excellence) ซ่ึงไดก้ าหนดแผนการติดตามความกา้วหน้าในการด าเนินงานทั้งระดบัเขต และ
ระดับจงัหวดั ในการติดตามประเมินผลการยกระดบัหรือการรักษาระดบัไม่น้อยกว่าปีละ 2 คร้ัง  
เพื่อเป็นการกระตุน้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลพฒันาให้เป็นแบบอย่างท่ีดีทั้งด้านส่ิงแวดลอ้มและการ
จดัการอาหารปลอดภยัแก่ชุมชน(3) 
 จากสภาพการณ์ด าเนินงานข้างต้น การบริหารจดัการของโรงพยาบาลในการขับเคล่ือน
ประสานความร่วมมือกบักลุ่มเกษตรกรเครือข่ายท่ีมีผลผลิตทางการเกษตรท่ีผ่านการรับรองความ

 

ปลอดภยัเพื่อให้ไดผ้ลผลิตท่ีเพียงพอ มีประเภทท่ีหลากหลายและมีความต่อเน่ือง เหมาะสมกบัการ
จดัท าเมนูบ าบดัรักษาผูป่้วยตามพยาธิสภาพของแต่ละโรค รวมถึงการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรของ
โรงพยาบาลในการตรวจเฝ้าระวงัความปลอดภยัของอาหารให้ไดอ้ย่างมีคุณภาพ(4,5) จึงจ าเป็นตอ้งมี
แนวทางก าหนดการด าเนินงานอยา่งมีขั้นตอนและเป็นรูปแบบ เพื่อลดขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลในการ
บรรลุตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ในขอ้ 15 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้
พฒันารูปแบบตามขั้นตอน ADDIE ซ่ึงประกอบด้วย การวิเคราะห์ ออกแบบ พฒันา น าไปใช้ และ
ประเมินผลน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความยืดหยุ่น(6) และสามารถประยุกต์ใช้ในการพฒันา
รูปแบบโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัและผลักดนัให้โรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา ผ่านมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยตามมาตรฐาน  GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบั ดีมาก Plus ของโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานในการพัฒนา 
(Analysis : A) 
ขั้นตอนที่ 2 
การออกแบบและพัฒนา 
(Design and Development : D and D) 
ขั้นตอนที่ 3 
การทดลองน าไปใช้ 
(Implementation : I) 
ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 
(Evaluation : E) 

รูปแบบการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยในจังหวัดสงขลา 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมาก Plus 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) เพื่อพฒันารูปแบบ
รูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบั ดีมาก Plus ขอ้ 15 ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ 1) มีการคดัเลือกวตัถุดิบท่ีน ามาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการด าเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เช่น ผกัและผลไมผ้่าน มาตรฐานเกษตรอินทรีย ์
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP 2) มีการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามา
ปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการก าหนดนโยบาย 
ผูรั้บผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภยัอาหาร 3) โรงพยาบาลมีการจดัท าเมนูอาหารล่วงหน้า
อยา่งน้อย 2 เดือน 4) การจดัซ้ือจดัจา้งพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตามพระราชบญัญติั
จดัซ้ือจดัจา้ง พ.ศ. 2560 และประสานกบัร้านสหกรณ์ท่ีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่ม
เกษตรท่ีไดรั้บการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มสตรี หรือเป็นผูผ้ลิตท่ีผา่นการรับรอง
เข้าเสนอราคาด้วยตนเอง และ 5) ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ด าเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 11 เดือน ระหวา่งเดือนมกราคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พืน้ทีศึ่กษา 
 ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีโรงครัวในพื้นท่ีจังหวดัสงขลา ท่ีสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 16 แห่ง ประกอบดว้ย 1). โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสงขลา และ 3) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) จ  านวน 14 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลบาง
กล ่ า โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ อ าเภอนาทวี 
โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหรือเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัซ่ึงถูกเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑ์ใน
การคดัเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital 2) เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานอยูใ่นพื้นท่ี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป และ 3) มีความ
สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัในคร้ังน้ี 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) เพื่อพฒันารูปแบบ
รูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบั ดีมาก Plus ขอ้ 15 ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ 1) มีการคดัเลือกวตัถุดิบท่ีน ามาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการด าเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เช่น ผกัและผลไมผ้่าน มาตรฐานเกษตรอินทรีย ์
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP 2) มีการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามา
ปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการก าหนดนโยบาย 
ผูรั้บผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภยัอาหาร 3) โรงพยาบาลมีการจดัท าเมนูอาหารล่วงหน้า
อยา่งน้อย 2 เดือน 4) การจดัซ้ือจดัจา้งพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตามพระราชบญัญติั
จดัซ้ือจดัจา้ง พ.ศ. 2560 และประสานกบัร้านสหกรณ์ท่ีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่ม
เกษตรท่ีไดรั้บการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มสตรี หรือเป็นผูผ้ลิตท่ีผา่นการรับรอง
เข้าเสนอราคาด้วยตนเอง และ 5) ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ด าเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 11 เดือน ระหวา่งเดือนมกราคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พืน้ทีศึ่กษา 
 ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีโรงครัวในพื้นท่ีจังหวดัสงขลา ท่ีสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 16 แห่ง ประกอบดว้ย 1). โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสงขลา และ 3) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) จ  านวน 14 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลบาง
กล ่ า โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
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 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหรือเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัซ่ึงถูกเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑ์ใน
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นกัโภชนาการหรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล 
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 1. จดัการประชุมระดมสมองในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อรับฟังความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบฉบบัร่างท่ี 1 จ านวน 2 รอบ โดยผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ี
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ปฏิบติังานอาหารปลอดภยั อยา่งนอ้ย 2 ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล 16 แห่ง (เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ี
รับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจา้ง เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โภชนากรหรือนกัโภชนาการ
หรือเจ้าหน้าท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล) และตวัแทนเกษตรกรท่ีปลูกผกัปลอดภัย 
กระบวนการท่ีใชใ้นการประชุมกลุ่ม ไดแ้ก่ การแบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่มตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  
 2. ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบฉบบัร่างท่ี 1 ตามขอ้เสนอแนะท่ีได ้และพฒันาเป็นรูปแบบการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก 
Plus ฉบบัร่างท่ี 2 และน าเสนอในการประชุมคณะท างานอาหารปลอดภยั เพื่อให้โรงพยาบาลน า
รูปแบบการพฒันาไปใช ้ผูเ้ขา้ประชุม จ านวน 38 คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผิดชอบ
การจดัซ้ือจดัจา้ง จ านวน 7 คน เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 16 คน โภชนากร
หรือนกัโภชนาการหรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้รับผดิชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 15 คน 
 ขั้นตอนที ่3 การทดลองใช ้(Implementation : I) 
 1. การน ารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐาน  GREEN 
& CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ฉบบัร่างท่ี 2 ไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลทั้ง 16 แห่ง 
 2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการสังเกต สอบถามจากผูรั้บผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภยั และตรวจสอบเอกสารผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ 
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation : E) 
 1. ติดตามผลการด าเนินงานตามร่างรูปแบบฯ ท่ีพฒันาข้ึน โดยลงพื้นท่ีเพื่อดูการปฏิบติังานจริง
ในโรงพยาบาล ทั้ง 16 แห่ง 
 2. จดัการประชุมกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแบบออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
และสอบถามความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัจริงในพื้นท่ี โดยมีผูเ้ข้าร่วมการ
ประชุมจากโรงพยาบาลทั้ง 16 แห่ง จ านวน 44 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูแ้ทน
ระดบับริหาร จ านวน 5 คน  เจา้หน้าท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผิดชอบการจัดซ้ือจดัจา้ง จ านวน 5 คน เภสัชกร
ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 15 คน โภชนากรหรือนักโภชนาการหรือเจา้หน้าท่ีผูท่ี้
รับผดิชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 13 คน และตวัแทนเกษตรกรปลูกผกัปลอดภยั จ านวน 6 คน 
 3. เก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมจากการสังเกต และรายงานผลการด าเนินงานอาหารปลอดภยัตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus 
 4. การปรับปรุงเป็นรูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามเกณฑม์าตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ฉบบัสมบูรณ์ 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ผูรั้บผดิชอบงานอาหาร
ปลอดภยัในโรงพยาบาล เป็นค าถามเก่ียวกับสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัสู่มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และ
แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบฯ ฉบบัร่างท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัแนวทางในการ
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
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ผลการวจัิย 
 รูปแบบการบริหารจดัการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา สามารถอธิบาย
ตามเกณฑม์าตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ใน 5 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
 องค์ประกอบหลักที่ 1 การคัดเลือกวัตถุดิบและอาหารแปรรูปที่น ามาปรุงประกอบอาหาร  
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย คือ 
      องค์ประกอบย่อยท่ี 1 การจดัให้มีกลไกความร่วมมือ (ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน) และก าหนด
ขอ้ตกลงในเร่ืองของความซ่ือสัตยต่์อการท าเกษตรอินทรียต์ามวถีิพื้นบา้น        
 องค์ประกอบย่อยท่ี 2 การสร้างความเขม้แข็งให้เครือข่ายกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทางการเกษตร  
มีเครือข่ายและกลุ่มทางสังคมท่ีคอยช่วยเหลือกันซ่ึงกันและกัน มีการหนุนเสริมการด าเนินงาน  
มีระบบการบริหารจดัการผลผลิตท่ีมีมาตรฐานในการวางแผนการเพาะปลูกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น การบนัทึกกิจกรรมการผลิต บญัชีการซ้ือปัจจยัการผลิตในแปลง และการจดัให้มีระบบปกป้อง
แปลง กรณีสภาพแวดลอ้มรอบขา้งมีการปนเป้ือนสารเคมี เช่น แนวกนัชน การคลุม โรงเรือนปิด 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การรับรองมาตรฐานผลผลิตทางการเกษตรแบบมีส่วนร่วมจงัหวดัสงขลา 
(Participatory Guarantee Systems : PGS) โดยการพฒันาศกัยภาพกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทางการเกษตร 
การรับรองมาตรฐานผลผลิตแบบมีส่วนร่วม เนน้ใชร้ะบบความซ่ือสัตย ์เช่ือใจกนั โดยให้ความส าคญั
ต่อปัจจยัการผลิต ทั้งการไม่ฉีดยาฆ่าหญา้ ยาฆ่าแมลง และวสัดุปัจจยัการผลิตท่ีไม่เจือปนสารเคมี 
ไดแ้ก่ เมล็ดพนัธ์ุ ปุ๋ย (จากข้ีหมู ไก่ฟาร์ม) รวมทั้งสารชีวพนัธ์ุ การประเมินรับรองวิธีน้ีมีความยืดหยุน่ 
โรงพยาบาลบางแห่งให้คณะกรรมการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บรองผลผลิตทางการ
เกษตรของเกษตรกรท่ีน าผลผลิตมาจ าหน่ายให้โรงพยาบาล โดยตวัแทนคณะกรรมการฯ ประเมิน
แปลงปลูก และติดตามประเมินผลในส่วนของผลผลิตทางการเกษตร โดยเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลและ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะลงไปสุ่มตรวจสอบผกัท่ีแปลง หรือผกัท่ีน ามาส่งขายใหโ้รงพยาบาล 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 4 การส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชน ไดรั้บการรับรองมาตรฐานสถานท่ีผลิต 
(คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 เร่ือง ก าหนด
วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาผกัหรือผลไมส้ดบางชนิด ซ่ึงเป็นการ
ยกระดบัสถานท่ีผลิต (คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด ใหมี้ระบบประกนัคุณภาพ (GMP) และมีระบบ
ตรวจสอบยอ้นกลบั (Traceability) ไปหาแหล่งปลูก (ฟาร์ม/เกษตรกร) ได ้
 องค์ประกอบย่อยท่ี 5 การพัฒนาเครือข่ายกลุ่มเกษตรกรผูผ้ลิตวตัถุดิบท่ีปลอดภัยให้กับ
โรงพยาบาล ทั้งกลุ่มเกษตรกรท่ีเป็นเกษตรอินทรีย ์(รับรองตนเอง) กลุ่มเกษตรท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน 
GAP และเกษตรกรท่ีรับรองมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม PGS 
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วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการผลิต และการเก็บรักษาผกัหรือผลไมส้ดบางชนิด ซ่ึงเป็นการ
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GAP และเกษตรกรท่ีรับรองมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม PGS 

 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6 การจบัคู่ธุรกิจ (Business Matching) ระหวา่งผูซ้ื้อ (โรงพยาบาล) กบัผูข้าย 
(เกษตรกร) 
 องค์ประกอบหลกัที ่2 การตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกค้างในวตัถุดิบ และอาหารแปรรูป
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 องค์ประกอบหลักที่  4  การจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุโดยวิ ธีคัด เ ลือกและวิ ธี เฉพาะเจาะจง  
ตามพระราชบัญญตัิจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 1 การจดัซ้ือจดัจา้งผ่านกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ท่ีได้รับรองมาตรฐาน GMP 
สถานท่ีผลิต (คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา เป็นคนกลางซ้ือขายกบัโรงพยาบาล 
 องคป์ระกอบย่อยท่ี 3 มีระบบกองทุนส ารองของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในการส ารองเงินสดจ่าย
ให้แก่เครือข่ายเกษตรกรรายย่อยล่วงหน้า ท าให้เกษตรกรรายย่อยมีเงินหมุนเวียนเร็วสามารถ
ด าเนินการปลูกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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 องค์ประกอบหลักที่  5  การจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบย่อย คือ 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 การจดัใหมี้ตลาดสีเขียวในโรงพยาบาล อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 วนั 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การเปิดพื้นท่ีให้เกษตรกรผูมี้ผลผลิตเกษตรปลอดภยั ปลอดสารเขา้มาจดั
จ าหน่ายสินคา้  
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การตั้งช่ือตลาดใหมี้ความน่าสนใจ และเป็นเอกลกัษณ์ 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 4 การส่งเสริมกิจกรรมสอดแทรกความรู้ และการส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพเบ้ืองตน้ อาทิ การส่งเสริมการใชบ้รรจุภณัฑ์ท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม (No Foam) เป็นตน้โดย
สามารถสรุปรูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั จงัหวดัสงขลา ไดด้งัภาพท่ี 2 

 
ภาพที ่2 รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จังหวดัสงขลา 

รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั จังหวัดสงขลา มาตร าน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus

การคัดเลือกวัตถดุบิ
และอาหารแปรรูปที่
ปรุงประกอบอาหาร  

การตรวจสอบสาร
ปนเป้ือนและสาร
ตกค้างในวัตถุดิบ  

การจัดท าเมนู
ล่วงหน้าของ
โรงพยาบาล  

การจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุ
โดยวิธีคัดเลือกและวธีิ

เฉพาะเจาะจง 

กลไกความร่วมมือ
วสิาหกจิชมุชนและ
ก  าหนดขอ้ตกลงการ
ท  าเกษตรอินทรีย์

การสรา้งความ
เขม้แข็งให้กลุ่ม
วสิาหกจิชมุชน

การรบัรองมาตรฐาน
ผลผลิต

การจัดระบบการแบง่
พื้นที ่(zoning)

การปรบัเมนูอาหาร
ตามฤดูกาล

การจัดต ัง้กลุ่มไลน์

น าวตัถุดิบคงเหลือ
ท  าอาหารวา่งและ
อาหารส าหรบัการ

ประชมุ

การจัดซือ้จัดจ้างผา่น
กลุ่มวสิาหกจิชมุชน

สสจ.เป็นคนกลาง

มีระบบกองทนุ
ส ารองของกลุ่ม
วสิาหกจิชมุชน

การแปลงรายการ
อาหารในเมนู
ล่วงหน้าเป็น
รายการวถุัดิบ

การรบัรอง
มาตรฐานสถานที่

ผลิต
การพฒันาเครือข่าย
กลุ่มเกษตรกรผูผ้ลิต
วตัถุดิบทีป่ลอดภยั

การจับคูธุ่รกจิ
ระหวา่งผูซ้ือ้ กบั

ผูข้าย

การพฒันาทกัษะของ
เจ้าหน้าทีใ่นการ
ตรวจสารปนเป้ือน

การจัดตลาด Green 
Market ของ
โรงพยาบาล

การจัดให้มีตลาดสี
เขียวอย่างน้อย
สปัดาห์ละ 1 วนั

การเปิดพื้นที่
จ าหน่ายสินคา้ให้

เกษตรกร

การต ัง้ชือ่ตลาดเป็น
เอกลกัษณ์

การส่งเสริม
กจิกรรมสอดแทรก

ความรู้
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สรุปผลการวจัิย 
 รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ตามมาตรฐาน Green and Clean 
Hospital ระดบัดีมาก Plus ใน 5 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกวตัถุดิบและอาหารแปรรูป  
2) การตรวจสอบสารปนเป้ือน สารตกคา้งในวตัถุดิบ 3) การจดัท าเมนูล่วงหน้า 4) การจดัซ้ือจดัจา้ง
โดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง และ 5) การจดัตลาดสีเขียวของโรงพยาบาล ได้ถูกพฒันาข้ึน
เพื่อใหโ้รงพยาบาลในจงัหวดัสงขลาซ่ึงเดิมผา่นเกณฑ์มาตรฐานในระดบัดีมาก ไดย้กระดบัการบริหาร
จดัการและการด าเนินงานอาหารปลอดภยัผา่นเกณฑม์าตรฐานในระดบัดีมาก Plus  
 
อภิปรายผลการวจัิย   
 โรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลาผา่นเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามมาตรฐาน Green and 
Clean Hospital ระดับดีมาก Plus จ านวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.12 ของโรงพยาบาลทั้ งหมด  
ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันานโยบายอาหารปลอดภยั
ของประเทศไทยท่ีจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัต่อการบูรณาการงานระหว่างภาคีตลอดห่วงโซ่อาหาร 
การผลกัดนัให้มีระบบควบคุมอาหารปลอดภยัในระดบัภูมิภาคและทอ้งถ่ิน การวิเคราะห์ความเส่ียง
ดา้นปลอดภยัอาหาร การฝึกอบรมพฒันาทรัพยากรบุคคล และการพฒันาระบบขอ้มูลอาหารปลอดภยั
แห่งชาติ(5)  
 เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบหลกัท่ี 1 การคดัเลือกวตัถุดิบและอาหารแปรรูปท่ีน ามาปรุงประกอบ
อาหาร และองค์ประกอบย่อย เร่ืองการจดัให้มีกลไกความร่วมมือ (ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน) และ
ก าหนดขอ้ตกลงในเร่ืองของความซ่ือสัตย์ต่อการท าเกษตรอินทรีย์ตามวิถีพื้นบ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธญัญพ์ิชชา ศกัด์ิภิรมย ์และ พรพิรุณ ดีสวสัด์ิ(7) ไดป้ระเมินผลการด าเนินการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยั จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ การส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัย มีส่วนส าคญัในการได้มาของวตัถุดิบท่ีมีคุณภาพ ขณะเดียวกัน (8) ทศันคติและ
จิตส านึกของผูผ้ลิตอาหารปลอดภยัก็เป็นประเด็นหน่ึงท่ีส าคญั โดยบทบาทของผูผ้ลิตคือการปฏิบติั
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จะมีความปลอดภยั ไม่ปนเป้ือนสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ซ่ึงสถานการณ์ของการ
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ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีรายงานถึงความสามารถในการอยูร่อดของ
เช้ือบนผวิสัมผสั อาทิ บรรจุภณัฑ์อาหาร เป็นตน้ ดงันั้น การท าความสะอาด การสุขาภิบาล การปฏิบติั
ท่ีถูกสุขลกัษณะ ตามมาตรฐานท่ีก าหนดตอ้งผา่นการรับรอง(8,10) และองค์ประกอบยอ่ย ดา้นการจบัคู่
ธุรกิจ หรือ Business Matching ถือเป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยจบัคู่ระหวา่งโรงพยาบาลกบัเกษตรกร ในการตก
ลงซ้ือขายผลผลิต 
 องค์ประกอบหลักท่ี  2 การตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกค้างในวัตถุดิบฯ  และ
องค์ประกอบย่อยทั้งการจดัระบบการตรวจสอบสารปนเป้ือน และการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบใหส้ามารถตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งได ้เป็นการตรวจประเมินคุณภาพของ
วตัถุดิบ ซ่ึงบณัฑิต ต้วมศรี และสุรศกัด์ิ เสาแก้ว(11) ได้ท าการศึกษาการแก้ไขปัญหาสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชตกค้างในผกัสดในโรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี พบว่า การก าหนดให้โรงพยาบาลสุ่ม
ทดสอบผกัท่ีซ้ือเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยแก้ปัญหาสารเคมีก าจดัศตัรูพืชตกค้างในผกั นอกจากน้ี  
การสร้างให้เกษตรกรมีปฏิสัมพนัธ์กนั และค านึงถึงความปลอดภยัและความพึงพอใจ จนไปถึงการ
ก าหนดมาตรการ จ าเป็นตอ้งให้เกษตรกร และผูป้ระกอบการ หรือผูป้รุงอาการมีความตระหนกัถึงผล
จากสารปนเป้ือนท่ีมาจากอาหารโดยการศึกษาของ อุไรวรรณ บุตรวงั และ  รุจิรา ดวงสงค์(12)  
เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการซ้ืออาหารปลอดภยัจากสารปนเป้ือน ในผูป้รุงอาหารประจ า
ครัวเรือน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการรับประทาน
อาหารปนเป้ือน การรับรู้ความรุนแรงของการรับประทานอาหารปนเป้ือน การรับรู้ในความสามารถ
ของตนในการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการเลือกซ้ือ
อาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน และการปฏิบติัในการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน 
มีความเก่ียวขอ้งกบัผลโปรแกรมดงักล่าว  
 องค์ประกอบหลกัท่ี 3 การจดัท าเมนูล่วงหน้าของโรงพยาบาล ทั้งส่วนประกอบของวตัถุดิบใน
ทอ้งถ่ินตามฤดูกาลท่ีเกษตรกรปลูก การแปลงรายการอาหารในเมนูล่วงหนา้ จ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ 
ซ่ึงจากการศึกษาผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัของ กฤษฎา หาญบรรเจิด และ 
เกียรติศกัด์ิ แหลมจริง(4) พบว่า บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการ จะช่วยในการ
จดัการและด าเนินงานหาขอ้มูลติดต่อประสานงานกบัผูผ้ลิตผกัปลอดภยัเก่ียวกบัวตัถุดิบรายการอาหาร
ปริมาณการใช ้เพื่อใหก้ลุ่มเกษตรกรวางแผนการให้ผลิตใหส้อดคลอ้งกบัรายการอาหาร  
 องค์ประกอบหลักท่ี 4 การจดัซ้ือจดัจ้างพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจงผ่านกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนจ าเป็นตอ้งค านึงถึงหลกัของความซ่ือสัตย  ์ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้และความ
ยุติธรรม ซ่ึงแมจ้ะมีการใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง แต่จ าเป็นตอ้งมีการเปิดโอกาสให้มีผูแ้ข่งขนัเสนอ
ราคามากรายอย่างเป็นธรรม และใช้วิธีการประกาศเชิญชวนทั่วไปและวิธีการคัดเลือก (13) และ
องค์ประกอบหลักท่ี 5 การจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาล  ถือเป็นกลไกท่ีให้เกิดพื้นท่ี
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ระหวา่งผูบ้ริโภคและผูผ้ลิตอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงกลไกของการจดัการตลาดจ าเป็นตอ้งเสริมสร้างพลงั
อ านาจของประชาชน และชุมชนเพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื(14)  
 ส่ิงส าคญัในการจดัการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลให้มีความย ัง่ยืน คือ ทศันคติ จิตส านึก 
และแนวปฏิบติัของผูผ้ลิตหรือเกษตรกร เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล และผูบ้ริโภค ซ่ึงตอ้งท าหน้าท่ีตาม
บทบาทของตนอยา่งถูกตอ้ง ดงัท่ีจินดา หวงัวรวงศ ์ส าเนียง เล่ือมใส และพระมหาสมบูรณ์ วฑฺุฒิกโร(15) 
ได้เสนอหลกัการในการจดัการอาหารปลอดภยัท่ีย ัง่ยืนในสังคมไทย 4 ขอ้ คือ 1) ธรรมน าท า มีการ
ด าเนินการด้วยความรู้ทุกขั้นตอน 2) ท าในธรรม ทุกขั้นตอนอยู่ในสัมมาอาชีวะ 3) ท าด้วยธรรม 
เจา้หนา้ท่ีรัฐท าหนา้ท่ีอยา่งเขม้แขง็ดว้ยหลกัความยติุธรรมและหลกัวชิาการ บุคคลทุกกลุ่มท าหนา้ท่ีดว้ย
ความเมตตา มีวินยั แบ่งปัน ร่วมกนัวางกติกา และมีวริิยะมุ่งมัน่ และ 4) ธรรมส่งเสริมท า บุคคลรวมตวั
กนัเป็นเครือข่ายท่ีเก้ือหนุนกนัเพื่ออาหารปลอดภยั 
 
ข้อเสนอแนะการวจัิย 
 1. การจดัการขอ้มูลความปลอดภยัทางอาหารควรมีกระบวนการจดัการขอ้มูลตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ 
ทั้ง การไดม้าของวตัถุดิบ และบริการ กระบวนการหรือขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพ กระบวนการ
ขนส่งและการจ าหน่าย ตลอดห่วงโซ่อุปาทานซ่ึงผูบ้ริโภคตอ้งสามารถเขา้ถึงดว้ยวธีิการตรวจสอบจาก
รายละเอียดของผลิตภณัฑท่ี์ไดร้ะบุไว ้ไดอ้ยา่งชดัเจน และถูกตอ้ง เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงการไดม้าของ
ผกัและผลไม ้ 
 2. รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ควรมีการพฒันา และประยุกต์
เทคโนโลยีสมยัใหม่ท่ีเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการทั้งผูผ้ลิต และผูบ้ริโภคท่ีสามารถ
ตรวจสอบสารปนเป้ือน สารตกคา้งในวตัถุดิบ และอาหารแปรรูปท่ีน ามาประกอบอาหาร และรับรอง
มาตรฐาน และการพฒันาช่องทางทางการตลาดของ Green Market ในรูปแบบออนไลน์ 
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