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การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร 
สุขภาวะที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
และสอดคล้องกับบริบทชุมชน

ผาสุข แก้วเจริญตา1, สมนึก หงษ์ยิ้ม2 
1 โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์
2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

บทคัดย่อ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาแบบประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสขุภาวะท่ีเอือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ 
เชิงรุกที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยระยะที่ 1 การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ 
ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยพยาบาล นักโภชนาการ จากโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วม 
โครงการ 32 แห่ง จํานวน 50 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยการประชุมกลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 2  
พัฒนาแบบประเมินโดยนําผลวิจัยจากระยะที่ 1 มาเป็นตัวยกร่างและนําไปหาความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 5 คน  
และหาค่าความเท่ียงตรงของแบบประเมินที่พัฒนาข้ึน และระยะท่ี 3 นําแบบประเมินที่พัฒนาไปตรวจสอบความเป็นไปได้  
และความเหมาะสม ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานโภชนาการและโครงการ Green & Clean ของโรงพยาบาลชุมชนจํานวน  
140 แห่ง จาก 12 เขตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินมี 4 หมวด 10 องค์ประกอบ 20 ตัวชี้วัด 60 เกณฑ์ มีค่าดัชนีความ- 
สอดคลอ้ง (IOC) กบั ตวับง่ชีแ้ละองคป์ระกอบการประเมนิ ตัง้แต ่0.67-1.00 ซึง่มคีวามเหมาะสมตามเกณฑ ์การพจิารณา 
ของค่าดัชนี IOC ทุกรายการ และค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.92 แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นประกอบไปด้วย  
4 หมวดสําคัญ ได้แก่ (1) การบริหารจัดการองค์กร (2) กระบวนการดําเนินงาน (3) การพัฒนาคุณภาพงาน และ  
(4) ผลลัพธ์การดําเนินงาน ผลการตรวจสอบความเป็นไปได้ และความเหมาะสม ของแบบประเมินมาตรฐานท่ีพัฒนาข้ึน  
ทั้ง 10 องค์ประกอบ และการนําไปใช้ และการทําให้เห็นโอกาสพัฒนา การประเมินความเป็นไปได้ ความเหมาะสม พบว่า  
ภาพรวมความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมากที่สุด (mean=4.82, SD=0.38) ภาพรวมความเหมาะสม (mean=4.78,  
SD=0.32) โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะมีบทบาทสําคัญในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยผ่านการให้บริการอาหาร 
ที่มีคุณภาพและมีโภชนาการสูง ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับปรุงโภชนาการของ 
ผู้ป่วยสามารถลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ โรงพยาบาลอาหาร-
สุขภาวะยังทําหน้าที่ในการให้ความรู้และคําแนะนําด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้สามารถนําไปปฏิบัต ิ
ในชีวิตประจําวันและส่งเสริมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

คําสําคัญ: แบบประเมินมาตรฐาน; โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ; การสร้างเสริมสุขภาพ
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บทนํา

ความปลอดภัยทางอาหาร (food safety) เป็น 
กระบวนการการจัดการให้อาหารมีความปลอดภัย โดยไม่มี
ลักษณะเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร 
และตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้บริโภคปลอดภัย 
จากอันตรายท่ีมาจากอาหาร (food hazard) ได้แก่ อันตราย
ทางชีวภาพ อันตรายทางเคมี อันตรายทางกายภาพ(1)  

การบริหารจัดการอาหารปลอดภัยเป็นการบริหารจัดการ
อาหารให้ปราศจากการปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และการพัฒนากระบวนการหลักทุกขั้นตอนท่ีทําให้อาหาร
มีความสะอาดและปลอดภัยต่อการบริโภค (food safety 
management) การบริหารจดัการอาหารปลอดภัย จําเปน็
ต้องมีการควบคุมคุณภาพตั้งแต่การใช้วัตถุดิบไปจนถึง  
กระบวนการผลิตอาหาร ได้แก่ การพัฒนาให้เกิดวัตถุดิบ 
ท่ีปลอดภัยในการผลิตอาหาร การพัฒนาวัตถุดิบให้ม ี
ความปลอดภัย จําเป็นต้องเชื่อมโยงกับ กลุ่มผู้ผลิตวัตถุดิบ 
การให้ความรู้ในการผลิตวัตถุดบิ การตรวจสอบและให้ขอ้มลู 
การปนเปื้อน และการใช้มาตรการทางการเงินเพื่อสร้าง 
แรงจูงใจให้เกิดการผลิตท่ีปลอดภัย(2) การพัฒนาให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างพันธมิตรผู้ใช้และผู้ผลิตวัตถุดิบ 
ในพืน้ที ่จะชว่ยใหเ้กดิการปรบัปรงุ กระบวนการผลติวตัถดุบิ
ท่ีปลอดภยั จากการศกึษาของ Lindgreen and Hingley(3) 

พบว่า การพัฒนาวัตถุดิบให้ปลอดภัยจําเป็นต้องมีการ 
จัดทําเกณฑ์มาตรฐาน  แนวทางการดําเนินงานแบบ 
มีส่วนร่วม ระหว่างทีมของผู้ใช้วัตถุดิบ หน่วยกํากับดูแล 
การเพาะเลี้ยงสัตว์การเพาะปลูกด้านการเกษตรของรัฐ 
หน่วยงานควบคุมมาตรฐานอาหารของรัฐและเครือข่าย
กลุ่มเกษตรกร การควบคุมกํากับและตรวจสอบคุณภาพ
ความปลอดภัย และมกีารแจ้งข้อมูลย้อนกลับ (feed back 
information) ให้กับผู้ผลิต จะทําให้เกิดการปรับปรุง
กระบวนการผลติ การบรหิารจดัการอาหารใหม้คีวามสะอาด
ปลอดภัย จําเป็นต้องมีการป้องกันและควบคุมกํากับให้เกิด
กระบวนการผลิตที่ปลอดภัย หลักการสําคัญในการป้องกัน 
และควบคุมกํากับกระบวนการผลิตอาหาร 3 ประการ  
ได้แก่ (1) การควบคุมองค์ประกอบและปัจจัยต่างๆ ที่อาจ
ทําให้อาหารเกิดการปนเปื้อน (2) การควบคุมกระบวนการ
ผลิตท่ีทําให้อาหารมีความสะอาดปลอดภัย และ (3) การ

ควบคุมคุณภาพและระบบตรวจสอบความสะอาดและ
ปลอดภัยของอาหาร(4,5) 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการด้านสุขภาพที่ทําหน้าที่
ในการรักษา บําบัด ฟ้ืนฟู และสร้างเสริมสุขภาพ ในการ 
แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน เป็นสถานที่ท่ีมีประชาชน
เข้ามาใช้บริการเป็นจํานวนมาก ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2560 (โรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน) 896 แห่ง  
มีผู้ป่วยนอก 45.5 ล้านคน/184.1 ล้านครั้ง และผู้ป่วย 
ใน 9.9 ล้านคน/38.5 ล้านวันนอนโรงพยาบาล คิดเป็น
จํานวนผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลท้ังญาตแิละบคุคลทัว่ไป
ประมาณ 2 เท่าของจํานวนครั้งผู้ป่วยนอกต่อปี และยังมี
บุคลากรสาธารณสุขมากกว่า 5 แสนคน กล่าวได้ว่าความ
ตอ้งการอาหารและความรู้ในเร่ืองอาหารท่ีสง่ผลต่อการดแูล 
สุขภาพของผู้รับบริการในโรงพยาบาล ทั้งผู้ป่วยในและ  
ผูป้ว่ยนอก รวมถงึผูร้บับรกิารตอ้งซือ้อาหารจากรา้นอาหาร
ภายในโรงพยาบาลมีจํานวนมากในแต่ละวัน แต่ที่ผ่านมา 
กลับพบว่า การจัดระบบบริการด้านอาหารให้ความสําคัญ 
กบัการมอีาหารให้กบัผูป่้วยรบัประทานระหว่างอยูโ่รงพยาบาล  
คุณภาพของวัตถุดิบ รวมไปถึงการระบบอาหารในบางแห่ง 
ยงัเปน็การจา้งเหมา ขาดระบบการประเมินคณุภาพการจดั- 
ระบบบริการอาหารท่ีมุ่งเน้นในเร่ืองวัตถุดิบอินทรีย์ ซึ่ง 
สะท้อนให้เห็นว่าบทบาทของโรงพยาบาลในมิติการจัดการ 
อาหารท่ีมี คุณภาพยังเป็นประเด็นท่ี ใ ห้ความสาํคัญ 
น้อยมาก(6)

จากการทบทวนวรรณกรรมการดําเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า  การขับเคล่ือนงานด้าน
โภชนาการของโรงพยาบาลมีการออกแบบการควบคุม 
คุณภาพภายใต้นโยบาย Green & Clean Hospital  
ซึ่งมุ่งให้ความสําคัญด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
เป็นหลัก และมุ่งเน้นในเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหาร
และการจัดการนํ้าบริโภคซึ่งจากนโยบายดังกล่าว พบว่า
ยังไม่ครอบคลุมไปถึงบทบาทที่สําคัญของโรงพยาบาล 
ในการให้ความสําคัญต่อการใช้อาหารเพ่ือการบําบัดโรค 
และสรา้งเสรมิสขุภาพ(7) จากการศกึษานํารอ่งการดําเนนิงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะในโครงการพัฒนารูปแบบ 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
เชิงรุกที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนในปี  พ.ศ. 2566  
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ดําเนินการใน 6 โรงพยาบาล ในจังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่  
โรงพยาบาลลับแล โรงพยาบาลพิชัย โรงพยาบาลทอง- 
แสนขัน โรงพยาบาลท่าปลา โรงพยาบาลนํ้าปาด และ 
โรงพยาบาลบ้านโคก สรุปผลการดําเนินงานและถอด
บทเรียนการพัฒนาเพ่ือสรุปเป็นขอบเขตการพัฒนา 
โรงพยาบาลอาหารสขุภาวะประกอบดว้ย การพฒันาบทบาท 
ของโรงพยาบาลด้านการหนุนเสริมให้เกิดพลเมืองอาหาร  
สนับสนุนการบริโภคอาหารออร์แกนิกเพ่ือการสร้างเสริม- 
สุขภาพให้กับประชาชน การสร้างภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ  
เอกชน และเกษตรกร หนุนให้เกิดการสร้างคลังอาหาร 
ในพื้นที่ พัฒนาเมนูอาหารผู้ป่วยในโดยการนําอาหาร 
ออร์แกนิกเข้าไปสู่โรงครัวของโรงพยาบาล รวมถึงการ 
ออกแบบกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้าน- 
อาหารผ่านกระบวนการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ือง
โภชนาการ และการรับประทานอาหารเพ่ือให้มีสุขภาพ 
ที่ดีตามบริบทชุมชน ซึ่งผลการดําเนินงานดังกล่าวพบว่า 
เป็นการหนุนเสริมให้โรงพยาบาลได้มีบทบาทในการใช้
โภชนาการที่ดีและมีคุณภาพเป็นส่วนสําคัญในการบําบัด 
รักษา ฟื้นฟู และป้องกันโรค ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
ในแต่ละบริบทชุมชน

โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ หมายถึง การพัฒนา
บทบาทของโรงพยาบาลด้านการ หนุนเสริมให้เกิดพลเมือง
อาหาร ผ่านกลไกการจัดการด้านอาหารออร์แกนิกเพื่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน การสร้างภาคีเครือข่าย  
ทัง้ภาครฐั เอกชน และเกษตรกร การสร้างคลงัอาหารในพืน้ที่ 
การนําอาหารออร์แกนิกเข้าไปสู่โรงครัวของโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประทาน รวมถึงการออกแบบกิจกรรม
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านอาหารผ่านกระบวนการ
สร้างความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองโภชนาการ และการ- 
รับประทานอาหารเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดีตามบริบทชุมชน  
การพัฒนากลไกการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการออกแบบกิจกรรมที่มุ่งพัฒนา
บทบาทของโรงพยาบาลในการทําหน้าท่ีพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนให้ทราบถึงประโยชน์จากอาหารท่ีมีคุณภาพต่อ
สุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทักษะที่นําไปสู่การสร้าง
พลเมอืงอาหารในชุมชน หนนุเสรมิใหเ้กดิเครอืข่ายเกษตรกร
สนับสนุนการปลูกผักออร์แกนิกในพื้นที่ เป็นการพัฒนา
บทบาทของโรงพยาบาลทีจ่ะใชมิ้ตกิารทํางานในเรือ่งอาหาร 

ขบัเคลือ่นทศิทางการดแูลสขุภาพของคนไทย ขยายขอบเขต 
การดําเนินงานด้านอาหารและโภชนาการท่ีเดิมกําหนด 
ไว้ในนโยบาย Green & Clean Hospital ท่ีมุ่งประเด็น 
พัฒนาในด้านการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและขอบเขต
ของงานด้านโภชนาการยังไม่ลงในรายละเอียดในด้าน
คุณภาพการนํางานด้านโภชนาการไปใช้และขยายผล 
ให้ครอบคลุม โดยท่ีผ่านมายังขาดแนวทางการดําเนินงาน
ที่เป็นรูปธรรมที่สามารถนําสู่การปฏิบัติไม่มีแบบประเมิน 
ที่สามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับ
การทํางานของโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ 

งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายท่ีจะสร้างแบบประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะท่ีเอื้อต่อการสร้าง- 
เสริมสุขภาพเชิงรุกและสอดคล้องกับบริบทชุมชน เน่ืองจาก
กระบวนการผลิตอาหารที่มีคุณภาพควรเริ่มจากแหล่งผลิต 
ที่มีในชุมชน ชนิดของอาหารพื้นถิ่นของชุมชน ภูมิปัญญา 
ดา้นอาหารของชมุชน เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางประเมนิ เพือ่พฒันา 
ที่นําไปสู่การพัฒนาระบบการทํางานของโรงพยาบาล 
ด้านอาหารซึ่งมีบุคลากรสุขภาพท่ีสามารถสนับสนุน 
ข้อมูลด้านอาหารและการบริโภคท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ให้ประชาชน ชุมชน สังคมและประเทศ สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต
ที่ดีจากการบริโภคอาหารในชุมชน นําความรู้ไปใช้พัฒนา 
ศักยภาพประชาชนในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพ 
จากโรควิถีชีวิต โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย เพ่ือพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารสุขภาวะท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน

วิธีการศึกษา

รปูแบบแผนการศึกษา การวิจยัและพฒันา (research  
and development) ใชแ้นวคดิการพฒันาคณุภาพบรกิาร 
และมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชน 
ซึ่งได้จากการศึกษานําร่องจากโครงการพัฒนารูปแบบ 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
เชิงรุกที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและกรอบการพัฒนา 
จากการถอดบทเรียนพัฒนาพื้นที่โรงพยาบาลอาหาร- 
สุขภาวะต้นแบบ 6 แห่ง
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กลุ่มประชากร คือ ผู้รับผิดชอบงานด้านโภชนาการ 
จากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 140 แห่งจาก 12 เขตสุขภาพ  
ผู้ให้ข้อมูลหลักกําหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้รับผิดชอบงาน 
ดา้นโภชนาการของโรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มพฒันาในโครงการ 
จํานวน 32 แห่ง ระยะท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ คือ พยาบาล  
นักโภชนาการ จากโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
จํานวน 32 แห่ง จํานวน 50 คน โดยการคัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านโภชนาการของ 
โรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง 
สมัภาษณ์เชงิลกึ ระยะท่ี 2 พัฒนาแบบประเมินโดยนําข้อมลู
จากระยะท่ี 1 มาประกอบยกร่าง และนําไปหาค่าความตรง  
ความเที่ยงของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น และระยะที่ 3  
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื ผูร้บัผดิชอบงานโภชนาการและโครงการ 
Green & Clean ของโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 140 แห่ง 
โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ในการหาค่าความเป็นไปได้ และ
ความเหมาะสมของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 

วธิหีรอืมาตรการทีศ่กึษา (interventions) รวบรวม
ข้อมูลแบบผสานวิธี (mixed method) ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
การดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ  ทบทวน
วรรณกรรม สกดับทเรยีนการดําเนนิงานโรงพยาบาลอาหาร 
สุขภาวะ เคร่ืองมือเป็นคําถามกึ่งโครงสร้างท่ีพัฒนา 
จากกรอบการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ  
และ กรอบการดําเนินงาน Green & Clean Hospital  
โดยเลือกใช้ในหัวข้อที่เกี่ยวกับงานโภชนาการ ระยะที่ 2  
พฒันาแบบประเมนิ โดยนําขอ้คน้พบจากระยะที ่1 มากําหนด  
ระยะท่ี 3 ประเมินผล สรุปผลและปรับปรุงแบบประเมิน 
ฉบับสมบูรณ์ โดยมีรายละเอียด 10 ขั้นตอน ใน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1
ขั้นตอนที่ 1 ทําการสังเคราะห์แบบประเมินที่ใช้ใน 

การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งศึกษาทฤษฎีในการพัฒนาแบบ
ประเมิน 

ขั้นตอนที่ 2 ทําการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย หัวหน้างานโภชนาการ หัวหน้างานบริการ 
ปฐมภูมิ เภสัชกร นักวิชาการ แพทย์ หัวหน้างานบริหาร เจ้า
หน้าท่ีพัสดุ ผู้รับผิดชอบงาน Green & Clean Hospital  
จาํนวน 10 ราย ซึง่เป็นผู้ปฏบิตังิานท่ีเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล- 

อาหารสุขภาวะ ตลอดจนสกัดบทเรยีนการดําเนินงานในพืน้ท่ี 
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขั้นตอนที่ 3 สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลับแลซึ่งเป็นโรงพยาบาล 
ทีด่ําเนนิการโรงพยาบาลอาหารสขุภาวะมากอ่น ประกอบดว้ย  
บคุลากรโครงการพัฒนาโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะต้นแบบ 
จํานวน 2 คน เครือข่ายเกษตรกร จํานวน 4 คน พยาบาล 
งานผู้ป่วยในจํานวน 2 คน นักโภชนาการ ผู้จัดส่งอาหาร
อินทรีย์ 1 คน คุณสมบัติต้องปฏิบัติไม่ตํ่ากว่า 5 ปีขึ้นไป  
เป็นผู้มีความรู้ ความชํานาญ ประสบการณ์ และความเข้าใจ 
ในเรื่องเกณฑ์และตัวชี้วัดในการประเมินมาตรฐานโรง-
พยาบาลอาหารสุขภาวะ เพื่อสกัดเป็นแบบประเมิน

ขั้นตอนที่ 4 จัดประชุมกลุ่มระดมสมองแบบออนไลน์
ในกลุม่พยาบาล นักโภชนาการ จากโรงพยาบาลชุมชนขนาด  
30-120 เตียง ที่สมัครเข้าร่วมโครงการจํานวน 32 แห่ง  
จํานวน 50 คน โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เพือ่กําหนด
ประเด็น องค์ประกอบ และตัวชี้วัดของแบบประเมิน

ระยะที่ 2 
ขั้นตอนท่ี 5 ผู้วิจัยนาํผลการศึกษาในระยะท่ี 1 และ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ ทําการวเิคราะหเ์กณฑ์ 
และตัวชี้วัด โดยมีขั้นตอนการสร้างแบบประเมิน ดังนี้  
(1) ทําการกําหนดข้อมูลและตัวชี้วัด (2) เลือกชนิดและ 
รูปแบบคําถาม (3) ทําการเขียนข้อคําถาม ซึ่งเดิมตัวชี้วัด 
จะเป็นการประเมินแบบภาพรวม นํามาแตกเป็นประเด็น
ยอ่ยๆ แล้วจําแนกว่าประเด็นยอ่ยนัน้เปน็การวัดเชิงปริมาณ 
หรือเป็นการวัดเชิงคุณภาพ จากนั้นทําการพัฒนาข้อ 
คําถามข้อย่อยนั้น โดยการแปลงตัวชี้ วัดที่ เป็นเชิ ง- 
คุณภาพให้สามารถวัดเชิงปริมาณได้ (4) เรียงข้อคําถาม 
และจัดรูปแบบให้ง่ายและสะดวกต่อการตอบ (5) ทําการ
ตรวจสอบและแก้ไขขั้นต้น (6) ตรวจสอบคุณภาพของ 
แบบประเมิน และ (7) คัดเลือกข้อคําถามที่เหมาะสม 
เพื่อใช้ในพัฒนาระบบการให้คําแนะนําในการเข้ารับการ 
ตรวจประเมินเพื่อการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 6 นําแบบประเมินที่พัฒนาแล้วส่ง ให ้
ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 5 คน คัดเลือกโดยกําหนดคุณสมบัติ 
เปน็ผูเ้ชีย่วชาญดา้นอาหารและโภชนาการ และการขบัเคลือ่น 
งานด้านอาหารและโภชนาการในระดับนโยบาย ทําการ 
ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ และดําเนินปรับแก้ตาม 
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ข้อแนะนําโดยในคําถามแต่ละคําถาม ตรวจสอลความเท่ียง
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ขั้นตอนที่ 7 ทําการคัดเลือกข้อคําถามเฉพาะข้อ
คําถามท่ีมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.60 เป็นต้นไป  
มาใช้ในแบบประเมินในการพัฒนาต่อไป 

ขั้นตอนที่ 8 นําแบบประเมินทีไ่ดใ้นขัน้ตอนที ่6 มาเก็บ 
ขอ้มลูท่ี โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 6 แห่ง  
ไดแ้ก ่โรงพยาบาลบ้านโคก โรงพยาบาลฟากท่า โรงพยาบาล
นํ้าปาด โรงพยาบาลทองแสนขัน โรงพยาบาลท่าปลา และ 
โรงพยาบาลพิชัย นําแบบประเมินมาปรับปรุงมาตรฐานโรง
พยาบาลอาหารสุขภาวะและนํามาปรับปรุง 

ระยะที่ 3
ขั้นตอนที่ 9 นําแบบประเมินที่ปรับปรุงแล้ว หาค่า 

ความเป็นไปได้ และความเหมาะสม โดยการนําไปให้ผู้รับ- 
ผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล จํานวน  
140 แห่ง จาก 12 เขตบริการสุขภาพ ทําการประเมิน

ขั้นตอนที่ 10 สรปุแบบประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารสุขภาวะท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนฉบับสมบูรณ์ โดยมุ่งเน้นให้มี
การใช้ภมิูปญัญาอาหารของชุมชน วัตถุดบิอาหารจากชุมชน 
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการใช้อาหารเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทพื้นที่ 

วธิกีารวเิคราะหข้์อมลู ขอ้มลูเชิงปริมาณ วเิคราะหด์ว้ย
สถิติเชิงพรรณนา จํานวน และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

จากการถอดบทเรียนการดําเนินงานโรงพยาบาล
อาหารสุขภาวะต้นแบบใน 32 แห่ง พบว่า บทบาทที่สําคัญ 
ของโรงพยาบาล  คือ  สามารถจัดเตรียมอาหารท่ีม ี
คุณภาพสูงและมีโภชนาการท่ีดีให้กับผู้ป่วยโดยใช้วัตถุดิบ
ออร์แกนิก ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดเตรียมอาหารท่ีมีคุณภาพ  
ซึ่งสามารถทําได้คือ 

1. การคดัเลอืกวตัถดุบิออรแ์กนกิ: โรงพยาบาลควรม ี
มาตรฐานในการคัดเลือกวัตถุดิบที่ใช้ในการปรุงอาหาร  
โดยเลือกใช้วัตถุดิบที่เป็นออร์แกนิก ไม่มีสารเคมีหรือยา- 

ฆ่าแมลงตกค้าง ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ที่เ ก่ียวข้องกับสารเคมีตกค้าง โดยสามารถใช้ผลผลิต  
พืชผักสวนครัวท้องถิ่น ผักพื้นบ้านมาจัดทําเมนูอาหาร
สําหรับผู้ป่วยได้

2. การปรงุอาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ: เมนอูาหาร 
ควรได้รับการออกแบบให้มีความหลากหลาย และมีคุณค่า 
ทางโภชนาการที่ครบถ้วน เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ทางโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละคน เช่น การให้พลังงาน 
ที่เพียงพอ โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน และ 
แร่ธาตุต่างๆ ที่จําเป็นต่อการฟื้นฟูร่างกาย รวมไปถึงคุณค่า
ทางอาหารในการสร้างความเข้าใจเร่ืองการกินอาหารเปน็ยา

3. การตรวจสอบคุณภาพอาหาร: โรงพยาบาลควรมี
การตรวจสอบคุณภาพอาหารในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การจดัหา 
วัตถุดิบ การเก็บรักษา การปรุงอาหาร จนถึงการเสิร์ฟ  
เพ่ือให้มั่นใจว่าอาหารที่ผู้ป่วยได้รับมีคุณภาพและปลอดภัย 
ต่อการบริโภค ซึ่งสารเคมีในอาหารเป็นสิ่งท่ีทําให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง เป็นการสร้างความเข้าใจ  
และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึง
ประชาชนที่จะทราบถึงภัยจากสารเคมี

4. การปรับเมนูตามความต้องการของผู้ป่วย: โรง- 
พยาบาลควรมีการปรับเมนูอาหารตามสภาพร่างกายและ 
ความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน  
ควรได้รับอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตตํ่าและมีเส้นใยสูง หรือ 
ผู้ป่วยท่ีต้องการพลังงานสูงเพ่ือฟื้นฟูสุขภาพ ควรได้รับ 
อาหารท่ีมีโปรตีนและพลังงานสูง ทั้งนี้ มีการจัดทําเมน ู
อาหารพื้นถิ่น ที่เป็นภูมิปัญญาของชุมชน ให้ประชาชน 
ได้นําไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพ

5. บทบาทในการให้ความรูแ้ละคําแนะนํา: โรงพยาบาล 
สามารถจัดโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการ 
และประโยชน์ของอาหารออร์แกนิกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือให้พวกเขาสามารถนําความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน 
การให้ความรู้นี้สามารถทําได้ในหลายรูปแบบ เช่น 

5.1 การจัดอบรมและเวิร์กช็อป: โรงพยาบาล
สามารถจัดอบรมหรือเวิร์กช็อปเกี่ยวกับโภชนาการและ 
อาหารออร์แกนิก โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการหรือ
แพทย์มาให้ความรู้และตอบคําถามแก่ผู้ป่วยแลครอบครัว 
เพื่อให้พวกเขาเข้าใจถึงประโยชน์และวิธีการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม
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5.2 การให้คําปรึกษาแบบส่วนตัว: โรงพยาบาล
สามารถจัดให้มีการให้คําปรึกษาแบบส่วนตัวแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยนักโภชนาการหรือแพทย์ เพ่ือให้คําแนะนํา
ท่ีตรงกับสภาพร่างกายและความต้องการเฉพาะของแต่ละ
บุคคล

5.3 การแจกจ่ายสื่อการเรียนรู้: โรงพยาบาล
สามารถจัดทําสื่อการเรียนรู้ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 
หรือคู่มือการรับประทานอาหารออร์แกนิก และแจกจ่าย 
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้พวกเขาสามารถศึกษา
ข้อมูลและนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันได้ง่ายขึ้น

5.4 การสนับสนุนผ่านโซเชียลมีเดีย: โรงพยาบาล 
สามารถใช้โซเชียลมีเดียเป็นช่องทางในการให้ความรู ้
และคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการและอาหารออร์แกนิก  
เช่น การโพสต์บทความหรือวิดีโอสอนการปรุงอาหาร 
ท่ีมีประโยชน์ การจัดไลฟ์สดเพื่อตอบคําถามจากผู้ติดตาม  
หรือการสร้างกลุ่มออนไลน์เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์และคําแนะนํากัน

แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะทีเ่อือ้ต่อ
การสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรุกและสอดคลอ้งกบับรบิทชมุชน

การพัฒนาแบบประเมินตนเอง มีองค์ประกอบดังนี้ 
1. องค์ประกอบของแบบประเมิน
ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินมี 4 หมวด 10 องค์- 

ประกอบ 20 ตัวชี้วัด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) กับ
ตัวบ่งชี้และองค์ประกอบการประเมิน ตั้งแต่ 0.67-1.00  
ซึ่งมีความเหมาะสมตามเกณฑ์การพิจารณาของค่า- 
ดัชนี IOC ทุกรายการ และค่าความเช่ือมั่น (reliability) 
เท่ากับ 0.92 

แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ 
ท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกและสอดคล้องกับ
บริบทชุมชน ประกอบไปด้วย 4 หมวด 10 องค์ประกอบ คือ 

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการองค์กร ประกอบด้วย
องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการดําเนินงานโรงพยาบาล- 

 อาหารสุขภาวะ มี 1 ตัวชี้วัด
องค์ประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินโรงพยาบาล- 

 อาหารสุขภาวะ มี 3 ตัวชี้วัด
องค์ประกอบที่ 3 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการ 

 ดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ มี 3 ตัวชี้วัด

หมวดที่ 2 กระบวนการดําเนินงาน ประกอบด้วย
องค์ประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานโรงพยาบาล- 

 อาหารสุขภาวะ มี 2 ตัวชี้วัด
องค์ประกอบที ่5 กจิกรรมโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ  

 มี 4 ตัวชี้วัด
องค์ประกอบที ่6 การตดิตามสนบัสนนุการดาํเนนิงาน 

 โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ มี 1 ตัวชี้วัด
องค์ประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงาน 

 โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ มี 1 ตัวชี้วัด
หมวดที่ 3 การพัฒนาคุณภาพงาน ประกอบด้วย
องค์ประกอบที่ 8 การเฝ้าระวังด้านอาหารและการ 

 ตรวจสอบคุณภาพ มี 1 ตัวชี้วัด
องค์ประกอบที่ 9 การวิจัย นวัตกรรม แนวปฏิบัติที่ดี  

 ที่เก่ียวกับโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ มี 1 ตัวชี้วัด
หมวดที่ 4 ผลลัพธ์การดําเนินงาน ประกอบด้วย
องค์ประกอบที่ 10 ผลลพัธ์การดําเนินงานโรงพยาบาล 

 อาหารสุขภาวะ มี 3 ตัวชี้วัด
สรุปความเชื่อมโยงขององค์ประกอบได้ ดังภาพที่ 1

ผลวิเคราะห์ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแบบ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

ผลการตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสม 
ของแบบประเมินมาตรฐานท่ีพฒันาข้ึน ทัง้ 10 องค์ประกอบ  
และการนําไปใช้ และการทําให้เห็นโอกาสพัฒนาจาก 
โรงพยาบาล ทัง้ 140 แหง่ ใน 12 เขตสขุภาพ พบวา่ ภาพรวม 
ความเป็นไปได้ อยู่ ในระดับมากที่ สุด (mean=4.82, 
SD=0.38) ภาพรวมความเหมาะสม (mean=4.78, 
SD=0.32) ดังตารางที่ 1

วิจารณ์

จากผลการวิจัย สามารถสรุปได้ว่า แบบประเมิน 
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วย มี 4 หมวด 10 องค์ประกอบ 
20 ตัวชี้วัด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) กับตัวบ่งชี้ 
และองค์ประกอบการประเมิน ตั้งแต่ 0.67-1.00 ซึ่งมีความ
เหมาะสมตามเกณฑ์การพิจจาณาของค่าดัชนี IOC ทุก
รายการ และค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.92  
โดย 4 หมวดสําคัญ ได้แก่ (1) การบริหารจัดการองค์กร  
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ภาพที่ 1 ความเชือ่มโยงขององค์ประกอบแบบประเมนิ

ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแบบประเมินที่พัฒนาขึน้

วัตถุประสงค์การประเมิน

เป้าหมายการประเมิน

กรอบแนวทางการพัฒนารูปแบบการประเมิน

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

องค์ประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนิน 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

0.45

0.42

0.45

0.58

0.52

4.74

4.82

4.68

4.79

4.91

0.42

0.31

0.48

0.61

0.52

4.67

4.82

4.65

4.75

4.89

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

เกณฑ์ประเมิน
แปลผลแปลผล SDSD meanmean

ความเหมาะสมความเป็นไปได้
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ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแบบประเมินที่พัฒนาขึน้ (ต่อ)

องค์ประกอบที่ 3 ระบบข้อมลูสารสนเทศ 
ด้านการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ 

องค์ประกอบที่ 8 การเฝ้าระวังด้านอาหาร 
และการตรวจสอบคุณภาพ

องค์ประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

องค์ประกอบที่ 9 การวิจัย นวัตกรรม  
แนวปฏิบัติที่ดี ที่เกี่ยวกับโรงพยาบาล- 
อาหารสุขภาวะ

องค์ประกอบที่ 5 กิจกรรมโรงพยาบาล- 
อาหารสุขภาวะ

องค์ประกอบที่ 10 ผลลัพธ์การดําเนินงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

องค์ประกอบที่ 6 การติดตามสนับสนุน 
การดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

การนําผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ 
ในพื้นท่ีจริง

ภาพรวม

องค์ประกอบที่ 7 การประเมินผล 
การดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ

การทําให้เห็นช่องว่างการพัฒนา

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

0.48

0.54

0.49

0.42

0.54

0.81

0.58

0.37

0.32

0.61

0.42

4.85

4.89

4.72

4.45

4.60

4.40

4.71

4.75

4.78

4.64

4.87

0.58

0.34

0.49

0.39

0.56

0.85

0.58

0.45

0.38

0.48

0.45

4.92

4.92

4.82

4.50

4.61

4.48

4.75

4.83

4.82

4.62

4.81

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

เกณฑ์ประเมิน
แปลผลแปลผล SDSD meanmean

ความเหมาะสมความเป็นไปได้



Thai Health Promotion Journal

127

(2) กระบวนการดําเนินงาน (3) การพัฒนาคุณภาพงาน  
และ  (4) ผลลัพธ์การดําเนินงาน  ผลการตรวจสอบ 
ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของแบบประเมิน 
มาตรฐานที่พัฒนาข้ึน ทั้ง 10 องค์ประกอบ และการนํา 
ไปใช้ และการทําให้เห็นโอกาสพัฒนาจากโรงพยาบาลทั้ง  
140 แห่ง ใน 12 เขตสุขภาพ พบว่า ภาพรวมความเป็นไปได้  
อยู่ในระดับมากที่สุด (mean=4.82, SD=0.38) ภาพรวม 
ความเหมาะสม (mean=4.78, SD=0.32) ผลวิจัย
สอดคล้องกับ Stevension(8) กล่าวถึง การบริหารจัดการ
เพื่อให้เกิดอาหารที่ปลอดภัย จะต้องมีขั้นตอนในการพัฒนา
ซึ่งได้แก่ (1) การกําหนดเป็นนโยบายอาหารปลอดภัยของ 
องค์กร (food safety policy) (2) มีการจัดโครงสร้างของ  
องค์กรท่ีสอดสอดคล้องกับนโยบาย (3) มีการมอบหมาย 
งานในส่วนต่างๆ และการจัดความสัมพันธ์ระหว่างหน่วย
ที่รับผิดชอบ (4) การวางแผนและกําหนดขั้นตอนของ 
กิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติการคัดเลือกมาตรฐานท่ีจะนํามาใช้ 
ในการดําเนนิการ การมอบหมายกจิกรรมใหกั้บผูร้บัผดิชอบ 
(5) การสนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ ทัง้ในด้านบุคลากร  
งบประมาณ และเครื่องมือเครื่องใช้ และการอบรมให้  
ความรู้เก่ียวกับการจัดการอาหารปลอดภัย การควบคุมกํากับ 
ในขั้นตอนต่างๆ (6) การประเมินตรวจสอบคุณภาพ มีการ 
เก็บข้อมูลในส่วนต่างๆ เพื่อวิเคราะห์และนํามาปรับปรุง
พัฒนา และ (7) การปรับปรุงการดําเนินงานในส่วนต่างๆ  
และสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ปานุราช(9)  
ได้ศกึษาการพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัย 
ของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริหาร 
จัดการอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ประกอบด้วย  

การบริหารจัดการอาหารปลอดภัยท่ีสําคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกระบวนการผลิตอาหารที่ปลอดภัย ด้านการควบคุม
กํากบัอาหารปลอดภยั และด้านการจัดหาวัตถดุบิท่ีปลอดภยั

แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขภาวะ 
ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สอดคล้องกับบริบท 
ชมุชน มคีวามเหมาะสมและเปน็ไปไดใ้นการใชป้ระเมนิตนเอง 
เพ่ือพัฒนางานด้านสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล  
ดังนั้นควรนําแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นใช้งานในโรงพยาบาล
เพื่อการพัฒนาต่อไป ก่อนใช้แบบประเมินนี้ควรมีการให้ 
ความรู้กับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร 
ปลอดภัยในโรงพยาบาลก่อนแล้วจึงแก้ไขความเข้าใจที่ 
คลาดเคล่ือนผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือเกิด
ความเขา้ใจ แนวทางแกไ้ขทีเ่ปน็รปูธรรมรว่มกนั ขอ้เสนอแนะ 
ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใช้ 
ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่
ต่อไป
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Abstract

This study aimed to create a standardized assessment questionnaire for hospital health food  
services, designed to facilitate proactive health promotion and align with community contexts.  
The study was conducted in three phases: Phase 1: initial data were gathered from 50 nurses and 
nutritionists across 32 hospitals participating in the project; Phase 2: an in-depth interview process 
was utilized to refine the assessment form, incorporating feedback from Phase 1 and validating it  
with 5 experts; and Phase 3: the final assessment form was tested for feasibility and suitability by  
the personnel responsible for nutrition and “Green and Clean” initiatives across 140 community  
hospitals from 12 health regions. Data were analyzed using qualitative content analysis and  
quantitative descriptive statistics. The findings revealed that the assessment tool consists of 
four categories, ten components, 20 indicators, and 60 criteria. The index of item-objective  
congruence (IOC) for these elements ranged from 0.67 to 1.00, suggesting high relevance.  
The tool’s reliability was established at 0.92. Examination of the tool’s feasibility and suitability  
across all ten components showed high effectiveness, with the overall feasibility scored at an average  
of 4.82 (SD=0.38) and suitability at 4.78 (SD=0.32). Hospitals focusing on health-oriented food  
services play a pivotal role in enhancing patient recovery by providing nutritious meals. This practice 
not only helps mitigate the risk of non-communicable diseases but also improves the quality of life 
for patients. Additionally, these hospitals serve an educational function, offering nutrition guidance  
to patients and their families, thus fostering sustainable health practices.

Keywords: standard assessment questionnaire; healthy food hospital; health promotion
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