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           Abstract
Background: Hospitals need to produce safe food for patients and their relatives, also visitors 
so as not to get exposure contaminated toxins or pathogens which will cause harm or effecting 
an increased illness. Hench, food in hospitals must be controlled the safety of food through 
a participation of networks throughout a food chain.

Objectives: This study aimed to create the food safety management model in Mahasarakham 
Hospital and explore the impacts after food safety management.

Methods: This study was a participatory action research approach (PAR) that workout between 
October 2017 and September 2020. The research areas included: the nutrition department 
in the hospital, the canteen, Cooperative shops, pesticide-free agricultural product sale area 
at the hospital, and organic farming plots in Mahasarakham province. Specific samples were 
selected from 43 farmers, 120 patients, and 70 food handlers. The descriptive data included 
frequency, percentage, mean and standard deviation, Paired-t-test, Wilcoxon signed rank test, 
and thematic analysis for qualitative data.

Results: The food safety management model by participation of organic farmers, communities 
and government agencies as named “MSKH food safety model” was managed through the 
food chain that from upstream (raw material handling in production), midstream (raw material 
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testing; food safety surveillance; and sanitation standard inspection), and downstream (healthy 
and safe menu; the identity menu of the hospital; creating health literacy knowledge for 
samples; also providing spaces for consumers to access safe food to create a culture of safe 
food consumption). This model yielded to use of raw material for food preparation for patients 
in the category of organic vegetables to enter the hospital nutrition by up to 75.24% and organic 
rice 100.00%. It created a safe menu that used organic vegetables recipes 32.00%. Organic rice, 
fruits, and vegetables from local farmers was purchased at 4,393,762 baht (after 2018-2020, 
before 2017 was valued at zero baht). All food contaminant inspections conducted in all areas 
showed contaminants declined steadily in 2017-2020 from 15.36 to 1.19%. It is found that 
the literacy score on safety food and food sanitation standards before and after of sample 
group was a statistically significant increase in all aspects of average scores at excellence level 
by p=0.001 (before 12.27 and after 17.67 of 20 points). Furthermore, the farmers had improved 
the enzyme cholinesterase in their blood at a statistically significant normal level of p=0.05.

Conclusions: The development of safe food management model in Mahasarakham Hospital 
had created a form of participation in safe food management that impact changed in food 
management in the food chain comprehensive hospital. It can improve food safety and food 
sanitation literacy, as well as health literacy. This management model creates a holistic wellness 
of people including health, socioeconomic status, and health literacy in self-care in a stable, 
prosperous, and sustainable manner.

Keywords: food safety participation hospital management

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  โรงพยาบาล (รพ.) จําเปนตองผลติอาหารท่ีปลอดภยัสาํหรับผูปวย ญาตผิูปวย และผูมารบับรกิาร 
เพื่อไมใหไดรับสารพิษหรือเช้ือโรคที่ปนเปอนซึ่งจะกอใหเกิดโทษหรือกระทบตออาการปวยที่เพิ่มขึ้น จึงตองมี
การควบคุมกํากับเพื่อความปลอดภัยของอาหารใน รพ. โดยใชการมีสวนรวมของเครือขายที่เก่ียวของตลอด
หวงโซอาหาร  

วตัถุประสงค:  เพือ่สรางรปูแบบการจดัการอาหารปลอดภยัใน รพ. มหาสารคาม และศึกษาผลกระทบหลังการ
จัดการอาหารปลอดภัย

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ตั้งแตตุลาคม พ.ศ. 2560 - กันยายน พ.ศ. 2563 
ในโรงครัว ศูนยจําหนายอาหาร สหกรณรานคา พื้นที่ขายสินคาเกษตรปลอดสารใน รพ. มหาสารคาม และ
พืน้ทีแ่ปลงเกษตรอนิทรยีในจงัหวัดมหาสารคาม คดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเจาะจงจากเกษตรกร 43 คน ผูปวย 
120 คน และผูสมัผสัอาหาร 70 คน วเิคราะหขอมูลเชงิพรรณนา ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน Paired-t-test และ Wilcoxon signed rank test และขอมลูเชงิคุณภาพดวยการวเิคราะหแกนสาระ 
(thematic analysis)

ผลการศึกษา:  พบวารูปแบบในการพัฒนาการจัดการอาหารปลอดภัยใน รพ. คือ “MSKH Food safety 
model” มีการจัดการตลอดหวงโซอาหาร ตั้งแตตนทาง (การจัดการวัตถุดิบปลอดภัยในการผลิต) กลางทาง 
(การตรวจสอบวัตถุดิบ การเฝาระวังความปลอดภัยของอาหาร การตรวจสอบมาตรฐานสุขาภิบาล) ปลายทาง 
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(เมนชูสูขุภาพปลอดภยั เมนอูตัลกัษณของ รพ. การสรางความรอบรูใหผูบรโิภค การจดัพืน้ทีใ่หผูบรโิภคเขาถงึ
อาหารปลอดภัยเพ่ือสรางวัฒนธรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย) ทําใหมีการใชวัตถุดิบปรุงประกอบอาหาร
ใหผูปวยประเภทผักปลอดสารพิษอินทรียเขาโภชนาการ รพ. สูงถึงรอยละ 75.24 ขาวอินทรียรอยละ 100.00 
เกดิเมนอูาหารปลอดภยัทีใ่ชวัตถดุบิจากผกัปลอดสารถงึรอยละ 32.00 มกีารจดัซือ้วตัถดุบิผกั ผลไม ขาวอนิทรยี
จากเกษตรกรในพืน้ที ่คดิเปนมลูคา 4,393,762.00 บาท (หลงัดาํเนนิการป พ.ศ. 2561-2563 สวนกอนดาํเนนิการ
ป พ.ศ. 2560 มมีลูคา 0 บาท) ทาํใหเกิดการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิใหกบัพืน้ที ่การตรวจสอบสารปนเปอนในอาหาร
ทุกพ้ืนที่ดําเนินการพบสารปนเปอนลดลงอยางตอเนื่องในป พ.ศ. 2560-2563 จากรอยละ 15.36 เปน 1.19 
คะแนนความรอบรูอาหารปลอดภัยและมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารกอนและหลังพัฒนาศักยภาพกลุมตัวอยาง 
พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกดานในระดับ “ดีมาก” อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอน 12.27 และหลัง 17.67 
จาก 20 คะแนน, p=0.0001) และพบวาเกษตรกรมีเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดดีขึ้นอยูในระดับปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.05

สรุป:  การพัฒนา รพ. มหาสารคามอาหารปลอดภัยไดสรางรูปแบบการมีสวนรวมการจัดการอาหารปลอดภัย 
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงการจัดการอาหารใน รพ. ครบวงจรหวงโซอาหาร สามารถพัฒนาความปลอดภัย
ดานอาหารและสุขาภิบาลอาหาร รวมถงึความรอบรูดานสุขภาพ รปูแบบการจดัการนีท้าํใหเกดิสขุภาวะประชาชน
แบบองครวมทั้งดานสุขภาพ เศรษฐานะ และความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองไดอยางมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน

คําสําคัญ:  อาหารปลอดภัย การมีสวนรวม โรงพยาบาล การจัดการ

บทนํา
 การรบัประทานอาหารไมปลอดภยัอาจสงผล

กระทบตอความเสี่ยงดานสุขภาพหากมีการปนเปอน

ในหวงโซอาหาร ปจจัยที่อาจทําใหเกิดการปนเปอน

ทางกายภาพ เชน สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ตกคางอยู

ในอาหารเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงสําคัญที่กอใหเกิด

โรคมะเรง็และปญหาทางสุขภาพทีนํ่าไปสูการเสียชวิีต 

จากการศึกษาของ Sanborn M และคณะพบวา 

สารเคมีกําจัดแมลงกลุม carbamate และสารเคมี

กําจัดวัชพืชในกลุม phenoxy สามารถกอใหเกิด

มะเร็งปอด และกลุม organophosphates สามารถ

กอมะเรง็สมองและมะเรง็เมด็เลอืดได1 จากการฉีดพน

สารเคมกีาํจัดศัตรพูชืในแตละครัง้พบวา สารเคมจีะถงึ

ตัวแมลงเพียงรอยละ 0.20 ที่เหลือรอยละ 99.80 

จะตกคางอยูในส่ิงแวดลอม2 สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ไดรายงานไววา อัตราการปวยดวยโรคมะเร็งของ

ประชากรไทย พบผูปวยรายใหมรอยละ 22.30 ของ

ผูปวยใหมทีม่ารบับรกิารในป พ.ศ. 2562 โดยพบมาก 

3 อนัดบัแรกในเพศชาย ไดแก ตบัและทอนํา้ด ีลาํไส 

และหลอดลมและปอด รอยละ 19.50, 17.60 และ 

11.60 สวนเพศหญิง ไดแก เตานม รังไข และลําไส 

รอยละ 40.00, 15.30 และ 9.50 ตามลาํดับ3 ซึง่อาจมี

สารเคมีเปนปจจัยกระตุนใหเกิดโรคมะเร็งดังกลาว

 นอกเหนือจากการรับประทานอาหารใน

ครัวเรือน และรานอาหารทั่วไปแลว โรงพยาบาล

นบัเปนสถานทีท่ีม่กีารบรโิภคอาหารแหลงใหญสาํคญั

อีกแหลงหนึ่งเนื่องจากมีประชาชนใชบริการเปน

จาํนวนมาก ทัง้ผูปวย ญาตผิูปวย และเจาหนาทีท่ีต่อง

ไดรับอาหารจากโรงพยาบาล และซื้ออาหารจากราน

อาหารภายในโรงพยาบาล จากสถติขิองโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (รพ.ศูนย 

รพ.ทัว่ไป และ รพ.ชุมชน) รวม 896 แหง มผีูปวยนอก

เขารับบริการ 45.50 ลานคน/184.1 ลานครั้ง และ
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ผูปวยใน 9.90 ลานคน/38.50 ลานวนันอนโรงพยาบาล 

ญาตแิละบุคคลท่ัวไปประมาณ 2 เทาของจํานวนครัง้

ผูปวยนอกตอป มจีาํนวนคร้ังผูปวยนอกและบุคลากร

ทางการแพทยมากกวา 5 แสนคนตอป4 และเม่ือ

พิจารณาถึงผูใชบริการเฉพาะใน รพ. มหาสารคาม 

ซึ่งเปน รพ.ทั่วไปขนาด 580 เตียง ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 มีผูปวยนอกใหมจํานวน 138,701 ราย

มารับบริการ 547,225 ครั้ง ผูรับบริการอื่น ๆ ที่มา

รับบริการครั้งแรก 72,903 ราย 159,769 ครั้ง 

มีผูปวยในจํานวน 47,406 ราย และจํานวนวันอยูใน

โรงพยาบาลของผูปวยในทั้งหมด 183,386 วัน เมื่อ

พิจารณาขอมลูผลการเฝาระวังอาหารสดและอาหาร

ปรุงสุกในโรงพยาบาลเมื่อป พ.ศ. 2560 ตรวจพบ

สารปนเปอนในอาหาร ไดแก สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ในโรงครัว รอยละ 37.50 และศูนยจําหนายอาหาร 

รอยละ 42.60 สารปนเปอนที่พบเฉพาะในศูนย

จําหนายอาหาร คอื สารกนัรา สารฟอกขาว ฟอรมาลนี 

และนํา้มันทอดซํา้พบมีคาโพลารเกนิมาตรฐาน รอยละ 

35.00, 15.38, 9.80 และ 60.00 จึงมีโอกาสเกิด

ความเสี่ยงดานสุขภาพจากการบริโภคอาหารใน

โรงพยาบาล 

 ดังนั้น เพื่อใหผูใชบริการ รพ.มหาสารคาม

ไดบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยไมใหไดรับสารพิษหรือ

เชื้อโรคที่ปนเปอนที่กอใหเกิดโทษตอสุขภาพของ

ผูใชบริการหรือผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น จึงตองมีการ

ควบคมุกาํกบัทกุขัน้ตอนอยางเขมงวดใหเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยและมีคุณคาทาง

ดานโภชนาการ ผูวิจัยจึงพัฒนาโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัใน รพ.มหาสารคามแบบมสีวนรวมเนือ่งจาก

มีผลการศึกษาของกฤษฎา หาญบรรเจิด ที่พบวา

การดาํเนนิโครงการใหสาํเรจ็ตองอาศยัภาคเีครอืขาย

ในการขับเคล่ือน5 และไดออกแบบกิจกรรมใหเกิด

ความสําเร็จเพื่อสรางความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 

เนนการสรางความตระหนักถึงพษิภยั และการปนเปอน

สารพิษแกบุคลากร ผูปวย และญาติ มุงเนนใหเกิด

วงจรคุณภาพอาหารปลอดภัย โปรงใส ตรวจสอบได

ทั้งคุณภาพวัตถุดิบและการจัดซื้อ สงเสริมเครือขาย

เกษตรอินทรียใหเกิดความเขมแข็งดานการผลิต 

การตรวจสอบตามมาตรฐาน และบูรณาการกับ

ทกุภาคสวน สรางอัตลกัษณดานอาหารในโรงพยาบาล

เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูของทีมสหสาขาและ

เครือขาย และเกิดองคความรูกับประชาชน 

วัตถุประสงค
 1. เพือ่สรางรูปแบบการจัดการอาหารปลอดภยั

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

 2. เพื่อศึกษาผลกระทบหลังการจัดระบบ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระเบียบวิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(participatory action research) เก็บขอมูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ ซ่ึงผานการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยจาก รพ. มหาสารคาม เลขที ่MSKH_

REC 64-01-011 เลขที่ใบรับรอง COA 64/008

พื้นที่ดําเนินการวิจัย

 โรงครัว ศูนยจําหนายอาหาร สหกรณ

รานคาสวัสดิการ และพ้ืนทีข่ายสนิคาเกษตรปลอดภยั

ทุกวันศุกร ของ รพ. มหาสารคาม และแปลงอินทรีย

ในจังหวัดมหาสารคาม

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 คัดเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในแตละกลุมตัวอยาง ดังนี้

 1. คณะกรรมการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

รพ. มหาสารคาม โดยประชุมกลุมระดมสมอง 4 ครั้ง 

จํานวน 52 คน ประกอบดวย ผูบริหาร รพ. หัวหนา

กลุมงาน เภสัชกรงานคุมครองผูบริโภค พยาบาล

หัวหนาตึก นักโภชนาการ เจาหนาที่พัสดุ เจาหนาที่

การเงิน งานสุขศึกษา งานการแพทยแผนไทยและ
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การแพทยทางเลือก งานประชาสัมพันธ และงาน

เวชนิทัศน เพื่อสรางรูปแบบการจัดการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลดวยกระบวนการ

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 4 ขั้นตอน (PAOR) 

 2. เกษตรกรผูปลกูขาว ผกั ผลไม ทีท่าํเกษตร

ปลอดสารในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 33 กลุม 

 3. ผูปวยทีร่บัการรกัษาตวัใน รพ. มหาสารคาม 

120 คน เพือ่ศกึษาความพงึพอใจการรบัรูเม่ือไดบรโิภค

ผักอินทรียระหวางการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และความพึงพอใจที่ไดรับประทานเมนูชูสุขภาพ

อาหารปลอดภัยที่เปนอัตลักษณของโรงพยาบาล  

 4. ผูสัมผัสอาหาร และผูประกอบการรานคา

ใน รพ. มหาสารคามรวม 70 คน เพือ่พฒันาและศกึษา

ความรอบรูอาหารปลอดภัยและมาตรฐานสุขาภิบาล

 5. เกษตรกรคูคากับโรงพยาบาล และ

เกษตรกรท่ีเขามาขายสนิคา ณ พืน้ทีข่ายสินคาเกษตร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล 43 คน เพื่อเจาะเลือดหา

ความเสี่ยงระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

 6. ตัวอยางพืช ผัก ผลไม เนื้อสัตว อาหาร

แปรรูป เกลือ นํ้ามันทอดซํ้า เพื่อตรวจสารปนเปอน

ทางเคมี 1,928 ตัวอยาง และตัวอยางอาหารคาว 

อาหารสายยาง และอาหารหวาน เพื่อทดสอบ

สารปนเปอนจุลินทรีย 192 ตัวอยาง และสุมเก็บ

ตวัอยางทีแ่ปลงเกษตรอินทรยีทีจ่าํหนายผักปลอดสาร

ใหกับโรงพยาบาล 70 ตัวอยาง 

เครื่องมือ

 1. แบบบันทึกการสนทนากลุมระดมสมอง

 2. แบบประเมินแปลงเกษตรเพื่อพิจารณา

แหลงผลิตวัตถุดิบ (ขาว ผัก ผลไม) เขาโรงครัว

โรงพยาบาล ประกอบดวย การไดใบรบัรองแหลงผลติ

จากกรมวชิาการเกษตร ชนดิของพชืผกัผลไมทีแ่หลง

ผลิตเพาะปลูก ความสามารถในการขนสงผลผลิต

สูโรงครวัโรงพยาบาล ความสามารถในการผลติวตัถุดบิ 

ราคาจําหนาย/หนวย

 3. แบบเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณวัตถุดิบ

ทีใ่ช/ป ประกอบดวย รายการผกัทีใ่ช ปรมิาณทีใ่ช/ป 

ราคา/หนวย ระยะเวลาที่สามารถสงผลผลิตได

 4. แบบประเมินความพึงพอใจอยางงาย 

เปนแบบเลอืกตอบพงึพอใจ/ไมพอใจของผูรบับรกิาร

ตอการรับรูเม่ือไดบริโภคผักอินทรียระหวางการพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาล และความพงึพอใจของผูปวย

ที่ไดรับประทานเมนูชูสุขภาพอาหารปลอดภัยท่ีเปน

อัตลักษณของโรงพยาบาล ใชเวลาตอบประมาณ 

1 ชั่วโมง (รวมระยะเวลาการรับประทานอาหาร)

 5. แบบประเมนิมาตรฐานสนิคา เพือ่บนัทกึ

การตรวจฉลากอาหารท่ีสรางขึน้เอง เพือ่ใชพจิารณา

อาหารที่จําหนายในสหกรณ ประกอบดวย เลข อย. 

ช่ือ ท่ีต้ัง ผูผลติ/ผูจัดจาํหนาย/ผูนําเขา ว.ด.ป. ทีผ่ลติ/

ว.ด.ป. ที่หมดอายุ สวนประกอบ ปริมาณ ขอมูล

สําหรับผูแพอาหาร

 6. แบบทดสอบความรอบรูเร่ืองอาหาร

ปลอดภยัของผูสมัผสัอาหารและผูปรุงประกอบอาหาร 

โดยสรางและทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาดวย

วิธี face validity รวมทั้งทดสอบความเชื่อมั่นโดย

วธิ ีKuder Richardson 20 ไดคา KR-20 เทากบั 0.87 

โดยใหผูเชีย่วชาญผูมปีระสบการณการทาํงานคุมครอง

ผูบริโภคมากกวา 5 ปตรวจแนะนําในประเด็นความ

เหมาะสมของคําถามแตละขอ ความสามารถในการ

ใชไดจรงิ ความชดัเจนของคาํถาม จากนัน้ทดสอบกบั

กลุมตัวอยาง 3 ตัวอยาง (ที่มิใชผูที่เขารับการอบรม

ความรอบรู แตมีคุณสมบัติเดียวกับกลุมตัวอยาง) 

แบบทดสอบนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป

ของกลุมตวัอยาง ความรอบรูอาหารปลอดภยั 10 ขอ 

และความรอบรูดานมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร 10 ขอ 

เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีคําตอบที่ถูกตอง 

1 ขอ ใชเวลาตอบประมาณ 10 นาที

 7. ชุดทดสอบการปนเปอนอาหารอยางงาย 

(test kits) ไดแก ชุดทดสอบฟอรมาลีน บอแรกซ 
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กันรา สารฟอกขาว ไอโอดีนในเกลือ นํ้ามันทอดซํ้า 

และแบบเก็บขอมูลการตรวจเฝาระวังอาหาร

 8. อุปกรณเจาะเลือด และหองปฏิบัติการ

ทดลอง 

ขั้นตอนการดําเนินงานตามแนวทางของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ

 ดาํเนนิการศกึษา 4 ข้ันตอน ตามกระบวนการ

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดังนี้ 

 วางแผน (Plan): 6 กิจกรรม ไดแก (1) 

จดัประชุมช้ีแจงวัตถปุระสงคการศึกษาใหผูท่ีเกีย่วของ

ทราบ และดาํเนนิงานในทศิทางเดยีวกัน (2) กําหนด

นโยบาย (3) แตงต้ังคณะทํางาน (4) ประกาศสือ่สาร

นโยบายเพื่อสรางบรรยากาศและการรับรูการเปน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ประกอบดวย การตฆีอง

รองปาว การประชาสัมพันธหนาหองตรวจ การให

สุขศึกษาเรื่องอาหารปลอดภัย (5) คณะกรรมการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยและโรงครวัโรงพยาบาล

รวมกันกาํหนดเมนอูาหารลวงหนา 2 เดอืน เพือ่ทราบ

ปริมาณวัตถุดิบแตละประเภท และแยกรายการ 

เพือ่ประมาณการใชตอปในการจดัหาวตัถดิุบปลอดภยั 

(6) ประชุมสรุปกําหนดแผนงาน และจัดทําระเบียบ

ปฏิบัตทิีด่ ี(Standard Operating Procedure: SOP) 

เพื่อใหดําเนินงานเปนไปตามระบบแนวทางท่ีวางไว 

ไดแก ระเบียบปฏิบัติการจัดซ้ือ ระเบียบปฏิบัติ

การเฝาระวังสารปนเปอนในอาหาร ระเบียบปฏิบัติ

มาตรฐานอาหาร ดาํเนนิการในชวงเดอืนตลุาคม 2560 - 

มีนาคม 2561

 การปฏิบัต ิ(Action): ผูเกีย่วของปฏิบตัติาม

แผนทีไ่ดตกลงกนัไว 6 กิจกรรม ไดแก (7) ออกพืน้ที่

แปลงเกษตรอินทรียหรือแปลงเกษตรปลอดภัย

เพ่ือหาวัตถุดิบและประเมินมาตรฐาน (8) ประชุม

กลุมเกษตรปลอดสารเพือ่วางแผนคูคากบัโรงพยาบาล 

(demand–supply matching) (9) การจัดซือ้จดัจาง

ท่ีโปรงใสเพือ่จดัหาวัตถดุบิปลอดภยัเขาโรงครวั (10) 

การพัฒนาความรอบรูโดยใชเวลา 3 ชั่วโมง เริ่มจาก

กระบวนการละลายพฤติกรรมสันทนาการ 15 นาที 

จากนัน้บรรยายประมาณ 30 นาทใีหแกผูสมัผสัอาหาร

และผูประกอบการเพื่อใหปฏิบัติตามมาตรฐาน

สุขาภิบาล และความรูเร่ืองอาหารปลอดภัยดวย

การแสดงภาพประกอบ หลังจากนั้นฝกอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร ไดแก การทดสอบวดัความเคม็ ฝกดฉูลาก 

ดูเครื่องหมาย อย. ดูฉลากโภชนาการ ทดสอบ

สารอาหารปนเปอนในอาหาร การลางมือ โดยมี

การประเมินความรูกอนอบรม (11) จัดพื้นที่ขาย

สนิคาเกษตรในโรงพยาบาลเพือ่สรางความยัง่ยนืใหกับ

กลุมเกษตรกรในพืน้ที ่อีกท้ังเปนทางเลอืกการบริโภค

สนิคาปลอดภยัใหผูบริโภคทีม่ารบับรกิารและเจาหนาที ่

และสรางวัฒนธรรมการบริโภคพืชผักปลอดภัยจาก

วถิชุีมชน (12) การสรางสรรคเมนชูสูขุภาพเพือ่สราง

ความเปนอตัลกัษณใหกบั รพ. มหาสารคาม ดําเนนิการ

ในชวงเมษายน -ธันวาคม พ.ศ. 2561

 การสังเกต (Observe): เพื่อตรวจสอบผล

จากการปฏิบัติตามการพัฒนา 5 กิจกรรม ไดแก 

(13) การเจาะเลือดเกษตรกรที่มาขายสินคาเกษตร

ปลอดภัยที่โรงพยาบาลเพ่ือประเมินความเส่ียงระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด (14) การประเมิน

ความรอบรูอาหารปลอดภัยและมาตรฐานสุขาภบิาล

อาหารกับผูสัมผัสอาหาร ผูประกอบการรานคา 

โดยเปนคนเดิมที่ไดรับการประเมินกอนอบรม (15) 

การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลโรงครัวและศูนย

จําหนายอาหาร และการประเมินมาตรฐานสินคาใน

สหกรณรานคาสวสัดิการ (16) การตรวจสอบคุณภาพ 

ประกอบดวย ตรวจรับวัตถุดิบ การตรวจสอบสาร

ปนเปอนทางเคมีและจุลินทรียในอาหารทุกพื้นที่ที่

ดําเนินการศึกษา การสุมเก็บตัวอยางที่แปลงเกษตร

อินทรียที่จําหนายผักปลอดสารใหโรงพยาบาล (17) 

การประเมนิการจดัซ้ือจดัจางของโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยั (18) การประเมนิความพงึพอใจของ
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การรวบรวมขอมูล 

 เก็บขอมูลตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - 

กนัยายน 2563 โดยมเีจาหนาทีแ่ตละพืน้ทีท่ีไ่ดเขา

รวมประชุมชี้แจงวิธีการเก็บขอมูลชวยเก็บขอมูล 

จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

 1. การสนทนากลุมของคณะกรรมการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เดือนตุลาคม 2560  

 2. แปลงปลกูเกษตรอนิทรยีในพ้ืนทีร่ะหวาง

เดอืนเมษายน - กรกฎาคม 2561 จากฐานขอมลูเกษตร

และสหกรณจงัหวดัมหาสารคาม รวมทัง้การใหขอมลู

ของภาคีเครือขายถึงแหลงเกษตรปลอดสารในพื้นที่

 3. ปริมาณวัตถุดิบท่ีใช/ป ระหวางเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2560 - มกราคม 2561

รูปที่ 1 Mahasarakham Hospital (MSKH) food safety framework

 4. ความพึงพอใจ และความรอบรู ระหวาง

เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2561

 5. การทดสอบเลือดหาความเสี่ยงระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส เดือนมิถุนายน 2561

 6. เก็บตัวอยางและวเิคราะหอาหารปนเปอน

ทางเคมีและจุลินทรียปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 

2563

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมลูคณุภาพ เปนการวเิคราะหแกนสาระ 

(thematic analysis) จากการประชุมเพื่อกําหนด

รปูแบบการจดัการอาหารปลอดภัย และการแลกเปลีย่น

เรยีนรูการทาํงานในชมุชนโดยถอดบทเรยีนการทาํงาน

ผูปวยทีม่ารบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลตอการรบัรู

การเปนโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ความพงึพอใจ

ตอการใชวตัถดุบิปลอดภยั และความพงึพอใจในเรือ่ง

รสชาติจากเมนูชูสุขภาพที่เปนอัตลักษณของ รพ. 

มหาสารคาม ดําเนินการเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 - 

ธันวาคม พ.ศ. 2562

 การสะทอนผล (Reflection): เพื่อใหเกิด

การทบทวนกระบวนการทํางานและแลกเปลี่ยน

เรียนรูกันระหวางเครือขาย ไดแก (19) การประชุม

เครือขายเพื่อถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพือ่ใหเกดิการจดัการความรู (Knowledge Manage

ment: KM) ในเดือนธันวาคม 2562 ดังรูปที่ 1
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 ขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ใช Wilcoxon signed rank test เปรยีบเทยีบระดบั

ความแตกตางของเอน็ไซมโคลนีเอสเตอเรสในเกษตรกร

กอนและหลังดําเนินการ และ Paired-t-test 

เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูอาหารปลอดภัยและ

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ = 0.05 

 แปลผลระดับความพึงพอใจเปน 2 ระดับ 

โดยทีม่ากทีส่ดุมคีะแนนเฉล่ีย = 1 และไมพอใจ = 0 

 แปลผลระดบัความรอบรูดานอาหารปลอดภยั

และมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โดยความรูระดับ

ดีมากมีคะแนนตั้งแต 16 คะแนนข้ึนไป ระดับดี 

14 -15 คะแนน ระดับพอใช 11-13 คะแนน และ

คะแนนนอยกวา 11 ถือวาไมผาน อางอิงเกณฑของ 

Bloom6 โดยผูวิจัยกําหนดใหระดับดีขึ้นไปเปนกลุม

ที่มีความรอบรู

 การแปลผลความเสี่ยงระดับเอ็นไซมโคลีน

เอสเตอเรสในเลือด ตามเกณฑการประเมนิความเส่ียง

ในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชใชแบบฟอรม นบก 1-56 ของกรม

ควบคุมโรค7 แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับปกติ 

ปลอดภัย เสี่ยง และอันตราย

นิยามศัพท

 อาหารปลอดภัย หมายถึง อาหารที่ไมมี

สิ่งปนเปอนทั้งดานเคมีและจุลินทรียท่ีจะทําใหเกิด

อันตราย 

 ผูสัมผัสอาหาร หมายถึง ผูปรุง ผูเสิรฟ 

ผูเตรียมอาหาร ผูลางภาชนะ และผูทํางานเก่ียวของ

กับอาหาร

ผลการศึกษา
1. รปูแบบการจดัการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล

มหาสารคาม

 การศึกษานี้ดําเนินการศึกษาตามกระบวน

การวจิยัเชิงปฏบิติัการแบบมีสวนรวม 4 ขัน้ตอน และ

มีกิจกรรมยอย 19 กิจกรรม กระบวนการที่ทาทาย

การพฒันาและใชเวลาดําเนนิการ คือ การจดัทาํเมนู

ลวงหนาเพื่อใหทราบปริมาณความตองการใน 1 ป

โดยเฉลี่ยของโรงครัวโรงพยาบาล และการหาวัตถุดิบ

ปลอดสารเขาโรงครวั คณะผูวจิยัตองคนหาแปลงเกษตร

ปลอดสารในพื้นที่ที่มีกําลังผลิตเพียงพอและสามารถ

สงเขาโรงครัว พบวามี 3 แหลงทีมี่ศกัยภาพ แตมีเพยีง

แหลงเดียวที่ตั้งอยูที่ อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 

สามารถสงวตัถดุบิเขาโรงครวัได ซึง่เปนแปลงทีไ่ดรับ

การรบัรองระดบัอนิทรยี (organic) จากกรมวชิาการ

เกษตร และพบวามเีกษตรกรมกีารรวมกลุมกนั 74 ราย

ในการนําสงวัตถุดิบประเภท พืช ผัก ผลไม และขาว 

เขาโรงครวัโรงพยาบาล จากนัน้จงึเขาสูกระบวนการ

จดัซือ้จดัจาง ทัง้สามขัน้ตอนนีถ้อืเปนขัน้ตอนกาํหนด

การดําเนินงาน (rate limiting step) 

 ปจจยัความสาํเร็จในการพฒันาโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยของ รพ. มหาสารคาม มาจาก

กระบวนการที่ใชในการดําเนินการ 4 ขั้นตอน 19 

กิจกรรม โดยใหภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ ไดแก 

คณะกรรมการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ศนูยวิจัย

และพัฒนาการเกษตร กลุมเกษตรอินทรีย เขามา

มีสวนรวมในทุกขั้นตอน จึงเกิดรูปแบบที่ดี ผูวิจัย

ตั้งช่ือรูปแบบทําใหเกิดความสําเร็จในการพัฒนานี้

เพื่อใหงายตอการจํา คือ “MSKH Food Safety 

Model” (เอ็ม-เอ็ช-เค-เฮช) งายตอการออกเสียง

และการจาํได อกีทัง้คาํวา MSKH คอื ตวัยอของ รพ. 

(Mahasarakham Hospital) ดังตารางที่ 1
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2. ผลกระทบภายหลังการจัดการระบบอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล

 2.1 ระบบการจัดการ

 การจัดระบบการจัดการอาหารปลอดภัย

ใน รพ. มหาสารคามทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การจดัการอาหารปลอดภยัใน 4 พืน้ที ่ไดแก โรงครวั

โรงพยาบาล ศูนยจําหนายอาหาร สหกรณรานคา

สวัสดิการ และตลาดขายสินคาเกษตรปลอดสาร 

มีการคัดสรรและเลือกใชวัตถุดิบปลอดสารเขาสู

ระบบการผลติ มรีะบบการเฝาระวงัอาหารปลอดภยั

และตรวจสอบอยางเปนระบบในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล

นําไปสูการบริโภคอาหารปลอดภัยของผูปวย และ

บุคลากร ผลประเมินความพึงพอใจผูรับบริการที่พัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาเมื่อผูปวยรับรูวาได

บริโภคผักอินทรียระหวางการพักรักษาตัวใน รพ. 

มีความพึงพอใจรอยละ 97.00 และความพึงพอใจ

ตอเมนชูสูขุภาพอาหารปลอดภยัทีเ่ปนอตัลกัษณของ 

รพ. รอยละ 95.00 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 2 มลูคาการจัดซ้ือวตัถดุบิใชในโรงครวัของโรงพยาบาลมหาสารคามปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2563

         2.2 การจดัซือ้วตัถุดบิในโรงครวัโรงพยาบาล

         การดําเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

เริ่มดําเนินการส่ังซื้อวัตถุดิบปลอดภัยระดับอินทรีย 

จากกลุมเกษตรอนิทรยีวสิาหกจิชมุชนบานหนองหอย

เชียงสง ต.เลิงใต อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ชวงเดอืนมกราคม มกีารใช

วตัถดิุบทีป่ลอดภยัในการปรุงประกอบอาหารใหผูปวย

ประเภทผักปลอดสารพิษ (organic) เขาโภชนาการ 

รพ. มหาสารคามสูงถึงรอยละ 75.24 ขาวอินทรีย

รอยละ 100.00 โรงพยาบาลใชวตัถดุบิปลอดภยัระดบั

อนิทรยีประเภท ผกั ผลไม จากพืน้ทีใ่นจงัหวดัมมีลูคา

จดัซือ้ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 รวมเปนเงนิ 

4,238,805.30 บาท วัตถุดิบประเภทเนื้อสัตวท่ี

จัดหาไดแบบปลอดภัย คือเนื้อหมู คิดเปนมูลคา 

4,393,762.00 บาท มลูคาการซือ้จากตลาดสด ไดแก 

ผกั ผลไม (ไมสามารถระบแุหลงท่ีมีความปลอดภัยได) 

เนือ้หม ูไก ปลา ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 

รวมเปนเงิน 11,857,914.00 บาท ดังตารางที่ 2
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 2.3 ความรอบรูอาหารปลอดภัยและ

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

 การพัฒนาศักยภาพเพื่อสรางความรอบรู

อาหารปลอดภัยและมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ใหแกกลุ มเปาหมายผูปรุงประกอบอาหารหรือ

ผูสัมผัสอาหาร 3 กลุม จากโรงครัวโรงพยาบาล 

ศูนยจําหนายอาหาร และกลุมเกษตรกรปลอดสาร

ที่เขามาจําหนายใน รพ. มหาสารคามทุกวันศุกร 

จํานวน 70 คน ลักษณะทั่วไปพบวาผูเขารวมเปน

เพศหญิง อายุระหวาง 41-50 ป และจบการศึกษา

ระดับมัธยมปลาย ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนความรอบรูอาหารปลอดภัยและมาตรฐาน

สขุาภิบาลอาหารกอนและหลงัพฒันาศกัยภาพ 20 ขอ 

พบวากลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความรูเพิม่มากขึน้

ทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอน 12.27 และ

ตารางที ่3 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง และคะแนนเฉลีย่ความรอบรูอาหารปลอดภัยและมาตรฐานสขุาภบิาล

อาหารกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ (n=70)

หลัง 17.67, p=0.0001) ประเด็นที่นาสนใจ คือ 

กอนการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรอบรูในระดับ 

“พอใช” เมื่อพัฒนาศักยภาพแลวเพิ่มข้ึนในระดับ 

“ดีมาก” ดังตารางท่ี 3

 2.4 ระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรสในเลอืด

เกษตรกรคูคาโรงพยาบาล

 การคดักรองระดับเอนไซมโคลนีเอสเตอเรส

ในเลอืดของกลุมเกษตรกรท่ีเขามาขายสินคาปลอดภยั/

อินทรียในพื้นที่โรงพยาบาล พบวาเกือบท้ังหมดเปน

เพศหญิง รอยละ 93.02 มีอายุระหวาง 51-60 ป 

ผลการตรวจหาระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส

กอนและหลังการพัฒนา พบวากลุมตัวอยางมีระดับ

โคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับ “ปกติ” เพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 65.12 เปน 81.40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.05) ดังตารางที่ 4

จํานวนลักษณะทั่วไป รอยละ

กอน
(mean ± SD)

หลัง
(mean ± SD)

p valuea

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   31 – 40 ป

   40 – 50 ป

   51 – 60 ป

   > 60 ป

การศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมตน

   มัธยมปลาย

18

52

8

34

20

8

20

20

30

25.71

74.29

11.43

48.57

28.57

11.43

28.57

28.57

42.86

ความรอบรูอาหารปลอดภัยและ

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
aPaired-t-test

12.27 ± 0.23

(พอใช)

17.67 ± 0.18

(ดีมาก)

0.0001
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 2.5 สารปนเปอนในอาหารในพืน้ทีโ่รงพยาบาล 
 กอนศึกษาในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
มกีารเฝาระวงัความปลอดภยัในอาหารเฉพาะโรงครวั
โรงพยาบาล และศนูยจาํหนายอาหาร พบสารปนเปอน
ในตัวอยางอาหาร รอยละ 15.36 โดยพบสารเคมี
ปราบศัตรูพืช รอยละ 40.22 ซึ่งเปนจากวัตถุดิบ
ที่มาจากตลาดสด รอยละ 37.50 และศูนยจําหนาย
อาหาร รอยละ 42.55 นอกจากนั้น ยังพบสารกันรา 
ฟอรมาลีน สารฟอกขาว และไอโอดีนในเกลือตก
มาตรฐาน พบคาโพลารในนํ้ามันทอดซํ้าสูงกวา
มาตรฐาน ไมพบการปนเปอนบอแรกซ สวนการ
ทดสอบการปนเปอนทางจุลินทรยีพบผานมาตรฐาน
ทั้งโรงครัว รพ.และศูนยจําหนายอาหาร
 สวนในชวงดาํเนินการศกึษาป 2561-2563 
ท่ีเก็บตัวอยางพืช ผัก ผลไม เน้ือสัตว อาหารแปรรูป 
เกลือ นํ้ามันทอดซํ้า เพื่อตรวจสารปนเปอนทางเคมี 
1,928 ตวัอยาง และตวัอยางอาหารคาว อาหารสายยาง 
อาหารหวาน จากทุกพื้นที่การศึกษาเพื่อทดสอบ
สารปนเปอนจุลินทรีย 192 ตัวอยาง และสุมเก็บ
ตวัอยางทีแ่ปลงเกษตรอนิทรยีท่ีจาํหนายผกัปลอดสาร
ใหกับโรงพยาบาล 70 ตัวอยาง พบวาภาพรวมของ

การพบสารปนเปอนของ 3 ปลดลงเหลอืเพยีงรอยละ 
5.32, 2.78 และ 1.49 ตามลําดับ
 ในดานการปนเปอนเคมีภาพรวม (สารเคมี
กําจัดศัตรูพืช สารกันรา ฟอรมาลีน นํ้ามันทอดซํ้า 
ไอโอดนีในเกลอื และสารฟอกขาว) พบวาตกมาตรฐาน
รอยละ 18.33 (109 จาก 2,000 ตัวอยาง) โดยพบ
การปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากผักตลาด
ป 2561-2563 เกินมาตรฐานรอยละ 17.86, 20.45 
และ 17.02 ตามลาํดบั ซ่ึงพบวามีแนวลดลง โดยเฉพาะ
อยางยิง่พชืผกัจากแหลงปลกูออรแกนคิทีส่งเขาโรงครวั
โรงพยาบาล และผักปลอดภัยท่ีปลูกโดยเกษตรกร
ในพืน้ทีม่าวางจาํหนายในโรงพยาบาลไมพบการปนเปอน
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช
 สําหรับสารปนเปอนทางเคมีประเภทอื่น 
ไดแก สารกันรา ฟอรมาลีน สารฟอกขาว ไอโอดีน
ในเกลือ น้ํามันทอดซํ้า สวนใหญตรวจสารปนเปอน
พบที่ศูนยจําหนายอาหารและมีแนวโนมลดลง ไมพบ
การปนเปอนบอแรกซในอาหารทัง้ 3 ป สวนการทดสอบ
การปนเปอนทางจุลินทรียพบผานอยูในชวงรอยละ 
95.00-98.00 ในทุกพืน้ทีศ่กึษา (เกณฑผานมาตรฐาน 
คือ ≥ รอยละ 90) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไป และระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกลุมเกษตรกรคูคาโรงพยาบาล (n=43)

จํานวนลักษณะทั่วไป รอยละ

กอน
(mean ± SD)

ระดับความเสี่ยง หลัง
(mean ± SD)

p-valueb

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ
   31 – 40 ป
   40 – 50 ป
   51 – 60 ป
   > 60 ป
การศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมตน
   มัธยมปลาย

6
40

2
8
26
7

29
8
6

6.98
93.02

4.65
18.60
60.47
16.28

67.44
18.60
13.95

ปกติ
ปลอดภัย
เส่ียง
อันตราย
bWilcoxon signed rank test 

28 (65.12)
15 (34.88)

0 (0)
0 (0)

35 (81.40)
8 (18.60)

0 (0)
0 (0)

0.05
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3. บทเรียนจากการดําเนินงาน
 จากการประชุมสรุปผลเพื่อถอดบทเรียน 
มีผูทีเ่ก่ียวของกับการพฒันาการจดัการอาหารปลอดภยั
ในโรงพยาบาล ไดแก คณะกรรมการโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยจํานวน 52 คน เสียงสะทอนจาก
ผูปฏิบัติงาน คนในโรงพยาบาล เพื่อทราบปญหา
อุปสรรค และกาวสูความสําเร็จ พบวาความสําเร็จ
ของการดาํเนนิงานพัฒนาการจัดการอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล มี 2 มิติ ไดแก 
 1. มิติเชิงพื้นที่ คือ การสรางใหเกิดพื้นที่
นํารองโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในระดับเขต
สุขภาพที่ 7 จะชวยเปนการกระตุนใหพื้นที่อ่ืน ๆ 
อยากทําตาม 
 2. มิติการทํางานแบบเครือขาย คือ มีการ
บูรณาการการทํางานจากหนวยงานภายนอก ไดแก 
ภาคการเกษตร กลุมเกษตรอนิทรยี กรมวชิาการเกษตร 
และภายในโรงพยาบาล ไดแก ฝายพสัด ุจัดซือ้จัดจาง 
งานคุมครองผูบริโภค งานโภชนาการ งานสุขศึกษา 
งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  นอกจากน้ีความสําเร็จในการพัฒนา
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ไดมีการขยายผลลงสู
เครือขายปฐมภูมใิหเกิดการขับเคลือ่นอาหารปลอดภัย
ลงสูชุมชนเกิดมีคณะกรรมการระดับตําบลในการ
แกไขปญหาในพืน้ท่ีรวมกัน (พจิารณาจากการแตงตัง้
คณะทํางาน “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ” “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล” ท่ีใชประเด็นอาหารปลอดภัยในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต) สิ่งเหลานี้ทําให
มีภาคีเครือขายมาทํางานรวมกัน ทําใหการจัดการ
ปญหาเปนแบบเชิงบูรณาการมากขึ้น

อภิปรายผล
  รูปแบบการจัดการอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม
  กอนดําเนนิการการจัดการอาหารปลอดภัย
ใน รพ. มหาสารคาม พบวาไมมีรูปแบบและแผนงาน

ทีช่ดัเจน ภายหลงัมกีารเปลีย่นแปลงการจดัการอาหาร
ตัง้แตตนทาง (การจดัการวตัถดุบิปลอดภยัในการผลติ) 
กลางทาง (การตรวจสอบวัตถุดิบ การเฝาระวังความ
ปลอดภยัของอาหาร การตรวจสอบมาตรฐานสขุาภบิาล) 
ปลายทาง (เมนชูสูขุภาพปลอดภยั เมนอูตัลกัษณของ 
รพ. การสรางความรอบรูใหกับผูบริโภค การจัดพื้นที่
ใหผูบรโิภคเขาถงึอาหารปลอดภยัเพือ่สรางวฒันธรรม
การบริโภคอาหารปลอดภัย) ครบวงจรหวงโซอาหาร 
การจดัการอาหารปลอดภยัใน รพ. โดยใชการมสีวนรวม
ทําใหเกิดรูปแบบในการพัฒนาการจัดการอาหาร
ปลอดภัยใน รพ. มหาสารคาม คือ “MSKH Food 
Safety Model” มาจากกระบวนการทีใ่ชใน 4 ขัน้ตอน 
19 กิจกรรม โดยภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของเขามามี
สวนรวมในทกุขัน้ตอน จงึเกดิความสาํเรจ็ในการพฒันา 
สอดคลองกับงานวิจัยของกฤษฎา หาญบรรเจิด 
ทีศ่กึษาผลการประเมนิโครงการ รพ. อาหารปลอดภยั 
พบวาปจจยัความสาํเรจ็ของกระบวนการบรหิารจดัการ
คือ นโยบายสนับสนุนอยางชัดเจน และผูบริหาร
ใหความสาํคญั ดานปจจยันาํเขาพบวาการดาํเนนิงาน
ที่มีคณะกรรมการครอบคลุมและกําหนดบทบาท
หนาท่ีอยางชัดเจนจะทําใหการดําเนินโครงการ
ประสบผลสาํเร็จ ดานงบประมาณจะตองมีการจดัสรร
งบประมาณสําหรับการดําเนินโครงการ รพ. อาหาร
ปลอดภัยใหเหมาะสม ดานกระบวนการการดําเนิน
โครงการตองอาศยัภาคเีครอืขายในการดาํเนนิโครงการ
จึงจะทําใหขับเคลื่อนโครงการใหประสบผลสําเร็จ5

 ผลกระทบหลงัการพฒันาการจัดการระบบ
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
 1. การขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานรากในพื้นที่
จังหวัดมหาสารคาม กอนดําเนินการ (2560) รพ. 
มีการซื้อผัก ผลไมทั้งหมดจากตลาดสด (ไมใชผัก
ปลอดสาร/ผักจากกลุ มเกษตรอินทรียในพ้ืนที่) 
เมื่อดําเนินการศึกษาฯ ทําใหมีการจัดหาวัตถุดิบจาก
กลุมเกษตรกรปลอดสารประเภทอินทรียในพื้นที่
ในการนําสงวัตถุดิบประเภท พืช ผัก และขาว เขา

โรงครัว รพ. กลุมเกษตรกรมีการรวมกลุมกนั 74 ราย 
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สะทอนผลลพัธมติเิชิงสงัคมทําใหเกดิการขบัเคล่ือนงาน

และรายไดใหกับกลุมคนในพื้นที่จังหวัดได มูลคา

จดัซือ้ผกั ผลไม และขาวอนิทรียตัง้แตปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561-2563 เปนมูลคา 4,238,805.30 บาท 

สดัสวนงบประมาณทีใ่ชจัดซือ้วัตถดุบิในโรงครวั รพ. 

ประเภทขาว ผัก ผลไม อินทรยี คิดเปนรอยละ 31.08 

เมื่อเทียบกับมูลคาจัดซื้อรวมประเภทขาว ผัก ผลไม 

และเมือ่เปรยีบเทยีบมลูคาวตัถดุบิประเภทปลอดภยั

หรืออินทรียตอมูลคารวมคิดเปนสัดสวน รอยละ 

42.12 มลูคาวงเงนิเหลานีเ้กดิจากการบรหิารจดัการ

การวางแผนปริมาณความตองการและจัดซื้อจัดจาง

อยางเปนระบบทาํใหเกดิการขับเคลือ่นใหกบัเกษตรกร

ในพืน้ท่ี แตยงัมมีลูคาสวนหนึง่ทีน่าํไปจัดซือ้จากตลาด

เนื่องจากพื้นที่ รพ. อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผักและผลไมบางประเภท ไมสามารถปลูกไดในพื้นที่

จังหวัด 

 2. ความรอบรูอาหารปลอดภยัและมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารผูปรุง ผูสัมผัส ผูประกอบอาหาร 

พบวากอนการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรอบรู

ในระดับพอใช และเมื่อพัฒนามีระดับความรอบรู

เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับดีมาก 

ซึ่งการศึกษานี้ไดออกแบบไวถามีคะแนนเฉลี่ยใน

ระดับดีขึ้นไปจึงจะจัดวามีความรอบรูดานอาหาร

ปลอดภัยและมาตรฐานสุขาภิบาล สอดคลองกับ

การศึกษาของศริพิล ภูปยุ ท่ีพฒันางานอาหารปลอดภัย

ในตลาดชุมชนมีการวัดผลความรูกลุมอาสาสมัคร

หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรูอยูในระดับท่ีสูง 

(29.95 ± 3.45) เพิ่มมากขึ้นกวากอนการพัฒนา 

(19.13 ± 5.50) (ระดบัตํา่) อยางมนัียสําคญัทางสถิติ8 

ปจจัยท่ีทําใหคะแนนความรอบรู สูงขึ้นมาจาก

กระบวนการที่ใชในการพัฒนาความรอบรูกับกลุม

ตัวอยางมีหลายวิธี ไดแก การอบรมใหความรู 

การสอนลางมือ การทดลองนํามือของกลุมตัวอยาง

สองในเครื่อง UV เพื่อดูความสะอาดของมือที่ลาง 

เปนวธิทีีท่าํใหกลุมตวัอยางทีเ่ขารบัการพฒันาศกัยภาพ

เกดิความตระหนกัและเหน็ความสาํคญัของการลางมอื 

จึงเปนแรงจูงใจในการลางมือที่ถูกวิธี 

 3. การตรวจสอบคณุภาพดานความปลอดภัย

ของอาหาร ประเด็นที่นาสนใจ คือ กอนการศึกษา

ไดตรวจพบสารปนเปอนในอาหาร ไดแก สารเคมี

กําจัดศัตรูพืชสูงถึงรอยละ 37.50 และ 42.56 จาก

พื้นท่ีโรงครัว ของ รพ. และศูนยจําหนายอาหาร 

ซึ่งมีแหลงซื้อผักตามทองตลาด เมื่อมีการดําเนินงาน 

รพ. อาหารปลอดภยัทาํใหพืน้ทีโ่รงครวัพบสารปนเปอน

สารเคมกํีาจดัศตัรพูชืลดลง เนือ่งจากผกัอนิทรยีทีน่าํมา

เปนวัตถุดิบโรงครัวปลอดสาร แตยังพบไดในผักท่ีซื้อ

มาจากตลาด และในศูนยจําหนายอาหารแมพบ

การปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเชนเดียวกัน

แตอยูในระดับที่ปลอดภัย ในสวนพื้นที่ศูนยจําหนาย

อาหารนั้นการที่จะใชวัตถุดิบปลอดสารมาผลิตใหกับ

ผูบรโิภคยงัเปนความทาทายในการดําเนนิการเนือ่งจาก

ผูประกอบการตองแบกรับคาใชจาย ดังนั้นผูวิจัย

จึงแกไขโดยการจัดทําวิธีปฏิบัติการลางผักท่ีถูกวิธี

กอนนํามาปรุงประกอบอาหาร นอกจากน้ียงัตรวจพบ

สารปนเปอนประเภทฟอรมาลนีในศูนยจาํหนายอาหาร 

ในตวัอยางอาหารทะเล และปลาหมกึกรอบ สอดคลอง

กับการศึกษาของกนกพร ธัญมณีสิน9 ศึกษาระบาด

วทิยาของการปนเปอนฟอรมาลนิในอาหารสดในบาง

จงัหวัดของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวาอาหารสด 

1,436 ตัวอยางท่ีทดสอบมีการปนเปอนฟอรมาลิน

รอยละ 6.10 โดยพบความชุกมากทีส่ดุในปลาหมกึกรอบ 

รอยละ 22.70 ปลาหมึกสด รอยละ 4.40 ซึ่งพื้นที่

จังหวัดมหาสารคามอยูหางไกลทะเลจึงมีความเสี่ยง

ที่ผู จําหนายจะใสสารฟอรมาลีน วิธีการที่ผู วิจัย

ดําเนินการคือใหผูประกอบการหลีกเลี่ยงการซื้อ

จากรานที่ตรวจพบสารปนเปอน และแนะนําวิธีการ

เลอืกวตัถดุบิเพือ่เลีย่งฟอรมาลนีในอาหาร และใหซือ้

จากแหลงที่นาเชื่อถือ 
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 4. การคัดกรองความเสี่ยงตอการสัมผัส

สารเคมีฆาแมลงของเกษตรคูคาโรงพยาบาล โดย

คัดกรองระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

กลุมเกษตรกรทีพ่บวากลุมตวัอยางทัง้หมดมผีลเลอืด

อยูในระดับปรกติ และหลังการพัฒนาศักยภาพกลุม

ตวัอยางในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีส่งูขึน้ จากรอยละ 

65.12 เปน 81.40 สอดคลองกับผลการเฝาระวัง

ตัวอยางการปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในพื้นที่

เกษตรปลอดสารที่ตรวจไมพบสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ในผักที่เก็บมาทดสอบ การคัดกรองความเสี่ยงตอ

การสัมผัสสารเคมีฆาแมลงนี้ไมเคยมีการเฝาระวัง

มากอน แตการดําเนินการศึกษาพัฒนาการจัดการ 

รพ.อาหารปลอดภัย ทําใหมีการคํานึงถึงความเส่ียง

เหลานี้ ทําใหเกิดการเฝาระวังในเกษตรกรคูคาและ

เปนการเพิ่มความเชื่อม่ันตอผูบริโภค

 จดุเดนของการศกึษาน้ี คอื เปนการดาํเนิน

การพัฒนาท่ีมองมิติอ่ืนนอกจากดานสุขภาพ คือ 

การขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานรากในพื้นที่ และมีการ

บูรณาการรวมกับหนวยงานอื่น ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาลกระทบตอภาคสวนอืน่ ๆ ไดแก 

การเกษตร ศนูยวิจัยและพฒันาการเกษตร เครอืขาย

เกษตรอินทรีย และรูปแบบที่ทําใหเกิดความสําเร็จ

ในการพัฒนาของโรงพยาบาลมหาสารคามสามารถ

นําไปใชในการพัฒนายังโรงพยาบาลอื่น ๆ ได และ

เปนการศกึษาทีไ่ดผลลัพธท้ังเชงิปรมิาณและชงิคณุภาพ 

ทําใหไดขอมูลที่ครบถวนและมีความหมาย

สรุปผล
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มสีวนรวมน้ีทาํใหเกดิรปูแบบการจดัการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย คือ MSKH Food Safety model 

เกิดผลกระทบหลังการพัฒนาการจัดการระบบ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปใน

ทิศทางท่ีดีขึ้น โดยมีการใชวัตถุดิบท่ีปลอดภัยปรุง

ประกอบอาหารใหผูปวยประเภทผักปลอดสารพิษ

อินทรียเขาโภชนาการ รพ. เกิดเมนูอาหารปลอดภัย 

มีการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในพื้นท่ี และอาหารใน

โรงพยาบาลมีความปลอดภัยและลดความเสี่ยงตอ

สารปนเปอนทัง้เคมแีละจลุนิทรยี รวมทัง้กลุมตวัอยาง

ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพพบวามีคะแนนเฉลี่ย

ความรูอาหารปลอดภยัและมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร

เพิ่มมากขึ้นทุกดานในระดับดีมาก ซึ่งการดําเนินการ

ดวยรูปแบบที่ดีอยางเปนระบบ จนเกิดเปน รพ.

อาหารปลอดภยั ไดสรางความยัง่ยนืตอกลุมเกษตรกร

ในพื้นที่ และผูมารับบริการใน รพ. มหาสารคาม

ทําใหประชาชนไดรับการคุมครองดานสุขภาพ และ

สนับสนุนเกษตรกรซึ่งเปนรากฐานของสังคมไทย

ขอเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลอืน่ควรนาํรปูแบบและขัน้ตอน

การดําเนินการจากการศึกษานี้ ไปใชในการพัฒนา

ระบบใหเกิดการจัดการอาหารปลอดภัยภายใน

โรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการอาหาร

ปลอดภัยตลอดหวงโซอาหารในระดับมหภาค 

ลดความเสี่ยงจากสารปนเปอนอาหารในพืชผักผลไม 

และสรางความยั่งยืนใหเกษตรกรในพื้นท่ี ตลอดจน

สรางสุขภาพที่ดีใหกับประชาชน 
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ดานบริการปฐมภูมิ รพ. มหาสารคาม หัวหนากลุม

งานเวชกรรมสังคม ฝายโภชนาการ งานพัสดุและ
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