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ในพ้ืนที่ผลิตวัตถุดิบอาหารปลอดภัยตามดัชนี

บงช้ีคุณภาพนํ้าทางกายภาพและทางเคมีอยู ใน

คุณภาพดี ดินมีความเปนกรดเล็กนอย ผัก ผลไม 

มสีารเคมีปนเปอนในระดับปลอดภัย (รอยละ 77.3) 

รูปแบบโซอุปทานแบบใหม เพื่อสงสินคาเกษตร

ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย เขาสูโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีกระบวนการหลัก 9 กิจกรรม ไดแก (1) 

การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การจัดหาวัตถุ

ดิบในการเพาะปลูก (3) การจัดหาลูกไร (4) 

การเพาะปลูก เก็บเก่ียวผลผลิต และสุมตรวจ

สารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจากเกษตรกร

ไปยงักลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม (7) การจดัสงผล

ผลิตไปยังโรงพยาบาล (8) การวางแผนการสั่ง

ซือ้ผลผลติของโรงพยาบาล (9) การสัง่ซือ้ผลผลติ

จากเกษตรกร การพัฒนาระบบตรวจสอบมาตร

ฐานอาหารปลอดภัยจากเครือขายเกษตรกรสู 

โรงพยาบาลสีคิว้ ม ี27 ขอ แบงเปน 3 หมวดไดแก 
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หมวดผูผลิต หมวดจําหนายผลผลิต และหมวด

ผูบริโภค ดังน้ัน เพ่ือใหโรงพยาบาลดําเนินงาน

ตามนโยบายใหมีประสิทธิผล ควรมีการดําเนิน

งานอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

คาํสาํคัญ : การพัฒนามาตรฐานกระบวนการผลิต; 

อาหารปลอดภัย

Abstract

 This research is Participatory Action 

Research-PAR. aimed at studying Environmental 

quality and chemical contaminants in products 

of food safety production areas. Development 

of Supply Chain Management of Agricultural 

According to the Food Safety Hospital Standard 

of Sikhiu hospitals and Food safety monitoring 

system received from the farmer’s network to 

Sikhiu hospital. The informant group Patients 

30 people. selectively selecting from sectors 

involved in the manufacturing process and food 

safety policies in hospitals. Were Nutrition 

Science Group, farmer representative, agricultural 

scholar, District and provincial public health 

ofces, representatives of patients, monks and the 

general public. Tools used is consists of question 

form workshop small group. Data were collected 

between April 2019 and March 2020. Explain 

the data with descriptive statistics, i.e. number, 

percentage.

 The results, Environmental quality in 

the production area of food safety ingredients 

found good quality of water, soil with slightly 

mild acid ph. The result from checking insec-

ticides in vegetables and fruit (77.3%). New 

management of supply chain model which 

were composed of (1) Planning for planting; 

(2) Finding materials used in planting; 

(3) recruiting personnel, (4) planting, harvesting, 

and randomly selected the products to be 

checked for insecticide residual; (5) Taking the 

products from the producers to the group; 

(6) Collecting and preparing the products 

to be ready for being sent to; (7) Sending 

correspondingly appropriate amount ordered to 

purchasing customers; (8) Creating hospital plan 

for purchasing the products; (9) The hospital 

purchasing the products. The guideline consisted 

27 items divided into 3 main categories, rstly, 

producers whom Secondly, produce, and thirdly, 

consumers. Therefore, in order for the hospital 

to operate according to the food safety hospital 

policy to be effective. should be a systematic 

and continuous operation. 

Key words : Development of Production Process 

Standards; Food Safety. 

บทนํา

 อาหารปลอดภัยมีความจํ า เป นต อ

การดาํรงชวีติในสถานการณปจจบุนัเปนอยางมาก 

เนื่องจากปจจุบันการบริโภคอาหารที่ปนเปอน 

สารเคมียาปฏิชีวนะและจุลินทรียกอโรคเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร 3 ลาน

คนทั่วโลกตอป และเกิดโรคอาหารเปนพิษ

ประมาณ 1.5 ลานคนท่ัวโลกตอป[1] กระทรวง

สาธารณสุขเห็นความสําคัญของการบริโภค
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อาหารที่สะอาดปลอดภัย จึงกําหนดนโยบาย

สงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปน 

“โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย”[2] เพ่ือสนับสนุน

การดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

ดานสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2579 แผนงานที ่3[3] 

ภายใตยทุธศาสตรดานสงเสรมิสุขภาพและปองกนั

โรคเปนเลิศและถือเปนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ในป 2561 เปนปการรณรงคการ

บรโิภคผกั ผลไมปลอดภยัในโรงพยาบาล ป 2562 

กาํหนดใหโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เปนตัวชีว้ดั

สาํคญัปรากฏในเกณฑลาํดบัที ่15 ระดบัดมีากของ

การประเมิน Green & Clean Hospital ในป 2563 

เปนปแหงอาหารปลอดภัย คนไทยปลอดโรค 

มนีโยบายใหกระทรวงสาธารณสขุและหนวยงาน

ในสังกัดเปนเขตปลอดสารพิษ 

  กรมควบคมุโรค[4] ไดรายงานสถานการณ

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพสําหรับแรงงานนอกระบบประจําป 

พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ 76 จังหวัด พบผูปวยดวยโรค

พิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในป 2560 มีอัตราปวย 

16.81 ตอประชากรแสนราย ซึ่งมีจํานวน เพ่ิมขึ้น 

1,117 ราย เทียบจากป 2559 (อัตราปวย 14.47 

ตอประชากรแสนราย) อีกทั้งยังพบผูปวยสัมผัส 

สารกําจดัวชัพชืพาราควอต จาํนวน 502 ราย ตัง้แต 

พ.ศ. 2556 – 2560 โดยไดรบัสารแบบไมไดตัง้ใจ 

และมีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญ

อยูในกลุมอาย ุ15 – 59 ป นอกจากนีส้ารเคมเีหลา

นั้นยังสงผลกระทบตอสมาชิกภายในครัวเรือน 

โดยมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยที่อาจเกิดจาก

การสมัผสัสารเคมอีนัตราย 3 ชนดิ ชนดิใดชนดิหนึง่

หรอืหลายชนิด ไดแก มอืสัน่รวมกับเดนิเซ 12,554 คน 

ชาปลายมือ ปลายเทา 79,645 คน ผิวหนังอักเสบ 

22,569 คน เนื้อเนา 641 คน ตองทําการฟอกไต

เปนประจํา 2,349 คน มะเร็งเม็ดเลือดขาว 370 คน 

มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 922 คน และปญญาออน 

1,132 คน และมีอีกอยางท่ีนากังวลคือ สารเคมี

เกิดการตกคางในผลผลิตผักที่วางจําหนายและ

ประกอบปรุงใหประชาชนในประเทศไทยไดรับ

ประทานทุกวัน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเครือขาย

เตอืนภยัสารเคมกีาํจัดศัตรพูชื[5] พบวาผลการตรวจ

วิเคราะห มีผักและผลไมมากถึง 58.7% ที่พบสาร

พิษตกคางเกินมาตรฐาน ทั้งนี้ผักที่พบการตกคาง

เกินมาตรฐานมากที่สุด คือ มะเขือเทศ พริกขี้หนู 

พรกิแดง ขึน้ฉาย คะนา มกีารตกคางเกนิมาตรฐาน

ทั้งหมดทุกตัวอยาง (100%) จากที่เก็บมาชนิดละ 

16 ตัวอยาง 

 จากขอมลูดงักลาวจงึทาํใหนานาประเทศ

จดัต้ังภาคพีนัธมติรทีใ่หความรวมมอืกัน เพือ่ทีจ่ะ

ยกระดับการทํางานความปลอดภัยดานอาหาร 

(food safety) เพือ่ทีจ่ะลดความเจบ็ปวยทีไ่ดรบัจาก

การแพรระบาดทางอาหาร (food safety research 

consortium) อยางตอเนื่อง[6] การดําเนินนโยบาย

อาหารปลดภัยในโรงพยาบาลจึงมเีปาหมายสาํคัญ

ในการดาํเนนิงาน 3 เรือ่งหลกั ไดแก (1) การเผยแพร

ความรูและส่ือสารใหประชาชนปรับพฤติกรรม

เส่ียง โดยเลือกซ้ือ และบริโภคอาหารท่ีมคีวามสะอาด

และปลอดภัย มีคุณคาตอการสงเสริมสุขภาพ 

(2) การพัฒนาองคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบ ทั้ง

ภาครัฐ เอกชนและชุมชน การตรวจ วิเคราะห

และควบคุมคุณภาพ เพื่อยกมาตรฐานการผลิต 

การจําหนายอาหาร เพื่อคุมครองผูบริโภค (3) 

ปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และมาตรการ

ในการกํากับดูแล ในป พ.ศ. 2542 มีการจัดตั้ง 
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“ระบบความปลอดภัยดานอาหารแหงชาติ” 

(national food safety program) ซึ่งไดกําหนด

ยุทธศาสตรไว 3 ประการ ไดแก (1) การพัฒนา

โครงสรางระบบบรหิารและระบบขอมูลดานความ

ปลอดภัยของอาหาร (2) การพัฒนาระบบกํากับ

ดูแลการตรวจสอบและเฝ าระวังด านความ

ปลอดภัยของอาหาร (3) การพัฒนาองคความรู

พฤตกิรรมเก่ียวกับความปลอดภัยของอาหาร ทัง้นี้

เพื่อ กําหนดระบบความปลอดภัยดานอาหารของ

ประเทศ ผลักดันใหเกิดแผนงานโครงการตาง ๆ 

การปรับปรุงกฎหมาย การติดตามควบคุมตลอด

หวงโซอาหาร โดยกําหนดเปาหมายการพัฒนา 

“อาหารท่ีผลิต แปรรปู จาํหนาย ไปจนถงึ จดัเตรียม

ขึ้นโตะจะตองเปนอาหารท่ีบริโภคไดอย าง

ปลอดภัย” จึงมีการกําหนดยุทธศาสตร เพื่อให

เกิดความปลอดภัยดานอาหารไว 5 ดาน ดังนี้ 

(1) การพัฒนามาตรฐานกฎหมายใหเปนสากล 

(2) การพัฒนาความเข็มแข็งในการกํากับดูแลให

อาหารปลอดภัย (3) การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค 

(4) การพัฒนาบุคลากรและกระบวนการ (5) 

การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ โดยองคการ

อนามัยโลกไดมองเห็นวานโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย จะชวยสรางประชาชนทุกคน

ใหมีสุขภาพดี จึงไดมีการนํากฎบัตรออตตาวา 

(ottawa charter) มาประยุกตเปนแนวคิดหลัก 

เพื่อใหเกิดการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพแนวใหม ที่มุ งเนนใหเปนศูนยกลางของ

การสรางเสริมสุขภาพที่ดีของบุคคลและชุมชน 

ที่เปนจุดเชื่อมโยงใหเกิดอาหารที่ปลอดภัยและ

โรงพยาบาลมีความเหมาะสมท่ีจะดําเนินการ

พัฒนาอาหารปลอดภัยแกผูบริโภค[7] เนื่องจาก

โรงพยาบาลสามารถเปนจุดเชื่อมตอระหวาง

ผูปวยและสภาพแวดลอมทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตและพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของชุมชนได และมีบทบาทสําคัญตอ

การพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่ 

ทองถิ่น ภูมิภาค ในการเสนอกระบวนทัศน

ใหมทางสุขภาพท่ีเปนการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยไมมองระบบสุขภาพแบบแยกสวนออก

จากส่ิงแวดล อม และสนับสนุนการสร  าง

เสริมสุขภาพในลักษณะที่ทําใหพื้นที่นั้นนาอยู 

หรือมีสุขภาพดี (healthy setting approach) 

โดยมีโรงพยาบาลเปนพื้นที่ที่มีความเหมาะสมอ

ยางย่ิง ที่จะดําเนินการสรางเสริมสุขภาพแบบ

ครบวงจร โดยการขยายเครือขายและการเรียน

รูรวมกันกับชุมชนในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล[6] 

  โรงพยาบาลสคีิว้เปนโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 120 เตียง จัดบริการอาหารผูปวยเฉล่ีย 

100 คน/วัน มีการตรวจพบสารเคมีปนเป อน

ในวัตถุดิบผักที่ส งเข าโรงพยาบาลจึงมีความ

กังวลถึงอาหารที่จัดทําใหผู ป วย ในป 2561 

ไดรับนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ตาม

แนวทางการดําเนินงานที่กระทรวงสาธารณสุข 

มาสูการปฏิบัติในโรงพยาบาลสีคิ้ว[7] เพื่อใหสอด

คล องกับ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

สนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงเปน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใหครบ 960 แหง 

ภายในป 2562 ซึ่งโรงพยาบาลสีคิ้วเปนหน่ึงใน

พื้นที่นํารองในจังหวัดนครราชราชสีมาท่ีดําเนิน

การในเขตสขุภาพที ่9 ไดแก จงัหวดันครราชสมีา 

ชยัภมู ิบรุรีมัย สรุนิทร มโีรงพยาบาลในพืน้ทีร่วม 

92 แหง ไดดาํเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ครบทุกแหง โดยรับซื้อวัตถุดิบที่ผานมาตรฐานที่

ผานการตรวจวิเคราะหสารปนเปอน อาทิ ยาฆา
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แมลง บอแรกซ ฟอรมาลนี สารกนัรา สารฟอกขาว 

จากวิสาหกิจชมุชน 768 แหง พชืผักทีผ่านมาตรฐาน 

(good agricultural practice : GAP) 2,901 แหง ประมง

ที่ผาน GAP 195 แหง เนื้อสัตวที่ผาน GAP 623 

แหง นอกจากวัตถุดิบในการประกอบท่ีอาหาร

ที่ปลอดภัย โรงครัวประกอบอาหารไดผ าน

มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (clean food 

good Taste : CFGT) รอยละ 91.56 และ

รานอาหารในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน

อาหารสะอาด รสชาติอรอย CFGT รอยละ 84.3 

นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 9 ไดจัดตลาดนัดสีเขียว 

(green market) จาํหนายพชืผกัปลอดสารพิษ อาหาร

แปรรูปของเกษตรกรในชุมชน ในโรงพยาบาล 

จาํนวน 68 แหง คดิเปนรอยละ 73.9 สาํหรบัจงัหวดั

บรุรีมัยมตีลาดนดัสเีขียวในโรงพยาบาลครบ 100% 

แตทั้งน้ีผลจากการพัฒนาการดําเนินงานท่ีผาน

มา ยังดําเนินการไมเปนระบบและมาตรฐานที่ถูก

กําหนดใหเปนมาตรฐาน จึงทําใหเกษตรกรหลาย

รายมองวาเปนเรื่องยาก และมีขั้นตอนที่มากมาย

ในการยืนขอรับรอง จึงทําใหประสบปญหาใน

การจัดวัตถุดิบมาใชในการประกอบอาหารท่ีขาด

ความตอเนื่องและไมเพียงพอกับการประกอบ

อาหาร ซึ่งสอดคลองการผลการศึกษาที่ผานมา

พบวา เกษตรอินทรียมีนอย หายาก ราคาแพง

กวาปกติมาก และที่สําคัญการบริหารจัดการ

แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน และ

บางโรงพยาบาลการบริหารจัดการอาจไมเอ้ือตอ 

การดาํเนินโครงการนี ้จากการสาํรวจมโีรงพยาบาล 

626 แหง พบวารอยละ 55 โรงพยาบาลเปนผูผลิต

อาหารใหผูปวยเอง รอยละ 24.6 ใชวิธีจางเหมา

บริการ และ รอยละ 63.2 โรงพยาบาลมีความ

ตองการในการพัฒนาความปลอดภัยของอาหาร

ในโรงพยาบาล[8] จากขอมูลดังกลาวโรงพยาบาล

สคีิว้มคีวามตองการพัฒนามาตรฐานกระบวนการ

ผ ลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ ว 

ที่ เกิดการดํา เนินงานท่ีสอดคล องกับป ญหา

สถานการณ การปนเปอนของอาหาร ผลกระทบ

ตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม มีกระบวนการผลิตที่

ยงัไมไดมาตรฐาน และเกีย่วของกบับทบาทภารกจิ

ความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทีต่องมตีอสงัคม 

(social responsibility) คือการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมปองกันการเกิดโรค และการพัฒนา

คุณภาพบริการอาหารที่สะอาดปลอดภัยและ

ถูกหลักโภชนาการสําหรับผูบริโภค และในกา

รนํานโยบายอาหารปลอดภัยไปสูการปฏิบัติของ

โรงพยาบาล จะต องได รับการสนับสนุน

ในดานตาง ๆ ตั้งแตการสนับสนุนของผูบริหาร

โรงพยาบาล นโยบายทีม่คีวามชดัเจน การสือ่สาร

ทําความเขาใจในนโยบายระหวางผูบริหารและ

ผูปฏบิตั ิโครงสรางและการมอบหมายงานท่ี ชดัเจน 

การสนับสนุนทรัพยากรในดานตาง ๆ  การบริหาร

จดัการตามมาตรฐานอาหารปลอดภยั การมีระบบ

ควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง และ

การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล การสรางกระบวนการ

มีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะเปนกลไก

สําคัญที่ชวยใหการนํานโยบายอาหารปลอดภัย

ของโรงพยาบาล มีโอกาสท่ีจะประสบผลสําเร็จ 

การพัฒนานโยบายอ าหารปลอดภั ยของ

โรงพยาบาลและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

นอกจากจะเปนการตอบสนองตอนโยบายอาหาร

ปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุขและยังเปน

การชวยสรางความมั่นใจใหกับประชาชนผูมารับ

บริการที่จะไดรับบริการอาหารที่มีความสะอาด
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และปลอดภัย และเปนรูปแบบใหกับพ้ืนที่อื่นใน

การนําไปประยุกตใชตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพส่ิงแวดลอมและ

สารเคมีปนเปอนในผลผลิตของพ้ืนที่แหลงผลิต

อาหารปลอดภัย

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อปุทานสินคาเกษตรตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

สําหรับสงเขาสูโรงพยาบาลสีคิ้ว

 3. เพือ่พัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกร

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช  รูปแบบการวิ จั ย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สําหรับการพัฒนา

มาตรฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือน มิถุนายน 2562 ถึง มีนาคม 2563 ดําเนนิ

การในพื้นที่อําเภอสีคิ้ว กลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน ใชการสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีมีความเก่ียวของโดยตรง แบงเปน 4 

กลุม ไดแก กลุมผูรบัผดิชอบหลักโครงการ ไดแก 

นักโภชนาการ นักวิชาการ และพยาบาลที่รับผิด

ชอบโครงการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล กลุม

ผูสนับสนุนภายในโรงพยาบาล ไดแก ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ผูประกอบการรานคาและรานคาสวสัดกิารในโรง

พยาบาล กลุมผูสนับสนุนภายนอกโรงพยาบาล

ไดแก กลุมเกษตรกร ผูประสานงานเครือขาย

เกษตรกร ผู ประกอบการท่ีจัดสงวัตถุดิบและ

อาหาร เจาหนาที่ของหนวยงานเกษตรอําเภอ 

เจาหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสขุจงัหวดั อาํเภอ 

และตําบล และเครือขายอาหารปลอดภัย กลุมผู

บริโภคไดแก ผูปวย ญาติผูปวย ผูบริโภคที่มาซื้อ

ผัก ผลไมในตลาดนัดของโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

นโยบายอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสีคิÊว 
-กลไกและกระบวนการภายในโรงพยาบาลสีคิÊว 
-กลไกและกระบวนการภายในร้านอาหาร 
-กลไกและกระบวนการภายในผูผ้ลิต 

มาตรฐานกระบวนการผลิต
อาหารปลอดภยัใน 

โรงพยาบาลสีคิÊว 

กระบวนการพฒันา 
ขัÊนตอนทีÉ 1  ศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพสิÉงแวดลอ้ม การสะสมของสารพิษ
จากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในสิÉงแวดลอ้ม ผลิตผลผลิตทางการเกษตรในกลุ่ม
เกษตรทีÉส่งผลผลิตเขา้สู่โรงพยาบาลสีคิÊว 
ขัÊนตอนทีÉ 2 พฒันารูปแบบการจดัการโซ่อุปทานสินคา้เกษตร ตามมาตรฐาน
อาหารปลอดภยัเพืÉอส่งเขา้โรงพยาบาลสีคิÊว ดว้ยการศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของการผลิตสินคา้เกษตร สร้างรูปแบบการจดัการโซ่อุปทานสินคา้
เกษตร นาํรูปแบบการจดัการโซ่อุปทานถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติัและประเมิน
ปรับปรุง 

ขัÊนตอนทีÉ 3 พฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภยัทีÉไดรั้บจาก
เครือข่ายเกษตรกรสู่โรงพยาบาลสีคิÊว ดว้ยการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมจากภาคีทีÉเกีÉยวขอ้งในการวเิคราะห์สภาพปัญหา และมาตรฐานทีÉมี
อยู ่เพืÉอพฒันาการพฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภยัให้
เหมาะสมกบัผูผ้ลิต  ผูจ้าํหน่วยผลผลิต และผูบ้ริโภคตามบริบทของพืÊนทีÉ 

ผู้ให้ข้อมูลและร่วมพฒันา 
-กลุ่มผูรั้บผิดชอบหลกัโครงการอาหารปลอดภยั 

-กลุ่มผูส้นบัสนุนภายในโรงพยาบาล 
-กลุ่มผูส้นบัสนุนภายนอกโรงพยาบาล 
-กลุ่มผูบ้ริโภค 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ ใช รูปแบบการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม เพ่ือพัฒนามาตรฐาน

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากร 

 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีจ้าํนวน 

30 คน ใชการสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีความเก่ียวของโดยตรง แบงออกเปน 

4 กลุม ไดแก 

 1. กลุมผูรบัผดิชอบหลักโครงการ ไดแก 

นักโภชนาการ นักวิชาการ และพยาบาลที่

รับผิดชอบโครงการอาหารปลอดภัยในโรง

พยาบาล จํานวน 3 คน

 2. กลุมผูสนับสนุนภายในโรงพยาบาล 

ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาล ผูประกอบการรานคาและราน

คาสวัสดิการในโรงพยาบาล จํานวน 4 คน

 3. กลุมผูสนบัสนนุภายนอกโรงพยาบาล

ไดแก กลุมเกษตรกร ผูประสานงานเครือขาย

เกษตรกร ผู ประกอบการท่ีจัดสงวัตถุดิบและ

อาหาร เจาหนาที่ของหนวยงานเกษตรอําเภอ 

เจาหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสขุจงัหวัด อาํเภอ 

และตําบล และเครือขายอาหารปลอดภัย จํานวน 

17 คน 

 4. กลุมผูบรโิภคไดแก ผูปวย ญาติผูปวย 

ผู บริโภคท่ีมาซ้ือผัก ผลไมในตลาดนัดของ

โรงพยาบาล จํานวน 6 คน

 2. เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณ

แบบไมมีโครงสรางจํานวน 3 ขอ โดยผานการ

พจิารณาจากอาจารยทีป่รกึษาโครงการวิจยัรวมกับ

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ในการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหามีคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค อยูในเกณฑ

ใชไดทุกขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 โดย

ใชกระบวนการการสนทนากลุมยอยมรีายละเอียด

ดังนี้

 2.1) ประเด็นสําหรับสนทนากลุมยอย 

คําถามมี 3 ขอใหญ ไดแก (1) สภาพปญหา

คุณภาพสิ่งแวดลอม การสะสมของสารพิษจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในส่ิงแวดลอม และความ

เสีย่งจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืของเกษตรกร

ในการทําการเกษตร ผลิตผลผลิตทางการเกษตร 

(2) ปญหาและอุปสรรคของการผลิตสินคาเกษตร

สงเขาโรงพยาบาลและรูปแบบที่ดําเนินการอยู 

(3) ปญหาและมาตรฐานที่มีอยู และระบบอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล

 2.2) ประเด็นสําหรับจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการคือ การวิเคราะหและพัฒนารูปแบบ

การจัดการโซอุปทานสินคาเกษตร ตามมาตรฐาน

อาหารปลอดภยัเพือ่สงเขาโรงพยาบาลสคีิว้และการ

พัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู โรงพยาบาล

 3. วิเคราะหขอมูล ดวยการสรุปเนื้อหา

เชิงพรรณนาแบบบรรยายใชการวิเคราะหแบบ 

Content Analysis เพือ่สงัเคราะหตัง้แต กลไกและ

กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดจากการพัฒนา 

ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ 

 การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมสีวนรวมและเอกสารตาง ๆ  เพือ่รวมกนั

อธบิายปรากฏการณตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้อยางเปนระบบ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยคาสถิติ รอยละ

 การเก็บรวบรวมขอมลูในการศึกษาคร้ังนี้
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คณะผูวจิยัดําเนินงาน จากกลุมทีเ่ก่ียวของโดยตรง 

4 กลุมหลักไดแก กลุมผูรับผิดชอบหลักโครงการ

อาหารปลอดภัย กลุ มผู สนับสนุนภายในโรง

พยาบาล กลุมผูสนับสนุนภายนอกโรงพยาบาล

และกลุมผูบริโภค จํานวน 30 คน มีกระบวนการ

ดําเนินงาน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาคุณภาพ

สิ่งแวดลอม การสะสมของสารพิษจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดลอม ผลิตผลผลิตทางการ

เกษตรในกลุมเกษตรท่ีสงผลผลิตเขาสูโรงพยาบาล

สีคิ้ว 

 (1) ลงพืน้ทีส่าํรวจผูผลติ/จาํหนายวตัถุดบิ

ปลอดภัย ในพื้นที่10 ตําบล ไดแก 

  (1.1)  ตําบลวังโรงใหญ ไดแก ฝร่ัง 

ผัก

  (1.2)  ตําบลหนองบัวนอย ไดแก 

แตงกวา ขาวโพด ผักทั่วไป

  (1.3)  ตําบลหนองหญาขาว ไดแก 

ขาวไรซเบอรรี่ ขาวหอมมะลิ ผัก

  (1.4)  ตําบลสีคิ้ว ได แก  ผักบุ ง 

คะนา กวางตุง ผักซี ผักพ้ืนบาน

  (1.5)  ตําบลมิตรภาพ ไดแก ไขไก 

หนอไมฝรั่ง หนอไม ผักหวานปา

  (1.6)  ตําบลลาดบัวขาว ได แก  

บวบ คะนา กวางตุง มะเขือ พริก ผักชีขาวโพด 

  (1.7)  ตําบลคลองไผ ไดแก องุน 

คะนา กวางตุง แตงกวา

  (1.8)  ตําบลหนองนํ้ าใส ได แก  

หนอไม คะนา กวางตุง พริก

  (1.9)  ตาํบลดอนเมือง ไดแก มะเขือ พรกิ

  (1.10) ตําบลกฤษณา คือ ขาวหอม

มะลิ

 (2) เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ไดแก ดิน 

และนํ้า จํานวน 10 จุด แบงเปน

  (2.1) การวิเคราะหคุณภาพนํ้าผิวดิน

อุปกรณที่ใช ไดแก 

  (2.1.1)  pH Meter เครือ่งมอืวเิคราะห

คาความเปนกรด-เปนดาง ของนํ้า

  (2.1.2) Dissolved Oxygen Meter 

รุน HI9147 เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในนํ้า 

  (2.1.3)  Oakton Muti-parameter 

เครื่องวัดความนําไฟฟา (electrical conductivity) 

การวิ เคราะหใช  เกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ํา

ในแหลงนํ้าผิวดิน ธ เป นไปตามธรรมชาติ 

(นํ้าประเภทที่ 1 ของกรมควบคุมมลพิษ 2537

  (2.2)  การวิ เคราะห คุณภาพดิน 

อปุกรณทีใ่ช เคร่ืองวัดพเีอชในดิน ดวยการวิเคราะห

สภาพกรด - ดาง (pH) ใชเกณฑมาตรฐานของกรม

พัฒนาที่ดิน ป 2553

 (3) วิเคราะหผลผลิตทางการเกษตร ผัก 

ผลไม จํานวน 60 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบเอ็ม 

เจ พี เค ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจ

สอบการตกคางของสารเคมีฆาแมลงในกลุม

ออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผัก ผลไม 

 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการ

โซอุปทานสินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยเพื่อสงเขาโรงพยาบาลสีคิ้ว ไดแก (1) 

ศึกษาปญหาและอุปสรรคของการผลิตสินคา

เกษตร และสงเขาสูโรงพยาบาลสคีิว้ (2) สรางรปู

แบบการจัดการโซอปุทานสินคาเกษตร เพือ่สงเขา

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว (3) นํารูปแบบการจัดการโซ

อุปทานถายทอดไปสูการปฏิบัติในโรงพยาบาล

 ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนาระบบตรวจสอบ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขาย
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เกษตรกรสูโรงพยาบาลสคีิว้ ไดแก (1) จดัประชมุ

เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงานรับทราบปญหา

และแนวทางการดําเนินรวมกันกับกลุมตัวอยาง 

ที่ เข าร วมโครงการวิจัย (2) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติพัฒนาร างระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู

โรงพยาบาล เพื่อกําหนดมาตรฐานตรวจสอบโดย

กําหนดเปน 3 กลุมหลัก คือ ผูผลิต ผูจําหนาย 

และผู บริโภค ภายใตกระบวนการรวมพัฒนา

มาตรฐานท่ีกําหนดข้ึนในระดับพ้ืนที่โดยมุงเนน

ใหมีความเช่ือมโยงกับมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานที่กลุมผูผลิต 

ผูจําหนาย ผูบริโภคและโรงพยาบาลสามารถเขา

ถึงและสามารถนํามาปฏิบัติไดจริง

 (1) นาํเสนอมาตรฐานอาหารปลอดภยัตอ 

กลุมเปาหมาย 4 กลุมหลัก เพื่อทบทวนความ

เหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ

 (2) ทบทวนมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ตอกลุมเปาหมายหลัก และสรุปความคิดเห็นตอ

มาตรฐานอาหารปลอดภัย ทําการปรับปรุงและ

นาํไปสูการปฏบิตัใินระดบัพืน้ที ่และโรงพยาบาล

สีคิ้ว

ผลการวิจัย

 1 . ผลการศึกษาป ญหาคุณภาพสิ่ ง

แวดลอม การสะสมของสารพิษจากสารเคมีกําจัด

ศตัรพูชืในสิง่แวดลอม ผลติผลผลติทางการเกษตร

ในกลุมเกษตรท่ีสงผลผลิตเขาสูโรงพยาบาลสีคิ้ว 

พบวา มีการรวมกลุมสมาชิกเพื่อจัดสงและขาย

ผลผลิตทางการเกษตรในตลาดนัดสีเขียวของ

โรงพยาบาลสีคิ้ว และสงเขาโรงครัวโรงพยาบาล 

มสีมาชกิเครือขายกระจายตัวอยูในพืน้ที ่10 ตาํบล 

ในอาํเภอสคีิว้ผลผลติทางการเกษตรทีส่ามารถผลติ

สูตลาด ตลอดทั้งป ไดแก ขาว พริก มะเขือยาว 

และผัก ผลไมตามฤดูกาล เปนตน ดังภาพ 1 

 
 ภาพ 1 แผนที่ฐานขอมูลเครือขายเกษตรปลอดภัยอําเภอสีคิ้ว
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 ผลการศึกษาคุณภาพส่ิงแวดลอมตาม

ดชันีบงชีค้ณุภาพนํา้มคีณุภาพทางกายภาพและทาง

เคมีในพ้ืนทีป่ลกูอยูในเกณฑแหลงนํา้ประเภทท่ี 1 

พบวามีคุณภาพนํ้า “ดี” ลักษณะเนื้อดินเปนดิน

รวนปนทราย สภาพกรด - ดาง (pH) ในดนิ พบวา

ความเปนกรดเล็กนอย โดยมีคาความเปนกรด-ดาง

เฉลีย่อยูระหวาง 5.4-6.6 หนวย บริเวณพืน้ทีม่คีวาม

เปนกรด-ดางสูงสุดอยูที่จุดที่ 5 มีคา 6.6 หนวย 

และบรเิวณทีม่คีาความเปนกรด-ดาง เฉลีย่ตํา่สดุ คอื 

บรเิวณจดุที ่4 มคีา 5.4 หนวย ผลการตรวจวเิคราะห

สารเคมีกําจัดแมลงในผัก ผลไม พบวาตัวอยาง

สวนใหญอยู ในระดับปลอดภัยรอยละ 73.33 

มีเพียง 5 ชนิดในระดับไมปลอดภัยรอยละ 26.67 

ไดแก รหัส ก003 ก005 ก006 ก007 และ ก008 

 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อุปทาน สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา รูปแบบเดิม 

กระบวนการหลักในการจัดหาวัตถุดิบ ไดแก (1) 

ดานการวางแผนตารางการเพาะปลูก เกษตรกร

ไมมีระบบหรือการกําหนดตารางการเพาะปลูก

ที่ตรงตามความตองการของทางโรงพยาบาล (2) 

การจดัหาวตัถดุบิในการดาํเนนิการ เชน เมลด็พันธุ 

หรือ ชีวพันธุเกษตรกรสวนใหญยังไมสามารถ

ผลิตชีวพันธไวใชเองได (3) การเพาะปลูก 

การเก็บเก่ียวผลผลิต (4) การสุมตรวจสารเคมี 

ไมมีการนําขอมูลความตองการของโรงพยาบาล

มาพิจารณาในการเลือกชนิดของพืชที่จะทํา

การเพาะปลูก การตรวจสารเคมีตกคางจากผลผลิต

ในแตละชนิด ไมทําการตรวจสอบทุกคร้ัง (5) 

การจดัสงผลผลติ ไมมตีวัแทนในการรวบรวมและ

จดัสงผลผลิต (6) การวางแผนการส่ังซือ้ผลผลติของ

ทางโรงพยาบาล ไมไดผลผลิตตามที่วางแผนไว 

จึงตองจัดหาเพิ่มเติมจากแหลงอื่น การส่ังซ้ือ

ผลผลิตจากเกษตรกรไมมีการส่ังซื้อลวงหนาเปน

เวลานาน เพือ่ใหเกษตรกรไดวางแผนการเพาะปลกู 

กระบวนการเสริมการเขารวมกลุม ไมมีรูปแบบ

การคัดกรอง ท่ีชัด เจน  และการตลาดและ

การบริการลูกคาไมมีการเก็บขอมูลยอนกลับเกี่ยว

กับผลผลิต หรือความพึงพอใจของผูใช 

  จากการพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อุปทานข้ึนมาใหมและนําไปสูการปฏิบัติ พบวา 

มกีารจดัตัง้กลุมหรือรวมกลุมกันเปนรปูธรรมมาก

ขึ้น เพ่ือเปนตัวแทนในกระบวนการกลางที่ทํา

หนาที่ประสานงาน รวบรวมและกระจายผลผลิต

และขอมูล ซึ่งมีลักษณะการดําเนินงานตามรูป

แบบโซอุปทานใหม ประกอบดวยกิจกรรมใน

กระบวนการหลัก จํานวน 9 กิจกรรม ไดแก (1) 

การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การจัดหา

วัตถุดิบใน การเพาะปลูก (3) การจัดหาลูกไร 

(4) การเพาะปลูก การเก็บเก่ียวผลผลิต และ

การสุมตรวจสารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจาก

เกษตรกรไปยังกลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม 

(7) การจัดสงผลผลิตไปยังโรงพยาบาล (8) 

ก า ร ว า ง แ ผนก า ร ส่ั ง ซ้ื อ ผ ลผ ลิ ต ขอ งท า ง

โรงพยาบาล และ (9) การส่ังซ้ือผลผลิตจากเกษตรกร 

กจิกรรมในกระบวนการเสริม มจีาํนวน 2 กจิกรรม 

ไดแก (1) การเขารวมกลุม และ (2) การตลาดและ

การบริการลูกคา 

 3. การพฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยท่ีไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู

โรงพยาบาลสีคิว้ พบวา ระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยจาก เครือข  าย เกษตรกรสู 

โรงพยาบาล ที่ไดรวมกันพัฒนาข้ึนมา ซึ่งได

มีการนําหลักการบริหารจัดการอาหารใหมี
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ความสะอาดและปลอดภัยตามนโยบายมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยมาประยุกตใช ประกอบดวย 

หลักการ 3 ประการ ไดแก (1) การควบคุมและ

ปองกันอาหารจากเช้ือจุลินทรีย สารเคมี และ

สิง่แปลกปลอมตาง ๆ  (2) การควบคมุกระบวนการ

ผลติทีท่าํใหอาหารมีความสะอาดปลอดภัยสําหรับ

ผูบริโภค (3) การควบคุมคุณภาพและระบบตรวจ

สอบความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งการดําเนินการ

ในครั้งนี้ มีจํานวน 27 ขอ แบงออกเปน 3 หมวด

ใหญ คือ (1) หมวดผูผลิต แบงเปน 2 หมวดยอย

คือ (1.1) การรวมกลุมเกษตรกรผูผลิตผลผลิต

ทางการเกษตร (พชืผกั ผลไม ปศุสตัว ประมง อืน่ 

ๆ) มขีอปฏบิตัจิาํนวน 13 ขอ (1.2) ปจจยัการผลิต 

และอื่น ๆ จํานวน 3 ขอ (2) หมวดการจําหนาย

ผลผลิต มีขอปฏิบัติจํานวน 7 ขอ และ (3) หมวด

ผูบริโภค จํานวน 4 ขอ มีรายละเอียดดังนี้

 1. หมวดผูผลิต ไดแก (1) การรวมกลุม

เกษตรกรผูผลิตผลผลิตทางการเกษตร (พืชผัก 

ผลไม ปศุสัตว ประมง อื่น ๆ) ไดแก

 1.1) สรางความรู ความเขาใจ เรือ่งการผลติ

อาหารปลอดภยั (พชืผกั ผลไม ปศุสตัว ประมง อืน่ ๆ  ) 

โดยภูมิปญญาปราชญชาวบาน สภาองคกรชุมชน

ตาํบล หนวยงานราชการระดบัทองถิน่ ระดบัอําเภอ 

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีนครราชสีมา 

ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยั กรมวชิาการเกษตร กรมสงเสริมการเกษตร 

กรมปศุสัตว กรมประมง สาธารณสุขอําเภอสีคิ้ว 

และโรงพยาบาลสีคิ้ ว สํานักงานเขตพ้ืนที่

การศกึษาประถมศกึษานครราชสมีาเขต 4 องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานพัฒนาชุมชน 

ฝายปกครองและกํานันผูใหญบาน อาสาสมัคร

พิทักษ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

หมูบาน โรงเรียนระดับมัธยมทุกสังกัด ธนาคาร

เพือ่การเกษตรและสหกรณสาขาสคีิว้ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมเพื่อนผูบริโภค

สีคิ้ว สภาเกษตรกรสีคิ้ว ศูนยประสานงานภาคี

การพัฒนาอําเภอสีคิ้ว จิตอาสาประชารัฐอําเภอ

สีคิ้ว ฯลฯ

 1.2) วเิคราะหสถานการณปญหา อปุสรรค 

หาแนวทางแกไข ติดตามอยางตอเนื่อง  

 1.3) สงเสริมศกัยภาพผูผลติพชืผกั ผลไม 

ปศุสัตว ประมง อื่นๆ

 1.4) สงเสริมจริยธรรมสําหรับผูผลติใหมี

ใจรัก ซื่อสัตยตอตนเอง ลูกคา สังคม และคํานึง

ถึงสิ่งแวดลอม 

 1.5) สรางความเขาใจในนิยามของคําวา

เกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร เกษตรอินทรีย

ใหกับผูผลิต และผูบริโภค

 1.6) ใหมีการตรวจสุขภาพท่ัวไป และ

ตรวจสารเคมีตกคางในเลือด กับกลุมผูผลิตอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง 

 1.7) สรางกลุม เพื่อนชวยเพื่อน โดย

กระบวนการมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิการชวยเหลอืซ่ึง

กันและกัน ใหมีกระบวนการรับรองระดับอําเภอ 

จากกลุมเกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร เกษตร

อินทรีย เกี่ยวกับผลผลิตทางการเกษตร 

  1.8) หนวยงานภาครัฐสนับสนุนการ

ตรวจรับรองมาตรฐานสินคาเกษตรปลอดภัย

อําเภอสีคิ้ว โดยมาตรฐานระดับสากล และระดับ

พื้นที่ 

  1.9) สรางกลุมเครือขายเกษตรกรราย

ใหม กลุมยุวเกษตรปลอดภัยในโรงเรียน และ

กลุม Young smart farmers ตอยอดใหทําการ

เกษตรเขาสูเกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร 
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เกษตรอินทรีย โดยประสานงานกับเกษตรตําบล 

และเกษตรอําเภอ

 1.10) พระภิกษุ และ/หรือคณะทํางาน

แตละชมุชนทาํหนาทีใ่หคาํแนะนาํ สงเสริมการใช

ปุยหมัก ปุยอินทรียพืชสมุนไพร พรอมท้ังสาร

ชีวภัณฑอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

 1.11) สรางความย่ังยืนของผลผลิต 

โดยการวางแผนการผลิตของสมาชิกแตละกลุม

ใหสอดคลองกับความตองการของตลาด 

 1.12) นําผลผลิตจากกลุมสงเขาขายท่ี

โรงพยาบาล โรงเรียน และตลาดชุมชน

 1.13) สรางความเขาใจกลุมผูผลิตใน

การใชสารเคมีอยางถูกตอง และปลอดภัย

 2) ปจจัยการผลิต และอื่น ๆ ไดแก

  2.1) ใหทองถ่ินอาํเภอ และคณะกรรมการ

จัดทําแผนการจัดการน้ําเพื่อการเกษตรระดับ

หมูบานไดแก ธนาคารนํ้าใตดิน นํ้าบาดาล ฝายมี

ชีวิต และอื่นๆ   

 2.2) หนวยงานภาครัฐ สนับสนุนแหลง

นํ้าขนาดเล็กในไรนาเพื่อการผลิต

 2.3) กลุมผูผลิตมีการบันทึกขอมูลแปลง 

เพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน โดยมีหนวยงานภาครัฐ 

เชน เกษตรอําเภอ เกษตรตําบลเปนพ่ีเลี้ยง และ

ผูประสานงาน พรอมทั้งรวบรวมขอมูล

 2. การจําหนายผลผลิต ไดแก (1) กลุม

ผูผลิตมีฐานขอมูลปริมาณผลผลิต เพื่อประสาน

กับตลาดรับซ้ือ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

รานอาหาร โรงแรม รีสอรท และตลาดชุมชน 

(2) จัดหาตลาดกลางรับซื้อและจําหนายผลผลิต

ทางการเกษตรระดับอาํเภอ (3) มจีดุจาํหนายสนิคา 

และอาหารปลอดภัย ในพ้ืนที่สวนงานอําเภอ 

โรงพยาบาลและชุมชน ไดแก หนาทีว่าการอําเภอ

ทกุวนัจันทร ตลาดสีเขยีวทีโ่รงพยาบาลสีคิว้ทกุวนั

พฤหัสบดี ตลาดนัดสินคาชุมชน ตลาดประชารัฐ 

และตลาดสหกรณการเกษตรสคีิว้ (4) ใหมกีารนาํ

เรื่องจุดจําหนายสินคา และอาหารปลอดภัยเขา

ในวาระการประชุมประจําเดือนหัวหนาสวน

ราชการ/กาํนนั/ผูใหญบาน ประชาสมัพนัธผานหอ

กระจายขาวประจําหมูบาน วทิยชุมุชน เทศบาล ปาย

ประชาสัมพันธ และผานชองทางการส่ือสารตาง ๆ  

(5) เพ่ิมมูลคาสินคาโดยการแปรรูปผลผลิต

ทางการเกษตร และพฒันาบรรจภัุณฑสนิคาใหได

มาตรฐาน (6) บริษัทประชารัฐ: จัดทําระบบฐาน

ขอมูลผูผลิต ผูบริโภค จุดจําหนายเพื่อการเชื่อม

โยงเครือขายที่มีประสิทธิภาพทุกกลุม (7) พัฒนา

กลุมผูผลิตเขาสูระบบสหกรณอําเภอสีคิ้ว

 3. ผูบริโภค ไดแก (1) การสรางความ

มั่นใจในสินคาเกษตรของกลุม โดยมีแบรนด / 

การรับรองสินคา (2) สงเสริมใหความรูเรื่อง

โภชนาการ การเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยแก

ประชาชน โดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล/ 

โรงพยาบาลสีคิว้/สถาบันการศึกษา /เทศบาล/กรม

วชิาการเกษตร/ วดั (3) ผูบรโิภครับรูแหลงจาํหนาย

สินคาปลอดภัยในพื้นที่ (4) ผูบริโภคใหความ

สําคัญกับปายรับรองมาตรฐาน clean food good 

taste อาหารปลอดภัยคนสีคิ้ว

อภิปรายผล 

  การพัฒนามาตรฐานกระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา 

คุณภาพนํ้ามีคุณภาพทางกายภาพและทางเคมีใน

พื้นที่ปลูกอยูในเกณฑ “ดี” แตดิน พบวาความ

เปนกรดเล็กนอย ผลการตรวจวิเคราะหสารเคมี

กําจัดแมลงในผัก ผลไม พบวาตัวอยางสวนใหญ
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อยูในระดับปลอดภัยรอยละ 73.33 มีเพียง 5 ชนิด

ในระดับไมปลอดภัยรอยละ 26.67 ดังนั้นเพ่ือ

ใหกระบวนการผลิตตั้งแตตนทางลดความเส่ียง

ในการปนเป อนควรมีหลักการบริหารจัดการ

อาหารใหมคีวามสะอาดและปลอดภัยตามนโยบาย

มาตรฐานอาหารปลอดภัยมาประยุกตใช ประกอบ

ดวย หลักการ 3 ประการ ไดแก (1) การควบคุม

และปองกันอาหารจากเชื้อจุลินทรีย สารเคมี และ

ส่ิงแปลกปลอมตาง ๆ  (2) การควบคมุกระบวนการ

ผลติทีท่าํใหอาหารมีความสะอาดปลอดภัยสําหรับ

ผูบริโภค (3) การควบคุมคุณภาพและระบบตรวจ

สอบความปลอดภยัของอาหาร[10,11] สอดคลองกบั 

Hamprecht and Corsten,Manning and Chadd[12,13] 

พบวาการพฒันาอาหารปลอดภยันอกจากกระบวน

การผลติทีไ่ดมาตรฐานแลว จาํเปนตองมกีารพฒันา

ใหเกิดวัตถุดิบที่ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปอน 

ซึ่งวัตถุดิบที่ปลอดภัยจํา เป นต องได รับการ

สนบัสนนุจากเครอืขายผูผลติ ไดแก กลุมเกษตรกร 

กลุมผูจาํหนวย และพบวาการสรางกระบวนการมี

สวนรวมกับเครือขายผูผลิตวัตถุดิบ การเลือก

วัตถุดิบที่มีในทองถิ่น การสงเสริมสนับสนุน

ใหความรู และเทคนิคการผลิตที่มีคุณภาพและ

ความปลอดภัยแก กลุ มผู ผลิตวัตถุดิบ ด วย

การใหรางวัลพิเศษสําหรับวตัถดุบิทีม่คีณุภาพและ

ปลอดภัย นอกจากนี้

 การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

รัฐที่กํากับ ดูแลความปลอดภัยของกระบวนการ

ผลิตวัตถุดิบ หนวยงานควบคุมกํากับมาตรฐาน

อาหารปลดภยัชวยตรวจสอบการปนเปอนและแจง

ขอมลูยอนกลบั ใหกบัเครอืขายผูผลติพบวาชวยให

โรงพยาบาลมีวตัถดุบิในการผลิตอาหารท่ีปลอดภัย

  การพฒันารปูแบบการจดัการโซอปุทาน

สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิ้ วพบว ารูปแบบการจัดการ

โซอปุทานทีพ่ฒันาขึน้มาใหมและนาํไปสูการปฏิบตัิ 

ทําใหมีการจัดตั้งกลุ มหรือรวมกลุ มกันเป น

รปูธรรม มากข้ึน เพือ่เปนตวัแทนในกระบวนการ

กลางที่ทําหนาที่ประสานงาน รวบรวมและ

กระจายผลผลิตและขอมูล มีลักษณะการดําเนิน

งานตามรูปแบบโซอุปทานใหม ประกอบดวย

กิจกรรมในกระบวนการหลัก จํานวน 9 กิจกรรม 

ไดแก (1) การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การ

จดัหาวตัถุดบิในการเพาะปลกู (3) การจดัหาลกูไร 

(4) การเพาะปลกู การเกบ็เกีย่วผลผลติ และการสุม

ตรวจสารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจากเกษตรกร

ไปยังกลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม (7) การจัดสง

ผลผลิตไปยังโรงพยาบาล (8) การวางแผนการส่ังซ้ือ

ผลผลิตของทางโรงพยาบาล และ(9) การสั่ง

ซื้อผลผลิตจากเกษตรกร กิจกรรมในกระบวน

การเสริม มจีาํนวน 2 กจิกรรม ไดแก (1) การเขารวม

กลุม และ (2) การตลาดและการบริการลูกคา 

ซึ่ งสอดคล องกับผลการศึกษาของกฤษฎา 

หาญบรรเจิด, เกียรติศักดิ์ แหลมจริง[14] พบวา 

การทํางานแบบบูรณาการทุกภาคสวนเพื่อดําเนิน 

นโยบายไปในทิศทางเดียวกันโดยมีลักษณะ 

รูปแบบบริการในเชิงระบบ การศึกษาคร้ังนี้

พบปญหา และขอจํากัดของการดําเนินการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ม ี3 เรือ่งหลกั คอื (1) 

แหลงทีม่าของอาหารปลอดภยั วตัถดุบิไมเพยีงพอ 

(2) ระบบและวธิกีารจัดซือ้จัดจาง (3) งบประมาณ 

และสอดคลองกับยรรยงค อินมวงและคณะ[9] 

พบวากระบวนการพัฒนาอาหารปลอดภัยของ

โรงพยาบาลคือมีการแตงต้ัง คณะกรรมการ
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หรือคณะทํางานพัฒนาอาหารปลอดภัยของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนกลุมทรัพยากรบุคคลหลัก

ที่สําคัญที่พัฒนารูปแบบและกิจกรรมอาหาร

ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เริ่มตั้งแตการจัดหาวัตถุดิบที่ปลอดภัย โดยรวม

ดาํเนินการกับเกษตรจังหวัด เกษตรอําเภอ ปศสุตัว

จงัหวดั เพือ่คนหา แหลงผลติ กลุมเครอืขายผูผลติ 

ผูประสานงานกลุมเครือขาย เพ่ือผลิตและรวบรวม

วตัถดุบิทีป่ลอดภยัสงใหกบัโรงพยาบาล การพฒันา

มาตรฐานอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล 

ใชเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาล อาหาร กระทรวง

สาธารณสุข 30 ขอ และกําหนดเพ่ิมเติมโดย

คณะกรรมการ/คณะทํางานของโรงพยาบาล 

กิจกรรมประกอบดวยการเฝาระวังการปนเปอน

ของวัตถดุบิ อาหารท่ีปรงุสุกและภาชนะ การขนสง

ไปยัง หอผู ปวย การติดตามและประเมินผล

โดยการสุมตัวอยางตรวจวิเคราะหความสะอาด

และปลอดภัยของอาหาร การพัฒนาและขยาย

เครอืขายอาหารปลอดภยัโรงพยาบาลไดขยายรปูแบบ

การพัฒนาอาหารปลอดภัยไปสูหนวยงานอื่น ๆ 

ไดแก กลุมเกษตรกรผูผลิตวัตถุดิบปลอดสารพิษ 

เครือขายผูประสานงาน และสนบัสนนุทางวชิาการ 

เครอืขายผูจาํหนายอาหารในตลาดนดัอาหารปลอด

ภัยของโรงพยาบาล เครือขายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เครือขายโรงเรียน เครือขายเรือนจําวัด 

และเครือขายผูประกอบการ รานอาหารในโรง

พยาบาล การพัฒนาเครือขายโรงพยาบาลใช

กระบวนการมีสวนรวมในการระดมความ คดิเหน็ 

รวมศึกษาปญหา รวมดําเนินการ การจัดกิจกรรม

เสรมิความรูใหแกกลุมเครอืขาย รวมทัง้การเรยีนรู

ร วมกับเครือขายการติดตามประเมินผลและ

เยี่ยมเยียนเครือขาย 

 การพัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกร

สู โรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา ระบบตรวจสอบ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยจากเครือขายเกษตรกร

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว มีจํานวน 27 ขอ แบงออก

เปน 3 หมวดใหญ คอื (1) หมวดผูผลิต (2) หมวด

การจําหนายผลผลิต และ (3) หมวดผูบริโภค 

สอดคลองกับ McFadden and Gregory[15] ศึกษา

ปจจจัยดานมาตรฐานอาหารปลอดภัย พบวา

การบริหารจัดการใหได ผลิตภัณฑอาหารที่

ปลอดภัยเกิดจากการคัดเลือกมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยและการกําหนดเกณฑตัวชี้วัดที่นํามา

ใชในการพัฒนากระบวนการผลิต มาตรฐานการ

บรรจุและมาตรฐานในการขนสงและตองมีระบบ

บริหารความเส่ียงตอการปนเป อนของอาหาร 

มีระบบตรวจสอบความปลอดภัยหลากหลายชอง

ทาง เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการอาหาร

ใหมีความปลอดภยัสําหรับผูบริโภค 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะในการวิจัย

 การดําเนินงานการพัฒนามาตรฐาน

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีขอคนพบวา การดําเนินการในคร้ังนี้

มุงเนนไปท่ีการจัดทาํมาตรฐานกระบวนการผลิตจงึ

ทาํใหการทาํงานมกีารวเิคราะหทีค่รอบคลมุต้ังแต

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัย การจําหนาย

ผลผลิต และการสรางการรับรูใหกับผูบริโภค 

ในระหวางกระบวนการทํางาน มีการรวมพัฒนา

ที่ เป นการดําเนินการพัฒนามาตรฐานอาหาร

ปลอดภัย โดยเฉพาะมาตรฐานกระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว มุงเนนสราง
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ใหเกิดระบบผลิต การจําหนาย และการบริโภค

ที่ปลอดภัยภายนอกและภายใน จากการวิเคราะห

ปญหาแบบมีสวนรวมพบวากระบวนการภายใน

โรงพยาบาลสีคิ้วมีการดําเนินการตามาตรฐาน

อาหารปลอดภัยทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนดอยู

แลว แตปญหาสําคัญคือการมีวัตถุดิบไมตอเนื่อง 

ไมเพียงพอและพบการปนเป อนจึงทําใหการ

ทํางานในครั้งนี้ มุงการพัฒนามาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยระดับอําเภอ สําหรับโรงพยาบาลสีคิ้ว 

จึงไดมีการรับรูปแบบการการจัดการโซอุปทาน

สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิว้ขึน้ใหม เพือ่ใหเปนระบบมากข้ึน

ในการจัดการอาหารปลอดภัยที่จะรับเขามาใน

โรงพยาบาล จึงทําใหขอมูลที่ไดจากการศึกษา

ในครั้งนี้ ไมมีการประเมินบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ผลผลิตของโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย และเพ่ือประเมินมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จึงไมมีผลการ

ประเมินดานน้ี ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมใน

ประเด็นดังกลาว

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 2.1 ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมาตร

ฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภั ยใน

โรงพยาบาล 

 2.2 ควรศึกษาสมรรถนะของโรงพยาบาล

ในการดํ า เนินงานภายใต การนํ านโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู การปฏิบัติใน

โรงพยาบาล

 2.3 ควรประเมินผลโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 งานวจิยันี ้ไดรบัการรบัรองการพจิารณา

จรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ของโรงพยาบาลมหาราช เลขที่ใบรับรอง 

044/2019 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2562
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