
á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ
ÊØ¢ÒÀÔºÒÅÍÒËÒÃáÅÐ¹íéÒ
ÊíÒËÃÑºÈÙ¹Â� Ù́áÅ¼Ù ŒÊÙ§ÍÒÂØ



á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ
ÊØ¢ÒÀÔºÒÅÍÒËÒÃáÅÐ¹íéÒ
ÊíÒËÃÑºÈÙ¹Â� Ù́áÅ¼Ù ŒÊÙ§ÍÒÂØ





 สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย ไดจัดทํา “แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและนํ้าสําหรับ

ศูนยดูแลผูสูงอายุ” ขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับศูนยดูแลผูสูงอายุนําไปพิจารณาปรับใชในการดําเนินงาน

ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหารในครัว ตั้งแตการจัดการกับวัตถุดิบ ภาชนะใสอาหาร การปรุงประกอบ การเก็บรักษา

อาหาร การแจกจายอาหารที่ถูกตอง และการปฏิบัติตัวของผูสัมผัสอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงโภชนาการที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุ และในดานการจัดการนํ้าดื่ม/นํ้าบริโภค แนวทางเลมนี้มีเนื้อหาเรื่องการจัดการกับนํ้าดิบ สถานที่ตั้ง

การปรับปรุงคุณภาพนํ้า การจัดการระบบกรองน้ํา ภาชนะอุปกรณใสนํ้า สุขลักษณะที่ดีของเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้า

และการตรวจสอบคุณภาพนํ้าอยางงาย เมื่อผู รับผิดชอบงานปฏิบัติตามแนวทางนี้จะสงผลใหอาหารและนํ้าด่ืม

ที่ใหบริการผูสูงอายุสะอาด ปลอดภัย โดยเนื้อหาดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในศูนยดูแลผูสูงอายุ ไดจากการสืบคน

เนื้อหาวิชาการ สอบถามผูเชี่ยวชาญ และขอมูลจากผลการศึกษาสถานการณในศูนยดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 4 ภาค

เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูประกอบกิจการศูนยดูแลผูสูงอายุ พ่ีเล้ียง ผูปรุงประกอบอาหาร ผูเสิรฟ และเจาหนาที่

ดูแลระบบนํ้า ไดนําไปศึกษา ประยุกตใช และพัฒนาการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในศูนยดูแลผูสูงอายุ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

 สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย หวังเปนอยางยิ่งวาการจัดทําแนวทางฯ ในครั้งนี้ จะเปนประโยชน

สําหรับผูประกอบกิจการศูนยดูแลผูสูงอายุ พี่เลี้ยง ผูปรุงประกอบอาหาร ผูเสิรฟ และเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้า สามารถ

นําเน้ือหาดานวิชาการจากแนวทางเลมนี้ไปใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

ในศูนยดูแลผู สูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คณะผู จัดทําขอขอบคุณผู ท่ีมีสวนรวมทุกทานในการใหขอมูล

ใหขอเสนอแนะ ใหกําลังใจ และอํานวยความสะดวกในการศึกษา คนควาและเรียบเรียงขอมูลวิชาการในประเด็นตางๆ

ที่เก่ียวของ จนสามารถจัดทําแนวทางเลมนี้ไดสําเร็จ เพื่อใหแนวทางเลมนี้มีความสมบูรณและเหมาะสมสําหรับนําไป

ประยุกตใชในการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าตอไป
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แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ 1

บทนำ
สถานการณผูสูงอายุ
        ประเทศไทยไดเขาสูยุคสมัยท่ีมีเด็กเกิดมากกวา 1 ลานคนตอป
หรือเรียกวายคุ baby boom ตัง้แตป 2506 เปนตนมา จนกระทัง่ป 2526
จํานวนเด็กเกิดใหมเริ่มลดลง ที่อัตราเกิดประมาณ รอยละ 1.6 ตอป
ซึ่งตํ่ากวาอัตราเกิดทดแทนที่เหมาะสมคือ รอยละ 2 (ศ.ดร.ปราโมทย
ประสาทกุล และ รศ.ดร.ปทมา วาพัฒนวงศ, 2555) ในขณะที่จํานวน
ผูสงูอายเุพิม่มากขึน้อยางตอเนือ่ง อกีทัง้มแีนวโนมทีจ่ะอายุยนืยาวมากขึน้ จากความกาวหนาของเทคโนโลยทีางการแพทย
และสาธารณสุข ความรวมมือกันระหวางประเทศในดานสุขอนามัย การสรางภูมิคุ มกันโรค และการกําจัดเช้ือโรค
การเปลี่ยนแปลงประชากรสูยุคผูสูงอายุ “เด็กเกิดนอย ผูสูงอายุอายุยืน”สงผลใหประเทศไทยกําลังจะเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged Society) ในป 2564 คือ มีประชากรที่อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป มากกวารอยละ 20
และจะเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในป 2574 คือมีประชากรที่อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป
มากกวารอยละ 28 ปจจุบันมีการแบงกลุมผูสูงอายุตามหลักการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน  (Activity Daily
Living : ADL) (ที่มา : กองสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ) ไดเปน 3 กลุม ดังนี้
        1. กลุมติดสังคม หมายถึง กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี เปนกลุมที่สุขภาพทั่วไปดี อาจมีโรคเรื้อรังแตควบคุมได
เขารวมกิจกรรมทางสังคม ชวยเหลือคนอื่นได
        2. กลุมติดบาน หมายถึง กลุมที่พอชวยเหลือตนเองไดบาง ชวยตนเองไดในบางเรื่อง ตองการการชวยเหลือ
บางสวน อาจมีโรคเรื้อรัง และโรคท่ีมีผลตอการเคลื่อนไหว มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม
        3. กลุมติดเตียง หมายถึง กลุ มท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีโรคประจําตัวหลายโรค มีโรคแทรกซอน
หรือเจ็บปวยระยะสุดทาย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได
        โดยขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในป 2562 ผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) มีจํานวน
11,136,059 คน คดิเปนรอยละ 16.73 ของประชากรทัง้ประเทศ แบงเปน 1. กลุมติดสังคม รอยละ 79.5 2. กลุมตดิบาน
รอยละ 19 และ 3. กลุมตดิเตยีง รอยละ 1.5 (สภุาดา, 2560) และในป 2563 ประเทศไทยคาดวาจะมผีูสงูอายทุีม่อีายเุกนิ
60 ป ราว 12 ลานคน หรอื รอยละ 18.1 ของจาํนวนประชากรทัง้ประเทศ ในป 2573 จะมผีูสงูอายเุกนิกวา 17 ลานคน
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หรือรอยละ 25.5 ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ และในป 2583 จะมีผูสูงอายุเกินกวา 20 ลานคน หรือรอยละ 31.4
ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2562) นอกจากนี้
ขอมูลในป 2557 มีผูสูงอายุประมาณ 3 แสนคนจากผูสูงอายุทั้งหมดประมาณ 10 ลานคน ที่ตองการผูดูแล (วรวรรณ
ชาญดวยวิทย และ ยศ วัชระคุปต. 2560, อุไรรัตน จันทรศิริ, 2562)

นิยาม “ศูนยดูแลผูสูงอายุ”
        การเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุประชากรยคุ baby boom เกษยีณอาย ุบางสวนพ่ึงพิงบตุรหลาน บางสวนไมมคีรอบครวั
ตองพึ่งพิงตนเอง หรือบุตรหลานไมมีเวลาดูแล เนื่องจากตองทํางานนอกบาน หลายครอบครัวจึงเลือกใชบริการศูนยดูแล
ผูสูงอายุ เพ่ือรับบริการดูแลในชวงบ้ันปลายของชีวิต จากสถานการณดังกลาว ศูนยดูแลผูสูงอายุจึงเปนธุรกิจที่เกิดขึ้น
เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีเพ่ิมจํานวนสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยนิยามกิจการการดูแล
ผู สูงอายุและผู มีภาวะพึ่งพิงตามรางกฎกระทรวง กําหนดกิจการอื่นในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ....
ภายใตพระราชบัญญัติ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ หมายถึง บริการท่ีเกี่ยวกับการดูแล สงเสริม
ฟ นฟูสุขภาพ หรือการประคับประคองผู สูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มีปญหาดานสุขภาพ โดยวิธีการจัดกิจกรรม
ในระหวางวัน หรือการชวยเหลือในการดํารงชีวิต หรือการจัดสถานที่เพื่อพํานักอาศัย หรือสถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพึ่งพิง ท้ังน้ีใหรวมถึงการจดแจง การจัดบริการของหนวยงานภาครัฐตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนดและกําหนดยกเว นในกรณีที่ เป นการดําเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาล

                                                           1. สถานที่ดูแลผู สูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระหวางวัน หมายถึง
                                                   สถานที่ที่จัดกิจกรรม การดูแล สงเสริม ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะ
                                                   พึ่งพิง โดยไมมีการพักคางคืน

                                                           2. สถานที่พํานักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง สถานที่พักอาศัย
                                                   สําหรับผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคในการดูแล สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ

        3. สถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง สถานท่ีท่ีจัดกิจกรรม การดูแล สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ
และประคับประคองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักคางคืน
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3

การจําแนก “ศูนยดูแลผูสูงอายุ”
        ขอมูลจากกรมพัฒนาธุรกิจการคา (2562) พบวาเพื่อรองรับความตองการ (Demand) ของประชากรผูสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหธุรกิจดูแลผู สูงอายุมีโอกาสเติบโตไดอีกมากในชวง 3-5 ปขางหนา ถือเปนโอกาส
และความทาทายใหมๆ ของผูประกอบการ รูปแบบและขอบเขตการใหบริการของธุรกิจดูแลผูสูงอายุมีหลากหลาย
โดยกระทรวงพาณิชย (2562) ไดจําแนกลักษณะกิจกรรมของธุรกิจดูแลผูสูงอายุออกเปน 6 รูปแบบ ดังนี้

        1) สถานดูแลผูสูงอายุกลุมเดยแคร (day care) คือ สถานดูแลผูสูงอายุแบบเชาไปเย็นกลับ

        2) สถานบริการดูแลระยะยาว (long stay) คือ สถานดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมบริการพักคางคืน การชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน พรอมทั้งติดตามดูแลสุขภาพเบื้องตน เชน บานพักคนชรา สถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต
สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนตน

        3) ที่อยู อาศัยเฉพาะผูสูงอายุ คือ การบริการผู สูงอายุหรือผู ที่เตรียมเปนผู สูงอายุที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป
เปนการเชาซื้อบานหรือหองพักในระยะยาว โดยมากเปนระยะเวลา 30 ป หรืออยูอาศัยจนส้ินอายุขัย แตไมสามารถ
มีกรรมสิทธ์ิในบานนั้นเมื่อเสียชีวิต

        4) ธุรกิจบริการสงผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน (home care)

        5) สถานสงเคราะหแกผูสงูอายท่ีุยากจนไรญาต ิคอื การสงเคราะหผูสงูอายใุนเรือ่งทีพ่กัอาศยัและมีอาหารบริการ 3 ม้ือ

        6) สถานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การใหบริการตรวจสุขภาพและคําแนะนําในการสงเสริมดูแลผูสูงอายุ

        ขอมูลจากมูลนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูสงูอายไุทยและกรมพฒันาธุรกิจการคา (2562) ปจจบุนัมผูีประกอบธุรกิจ
ดแูลผูสงูอายรุาว 800 ราย แบงเปนนติิบุคคล จาํนวน 273 ราย คดิเปนรอยละ 34.13 และบคุคลธรรมดา จาํนวน 527 ราย
คิดเปนรอยละ 65.88 อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญของธุรกิจดูแลผู สูงอายุในประเทศไทย คือ การดูแลผู สูงอายุ
เปนงานบริการที่ตองใชความอดทน ความเขาใจ ตองมีความรูดานการพยาบาล หรือผูชวยพยาบาล ที่ผานการอบรม
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ ทั้งหลักสูตรระยะสั้น (70 ชั่วโมง) - ระยะยาว (420 ชั่วโมง) ที่จัดโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ งานดูแลผูสูงอายุมีลักษณะงานที่ซ้ําเดิม ดังนั้นเมื่อทํางานไดระยะหนึ่งก็ตองการ
เปลี่ยนงาน ทําใหบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุขาดแคลนอยางตอเนื่อง ไมทันตามความตองการของตลาดที่จํานวน
ผูสูงอายุมีเพิ่มสูงข้ึน สถานบริการดูแลผูสูงอายุบางแหงยังไมไดมาตรฐานเทาที่ควร การดําเนินงานยังคงพบปญหา
ขอรองเรียนตางๆ การใหความคุมครองผูบริโภคที่เปนผูสูงอายุที่มีอํานาจตอรองต่ํา เพ่ือใหไดรับสินคาและบริการ
ที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งท่ีตองพิจารณา
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การสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค
        การดูแลดานอนามัยสิ่งแวดลอมของศูนยดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะดานสุขาภิบาลอาหารและการจัดการคุณภาพ
น้ําบริโภค ซึ่งสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากถาอาหารและนํ้าดื่มที่ใหบริการไมสะอาด มีสิ่งปนเปอน
เมื่อผูสูงอายุรับประทานเขาไป อาจเกิดอาการเจ็บปวย สงผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ อาการรุนแรง
จนถึงเสียชีวิตได และตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนจํานวนมาก

        การสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค เปนหลักการบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดลอม
รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของกับการเตรียมวัตถุดิบ ปรุงอาหาร หรือปรับปรุงคุณภาพนํ้าด่ืมต้ังแตตนทาง เพื่อทําใหอาหาร
และน้ําบริโภคสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารเคมีตางๆ ที่อาจจะเปนอันตรายตอการเจริญ
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สถิติโรคติดตอทางอาหารและนํ้าในผูสูงอายุ
        จากสถานการณผูสูงอายุดังกลาวขางตน และแนวโนมศูนยดูแลผูสูงอายุ
ที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต ประเทศจึงตองใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลง
ของการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค แมผูสูงอายุ
จะเปนกลุมวัยที่มีประสบการณมาก แตก็มีความเส่ือมถอยของสภาพรางกายมากเชนกัน
ภูมิคุ มกันของร างกายลดลงตามการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ไวตอการรับเชื้อโรค
เชน หากบริโภคอาหารหรือนํ้าดื่มที่ไมสะอาด มีการปนเป อนเชื้อโรคหรือพิษที่เชื้อโรคสรางขึ้น
จะทําใหเกิดการเจ็บปวยไดง าย และอาการอาจรุนแรงจนถึงเสียชีวิต จากขอมูลสถานการณ
โรคอุจจาระรวงของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงหลัก 3 อันดับแรก ที่ปวยดวย
โรคนี้ โดยในป 2562 พบผู ป วย 1,068,108 ราย เปนผู สูงอายุ (>65 ป) ร อยละ 13.55 ป 2561 พบผู ป วย
1,222,216 ราย เปนผูสูงอายุ (>65 ป) รอยละ 12.35 และโรคอาหารเปนพิษ ในป 2562 พบผูปวย 109,491 ราย 
เปนผู สูงอายุ (>65 ป) รอยละ 12.46 ดังนั้น การจัดบริการอาหารและนํ้าดื่มสําหรับผู สูงอายุจึงตองคํานึงถึง
เรือ่งความสะอาด มสีขุอนามยัทีด่ ีเพือ่กาํจดัสิง่ปนเปอนตางๆ ทีจ่ะกอใหเกดิโรค ซ่ึงแนวทางการจัดการสุขาภบิาลอาหาร
และการจัดการคุณภาพน้ําบริโภคในศูนยดูแลผู สูงอายุ หนวยงานสามารถใชเปนคัมภีรในการปรับใชดําเนินการ
ในสวนที่เกี่ยวของ ศึกษาใหเกิดความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการ
คุณภาพนํ้าบริโภค 
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ของรางกาย สุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผูบริโภค โดยมิไดหมายความเพียงแตบริโภคเขาไปแลวกอใหเกิดโรค
และโทษทันทีเทานั้น แตยังหมายรวมถึงพิษภัยที่เปนโทษหรือกอใหเกิดโรคสะสมในระยะยาวหรือในอนาคตอีกดวย
(สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า, 2557)

5 ปจจัยสําคัญ
ทีต่องจดัการและควบคมุอาหารและนํา้บริโภคใหสะอาด ปลอดภัย ไดแก

1. บุคคล 3. ภาชนะอุปกรณ

4. สถานที่ปรุงประกอบอาหาร
หรือปรับปรุงคุณภาพนํ้า หรือ
จุดจายใหบริการ

2. อาหาร และ นํ้า

5. สัตว
แมลงนําโรค

ควบคุมและปองกันโดยวิธีการ
ทางสุขาภิบาลอาหารและนํ้า

สาเหตุที่ทําใหอาหาร และน้ําด่ืม
ไมสะอาด
• สิ่งปนเปอนทางกายภาพ
  วัสดุแปลกปลอมท่ีเปนอันตราย
• สิ่งปนเปอนทางเคมี โลหะหนัก
  พิษจากสารเคมี สารเคมีเกษตร
• สิ่งปนเปอนทางชีวภาพ 

1. บุคคล 
2. อาหาร หรือ นํ้า
3. ภาชนะอุปกรณ
4. สถานท่ีปรุง ประกอบ
   หรือปรับปรุงคุณภาพนํ้า
   หรือจุดจายใหบริการ
5. สัตว แมลงนําโรค

ผูบริโภค
การเฝาระวังฯ

อาหาร และน้ําบรโิภค สะอาด

สุขภาพดี
แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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3

อาหาร และนํ้า2

ภาชนะอุปกรณ
หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณตางๆ ท่ีใชใสอาหารหรือหยิบจับอาหารระหวางการเตรียม การปรุง
ประกอบ และแจกจายอาหาร เชน ถาด จาน ชาม ชอน สอม ตะเกียบ มีด เขียง หมอ กระทะ
ตะหลิว ที่คีบอาหาร แกวนํ้า เหยือกนํ้า ตูกดนํ้ารอนนํ้าเย็น คูลเลอรนํ้า ถังสํารองน้ํา เปนตน
ตองสะอาด ทําจากวัสดุท่ีปลอดภัย และเลือกใชใหถูกตองเหมาะสมกับอาหารแตละชนิด
เพราะภาชนะอุปกรณบางชนิด อาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดหากใชไมถูกตอง
นอกจากน้ีการลางเก็บภาชนะอุปกรณท่ีถูกตอง ก็มีสวนที่จะทําใหอาหาร
และน้ําดื่มสะอาด ปลอดภัย ไมปนเปอนเชื้อโรคได

บุคคล 1
หมายถึง อาหารทีจ่ะนาํมาปรุง ไมวาจะเปน
วตัถุดิบ อาหารสด เนือ้สตัว ผกัสด อาหารแหง
หรืออาหารกระปอง จะตองเลือกอาหารที่ใหม สด
สะอาด ไมหมดอายุ และปลอดภัย ผลิตจากแหลง
ที่ เชื่อถือได นอกจากนี้วัตถุปรุงแตงอาหาร เชน
นํ้าปลา ซอส ซีอิ้ว เปนตน ตองเลือกใชที่ถูกตอง
มีการรับรองความปลอดภัยจากหนวยงานราชการ
เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ
สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม เปนตน
และนํ้าดิบที่จะนํามาผลิตเปนนํ้าใช และนํ้าดื่ม ตองมี
คุณภาพ มีการนํามาผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
ไดแก การตกตะกอน การกรอง และการฆาเชื้อโรค
เพื่อกําจัดสิ่งปนเปอน ทั้งทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ

เพือ่ใหนํา้มคุีณภาพ สะอาด ปลอดภัยไดตามเกณฑคณุภาพ
นํ้าประปาดื่มได กรมอนามัย มีความเหมาะสม
สําหรับการอุปโภค บริโภค

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ

                     หมายถึง ผูสัมผัสอาหาร ไดแก ผูเตรียม
                 วัตถุดิบ ผู ปรุง ผู เสิร ฟ พี่เลี้ยงที่แจกจาย
               และปอนอาหาร ผู สูงอายุท่ีช วยนําอาหาร
              ไปใหผูสูงอายุที่ไมสามารถเดินมารับอาหารได
             ตองเปนผูมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
             อยางถูกตอง ทั้งในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล
และสุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติ โดยยึดหลักวาจะตองทําให
อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนทุกขั้นตอน
ของการเตรียม ปรุงประกอบ รอเสิรฟ และแจกจาย ในสวน
ของเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้าในศูนยดูแลผูสูงอายุ ตองเปน
ผูมีความรู ความเขาใจในการดูแลระบบนํ้าดิบ การปรับปรุง

คณุภาพนํา้ใหไดตามมาตรฐานคณุภาพนํา้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
กําหนด มีสุขวิทยาสวนบุคคลและสุขนิสัยท่ีดี ที่จะผลิต
น้ําบรโิภคใหมคีวามสะอาด ปลอดภยั ปราศจากการปนเปอน
ทุกขั้นตอน
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สถานที่ปรุง ประกอบอาหาร หรือ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้า หรือจุดจาย
ใหบริการ 

4

หมายถึง บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จุดจายอาหาร
รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหาร ควรจัดใหสะอาด
เปนระเบียบ มีขนาดพอเหมาะ สะดวกตอการทํางาน
ไมนําวัตถุมีพิษ ซึ่งเปนอันตราย เชน สารเคมีกําจัดแมลง
น้ำยาลางหองน้ํา หรือสิ่งของที่ไม เกี่ยวของ มาเก็บไว 
ในบริ เวณนี้ เด็ดขาด มีการระบายอากาศที่ ดี  โดยมี
ปลองระบายควนั กลิน่ จากการประกอบอาหาร มบีอดักไขมนั
จัดทําทอระบายนํ้าท้ิงท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ มีหองสวม
และทีป่สสาวะ ใหพอเพยีงสาํหรบัการบริการ ทําความสะอาด
อยู  เสมอ และประตูห องนํ้าไม เป ดสู ห องครัวโดยตรง
บริเวณจุดจายอาหารหรือรับประทานอาหาร ควรลาง
ทําความสะอาดอยูเสมอ สถานที่ตั้งแหลงนํ้าดิบหรือนํ้าใช
มกีารดแูลความสะอาดสมํา่เสมอ มัน่คงแขง็แรง มกีารปองกัน
การปนเปอน จุดบริการนํ้าดื่มสะอาด ถูกสุขลักษณะ

    ศูนยดูแลผูสูงอายุจัดใหมีคณะกรรมการ 5ส

ประจําศูนย  ทําหนาที่ตรวจสอบความสะอาดของ

สถานที่ อุปกรณ เครื่องใช การสะสมสิ่งของ รวมถึง

อาหาร ของที่ ไม ใชแลวในตูเก็บสัมภาระของผูสูงอายุ

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

และเชื้อกอโรคตางๆ นับเปนมาตรการปองกันการ

แพรระบาดของโรค และสงเสรมิสขุภาพทีด่ขีองผูสงูอายุ

ที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 

สัตว แมลงนําโรค สัตว แมลงนําโรค 5

หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ จิ้งจก
มด รวมถึงสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว นก
เปด หาน ฯลฯ ซึง่สามารถนาํเชือ้โรคตางๆ
มาปนเปอนในอาหารและนํ้าด่ืม และภาชนะอุปกรณ
ได ดังน้ัน จึงตองมีการควบคุมและปองกันโดยการ
จัดสภาพแวดลอมของสถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ
เพื่อไมใหเปนแหลงที่อยูอาศัย แหลงอาหารของสัตว
แมลงนําโรค และการใชสารเคมีกําจัดจะตองระมัดระวัง
เปนกรณีพิเศษ

หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ จิ้งจก
มด รวมถึงสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว นก
เปด หาน ฯลฯ ซึง่สามารถนาํเชือ้โรคตางๆ
มาปนเปอนในอาหารและนํ้าดื่ม และภาชนะอุปกรณได
ดั งนั้น  จึ งต องมีการควบคุมและป องกันโดยการ
จัดสภาพแวดลอมของสถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ
เพื่อไมใหเปนแหลงที่อยูอาศัย แหลงอาหารของสัตว
แมลงนําโรค และการใชสารเคมีกําจัดจะตองระมัดระวัง
เปนพิเศษ

เกร็ดนารู เกร็ดนารู 

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ





การจัดการสุขาภิบาลอาหารสำหรับ
ศูนยดูแลผูสูงอายุ

รูปผูสัมผัสอาหาร

ผูสัมผัสอาหาร
        1. ผูสัมผัสอาหาร (ผูปรุง ผูเสิรฟอาหาร ผูเตรียมอาหาร และผูลางภาชนะ) ควรปฏิบัติ
ดังนี้
            • ตองแตงกายสะอาด และสวมเสื้อมีแขนที่สะอาด 
            • ผกูผากนัเปอนสีขาว หรอืมเีคร่ืองแบบ และสวมหมวก หรือเนท็คลุมผม 
            • ตองเปนผูมีสขุภาพด ีไมเปนโรคตดิตอ ไมเปนโรคผวิหนัง มกีารตรวจรางกายประจําป
              (X-ray ปอด ตรวจอุจจาระ เพ่ือตรวจหาเชื้อโรคติดต อทางอาหารและนํ้า
              เชน โรคไทฟอยด บดิ พยาธ ิเปนตน ตรวจเลอืด เพ่ือตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบชนิดเอ)
              และมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปนั้นใหตรวจสอบได 
            • มีสุขนิสัยที่ดี เชน ลางมือกอนและหลังปรุงประกอบอาหาร ตัดเล็บสั้น ไมสูบบุหรี่
              ในขณะปฏบิตังิาน ไมใชมอืหยบิจบัอาหารทีป่รงุเสรจ็แลวโดยตรง แมจะเปนขนมแหง
              เช น ขนมเป ยะ ในการใชถุงมือหยิบจับอาหาร ตองไมหยิบส่ิงของอยางอื่น
              นอกจากอาหาร และไมสวมใสเครื่องประดับทุกชนิด เปนตน

9แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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        2. ผูสัมผัสอาหารตองผานการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสําหรับผูสัมผัสอาหาร เพื่อใหมีความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนและการมีสุขลักษณะสวนบุคคลที่ถูกตอง เชน การแตงกาย การดูแลความสะอาด ผากันเปอนและ
หมวกคลุมผม การลางมือ การตัดเล็บสั้น การไมใชมือเปลาหยิบจับอาหารพรอมรับประทาน การปดประตูหองครัว
เปนประจําเพ่ือปองกันแมลงและสัตวนําโรค 

อาหาร
                     1. เนื้อสัตวสด เก็บในอุณหภูมิที่ต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร
                        เก็บแยกเปนสัดสวน ไมนําอาหารพรอมบริโภค เชน ผลไม แชใกลกับเนื้อสัตวสด และหมั่นละลาย
                        นํ้าแข็งในตูเย็นเปนประจํา เพื่อใหความเย็นเพียงพอ และประหยัดไฟฟา 

        2. อาหารพรอมบรโิภค ควรรบัประทานหลงัปรุงเสร็จใหมๆ  มีการปกปดอาหาร เพ่ือปองกนัแมลงวนัตอม
วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร กรณีรับประทานไมหมด จะเก็บไวรับประทานมื้อตอไป หรือ
หากไมรับประทานทันที ใหเก็บรักษาในตูเย็น เมื่อจะนํามารับประทาน ตองมีการอุนใหเดือดกอน หรืออุน
ทุก 2 ชั่วโมง 

                     3. การเสริฟอาหาร การวางอาหารระหวางเสริฟ ควรสงูจากพืน้อยางนอย 60 เซนตเิมตร เชน เวลาเสริฟ
                        ไมควรวางหมออาหารอยูระดับขา และไมควรวางถาดอาหารซอนกัน เพ่ือปองกันการปนเปอน
                        สิ่งสกปรกลงสูอาหาร

        4. ใหความรูแกผูขายนํ้า และตรวจติดตามรานขายนํ้าไมใหนําสินคา เชน ขวดนํ้าอัดลม
 ขวดนมแชปนในนํ้าแข็งท่ีบริโภค ควรใสถังแชแยกตางหาก

                     5. อาหารบรจิาค ควรแนะนาํผูบรจิาคเกีย่วกับประเภทของอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสงูอาย ุควรหลีกเล่ียง
                        อาหารประเภทยาํ หรอือาหารเสริฟเยน็ อาหารประเภทกะท ิไขมนัสงู เนือ่งจากเสีย่งตอการปนเปอน
                        เชื้อโรค หรือบูดเนาเสียไดงาย กอนเสิรฟควรมีมาตรการตรวจสอบคุณภาพ เชน ดูลักษณะ
                        ทางกายภาพ มีฟอง มีกลิ่นบูดเปรี้ยวหรือมีรสชาติที่ผิดปกติหรือไม 
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ภาชนะอุปกรณ

สถานที่ปรุง ประกอบ และจุดจายอาหาร

        1. อางลางภาชนะหรือที่ลางภาชนะ เชน จาน ชาม แกวนํ้า หมอ ควรสูงจากพ้ืนอยางนอย
60 เซนติเมตร และพื้นบริเวณโดยรอบตองไมชํารุดหรือแตกราว พื้นควรเรียบ ทําความสะอาดงาย

        2. ลางภาชนะอุปกรณดวยวิธีการ 3 ข้ันตอน และขั้นตอนสุดทายตองมีการฆาเชื้อโรค
เชน ตากแดด/แชนํ้ารอน/แชนํ้าคลอรีน/ใชเครื่องอบ เปนตน

        3. ภาชนะใสอาหารที่ลางทําความสะอาดแลว ควรควํ่าหรือตากภาชนะใหแหง บนชั้นวาง
ภาชนะทีสู่งจากพืน้อยางนอย 60 เซนตเิมตร ไมควรใชผาเช็ด เพราะอาจเกิดการปนเปอน การเก็บภาชนะ
ควรเก็บในตูที่มีการปกปด หรือในกลองพลาสติกใสมีฝาปด เพื่อปองกันฝุน และแมลงสัตวนําโรค
เชน แมลงวัน แมลงสาบ มด หนู จิ้งจก นก แมว ฯลฯ 

        4. การเก็บอุปกรณตักอาหาร เชน ทัพพี ตะหลิว กระบวย ชอนสอม เก็บในภาชนะโปรงสะอาด
โดยเอาดามข้ึนหรอืวางไปในแนวเดยีวกนั หรอืเก็บในทีส่ะอาดมกีารปกปดมิดชิดเพือ่ปองกนัการปนเปอน

        5. การวางภาชนะใสอาหาร เชน หมอ ควรวางบนชั้นสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร
เพื่อปองกันการปนเปอนจากพื้น

        6. เขียงไม ควรแยกใชระหวางเขียงอาหารดิบ และเขียงอาหารสุก เพื่อปองกันการปนเปอนขาม
ไมมีรองรอยแตก ไมขึ้นรา เขียงพลาสติกเหมาะสําหรับอาหารประเภทผัก ผลไม และควรใชฝาชีครอบ
เพื่อปองกันการปนเปอน ไมใชผาคลุม เนื่องจากผาอาจมีการปนเปอนได

        7. ช้อน แกวนํ้าสวนตัวของผูสูงอายุ ตองลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังการใช เพื่อไมให
เกิดการปนเปอน

        1. ควรจัดพื้นที่หองครัวใหมีขนาดที่เหมาะสม การวางสิ่งของตางๆ แยกประเภท
เปนสดัสวน โดยวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร และมีมาตรการปองกันแมลงวัน 
        2. หมั่นทําความสะอาดหองครัว ปลองระบายควัน ตะแกรงมุ งลวด ผนังเหนือ
อางลางจาน และรางระบายนํ้าเปนประจํา 
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        3. โตะเตรยีมอาหาร สงูจากพืน้อยางนอย 60 เซนติเมตร พืน้ผวิโตะ ควรปดูวยวสัดพุืน้ผวิเรยีบ ทาํความสะอาดงาย
เชน โฟเมกา สเตนเลส อลมูเินยีม ไมใชพืน้ผวิทีเ่ปนไมเนือ่งจากไมจะดดูซมึสิง่สกปรก นํา้ นํา้มนัไดงาย ทาํความสะอาดยาก
และช้ืนงาย
        4. หองเกบ็วตัถุดบิ เครือ่งปรงุ เกบ็เฉพาะสิง่ของท่ีจาํเปนตองใช จดัวางใหเปนระเบยีบบนชัน้ สงูจากพืน้อยางนอย
60 เซนตเิมตร หรือหากเปนของทีม่นีํา้หนกัมากวางบนพาเลสพลาสตกิ สงูจากพืน้อยางนอย 15 เซนตเิมตร ไมวางกับพืน้
เพือ่ใหทาํความสะอาดงาย ไมเปนแหลงทีอ่ยูอาศยัของสัตวแมลงนาํโรค แยกเกบ็หางจากสารเคม ีอปุกรณทําความสะอาด
และใชระบบ First in First out  
        5. ควรจัดใหมีท่ีเก็บสัมภาระของเจาหนาที่ ไมเก็บในหองครัว
        6. หองสวมควรแยกจากหองครัว แตหากอยูในหองครัว ประตูหองสวมควรปดตลอดเวลา หรือ มีฉากก้ัน
เพื่อไมใหเปนแหลงแพรเชื้อโรค หมั่นทําความสะอาดเปนประจํา และผูปรุงเตรียมอาหาร ควรลางมือดวยนํ้าและสบู
ทุกคร้ัง หลังออกจากหองสวม
   
สัตว แมลงนําโรค

        1. จัดใหมีถังดักไขมัน
กอนระบายนํ้าท้ิงลงสูทอสาธารณะ

        2. รางระบายน้ําท้ิงจากหองครัว ตองพ้ืนผิวเรยีบ
ทําความสะอาดงาย ไมชํารุดหรือแตกราว 

        3. ถังขยะเปนถังไมรั่วซึม มีฝาปด         4. จัดใหมีโรงเก็บขยะ ที่มีประตูปดมิดชิด
และมีการคัดแยกขยะแตละประเภท เชน ขยะทั่วไป
ขยะอันตราย  (หลอดไฟ  แบต เตอรี่ โ ทรศัพท 
หรือกระปองสเปรยยาฆาแมลง เปนตน) และขยะ
ติดเชื้อ 

        5. ประชาสัมพันธใหผูสูงอายุงด
การใหอาหารแมวที่โรงอาหาร และมี
มาตรการปองกันไมใหแมวมาอาศัย
หรือเขาไปในหองครัว เพราะจะทําให
เกิดการปนเปอนอาหารได

ขยะรีไซเคิล ขยะยอยสลาย ขยะอันตราย ขยะทั่วไป
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การจัดการสุขาภิบาลอาหารสําหรับการเตรียมอาหารทางสายใหอาหาร
        1. สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร และเก็บภาชนะอุปกรณ ตองแยกเปนหองโดยเฉพาะ
ที่สามารถปองกันฝุนละอองและแมลงวันได โดยควรเปนหองปรับอากาศ 

        2. ภาชนะอปุกรณทีใ่ช ควรเปนภาชนะทีส่ามารถฆาเช้ือโรคได เชน สเตนเลส แกวทนความรอน
กอนใชควรฆาเชือ้โรคท่ีภาชนะอปุกรณกอน เชน การตม (100 องศาเซลเซยีส นาน 2 นาท)ี อบความรอน
และไมใชปะปนกบัการเตรยีมอาหารอืน่ ทัง้น้ี ภาชนะอปุกรณทีใ่ชแลว ตองลางทาํความสะอาดใหหมด
ทกุชิน้สวน โดยเฉพาะเครือ่งปน

        3. เลือกวัตถุดิบที่มีความสดใหม มีคุณภาพดี

        4. อาหารทุกอยางท่ีจะนําไปปรุง ตองทําใหสุกกอน แลวมีการชั่งตวงสวนประกอบของ
อาหารทุกชนิด เพื่ออาหารปนผสมจะไดมีสารอาหารครบถวนและพลังงานเพียงพอตามที่แพทย
และนักกําหนดอาหารประเมินไว ในกรณีที่ใชอาหารทางการแพทยจะตองชั่งตวงตามคําแนะนําของ
ผลติภณัฑ โดยยดึความเขมขนตามพลงังานทีแ่พทยกําหนดให

        5. ไมควรวางอาหารท่ีเตรียมปน และภาชนะอุปกรณ ทิ้งไวโดยไมมีการปกปด

        6. ควรเตรียมอาหารม้ือตอมื้อ ถาจําเปนตองเก็บรักษา ควรเก็บในตูเย็นอุณหภูมิตํ่ากวา
4 องศาเซลเซียส (ในชองแชทั่วไป) (ใชภายในเวลา 12 ชั่วโมง) ไมควรนําอาหารของผูปวยแชรวมกับ
อาหารชนิดอื่น เพราะอาจเกิดการปนเปอน และการติดเชื้อได และควรนํามาอุนโดยแชในชามท่ีมี
นํ้ารอนอุณหภูมิสูงประมาณ 75 องศาเซลเซียส นาน 2 นาที ไมควรเอาไปผานความรอนโดยตรง
เพื่อคงคุณคาสารอาหารทางโภชนาการไว

        7. ผูเตรียมอาหารจะตองมีสุขอนามัยท่ีดี ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ มีผาปดปากปดจมูก
และไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ
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การจัดการสุขาภิบาลอาหารในชวงเกิดสถานการณ โรคระบาด
        การจัดบริการภายในโรงอาหาร การนั่งกินอาหารรวมกันของผูสูงอายุ รวมถึงอาหาร ภาชนะ
อุปกรณ ตูกดน้ําดื่ม ระบบกรองนํ้า และผูสัมผัสอาหาร อาจเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรค
จึงควรมีการดูแลเพื่อลดและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ดังนี้

            1. จัดใหมีอางลางมือ พรอมสบู สําหรับใหบริการแกผูเขามาใชบริการโรงอาหาร
บริเวณกอนทางเขาโรงอาหาร 

 

        1) ศูนยดูแลผูสูงอายุท่ีจัดบริการโรงอาหาร กําหนดมาตรการการปฏิบัติใหสถานที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ดังนี้

2. ทุกคนท่ีจะเขามาในโรงอาหาร ตองสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย

            3. จัดใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 - 2 เมตร ในพ้ืนที่ตางๆ
เชน ที่น่ังกินอาหาร จุดรับอาหาร จุดรอกดนํ้าดื่ม จุดปฏิบัติงานรวมกันของผูสัมผัสอาหาร 

4. จัดเหลื่อมชวงเวลากินอาหาร เพ่ือลดความแออัดพ้ืนที่ภายในโรงอาหาร

            5. ทาํความสะอาดสถานท่ีปรุง ประกอบอาหาร พืน้ทีต่ัง้ตูกดนํา้ดืม่ และพืน้ทีบ่รเิวณ
ที่นั่งกินอาหารใหสะอาด ดวยนํ้ายาทําความสะอาดหรือผงซักฟอก และจัดใหมีการฆาเชื้อ
ดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรท (นํา้ยาฟอกขาว) ท่ีมคีวามเขมขน 1,000 สวนในลานสวน (ใชโซเดียม
ไฮโปคลอไรท 6% อัตราสวน 1 ชอนโตะตอนํ้า 1 ลิตร)

            6. ทําความสะอาดโตะและท่ีน่ังกินอาหารใหสะอาด ดวยนํ้ายาทําความสะอาดหรือ
จัดใหมีการฆาเชื้อดวยแอลกอฮอล 70% โดยหยดแอลกอฮอลลงบนผาสะอาดพอหมาดๆ
เช็ดไปในทิศทางเดียวกัน หลังจากผูใชบริการทุกครั้ง

            7. ทาํความสะอาดภาชนะ อปุกรณ และเคร่ืองใชใหสะอาด ดวยนํา้ยาลางจาน และใหมกีารฆาเชือ้ดวยการแช
ในน้ํารอน 80 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที หรือแชดวยโซเดียมไฮโปคลอไรท (นํ้ายาฟอกขาว) ที่มีความเขมขน
100 สวนในลานสวน (ใชโซเดียมไฮโปคลอไรท 6% อัตราสวนครึ่งชอนชาตอนํ้า 1 ลิตร) 1 นาที แลวลางนํ้าใหสะอาด
และอบหรือผึ่งใหแหง กอนนําไปใชใสอาหาร

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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            8. ทําความสะอาดตูกดนํ้าดื่ม ภายในตูถังนํ้าเย็น อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และเช็ดภายนอกตูและกอกนํ้าดื่ม
ใหสะอาดทุกวัน และฆาเชื้อดวยการแชโซเดียมไฮโปคลอไรท (นํ้ายาฟอกขาว) ที่มีความเขมขน 100 สวนในลานสวน
เปนเวลา 30 นาท ีทุกครัง้กอนบรรจนุํา้ใหม ในกรณทีีม่เีคร่ืองกรองนํา้ ควรทาํความสะอาดดวยการลางยอน (Backwash)
ทุกสัปดาห และเปลี่ยนไสกรองตามระยะเวลากําหนดของผลิตภัณฑ และตรวจเช็คความชํารุดเสียหายของระบบไฟฟา
ท่ีใช สายดิน ตรวจเช็คไฟฟารั่วตามจุดตางๆ โดยเฉพาะบริเวณกอกนํ้าท่ีถือเปนจุดเส่ียง เพ่ือปองกันไฟฟาดูดขณะใชงาน

        9. จัดบริการอาหาร เนนปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค เชน อาหารปรุงสําเร็จสุกใหม
ทุกครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารเส่ียง เชน อาหารประเภทกะทิ หรืออาหารปรุงขามวัน การปกปด
อาหารปรุงสําเร็จ การใชภาชนะท่ีเหมาะสมกับประเภทอาหาร และจัดใหมีภาชนะอุปกรณ
สาํหรับการกนิอาหารอยางเพียงพอเปนรายบคุคล เชน จาน ถาดหลุม ชอน สอม แกวนํา้ เปนตน

            10. ประชาสัมพันธใหความรูภายในโรงอาหาร เชน การสวมหนากากที่ถูกวิธี
ข้ันตอนการลางมือที่ถูกตอง การเวนระยะหางระหวางบุคคล การเลือกอาหารปรุงสุก
ใหมสะอาด เปนตน 

        11. กรณีมีการบริจาคอาหารจากภายนอก ควรใหพี่เลี้ยงหรือผูรับผิดชอบ ใหคําแนะนํา
ประเภทอาหาร และตรวจประเมนิอาหารกอนเสริฟ โดยกาํหนดขอตกลงกบัผูบรจิาคใหบรจิาค
อาหารปรุงสุกพรอมกิน ภายใน 2 ชั่วโมงหลังปรุงเสร็จ และมีการปกปดอาหาร เพื่อปองกัน
การปนเปอนสิ่งสกปรกลงในอาหาร

        2)  ผูสัมผัสอาหาร ตองดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล มีการปองกันตนเองและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ดังนี้

             1. หากมีอาการปวย ไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ไมไดกลิ่น
ไมรูรส ใหหยุดปฏิบัติงานและแนะนําใหไปพบแพทยทันที

        2. ดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล มีการปองกันตนเอง แตงกาย
ใหสะอาด สวมใสผากันเปอน และอุปกรณปองกันการปนเปอนสูอาหาร
ในขณะปฏิบัติงาน
        3. รักษาความสะอาดของมือ ดวยการลางมือบอยๆ ดวยสบูและนํ้า กอนปฏิบัติงาน
และขณะเตรียมอาหาร ประกอบอาหาร และจําหนายอาหาร รวมถึงหลังสัมผัสสิ่งสกปรก
อาจใชเจลแอลกอฮอลทําความสะอาดมือรวมดวย หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก
จมูก โดยไมจําเปน 
        4. สวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัย ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ



        5. มีพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานปองกันการปนเปอนของเชื้อโรค เชน ใชอุปกรณ
ในการปรุงประกอบอาหาร เชน เขียง มีด การหยิบจับอาหาร แยกระหวางอาหารสุก
อาหารประเภทเนื้อสัตวสด ผัก และผลไม และไมเตรียม ปรุง ประกอบอาหารบนพื้น
โดยตรง 
        6. จัดเมนูอาหาร โดยเนนอาหารปรุงสุกดวยความรอน โดยเฉพาะเนื้อสัตว
ปรุงใหสุกดวยความรอนไมนอยกวา 70 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงอาหารบูดเสียงาย
เชน อาหารประเภทกะทิ และอาหารที่ไมผานความรอน เชน กวยเตี๋ยวลุยสวน เปนตน
        7. อาหารปรุงสําเร็จ จัดเก็บในภาชนะสะอาด มีการปกปดอาหาร จัดเก็บ
สูงจากพื้น ไมนอยกวา 60 เซนติเมตร กรณีอาหารปรุงสําเร็จ รอการเสิรฟ ใหนํามาอุน
ทุก 2 ชั่วโมง

            8. หากมีการใชภาชนะบรรจุอาหารแบบใชคร้ังเดียวทิ้ง ตองสะอาด มีคุณภาพเหมาะสมกับการบรรจุอาหาร
ปรุงสําเร็จ และไมควรใชโฟมบรรจุอาหาร 
            9. ระหวางการปฏิบัติงาน ใหมีการเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 - 2 เมตร

        3) สุขวิทยาสวนบุคคลที่ดีสําหรับผูสูงอายุ 

            1. ลางมือดวยนํ้าและสบู หรือเจลแอลกอฮอล กอนและหลังทํากิจกรรม หรือกิจวัตร
ประจําวันครั้งละ 20 วินาที 

        2. ปองกันตนเอง โดยแยกตัวอยู คนเดียว ถาจําเปนตองพบปะบุคคลอื่น
ตองสวมหนากากอนามัย รักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร

            3. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา จมูก ปาก หู

        4. ไมรับประทานอาหารรวมกัน
(กินอาหารรอน ใชชอน แกวนํ้า ชาม
ถาดอาหารสวนตัว)

16 แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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โภชนาการสำหรับผูสูงอายุติดสังคม
ติดบาน ติดเตียง

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดสังคม
        ผูสูงอายุกลุมติดสังคมเปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได อาจมีโรคเรื้อรัง
แตควบคุมได สามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม และชวยเหลือคนอื่นได
การท่ีผู  สูงอายุมี โภชนาการท่ีดี (การได  รับสารอาหารท่ีครบถ วนอย าง
หลากหลาย ในสัดส วนและปริมาณท่ีเหมาะสม) จะช วยป องกันภาวะ
ทุพโภชนาการ และควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ควรเนนสารอาหาร
สําคัญที่ชวยชะลอความเสื่อมของกระดูกและสายตา เพื่อปองกันการหกลม
การหกลมเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสู การเสียชีวิต โดยเฉพาะในผู สูงอายุที่มี
อายุ 75 ปขึ้นไป

การประเมินภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ
        เปนเร่ืองสําคัญท่ีจําเปนตอการปฏิบัติ เพื่อปองกันและลดปญหาทุพโภชนาการ
ในผูสูงอายุ แบงออกเปน
        1. การประเมนิดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) เปนการประเมนิ
วานํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือไม ในผูใหญชาย หญิง อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป
ควรควบคุมใหคาดัชนีมวลกายอยูในชวงปกติคือ  18.5- 22.9 กิโลกรัม/เมตร2

ดัชนีมวลกาย     = 
นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)

สวนสูง (เมตร)2

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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การแบงระดับความอวนตามคาดัชนีมวลกายของคนเอเชีย

คาดัชนีมวลกาย (กก./ม2) ภาวะนํ้าหนักตัว

นอยกวา 18.5

18.5 – 22.9

23.0 – 24.9

25.0 – 29.9

มากกวา 30

ผอม

ปกติ

นํ้าหนักเกิน

โรคอวน

โรคอวนอันตราย

        2. การวดัรอบเอว ในการประเมนิรอบเอวปกติตองไมเกนิสวนสงูหารสอง หากเกนิหมายถงึมไีขมนัในชองทองมาก
เปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวาโรคอวนแบบอื่นๆ ผูสูงอายุควรหมั่นดูแลน้ําหนักตัวและรอบเอว

วธิกีารวดัทีง่ายคอืวดัทีต่าํแหนงผานสะดือ

สายวดั : 
          1. วดัแนบลําตวั
          2. สายวดัขนานกบัพ้ืน
          3. ไมรดัสายวดัแนนเกนิไป

การวดัทีถู่กวธิี

การวดัทีผ่ดิวธิ ีคอื รดัแนน

การวดัทีผ่ดิวธิ ีคอื วดัเหนอืสะดอื

การวดัรอบเอวทีถ่กูวธิคีอื

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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ขอแนะนําการกินอาหารเพื่อเปนผูสูงวัยสุขภาพดี 
        1. กินอาหารใหครบ 5 กลุม กลุ มขาว-แปง กลุ มผัก กลุ มผลไม กลุ มเนื้อสัตว กลุ มนมและผลิตภัณฑนม
แตละกลุมใหหลากหลาย ในสัดสวนและปริมาณที่เหมาะสม ตามคําแนะนําในธงโภชนาการ 

ธงโภชนาการผูสูงอายุ เปนเครื่องมือท่ีชวยใหผูสูงอายุกินอาหารไดในสัดสวนปริมาณที่เหมาะสม 

(ขอมูลธงโภชนาการจากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักโภชนาการ กรมอนามัย)
แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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ปริมาณอาหารที่เหมาะสมตอวันสําหรับผูสูงอายุ
กรณีท่ีดื่มนมไดวันละ 2 แกว

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

อาหารกลุม 1,400
ชาย – หญิง

กิจกรรมเบามาก

1,600
ชาย – หญิง
กิจกรรมเบา

1,800
ชาย – หญิง

กิจกรรม
ปานกลาง

ขาวแปง (ทัพพี)

ผัก (ทัพพี)

ผลไม (สวน)

เน้ือสัตว (ชอนกินขาว)

ถ่ัวเมล็ดแหง (ชอนกินขาว)

นม (แกว)

น้ํา (แกว)

ไขมัน (ชอนชา)

น้ําตาล (ชอนชา)

เกลือ (ชอนชา)

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

กรณีท่ีดื่มนมไดวันละ 1 แกว

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

อาหารกลุม 1,400
ชาย – หญิง

กิจกรรมเบามาก

1,600
ชาย – หญิง
กิจกรรมเบา

1,800
ชาย – หญิง

กิจกรรม
ปานกลาง

ขาวแปง (ทัพพี)

ผัก (ทัพพี)

ผลไม (สวน)

เน้ือสัตว (ชอนกินขาว)

ถ่ัวเมล็ดแหง (ชอนกินขาว)

นม (แกว)

น้ํา (แกว)

ไขมัน (ชอนชา)

น้ําตาล (ชอนชา)

เกลือ (ชอนชา)

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
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กรณีท่ีไมดื่มนม

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

อาหารกลุม 1,400
ชาย – หญิง

กิจกรรมเบามาก

1,600
ชาย – หญิง
กิจกรรมเบา

1,800
ชาย – หญิง

กิจกรรม
ปานกลาง

ขาวแปง (ทัพพี)

ผัก (ทัพพี)

ผลไม (สวน)

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)

ถ่ัวเมล็ดแหง (ชอนกินขาว)

นม (แกว)

นํ้า (แกว)

ไขมัน (ชอนชา)

นํ้าตาล (ชอนชา)

เกลือ (ชอนชา)

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

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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Milk

        2. กนิขาวเปนหลกัเนนกนิขาวกลอง ขาวขดัสนีอย สลบัอาหาร
ประเภทแปงเปนบางมื้อ ควรกินขาว-แปง มื้อละ 2-3 ทัพพี ขาวกลอง
ชวยใหอ่ิมเร็ว อุดมไปดวยวิตามินบีและใยอาหาร 

        3. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ
เปนประจํา ควรกินเนื้อสัตวมื้อละ 2-3 ชอนกินขาว ปลาเปนแหลง
โปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันนอย ควรกินปลาสัปดาหละ 3-5 ครั้ง
ควรกินตับหรือเลือดสัปดาหละ 2-3 ครั้ง เพื่อให ได รับธาตุเหล็ก
ชวยในการสรางเม็ดเลือดแดง บํารุงเลือด ไขแหลงโปรตีนที่ดีมีคุณภาพ
มีกรดอะมิโนจําเป นครบถวนและปริมาณสูง ไข แดงมีสารสําคัญ
ชวยบํารุงสายตา ระบบประสาทและสมอง ผูสูงอายุสุขภาพดีควรกินไขวันละ 1 ฟอง ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ควรบริโภคไข 3 ฟองตอสัปดาหหรือบริโภคเฉพาะไขขาวไดทุกวันหรือทําตามคําแนะนํา
ของแพทย 

        4. กินผักใหมาก กินผลไมเปนประจํา และหลากหลายสี หลีกเล่ียงผลไมรสหวานจัด กินผักมื้อละ 1-2 ทัพพี
กินผลไมม้ือละ 1 สวน ผัก ผลไมเปนแหลงของวิตามิน แรธาตุ สารพฤกษเคมี เชน วิตามินเอ ซี อี เบตาแคโรทีน
สารตานอนุมูลอิสระ ใยอาหาร

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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        5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารที่เปนแหลงแคลเซียมอื่นๆ นมเปนแหลงโปรตีนคุณภาพดี อุดมดวยแคลเซียม
และฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ปองกันภาวะกระดูกพรุน แนะนําใหดื่มนมสูตรพรองมันเนย วันละ
2 แกว และกินอาหารแหลงแคลเซียม เชน ผักใบเขียวเขม ปลาเล็กปลานอย เตาหูแข็ง (ผักใบเขียวเขม 4 ทัพพี หรือ
ปลาเล็กปลานอย 2 ชอนกินขาว หรือเตาหูแข็ง 1 กอน จะมีแคลเซียมเทากับนมประมาณ 1 แกว)

        6. หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด กินนํ้าตาล : นํ้ามัน : เกลือ ไมเกิน 6 : 6 : 1 ชอนชาตอวัน 

        กินนํ้าตาลไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน (น้ําตาล 1 ชอนชามี 4 กรัม): กินน้ําตาลมากเกินไปสะสมทุกๆวัน
เสี่ยงตอโรคเบาหวาน พลังงานสวนเกินจะสะสมเปนไขมันทําใหอวน ควรเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน ขนมหวาน ลดการเติม
นํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม 

        กนิน้ํามนัไมเกนิ 6 ชอนชาตอวนั (นํา้มนั 1 ชอนชาม ี5 กรมั): กนิไขมนัสงูเสีย่งตอโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน เลือกใชนํ้ามันใหหลากหลาย เพื่อใหไดรับกรดไขมันอยางหลากหลาย และเลือกใช
ใหเหมาะกับวิธีการปรุงอาหาร ลดการกินไขมันอิ่มตัว (เชน หนังสัตว มันสัตว เคร่ืองในสัตว แกงกะทิ ของทอด ขนมอบ
เบเกอร่ี) เลือกปรุงประกอบอาหารวิธีการนึ่งหรือตม ผัดนํ้ามันนอย

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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การใชนํ้ามันใหเหมาะกับการปรุงอาหาร

สลัด

ผัดไฟออน  

ผัด

ทอด

นํ้ามันมะกอก นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันงา

นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันทานตะวัน นํ้ามันดอกคําฝอย นํ้ามันขาวโพด 

นํ้ามันรําขาว นํ้ามันคาโนลา นํ้ามันเมล็ดชา

นํ้ามันปาลม (ทนความรอนไดดีเพราะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง และมีจุดเกิดควันสูง)

        กินเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน (เกลือ 1 ชอนชามี 5 กรัม) เทียบเทากับนํ้าปลาไมเกิน 4 ชอนชา หรือโซเดียม
ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม : กินเค็มเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต
และโรคไตได  ควรลดการใชเครื่องปรุงรสเค็ม ไดแก ซุปกอน ผงปรุงรส เกลือ นํ้าปลา เตาเจ้ียว ซีอิ้ว ซอสปรุงรส ฯลฯ
ควรระวังโซเดียมแฝงมากับอาหารชนิดอ่ืน เชน อาหารแปรรูป อาหารสําเร็จรูป เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ขนมปง
ขนมอบและเบเกอรี่ ขนมขบเคี้ยว ไสกรอก แหนม กุนเชียง ผักผลไมดอง

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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เทคนิคการ ลด หวาน มัน เค็ม และปริมาณนํ้าตาล นํ้ามัน โซเดียมในอาหาร



        7. กนิอาหารทีส่ะอาด ปลอดภัย และปรุงสกุใหมๆ  ไมกินอาหารสกุๆ ดิบๆ กนิรอน ชอนกลาง ลางมือ และคาํนึงถงึ
คุณคาทางอาหาร กินผัก ผลไมพื้นบาน/ตามฤดูกาล และลางสะอาดตามขั้นตอนการลาง
        8. ด่ืมนํา้สะอาดใหเพยีงพอ วนัละ 8 แกว หลีกเล่ียงเครือ่งด่ืมรสหวาน ชา กาแฟ และนํา้อดัลม ด่ืมนํา้ระหวางวนั
ใหมาก และลดการดืม่นํา้ปริมาณมากกอนนอนเพราะจะทาํใหปสสาวะบอย รบกวนการพักผอน ทําใหนอนหลับไมเพยีงพอ
                            9. งดสูบบุหรี่และเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมความเสี่ยง
                     ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําลายเน้ือตับ เสี่ยงตอการ
                     เกิดโรคแผลในกระเพาะ ลําไส และโรคมะเร็งหลอดอาหาร 

การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

การหกลมในผูสูงอายุ
        การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาสาธารณสุข ภาวะสูงวัยที่มี
การเสื่อมถอยของรางกายไปตามสภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น
จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมไดงายกวาวัยอ่ืนๆ การหกลม
เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเสียชีวิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุ
ที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป และในผู สูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 65-69 ป เม่ือเกิดการหกลมจะพบปญหากระดูกสะโพกหัก
และจะพบปญหานี้มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไป โดย 1 ใน 4 ของผูสูงอายุที่เกิดปญหา
กระดูกสะโพกหักจากการหกลมจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังจากการหกลม และ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุที่เคยหกลม
ไปแลว มีโอกาสที่จะเกิดการหกลมคร้ังใหมไดอีกภายในเวลา 6 เดือน ซึ่งผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหกลมไดมากกวา
เพศชาย

การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
        การปองกันการหกลมในผูสูงอายุนั้น นอกจากการดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสมแลว อาหารเปนอีกหน่ึงปจจัย
ที่สําคัญตอการหกลม หากผูสูงอายุไดรับอาหารที่ถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอกับความตองการของรางกายจะสงผล
ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง โดยเฉพาะอาหารที่มีสวนชวยในการเสริมสราง
กลามเนื้อและกระดูกใหแข็งแรง จะชวยใหผูสูงอายุลดความเส่ียงตอการหกลมลงได
26 แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ



อาหารที่ชวยเสริมสรางกลามเนื้อและกระดูกใหแข็งแรง
        โปรตีนจะชวยเสริมสรางกลามเนื้อ สวนแคลเซียมจะชวยในกระบวนการ
เสริมสรางและชะลอการเสื่อมสลายของกระดูก นอกจากโปรตีนและแคลเซียม
แลวยังมีสารอาหารชนิดอื่นๆอีกท่ีมีบทบาทสําคัญตอกระบวนการเสริมสราง
และเส่ือมสลายของกระดกู เชน วิตามนิด ีแมกนเีซยีม วติามนิเค แมงกานีส สังกะสี
ทองแดง และแรธาตุตางๆ เปนตน

รับแคลเซียมนอยเกินไปจะเกิดอะไรขึ้น
        ถาเปนในเดก็จะมีการสรางกระดกูนอย ทาํใหการเจริญเติบโตไมดี และความหนาแนน
ของกระดูกไมถึงจุดสูงสุด สําหรับผูใหญทําใหความหนาแนนของกระดูกนอยลง กระดูก
ไมแข็งแรง เปนตะคริวงาย เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

รับแคลเซียมมากไปจะเกิดอะไรขึ้น
        ผลขางเคียงทีพ่บบอย (ไมใชภาวะเปนพิษ) จากการบรโิภคแคลเซยีมเมด็ โดยเฉพาะ
ที่เปนแคลเซียมคารบอเนต คือ อืด แนนทอง ทองผูก และสงผลรบกวนการดูดซึมของแรธาตุ
บางตัว เชน ธาตุเหล็ก สังกะสี
        ภาวะกอนแคลเซียมใตผิวหนัง หรือที่เสน พบเมื่อผูปวยภาวะแคลเซียมในเลือดสูง
เปนเวลานาน รวมกับมีฟอสเฟตในเลือดสูง มักพบในผูปวยที่มีปญหาไตวายหรือการทํางาน
ของไตบกพรอง นอกจากนี้การไดรับแคลเซียมในปริมาณที่มากเกิน ทําใหมีปริมาณ
แคลเซียมสูงขึ้นในปสสาวะ และเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งตอการเกิดนิ่วในไต รายงานพบนิ่วในไตสูงข้ึนหากไดรับแคลเซียม
ตอวันในปริมาณสูง เชน มากกวา 2,150 มิลลิกรัม ซึ่งไดรับแคลเซียมจากทั้งอาหารและจากแคลเซียมเม็ด ไมพบรายงาน
การเกิดนิ่วหากไดรับแคลเซียมจากอาหารเพียงอยางเดียว 
        แหลงแคลเซียม ไดแก นม นมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเซียม โยเกริ์ต เตาหู ปลาตัวเล็ก ผักคะนา บร็อคโคลี ตําลึง
ยอดแค ใบยอ 
        วิตามินดี ถารางกายไดรับวิตามินดีไมเพียงพอจะทําใหรางกายดูดซึมแคลเซียมไดเพียง รอยละ 10-15 เทานั้น
แหลงของวิตามินดีท่ีสําคัญคือ แสงแดด อาหารที่มีวิตามินดี คือ นม ปลาแซลมอน กุง เปนตน
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        แมกนีเซียม ปริมาณคร่ึงหนึ่งของแมกนีเซียมในรางกายอยูที่กระดูก ซ่ึงจะชวยดูดซับและใชวิตามินดี อาหาร
ที่มีแมกนีเซียมสูง เชน อัลมอนด ผักโขม ถั่วอัลฟลฟา
        วิตามินเค ชวยใหกระดูกแข็งแรง ไมหักงาย อาหารที่มีวิตามินเคสูง เชน ผักโขม บร็อคโคลี ผักใบเขียว
        นอกจากน้ีในแตละวนัรางกายยงัตองการแมงกานสีและสงักะส ีซึง่ถัว่ ธญัพชืตางๆ สบัปะรด มะเขอืเทศ และเตาหู
มีทองแดงและแมงกานีสสูง สวนอาหารทะเล เน้ือแดง ถั่ว เปนแหลงของสังกะสี

อาหารบํารุงสายตา
        ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีปญหาทางดานสายตา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพ
ของเซลลตางๆ ที่มีผลตอการมองเห็น โรคท่ีเกี่ยวกับความเส่ือมของดวงตาที่พบไดบอย
ไดแก ตอกระจก ตอลม จอประสาทตาเสือ่ม เปนตน เมือ่ผูสงูอายมุปีญหาทางดานสายตา
จะทําให ความสามารถในการมองเห็นลดลง เป นอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต
และเพ่ิมความเส่ียงตอการหกลมไดมากข้ึน ดังนั้นจึงตองดูแลรักษาดวงตาใหดีเพื่อชะลอ
การเสือ่มของดวงตา โดยการกนิอาหารใหครบ 5 หมู และเนนอาหารทีม่สีวนชวยในการบาํรงุสายตา 
        วติามนิเอ เปนสารท่ีชวยในการทํางานของจอประสาทตา และมบีทบาทสาํคญัในการมองเวลากลางคนื ซึง่พบมาก
ในผักจําพวก ชะอม คะนา ยอดกระถิน ตําลึง ผักโขม ฟกทอง
        วิตามินบี 1 และบี12 มีบทบาทในการชะลอการเกิดตอกระจกได โดยแหลงที่มีวิตามินชนิดนี้มาก ไดแก ตับ
ไข เน้ือสัตว นม
        วิตามินซี เปนที่รูจักกันดีของการชะลอวัย ดวยคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และอาจชวยชะลอการเกิดตอกระจก
ไดอีกดวย พบมากไดแก ฝรั่ง สม สับปะรด มะขามปอม สวนผัก ไดแก กะหลํ่าดอก บร็อคโคลี่
        วิตามินอี ก็เปนวิตามินอีกตัวหนึ่งที่มีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระซึ่งมีอยูในเซลลรับแสงท่ีจอประสาทตา มีบทบาท
ชวยชะลอการเกิดตอกระจก พบไดใน นํ้ามันพืช น้ํามันดอกคําฝอย ขาวโพด ถั่วเหลือง
        เบตาแคโรทีน (Betacarotene) เปนสารตั้งตนของวิตามินเอ ซึ่งมีบทบาทในการตานอนุมูลอิสระ และชวย
ในการมองเห็นในกลางคืนเชนเดียวกับวิตามินเอ พบมากในผักผลไมท่ีมีสีเหลืองสม เชน แครอท มะละกอ ขาวโพดออน
หนอไมฝร่ัง ผักบุง 
        ลูทีน และ ซีแซนทิน (Lutein and Zeaxanthin) เปนสวนประกอบสําคัญที่พบในจุดรับภาพที่จอประสาทตา
และเลนสตา มีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และมีสวนชวยในการชะลอการเกิดตอกระจก และโรคจอประสาทตาเสื่อม
พบมากในผักโขม ไขแดง ขาวโพด บร็อคโคลี่
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        ซีลีเนียม (Selenium) เปนสารอีกตัวหนึ่งที่ตานอนุมูลอิสระ และชวยชะลอการเกิดตอกระจก โดยพบไดใน
หอยนางรม หอยลาย ตับไก เมล็ดทานตะวัน
        สังกะสี (Zinc) มีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และมีสวนชวยในการทําใหจอประสาทตาเสื่อมชาลง โดยแหลงที่
พบสังกะสี ไดแก หอยนางรม ตับ เนื้อสัตว
        สารสกดัจากใบแปะกวย (Ginkgo biloba) นอกจากคณุสมบติัเพ่ิมเลือดไหลเวยีนไปทีส่มองแลว ยงัมีคณุสมบัติ
ตานอนุมูลอิสระ ชวยบํารุงสายตา แตถารับประทานมากเกินไปจะสงผลเสียตอระบบเลือด
        กรดไขมนัโอเมกา 3 (Omega-3) เปนกรดไขมนัทีม่บีทบาทสาํคญัในการรกัษาภาวะตาแหง ซ่ึงพบมากในปลาทะเล
เชน ปลาแซลมอน ปลาซารดีน ผลไมท่ีพบได เชน ผลกีวี

โภชนาการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

        ผูสูงอายุติดบานหมายถึงกลุมท่ีพอชวยเหลือตนเองไดบาง ตองการ
การชวยเหลือบางสวน อาจมีโรคเรื้อรัง และโรคที่มีผลตอการเคลื่อนไหว
มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การกินอาหารใหเหมาะสม
จะชวยใหผูสูงอายุควบคุมโรคได

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
        โรคหัวใจ และหลอดเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของประเทศไทย โดยโรคกลุมนี้เกิดหลอดเลือดตีบตัน
ภาวะหลอดเลอืดตีบหรอืหลอดเลอืดแข็งนี ้เกิดจากการสะสมไขมนั โปรตีน และแรธาตุในผนงัหลอดเลือดจนเกดิการตบีตนั
และแคบทําใหมีความตานทานตอการไหลเวียนเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุ น เปราะบางมากขึ้น หากเกิด
บริเวณเสนเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจจะทําใหเกิดหัวใจวายเฉียบพลันหรือหัวใจลมเหลว ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย
และเสียชีวิตได หากเกิดในหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง ทําใหเกิดโรคสโตรค (Stroke) ทําใหเซลลสมองบางสวนตาย
ทําใหเกิดอัมพาต
        ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก อายุที่มากข้ึน เพศชายมักมีโอกาสเกิดขึ้นมากกวา
เพศหญิง พันธุกรรม บุคคลที่มีประวัติครอบครัวเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสเส่ียงมากยิ่งข้ึน และยังมีปจจัยอื่นๆ
ที่สามารถปรับเปลี่ยนได เชน 
        • การควบคุมภาวะไขมันในเลือด จะชวยใหควบคุมโรคได 
        • การสูบบุหรี่ทําใหไขมันดี (HDL) ลดลง และหลอดเลือดแข็งสูงขึ้น หัวใจทํางานหนักขึ้น
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        • ความดันโลหิตสูง ทําใหหลอดเลือดฉีกขาด เกิดเกล็ดเลือดและไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือด
        • ผูที่เปนโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจเปน 2 เทาของคนปกติ
        • การออกกําลังกาย หากออกกําลังกายทุกวันๆ ละ 30 นาที ชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจได
        • ความเครียด จะทําใหรางกายหลั่งสาร Catecholamine ทําใหหลอดเลือดหดตัว
        • บุคลิกภาพ คนท่ีใจรอน กาวราว เจาอารมณ โกรธงาย เครียดเปนประจํา

อาหารเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด และการดูแลตนเอง
        1. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง คอเลสเตอรอลสูง
เชน น้ํามันจากสัตว น้ํามันมะพราว นํ้ามันปาลม เคร่ืองในสัตว
ไขแดง หอยนางรม ปลาหมึก กุ ง ฯ อาหารทอด อาหารท่ีมีกะทิ
และเบเกอรี่ เชน ไสกรอก กุนเชียง หมูยอ แฮม เบคอน หนังเปด/ไก
ไกทอด ปาทองโก เคก พาย คุกกี้  โดนัท วิปปงครีม แครกเกอร
นักเก็ต ขนมขบเคี้ยว พิซซา มันฝรั่งทอด ปอปคอรน เปนตน
        2. ควบคุมนํ้าหนักไมใหอวนเกินไปโดยจํากัดอาหารประเภท ขาว
แปงตางๆ ขนมหวาน
        3. ใชนํ้ามันในการปรุงอาหารแตพอควร และเลือกใชน้ํามันที่มีสัดสวนของกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยวสูง
เชน น้ํามันรําขาว และเลือกนํ้ามันท่ีมีกรดไขมันจําเปน ไลโนเลอิก และไลโนเลนิกสูง เชน นํ้ามันถั่วเหลือง
        4. ควรเลือกดื่มนมรสจืดประเภทไขมันตํ่า 
        5. ลดการกินอาหารรสเค็ม และอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง เชน เกลือ นํ้าปลา ซีอิ้ว ผงปรุงรส ซุปกอน
นํ้าซอสชนิดตางๆ รวมไปถึง อาหารสําเร็จรูป ปลาเค็ม ไขเค็ม กุนเชียง หมูหยอง หมูแผน ผักผลไมดอง เปนตน
        6. กินผัก ผลไม เปนประจํา เพื่อใหไดรับวิตามินซี และเบตาแคโรทีน และกากใยในผักผลไม ยังชวยลดการดูดซึม
ไขมันไดอีกดวย
        7. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และเพิ่มระดับของคอเลสเตอรอลตัวที่ดี
        8. หลีกเล่ียงการดื่มสุรา กาแฟ และงดการสูบบุหรี่
        9. พักผอนใหเพียงพอ ควบคุมไมใหเกิดความเครียดทั้งทางอารมณ และจิตใจ
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ระดับความดันโลหิต

ปกติ

สูง

< 120

> 140

< 80

> 90
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โรคความดันโลหิตสูง

        สาเหต ุมีหลายปจจยัทีเ่กีย่วของ เชน พนัธกุรรม ภาวะนํา้หนกัเกนิหรืออวน การกนิอาหารทีม่รีสเคม็หรอืมโีซเดยีม
มากเกินไป ดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป การสูบบุหรี่ อายุ เพศ รวมทั้งความเครียดดวย ซ่ึงลวนเปนสาเหตุของการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเอง
        DASH Diet (Dietary approach to stop hypertension) คืออาหารที่เพิ่มสารอาหารโพแทสเซียม แคลเซียม
และแมกนเีซยีม ซึง่มคีวามสมัพนัธกบัความดนัโลหติทีล่ดลง เพิม่ใยอาหาร เพิม่โปรตนีปานกลาง ลดไขมนัรวม ไขมนัอิม่ตวั
คอเลสเตอรอล และโซเดยีมนอยกวาอาหารทีร่บัประทานโดยทัว่ไป ซึง่สามารถนาํมาประยกุตใชกบัวถีิชวีติ และวฒันธรรม
การกินของไทยได

1. ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในระดับปกติ
2. กินขาวกลอง ถั่วเมล็ดแหง ธัญพืช
ไม ขัดสี วันละ 7-8 ทัพพี เพื่อให ได 
แมกนเีซยีม และใยอาหาร อยางเพียงพอ

3. กินผักวันละ 4-5 ทัพพี โดยเฉพาะ
ผักใบเขียวเขมท่ีมีแรธาตุโพแทสเซียม
และใยอาหารสูง

4. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมันวันละ
6-8 ชอนกินขาว สลับกับโปรตีนจาก
ถั่วชนิดตางๆ
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Milk

5. ด่ืมนมพรองมันเนยหรือผลิตภัณฑ
นมขาดไขมันวันละ 1-2 แกว สลับกับ
กินปลาเล็กปลานอย เตาหูแข็ง และ
ผักใบเขียวเขม เพื่อใหไดแคลเซียม
เพียงพอ

6. งดอาหารไขมันสูง เชน เนื้อสัตว
ติดมัน อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ
เลือกใชไขมันดี เชน นํ้ามันถั่วเหลือง
นํ้ามันรําขาว ในการปรุงอาหาร

7. จํากัดปริมาณโซเดียมไมเกินวันละ
2,000 มลิลกิรมั เทากบัเกลอื 1 ชอนชา
(5 กรมั) โดยการเลือกอาหารท่ีไมเคม็จดั
ลดการปรุงอาหาร ลดการกินนํ้าจิ้ม
เลี่ยงอาหารหมักดอง ลดการใชเครื่อง
ปรุงรส

8. งดสูบบหุร่ี งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 9. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
ใหเหมาะสมกับวัย

เคล็ดลับลดการกินเค็มงายๆ 
        • ทําอาหารกินเองใหบอยขึ้น เพ่ิมกลิ่นรสดวยเคร่ืองเทศและสมุนไพร แทนการปรุงรสเค็ม
        • ชิมกอนปรุงทุกครั้ง ลดการปรุง และลดการกินนํ้าจ้ิม เคร่ืองจ้ิม
        • ลดซดนํ้าซุป นํ้าแกง ก็ชวยลดการกินโซเดียมไดเชนกัน
        • คอยปรับ คอยเปลี่ยน แลวลิ้นคุณจะคุนกับอาหารออนเค็มไดเอง

โรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวานจัดอยูในกลุมของโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญดานสุขภาพอันดับตนๆของประเทศ สามารถพบได
ในคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ซึ่งอวัยวะตางๆ ภายในรางกายมีประสิทธิภาพของการทํางานลดลง ทําให
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวาน จึงตองสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในทุกดาน เชน การออกกําลังกายที่สมํ่าเสมอ
การพักผอนที่เพียงพอ และการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง เหมาะสม
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ผูสูงอายุที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดอยู ในเกณฑปกติ
        ผู ที่มีคานํ้าตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู ระหวาง
70 -100 mg/dL น้ําตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 2-hour postprandial
blood sugar นอยกวา 140 mg/dLหรอื คา Glycohemoglobin A1c นอยกวา 5.7% 

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
        ผู ที่มีคาน้ําตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยู ระหวาง 100 -125 mg/dL นํ้าตาลหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 2-hour postprandial blood sugar อยู ระหวาง 140-199 mg/dL หรือ คา
Glycohemoglobin A1c นอยกวา 5.7-6.4%

การบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
        1. บริโภคอาหารตามคําแนะนําธงโภชนาการผูสูงอายุ
        2. บริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยเลือกบริโภคเชิงซอน เชน ขาวกลอง ขาวไมขัดสี
        3. จํากัดการบริโภคนํ้าตาล อาหารรสหวาน อาหารที่มีนํ้าตาลสูง
        4. บริโภคผักอยางนอย 4-6 ทัพพีตอวัน
        5. บริโภคผลไม 3-5 สวนตอวัน หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวาน หรือผลไมท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน ลําไย ทุเรียน 

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
        ผูที่มีคานํ้าตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) อยูมากกวา 126 mg/dL นํ้าตาลหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชัว่โมง 2-hour postprandial blood sugar อยูมากกวาหรือเทากบั 200 mg/dL หรอื คา Glycohemoglobin
A1c มากกวาหรือเทากับ 6.5%

การบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
        1. อาหารที่ควรงด ไดแก อาหารที่มีนํ้าตาลสูง ขนมหวานตางๆ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม น้ําผลไมที่มีนํ้าตาลสูง
อาหารที่มีคา GI (glycemic index) สูง
        2. อาหารที่ตองรับประทานแบบจํากัดจํานวน ไดแก อาหารจําพวกแปง (คารโบไฮเดรต) ควรเลือกรับประทาน
คารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงปริมาณใยอาหารคา GI (glycemic index) และ Glycemic Load
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        3. อาหารที่รับประทานไดแบบไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวและผักทุกชนิด ยกเวนผักจําพวกหัว หรือผัก
ที่มีแปงมาก ตองจํากัดจํานวนในการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคเบาหวาน และการดูแลตนเอง

1. ควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ
เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยู ในภาวะปกติ
และไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 

2. กินอาหารให ครบ 3 มื้อ กินให ตรงเวลา
ควรปรึกษานักกําหนดอาหารหรือนักโภชนาการ
เกี่ยวกับปริมาณอาหารหรือสัดส วนอาหาร
ที่รับประทานไดใหถูกตองตามหลักโภชนาการ

3. เลอืกกนิอาหารทีม่ใียอาหารสงู เชน ขาวซอมมอื
หรือธัญพืชท่ีไมไดขัดสี ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด
ถั่วตางๆ

4. หลีกเลี่ยงการกินอาหารหรือเครื่องดื่มที่มี
นํ้าตาลสูง ขนมหวาน ไอศกรีม และผลิตภัณฑ
เบเกอรี่ตางๆ

5. กินอาหารที่ มีไขมันและคอเลสเตอรอลตํ่า
เช น เนื้อสัตว ไม ติดมัน อาหารทอด อาหาร
ที่มีกะทิ เลือกใชไขมันดีในการประกอบอาหาร 

6. หลีกเลี่ยงการด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

7. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอใหเหมาะสม
กับวัย 

8. ลดความเครียดหรือวิตกกังวล ซ่ึงสิ่งเหลานี้
มีผลตอการกระตุนการหลัง่ฮอรโมนทีจ่ะไปขดัขวาง
การทํางานของอินซูลิน

9. ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ โดยรับประทาน
อาหารควบคูไปกับการรักษาดวยยา
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โภชนาการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดเตียง

        ผู ปวยติดเตียง คือผู ปวยที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังจนเกิดสภาวะรางกายเสื่อมโทรม
ทําใหชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันไดนอยหรืออาจไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเลย ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดกับผู สูงอายุ การที่ผู สูงอายุมีภาวะติดเตียงเปนระยะเวลานาน จะสงผลเสียตอ
สภาพรางกายและจิตใจ กลาวคือภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร การเกิดแผลกดทับ การสําลักอาหารหรือ
สิ่งแปลกปลอม การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง จึงจําเปนตองดูแลอยางใกลชิดดวยความรู และความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
และชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่ควรเฝาระวังในกลุมผูสูงอายุติดเตียง
 “ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia)” ความชุกของภาวะกลืนลําบากพบในกลุมผูสูงอายุท่ัวไปในชุมชน
รอยละ 40 กลุมผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 30 และกลุมผูสูงอายุในสถานพักฟนรอยละ 68
ผลกระทบจากภาวะกลืนลําบากทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)
ภาวะขาดสารน้ํา (Dehydration) และท่ีสําคัญคือปอดอักเสบจากการสําลัก (Aspirate pneumonia) ซ่ึงการสําลัก
ไมวาจะเปนการสําลักนํ้า อาหาร หรือนํ้าลาย ทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ซ่ึงภาวะกลืนลําบาก มีความเสี่ยง
ตอการลําลักในขณะรับประทานอาหาร อาจทําใหปอดเกิดการอักเสบหรือติดเชื้อ แนะนําใหผูดูแลฝกกระตุนการทํางาน
ของกลามเนื้อ ฝกการกลืนนํ้าลาย โดยอาจขอคําปรึกษากับนักกิจกรรมบําบัดเพิ่มเติม นอกจากนี้ควรจัดทาให
ผู สูงอายุอยู ในทาที่สะดวกสบาย ควรเปนทานั่งหรือทานอนศีรษะสูง ผู ดูแลควรปรับเตียง 45-90 องศา กอนเริ่ม
รับประทานอาหาร เพื่อปองกันการสําลักอาหาร

ความตองการสารอาหารและพลังงานที่ควรไดรับ
        1. พลังงาน
             ความตองการพลังงานของผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ มติดเตียง) จะคํานึงถึงการมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหมีกิจกรรมทางกายนอย และความตองการใชพลังงานที่ลดลงในผูสูงอายุซึ่งจะลดลง
100 กิโลแคลอรี ทุก 10 ปที่อายุเพิ่มขึ้น แตพลังงานที่ผูสูงอายุไดรับไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรีตอวัน อีกทั้ง
ยังขึ้นอยูกับสภาวะรางกาย ในกรณีสภาวะรางกายมีการติดเชื้อ จะมีความตองการพลังงานที่สูงกวาปกติ 
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        2. คาร โบไฮเดรต
             ความตองการคารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 45-60 ของพลังงานที่ผูสูงอายุตองการในแตละวัน ผูสูงอายุ
ไมควรไดรับคารโบไฮเดรตนอยกวา 100–120 กรัมตอวัน อาหารกลุมขาวแปงที่แนะนํา เชน ขาวกลอง ขนมปงโฮลวีท
ธัญพืชไมขัดสี เปนตน

        3. โปรตีน
             ความตองการโปรตีน ประมาณรอยละ 15-20 ของพลังงานที่ผูสูงอายุตองการในแตละวัน การไดรับโปรตีน
ท่ีเพียงพอรวมกับการเพิ่มการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะชวยชะลอภาวะกลามเนื้อฝอลีบ (sarcopenia) ในกลุม
ผูสูงอายุได อาหารกลุมโปรตีนท่ีแนะนํา เชน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหง นมและผลิตภัณฑนม เปนตน 

        4. ไขมัน
             ความตองการไขมัน ประมาณรอยละ 20-35 ของพลังงานที่ผูสูงอายุตองการในแตละวัน ควรเปนไขมัน
ชนิดไมอ่ิมตัวมากกวาไขมันอิ่มตัว ควรลด/เลี่ยงไขมันอิ่มตัวจากสัตว เชน เนื้อสัตวติดมัน อาหารแปรรูป อาหารทอด
นํ้ามันทวม ขนมอบ/เบเกอรี่ การลดไขมันจากการปรุงอาหารสามารถปรับเปลี่ยนไดหลายวิธี เชน ตม ตุน นึ่ง หรือ ยาง
จะชวยลดปริมาณของการไดรับไขมันจากนํ้ามันลงได

        5. วิตามินและแรธาตุ 
             ควรรับประทานผักและผลไมเปนประจํา มีความหลากหลายชนิดและหลากหลายสี เพื่อใหไดวิตามิน
และแรธาตุที่จําเปนเพียงพอกับความตองการของรางกาย

        6. นํ้า
             ปริมาณสารนํ้าทั้งหมดที่รางกายตองการตอวัน ประมาณ 30-35 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน โดยจะตองคํานึงถึง
โรคประจําตัวรวมดวย เชน โรคไต ท่ีตองมีการจํากัดปริมาณการด่ืมนํ้า ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
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การดูแลโภชนาการสําหรับผูสูงอายุติดเตียง
        ในกรณีที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอย แพทยอาจจะพิจารณาใหมีการใชอาหารทางการแพทยในรูปแบบ
ของการดื่มเสริมทางปาก (Oral Nutritional Supplements) หรือใหผานทางสายยาง (Enteral Nutrition) หรืออาจ
ใหผานทางสายสวนหลอดเลือดดํา (Parenteral Nutrition) ในกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถใชการระบบยอยอาหารได
ขึ้นอยูกับสภาวะโรค ประสิทธิภาพการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ทั้งนี้จะตองมีการประเมินความตองการพลังงาน
และสารอาหารจากแพทยและนักกําหนดอาหารทุกคร้ัง เพ่ือกําหนดชนิดและปริมาณการใชอาหารทางการแพทย
ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย
        กรณีผูสูงอายุนอนติดเตียงที่อาจมีความจําเปนตองใชอาหารทางการแพทยเปนระยะเวลานาน ไดแก ผูปวยที่ใช
สายใหอาหารทางจมูกหรือหนาทอง จะตองมีการติดตามและประเมินภาวะโภชนาการอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงสังเกต
การตอบสนองของผูสูงอายุหรือผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือท่ีจะสามารถหาแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุ/ผูปวยมีภาวะ
โภชนาการที่ดีไดอยางเหมาะสมตอไป

การใหอาหารทางสายใหอาหาร (Tube feeding) 
        คือ การใหอาหารที่มีลักษณะเปนของเหลวเขาสูระบบทางเดินอาหารโดยผานสายยาง เพื่อใหไดรับอาหาร นํ้า
และ ยา เพียงพอกับความตองการของรางกาย ในผูที่ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได แตระบบทางเดินอาหาร
ยังคงสามารถยอยและดูดซึมอาหารได ตําแหนงของการใสสายยางใหอาหารขึ้นอยูกับสภาวะรางกายในขณะนั้น
สามารถใหไดหลายวิธี เชน ผานทางจมูก (Nasogastric Tube) ผานทางลําคอ (Esophagostomy Tube)
สายเปดเขาที่กระเพาะอาหาร (Gastrostomy Tube) สายเปดเขาที่ลําไสเล็ก (Jejunostomy Tube)
  ขอบงใช ในการใหอาหารทางสายยาง
        1. รับประทานอาหารทางปากไมได 5-7 วัน และมีภาวะทุพโภชนาการ 
        2. ไมรูสึกตัว (Unconscious patients)
        3. มีปญหาการกลืน (Swallowing disorders)
        4. มีปญหาทางดานจิตใจ มีภาวะเบ่ืออาหาร เชน anorexia nervosa 
        5. ผูปวยหลังผาตัดทางเดินอาหาร
        6. ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับลําไสลมเหลวบางสวน (Partial intestinal failure)
        7. ผูปวย uncomplicated pancreatitis
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อาหารทางสายใหอาหาร (Tube Feeding)  
        1. อาหารปนผสม (Blenderized diet)
            อาหารสูตรนี้มีคุณคาสารอาหารครบถวน โดยใชวัตถุดิบจากอาหาร 5 หมู นํามาทําใหสุก แลวปนผสม
เขาดวยกันจนมีลักษณะเหลว จากน้ันจึงกรองเอาสวนที่ปนไมละเอียดออก เพื่อใหอาหารสามารถไหลผานสายใหอาหาร
เขาสูรางกายผูปวยไดโดยไมติดขัด ปริมาณวัตถุดิบขึ้นอยูกับความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวยแตละราย

            ตัวอยางสูตรอาหาร

ที่มา : ฝายโภชนาการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

            อุปกรณ
            1. เคร่ืองปนอาหาร
            2. หมอ
            3. กระชอนตาถ่ี
            4. กระบวย

5. เครื่องชั่ง
6. ถวยตวง
7. ชอนตวง
8. ถุงรอนกับหนังยาง (สําหรับใสอาหาร)
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            วิธีทํา
            1. ไขไกตมใหสุก ปอกเปลือกออกตามปริมาณที่กําหนด (ถาใชเฉพาะไขขาวพอปอกเปลือกเสร็จแลวนํา
ไขแดงออก ใชเฉพาะไขขาวชั่งตามปริมาณที่กําหนด)
            2. ฟกทอง ปอกเปลือกเอาเมล็ดออกใหเรียบรอย นําไปนึ่งใหสุก แลวนํามาชั่งตามปริมาณที่กําหนด
            3. กลวยนํ้าวาสุก ปอกเปลือกออกใหเรียบรอย นําไปนึ่งใหสุก แลวนํามาชั่งตามปริมาณที่กําหนด
            4. อกไก บดหรือสับใหละเอียด รวนใหสุก แลวนํามาชั่งตามปริมาณที่กําหนด
            5. ช่ังตวงสวนผสมอื่นๆ เตรียมไวใหเรียบรอย
            6. นําสวนผสมท้ังหมดท่ีเตรียมไว ใสในหมอแลวนําไปต้ังไฟใหเดือดประมาณ 5 นาที
            7. นํามาปนใหละเอียดดวยเครื่องปนอาหาร
            8. กรองดวยกระชอนตาถ่ี
            9. ใชกระบวยตักอาหาร ตักเพื่อเช็คดูความหนืดของอาหาร โดยใหอาหารไหลเปนสายตอกัน 
            10. ใชกระบวยตักใสถวยตวงตามปริมาณที่ผูปวยทานในแตละมื้อใสถุงตามจํานวนมื้อที่ผูปวยทาน
            11. เสิรฟอาหารใหผูปวย 1 ถุงในมื้อแรก สวนอาหารที่เหลือใหเก็บรักษาไวในตูเย็น
            12. อาหารท่ีจะใหผูปวยมื้อตอไปใหนําออกจากตูเย็น ทิ้งไวใหความเย็นลดลง แลวนําถุงอาหารใสลงไปแชใน
ภาชนะที่ใสน้ํารอนประมาณ 5 นาที (หามอุนบนเตาไฟ หรือเตาไมโครเวฟ)

        2. อาหารทางการแพทย (Commercial formula)

             เปนผลิตภัณฑจากบริษัทอุตสาหกรรมผลิตภัณฑอาหารทางการแพทย มีหลากหลายสูตร แพทยสามารถ
เลอืกใชไดตามความเหมาะสมกับสภาวะโรค รายละเอยีดของสารอาหารระบไุวทีบ่รรจภุณัฑของอาหาร มทีัง้ชนดิทีเ่ปนผง
และเปนของเหลว และนอกจากจะนํามาใชใหทางสายใหอาหารแลว ยังสามารถรับประทานทางปากไดดวย กรณีที่
ผูสูงอายุไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเพียงพอ แพทยท่ีดูแลอาจพิจารณาใหผูสูงอายุรับประทานอาหาร
ทางการแพทยเสริมได จุดประสงคหลักคือ ใชเพื่อเสริมมื้ออาหารแกผูปวยหรือผูสูงอายุที่ไมสามารถไดรับพลังงาน
และสารอาหารเพียงพอจากอาหารทั่วไป
             อาหารทางการแพทย สามารถแบงตามคุณสมบัติและความครบถวนของสารอาหาร ดังนี้ 
             1. อาหารทางการแพทยสูตรครบถวน ใชเพื่อจุดประสงคเสริมสารอาหารทั่วไป ใหพลังงานเหมาะสม
และใหสารอาหารตางๆ ครบถวน โดยไมมีการเสริมคุณสมบัติใด คุณสมบัติหนึ่งเฉพาะ
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             2. อาหารทางการแพทยท่ีมีการเสริมคุณสมบัติบางประเภทเขาไปเพื่อใหมีจุดประสงคเฉพาะ เชน มีการ
เสริมใยอาหารลงไป เพื่อใหกระตุนการขับถาย
             3. อาหารทางการแพทยสําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว (เฉพาะโรค) เชน สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน, โรคตับ,
โรคไต, สําหรับผูตองการโปรตีนสูง เชน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยผาตัด

การใหอาหารทางสายทางจมูก
        1. บอกใหผูสูงอายุ/ผูปวยทราบ
        2. เตรียมยาหลังอาหาร โดยบดยาเม็ดใหละเอียด
        3. จัดทาผูสูงอายุ/ผูปวยศีรษะสูง
        4. กอนใหอาหารทางสายยาง ใชสําลีชุบนํ้าบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดจุกยาง และทดสอบสายยางวายังอยูใน
กระเพาะอาหารหรือไม โดยใชกระบอกฉีดยาตอกับปลายสายใหอาหาร ดูดนํ้ายอยจากกระเพาะออกมา ถาดูดไมออก
สายยางอาจจะพับหรือใสไมลึกพอ ควรเลื่อนสายยางใหลึกลงไปประมาณขีดที่ 2 – 2 ½ ขีด แลวดูดอีกครั้ง (ใชสําลี
ชุบแอลกอฮอล 70% บิดหมาด หรือสําลีชุบน้ําตมสุกเย็นแลวบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดรอบจุกยาง)
        5. กรณีดูดอาหารเกาไดมากกวา 50 ซีซี ใหดันกลับ เล่ือนเวลาใหอาหารออกไปอีก 1 ชั่วโมง แลวลองดูดใหม
ถายังมีมากกวา 50 ซีซี ใหงดอาหารมื้อนั้น ถานอยกวา 50 ซีซี ใหดันกลับและใหอาหารตอไดตามปกติ (ควรเปลี่ยน
สายใหอาหาร เม่ือสายใหอาหารสกปรก หรือทุกๆ 2-4 สัปดาห)
        6. เริม่ใหอาหารโดยพบัสายยางไว แลวเทอาหารลงกระบอกฉีด ใหอาหารไหลลงชาๆ โดยยกกระบอกใหสงูกวาผูปวย
        7. ใหยาที่บดเตรียมไว และใหนํ้าตามเพ่ือลางสาย 50 ซีซี ใชสําลีชุบนํ้าบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดจุกยาง
และปดจุกยางใหแนน  (ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% หรือสําลีชุบนํ้าตมสุกเย็นแลวบิดหมาด เช็ดทําความสะอาดรอบ
จุกยางอีกคร้ัง)
        8. หลังใหอาหารจัดทาใหผูสูงอายุ/ผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง
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การสุขาภิบาลน้ำบริโภค

คําจํากัดความของนํ้าบริโภค
        นํ้าบริโภค หมายถึง นํ้าสะอาดที่ผู สูงอายุใชสําหรับด่ืม ซ่ึงศูนยดูแลผูสูงอายุควรจัดหานํ้าสะอาดใหผู สูงอายุ
อยางเพียงพออยางนอย 5 ลิตรตอคนตอวัน แบงเปน 2 ลิตรตอคนตอวัน เพื่อใชด่ืม และ 3 ลิตรตอคนตอวัน
เพื่อลางหนา บวนปาก แปรงฟน และใชในการปรุงประกอบอาหาร โดยไดระบุแหลงนํ้าอุปโภคบริโภคไวดังนี้
        1) นํ้าประปา เปนนํ้าท่ีมีกระบวนการปรับปรุงคุณภาพนํ้า โดยการตกตะกอน การกรอง การฆาเชื้อโรค
และสูบจายบริการประชาชนผานเสนทอ
        2) นํ้าจากแหลงธรรมชาติ เชน
            • บอตื้น/นํ้าผิวดิน (สระ แมนํ้า ลําธาร ลําหวย คลอง ฝาย อาง เขื่อน) 
            • น้ําบอบาดาล เปนนํ้าที่ขุดหรือเจาะจากแหลงนํ้าชั้นใตดิน
            • น้ําฝน เปนน้ําบริโภค โดยการเก็บกักในภาชนะตางๆ เชน โอง ถังเก็บนํ้าฝน ถังคอนกรีต
เปนตน
            • น้ําประปาภูเขา เปนนํ้าจากแหลงธรรมชาติที่ลําเลียงเขามาใชในศูนยฯ โดยใช
หลักการไหลของนํ้าจากที่สูงลงสูที่ตํ่าใหเปนประโยชน
        3) อื่นๆ
            • น้ําบริโภคบรรจุขวด นํ้าถัง 20 ลิตร เปนนํ้าบริโภคที่ผลิตขึ้นโดยผาน
กระบวนการกรอง ฆาเชื้อโรค และบรรจุจําหนาย
            ซึ่งการจัดการคุณภาพนํ้าบริโภคสําหรับผูสูงอายุแตละกลุมมีลักษณะเดียวกัน
โดยเนนที่การจัดการตลอดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ํา ตั้งแตนํ้าดิบ นํามาผานกระบวนการ
ปรับปรุงท่ีถูกตอง และถูกสุขลักษณะ หรือการเลือกซื้อนํ้าบริโภคที่นาเชื่อถือ มีการรับรองจากหนวยงานราชการ
สงผลทําใหไดนํ้าบริโภคที่ดี สะอาด ปลอดภัย ไดตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข รายละเอียด
ดังตอไปนี้
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สถานที่ตั้ง และการดูแล
        1. แหลงนํ้าดิบ ที่นํามาใชในการผลิตนํ้าบริโภค ตองหางจากแหลงโสโครกและสิ่งปฏิกูล หรือมีมาตรการปองกัน
ไมใหเกิดการปนเปอนแหลงนํ้า แบงตามประเภท ดังนี้

          1.1 น้ําประปา

เสนทอจายนํ้าไมแตกรั่ว และไมมีนํ้าขัง

คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าที่ปลายเสนทอ

0.2 – 0.5 ppm สถานการณปกติ
0.5 – 1.0 ppm สถานการณโรคระบาด

          1) ระบบทอจายนํ้า 
               (1) ตองไมแตก รั่วซึม เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือโรค และสิ่งสกปรกตางๆ เขาสูเสนทอ
               (2) ตองไมเปนสนิม หรือมีตะกรันของหินปูนเกาะ ถาพบใหทําการแกไข โดยทั่วไปสภาพของทอนํ้าประปา
ที่ใชงานไมควรใชงานนานเกิน 5 ป
               (3) บริเวณรอบๆ ไมเฉอะแฉะ ไมมีนํ้าขัง ไมมีสิ่งปฏิกูล แหลงนํ้าโสโครก และที่ทิ้งขยะ

          2) คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า ตรวจวัด ณ ปลายเสนทอประปา 
               อยูระหวาง 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) ในสถานการณปกติ           
               อยูระหวาง 0.5 – 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) ในสถานการณการระบาดของโรค
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           1.2 น้ําบาดาล

        1) บอนํ้าบาดาลควรอยูหางจากแหลงนํ้าโสโครก เชน สวม บอเกรอะ ทอระบายนํ้า ระบบบําบัดน้ําเสีย บอขยะ
คอกปศุสัตว หรือโรงเรือนเลี้ยงสัตว ไมนอยกวา 30 เมตร
        2) เทลานคอนกรีตเปนชานบอรอบปากบอนํ้าบาดาล ขนาด 1.5 x 1.5 x 0.15 เมตร และรอบชานบอจะตองมี
ทางระบายน้ําออกจากบริเวณบอ เพื่อปองกันนํ้าขัง
        3) ไมปลอยใหรอบบอนํ้าบาดาลมีหญาขึ้นรกหรือมีนํ้าทวมขัง หรือมีกองเศษวัสดุที่ไมใชแลว เพราะมีผลทําให
ทอแตกราวและผุได สงผลใหเกิดการปนเปอน
        4) ควรมีร้ัวลอมรอบบอนํ้าบาดาล เพื่อปองกันสัตวเขาไปถายมูล หรือสิ่งสกปรกปนเปอนลงในบอ
        5) ตรวจสอบรอยแตกราว หรือรอยรั่วของทอทุกหนึ่งป หรือเมื่อพบความผิดปกติของบอนํ้าบาดาล เพ่ือปองกัน
สิ่งปนเปอนเขาสูบอ หากพบรอยแตกราว หรือรอยรั่ว ตองรีบดําเนินการแกไข
        6) กรณ ีนํา้บาดาลมีตะกอนดนิทรายสะสมในบอ อาจเปนสาเหตุให submerge อดุตัน และปมเสยีหายจากระบบ
แรงดันได ดังนั้นควรแจงกรมทรัพยากรนํ้าบาดาล หรือสํานักงานทรัพยากรนํ้าภาค ทําการเปาลางบอ เพื่อฟนฟูสภาพ
ของบอ และทําใหประสิทธิภาพการใหนํ้าดีข้ึนเหมือนเดิม
        7) บอนํ้าบาดาลเมื่อไมไดใชงาน หรือถูกทิ้งรางอาจเปนแหลงที่กอใหเกิดการปนเป อนในชั้นนํ้าบาดาลได
โดยเฉพาะบอที่อยูในพื้นที่นํ้าเค็ม ทออาจจะผุได ดังนั้น บอนํ้าบาดาลที่เลิกใชนํ้าบาดาลแลว ตองอุดกลบดวยซีเมนต
หรือดินเหนียว ตามหลักเกณฑท่ีกรมทรัพยากรนํ้าบาดาลกําหนด

          3) ถังเก็บสํารองนํ้าในอาคาร มีขอควรระวัง ไดแก
               (1) ตองมีฝาปด
               (2) ไมแตกราว/รั่วซึม
               (3) บริเวณพื้นท่ีตั้งตองลอมรั้ว หรือมีมาตรการปองกันสัตวไมใหเขาไปทําใหเกิดการปนเปอน
               (4) ไมมีสวมหรือมูลสัตวในระยะ ๓๐ เมตร จากที่ต้ังถังเก็บนํ้า กอกนํ้า
               (5) ฐานรองรับท่ีตั้งถังหรือกอกนํ้า ตองแข็งแรง ไมแตกราว หรือสึกกรอน
               (6) กอกนํ้าไมรั่ว
               (7) มีการทําความสะอาดถังเก็บสํารองนํ้าเปนระยะ
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          1.3 น้ําฝน

           1) ไมมีการปนเปอนบนหลังคาที่รองรับนํ้า และรางน้ํา
สาํหรบัรองนํา้สะอาด โดยควรทาํความสะอาดหลงัคาและรางนํา้ฝน
กอนถึงชวงฤดูฝน หรือกอนที่ฝนจะตก
           2) จุดที่นํ้าเขาสูถังนํ้าฝน ภาชนะปดมิดชิด
           3) ผนังหรือสวนบนของถังเก็บนํ้าฝนไมชํารุด ไมแตกราว
           4) กอกนํ้าของถังนํ้าฝนไมรั่วซึม/ชํารุด
           5) พื้นคอนกรีตใตถังเก็บนํ้าฝนมั่นคง แข็งแรง ไมชํารุด
หรือแตกราว
           6) พื้นที่/รวบรวมนํ้าสามารถระบายนํ้าไดดี นํ้าไมทวมขัง
           7) ไมมีแหลงมลพิษอื่นรอบบริเวณรองรับนํ้าฝน
           8) ถังหรือภาชนะตักนํ้าไมถูกทิ้งไวในที่ซึ่งทําใหเกิดการปนเปอน

        2. สถานที่ผลิตนํ้าดื่ม (กรณีมีหองสําหรับผลิตนํ้าดื่มเฉพาะ)

            1) อาคารตองกอสรางมั่นคง แข็งแรง งายตอการทําความสะอาด และปองกันสัตว แมลงตางๆ ได
            2) มีระบบแสงสวางและระบบถายเทอากาศที่ดีและเพียงพอ
            3) มีการแยกท่ีอยูอาศัยและหองสวมออกเปนสัดสวน ไมปะปนกับบริเวณที่ผลิต

        3. สถานที่ตั้งของจุดบริการนํ้าดื่ม
            1) สะอาด ไมมีฝุนละออง หยากไย และคราบสกปรก
            2) ไมชํารุด
            3) ไมเฉอะแฉะหรือมีนํ้าขัง
            4) จุดบริการนํ้าดื่มมีจํานวนเพียงพอในสัดสวนจุดบริการ 1 ท่ี (ตู กดน้ํารอนนํ้าเย็น นํ้าบริโภคแบบนํ้าพุ
หรือเปดจากกอก หรือจัดใสภาชนะขนาดเล็ก) ตอผูสูงอายุ 75 คน
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ภาชนะอุปกรณ
1. ภาชนะเก็บกักนํ้า (รายละเอียดตามภาคผนวก 2)

        1) ทีเ่ก็บกักน้ํา ตองทาํจากวัสดท่ีุไมเปนอนัตราย ปลอดภยัจากการตกคางของโลหะหนกั ไมเปนสนมิ
รักษาความสะอาดงาย 
        2) ตรวจสอบความสมบูรณของท่ีเก็บกักนํ้า ไม  ร่ัวซึมหรือแตกราว และเปดน้ําออกเพื่อดู
ความเสื่อมคุณภาพ ไมชํารุดหรือเปนสนิม
        3) ลางทาํความสะอาดทีเ่กบ็กกันํา้ (ขนาดเลก็) อยางนอยทุก 6 เดอืน และฆาเชือ้ดวยนํา้ผสมคลอรนี
ที่ความเขมขน 50 มิลลิกรัม/ลิตร แชทิ้งไวไมนอยกวา 30 นาที สําหรับถังสํารองนํ้าขนาดใหญ ตองขัดลาง
ทําความสะอาด ปละ 1 ครั้ง 

2. เครื่องกรองน้ํา (รายละเอียดตามภาคผนวก 1)

        1) สะอาด ไมมีฝุน คราบสกปรก และไมมีตะไครนํ้า รวมถึงกอกนํ้าของเครื่องกรอง (ถามี)
        2) มีการบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าตามคําแนะนําของผลิตภัณฑที่กําหนดไว ทั้งการลางยอน
(Back wash) ทุกสัปดาห และการเปลี่ยนวัสดุกรองตลอดทั้งอุปกรณอื่นๆ ใหเหมาะสมกับการใชงาน

3. ตูกดน้ําดื่ม

        1) ตูกดนํ้าดื่ม ตองเลือกซื้อที่ทําดวยเหล็กกลาไรสนิม หรือสแตนเลส เกรดดี ชนิดหนา
การเชื่อมตะเข็บรอยตอตองเชื่อมดวยกาซอารกอน 
        2) ควรทําความสะอาดเปนประจํา เช็ดภายนอกตูและกอกนํ้าด่ืมทุกวันใหสะอาด และภายในตู
(ถงันํา้เยน็) อยางนอยเดอืนละคร้ัง โดยใชผานุมหรือฟองนํา้เชด็ทําความสะอาดภายในดวยนํา้ยาลางจาน
ลางออกดวยนํ้าสะอาด ไมควรใชแปรงเหล็กกลาหรือฝอยเหล็กกลาขัดถู และฆาเชื้อโรคดวยการแชนํ้า
ผสมคลอรีนที่ความเขมขน 1 ชอนชา ตอนํ้า 20 ลิตร นาน 30 นาที ทุกครั้งกอนบรรจุนํ้าใหม และ
ตรวจเช็คความชํารุดเสียหายของระบบไฟฟาที่ใช สายดิน ตรวจเช็คไฟฟารั่วตามจุดตางๆ โดยเฉพาะ
บริเวณกอกนํ้าที่ถือเปนจุดเสี่ยง เพ่ือปองกันไฟฟาดูดผูสูงอายุในขณะใชงาน กรณีรั่วซึมควรสงซอม
กับตัวแทนของบริษัทโดยตรง 
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        3) สภาพของกอกนํ้าไมชํารุด ไมมีน้ําหยด ลางทําความสะอาดกอกนํ้าบริโภคทั้งภายนอก
และภายในทกุวนั เนือ่งจากกอกนํา้บรโิภคมโีอกาสปนเปอนเชือ้โรคและส่ิงปนเปอนตางๆ เชน ตะไครนํา้
ดิน ฝุนละออง และสารเคมี

4. ภาชนะด่ืมน้ํา เชน แกวนํ้า เหยือกนํ้า กระบอกนํ้า ขวดนํ้า

        1) ภาชนะด่ืมนํ้าควรทําจากวัสดุท่ีไมเปนอันตราย เชน สแตนเลส ชนิด Food grade พลาสติกใส
ชนิดทนความรอนและความเย็น อยูในสภาพดี มีรูปแบบท่ีทําความสะอาดงาย
        2) ผูสูงอายุแตละคนควรมีแกวนํ้าหรือขวดนํ้าประจําตัว ไมใชแกวนํ้ารวมกัน เพื่อปองกันการแพร
ของโรคติดตอ และมีการปกปดปองกันพาหะและแมลงนําโรค
        3) ลางทําความสะอาดทุกคร้ังหลังใช

วิธีการปรับปรุงคุณภาพนํ้า
        ตองเหมาะสมและคาํนงึถงึคณุภาพของแหลงนํา้ เพ่ือติดต้ังเคร่ืองและอปุกรณการกรองและฆาเช้ือท่ีมปีระสิทธภิาพ
ซ่ึงสามารถกําจัดสิ่งปนเป อนทางกายภาพ เคมี และจุลินทรีย ใหอยู ในระดับที่มาตรฐานกําหนด วิธีการปรับปรุง
คุณภาพน้ํา ไดแก

        1) การตกตะกอน : เปนกระบวนการที่ทําใหนํ้าใสขึ้น สวนใหญใชสารสมทําใหตกตะกอนจับตัว
เปนกอนเร็วขึ้น การกวนสารสมในตุมหรือโองนํ้าเปนการทําใหนํ้าหายขุนและใสเร็วขึ้น โดยกวน
สารสมใหแรงๆ และเร็วๆ เพื่อใหสารสมกระจายทั่ว ทิ้งไวใหตะกอนที่มีอยูในนํ้านอนกน

        2) การตม : เปนวิธีการฆาเชื้อโรคในน้ํา โดยตมใหเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส
หรือเดือดจัด โดยปลอยใหเดือดจัดประมาณ 1 นาที การตมนํ้าสามารถฆาเชื้อโรค และลด
ความกระดางของนํ้า
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        3) การกรอง : เปนการปรบัปรงุคณุภาพนํา้โดยนาํน้ําทีต่องการจะปรับปรงุคณุภาพมาผาน
ชั้นของวัสดุท่ีใชเปนตัวกรอง ทําหนาที่กั้นสิ่งสกปรกที่ติดมากับนํ้าใหติดคางอยูบนผิวหนาของ
ตัวกรอง ซึ่งตัวกรองจะมีหลายชนิด การเลือกใชตองข้ึนกับส่ิงสกปรกท่ีปนเป อนมากับน้ํา
และตองการกําจัดออก (รายละเอียดตามภาคผนวก 1)

        4) การฆาเช้ือโรคโดยการใชสารเคมี: การใชคลอรีนในการฆาเชื้อโรคในนํ้า เปนวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพสูง และประหยัด งายตอการปฏิบัติ การเติมคลอรีนจะตองมีความเขมขน
ในอัตราสวนที่ถูกตอง และมีระยะเวลาเพียงพอที่จะใหคลอรีนทําลายเชื้อโรค ทั้งยังละลายนํ้า
ใหอยูในรูปของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดวย (รายละเอียดตามภาคผนวก 3)

        5) วิธีการอื่นๆ : เชน การฆาเชื้อโรคโดยใชพลังงานแสงอาทิตย โดยการใหนํ้าไดสัมผัส
ความรอนจากแสงอาทิตย

        6) นํ้าดื่มบรรจุขวด /นํ้าถัง 20 ลิตร
   เป็นนํ้าที่นํามาผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพดวยวิธีการตางๆ เชน การกรองดวยคารบอน เรซิ่น เซรามิก
RO UV หรือวิธีการปรับปรุงคุณภาพอื่นๆ เพื่อการบริโภคของมนุษย ซึ่งปดผนึกในขวดหรือภาชนะ ไมมีการเติม
สารเติมแตง การเลือกซื้อนํ้าดื่มบรรจุขวด/นํ้าถัง 20 ลิตร ควรพิจารณา ดังนี้

XX-X-XXXXX-Y-YYYY

1 2 3 4
สถานะของสถานที่และหนวยงานที่อนุญาต

เลขที่จังหวัดที่ตั้ง
ของสถานที่ผลิต

เลขประจําสถานที่ผลิต

เลขทายของป พ.ศ. ที่อนุญาต

เลขลําดับที่ของผลิตภัณฑ
ที่ผานการอนุญาต

หนวยงานที่อนุญาตผลิตภัณฑ
12
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        1) ตองมีเลขสารบบอาหาร หรือ เลข อย. ฉลากมีช่ือ ที่อยู สถานที่ผลิตชัดเจน และถัง 20 ลิตร ชื่อบริษัทผูผลิต
ที่ฉลาก ตรงกับซีลพลาสติกรอบปากถัง
        2) ลักษณะนํ้าในขวดหรือถัง ตองใส สะอาด ไมมีตะกอน ไมมีรส กลิ่นผิดปกติ 
        3) บรรจุภัณฑสะอาด ไมบุบ ไมมีคราบสกปรกหรือตะไครนํ้า ฝาปดสนิทไมรั่วซึม ไมมีลักษณะการเปดใชงาน
กอนถึงมือ
        4) การจัดเก็บ ตองไมวางใกลสารเคมี สถานที่เก็บตองสะอาด ไมชื้นแฉะ แสงแดดสองไมถึง วางสูงจากพื้น
อยางนอย 15 เซนติเมตร เชน บนชั้นวางของหรือบนพาเลสพลาสติก 

สุขลักษณะที่ดีของเจาหนาที่ดูแลระบบนํ้า 
        1. สุขภาพร างกายแข็งแรง ไม  เป นโรคติดต อ หรือมีบาดแผลที่อาจก อให เกิดการปนเป  อนในนํ้าดื่ม
และผานการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง
        2. แตงกายสะอาด ตัดเล็บสั้น ไมทาเล็บ ไมใสเคร่ืองประดับ และลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนเริ่มปฏิบัติงาน
        3. ไมบริโภคอาหารและสูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน 
        4. มีการปองกันตนเอง การสวมถุงมือ ผากันเป อน รองเทาบู ต การใสหนากากปองกันในการทํางาน
เชน การผสมคลอรีน เปนตน
        5. ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขลักษณะทั่วไป และความรูเกี่ยวกับการผลิตนํ้าบริโภคตามความเหมาะสม

การควบคุมสัตว แมลงนําโรค 
        1. ทําความสะอาดผนัง เพดาน พื้นอาคาร/สถานที่ผลิตนํ้าดื่มสมํ่าเสมอ 
        2. มูลฝอยในสถานที่ผลิตมีภาชนะที่มีฝาปด ในจํานวนที่เพียงพอและมีวิธีกําจัดที่เหมาะสม
        3. มีทางระบายนํ้าทิ้งที่ออกแบบใหสามารถระบายนํ้าไดอยางสะดวก และมีฝาหรือตะแกรงปดรางระบายนํ้านั้น
เพื่อปองกันการปนเปอนที่อาจเกิดขึ้น
        4. ห้องสวมและอางลางมือหนาหองสวม มีจํานวนเพียงพอสําหรับผูปฏิบัติงาน มีอุปกรณในการลางมือ
อยางครบถวน ถูกสุขลักษณะ และใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
        5. ไมมีสัตวเลี้ยงในอาคารผลิต และมีระบบควบคุมปองกันสัตว แมลง ที่มีประสิทธิภาพ
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การเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค

การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคในศูนยดูแลผูสูงอายุ
        เคร่ืองมือที่ใชในการตรวจคุณภาพนํ้าบริโภคสะอาด มี 2 รูปแบบ ไดแก
        1. เคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจภาคสนาม แบงเปน 
           1) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า (อ 31) 
           2) ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า (อ 11)
        2. เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคสงตรวจหองปฏิบัติการ
           • อุปกรณการสุมเก็บตัวอยางนํ้าบริโภค เพื่อตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการ จํานวน 1 ตัวอยาง มีอุปกรณ
ท่ีใช ไดแก แกลลอนพลาสติกขนาด 2 ลิตร จํานวน 1 ใบ ขวดพลาสติกขนาด 1 ลิตร จํานวน 1 ใบ และขวดแกวบรรจุ
ในกระปองสแตนเลสท่ีผานการอบฆาเชื้อแลว จํานวน 1 ชุด
           * วิธีการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าอางอิงตามหนังสือวิธีมาตรฐาน
การวิเคราะหคุณภาพนํ้าและนํ้าเสีย (Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater Edition 23rd 2017
APHA AWWA WEF)

ขอควรคํานึงในการพิจารณาบริเวณท่ีตรวจสอบแหลงนํ้า ชวงเวลา
และความถี่ในการตรวจสอบ
           การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภค จะตองคํานึงถึงวิธีการ
จัดบริการน้ําบริโภคของศูนยดูแลผูสูงอายุ บริเวณแหลงนํ้า
จุดตรวจสอบ การกําหนดชวงเวลาและความถ่ีในการ
ตรวจสอบ มีขอควรระวังดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แหลงนํ้าบริโภค จุดตรวจสอบคุณภาพนํ้า และความถี่ในการตรวจสอบคุณภาพนํ้า

แหลงนํ้า
บริโภค

ขอควรคํานึงในการเลือก
จุดสุมตัวอยาง

จุดตรวจสอบคุณภาพน้ํา
การตรวจสอบคุณภาพน้ําและความถี่

ภาคสนาม หองปฏิบัติการ

นํ้าประปา สุมเก็บตัวอยางนํ้าจากจุดที่
นํ้าผานระบบปรับปรุงคุณภาพ
ไดแก ตนทอและปลายทอ
ระบบจายนํ้า โดยสุมเก็บตาม
ความเสี่ยง เชน จุดบริการนํ้า
บริโภคของผูสูงอายุ นํ้าบริโภค
หลังจากผานเครื่องกรองนํ้า
นํ้าประปาที่ใชประกอบอาหาร
ในครัว เปนตน 

ปลายทอกอนเขาระบบน้ํา
บริโภค
- กอกน้ําอุปโภคของศูนย
ดแูลผูสงูอาย ุเชน จดุลางหนา
แปรงฟน จุดลางภาชนะ

ตรวจระดบัคลอรนีอสิระ
คงเหลอืในนํา้ประปา
ใหมคีาอยูในชวง
0.2 – 0.5 มลิลกิรมั/ลติร
(ppm) ในภาวะปกติ
และในชวง
0.5 – 1.0 มลิลิกรมั/ลิตร
(ppm) ในสถานการณ
โรคระบาด ทกุ 1 สปัดาห

ตรวจสอบคุณภาพนํ้า
ตามเกณฑคุณภาพ
นํ้าประปาดื่มไดปละครั้ง
และตรวจเพิ่มกรณี
มีโรคระบาด หรือ
สาธารณภัย เชน นํ้าทวม
ภัยแลง หรือถาแหลงนํ้า
น้ันไมเสถียร มีการ
แปรเปล่ียนบอย

จุดบริการนํ้าดื่มของ
ศูนยดูแลผูสูงอายุ
- กอกนํ้าบริโภคที่ผูสูงอายุ
ใชจํานวนมาก เชน โรงอาหาร
สถานที่ออกกําลังกาย
- กอกนํ้าบริโภคหลังจาก
ผานเครื่องกรองน้ํา
- กอกของภาชนะเก็บกักนํ้า
เชน คูลเลอร ตูกดนํ้าเย็น

- สังเกตลักษณะคุณภาพ
นํ้าทางกายภาพ เชน
ความขุน สี รสชาติ
และกลิ่น
- ตรวจสอบการปนเปอน
โคลิฟอรมแบคทีเรียดวย
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)
ทุก 1 เดือน

นํ้าบอ
บาดาล/
นํ้าบอตื้น

สุมเกบ็ตัวอยางนํา้จากบอบาดาล
โดยตรง หรือระบบท่ีใชนํา้บาดาล
เปนนํ้าตนทุน โดยนํ้าบาดาล
ทีจ่ะใชบรโิภคได ตองมคีณุลกัษณะ
ทางกายภาพและทางเคมีไมเกิน
เกณฑกาํหนดทีเ่หมาะสมอนุโลม
สูงสุดของมาตรฐานนํ้าบาดาล
และมคีวามปลอดภยัดานชวีภาพ

- เก็บจากบอโดยตรงกอนเขา
ระบบ
- เก็บหลังจากผานระบบ
ประปา/ ระบบปรับปรุง หรือ
ถังเก็บนํ้าบริโภค

- สังเกตลักษณะทาง
กายภาพ เชน ความขุน สี
และกลิ่น
- ตรวจสอบการปนเปอน
โคลิฟอรมแบคทีเรียดวย
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)
ทุก 1 เดือน

ตรวจสอบคุณภาพนํ้า
ตามเกณฑคุณภาพ
น้ําประปาดื่มไดปละครั้ง
และตรวจเพิ่มกรณี
มีโรคระบาด หรือ
สาธารณภัย เชน นํ้าทวม
ภัยแลง
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แหลงนํ้า
บริโภค

ขอควรคํานึงในการเลือก
จุดสุมตัวอยาง

จุดตรวจสอบคุณภาพน้ํา
การตรวจสอบคุณภาพน้ําและความถี่

ภาคสนาม หองปฏิบัติการ

นํ้าฝน สุมเก็บตัวอยางนํ้าจากภาชนะ
เก็บนํ้าฝนโดยตรง ถาจําเปน
ใหใชภาชนะที่สะอาดสุมเก็บ
หรอืรองรบั แลวถายใสขวดเกบ็
ตัวอยางนํ้า

- กอกนํา้ของภาชนะเกบ็กกั
นํา้ฝน สําหรบับรโิภค

- สังเกตลักษณะคุณภาพ
น้ําทางกายภาพ เชน
ความขุน สี รสชาติ
และกลิ่น
- ตรวจสอบการปนเปอน
โคลิฟอรมแบคทีเรียดวย
ชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)
ทุก 1 เดือน

ตรวจสอบคุณภาพนํ้า
ตามเกณฑคุณภาพ
นํ้าประปาดื่มไดปละครั้ง
และตรวจเพิ่มกรณี
มีโรคระบาด หรือ
สาธารณภัย เชน นํา้ทวม
ภัยแลง

นํ้าบรรจุ
ขวด/ถัง
20 ลิตร

สุมเก็บตามความเสี่ยง เชน
ถังนํ้าบริโภค 20 ลิตร ตูกดนํ้า
บริโภคชนิดถัง 20 ลิตร
ของผูสูงอายุ โดยกระจายให
ครอบคลุม รวมทั้งนํ้าที่ใชใน
การประกอบอาหารในครัว

- จากขวด/ถังเปดใหม
- จากกอกของตูกดน้ําเย็น
ชนิดถัง 20 ลิตร

1.1 การตรวจสอบคุณภาพนํ้าและการสุมเก็บตัวอยางนํ้า
        1. การตรวจสอบคุณภาพนํ้า
            การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคเปนการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้า เพื่อดูสาเหตุการปนเปอนและหาแนวทาง
แกไขไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถตรวจวิเคราะหได ทั้งในภาคสนามและหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร
แตในคูมือแนวทางเลมน้ีจะแนะนําวิธีการตรวจสอบคุณภาพนํ้าในภาคสนาม ซ่ึงสามารถตรวจสอบดวยชุดทดสอบ
อยางงาย ไดแก ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า (อ 11) และชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า (อ 31)
ดังนี้
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            1.1 วิธีตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า
                 การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม สามารถตรวจสอบเบ้ืองตนดวยชุดตรวจสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11) เปนวิธีท่ีงายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของอาหารตรวจเชื้อจากสีแดง
เปนสีตางๆ เชน สีแดงปนสม สีสม สีสมปนเหลือง สีเหลือง มีความขุน และมีฟองแกสปุดขึ้น 
อุปกรณ  
            (1) อาหารตรวจเชื้อ (อ 11) เปนสารเคมีสําเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใชตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ในน้ํา บรรจุไว 10 มิลลิลิตร (1 ขีด) ในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร
            (2) แอลกอฮอล 70%
            (3) สําลี
            (4) ใบมีด

ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ 11)

วิธีตรวจสอบ
            (1) ทําความสะอาดมือท้ัง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%
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            (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวด และคอขวด และหลังตัดแถบพลาสติกรัดปากขวดออกแลว ใหสะอาด
อีกคร้ังหน่ึงดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%

            (3) ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้หมุนคลายฝาขวด โดยไมใหนิ้วมือโดนปากขวด และใชนิ้วนางและน้ิวกอยหนีบ
ฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น

            (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร หรือจนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชนิ้วชี้รับนํ้าหนักของภาชนะ
สําหรับรินนํ้า ในขณะเทตัวอยางนํ้าลงในขวด อยาใหภาชนะโดนปากขวดและใหอยู หางจากปากขวดประมาณ
1 เซนติเมตร 
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            (5) ปดฝาขวด หมุนขวดเบาๆ 

            (6) ตั้งไวในอุณหภูมิหอง (25 - 40 °C) เปนเวลา 24 - 48 ช่ัวโมง

            (7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเชื้อท่ีเปลี่ยนไป หลังจากต้ังไว 24 ชั่วโมง 
                 ถาสีเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีสม หรือสีสมปนเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดขึ้น แสดงวา
น้ํามีการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค ตองหาสาเหตุและทําการแกไขทันที (ถาตั้งไว 24 ช่ัวโมง
ไมเปล่ียนสี ใหตั้งไวตออีก 24 ชั่วโมง รวมเปน 48 ชั่วโมง และอานผลการเปลี่ยนสีอีกครั้ง)

หมายเหตุ
            1. ควรเก็บอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรียในตูเย็น
            2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต
            3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเชื้อในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาดกอนทิ้ง
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            1.2 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า
                 การตรวจสอบปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลือในนํา้ดวยชดุทดสอบ อ 31 เปนวธิกีารตรวจทีง่ายและสะดวก
โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน
3 ระดับแตกตางกัน คือ 0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) คาที่อานได คือ คาคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า

อุปกรณ
                 ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา 1 กลอง
ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขนของคลอรีนอิสระ
คงเหลือที่ระดับ 0.2, 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) หลอดเปลามีขีดบอกระดับท่ีใสตัวอยางนํ้ามีฝาปด
และขวดบรรจุน้ํายาออโธโทลิดีน จํานวน 10 มิลลิลิตร 1 ขวด (ทดสอบได 50 test)

วิธีทดสอบ
                 (1) เติมตัวอยางนํ้าท่ีตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับที่กําหนดไว
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                 (2) หยดนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยดลงในนํ้าตัวอยาง

                 (3) ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอยางทดสอบ

                 (4) อา่นผลโดยการเทียบสี ท่ีเกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2, 0.5 และ
1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm) หากพบผลตรวจไมไดตามมาตรฐานกําหนด ใหทําการแกไข โดยการเติมคลอรีนในนํ้าเพ่ิม
และตรวจสอบซํา้

ขอควรระวังในการใช อ 31
1. อยาใหปนเปอนในนํ้าดื่ม
2. เก็บใหพนมือเด็ก
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ภาคผนวก

ภาคผนวก 1 เครื่องกรองนํ้า
        เครื่องกรองนํ้าดื่มที่ใชกันทั่วไป เปนเครื่องกรองนํ้าที่ประกอบดวยทอโลหะ หรืออาจเปนทอที่ไมใชโลหะ
จํานวน 2 - 4 ทอ แลวแตผูผลิตจะออกแบบมาใหเหมาะสมกับการกรอง ภายในทอจะบรรจุสารกรองชนิดตางๆ
ที่ทําหนาที่ในการกรองนํ้าใหเปนนํ้าดื่มตามลําดับ ดังนี้
        1. ไสกรอง polypropylene (PP) หรือไสกรองหยาบ เรียกเปนทางการก็คือ Sediment filter เปนไสกรอง
ที่ทํามาจาก Polypropylene เปนพลาสติกชนิดหนึ่ง นํามาทําเปนเสนใยเล็กๆ นําไปอัดแทง เปนไสกรองที่มักจะอยูที่
ตาํแหนงแรกของเครือ่งกรองนํา้เสมอ ใชกรองสิง่สกปรก กรวด หนิ ดิน ทราย หรือตะกอนในนํา้ ความสามารถในการกรอง
ของไสกรอง PP จะมีตั้งแต 1 ไมครอน 5 ไมครอน 10 ไมครอน และมากกวานั้น แตที่นิยมใชกับเครื่องกรองนํ้า
ในปจจุบัน คือ 5 ไมครอน 
        2. สารกรองคารบอน (Activated carbon) คือ ผงถานสีดําที่มีความพรุน ทําหนาที่กําจัดสี กลิ่น คลอรีน
และสารอินทรียที่ปนเปอนในนํ้า ตลอดจนชวยในการกรองตะกอนขนาดใหญไดบางสวน 
        3. สารกรองเรซิน่ (Resin) ทําหนาท่ีกรองหินปนูตะกรนั ดดูซบัส ีกําจดัคาความกระดางของนํา้ทีเ่กดิจากสารประกอบ
ของแคลเซียม แมกนีเซียม และอิออนบวกอื่นๆ ที่มีอยูในนํ้า โดยแคลเซียมอิออน (Ca2+) และแมกนีเซียมอิออน (Mg2+)
เปนสารที่มีอยูในนํ้าธรรมชาติเปนจํานวนมาก และถามีมากจะมีผลทําใหนํ้านั้นมีความกระดางสูง (ทําปฏิกิริยากับสบู
แลวเกิดตะกอน ไมเกิดฟอง ทําใหใชสบูมากกวาปกติ หรือ เกิดเปนตะกรันคราบขาวติดภาชนะ เมื่อนําไปตม) การลดคา
ความกระดางของนํา้ทาํโดยการกรองน้ําผานสารกรองเรซ่ิน สารเรซ่ินจะจับความกระดางไว และมผีลทาํใหคาความกระดาง
ลดลง ดังปฏิกิริยาตอไปนี้  

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

        4. ไสกรองเซรามิก (Ceramic filter) ทําหนาที่กรองฝุน ตะกอนละเอียด ความขุน สารแขวนลอยขนาดเล็ก
และแบคทีเรีย โดยไสกรองท่ีมีความละเอียด 0.3 ไมครอน หรือละเอียดกวานี้ จะสามารถกรองจุลินทรียไดดี ทําให
นํ้าที่ผานออกมาสะอาดปราศจากจุลินทรีย 
        5. หลอดอุลตราไวโอเลต (Ultraviolet lamp) เปนหลอดที่ใหแสงอุลตราไวโอเลต ทําหนาท่ีในการฆาจุลินทรีย
หรือเช้ือโรค อีกช้ันหนึ่งกอนจะนํามาดื่ม
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        เครื่องกรองนํ้าดื่มชนิดที่ติดตั้งทั่วไปเปนแบบที่มี 2 – 3 ทอ ไดแก สารกรองคารบอน สารกรองเรซิ่น และไสกรอง
เซรามกิ การบรโิภคจงึตองเชือ่มัน่ในคณุภาพของนํา้ประปาทีส่งมาเขาเครือ่งกรอง และควรหมัน่ทาํความสะอาดสารกรอง
ดวยการลางยอนกลับระบบ (Back wash) ในกรณีนี้หากไดติดต้ังไสกรองเซรามิกเพ่ิมเติมแลวจะทําใหมีประสิทธิภาพ
ในการกรองจุลินทรีย และใหความเชื่อมั่นในการบริโภคยิ่งขึ้น
        นอกจากนี้ ยังมีเครื่องผลิตนํ้าดื่มขนาดใหญ ซ่ึงใหความเชื่อม่ันในการบริโภคย่ิงข้ึน และเคร่ืองผลิตนํ้าดื่ม RO
ซึ่งมีระบบที่สมบูรณยิ่งข้ึนกวาเคร่ืองกรองนํ้าดื่มที่ติดตั้งทั่วไป โดยมีระบบฆาเชื้อดวยแสงอุลตราไวโอเลต (UV)
และระบบ RO

ทําไมน้ําด่ืมท่ีผลิตไดจึงไมสะอาดหรือบริสุทธิ์พอที่จะบริโภคไดอยางปลอดภัย

        ในบางครั้งนํ้าดื่มอาจมีคุณภาพ ไมว าจะเปนทางกายภาพ ทางเคมี และทางจุลชีววิทยา ไมเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานนํา้ด่ืมของกระทรวงสาธารณสขุ เชน ส ีความขุน คาความเปนกรด-ดาง ปรมิาณของแขง็ละลายนํา้ไดทัง้หมด
คาความกระดาง ปริมาณคลอไรด และมีการปนเปอนของแบคทีเรียที่อาจกอใหเกิดโรคทางเดินอาหาร ปญหาตางๆ
เหลาน้ีเกิดจากสาเหตุใหญๆ และแตละสาเหตุอาจมีความสัมพันธกัน ดังตอไปนี้
        1. นํ้าท่ีนํามาเขาเครื่องกรองนํ้าดื่มมีคุณภาพไมดีพอ เชน มีตะกอน มีคาความกระดางสูง มีคลอไรดสูง มีการ
ปนเปอนจุลินทรีย เนื่องจากไดรับการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีนไมเพียงพอ 
        2. ระบบเครื่องกรองนํ้าไมสามารถกรองนํ้าใหมีคุณภาพดีพอ เนื่องจาก
            2.1 ตัวระบบเองไมไดติดตั้งระบบการแกปญหานํ้าบางประเภทไว เชน การที่มีปริมาณเหล็กในนํ้าบาดาลสูง
แลวนํามาผานเครื่องกรองน้ําท่ัวไปท่ีไมมีระบบกําจัดเหล็ก หรือ แมงกานีสกรีนแซนด ก็จะไมสามารถลดปริมาณเหล็กได
หรือในกรณีของคลอไรดในนํ้า จะทําใหน้ํามีความกรอยหรือคลอไรดสูงในบางหวงเวลา เชน ฤดูแลง ชวงนํ้าทะเลหนุน
และระบบผลิตน้ําดื่มท่ีใชอยูไมมีระบบกําจัดคลอไรด หรือระบบ RO ก็จะไมสามารถลดปริมาณคลอไรดได
            2.2 ระบบเครื่องกรองนํ้าดื่มไมไดรับการดูแลและบํารุงรักษาอยางถูกตอง ปญหานี้เปนปญหาท่ีพบบอย
สวนใหญสามารถแกไขไดดวยการบํารงุรกัษา ทําความสะอาดตามวงรอบอยางสมํา่เสมอ ตองมีการลางยอน (Back wash)
การเปล่ียนสารกรองหรือไสกรองที่หมดอายุการใชงานแลว
            2.3 การเกบ็ตัวอยางนํา้เพือ่สงตรวจวเิคราะหไมถกูวธิ ีบอยครัง้ทีผู่เกบ็ตัวอยางดาํเนนิการเกบ็ตวัอยางไมถกูวธิี
เชน ขวดที่เก็บตัวอยางใชขวดสุรา ขวดนํ้าหวาน โดยไมลางทําความสะอาดใหเพียงพอ มีฝุนผงหรือสารตกคางในขวด
ไมไดลางขวดดวยตัวอยางนํ้ากอน ไมไดเปดตัวอยางนํ้าที่คางในระบบทิ้งไปกอนที่จะทําการเก็บนานพอ หรือ ในกรณี
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ของการเก็บตัวอยางสงตรวจทางจุลชีววิทยา ไมไดใชขวดท่ีอบฆาเชื้อแลว ไมไดเก็บโดยวิธีไรเช้ือ และนําสงตัวอยาง
โดยไมไดแชเย็น เปนตน สิ่งตางๆ เหลานี้ เปนสาเหตุใหตัวอยางที่สงตรวจเปนตัวอยางที่ไมใชตัวแทนของตัวอยางนํ้า
ที่ผลิตไดจริง ทําใหไดผลการวิเคราะหท่ีไมเปนไปตามเกณฑกําหนดตามมาตรฐานฯ

การผลิตนํ้าท่ีสะอาดและมีคุณภาพดีพอที่จะดื่มไดอยางปลอดภัย
        กอนอื่นตองระลึกไวเสมอวา การตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าไมใชวิธีแกปญหา แตการตรวจวิเคราะหนํ้าเพื่อให
ทราบคุณภาพนํ้าและเสนอแนะแนวทางในการแกปญหา ดังนั้นสิ่งสําคัญที่จะทําใหนํ้าด่ืมมีคุณภาพที่ดี คือ ผูใชจะตอง
ดูแลบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าอยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งการเปล่ียนสารกรองตามระยะเวลา เพ่ือใหไดนํ้าด่ืมที่มีคุณภาพดี
เพียงพอที่จะดื่มได ซึ่งไมใชเรื่องยาก หากมีความเขาใจ ปจจัยที่จะทําใหไดนํ้าด่ืมที่มีคุณภาพดีเพียงพอท่ีจะบริโภค
ท่ีศูนยดูแลผูสูงอายุทําไดดวยตนเอง 
        1. ใชน้ําจากแหลงนํ้าท่ีมีคุณภาพดี การเลือกนํ้าท่ีมีคุณภาพดีมาผานเขาระบบผลิตนํ้าดื่ม ไดแก นํ้าท่ีผาน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพแลว เชน นํ้าประปา หรืออาจใชนํ้าบาดาล เพ่ือใหนํ้ามีคุณลักษณะทางกายภาพ ทางเคมี
และทางจุลชีววิทยา เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของนํ้าที่ใชสําหรับดื่ม (เกณฑมาตรฐานนํ้าดื่มกระทรวงสาธารณสุข)
หากใชนํ้าที่มีคุณภาพไมดีพอ เครื่องกรองนํ้าจะตองรับภาระหนักในการกรองมากกวาที่ควรเปน ทําใหมีอายุการใชงาน
สั้นกวาปกติ และ บางครั้งไมสามารถผลิตนํ้าดื่มที่มีคุณภาพดีพอที่จะดื่มได 
        2. การใชเครื่องกรองนํ้าดื่มอยางถูกตองและทําการบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ จะเปนการยืดอายุการใชงาน
ของเครือ่งกรองนํา้ดืม่ และทาํใหผูสงูอายไุดดืม่นํา้ทีม่คีณุภาพทีด่ ีและสะอาด ในทางตรงกันขามหากผูใชไมรูและไมเขาใจ
ในการบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าดื่ม เครื่องกรองนํ้าดื่มนั้นก็จะเปนแหลงที่สะสมตะกอน สิ่งเจือปนและเชื้อโรค อยูใน
เครือ่งกรอง ทาํใหผูสงูอายไุดบริโภคนํา้ทีม่คีณุภาพไมดี และไมสะอาด เพียงพอทีจ่ะใชในการบริโภค และอาจเปนสาเหตุ
ใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคติดตอที่เกิดจากนํ้าเปนสื่อได

การบํารุงรักษาเคร่ืองกรองนํ้าดื่มอยางงาย
        การลางเครื่องกรองนํ้าดื่มเปนเรื่องที่สามารถกระทําไดงายๆ และมีความคุมคาที่ควรทําอยางยิ่ง เพราะจะทําให
ไดน้ําดื่มที่มีคุณภาพดี มั่นใจในการบริโภค สําหรับวิธีงายๆ ที่ไดเรียบเรียงไวดังตอไปนี้
        1. การลางไสกรอง Sediment filter หรือ PP ใหลางโดย ถอดไสกรองออกมา ใชนํ้าสะอาดฉีดลาง ไมใชแปรงขัด
        2. การลางสารกรองคารบอน ทําไดโดยการลางยอนกลับระบบ (Back wash) โดยการปดลิ้นทางเขาของน้ําที่ใช
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กรองตามปกต ิแลวเปดลิน้ทางเขาของนํา้ใหผานเขาทางดานลางของทอบรรจสุารกรองคารบอนแลวปลอยนํา้ทีล่างยอนกลับ
น้ีไหลทิ้งไปจนกระทั่งไดนํ้าใส ในโรงงานผลิตนํ้าขนาดใหญ ที่มีการผลิตนํ้าในปริมาณมาก อาจตองลางทุกวัน
หรอื ลางวนัละ 2 ครัง้ หากเปนเคร่ืองกรองนํา้ขนาดเลก็ตามสาํนกังาน โรงเรยีน หรอืทีพ่กัอาศยั ควรทาํการลางประมาณ
1 ครั้ง ตอสัปดาห อัตรานี้ไมตายตัว ทั้งนี้ขึ้นกับคุณภาพนํ้ากอนเขาเครื่อง ปริมาณนํ้าที่ผลิต และประสิทธิภาพของเครื่อง
หรือถาเปนไสกรองนํ้าชนิดถอดได ใหลางโดย ถอดไสกรองออกมา ใชนํ้าสะอาดฉีดลาง ใชแปรงขนนุมขัดเบาๆ
        3. การลางสารกรองเรซิ่น การลางคืนสภาพสารเรซิ่น เมื่อหมดอายุการใชงาน ซึ่งจะสังเกตไดจากรสชาติของนํ้า
ก่อนผานเครื่องกรอง และหลังผานเครื่องกรองมีรสคงเดิมไมจืดสนิท หรือโดยการตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการ
หรือใชชุดตรวจภาคสนาม หากคาความกระดางเปรียบเทียบกอน – หลังกรอง แลวพบวาคาความกระดางของนํ้ากอน
และหลังผานกรองมีคาใกลเคียงกัน กลาวคือไมลดลงหลังผานเคร่ืองกรอง จะตองทําการลางคืนสภาพสารเรซ่ิน โดยการ
ใช้นํา้เกลอืเขมขน 10 % ซึง่เตรียมไดงายๆ ดวยอตัราสวน เกลอืแกง 100 กรัม ผสมนํา้ประปา 1 ลติร แลวแชสารกรองเรซิน่
ในนํา้เกลอืไวประมาณ 45 นาท ี- 1 ช่ัวโมง จากนัน้ จึงปลอยใหนํา้ผานเคร่ืองกรอง เพ่ือไลนํา้เกลือทีต่กคางออกจากเรซิน่
และเครื่องกรอง จนกระท่ังนํ้าท่ีผานเครื่องกรองมีรสจืด ไมมีความเค็มตกคาง ในโรงงานผลิตน้ําขนาดใหญที่มีการผลิต
น้ำในปริมาณมาก อาจตองลางทุกวัน หรือทุก 2 - 3 วัน หรือสัปดาหละครั้ง หากเปนเครื่องกรองนํ้าขนาดเล็กตาม
สํานักงาน โรงเรียนหรือที่พักอาศัย ควรทําการลางประมาณ 1 คร้ังทุก 2 สัปดาห หรือ 1 เดือน อัตรานี้ไมตายตัว
ทั้งน้ีขึ้นกับคุณภาพนํ้ากอนเขาเครื่อง ปริมาณนํ้าที่ผลิต และประสิทธิภาพของเครื่อง 
        ปฏิกิริยาการ Regeneration สารกรอง Resin ดวยเกลือแกง 10%
                                     (RSO

3
)
2
Ca + 2NaCl        RSO

3
Na (Rasin) + CaCl

2

        4. การลางไสกรองเซรามิก เมื่อไสกรองเซรามิกใชกรองไปไดระยะหนึ่งจะเกิดการอุดตัน ผูใชจะตองถอดไสกรอง
เซรามกิออกมาทาํความสะอาด โดยใชฟองนํา้ แปรงขนออน หรือใยขดัทีไ่มมคีวามคมทีใ่ชสําหรับใชขัดหมอเคลือบเทฟลอน
ถูทําความสะอาดไปในทิศทางเดียวกัน ขณะขัดใหเปดนํ้าประปาไหลผาน ใหขัดจนกระทั่งไสกรองสะอาดไมมีสิ่งสกปรก
อุดตัน ในกรณีที่มีการปนเปอนของจุลินทรียในระบบกรองน้ํา ซึ่งทราบไดจากผลการตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยา
ในหองปฏิบัติการ หรือจากผลตรวจสอบภาคสนาม อาจนําไสกรองเซรามิกไปตมในนํ้าเดือดเพ่ือฆาเชื้อโรค จึงนําเขาไป
ติดตั้งในเคร่ืองกรอง แลวใชกรองนํ้าดื่มตามปกติ 
        5. การทาํความสะอาดหลอดอลุตราไวโอเลต็ โดยปกตบิริษทัผูขายจะออกแบบใหทาํความสะอาดหลอดอลุตราไวโอเลต็
โดยการดึงคันชัก เพื่อทําความสะอาดหลอดไดจากภายนอก และใหทําการเปลี่ยนหลอดเมื่อครบชั่วโมงการใชงาน
หรือ เม่ือหลอดหมดอายุไมสามารถผลิตแสงได เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรคที่ดี
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        ในการบํารุงรักษาขางตน ควรไดกําหนดเปนระเบียบปฏิบัติประจํา จัดทําตารางบันทึกขอมูลการบํารุงรักษาตางๆ
และเก็บรายงานผลการวิเคราะหไว เพื่อทราบประสิทธิภาพของระบบกรองนํ้าด่ืม

การเปล่ียนไสกรองตามระยะเวลา
        ไสกรองนํ้า มีหนาท่ีชวยกรอง ดักจับ และกําจัดส่ิงสกปรกออกจากนํ้า หากแตไมมีการบํารุงรักษา หรือเปล่ียน
ไสกรอง จะทําใหไสกรองน้ํากลายเปนแหลงเพิ่มการปนเปอนสิ่งสกปรกและเชื้อโรคลงไปในนํ้าแทน ดังนั้น การเปลี่ยน
ไสกรองตามระยะเวลา จึงเปนสิ่งท่ีมีความจําเปน และตองบรรจุไวในแผนการดําเนินงาน โดยระยะเวลาการเปลี่ยน
ไส้กรองอาจปรับเปลี่ยนไดข้ึนกับความสกปรกของนํ้าดิบ ปริมาณนํ้าที่ตองการกรอง ประสิทธิภาพของเคร่ืองกรอง
ผูใชจะตองพิจารณาระยะการเปลี่ยนที่เหมาะสมกับการใชของแตละที่ ระยะเวลาโดยเฉล่ียที่แนะนําสําหรับการเปลี่ยน
ไสกรอง ดังนี้
        - ไสกรอง PP หรือ Sediment filter 

น้ําสกปรกมาก นํ้าสกปรกไมมาก การใชนํ้า การเปลี่ยนไสกรอง PP

ใชนํ้าปริมาณมาก

ใชนํ้าปริมาณไมมาก

ใชนํ้าปริมาณมาก

ใชนํ้าปริมาณไมมาก

เปลี่ยนทุกๆ 7-15 วัน

เปลี่ยนทุกๆ 15-30 วัน

เปลี่ยนทุกๆ 30-90 วัน

เปลี่ยนทุกๆ 90-180 วัน

        - ไสกรองคารบอนชนิดเกล็ด (Block carbon) มีอายุประมาณ 12 เดือน
        - ไสกรองคารบอนชนิดแทง (GAC) มีอายุประมาณ 12 เดือน
        - ไสกรองเรซิ่น มีอายุประมาณ 6 เดือน - 1 ป
        - ไสกรองเซรามิก มีอายุประมาณ 1 - 1 ปครึ่ง
        - ไสกรองเมมเบรน RO มีอายุประมาณ 1 - 1 ปครึ่ง 
        - สารกรองคารบอน (Post carbon) มีอายุประมาณ 12 - 24 เดือน
        - หลอดอุลตราไวโอเลต ตามกําหนดอายุการใชงานตามคูมือเครื่อง
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บทสรุป 
        เครื่องกรองน้ําดื่มที่ขายตามทองตลาด ผูขายมักเสนอขายโดยใชขอมูลประสิทธิภาพของเคร่ืองในการกรองนํ้าดื่ม
แตหากสอบถามถึงการบํารุงรักษาตางๆ จะมีนอยรายนักที่สามารถใหขอมูลที่ดีแกผูซ้ือ ในบางครั้งพบวาผูขายแทบไมมี
ความรูเลยในการบํารุงรักษาผลิตภัณฑนั้นๆ โดยผูซื้อมักตัดสินใจซื้อเนื่องจากตองการนํามาใชกรองนํ้าใหมีคุณภาพดี
ใชดื่มไดอยางสนิทใจ แตหลังจากนํามาใชแลว สวนใหญมักจะใชงานอยางเดียว ไมไดทําการบํารุงรักษาเครื่องกรองนํ้าดื่ม
เลย หรืออาจทําบางนานๆ ครั้ง ดังนั้น ประสิทธิภาพตางๆ ในการกรองจะลดลง ไมสามารถกรองนํ้าด่ืมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําใหผู สูงอายุไดดื่มน้ําที่ไมสะอาด หรือคุณภาพไมดีพอท่ีจะดื่มได นอกจากการบํารุงรักษา
ตามที่กลาวมาแลวผู ใชจะตองทําการเปลี่ยนไสกรอง PP สารกรองคารบอน สารกรองเรซิ่น ไสกรองเซรามิก

หลอดอลุตราไวโอเลต และเมมเบรน RO เมือ่ครบอายกุารใชงาน หรอืเมือ่หมดประสทิธภิาพ แมวาจะไดทําการลางยอนกลับ
(Back wash) หรอืทาํการลางคืนสภาพดวยนํา้เกลือ 10% แลว อายกุารใชงานของสารกรองท่ัวๆ ไป จะข้ึนกบัคณุภาพนํา้
ที่นํามาผานเครื่องกรอง เชน นํ้าบาดาล หรือนํ้าประปา ถานํ้ามีคาความกระดางมากจะทําใหสารเรซ่ินมีอายุการใชงาน
สั้นกวาปกติ ตองทําการลางคืนสภาพบอยและมีอายุการใชงานท่ีสั้นกวาปกติ นํ้าที่ขุ น มีสี และกล่ิน จะทําให
อายุการใชงานของไสกรอง PP และสารกรองคารบอน และไสกรองเซรามิกสั้นกวาปกติได 
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ภาคผนวก 2 การลางภาชนะเก็บกักนํ้า

        ภาชนะเก็บกักนํ้า ถังพักนํ้า ตู กดนํ้าเย็น อาจกลายเปนจุดเสี่ยงท่ีจะเพ่ิมสิ่งปนเป อน เชน เชื้อกอโรคลงใน
นํ้าบริโภคได ถาไมลางทําความสะอาด หรือทําความสะอาดความถี่ไมเพียงพอ สิ่งมีชีวิตเล็กๆ ที่เหลืออยู หรือเล็ดลอด
เขาไปจะเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทําใหนํ้าปนเปอนเชื้อโรค ซ่ึงมักเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหนํ้ามีคุณภาพไมไดมาตรฐาน
พี่เลี้ยงหรือผูมีหนาที่จึงจําเปนตองลางทําความสะอาดภาชนะเก็บกับนํ้าอยางสมํ่าเสมอ ดวยวิธีการทําความสะอาด
ที่ถูกตอง ดังน้ี
        สำหรับภาชนะใสนํ้าขนาดเล็ก เชน แกวนํ้า เหยือกนํ้า กระบอกนํ้า คูลเลอร ควรลางทําความสะอาดทุกวัน
และตูกดน้ําเย็น (ภายในตู) ควรลางทําความสะอาดทุกสัปดาห โดยใชฟองนํ้า ลางดวยน้ํายาลางจานหรือนํ้ายาทําความ
สะอาด และลางนํ้าสะอาดจนหมดกลิ่น และฟอง จากนั้นฆาเชื้อโรคดวยการใชคลอรีน 60% ในอัตราสวน 1 ชอนชา
ตอน้ํา 20 ลิตร แชทิ้งไว 30 นาที ปลอยนํ้าคลอรีนออกใหหมด ท้ิงไวใหแหง และใสนํ้าสะอาดเพื่อใชงานไดตามปกติ 
        สําหรับถังพักนํ้า หรือถังสํารองนํ้าขนาดเล็ก เชน แทงคนํ้า ถังไฟเบอรสํารองน้ํา ควรทําความสะอาดอยางนอย
ทุก 6 เดือน ขั้นตอนการลาง เก็บกวาดเศษวัสดุภายนอก ฝาปดถังออก และผนังภายใน โดยเหลือนํ้าในถังไวประมาณ
10-20 % ผสมนํ้ายาลางจานหรือสารทําความสะอาดลงไป แลวใชแปรงขนออนตอดามขัด ถู พื้น ผนังถังใหทั่ว ปลอย
นํ้าทิ้ง ลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง จนไมหลงเหลือกลิ่นนํ้ายาทําความสะอาด ใสนํ้าใหเต็มแลวเติมคลอรีนผง 65%
เตรียมใหไดความเขมขน 50 มิลลิกรัม/ลิตร อัตราสวน และรายละเอียดการใชตามตารางการฆาเชื้อโรคดวยนํ้าผสม
คลอรีน ปลอยนํ้าคลอรีนออกใหหมด ทิ้งไวใหแหง จากนั้นจึงใสน้ําประปาท่ีสะอาดลงไปพรอมใชงาน และฝาจุกปด
ทางระบายน้ํา ตองถอดออกมาทําความสะอาด และพันดวยเทปพันทอประปาใหมทุกคร้ัง
        สำหรบัถงัเก็บนํา้ขนาดใหญ เชน ถงัซเีมนตสํารองนํา้ขนาดใหญ หอถงัสูง ควรทาํความสะอาดอยางนอยปละครัง้
แนะนําใหใชเครื่องฉีดนํ้าแรงดัน ฉีดลางใหทั่วผนังถังแทนการขัดถูกดวยแปรง หากเปนบอซีเมนตที่คนสามารถลงไป
ไดก็ใชคนลงไปขัดถู แตตองระวังจุดอับอากาศหากรูสึกหายใจไมสะดวกตองรีบขึ้นมาทันที สวนการฆาเช้ือดวยคลอรีน
จะใชนํ้าผสมคลอรีน ความเขมขน 200 มิลลิกรัม/ลิตร ประมาณ 250 ลิตร ทําการฉีดพนใหทั่วภายในถังหลายๆ รอบ 
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ตารางท่ี 2 การฆาเชื้อโรคดวยนํ้าผสมคลอรีน ดังนี้

ความเขมขน
(มิลลิกรัม/ลิตร)

ปริมาณคลอรีนผง 65%
(กรัม)

ปริมาณนํ้า
(ลิตร)

ระยะเวลาในการแช
ทําความสะอาด

5

50

200

8

80

80

1000

250

24 ชั่วโมง

30 นาที

ทําการฉีดพนผนังภายใน
ภาชนะใหทั่ว

ปลอยน้ําคลอรีนออกใหหมด ท้ิงไวใหแหง กอนเติมนํ้าไวใช

Infographic วิธีทําความสะอาดตูนํ้าด่ืม และการควํ่าถังนํ้าตูนํ้าด่ืม
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ภาคผนวก 3 การฆาเชื้อโรคในนํ้าดวยคลอรีน
        คลอรีน เปนสารเคมีท่ีใชสําหรับฆาเช้ือโรคไดมากกวา 99% รวมท้ังเชื้อ อี.โคไล (E.coli) และเชื้อไวรัส นอกจากนี้
ท่ีสําคัญคือ มีฤทธิ์คงเหลือเพื่อฆาเชื้อโรคในนํ้าตอไปไดอีก โดยคลอรีนท่ีเติมลงไปจะละลายนํ้าอยูในรูปของคลอรีนอิสระ
(Residual Chlorine) ทําหนาที่ฆาเชื้อโรคที่อาจปนเปอนในภายหลัง ทั้งนี้ การฆาเชื้อโรคจะมีประสิทธิภาพจะตองมี
ปริมาณและระยะเวลาท่ีเหมาะสม
        ขอดีของคลอรีนที่ใชฆาเชื้อโรคเพราะราคาไมแพง ใชงาย และการดูแลเก็บรักษางาย คลอรีนที่เหมาะสมสําหรับ
ใชในครัวเรือน ไดแก คลอรีนผง คลอรีนเม็ด และคลอรีนนํ้า ควรเลือกชนิดท่ีมีปริมาณพอเหมาะในการใชแตละครั้ง
เพราะคลอรีนมีการระเหยเสื่อมคุณภาพได และจะใชไมไดผล
 
1. การฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคดวยการเติมหยดทิพย (อ 32)
อุปกรณ

หยดทิพย อ 32 เปนสารละลายคลอรีนชนิดเจือจาง 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร

วิธีใช 
        1.1 ถานํา้ขุนใหนาํนํา้มาใสภาชนะ และทาํใหน้ําใสโดยแกวงสารสมกอน หลังจากนัน้นาํนํา้สวนทีใ่สมาใสภาชนะใหม 
        1.2 เติมคลอรนีนํา้ คอื นํา้ยาหยดทพิย (อ 32) โดยใสในอัตรา 1 ขวด (100 มลิลลิติร) ตอนํา้ 50 ปบ หรอื 1 หยด
ตอน้ํา 1 ลิตร 
        1.3 กวนใหเขากันดวยภาชนะท่ีสะอาด เชน ขันนํ้าประจําโอง 
        1.4 ต้ังทิ้งไวประมาณ 30 นาที 
        1.5 ตรวจวัดใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าอยูระหวาง 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (ppm)
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อัตราสวนการใชหยดทิพย (อ 32)
        - ใชหลอดหยด เติมหยดทิพย อัตรา 1 หยด ตอนํ้าใส 1 ลิตร           
        - ถังน้ําความจุ 1 ปบ หรือ 20 ลิตร  เติมหยดทิพย  20 หยด  (หรือเต็ม 1 หลอดหยด = 1 ซีซี)
        - โองมังกร ขนาด 8 ปบ 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
**   สามารถใชแกวตวง ตวงได  แตระมัดระวังเนื่องจากคลอรีนเปนกรด กัดกรอนระคายเคืองได
      หลอดหยด หลังใชงานแลวตองลางใหสะอาดกอนเก็บใสถุง

2. การฆาเช้ือโรคในนํ้าบริโภคดวยคลอรีนชนิดผง 
คลอรีนผง เปนผง หรือเกล็ดสีขาว เวลาใชตองนํามาละลายนํ้าแลวนําสวนที่เปนนํ้าใสไปใชงาน

วิธีใช คลอรีนผง 60 % เพื่อฆาเชื้อโรคในนํ้าด่ืมและนํ้าใชลางผักสด ผลไม อาหารทะเล ภาชนะอุปกรณ และอาคาร
สถานที่ มีวิธีการเตรียม ปริมาณและระยะเวลาการใช  ดังนี้
        2.1 เตรียมน้ําใสภาชนะท่ีสะอาดตามขนาดที่ตองการใชประโยชน เชน โอง แท็งก 
        2.2 ตักนํ้าในภาชนะมาครึ่งแกว หรือปบ
        2.3 นําผงปูนคลอรีนผสมลงไปตามสัดสวน แลวคนใหเขากันเพื่อใหปูนคลอรีนละลายนํ้าไดมากที่สุดดวยภาชนะ
ที่สะอาด
        2.4 ต้ังทิ้งไวใหผงปูนตกตะกอน
        2.5 นํานํ้าปูนคลอรีนสวนที่เปนนํ้าใส ผสมในภาชนะที่เตรียมนํ้าไวตามสัดสวน แลวคนใหเขากันปริมาณ
และระยะเวลาทําลายเชื้อโรค รายละเอียดดังตาราง
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ปริมาณและระยะเวลาการทําลายเชื้อโรค

ความเขมขน
ของคลอรีน

ผงปูนคลอรีน
60 % จํานวน

ปริมาณนํ้าที่ผสม ระยะเวลาแช ประเภทอาหาร

50 ppm.

100 ppm.

2 ppm.

ครึ่งชอนชา

1 ชอนชา

1 ชอนชา

1 ชอนชา

1 ชอนชา

1/8 ชอนชา

20 ลิตร (1ปบ)

20  ลิตร

20  ลิตร

20  ลิตร

50  ปบ

โองนํ้า 8 ปบ 

(โองนํ้าทั่วไปลายมังกร)

30 นาที

30 นาที

2 นาที

ทําความสะอาด

ทิ้งไวนาน 30 นาที

ทิ้งไวนาน 30 นาที

ผัก,  ผลไม

อาหารทะเล

ภาชนะอุปกรณ

อาคารสถานที่

นํ้าด่ืม - นํ้าใช

นํ้าด่ืม - นํ้าใช

        2.6 ปดฝาภาชนะใหมิดชิด เพื่อไมใหคลอรีนระเหยเร็วเกินไป และปองกันสิ่งสกปรกจากภายนอก
        2.7 จัดภาชนะสําหรับตักนํ้าประจํา หรือใชเปดกอก
        2.8 สามารถเติมคลอรีนไดอีก เมื่อพบวานํ้าไมมีกลิ่นคลอรีนแลว
        2.9 หากไมชอบกลิ่นคลอรีน ใหเปดภาชนะท้ิงไวประมาณ 30 นาที กลิ่นคลอรีนจะระเหยไป และยังคงสะอาด
ไดระยะหน่ึง 

3 การฆาเชื้อโรคในนํ้าบริโภคดวยคลอรีนเม็ด (ขนาด 3 กรัม) 
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วิธีใช
        3.1 ใชคลอรีน 1 เม็ดตอนํ้า 1,000 ลิตร หรือนํ้า 50 ปบ 
        3.2 คลอรีนจะคอยๆ ทําปฏิกิริยากับนํ้าเกิดฟองฟูข้ึนมา พรอมท้ังปลอยคลอรีนอิสระออกมา 
        3.3 ตั้งทิ้งไว 30 นาที จึงนําไปใชเปนนํ้าดื่มนํ้าใช

คลอรีนอิสระคงเหลือ 
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดื่มนํ้าใชแสดงถึงความสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค 
  ปริมาณในภาวะปกติ               = 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (0.2-0.5 ppm) 
   ปริมาณในสถานการณโรคระบาด = 0.5 - 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร (0.5-1.0 ppm) 

ขอควรระวัง
        - เก็บใหพนมือเด็ก เก็บในที่แหง และไมถูกแสงแดด
        - อยาสัมผัสคลอรีนดวยมือ และอยาใหถูกผิวหนัง หากถูกผิวหนังใหรีบลางดวยนํ้าสะอาดจนอาการระคายเคือง
ทุเลา หากไมทุเลาใหไปพบแพทย
        - อยาใหเขาตา
        - อยาใหหกรดถูกเสื้อผา
        - หามรับประทานโดยตรง
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ภาคผนวก 4 เกณฑคุณภาพนํ้าประปาดื่มได
        เปนเกณฑตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคุณภาพนํ้าประปาด่ืมได ประกาศ ณ วันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงการตรวจ

วิเคราะห วิธีการเก็บและรักษาตัวอยางจะตองเปนไปตามวิธีการของหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water and

Wastewater Edition 23rd 2017 APHA AWWA WEF ประกอบดวยการวัดคุณภาพนํ้า 5 ดาน 21 พารามิเตอร ไดแก 

             1) คุณภาพทางกายภาพ ประกอบดวย 3 พารามิเตอร ไดแก 

                 (1) ความเปนกรด-ดาง (pH) ตองมีคาอยูระหวาง 6.5 – 8.5

                 (2) ความขุน (Turbidity) ตองมีคาไมเกิน 5 เอ็นทียู

                 (3) สี (Color) ตองมีคาไมเกิน 15 หนวย แพลทินัม-โคบอลต

             2) คุณภาพน้ําทางเคมีทั่วไป ประกอบดวย 7 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) ของแข็งละลายน้ําไดทั้งหมด (Total Dissolved Solids) ตองมีคาไมเกิน 500 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (2) ความกระดาง (Hardness) ตองมีคาไมเกิน 300 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (3) ซัลเฟต (SO=
4) ตองมีคาไมเกิน 250 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (4) คลอไรด (Cl-) ตองมีคาไมเกิน 250 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (5) ไนเตรท (NO4 as NO-
4) ตองมีคาไมเกิน 50 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (6) ไนไตรท (NO2 as NO-
2) ตองมีคาไมเกิน 3 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (7) ฟลูออไรด (F-) ตองมีคาไมเกิน 0.7 มิลลิกรัม/ลิตร

             3) คุณภาพน้ําทางโลหะหนักทั่วไป ประกอบดวย 4 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) เหล็ก (Fe) ตองมีคาไมเกิน 0.3 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (2) แมงกานีส (Mn) ตองมีคาไมเกิน 0.3 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (3) ทองแดง (Cu) ตองมีคาไมเกิน 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (4) สังกะสี (Zn) ตองมีคาไมเกิน 3.0 มิลลิกรัม/ลิตร

             4) คุณภาพน้ําทางโลหะหนักที่เปนพิษ ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) ตะก่ัว (Pb) ตองมีคาไมเกิน 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (2) โครเมียมรวม (Cr) ตองมีคาไมเกิน 0.05 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (3) แคดเมียม (Cd) ตองมีคาไมเกิน 0.003 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (4) สารหนู (As) ตองมีคาไมเกิน 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร

                 (5) ปรอท (Hg) ตองมีคาไมเกิน 0.001 มิลลิกรัม/ลิตร

             5) คุณภาพน้ําทางแบคทีเรีย ประกอบดวย 2 พารามิเตอร ไดแก

                 (1) โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Total Coliforms bacteria) ตองตรวจไมพบในตัวอยาง 100 มิลลิลิตร

                 (2) อีโคไล (E.coli) ตองตรวจไมพบในตัวอยาง 100 มิลลิลิตร
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ภาคผนวก 5

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ

แบบสํารวจคุณภาพนํ้าบริโภคในศูนยดูแลผูสูงอายุ
                                      
ชื่อศูนยดูแล.....................................................................................สังกัด............................................................
เบอรโทรศัพท..................................................................................เบอรโทรสาร.................................................
เลขที่.......หมูที่.....ถนน......................ตําบล......................อําเภอ.............................จังหวัด..................................
ผูใหขอมูล ช่ือ – สกุล.............................................................................ตําแหนง.................................................
เบอรโทรศัพทมือถือ.......................................E-mail...........................................................................................
ผูดูแลระบบคุณภาพนํ้าด่ืมภายในศูนยดูแล ชื่อ – สกุล…………………………………..……………………..……………......……
ตําแหนง………………………………เบอรโทรศัพท..................................ระยะเวลาการทํางานดานนํ้า.........................
จํานวนผูสูงอายุ...............................................คน Level.....................................................................................
จํานวนเจาหนาที่..................................................................................................................................................
วัน/เดือน/ปที่สํารวจขอมูล...................................................................................................................................

1. แหลงน้ําหลักของศูนยดูแล โปรดระบุหมายเลขตามลําดับการใชแหลงนํ้าหลัก
      • นํ้าประปา.............. • น้ําประปาหมูบาน              • นํ้าฝน             • นํ้าถัง 20 ลิตร/นํ้าขวด
      • น้ําบาดาล  • น้ําบอตื้น  • นํ้าผิวดิน • อื่นๆ ระบุ..........................

2. ความเพียงพอ  • เพียงพอ มีใชตลอดป
   • ไมเพียงพอ 
    • ขาด 1 – 3 เดือน • ขาด 4 – 6 เดือน
    • ขาด 7 – 9 เดือน • ขาด 10 – 12 เดือน
    มาตรการการแกไข...............................................................................

3. ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา • เคร่ืองกรองนํ้าขนาดเล็ก/ขนาดใหญ    • ตมนํ้า
   • ไมมีการปรับปรุง                          • อื่นๆ ระบุ...........................................

4. การเฝาระวังคุณภาพนํ้า • สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ความถี่...................................................................
     ครั้งสุดทายที่สงตรวจ...........................................................
   • ตรวจโดยชุดทดสอบภาคสนาม 
                                                              ระบุชนิดชุดทดสอบ..............................................................
     ความถี่.................................................................................
     ครั้งสุดทายที่ตรวจ................................................................
   • ไมมีการเฝาระวัง

5. ลักษณะการจัดใหบริการน้ําดื่ม          • ตูทํานํ้าเย็นแบบสแตนเลส
               • ตูทํานํ้าเย็นแบบถัง 20 ลิตร    • คูลเลอรนํ้า
               • นํ้าบรรจุขวด                     • อื่นๆ ระบุ........................................
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ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย โดยชุดทดสอบภาคสนาม นํ้ายา อ.11 (สีแดง)

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

• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……

ชนิดตัวอยาง ผลการตรวจ
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6. สภาพของบริเวณจุดใหบริการนํ้าด่ืม • กอกนํ้าสูงนอยกวา 60 เซนติเมตร    • กอกนํ้ารั่วซึม
               • เปนสนิม มีตะไครนํ้า                   • พื้นเฉอะแฉะ นํ้าขัง เลอะเทอะ
               • มีคราบสกปรก ฝุนเกาะจับ            • อื่นๆ ระบุ...............................

7. การทําความสะอาดเคร่ืองกรอง         • สัปดาหละ 1 ครั้ง    • เดือนละ 1 ครั้ง
               • 3 เดือน/ครั้ง          • 6 เดือน/ครั้ง
               • ปละ 1 ครั้ง           • ไมลาง
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

8. การเปล่ียนไสกรองเคร่ืองกรอง          • 3 เดือน/ครั้ง         • 6 เดือน/ครั้ง
               • ปละ 1 ครั้ง          • ไมมีการเปลี่ยนไสกรอง
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

9. ผูมาใชบริการน้ําบริโภค             • เจาหนาที่ จํานวน..................คน     • ผูสูงอายุ จํานวน...............คน
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

10. แกวน้ําด่ืม                  • ใชแกวนํ้าสวนตัว     • ใชแกวนํ้ารวมกัน
               • อื่นๆ ระบุ.........................................................................................

11. การลางแกวน้ํา               • ลางทุกวัน             • ลางบางวัน
               • อื่นๆ ระบุ..........................................................................................

12. การอบรมผูดูแลคุณภาพน้ําของศูนยดูแล
               • ไดรับการอบรม จาก..........................................................................
     เรื่อง......................................................................................
               • ไมไดรับการอบรม

13. ปญหาคุณภาพน้ําที่พบเจอหรือเปนปญหาภายในศูนยดูแล (ระบุ)....................................................................

14. สิ่งที่ตองการไดรับการพัฒนาเพ่ิมเติม คือ .......................................................................................................

15. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ..........................................................................................................................................
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แบบสํารวจการจัดสุขาภิบาลอาหาร โรงครัว โรงอาหาร ในศูนยดูแลผูสูงอายุ
จํานวนผูสัมผัสอาหาร......................คน
ไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร…………....คน ไมเคยไดรับการอบรม..............คน
ลักษณะการใหบริการอาหาร
 • 1. ศูนยดูแลดําเนินการเองท้ังหมด
 • 2. ใหบุคคลภายนอกเขามาดําเนินการให จํานวน..................ราย
 • 3. มีทั้ง 1 และ 2 จํานวน.........................ราย
วิธีการใชแบบสํารวจ
 ใหแสดงเครื่องหมาย      ในชองผลการสํารวจหลังขอมาตรฐานท่ีถูกตอง ครบถวนทุกรายการ
 ใหแสดงเครื่องหมาย  x  ในชองผลการสํารวจหลังขอมาตรฐานที่ไมถูกตอง หรือไมครบถวน
 ใหแสดงเครื่องหมาย  -  ในชองผลการสํารวจหลังขอมาตรฐาน ในกรณีไมมีกิจกรรมที่ระบุไวในขอมาตรฐาน
และไมเปนปญหาดานสุขาภิบาลอาหาร ใหถือวาผานมาตรฐานในขอนั้น

เรื่อง มาตรฐาน หมายเหตุ
ผลการ
สํารวจ

ก. สถานทีร่บัประทาน

อาหารและบรเิวณทัว่ไป

ข. บริเวณที่เตรียม

ปรุงประกอบอาหาร

(หองครัว)

ค. อาหาร นํ้า

นํ้าแข็ง เครื่องดื่ม

1. สะอาด เปนระเบียบ

2. โตะ เกาอี้ สะอาด แข็งแรง จัดเปนระเบียบ

3. สะอาด เปนระเบียบ พื้นทําดวยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ สภาพดี

4. ไมเตรียม ปรุงประกอบอาหารบนพื้น

5. ไมมีสัตว แมลงพาหะนําโรค เชน แมลงวัน แมลงสาบ หนู เปนตน

6. โตะเตรียม ปรุงประกอบอาหาร ตองทําดวยวัสดุที่เรียบ ทําความสะอาดงาย เชน

สเเตนเลส กระเบื้อง และการปรุงอาหารตองทําสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร

7.มีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอัคคีภัยจากการใชเชื้อเพลิงในการปรุงประกอบ

อาหารและผูประกอบปรุงอาหารตองมีความรูและสามารถใชอุปกรณหรือเครื่องมือ

สําหรับปองกันอัคคีภัยได

8. อาหารและเครือ่งดืม่ในภาชนะทีป่ดสนทิ ตองมเีลขสารบบอาหาร เชน เครือ่งหมาย อย.

9. อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหงมีคุณภาพดี แยกเก็บเปน

สัดสวน ไมปะปนกัน วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. หรือเก็บในตูเย็น สําหรับอาหาร

สดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง

แนวทางการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำสำหรับศูนยดูแลผูสูงอายุ
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เรื่อง หมายเหตุมาตรฐาน
ผลการ
สํารวจ

10. อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปด วางสูงจากพื้น

อยางนอย 60 ซม. ไมเก็บไวเกิน 2 ช่ัวโมง

11. การเสิรฟอาหาร ควรวางอาหารระหวางเสิรฟสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. และ

ไมควรวางถาดอาหารซอนกัน

12. นํ้าดื่ม เครื่องดื่ม นํ้าผลไม ตองสะอาด ใสในภาชนะสะอาด มีฝาปด มีกอกหรือ

ทางเทรินนํ้าหรือมีอุปกรณที่มีดามสําหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้น

อยางนอย 60 ซม.

สําหรับนํ้าแข็งตองมีอุปกรณที่มีดามสําหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้น

อยางนอย 60 ซม.

13. ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน สอม ฯลฯ ตองทําดวยวัสดุที่ไมเปน

อนัตราย เชน สแตนเลส กระเบือ้งเคลอืบขาว แกว อลมูเินียม เมลามีนสีขาวหรอืสีออน 

สําหรับตะเกียบตองเปนไม ไมตกแตงสี หรือพลาสติกสีขาว

14. ลางภาชนะอุปกรณดวยวิธีการอยางนอย 2 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1  ลางดวยนํ้ายาลางภาชนะ 

ขั้นตอนที่ 2 ลางดวยนํ้าสะอาด 2 ครั้ง หรือ ลางดวยน้ําไหล  

อุปกรณการลางตองสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. ไมลางจานชามกับพื้น

15. มีการฆาเชื้อภาชนะฯ ภายหลังการทําความสะอาด เชน ตากแดด/แชน้ํารอน/

แชคลอรีน/ใชเครื่องอบ เปนตน

16. จาน ชาม แกวนํ้า ถาดหลุม ฯลฯ เก็บคว่ําในภาชนะโปรงสะอาด หรือตะแกรง

วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. หรือเก็บในภาชนะหรือสถานที่ที่สะอาด มีการปกปด

17. ชอน สอม ตะเกียบ วางตัง้เอาดามขึน้ในภาชนะโปรงสะอาด หรือวางเปนระเบยีบ

ไปทางเดียวกันในภาชนะที่สะอาด และมีการปกปด วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

18. เขียงตองมีสภาพดี ไมแตกราวเปนรอง ไมขึ้นรา มีเขียงและมีดใชเฉพาะแยก

ระหวางอาหารสุก/อาหารดิบ ผักสดและผลไมสด  

19. ใชถังขยะที่ไมรั่วซึม และมีฝาปด

ง. ภาชนะ อุปกรณ

จ. การรวบรวมขยะ

และนํ้าโสโครก
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เรื่อง หมายเหตุมาตรฐาน
ผลการ
สํารวจ

ฉ. หองนํ้า หองสวม

ช. ผูปรุง ผูเสิรฟ

20. มีทอหรือรางระบายนํ้าที่มีสภาพดี ไมแตกราว ระบายน้ําจากหองครัว

และที่ลางภาชนะอุปกรณลงสูทอระบายหรือแหลงบําบัดไดดี และตองไมระบาย

นํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะโดยตรง

21. อางลางภาชนะ มีถังดักไขมัน หรือที่ดักไขมัน และมีการทําความสะอาดอยาง

สมํ่าเสมอ

22. หองนํ้า  หองสวม  ตองสะอาด ไมมีกล่ินเหม็น มีน้ําใชเพียงพอ

23. ประตูหองนํ้า หรือทิศทางหนาหองน้ําไมเปดสูหองครัวโดยตรง

24. ผูปรุง ผูเสิรฟ แตงกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน

25. ผูปรุง ผูกผากันเปอนสีขาวหรือสีออน และสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม

26. ผูปรุง ผูเสิรฟ มีสุขนิสัยที่ดี เชน ตัดเล็บสั้น ไมใชมือหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จ

แลวโดยตรง

27. ผูปรุง ผูเสิรฟ ผานการตรวจสุขภาพประจําป

28. ผูปรุง ผูเสิรฟ ผานการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสําหรับผูสัมผัสอาหาร

29. ผูปรุง ลางมือทุกครั้งกอนทําการปรุง ประกอบอาหาร

30. ผู้ปรุง ไมสวมใสเครื่องประดับ เชน ตางหู แหวน สรอยขอมือ ฯลฯ ขณะปรุงอาหาร

ผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย โดยชุดทดสอบภาคสนาม นํ้ายา อ.13 (สีมวง)

• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……
• ผาน         • ไมผาน……….……

ชนิดตัวอยาง ผลการตรวจ
1. อาหาร.........................................................
2. อาหาร.........................................................
3. อาหาร.........................................................
4. อาหาร.........................................................
5. น้ําแข็งบริโภค
6. ภาชนะ........................................................
7. ภาชนะ........................................................
8. ภาชนะ.........................................................
9. มือผูสัมผัส....................................................
10. มือผูสัมผัส..................................................
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คณะผูจัดทำ
ที่ปรึกษา
นายดนัย ธีวันดา     รองอธิบดีกรมอนามัย
นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค   ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
นางสาวนัยนา หาญวโรดม             หัวหนากลุมพัฒนาระบบจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค
นายชัยเลิศ   กิ่งแกวเจริญชัย   หัวหนากลุมพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร

ผูจัดทํา
นางสาวพรเพชร ศักด์ิศิริชัยศิลป   สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า
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