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ขอเสนอเชิงนโยบายตอกระทรวงสาธารณสุข (Policy brief) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

นโยบายการจัดบริการอาหารและโภชนาการในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน คุณภาพและความปลอดภัย 
 

โรงพยาบาลเปนหนวยงานที่ใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ

ควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ จากสรุปรายงานสถิติสุขภาพ ป 2564 จัดทำโดยสำนักงานสถิติแหงชาติ ได

รายงานขอมูลการรับบริการผูปวยนอก 175.3 ลานครั้ง ผูปวยใน 22.1 ลานวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งผูปวย

เหลานี้ รวมทั้งญาติ บุคลากร และผูมาเยือน ตองรับบริการอาหารจากโรงพยาบาลและรานคาในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขจึงใหความสำคัญในการสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการในโรงพยาบาล โดย

มุงหวังการสรางภูมิคุมกัน ลดอัตราการเจ็บปวยจากการบริโภคอาหารที่ไมสะอาดและลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยจัดทำโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเพื่อใหโรงครัวและรานอาหารใน

โรงพยาบาล ปรุงอาหารจากผัก ผลไมปลอดสารพิษ เพื่อสุขภาพและการบริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัยของ

ผูปวยและประชาชน  

รวมทั้งผลการสำรวจสถานการณสภาพแวดลอมดานอาหารที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรังในและ

บริเวณหนารั ้วโรงพยาบาลในประเทศไทย จากสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ แสดงใหเห็นวา

สภาพแวดลอมดานอาหารของโรงพยาบาลสวนใหญทั ้งในอาณาบริเวณของโรงพยาบาลและดานหนา

โรงพยาบาลยังไมเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ และการเขาถึงอาหารสุขภาพที่ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ในประเด็นดังนี้ 1) การควบคุมระดับความเค็มในอาหารและความหวานในเครื่องดื่มใหเปนไปตามเกณฑ 

2) การบริการเครื่องปรุง น้ำดื่ม และการสื่อสารในศูนยอาหารหรือโรงอาหาร  3) การบริการอาหารและ

เครื่องดื่มที่จำหนายในรานสวัสดิการของโรงพยาบาลและรานสะดวกซื้อที่ตั้งในโรงพยาบาล 4) การสงเสริม

บริโภคผักและผลไม และนโยบายทีเ่กี่ยวของกับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

  ดวยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) มีบทบาทในการสงเสริม สนับสนุน และ

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ โดยใชกระบวนการประเมินระบบงานและการรับรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งกำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางการประเมินการ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล ทั้งนี้เพื่อสรางความปลอดภัยอาหารในโรงพยาบาล ตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ที่ใชเปนแนวทางใน

การบริหารองคกรและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในดานอาหารและโภชนบำบัดใหสอดคลองกับ

สถานการณปญหาสุขภาพประชากรในประเทศไทยและโลก 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดสำรวจสถานการณการจัดใหบริการอาหาร

และโภชนาการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวนทั้งสิ้น 775 แหง เมื่อเดือน

กุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2566 ขอบเขตเนื้อหาในการสำรวจแบงเปน 2 ตอน 1) รูปแบบการจัดใหบริการ

อาหารและโภชนาการในสถานพยาบาล 2) สภาพแวดลอมดานอาหารเพื ่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยมี

โรงพยาบาลตอบแบบสอบถามจำนวน 284 แหง คิดเปนรอยละ 36.65 จากจำนวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 

ซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) รอยละ 59.51 (169 แหง) รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชน

แมขาย (M2) รอยละ 15.85 (45 แหง) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) รอยละ 13.02 (37 แหง) และ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) รอยละ 11.62 (33 แหง) ผลการสำรวจพบวา 

 บุคลากรดานโภชนาการ สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) และโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง (F2) ที่ไมมีนักโภชนาการ รอยละ 30.30 และรอยละ 17.75 ตามลำดับ โดยเมื่อรวมโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง (F2) กับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) พบวามีนักโภชนาการ รอยละ 80.20 ไมมี

นักโภชนาการ รอยละ 19.80 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนแมขาย (M2) รวมกับโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ (F1) มีนักโภชนาการ รอยละ 95.12 ไมมีนักโภชนาการ รอยละ 4.88  

 

 

 

 

 

 รูปแบบการจัดใหบริการอาหารและโภชนาการในสถานพยาบาล   

o รอยละ 77.11 มีการจัดบริการโดยโรงพยาบาลเอง รอยละ 20.42 มกีารจัดบริการอาหารโดย

ใช Outsource และรอยละ 2.47 ไมมีการจัดบริการอาหาร โดยใหญาตินำอาหารมาใหผูปวยเอง 

o สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) มกีารจัดบริการอาหารโดยใช Outsource  

รอยละ 30.30 โดยพบวาไมมีระบบการตรวจสอบดูแล รอยละ 30.00 และโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง (F2) มกีารจัดบริการอาหารโดยใช Outsource รอยละ 21.89 โดยพบวาไมมีระบบ

การตรวจสอบดูแลรอยละ 5.41 แตพบวาโรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแมขาย (M2) รวมกับ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) มีการจัดบริการอาหารโดยใช Outsource รอยละ 13.41 

โดยมีระบบการตรวจสอบ 
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 ประเภทการใหบริการอาหารและโภชนาการในโรงพยาบาล 

o พบวา โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการอาหารโดยโรงพยาบาลเองและการจัดบริการอาหารโดยใช 

Outsource สวนใหญใหบริการอาหารทางสายยาง (รอยละ 97.26 และ 84.48 ตามลำดับ) 

บริการอาหารเฉพาะโรค (รอยละ 96.80 และ 91.38 ตามลำดับ) และบริการอาหารทั่วไป (รอยละ 

95.89 และ 94.83 ตามลำดับ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 สภาพแวดลอมดานอาหารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

o การควบคุมความหวานในเครื่องดื่มและความเค็มในอาหารที่ขายในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชนสวนใหญเห็นดวยวาสามารถปฏิบัติตามแนวทางในการควบคุมความหวานในเครื่องดื่ม

และความเค็มในอาหาร พบวา รอยละ 57.04 สามารถควบคุมการปรุงน้ำแกงใส มีปริมาณ

โซเดียมนอยกวา 314.4 มิลลิกรัม ตอ 100 มิลลิลิตร รอยละ 54.58 สามารถควบคุมการปรุงน้ำ

ขน แกงเผ็ด แกงกะทิมีปริมาณโซเดียมนอยกวา 393 มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร และ รอยละ 
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53.52 สามารถควบคุมความหวานในเครื่องดื่มใหอยูในระดับนอยกวา 5 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร 

โดยความเห็นสวนที่ไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมแนใจเนื่องจากยังไมมีการตรวจวัดและการขาด

ความรวมมือจากผูประกอบการซึ่งมาจากภายนอกรวมทั้งการขาดความรูดานโภชนาการ 

o การจัดหาวัตถุดิบ การบริการเครื่องปรุง น้ำดื่ม และการสื่อสารในศูนยอาหารหรือโรงอาหาร 

โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเห็นดวยวาสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด พบวา รอยละ 

83.10 สามารถจัดใหมีน้ำดื่ม (น้ำเปลา) จำหนาย/บริการฟรี รอยละ 72.54 และ 69.37 การมี

โปสเตอรใหความรูเรื่องการลดบริโภคหวาน มัน เค็ม การเพิ่มการบริโภคผักผลไมและอาหาร  

5 หมู และโปสเตอรสื่อสารความรูแสดงถึงผลเสียของการบริรวมทั้งคำแนะนำในการปรุง  

รอยละ 64.79 และ รอยละ 54.58 ไมวางเครื่องปรุงไวหนาราน กรณีมีวางเครื่องปรุงใหวางไว

บริเวณสวนกลาง และการวางซองน้ำตาลสำหรับรานเครื่องดื่มไมเกิน 4 กรัม และรอยละ 67.61 

การจัดหาวัตถุดิบในการผลิตอาหารโดยสถานพยาบาลดวยวัตถุดิบจากทองถิ่น ไมนอยกวารอย

ละ 50 ความเห็นสวนที่ไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมแนใจ พบวา ผูประกอบการไมมีความรูดาน

โภชนาการ การจัดหาวัตถุดิบในพื้นที่ไมเพียงพอและไมตรงตามความตองการของโรงพยาบาล 

รวมทั้งการจัดหาวัตถุดิบที่ไมปนเปอนสารเคมมีีความยากและไมสะดวก 

o การจัดสิ่งแวดลอมของตูขายอาหารและเครื่องดื่มอัตโนมัติ รอยละ 71.83 สามารถจัดใหมีน้ำ

ดื่ม (น้ำเปลา) รอยละ 47.18 จัดใหมีผลิตภัณฑที่ไดรับสัญลักษณทางเลือกสุขภาพ ไมนอยกวา

รอยละ 30 ของผลิตภัณฑทุกประเภท รอยละ 35.56 ไมจัดใหบริการน้ำอัดลม โดยความเห็น

สวนที่ไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมแนใจ พบวา โรงพยาบาลยังไมมีนโยบายควบคุมผลิตภัณฑที่

นำมาจำหนายอยางชัดเจน มีเพียงการรณรงคไมดื ่มน้ำอัดลม และการไมสามารถควบคุม

ผูประกอบการในการนำสินคามาวางขายซึ่งเปนสินคาทีผู่บริโภคใหความนิยม  

o การจัดสิ ่งแวดลอมของรานคาปลีก รอยละ 49.65 และรอยละ 44.37 สามารถจัดใหมี

ผลิตภัณฑที่ไดรับสัญลักษณทางเลือกสุขภาพจำหนายในรานไมนอยกวา 10 ชนิด (ยี่หอ) และ

การมีเมนูเครื่องดื่มชงไดรับสัญลักษณทางเลือกสุขภาพ รอยละ 32.04 ไมจัดใหบริการน้ำอัดลม  

โดยความเห็นสวนที่ไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมแนใจ พบวา สวนใหญเปนรานคาเอกชนจะ

จำหนายผลิตภัณฑที ่เปนที ่ตองการผู บริโภคซึ ่งทำใหควบคุมไดยาก และการขาความรู 

โรงพยาบาลอาจทำไดในเชิงการใหความรูและการขอความรวมมือจากรานคา 

o นโยบายที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง (นโยบายโรงอาหารปลอดภัย และ

นโยบายการสงเสริมบริโภคผัก ผลไม และเมนุชูสุขภาพ) รอยละ 81.34 สามารถจัดใหครัว

โรงพยาบาลและรานอาหารในโรงพยาบาลใชผักผลไมปลอดภัย อยางนอยรอยละ 50 พบวา

โรงพยาบาลมีมาตรการในการสุมตรวจวัตถุดิบจากแหลงจัดซื้อ และมาตรการจัดเตรียมและผลิต 

เพื่อใหอาหารปลอดภัย ในขณะที่ รอยละ 58.80 และ 48.24 จัดใหรานขาวราดแกง มีสัดสวน
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ของเมนูผักไมต่ำกวารอยละ 30 ของรายการอาหารทั้งหมด และการมีรานผลไมสดขายใน

โรงพยาบาล พบวาผูประกอบการรานคายังไมใหความรวมมือ ขาดความรูดานโภชนาการ และ

ขาดผูจำหนายผลไม โรงพยาบาลจึงไดสงเสริมใหบุคลากรปลูกผักและผลไมแบบเกษตรอินทรีย

และมีการนำผลผลิตมาจำหนายใหบุคลากรและผูรับบริการ รอยละ 63.38 การจัดตลาดนัดสี

เขียวเปนประจำอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ความคิดเห็นสวนที่ไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมแนใจ 

พบวา เนื่องจากสถานที่ไมเอื้ออำนวยและผูประกอบการเขารวมมีจำนวนนอยจึงไมสามารถ

จัดเปนประจำอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ขอเสนอกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อ 

พัฒนาการจัดบริการอาหารและโภชนาการในสถานพยาบาลใหมีมาตรฐาน คุณภาพและความปลอดภัย ดังนี้ 

1. ควรสนับสนุนจำนวนบุคลากรที่ทำงานโภชนาการในโรงพยาบาลชุมชนใหเพียงพอกับภาระงานและกำหนดให

แตละโรงพยาบาลมีนักโภชนาการแมแตโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เพื่อใหมีระบบการดูแลดานโภชนาการ

ทั้งผูปวยและเจาหนาที ่

2. ควรจัดทำเกณฑมาตรฐานขั้นต่ำเกี่ยวกับโภชนาการที่นำไปปฏิบัติไดในโรงพยาบาลทุกแหง พัฒนามาตรฐาน

สำคัญจำเปนตอการสงเสริมสุขภาพ และการปรับปรุงมาตรฐานดานอาหารและโภชนบำบัดใหครอบคลุม

ชัดเจนมากขึ้นและใหสอดคลองกับบริบท เชน โรงพยาบาลในพื้นที่หางไกล การจัดหาวัตถุดิบจากแหลงปลูก

อินทรียมีขอจำกัดดานระเบียบการจัดซื้อ และกรณีนอกเวลาซึ่งไมมีผูกำกับดูแล  

3. การสนับสนุนความรูสำหรับผูเกี่ยวของ 

o ควรมีการอบรมเบื้องตนเรื่องมาตรฐานโภชนาการอาหารผูปวยในโรงพยาบาล ความรูและทักษะ

การจัดอาหารเฉพาะโรคและครอบคลุมทุกโรค เพื่อเพิ่มทักษะดานอาหารและโภชนาการอยาง

ตอเนื่องใหกับเจาหนาที่งานบริการ และนักโภชนาการ 

o สนับสนุนสื่อโฆษณา โปสเตอร ในการใหความรูที่เขาถึงงาย (ออนไลน) และเขาใจงาย เชนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่และการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม, การเลือกผลิตภัณฑอาหารปลอดภัย, ความรูเรื่องโภชนาการสำหรับสุขภาพประชาชน, 

โปรแกรมสำเร็จรูปในการคำนวณพลังงานอาหารปรุงสำเร็จอยางงายๆ สำหรับประชาชน 

o ควรจัดทำคูมืออาหารที่ปลอดภัย 

o การพัฒนาองคความรูดานโภชนาการเรื่องการประเมินโภชนาการแตละกลุมโรคที่สำคัญและ

แนวทางการติดตามผูปวยเชิงรุกในชุมชน 

o การจัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการในกลุมผูประกอบการ และประชาชน 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย (ตอ) 

4. การสนับสนุนอุปกรณเครื่องมือในการตรวจ เชน เครื่องมือในการวัดปริมาณโซเดียม น้ำตาลในอาหาร 

5. การสนับสนุนงบประมาณและคาอาหารผูปวย เนื่องจากโรงพยาบาลเล็กตองจัดสรรเงินคาอาหารสดกับราคา

ของคาวัสดุอาหารที่แพงขึ้น 

6. ระบบการตรวจสอบคุณภาพโดยใหมีวิชาชีพนักโภชนาการ นักกำหนดอาหาร เขามามีสวนรวมกับ สรพ. ใน

การประเมินมาตรฐาน การติดตามตัวชี ้ว ัดงานโภชนาการ และมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบการ

ใหบริการอาหารในโรงพยาบาลโดยหนวยงานภายนอกและสวนกลาง 

7. การกำหนดคุณลักษณะสำคัญของ Outsource 

8.   ควรกำหนดเปนนโยบายการจัดการอาหารและโภชนาการในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงไปยังทองถิ่น ชุมชน 

โดย1) การสรางการรับรูสถานการณและการตระหนักตอปญหาภาวะโภชนาการในชุมชน 2) การจัด

สิ่งแวดลอมใหเอื ้อตอการมีพฤติกรรมโภชนาการที่ถูกตอง 3) การกำหนดใหสวนกลาง เชน สสจ.เปน

ศูนยกลางในการวางนโยบาย จัดวางระบบการขายวัตถุดิบ ผักทองถิ่น 

9.  การพัฒนาดานโครงสรางอาคารเพื่อใหมีการจัดบริการใหไดสะดวก เปนสัดสวนอยางชัดเจน 

 

 

  


