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 สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย ไดจัดทํา “แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าสําหรับ

ศูนยดูแลผูสูงอายุ” ขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับศูนยดูแลผูสูงอายุนําไปพิจารณาปรับใชในการดําเนินงาน

ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในครัว ตั้งแตการจัดการกับวัตถุดิบ ภาชนะใสอาหาร การปรุงประกอบ การเก็บรักษา

อาหาร การแจกจายอาหารที่ถูกตอง และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงโภชนาการที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุ และในดานการจัดการนํ้าดื่ม/นํ้าบริโภค แนวทางเลมนี้มีเนื้อหาเรื่องการจัดการกับนํ้าดิบ สถานที่ตั้ง

การปรับปรุงคุณภาพนํ้า การจัดการระบบกรองน้ํา ภาชนะอุปกรณใสนํ้า สุขลักษณะที่ดีของเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้า

และการตรวจสอบคุณภาพนํ้าอยางงาย เมื่อผู รับผิดชอบงานปฏิบัติตามแนวทางนี้จะสงผลใหอาหารและนํ้าด่ืม

ที่ใหบริการผูสูงอายุสะอาด ปลอดภัย โดยเนื้อหาดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในศูนยดูแลผูสูงอายุ ไดจากการสืบคน

เนื้อหาวิชาการ สอบถามผูเชี่ยวชาญ และขอมูลจากผลการศึกษาสถานการณในศูนยดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 4 ภาค

เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูประกอบกิจการศูนยดูแลผูสูงอายุ พ่ีเล้ียง ผูปรุงประกอบอาหาร ผูเสิรฟ และเจาหนาที่

ดูแลระบบนํ้า ไดนําไปศึกษา ประยุกตใช และพัฒนาการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในศูนยดูแลผูสูงอายุ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

 สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย หวังเปนอยางยิ่งวาการจัดทําแนวทางฯ ในครั้งนี้ จะเปนประโยชน

สําหรับผูประกอบกิจการศูนยดูแลผูสูงอายุ พี่เลี้ยง ผูปรุงประกอบอาหาร ผูเสิรฟ และเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้า สามารถ

นําเน้ือหาดานวิชาการจากแนวทางเลมนี้ไปใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

ในศูนยดูแลผู สูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คณะผู จัดทําขอขอบคุณผู ท่ีมีสวนรวมทุกทานในการใหขอมูล

ใหขอเสนอแนะ ใหกําลังใจ และอํานวยความสะดวกในการศึกษา คนควาและเรียบเรียงขอมูลวิชาการในประเด็นตางๆ

ที่เก่ียวของ จนสามารถจัดทําแนวทางเลมนี้ไดสําเร็จ เพื่อใหแนวทางเลมนี้มีความสมบูรณและเหมาะสมสําหรับนําไป

ประยุกตใชในการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าตอไป
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แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ 1

บทนำ
สถานการณผูสูงอายุ
        ประเทศไทยไดเขาสูยุคสมัยท่ีมีเด็กเกิดมากกวา 1 ลานคนตอป
หรือเรียกวายคุ baby boom ตัง้แตป 2506 เปนตนมา จนกระทัง่ป 2526
จํานวนเด็กเกิดใหมเริ่มลดลง ที่อัตราเกิดประมาณ รอยละ 1.6 ตอป
ซึ่งตํ่ากวาอัตราเกิดทดแทนที่เหมาะสมคือ รอยละ 2 (ศ.ดร.ปราโมทย
ประสาทกุล และ รศ.ดร.ปทมา วาพัฒนวงศ, 2555) ในขณะที่จํานวน
ผูสงูอายเุพิม่มากขึน้อยางตอเนือ่ง อกีทัง้มแีนวโนมทีจ่ะอายุยนืยาวมากขึน้ จากความกาวหนาของเทคโนโลยทีางการแพทย
และสาธารณสุข ความรวมมือกันระหวางประเทศในดานสุขอนามัย การสรางภูมิคุ มกันโรค และการกําจัดเช้ือโรค
การเปลี่ยนแปลงประชากรสูยุคผูสูงอายุ “เด็กเกิดนอย ผูสูงอายุอายุยืน”สงผลใหประเทศไทยกําลังจะเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged Society) ในป 2564 คือ มีประชากรที่อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป มากกวารอยละ 20
และจะเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในป 2574 คือมีประชากรที่อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป
มากกวารอยละ 28 ปจจุบันมีการแบงกลุมผูสูงอายุตามหลักการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน  (Activity Daily
Living : ADL) (ที่มา : กองสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ) ไดเปน 3 กลุม ดังนี้
        1. กลุมติดสังคม หมายถึง กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี เปนกลุมที่สุขภาพทั่วไปดี อาจมีโรคเรื้อรังแตควบคุมได
เขารวมกิจกรรมทางสังคม ชวยเหลือคนอื่นได
        2. กลุมติดบาน หมายถึง กลุมที่พอชวยเหลือตนเองไดบาง ชวยตนเองไดในบางเรื่อง ตองการการชวยเหลือ
บางสวน อาจมีโรคเรื้อรัง และโรคท่ีมีผลตอการเคลื่อนไหว มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม
        3. กลุมติดเตียง หมายถึง กลุ มท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีโรคประจําตัวหลายโรค มีโรคแทรกซอน
หรือเจ็บปวยระยะสุดทาย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได
        โดยขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในป 2562 ผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) มีจํานวน
11,136,059 คน คดิเปนรอยละ 16.73 ของประชากรทัง้ประเทศ แบงเปน 1. กลุมติดสังคม รอยละ 79.5 2. กลุมตดิบาน
รอยละ 19 และ 3. กลุมตดิเตยีง รอยละ 1.5 (สภุาดา, 2560) และในป 2563 ประเทศไทยคาดวาจะมผีูสงูอายทุีม่อีายเุกนิ
60 ป ราว 12 ลานคน หรอื รอยละ 18.1 ของจาํนวนประชากรทัง้ประเทศ ในป 2573 จะมผีูสงูอายเุกนิกวา 17 ลานคน
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หรือรอยละ 25.5 ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ และในป 2583 จะมีผูสูงอายุเกินกวา 20 ลานคน หรือรอยละ 31.4
ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2562) นอกจากนี้
ขอมูลในป 2557 มีผูสูงอายุประมาณ 3 แสนคนจากผูสูงอายุทั้งหมดประมาณ 10 ลานคน ที่ตองการผูดูแล (วรวรรณ
ชาญดวยวิทย และ ยศ วัชระคุปต. 2560, อุไรรัตน จันทรศิริ, 2562)

นิยาม “ศูนยดูแลผูสูงอายุ”
        การเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุประชากรยคุ baby boom เกษยีณอาย ุบางสวนพ่ึงพิงบตุรหลาน บางสวนไมมคีรอบครวั
ตองพึ่งพิงตนเอง หรือบุตรหลานไมมีเวลาดูแล เนื่องจากตองทํางานนอกบาน หลายครอบครัวจึงเลือกใชบริการศูนยดูแล
ผูสูงอายุ เพ่ือรับบริการดูแลในชวงบ้ันปลายของชีวิต จากสถานการณดังกลาว ศูนยดูแลผูสูงอายุจึงเปนธุรกิจที่เกิดขึ้น
เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีเพ่ิมจํานวนสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยนิยามกิจการการดูแล
ผู สูงอายุและผู มีภาวะพึ่งพิงตามรางกฎกระทรวง กําหนดกิจการอื่นในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ....
ภายใตพระราชบัญญัติ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ หมายถึง บริการท่ีเกี่ยวกับการดูแล สงเสริม
ฟ นฟูสุขภาพ หรือการประคับประคองผู สูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มีปญหาดานสุขภาพ โดยวิธีการจัดกิจกรรม
ในระหวางวัน หรือการชวยเหลือในการดํารงชีวิต หรือการจัดสถานที่เพื่อพํานักอาศัย หรือสถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพึ่งพิง ท้ังน้ีใหรวมถึงการจดแจง การจัดบริการของหนวยงานภาครัฐตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนดและกําหนดยกเว นในกรณีที่ เป นการดําเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาล

                                                           1. สถานที่ดูแลผู สูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระหวางวัน หมายถึง
                                                   สถานที่ที่จัดกิจกรรม การดูแล สงเสริม ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะ
                                                   พึ่งพิง โดยไมมีการพักคางคืน

                                                           2. สถานที่พํานักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง สถานที่พักอาศัย
                                                   สําหรับผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคในการดูแล สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ

        3. สถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง สถานท่ีท่ีจัดกิจกรรม การดูแล สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ
และประคับประคองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักคางคืน
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การจําแนก “ศูนยดูแลผูสูงอายุ”
        ขอมูลจากกรมพัฒนาธุรกิจการคา (2562) พบวาเพื่อรองรับความตองการ (Demand) ของประชากรผูสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหธุรกิจดูแลผู สูงอายุมีโอกาสเติบโตไดอีกมากในชวง 3-5 ปขางหนา ถือเปนโอกาส
และความทาทายใหมๆ ของผูประกอบการ รูปแบบและขอบเขตการใหบริการของธุรกิจดูแลผูสูงอายุมีหลากหลาย
โดยกระทรวงพาณิชย (2562) ไดจําแนกลักษณะกิจกรรมของธุรกิจดูแลผูสูงอายุออกเปน 6 รูปแบบ ดังนี้

        1) สถานดูแลผูสูงอายุกลุมเดยแคร (day care) คือ สถานดูแลผูสูงอายุแบบเชาไปเย็นกลับ

        2) สถานบริการดูแลระยะยาว (long stay) คือ สถานดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมบริการพักคางคืน การชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน พรอมทั้งติดตามดูแลสุขภาพเบื้องตน เชน บานพักคนชรา สถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต
สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนตน

        3) ที่อยู อาศัยเฉพาะผูสูงอายุ คือ การบริการผู สูงอายุหรือผู ที่เตรียมเปนผู สูงอายุที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป
เปนการเชาซื้อบานหรือหองพักในระยะยาว โดยมากเปนระยะเวลา 30 ป หรืออยูอาศัยจนส้ินอายุขัย แตไมสามารถ
มีกรรมสิทธ์ิในบานนั้นเมื่อเสียชีวิต

        4) ธุรกิจบริการสงผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน (home care)

        5) สถานสงเคราะหแกผูสงูอายท่ีุยากจนไรญาต ิคอื การสงเคราะหผูสงูอายใุนเรือ่งทีพ่กัอาศยัและมีอาหารบริการ 3 ม้ือ

        6) สถานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การใหบริการตรวจสุขภาพและคําแนะนําในการสงเสริมดูแลผูสูงอายุ

        ขอมูลจากมูลนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูสงูอายไุทยและกรมพฒันาธุรกิจการคา (2562) ปจจบุนัมผูีประกอบธุรกิจ
ดแูลผูสงูอายรุาว 800 ราย แบงเปนนติิบุคคล จาํนวน 273 ราย คดิเปนรอยละ 34.13 และบคุคลธรรมดา จาํนวน 527 ราย
คิดเปนรอยละ 65.88 อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญของธุรกิจดูแลผู สูงอายุในประเทศไทย คือ การดูแลผู สูงอายุ
เปนงานบริการที่ตองใชความอดทน ความเขาใจ ตองมีความรูดานการพยาบาล หรือผูชวยพยาบาล ที่ผานการอบรม
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ ทั้งหลักสูตรระยะสั้น (70 ชั่วโมง) - ระยะยาว (420 ชั่วโมง) ที่จัดโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ งานดูแลผูสูงอายุมีลักษณะงานที่ซ้ําเดิม ดังนั้นเมื่อทํางานไดระยะหนึ่งก็ตองการ
เปลี่ยนงาน ทําใหบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุขาดแคลนอยางตอเนื่อง ไมทันตามความตองการของตลาดที่จํานวน
ผูสูงอายุมีเพิ่มสูงข้ึน สถานบริการดูแลผูสูงอายุบางแหงยังไมไดมาตรฐานเทาที่ควร การดําเนินงานยังคงพบปญหา
ขอรองเรียนตางๆ การใหความคุมครองผูบริโภคที่เปนผูสูงอายุที่มีอํานาจตอรองต่ํา เพ่ือใหไดรับสินคาและบริการ
ที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งท่ีตองพิจารณา
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การสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค
        การดูแลดานอนามัยสิ่งแวดลอมของศูนยดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะดานสุขาภิบาลอาหารและการจัดการคุณภาพ
น้ําบริโภค ซึ่งสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากถาอาหารและนํ้าดื่มที่ใหบริการไมสะอาด มีสิ่งปนเปอน
เมื่อผูสูงอายุรับประทานเขาไป อาจเกิดอาการเจ็บปวย สงผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ อาการรุนแรง
จนถึงเสียชีวิตได และตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนจํานวนมาก

        การสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค เปนหลักการบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดลอม
รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของกับการเตรียมวัตถุดิบ ปรุงอาหาร หรือปรับปรุงคุณภาพนํ้าด่ืมต้ังแตตนทาง เพื่อทําใหอาหาร
และน้ําบริโภคสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารเคมีตางๆ ที่อาจจะเปนอันตรายตอการเจริญ
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สถิติโรคติดตอทางอาหารและนํ้าในผูสูงอายุ
        จากสถานการณผูสูงอายุดังกลาวขางตน และแนวโนมศูนยดูแลผูสูงอายุ
ที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต ประเทศจึงตองใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลง
ของการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค แมผูสูงอายุ
จะเปนกลุมวัยที่มีประสบการณมาก แตก็มีความเส่ือมถอยของสภาพรางกายมากเชนกัน
ภูมิคุ มกันของร างกายลดลงตามการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ไวตอการรับเชื้อโรค
เชน หากบริโภคอาหารหรือนํ้าดื่มที่ไมสะอาด มีการปนเป อนเชื้อโรคหรือพิษที่เชื้อโรคสรางขึ้น
จะทําใหเกิดการเจ็บปวยไดง าย และอาการอาจรุนแรงจนถึงเสียชีวิต จากขอมูลสถานการณ
โรคอุจจาระรวงของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงหลัก 3 อันดับแรก ที่ปวยดวย
โรคนี้ โดยในป 2562 พบผู ป วย 1,068,108 ราย เปนผู สูงอายุ (>65 ป) ร อยละ 13.55 ป 2561 พบผู ป วย
1,222,216 ราย เปนผูสูงอายุ (>65 ป) รอยละ 12.35 และโรคอาหารเปนพิษ ในป 2562 พบผูปวย 109,491 ราย 
เปนผู สูงอายุ (>65 ป) รอยละ 12.46 ดังนั้น การจัดบริการอาหารและนํ้าดื่มสําหรับผู สูงอายุจึงตองคํานึงถึง
เรือ่งความสะอาด มสีขุอนามยัทีด่ ีเพือ่กาํจดัสิง่ปนเปอนตางๆ ทีจ่ะกอใหเกดิโรค ซ่ึงแนวทางการจัดการสุขาภบิาลอาหาร
และการจัดการคุณภาพน้ําบริโภคในศูนยดูแลผู สูงอายุ หนวยงานสามารถใชเปนคัมภีรในการปรับใชดําเนินการ
ในสวนที่เกี่ยวของ ศึกษาใหเกิดความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการ
คุณภาพนํ้าบริโภค 
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ของรางกาย สุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผูบริโภค โดยมิไดหมายความเพียงแตบริโภคเขาไปแลวกอใหเกิดโรค
และโทษทันทีเทานั้น แตยังหมายรวมถึงพิษภัยที่เปนโทษหรือกอใหเกิดโรคสะสมในระยะยาวหรือในอนาคตอีกดวย
(สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า, 2557)

5 ปจจัยสําคัญ
ทีต่องจดัการและควบคมุอาหารและนํา้บริโภคใหสะอาด ปลอดภัย ไดแก

1. บุคคล 3. ภาชนะอุปกรณ

4. สถานที่ปรุงประกอบอาหาร
หรือปรับปรุงคุณภาพนํ้า หรือ
จุดจายใหบริการ

2. อาหาร และ นํ้า

5. สัตว
แมลงนําโรค

ควบคุมและปองกันโดยวิธีการ
ทางสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

สาเหตุที่ทําใหอาหาร และน้ําด่ืม
ไมสะอาด
• สิ่งปนเปอนทางกายภาพ
  วัสดุแปลกปลอมท่ีเปนอันตราย
• สิ่งปนเปอนทางเคมี โลหะหนัก
  พิษจากสารเคมี สารเคมีเกษตร
• สิ่งปนเปอนทางชีวภาพ 

1. บุคคล 
2. อาหาร หรือ นํ้า
3. ภาชนะอุปกรณ
4. สถานท่ีปรุง ประกอบ
   หรือปรับปรุงคุณภาพนํ้า
   หรือจุดจายใหบริการ
5. สัตว แมลงนําโรค

ผูบริโภค
การเฝาระวังฯ

อาหาร และน้ําบรโิภค สะอาด

สุขภาพดี
แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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3

อาหาร และนํ้า2

ภาชนะอุปกรณ
หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณตางๆ ท่ีใชใสอาหารหรือหยิบจับอาหารระหวางการเตรียม การปรุง
ประกอบ และแจกจายอาหาร เชน ถาด จาน ชาม ชอน สอม ตะเกียบ มีด เขียง หมอ กระทะ
ตะหลิว ที่คีบอาหาร แกวนํ้า เหยือกนํ้า ตูกดนํ้ารอนนํ้าเย็น คูลเลอรนํ้า ถังสํารองน้ํา เปนตน
ตองสะอาด ทําจากวัสดุท่ีปลอดภัย และเลือกใชใหถูกตองเหมาะสมกับอาหารแตละชนิด
เพราะภาชนะอุปกรณบางชนิด อาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดหากใชไมถูกตอง
นอกจากน้ีการลางเก็บภาชนะอุปกรณท่ีถูกตอง ก็มีสวนที่จะทําใหอาหาร
และน้ําดื่มสะอาด ปลอดภัย ไมปนเปอนเชื้อโรคได

บุคคล 1
หมายถึง อาหารทีจ่ะนาํมาปรุง ไมวาจะเปน
วตัถุดิบ อาหารสด เนือ้สตัว ผกัสด อาหารแหง
หรืออาหารกระปอง จะตองเลือกอาหารที่ใหม สด
สะอาด ไมหมดอายุ และปลอดภัย ผลิตจากแหลง
ที่ เชื่อถือได นอกจากนี้วัตถุปรุงแตงอาหาร เชน
นํ้าปลา ซอส ซีอิ้ว เปนตน ตองเลือกใชที่ถูกตอง
มีการรับรองความปลอดภัยจากหนวยงานราชการ
เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ
สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม เปนตน
และนํ้าดิบที่จะนํามาผลิตเปนนํ้าใช และนํ้าดื่ม ตองมี
คุณภาพ มีการนํามาผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
ไดแก การตกตะกอน การกรอง และการฆาเชื้อโรค
เพื่อกําจัดสิ่งปนเปอน ทั้งทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ

เพือ่ใหนํา้มคุีณภาพ สะอาด ปลอดภัยไดตามเกณฑคณุภาพ
นํ้าประปาดื่มได กรมอนามัย มีความเหมาะสม
สําหรับการอุปโภค บริโภค
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                     หมายถึง ผูสัมผัสอาหาร ไดแก ผูเตรียม
                 วัตถุดิบ ผู ปรุง ผู เสิร ฟ พี่เลี้ยงที่แจกจาย
               และปอนอาหาร ผู สูงอายุท่ีช วยนําอาหาร
              ไปใหผูสูงอายุที่ไมสามารถเดินมารับอาหารได
             ตองเปนผูมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
             อยางถูกตอง ทั้งในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล
และสุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติ โดยยึดหลักวาจะตองทําให
อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนทุกขั้นตอน
ของการเตรียม ปรุงประกอบ รอเสิรฟ และแจกจาย ในสวน
ของเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้าในศูนยดูแลผูสูงอายุ ตองเปน
ผูมีความรู ความเขาใจในการดูแลระบบนํ้าดิบ การปรับปรุง

คณุภาพนํา้ใหไดตามมาตรฐานคณุภาพนํา้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
กําหนด มีสุขวิทยาสวนบุคคลและสุขนิสัยท่ีดี ที่จะผลิต
น้ําบรโิภคใหมคีวามสะอาด ปลอดภยั ปราศจากการปนเปอน
ทุกขั้นตอน
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สถานที่ปรุง ประกอบอาหาร หรือ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้า หรือจุดจาย
ใหบริการ 

4

หมายถึง บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จุดจายอาหาร
รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหาร ควรจัดใหสะอาด
เปนระเบียบ มีขนาดพอเหมาะ สะดวกตอการทํางาน
ไมนําวัตถุมีพิษ ซึ่งเปนอันตราย เชน สารเคมีกําจัดแมลง
น้ำยาลางหองน้ํา หรือสิ่งของที่ไม เกี่ยวของ มาเก็บไว 
ในบริ เวณนี้ เด็ดขาด มีการระบายอากาศที่ ดี  โดยมี
ปลองระบายควนั กลิน่ จากการประกอบอาหาร มบีอดักไขมนั
จัดทําทอระบายนํ้าท้ิงท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ มีหองสวม
และทีป่สสาวะ ใหพอเพยีงสาํหรบัการบริการ ทําความสะอาด
อยู  เสมอ และประตูห องนํ้าไม เป ดสู ห องครัวโดยตรง
บริเวณจุดจายอาหารหรือรับประทานอาหาร ควรลาง
ทําความสะอาดอยูเสมอ สถานที่ตั้งแหลงนํ้าดิบหรือนํ้าใช
มกีารดแูลความสะอาดสมํา่เสมอ มัน่คงแขง็แรง มกีารปองกัน
การปนเปอน จุดบริการนํ้าดื่มสะอาด ถูกสุขลักษณะ

    ศูนยดูแลผูสูงอายุจัดใหมีคณะกรรมการ 5ส

ประจําศูนย  ทําหนาที่ตรวจสอบความสะอาดของ

สถานที่ อุปกรณ เครื่องใช การสะสมสิ่งของ รวมถึง

อาหาร ของที่ ไม ใชแลวในตูเก็บสัมภาระของผูสูงอายุ

ทุ ก เดื อน เพื่ อป  อง กันแมลง สัตว พาหะนํ า โ รค

และเชื้อกอโรคตางๆ นับเปนมาตรการปองกันการ

แพรระบาดของโรค และสงเสรมิสขุภาพทีด่ขีองผูสงูอายุ

ที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 

สัตว แมลงนําโรค สัตว แมลงนําโรค 5

หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ จิ้งจก
มด รวมถึงสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว นก
เปด หาน ฯลฯ ซึง่สามารถนาํเชือ้โรคตางๆ
มาปนเปอนในอาหารและนํ้าด่ืม และภาชนะอุปกรณ
ได ดังน้ัน จึงตองมีการควบคุมและปองกันโดยการ
จัดสภาพแวดลอมของสถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ
เพื่อไมใหเปนแหลงที่อยูอาศัย แหลงอาหารของสัตว
แมลงนําโรค และการใชสารเคมีกําจัดจะตองระมัดระวัง
เปนกรณีพิเศษ

หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ จิ้งจก
มด รวมถึงสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว นก
เปด หาน ฯลฯ ซึง่สามารถนาํเชือ้โรคตางๆ
มาปนเปอนในอาหารและนํ้าดื่ม และภาชนะอุปกรณได
ดั งนั้น  จึ งต องมีการควบคุมและป องกันโดยการ
จัดสภาพแวดลอมของสถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ
เพื่อไมใหเปนแหลงที่อยูอาศัย แหลงอาหารของสัตว
แมลงนําโรค และการใชสารเคมีกําจัดจะตองระมัดระวัง
เปนพิเศษ

เกร็ดนารู เกร็ดนารู 

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ





การจัดการสุขาภิบาลอาหารสำหรับ
ศูนยดูแลผูสูงอายุ

รูปผูสัมผัสอาหาร

ผูสัมผัสอาหาร
        1. ผูสัมผัสอาหาร (ผูปรุง ผูเสิรฟอาหาร ผูเตรียมอาหาร และผูลางภาชนะ) ควรปฏิบัติ
ดังนี้
            • ตองแตงกายสะอาด และสวมเสื้อมีแขนที่สะอาด 
            • ผกูผากนัเปอนสีขาว หรอืมเีคร่ืองแบบ และสวมหมวก หรือเนท็คลุมผม 
            • ตองเปนผูมีสขุภาพด ีไมเปนโรคตดิตอ ไมเปนโรคผวิหนัง มกีารตรวจรางกายประจําป
              (X-ray ปอด ตรวจอุจจาระ เพ่ือตรวจหาเชื้อโรคติดต อทางอาหารและนํ้า
              เชน โรคไทฟอยด บดิ พยาธ ิเปนตน ตรวจเลอืด เพ่ือตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบชนิดเอ)
              และมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปนั้นใหตรวจสอบได 
            • มีสุขนิสัยที่ดี เชน ลางมือกอนและหลังปรุงประกอบอาหาร ตัดเล็บสั้น ไมสูบบุหรี่
              ในขณะปฏบิตังิาน ไมใชมอืหยบิจบัอาหารทีป่รงุเสรจ็แลวโดยตรง แมจะเปนขนมแหง
              เช น ขนมเป ยะ ในการใชถุงมือหยิบจับอาหาร ตองไมหยิบส่ิงของอยางอื่น
              นอกจากอาหาร และไมสวมใสเครื่องประดับทุกชนิด เปนตน
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        2. ผูสัมผัสอาหารตองผานการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสําหรับผูสัมผัสอาหาร เพื่อใหมีความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนและการมีสุขลักษณะสวนบุคคลที่ถูกตอง เชน การแตงกาย การดูแลความสะอาด ผากันเปอนและ
หมวกคลุมผม การลางมือ การตัดเล็บสั้น การไมใชมือเปลาหยิบจับอาหารพรอมรับประทาน การปดประตูหองครัว
เปนประจําเพ่ือปองกันแมลงและสัตวนําโรค 

อาหาร
                     1. เนื้อสัตวสด เก็บในอุณหภูมิที่ต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร
                        เก็บแยกเปนสัดสวน ไมนําอาหารพรอมบริโภค เชน ผลไม แชใกลกับเนื้อสัตวสด และหมั่นละลาย
                        นํ้าแข็งในตูเย็นเปนประจํา เพื่อใหความเย็นเพียงพอ และประหยัดไฟฟา 

        2. อาหารพรอมบรโิภค ควรรบัประทานหลงัปรุงเสร็จใหมๆ  มีการปกปดอาหาร เพ่ือปองกนัแมลงวนัตอม
วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร กรณีรับประทานไมหมด จะเก็บไวรับประทานมื้อตอไป หรือ
หากไมรับประทานทันที ใหเก็บรักษาในตูเย็น เมื่อจะนํามารับประทาน ตองมีการอุนใหเดือดกอน หรืออุน
ทุก 2 ชั่วโมง 

                     3. การเสริฟอาหาร การวางอาหารระหวางเสริฟ ควรสงูจากพืน้อยางนอย 60 เซนตเิมตร เชน เวลาเสริฟ
                        ไมควรวางหมออาหารอยูระดับขา และไมควรวางถาดอาหารซอนกัน เพ่ือปองกันการปนเปอน
                        สิ่งสกปรกลงสูอาหาร

        4. ใหความรูแกผูขายนํ้า และตรวจติดตามรานขายนํ้าไมใหนําสินคา เชน ขวดนํ้าอัดลม
 ขวดนมแชปนในนํ้าแข็งท่ีบริโภค ควรใสถังแชแยกตางหาก

                     5. อาหารบรจิาค ควรแนะนาํผูบรจิาคเกีย่วกับประเภทของอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสงูอาย ุควรหลีกเล่ียง
                        อาหารประเภทยาํ หรอือาหารเสริฟเยน็ อาหารประเภทกะท ิไขมนัสงู เนือ่งจากเสีย่งตอการปนเปอน
                        เชื้อโรค หรือบูดเนาเสียไดงาย กอนเสิรฟควรมีมาตรการตรวจสอบคุณภาพ เชน ดูลักษณะ
                        ทางกายภาพ มีฟอง มีกลิ่นบูดเปรี้ยวหรือมีรสชาติที่ผิดปกติหรือไม 
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ภาชนะอุปกรณ

สถานที่ปรุง ประกอบ และจุดจายอาหาร

        1. อางลางภาชนะหรือที่ลางภาชนะ เชน จาน ชาม แกวนํ้า หมอ ควรสูงจากพ้ืนอยางนอย
60 เซนติเมตร และพื้นบริเวณโดยรอบตองไมชํารุดหรือแตกราว พื้นควรเรียบ ทําความสะอาดงาย

        2. ลางภาชนะอุปกรณดวยวิธีการ 3 ข้ันตอน และขั้นตอนสุดทายตองมีการฆาเชื้อโรค
เชน ตากแดด/แชนํ้ารอน/แชนํ้าคลอรีน/ใชเครื่องอบ เปนตน

        3. ภาชนะใสอาหารที่ลางทําความสะอาดแลว ควรควํ่าหรือตากภาชนะใหแหง บนชั้นวาง
ภาชนะทีสู่งจากพืน้อยางนอย 60 เซนตเิมตร ไมควรใชผาเช็ด เพราะอาจเกิดการปนเปอน การเก็บภาชนะ
ควรเก็บในตูที่มีการปกปด หรือในกลองพลาสติกใสมีฝาปด เพื่อปองกันฝุน และแมลงสัตวนําโรค
เชน แมลงวัน แมลงสาบ มด หนู จิ้งจก นก แมว ฯลฯ 

        4. การเก็บอุปกรณตักอาหาร เชน ทัพพี ตะหลิว กระบวย ชอนสอม เก็บในภาชนะโปรงสะอาด
โดยเอาดามข้ึนหรอืวางไปในแนวเดยีวกนั หรอืเก็บในทีส่ะอาดมกีารปกปดมิดชิดเพือ่ปองกนัการปนเปอน

        5. การวางภาชนะใสอาหาร เชน หมอ ควรวางบนชั้นสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร
เพื่อปองกันการปนเปอนจากพื้น

        6. เขียงไม ควรแยกใชระหวางเขียงอาหารดิบ และเขียงอาหารสุก เพื่อปองกันการปนเปอนขาม
ไมมีรองรอยแตก ไมขึ้นรา เขียงพลาสติกเหมาะสําหรับอาหารประเภทผัก ผลไม และควรใชฝาชีครอบ
เพื่อปองกันการปนเปอน ไมใชผาคลุม เนื่องจากผาอาจมีการปนเปอนได

        7. ช้อน แกวนํ้าสวนตัวของผูสูงอายุ ตองลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังการใช เพื่อไมให
เกิดการปนเปอน

        1. ควรจัดพื้นที่หองครัวใหมีขนาดที่เหมาะสม การวางสิ่งของตางๆ แยกประเภท
เปนสดัสวน โดยวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร และมีมาตรการปองกันแมลงวัน 
        2. หมั่นทําความสะอาดหองครัว ปลองระบายควัน ตะแกรงมุ งลวด ผนังเหนือ
อางลางจาน และรางระบายนํ้าเปนประจํา 
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        3. โตะเตรยีมอาหาร สงูจากพืน้อยางนอย 60 เซนติเมตร พืน้ผวิโตะ ควรปดูวยวสัดพุืน้ผวิเรยีบ ทาํความสะอาดงาย
เชน โฟเมกา สเตนเลส อลมูเินยีม ไมใชพืน้ผวิทีเ่ปนไมเนือ่งจากไมจะดดูซมึสิง่สกปรก นํา้ นํา้มนัไดงาย ทาํความสะอาดยาก
และช้ืนงาย
        4. หองเกบ็วตัถุดบิ เครือ่งปรงุ เกบ็เฉพาะสิง่ของท่ีจาํเปนตองใช จดัวางใหเปนระเบยีบบนชัน้ สงูจากพืน้อยางนอย
60 เซนตเิมตร หรือหากเปนของทีม่นีํา้หนกัมากวางบนพาเลสพลาสตกิ สงูจากพืน้อยางนอย 15 เซนตเิมตร ไมวางกับพืน้
เพือ่ใหทาํความสะอาดงาย ไมเปนแหลงทีอ่ยูอาศยัของสัตวแมลงนาํโรค แยกเกบ็หางจากสารเคม ีอปุกรณทําความสะอาด
และใชระบบ First in First out  
        5. ควรจัดใหมีท่ีเก็บสัมภาระของเจาหนาที่ ไมเก็บในหองครัว
        6. หองสวมควรแยกจากหองครัว แตหากอยูในหองครัว ประตูหองสวมควรปดตลอดเวลา หรือ มีฉากก้ัน
เพื่อไมใหเปนแหลงแพรเชื้อโรค หมั่นทําความสะอาดเปนประจํา และผูปรุงเตรียมอาหาร ควรลางมือดวยนํ้าและสบู
ทุกคร้ัง หลังออกจากหองสวม
   
สัตว แมลงนําโรค

        1. จัดใหมีถังดักไขมัน
กอนระบายนํ้าท้ิงลงสูทอสาธารณะ

        2. รางระบายน้ําท้ิงจากหองครัว ตองพ้ืนผิวเรยีบ
ทําความสะอาดงาย ไมชํารุดหรือแตกราว 

        3. ถังขยะเปนถังไมรั่วซึม มีฝาปด         4. จัดใหมีโรงเก็บขยะ ที่มีประตูปดมิดชิด
และมีการคัดแยกขยะแตละประเภท เชน ขยะทั่วไป
ขยะอันตราย  (หลอดไฟ  แบต เตอรี่ โ ทรศัพท 
หรือกระปองสเปรยยาฆาแมลง เปนตน) และขยะ
ติดเชื้อ 

        5. ประชาสัมพันธใหผูสูงอายุงด
การใหอาหารแมวที่โรงอาหาร และมี
มาตรการปองกันไมใหแมวมาอาศัย
หรือเขาไปในหองครัว เพราะจะทําให
เกิดการปนเปอนอาหารได

ขยะรีไซเคิล ขยะยอยสลาย ขยะอันตราย ขยะทั่วไป

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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การจัดการสุขาภิบาลอาหารสําหรับการเตรียมอาหารทางสายใหอาหาร
        1. สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร และเก็บภาชนะอุปกรณ ตองแยกเปนหองโดยเฉพาะ
ที่สามารถปองกันฝุนละอองและแมลงวันได โดยควรเปนหองปรับอากาศ 

        2. ภาชนะอปุกรณทีใ่ช ควรเปนภาชนะทีส่ามารถฆาเช้ือโรคได เชน สเตนเลส แกวทนความรอน
กอนใชควรฆาเชือ้โรคท่ีภาชนะอปุกรณกอน เชน การตม (100 องศาเซลเซยีส นาน 2 นาท)ี อบความรอน
และไมใชปะปนกบัการเตรยีมอาหารอืน่ ทัง้น้ี ภาชนะอปุกรณทีใ่ชแลว ตองลางทาํความสะอาดใหหมด
ทกุชิน้สวน โดยเฉพาะเครือ่งปน

        3. เลือกวัตถุดิบที่มีความสดใหม มีคุณภาพดี

        4. อาหารทุกอยางท่ีจะนําไปปรุง ตองทําใหสุกกอน แลวมีการชั่งตวงสวนประกอบของ
อาหารทุกชนิด เพื่ออาหารปนผสมจะไดมีสารอาหารครบถวนและพลังงานเพียงพอตามที่แพทย
และนักกําหนดอาหารประเมินไว ในกรณีที่ใชอาหารทางการแพทยจะตองชั่งตวงตามคําแนะนําของ
ผลติภณัฑ โดยยดึความเขมขนตามพลงังานทีแ่พทยกําหนดให

        5. ไมควรวางอาหารท่ีเตรียมปน และภาชนะอุปกรณ ทิ้งไวโดยไมมีการปกปด

        6. ควรเตรียมอาหารม้ือตอมื้อ ถาจําเปนตองเก็บรักษา ควรเก็บในตูเย็นอุณหภูมิตํ่ากวา
4 องศาเซลเซียส (ในชองแชทั่วไป) (ใชภายในเวลา 12 ชั่วโมง) ไมควรนําอาหารของผูปวยแชรวมกับ
อาหารชนิดอื่น เพราะอาจเกิดการปนเปอน และการติดเชื้อได และควรนํามาอุนโดยแชในชามท่ีมี
นํ้ารอนอุณหภูมิสูงประมาณ 75 องศาเซลเซียส นาน 2 นาที ไมควรเอาไปผานความรอนโดยตรง
เพื่อคงคุณคาสารอาหารทางโภชนาการไว

        7. ผูเตรียมอาหารจะตองมีสุขอนามัยท่ีดี ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ มีผาปดปากปดจมูก
และไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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การจัดการสุขาภิบาลอาหารในชวงเกิดสถานการณ โรคระบาด
        การจัดบริการภายในโรงอาหาร การนั่งกินอาหารรวมกันของผูสูงอายุ รวมถึงอาหาร ภาชนะ
อุปกรณ ตูกดน้ําดื่ม ระบบกรองนํ้า และผูสัมผัสอาหาร อาจเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรค
จึงควรมีการดูแลเพื่อลดและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ดังนี้

            1. จัดใหมีอางลางมือ พรอมสบู สําหรับใหบริการแกผูเขามาใชบริการโรงอาหาร
บริเวณกอนทางเขาโรงอาหาร 

 

        1) ศูนยดูแลผูสูงอายุท่ีจัดบริการโรงอาหาร กําหนดมาตรการการปฏิบัติใหสถานที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ดังนี้

2. ทุกคนท่ีจะเขามาในโรงอาหาร ตองสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย

            3. จัดใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 - 2 เมตร ในพ้ืนที่ตางๆ
เชน ที่น่ังกินอาหาร จุดรับอาหาร จุดรอกดนํ้าดื่ม จุดปฏิบัติงานรวมกันของผูสัมผัสอาหาร 

4. จัดเหลื่อมชวงเวลากินอาหาร เพ่ือลดความแออัดพ้ืนที่ภายในโรงอาหาร

            5. ทาํความสะอาดสถานท่ีปรุง ประกอบอาหาร พืน้ทีต่ัง้ตูกดนํา้ดืม่ และพืน้ทีบ่รเิวณ
ที่นั่งกินอาหารใหสะอาด ดวยนํ้ายาทําความสะอาดหรือผงซักฟอก และจัดใหมีการฆาเชื้อ
ดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรท (นํา้ยาฟอกขาว) ท่ีมคีวามเขมขน 1,000 สวนในลานสวน (ใชโซเดียม
ไฮโปคลอไรท 6% อัตราสวน 1 ชอนโตะตอนํ้า 1 ลิตร)

            6. ทําความสะอาดโตะและท่ีน่ังกินอาหารใหสะอาด ดวยนํ้ายาทําความสะอาดหรือ
จัดใหมีการฆาเชื้อดวยแอลกอฮอล 70% โดยหยดแอลกอฮอลลงบนผาสะอาดพอหมาดๆ
เช็ดไปในทิศทางเดียวกัน หลังจากผูใชบริการทุกครั้ง

            7. ทาํความสะอาดภาชนะ อปุกรณ และเคร่ืองใชใหสะอาด ดวยนํา้ยาลางจาน และใหมกีารฆาเชือ้ดวยการแช
ในน้ํารอน 80 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที หรือแชดวยโซเดียมไฮโปคลอไรท (นํ้ายาฟอกขาว) ที่มีความเขมขน
100 สวนในลานสวน (ใชโซเดียมไฮโปคลอไรท 6% อัตราสวนครึ่งชอนชาตอนํ้า 1 ลิตร) 1 นาที แลวลางนํ้าใหสะอาด
และอบหรือผึ่งใหแหง กอนนําไปใชใสอาหาร
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            8. ทําความสะอาดตูกดนํ้าดื่ม ภายในตูถังนํ้าเย็น อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และเช็ดภายนอกตูและกอกนํ้าดื่ม
ใหสะอาดทุกวัน และฆาเชื้อดวยการแชโซเดียมไฮโปคลอไรท (นํ้ายาฟอกขาว) ที่มีความเขมขน 100 สวนในลานสวน
เปนเวลา 30 นาท ีทุกครัง้กอนบรรจนุํา้ใหม ในกรณทีีม่เีคร่ืองกรองนํา้ ควรทาํความสะอาดดวยการลางยอน (Backwash)
ทุกสัปดาห และเปลี่ยนไสกรองตามระยะเวลากําหนดของผลิตภัณฑ และตรวจเช็คความชํารุดเสียหายของระบบไฟฟา
ท่ีใช สายดิน ตรวจเช็คไฟฟารั่วตามจุดตางๆ โดยเฉพาะบริเวณกอกนํ้าท่ีถือเปนจุดเส่ียง เพ่ือปองกันไฟฟาดูดขณะใชงาน

        9. จัดบริการอาหาร เนนปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค เชน อาหารปรุงสําเร็จสุกใหม
ทุกครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารเส่ียง เชน อาหารประเภทกะทิ หรืออาหารปรุงขามวัน การปกปด
อาหารปรุงสําเร็จ การใชภาชนะท่ีเหมาะสมกับประเภทอาหาร และจัดใหมีภาชนะอุปกรณ
สาํหรับการกนิอาหารอยางเพียงพอเปนรายบคุคล เชน จาน ถาดหลุม ชอน สอม แกวนํา้ เปนตน

            10. ประชาสัมพันธใหความรูภายในโรงอาหาร เชน การสวมหนากากที่ถูกวิธี
ข้ันตอนการลางมือที่ถูกตอง การเวนระยะหางระหวางบุคคล การเลือกอาหารปรุงสุก
ใหมสะอาด เปนตน 

        11. กรณีมีการบริจาคอาหารจากภายนอก ควรใหพี่เลี้ยงหรือผูรับผิดชอบ ใหคําแนะนํา
ประเภทอาหาร และตรวจประเมนิอาหารกอนเสริฟ โดยกาํหนดขอตกลงกบัผูบรจิาคใหบรจิาค
อาหารปรุงสุกพรอมกิน ภายใน 2 ชั่วโมงหลังปรุงเสร็จ และมีการปกปดอาหาร เพื่อปองกัน
การปนเปอนสิ่งสกปรกลงในอาหาร

        2)  ผูสัมผัสอาหาร ตองดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล มีการปองกันตนเองและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ดังนี้

             1. หากมีอาการปวย ไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ไมไดกลิ่น
ไมรูรส ใหหยุดปฏิบัติงานและแนะนําใหไปพบแพทยทันที

        2. ดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล มีการปองกันตนเอง แตงกาย
ใหสะอาด สวมใสผากันเปอน และอุปกรณปองกันการปนเปอนสูอาหาร
ในขณะปฏิบัติงาน
        3. รักษาความสะอาดของมือ ดวยการลางมือบอยๆ ดวยสบูและนํ้า กอนปฏิบัติงาน
และขณะเตรียมอาหาร ประกอบอาหาร และจําหนายอาหาร รวมถึงหลังสัมผัสสิ่งสกปรก
อาจใชเจลแอลกอฮอลทําความสะอาดมือรวมดวย หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก
จมูก โดยไมจําเปน 
        4. สวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัย ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน
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        5. มีพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค เชน ใชอุปกรณ
ในการปรุงประกอบอาหาร เชน เขียง มีด การหยิบจับอาหาร แยกระหวางอาหารสุก
อาหารประเภทเนื้อสัตวสด ผัก และผลไม และไมเตรียม ปรุง ประกอบอาหารบนพื้น
โดยตรง 
        6. จัดเมนูอาหาร โดยเนนอาหารปรุงสุกดวยความรอน โดยเฉพาะเนื้อสัตว
ปรุงใหสุกดวยความรอนไมนอยกวา 70 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงอาหารบูดเสียงาย
เชน อาหารประเภทกะทิ และอาหารที่ไมผานความรอน เชน กวยเตี๋ยวลุยสวน เปนตน
        7. อาหารปรุงสําเร็จ จัดเก็บในภาชนะสะอาด มีการปกปดอาหาร จัดเก็บ
สูงจากพื้น ไมนอยกวา 60 เซนติเมตร กรณีอาหารปรุงสําเร็จ รอการเสิรฟ ใหนํามาอุน
ทุก 2 ชั่วโมง

            8. หากมีการใชภาชนะบรรจุอาหารแบบใชคร้ังเดียวทิ้ง ตองสะอาด มีคุณภาพเหมาะสมกับการบรรจุอาหาร
ปรุงสําเร็จ และไมควรใชโฟมบรรจุอาหาร 
            9. ระหวางการปฏิบัติงาน ใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 - 2 เมตร

        3) สุขวิทยาสวนบุคคลที่ดีสําหรับผูสูงอายุ 

            1. ลางมือดวยนํ้าและสบู หรือเจลแอลกอฮอล กอนและหลังทํากิจกรรม หรือกิจวัตร
ประจําวันครั้งละ 20 วินาที 

        2. ปองกันตนเอง โดยแยกตัวอยู คนเดียว ถาจําเปนตองพบปะบุคคลอื่น
ตองสวมหนากากอนามัย รักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร

            3. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา จมูก ปาก หู

        4. ไมรับประทานอาหารรวมกัน
(กินอาหารรอน ใชชอน แกวนํ้า ชาม
ถาดอาหารสวนตัว)

16 แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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โภชนาการสำหรับผูสูงอายุติดสังคม
ติดบาน ติดเตียง

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดสังคม
        ผูสูงอายุกลุมติดสังคมเปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได อาจมีโรคเรื้อรัง
แตควบคุมได สามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม และชวยเหลือคนอื่นได
การท่ีผู  สูงอายุมี โภชนาการท่ีดี (การได  รับสารอาหารท่ีครบถ วนอย าง
หลากหลาย ในสัดส วนและปริมาณท่ีเหมาะสม) จะช วยป องกันภาวะ
ทุพโภชนาการ และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ควรเนนสารอาหาร
สําคัญที่ชวยชะลอความเสื่อมของกระดูกและสายตา เพื่อปองกันการหกลม
การหกลมเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสู การเสียชีวิต โดยเฉพาะในผู สูงอายุที่มี
อายุ 75 ปขึ้นไป

การประเมินภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ
        เปนเร่ืองสําคัญท่ีจําเปนตอการปฏิบัติ เพื่อปองกันและลดปญหาทุพโภชนาการ
ในผูสูงอายุ แบงออกเปน
        1. การประเมนิดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) เปนการประเมนิ
วานํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือไม ในผูใหญชาย หญิง อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป
ควรควบคุมใหคาดัชนีมวลกายอยูในชวงปกติคือ  18.5- 22.9 กิโลกรัม/เมตร2

ดัชนีมวลกาย     = 
นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)

สวนสูง (เมตร)2

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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การแบงระดับความอวนตามคาดัชนีมวลกายของคนเอเชีย

คาดัชนีมวลกาย (กก./ม2) ภาวะนํ้าหนักตัว

นอยกวา 18.5

18.5 – 22.9

23.0 – 24.9

25.0 – 29.9

มากกวา 30

ผอม

ปกติ

นํ้าหนักเกิน

โรคอวน

โรคอวนอันตราย

        2. การวดัรอบเอว ในการประเมนิรอบเอวปกติตองไมเกนิสวนสงูหารสอง หากเกนิหมายถงึมไีขมนัในชองทองมาก
เปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาโรคอวนแบบอื่นๆ ผูสูงอายุควรหมั่นดูแลน้ําหนักตัวและรอบเอว

วธิกีารวดัทีง่ายคอืวดัทีต่าํแหนงผานสะดือ

สายวดั : 
          1. วดัแนบลําตวั
          2. สายวดัขนานกบัพ้ืน
          3. ไมรดัสายวดัแนนเกนิไป

การวดัทีถู่กวธิี

การวดัทีผ่ดิวธิ ีคอื รดัแนน

การวดัทีผ่ดิวธิ ีคอื วดัเหนอืสะดอื

การวดัรอบเอวทีถ่กูวธิคีอื

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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ขอแนะนําการกินอาหารเพื่อเปนผูสูงวัยสุขภาพดี 
        1. กินอาหารใหครบ 5 กลุม กลุ มขาว-แปง กลุ มผัก กลุ มผลไม กลุ มเนื้อสัตว กลุ มนมและผลิตภัณฑนม
แตละกลุมใหหลากหลาย ในสัดสวนและปริมาณที่เหมาะสม ตามคําแนะนําในธงโภชนาการ 

ธงโภชนาการผูสูงอายุ เปนเครื่องมือท่ีชวยใหผูสูงอายุกินอาหารไดในสัดสวนปริมาณที่เหมาะสม 

(ขอมูลธงโภชนาการจากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักโภชนาการ กรมอนามัย)
แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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ปริมาณอาหารที่เหมาะสมตอวันสําหรับผูสูงอายุ
กรณีท่ีดื่มนมไดวันละ 2 แกว

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

อาหารกลุม 1,400
ชาย – หญิง

กิจกรรมเบามาก

1,600
ชาย – หญิง
กิจกรรมเบา

1,800
ชาย – หญิง

กิจกรรม
ปานกลาง

ขาวแปง (ทัพพี)

ผัก (ทัพพี)

ผลไม (สวน)

เน้ือสัตว (ชอนกินขาว)

ถ่ัวเมล็ดแหง (ชอนกินขาว)

นม (แกว)

น้ํา (แกว)

ไขมัน (ชอนชา)

น้ําตาล (ชอนชา)

เกลือ (ชอนชา)

5

4

1

6

1

2

8

6

6

1

7

4

1

7

1

2

8

6

6

1

9

4

2

8

1

2

8

6

6

1

กรณีท่ีดื่มนมไดวันละ 1 แกว

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

อาหารกลุม 1,400
ชาย – หญิง

กิจกรรมเบามาก

1,600
ชาย – หญิง
กิจกรรมเบา

1,800
ชาย – หญิง

กิจกรรม
ปานกลาง

ขาวแปง (ทัพพี)

ผัก (ทัพพี)

ผลไม (สวน)

เน้ือสัตว (ชอนกินขาว)

ถ่ัวเมล็ดแหง (ชอนกินขาว)

นม (แกว)

น้ํา (แกว)

ไขมัน (ชอนชา)

น้ําตาล (ชอนชา)

เกลือ (ชอนชา)

7

4

1

6

1

1

8

7

6

1

8

4

2

7

1

1

8

7

6

1

9

4

3

8

1

1

8

7

6

1

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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กรณีท่ีไมดื่มนม

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

อาหารกลุม 1,400
ชาย – หญิง

กิจกรรมเบามาก

1,600
ชาย – หญิง
กิจกรรมเบา

1,800
ชาย – หญิง

กิจกรรม
ปานกลาง

ขาวแปง (ทัพพี)

ผัก (ทัพพี)

ผลไม (สวน)

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)

ถ่ัวเมล็ดแหง (ชอนกินขาว)

นม (แกว)

นํ้า (แกว)

ไขมัน (ชอนชา)

นํ้าตาล (ชอนชา)

เกลือ (ชอนชา)

7

4

1

8

1

0

8

8

6

1

8

4

2

10

1

0

8

8

6

1

9

4

3

12

1

0

8

8

6

1

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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Milk

        2. กนิขาวเปนหลกัเนนกนิขาวกลอง ขาวขดัสนีอย สลบัอาหาร
ประเภทแปงเปนบางมื้อ ควรกินขาว-แปง มื้อละ 2-3 ทัพพี ขาวกลอง
ชวยใหอ่ิมเร็ว อุดมไปดวยวิตามินบีและใยอาหาร 

        3. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ
เปนประจํา ควรกินเนื้อสัตวมื้อละ 2-3 ชอนกินขาว ปลาเปนแหลง
โปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันนอย ควรกินปลาสัปดาหละ 3-5 ครั้ง
ควรกินตับหรือเลือดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง เพื่อให ได รับธาตุเหล็ก
ชวยในการสรางเม็ดเลือดแดง บํารุงเลือด ไขแหลงโปรตีนที่ดีมีคุณภาพ
มีกรดอะมิโนจําเป นครบถวนและปริมาณสูง ไข แดงมีสารสําคัญ
ชวยบํารุงสายตา ระบบประสาทและสมอง ผูสูงอายุสุขภาพดีควรกินไขวันละ 1 ฟอง ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ควรบริโภคไข 3 ฟองตอสัปดาหหรือบริโภคเฉพาะไขขาวไดทุกวันหรือทําตามคําแนะนํา
ของแพทย 

        4. กินผักใหมาก กินผลไมเปนประจํา และหลากหลายสี หลีกเล่ียงผลไมรสหวานจัด กินผักมื้อละ 1-2 ทัพพี
กินผลไมม้ือละ 1 สวน ผัก ผลไมเปนแหลงของวิตามิน แรธาตุ สารพฤกษเคมี เชน วิตามินเอ ซี อี เบตาแคโรทีน
สารตานอนุมูลอิสระ ใยอาหาร

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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        5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารที่เปนแหลงแคลเซียมอื่นๆ นมเปนแหลงโปรตีนคุณภาพดี อุดมดวยแคลเซียม
และฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ปองกันภาวะกระดูกพรุน แนะนําใหดื่มนมสูตรพรองมันเนย วันละ
2 แกว และกินอาหารแหลงแคลเซียม เชน ผักใบเขียวเขม ปลาเล็กปลานอย เตาหูแข็ง (ผักใบเขียวเขม 4 ทัพพี หรือ
ปลาเล็กปลานอย 2 ชอนกินขาว หรือเตาหูแข็ง 1 กอน จะมีแคลเซียมเทากับนมประมาณ 1 แกว)

        6. หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด กินนํ้าตาล : นํ้ามัน : เกลือ ไมเกิน 6 : 6 : 1 ชอนชาตอวัน 

        กินนํ้าตาลไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน (น้ําตาล 1 ชอนชามี 4 กรัม): กินน้ําตาลมากเกินไปสะสมทุกๆวัน
เสี่ยงตอโรคเบาหวาน พลังงานสวนเกินจะสะสมเปนไขมันทําใหอวน ควรเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน ขนมหวาน ลดการเติม
นํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม 

        กนิน้ํามนัไมเกนิ 6 ชอนชาตอวนั (นํา้มนั 1 ชอนชาม ี5 กรมั): กนิไขมนัสงูเสีย่งตอโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน เลือกใชนํ้ามันใหหลากหลาย เพื่อใหไดรับกรดไขมันอยางหลากหลาย และเลือกใช
ใหเหมาะกับวิธีการปรุงอาหาร ลดการกินไขมันอิ่มตัว (เชน หนังสัตว มันสัตว เคร่ืองในสัตว แกงกะทิ ของทอด ขนมอบ
เบเกอร่ี) เลือกปรุงประกอบอาหารวิธีการนึ่งหรือตม ผัดนํ้ามันนอย

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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การใชนํ้ามันใหเหมาะกับการปรุงอาหาร

สลัด

ผัดไฟออน  

ผัด

ทอด

นํ้ามันมะกอก นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันงา

นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันทานตะวัน นํ้ามันดอกคําฝอย นํ้ามันขาวโพด 

นํ้ามันรําขาว นํ้ามันคาโนลา นํ้ามันเมล็ดชา

นํ้ามันปาลม (ทนความรอนไดดีเพราะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง และมีจุดเกิดควันสูง)

        กินเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน (เกลือ 1 ชอนชามี 5 กรัม) เทียบเทากับนํ้าปลาไมเกิน 4 ชอนชา หรือโซเดียม
ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม : กินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต
และโรคไตได  ควรลดการใชเครื่องปรุงรสเค็ม ไดแก ซุปกอน ผงปรุงรส เกลือ นํ้าปลา เตาเจ้ียว ซีอิ้ว ซอสปรุงรส ฯลฯ
ควรระวังโซเดียมแฝงมากับอาหารชนิดอ่ืน เชน อาหารแปรรูป อาหารสําเร็จรูป เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ขนมปง
ขนมอบและเบเกอรี่ ขนมขบเคี้ยว ไสกรอก แหนม กุนเชียง ผักผลไมดอง

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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เทคนิคการ ลด หวาน มัน เค็ม และปริมาณนํ้าตาล นํ้ามัน โซเดียมในอาหาร



        7. กนิอาหารทีส่ะอาด ปลอดภัย และปรุงสกุใหมๆ  ไมกินอาหารสกุๆ ดิบๆ กนิรอน ชอนกลาง ลางมือ และคาํนึงถงึ
คุณคาทางอาหาร กินผัก ผลไมพื้นบาน/ตามฤดูกาล และลางสะอาดตามขั้นตอนการลาง
        8. ด่ืมนํา้สะอาดใหเพยีงพอ วนัละ 8 แกว หลีกเล่ียงเครือ่งด่ืมรสหวาน ชา กาแฟ และนํา้อดัลม ด่ืมนํา้ระหวางวนั
ใหมาก และลดการดืม่นํา้ปริมาณมากกอนนอนเพราะจะทาํใหปสสาวะบอย รบกวนการพักผอน ทําใหนอนหลับไมเพยีงพอ
                            9. งดสูบบุหรี่และเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมความเสี่ยง
                     ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําลายเน้ือตับ เสี่ยงตอการ
                     เกิดโรคแผลในกระเพาะ ลําไส และโรคมะเร็งหลอดอาหาร 

การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

การหกลมในผูสูงอายุ
        การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาสาธารณสุข ภาวะสูงวัยที่มี
การเสื่อมถอยของรางกายไปตามสภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น
จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมไดงายกวาวัยอ่ืนๆ การหกลม
เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเสียชีวิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุ
ที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป และในผู สูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 65-69 ป เม่ือเกิดการหกลมจะพบปญหากระดูกสะโพกหัก
และจะพบปญหานี้มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไป โดย 1 ใน 4 ของผูสูงอายุที่เกิดปญหา
กระดูกสะโพกหักจากการหกลมจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังจากการหกลม และ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุที่เคยหกลม
ไปแลว มีโอกาสที่จะเกิดการหกลมคร้ังใหมไดอีกภายในเวลา 6 เดือน ซึ่งผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหกลมไดมากกวา
เพศชาย

การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
        การปองกันการหกลมในผูสูงอายุนั้น นอกจากการดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสมแลว อาหารเปนอีกหน่ึงปจจัย
ที่สําคัญตอการหกลม หากผูสูงอายุไดรับอาหารที่ถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอกับความตองการของรางกายจะสงผล
ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง โดยเฉพาะอาหารที่มีสวนชวยในการเสริมสราง
กลามเนื้อและกระดูกใหแข็งแรง จะชวยใหผูสูงอายุลดความเส่ียงตอการหกลมลงได
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อาหารที่ชวยเสริมสรางกลามเนื้อและกระดูกใหแข็งแรง
        โปรตีนจะชวยเสริมสรางกลามเนื้อ สวนแคลเซียมจะชวยในกระบวนการ
เสริมสรางและชะลอการเสื่อมสลายของกระดูก นอกจากโปรตีนและแคลเซียม
แลวยังมีสารอาหารชนิดอื่นๆอีกท่ีมีบทบาทสําคัญตอกระบวนการเสริมสราง
และเส่ือมสลายของกระดกู เชน วิตามนิด ีแมกนเีซยีม วติามนิเค แมงกานีส สังกะสี
ทองแดง และแรธาตุตางๆ เปนตน

รับแคลเซียมนอยเกินไปจะเกิดอะไรขึ้น
        ถาเปนในเดก็จะมีการสรางกระดกูนอย ทาํใหการเจริญเติบโตไมดี และความหนาแนน
ของกระดูกไมถึงจุดสูงสุด สําหรับผูใหญทําใหความหนาแนนของกระดูกนอยลง กระดูก
ไมแข็งแรง เปนตะคริวงาย เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

รับแคลเซียมมากไปจะเกิดอะไรขึ้น
        ผลขางเคียงทีพ่บบอย (ไมใชภาวะเปนพิษ) จากการบรโิภคแคลเซยีมเมด็ โดยเฉพาะ
ที่เปนแคลเซียมคารบอเนต คือ อืด แนนทอง ทองผูก และสงผลรบกวนการดูดซึมของแรธาตุ
บางตัว เชน ธาตุเหล็ก สังกะสี
        ภาวะกอนแคลเซียมใตผิวหนัง หรือที่เสน พบเมื่อผูปวยภาวะแคลเซียมในเลือดสูง
เปนเวลานาน รวมกับมีฟอสเฟตในเลือดสูง มักพบในผูปวยที่มีปญหาไตวายหรือการทํางาน
ของไตบกพรอง นอกจากนี้การไดรับแคลเซียมในปริมาณที่มากเกิน ทําใหมีปริมาณ
แคลเซียมสูงขึ้นในปสสาวะ และเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งตอการเกิดนิ่วในไต รายงานพบนิ่วในไตสูงข้ึนหากไดรับแคลเซียม
ตอวันในปริมาณสูง เชน มากกวา 2,150 มิลลิกรัม ซึ่งไดรับแคลเซียมจากทั้งอาหารและจากแคลเซียมเม็ด ไมพบรายงาน
การเกิดนิ่วหากไดรับแคลเซียมจากอาหารเพียงอยางเดียว 
        แหลงแคลเซียม ไดแก นม นมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซียม โยเกริ์ต เตาหู ปลาตัวเล็ก ผักคะนา บร็อคโคลี ตําลึง
ยอดแค ใบยอ 
        วิตามินดี ถารางกายไดรับวิตามินดีไมเพียงพอจะทําใหรางกายดูดซึมแคลเซียมไดเพียง รอยละ 10-15 เทานั้น
แหลงของวิตามินดีท่ีสําคัญคือ แสงแดด อาหารที่มีวิตามินดี คือ นม ปลาแซลมอน กุง เปนตน
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        แมกนีเซียม ปริมาณคร่ึงหนึ่งของแมกนีเซียมในรางกายอยูที่กระดูก ซ่ึงจะชวยดูดซับและใชวิตามินดี อาหาร
ที่มีแมกนีเซียมสูง เชน อัลมอนด ผักโขม ถั่วอัลฟลฟา
        วิตามินเค ชวยใหกระดูกแข็งแรง ไมหักงาย อาหารที่มีวิตามินเคสูง เชน ผักโขม บร็อคโคลี ผักใบเขียว
        นอกจากน้ีในแตละวนัรางกายยงัตองการแมงกานสีและสงักะส ีซึง่ถัว่ ธญัพชืตางๆ สบัปะรด มะเขอืเทศ และเตาหู
มีทองแดงและแมงกานีสสูง สวนอาหารทะเล เน้ือแดง ถั่ว เปนแหลงของสังกะสี

อาหารบํารุงสายตา
        ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีปญหาทางดานสายตา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพ
ของเซลลตางๆ ที่มีผลตอการมองเห็น โรคท่ีเกี่ยวกับความเส่ือมของดวงตาที่พบไดบอย
ไดแก ตอกระจก ตอลม จอประสาทตาเสือ่ม เปนตน เมือ่ผูสงูอายมุปีญหาทางดานสายตา
จะทําให ความสามารถในการมองเห็นลดลง เป นอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต
และเพ่ิมความเส่ียงตอการหกลมไดมากข้ึน ดังนั้นจึงตองดูแลรักษาดวงตาใหดีเพื่อชะลอ
การเสือ่มของดวงตา โดยการกนิอาหารใหครบ 5 หมู และเนนอาหารทีม่สีวนชวยในการบาํรงุสายตา 
        วติามนิเอ เปนสารท่ีชวยในการทํางานของจอประสาทตา และมบีทบาทสาํคญัในการมองเวลากลางคนื ซึง่พบมาก
ในผักจําพวก ชะอม คะนา ยอดกระถิน ตําลึง ผักโขม ฟกทอง
        วิตามินบี 1 และบี12 มีบทบาทในการชะลอการเกิดตอกระจกได โดยแหลงที่มีวิตามินชนิดนี้มาก ไดแก ตับ
ไข เน้ือสัตว นม
        วิตามินซี เปนที่รูจักกันดีของการชะลอวัย ดวยคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และอาจชวยชะลอการเกิดตอกระจก
ไดอีกดวย พบมากไดแก ฝรั่ง สม สับปะรด มะขามปอม สวนผัก ไดแก กะหลํ่าดอก บร็อคโคลี่
        วิตามินอี ก็เปนวิตามินอีกตัวหนึ่งที่มีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระซึ่งมีอยูในเซลลรับแสงท่ีจอประสาทตา มีบทบาท
ชวยชะลอการเกิดตอกระจก พบไดใน นํ้ามันพืช น้ํามันดอกคําฝอย ขาวโพด ถั่วเหลือง
        เบตาแคโรทีน (Betacarotene) เปนสารตั้งตนของวิตามินเอ ซึ่งมีบทบาทในการตานอนุมูลอิสระ และชวย
ในการมองเห็นในกลางคืนเชนเดียวกับวิตามินเอ พบมากในผักผลไมท่ีมีสีเหลืองสม เชน แครอท มะละกอ ขาวโพดออน
หนอไมฝร่ัง ผักบุง 
        ลูทีน และ ซีแซนทิน (Lutein and Zeaxanthin) เปนสวนประกอบสําคัญที่พบในจุดรับภาพที่จอประสาทตา
และเลนสตา มีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และมีสวนชวยในการชะลอการเกิดตอกระจก และโรคจอประสาทตาเสื่อม
พบมากในผักโขม ไขแดง ขาวโพด บร็อคโคลี่
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        ซีลีเนียม (Selenium) เปนสารอีกตัวหนึ่งที่ตานอนุมูลอิสระ และชวยชะลอการเกิดตอกระจก โดยพบไดใน
หอยนางรม หอยลาย ตับไก เมล็ดทานตะวัน
        สังกะสี (Zinc) มีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และมีสวนชวยในการทําใหจอประสาทตาเสื่อมชาลง โดยแหลงที่
พบสังกะสี ไดแก หอยนางรม ตับ เนื้อสัตว
        สารสกดัจากใบแปะกวย (Ginkgo biloba) นอกจากคณุสมบติัเพ่ิมเลือดไหลเวยีนไปทีส่มองแลว ยงัมีคณุสมบัติ
ตานอนุมูลอิสระ ชวยบํารุงสายตา แตถารับประทานมากเกินไปจะสงผลเสียตอระบบเลือด
        กรดไขมนัโอเมกา 3 (Omega-3) เปนกรดไขมนัทีม่บีทบาทสาํคญัในการรกัษาภาวะตาแหง ซ่ึงพบมากในปลาทะเล
เชน ปลาแซลมอน ปลาซารดีน ผลไมท่ีพบได เชน ผลกีวี

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

        ผูสูงอายุติดบานหมายถึงกลุมท่ีพอชวยเหลือตนเองไดบาง ตองการ
การชวยเหลือบางสวน อาจมีโรคเรื้อรัง และโรคที่มีผลตอการเคลื่อนไหว
มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การกินอาหารใหเหมาะสม
จะชวยใหผูสูงอายุควบคุมโรคได

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
        โรคหัวใจ และหลอดเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของประเทศไทย โดยโรคกลุมนี้เกิดหลอดเลือดตีบตัน
ภาวะหลอดเลอืดตีบหรอืหลอดเลอืดแข็งนี ้เกิดจากการสะสมไขมนั โปรตีน และแรธาตุในผนงัหลอดเลือดจนเกดิการตบีตนั
และแคบทําใหมีความตานทานตอการไหลเวียนเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุ น เปราะบางมากขึ้น หากเกิด
บริเวณเสนเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจจะทําใหเกิดหัวใจวายเฉียบพลันหรือหัวใจลมเหลว ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย
และเสียชีวิตได หากเกิดในหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง ทําใหเกิดโรคสโตรค (Stroke) ทําใหเซลลสมองบางสวนตาย
ทําใหเกิดอัมพาต
        ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก อายุที่มากข้ึน เพศชายมักมีโอกาสเกิดขึ้นมากกวา
เพศหญิง พันธุกรรม บุคคลที่มีประวัติครอบครัวเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสเส่ียงมากยิ่งข้ึน และยังมีปจจัยอื่นๆ
ที่สามารถปรับเปลี่ยนได เชน 
        • การควบคุมภาวะไขมันในเลือด จะชวยใหควบคุมโรคได 
        • การสูบบุหรี่ทําใหไขมันดี (HDL) ลดลง และหลอดเลือดแข็งสูงขึ้น หัวใจทํางานหนักขึ้น
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        • ความดันโลหิตสูง ทําใหหลอดเลือดฉีกขาด เกิดเกล็ดเลือดและไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด
        • ผูที่เปนโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจเปน 2 เทาของคนปกติ
        • การออกกําลังกาย หากออกกําลังกายทุกวันๆ ละ 30 นาที ชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจได
        • ความเครียด จะทําใหรางกายหลั่งสาร Catecholamine ทําใหหลอดเลือดหดตัว
        • บุคลิกภาพ คนท่ีใจรอน กาวราว เจาอารมณ โกรธงาย เครียดเปนประจํา

อาหารเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด และการดูแลตนเอง
        1. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง คอเลสเตอรอลสูง
เชน น้ํามันจากสัตว น้ํามันมะพราว นํ้ามันปาลม เคร่ืองในสัตว
ไขแดง หอยนางรม ปลาหมึก กุ ง ฯ อาหารทอด อาหารท่ีมีกะทิ
และเบเกอรี่ เชน ไสกรอก กุนเชียง หมูยอ แฮม เบคอน หนังเปด/ไก
ไกทอด ปาทองโก เคก พาย คุกกี้  โดนัท วิปปงครีม แครกเกอร
นักเก็ต ขนมขบเคี้ยว พิซซา มันฝรั่งทอด ปอปคอรน เปนตน
        2. ควบคุมนํ้าหนักไมใหอวนเกินไปโดยจํากัดอาหารประเภท ขาว
แปงตางๆ ขนมหวาน
        3. ใชนํ้ามันในการปรุงอาหารแตพอควร และเลือกใชน้ํามันที่มีสัดสวนของกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยวสูง
เชน น้ํามันรําขาว และเลือกนํ้ามันท่ีมีกรดไขมันจําเปน ไลโนเลอิก และไลโนเลนิกสูง เชน นํ้ามันถั่วเหลือง
        4. ควรเลือกดื่มนมรสจืดประเภทไขมันตํ่า 
        5. ลดการกินอาหารรสเค็ม และอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง เชน เกลือ นํ้าปลา ซีอิ้ว ผงปรุงรส ซุปกอน
นํ้าซอสชนิดตางๆ รวมไปถึง อาหารสําเร็จรูป ปลาเค็ม ไขเค็ม กุนเชียง หมูหยอง หมูแผน ผักผลไมดอง เปนตน
        6. กินผัก ผลไม เปนประจํา เพื่อใหไดรับวิตามินซี และเบตาแคโรทีน และกากใยในผักผลไม ยังชวยลดการดูดซึม
ไขมันไดอีกดวย
        7. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และเพิ่มระดับของคอเลสเตอรอลตัวที่ดี
        8. หลีกเล่ียงการดื่มสุรา กาแฟ และงดการสูบบุหรี่
        9. พักผอนใหเพียงพอ ควบคุมไมใหเกิดความเครียดทั้งทางอารมณ และจิตใจ
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โรคความดันโลหิตสูง

        สาเหต ุมีหลายปจจยัทีเ่กีย่วของ เชน พนัธกุรรม ภาวะนํา้หนกัเกนิหรืออวน การกนิอาหารทีม่รีสเคม็หรอืมโีซเดยีม
มากเกินไป ดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป การสูบบุหรี่ อายุ เพศ รวมทั้งความเครียดดวย ซ่ึงลวนเปนสาเหตุของการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเอง
        DASH Diet (Dietary approach to stop hypertension) คืออาหารที่เพิ่มสารอาหารโพแทสเซียม แคลเซียม
และแมกนเีซยีม ซึง่มคีวามสมัพนัธกบัความดนัโลหติทีล่ดลง เพิม่ใยอาหาร เพิม่โปรตนีปานกลาง ลดไขมนัรวม ไขมนัอิม่ตวั
คอเลสเตอรอล และโซเดยีมนอยกวาอาหารทีร่บัประทานโดยทัว่ไป ซึง่สามารถนาํมาประยกุตใชกบัวถีิชวีติ และวฒันธรรม
การกินของไทยได

1. ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในระดับปกติ
2. กินขาวกลอง ถั่วเมล็ดแหง ธัญพืช
ไม ขัดสี วันละ 7-8 ทัพพี เพื่อให ได 
แมกนเีซยีม และใยอาหาร อยางเพียงพอ

3. กินผักวันละ 4-5 ทัพพี โดยเฉพาะ
ผักใบเขียวเขมท่ีมีแรธาตุโพแทสเซียม
และใยอาหารสูง

4. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมันวันละ
6-8 ชอนกินขาว สลับกับโปรตีนจาก
ถั่วชนิดตางๆ
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Milk

5. ด่ืมนมพรองมันเนยหรือผลิตภัณฑ
นมขาดไขมันวันละ 1-2 แกว สลับกับ
กินปลาเล็กปลานอย เตาหูแข็ง และ
ผักใบเขียวเขม เพื่อใหไดแคลเซียม
เพียงพอ

6. งดอาหารไขมันสูง เชน เนื้อสัตว
ติดมัน อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ
เลือกใชไขมันดี เชน นํ้ามันถั่วเหลือง
นํ้ามันรําขาว ในการปรุงอาหาร

7. จํากัดปริมาณโซเดียมไมเกินวันละ
2,000 มลิลกิรมั เทากบัเกลอื 1 ชอนชา
(5 กรมั) โดยการเลือกอาหารท่ีไมเคม็จดั
ลดการปรุงอาหาร ลดการกินนํ้าจิ้ม
เลี่ยงอาหารหมักดอง ลดการใชเครื่อง
ปรุงรส

8. งดสูบบหุร่ี งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 9. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
ใหเหมาะสมกับวัย

เคล็ดลับลดการกินเค็มงายๆ 
        • ทําอาหารกินเองใหบอยขึ้น เพ่ิมกลิ่นรสดวยเคร่ืองเทศและสมุนไพร แทนการปรุงรสเค็ม
        • ชิมกอนปรุงทุกครั้ง ลดการปรุง และลดการกินนํ้าจ้ิม เคร่ืองจ้ิม
        • ลดซดนํ้าซุป นํ้าแกง ก็ชวยลดการกินโซเดียมไดเชนกัน
        • คอยปรับ คอยเปลี่ยน แลวลิ้นคุณจะคุนกับอาหารออนเค็มไดเอง

โรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวานจัดอยูในกลุมของโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญดานสุขภาพอันดับตนๆของประเทศ สามารถพบได
ในคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ซึ่งอวัยวะตางๆ ภายในรางกายมีประสิทธิภาพของการทํางานลดลง ทําให
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวาน จึงตองสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในทุกดาน เชน การออกกําลังกายที่สมํ่าเสมอ
การพักผอนที่เพียงพอ และการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง เหมาะสม
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ผูสูงอายุที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดอยู ในเกณฑปกติ
        ผู ที่มีคานํ้าตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู ระหวาง
70 -100 mg/dL น้ําตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 2-hour postprandial
blood sugar นอยกวา 140 mg/dLหรอื คา Glycohemoglobin A1c นอยกวา 5.7% 

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
        ผู ที่มีคาน้ําตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู ระหวาง 100 -125 mg/dL นํ้าตาลหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 2-hour postprandial blood sugar อยู ระหวาง 140-199 mg/dL หรือ คา
Glycohemoglobin A1c นอยกวา 5.7-6.4%

การบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
        1. บริโภคอาหารตามคําแนะนําธงโภชนาการผูสูงอายุ
        2. บริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยเลือกบริโภคเชิงซอน เชน ขาวกลอง ขาวไมขัดสี
        3. จํากัดการบริโภคนํ้าตาล อาหารรสหวาน อาหารที่มีนํ้าตาลสูง
        4. บริโภคผักอยางนอย 4-6 ทัพพีตอวัน
        5. บริโภคผลไม 3-5 สวนตอวัน หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวาน หรือผลไมท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน ลําไย ทุเรียน 

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
        ผูที่มีคานํ้าตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยูมากกวา 126 mg/dL นํ้าตาลหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชัว่โมง 2-hour postprandial blood sugar อยูมากกวาหรือเทากบั 200 mg/dL หรอื คา Glycohemoglobin
A1c มากกวาหรือเทากับ 6.5%

การบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
        1. อาหารที่ควรงด ไดแก อาหารที่มีนํ้าตาลสูง ขนมหวานตางๆ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม น้ําผลไมที่มีนํ้าตาลสูง
อาหารที่มีคา GI (glycemic index) สูง
        2. อาหารที่ตองรับประทานแบบจํากัดจํานวน ไดแก อาหารจําพวกแปง (คารโบไฮเดรต) ควรเลือกรับประทาน
คารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงปริมาณใยอาหารคา GI (glycemic index) และ Glycemic Load
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        3. อาหารที่รับประทานไดแบบไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวและผักทุกชนิด ยกเวนผักจําพวกหัว หรือผัก
ที่มีแปงมาก ตองจํากัดจํานวนในการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคเบาหวาน และการดูแลตนเอง

1. ควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ
เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยู ในภาวะปกติ
และไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 

2. กินอาหารให ครบ 3 มื้อ กินให ตรงเวลา
ควรปรึกษานักกําหนดอาหารหรือนักโภชนาการ
เกี่ยวกับปริมาณอาหารหรือสัดส วนอาหาร
ที่รับประทานไดใหถูกตองตามหลักโภชนาการ

3. เลอืกกนิอาหารทีม่ใียอาหารสงู เชน ขาวซอมมอื
หรือธัญพืชท่ีไมไดขัดสี ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด
ถั่วตางๆ

4. หลีกเลี่ยงการกินอาหารหรือเครื่องดื่มที่มี
นํ้าตาลสูง ขนมหวาน ไอศกรีม และผลิตภัณฑ
เบเกอรี่ตางๆ

5. กินอาหารที่ มีไขมันและคอเลสเตอรอลตํ่า
เช น เนื้อสัตว ไม ติดมัน อาหารทอด อาหาร
ที่มีกะทิ เลือกใชไขมันดีในการประกอบอาหาร 

6. หลีกเลี่ยงการด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

7. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอใหเหมาะสม
กับวัย 

8. ลดความเครียดหรือวิตกกังวล ซ่ึงสิ่งเหลานี้
มีผลตอการกระตุนการหลัง่ฮอรโมนทีจ่ะไปขดัขวาง
การทํางานของอินซูลิน

9. ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ โดยรับประทาน
อาหารควบคูไปกับการรักษาดวยยา

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ



35

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียง

        ผู ปวยติดเตียง คือผู ปวยที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังจนเกิดสภาวะรางกายเสื่อมโทรม
ทําใหชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันไดนอยหรืออาจไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเลย ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดกับผู สูงอายุ การที่ผู สูงอายุมีภาวะติดเตียงเปนระยะเวลานาน จะสงผลเสียตอ
สภาพรางกายและจิตใจ กลาวคือภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร การเกิดแผลกดทับ การสําลักอาหารหรือ
สิ่งแปลกปลอม การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง จึงจําเปนตองดูแลอยางใกลชิดดวยความรู และความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
และชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่ควรเฝาระวังในกลุมผูสูงอายุติดเตียง
 “ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia)” ความชุกของภาวะกลืนลําบากพบในกลุมผูสูงอายุท่ัวไปในชุมชน
รอยละ 40 กลุมผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 30 และกลุมผูสูงอายุในสถานพักฟนรอยละ 68
ผลกระทบจากภาวะกลืนลําบากทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)
ภาวะขาดสารน้ํา (Dehydration) และท่ีสําคัญคือปอดอักเสบจากการสําลัก (Aspirate pneumonia) ซ่ึงการสําลัก
ไมวาจะเปนการสําลักนํ้า อาหาร หรือนํ้าลาย ทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ซ่ึงภาวะกลืนลําบาก มีความเสี่ยง
ตอการลําลักในขณะรับประทานอาหาร อาจทําใหปอดเกิดการอักเสบหรือติดเชื้อ แนะนําใหผูดูแลฝกกระตุนการทํางาน
ของกลามเนื้อ ฝกการกลืนนํ้าลาย โดยอาจขอคําปรึกษากับนักกิจกรรมบําบัดเพิ่มเติม นอกจากนี้ควรจัดทาให
ผู สูงอายุอยู ในทาที่สะดวกสบาย ควรเปนทานั่งหรือทานอนศีรษะสูง ผู ดูแลควรปรับเตียง 45-90 องศา กอนเริ่ม
รับประทานอาหาร เพื่อปองกันการสําลักอาหาร

ความตองการสารอาหารและพลังงานที่ควรไดรับ
        1. พลังงาน
             ความตองการพลังงานของผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ มติดเตียง) จะคํานึงถึงการมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหมีกิจกรรมทางกายนอย และความตองการใชพลังงานที่ลดลงในผูสูงอายุซึ่งจะลดลง
100 กิโลแคลอรี ทุก 10 ปที่อายุเพิ่มขึ้น แตพลังงานที่ผูสูงอายุไดรับไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรีตอวัน อีกทั้ง
ยังขึ้นอยูกับสภาวะรางกาย ในกรณีสภาวะรางกายมีการติดเชื้อ จะมีความตองการพลังงานที่สูงกวาปกติ 
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        2. คาร โบไฮเดรต
             ความตองการคารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 45-60 ของพลังงานที่ผูสูงอายุตองการในแตละวัน ผูสูงอายุ
ไมควรไดรับคารโบไฮเดรตนอยกวา 100–120 กรัมตอวัน อาหารกลุมขาวแปงที่แนะนํา เชน ขาวกลอง ขนมปงโฮลวีท
ธัญพืชไมขัดสี เปนตน

        3. โปรตีน
             ความตองการโปรตีน ประมาณรอยละ 15-20 ของพลังงานที่ผูสูงอายุตองการในแตละวัน การไดรับโปรตีน
ท่ีเพียงพอรวมกับการเพิ่มการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะชวยชะลอภาวะกลามเนื้อฝอลีบ (sarcopenia) ในกลุม
ผูสูงอายุได อาหารกลุมโปรตีนท่ีแนะนํา เชน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหง นมและผลิตภัณฑนม เปนตน 

        4. ไขมัน
             ความตองการไขมัน ประมาณรอยละ 20-35 ของพลังงานที่ผูสูงอายุตองการในแตละวัน ควรเปนไขมัน
ชนิดไมอ่ิมตัวมากกวาไขมันอิ่มตัว ควรลด/เลี่ยงไขมันอิ่มตัวจากสัตว เชน เนื้อสัตวติดมัน อาหารแปรรูป อาหารทอด
นํ้ามันทวม ขนมอบ/เบเกอรี่ การลดไขมันจากการปรุงอาหารสามารถปรับเปลี่ยนไดหลายวิธี เชน ตม ตุน นึ่ง หรือ ยาง
จะชวยลดปริมาณของการไดรับไขมันจากนํ้ามันลงได

        5. วิตามินและแรธาตุ 
             ควรรับประทานผักและผลไมเปนประจํา มีความหลากหลายชนิดและหลากหลายสี เพื่อใหไดวิตามิน
และแรธาตุที่จําเปนเพียงพอกับความตองการของรางกาย

        6. นํ้า
             ปริมาณสารนํ้าทั้งหมดที่รางกายตองการตอวัน ประมาณ 30-35 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน โดยจะตองคํานึงถึง
โรคประจําตัวรวมดวย เชน โรคไต ท่ีตองมีการจํากัดปริมาณการด่ืมนํ้า ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
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การดูแลโภชนาการสําหรับผูสูงอายุติดเตียง
        ในกรณีที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอย แพทยอาจจะพิจารณาใหมีการใชอาหารทางการแพทยในรูปแบบ
ของการดื่มเสริมทางปาก (Oral Nutritional Supplements) หรือใหผานทางสายยาง (Enteral Nutrition) หรืออาจ
ใหผานทางสายสวนหลอดเลือดดํา (Parenteral Nutrition) ในกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถใชการระบบยอยอาหารได
ขึ้นอยูกับสภาวะโรค ประสิทธิภาพการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ทั้งนี้จะตองมีการประเมินความตองการพลังงาน
และสารอาหารจากแพทยและนักกําหนดอาหารทุกคร้ัง เพ่ือกําหนดชนิดและปริมาณการใชอาหารทางการแพทย
ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย
        กรณีผูสูงอายุนอนติดเตียงที่อาจมีความจําเปนตองใชอาหารทางการแพทยเปนระยะเวลานาน ไดแก ผูปวยที่ใช
สายใหอาหารทางจมูกหรือหนาทอง จะตองมีการติดตามและประเมินภาวะโภชนาการอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงสังเกต
การตอบสนองของผูสูงอายุหรือผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือท่ีจะสามารถหาแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุ/ผูปวยมีภาวะ
โภชนาการที่ดีไดอยางเหมาะสมตอไป

การใหอาหารทางสายใหอาหาร (Tube feeding) 
        คือ การใหอาหารที่มีลักษณะเปนของเหลวเขาสูระบบทางเดินอาหารโดยผานสายยาง เพื่อใหไดรับอาหาร นํ้า
และ ยา เพียงพอกับความตองการของรางกาย ในผูที่ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได แตระบบทางเดินอาหาร
ยังคงสามารถยอยและดูดซึมอาหารได ตําแหนงของการใสสายยางใหอาหารขึ้นอยูกับสภาวะรางกายในขณะนั้น
สามารถใหไดหลายวิธี เชน ผานทางจมูก (Nasogastric Tube) ผานทางลําคอ (Esophagostomy Tube)
สายเปดเขาที่กระเพาะอาหาร (Gastrostomy Tube) สายเปดเขาที่ลําไสเล็ก (Jejunostomy Tube)
  ขอบงใช ในการใหอาหารทางสายยาง
        1. รับประทานอาหารทางปากไมได 5-7 วัน และมีภาวะทุพโภชนาการ 
        2. ไมรูสึกตัว (Unconscious patients)
        3. มีปญหาการกลืน (Swallowing disorders)
        4. มีปญหาทางดานจิตใจ มีภาวะเบ่ืออาหาร เชน anorexia nervosa 
        5. ผูปวยหลังผาตัดทางเดินอาหาร
        6. ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับลําไสลมเหลวบางสวน (Partial intestinal failure)
        7. ผูปวย uncomplicated pancreatitis
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อาหารทางสายใหอาหาร (Tube Feeding)  
        1. อาหารปนผสม (Blenderized diet)
            อาหารสูตรนี้มีคุณคาสารอาหารครบถวน โดยใชวัตถุดิบจากอาหาร 5 หมู นํามาทําใหสุก แลวปนผสม
เขาดวยกันจนมีลักษณะเหลว จากน้ันจึงกรองเอาสวนที่ปนไมละเอียดออก เพื่อใหอาหารสามารถไหลผานสายใหอาหาร
เขาสูรางกายผูปวยไดโดยไมติดขัด ปริมาณวัตถุดิบขึ้นอยูกับความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวยแตละราย

            ตัวอยางสูตรอาหาร

ที่มา : ฝายโภชนาการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

            อุปกรณ
            1. เคร่ืองปนอาหาร
            2. หมอ
            3. กระชอนตาถ่ี
            4. กระบวย

5. เครื่องชั่ง
6. ถวยตวง
7. ชอนตวง
8. ถุงรอนกับหนังยาง (สําหรับใสอาหาร)
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            วิธีทํา
            1. ไขไกตมใหสุก ปอกเปลือกออกตามปริมาณที่กําหนด (ถาใชเฉพาะไขขาวพอปอกเปลือกเสร็จแลวนํา
ไขแดงออก ใชเฉพาะไขขาวชั่งตามปริมาณที่กําหนด)
            2. ฟกทอง ปอกเปลือกเอาเมล็ดออกใหเรียบรอย นําไปนึ่งใหสุก แลวนํามาชั่งตามปริมาณที่กําหนด
            3. กลวยนํ้าวาสุก ปอกเปลือกออกใหเรียบรอย นําไปนึ่งใหสุก แลวนํามาชั่งตามปริมาณที่กําหนด
            4. อกไก บดหรือสับใหละเอียด รวนใหสุก แลวนํามาชั่งตามปริมาณที่กําหนด
            5. ช่ังตวงสวนผสมอื่นๆ เตรียมไวใหเรียบรอย
            6. นําสวนผสมท้ังหมดท่ีเตรียมไว ใสในหมอแลวนําไปต้ังไฟใหเดือดประมาณ 5 นาที
            7. นํามาปนใหละเอียดดวยเครื่องปนอาหาร
            8. กรองดวยกระชอนตาถ่ี
            9. ใชกระบวยตักอาหาร ตักเพื่อเช็คดูความหนืดของอาหาร โดยใหอาหารไหลเปนสายตอกัน 
            10. ใชกระบวยตักใสถวยตวงตามปริมาณที่ผูปวยทานในแตละมื้อใสถุงตามจํานวนมื้อที่ผูปวยทาน
            11. เสิรฟอาหารใหผูปวย 1 ถุงในมื้อแรก สวนอาหารที่เหลือใหเก็บรักษาไวในตูเย็น
            12. อาหารท่ีจะใหผูปวยมื้อตอไปใหนําออกจากตูเย็น ทิ้งไวใหความเย็นลดลง แลวนําถุงอาหารใสลงไปแชใน
ภาชนะที่ใสน้ํารอนประมาณ 5 นาที (หามอุนบนเตาไฟ หรือเตาไมโครเวฟ)

        2. อาหารทางการแพทย (Commercial formula)

             เปนผลิตภัณฑจากบริษัทอุตสาหกรรมผลิตภัณฑอาหารทางการแพทย มีหลากหลายสูตร แพทยสามารถ
เลอืกใชไดตามความเหมาะสมกับสภาวะโรค รายละเอยีดของสารอาหารระบไุวทีบ่รรจภุณัฑของอาหาร มทีัง้ชนดิทีเ่ปนผง
และเปนของเหลว และนอกจากจะนํามาใชใหทางสายใหอาหารแลว ยังสามารถรับประทานทางปากไดดวย กรณีที่
ผูสูงอายุไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเพียงพอ แพทยท่ีดูแลอาจพิจารณาใหผูสูงอายุรับประทานอาหาร
ทางการแพทยเสริมได จุดประสงคหลักคือ ใชเพื่อเสริมมื้ออาหารแกผูปวยหรือผูสูงอายุที่ไมสามารถไดรับพลังงาน
และสารอาหารเพียงพอจากอาหารทั่วไป
             อาหารทางการแพทย สามารถแบงตามคุณสมบัติและความครบถวนของสารอาหาร ดังนี้ 
             1. อาหารทางการแพทยสูตรครบถวน ใชเพื่อจุดประสงคเสริมสารอาหารทั่วไป ใหพลังงานเหมาะสม
และใหสารอาหารตางๆ ครบถวน โดยไมมีการเสริมคุณสมบัติใด คุณสมบัติหนึ่งเฉพาะ
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             2. อาหารทางการแพทยท่ีมีการเสริมคุณสมบัติบางประเภทเขาไปเพื่อใหมีจุดประสงคเฉพาะ เชน มีการ
เสริมใยอาหารลงไป เพื่อใหกระตุนการขับถาย
             3. อาหารทางการแพทยสําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว (เฉพาะโรค) เชน สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน, โรคตับ,
โรคไต, สําหรับผูตองการโปรตีนสูง เชน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยผาตัด

การใหอาหารทางสายทางจมูก
        1. บอกใหผูสูงอายุ/ผูปวยทราบ
        2. เตรียมยาหลังอาหาร โดยบดยาเม็ดใหละเอียด
        3. จัดทาผูสูงอายุ/ผูปวยศีรษะสูง
        4. กอนใหอาหารทางสายยาง ใชสําลีชุบนํ้าบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดจุกยาง และทดสอบสายยางวายังอยูใน
กระเพาะอาหารหรือไม โดยใชกระบอกฉีดยาตอกับปลายสายใหอาหาร ดูดนํ้ายอยจากกระเพาะออกมา ถาดูดไมออก
สายยางอาจจะพับหรือใสไมลึกพอ ควรเลื่อนสายยางใหลึกลงไปประมาณขีดที่ 2 – 2 ½ ขีด แลวดูดอีกครั้ง (ใชสําลี
ชุบแอลกอฮอล 70% บิดหมาด หรือสําลีชุบน้ําตมสุกเย็นแลวบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดรอบจุกยาง)
        5. กรณีดูดอาหารเกาไดมากกวา 50 ซีซี ใหดันกลับ เล่ือนเวลาใหอาหารออกไปอีก 1 ชั่วโมง แลวลองดูดใหม
ถายังมีมากกวา 50 ซีซี ใหงดอาหารมื้อนั้น ถานอยกวา 50 ซีซี ใหดันกลับและใหอาหารตอไดตามปกติ (ควรเปลี่ยน
สายใหอาหาร เม่ือสายใหอาหารสกปรก หรือทุกๆ 2-4 สัปดาห)
        6. เริม่ใหอาหารโดยพบัสายยางไว แลวเทอาหารลงกระบอกฉีด ใหอาหารไหลลงชาๆ โดยยกกระบอกใหสงูกวาผูปวย
        7. ใหยาที่บดเตรียมไว และใหนํ้าตามเพ่ือลางสาย 50 ซีซี ใชสําลีชุบนํ้าบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดจุกยาง
และปดจุกยางใหแนน  (ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% หรือสําลีชุบนํ้าตมสุกเย็นแลวบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดรอบ
จุกยางอีกคร้ัง)
        8. หลังใหอาหารจัดทาใหผูสูงอายุ/ผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง
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การสุขาภิบาลน้ำบริโภค

คําจํากัดความของนํ้าบริโภค
        นํ้าบริโภค หมายถึง นํ้าสะอาดที่ผู สูงอายุใชสําหรับด่ืม ซ่ึงศูนยดูแลผูสูงอายุควรจัดหานํ้าสะอาดใหผู สูงอายุ
อยางเพียงพออยางนอย 5 ลิตรตอคนตอวัน แบงเปน 2 ลิตรตอคนตอวัน เพื่อใชด่ืม และ 3 ลิตรตอคนตอวัน
เพื่อลางหนา บวนปาก แปรงฟน และใชในการปรุงประกอบอาหาร โดยไดระบุแหลงนํ้าอุปโภคบริโภคไวดังนี้
        1) นํ้าประปา เปนนํ้าท่ีมีกระบวนการปรับปรุงคุณภาพนํ้า โดยการตกตะกอน การกรอง การฆาเชื้อโรค
และสูบจายบริการประชาชนผานเสนทอ
        2) นํ้าจากแหลงธรรมชาติ เชน
            • บอตื้น/นํ้าผิวดิน (สระ แมนํ้า ลําธาร ลําหวย คลอง ฝาย อาง เขื่อน) 
            • น้ําบอบาดาล เปนนํ้าที่ขุดหรือเจาะจากแหลงนํ้าชั้นใตดิน
            • น้ําฝน เปนน้ําบริโภค โดยการเก็บกักในภาชนะตางๆ เชน โอง ถังเก็บนํ้าฝน ถังคอนกรีต
เปนตน
            • น้ําประปาภูเขา เปนนํ้าจากแหลงธรรมชาติที่ลําเลียงเขามาใชในศูนยฯ โดยใช
หลักการไหลของนํ้าจากที่สูงลงสูที่ตํ่าใหเปนประโยชน
        3) อื่นๆ
            • น้ําบริโภคบรรจุขวด นํ้าถัง 20 ลิตร เปนนํ้าบริโภคที่ผลิตขึ้นโดยผาน
กระบวนการกรอง ฆาเชื้อโรค และบรรจุจําหนาย
            ซึ่งการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภคสําหรับผูสูงอายุแตละกลุมมีลักษณะเดียวกัน
โดยเนนที่การจัดการตลอดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ํา ตั้งแตนํ้าดิบ นํามาผานกระบวนการ
ปรับปรุงท่ีถูกตอง และถูกสุขลักษณะ หรือการเลือกซื้อนํ้าบริโภคที่นาเชื่อถือ มีการรับรองจากหนวยงานราชการ
สงผลทําใหไดนํ้าบริโภคที่ดี สะอาด ปลอดภัย ไดตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข รายละเอียด
ดังตอไปนี้
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สถานที่ตั้ง และการดูแล
        1. แหลงนํ้าดิบ ที่นํามาใชในการผลิตนํ้าบริโภค ตองหางจากแหลงโสโครกและสิ่งปฏิกูล หรือมีมาตรการปองกัน
ไมใหเกิดการปนเปอนแหลงนํ้า แบงตามประเภท ดังนี้

          1.1 น้ําประปา

เสนทอจายนํ้าไมแตกรั่ว และไมมีนํ้าขัง

คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าที่ปลายเสนทอ

0.2 – 0.5 ppm สถานการณปกติ
0.5 – 1.0 ppm สถานการณโรคระบาด

          1) ระบบทอจายนํ้า 
               (1) ตองไมแตก รั่วซึม เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือโรค และสิ่งสกปรกตางๆ เขาสูเสนทอ
               (2) ตองไมเปนสนิม หรือมีตะกรันของหินปูนเกาะ ถาพบใหทําการแกไข โดยทั่วไปสภาพของทอนํ้าประปา
ที่ใชงานไมควรใชงานนานเกิน 5 ป
               (3) บริเวณรอบๆ ไมเฉอะแฉะ ไมมีนํ้าขัง ไมมีสิ่งปฏิกูล แหลงนํ้าโสโครก และที่ทิ้งขยะ

          2) คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า ตรวจวัด ณ ปลายเสนทอประปา 
               อยูระหวาง 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) ในสถานการณปกติ           
               อยูระหวาง 0.5 – 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) ในสถานการณการระบาดของโรค
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           1.2 น้ําบาดาล

        1) บอนํ้าบาดาลควรอยูหางจากแหลงนํ้าโสโครก เชน สวม บอเกรอะ ทอระบายนํ้า ระบบบําบัดน้ําเสีย บอขยะ
คอกปศุสัตว หรือโรงเรือนเลี้ยงสัตว ไมนอยกวา 30 เมตร
        2) เทลานคอนกรีตเปนชานบอรอบปากบอนํ้าบาดาล ขนาด 1.5 x 1.5 x 0.15 เมตร และรอบชานบอจะตองมี
ทางระบายน้ําออกจากบริเวณบอ เพื่อปองกันนํ้าขัง
        3) ไมปลอยใหรอบบอนํ้าบาดาลมีหญาขึ้นรกหรือมีนํ้าทวมขัง หรือมีกองเศษวัสดุที่ไมใชแลว เพราะมีผลทําให
ทอแตกราวและผุได สงผลใหเกิดการปนเปอน
        4) ควรมีร้ัวลอมรอบบอนํ้าบาดาล เพื่อปองกันสัตวเขาไปถายมูล หรือสิ่งสกปรกปนเปอนลงในบอ
        5) ตรวจสอบรอยแตกราว หรือรอยรั่วของทอทุกหนึ่งป หรือเมื่อพบความผิดปกติของบอนํ้าบาดาล เพ่ือปองกัน
สิ่งปนเปอนเขาสูบอ หากพบรอยแตกราว หรือรอยรั่ว ตองรีบดําเนินการแกไข
        6) กรณ ีนํา้บาดาลมีตะกอนดนิทรายสะสมในบอ อาจเปนสาเหตุให submerge อดุตัน และปมเสยีหายจากระบบ
แรงดันได ดังนั้นควรแจงกรมทรัพยากรนํ้าบาดาล หรือสํานักงานทรัพยากรนํ้าภาค ทําการเปาลางบอ เพื่อฟนฟูสภาพ
ของบอ และทําใหประสิทธิภาพการใหนํ้าดีข้ึนเหมือนเดิม
        7) บอนํ้าบาดาลเมื่อไมไดใชงาน หรือถูกทิ้งรางอาจเปนแหลงที่กอใหเกิดการปนเป อนในชั้นนํ้าบาดาลได
โดยเฉพาะบอที่อยูในพื้นที่นํ้าเค็ม ทออาจจะผุได ดังนั้น บอนํ้าบาดาลที่เลิกใชนํ้าบาดาลแลว ตองอุดกลบดวยซีเมนต
หรือดินเหนียว ตามหลักเกณฑท่ีกรมทรัพยากรนํ้าบาดาลกําหนด

          3) ถังเก็บสํารองนํ้าในอาคาร มีขอควรระวัง ไดแก
               (1) ตองมีฝาปด
               (2) ไมแตกราว/รั่วซึม
               (3) บริเวณพื้นท่ีตั้งตองลอมรั้ว หรือมีมาตรการปองกันสัตวไมใหเขาไปทําใหเกิดการปนเปอน
               (4) ไมมีสวมหรือมูลสัตวในระยะ ๓๐ เมตร จากที่ต้ังถังเก็บนํ้า กอกนํ้า
               (5) ฐานรองรับท่ีตั้งถังหรือกอกนํ้า ตองแข็งแรง ไมแตกราว หรือสึกกรอน
               (6) กอกนํ้าไมรั่ว
               (7) มีการทําความสะอาดถังเก็บสํารองนํ้าเปนระยะ
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          1.3 น้ําฝน

           1) ไมมีการปนเปอนบนหลังคาที่รองรับนํ้า และรางน้ํา
สาํหรบัรองนํา้สะอาด โดยควรทาํความสะอาดหลงัคาและรางนํา้ฝน
กอนถึงชวงฤดูฝน หรือกอนที่ฝนจะตก
           2) จุดที่นํ้าเขาสูถังนํ้าฝน ภาชนะปดมิดชิด
           3) ผนังหรือสวนบนของถังเก็บนํ้าฝนไมชํารุด ไมแตกราว
           4) กอกนํ้าของถังนํ้าฝนไมรั่วซึม/ชํารุด
           5) พื้นคอนกรีตใตถังเก็บนํ้าฝนมั่นคง แข็งแรง ไมชํารุด
หรือแตกราว
           6) พื้นที่/รวบรวมนํ้าสามารถระบายนํ้าไดดี นํ้าไมทวมขัง
           7) ไมมีแหลงมลพิษอื่นรอบบริเวณรองรับนํ้าฝน
           8) ถังหรือภาชนะตักนํ้าไมถูกทิ้งไวในที่ซึ่งทําใหเกิดการปนเปอน

        2. สถานที่ผลิตนํ้าดื่ม (กรณีมีหองสําหรับผลิตนํ้าดื่มเฉพาะ)

            1) อาคารตองกอสรางมั่นคง แข็งแรง งายตอการทําความสะอาด และปองกันสัตว แมลงตางๆ ได
            2) มีระบบแสงสวางและระบบถายเทอากาศที่ดีและเพียงพอ
            3) มีการแยกท่ีอยูอาศัยและหองสวมออกเปนสัดสวน ไมปะปนกับบริเวณที่ผลิต

        3. สถานที่ตั้งของจุดบริการนํ้าดื่ม
            1) สะอาด ไมมีฝุนละออง หยากไย และคราบสกปรก
            2) ไมชํารุด
            3) ไมเฉอะแฉะหรือมีนํ้าขัง
            4) จุดบริการนํ้าดื่มมีจํานวนเพียงพอในสัดสวนจุดบริการ 1 ท่ี (ตู กดน้ํารอนนํ้าเย็น นํ้าบริโภคแบบนํ้าพุ
หรือเปดจากกอก หรือจัดใสภาชนะขนาดเล็ก) ตอผูสูงอายุ 75 คน
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ภาชนะอุปกรณ
1. ภาชนะเก็บกักนํ้า (รายละเอียดตามภาคผนวก 2)

        1) ทีเ่ก็บกักน้ํา ตองทาํจากวัสดท่ีุไมเปนอนัตราย ปลอดภยัจากการตกคางของโลหะหนกั ไมเปนสนมิ
รักษาความสะอาดงาย 
        2) ตรวจสอบความสมบูรณของท่ีเก็บกักนํ้า ไม  ร่ัวซึมหรือแตกราว และเปดน้ําออกเพื่อดู
ความเสื่อมคุณภาพ ไมชํารุดหรือเปนสนิม
        3) ลางทาํความสะอาดทีเ่กบ็กกันํา้ (ขนาดเลก็) อยางนอยทุก 6 เดอืน และฆาเชือ้ดวยนํา้ผสมคลอรนี
ที่ความเขมขน 50 มิลลิกรัม/ลิตร แชทิ้งไวไมนอยกวา 30 นาที สําหรับถังสํารองนํ้าขนาดใหญ ตองขัดลาง
ทําความสะอาด ปละ 1 ครั้ง 

2. เครื่องกรองน้ํา (รายละเอียดตามภาคผนวก 1)

        1) สะอาด ไมมีฝุน คราบสกปรก และไมมีตะไครนํ้า รวมถึงกอกนํ้าของเครื่องกรอง (ถามี)
        2) มีการบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าตามคําแนะนําของผลิตภัณฑที่กําหนดไว ทั้งการลางยอน
(Back wash) ทุกสัปดาห และการเปลี่ยนวัสดุกรองตลอดทั้งอุปกรณอื่นๆ ใหเหมาะสมกับการใชงาน

3. ตูกดน้ําดื่ม

        1) ตูกดนํ้าดื่ม ตองเลือกซื้อที่ทําดวยเหล็กกลาไรสนิม หรือสแตนเลส เกรดดี ชนิดหนา
การเชื่อมตะเข็บรอยตอตองเชื่อมดวยกาซอารกอน 
        2) ควรทําความสะอาดเปนประจํา เช็ดภายนอกตูและกอกนํ้าด่ืมทุกวันใหสะอาด และภายในตู
(ถงันํา้เยน็) อยางนอยเดอืนละคร้ัง โดยใชผานุมหรือฟองนํา้เชด็ทําความสะอาดภายในดวยนํา้ยาลางจาน
ลางออกดวยนํ้าสะอาด ไมควรใชแปรงเหล็กกลาหรือฝอยเหล็กกลาขัดถู และฆาเชื้อโรคดวยการแชนํ้า
ผสมคลอรีนที่ความเขมขน 1 ชอนชา ตอนํ้า 20 ลิตร นาน 30 นาที ทุกครั้งกอนบรรจุนํ้าใหม และ
ตรวจเช็คความชํารุดเสียหายของระบบไฟฟาที่ใช สายดิน ตรวจเช็คไฟฟารั่วตามจุดตางๆ โดยเฉพาะ
บริเวณกอกนํ้าที่ถือเปนจุดเสี่ยง เพ่ือปองกันไฟฟาดูดผูสูงอายุในขณะใชงาน กรณีรั่วซึมควรสงซอม
กับตัวแทนของบริษัทโดยตรง 
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        3) สภาพของกอกนํ้าไมชํารุด ไมมีน้ําหยด ลางทําความสะอาดกอกนํ้าบริโภคทั้งภายนอก
และภายในทกุวนั เนือ่งจากกอกนํา้บรโิภคมโีอกาสปนเปอนเชือ้โรคและส่ิงปนเปอนตางๆ เชน ตะไครนํา้
ดิน ฝุนละออง และสารเคมี

4. ภาชนะด่ืมน้ํา เชน แกวนํ้า เหยือกนํ้า กระบอกนํ้า ขวดนํ้า

        1) ภาชนะด่ืมนํ้าควรทําจากวัสดุท่ีไมเปนอันตราย เชน สแตนเลส ชนิด Food grade พลาสติกใส
ชนิดทนความรอนและความเย็น อยูในสภาพดี มีรูปแบบท่ีทําความสะอาดงาย
        2) ผูสูงอายุแตละคนควรมีแกวนํ้าหรือขวดนํ้าประจําตัว ไมใชแกวนํ้ารวมกัน เพื่อปองกันการแพร
ของโรคติดตอ และมีการปกปดปองกันพาหะและแมลงนําโรค
        3) ลางทําความสะอาดทุกคร้ังหลังใช

วิธีการปรับปรุงคุณภาพนํ้า
        ตองเหมาะสมและคาํนงึถงึคณุภาพของแหลงนํา้ เพ่ือติดต้ังเคร่ืองและอปุกรณการกรองและฆาเช้ือท่ีมปีระสิทธภิาพ
ซ่ึงสามารถกําจัดสิ่งปนเป อนทางกายภาพ เคมี และจุลินทรีย ใหอยู ในระดับที่มาตรฐานกําหนด วิธีการปรับปรุง
คุณภาพน้ํา ไดแก

        1) การตกตะกอน : เปนกระบวนการที่ทําใหนํ้าใสขึ้น สวนใหญใชสารสมทําใหตกตะกอนจับตัว
เปนกอนเร็วขึ้น การกวนสารสมในตุมหรือโองนํ้าเปนการทําใหนํ้าหายขุนและใสเร็วขึ้น โดยกวน
สารสมใหแรงๆ และเร็วๆ เพื่อใหสารสมกระจายทั่ว ทิ้งไวใหตะกอนที่มีอยูในนํ้านอนกน

        2) การตม : เปนวิธีการฆาเชื้อโรคในน้ํา โดยตมใหเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส
หรือเดือดจัด โดยปลอยใหเดือดจัดประมาณ 1 นาที การตมนํ้าสามารถฆาเชื้อโรค และลด
ความกระดางของนํ้า
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        3) การกรอง : เปนการปรบัปรงุคณุภาพนํา้โดยนาํน้ําทีต่องการจะปรับปรงุคณุภาพมาผาน
ชั้นของวัสดุท่ีใชเปนตัวกรอง ทําหนาที่กั้นสิ่งสกปรกที่ติดมากับนํ้าใหติดคางอยูบนผิวหนาของ
ตัวกรอง ซึ่งตัวกรองจะมีหลายชนิด การเลือกใชตองข้ึนกับส่ิงสกปรกท่ีปนเป อนมากับน้ํา
และตองการกําจัดออก (รายละเอียดตามภาคผนวก 1)

        4) การฆาเช้ือโรคโดยการใชสารเคมี: การใชคลอรีนในการฆาเชื้อโรคในนํ้า เปนวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพสูง และประหยัด งายตอการปฏิบัติ การเติมคลอรีนจะตองมีความเขมขน
ในอัตราสวนที่ถูกตอง และมีระยะเวลาเพียงพอที่จะใหคลอรีนทําลายเชื้อโรค ทั้งยังละลายนํ้า
ใหอยูในรูปของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดวย (รายละเอียดตามภาคผนวก 3)

        5) วิธีการอื่นๆ : เชน การฆาเชื้อโรคโดยใชพลังงานแสงอาทิตย โดยการใหนํ้าไดสัมผัส
ความรอนจากแสงอาทิตย

        6) นํ้าดื่มบรรจุขวด /นํ้าถัง 20 ลิตร
   เป็นนํ้าที่นํามาผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพดวยวิธีการตางๆ เชน การกรองดวยคารบอน เรซิ่น เซรามิก
RO UV หรือวิธีการปรับปรุงคุณภาพอื่นๆ เพื่อการบริโภคของมนุษย ซึ่งปดผนึกในขวดหรือภาชนะ ไมมีการเติม
สารเติมแตง การเลือกซื้อนํ้าดื่มบรรจุขวด/นํ้าถัง 20 ลิตร ควรพิจารณา ดังนี้

XX-X-XXXXX-Y-YYYY

1 2 3 4
สถานะของสถานที่และหนวยงานที่อนุญาต

เลขที่จังหวัดที่ตั้ง
ของสถานที่ผลิต

เลขประจําสถานที่ผลิต

เลขทายของป พ.ศ. ที่อนุญาต

เลขลําดับที่ของผลิตภัณฑ
ที่ผานการอนุญาต

หนวยงานที่อนุญาตผลิตภัณฑ
12
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        1) ตองมีเลขสารบบอาหาร หรือ เลข อย. ฉลากมีช่ือ ที่อยู สถานที่ผลิตชัดเจน และถัง 20 ลิตร ชื่อบริษัทผูผลิต
ที่ฉลาก ตรงกับซีลพลาสติกรอบปากถัง
        2) ลักษณะนํ้าในขวดหรือถัง ตองใส สะอาด ไมมีตะกอน ไมมีรส กลิ่นผิดปกติ 
        3) บรรจุภัณฑสะอาด ไมบุบ ไมมีคราบสกปรกหรือตะไครนํ้า ฝาปดสนิทไมรั่วซึม ไมมีลักษณะการเปดใชงาน
กอนถึงมือ
        4) การจัดเก็บ ตองไมวางใกลสารเคมี สถานที่เก็บตองสะอาด ไมชื้นแฉะ แสงแดดสองไมถึง วางสูงจากพื้น
อยางนอย 15 เซนติเมตร เชน บนชั้นวางของหรือบนพาเลสพลาสติก 

สุขลักษณะที่ดีของเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้า 
        1. สุขภาพร างกายแข็งแรง ไม  เป นโรคติดต อ หรือมีบาดแผลที่อาจก อให เกิดการปนเป  อนในนํ้าดื่ม
และผานการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง
        2. แตงกายสะอาด ตัดเล็บสั้น ไมทาเล็บ ไมใสเคร่ืองประดับ และลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนเริ่มปฏิบัติงาน
        3. ไมบริโภคอาหารและสูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน 
        4. มีการปองกันตนเอง การสวมถุงมือ ผากันเป อน รองเทาบู ต การใสหนากากปองกันในการทํางาน
เชน การผสมคลอรีน เปนตน
        5. ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขลักษณะทั่วไป และความรูเกี่ยวกับการผลิตนํ้าบริโภคตามความเหมาะสม

การควบคุมสัตว แมลงนําโรค 
        1. ทําความสะอาดผนัง เพดาน พื้นอาคาร/สถานที่ผลิตนํ้าดื่มสมํ่าเสมอ 
        2. มูลฝอยในสถานที่ผลิตมีภาชนะที่มีฝาปด ในจํานวนที่เพียงพอและมีวิธีกําจัดที่เหมาะสม
        3. มีทางระบายนํ้าทิ้งที่ออกแบบใหสามารถระบายนํ้าไดอยางสะดวก และมีฝาหรือตะแกรงปดรางระบายนํ้านั้น
เพื่อปองกันการปนเปอนที่อาจเกิดขึ้น
        4. ห้องสวมและอางลางมือหนาหองสวม มีจํานวนเพียงพอสําหรับผูปฏิบัติงาน มีอุปกรณในการลางมือ
อยางครบถวน ถูกสุขลักษณะ และใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
        5. ไมมีสัตวเลี้ยงในอาคารผลิต และมีระบบควบคุมปองกันสัตว แมลง ที่มีประสิทธิภาพ
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การเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค

การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคในศูนยดูแลผูสูงอายุ
        เคร่ืองมือที่ใชในการตรวจคุณภาพนํ้าบริโภคสะอาด มี 2 รูปแบบ ไดแก
        1. เคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจภาคสนาม แบงเปน 
           1) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า (อ 31) 
           2) ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า (อ 11)
        2. เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคสงตรวจหองปฏิบัติการ
           • อุปกรณการสุมเก็บตัวอยางนํ้าบริโภค เพื่อตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการ จํานวน 1 ตัวอยาง มีอุปกรณ
ท่ีใช ไดแก แกลลอนพลาสติกขนาด 2 ลิตร จํานวน 1 ใบ ขวดพลาสติกขนาด 1 ลิตร จํานวน 1 ใบ และขวดแกวบรรจุ
ในกระปองสแตนเลสท่ีผานการอบฆาเชื้อแลว จํานวน 1 ชุด
           * วิธีการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าอางอิงตามหนังสือวิธีมาตรฐาน
การวิเคราะหคุณภาพนํ้าและนํ้าเสีย (Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater Edition 23rd 2017
APHA AWWA WEF)

ขอควรคํานึงในการพิจารณาบริเวณท่ีตรวจสอบแหลงนํ้า ชวงเวลา
และความถี่ในการตรวจสอบ
           การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภค จะตองคํานึงถึงวิธีการ
จัดบริการน้ําบริโภคของศูนยดูแลผูสูงอายุ บริเวณแหลงนํ้า
จุดตรวจสอบ การกําหนดชวงเวลาและความถ่ีในการ
ตรวจสอบ มีขอควรระวังดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แหลงนํ้าบริโภค จุดตรวจสอบคุณภาพนํ้า และความถี่ในการตรวจสอบคุณภาพนํ้า

แหลงนํ้า
บริโภค

ขอควรคํานึงในการเลือก
จุดสุมตัวอยาง

จุดตรวจสอบคุณภาพน้ํา
การตรวจสอบคุณภาพน้ําและความถี่

ภาคสนาม หองปฏิบัติการ

นํ้าประปา สุมเก็บตัวอยางนํ้าจากจุดที่
นํ้าผานระบบปรับปรุงคุณภาพ
ไดแก ตนทอและปลายทอ
ระบบจายนํ้า โดยสุมเก็บตาม
ความเสี่ยง เชน จุดบริการนํ้า
บริโภคของผูสูงอายุ นํ้าบริโภค
หลังจากผานเครื่องกรองนํ้า
นํ้าประปาที่ใชประกอบอาหาร
ในครัว เปนตน 

ปลายทอกอนเขาระบบน้ํา
บริโภค
- กอกน้ําอุปโภคของศูนย
ดแูลผูสงูอาย ุเชน จดุลางหนา
แปรงฟน จุดลางภาชนะ

ตรวจระดบัคลอรนีอสิระ
คงเหลอืในนํา้ประปา
ใหมคีาอยูในชวง
0.2 – 0.5 มลิลกิรมั/ลติร
(ppm) ในภาวะปกติ
และในชวง
0.5 – 1.0 มลิลิกรมั/ลิตร
(ppm) ในสถานการณ
โรคระบาด ทกุ 1 สปัดาห

ตรวจสอบคุณภาพนํ้า
ตามเกณฑคุณภาพ
นํ้าประปาดื่มไดปละครั้ง
และตรวจเพิ่มกรณี
มีโรคระบาด หรือ
สาธารณภัย เชน นํ้าทวม
ภัยแลง หรือถาแหลงนํ้า
น้ันไมเสถียร มีการ
แปรเปล่ียนบอย

จุดบริการนํ้าดื่มของ
ศูนยดูแลผูสูงอายุ
- กอกนํ้าบริโภคที่ผูสูงอายุ
ใชจํานวนมาก เชน โรงอาหาร
สถานที่ออกกําลังกาย
- กอกนํ้าบริโภคหลังจาก
ผานเครื่องกรองน้ํา
- กอกของภาชนะเก็บกักนํ้า
เชน คูลเลอร ตูกดนํ้าเย็น

- สังเกตลักษณะคุณภาพ
นํ้าทางกายภาพ เชน
ความขุน สี รสชาติ
และกลิ่น
- ตรวจสอบการปนเปอน
โคลิฟอรมแบคทีเรียดวย
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)
ทุก 1 เดือน

นํ้าบอ
บาดาล/
นํ้าบอตื้น

สุมเกบ็ตัวอยางนํา้จากบอบาดาล
โดยตรง หรือระบบท่ีใชนํา้บาดาล
เปนนํ้าตนทุน โดยนํ้าบาดาล
ทีจ่ะใชบรโิภคได ตองมคีณุลกัษณะ
ทางกายภาพและทางเคมีไมเกิน
เกณฑกาํหนดทีเ่หมาะสมอนุโลม
สูงสุดของมาตรฐานนํ้าบาดาล
และมคีวามปลอดภยัดานชวีภาพ

- เก็บจากบอโดยตรงกอนเขา
ระบบ
- เก็บหลังจากผานระบบ
ประปา/ ระบบปรับปรุง หรือ
ถังเก็บนํ้าบริโภค

- สังเกตลักษณะทาง
กายภาพ เชน ความขุน สี
และกลิ่น
- ตรวจสอบการปนเปอน
โคลิฟอรมแบคทีเรียดวย
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)
ทุก 1 เดือน

ตรวจสอบคุณภาพนํ้า
ตามเกณฑคุณภาพ
น้ําประปาดื่มไดปละครั้ง
และตรวจเพิ่มกรณี
มีโรคระบาด หรือ
สาธารณภัย เชน นํ้าทวม
ภัยแลง
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แหลงนํ้า
บริโภค

ขอควรคํานึงในการเลือก
จุดสุมตัวอยาง

จุดตรวจสอบคุณภาพน้ํา
การตรวจสอบคุณภาพน้ําและความถี่

ภาคสนาม หองปฏิบัติการ

นํ้าฝน สุมเก็บตัวอยางนํ้าจากภาชนะ
เก็บนํ้าฝนโดยตรง ถาจําเปน
ใหใชภาชนะที่สะอาดสุมเก็บ
หรอืรองรบั แลวถายใสขวดเกบ็
ตัวอยางนํ้า

- กอกนํา้ของภาชนะเกบ็กกั
นํา้ฝน สําหรบับรโิภค

- สังเกตลักษณะคุณภาพ
น้ําทางกายภาพ เชน
ความขุน สี รสชาติ
และกลิ่น
- ตรวจสอบการปนเปอน
โคลิฟอรมแบคทีเรียดวย
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)
ทุก 1 เดือน

ตรวจสอบคุณภาพนํ้า
ตามเกณฑคุณภาพ
นํ้าประปาดื่มไดปละครั้ง
และตรวจเพิ่มกรณี
มีโรคระบาด หรือ
สาธารณภัย เชน นํา้ทวม
ภัยแลง

นํ้าบรรจุ
ขวด/ถัง
20 ลิตร

สุมเก็บตามความเสี่ยง เชน
ถังนํ้าบริโภค 20 ลิตร ตูกดนํ้า
บริโภคชนิดถัง 20 ลิตร
ของผูสูงอายุ โดยกระจายให
ครอบคลุม รวมทั้งนํ้าที่ใชใน
การประกอบอาหารในครัว

- จากขวด/ถังเปดใหม
- จากกอกของตูกดน้ําเย็น
ชนิดถัง 20 ลิตร

1.1 การตรวจสอบคุณภาพนํ้าและการสุมเก็บตัวอยางนํ้า
        1. การตรวจสอบคุณภาพนํ้า
            การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคเปนการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้า เพื่อดูสาเหตุการปนเปอนและหาแนวทาง
แกไขไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถตรวจวิเคราะหได ทั้งในภาคสนามและหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร
แตในคูมือแนวทางเลมน้ีจะแนะนําวิธีการตรวจสอบคุณภาพนํ้าในภาคสนาม ซ่ึงสามารถตรวจสอบดวยชุดทดสอบ
อยางงาย ไดแก ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า (อ 11) และชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า (อ 31)
ดังนี้
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            1.1 วิธีตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า
                 การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม สามารถตรวจสอบเบ้ืองตนดวยชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11) เปนวิธีท่ีงายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของอาหารตรวจเชื้อจากสีแดง
เปนสีตางๆ เชน สีแดงปนสม สีสม สีสมปนเหลือง สีเหลือง มีความขุน และมีฟองแกสปุดขึ้น 
อุปกรณ  
            (1) อาหารตรวจเชื้อ (อ 11) เปนสารเคมีสําเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใชตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ในน้ํา บรรจุไว 10 มิลลิลิตร (1 ขีด) ในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร
            (2) แอลกอฮอล 70%
            (3) สําลี
            (4) ใบมีด

ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ 11)

วิธีตรวจสอบ
            (1) ทําความสะอาดมือท้ัง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%
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            (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวด และคอขวด และหลังตัดแถบพลาสติกรัดปากขวดออกแลว ใหสะอาด
อีกคร้ังหน่ึงดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%

            (3) ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้หมุนคลายฝาขวด โดยไมใหนิ้วมือโดนปากขวด และใชนิ้วนางและน้ิวกอยหนีบ
ฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น

            (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร หรือจนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชนิ้วชี้รับนํ้าหนักของภาชนะ
สําหรับรินนํ้า ในขณะเทตัวอยางนํ้าลงในขวด อยาใหภาชนะโดนปากขวดและใหอยู หางจากปากขวดประมาณ
1 เซนติเมตร 
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            (5) ปดฝาขวด หมุนขวดเบาๆ 

            (6) ตั้งไวในอุณหภูมิหอง (25 - 40 °C) เปนเวลา 24 - 48 ช่ัวโมง

            (7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเชื้อท่ีเปลี่ยนไป หลังจากต้ังไว 24 ชั่วโมง 
                 ถาสีเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีสม หรือสีสมปนเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดขึ้น แสดงวา
น้ํามีการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค ตองหาสาเหตุและทําการแกไขทันที (ถาตั้งไว 24 ช่ัวโมง
ไมเปล่ียนสี ใหตั้งไวตออีก 24 ชั่วโมง รวมเปน 48 ชั่วโมง และอานผลการเปลี่ยนสีอีกครั้ง)

หมายเหตุ
            1. ควรเก็บอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรียในตูเย็น
            2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต
            3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเชื้อในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาดกอนทิ้ง
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            1.2 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า
                 การตรวจสอบปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลือในนํา้ดวยชดุทดสอบ อ 31 เปนวธิกีารตรวจทีง่ายและสะดวก
โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน
3 ระดับแตกตางกัน คือ 0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) คาที่อานได คือ คาคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า

อุปกรณ
                 ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา 1 กลอง
ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขนของคลอรีนอิสระ
คงเหลือที่ระดับ 0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) หลอดเปลามีขีดบอกระดับท่ีใสตัวอยางนํ้ามีฝาปด
และขวดบรรจุน้ํายาออโธโทลิดีน จํานวน 10 มิลลิลิตร 1 ขวด (ทดสอบได 50 test)

วิธีทดสอบ
                 (1) เติมตัวอยางนํ้าท่ีตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับที่กําหนดไว
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                 (2) หยดนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยดลงในนํ้าตัวอยาง

                 (3) ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอยางทดสอบ

                 (4) อา่นผลโดยการเทียบสี ท่ีเกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2, 0.5 และ
1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) หากพบผลตรวจไมไดตามมาตรฐานกําหนด ใหทําการแกไข โดยการเติมคลอรีนในนํ้าเพ่ิม
และตรวจสอบซํา้

ขอควรระวังในการใช อ 31
1. อยาใหปนเปอนในนํ้าดื่ม
2. เก็บใหพนมือเด็ก

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ



57

ภาคผนวก

ภาคผนวก 1 เครื่องกรองนํ้า
        เครื่องกรองนํ้าดื่มที่ใชกันทั่วไป เปนเครื่องกรองนํ้าที่ประกอบดวยทอโลหะ หรืออาจเปนทอที่ไมใชโลหะ
จํานวน 2 - 4 ทอ แลวแตผูผลิตจะออกแบบมาใหเหมาะสมกับการกรอง ภายในทอจะบรรจุสารกรองชนิดตางๆ
ที่ทําหนาที่ในการกรองนํ้าใหเปนนํ้าดื่มตามลําดับ ดังนี้
        1. ไสกรอง polypropylene (PP) หรือไสกรองหยาบ เรียกเปนทางการก็คือ Sediment filter เปนไสกรอง
ที่ทํามาจาก Polypropylene เปนพลาสติกชนิดหนึ่ง นํามาทําเปนเสนใยเล็กๆ นําไปอัดแทง เปนไสกรองที่มักจะอยูที่
ตาํแหนงแรกของเครือ่งกรองนํา้เสมอ ใชกรองสิง่สกปรก กรวด หนิ ดิน ทราย หรือตะกอนในนํา้ ความสามารถในการกรอง
ของไสกรอง PP จะมีตั้งแต 1 ไมครอน 5 ไมครอน 10 ไมครอน และมากกวานั้น แตที่นิยมใชกับเครื่องกรองนํ้า
ในปจจุบัน คือ 5 ไมครอน 
        2. สารกรองคารบอน (Activated carbon) คือ ผงถานสีดําที่มีความพรุน ทําหนาที่กําจัดสี กลิ่น คลอรีน
และสารอินทรียที่ปนเปอนในนํ้า ตลอดจนชวยในการกรองตะกอนขนาดใหญไดบางสวน 
        3. สารกรองเรซิน่ (Resin) ทําหนาท่ีกรองหินปนูตะกรนั ดดูซบัส ีกําจดัคาความกระดางของนํา้ทีเ่กดิจากสารประกอบ
ของแคลเซียม แมกนีเซียม และอิออนบวกอื่นๆ ที่มีอยูในนํ้า โดยแคลเซียมอิออน (Ca2+) และแมกนีเซียมอิออน (Mg2+)
เปนสารที่มีอยูในนํ้าธรรมชาติเปนจํานวนมาก และถามีมากจะมีผลทําใหนํ้านั้นมีความกระดางสูง (ทําปฏิกิริยากับสบู
แลวเกิดตะกอน ไมเกิดฟอง ทําใหใชสบูมากกวาปกติ หรือ เกิดเปนตะกรันคราบขาวติดภาชนะ เมื่อนําไปตม) การลดคา
ความกระดางของนํา้ทาํโดยการกรองน้ําผานสารกรองเรซ่ิน สารเรซ่ินจะจับความกระดางไว และมผีลทาํใหคาความกระดาง
ลดลง ดังปฏิกิริยาตอไปนี้  

                                                 2R-Na+ + Ca+2         R
2
Ca+2 + 2Na+

        4. ไสกรองเซรามิก (Ceramic filter) ทําหนาที่กรองฝุน ตะกอนละเอียด ความขุน สารแขวนลอยขนาดเล็ก
และแบคทีเรีย โดยไสกรองท่ีมีความละเอียด 0.3 ไมครอน หรือละเอียดกวานี้ จะสามารถกรองจุลินทรียไดดี ทําให
นํ้าที่ผานออกมาสะอาดปราศจากจุลินทรีย 
        5. หลอดอุลตราไวโอเลต (Ultraviolet lamp) เปนหลอดที่ใหแสงอุลตราไวโอเลต ทําหนาท่ีในการฆาจุลินทรีย
หรือเช้ือโรค อีกช้ันหนึ่งกอนจะนํามาดื่ม
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        เครื่องกรองนํ้าดื่มชนิดที่ติดตั้งทั่วไปเปนแบบที่มี 2 – 3 ทอ ไดแก สารกรองคารบอน สารกรองเรซิ่น และไสกรอง
เซรามกิ การบรโิภคจงึตองเชือ่มัน่ในคณุภาพของนํา้ประปาทีส่งมาเขาเครือ่งกรอง และควรหมัน่ทาํความสะอาดสารกรอง
ดวยการลางยอนกลับระบบ (Back wash) ในกรณีนี้หากไดติดต้ังไสกรองเซรามิกเพ่ิมเติมแลวจะทําใหมีประสิทธิภาพ
ในการกรองจุลินทรีย และใหความเชื่อมั่นในการบริโภคยิ่งขึ้น
        นอกจากนี้ ยังมีเครื่องผลิตนํ้าดื่มขนาดใหญ ซ่ึงใหความเชื่อม่ันในการบริโภคย่ิงข้ึน และเคร่ืองผลิตนํ้าดื่ม RO
ซึ่งมีระบบที่สมบูรณยิ่งข้ึนกวาเคร่ืองกรองนํ้าดื่มที่ติดตั้งทั่วไป โดยมีระบบฆาเชื้อดวยแสงอุลตราไวโอเลต (UV)
และระบบ RO

ทําไมน้ําด่ืมท่ีผลิตไดจึงไมสะอาดหรือบริสุทธิ์พอที่จะบริโภคไดอยางปลอดภัย

        ในบางครั้งนํ้าดื่มอาจมีคุณภาพ ไมว าจะเปนทางกายภาพ ทางเคมี และทางจุลชีววิทยา ไมเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานนํา้ด่ืมของกระทรวงสาธารณสขุ เชน ส ีความขุน คาความเปนกรด-ดาง ปรมิาณของแขง็ละลายนํา้ไดทัง้หมด
คาความกระดาง ปริมาณคลอไรด และมีการปนเปอนของแบคทีเรียที่อาจกอใหเกิดโรคทางเดินอาหาร ปญหาตางๆ
เหลาน้ีเกิดจากสาเหตุใหญๆ และแตละสาเหตุอาจมีความสัมพันธกัน ดังตอไปนี้
        1. นํ้าท่ีนํามาเขาเครื่องกรองนํ้าดื่มมีคุณภาพไมดีพอ เชน มีตะกอน มีคาความกระดางสูง มีคลอไรดสูง มีการ
ปนเปอนจุลินทรีย เนื่องจากไดรับการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีนไมเพียงพอ 
        2. ระบบเครื่องกรองนํ้าไมสามารถกรองนํ้าใหมีคุณภาพดีพอ เนื่องจาก
            2.1 ตัวระบบเองไมไดติดตั้งระบบการแกปญหานํ้าบางประเภทไว เชน การที่มีปริมาณเหล็กในนํ้าบาดาลสูง
แลวนํามาผานเครื่องกรองน้ําท่ัวไปท่ีไมมีระบบกําจัดเหล็ก หรือ แมงกานีสกรีนแซนด ก็จะไมสามารถลดปริมาณเหล็กได
หรือในกรณีของคลอไรดในนํ้า จะทําใหน้ํามีความกรอยหรือคลอไรดสูงในบางหวงเวลา เชน ฤดูแลง ชวงนํ้าทะเลหนุน
และระบบผลิตน้ําดื่มท่ีใชอยูไมมีระบบกําจัดคลอไรด หรือระบบ RO ก็จะไมสามารถลดปริมาณคลอไรดได
            2.2 ระบบเครื่องกรองนํ้าดื่มไมไดรับการดูแลและบํารุงรักษาอยางถูกตอง ปญหานี้เปนปญหาท่ีพบบอย
สวนใหญสามารถแกไขไดดวยการบํารงุรกัษา ทําความสะอาดตามวงรอบอยางสมํา่เสมอ ตองมีการลางยอน (Back wash)
การเปล่ียนสารกรองหรือไสกรองที่หมดอายุการใชงานแลว
            2.3 การเกบ็ตัวอยางนํา้เพือ่สงตรวจวเิคราะหไมถกูวธิ ีบอยครัง้ทีผู่เกบ็ตัวอยางดาํเนนิการเกบ็ตวัอยางไมถกูวธิี
เชน ขวดที่เก็บตัวอยางใชขวดสุรา ขวดนํ้าหวาน โดยไมลางทําความสะอาดใหเพียงพอ มีฝุนผงหรือสารตกคางในขวด
ไมไดลางขวดดวยตัวอยางนํ้ากอน ไมไดเปดตัวอยางนํ้าที่คางในระบบทิ้งไปกอนที่จะทําการเก็บนานพอ หรือ ในกรณี
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ของการเก็บตัวอยางสงตรวจทางจุลชีววิทยา ไมไดใชขวดท่ีอบฆาเชื้อแลว ไมไดเก็บโดยวิธีไรเช้ือ และนําสงตัวอยาง
โดยไมไดแชเย็น เปนตน สิ่งตางๆ เหลานี้ เปนสาเหตุใหตัวอยางที่สงตรวจเปนตัวอยางที่ไมใชตัวแทนของตัวอยางนํ้า
ที่ผลิตไดจริง ทําใหไดผลการวิเคราะหท่ีไมเปนไปตามเกณฑกําหนดตามมาตรฐานฯ

การผลิตนํ้าท่ีสะอาดและมีคุณภาพดีพอที่จะดื่มไดอยางปลอดภัย
        กอนอื่นตองระลึกไวเสมอวา การตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าไมใชวิธีแกปญหา แตการตรวจวิเคราะหนํ้าเพื่อให
ทราบคุณภาพนํ้าและเสนอแนะแนวทางในการแกปญหา ดังนั้นสิ่งสําคัญที่จะทําใหนํ้าด่ืมมีคุณภาพที่ดี คือ ผูใชจะตอง
ดูแลบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าอยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งการเปล่ียนสารกรองตามระยะเวลา เพ่ือใหไดนํ้าด่ืมที่มีคุณภาพดี
เพียงพอที่จะดื่มได ซึ่งไมใชเรื่องยาก หากมีความเขาใจ ปจจัยที่จะทําใหไดนํ้าด่ืมที่มีคุณภาพดีเพียงพอท่ีจะบริโภค
ท่ีศูนยดูแลผูสูงอายุทําไดดวยตนเอง 
        1. ใชน้ําจากแหลงนํ้าท่ีมีคุณภาพดี การเลือกนํ้าท่ีมีคุณภาพดีมาผานเขาระบบผลิตนํ้าดื่ม ไดแก นํ้าท่ีผาน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพแลว เชน นํ้าประปา หรืออาจใชนํ้าบาดาล เพ่ือใหนํ้ามีคุณลักษณะทางกายภาพ ทางเคมี
และทางจุลชีววิทยา เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของนํ้าที่ใชสําหรับดื่ม (เกณฑมาตรฐานนํ้าดื่มกระทรวงสาธารณสุข)
หากใชนํ้าที่มีคุณภาพไมดีพอ เครื่องกรองนํ้าจะตองรับภาระหนักในการกรองมากกวาที่ควรเปน ทําใหมีอายุการใชงาน
สั้นกวาปกติ และ บางครั้งไมสามารถผลิตนํ้าดื่มที่มีคุณภาพดีพอที่จะดื่มได 
        2. การใชเครื่องกรองนํ้าดื่มอยางถูกตองและทําการบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ จะเปนการยืดอายุการใชงาน
ของเครือ่งกรองนํา้ดืม่ และทาํใหผูสงูอายไุดดืม่นํา้ทีม่คีณุภาพทีด่ ีและสะอาด ในทางตรงกันขามหากผูใชไมรูและไมเขาใจ
ในการบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าดื่ม เครื่องกรองนํ้าดื่มนั้นก็จะเปนแหลงที่สะสมตะกอน สิ่งเจือปนและเชื้อโรค อยูใน
เครือ่งกรอง ทาํใหผูสงูอายไุดบริโภคนํา้ทีม่คีณุภาพไมดี และไมสะอาด เพียงพอทีจ่ะใชในการบริโภค และอาจเปนสาเหตุ
ใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคติดตอที่เกิดจากนํ้าเปนสื่อได

การบํารุงรักษาเคร่ืองกรองนํ้าดื่มอยางงาย
        การลางเครื่องกรองนํ้าดื่มเปนเรื่องที่สามารถกระทําไดงายๆ และมีความคุมคาที่ควรทําอยางยิ่ง เพราะจะทําให
ไดน้ําดื่มที่มีคุณภาพดี มั่นใจในการบริโภค สําหรับวิธีงายๆ ที่ไดเรียบเรียงไวดังตอไปนี้
        1. การลางไสกรอง Sediment filter หรือ PP ใหลางโดย ถอดไสกรองออกมา ใชนํ้าสะอาดฉีดลาง ไมใชแปรงขัด
        2. การลางสารกรองคารบอน ทําไดโดยการลางยอนกลับระบบ (Back wash) โดยการปดลิ้นทางเขาของน้ําที่ใช
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กรองตามปกต ิแลวเปดลิน้ทางเขาของนํา้ใหผานเขาทางดานลางของทอบรรจสุารกรองคารบอนแลวปลอยนํา้ทีล่างยอนกลับ
น้ีไหลทิ้งไปจนกระทั่งไดนํ้าใส ในโรงงานผลิตนํ้าขนาดใหญ ที่มีการผลิตนํ้าในปริมาณมาก อาจตองลางทุกวัน
หรอื ลางวนัละ 2 ครัง้ หากเปนเคร่ืองกรองนํา้ขนาดเลก็ตามสาํนกังาน โรงเรยีน หรอืทีพ่กัอาศยั ควรทาํการลางประมาณ
1 ครั้ง ตอสัปดาห อัตรานี้ไมตายตัว ทั้งนี้ขึ้นกับคุณภาพนํ้ากอนเขาเครื่อง ปริมาณนํ้าที่ผลิต และประสิทธิภาพของเครื่อง
หรือถาเปนไสกรองนํ้าชนิดถอดได ใหลางโดย ถอดไสกรองออกมา ใชนํ้าสะอาดฉีดลาง ใชแปรงขนนุมขัดเบาๆ
        3. การลางสารกรองเรซิ่น การลางคืนสภาพสารเรซิ่น เมื่อหมดอายุการใชงาน ซึ่งจะสังเกตไดจากรสชาติของนํ้า
ก่อนผานเครื่องกรอง และหลังผานเครื่องกรองมีรสคงเดิมไมจืดสนิท หรือโดยการตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการ
หรือใชชุดตรวจภาคสนาม หากคาความกระดางเปรียบเทียบกอน – หลังกรอง แลวพบวาคาความกระดางของนํ้ากอน
และหลังผานกรองมีคาใกลเคียงกัน กลาวคือไมลดลงหลังผานเคร่ืองกรอง จะตองทําการลางคืนสภาพสารเรซ่ิน โดยการ
ใช้นํา้เกลอืเขมขน 10 % ซึง่เตรียมไดงายๆ ดวยอตัราสวน เกลอืแกง 100 กรัม ผสมนํา้ประปา 1 ลติร แลวแชสารกรองเรซิน่
ในนํา้เกลอืไวประมาณ 45 นาท ี- 1 ช่ัวโมง จากนัน้ จึงปลอยใหนํา้ผานเคร่ืองกรอง เพ่ือไลนํา้เกลือทีต่กคางออกจากเรซิน่
และเครื่องกรอง จนกระท่ังนํ้าท่ีผานเครื่องกรองมีรสจืด ไมมีความเค็มตกคาง ในโรงงานผลิตน้ําขนาดใหญที่มีการผลิต
น้ำในปริมาณมาก อาจตองลางทุกวัน หรือทุก 2 - 3 วัน หรือสัปดาหละครั้ง หากเปนเครื่องกรองนํ้าขนาดเล็กตาม
สํานักงาน โรงเรียนหรือที่พักอาศัย ควรทําการลางประมาณ 1 คร้ังทุก 2 สัปดาห หรือ 1 เดือน อัตรานี้ไมตายตัว
ทั้งน้ีขึ้นกับคุณภาพนํ้ากอนเขาเครื่อง ปริมาณนํ้าที่ผลิต และประสิทธิภาพของเครื่อง 
        ปฏิกิริยาการ Regeneration สารกรอง Resin ดวยเกลือแกง 10%
                                     (RSO

3
)
2
Ca + 2NaCl        RSO

3
Na (Rasin) + CaCl

2

        4. การลางไสกรองเซรามิก เมื่อไสกรองเซรามิกใชกรองไปไดระยะหนึ่งจะเกิดการอุดตัน ผูใชจะตองถอดไสกรอง
เซรามกิออกมาทาํความสะอาด โดยใชฟองนํา้ แปรงขนออน หรือใยขดัทีไ่มมคีวามคมทีใ่ชสําหรับใชขัดหมอเคลือบเทฟลอน
ถูทําความสะอาดไปในทิศทางเดียวกัน ขณะขัดใหเปดนํ้าประปาไหลผาน ใหขัดจนกระทั่งไสกรองสะอาดไมมีสิ่งสกปรก
อุดตัน ในกรณีที่มีการปนเปอนของจุลินทรียในระบบกรองน้ํา ซึ่งทราบไดจากผลการตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยา
ในหองปฏิบัติการ หรือจากผลตรวจสอบภาคสนาม อาจนําไสกรองเซรามิกไปตมในนํ้าเดือดเพ่ือฆาเชื้อโรค จึงนําเขาไป
ติดตั้งในเคร่ืองกรอง แลวใชกรองนํ้าดื่มตามปกติ 
        5. การทาํความสะอาดหลอดอลุตราไวโอเลต็ โดยปกตบิริษทัผูขายจะออกแบบใหทาํความสะอาดหลอดอลุตราไวโอเลต็
โดยการดึงคันชัก เพื่อทําความสะอาดหลอดไดจากภายนอก และใหทําการเปลี่ยนหลอดเมื่อครบชั่วโมงการใชงาน
หรือ เม่ือหลอดหมดอายุไมสามารถผลิตแสงได เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรคที่ดี
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        ในการบํารุงรักษาขางตน ควรไดกําหนดเปนระเบียบปฏิบัติประจํา จัดทําตารางบันทึกขอมูลการบํารุงรักษาตางๆ
และเก็บรายงานผลการวิเคราะหไว เพื่อทราบประสิทธิภาพของระบบกรองนํ้าด่ืม

การเปล่ียนไสกรองตามระยะเวลา
        ไสกรองนํ้า มีหนาท่ีชวยกรอง ดักจับ และกําจัดส่ิงสกปรกออกจากนํ้า หากแตไมมีการบํารุงรักษา หรือเปล่ียน
ไสกรอง จะทําใหไสกรองน้ํากลายเปนแหลงเพิ่มการปนเปอนสิ่งสกปรกและเชื้อโรคลงไปในนํ้าแทน ดังนั้น การเปลี่ยน
ไสกรองตามระยะเวลา จึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปน และตองบรรจุไวในแผนการดําเนินงาน โดยระยะเวลาการเปลี่ยน
ไส้กรองอาจปรับเปลี่ยนไดข้ึนกับความสกปรกของนํ้าดิบ ปริมาณนํ้าที่ตองการกรอง ประสิทธิภาพของเคร่ืองกรอง
ผูใชจะตองพิจารณาระยะการเปลี่ยนที่เหมาะสมกับการใชของแตละที่ ระยะเวลาโดยเฉล่ียที่แนะนําสําหรับการเปลี่ยน
ไสกรอง ดังนี้
        - ไสกรอง PP หรือ Sediment filter 

น้ําสกปรกมาก นํ้าสกปรกไมมาก การใชนํ้า การเปลี่ยนไสกรอง PP

ใชนํ้าปริมาณมาก

ใชนํ้าปริมาณไมมาก

ใชนํ้าปริมาณมาก

ใชนํ้าปริมาณไมมาก

เปลี่ยนทุกๆ 7-15 วัน

เปลี่ยนทุกๆ 15-30 วัน

เปลี่ยนทุกๆ 30-90 วัน

เปลี่ยนทุกๆ 90-180 วัน

        - ไสกรองคารบอนชนิดเกล็ด (Block carbon) มีอายุประมาณ 12 เดือน
        - ไสกรองคารบอนชนิดแทง (GAC) มีอายุประมาณ 12 เดือน
        - ไสกรองเรซิ่น มีอายุประมาณ 6 เดือน - 1 ป
        - ไสกรองเซรามิก มีอายุประมาณ 1 - 1 ปครึ่ง
        - ไสกรองเมมเบรน RO มีอายุประมาณ 1 - 1 ปครึ่ง 
        - สารกรองคารบอน (Post carbon) มีอายุประมาณ 12 - 24 เดือน
        - หลอดอุลตราไวโอเลต ตามกําหนดอายุการใชงานตามคูมือเครื่อง
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บทสรุป 
        เครื่องกรองน้ําดื่มที่ขายตามทองตลาด ผูขายมักเสนอขายโดยใชขอมูลประสิทธิภาพของเคร่ืองในการกรองนํ้าดื่ม
แตหากสอบถามถึงการบํารุงรักษาตางๆ จะมีนอยรายนักที่สามารถใหขอมูลที่ดีแกผูซ้ือ ในบางครั้งพบวาผูขายแทบไมมี
ความรูเลยในการบํารุงรักษาผลิตภัณฑนั้นๆ โดยผูซื้อมักตัดสินใจซื้อเนื่องจากตองการนํามาใชกรองนํ้าใหมีคุณภาพดี
ใชดื่มไดอยางสนิทใจ แตหลังจากนํามาใชแลว สวนใหญมักจะใชงานอยางเดียว ไมไดทําการบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าดื่ม
เลย หรืออาจทําบางนานๆ ครั้ง ดังนั้น ประสิทธิภาพตางๆ ในการกรองจะลดลง ไมสามารถกรองนํ้าด่ืมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําใหผู สูงอายุไดดื่มน้ําที่ไมสะอาด หรือคุณภาพไมดีพอท่ีจะดื่มได นอกจากการบํารุงรักษา
ตามที่กลาวมาแลวผู ใชจะตองทําการเปลี่ยนไสกรอง PP สารกรองคารบอน สารกรองเรซิ่น ไสกรองเซรามิก

หลอดอลุตราไวโอเลต และเมมเบรน RO เมือ่ครบอายกุารใชงาน หรอืเมือ่หมดประสทิธภิาพ แมวาจะไดทําการลางยอนกลับ
(Back wash) หรอืทาํการลางคืนสภาพดวยนํา้เกลือ 10% แลว อายกุารใชงานของสารกรองท่ัวๆ ไป จะข้ึนกบัคณุภาพนํา้
ที่นํามาผานเครื่องกรอง เชน นํ้าบาดาล หรือนํ้าประปา ถานํ้ามีคาความกระดางมากจะทําใหสารเรซ่ินมีอายุการใชงาน
สั้นกวาปกติ ตองทําการลางคืนสภาพบอยและมีอายุการใชงานท่ีสั้นกวาปกติ นํ้าที่ขุ น มีสี และกล่ิน จะทําให
อายุการใชงานของไสกรอง PP และสารกรองคารบอน และไสกรองเซรามิกสั้นกวาปกติได 
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ภาคผนวก 2 การลางภาชนะเก็บกักนํ้า

        ภาชนะเก็บกักนํ้า ถังพักนํ้า ตู กดนํ้าเย็น อาจกลายเปนจุดเสี่ยงท่ีจะเพ่ิมสิ่งปนเป อน เชน เชื้อกอโรคลงใน
นํ้าบริโภคได ถาไมลางทําความสะอาด หรือทําความสะอาดความถี่ไมเพียงพอ สิ่งมีชีวิตเล็กๆ ที่เหลืออยู หรือเล็ดลอด
เขาไปจะเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทําใหนํ้าปนเปอนเชื้อโรค ซ่ึงมักเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหนํ้ามีคุณภาพไมไดมาตรฐาน
พี่เลี้ยงหรือผูมีหนาที่จึงจําเปนตองลางทําความสะอาดภาชนะเก็บกับนํ้าอยางสมํ่าเสมอ ดวยวิธีการทําความสะอาด
ที่ถูกตอง ดังน้ี
        สำหรับภาชนะใสนํ้าขนาดเล็ก เชน แกวนํ้า เหยือกนํ้า กระบอกนํ้า คูลเลอร ควรลางทําความสะอาดทุกวัน
และตูกดน้ําเย็น (ภายในตู) ควรลางทําความสะอาดทุกสัปดาห โดยใชฟองนํ้า ลางดวยน้ํายาลางจานหรือนํ้ายาทําความ
สะอาด และลางนํ้าสะอาดจนหมดกลิ่น และฟอง จากนั้นฆาเชื้อโรคดวยการใชคลอรีน 60% ในอัตราสวน 1 ชอนชา
ตอน้ํา 20 ลิตร แชทิ้งไว 30 นาที ปลอยนํ้าคลอรีนออกใหหมด ท้ิงไวใหแหง และใสนํ้าสะอาดเพื่อใชงานไดตามปกติ 
        สําหรับถังพักนํ้า หรือถังสํารองนํ้าขนาดเล็ก เชน แทงคนํ้า ถังไฟเบอรสํารองน้ํา ควรทําความสะอาดอยางนอย
ทุก 6 เดือน ขั้นตอนการลาง เก็บกวาดเศษวัสดุภายนอก ฝาปดถังออก และผนังภายใน โดยเหลือนํ้าในถังไวประมาณ
10-20 % ผสมนํ้ายาลางจานหรือสารทําความสะอาดลงไป แลวใชแปรงขนออนตอดามขัด ถู พื้น ผนังถังใหทั่ว ปลอย
นํ้าทิ้ง ลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง จนไมหลงเหลือกลิ่นนํ้ายาทําความสะอาด ใสนํ้าใหเต็มแลวเติมคลอรีนผง 65%
เตรียมใหไดความเขมขน 50 มิลลิกรัม/ลิตร อัตราสวน และรายละเอียดการใชตามตารางการฆาเชื้อโรคดวยนํ้าผสม
คลอรีน ปลอยนํ้าคลอรีนออกใหหมด ทิ้งไวใหแหง จากนั้นจึงใสน้ําประปาท่ีสะอาดลงไปพรอมใชงาน และฝาจุกปด
ทางระบายน้ํา ตองถอดออกมาทําความสะอาด และพันดวยเทปพันทอประปาใหมทุกคร้ัง
        สำหรบัถงัเก็บนํา้ขนาดใหญ เชน ถงัซเีมนตสํารองนํา้ขนาดใหญ หอถงัสูง ควรทาํความสะอาดอยางนอยปละครัง้
แนะนําใหใชเครื่องฉีดนํ้าแรงดัน ฉีดลางใหทั่วผนังถังแทนการขัดถูกดวยแปรง หากเปนบอซีเมนตที่คนสามารถลงไป
ไดก็ใชคนลงไปขัดถู แตตองระวังจุดอับอากาศหากรูสึกหายใจไมสะดวกตองรีบขึ้นมาทันที สวนการฆาเช้ือดวยคลอรีน
จะใชนํ้าผสมคลอรีน ความเขมขน 200 มิลลิกรัม/ลิตร ประมาณ 250 ลิตร ทําการฉีดพนใหทั่วภายในถังหลายๆ รอบ 
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ตารางท่ี 2 การฆาเชื้อโรคดวยนํ้าผสมคลอรีน ดังนี้

ความเขมขน
(มิลลิกรัม/ลิตร)

ปริมาณคลอรีนผง 65%
(กรัม)

ปริมาณนํ้า
(ลิตร)

ระยะเวลาในการแช
ทําความสะอาด

5

50

200

8

80

80

1000

250

24 ชั่วโมง

30 นาที

ทําการฉีดพนผนังภายใน
ภาชนะใหทั่ว

ปลอยน้ําคลอรีนออกใหหมด ท้ิงไวใหแหง กอนเติมนํ้าไวใช

Infographic วิธีทําความสะอาดตูนํ้าด่ืม และการควํ่าถังนํ้าตูนํ้าด่ืม
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ภาคผนวก 3 การฆาเชื้อโรคในนํ้าดวยคลอรีน
        คลอรีน เปนสารเคมีท่ีใชสําหรับฆาเช้ือโรคไดมากกวา 99% รวมท้ังเชื้อ อี.โคไล (E.coli) และเชื้อไวรัส นอกจากนี้
ท่ีสําคัญคือ มีฤทธิ์คงเหลือเพื่อฆาเชื้อโรคในนํ้าตอไปไดอีก โดยคลอรีนท่ีเติมลงไปจะละลายนํ้าอยูในรูปของคลอรีนอิสระ
(Residual Chlorine) ทําหนาที่ฆาเชื้อโรคที่อาจปนเปอนในภายหลัง ทั้งนี้ การฆาเชื้อโรคจะมีประสิทธิภาพจะตองมี
ปริมาณและระยะเวลาท่ีเหมาะสม
        ขอดีของคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคเพราะราคาไมแพง ใชงาย และการดูแลเก็บรักษางาย คลอรีนที่เหมาะสมสําหรับ
ใชในครัวเรือน ไดแก คลอรีนผง คลอรีนเม็ด และคลอรีนนํ้า ควรเลือกชนิดท่ีมีปริมาณพอเหมาะในการใชแตละครั้ง
เพราะคลอรีนมีการระเหยเสื่อมคุณภาพได และจะใชไมไดผล
 
1. การฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคดวยการเติมหยดทิพย (อ 32)
อุปกรณ

หยดทิพย อ 32 เปนสารละลายคลอรีนชนิดเจือจาง 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร

วิธีใช 
        1.1 ถานํา้ขุนใหนาํนํา้มาใสภาชนะ และทาํใหน้ําใสโดยแกวงสารสมกอน หลังจากนัน้นาํนํา้สวนทีใ่สมาใสภาชนะใหม 
        1.2 เติมคลอรนีนํา้ คอื นํา้ยาหยดทพิย (อ 32) โดยใสในอัตรา 1 ขวด (100 มลิลลิติร) ตอนํา้ 50 ปบ หรอื 1 หยด
ตอน้ํา 1 ลิตร 
        1.3 กวนใหเขากันดวยภาชนะท่ีสะอาด เชน ขันนํ้าประจําโอง 
        1.4 ต้ังทิ้งไวประมาณ 30 นาที 
        1.5 ตรวจวัดใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าอยูระหวาง 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm)
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อัตราสวนการใชหยดทิพย (อ 32)
        - ใชหลอดหยด เติมหยดทิพย อัตรา 1 หยด ตอนํ้าใส 1 ลิตร           
        - ถังน้ําความจุ 1 ปบ หรือ 20 ลิตร  เติมหยดทิพย  20 หยด  (หรือเต็ม 1 หลอดหยด = 1 ซีซี)
        - โองมังกร ขนาด 8 ปบ หรือ 160 ลิตร  เติม 8 หลอดหยด
        - ถังน้ําความจุ 200  ลิตร  เติม  10 หลอดหยด  หรือ 10 ซีซี
        - ถังน้ําความจุ 1,000  ลิตร (1 ลบ.ม.)  เติม 50 หลอดหยด  หรือ 50 ซีซี
**   สามารถใชแกวตวง ตวงได  แตระมัดระวังเนื่องจากคลอรีนเปนกรด กัดกรอนระคายเคืองได
      หลอดหยด หลังใชงานแลวตองลางใหสะอาดกอนเก็บใสถุง

2. การฆาเช้ือโรคในนํ้าบริโภคดวยคลอรีนชนิดผง 
คลอรีนผง เปนผง หรือเกล็ดสีขาว เวลาใชตองนํามาละลายนํ้าแลวนําสวนที่เปนนํ้าใสไปใชงาน

วิธีใช คลอรีนผง 60 % เพื่อฆาเชื้อโรคในนํ้าด่ืมและนํ้าใชลางผักสด ผลไม อาหารทะเล ภาชนะอุปกรณ และอาคาร
สถานที่ มีวิธีการเตรียม ปริมาณและระยะเวลาการใช  ดังนี้
        2.1 เตรียมน้ําใสภาชนะท่ีสะอาดตามขนาดที่ตองการใชประโยชน เชน โอง แท็งก 
        2.2 ตักนํ้าในภาชนะมาครึ่งแกว หรือปบ
        2.3 นําผงปูนคลอรีนผสมลงไปตามสัดสวน แลวคนใหเขากันเพื่อใหปูนคลอรีนละลายนํ้าไดมากที่สุดดวยภาชนะ
ที่สะอาด
        2.4 ต้ังทิ้งไวใหผงปูนตกตะกอน
        2.5 นํานํ้าปูนคลอรีนสวนที่เปนนํ้าใส ผสมในภาชนะที่เตรียมนํ้าไวตามสัดสวน แลวคนใหเขากันปริมาณ
และระยะเวลาทําลายเชื้อโรค รายละเอียดดังตาราง
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ปริมาณและระยะเวลาการทําลายเชื้อโรค

ความเขมขน
ของคลอรีน

ผงปูนคลอรีน
60 % จํานวน

ปริมาณนํ้าที่ผสม ระยะเวลาแช ประเภทอาหาร

50 ppm.

100 ppm.

2 ppm.

ครึ่งชอนชา

1 ชอนชา

1 ชอนชา

1 ชอนชา

1 ชอนชา

1/8 ชอนชา

20 ลิตร (1ปบ)

20  ลิตร

20  ลิตร

20  ลิตร

50  ปบ

โองนํ้า 8 ปบ 

(โองนํ้าทั่วไปลายมังกร)

30 นาที

30 นาที

2 นาที

ทําความสะอาด

ทิ้งไวนาน 30 นาที

ทิ้งไวนาน 30 นาที

ผัก,  ผลไม

อาหารทะเล

ภาชนะอุปกรณ

อาคารสถานที่

นํ้าด่ืม - นํ้าใช

นํ้าด่ืม - นํ้าใช

        2.6 ปดฝาภาชนะใหมิดชิด เพื่อไมใหคลอรีนระเหยเร็วเกินไป และปองกันสิ่งสกปรกจากภายนอก
        2.7 จัดภาชนะสําหรับตักนํ้าประจํา หรือใชเปดกอก
        2.8 สามารถเติมคลอรีนไดอีก เมื่อพบวานํ้าไมมีกลิ่นคลอรีนแลว
        2.9 หากไมชอบกลิ่นคลอรีน ใหเปดภาชนะท้ิงไวประมาณ 30 นาที กลิ่นคลอรีนจะระเหยไป และยังคงสะอาด
ไดระยะหน่ึง 

3 การฆาเชื้อโรคในนํ้าบริโภคดวยคลอรีนเม็ด (ขนาด 3 กรัม) 
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วิธีใช
        3.1 ใชคลอรีน 1 เม็ดตอนํ้า 1,000 ลิตร หรือนํ้า 50 ปบ 
        3.2 คลอรีนจะคอยๆ ทําปฏิกิริยากับนํ้าเกิดฟองฟูข้ึนมา พรอมท้ังปลอยคลอรีนอิสระออกมา 
        3.3 ตั้งทิ้งไว 30 นาที จึงนําไปใชเปนนํ้าดื่มนํ้าใช

คลอรีนอิสระคงเหลือ 
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดื่มนํ้าใชแสดงถึงความสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค 
  ปริมาณในภาวะปกติ               = 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (0.2-0.5 ppm) 
   ปริมาณในสถานการณโรคระบาด = 0.5 - 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (0.5-1.0 ppm) 

ขอควรระวัง
        - เก็บใหพนมือเด็ก เก็บในที่แหง และไมถูกแสงแดด
        - อยาสัมผัสคลอรีนดวยมือ และอยาใหถูกผิวหนัง หากถูกผิวหนังใหรีบลางดวยนํ้าสะอาดจนอาการระคายเคือง
ทุเลา หากไมทุเลาใหไปพบแพทย
        - อยาใหเขาตา
        - อยาใหหกรดถูกเสื้อผา
        - หามรับประทานโดยตรง
 

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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ภาคผนวก 4 เกณฑคุณภาพนํ้าประปาดื่มได
        เปนเกณฑตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคุณภาพนํ้าประปาด่ืมได ประกาศ ณ วันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงการตรวจ

วิเคราะห วิธีการเก็บและรักษาตัวอยางจะตองเปนไปตามวิธีการของหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water and

Wastewater Edition 23rd 2017 APHA AWWA WEF ประกอบดวยการวัดคุณภาพนํ้า 5 ดาน 21 พารามิเตอร ไดแก 

             1) คุณภาพทางกายภาพ ประกอบดวย 3 พารามิเตอร ไดแก 

                 (1) ความเปนกรด-ดาง (pH) ตองมีคาอยูระหวาง 6.5 – 8.5

                 (2) ความขุน (Turbidity) ตองมีคาไมเกิน 5 เอ็นทียู

                 (3) สี (Color) ตองมีคาไมเกิน 15 หนวย แพลทินัม-โคบอลต

             2) คุณภาพน้ําทางเคมีทั่วไป ประกอบดวย 7 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) ของแข็งละลายน้ําไดทั้งหมด (Total Dissolved Solids) ตองมีคาไมเกิน 500 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (2) ความกระดาง (Hardness) ตองมีคาไมเกิน 300 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (3) ซัลเฟต (SO=
4) ตองมีคาไมเกิน 250 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (4) คลอไรด (Cl-) ตองมีคาไมเกิน 250 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (5) ไนเตรท (NO4 as NO-
4) ตองมีคาไมเกิน 50 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (6) ไนไตรท (NO2 as NO-
2) ตองมีคาไมเกิน 3 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (7) ฟลูออไรด (F-) ตองมีคาไมเกิน 0.7 มิลลิกรัม/ลิตร

             3) คุณภาพน้ําทางโลหะหนักทั่วไป ประกอบดวย 4 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) เหล็ก (Fe) ตองมีคาไมเกิน 0.3 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (2) แมงกานีส (Mn) ตองมีคาไมเกิน 0.3 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (3) ทองแดง (Cu) ตองมีคาไมเกิน 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (4) สังกะสี (Zn) ตองมีคาไมเกิน 3.0 มิลลิกรัม/ลิตร

             4) คุณภาพน้ําทางโลหะหนักที่เปนพิษ ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) ตะก่ัว (Pb) ตองมีคาไมเกิน 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (2) โครเมียมรวม (Cr) ตองมีคาไมเกิน 0.05 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (3) แคดเมียม (Cd) ตองมีคาไมเกิน 0.003 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (4) สารหนู (As) ตองมีคาไมเกิน 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (5) ปรอท (Hg) ตองมีคาไมเกิน 0.001 มิลลิกรัม/ลิตร

             5) คุณภาพน้ําทางแบคทีเรีย ประกอบดวย 2 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Total Coliforms bacteria) ตองตรวจไมพบในตัวอยาง 100 มิลลิลิตร

                 (2) อีโคไล (E.coli) ตองตรวจไมพบในตัวอยาง 100 มิลลิลิตร

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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ภาคผนวก 5

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ

แบบสํารวจคุณภาพนํ้าบริโภคในศูนยดูแลผูสูงอายุ
                                      
ชื่อศูนยดูแล.....................................................................................สังกัด............................................................
เบอรโทรศัพท..................................................................................เบอรโทรสาร.................................................
เลขที่.......หมูที่.....ถนน......................ตําบล......................อําเภอ.............................จังหวัด..................................
ผูใหขอมูล ช่ือ – สกุล.............................................................................ตําแหนง.................................................
เบอรโทรศัพทมือถือ.......................................E-mail...........................................................................................
ผูดูแลระบบคุณภาพนํ้าด่ืมภายในศูนยดูแล ชื่อ – สกุล…………………………………..……………………..……………......……
ตําแหนง………………………………เบอรโทรศัพท..................................ระยะเวลาการทํางานดานนํ้า.........................
จํานวนผูสูงอายุ...............................................คน Level.....................................................................................
จํานวนเจาหนาที่..................................................................................................................................................
วัน/เดือน/ปที่สํารวจขอมูล...................................................................................................................................

1. แหลงน้ําหลักของศูนยดูแล โปรดระบุหมายเลขตามลําดับการใชแหลงนํ้าหลัก
      • นํ้าประปา.............. • น้ําประปาหมูบาน              • นํ้าฝน             • นํ้าถัง 20 ลิตร/นํ้าขวด
      • น้ําบาดาล  • น้ําบอตื้น  • นํ้าผิวดิน • อื่นๆ ระบุ..........................

2. ความเพียงพอ  • เพียงพอ มีใชตลอดป
   • ไมเพียงพอ 
    • ขาด 1 – 3 เดือน • ขาด 4 – 6 เดือน
    • ขาด 7 – 9 เดือน • ขาด 10 – 12 เดือน
    มาตรการการแกไข...............................................................................

3. ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา • เคร่ืองกรองนํ้าขนาดเล็ก/ขนาดใหญ    • ตมนํ้า
   • ไมมีการปรับปรุง                          • อื่นๆ ระบุ...........................................

4. การเฝาระวังคุณภาพนํ้า • สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ความถี่...................................................................
     ครั้งสุดทายที่สงตรวจ...........................................................
   • ตรวจโดยชุดทดสอบภาคสนาม 
                                                              ระบุชนิดชุดทดสอบ..............................................................
     ความถี่.................................................................................
     ครั้งสุดทายที่ตรวจ................................................................
   • ไมมีการเฝาระวัง

5. ลักษณะการจัดใหบริการน้ําดื่ม          • ตูทํานํ้าเย็นแบบสแตนเลส
               • ตูทํานํ้าเย็นแบบถัง 20 ลิตร    • คูลเลอรนํ้า
               • นํ้าบรรจุขวด                     • อื่นๆ ระบุ........................................
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ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย โดยชุดทดสอบภาคสนาม นํ้ายา อ.11 (สีแดง)

ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าประปา (Residual Chlorine) = ………………………… มิลลิกรัม/ลิตร (ppm)

• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……

ชนิดตัวอยาง ผลการตรวจ
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6. สภาพของบริเวณจุดใหบริการนํ้าด่ืม • กอกนํ้าสูงนอยกวา 60 เซนติเมตร    • กอกนํ้ารั่วซึม
               • เปนสนิม มีตะไครนํ้า                   • พื้นเฉอะแฉะ นํ้าขัง เลอะเทอะ
               • มีคราบสกปรก ฝุนเกาะจับ            • อื่นๆ ระบุ...............................

7. การทําความสะอาดเคร่ืองกรอง         • สัปดาหละ 1 ครั้ง    • เดือนละ 1 ครั้ง
               • 3 เดือน/ครั้ง          • 6 เดือน/ครั้ง
               • ปละ 1 ครั้ง           • ไมลาง
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

8. การเปล่ียนไสกรองเคร่ืองกรอง          • 3 เดือน/ครั้ง         • 6 เดือน/ครั้ง
               • ปละ 1 ครั้ง          • ไมมีการเปลี่ยนไสกรอง
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

9. ผูมาใชบริการน้ําบริโภค             • เจาหนาที่ จํานวน..................คน     • ผูสูงอายุ จํานวน...............คน
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

10. แกวน้ําด่ืม                  • ใชแกวนํ้าสวนตัว     • ใชแกวนํ้ารวมกัน
               • อื่นๆ ระบุ.........................................................................................

11. การลางแกวน้ํา               • ลางทุกวัน             • ลางบางวัน
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

12. การอบรมผูดูแลคุณภาพน้ําของศูนยดูแล
               • ไดรับการอบรม จาก..........................................................................
     เรื่อง......................................................................................
               • ไมไดรับการอบรม

13. ปญหาคุณภาพน้ําที่พบเจอหรือเปนปญหาภายในศูนยดูแล (ระบุ)....................................................................

14. สิ่งที่ตองการไดรับการพัฒนาเพ่ิมเติม คือ .......................................................................................................

15. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ..........................................................................................................................................
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แบบสํารวจการจัดสุขาภิบาลอาหาร โรงครัว โรงอาหาร ในศูนยดูแลผูสูงอายุ
จํานวนผูสัมผัสอาหาร......................คน
ไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร…………....คน ไมเคยไดรับการอบรม..............คน
ลักษณะการใหบริการอาหาร
 • 1. ศูนยดูแลดําเนินการเองท้ังหมด
 • 2. ใหบุคคลภายนอกเขามาดําเนินการให จํานวน..................ราย
 • 3. มีทั้ง 1 และ 2 จํานวน.........................ราย
วิธีการใชแบบสํารวจ
 ใหแสดงเครื่องหมาย      ในชองผลการสํารวจหลังขอมาตรฐานท่ีถูกตอง ครบถวนทุกรายการ
 ใหแสดงเครื่องหมาย  x  ในชองผลการสํารวจหลังขอมาตรฐานที่ไมถูกตอง หรือไมครบถวน
 ใหแสดงเครื่องหมาย  -  ในชองผลการสํารวจหลังขอมาตรฐาน ในกรณีไมมีกิจกรรมที่ระบุไวในขอมาตรฐาน
และไมเปนปญหาดานสุขาภิบาลอาหาร ใหถือวาผานมาตรฐานในขอนั้น

เรื่อง มาตรฐาน หมายเหตุ
ผลการ
สํารวจ

ก. สถานทีร่บัประทาน

อาหารและบรเิวณทัว่ไป

ข. บริเวณที่เตรียม

ปรุงประกอบอาหาร

(หองครัว)

ค. อาหาร นํ้า

นํ้าแข็ง เครื่องดื่ม

1. สะอาด เปนระเบียบ

2. โตะ เกาอี้ สะอาด แข็งแรง จัดเปนระเบียบ

3. สะอาด เปนระเบียบ พื้นทําดวยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ สภาพดี

4. ไมเตรียม ปรุงประกอบอาหารบนพื้น

5. ไมมีสัตว แมลงพาหะนําโรค เชน แมลงวัน แมลงสาบ หนู เปนตน

6. โตะเตรียม ปรุงประกอบอาหาร ตองทําดวยวัสดุที่เรียบ ทําความสะอาดงาย เชน

สเเตนเลส กระเบื้อง และการปรุงอาหารตองทําสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร

7.มีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอัคคีภัยจากการใชเชื้อเพลิงในการปรุงประกอบ

อาหารและผูประกอบปรุงอาหารตองมีความรูและสามารถใชอุปกรณหรือเครื่องมือ

สําหรับปองกันอัคคีภัยได

8. อาหารและเครือ่งดืม่ในภาชนะทีป่ดสนทิ ตองมเีลขสารบบอาหาร เชน เครือ่งหมาย อย.

9. อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหงมีคุณภาพดี แยกเก็บเปน

สัดสวน ไมปะปนกัน วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. หรือเก็บในตูเย็น สําหรับอาหาร

สดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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เรื่อง หมายเหตุมาตรฐาน
ผลการ
สํารวจ

10. อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปด วางสูงจากพื้น

อยางนอย 60 ซม. ไมเก็บไวเกิน 2 ช่ัวโมง

11. การเสิรฟอาหาร ควรวางอาหารระหวางเสิรฟสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. และ

ไมควรวางถาดอาหารซอนกัน

12. นํ้าดื่ม เครื่องดื่ม นํ้าผลไม ตองสะอาด ใสในภาชนะสะอาด มีฝาปด มีกอกหรือ

ทางเทรินนํ้าหรือมีอุปกรณที่มีดามสําหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้น

อยางนอย 60 ซม.

สําหรับนํ้าแข็งตองมีอุปกรณที่มีดามสําหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้น

อยางนอย 60 ซม.

13. ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน สอม ฯลฯ ตองทําดวยวัสดุที่ไมเปน

อนัตราย เชน สแตนเลส กระเบือ้งเคลอืบขาว แกว อลมูเินียม เมลามีนสีขาวหรอืสีออน 

สําหรับตะเกียบตองเปนไม ไมตกแตงสี หรือพลาสติกสีขาว

14. ลางภาชนะอุปกรณดวยวิธีการอยางนอย 2 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1  ลางดวยนํ้ายาลางภาชนะ 

ขั้นตอนที่ 2 ลางดวยนํ้าสะอาด 2 ครั้ง หรือ ลางดวยน้ําไหล  

อุปกรณการลางตองสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. ไมลางจานชามกับพื้น

15. มีการฆาเชื้อภาชนะฯ ภายหลังการทําความสะอาด เชน ตากแดด/แชน้ํารอน/

แชคลอรีน/ใชเครื่องอบ เปนตน

16. จาน ชาม แกวนํ้า ถาดหลุม ฯลฯ เก็บคว่ําในภาชนะโปรงสะอาด หรือตะแกรง

วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. หรือเก็บในภาชนะหรือสถานที่ที่สะอาด มีการปกปด

17. ชอน สอม ตะเกียบ วางตัง้เอาดามขึน้ในภาชนะโปรงสะอาด หรือวางเปนระเบยีบ

ไปทางเดียวกันในภาชนะที่สะอาด และมีการปกปด วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

18. เขียงตองมีสภาพดี ไมแตกราวเปนรอง ไมขึ้นรา มีเขียงและมีดใชเฉพาะแยก

ระหวางอาหารสุก/อาหารดิบ ผักสดและผลไมสด  

19. ใชถังขยะที่ไมรั่วซึม และมีฝาปด

ง. ภาชนะ อุปกรณ

จ. การรวบรวมขยะ

และนํ้าโสโครก
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เรื่อง หมายเหตุมาตรฐาน
ผลการ
สํารวจ

ฉ. หองนํ้า หองสวม

ช. ผูปรุง ผูเสิรฟ

20. มีทอหรือรางระบายนํ้าที่มีสภาพดี ไมแตกราว ระบายน้ําจากหองครัว

และที่ลางภาชนะอุปกรณลงสูทอระบายหรือแหลงบําบัดไดดี และตองไมระบาย

นํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะโดยตรง

21. อางลางภาชนะ มีถังดักไขมัน หรือที่ดักไขมัน และมีการทําความสะอาดอยาง

สมํ่าเสมอ

22. หองนํ้า  หองสวม  ตองสะอาด ไมมีกล่ินเหม็น มีน้ําใชเพียงพอ

23. ประตูหองนํ้า หรือทิศทางหนาหองน้ําไมเปดสูหองครัวโดยตรง

24. ผูปรุง ผูเสิรฟ แตงกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน

25. ผูปรุง ผูกผากันเปอนสีขาวหรือสีออน และสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม

26. ผูปรุง ผูเสิรฟ มีสุขนิสัยที่ดี เชน ตัดเล็บสั้น ไมใชมือหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จ

แลวโดยตรง

27. ผูปรุง ผูเสิรฟ ผานการตรวจสุขภาพประจําป

28. ผูปรุง ผูเสิรฟ ผานการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสําหรับผูสัมผัสอาหาร

29. ผูปรุง ลางมือทุกครั้งกอนทําการปรุง ประกอบอาหาร

30. ผู้ปรุง ไมสวมใสเครื่องประดับ เชน ตางหู แหวน สรอยขอมือ ฯลฯ ขณะปรุงอาหาร

ผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย โดยชุดทดสอบภาคสนาม นํ้ายา อ.13 (สีมวง)

• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……

ชนิดตัวอยาง ผลการตรวจ
1. อาหาร.........................................................
2. อาหาร.........................................................
3. อาหาร.........................................................
4. อาหาร.........................................................
5. น้ําแข็งบริโภค
6. ภาชนะ........................................................
7. ภาชนะ........................................................
8. ภาชนะ.........................................................
9. มือผูสัมผัส....................................................
10. มือผูสัมผัส..................................................
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