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หัวหน้าคณะวิจัย

บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษารปูแบบการจดัการโซอ่ปุทานผกัอนิทรยี์

แบบบรูณาการของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ตลอดจนวเิคราะหป์ญัหาและ
อุปสรรคของการจัดการโซ่อุปทานผักอินทรีย์ที่เกิดขึ้น เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใช้
วิธีวิทยาวิจัยของทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หรือการสร้างทฤษฎีจากข้อมูล 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยนักโภชนาการชำ�นาญการ สำ�นักบริหารการ
สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ หวัหนา้ฝา่ยโภชนาการ โรงพยาบาลเชยีงรายประชา
นุเคราะห์ เกษตรกรกลุ่มหลักที่ส่งผักเข้าครัวของโรงพยาบาลทั้งเกษตรกรรายเดี่ยว 
กลุ่มเกษตรกรและผู้รวบรวม เกษตรตำ�บล ผู้ค้าที่ตลาดนัดภายในโรงพยาบาล ผู้ค้า
ตลาดสดเทศบาลและเจ้าหน้าที่ของโครงการหลวงสะโง๊ะ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ง
สิ้น 12 คน พื้นที่ในการวิจัย คือฝ่ายโภชนาการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
พื้นที่เพาะปลูก ตลาดนัดภายในโรงพยาบาล ตลาดสดเทศบาล ในเขตอำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย และโครงการหลวงสะโง๊ะ อำ�เภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เครื่อง
มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างปลายเปิด แบบฟอร์ม
การเก็บข้อมูลทางการเงิน เป็นต้น การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบการวิจัยของทฤษฎี
ฐานราก นัน่คอืการวเิคราะหข์อ้มลูในระหวา่งการเกบ็ขอ้มลูยอ้นกลบัไปกลบัมาหลายๆ 
ครัง้ จนขอ้มลูสามารถนำ�ไปจดัหมวดหมูเ่พือ่การสรปุเปน็ขอ้คน้พบจากการวจิยัได ้ผล
การวจิยัพบวา่ (ก) การจดัการโซอ่ปุทานของระบบเกษตรอนิทรยีเ์ขา้สูค่รวัโรงพยาบาล
เปน็ลกัษณะทีบ่รูณาการระหวา่งฝา่ยโภชนาการของโรงพยาบาล (Demand Side)  และ
ฝ่ายเกษตรกรหรือผู้รวบรวม (Supply Side) โดยทางโรงพยาบาลมีการวางแผนล่วง
หน้าที่สามารถระบุวัตถุดิบ (ผักอินทรีย์) ที่ต้องการใช้ในช่วงเวลาที่แน่นอน เพื่อ
ประสานไปสู่ฝ่ายผู้รวบรวมหรือเกษตรกรหรือกลุ่มผู้ผลิตผักอินทรีย์ ในการเตรียม
วัตถุดิบให้พร้อมจัดส่งในแต่ละช่วงเวลาที่กำ�หนด  (ข) ปัญหาที่เกิดขึ้นในส่วนต้นน้ำ�
คือ เกษตรกรปลูกผักได้ปริมาณไม่เพียงพอกับความต้องการ โดยเกษตรกรควรแก้
ปัญหาโดยการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายผู้ปลูกผักให้มากขึ้น ส่วนทางโรงพยาบาล
ต้องหาเครือข่ายผู้ปลูกผักเพิ่มเติม  ปัญหาในส่วนกลางน้ำ�หรือผู้รวบรวมคือการ
ขาดแคลนเงินทุนที่ใช้รับซื้อผักจากเกษตรกร เนื่องจากต้องรอเวลาในการเบิกจ่ายของ
โรงพยาบาลเนื่องจากเป็นระเบียบของส่วนราชการ ซึ่งโรงพยาบาลควรตั้งวงเงินสด
ย่อยสำ�หรับเกษตรกรโดยเฉพาะ ปัญหาในส่วนปลายน้ำ�คือผลผลิตไม่เพียงพอและไม่
ตรงตามความต้องการของฝ่ายโภชนาการ ต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างฝ่าย
โภชนาการและเกษตรกรอย่างสม่ำ�เสมอ  (ค) ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการจัดการ
โซอ่ปุทานเกษตรอนิทรยี ์อยูท่ีก่ารสรา้งเครอืขา่ย โดยดำ�เนนิงานในเชงิรกุ ทำ�งานรว่ม
กบัชมุชนและเครอืขา่ย เปน็การบรูณาการโซอ่ปุทานผกัอนิทรยีท์ัง้ในโรงพยาบาลและ
ภายนอกโรงพยาบาล มีการวางแผนและแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันทุกขั้นตอนตั้งแต่
ต้นน้ำ� กลางน้ำ�และปลายน้ำ� 
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Abstract
The purpose of the research was to study patterns, problems and obstructions 

of the Integrated Supply Chain of Organic Vegetable: Case Study of Chiangrai 
Prachanukroh Hospital by means of grounded theory, ie the discovery of theory 
through the analysis of data. The sampling of this research consisted of Nutritionist, 
Professional Level at Bureau of Health Administration Ministry of Public Health, 
Nutrition Department of the hospital, Single farmers and farmers groups, collectors, 
Agricultural Extension Officer, Greengroce at market fair in the hospital and Greengrocer 
at fresh-food market, Royal Project Sahngo. The sample consisted of 12 Individuals. 
The areas covered in this research were the Nutrition department of Chiangrai 
Prachanukroh Hospital, farm, market fair in the hospital, fresh-food market and Royal 
Project Sahngo. The research methods consisted of in depth interviews, focus group 
discussion and participatory observation. The tools used were semi open-ended 
questionnaire, financial data collection form, for instance. The analysis of data in 
grounded theory is done backwards and forwards repetitively until the data can be 
classified as concluded findings of the research.

Study results showed that (a) the supply chain management of organic vegetables 
for hospitals was the integration between the demand side (nutrition department of 
the hospital) and the supply side (farmers or collectors). The hospital must have a 
plan to select required vegetables for a specific time and they must coordinate with 
the farmers so that they can deliver the products on time. (b) problem that occurred 
in the upstream activities was that the farmers were not able to grow sufficient 
vegetables to match the demand. The proposed solution was to build more networks 
to increase supply, and the hospital should find additional networks. Problem that 
occurred in the midstream activities or problem of collectors was shortage of funds 
used to purchase vegetables from farmers due to the disbursement procedure of the 
hospital. The proposed solution was that the hospital should establish petty cash for 
this specific purpose. Problem that occurred in the downstream activities was that 
the products were not sufficient and not according to the demand of the Nutrition 
Department. The proposed solution was that the Nutrition Department and the farmers 
need to exchange information on a regular basis. (c) Key success factors of Supply 
Chain Management of Organic Vegetable were building a network through proactive 
approach, working in partnership with communities and networks as organic vegetables 
supply chain integration, both in the hospital and outside the hospital. Each step of 
collaboration must be done jointly, from upstream to downstream. 
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โรงปุ๋ยหมักสำ�หรับใช้ในแปลงเกษตรและจำ�หน่วยของกลุ่มผักปลอดสารหาดเชียงราย จังหวัดเชียงราย

บทนำ�
ปัจจุบันประชาชนมี

ความตระหนักใน เรื่ อ ง
สุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในเรือ่งของอาหารทีบ่รโิภค 
ส่งผลให้แนวโน้มของการ
บริโภคเปลี่ยนแปลงไปคือ 
มีความต้องการบริ โภค
อ า ห า ร เ พื่ อ สุ ข ภ า พ 
(Functional Foods) และ
อาหารจากเกษตรอินทรีย์
มากขึน้ (Falguera, Aliguer, 
& Falguera, 2012)  ทำ�ให้
เปน็โอกาสของสนิคา้เกษตร
อนิทรยี1์  ทีจ่ะสามารถขยาย
ตลาดได้เพิ่มขึ้น 

นิ ย ามของ เกษตร
อนิทรยีม์ผีูใ้หค้ำ�นยิามไวม้ากมายแตท่ีเ่ปน็ทีย่อมรบัคอืนยิาม
ของสหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ (International 
Federation of Organic Agriculture Movement – IFOAM) 
ซึ่งเป็นเครือข่ายขององค์กรด้านเกษตรอินทรีย์ระหว่าง
ประเทศ (กรีนเนท 2556) ที่ระบุว่า เกษตรอินทรีย์คือ 
“ระบบการผลติทีใ่หค้วามสำ�คญักบัความยัง่ยนืของสขุภาพ
ดิน ระบบนิเวศ และผู้คน เกษตรอินทรีย์พึ่งพาอาศัย
กระบวนการทางนิเวศวิทยา ความหลากหลายทางชีวภาพ 
และวงจรธรรมชาติ ที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่ 
แทนที่จะใช้ปัจจัยการผลิตที่มีผลกระทบทางลบ เกษตร
อนิทรยีผ์สมผสานองคค์วามรูพ้ืน้บา้น นวตักรรม และความ
รู้ทางวิทยาศาสตร์ในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และส่งเสริม
ความสมัพนัธท์ี่เป็นธรรม และคณุภาพชวีติที่ดขีองทกุผูค้น
และสิ่งมีชีวิตต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง”  

สถานการณ์ในประเทศไทยจากข้อมูลของศูนย์วิจัย
กสิกรไทย (2551) ระบุว่าสินค้าเกษตรอินทรีย์มีข้อจำ�กัด
เนื่องจากมีราคาสูงกว่าสินค้าเกษตรโดยทั่วไปร้อยละ 20 
- 30 ทำ�ให้ตลาดยังคงจำ�กัดเฉพาะกลุ่มผู้ที่มีกำ�ลังซื้อค่อน
ขา้งสงู ขณะทีแ่นวโนม้การบรโิภคผลติภณัฑเ์กษตรอนิทรยี์
มีความต้องการมากกว่าปริมาณที่ผลิตได้ ทำ�ให้เป็นโอกาส

ที่ดีสำ�หรับเกษตรกรที่ปลูกผักอินทรีย์ 
นอกจากปัญหาด้านการตลาดแล้ว ยังมีปัญหาด้าน

การผลติ ในการดำ�เนนิงานของผูผ้ลติเกษตรอนิทรยี ์ปญัหา
สำ�คัญที่พบคือ (วิฑูรย์ ปัญญากุล 2546)  การจัดการฟาร์ม
ในชว่งระยะปรบัเปลีย่นกอ่นทีผู่ผ้ลติจะไดร้บัอนญุาตใหใ้ช้
ตรารบัรองมาตรฐานเกษตรอนิทรยีโ์ดยสมบรูณ ์ระยะปรบั
เปลี่ยนนี้อาจกินเวลานาน อย่างน้อย 3 ปี และขึ้นอยู่กับ
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ที่ผู้ผลิตเลือก  

สินค้าเกษตรอินทรีย์มักประสบปัญหาคือ ความเสีย
เปรียบด้านการตลาดเนื่องจากสินค้ามีราคาสูงทำ�ให้มีลูกค้า
เพียงเฉพาะกลุ่มที่มีความสามารถในการซื้อ ทั้งนี้ Mishev 
(2009) ชี้ให้เห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในประเทศบัลแกเรียคือ
การขาดโครงสร้างของระบบโซ่อุปทานที่สนับสนุนการ
ดำ�เนินงานของสินค้าเกษตรอินทรีย์ การขาดช่องทางการ
กระจายสินค้าและขาดการพัฒนาตลาดภายในประเทศ 

สำ�หรับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการโซ่อุปทานผัก
อินทรีย์มีหลากหลายประเด็นทั้งในแง่ของการปลูก การ
รบัรองและการตลาด ในงานวจิยัของ Oelofse et al. (2010) 
และ Janssen & Hamm (2012) มองในด้านของการปลูก
และการรับรอง สรุปได้ว่าฟาร์มที่ได้รับใบรับรองการเป็น

1มคีวามสบัสนในความหมายของผกัอนิทรยีแ์ละผกัปลอดสารพษิซึง่สามารถสรปุความแตกตา่งระหวา่งผกัอนิทรยีแ์ละผกัปลอดสารพษิไดด้งันี ้(กรนีเนท 2555) 
ผักอินทรีย์จะเป็นการปลูกที่ไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ไม่ใช้สารเคมีกำ�จัดโรคและแมลง ไม่ใช้สารเคมีกำ�จัดวัชพืช ส่วนผักปลอดสารพิษใช้สารเคมีในการผลิต แต่มีการ
ควบคุมไม่ให้สารเคมีตกค้างในผลผลิตเกินปริมาณที่กำ�หนด
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เกษตรอนิทรยีจ์ะมรีายไดท้ีส่งูขึน้และไดร้บัการยอมรบัจาก
ตลาดมากกว่าฟาร์มที่ไม่ได้รับการรับรองว่าเป็นเกษตร
อนิทรยี ์รวมทัง้การมตีรารบัรองผลติภณัฑแ์สดงทีต่วัสนิคา้
ว่าเป็นสินค้าเกษตรอินทรีย์ก็จะทำ�ให้ผู้บริโภคเชื่อมั่นใน
มาตรฐานมากขึ้น ในด้านการตลาดจะเห็นได้ว่าตลาดส่วน
ใหญ่เป็นตลาดภายในประเทศ เช่น Simmons (2008) 
ทำ�การศึกษาผักปลอดสารพิษในประเทศเวียดนาม พบว่า
แม้ในช่วงเริ่มต้นจะมีเป้าหมายเพื่อเน้นสำ�หรับส่งออก แต่
เมือ่ดำ�เนนิงานจรงิกลบัพบวา่ตลาดภายในประเทศคอืตลาด
หลักซึ่งถูกขับเคลื่อนโดยความตระหนักถึงสุขภาพของผู้
บริโภค ส่วนขั้นตอนในการพัฒนาเริ่มจากการปลูกแบบ
ปกตแิละคอ่ยๆ ลดปรมิาณการใชย้าฆา่แมลง สารเคม ีและ
หันมาใช้ปุ๋ยอินทรีย์มากขึ้น

ในการปลกูผกัอนิทรยีส์ว่นใหญจ่ะเปน็เกษตรกรราย
ย่อย ปลูกแบบพึ่งพาตนเอง ไม่มีใบรับรองมาตรฐานทำ�ให้
เปน็ทีน่า่สนใจวา่ในการดำ�เนนิธรุกจิสำ�หรบัเกษตรรายยอ่ย
หรือของชุมชนจะสามารถเข้าสู่ระบบธุรกิจแบบสมัยใหม่
ได้อย่างไร จากงานวิจัยของ Schipmann & Qaim (2011) 
พบวา่ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กษตรกรรายยอ่ยในประเทศกำ�ลงั
พัฒนาสามารถเชื่อมต่อกับห่วงโซ่อุปทานสมัยใหม่ได้คือ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ซื้อ โดยต้องมีความไว้ใจซึ่งกันและ
กันรวมทั้งมีความรับผิดชอบ ในด้านความสัมพันธ์ของโซ่
อุปทานของเครือข่ายนั้น Falat (2011) เสนอว่าในห่วงโซ่
อปุทานของผกัในทอ้งถิน่ ผูม้สีว่นรว่มในแตล่ะหว่งโซค่วร
มคีวามสมัพนัธก์นัในแงข่องหุน้สว่นเชงิกลยทุธแ์ละในการ
ขยายตัว ต้องพึ่งพาองค์กรขนาดใหญ่ เพื่อก่อให้เกิดการ
คา้ขายและความสมัพนัธร์ะหวา่งเกษตรกรกบัซพัพลายเออร ์
แนวคิดนี้คล้ายกับ Foltz (2011) ที่ให้ความเห็นว่าผักใน
ท้องถิ่นควรจะเป็นการผลิตเพื่อตอบสนองตลาดในท้องถิ่น
เช่นกัน โดยใช้แนวคิดเกษตรภายในชุมชน (Civic 
Agriculture) ที่มุ่งเน้นผลผลิตในท้องถิ่นสู่ผู้บริโภคภายใน
ชุมชนมากกว่าผลผลิตจากภายนอก โดยตระหนักถึงสิ่ง
แวดล้อมและความสัมพันธ์ทางสังคมด้วย

ในประเทศไทยงานวิจัยทางด้านธุรกิจเกี่ยวกับโซ่
อุปทานของผักส่วนมากจะเป็นด้านแนวทางการปลูก การ
ปรับตัวของเกษตรกรผู้ปลูกผักหรือกลุ่มเกษตรที่ทำ�ด้าน

เกษตรอนิทรยี ์โดยเนน้มมุมองในดา้นผูป้ลกู (Supply Side)  
เช่น งานวิจัยของบุญฑวรรณ วิงวอน (2555) ศึกษาการ
จดัการหว่งโซอ่ปุทานของวสิาหกจิชมุชนกลุม่ผกัปลอดสาร
พิษของอำ�เภอห้างฉัตร จังหวัดลำ�ปาง เป็นการวิจัยเพื่อ
พัฒนาวิสาหกิจชุมชนกลุ่มผักปลอดสารพิษและเพื่อค้นหา
รูปแบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน  และงานวิจัยของกมล 
เลศิรตัน ์(2552) ในโครงการวจิยัการจดัการโซอ่ปุทานของ
อุตสาหกรรมผักสด ในจังหวัดนครปฐม ศึกษาการจัดการ
โซ่อุปทานผักสด ศึกษาการไหลของข้อมูลและวัตถุดิบ
ตั้งแต่การเพาะปลูกจนถึงการผลิตและการส่งออก 

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่เปน็การศกึษา
ในด้านของผู้ผลิตเป็นส่วนใหญ่ งานวิจัยนี้จะศึกษาถึง     
โซ่อุปทานผักปลอดสารพิษที่ครอบคลุมแนวคิดและการ
ดำ�เนินงานทั้งฝ่ายผู้บริโภค (Demand Side) และฝ่ายผู้ผลิต 
(Supply Side) เพื่อให้เห็นภาพของโซ่อุปทานแบบบูรณา
การทีส่มบรูณ ์โดยจะศกึษาจากหนว่ยงานทีม่คีวามตอ้งการ
ผักปลอดสารพิษและผักอินทรีย์ที่แน่นอนและต้องการ
จำ�นวนมากในแต่ละวันซึ่งก็คือฝ่ายโภชนาการของโรง
พยาบาล

ในการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลในการจัดหา
วัตถุดิบที่ปลอดภัยมาปรุงอาหารสำ�หรับผู้ป่วยนั้น วัตถุดิบ
ที่มีการควบคุมปริมาณและคุณภาพยากที่สุดคือ ผลผลิต
ทางการเกษตรโดยเฉพาะผัก เนื่องจากเป็นสินค้าที่ขึ้นกับ
ฤดูกาล และมีการใช้สารเคมีเช่นปุ๋ย ยาฆ่าแมลงในปริมาณ
มาก ทำ�ให้ต้องมีการจัดการโซ่อุปทานตั้งแต่ต้นน้ำ� กลาง
น้ำ�จนถงึปลายน้ำ� เพือ่ควบคมุคณุภาพและไดป้รมิาณตามที่
โรงพยาบาลต้องการ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอรูปแบบการ
จดัการโซอ่ปุทานผกัอนิทรยีแ์บบบรูณาการของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตลอดจนวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคของการจัดการโซ่อุปทานผักอินทรีย์ที่เกิดขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ที่ใช้วิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีจากข้อมูล หรือ
ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory)2  ในการศึกษาการ

2ทฤษฎีฐานราก คือวิธีดำ�เนินการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างหนึ่ง เป็นทฤษฎีที่ได้จากการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม โดยทฤษฎีจะถูกสร้างขึ้นมาและถูกตรวจสอบ
โดยการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างเป็นระบบ (นภาภรณ์ หะวานนท์ & สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
2550) หัวใจสำ�คัญของการวิจัยแบบนี้อยู่ที่การเริ่มต้นจากข้อมูลเชงิประจักษ์ ก่อนที่จะมีการตั้งสมมติฐานและกรอบแนวคิดสำ�หรับอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
วิธีดำ�เนินการวิจัยเช่นนี้เรียกว่าวิธีอุปนัย (Inductive Approach) กล่าวว่า คือเริ่มจากข้อมูลจากประชากรตัวอย่างที่เจาะจงเลือกมาจำ�นวนหนึ่ง แล้วจึงวิเคราะห์ 
หาข้อสรุป หรือคำ�อธิบายเชิงทฤษฎีที่มีลักษณะทั่วไปจากข้อมูลนั้น (Schwandt อ้างในชาย โพธิสิตา 2552)
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จดัการโซอ่ปุทานผกัอนิทรยี ์
เริ่มจากการศึกษาการไหล
ของผลผลติและขอ้มลูตัง้แต่
การเพาะปลูกจนถึงการ
ขนส่ ง เ ข้ า ค รั ว ขอ ง โ ร ง
พยาบาลโดยศึกษาความ
เชือ่มโยงระหวา่งโซอ่ปุทาน
ผักอินทรีย์จากฝ่ายผู้บริโภค 
(Demand Side) และฝ่ายผู้
ผลิต (Supply Side) เพื่อให้
เห็นภาพของโซ่อุปทาน
แบบบูรณาการที่สมบูรณ์ 
ทัง้นีโ้ดยใชก้รอบแนวคดิตวั
แบบอ้างอิงการปฏิบัติงาน
โซ่อุปทาน (Supply Chain 
Operations Reference 
Model หรอื SCOR model)3  
เป็นกรอบการวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ตามกระบวนการใน
โซ่อุปทาน

แนวคิดทฤษฎี ในงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดด้านการ
จัดการโซ่อุปทานจากหลายส่วนเช่น Mentzer  (2004) 
Grant (2006) ธนัญญา วสุศรีและคณะ (2550) สมพงษ์ 
ศริโิสภณศลิป ์(2554) และแนวคดิการบรูณาการโซอ่ปุทาน
ของBowersox (2007) ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงเครือข่ายและ
สรา้งความรว่มมอื ในดา้นขอ้มลูสารสนเทศ สนิคา้ บรกิาร 
ข้อมูลทางการเงินและการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกัน 
โดยแต่ละเครือข่ายจะร่วมมือกันตั้งแต่ต้นน้ำ�กลางน้ำ�และ
ปลายน้ำ� การดำ�เนินงานดังกล่าวจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการจัดการโซ่อุปทาน

พื้นที่วิจัย ฝ่ายโภชนาการโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ แปลงผักเกษตรกร เช่น กลุ่มผักปลอด
สารหาดเชียงราย บ้านป่างิ้ว ตำ�บลรอบเวียง อำ�เภอเมือง
เชียงราย ตลาดนัดภายในโรงพยาบาล ตลาดสดเทศบาล 
เขตอำ�เภอเมอืง  จงัหวดัเชยีงรายและโครงการหลวงสะโงะ๊ 
อำ�เภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักประกอบด้วยนักโภชนาการชำ�นาญการ สำ�นัก

บรหิารการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, หวัหนา้ฝา่ย
โภชนาการ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ เกษตรกร
กลุ่มหลักที่ส่งผักเข้าครัวของโรงพยาบาลทั้งเกษตรกรราย
เดี่ยว กลุ่มเกษตรกรและผู้รวบรวม รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 7 
คน เกษตรตำ�บลรอบเวียง  ผู้ค้าที่ตลาดนัดภายในโรง
พยาบาลและผูค้า้ทีต่ลาดสดเทศบาล รวม 3 คน นกัวชิาการ
เกษตรโครงการหลวงสะโง๊ะ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสัมภาษณ์เชิงลึก     
(In-depth Interview) โดยใช้คำ�ถามลักษณะการสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) การสังเกตแบบ
มสีว่นรว่ม (Participant Observation) และการสนทนากลุม่ 
(Focus Group Discussion) 

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน
1. สัมภาษณ์เก็บข้อมูลจาก นักโภชนาการชำ�นาญ

การ สำ�นักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรับทราบนโยบายและการดำ�เนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงการสำ�รวจหาโรงพยาบาลที่สามารถ
ดำ�เนินงานโครงการอาหารปลอดภัยได้ประสบผลสำ�เร็จ 
สัมภาษณ์หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะห ์ในเรือ่งของการดำ�เนนิงานโครงการอาหาร

แปลงผักเกษตรอินทีรย์ของกลุ่มผักปลอดสารหาดเชียงราย จังหวัดเชียงราย

3กระบวนการมาตรฐานในโซ่อุปทานตามSCOR model จาก Supply-chain Council (2008) ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การจัดหา (Source) การผลิต 
(Make) การจัดส่ง (Delivery) การส่งคืนสินค้า (Return)
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ปลอดภัย การสร้างเครือข่ายกับเกษตรกร การขยายเครือ
ข่ายการทำ�งานไปสู่หน่วยงานต่างๆ  ปัญหาและอุปสรรค
จากการดำ�เนินงานที่เกิดขึ้น

2. ลงพื้นที่ของเกษตรกรและเครือข่ายต่างๆ เช่น 
สมัภาษณแ์ละสนทนากลุม่กบัเกษตรกรทีแ่ปลงผกัในชมุชน
กลุม่ผกัปลอดสารหาดเชยีงราย 2 ครัง้ สมัภาษณแ์ละสงัเกต
การดำ�เนินงานของกลุ่มดอยรายปลายฟ้า  โครงการหลวง
สะโง๊ะ ผู้ค้าในตลาดนัดในโรงพยาบาล สัมภาษณ์พ่อค้าผู้
รวบรวมที่แปลงผักของเกษตรกร และติดตามไปสัมภาษณ์
และสังเกตการที่ตลาดสดเทศบาล 

3. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะหส์งัเคราะหข์อ้มลู ดำ�เนนิการในรปูแบบ

ของทฤษฎีฐานราก โดยจะเป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ไป
พรอ้มๆ กบัการรวบรวมขอ้มลู และทำ�งานยอ้นกลบัไปกลบั
มาหลายๆ เที่ยวระหว่างเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูล 
จนกระทั่งความรู้ถึงจุดอิ่มตัว หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่ หาความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ต่างๆและถอด
บทเรยีนนำ�ไปสรา้งเปน็ขอ้เสนอเชงิทฤษฎตีามแนวทางการ
สร้างทฤษฎีจากฐานราก เพื่อนำ�ไปสู่รูปแบบที่เหมาะสม
สำ�หรับโซ่อุปทานระหว่างโรงพยาบาลกับกลุ่มเกษตรกร

ผลการวิจัย
1.บริบทพื้นที่และองค์กรหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
นโยบายภาครัฐในปี พ.ศ. 2547 (ยรรยงค์ อินทร์

ม่วง 2555) รัฐบาลได้ประกาศนโยบายความปลอดภัยด้าน
อาหารเป็นวาระแห่งชาติ และผลักดันให้หน่วยงานต่างๆ 
รวมทัง้กระทรวงสาธารณสขุทำ�การควบคมุกำ�กบัทัง้ในดา้น
กฎหมายและกิจกรรมพัฒนาในด้านต่างๆ เพื่อให้อาหารมี
คณุภาพทัง้ในเชงิโภชนาการและความปลอดภยั ตอ่มาในป ี
พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสขุไดก้ำ�หนดนโยบายใหโ้รง
พยาบาลศูนย์จำ�นวน 25 แห่ง เป็นโรงพยาบาลนำ�ร่อง
โครงการอาหารปลอดภยั ดว้ยเหตนุีจ้งึสง่ผลใหโ้รงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการต้องมีวัตถุดิบที่ปลอดภัย และเป็นการ
เปิดโอกาสให้กับกลุ่มเกษตรกรในท้องถิ่นได้ส่งผักปลอด
สารพิษและผักอินทรีย์เข้าสู่โรงพยาบาล 

การดำ�เนนิโครงการของกระทรวงสาธารณสขุมกีาร
กำ�หนดโรงพยาบาลตน้แบบเพือ่ทดลองดำ�เนนิงานและเปน็
แนวทางสำ�หรับโรงพยาบาลอื่น ซึ่งโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะหเ์ปน็โรงพยาบาลแหง่แรกทีไ่ดร้บัรางวลัโรง
พยาบาลต้นแบบโครงการอาหารปลอดภัยจากกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2550 ถือว่ามีรูปแบบการดำ�เนินงานที่
ประสบความสำ�เร็จ สามารถใช้เป็นต้นแบบสำ�หรับโรง
พยาบาลและหน่วยงานอื่นในการสร้างและเชื่อมโยงเครือ
ข่ายโซ่อุปทานกับเกษตรกรในพื้นที่

2. รูปแบบการดำ�เนินงานโซ่อุปทานผักอินทรีย์ 
การเชื่อมโยงระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตลอดทั้งโซ่

อุปทาน เริ่มตั้งแต่การปลูกผัก เก็บเกี่ยว การคัดแยก การ
รวบรวมและการขนส่งสู่โรงพยาบาล สามารถแบ่งได้ 3 

ระดับ คือ 1) ระดับต้นน้ำ� 
ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกผัก 
ทั้งเกษตรกรรายเดี่ยว กลุ่ม
เกษตรกร 2) ระดับกลางน้ำ� 
ได้แก่ เกษตรกรผู้รวบรวม
ผลผลิตจากกลุ่ม ผู้รวบรวม
อสิระและโครงการหลวง 3) 
ระดับปลายน้ำ� ได้แก่ ฝ่าย
โภชนาการของโรงพยาบาล 
สรุปรูปแบบการดำ�เนินงาน
ได้ดังนี้

1 )  ร ะดั บ ต้ นน้ำ � 
ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกผัก 
ทั้งเกษตรกรรายเดี่ยวและ
กลุ่มเกษตรกร ทำ�การปลูก

โรงเพาะชำ�ต้นกล้าผักปลอดสารพิษของกลุ่มเกษตรกรหาดเชียงราย จังหวัดเชียงราย
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ชาวบ้านนำ�ผักปลอดสารพิษที่ปลูกมาจำ�หน่ายเพื่อเป็นรายได้เสริม

ผักเป็นอาชีพหลัก เป็นผู้
ทำ�การผลิตในระดับต้นน้ำ�
ทำ�หน้าที่ประสานงานกับ
ฝ่ ายโภชนาการของโรง
พยาบาลในการวางแผนการ
ปลูก การเก็บเกี่ยวและคัด
แยกผักรอการรวบรวมส่ง
ต่ อ ไ ป  ส า ม า ร ถ แ บ่ ง
เกษตรกรเป็น 2 กลุ่ม คือ

1.1) เกษตรกรราย
เดี่ยวและกลุ่มเกษตรกรที่
ไ ม่ มี ก า ร ร ว ม แ ล ะ ก า ร
วางแผนร่วมกันในการปลูก
อย่างชัดเจน เช่น กลุ่มผัก
พื้ นบ้ าน บ้ านป่ าก่ อดำ � 
อำ�เภอแม่ลาวและ กลุ่มผัก
ปลอดสารหาดเชียงราย 
บ้านป่างิ้ว ตำ�บลรอบเวียง อำ�เภอเมืองเชียงราย เกษตรกร
ในกลุ่มนี้จะอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกันเช่น อยู่ในหมู่บ้าน
เดยีวกนั เปน็เกษตรกรทีม่กีารเพาะปลกูแบบอสิระไมม่กีาร
วางแผนรว่มกนั จะเปน็การปลกูในพืน้ทีภ่ายในบรเิวณบา้น
หรอืพืน้ทีเ่พาะปลกูขนาดเลก็ ใชบ้รโิภคในครวัเรอืน มกีาร
รวมตวักนัแบบไมเ่ปน็ทางการในการรวบรวมผกัสง่เขา้ฝา่ย
โภชนาการของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการปลูก
แบบผักอินทรีย์

1.2) กลุม่เกษตรกรทีม่กีารรวมกลุม่และวางแผนรว่ม
กัน เช่น กลุ่มดอยรายปลายฟ้า จังหวัดเชียงราย เกษตรกร
ในกลุ่มนี้จะมีการรวมตัวกันอย่างเหนียวแน่น มีการจัดรูป
แบบองค์กร มีผู้รับผิดชอบแต่ละหน้าที่อย่างชัดเจน 
เกษตรกรในกลุม่นีจ้ะมกีารวางแผนรว่มกนัในการเพาะปลกู
ผักอินทรีย์ มีพื้นที่เพาะปลูกทั้งส่วนตัวและพื้นที่ส่วนกลาง
ของกลุ่ม กิจกรรมที่ร่วมกันทำ�มีมากกว่าการปลูกผัก เช่น 
ทำ�ปุ๋ย วางแผนการปลูก แปรรูป ขนส่ง หาตลาดฯลฯ 
นอกจากนี้ยังมีมิติที่มากกว่าการปลูกผักคือการบริหารและ
การจัดการให้กลุ่มอยู่รอดได้ในระยะยาว  

2) ระดับกลางน้ำ� ได้แก่ผู้รวบรวมผลผลิตทางการ
เกษตร เป็นผู้ประสานงานระหว่างเกษตรกรและฝ่าย
โภชนาการ ผู้รวบรวมจะทำ�หน้าที่ตั้งแต่ รับซื้อผักจาก
เกษตรกรรายย่อย ตัดแต่ง ทำ�ความสะอาดและขนส่งไปยัง

ฝา่ยโภชนาการของโรงพยาบาล สามารถแบง่ผูร้วบรวมออก
เป็น 4 กลุ่มคือ

2.1) ผูร้วบรวมทีเ่ปน็เกษตรกร เชน่ กลุม่ผกัพืน้บา้น 
บา้นปา่กอ่ดำ� อ.แมล่าวและ กลุม่ผกัปลอดสารหาดเชยีงราย 
บ้านป่างิ้ว ตำ�บลรอบเวียง อำ�เภอเมืองเชียงราย เกษตรกร
รายย่อยที่ปลูกผักส่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่แหล่งผลิตจะอยู่
ไม่ไกลจากโรงพยาบาล และเกษตรกรจะทำ�หน้าที่เป็นผู้
รวบรวมผลผลติดว้ย โดยทำ�หนา้ทีร่วบรวมผกัจากเกษตรกร
รายยอ่ยอืน่ๆ ในหมูบ่า้น จะประสานงานกบัฝา่ยโภชนาการ
ในเรื่องประเภทของผัก ปริมาณและราคา หลังจากนั้นจึง
จะมารับซื้อจากเกษตรกรรายอื่นในหมู่บ้าน โดยต้องมีการ
ชำ�ระเงินทันที ทำ�ให้ผู้รวบรวมต้องมีเงินทุนหมุนเวียนใน
ระดับหนึ่ง การขนส่งผักไปส่งที่ฝ่ายโภชนาการผู้รวบรวม
จะรวบรวมผักก่อนส่ง 1 วัน ในตอนเย็น และขนส่งไป
โรงพยาบาลในตอนเช้า นอกจากจะส่งให้ฝ่ายโภชนาการ
แล้ว ผู้รวบรวมรายย่อยจะนำ�ผักไปขายที่ตลาดนัดภายใน
โรงพยาบาลดว้ย เพือ่ใหคุ้ม้คา่ตอ่การเดนิทาง ซึง่การมตีลาด
นัดในโรงพยาบาลถือว่าเป็นช่องทางที่สำ�คัญในการช่วย
เหลือเกษตรกรและผู้รวบรวมให้มีช่องทางระบายสินค้าได้
มากขึ้น

2.2) ผู้รวบรวมที่เป็นกลุ่มเกษตรกร กลุ่มดอยราย
ปลายฟ้า จังหวัดเชียงราย จะมีตัวแทนกลุ่มเป็นผู้ประสาน
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งานกับฝ่ายโรงพยาบาล ในด้านประเภท ราคาและปริมาณ
ผักที่โรงพยาบาลต้องการ หลังจากนั้นจะกลับมาประสาน
งานกบัสมาชกิเกษตรกรภายในกลุม่เกีย่วกบัการวางแผนการ
ปลกูผกัของแตล่ะครวัเรอืน ใหม้กีารเหลือ่มเวลาในการปลกู 
เพื่อให้มีผักที่โรงพยาบาลต้องการตลอด ในปริมาณที่
ตอ้งการ ในสว่นของรายรบัทีไ่ดม้าจะมกีารหกัเปน็คา่ใชจ้า่ย
สว่นกลางสำ�หรบัการดำ�เนนิงานของกลุม่ ในดา้นการขนสง่
จะมีตัวแทนกลุ่มทำ�หน้าที่ขนส่งผักไปฝ่ายโภชนาการของ
โรงพยาบาลและจะมีการนำ�ผักไปวางจำ�หน่ายในแหล่งอื่น
อีกด้วย

2.3) ผู้รวบรวมอิสระหรือผู้ค้าส่ง ทำ�หน้าที่ในการ
หาแหลง่ผลติ, สนบัสนนุใหเ้กษตรกรปลกูผกั รบัซือ้ผลผลติ 
รวมทั้งขนส่งไปให้ฝ่ายโภชนาการ ในส่วนนี้ผู้รวบรวม
อิสระจะต้องมีลูกไร่ (เกษตรกรที่ส่งผักให้กับผู้รวบรวมแต่
ไม่ได้ทำ�สัญญาผูกพัน) เพื่อให้ฝ่ายโภชนาการมั่นใจใน
ปริมาณผักที่มีและขอรับคำ�สั่งซื้อจากของโรงพยาบาล ใน
ระบบนี้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รวบรวมอิสระและลูกไร่
ถือว่าเป็นหัวใจสำ�คัญ เนื่องจากผู้รวบรวมไม่มีสัญญาอย่าง
เป็นทางการ ผลผลิตที่รวบรวมจะมีทั้งผักอินทรีย์และผัก
ปลอดสารพิษ

2.4) ศูนย์พัฒนาโครงการหลวงสะโง๊ะ จ.เชียงราย 
ทำ�หน้าที่สนับสนุนให้เกษตรกรในพื้นที่ปลูกผักตามที่
โครงการหลวงตอ้งการโดยใชพ้ืน้ทีภ่ายในโครงการหรอืใช้
พื้นที่ของเกษตรกรเองก็ได้ ผลผลิตจากโครงการหลวงเป็น
ผกัปลอดสารพษิ โดยกำ�ลงัอยูใ่นชว่งศกึษาและทดลองทีจ่ะ

ปลกูเปน็ผกัอนิทรยีต์อ่ไป โครงการหลวงเปน็ผูร้วบรวมและ
ผู้จัดส่งรายใหญ่ของโรงพยาบาล ดังนั้นจะมีการวางแผน
รว่มกนักบัฝา่ยโภชนาการลว่งหนา้เปน็แผนประจำ�ปเีพือ่หา
ข้อสรุปถึงประเภทของผักและปริมาณที่ต้องการในแต่ละ
เดอืน เพือ่ทีโ่ครงการหลวงจะวางแผนการปลกูในระยะยาว
ตอ่ไป เมือ่เกษตรกรไดผ้ลผลติแลว้โครงการหลวงจะรบัซือ้
ทั้งหมดและเป็นผู้ขนส่งมายังโรงพยาบาล การขนส่งของ
ศูนย์พัฒนาโครงการหลวงสะโง๊ะมีระยะทางที่ไกลจากตัว
เมืองเชียงรายประมาณ 80 กิโลเมตร จึงต้องใช้วิธีการร่วม
มือกับเครือข่ายของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โดยจะส่งผักให้โรงพยาบาลในเครือข่ายตามเส้นทางที่เข้า
มาในตัวเมือง ตั้งแต่โรงพยาบาลเชียงแสน โรงพยาบาล
แม่จัน ตัวแทนขายในตลาดเทศบาล โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลแม่ลาว เพื่อให้คุ้มค่าต่อ
ต้นทุนการขนส่งในแต่ละเที่ยว

3) ระดับปลายน้ำ� ได้แก่ฝ่ายโภชนาการของโรง
พยาบาลทำ�หน้าที่ตั้งแต่การวางแผนเมนูอาหาร การสร้าง
เครือข่ายภายนอกเพื่อหาเกษตรกรที่มีความสามารถในการ
ปลูกผักและส่งให้ตามที่ฝ่ายโภชนาการต้องการ การรับซื้อ
ผลผลิตจากเกษตรกรและผู้รวบรวม การตัดแต่ง ทำ�ความ
สะอาดผักและปรุงอาหารให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังมีการ
ออกไปเยี่ยมเยียนเกษตรกรและสนับสนุนให้ปลูกผักตามที่
ฝ่ายโภชนาการต้องการ รวมทั้งการสุ่มตรวจสารพิษในผัก
ทีน่ำ�สง่โรงพยาบาล จากการศกึษาโซอ่ปุทานผกัอนิทรยีข์อง
โรงพยาบาลสรุป ได้ดังรูป  

ระดับต้นน้ำ� ระดับกลางน้ำ� ระดับปลายน้ำ�

เกษตรกรรายย่อย

กลุ่มเกษตรกร

เกษตรกรในโครงการ

เกษตรกรรายย่อย

กลุ่มเกษตรกร

ผู้รวบรวมอิสระ

ศูนย์พัฒนาโครงการหลวง

ฝ่ายโภชนาการของโรงพยาบาล
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3. การเชื่อมโยงเครือข่ายโซ่อุปทาน โดยจะดำ�เนิน
การผ่านกระบวนการที่สำ�คัญ 5 ส่วนตามกรอบแนวคิด 
SCOR model ดังนี้คือ 

1) ดา้นการวางแผน (Plan) มกีารวางแผนเมนอูาหาร
ของคนไข้ล่วงหน้า โดยฝ่ายโภชนาการจะใช้ผักของ
เกษตรกรที่มผีลผลติในฤดกูาลนัน้ๆ เป็นหลกัและปรบัเมนู
อาหารตาม และจะนำ�เมนูดังกล่าวไปใช้ในการวางแผน
ความต้องการวัตถุดิบในรอบ 1 เดือน หลังจากนั้น ฝ่าย
โภชนาการจะตดิตอ่กบัเกษตรกรใหจ้ดัหาผกัในปรมิาณและ
ราคาที่ต้องการ โดยจะตั้งราคาผักบางชนิดให้สูงกว่าราคา
ตลาด เพื่อเป็นการช่วยเหลือเกษตรกรให้สามารถปลูกผัก
อินทรีย์อย่างต่อเนื่อง เมื่อทำ�การตกลงราคาและปริมาณได้
แล้วก็จะออกใบสั่งซื้อล่วงหน้าประมาณ 1-2 สัปดาห์ เพื่อ
ให้ผู้ปลูก/ผู้รวบรวมจัดหาผักมาตามคำ�สั่งซื้อที่สั่งไป

2) ด้านการจัดหา (Source) ฝ่ายโภชนาการจะจัดหา
ผลผลิตจากเกษตรกรและผู้รวบรวมที่น่าเชื่อถือและตรวจ
สอบได้ ถ้าซื้อจากเกษตรกรฝ่ายโภชนาการจะเลือก
เกษตรกรจากสมาชิกในเครือข่ายที่มีอยู่ ที่อยู่ในระยะทางที่
ไม่ไกลจากโรงพยาบาลมากนักเพื่อความสะดวกในการ
ขนสง่ของเกษตรกรและสะดวกตอ่การออกไปสุม่ตรวจสาร
เคมขีองฝา่ยโภชนาการ ในสว่นของผูร้วบรวมและโครงการ
หลวง ฝา่ยโภชนาการจะเนน้การสัง่ซือ้ผกัเศรษฐกจิ โดยจะ
มีการตกลงราคาและปริมาณกันและมีการทำ�สัญญา

3) ด้านการผลิต (Make) ฝ่ายโภชนาการมีการตรวจ
สอบตามเกณฑ์ประเมินคือ มาตรฐานอาหารผู้ป่วย 
มาตรฐานสุขาภิบาล 30 ข้อ มาตรฐาน Clean Food Good 
Taste มกีารตรวจสอบทัง้ทีห่อ้งทดสอบในโรงพยาบาลและ
การออกไปตรวจสอบที่แปลงผักของเกษตรกร

4) การจัดส่ง (Delivery) ฝ่ายโภชนาการจะมีการ
วางแผนการจัดส่งร่วมกับเกษตรกรและผู้รวบรวมล่วงหน้า
เพือ่ใหพ้อดกีบัเมนอูาหารทีก่ำ�หนดไว ้โดยมกีารกำ�หนดวนั
แน่นอนเช่น ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เพื่อให้เกษตรกร
สามารถวางแผนการขนส่งเพื่อประหยัดต้นทุน                       

5) การส่งคืนสินค้า (Return) ในกระบวนการส่งผัก
เข้าโรงพยาบาลจะไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องการส่งสินค้าคืน 
ยกเว้นผักบางชนิดที่ตรวจสอบแล้วพบว่ามียาฆ่าแมลง
เจือปน ทางโรงพยาบาลจะไม่รับผักของเกษตรกรรายนั้น
และมีมาตรการตั้งแต่ให้หยุดขาย 2 สัปดาห์ไปจนถึงการ
ยกเลิกการสั่งซื้อกับเกษตรกร 

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงานเพิ่ม
ศักยภาพการจัดการโซ่อุปทานผักอินทรีย์โครงการอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

จากการศกึษาพบวา่ปญัหาของการจดัการโซอ่ปุทาน
ผักอินทรีย์เข้าครัวโรงพยาบาล เกิดขึ้นได้ทุกส่วนของโซ่
อุปทาน กล่าวคือ  

(ก) ปญัหาในสว่นของตน้น้ำ�หรอืเกษตรกรผูป้ลกูผกั 
(1) ทีเ่กดิจากการผลติของเกษตรกรรายเดีย่วทีม่พีืน้ทีใ่นการ
ปลูกไม่มากนัก และไม่มีความต่อเนื่องในการปลูกมากพอ
เนื่องจากเป็นการปลูกในครัวเรือน เกษตรกรบางรายเมื่อ
มีอายุมากขึ้นจะเลิกปลูกทำ�ให้ฝ่ายโภชนาการต้องหา
เกษตรกรมาร่วมเครือข่ายใหม่ (2) ส่วนปัญหาของกลุ่ม
เกษตรกรจะอยูท่ีค่วามรว่มมอืและการบรหิารจดัการภายใน
กลุ่มทั้งในด้านการวางแผนการปลูก การเก็บเกี่ยว การ
ขนสง่และการจดัการดา้นการเงนิ (3) ปญัหาทีค่ลา้ยกนัของ
เกษตรกรรายย่อยและกลุ่มเกษตรกรคือ ต้นทุนค่าแรงที่สูง
ขึน้ ทำ�ใหเ้กษตรกรตอ้งใชแ้คแ่รงงานในครอบครวัทำ�ใหไ้ม่
สามารถขยายการปลูกให้มากขึ้นได้  (4) การแก้ปัญหาใน
สว่นตน้น้ำ� สำ�หรบัเกษตรกรรายยอ่ยตอ้งแกป้ญัหาโดยการ
สร้างเครือข่ายเกษตรกรผู้ปลูกผักให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มความ
หลากหลายและปริมาณของผักที่จะส่งโรงพยาบาล ส่วน
กลุ่มเกษตรความเข้มแข็งของกลุ่มจะอยู่ที่ตัวผู้นำ�กลุ่มและ
การมีส่วนร่วมของสมาชิก โดยความเข้มแข็งของกลุ่มจะ
เป็นตัวชี้วัดความอยู่รอดของกลุ่มเกษตรกร

(ข) ส่วนของกลางน้ำ�หรือผู้รวบรวม ปัญหาสำ�คัญ
ทีพ่บคอื ผูร้วบรวมรายยอ่ยจะมปีญัหาในดา้นการเงนิ เพราะ
ต้องใช้เงินทุนในการรับซื้อผักจากเกษตรกร แต่ในการรับ
เงินจากโรงพยาบาลจะใช้เวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ ตาม
ขั้นตอนทางการเงิน ทำ�ให้ผู้รวบรวมรายย่อยบางรายจะส่ง
แต่ผักของตัวเองให้ฝ่ายโภชนาการ 

(ค) ส่วนของปลายน้ำ�หรือฝ่ายโภชนาการ ปัญหาที่
พบจะเป็นปัญหาทางอ้อมที่ไม่เกี่ยวกับฝ่ายโภชนาการ
โดยตรง คือปัญหาการจ่ายเงินให้กับผู้รวบรวมที่มาส่งผัก 
เนื่องจากขั้นตอนทางการเงินของหน่วยงานราชการต้องใช้
เวลาในการอนมุตักิารเบกิจา่ยทำ�ใหผู้ร้วบรวมไดร้บัเงนิลา่ชา้ 
ซึง่จะเกดิปญัหากบัผูร้วบรวมรายยอ่ย แตส่ำ�หรบัผูร้วบรวม
รายใหญ่จะมีเงินทุนหมุนเวียนสำ�รองไว้แล้วทำ�ให้ไม่เป็น
ปัญหามาก 
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แนวทางในการแก้ปัญหาของทั้งส่วนกลางน้ำ�และ
ปลายน้ำ�  (1) โรงพยาบาลควรให้ฝ่ายการเงินตั้งวงเงินสด
ยอ่ยสำ�หรบัเกษตรกรโดยเฉพาะ เพือ่ใหเ้กษตรกรใชเ้วลารอ
คอยการรับเงินน้อยลง และฝ่ายการเงินเป็นผู้ดูแลวงเงินสด
ยอ่ยเพือ่ความคลอ่งตวัในการเบกิจา่ย (2) ในดา้นการบรหิาร

งานภายในฝ่ายโภชนาการต้องพยายามสร้างเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอก เพราะเครอืขา่ยในการทำ�งานถอืวา่เปน็
ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของโซ่อุปทานนี้ 

สามารถสรุปปัญหาและแนวทางแก้ไขตั้งแต่ต้นน้ำ�
จนถึงปลายน้ำ�ได้ (ดูรายละเอียดในตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงปัญหาและแนวทางแก้ไขของโซ่อุปทานผักอินทรีย์

ปัญหาที่เกิดขึ้น ผลกระทบ แนวทางแก้ไข ตัวชี้วัด

ต้นน้ำ�  
เกษตรกร/
กลุ่มเกษตรกร

- ค่าแรงงานมีราคาสูง
ขึ้น
- พืน้ทีเ่พาะปลกูมขีนาด
เล็ก
- ขาดความต่อเนื่องใน
การเพาะปลูก
- การจดัการภายในกลุม่

- ตน้ทนุการผลติสงูขึน้
- ขาดแคลนผลผลิต
- ปริมาณผลผลิตและ
ราคาไม่คงที่

- เกษตรกรควรมีการ
รวมกลุ่มกันเพื่อขยาย
กำ �ลั งการผลิตและ
ความหลากหลายของ
ผลผลิต เช่นเริ่มจาก
เ ก ษ ต ร ก ร ภ า ย ใ น
หมูบ่า้นเดยีวกนั มกีาร
จัดการร่วมกันในด้าน
การขนส่ง การสร้าง
อำ � น า จ ต่ อ ร อ ง กั บ
ตลาด

-  กำ � ไ ร จ า ก ก า ร
จำ � ห น่ า ย ผ ล ผ ลิ ต
ทางการเกษตร
- ความต่อเนื่องของ
กลุ่มเกษตรกรในการ
ดำ�เนินงาน

กลางน้ำ� 
ผู้รวบรวม

- ปัญหาด้านการเงิน
ต้องใช้เงินทุนส่วนตัว
ในการรับซื้อผักและรอ
เบกิเงนิจากโรงพยาบาล
ซึง่ใชเ้วลาในการรอการ
เบิกจ่ายเป็นเวลานาน

- รวบรวมผลผลิตได้
น้อยลง

- โรงพยาบาลควรมี
การตั้งวงเงินสดย่อย
สำ�หรบัเกษตรกร/กลุม่
เกษตรกรที่รวบรวม
ผักส่งเข้าครัวของโรง
พยาบาล

- ความต่อเนื่องใน
การดำ�เนินงานของผู้
รวบรวม
- ปริมาณผลผลิตที่ผู้
รวบรวมนำ�ส่งโรง
พยาบาล

ปลายน้ำ�          
โรงพยาบาล

- ผลผลิตไม่เพียงพอ
- ผลผลิตไม่ตรงตาม
ความต้องการของฝ่าย
โภชนาการ

- เมนูอาหารของผู้ป่วย
ตอ้งเปลีย่นแปลงไปไม่
เป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้

- ฝา่ยโภชนาการมกีาร
แลกเปลีย่นขอ้มลูกบัผู้
ร ว บ ร ว ม ก่ อ น ส่ ง
ผลผลิตล่วงหน้า 1-2  
สัปดาห์ ทำ�ให้ผู้รวบ 
รวมมีการวางแผนการ
จัดการกับผลผลิตได้
อย่างเหมาะสม

-  ผ ล ผ ลิ ต ที่ ฝ่ า ย
โภชนาการได้รับเป็น
ไปตามแผนที่วางไว้
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บรรจุผักปลอดสารเพื่อเตรียมส่งโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

การนำ�ไปใช้ประโยชน์
1. ผู้นำ�ชุมชนและเกษตรกร

เข้าใจการดำ�เนินงานของโซ่อุปทาน
ผักอินทรีย์เข้าครัวโรงพยาบาลทำ�ให้
สามารถปรับตัวเข้าสู่ระบบตลาดและ
เครือข่ายโซ่อุปทานได้ สามารถ
วางแผนการผลติของคนในชมุชนเพือ่
ให้เพียงพอและหลากหลายตามความ
ต้องการของโรงพยาบาล

2. การวเิคราะหก์ารดำ�เนนิงาน
โซ่อุปทานแบบบูรณาการทำ�ให้ทุก
ฝ่ายเห็นภาพรวมของปัญหาที่เกิดขึ้น 
โรงพยาบาลและเกษตรกรรวมทั้งผู้
รวบรวมเห็นปัญหาร่วมกันและ
แสวงหาแนวทางแก้ไข เพื่อเป็นที่
พอใจของทุกฝ่าย

3. รูปแบบการดำ�เนินงานบูรณาการโซ่อุปทาน โรง
พยาบาลและหน่วยงานอื่น เช่นโรงเรียนสามารถนำ�ไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างความร่วมมือ สร้างเครือข่ายกับ
เกษตรกรและชุมชนในพื้นที่เพื่อให้เกิดการเกื้อหนุนซึ่งกัน
และกันระหว่างระบบธุรกิจสมัยใหม่กับธุรกิจชุมชน

อภิปรายผล
ข้อค้นพบเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการโซ่อุปทาน รูป

แบบการจัดการโซ่อุปทานผักอินทรีย์ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ พิจารณาได้ดังนี้

ในการจัดซื้อผักของฝ่ายโภชนาการในอดีตจะ
เป็นการซื้อจากห้างค้าปลีกขนาดใหญ่และตลาดสด 
เนื่องจากมีสินค้าตามที่ต้องการและสะดวกในการเดินทาง 
การตรวจสอบสารเคมีที่ปนเปื้อนจะเป็นการตรวจสอบเมื่อ
นำ�ผกัมาสง่ ในระหวา่งรอผลการตรวจจะไมท่นัเวลากบัผกั
ทีต่อ้งนำ�ไปปรงุอาหาร ทำ�ใหผ้ลการตรวจออกมาเมือ่คนไข้
รับประทานอาหารเรียบร้อยแล้ว ทำ�ให้ฝ่ายโภชนาการมอง
ว่าเป็นการทำ�งานแบบตั้งรับ  จึงมีการปรับแนวคิดและ
กระบวนการทำ�งานใหม่      

การปรับแนวคิดและกระบวนการทำ�งานใหม่ เริ่ม
จากการปรับการดำ�เนินงานของโซ่อุปทานให้เป็นแบบ
บรูณาการ คอืบรูณาการกระบวนการทัง้ภายในและภายนอก 
มีการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเกษตรกรในการ
วางแผนและดำ�เนินงานเป็นส่วนเดียวกัน โดยให้ความ

สำ�คัญกับผลประโยชน์โดยรวมของทั้งโซ่อุปทาน การ
ประสานงานจะเกิดขึ้นทุกส่วนในห่วงโซ่อุปทานตั้งแต่
ต้นน้ำ� กลางน้ำ�จนถึงปลายน้ำ� ตั้งแต่การวางแผนการปลูก
ร่วมกันกับเกษตรกร การประสานงานกับผู้รวบรวมในการ
วางแผนการจัดส่งและการชำ�ระเงิน รวมทั้งการร่วมมือใน
การเพิ่มช่องทางการจำ�หน่ายให้กับเกษตรกร 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าหัวใจสำ�คัญของการจัดการโซ่
อปุทานนีค้อืการสรา้งและพฒันาเครอืขา่ยอยา่งตอ่เนือ่ง รวม
ทั้ง  การบูรณาการและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในเครือข่าย 
การสร้างเครือข่ายโซ่อุปทานผักอินทรีย์ต้องเริ่มต้นที่  ผู้
บริโภค (Demand Side) คือฝ่ายของโรงพยาบาล จุดสำ�คัญ
อยู่ที่แนวคิดและความตั้งใจของหัวหน้าฝ่ายโภชนาการใน
การสร้างเครือข่าย โดยเริ่มจากภายในโรงพยาบาล ใช้โรง
พยาบาลเป็นศูนย์กลางและค่อยๆ ขยายเครือข่ายเกษตรกร
ออกไป โดยรว่มมอืกบัเครอืขา่ยภายนอก มกีารลงพืน้ทีเ่พือ่
แลกเปลี่ยนข้อมูล ให้คำ�แนะนำ�เกษตรกร เปิดช่องทางการ
จัดจำ�หน่ายในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับเกษตรกร
นอกจากรายได้จากส่งผักเข้าครัวโรงพยาบาล และเป็นการ
เพิ่มความมั่นใจให้กับผู้บริโภครายย่อย การขยายเครือข่าย
จากโรงพยาบาลออกไปและมีความตั้งใจจริงในการช่วย
เหลือเกษตรกร ทำ�ให้เครือข่ายเกษตรกรกลุ่มอื่นมั่นใจและ
เขา้รว่มเครอืขา่ยกบัทางโรงพยาบาลมากขึน้ สง่ผลตอ่ความ
เขม้แขง็ของผูผ้ลติ (Supply Side) และการจดัการโซอ่ปุทาน
โดยรวม
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บทปริทัศน์
การจัดการห่วงโซ่อุปทานผักอินทรีย์แบบบูรณาการ 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

โดย ดร.กิตติ  สัจจาวัฒนา
ผู้อำ�นวยการศูนย์เครือข่ายความร่วมมือเพื่อการพัฒนาพื้นที่แบบสร้างสรรค์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ในสถานการณข์องโลกทีผู่ค้นหนัมาใหค้วาม
สำ�คัญต่อการรักษาสุขภาพ ทำ�ให้การผลิตอาหารที่มี
ความปลอดภัยทั้งแก่ตัวผู้ผลิตและผู้บริโภคอยู่ใน
ความสนใจของประชากรโลก เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยซึง่ไดป้ระกาศใหป้ระเทศของเราใหเ้ปน็ 
“ครัวของโลก” ซึ่งจะละเลยเรื่องมาตรฐานความ
ปลอดภัยของอาหารไปเสียไม่ได้  ในอดีตและ
ปัจจบุนัจงึเหน็กระแสความตอ้งการของผูบ้รโิภคตอ่
อาหารปลอดภยัมสีงูขึน้อยา่งเหน็ไดช้ดั ทำ�ใหเ้กดิการ
ปรับตัวด้านการผลิตอาหารทั้งพืชและสัตว์อย่างมาก
มี ก ร ะ แ ส ค ว า ม ตื่ น ตั ว ทั้ ง จ า ก ก า ร โ ฆษณ า
ประชาสัมพันธ์และความตระหนักต่อสุขภาพของ
ตนเองจากคนไทย  ทำ�ให้คำ�บางคำ�มีคุณค่าและเป็น
ที่รู้จักกันมากขึ้น อาทิเช่น อาหารปลอดภัย อาหาร
อินทรีย์ เป็นต้น

ในบทความวิจัยนี้ นักวิจัยได้ใช้หลักทฤษฎี
ฐานรากมาใชว้เิคราะหก์ารผลติผลกัอนิทรยี ์เพือ่ถอด
ถึงการจัดการการผลิตผักอินทรีย์ทั้งห่วงโซ่อุปทาน   
โดยทีง่านวจิยัชิน้นีใ้ชก้ารเกบ็ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์
และนำ�มาจำ�แนก วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหอ์อกมาเปน็
ผลงานวิจัย  จุดเด่นของบทความวิจัยคือ สามารถ
ฉายภาพใหเ้หน็หว่งโซท่ีจ่ดัหมวดหมูอ่อกเปน็ ตน้น้ำ� 
กลางน้ำ�และปลายน้ำ�  และสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ออกเปน็กระบวนการตามกรอบแนวคดิทีผู่ว้จิยัใชใ้น
การวิจัย  โดยสาระสำ�คัญของปัญหาการผลิตซึ่งนัก
วิจัยเรียกเป็นข้อค้นพบคือ ปัญหาด้านการบริหาร
จดัการ เชน่ การวางแผนการผลติ และการจดัการงบ
ประมาณ เป็นต้น

อย่างไรก็ตามผู้เขียนมีข้อสังเกตและข้อเสนอ

แนะตอ่งานวจิยัในลกัษณะนีแ้ละงานวจิยัเพือ่พฒันา
พื้นที่อื่นโดยรวม ดังนี้

1.หากนำ�ผลงานวิจัยมาถอดความรู้โดยการ 
พิจารณาหลักการผลิตอาหารที่มีความปลอดภัยตาม
หลักสากลนั้น จะมีขั้นตอนที่สามารถสรุปแบบง่าย
คอื 1)หลกัการผลติหรอืการทำ�การเกษตรทีด่ ี(GAP) 
2)หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีด่ใีนการผลติ (GMP) และ 
3) การควบคมุคณุภาพตามเกณฑม์าตรฐานตามหลกั
สากลในมาตรฐานขั้นสูงของแต่ละประเทศต่อไป 
เช่น มาตรฐานอาหารอินทรีย์ เป็นต้น เป็นที่น่า
สังเกตว่างานวิจัยครั้งนี้มิได้กล่าวถึงขั้นตอนและ
แนวทางการปฏบิตัใินการผลติผกัอนิทรยีใ์นหว่งโซ่
อุปทานเลย ทั้งที่การผลิตอาหารที่เรียกว่าอินทรีย์มี
ขัน้ตอนการผลติและการตรวจสอบคอ่นขา้งยากและ
ซับซ้อน และอาจทำ�ให้เห็นภาพการวิเคราะห์ด้าน
การผลิตอาหารอินทรีย์ที่ไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าที่
ควร จงึทำ�ใหบ้ทความวจิยัครัง้นีม้ชีอ่งวา่งของความ
รู้ที่ทำ�ให้ขาดความลึกของงานวิชาการไปอย่างน่า
เสียดาย

2.ในปัจจุบันกระแสของงานวิจัยสายรับใช้ 
สังคมกำ�ลังเป็นที่นิยมและกล่าวถึงเนื่องจากการตั้ง
คำ�ถามของสังคมต่อการได้ประโยชน์อย่างแท้จริง
จากงานวิจัยโดยรวมอย่างไรก็ตามงานวิจัยใน
ลกัษณะนีย้งัมคีำ�ถามถงึคณุภาพทางดา้นวชิาการของ
การทำ�วิจัย ในโอกาสนี้จึงขอตั้งข้อสังเกตต่อความ
ลุ่มลึกในการทำ�วิจัยและออกแบบการทำ�งานวิจัย
ของการทำ�วจิยัในครัง้นีแ้ละในการทำ�วจิยัสายรบัใช้
สังคมโดยรวมดังนี้

1) การเลือกประเด็นและความสำ�คัญในการ
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ทำ�การวิจัย หมายถึงความสำ�คัญต่อการดำ�เนินงาน
วจิยัทีจ่ะสง่ผลกระทบตอ่สงัคมในทางใดทางหนึง่ จะ
ทำ�ให้การทำ�วิจัยที่คุณค่าเหมาะสมต่อการลงทุนด้าน
เวลาและงบประมาณ

2) ขนาดของปัญหาและการตั้งสมมติฐาน 
รวมถงึการวเิคราะหเ์หตแุละผลเพือ่ตัง้ปญัหาการวจิยั
ให้ถูกจุด  

3) การออกแบบการดำ�เนินงานวิจัย รวมถึง
การออกแบบวิธีการเก็บข้อมูล ลักษณะของข้อมูล 
และการวิเคราะห์ผล ซึ่งในบางงานวิจัยอาจจะต้อง
สบืคน้ คน้ควา้ขอ้มลูเชงิลกึบางอยา่งมาสนบัสนนุผล
งานวิจัยให้ลุ่มลึกและน่าสนใจ น่าเชื่อถือและทำ�ให้
ผลการวิจัยสามารถนำ�มาตีความ วิเคราะห์ถอดความ
รู้ให้เกิดความรู้ใหม่ได้

ทั้ งหมดที่ กล่ าวมาจะทำ �ให้การดำ � เนิน
โครงการวิจัยเป็นไปได้อย่างมีคุณภาพและสามารถ
นำ�เสนอต่อสาธารณชน หรือหากต้องการให้แสดง
เป็นผลงานวิชาการที่มีคุณภาพก็สามารถตีพิมพ์และ
นำ�เสนอในระดบัชาตแิละนานาชาตไิดอ้ยา่งนา่เชือ่ถอื
และนา่สนใจหากกลบัมาทีบ่ทความวจิยันี ้ขอนำ�หลกั
การที่กล่ าวข้ างต้นมาตั้ งข้อสัง เกตเพื่อให้ เกิด
ประโยชน์ต่อผู้วิจัยและผู้อ่าน ดังนี้ว่า

1) ในบทความวิจัยนี้ได้ทำ�การทำ�วิจัยในการ
ผลิตผักอินทรีย์ กรณีศึกษาในโรงพยาบาล อย่างไร
ก็ตามผู้เขียนขอตั้งข้อสังเกตว่า Issue เรื่องอาหาร
อินทรีย์เป็นเรื่องสำ�คัญหากแต่ขนาดของปัญหาอาจ
จะเล็กเกินไป ซึ่งจะทำ�ให้ผลการวิจัยขาดผลกระทบ
ต่อสังคมไปอย่างน่าเสียดาย การทำ�วิจัยโดยให้กรณี
ศึกษาอาจจะต้องคำ�นึงถึงปริมาณและขนาดของ
ปัญหาที่มากพอที่จะทำ�ให้เป็นกรณีตัวอย่างที่น่า
สนใจ  หรือสามารถทำ�ให้ผลงานวิจัยมีคุณภาพทาง
ด้านวิชาการโดยการเจาะลึกและสร้างเครื่องมือเพื่อ
ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ไม่มีใครค้นพบมาก่อน

2) ในการทำ�วิจัยเป็นการค้นหาสิ่งใหม่ใน
ปัญหาหรือคำ�ถามงานวิจัย หากมีการออกแบบการ
ทำ�งานที่ดี คำ�ตอบที่ได้จะลุ่มลึกและน่าสนใจ อนึ่งผู้

วจิยัควรระวงัการคน้หาคำ�ถามทีไ่มต่อ้งทำ�วจิยักต็อบ
ได้ เช่น การทำ�เกษตรอินทรีย์ไม่สำ�เร็จเนื่องจากการ
รวมกลุ่มไม่ดี ขาดการวางแผน หรือโรคเบาหวาน
และความดันเกิดจากความเครียด กินเหล้าสูบบุหรี่ 
หรือขยะล้นเมืองเพราะคนไม่มีจิตสำ�นึก แบบนี้จัด
ว่าเป็นข้อมูลทั่วไปที่สามารถคาดเดาได้และไม่มี
ความน่าสนใจหากพลิกมุมมอง อาทิเช่น การรวม
กลุ่มที่ว่าไม่สำ�เร็จเกิดมาจากปัจจัยอะไร แล้ว
สถานการณ์แบบใดที่ทำ�ให้เกิดปัจจัยแบบนั้น จะ
หลีกเลี่ยงและแก้ไขได้อย่างไร ใครคือ Stakeholder 
และ Key Actor ที่จะทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จ ก็
จะทำ�ให้เกิดการวิเคราะห์และการถอดความรู้จาก
ทฤษฏีที่ตั้งไว้ได้อย่างน่าสนใจมากขึ้น

3) ในบทความวจิยัครัง้นี ้ยงัขาดการเชือ่มโยง 
ค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อประกอบทฤษฎีที่ตั้งไว้ เช่น 
ปัจจัยอะไรที่สำ�คัญที่สุดในการตัดสินใจทำ�เกษตร
อินทรีย์ ระบบการปลูกพืช (Cropping System)ของ
กลุม่เกษตรกร ขนาดของปญัหาวา่ใหญแ่คไ่หน เชน่ 
ปริมาณผลผลิตทั้งการรับซื้อและขายของกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ เป็นต้น อีกทั้งผู้วิจัยต้องระวังการเก็บ
ข้อมูลจากการใช้การสัมภาษณ์ แบบสอบถาม เช่น 
ในโครงการนี้ใช้การสัมภาษณ์เพียง 2 ครั้ง แล้วนำ�
มาตดัสนิใจ  ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสอบถาม สมัภาษณ ์
หรือใดๆ ก็แล้วแต่ควรมีข้อมูลเชิงลึกประกอบการ
วิเคราะห์ผลการวิจัย อาทิเช่น ปริมาณผลผลิตต่อวัน
ที่โรงพยาบาลต้องการ งบประมาณที่โรงพยาบาล
ตอ้งกนัไว ้ทำ�ใหบ้ทสรปุการวเิคราะหข์องผูว้จิยัขาด
ข้อมูลสนับสนุนไปอย่างน่าเสียดาย

จากการปรทิศันม์าทัง้หมด เขยีนเพือ่อยากจะ
ให้กำ�ลังใจและกระตุ้นให้นักวิจัยสายรับใช้สังคมมี
ความตระหนักถึงคุณค่าและผลกระทบที่พวกเราได้
ทำ�ต่อสังคม อย่างไรก็ตามเมื่อเป็นนักวิชาการก็ต้อง
คำ�นึงถึงคุณภาพของผลการวิจัย เพื่อให้ 1) ผลการ
วิจัยส่งผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมและพื้นที่อย่าง
แท้จริง และ 2) เกิดการยอมรับผลงานวิจัยสายรับ
ใช้สังคมในแวดวงวิชาการโดยรวม 


