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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใน   

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ศึกษาการด�าเนิน 

นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั และศกึษาการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั รวมทัง้

ศกึษาปัญหาและข้อจ�ากดัในการด�าเนินการ โดยมรีปูแบบการวิจัยใช้วิธกีารศกึษาแบบผสานวิธ ี (mixed 

methods) ชนิดด�าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพไปพร้อมกบัการวิจัยเชิงปริมาณ (simultaneous qualitative/

quantitative design) กลุ่มเป้าหมายคือโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 116 แห่ง โดยการวิจัยเชิง

ปริมาณ ประชากรของการศกึษาประกอบด้วย 3 กลุ่มได้แก่ (1) ผู้บริหารโรงพยาบาล (2) หัวหน้ากลุ่ม

งาน และ (3) ผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล ใช้วิธกีารสุม่แบบเจาะจง ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�านวนทัง้สิ้น 288 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามมค่ีาดชันีความตรงเชิง

เน้ือหาเทา่กบั 0.90 และมค่ีาความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.87 สถติทิีใ่ช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ข้อมูล

ทุตยิภมู ิ รวบรวมงานวิจัย สิง่พิมพ์ และต�ารา สงัเคราะห์ข้อมูลในประเดน็ส�าคัญ ข้อมูลปฐมภมูจิากการ

สนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง จ�านวน 10 คน น�าข้อมูลมา

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่าโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปทัง้ 116 แห่งมกีารแต่งตั้ง

คณะท�างานเพ่ือก�าหนดกรอบแนวทางและมาตรการด้านอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล คณะท�างาน

ร่วมกันระดับจังหวัดและหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีการจัดเมนูสขุภาพร้อยละ 94.1 จัดท�ารายการ

หมุนเวียนล่วงหน้าทุก 1 เดอืนร้อยละ 88.2 และก�าหนดเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดอืนร้อยละ 

73.6 การตรวจสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลและผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดร้อยละ 95.1 

ตรวจร้านอาหารในโรงพยาบาลและผ่านเกณฑท์ีก่ �าหนดร้อยละ 85.8 ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส�าคัญ 

ในการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมากขึ้น ด้านนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมกีาร 

ควบคุมมาตรฐานในการด�าเนินการทุกกระบวนการให้มปีระสทิธภิาพ กระบวนการตรวจรับวัตถุดบิ การ 

ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารของโรงพยาบาลด้วยชุดทดสอบและตรวจวิเคราะห์สาร
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ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
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บทน�า
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก(WHO องค์การ

เกษตรและอาหารแห่งสหประชาชาติ(FAO)(1) พบว่า

สาเหตุส่วนใหญ่ของการเจบ็ป่วยจากการบริโภคอาหาร

เกิดจากอาหารที่บริโภคมีการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ 

และสารเคม ี เช่น สารเคมทีี่ใช้ในการก�าจัดศตัรพืูช ยา-

ปฏิชีวนะและยาที่ใช้ในการเล้ียงสัตว์วัตถุเจือปนอาหาร

รวมไปถงึสารพิษจากจุลินทรีย์ และสารเคมปีนเป้ือนจาก

โรงงานอตุสาหกรรม ซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อสขุภาพของผู้บริโภคแล้วยังส่งผลต่องบประมาณและ

เศรษฐกจิของประเทศ(2)ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

แห่งชาติได้รายงานข้อมูลการศึกษาด้านความปลอดภัย

ของอาหาร(3,4) ที่ประชาชนในประเทศไทยรับประทานอยู่

กนัเป็นประจ�าโดยจ�าแนกออกเป็นกลุ่มอาหารดงัน้ี 

1) กลุ่มเน้ือสตัว์บก พบการตกค้างของยาปฏชีิวนะ

และสารเร่งเน้ือแดงค่อนข้างสูง นอกจากน้ียังพบว่า

ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัว์แปรรปูมกีารปนเป้ือนของสสีงัเคราะห์

และวัตถุกันเสียสูงเกินค่ามาตรฐาน การปนเป้ือนของ

จุลินทรีย์ ซ่ึงจุลินทรีย์หลักทีส่ �าคัญได้แก่ Salmonella Spp., 

Escherichia Coli, Staphylococcus aureus, Clostridium 

perfringens, Listeria และ Campylobacter จากข้อมูล

มูลนิธเิพ่ือผู้บริโภคเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561(5) พบว่า

ผลทดสอบสารตกค้างจากยาปฏชีิวนะในตบัไก่และอกไก่

ที่ขายในตลาดสดหรือซุปเปอร์มาร์เกต็ในกรุงเทพมหา-

นคร ตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างร้อยละ 41.9 ได้แก่ 

enrofloxacin, doxycycline และข้อมูลของรัฐบาลสหราช-

อาณาจักรมีรายงานพบผู้เสยีชีวิตจากการดื้อยาทั่วโลกถงึ 

700,000 รายต่อปี ซ่ึงปัจจุบนัองค์การอนามยัโลก องค์-

การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์กร-

สขุภาพสตัว์โลก ต่างออกมาเรียกร้องให้ควบคุมการใช้ยา

ปฏชีิวนะรวมไปถงึลด ละ เลิกใช้ยาปฏชีิวนะในกระบวน-

การเล้ียงสตัว์เพ่ือเป็นอาหาร(3) ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�าคัญในการ

ท�าให้เกดิปัญหาเช้ือดื้อยา 

2) กลุ่มนมและผลิตภณัฑ ์พบปัญหาการปนเป้ือนของ

ยาปฏชีิวนะและจุลินทรีย์เกนิมาตรฐาน รวมทั้งคุณภาพ

ด้านโภชนาการของนมที่มโีปรตนีต�่ากว่ามาตรฐาน 

เคมด้ีวยวิธีห้องปฏบิัติการ ก�าหนดมาตรการควบคุมกรณีไม่ได้มาตรฐาน ระดับนโยบายกระทรวง-

สาธารณสขุ ถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยที่ชัดเจนให้กบัโรงพยาบาลต่างๆ สนับสนุน

ให้ความช่วยเหลือในการด�าเนินงาน ระดบัหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

ประสาน ผู้ผลิต ผู้ขายอาหารให้ผลิตหรือเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งทีน่่าเช่ือถอืหรือได้รับการรับรองจาก

กระทรวงเกษตรฯ มีการสุ่มตรวจเป็นระยะๆ ถ้าพบสารปนเป้ือนจะด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขหรือ

เปล่ียนแหล่งจัดหาใหม่ ระดบัผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลมกีารปรับเมนูอาหารให้

สอดคล้องกบั วัตถุดิบในท้องถิ่นและตามฤดูกาล การท�างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนเพ่ือด�าเนิน

นโยบายไปในทศิทางเดียวกนัโดยมีลักษณะ รูปแบบบริการในเชิงระบบ การศึกษาคร้ังน้ีพบปัญหา

และข้อจ�ากดัของการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 3 เร่ืองหลัก คือ (1)แหล่งที่มาของ

อาหารปลอดภัยวัตถุดบิไม่เพียงพอ (2)ระบบและวิธกีารจัดซ้ือจัดจ้าง (3) งบประมาณ ข้อเสนอแนะ 

(1) กระตุ้นให้มีการขับเคล่ือนให้เกดิการท�างานแบบบูรณาการในระดับพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง (2) การ 

ขยายผลลงสู่ระดบัพ้ืนที่อ�าเภอ (3) ควรศกึษาในระยะยาวถงึประสทิธภิาพ ประสทิธผิลการด�าเนินการ 

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั
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3) กลุ่มธญัพืชและผลิตภัณฑ ์ พบการปนเป้ือนสาร

พิษจากเช้ือรา โดยเฉพาะสารอะฟลาทอกซินเกนิมาตรฐาน

และการปนเป้ือนของโลหะหนัก เช่น แคดเมยีม เมทธลิ-

โบรไมด ์และซัลเฟอร์ไดออกไซด ์

4) กลุ่มสตัว์น�า้และผลิตภณัฑจ์ากสตัว์น�า้ พบการปน

เป้ือนของยาปฏชีิวนะ เช่น nitrofuram, chloramphenicol, 

oxytetracycline และ oxolinic acid ในระดบัสงูถงึร้อยละ 

18.8 และการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ในผลิตภณัฑกุ้์งกุลาด�า 

ปลาหมกึแช่แขง็ ลูกช้ินปลา เน้ือปลาแช่เยน็และแหนมปลา 

และการปนเป้ือนของสารเคมจี�าพวกบอแรกซ์ ซ่ึงห้ามใช้ใน

อาหารอยู่เป็นจ�านวนมาก 

5) กลุ่มผกัและผลไม้พบปัญหาการปนเป้ือนของสาร

เคมีที่มีใช้ป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช สารเคมีที่พบใน

ผลิตภณัฑอ์าหารเกดิขึ้นในรปูแบบใดรปูแบบหน่ึงของสาร

เจือปนอาหาร (food additives) สิง่ปนเป้ือนอาหาร (con-

taminants) สารตกค้างจากยาฆ่าแมลง (pesticide resi-

due) และสารพิษ (natural toxin) ส�าหรับสารตกค้างจาก

ยาฆ่าแมลงน้ันถือว่าเป็นปัญหาที่พบกันมากในปัจจุบัน

ตลาดบางพ้ืนที่ของประเทศไทยพบสารเคมีตกค้างถึง  

ร้อยละ 36.0 ในจ�านวนน้ีร้อยละ 6.0 เป็นการตกค้างเกนิ

กฎหมายก�าหนดยังพบสารห้ามใช้ในอาหารเช่น สี-

สงัเคราะห์ สารกนัราและสารฟอกขาว ในผักและผลไม้ 

ร้อยละ 22.67 และการปนเป้ือนของโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว

และแคดเมียม ในผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้ร้อยละ 5.0 

เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส�าคัญของการ

บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย จึงก�าหนดนโยบายส่ง

เสริมสนับสนุนให้มีการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาล

ได้บริโภคอาหารที่สะอาดเพ่ือลดอัตราการเจบ็ป่วยจาก

การบริโภคอาหารที่ไม่สะอาด จึงควรที่จะด�าเนินการ

อาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นสถานบริการ

ที่มปีระชาชนใช้บริการเป็นจ�านวนมาก มคีวามต้องการใช้

วัตถุดิบในการประกอบอาหารส�าหรับผู้ป่วยและมีร้าน

อาหารส�าหรับเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการทั่วไปในโรง-

พยาบาล จึงจ�าเป็นต้องผลิตอาหารที่ปลอดภัยส�าหรับ       

ผู้ป่วยและผู้รับบริการเพ่ือไม่ให้ได้รับสารพิษหรือเช้ือโรค

ที่ปนเป้ือน ซ่ึงจะก่อให้เกิดโทษต่อผู้ป่วยหรืออาจจะ

กระทบต่อการป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นอกีด้วย(6) การด�าเนินการ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไปถือเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรง-

พยาบาลซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพ (service plan) ที่เป็นแนวทางการพัฒนา

หน่วยบริการให้มทีศิทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ นโยบาย

อาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลเกี่ยวข้องกับบทบาท

ภารกจิความรับผดิชอบชองโรงพยาบาลที่ต้องมต่ีอสงัคม 

(social responsibility) คือการส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมป้องกนัการเกดิโรคและการพัฒนาคุณภาพบริการ

อาหารที่สะอาดปลอดภัยและถูกหลักโภชนาการส�าหรับ 

ผู้บริโภค ในการน�านโยบายอาหารปลอดภัยไปสู่การ

ปฏบิตัขิองโรงพยาบาลจะต้องได้รับการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆ ตั้งแต่การสนับสนุนของผู้บริหารโรงพยาบาล 

นโยบายที่มีความชัดเจน การสื่อสารท�าความเข้าใจใน

นโยบายระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ การถ่ายทอด

นโยบายการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัสูก่าร

ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ จังหวัด เน้นการด�าเนินงานทุก

กระบวนการให้มีประสทิธภิาพและบูรณาการร่วมกนัทุก

ภาคส่วน การท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือส่งเสริม

สนับสนุนการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

สถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) กระทรวง-

พาณชิย์ กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาและสร้างความรู้แก่บุคลากรที่    

รับผิดชอบและที่เกี่ยวข้องให้มีความตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการเลือกซ้ืออาหาร ผกั ผลไม้ วัตถุดบิและวัตถุ

แปรรปูที่ปลอดภัย

ผู้วิจัยสนใจทีจ่ะท�าการศกึษาระบบบริการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป ในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยมี



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 887

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบบริการโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภยั การพัฒนานโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย การบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย ตลอดจนศึกษาปัญหาและข้อจ�ากัดในการ

ด�าเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยมีขอบเขต

การวิจัยคือเป็นการศกึษาระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ใน

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 116 

แห่ง เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 – มนีาคม 

2561 กลุ่มเป้าหมายคือ (1) ผู้บริหารโรงพยาบาล         

(ผู้อ�านวยการ/รองผู้อ�านวยการ) (2) ระดบัหัวหน้ากลุ่ม-

งาน และ (3) ระดบัผู้รับผดิชอบงาน/ผู้ปฏบิตัิ

วิธีการศึกษา 
ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

-  ผู้วิจัยท�าการศกึษาหาความรู้จากต�ารา เอกสาร ข้อ

มูลจากทฤษฏแีละงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการศกึษา

-  สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและท�าการทดสอบ

เคร่ืองมอื

-  ผู้วิจัยท�าหนังสอืช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น

ตอนการท�าวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล ขอความ

ร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกองบริหารสาธารณสขุถึงโรงพยาบาล

ศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทีใ่ช้วิธกีารวิจัยแบบผสานวิธ ี

(mixed methods) ชนิดด�าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพไปพร้อม

กบัวิจัยเชิงปริมาณ (simultaneous qualitative/quantitative 

design) ในระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 – มนีาคม 2561 

ดงัสาระสงัเขปดงัต่อไปน้ี

1. การวิจยัเชิงปริมาณ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรของการศกึษาน้ี

ประกอบด้วย 3 กลุ่มได้แก่ 

1) ผู้บริหารโรงพยาบาล 

2) หัวหน้ากลุ่มงาน 

3) ผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

ศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไปทุกจังหวัด กลุ่มตวัอย่างใช้การสุม่

แบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทีเ่กี่ยวข้องโดยตรง

กบัการพัฒนาโรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 

288 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบ-

สอบถามซ่ึงผู้ศกึษาได้สร้างขึ้น แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ระดับการปฏบิัติงาน 

ต�าแหน่ง อายุ เพศ และระดบัการศกึษา 

ส่วนที ่2 ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ใน

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 

ส่วนที่ 3 การพัฒนานโยบายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยั 

ส่วนที ่4 การบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

ส่วนที ่ 5 ปัญหา และข้อจ�ากดัในการด�าเนินงาน และ

ปัจจัยทีเ่อื้อต่อความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยั 

ตรวจความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยไปตรวจวิเคราะห์ดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ทา่น ค่า IOC 

เทา่กบั 0.91 และน�าแบบสอบถามทีป่รับปรงุแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และการหาความเที่ยง (reli-

ability) น�าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรงุแก้ไขแล้วไป

ทดสอบใช้กบักลุ่มเป้าหมายที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณข์องเคร่ืองมอื

และท�าการหาความเทีย่ง โดยใช้สมัประสทิธิ์อลัฟาครอน-

บาค (Cronbach‘s alpha coefficient) เทา่กบั 0.87 โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู ใช้สถติใินการวิเคราะห์

ตามลักษณะของข้อมูลทีส่มัภาษณ ์ซ่ึงประกอบด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า

สงูสดุ ต�่าสดุ

2. การวิจยัเชิงคุณภาพ 

1) ข้อมูลทุติยภมูิ รวบรวมโดยประมวลงานวิจัยที่ตี

พิมพ์เผยแพร่ เอกสารทัง้ของทางราชการและองค์กรเอกชน 

สิง่พิมพ์ ต�ารา ข้อมูลจาก เวป็ไซต ์ทีเ่กี่ยวข้องโรงพยาบาล
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อาหารปลอดภยัทัง้หมด แล้วน�ามาวิเคราะห์เพ่ือสงัเคราะห์

เสนอข้อมูลในประเดน็ส�าคัญ 

2) ข้อมูลปฐมภมู ิจากการจัดประชุมกบัองค์กร ภาคีที่

เกีย่วข้องกบัโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ทัง้หน่วยงานภาค

รัฐและเอกชน การประชุมสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 

จัดการประชุม 2 คร้ังเพ่ือระดมความคิดเหน็ต่อการด�าเนิน

การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

สถานการณ ์แนวทางในการด�าเนินการ การพัฒนานโยบาย 

การบริหารจัดการปัญหา และข้อจ�ากดัในการด�าเนินการ  

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย การสอบถามโดยใช้แบบ-

สมัภาษณ์ การสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)   

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร ผู้เกีย่วข้องในการขบัเคล่ือนนโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 10 คนและท�าการรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบนัทกึภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติกิารแจกแจงความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis) ร่วมกบัวิธกีารวิเคราะห์แก่น

สาระ (thematic analysis) โดยวิเคราะห์ไปพร้อมกบัการ

เกบ็ข้อมูล

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไปทุกจังหวัดจ�านวน 116 แห่ง ประชากรของ

การศกึษาได้แก่ (1) ผู้บริหารโรงพยาบาล (2) หัวหน้า

กลุ่มงาน (3) ผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างจ�านวนทั้ง

สิ้น 288 คน เป็นเพศหญิง จ�านวน 209 คน หรือร้อยละ 

72.6 และเพศชาย จ�านวน 79 คน หรือร้อยละ 27.40 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 51.0 รอง

ลงมาจบการศกึษาระดบัปริญญาโท ร้อยละ 29.5 และจบ

การศกึษาในระดบัต�่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 13.2 ตาม

ล�าดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.3 มอีายุมากกว่า 50 ปี รองลง

มามอีายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 22.9 และอายุระหว่าง 

31 – 40 ปี ร้อยละ 20.8 ตามล�าดบั เมื่อจ�าแนกตามระดบั

การปฏบิตังิาน ส่วนมากอยู่ในระดบัผู้ปฏบิตังิาน จ�านวน 

125 คนหรือร้อยละ 43.4 รองลงมาเป็นระดับหัวหน้า

กลุ่มงาน จ�านวน 113 คนหรือร้อยละ 39.2 และระดบั  

ผู้บริหาร ผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการ จ�านวน 50 

คน หรือร้อยละ 17.4

2. สถานการณ์ระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ใน

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

จากข้อมูลพบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป จ�านวน 116 แห่ง มีการแต่งตั้งคณะท�างานเพ่ือ

ก�าหนดกรอบแนวทางและมาตรการเฉพาะในโรงพยาบาล

และมีการแต่งตั้งคณะท�างานเพ่ือก�าหนดกรอบแนวทาง

และมาตรการโรงพยาบาลร่วมกบัระดบัจังหวัดและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

โดยส่วนใหญ่จะก�าหนดเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

เดอืนให้สอดคล้องกบัวัตถุดบิและตามฤดูกาลที่มใีนพ้ืนที่

ร้อยละ 73.6 และจัดท�ารายการอาหารหมุนเวียนล่วงหน้า

ทุก 1 เดอืน ร้อยละ 88.2 มเีมนูสขุภาพร้อยละ 94.1 ใน

ประเดน็สถานที่ประกอบอาหารพบว่าโรงพยาบาลมีการ

ตรวจสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ

ผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดร้อยละ 95.1 การตรวจร้านอาหารใน

โรงพยาบาลและผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดร้อยละ 85.8 มกีาร

จัดให้มีพ้ืนที่ในการจ�าหน่วยสนิค้าเกษตรอนิทรีย์ GAP 

หรือที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานอื่นๆ ที่เช่ือถือได้ 

และสนิค้าเกษตรแปรรปูทีป่ลอดภยัร้อยละ 74.3 นอกจาก

น้ีพบว่าโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมกีารแต่ง

ตั้งคณะกรรมการหรือคณะท�างานพัฒนาโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ซ่ึงมบีทบาทหน้าที่หลัก

ที่ส�าคัญในการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมอาหาร

ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังพบว่าในระดับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขมีการถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัทีชั่ดเจนให้กบัโรงพยาบาลทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั

ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานและผู้รับผิดชอบ

งานหรือผู้ปฏบิตัมิกีารสนับสนุนให้ความช่วยเหลือในการ

ด�าเนินงาน จากข้อมูลในระดับพ้ืนที่พบว่าผู้บริหารโรง-



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 889

พยาบาลให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยัอย่างจริงจังและมากขึ้น มกีารน�านโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติ การควบคุม

มาตรฐานในการด�าเ นินการทุกกระบวนการให้มี

ประสทิธิภาพ ตั้งแต่กระบวนการตรวจรับวัตถุดิบ การ

ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารของโรง-

พยาบาลด้วยชุดทดสอบและตรวจวิเคราะห์สารเคมใีนผกั 

ผลไม้สด ด้วยวิธห้ีองปฏบิตักิารมมีาตรการควบคุมกรณี

ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน ระดบัหัวหน้ากลุ่มงานมกีารพัฒนาระบบ

บริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมีการประสานผู้ผลิต 

ผู้ขายอาหารให้ผลิตหรือเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งทีน่่าเช่ือ

ถือหรือได้รับการรับรองจากกระทรวงเกษตรมีการสุ่ม

ตรวจเป็นระยะๆ ถ้าพบสารปนเป้ือน จะด�าเนินการ

ปรับปรงุแก้ไขหรือเปล่ียนแหล่งจัดหาใหม่ และในระดบั

ผู้ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลมกีารปรับเมนูอาหารให้สอดคล้องกบัวัตถุดบิใน

ท้องถิ่นและตามฤดูกาล มีการท�างานแบบบูรณาการทุก

ภาคส่วนเพ่ือด�าเนินนโยบายไปในทศิทางเดียวกนัโดยมี

ลักษณะ รปูแบบบริการในเชิงระบบ (service based) เร่ิม

ตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบที่ปลอดภัยและมีการด�าเนินการ

ร่วมกับเกษตรจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัดเพ่ือค้นหาแหล่ง

ผลิต กลุ่มเครือข่ายผู้ผลิต ผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 

เพ่ือผลิตและรวบรวมวัตถุดิบที่ปลอดภัยส่งให้กับโรง-

พยาบาล 

การพัฒนามาตรฐานอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาล 

ใช้เกณฑม์าตรฐานสขุาภิบาลอาหารกระทรวงสาธารณสขุ

และก�าหนดเพ่ิมเติมโดยคณะกรรมการหรือคณะท�างาน

ของโรงพยาบาล ซ่ึงในแนวคิดการออกกฎระเบียบ ข้อ

บงัคับเพ่ือก�ากบัดูแลให้อาหารมคีวามปลอดภัย สะท้อน

ถึงการให้ความส�าคัญอย่างจริงจังในการพัฒนาระบบ

บริหารและควบคุมมาตรฐาน และด้านกิจกรรมโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยประกอบด้วยการเฝ้าระวังการ

ปนเป้ือนของวัตถุดบิ อาหารที่ปรงุสกุและภาชนะที่บรรจุ 

ตลอดจนการขนส่งไปยังหอผู้ป่วย การติดตามและ

ประเมินผลโดยการสุ่มตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ความ

สะอาดและปลอดภัยของอาหาร การพัฒนาและขยาย

เครือข่ายอาหารปลอดภยัได้ขยายรปูแบบการพัฒนาไปสู่

หน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดบิปลอด

สารพิษ การใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมในการระดมความ

คิดเหน็ร่วมศกึษาปัญหา ร่วมด�าเนินการ การจัดกจิกรรม

เสริมความรู้ การตดิตามประเมนิผลและโรงพยาบาลมกีาร

ปรับเมนูอาหารให้สอดคล้องกบัวัตถุดบิที่เครือข่ายผู้ผลิต

สามารถจัดหามาให้โรงพยาบาล การใช้ผกั ผลไม้พ้ืนบ้าน

ในท้องถิ่นและตามฤดูกาล

ในข้อมูลเชิงลึกต่อสถานการณ์ระบบบริการโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไป ข้อค้นพบของผู้วิจัยพบว่าสถานการณ์มี

แนวโน้มที่ด ีเจ้าหน้าที่มคีวามตระหนักถงึความปลอดภยั

ของอาหารมากกว่าเดมิมกีารประสานผู้ผลิต ผู้ขายอาหาร

ให้ผลิตหรือเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งที่น่าเช่ือถอืหรือได้

รับการรับรองจากกระทรวงเกษตร มีการสุ่มตรวจเป็น    

ระยะๆ ถ้าพบสารปนเป้ือน จะด�าเนินการปรับปรงุแก้ไข

หรือเปล่ียนแหล่งจัดหาใหม่ สะท้อนให้เหน็ถงึความส�าคัญ

ที่จะต้องมีการควบคุมมาตรฐานในการด�าเนินการทุก

กระบวนการให้มีประสทิธภิาพตั้งแต่วัตถุดิบที่ใช้ในการ

ปรุงประกอบอาหาร คัดสรรมาจากแหล่งผลิตที่ได้

มาตรฐานด้านความปลอดภัยหรือผ่านการรับรองจาก

หน่วยงานหรือสถาบันที่น่าเช่ือถือ ซ่ึงถือได้ว่าประชาชน

ได้รับการคุ้มครองด้านสขุภาพ การปกป้องดูแลผู้บริโภค

ให้ได้รับความปลอดภัย เป็นธรรมจากการบริโภคสนิค้า

และบริการ ไม่ให้ผู้บริโภคตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่ออการรับ

บริการที่เพ่ิมขึ้น

3. การด�าเนินนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

ศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป จะต้องมกีารควบคุมมาตรฐาน

ในการด�าเนินงานทุกกระบวนการให้มปีระสทิธภิาพ ตั้งแต่

กระบวนการตรวจรับวัตถุดิบของโรงพยาบาล การตรวจ

สอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารของโรงพยาบาล

ด้วยชุดทดสอบ และการตรวจวิเคราะห์สารเคมีป้องกนั

ก�าจัดศตัรพืูช ผกัและผลไม้สดด้วยวิธห้ีองปฏบิตักิาร โดย
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การสุ่มตัวอย่างผักและผลไม้สดจ�านวน 2 ตัวอย่างต่อ

เดือนต่อโรงพยาบาล และส่งตรวจหน่วยงานราชการ 

มหาวิทยาลัยหรืออื่นๆ ที่น่าเช่ือถือ มีการตรวจสถานที่

ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล การตรวจร้านอาหาร

ในโรงพยาบาลตามข้อก�าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร

ส�าหรับร้านอาหาร มีมาตราการควบคุมกรณีไม่ได้

มาตรฐาน และมีการบูรณาการกับทุกภาคส่วน รวมทั้ง

พัฒนาและให้ความรู้ บุคลากรให้เห็นความส�าคัญของ

แต่ละกระบวนการและด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง การ

ควบคุมมาตรฐานจึงมีความส�าคัญเป็นอย่างย่ิง โดย

ประกอบด้วย 3 มาตรการคือ การตรวจสอบคุณภาพโดย

โรงพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพประจ�าปี และมค่ีาปรับ

กรณไีม่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ได้วัตถุดบิทีป่ลอดภยัตรงตาม

ข้อก�าหนดของการจ้าง ซ่ึงความส�าคัญของนโยบายจะต้อง

มกีารวางแผน การอ�านวยการ การควบคุมงาน การตดิตาม

ดูแล การตรวจสอบการปฏบิตัิงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

หรือเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ การศึกษาคร้ังน้ีมีการด�าเนิน

การมอบนโยบายและการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏบิัติ

ในระดบัพ้ืนที่ทุกจังหวัด ดงัจากข้อมูลการสมัภาษณเ์ชิง-

ลึกผู้บริหารโรงพยาบาลและระดับหัวหน้างานในโรง-

พยาบาล มมุีมมองต่อนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอด-

ภยัในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ข้อค้นพบของ

ผู้วิจัยพบว่า นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผู้มารับบริการ ญาตผู้ิป่วยและมารับ

บริการมากที่สดุ ผู้บริหารปัจจุบันให้ความส�าคัญในการ

ด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัมากขึ้น กระทรวง-

สาธารณสุขมีการถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยที่ชัดเจนให้กับโรงพยาบาลและสนับสนุนให้

ความช่วยเหลือในการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย แนวทางการปฏิบัติในการด�าเนินงานโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยที่กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด

เอื้อต่อการด�าเนินงาน สะท้อนให้เหน็ถึงการเหน็ความ

ส�าคัญของนโยบายที่ผู้บริหารพยายามบริหารนโยบายให้

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดถือเป็นปัจจัยที่

ส�าคัญที่จะท�าให้เกิดความส�าเรจ็ในการด�าเนินนโยบาย 

การตัดสนิใจก�าหนดนโยบาย ผู้ก�าหนดนโยบายจะต้องรู้

ผลทางเลือกนโยบายแต่ละทางเลือก สามารถเลือกทาง

เลือกของนโยบายที่ให้ประสิทธิภาพสูงสุดในการน�า

นโยบายไปปฏิบัติ และจากภาวะผู้น�าของผู้บริหารทุก

ระดบัทัง้ในส่วนกลางและในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทั่วไปที่จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมในการน�านโยบาย

อาหารปลอดภัยไปสู่การปฏบิัติ ช่วยให้เกดิกระบวนการ

พัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยหรืออาจกล่าวได้

ว่าการก่อเกดินโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัมคีวาม

สัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรง-

พยาบาลด้านการจัดระบบบริการที่ต้องรับผิดชอบต่อ

สงัคมและท�าให้เกดิการพัฒนาคุณภาพบริการ

การถ่ายทอดนโยบายถือเป็นกลยุทธ์ที่ส �าคัญของ

นโยบายที่มีการสื่อสารนโยบายทั้งทางตรงและทางอ้อม

เพ่ือท�าความเข้าใจแก่คณะท�างานที่น�านโยบายไปสู่การ

ปฏบิัติ มีการจัดท�าคู่มือการด�าเนินงานอาหารปลอดภัย

เพ่ือใช้เป็นแนวทางส�าหรับการสร้างความเข้มแขง็ในการ

ควบคุมและตรวจสอบ การมอบหมายการด�าเนินงานที่

ชัดเจนการปรับเปล่ียนระบบและวิธีการจัดซ้ือของโรง-

พยาบาลที่เอื้อต่อการพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

ในกรณีการจัดซ้ือจัดจ้างเพ่ือซ้ือวัตถุดิบส�าหรับประกอบ

อาหาร เอื้อต่อการด�าเนินการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้และ

สอดคล้องกบัระเบียบและวิธปีฏบิัติตามพระราชบัญญัติ

การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

หมวด 6 การจัดซ้ือจัดจ้าง มาตรา 55 ทั้งวิธปีระกาศเชิญ

ชวนทั่วไป วิธคีัดเลือก วิธเีฉพาะเจาะจง และการใช้กลไก

ด้านราคาโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มเกษตรกรร่วม 

ในการก�าหนดราคากลางของผลผลิตร่วมกบัโรงพยาบาล

4. การบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

ด้านการบริหารจัดการ 6 ด้าน ประกอบด้วย

1) การก�าหนดนโยบายพบว่า โรงพยาบาลมีการ

ก�าหนดนโยบายด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัใน

โรงพยาบาลอย่างชัดเจน ร้อยละ 94.1 โดยการก�าหนด

นโยบายด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลร่วมกับระดับจังหวัด ร้อยละ 86.5 และการ   



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 891

บูรณาการร่วมกบัหน่วยงานอื่น ร้อยละ 77.4 

2) ด้านแผนงาน/โครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย พบว่ามกีารจัดท�าแผนงาน/โครงการ เป็นแผน

งานประจ�าปี หรือแผนระยะยาว 3 - 5 ปี เฉพาะในโรง-

พยาบาล ร้อยละ 78.8 และมีการจัดท�าร่วมกับระดับ

จังหวัด ร้อยละ 57.6 ตลอดจนการท�าแผนบูรณาการร่วม

กบัระดบัจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 52.8 

3) ด้านการประกาศ สื่อสารนโยบาย พบว่า มีการ

ประกาศ สื่อสารนโยบายการด�าเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย เฉพาะเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 

69.8 และการประกาศ สื่อสารนโยบายแก่ประชาชนที่มา

รับบริการ ร้อยละ 80.9 และการประกาศให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทราบ ร้อยละ 78.1 

4) ด้านชนิดและปริมาณของวัตถุดิบ พบว่ามีการ

รวบรวมชนิดและปริมาณของวัตถุดบิ ทีต้่องการล่วงหน้าไม่

ถงึ 2 เดอืน ร้อยละ 38.2 กรณทีี่ต้องการล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 เดือน แต่ไม่ประสานแหล่งผู้ผลิตฯ หรือกลุ่ม-

เครือข่ายผู้ผลิต เพ่ือวางแผนการผลิตและสั่งซ้ือวัตถุดิบ

ล่วงหน้า ร้อยละ 41.0 และมกีารประสานแหล่งผู้ผลิตฯ 

หรือกลุ่มเครือข่ายผู้ผลิต เพ่ือวางแผนการผลิตและสั่งซ้ือ

วัตถุดบิล่วงหน้า ร้อยละ 73.3 

5) ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง พบว่ามกีารจัดระบบการจัด

ซ้ือจัดจ้างที่เอื้อต่อการด�าเนินการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

และสอดคล้องกับระเบียบและวิธีปฏบิัติ ร้อยละ 97.2 

และพบว่ามกีารจัดระบบการจัดซ้ือจัดจ้างโดยมวิีธปีฏบิตัิ

ประกาศเชิญชวนทั่วไป ร้อยละ 64.2 วิธปีฏบิตัโิดยการ

คัดเลือก ร้อยละ 47.6 วิธปีฏบิตัิโดยระบุเฉพาะเจาะจง 

ร้อยละ 81.9

6) ด้านการตรวจสอบคุณภาพวัตถุดบิ พบว่า โรง-

พยาบาลของท่านมีตรวจรับวัตถุดิบตามเกณฑท์ี่ก�าหนด 

ร้อยละ 97.20 มกีารตรวจสอบความปลอดภยัอาหารด้วย

ชุดทดสอบ อย่างน้อยทุก 1 เดอืน ร้อยละ 79.9 การตรวจ

วิเคราะห์สารเคมีป้องกนัก�าจัดศัตรูพืช ผกัและผลไม้สด 

ด้วยวิธห้ีองปฏบิัติการ โดยการสุ่มตัวอย่างผกัและผลไม้

สด จ�านวน 2 ตวัอย่างต่อเดอืน ร้อยละ 67.7 ก�าหนด

มาตรการด�าเนินการกรณพีบว่าวัตถุดบิมสีารเคมปีนเป้ือน 

ร้อยละ 90.6 และมกีารจัดท�าแผนเฝ้าระวังการตรวจสอบ

คุณภาพประจ�าปี ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ร้อยละ 89.9

มกีารก�าหนดนโยบายมกีารประกาศก�าหนดเป็นลาย-

ลักษณ์อกัษรที่ชัดเจน และในประเดน็ของความร่วมมือ

กบัหน่วยงานอื่นได้มกีารร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น นอกจากน้ียังพบว่ามกีารประกาศสื่อสารนโยบาย

โดยการจัดท�าโปสเตอร์เพ่ือสื่อสารให้ความรู้  และการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือ

ถ่ายทอดนโยบาย สะท้อนถึงการถ่ายทอดและประกาศ

นโยบาย โดยมีการส่งข้อมูลหรือสารไปยังผู้รับสารโดย

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เพ่ือให้เกดิการรับรู้ของผู้รับสารเกดิ

ความเข้าใจและเกิดความร่วมมือ ต่อมาตรการการการ

ด�าเนินงาน  โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประชาชนเกดิ

ความรู้  ความเข้าใจ ในการบริโภคอาหารที่สะอาด

ปลอดภัย มคุีณค่าทางโภชนาการ และให้ความรู้กบัเจ้า-

หน้าที่ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล การให้ความรู้แกนน�าในชุมชน

และสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานกับเจ้าหน้าที่

ต่างๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ร่วมคิด การ

พิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติ และการ

ประเมนิผลการด�าเนินงาน อนัเป็นลักษณะการท�างานแบบ

บูรณาการ (integrated system) โดยการสร้างความร่วม

มอื ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ และภาคี ตลอด

จนระบบห่วงโซ่การผลิตสินค้าอาหาร โดยทั่วไปมีการ

ด�าเนินการตั้งแต่การจัดท�านโยบาย การประเมินความ

เสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและพัฒนาจัดท�ามาตรฐาน

และกฎระเบยีบ 

การประสานงานด้านการควบคุมอาหาร ตดิตามและ

ตรวจสอบ บงัคับใช้ ซ่ึงระบบบูรณาการมกีารแบ่งบทบาท

และความรับผดิชอบของหน่วยงานอย่างชัดเจน

5. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการด�าเนินการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

แบ่งได้เป็น 3 เร่ืองหลักๆ ได้แก่

1) แหล่งที่มาของอาหารของอาหารปลอดภยั วัตถุดบิ
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และภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีจ�านวนเตียงให้บริการ

ตั้งแต่ 490-1,000 เตยีง ถือเป็นโครงการน�าร่องโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยตวัแทนในแต่ละภาคถอืเป็นจุด

เร่ิมต้น โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

สถานการณ์ระบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มลัีกษณะของรปูแบบ

บริการในเชิงระบบ (service based) ที่มคีวามสอดคล้อง

และขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกันมากกว่า รูปแบบ

บริการในเชิงโครงการ (project based) สิ่งที่เป็นตัว

สะท้อนตั้งแต่ปัจจัยน�าเข้าในการจัดระบบบริการโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยตั้งแต่นโยบาย กระบวนการ

พัฒนานโยบายและการขับเคล่ือนนโยบายโรงพยาบาล-

อาหารปลอดภัยได้ด�าเนินการมาอย่างต่อเน่ืองและมีการ

ขยายผลของนโยบายให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่จังหวัดใน

ประเทศไทย ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

ครบทุกจังหวัด โดยด�าเนินงานอาหารปลอดภัยตาม

แนวทาง มีการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่การ

ประกาศนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของ

กระทรวงสาธารณสขุ ทุกจังหวัดมีจุดร่วมที่ความชัดเจน

ของนโยบายนับตั้งแต่การรับนโยบายจากกระทรวง-

สาธารณสุข เพ่ือจัดระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร-

ปลอดภัยในระดับพ้ืนที่ อีกสิ่งที่มีความส�าคัญคือระบบ 

(system)ที่มีการบูรณาการเชิงนโยบายส่งผลให้ได้รับ

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สามารถ

ด�าเนินการในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศนัสนีย์ เกดิบุญมี(8) ที่ศกึษา

การพัฒนาแนวทางในการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย พบว่าการพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

เร่ิมตั้งแต่การประกาศนโยบายร่วมกนั มกีารวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมโดยประชาคม การขับเคล่ือนนโยบายสู่การ

ปฏบิตั ิการสร้างความเข้าใจต่อผู้ปฏบิตังิาน น�าเกษตรกร

ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ มีการอบรมการปลูกผักปลอด

สารพิษร่วมกบัแนวทางการรับรองมาตรฐานสนิค้าทางการ

เกษตร มกีารน�าผลผลิตจากแหล่งเกษตรที่ดจีากเครือข่าย

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลทั้งปริมาณ

และชนิดของวัตถุดบิ รวมทัง้วัตถุดบิมรีาคาสงูกว่าผกัปกติ

และพืชอนิทรีย์บางชนิดมแีค่เพียงบางฤดูกาล จากมุมมอง

ของผู้ปฏบิตัข้ิอค้นพบของผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลต้องจัด

ท�าแผนรายการอาหารทั้งชนิดและจ�านวนที่ต้องการไว้ใน

แต่ละวันล่วงหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือนและปรับ

ประเภทอาหาร ผลไม้ ที่ไม่ได้ปลูกในท้องถิ่น หันมาใช้

อาหารในท้องถิน่เป็นหลัก

2) วิธกีารจัดซ้ือจัดจ้าง พบปัญหาระบบจัดซ้ือจัดจ้าง

ท�าให้เกษตรกรได้รับเงนิจากการขายผกัช้า เกษตรกรบาง

ส่วนยกเลิกการส่งผกักบัโรงพยาบาล ท�าให้เกดิปัญหาใน

เร่ืองระบบการจัดซ้ือจัดจ้างการด�าเนินการอาจท�าให้

ต้นทุนราคาอาหารสงูกว่าปกตกิระทบต่อผู้มารับบริการซ่ึง

มกีารจ�ากดัค่ารายหัวของอาหารผู้ป่วยใน รวมทัง้ประชาชน 

ซ่ึงมีฐานะยากจน เข้าถึงได้ยาก กรณีผู้รับจ้างเป็นราย

ขนาดใหญ่ผ่านวิธกีารประกวดราคาให้เร่งรัดการจ่ายเงิน

หลังจากตรวจรับอาหารให้เป็นไปตามระเบียบและจ่าย

ตรงเข้าบัญชีของผู้รับจ้าง ผ่านระบบบริหารการเงินการ

คลังภาครัฐแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(government fiscal man-

agement information system - GFMIS) และกรณ ี    

ผู้รับจ้างเป็นรายย่อย ให้ยืมเงนิส�ารองจ่ายเพ่ือให้ผู้รับจ้าง

มสีภาพคล่องด้านการเงนิ 

3) งบประมาณ เสียค่าใช้จ่ายสูงในการส่งตรวจ

วัตถุดบิ ท�าให้ต้องช่ังน�า้หนักระหว่างราคาวัตถุดบิที่สงูขึ้น

กบัผลเสยีต่อสขุภาพของประชาชน

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด จ�านวน 116 แห่ง ผู้ให้ข้อมูล

ส�าคัญได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้รับ

ผดิชอบงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจาก

การศกึษาของ Panurach G และคณะ(7) ในปี พ.ศ.2554 

ท�าการศึกษาเครือข่ายอาหารปลอดภัยเฉพาะในโรง-

พยาบาล 4 แห่งของประเทศไทย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูใิน 4 ภาคคือภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 893

สอดคล้องกบับทบาทของกระทรวงสาธารณสขุท�าหน้าที่

ในการตรวจสอบและบริหารจัดการแนวทางปฏบิตัอิกีทั้ง

หน่วยบริการโรงพยาบาลด�าเนินการอาหารปลอดภยัสูก่าร

ปฏบิัติตั้งแต่การวางแผน การเตรียมการ การออกแบบ 

การจัดให้มสีิง่เอื้อต่อการบริการอาหารปลอดภยั(11) สอด-

คล้องกับการศึกษาของ Basalamah MA(12) ที่ศึกษา

คุณภาพและความปลอดภยัในอาหารของโรงพยาบาลพบ

ว่าการด�าเนินงานโครงการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล

โดยการน�าระบบ HACCP เข้ามาใช้เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ

การปนเป้ือนเช้ือโรคและจุลินทรีย์ระหว่างการเตรียม

อาหารที่จะให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า ระบบ good 

manufacturing practice (GMP) ถูกออกแบบมาเพ่ือ

รองรับ HACCP รับรองคุณภาพอาหารและป้องกนัการ

ปนเป้ือนในอาหารและผู้เตรียมอาหารของโรงพยาบาล

ควรได้รับการอบรมและการประกอบอาหารที่ถูกลักษณะ 

เพ่ือช่วยลดการปนเป้ือนได้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 

Lahou E และคณะ(13) ท�าการประเมนิผลระบบการบริหาร

จัดการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลผลการศึกษาพบ

ว่าการพัฒนาระบบคุณภาพอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลให้ดขีึ้นจ�าเป็นต้องมกีารออกแบบระบบบริการที่

เอื้อต่อการมสีขุอนามยัทีด่ ีทั้งอปุกรณแ์ละสิง่อ�านวยความ

สะดวกและมีการประกันคุณภาพ ทั้งหมดน้ีขึ้ นอยู่กับ

ระบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัย และการปฏบิตัิ

เพ่ือท�าให้ระบบอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลดย่ิีงขึ้น

การด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไปในพ้ืนที่บางแห่งพบว่ามี

ปัญหาและข้อจ�ากดัในการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป แบ่งเป็น 

3 เร่ืองคือ (1) แหล่งที่มาของอาหารปลอดภัย วัตถุดบิ

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลทั้งปริมาณ

และชนิดของวัตถุดบิ รวมทัง้วัตถุดบิมรีาคาสงูกว่าผกัปกติ

และพืชอนิทรีย์บางชนิดมแีค่เพียงบางฤดูกาล (2) วิธกีาร

จัดซ้ือจัดจ้าง ระบบจัดซ้ือจัดจ้างท�าให้เกษตรกรได้รับเงนิ

จากการขายผกัช้า เกษตรกรบางส่วนยกเลิกการส่งผกักบั

โรงพยาบาลท�าให้เกดิปัญหาในเร่ืองระบบการจัดซ้ือจัด

ปลอดสารพิษเข้าสู่โรงพยาบาล ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ใน

การด�าเนินงานคือการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง

เกษตรกร อสม. นักวิชาการเกษตร องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ผู้น�าชุมชนและโรงพยาบาลซ่ึงมส่ีวนส�าคัญในการ

ขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Van Hern CE(9) ที่มแีนวคิด

ว่าการสื่อสารนโยบาย เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกนัของ

กลไกต่างๆ การขับเคล่ือนนโยบาย ให้มีความชัดเจน 

นโยบายที่ดแีละแผนงานที่ดจีะช่วยให้เกดิการเรียนรู้ ร่วม

กนั ผู้ร่วมรับผิดชอบจ�าเป็นจะต้องรู้และเข้าใจสาระของ

นโยบายและแผนงานให้สอดคล้องกนั มีการสื่อสารเกี่ยว

กบัสาระของนโยบายทั้งภายในและระหว่างองค์กรที่ร่วม

กันรับผิดชอบ ให้เข้าใจตรงกันเกี่ยวกับมาตรฐานการ

ปฏบิตังิานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย

ในประเด็นการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป    

โรงพยาบาลทุกแห่งมีนโยบายของโรงพยาบาลที่ชัดเจน 

น�าไปสู่การปรับปรุงบทบาทองค์กรเพ่ือให้มีการด�าเนิน

งานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และการด�าเนินงานเชิง

รกุด้านสาธารณสขุและการคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมมากขี้น

เพ่ือให้การด�าเนินงานบรรลุต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

อย่างเป็นรูปธรรมสอดคล้องกบัการศึกษาของเฉลิมชาต ิ

แจ่มจรรยา และคณะ(10) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการบริหารจัดการ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การน�ามาตรฐานอาหาร

ปลอดภยัระบบ hazard analysis and critical control point    

(HACCP) มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยา ซ่ึงได้ควบคุมความสะอาดและปลอดภัยใน

กระบวนการผลิตอาหารของโรงพยาบาล โดยเปรียบเทยีบ

ผลการด�าเนินงานก่อนและหลังการน�าระบบ HACCP มา

ใช้ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการน�ามาตรฐานอาหาร

ปลอดภยัระบบ HACCP เข้ามาใช้ อาหารของโรงพยาบาล

มีความปลอดภัยขึ้นอย่างชัดเจนจากการตรวจสอบด้าน

จุลินทรีย์รวมของตวัอย่าง อาหารที่ไม่ได้มาตรฐานลดลง

จากร้อยละ 16.22 เหลือร้อยละ 5.26 โดยมคีวามแตก-

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ
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ปลอดภัย ปราศจากสารพิษและสารปนเป้ือน และได้รับ

การคุ้มครองทางสขุภาพ

3. ควรมกีารศกึษา ในระยะยาวศกึษาถงึประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลผลการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป
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2.การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ อาหารปลอดภัย

ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยใช้สวน
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Abstract:  Health Service System “Food Safety Hospital” in Tertiary and Secondary Care Hospitals, Office of the Per-

manent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand 

Napapat Narukont, M.P.A. 

Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):884-96.

The purpose of this research was to study the system on “food safety hospital” in tertiary and second-

ary hospitals of Ministry of Public Health wih the aims to (1) assess the situation on the system for “Food 

Safety Hospital”, (2) study food safety policy implementation, (3) study food safety management in hospi-

tals, and (4) study limiting factors in the system. It was conducted during September 2017 – March 2018. 

The study was designed as a combined research/mixed method (simultaneous qualitative and quantitative 

design) by gathering, reviewing and analyzing the data for primary and secondary sources covering a whole 

food safety hospital program. For quantitative research, samples were 288 people (hospital directors and 

heads of responsible department purposively selected from 116 hospitals. Data were analyzed by descriptive 

statistics, and presented in term of percentage, mean, standard deviation. In quatitative research, a brainstorm-

ing meeting was conducted to evaluate “food safety hospital” program, with the participation of selected 10 

experts, government administrators and persons from all sectors related to the program. Data were analyzed by 

content analysis relating to the food safety concept. The finding revealed that each of the tertiary and secondary 

hospitals of Ministry of Public Health had formed a provincial committee and stakeholder network to develop 

guideline and security measures on “food safety hospital”. Healthy food menu was available in 94.1% of the 

hospitals, 88.2% circulated advanced menu monthly, and 73.6% had made available 2 month food menu in 

advance. Upon inspection, 95.1% had passed the standard for food processing area and 85.8% passed the 

standard for food catering. Hospital administrators had increased support for the food safety hospital program. 

There was policy to control and set standard for the efficiency of the program. Such procedures included the 

examination of raw materials, quality control, and laboratory testing for food safety. Operational measures 

were set to manage unstandardized materials. For the Ministry of Health’s policy, food safety hospital policy 

was clearly formulated; and implementation support was provided. At the hospital level, the head of food 

safety hospital program was responsible for ensuring reliable procurement of qualified or certified food in-

gradients; and random checking was performed to detect and remove contaminations in the raw materials. 

As for the food producers, routing adjustment of food menu was performed to be in line with the availability 

of local seasonal supplies. The overall process was fully integrated in the food safety hospital program. This 

study identified 3 constraints or limitations: (1) insufficient supplies of raw food materials, (2) complicated 

process of food procurement, and (3) limited financial support. It was recommended that the food safety 

hospital program should be contunued to integrate fully at local level and the program be expanded to reach 

the district level. Long-term assessment should be performed to assess and improve the efficiency of the food 

safety hospital program.
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