
ความปลอดภัยของผูปวย                 
... กับงานโภชนาการ 

(Patient Safety in Hospital catering & Nutrition)

ภคัจิรา  เบญญาปญญา
งานโภชนาการ รพ.สงขลานครินทร



“ถูกหลักโภชนบําบดั จัดอาหาร
คุณภาพ เปนที่ยอมรับระดับประเทศ”



 จัดอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 

ถูกตองเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวย

โดยยึดหลักสุขาภิบาลอาหาร

อาหารมีคุณคาครบถวน,สะอาด,ปลอดภัย



 นักวิชาการโภชนาการ 6 คน

 ผูปฏิบัติงานโภชนาการ 3 คน

 เจาหนาที่โภชนาการ             1       คน  

 ผูปฏิบัติงานบริหาร 1 คน

 ลูกจางประจํา 32 คน

 พนักงานบริการ                 18 คน

อัตรากําลัง

ใชอัตรากําลงั ประมาณ 34 คนตอวัน



พื้นที่รับผิดชอบ

พื้นที่หลัก 882 ตารางวา พื้นที่รอง 383 ตารางวา



มุงเนนผูรบับริการแบงตามกลุมผูรับบริการ

งานโภชนาการ

แพทย

ญาติ

บุคลากร

ชุมชน

ผูปวย

พยาบาล



อาหารผูปวยพิเศษ อาหารผูปวยสามัญ



อาหารทางสายฯ นมผสม,สารละลายเกลือแร



การบริหารความเสี่ยง                     
ดาน Non Clinic งานโภชนาการ

การปนเปอนของอาหาร
ผูปวยในโรงพยาบาล

 การสงมอบอาหารผิดคน   
/ ผิดชนิด     

ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงทุโภชนาการ



 ใหผูปวยไดรับอาหารที่สะอาด ,ปลอดภัย

 ผูรับบริการมีความเชื่อมั่นในการรับบริการ

 ปองกันขอรองเรียน ภาพลักษณขององคกร

วัตถุประสงค



คําจาํกดัความการปนเปอน

-ผูควบคุมงาน
และผูปฎิบัติงาน

อาหารมีสิ่ง
แปลกปลอม เชน 
หนอน,สัตวและ
แมลง,เศษวัสดุ
,ยาฆาแมลง,
สารเคมี,เชื้อโรค

= 0%คือ การที่มีสิ่งที่     
ไมพึงประสงคปะปน
ในอาหาร ซึ่งเปน
สาเหตุของความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย

ผูรับผิดชอบคําจํากัดความจํานวนครั้ง
ของการ
ปนเปอน

การปนเปอน
ของอาหาร



ป 2547 พบผูปวยโรคอุจจาระรวง  จํานวน 1,161,877 คน
เสียชีวิต 93 คน

ป 2548 จํานวน 995,161  คน 
เสียชีวิต  68        คน

ขอมูลจาก สํานกังานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ



การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร

เกิดจากการปนเปอนอาหาร

วัตถุดิบ การจัดสงบริการ
อาหารใหผูปวย

การเก็บรักษา
คุณภาพอาหารการผลิตอาหาร



สาเหตกุารปนเปอน

ทางกายภาพ

- เศษแกว,กนบุหรี่,เชอืก

- เศษไมกวาด,เศษโลหะ

- เสนผม,เครื่องประดับ 

- สัตวและแมลงตางๆ 

การปนเปอนทางเคมี

-บอแรกซ , สีผสมอาหาร

- สารฟอกขาว, สารเรงเนื้อแดง

-ฟอรมาลิน

ทางชีวภาพ

-Salmonella

- Clostridium  perfringens

- C lostridium botulinum

- Staphylococcus aureus

- E.Coli





แหลงที่มาของแบคทีเรีย
การปนเปอนของอาหารดิบเนื้อสัตว        
เชนเนื้อไก,ปลา,ไข,ผัก, ผลไม
สัตวพาหะนําโรค , สัตวเลี้ยง





การจัดเก็บวัสดุบริโภค



34-52แชนาน 10 นาที  และลางดวยน้ําสะอาดอีกครั้งน้ํายาลางผัก

27-72แชนาน 10 นาที (น้ําสมสายชู 1 ชอนโตะ ผสมน้ํา 4 ลิตร) และ
ลางดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง

น้ําสมสายชู

27-72แชนาน 10 นาที  และลางดวยน้ําสะอาดอีกครั้งน้ําซาวขาว

25-39นาน 2 นาทีลางดวยน้ําไหลจาก
กอก

34-52แชนาน 10 นาที และลางดวยน้ําสะอาดอีกครั้งน้ําปูนใส

27-72แชในน้ําสะอาดนาน 5-10 นาที หลังจากนั้นลางดวยน้ําสะอาด
อีกครั้ง

ลอกหรือปอกเปลือก

ลดปริมาณ
สารพิษตกคาง%

วิธีการปฏิบัติชนิดของน้ํายาที่ใช

รอยละ 90-95แชนาน 15 นาที (ผงฟู 1 ชอนโตะ ผสมน้ําอุน 1 ลิตร) และ
ลางดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง

โซเดยีมไฮโดรเจน
คารบอเนต (ผงฟู)

รอยละ 50แชนาน 10 นาที (โซดา 1 ชอนโตะ ผสมน้ํา 4 ลิตร) และลาง
ดวยน้ํา สะอาดอีกครั้ง หากใชน้ําอุนจะชวยลดสารเคมีไดมาก
ขึ้น

โซดา (โซเดียมไบ
คารบอเนต)

29-38แชนาน 10 นาที (เกลือปน 1 ชอนโตะ ผสมน้ํา 4 ลิตร) และลาง
ดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง

น้ําเกลือ

วิธีการลางผักใหสะอาดเพื่อลดปริมาณสารพิษ 

ที่มา : http://www.thaipost.net และ กรมสงเสริมการเกษตร. พจมาน  หวังสันติวงศา.
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การประกันการปนเปอนเชื้อSalmonella





The Significance of Food Utensils Sampling for The Detection of 
Enteropathogenic Bacteria. นพรัตน หมานริมและคณะ การประชมุวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 7 1-3 กันยายน 2542

% Contaminations                            % Contaminations

Knives            29.6%              Cutting boards         13% 

Chopsticks     6.7%                 Mortars                    6.6%

Glasses           6.2%                 Spoons                   5.4%

Plates             3.6%                  Bowls                  4% 



แยกอาหารดิบจาก อาหารสุก                  
ดวยอุปกรณ

การปองกันการปนเปอน





ผูสัมผสักับวงจรอาหาร ตองระวงัความสะอาดของมืออยางเครงครดั

ไมเปนพาหะของเชื้อกอโรคทางเดินอาหาร                     
อัตราการลางมือ ประมาณ 65%



การเพิม่จาํนวนของแบคทีเรีย

กระบวนการ BINARY FISSION

การแบงตัว   (ทุก10-20นาที)

อาหาร  (โปรตีนสูง)
ความชื้น
อุณหภูมิ   5-63  C°

เวลา



การควบคุมเวลา

 ประกอบอาหารและเสิรฟทนัที

 หลีกเลี่ยงการนาํอาหารมาอุนใหม

 อุนเพียงครัง้เดียวเทานัน้

 ใชเวลานอยที่สุดในชวงอุณหภูมิอันตราย

 เก็บรกัษาอาหารอยางรวดเรว็

เสิรฟอาหารขณะรอนหรอืเยน็ (ตามประเภทของอาหาร)



ทําโครงการ : เพื่อลดเวลาและการปนเปอนจาก

การเปด-ปดหองเย็นแชเนือ้สัตว

การควบคุมอณุหภูมิ

ตูเย็น หรือ หองเย็น     0 C   ํ– 5 C  ํ 



อุณหภูมิในการหุงตม

Steam Jacketed



การจัดเตรียมอุปกรณพรอมใชงาน



 การควบคุมแมลงและสัตวนําโรคตางๆ

หน,ู แมลงสาบ, แมลงวนั ฯลฯ

 การกําจัดขยะ 

ขยะเปยกหรือขยะสด

ขยะแหง และ ขยะตดิเชื้อ



Visual control 

ระบบการควบคุมดวยการมองเห็น

จัดทํารายการตรวจสอบมาตรการปองกันกอนปฏิบัติงาน



Food Safety ในโรงพยาบาล

ฟอรมาลิน

ในคะนายาฆาแมลง

สารกันรา

สารฟอกขาว

2549

จุลลินทรีย

- E.Coli.
- Salmonella

โปรตีน
เกษตร

บอแรกซ

2550254825472546

ผลการตรวจรายการ



ผลการตรวจความสะอาด

ผานเกณฑอาหารปรงุสาํเร็จ
พรอมบริการ

ผานเกณฑมือผูสมัผสัอาหาร

ผานเกณฑภาชนะอุปกรณที่
ใชบรกิารอาหาร

2549 2550254825472546

ผลการตรวจรายการ



การสงมอบอาหารถกูคน, ถกูชนิด

 ตรงตามคําสั่งแพทย



 รับคําสั่งผานระบบออนไลนทาง Computer 



การสั่งอาหารโดยหอผูปวย

การรับคําสั่งอาหาร

การจัดถาดอาหาร

การจัดเสิรฟอาหาร

การยายเตียงผูปวยโดยไมแจง

การไมแสดงสญัลักษณที่เตียงผูปวย: ชนิดอาหาร,NPO



อาหารทางสายฯผูปวย
นอก 8,754

อาหารทางสายฯผูปวยใน 46,132

นมผสม 2,338

อาหารพิเศษทั่วไป 50,124

อาหารเฉพาะโรคสามัญ 33,362

อาหารจัดเลี้ยง 18,756

อาหารเฉพาะโรคพิเศษ 20,049

อาหารแพทยเวร 61,921

อาหารสามัญทั่วไป 86,963

อาหารพิเศษทั่วไป
อาหารสามัญทั่วไป
อาหารแพทยเวร
อาหารจัดเลี้ยง
อาหารเฉพาะโรคพิเศษ
อาหารเฉพาะโรคสามัญ
อาหารทางสายฯผูปวยใน
อาหารทางสายฯผูปวยนอก
นมผสม

ปริมาณอาหารที่ใหบริการประจําป 2550



ตัวอยางมาตรฐานอาหารทั่วไป รพ.สงขลานครินทร

ชนิดของอาหาร พลังงาน โปรตีน       ไขมัน      คารโบไฮเดรต

อาหารธรรมดาพิเศษ    1,800-2,000 67.5-75  60-67        247.5-275

อาหารธรรมดาสามัญ   1,500-1,700 56.25-63.75 50-56.65   206.5-233.75

อาหารออนพิเศษ 1,400-1,600 52.5-60 46.65-53.35  192.5-220

อาหารออนสามญั       1,200-1,400 45-52.5 40-46.65      165-192.5

โจกบดพิเศษ 800 37.5  26.5              110

โจกบดสามัญ 600-700 30 22.5              67.5



การกําหนด
รายการอาหาร



อาหารเชา

อาหารเที่ยง/เย็น(ธรรมดาและออน)

รายการอาหารแบบเลือกได



อาหารธรรมดาสามัญ อาหารวางบาย ตึกเฉลิมพระบารมี 
ชั้น 11,12



การเฝาระวังประเมินภาวะโภชนาการ



Nutrition Support Patients

- Protein needs clinical conditions

- Energy  requirement 

- Calculation of fluid requirements

- Daily  electrolyte &  vitamin  requirements



 รอยละ 17

รอยละ  12

19    วัน   

รอยละ 26

รอยละ 27

28   วัน

ลดอัตราการตาย

ลดภาวะแทรกซอน

ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

กลุมศึกษากลุมควบคุมปจจัยเสี่ยง

การใหโภชนบําบัดเสริมทางปากในผูปวยวิกฤติ

ผลการศกึษาของ (Straton และคณะ) ป 2003, ขอมูล Critical Care Manual 1 มีนาคม 2550



ทํามาตรฐานการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล โดยประเมินสภาวะโภชนาการ  
กลุมผูปวยอาหารเฉพาะโรค >20%  ดานโภชนบําบัดทางการแพทย

(Medical Nutrition Therapy)

เพิ่มคุณภาพชีวิต

เพิ่มประสิทธิ์ภาพการรักษา

ลดการใชยา,ลดภาวะโรค
แทรกซอน ฟนตัวเร็ว

ลดคาใชจาย
รักษาพยาบาล 
ลดระยะเวลา
การรักษา



158

17

571

182

401

71

274

299

23

1,203

1,566

สิงหาคม

18117872อาหารยอยงาย

322212อาหารจาํกดั
โคเลสเตอรอล

674631487อาหารปรุงสุก

231135139อาหารโรคเกาต

579456377อาหารโรคไต

658136อาหารกากนอย

198253342อาหารจาํกดัไขมัน

300371291อาหารกาํหนดโปรตีน

452618อาหารจาํกดัโปรตีน

1,3081,1131,204อาหารจาํกดัเกลอื

1,6771,5991,629อาหารเบาหวาน

ตลุาคม กันยายนกรกฎาคมประเภทอาหาร

สถิติอาหารเฉพาะโรคที่บริการใน รพ.สงขลานครินทร ป 2550 
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การมุงเนนผูรับบริการ

( Customer Focus )



การใหโภชนศึกษา

การประเมินผลการรับประทานอาหาร
ของผูปวย โดยการทํา Calorie Intake

ผูปวยที่รับประทานอาหาร >75 % ผูปวยที่รับประทานอาหาร < 75 %

วิธีปฏิบัติ

- แจกเอกสารเกี่ยวกับการ
ดูแลเรื่องของอาหารเฉพาะ
โรค 

วิธีปฏิบัติ

- Round Wardไปใหโภชนศกึษา ให
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวย

- ปรับเมนูอาหารใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยเทาที่ทําได

- ประเมินผลภาวะโภชนาการหลังการ
ใหคําแนะนํา 2-3 วันโดยการทํา 
Calorie Intake ซ้ํา



การติดตามผูปวย

 ขอมูลที่ไดรับจากผูปวย

 ขอมูลที่ตรวจพบ ผลLAB

 ประเมินสิ่งที่เปนปญหา

 วางแผนใหการบําบัดและดูแล



แบบประเมินความเสี่ยง ภาวะโภชนาการผูปวย

รายการประเมิน

ใน 1 สัปดาหที่ผานมารับประทานอาหารไดเพียง 50-75% ของปริมาณที่ทานปกติ
ใหคะแนน  = 1

25-50%   ใหคะแนน  = 2
> 25%    ใหคะแนน  = 3 

การแปลงผล
0 คะแนน = ความเสี่ยงต่ํา
1-2 คะแนน = ความเสี่ยงปานกลาง 
>3 คะแนน = ความเสี่ยงสูง (ตองไดรับการ  Supportive Nutrition  Therapy)



ทํา Calorie Intake เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 50 จํานวน 
ผูปวย 45  คน ในหอผูปวย อายรุกรรมชาย/ หญิง ,หอผูปวยเด็ก 
ในกลุม โรคไต ,เบาหวาน ,มะเร็ง , โรคตับ  เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการ สรุปดังนี้ 

- จากการประเมินผลในผูปวยโรคไตระยะกอนฟอกไต ที่ตองจํากัดโปรตีน  
ในผูปวยสามัญ พบวาผูปวยไดรับพลังงานในแตละวัน 800 – 1,000 
Cal/D  งานโภชนาการจึงปรับเมนูอาหารโดยการเพิ่มอาหารวางในมื้อเย็น 
สําหรับผูปวยกลุมนี้

-พบผูปวย   12  คน รับประทานไดนอยกวา 75% โดยมากเปน กลุมผูปวย 
มะเร็งหลอดอาหาร ,มะเร็งเม็ดเลือดที่ใหรังสีรักษา , อาหารจํากัดโซเดียม ,
อาหารเบาหวาน และโรคหัวใจ
ในกลุมผูปวยมะเร็งนั้น มีการปรับเมนูอาหารและเพิ่มในสวนของอาหาร
เสริมโปรตีน 

- ผูปวย 33 คน สามารถรับประทานไดมากกวา 75%

สรุปตัวอยาง



ออนพิเศษ  มื้อเที่ยง 

1,800 Cal , Prot 20%

ธรรมดาพิเศษ  มื้อเทีย่ง  

1,800 Cal , Prot 20%





การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวย

อาหารที่เหลือจากผูปวยรับประทาน > ผูปวยทานไดนอยหรือไมรับประทาน

ปจจัยภายนอก/ภายใน ยาที่ใช การสั่ง
อาหารของ
แพทย

การบริการ

กระบวนการบริการผูปวยเพือ่แกปญหาอาหารที่เหลือ

กําหนดรายการอาหาร

สั่งซื้อ/ตรวจรับ/เก็บรักษากอนการผลิต

การเตรียมและผลิตอาหารใหนารับประทาน

การจัดเสิรฟและการบริการที่รวดเร็ว,ทันเวลา , ประทับใจ



ปรับบริการ : ในการใหคําแนะนําอาหารทางสายใหอาหาร
และอาหารเฉพาะโรค ในกรณีผูปวยจําหนาย





การติดตามผลการใหความรูแกญาติผูปวย
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จํานวน(คน)

การใหคําแนะนําการเตรียมอาหารทางสายฯแกผูปวยและญาติ จํานวน (คน)

การติดตามผลการสอนการเตรียมอาหารทางสายฯ จํานวน (คน)



จัดทําบันทึก คนหาสาเหตุ                        
( Root cause Analysis) เพื่อทบทวน (Guideline)



เกณฑการดูแลผูปวยที่ไดรับความเสี่ยงจากการบริการอาหารผิดพลาด

- จัดอาหาร ประเภทใหมไปเปลีย่นให
- โภชนากรขึ้นไป ขอโทษผูปวยโดยทันที ที่รับทราบ
เรื่อง
- จัดกระเชาขอโทษ ในราคา 100-200 บาทตามความ
เหมาะสม

ผูปวยไดรับอาหารปนเปอน

 เชน มีการปนเปอนทางกายภาพ 
เสนผม,แมลงวัน,แมลงสาบ,กระดาษ 
ฯลฯ

- จัดอาหารประเภทใหมไปเปลีย่นให
- โภชนากรขึ้นไป พูดคุย ทําความเขาใจโดยทันที 
หลังจากไดรบัแจง

ผูปวยรองเรียนเรือ่งรสชาติอาหาร

 เชน เค็มเกินไป,จืดเกินไป ,ไมอรอย

- ใหนําอาหารไปบรกิารผูปวยทันทีที่ไดรบัแจง 
- จัดผลไมเพื่อไปขอโทษผูปวย ในราคา 50 – 100 บาท
(ตามความเหมาะสมและตองไปในทันที)

ผูปวยไมไดรบัอาหารตามคําสั่ง 
หมายถึง

 สั่งแลวไมไดรบั หรือไมครบ
ประเภท หรือไมเปนไปตามคําสั่ง
อาหารทีร่ะบุ 

วิธีปฏิบัติ
ประเภทความผิดพลาด



ระบบติดตามและพัฒนางาน



พัฒนาบุคลากร โดยใชเวที นวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

- การปรับระบบการจัดซื้ออาหารสด เพื่อลดตนทุนและเพิ่ม
ศักยภาพการจัดซื้อ

- การพัฒนาสื่อการสอนดานโภชนาการเพื่อลดเวลาและขั้นตอน

- พัฒนาการปลอยถาดอาหารเพื่อลดเวลาและแรงงาน

- เพิ่มศักยภาพของเจาหนาที่ในการผลิตอาหารทางสายใหอาหาร

- การออกแบบกระดาษตอเนื่องใหเหมาะสมกับการใชงานและลด
ตนทุน

- การประกันเวลาและลดความผิดพลาดในการบริการอาหารดวย
รถเข็นอุนอาหาร

- จากสิ่งไรคามามีคุณคา (การดัดแปลงฝาถาดอาหารผูปวยชํารุด)

- เพิ่มศักยภาพของการจัดบริการงานเลี้ยง

รางวัลดีเยีย่ม

รางวัลดีมาก

รางวัลดี



YEAR  PLAN

 จัดอบรมหลักสูตร ดานสุขาภิบาลอาหาร(Food Hygiene)

 ของ (Chartered Institute of Environmental Health)

จัดอบรม,แลกเปลี่ยนรู 



การติดตามและโอกาสพัฒนา

 การสรางความตระหนักดานพฤติกรรมของเจาหนาที่
เพื่อปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับอาหาร อยางยั่งยืน

ตองทําอยางจริงจัง และทํารวมกัน
ทุกคน





ประยุกตระบบ  HACCP และ GMP มาใช
ในการผลติอาหารทางสายฯและนมผสม





186,854คน
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199,315 คน
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เปรียบเทยีบการปนเปอนป48-50

จํานวน(คน)
ปนเปอน(คน)



- ผลการวิเคราะหสิ่งปนเปอน ใน
ตัวอยางอาหารตองไมมีการ
ปนเปอน และพบเชื้อที่กอใหเกิด
โรค เชน E.coli, Salmonella
Spp., Glostridium Spp.,
Staph aureus, K.lebsiella
Spp. และ Bacillus cerius ฯลฯ   
ถาพบตองไมเกิน 10 ตัว 
(101CFU/ml)

 สุมตัวอยางอาหารสงตรวจ ทุกเดือน 
จํานวน 5 ตัวอยาง

1) BD (1:1) บรรจุขวดพลาสติก 100 C.
2) BD (1:1) เฉพาะรายบรรจุขวด
พลาสติก 100 C.C
3) BD (1:1) บรรจุขวด Sterile 30 C.C
4) BD (1:1) บรรจุขวด Drip
5) BD (1.2:1) บรรจุขวด พลาสติก

 การประกนัคณุภาพอาหารทางสายใหอาหาร



43,731 คน
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เปรียบเทียบการปนเปอนอาหารทางสายฯ ป 48-50

จํานวน(คน)
ปนเปอน(ราย)



- ผลการวิเคราะหสิ่งปนเปอนใน
ตัวอยางนมตองไมมีการ ปนเปอน  
และพบเชื้อที่กอใหเกิดโรค เชน 
E.coli, Salmonella Spp.,
Glostridium Spp., Staph aureus,
K.lebsiella Spp. และ Bacillus
cerius ฯลฯ   ถาพบตองไมเกิน 10 
ตัว (101CFU/ml)

สุมตัวอยางนมผสม
ตรวจทุกเดือน

1) นม N (1:2)
2) นม F (1:2)
3) นม P (1:2)

 การประกันคณุภาพนมผสมและสารละลายเกลือแร



21,690คน
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24,375 คน
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เปรียบเทียบการปนเปอนในนมผสม ป48-50

จํานวน(คน)
ปนเปอน(ราย)



186,854 คน

9

199,315 คน

27

197,698 คน
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เปรียบเทียบการสงอาหารผิดคน-ผิดชนิดในอาหารป 48-49

จํานวน(คน)
ผิดพลาด(ราย)



จัดจําหนายอาหารทางสายใหอาหารแก

โรงพยาบาลเอกชน และญาติ



ความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ระบบการหมุนเวียนอากาศ

ระบบไอน้ํา,ไ
ฟฟา

บอดักไขมัน

น้ํา,น้ําแข็ง



เปนแบบอยางใหกับ
หนวยงานภายนอก




