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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัย
โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 รวม 12 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กับอาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 84 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล โดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยที่ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p = .000) โดยที่ หลังการด าเนินงาน มีระดับความเข้าใจ
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน  
 ผลการตรวจประเมิน สารตกค้าง ได้แก่ บอแรกซ์ ยาฆ่าแมลง(TM Kit) กรดซาลิซิลิก และ Coliform (SI2) พบว่า ก่อน
ด าเนินงาน Coliform (SI2) ไม่ผ่าน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.8 ของการตรวจ Coliform (SI2) ทั้งหมด และ เป็นร้อยละ 4.9 ของ
การตรวจทั้งหมด หลังด าเนินงานColiform (SI2) ไม่ผ่าน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของการตรวจ Coliform (SI2) ทั้งหมด ยาฆ่า
แมลง(TM Kit) ไม่ผ่าน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.3  รวมไม่ผ่านทั้งหมด 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของการตรวจทั้งหมด 
ค าส าคัญ : อาหารปลอดภยั , โรงพยาบาล 
 

ABSTRACT 
 This studied was action research aimed to studied Model and result of hospital food safety development 
Kalasin province. The duration of the study is between October 2020 and September 2021, totaling 12 months. 
Sample size were 84 related personnel with hospital food safety in Kalasin Province. Data were collected by 
questionnaire and analyzed by content analysis , frequency , percentage , mean , standard deviation , and paired t-
test. 
 The results of the study found that total and aspect comprehension of related personnel with hospital food 
safety before operation were middle level after operation were very much level.  
 The results of the assessment of residues including borax, pesticide (TM Kit), salicylic acid and Coliform (SI2) 
were found Preoperative Coliform (SI2) failed 10 samples accounted for 5.8% of all Coliform (SI2) tests and 4.9% of 
all tests. After the implementation, 9 samples of Coliform (SI2) failed, accounting for 5.5% of the total Coliform (SI2) 
assays, and one TM Kit (TM Kit) sample failed, accounting for 1.3% of the total 10 samples, or percentage of total 
failure. 4.0 of all examinations. 
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บทน า 
  ความปลอดภัยทางอาหาร (food safety) 
เป็นกระบวนการการจัดการให้อาหารมีความ
ปลอดภัย โดยไม่มีลักษณะเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ตาม
กฎหมายว่าด้วยอาหาร และตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้บริโภค ปลอดภัยจากอันตรายที่มา
จากอาหาร (food hazard) ได้แก่  อันตรายทาง
ชีวภาพ อันตรายทางเคมี อันตรายทางกายภาพ 
(Joint FAO/WHO, 2003) 
 การบริหารจัดการอาหารปลอดภัยเป็นการ
บริหารจัดการอาหารให้ปราศจากการปนเปื้อนที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และการพัฒนากระบวนการหลัก
ทุกขั้นตอนที่ท าให้อาหารมีความสะอาดและปลอดภัย
ที่ จะบริ โภค (Food Safety Management) การ
บริหารจัดการอาหารปลอดภัย จ าเป็นต้องมีการ
ควบคุมคุณภาพตั้ งแต่การใช้ วัตถุดิบไปจนถึ ง
กระบวนการผลิตอาหาร ได้แก่ การพัฒนาให้เกิด
วัตถุดิบที่ปลอดภัยในการผลิตอาหาร การพัฒนา
วัตถุดิบให้มีความปลอดภัย จ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับ
กลุ่มผู้ผลิตวัตถุดิบ การให้ความรู้ในการผลิตวัตถุดิบ 
การตรวจสอบและให้ข้อมูลการปนเปื้อน และการใช้
มาตรการทางการเงินเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการ
ผลิตที่ปลอดภัย (Hamprecht and Corsten. 2005) 
การพัฒนาให้เกิดความร่วมมือระหว่างพันธมิตรผู้ใช้
และผู้ผลิตวัตถุดิบในพ้ืนที่ จะช่วยให้เกิดการปรับปรุง
กระบวนการผลิตวัตถุดิบที่ปลอดภัย จากการศึกษา
ของ Lindgreen and Hingley (2003) พบว่า การ
พัฒนาวัตถุดิบให้ปลอดภัยจ าเป็นต้องมีการจัดท า
เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วม ระหว่างทีมของผู้ใช้วัตถุดิบ หน่วยก ากับดูแล
การเพาะเลี้ยงสัตว์การเพาะปลูกด้านการเกษตรของ
รัฐ หน่วยงานควบคุมมาตรฐานอาหารของรัฐและ
เครือข่ายกลุ่มเกษตรกร การควบคุมก ากับและ
ตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัย และมีการแจ้ง
ข้อมูลย้อนกลับ (Feed Back Information) ให้กับ
ผู้ผลิต จะท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการผลิต 
การบริหารจัดการอาหารให้มีความสะอาดปลอดภัย
จ าเป็นต้องมีการป้องกันและควบคุมก ากับให้เกิด

กระบวนการผลิตที่ปลอดภัย หลักการส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมก ากับกระบวนการผลิตอาหาร 3 
ประการ ได้แก่ 1) การควบคุม องค์ประกอบและ
ปัจจัยต่างๆ ที่อาจท าให้อาหารเกิดการปนเปื้อน 2) 
การควบคุมกระบวนการผลิตที่ท าให้อาหารมีความ
สะอาดปลอดภัย และ 3) การควบคุมคุณภาพและ
ระบบตรวจสอบความสะอาดและปลอดภัยของ
อาหาร (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 
2544; สุวิมล กีรติพิบูล. 2547) 
 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพ
ส าหรับประชาชน โรงพยาบาลทุกแห่งจะมีการ
ให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้บริโภค
โดยทั่ ว ไปที่ เข้ ามาใช้ บริ การ ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจึงเป็นสถานที่ที่มีการผลิตอาหารให้แก่
ผู้บริโภคจ านวนมาก (Mass Catering) ในแต่ละวัน 
อาหารของโรงพยาบาลถูกคาดหวังว่ามีความสะอาด 
ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการตามหลัก
วิชาการ แต่ที่จริงแล้วอาหารของโรงพยาบาลมีโอกาส
ปนเปื้อนได้จากปัจจัยต่างๆ ถ้าไม่มีการควบคุมเรื่อง
ของคุณภาพและความปลอดภัยของวัตถุดิบที่
น ามาใช้ปรุ งอาหารอย่ างเพียงพอ นอกจากนี้
กระบวนการผลิตอาหารของโรงพยาบาลถ้าไม่มีการ
ควบคุมก ากับเวลาและอุณหภูมิที่ใช้ในการปรุงอาหาร
อย่างเหมาะสม การเตรียมอาหารที่นานเกินไปและ
การกระจายอาหารไปยังผู้ป่วยที่ใช้เวลามากเกินไป 
ยังเป็นสาเหตุให้เกิดการปนเปื้อนและเติบโตของ
เชื้อจุลินทรีย์ในอาหารและอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยได้ (Reglier-Poupeta and others. 2005; 
Donini and others. 2008)  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 
1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 17 แห่ง (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2564) จากการศึกษา
สภาพปัญหาด้านอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
พบว่า การปนเป้ือนของอาหารส่วนใหญ่ เกิดจากโรง
ครัวของโรงพยาบาล สุขลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับอาหาร ขาดการติดตามก ากับการ
ด าเนินการตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับอาหารขาดความรู้ ความ



44
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

เข้าใจเกี่ ยวกับสุขลักษณะและมาตรฐานความ
ปลอดภัยของอาหาร และการปฏิบัติตามข้ันตอนและ
วิธีการของมาตรฐานอาหารปลอดภัย ท าให้อาหาร
ของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและเกิดการปนเปื้อน  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวการควบคุมก ากับให้
อาหารของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยจึงมีความ
จ าเป็นและต้องใช้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา รูปแบบการพัฒนา
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ขึ้น 
โดยการศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการตรวจประเมินมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและก าหนดแนว
ทางแก้ไข และการติดตามประเมินผล โดยรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลที่เกิดจาก
ศึกษาครั้ งนี้  จะเป็นองค์ความรู้ที่ เป็นประโยชน์
ส าหรับโรงพยาบาลในน าไปพัฒนาและปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการให้บริการอาหารของโรงพยาบาล
ให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาที่ใช้
ในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 ถึง 
กันยายน 2564 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 84 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งมีกิจกรรมในการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ย โ ร งพยาบาล ใน จั งหวั ดกาฬสิ น ธุ์  
ประกอบด้วย ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยการ
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการ
ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ
การติดตามประเมินผล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  2.1 การตรวจประเมิน สารตกค้าง 
  2.2 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึ ง  ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เท่ากับ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึ ง  ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
  น้อย หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
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เข้าใจเกี่ ยวกับสุขลักษณะและมาตรฐานความ
ปลอดภัยของอาหาร และการปฏิบัติตามขั้นตอนและ
วิธีการของมาตรฐานอาหารปลอดภัย ท าให้อาหาร
ของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและเกิดการปนเปื้อน  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวการควบคุมก ากับให้
อาหารของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยจึงมีความ
จ าเป็นและต้องใช้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา รูปแบบการพัฒนา
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ขึ้น 
โดยการศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการตรวจประเมินมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและก าหนดแนว
ทางแก้ไข และการติดตามประเมินผล โดยรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลที่เกิดจาก
ศึกษาครั้ งนี้  จะเป็นองค์ความรู้ที่ เป็นประโยชน์
ส าหรับโรงพยาบาลในน าไปพัฒนาและปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการให้บริการอาหารของโรงพยาบาล
ให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาที่ใช้
ในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 ถึง 
กันยายน 2564 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 84 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งมีกิจกรรมในการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ย โ ร งพยาบาล ในจั งหวั ดกาฬสิ น ธุ์  
ประกอบด้วย ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยการ
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการ
ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ
การติดตามประเมินผล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  2.1 การตรวจประเมิน สารตกค้าง 
  2.2 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึ ง ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เท่ากับ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึ ง ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
  น้อย หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

  น้อยที่สุด หมายถึ ง ความเ ข้ าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
     คะแนนเฉลี่ย    แ ป ล
ผล 
     4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
     3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
     2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
     1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
     1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ ศึ กษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ ค่ าความเที่ ย ง 
เท่ากับ.881 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 รู ป แบ บก า ร พั ฒ นา อา ห า รป ลอดภั ย
โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนใน
การด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 2. การก าหนดมาตรฐานมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยการแลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับ
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 3. ด าเนินการตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล  
 4. ติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการตรวจ
ประเมินมาตรฐานมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาลและก าหนดแนวทางแก้ไข โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
   2.1 สถิติ ในการเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณา ในการตรวจประเมิน มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
และมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อน
และหลังด าเนินงาน ได้แก่ paired t - test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ความเข้าใจของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่



46
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงานโดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยที่ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ที่ ระดับ .05 (p = .000) โดยที่  หลั งการ
ด าเนินงาน มีระดับความเข้าใจมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน 
 โรงพยาบาล ก่อนและหลังด าเนินการ 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความ
เข้าใจ 3.33 0.23 4.71 0.18 83 -32.378 .000 -1.47196 -1.30158 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผลการตรวจประเมิน สารตกค้าง ได้แก่ บอ
แรกซ์  ยาฆ่าแมลง(TM Kit) กรดซาลิซิ ลิก และ 
Coliform (SI2) พบว่า ก่อนด าเนินงาน Coliform 
(SI2) ไม่ผ่าน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.8 ของการ
ตรวจ Coliform (SI2) ทั้งหมด และ เป็นร้อยละ 4.9 
ของการตรวจทั้งหมด หลังด าเนินงานColiform (SI2) 

ไม่ผ่าน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของการตรวจ 
Coliform (SI2) ทั้งหมด ยาฆ่าแมลง(TM Kit) ไม่ผ่าน 
1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.3  รวมไม่ผ่านทั้งหมด 
10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของการตรวจทั้งหมด 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจประเมิน สารตกค้าง ได้แก่ บอแรกซ์ ยาฆ่าแมลง(TM Kit) กรดซาลิซิลิก และ  
 Coliform (SI2) 

รายการ จ านวน
ตรวจ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บอแรกซ์ 7 7 100.0 0 0.0 
ยาฆ่าแมลง(TM Kit) 79 78 98.7 1 1.3 
กรดซาลิซิลิก 3 3 100.0 0 0.0 
Coliform (SI2) 164 155 94.5 9 5.5 
รวม  253 243 96.0 10 4.0 

 
 3. การก าหนดมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล โดยการแลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับบุคลากรที่
เก่ียวข้องเก่ียวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย  
  3.1 ด้านอาหารผู้ป่วย ได้แก่ องค์ประกอบ
ที่  1 การบริหารจัดการ องค์ประกอบที่  2 การ
ด าเนินงาน 
  3.2 ด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงครัวของ
โรงพยาบาล ได้แก่  ก. บริเวณ ที่เตรียม - ปรุงอาหาร 

ข.ตัวอาหาร น้ าดื่ม และเครื่องดื่ม ค.ภาชนะอุปกรณ์ 
จ.ห้องน้ า ห้องส้วม ฉ.ผู้ปรุง ผู้เสริฟ ช.การเฝ้าระวัง
ความสะอาดของอาหารและภาชนะ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ยโรงพยาบาลในจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัด
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ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงานโดยรวมและ
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กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 รวม 12 
เดือน  จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยที่ก่อน
และหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p = .000) โดยที่ 
หลังการด าเนินงาน มีระดับความเข้าใจมากกว่าก่อน
การด าเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษานั้น ได้เริ่ม
จากการศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการตรวจประเมินมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและก าหนดแนว
ทางแก้ไข และการติดตามประเมินผล โดยใช้การ
แลกเปลี่ยนรู้ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (ชไมพร  มุข
โต, 2535 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์โสตะ, 2546; กรมการ
พัฒนาชุมชน, 2551) กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (Cohen 
&Uphoff,1981; สุธี วรประดิษฐ์, 2555) ท าให้เกิด
รูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ด้านอาหารผู้ป่วย 
ได้ แก่  องค์ ประกอบที่  1 การบริ หารจั ดการ 
องค์ประกอบที่ 2 การด าเนินงาน และด้านสุขาภิบาล
อาหารในโรงครัวของโรงพยาบาล ได้แก่  ก. บริเวณ 
ที่ เตรียม - ปรุงอาหาร ข.ตัวอาหาร น้ าดื่ม และ
เครื่องดื่ม ค.ภาชนะอุปกรณ์ จ.ห้องน้ า ห้องส้วม ฉ.ผู้
ปรุง ผู้เสริฟ ช.การเฝ้าระวังความสะอาดของอาหาร
และภาชนะ สอดคล้องกับ  Stevension (2000) 
กล่าวถึง การบริหารจัดการเพ่ือให้ เกิดอาหารที่
ปลอดภัย จะต้องมีขั้นตอนในการพัฒนาซึ่งได้แก่ 1) 
การก าหนดเป็นนโยบายอาหารปลอดภัยขององค์กร 
(Food Safety Policy)  2) มีการจัดโครงสร้างของ
องค์กรที่ สอดสอดคล้องกับนโยบาย 3) มีการ
มอบหมายงานในส่วนต่างๆ และการจัดความสัมพันธ์
ระหว่างหน่วยที่รับผิดชอบ 4) การวางแผนและ
ก าหนดขั้นตอนของกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ  การ

คัดเลือกมาตรฐานที่จะน ามาใช้ในการด าเนินการ การ
มอบหมายกิจกรรมให้กับผู้ รับผิดชอบ 5) การ
สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ ทั้งในด้านบุคลากร 
งบประมาณ และเครื่องมือเครื่องใช้ และการอบรมให้
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการอาหารปลอดภัย การ
ควบคุมก ากับในขั้นตอนต่างๆ 6) การประเมิน
ตรวจสอบคุณภาพ มีการเก็บข้อมูลในส่วนต่างๆ เพ่ือ
วิเคราะห์และน ามาปรับปรุงพัฒนา 7) การปรับปรุง
การด าเนินงานในส่วนต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กาญจนา ปานุราช. (2553) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยของ
โรงพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริหาร
จัดการอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
การบริหารจัดการอาหารปลอดภัยที่ส าคัญ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการผลิตอาหารที่ปลอดภัย ด้าน
การควบคุมก ากับอาหารปลอดภัย และด้านการจัดหา
วัตถุดิบที่ปลอดภัย และปัจจัยสนับสนุนให้การ
บริหารจัดการอาหารปลอดภัยประสบความส าเร็จ 2 
ด้าน ได้แก่ นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร 
และทีมพัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ซึ่งทั้ง 
5 ด้าน ส่งผลให้อาหารของโรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยท้ังทางตรงและทางอ้อม และผลการน า
รูปแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยไปทดลอง
ด าเนินการในโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง พบว่า สามารถ
ท าให้เกิดการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยในด้าน
ต่างๆ ตั้งแต่การพัฒนาโรงครัวของโรงพยาบาล การ
พัฒนากระบวนการผลิตตามมาตรฐาน การจัดหา
วัตถุดิบท่ีปลอดภัยมาใช้ประกอบอาหารของ
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และการควบคุมก ากับอาหารของ
โรงพยาบาลจนสามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยและปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้การบริหาร
จัดการอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง
ประสบผลส าเร็จ เกิดจากการสนับสนุนด้านนโยบาย
และผู้บริหารของโรงพยาบาล และทีมพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยของโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้อาหารของ
โรงพยาบาลมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้ยัง
พบว่า หลังด าเนินงานColiform (SI2) ไม่ผ่ าน 9 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของการตรวจ Coliform 
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(SI2) ทั้งหมด ยาฆ่าแมลง(TM Kit) ไม่ผ่าน 1 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 1.3  รวมไม่ผ่านทั้งหมด 10 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของการตรวจทั้งหมด ซึ่งยังต้อง
แก้ไขต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของ
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ควรศึกษาความเข้าใจของ

บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อนแล้วจึงแก้ไขความเข้าใจ
ที่คลาดเคลื่อนผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือเกิดความเข้าใจ แนวทางแก้ไขที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกัน  
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาแนวทางในการป้องกันการ
ปนเปื้อนของสารตกค้างในอาหารต่อไป
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