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ค�ำน�ำ
ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ด้านอาหารปลอดภัยและอาหารฮาลาล

ที่ต้องการพัฒนาอาหารปลอดภัยและอาหารฮาลาลในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

อาหารฮาลาล ทีม่คีวามส�ำคญัต่อประชาชนชาวมุสลมิในการบรโิภคเป็นอย่างมาก เพราะมกีระบวนการผลติ 

ที่ถูกต้องตามบทบัญญัติศาสนอิสลาม ปราศจากสิ่งต้องห้าม (หะรอม) และมีคุณค่าทางอาหาร (ตอยยิบ)  

ซึ่งอาหารฮาลาลไม่ใช่อาหารส�ำหรับมุสลิมเท่านั้น ผู้ที่ไม่ใช่มุสลิมก็สามารถบริโภคอาหารฮาลาลได ้

เมือ่ประชาชนมสุลิมมภีาวะเจ็บป่วย จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล การได้รับอาหารทีถ่กูต้อง 

ตามหลักศาสนบัญญัติอิสลามและตามแผนการรักษาทางการแพทย์ จะช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการของ 

ผู้ป่วย และสนับสนุนการรักษาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความส�ำคัญในเรื่องดังกล่าว  

จงึได้จดัท�ำ คูม่อืแนวทางการพฒันาสถานท่ีประกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล (ฉบบักระทรวงสาธารณสขุ)  

เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารฮาลาล และเป็นแนวทางการพัฒนาให้โรงพยาบาล มีสถานที่

ประกอบอาหารฮาลาลที่ได้มาตรฐาน สามารถผลิตอาหารฮาลาลได้ถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม

และตามแผนการรักษาทางการแพทย์

	 คูม่อืแนวทางการพฒันาสถานท่ีประกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล (ฉบบักระทรวงสาธารณสขุ) 

ส�ำเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี ต้องขอขอบคณุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา ส�ำนกังานคณะกรรมการกลาง

อสิลามแห่งประเทศไทย ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และคณะท�ำงานทกุท่าน ทีไ่ด้สนบัสนนุข้อมลู 

แนวคิด หรือแนวทางการพัฒนาด้านต่างๆ เพื่อให้คู่มือเล่มนี้มคีวามสมบูรณ์ 

	 กระทรวงสาธารณสขุ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า คู่มอืเล่มนีจ้ะช่วยในการพฒันาสถานทีป่ระกอบอาหาร

ฮาลาลในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน สามารถสร้างความเชื่อม่ัน 

แก่ประชนชนมุสลิมให้มีความมั่นใจในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม และเป็นการเตรียม

ความพร้อมที่จะให้บริการแก่สมาชิกสมาคมอาเซียนต่อไป 

ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗
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บทน�ำ
	 คูม่อืแนวทางการพฒันาสถานท่ีประกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล (ฉบบักระทรวงสาธารณสุข)  

ปี ๒๕๕๗ วตัถปุระสงค์ เพือ่ให้โรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทกุแห่ง มมีาตรฐาน 

สถานที่ประกอบอาหารฮาลาล มาตรฐานอาหารฮาลาลและมาตรฐานอาหารปลอดภัยอย่างถูกต้อง  

ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดั ได้รบัเครือ่งหมายฮาลาลจากคณะกรรมการกลาง 

อิสลามแห่งประเทศไทย โดยความส�ำคัญที่จะพัฒนาโรงพยาบาลให้มีวัตถุดิบที่ปลอดภัย น�ำไป 

ประกอบอาหารผู้ป่วยตามหลักศาสนบัญญัติอิสลามได้ ซ่ึงจะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะสัน้และระยะยาว อนัจะก่อให้เกิดโรคเรือ้รงัในอนาคตของผู้ป่วยได้ กระทรวงสาธารณสุขให้ความ

ส�ำคัญในการพัฒนาอาหารฮาลาล และอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมุสลิมและญาติ 

ตลอดจนประชาชนท่ัวไป สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการจัดเตรียม

อาหาร ต้องบ�ำบัด/รักษาโรคให้ถูกต้องตามแผนการรักษาทางการแพทย์  เพื่อลดอัตราวันครองเตียง 

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้มีระยะเวลาสั้นและใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างปกติสุข เพื่อให้ผู้ป่วยมุสลิมที ่

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความเชื่อมั่น ความมั่นใจใน

การได้รับอาหารฮาลาลที่ปลอดภัย มีมาตรฐาน สอดคล้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม และถูกต้อง

ตามแผนการรักษาทางการแพทย์ โดยยึดหลักโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการเข้า

ถึงบริการสาธารณสุขอย่างเป็นธรรม 

		  ท้ังนี้ แนวทางการพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลจะพัฒนาควบคู่กับอาหารปลอดภัย 

ในโรงพยาบาล โดยต้องพัฒนาบุคลากรด้านโภชนาการ ให้มีทักษะในการตรวจสอบสารปนเปื้อน 

จากยาฆ่าแมลงในผัก / ผลไม้ และการบริหารจัดการด้านการจัดซื้อ/จัดจ้างอาหารปลอดภัยจากกลุ่มผู้ผลิต 

จะส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ปลอดภัยจากสารเคมีก�ำจัดแมลง ๔ กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโน-ฟอสเฟต  

(Organophosphates) กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamates) กลุ่มไพเรทรอยด์ (Pyrethroids) และ 

กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorines) โดยสารเคมีก�ำจัดแมลงสามกลุ่มแรกเป็นที่นิยมใช ้

ในทางเกษตรกรรมและผลิตภัณฑ์ท่ัวไป ส�ำหรับกลุ่มออร์กาโนคลอรีน แม้ได้มีการประกาศห้ามใช ้

ในหลายประเทศ แต่สารเคมีชนิดน้ีมีความคงทนมาก สลายตัวได้ยากในส่ิงแวดล้อม และสะสม 

ในร่างกายมนุษย์ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ดังน้ัน การส่งเสริมพัฒนาบุคลากรด้านโภชนาการ

ส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ให้มีทักษะการตรวจสอบสารปนเปื้อนจากยาฆ่าแมลงในผัก/ผลไม้  

ด้วยชุดทดสอบสารเคมีที่พัฒนาโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เนื่องจากใช้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ราคา

ถูกมาก และเหมาะสมที่จะพกพาไปใช้ในภาคสนามได้ ซึ่งท�ำให้โรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ทดสอบ

ในพื้นที่ที่ปลูกพืชผัก/ผลไม้ ให้แก่โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการด้านการจัดซื้อ/ 

จัดจ้างอาหารปลอดภัย ตลอดจนถึงการติดตามประเมิน/ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล

ให้มมีาตรฐานอาคาร/สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยได้แก่สถานที่ประกอบอาหารฮาลาล ให้มีมาตรฐาน

อาหารฮาลาลและมาตรฐานอาหารปลอดภัยอย่างต่อเนือ่งต่อไป
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	 กระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนักบริหารการสาธารณสุข จึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือแนวทาง

การพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลส�ำหรับโรงพยาบาล สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับกระทรวงสาธารณสุข) ปี ๒๕๕๖ และโครงการต่างๆที่จะส่งเสริม/สนับสนุนให้โรงพยาบาล 

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง เป็นหน่วยงานที่มีมาตรฐานงานโภชนาการหรือ 

งานโภชนศาสตร์ ส�ำหรับผู้ป่วยทุกศาสนา โดยมุ่งหวังที่จะพัฒนาให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชน ได้มีแนวทางการพฒันามาตรฐานในแนวทางเดียวกนัทกุแห่ง และเพือ่เตรยีมพร้อมที ่

จะให้บริการ สร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชนทุกศาสนา โดยเฉพาะประชาชนมุสลิมให้มีความมั่นใจในการเข้าถึง 

บรกิารสาธารณสขุ จงึขอให้เจ้าหน้าทีผู่ท้ีร่บัผิดชอบได้ใช้คูมื่อฉบบันีใ้ห้เป็นประโยชน์อย่างเต็มความสามารถ 

หากมขี้อเสนอแนะ หรือต้องการขอรับการสนับสนุน ได้โปรดแจ้งหน่วยงานดังที่กล่าว โดยการพัฒนา

ควรเป็นการด�ำเนินการให้เป็นงานประจ�ำ ที่มีการปรับปรุง/พัฒนาอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ควรพัฒนา

เพียงแค่เป็นนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข หรือนโยบายรัฐบาลเท่าน้ัน เพราะด้าน

การซ่อมแซม การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของนักก�ำหนดอาหารหรือนักโภชนาการ

ในโรงพยาบาล ท่ีจะปฏิบัติงานตามแผนการรักษาผู้ป่วยของแพทย์ที่ให้การรักษา สิ่งที่ควรค�ำนึงและ

ตระหนักถึงเสมอ ๆ ในการบริหารจัดการงานโภชนาการหรืองาน โภชนศาสตร์ คือ ค�ำสั่งในการจัดท�ำ 

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุกคน แพทย์เป็นผู้ส่ังอาหารเท่านั้น ฉะนั้นการบริหารจัดการงาน 

ดังกล่าว จึงต้องเป็นผู ้มีความรู ้ ความสามารถ มีวุฒิการศึกษาตามที่ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือนก�ำหนด (ส�ำนักงาน ก.พ.) โดยได้ก�ำหนดให้สายงานนักโภชนาการ/โภชนากร เป็น

สายงานวิทยาศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ ซึ่งในอนาคตการจัดโครงสร้างของสายงานตามบทบาท

หน้าท่ี ตามที่ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้อนุมัติโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหาร 

ส่วนภูมิภาค เมือ่วนัท่ี ๒๙ พฤศจกิายน ๒๕๕๔ ตามหนงัสือ ด่วนมาก ท่ี สธ ๐๒๐๑.๐๓๒/ว๒๙  ลงวนัท่ี  

๓๑ มกราคม ๒๕๕๕ เรื่อง โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข และหากโครงสร้างนี้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง บทบาทนักโภชนาการหรือนักก�ำหนด

อาหารต้องมีความชัดเจนในทุกบริบท และหากเป็นสาขาวิชาชีพหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ ตาม 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ ความส�ำคัญในการปฏิบัติงาน จะมีเรื่องกฎหมาย

วิชาชีพมาเป็นตัวชี้วัดผลงาน และสามารถถูกฟ้องร้องได้ตามกฎหมายก�ำหนดของวิชาชีพ จึงอยากให ้

ผู้ปฏิบัติงานด้านนี้ปฏิบัติต่อผู้ป่วย และทีมผูใ้ห้การรักษาผู้ป่วยอย่างมืออาชีพ โดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของ

ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นหลัก และควรเน้นมาตรฐานอาหารปลอดภยั และมาตรฐานอาหารฮาลาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ ตลอดจนประชาชนทุกกลุ่มมีสุขภาพดี 

ตามนโยบายอาหารปลอดภัยและอาหารฮาลาล กระทรวงสาธารณสุข

	 การพัฒนาสถานท่ีประกอบอาหารฮาลาลเป็นเรื่องที่ไม่ยุ ่งยากอะไร หากผู้รับผิดชอบงาน 

มีความเข้าใจในบริบทของแต่ละศาสนา ที่มีความส�ำคัญไม่แตกต่างกัน มีความมุ่งหมายเหมือนกัน คือ  

ศาสนาเป็นที่พึ่งและเป็นแนวทางในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะเป็นท่ีพึ่งในขณะเจ็บป่วย  
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คนศาสนาพทุธกอ็ยากให้คุณพระคณุเจ้าคุม้ครองยามเจบ็ป่วย คนมสุลมิกต้็องการคุม้ครองจากอลัลอฮผูเ้ป็นเจ้า  

และมคีวามเชือ่มัน่ศรทัธาว่าสิง่ทีพ่ระผูเ้ป็นเจ้าอนมุตัเิป็นสิง่ทีด่มีปีระโยชน์ ส่วนสิง่ทีพ่ระผูเ้ป็นเจ้าห้าม 

เป็นสิ่งที่มีพิษภัยและมีโทษ ฉะนั้น ในบทที่ ๒ จะเป็นรายละเอียดที่บ่งบอกว่าจะพัฒนาอาหารฮาลาล 

อย่างไรจึงจะถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม  

	 ทั้งนี้ บทบาทนักโภชนาการ หรือ นักก�ำหนดอาหาร จึงจ�ำเป็นต้องเป็นผู้น�ำการพัฒนาคุณภาพ

อาหารส�ำหรับผู้ป่วย ที่สามารถตอบโจทย์การรักษาตามแผนการรักษาทางการแพทย์ ได้อย่างถูกต้อง  

ด้วยจรรยาบรรณ คุณธรรม ชี้น�ำการดูแลเรื่องอาหารที่บริโภคขณะเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องต่อ 

ผู้ป่วยทุกชาติ ทุกศาสนา ทุกเพศ ทุกวัย และให้มีความเป็นไปได้ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๐ ประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือเสริมสร้างระบบสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน 

และมีการบริหารจัดการสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล ภายใต้หลักการ “สุขภาพดี เริ่มต้นที่นี่” (Good 

Health Starts Here) เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีเป้าหมายตามข้อ ๔ คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม 

ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ต่อไป
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บทที่ ๑
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอาหารฮาลาล ตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม

	 ในคู่มือเล่มนี้จะขอกล่าวโดยย่อ เฉพาะที่มีความจ�ำเป็นและจะเป็นแนวทางการพัฒนาที่ผู้ปฏิบัติ

จะปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เนื้อหาอย่างละเอียดท่านสามารถอ่านได้ในหนังสือมาตรฐานอาหารฮาลาล 

ฉบับกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๗

ค�ำว่า “ฮาลาล” คืออะไร ?

	 ค�ำว่า “ฮาลาล” เป็นค�ำภาษาอาหรับมีความหมายทั่วไปว่า อนุมัติ เมื่อน�ำมาใช้ในทางศาสนา จะม ี

ความหมายว่า สิ่งที่ศาสนาอนุมัติ (เช่นอนุมัติให้กิน อนุมัติให้ดื่ม อนุมัติให้ท�ำ อนุมัติให้ใช้สอย เป็นต้น)

	 “อาหารฮาลาล” คือ อาหารที่ได้ผ่านกรรมวิธีในการท�ำผสม ปรุง ประกอบ หรือแปรสภาพ ตาม

ศาสนบัญญัติ

	 “ฮาลาล” เป็นค�ำที่มีความหมายตรงข้ามกับค�ำว่า “หะรอม” ที่มีความหมายทั่วไปว่า ห้าม และ

เมื่อน�ำมาใช้ในทางศาสนาจะมีความหมายว่า สิ่งที่ศาสนาห้าม

	 ตอยยิบ (Toyyib) แปลงว่า ดี มีคุณค่า ปราศจากอันตราย

	 มัสบุฮ (Musbuh) แปลว่า เคลือบแคลงสงสัยว่าฮาลาลหรือหะรอม

	 นบีมูฮัมมัด (ช.ล.) ได้สอนว่า “ฮาลาล คือ สิ่งที่อัลลอฮทรงอนุมัติให้เป็นสิ่งที่ถูกต้องในคัมภีร์

ของพระองค์ และหะรอม คือสิ่งท่ีพระองค์ได้ทรงห้ามไว้ และที่เกี่ยวกับท่ีพระองค์ทรงนิ่งเงียบนั้น

พระองค์ได้ทรงอนุมัติให้เป็นความโปรดปรานแก่ท่าน” สิ่งฮาลาลย่อมชัดแจ้งและสิ่งหะรอมก็ชัดแจ้ง 

แต่ระหว่างทั้งสองดังกล่าวมีสิ่งที่ไม่ชัดเจนอยู่ ซึ่งคนส่วนมากไม่รู้

	 การอนุมัติสิ่งใด หรือการห้ามสิ่งใดในศาสนาอิสลามเป็นประกาศิตที่มาจากอัลลอฮฺผู้เป็นเจ้า และ

มาจากศาสนทูตของพระองค์เท่านั้น ถือเป็นหลักส�ำคัญที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดโดย

ไม่ต้องค้นหาเหตุผลการอนุมัติ หรือเหตุผลการห้ามแต่อย่างใดเมื่อพระผู้เป็นเจ้าไม่ได้แจ้งไว้ เพราะ

มุสลิมมีความเช่ือมั่นศรัทธาว่าส่ิงที่พระผู้เป็นเจ้าอนุมัติเป็นสิ่งท่ีดีมีประโยชน์ส่วนสิ่งที่พระผู้เป็นเจ้า

ห้ามเป็นสิ่งที่มีพิษภัยและมีโทษ พระผู้เป็นเจ้าผู้สร้างมนุษย์ขึ้นมาทราบดีถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์และเป็น

โทษต่อมนุษย์ พระองค์จึงอนุมัติสิ่งที่เป็นคุณและห้ามสิ่งที่เป็นโทษ

อิสลามอนุญาตสิ่งที่ดีมีเป็นประโยชน์

	 ขณะที่ศาสนาอิสลามมาปรากฏสภาพของมนุษย์ก็ยังคงเป็นอยู่อย่างที่กล่าวในเรื่องของการบริโภค

เนื้อสัตว์ทุกชนิดเป็นสิ่งต้องห้าม ดังนั้นอัลลอฮจึงได้ชี้น�ำมนุษย์ชาติทั้งมวลว่า

	 “มนษุย์ชาตทิัง้หลายเอ๋ย จงบรโิภคสิง่อนมัุตจิากทีมี่อยูใ่นแผ่นดนิ และอย่าปฏบิติัตามรอยเท้า

ของมารร้ายซัยตอน เพราะแท้จริงมันเป็นศัตรูของพวกเจ้าอย่างชัดเจน” (อัลละกอเราะห์ : ๑๖๘)
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	 อัลลอฮเรียกพวกเขาในฐานะ “มนุษยชาติ” ให้บริโภคอาหารที่ดีที่พระองค์ได้จัดทรงจัดหาไว้ให้

พวกเขาบนโลกอนัเปรยีบได้เสมอืนโต๊ะอาหารขนาดใหญ่ และห้ามพวกเขาไม่ให้เจรญิรอยตามแนวทางของ 

มารซัยตอนท่ีล่อลวงผู้คนให้ห้ามปรามส่ิงดมีปีระโยชน์ และมนัจะชกัน�ำมนษุย์ไปสูก่บัดกัแหล่งการท�ำลาย

ตนเอง หลังจากนั้นอัลลอฮได้แนะน�ำบรรดาผู้มีศรัทธา โดยเฉพาะว่า

	 โอ้บรรดาผู้มีศรัทธาทั้งหลาย จงบริโภคสิ่งที่ดีทั้งหลาย ที่เราได้ประสานให้เป็นปัจจัยยังชีพ 

แก่พวกท่าน และพวกท่านจงขอบคุณอลัลอฮถ้าหากพวกท่านเคารพภักดีแต่พระองค์เท่านั้น ที่จรงิพระองค์

ได้ทรงห้ามพวกท่านเฉพาะแต่เพียง ซากสัตว์ เลือด เนื้อของสุกร สัตว์ที่ถูกเชือดบูชาโดยไม่มีเจตนาขัดขืน 

และไม่ใช่เป็นการละเมิดก็ไม่มีบาปตกแก่พวกเขา แท้จริงอัลลอฮเป็นผู้ทรงอภัยยิ่ง ผู้ทรงเมตตาเสมอ 

(อลัละกอเราะห์ : ๑๗๒-๑๗๓)

	 ค�ำประกาศนี้มุ่งเฉพาะผู้มีศรัทธาเท่านั้น อัลลอฮบัญชาใช้พวกเขาให้บริโภคสิ่งที่ดีที่พระองค์ได้

ทรงจัดไว้เป็นปัจจัยยังชีพพวกเขา และให้พวกเขามีส�ำนึกในความกรุณาของพระองค์ จากนั้นพระองค์ได้

ทรงอธิบายต่อไปว่า พระองค์ไม่ได้ห้ามพวกเขาบรโิภค ยกเว้นอาหารสีอ่ย่างดังทีไ่ด้กล่าวไว้ในโองการข้างต้น  

และอาหารที่มีระบุไว้ในโองการอื่นๆ และโองการที่จัดเจนที่สุดที่พูดถึงอาหารสี่อย่างเป็นการเฉพาะคือ 

ด�ำรัสของอัลลอฮ  ตาอาลาที่ว่า

	 “จงกล่าวเถิด (มุฮัมมัด) ฉันไม่พบว่ามีสิ่งใดที่ถูกเผยแก่ฉันเป็นสิ่งต้องห้ามแก่ผู้ที่จะบริโภคมัน  

เว้นแต่สัตว์ท่ีตายเอง หรือเลือดที่ไหลออก หรือเนื้อของสุกร เพราะแท้จริงมันเป็นสิ่งสกปรก หรือสัตว์ที่

เป็นฝ่าฝืนที่เปล่งนามอ่ืนไปจากอัลลอฮขณะเชือด ดังนั้นผู้ใดตกอยู่ในภาวะคับขัน โดยไม่ได้เจตนา

ขัดขืนและไม่ใช่เป็นการละเมิด เพราะแท้จริงองค์อภิบาลของท่านเป็นผู้ทรงอภัยยิ่ง ผู้ทรงเมตตาเสมอ” 

(อัลอันอาม : ๑๔๕)

	 ทั้งนี้รายละเอียดในหลักศาสนบัญญัติอิสลาม ก�ำหนดในเรื่องอาหารต้องห้ามเป็นสัตว์บก สัตว์น�้ำและ 

เครือ่งดืม่ ควรได้ศกึษาเพิม่เตมิในหนงัสอืมาตรฐานอาหารฮาลาล ฉบบักระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๕๗

ค�ำว่า “นะญิส” คืออะไร

	 นะญิส คือ สิ่งสกปรกอันเป็นที่น่ารังเกียจตามที่ศาสนาอิสลามก�ำหนดไว้ เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ 

โลหิต น�้ำเหลือง น�้ำหนอง อาเจียน สุนัข สุกร ซากสัตว์ที่มิได้เชือด เป็นต้น

ประเภทของนะญิส และวิธีช�ำระล้าง

	 ๑. มุค๊อฟฟะฟะห์ ได้แก่ ปัสสาวะของเด็กชายซึ่งอายุไม่ถึง ๒ ขวบ ไม่ได้กิน หรือดื่มสิ่งอื่นใด 

ทีท่�ำให้อิม่ นอกจาก น�ำ้นมของแม่ วธิกีารช�ำระล้าง ให้เชด็นะญสิออกเสยีก่อนแล้วใช้น�ำ้พรมบนรอยเป้ือน

นะญิสนั้นให้ทั่วโดย ไม่ต้องให้น�้ำไหลผ่านก็ใช้ได้

	 ๒. มู่ต้าวัสซิเตาะห์ ได้แก่ อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระ โลหิต น�้ำหนอง น�้ำเหลือง ซากสัตว์ และ 

น�้ำนมของสัตว์ที่ห้ามรับประทาน วิธีการช�ำระล้างให้เข็ดนะญิส ออกให้หมดเสียก่อนแล้วล้างด้วย 

น�้ำสะอาด โดยวิธีใช้น�้ำไหลผ่าน ๑ ครั้งก็ใช้ได้ แต่ถ้า ๓ ครั้งจะดีกว่า
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	 ๓. มู่ม็อลล่าเซาะห์ ได้แก่ สุนัข สุกร วิธีการช�ำระล้าง ให้ล้างด้วยน�้ำสะอาด โดยวิธีใช้น�้ำไหลผ่าน 

๗ ครั้ง ซึ่ง ๑ ใน ๗ ครั้งนั้นต้องเป็นน�้ำดินที่สะอาด  (อนึ่ง ควรใช้น�้ำดินในการล้างครั้งที่ ๑)

น�้ำที่ใช้ช�ำระล้าง

	 น�้ำเป็นปัจจัยส�ำคัญในการช�ำระล้างท�ำความสะอาดในขั้นตอนของการผลิต ดังนั้นน�้ำที่ใช้ท�ำ 

ความสะอาด จะต้องสะอาดและสามารถน�ำมาท�ำความสะอาดได้

ตามบทบัญญัติตามหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่งได้ จ�ำแนกประเภทของน�้ำเป็น ๔ ประเภท ดังนี้

	 ๑. น�้ำมุตลัก คือ น�้ำสะอาดและช�ำระล้างสิ่งอื่นให้สะอาดได้ ได้แก่ น�้ำ ๗ ชนิด คือ

๑.๑) น�้ำฝน น�้ำค้าง		  ๑.๒) น�้ำทะเล

๑.๓) น�้ำแม่น�้ำ		  ๑.๔) น�้ำบ่อ

๑.๕) น�้ำหิมะ น�้ำแข็ง		 ๑.๖) น�้ำลูกเห็บ

๑.๗) น�้ำตาน�้ำ

	 ๒.  น�้ำมู่ซัมมัส คือ น�้ำสะอาดที่อยู่ในภาชนะที่เกิดสนิมได้และถูกแดดเผาให้ร้อน สามารถน�ำไป

ช�ำระสิ่งอื่น ใหส้ะอาดได้แต่ไม่เหมาะสม

	 ๓. น�้ำมุสตะอุมัล คือ น�้ำที่สะอาด แต่ใช้ท�ำความสะอาดสิ่งอื่นไม่ได้ เช่น น�้ำที่ใช้ท�ำความสะอาด

ครั้งสุดท้าย ซึ่งไม่เปลี่ยนสี กลิ่น รส และไม่เกินปริมาณที่มีอยู่เดิม

	 ๔. น�้ำนะญิส คือ น�้ำที่มีนะญิส (สิ่งสกปรกตามข้อบัญญัติอิสลาม) เจือปนอยู่และมีปริมาณน�้ำ 

ไม่ถึง ๒๑๖ ลิตร (๒ กุลละห์) หรือหากมีปริมาณเกิน ๒๑๖ ลิตร แต่สภาพของน�้ำเปลี่ยนสี กลิ่น รส จะน�ำ

ไปใช้ช�ำระล้างสิ่งสกปรกมิได้

ข้อพึงระวังเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดโดยการช�ำระล้าง
	 ๑. สิง่สกปรก (นะญสิ) และวิธที�ำความสะอาดตามบญัญตัอิสิลาม มคีวามแตกต่างจากความรู้สึก	

	     ของคนทัว่ไป

	 ๒. น�้ำที่ใช้ช�ำระล้างสิ่งสกปรก (นะญิส) จะต้องเป็นน�้ำสะอาดตามบัญญัติอิสลาม

	 ๓. วิธีช�ำระล้างสิ่งสกปรก (นะญิส) แต่ละประเภทมีกฎเกณฑ์เฉพาะซึ่งต่างจากวิธีการทั่วไป 	

	     เช่น จ�ำนวนครั้งของการล้าง ต้องเป็นน�้ำไหลผ่านหรือน�้ำดินเป็นต้น

ทัง้นีค้วรได้ศกึษาเพิม่เตมิจากหนงัสือมาตรฐานอาหารฮาลาล (ฉบบักระทรวงสาธารณสุข) ปี ๒๕๕๗

อาหารในบทบัญญัติอิสลามที่เคร่งครัด ๕ ประการ

๑. บทบัญญัติในอิสลาม

	 บทบญัญัตทิีเ่กีย่วข้องกบัการกระท�ำของมนษุย์ อนัถือเป็นภาระหน้าทีท่ีต้่องปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั 

ม ี๕ ประการ ดังนี้
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	 ๑. วาญบิ (واجِب) หมายถงึ การบังคบัใช้ให้กระท�ำอย่างเดด็ขาด เช่น ละหมาดห้าเวลา ถอืศลีอด

เดือนรอมฎอน ปกปิดเอาเราะฮฺ และการรับประทานอาหารที่ฮาลาล เป็นต้น อีกทั้งวาญิบยังมี ๒ ลักษณะ คือ 

วาญิบอัยนีย์และวาญิบกิฟาอีย์

	 ๒. หะรอม (حَرام) หมายถึง การห้ามอย่างเด็ดขาด เช่น ห้ามท�ำร้ายผู้อื่น ห้ามกินดอกเบี้ย และ

ห้ามรับประทานอาหารที่หะรอม เป็นต้น

	 ๓. สุนัต (سُنة) หมายถึง การบังคับใช้ให้กระท�ำอย่างไม่เด็ดขาดหรือส่งเสริมให้กระท�ำ เช่น 

 การละหมาดสุนัต การถือศีลอดสุนัต การอ่านอัลกุรอาน และการบริจาคทั่วไป เป็นต้น

	 ๔. มักรูฮฺ (مكروه) หมายถึง การห้ามอย่างไม่เด็ดขาดหรือการกระท�ำที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 

 การรับประทานอาหารที่มีกลิ่นจัด

	 ๕. มุบาหฺ (مباح) หมายถึง การให้เลือกระหว่างจะกระท�ำหรือละเว้นโดยไม่มีการบังคับใดๆ เช่น 

กิจกรรมทั่วไป ได้แก่ การกิน การดื่ม การนั่ง การยืน การนอน

๒. มาตรฐานอาหารฮาลาล

	 ข้อก�ำหนดในมาตรฐานนี้ให้ความส�ำคัญ ๔ ด้าน ด้วยกัน คือ

	 ๒.๑ วัตถุดิบ

	 ภายใต้บทบัญญัติศาสนาอิสลามจะถือว่าแหล่งอาหารทั้งหมดถูกต้องตามกฎ ยกเว้นแหล่งอาหาร 

ต่อไปน้ี รวมท้ังผลิตภัณฑ์และส่ิงท่ีได้จากแหล่งอาหารดังกล่าว ซ่ึงได้รับการพิจารณาว่า ไม่ถูกต้องตามกฎ

		  ๒.๑.๑ อาหารท่ีได้จากสัตว์

• หมูและหมูป่า

• สุนัข งู และลิง

• สัตว์กินเน้ือเป็นอาหารท่ีมีเข้ียวและกรงเล็บ เช่น สิงโต เสือ หมี และสัตว์อ่ืน

ท่ีคล้ายกัน

• นกกินเหย่ือท่ีมีกรงเล็บ เช่น นกอินทรี นกแร้ง และนกท่ีคล้ายกันอ่ืน ๆ

• สัตว์ท�ำลาย เช่น หนู ตะขาบ แมลงป่อง และสัตว์ท่ีคล้ายกันอ่ืนๆ

• สัตว์ท่ีห้ามฆ่าในศาสนาอิสลาม เช่น มด ผึ้ง และนกหัวขวาน

• สัตว์ท่ีน่ารังเกียจโดยท่ัวไป เช่น เห็บ หมัด ไร เหา แมลงวัน หนอน และสัตว์ 

ท่ีคล้ายกันอ่ืน ๆ

• สัตว์คร่ึงบกคร่ึงนน้ำ เช่น กบ จระเข้ และสัตว์ท่ีคล้ายกันอ่ืน ๆ

• ล่อ และลาท่ีเป็นสัตว์เล้ียง

• สัตว์นน้ำท่ีมีพิษและเป็นอันตรายทุกชนิด

• สัตว์อ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ฆ่าถูกต้องตามกฎศาสนาอิสลาม

• เลือด (โลหิต)
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		  ๒.๑.๒ อาหารท่ีได้จากพืช

พืชท่ีมีพิษและเป็นอนัตราย ยกเว้นเม่ือสารพิษและอันตรายได้ถูกก�ำจัดออกระหว่าง 

กระบวนการผลิตแล้ว

		  ๒.๑.๓ เคร่ืองด่ืม

•	 เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

•	 เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีพิษและอันตราย

		  ๒.๑.๔ วัตถุเจือปนอาหาร

วัตถุเจือปนอาหารมีท่ีมาจากท้ัง ๓ แหล่ง คือ สัตว์ พืช และเคร่ืองด่ืมข้างต้น

	 ๒.๒ กระบวนการผลิต

	 กระบวนการผลิตอาหารฮาลาล จะต้องฮาลาลทุก ๆ ข้ันตอน และอาหารท่ีถือว่าผ่านกระบวนการ

ฮาลาลได้ต่อเม่ือเข้าเง่ือนไข ดังต่อไปน้ี

		  ๒.๒.๑ วัตถุดิบหรือองค์ประกอบของอาหารฮาลาลไม่มีสารปรุงแต่ง สารประกอบวัตถุดิบ 

ท่ีต้องห้ามตามหลักการอิสลาม

		  ๒.๒.๒ อาหารต้องไม่ปนเป้ือนกับนะญิสไม่ว่ามากหรือน้อย

		  ๒.๒.๓ อาหารท่ีเตรียม ผ่านกระบวนการ หรือผ่านการผลิตโดยสถานท่ีผลิตอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือปราศจากการปนเป้ือนด้วยนะญิส

  		  ๒.๒.๔ การเก็บรักษาต้องไม่ปะปนหรือต้องไม่สัมผัสกับภาชนะบรรจุท่ีต้องห้าม

                   ในส่วนของรายละเอียด เช่น การเตรียมวัตถุดิบ หลักเกณฑ์การเชอืด และการล้างท�ำความสะอาด

วัตถุดิบ ได้อธิบายไว้ในหนังสือมาตรฐานอาหารฮาลาล (ฉบับกระทรวงสาธารณสุข) ปี ๒๕๕๗

	    	 ข้อเสนอแนะ

              	 ๑. พนักงานผลิตอาหารฮาลาลควรเป็นมุสลิม หากมิใช่มุสลิมจะต้องไม่เก่ียวกับส่ิงท่ีไม่	

	 ฮาลาลในขณะผลิตอาหารฮาลาล เช่น เน้ือสุกร เลือด แอลกอฮอล์ หรือสุนัข เป็นต้น

              	 ๒. ถ้าหากจ�ำเป็นต้องใช้พนักงานท่ีมิใช่มุสลิมก็ควรมีผู้ควบคุมท่ีเป็นมุสลิม

 	    	 ๓. การเก็บรักษาผลิตภัณฑ์อาหารฮาลาล ควรแยกเก็บรักษาในสภาพท่ีเฉพาะไม่ปะปน

กับผลิตภัณฑ์อาหารท่ีไม่ฮาลาล

        	    	 ๔. ภาชนะบรรจุท่ีเก็บรักษาอาหารฮาลาลจะต้องสะอาดปราศจากนะญิส

	 ๒.๓ การบรรจุภัณฑ์ และการขนส่ง

	 ด้วยอาหารฮาลาลจะต้องผ่านกระบวนการผลิตตั้งแต่เริ่มต้นเตรียมการผลิต เลือกวัตถุดิบ  

ส่วนประกอบสารปรงุแต่ง การปรุงอาหาร ตลอดสายโซ่การผลติ เช่น สถานทีผ่ลิต อปุกรณ์ ภาชนะบรรจุ 

ภาชนะเกบ็รกัษาจะต้องฮาลาล ถกูต้องตามบญัญตัศิาสนาอสิลาม ปราศจากสิง่หะรอม ตามบทบัญญัต ิ

ศาสนาอิสลาม 
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แนวปฏิบัติต่อสถานท่ีผลิต อุปกรณ์การผลิต และการขนส่งผลิตภัณฑ์อาหารฮาลาล มีดังน้ี

 	     	 ๒.๓.๑ สถานที่ผลิต จะต้องสะอาด ปลอดภัยจากสิ่งปนเปื้อนท่ีเป็นนะญิส มีระบบ

ป้องกันสัตว์ต้องห้าม เช่น สุกร สุนัข เข้าในบริเวณสถานที่ผลิตอาหารฮาลาล และไม่ปะปนกับการผลิต

สิ่งที่ไม่ฮาลาล

              	 ๒.๓.๒ เคร่ืองจักร เคร่ืองมือ และอุปกรณ์การผลิตจะต้องสะอาด และไม่ได้ร่วมกับ

การผลิตส่ิงท่ีไม่ฮาลาล

              	 ๒.๓.๓ การขนส่งจะต้องแยกสัดส่วนเฉพาะอาหารฮาลาล ไม่ปะปนกับผลิตภัณฑ์ 

ที่ไม่ฮาลาล

              	 ๒.๓.๔ การล้างสถานทีผ่ลติ เครือ่งมือ อปุกรณ์และการขนส่งจะต้องล้างให้สะอาดตามบัญญัติ

ศาสนาอิสลาม เช่น

			   - น�้ำที่ใช้ต้องเป็นน�้ำสะอาด และเป็นน�้ำท่ีอนุญาตให้ใช้ได้

			   - เปิดน�ำ้หรอืราดน�ำ้ให้น�ำ้ไหลผ่านให้ทัว่บรเิวณสถานทีผ่ลติ เครือ่งมอื อุปกรณ์ 

หรือรถขนส่ง ต้องให้น�้ำไหลผ่านออกได้ เพื่อป้องกันไม่ให้น�้ำขัง และท�ำให้เป็นนะญิสได้

		  ในกรณีที่สถานที่ผลิต เคร่ืองมือ อุปกรณ์ผ่านการใช้ ผลิตอาหารที่ไม่ฮาลาล ให้เช็ด

เศษอาหารทีต่ดิอยูใ่นสถานทีผ่ลิต หรือตดิอยูก่บัเครือ่งมือ อปุกรณ์ ออกให้หมดเสยีก่อน แล้วท�ำการล้าง 

เหมือนที่ได้อธิบายข้างต้น หากสถานที่ผลิต มีสุกรหรือสุนัขเข้ามาปนเปื้อน เครื่องมือ อุปกรณ์ผ่านการใช้

กับเน้ือสกุร เน้ือสนุขั หรอืผลติภณัฑ์จากสกุรและสนุขั รถขนส่งผ่านการบรรทุกสกุร หรอืสนุขั ให้ท�ำการล้าง

ด้วยน�้ำสะอาด ๗ ครั้ง โดยให้หนึ่งในนั้นเป็นน�้ำผสมดิน

	 ๒.๔ สุขลักษณะส่วนบุคคล

	 • การแต่งกายของพนกังานจะต้องมคีวามสะอาดโดยไม่ก่อให้เกดิความสกปรกทีจ่ะเป็นเหตุให้เกิด

การปนเป้ือนสู่อาหารท่ีผลิต

	 • ผู้ปฏิบัติงานควรล้างมืออย่างสมม่ำเสมอ เช่น

		  ๑) ก่อนการปฏิบัติงานท่ีต้องสัมผัสอาหาร

		  ๒) ทุกคร้ังหลังออกจากห้องนน้ำ

		  ๓) หลงัรับประทานอาหาร โดยเฉพาะเมือ่อาหารทีพ่นกังานรบัประทานนัน้ มีส่วนผสม

ของสิ่งที่หะรอม

		  ๔) หลงัสมัผสัสิง่ทีห่ะรอมหรอืส่ิงปนเป้ือนนะญิส ซึง่อาจจะน�ำไปสู่การปนเป้ือนอาหาร

ในกระบวนการผลิตได้
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		  	 ข้ันตอนการล้างมือ ๗ ข้ันตอน ท่ีมีประสิทธิภาพ   

ทุกขั้นตอนท�ำ ๕ ครั้ง สลับกันทั้ง ๒ ข้าง 
(ที่มา-ของข้อมูล: ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติเหตุใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

(ที่มาของภาพ: http://healthytipstoday.exteen.com/๒๐๑๐๐๘๐๙/entry)

๑. ฝ่ามอืถกูนั

๒. ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว

๓. ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว
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๔. หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ

๕. ถูหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ

๖. ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ

๗. ถูรอบข้อมือและล้างด้วยน�้ำสะอาด

•	  ควรสวมถุงมือในการประกอบอาหาร

•	  ควรสวมหมวกคลุมศีรษะกันเส้นผมตกลงในอาหาร
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ความส�ำคัญเกี่ยวกับ “ฮาลาลและอาหารฮาลาล” เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

	 ฮาลาลในอสิลามมไิด้หมายความเพยีงการบรโิภคอาหารเท่านัน้ แต่ครอบคลมุถงึวถิกีารดําเนนิชีวติ

ในทุกด้าน เพราะอิสลามคือระบอบแห่งการดําเนินชีวิตของมนุษย์ อาหารฮาลาลเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับ

มุสลิมในการบริโภค ส่วนผู้ที่มิใช่มุสลิมหากบริโภคอาหารฮาลาลก็จะได้ประโยชน์ต่อสุขภาพเช่นเดียวกัน 

เพราะอาหารฮาลาลมีกระบวนการผลิตที่ถูกต้องตามข้อบัญญัติแห่งศาสนาอิสลาม ปราศจากสิ่งต้องห้าม 

(หะรอม) และมีคุณค่าทางอาหาร (ตอยยิบ) อาหารฮาลาลมีความสําคัญต่อมนุษย์และเป็นสิ่งจําเป็น 

สําหรับมุสลิมทั่วโลก โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของสมาชิกประชาคมอาเซียนต่อไป

หลักพื้นฐานของฮาลาล-หะรอม ตามข้อบัญญัติอิสลาม

	 ปัจจุบันอาหารฮาลาล เป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจจากสังคมไทยเป็นอย่างมาก มิใช่เพียงแต่

คนสุขภาพดีเท่านั้น แต่รวมไปถึงผู้ท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยด้วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลต้องตระหนักถึง 

การด�ำเนินการกระบวนการผลิตอาหารฮาลาลให้ถูกต้องตามบัญญัติศาสนาอิสลามและระเบียบ 

คณะกรรมการกลางอสิลามแห่งประเทศไทย ว่าด้วยการรบัรองฮาลาล พ.ศ. ๒๕๔๔ และฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๔๕  

โดยผ่านการตรวจสอบและการรบัรองจากคณะกรรมการกลางอสิลามแห่งประเทศไทยหรือคณะกรรมการ

อสิลามประจาํจงัหวดั แล้วแต่กรณี และหากผูข้อรบัรองฮาลาลประสงค์จะใช้ “เครือ่งหมายรบัรองฮาลาล” 

จะต้องได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย โดยอํานาจหน้าที่ในการตรวจ

รับรองและอนุญาตให้ใช้เครื่องหมายรับรองฮาลาล เป็นอํานาจหน้าที่ขององค์กรศาสนาอิสลามเท่านั้น 

คือ คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทยและคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด 

	 อาหารฮาลาล (Halal Food) หมายถึง อาหารหรือผลิตภัณฑ์อาหารซึ่งอนุมัติตามบัญญัติ

ศาสนาอิสลามให้มุสลิมบริโภคหรือใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งเป็นการรับประกันว่า ชาวมุสลิมโดยทั่วไปสามารถ

บริโภคอาหาร หรืออุปโภคสินค้าหรือบริการต่าง ๆ ได้โดยสนิทใจ 

	 รายละเอียดเพิ่มเติมในหนังสือมาตรฐานอาหารฮาลาลส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ฉบับ
กระทรวงสาธารณสุข)
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บทที่ ๒
แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุง “สถานที่ประกอบอาหารฮาลาล 

ในโรงพยาบาล” 

	 ปัจจบุนังานโภชนาการในโรงพยาบาล ต้องปรบับทบาทภารกจิให้ชดัเจนเพือ่ปฏบิตังิาน ตามบทบาท

ภารกจิที่ส�ำนักงาน ก.พ.ก�ำหนดให้เป็นสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ โดยการก�ำหนดเนื้อหา

ให้สอดคล้องกบัโครงสร้างการบรหิารงานโภชนาการ ซ่ึงจากเดมิเรยีก “ฝ่ายโภชนาการ” ได้ผ่านการพจิารณา

จาก กพร. กระทรวงสาธารณสุข ปรับเปลี่ยนเป็น “กลุ่มงานโภชนศาสตร์” ในโรงพยาบาลบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป และในโรงพยาบาลชมุชนปรบัเปลีย่นเป็น“งานโภชนศาสตร์” จงึเป็นภารกจิท่ีนกัโภชนาการ 

และโภชนากร ต้องปรับกระบวนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานโภชนาการในโรงพยาบาล ทั้งนี้ได้ปรับ

ลักษณะการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายเร่งด่วนของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เช่น นโยบายอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล นโยบายอาหารฮาลาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยมุสลิม ซึ่งอาหารฮาลาลส�ำหรับผู้ป่วยมุสลิมนั้นจ�ำเป็นต้องมีสถานที่เฉพาะไม่ปนเปี้อนกับอาหาร

ผู้ป่วยไทยพุทธ เน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านศาสนาอิสลาม ซึ่งมุสลิมให้ความส�ำคัญและเคร่งครัด จึงน�ำ

แนวทางการพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล ซึ่งให้มีมาตรฐานเดียวกันกับมาตรฐาน

งานโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วย ของกลุ่มงาน/งานโภชนศาสตร์ และเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเตรียมพร้อมที่จะเป็น

นักก�ำหนดอาหาร โดยน�ำแนวทางการด�ำเนินงานมาตรฐานงานโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

(NSH-๒๕๕๐) และการประเมินมาตรฐานงานโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ANSH-๒๕๕๐) 

ซึ่งจะต้องปฏิบัติงานให้ครอบคลุมทั้งหมด ๖ ด้าน ดังนี้

	 	 • ด้านการบริหารจัดการองค์กร 

	 	 • ด้านการบริหารและพัฒนาบุคลากร 

	 	 • ด้านการบริหารทรัพยากร 

	 	 • ด้านงานควบคุมคุณภาพการผลิตและบริการอาหารผู้ป่วย 

	 	 • ด้านกิจกรรมทางคลินิกและการเผยแพร่ความรู้ 

	 	 • ด้านงานพัฒนาคุณภาพและวิจัย 

	 ในด้านโครงสร้างได้ก�ำหนดตามแนวทางการพฒันางานโภชนาการส�ำหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล

ด้านโครงสร้าง (NSH-S-๒๕๕๐) และครุภัณฑ์ตามที่ก�ำหนดในแนวทางโภชนาการระบบบริการทุติยภูมิ

และตติยภูมิ (๒๕๔๙) ท้ังนี้ควรศึกษาประเด็นการพัฒนา ดังนี้



คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารฮาลาล
ส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ฉบับกระทรวงสาธารณสุข)

16

๑.  ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย 

		  ๑.๑  โครงสร้าง

		  ๑.๒  สิ่งแวดล้อม

๑.๓  ครุภัณฑ์

		  ๑.๔  บุคลากร

	 ๑.๑ โครงสร้าง

		  งานโภชนาการ เป็นงานบรกิารอนัหน่ึงของโรงพยาบาล ประกอบด้วย กจิกรรม การสัง่ซือ้

อาหาร การตรวจรับอาหาร การเก็บวัสดุเครื่องบริโภค การล้างภาชนะและอุปกรณ์ การเตรียมอาหาร 

การปรงุอาหาร การจดั และการเสร์ิฟอาหาร ฉะนัน้ โครงสร้างของหน่วยงานโภชนาการของโรงพยาบาล

จะแบ่งเป็น  ๓  ส่วน คือ  

	 ๑.๑.๑  ที่ตั้ง

			   - ไม่อยูห่่างจากอาคารผู้ป่วยใน แต่ต้องห่างจากหน่วยงานทีม่แีนวโน้มในการเป็น	

			     แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค เช่น โรงซักฟอก บ่อบ�ำบัดน�้ำเสีย และห้องเก็บศพ

			   - ไม่ตั้งในบริเวณที่มีอาคารหนาแน่น  

	 	 ๑.๑.๒  การสัญจร

			   ๑.๑.๒.๑ การสัญจรกับหน่วยงานอื่น  

- สัญจรผ่านทางเชื่อมที่มีหลังคาคลุม (COVER WAY)

- ทางสญัจรต้องเรยีบ และมคีวามลาดใน ( Slope ) ไม่เกนิ ๑ :๙ ในกรณ ี

				       ทีท่างสญัจรทางลาดยางไม่เกิน ๓ เมตร และไม่เกนิ ๑:๑๒ ในกรณ ี

				       ทางสญัจรทางลาดอยูร่ะหว่าง ๓-๖ เมตร

			   ๑.๑.๒.๒ การสัญจรภายใน

เป็นการสญัจรแบบทางเดยีว (One way traffic) เพือ่ลดการปนเป้ือน	

			   ของอาหารจากเขตสกปรกไปเขตสะอาด  

	 	 ๑.๑.๓  การก�ำหนดพื้นที่/บริเวณ 

	           		 เขตปฏิบัติงาน

			   ก. เขตปนเป้ือน

			        - บริเวณล้างภาชนะ

			        - บริเวณตรวจรับอาหารดิบ			 

ข. เขตก่ึงสะอาด

                                    - บริเวณเตรียม  ปรุงและจัดอาหารท่ัวไป/อาหารเฉพาะโรค

			   ค. เขตก่ึงสะอาดปราศจากเช้ือ

                                    - บริเวณเตรียมและผลิตอาหารทางสายให้อาหาร
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	         		   เขตส�ำนักงาน

	 - ห้องท�ำงาน  (Office)

	 - ห้องให้โภชนศึกษา

	 - ห้องประชุม

	 - ห้องเปล่ียนเส้ือผ้า, รองเท้า

	 - ห้องอาบนน้ำ/สุขา

	 ๑.๒ ส่ิงแวดล้อม

		  ๑.๒.๑ ด้านโครงสร้าง		         

-	 ทางสัญจรของบริเวณจัดอาหารต้องติดกับบริเวณปรุงอาหาร

-	 ทางสัญจรของอาหารท่ีจัดเตรียมแล้ว ต้องแยกออกมาเฉพาะส่วน ไม่ปะปน

กับทางสัญจรของเจ้าหน้าท่ีและบุคคลภายนอก

-	 บริเวณเก็บพัสดุบริโภคต้องเป็นระบบปิด มีพ้ืนท่ีและพ้ืนห้องท่ีกว้างพอใน 

การจัดเก็บและสะดวกในการขนย้าย ตลอดจนมีการไหลเวียนอากาศท่ีดี

-	 บริเวณเก็บวัสดุเคร่ืองบริโภคต้องออกแบบให้เข้าถึงได้สะดวก ง่ายต่อการขนย้าย 

มีช้ันจัดเก็บท่ีดี เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีซอก หรือมุมท่ีจะท�ำให้ยากต่อ 

การท�ำความสะอาด

-	 วัสดบุรโิภคต้องไม่วางบนพืน้ห้องมช้ัีนเกบ็ต้องวสัดปุระเภทอาหารแห้งทีบ่รรจุ

ปิดสนิท วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๓๐ เซนติเมตร และวัสดุอาหารอ่ืน วางสูงจาก

พ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร

-	 ผนัง เพดาน และพ้ืนมีผิวเรียบ ท�ำด้วยวัสดุท่ีแข็งแรงทนทานท�ำความสะอาด

ได้ง่าย สิ่งท่ีติดผ่านผนังและพ้ืนห้องต้องไม่ขยับ และสูงจากผิวของผนังและ

เพดานไม่ ตต่ำกว่า ๓๐ เซนติเมตร และคลุมด้วยวัสดุเดียวกับผนังและพ้ืนห้อง

-	 สีท่ีใช้กับผนังและเพดาน  ต้องเป็นสีโทนอ่อน

-	 เพดานของห้องต้องไม่ติดฝ้า

-	 มีประตูและหน้าต่างท่ีสามารถป้องกันแมลงและสัตว์น�ำโรคได้ ในกรณีท่ีมี 

มุ้งลวดสามารถถอดท�ำความสะอาดได้ง่าย ทนทานต่อการใช้งาน

-	 มีอ่างล้างมือทุกบริเวณท่ีมือมีการปนเป้ือนจากการปฏิบัติงาน

-	 ระบบท่อต่าง ๆ ต้องไม่วางบนพ้ืนห้อง

-	 บริเวณปรุงอาหารต้องติดต้ัง ปล่องดูดควัน (Hoods) เหนือเตาแก๊สปรุงอาหาร 

ท�ำด้วยวัสดุท่ีทนทานต่อการสึกกร่อนและถอดท�ำความสะอาดได้ง่าย

-	 มีระบบดักไขมันท่ีมีประสิทธิภาพ

-	 มีรางระบายท่ีดี (พ้ืนเรียบ มีความลาดอียง ไม่มีนน้ำขัง)

-	 มีสถานท่ีเก็บแก๊สหุงต้มท่ีปลอดภัย
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	 	 ๑.๒.๒  การไหลเวียนอากาศ

  	 - มีการไหลเวียนอากาศภายในและภายนอกได้ดี

		  ๑.๒.๓  อุณหภูมิในการเก็บอาหาร

          	 - อาหารท่ัวไปอยู่ระหว่าง ๑-๕ องศาเซลเซียส

		  	 - อาหารแช่แข็งจะเก็บอยู่ท่ี -๑๕ องศาเซลเซียส ถึง -๑๘ องศาเซลเซียส 

			     ส่วนไอศกรีมอยู่ท่ี -๑๒ องศาเซลเซียส

		  ๑.๒.๔  แสงสว่าง  อยู่ระหว่าง ๒๐๐-๕๐๐ ลักษ์ (LUX) ข้ึนกับลักษณะงาน น้ัน ๆ  

๑.๒.๕  ระดับเสียง  ต้องไม่เกิน ๓๕ เดซิเบล  

	 ๑.๓  ครุภัณฑ์

•	 ส่วนปฏิบัติงาน

	 ๑.๓.๑  บริเวณล้างภาชนะ 

		  - โต๊ะรองรับเศษอาหาร

                     	 - โต๊ะ Stainless steel ส�ำหรับวางภาชนะอุปกรณ์  

		  - อ่าง  Stainless steel ชนิด  ๒  ตอน 

 	           	 - เครื่องท�ำน�้ำร้อนเพื่อลวกภาชนะ (อุณหภูมิ มากกว่า ๗๕ องศาเซนเซียส) 

 			     ในกรณีที่ไม่มีเครื่องล้างจาน

	  		  - เคร่ืองล้างจานอัตโนมัติ (Nobler) พร้อมเคร่ืองอบแห้ง (Drying Cabinet)  

                     	 - ช้ันควว่ำภาชนะท�ำด้วย  Stainless steel

                     	 - รถเข็นภาชนะสะอาด ท�ำด้วย  Stainless steel

			   - อ่างล้างมือ

	            	 - เคร่ืองล้างขวด (ไม่ควรใช้ร่วมกับหน่วยจ่ายกลาง)

๑.๓.๒  บริเวณตรวจรับอาหารดิบ

		  - อ่างล้างอาหารดิบ ท�ำด้วย Stainless steel

		  - รถเข็นอาหารดิบ ท�ำด้วย Stainless steel

		  - เคร่ืองช่ังนน้ำหนัก

                     - โต๊ะพักวัสดุอาหารพร้อมช้ันวางของท�ำด้วย Stainless steel                   

๑.๓.๓  บริเวณเตรียม อาหารท่ัวไป/อาหารเฉพาะโรค

		  - อ่างล้างมือ

		  - โต๊ะเตรียมอาหาร ท�ำด้วย Stainless steel

		  - ช้ันวางของ ท�ำด้วย Stainless steel

		  - อ่างล้าง ๒ ตอน ท�ำด้วย Stainless steel

		  - รถล�ำเลียงอาหารดิบ ท�ำด้วย Stainless steel			 
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          ๑.๓.๔  บริเวณปรุงอาหารท่ัวไป/อาหารเฉพาะโรค

		  - อ่างล้างมือ

		  - โต๊ะเตรียมอาหาร ท�ำด้วย Stainless steel

		  - ช้ันวางภาชนะ-อุปกรณ์ ท�ำด้วย Stainless steel

		  - ช้ันวางหรือรถเข็นเคร่ืองปรุงรส ท�ำด้วย Stainless steel

		  - เตาแก๊สพร้อม Hoods มีถังกรองท่ีถอดท�ำความสะอาดได้

		  - รถล�ำเลียงอาหารท่ีปรุงแล้ว ท�ำด้วย Stainless steel

		  - เตาแก๊สพร้อม Hood ชนิดถอดตัวกรองออกท�ำความสะอาดได้            

	 ๑.๓.๕  บริเวณจัดอาหารท่ัวไป/อาหารเฉพาะโรค

		  - โต๊ะ/เคาเตอร์จัดอาหาร ท�ำด้วย Stainless steel

		  - รถขนส่งอาหารผู้ป่วยแบบปิดมิดชิด ท�ำด้วย Stainless steel

		  - เคร่ืองช่ังนน้ำหนักแบบละเอียด (หน่วยจัดอาหารเฉพาะโรค)

	 ๑.๓.๖  บริเวณให้อาหารทางสายให้อาหาร

		  - โต๊ะเตรียมและจัดอาหาร

		  - อ่างล้างมือ

		  - รถเข็นขนส่งขวดอาหารสะอาด

		  - เคร่ืองท�ำให้ปราศจากเชื้อแบบ Dry heat (Hot Air Oven)

		  - เคร่ืองช่ังนน้ำหนักแบบละเอียด

		  - เคร่ืองป่ันอาหาร

		  - หม้อต้มนน้ำร้อนไฟฟ้า

	 ๑.๓.๗  บริเวณเก็บวัสดุเคร่ืองบริโภค

		  - ตู้เย็น (ส�ำหรับอาหารสด)

		  - ช้ันวาง (สูงจากพ้ืน ๓๐ เซนติเมตร) ท�ำด้วย Stainless steel

		  - ช้ันวางข้าวสาร (สูงจากพ้ืน ๓๐ เซนติเมตร)	                                                 

•	 ส�ำนักงาน

          ๑.๓.๑ ห้องท�ำงาน

		  - อุปกรณ์ส�ำนักงานพร้อมชุด

		  - คอมพิวเตอร์

		  - อุปกรณ์สื่อสาร

	 ๑.๓.๒  ห้องประชุม

		  - อุปกรณ์สื่อสาร

		  - อุปกรณ์การประชุม
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	 ๑.๓.๓  ห้องเปล่ียนเส้ือผ้า/รองเท้า

		  - Locker/ตู้เก็บเส้ือผ้า

		  - ตู้วางรองเท้า

	 ๑.๓.๔  บริเวณอาบนน้ำ/ห้องสุขา

		  - อุปกรณ์ครบถ้วน

	 ๑.๓.๕  ห้องให้โภชนศึกษา (อาจรวมในห้องประชุม)

		  - โต๊ะเก้าอ้ีพร้อมชุด

		  - ตู้เก็บเอกสาร

		  - ตู้เก็บอุปกรณ์ส่ือการสอน

	 ๑.๔  บุคลากร

๑.๔.๑  หัวหน้าหน่วยงาน (จ�ำนวน ๑ คน)

๑.๔.๒  นักวิชาการโภชนาการ (จ�ำนวน ๓ คน)

๑.๔.๓  พนักงานธุรการ (จ�ำนวน ๑ คน)

๑.๔.๔  พนักงานให้บริการอาหาร

๑.๔.๕  พนักงานเตรียม/จัดอาหาร

๑.๔.๖  พนักงานปรุงอาหาร

๑.๔.๗  พนักงานจัดเก็บวัสดุเคร่ืองบริโภค

๑.๔.๘  พนักงานล้างท�ำความสะอาด

	 หมายเหตุ : ส่วนส�ำนกังานอาจปรบัให้เหมาะสมกบัพืน้ทีท่ีม่อียูเ่ดมิโดยจดัให้มบีรเิวณทีจ่�ำเป็นต้องมี

เป็นหลกั และหากมีพื้นที่มากพอก็ควรก�ำหนดให้มีตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

๒.  แนวทาง (Guideline) การปฏิบัติงาน

		  ๑.  มาตรฐานงานโภชนาการ ฉบับกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๐

		  ๒.  แนวทางการพฒันาอาหารปลอดภยัส�ำหรบัโรงพยาบาล ฉบบักระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๕๒            

		  ๓.  มาตรฐานอาหารฮาลาลส�ำหรบัผูป่้วยในโรงพยาบาล ฉบบักระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๕๗ 

		  ๔.  มาตรฐานอาหารปลอดภัย ฉบับกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๗

แนวทางการก�ำหนดสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 มาตรฐานอาคารสถานที่ที่จะปรับปรุงให้ถูกต้องตามมาตรฐานสากลและถูกต้องตามหลัก 

ศาสนบญัญตัอิสิลาม

	 โดยค�ำนึงถึงโครงสร้างของงานผลิตอาหารฮาลาลในโรงพยาบาลแบ่งเป็น ๓ ส่วน คือ

			   สถานที่ตั้ง 

			   การสัญจร 	

			   การก�ำหนดพื้นที่ภายในหน่วยงาน
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สถานท่ีตั้ง

- ต้องอยู่ไม่ห่างจากอาคารผู้ป่วยใน แต่ต้องห่างและแยกต่างหากจากหน่วยงานท่ีมแีนวโน้ม

เป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคและส่ิงปนเป้ือนในอาหาร เช่น โรงซักฟอก บ่อบ�ำบัดนนำ้เสีย ห้องเก็บศพ เป็นต้น 

- ต้องไม่ต้ังในบริเวณท่ีมีอาคารหนาแน่นและนน้ำท่วมถึง

การสัญจร 

๑. การสัญจรกับหน่วยงานอ่ืน  

- ทางสัญจรต้องเรียบ ไม่มีหลุมกีดขวาง ในกรณีท่ีทางสัญจร ทางลาดยางไม่เกิน 

๓ เมตร ควรมีความลาดใน (Slope) ไม่เกิน ๑:๙ แต่หากทางสัญจรทางลาดอยู่

ระหว่าง ๓-๖ เมตร ควรมีความลาดในไม่เกิน ๑:๑๒ 

- บริเวณทางสัญจรเช่ือมต่อระหว่างอาคารท่ีขนส่งอาหารปรุงสุกผ่านต้องมี

หลังคาคลุมตลอด (Cover way)

๒. การสัญจรภายในหน่วยงาน

- ต้องเป็นการสัญจรแบบทางเดียว (One way traffic) เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน

ในอาหารจากเขตปนเป้ือนไปเขตสะอาด 

- ทางสัญจรท่ีขนส่งอาหารปรุงสุกต้องแยกออกเป็นเฉพาะส่วน ไม่ปะปนกับทาง

สัญจรของเจ้าหน้าท่ีและบุคคลภายนอกท่ีจะเข้าสู่หน่วยงาน

การก�ำหนดพ้ืนท่ีภายในหน่วยงาน

พื้นที่เขตปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น ๓ เขต โดยแบ่งเป็นสัดส่วนแยกจากกันเพื่อป้องกัน 

การปนเปื้อนข้ามในอาหารปรุงสุก ดังนี้

ก. เขตปนเป้ือน (Low care area) ได้แก่ 

- บริเวณตรวจรับวัตถุดิบ

- บริเวณล้างท�ำความสะอาดวัตถุดิบ

- บริเวณล้างภาชนะและอุปกรณ์

- บริเวณท่ีพักขยะนอกอาคาร

ข. เขตก่ึงสะอาด (Transitional area) ได้แก่ 

- บริเวณเก็บวัตถุดิบ

- บริเวณเตรียมอาหารท่ัวไป/อาหารเฉพาะโรค

- บริเวณผลิตอาหารท่ัวไป/อาหารเฉพาะโรค

ค. เขตควบคุมความสะอาดพิเศษ/เขตเข้มงวด (High care area)

- บริเวณจัดอาหารปรุงสุก/อาหารพร้อมบริโภค

- บริเวณท่ีพักรถขนส่งพร้อมบริการอาหารผู้ป่วย

- บริเวณเตรียมและผลิตอาหารทางสายให้อาหาร
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•	 แบบแปลนเป็นตัวอย่างการจัดพ้ืนท่ี ต้องเป็นการสัญจรแบบทางเดียว (One way traffic)  

พอสังเขป ดังน้ี

หมายเหตุ 	 สีแดง 	 คือ เขตปนเป้ือน (Low care area)

			   สีเหลือง คือ เขตก่ึงสะอาด (Transitional area)

			   สีเขียว 	 คือ เขตควบคุมความสะอาดพิเศษ/เขตเข้มงวด (High care area)

•	 วัสดุท่ีใช้ตัวอาคาร แข็งแรง บริเวณภายในผนังควรโปร่งระบายอากาศได้ดี ไม่ก้ันเป็นผนังทึบ

สามารถมองเห็นการปฏิบัติงานได้ โดยเฉพาะห้องเก็บของ

หมายเหตุ	 หมายเลข ๑	 ทางเข้าอาหาร/ภาชนะสกปรก

		    	 หมายเลข ๒	 ห้องล้างภาชนะ

		    	 หมายเลข ๓	 ห้องเตรียมเน้ือสัตว์ (ห้อง ๓-๕ มีประตูเล่ือนผ่านได้ และมี	

					     อ่างล้าง/เขียง/อุปกรณ์ประจ�ำห้อง)

		    	 หมายเลข ๔	 ห้องเตรียมผัก

		    	 หมายเลข ๕	 ห้องเตรียมผลไม้

		    	 หมายเลข ๖	 ห้องเก็บของแห้ง มีประตูโปร่งใส

		   	 หมายเลข ๗	 ห้องเก็บภาชนะ

		    	 หมายเลข ๘	 แท่นวางตู้เย็น (มีรางระบายนน้ำรอบ ๆ เพ่ือระบายนน้ำจากตู้เย็น)

		    	 หมายเลข ๙	 บริเวณปรุงอาหารผู้ป่วย

		    	 หมายเลข ๑๐	 ประกอบอาหารท่ีให้ทางสายให้อาหาร/อาหารเหลว

		    	 หมายเลข ๑๑	 บริเวณจัดอาหารผู้ป่วย    

		    	 หมายเลข ๑๒	 ประตูทางออกอาหารสะอาด

		    	 หมายเลข ๑๓	 ส�ำนักงานโภชนาการ/ประตูเข้า/ออก

		    	 หมายเลข ๑๔	 ห้องสุขา มีประตูทางเข้าอยู่ด้านนอก



คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารฮาลาล
ส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ฉบับกระทรวงสาธารณสุข)

23

	 ขนาดของห้องท่ีจะปรับปรุงอยู่ท่ีขนาดของโรงพยาบาล แบบแปลนติดต่อเจ้าหน้าท่ีกองแบบแผน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีประจ�ำเขต/จังหวัดของท่าน

เกณฑ์ก�ำหนดพ้ืนท่ีใช้สอยภายในกลุ่มงาน/งานโภชนศาสตร์ (พ้ืนท่ีต่อตารางเมตร)

พื้นที่ปฏิบัติงาน

ขนาดโรงพยาบาล

๕๐ เตียง ๕๐๐ เตียง ๑,๐๐๐ เตียง

พ้ืนท่ีเขตปฏิบัติงาน

๑. บริเวณตรวจรับอาหาร ๑๖ ๒๕ ๓๐

๒. บริเวณเก็บพัสดุบริโภค ๒๔ ๓๑ ๓๘

๓. บริเวณเก็บพัสดุภาชนะ-อุปกรณ์ ๙ ๑๒ ๑๖

๔. บริเวณเตรียมอาหาร

๔.๑ บริเวณเตรียมผัก-ผลไม้ ๒๐ ๓๖ ๕๐

๔.๒ บริเวณเตรียมเนื้อสัตว์-ห้องเย็น ๑๔ ๑๔ ๒๐

๕. บริเวณปรุงอาหารทั่วไป

๕.๑ บริเวณเตาประกอบอาหาร ๑๘ ๓๘ ๕๕

๕.๒ บริเวณหุงข้าว ๑๒ ๑๘ ๒๔

๖. บริเวณจัดบริการอาหารทั่วไป ๔๕ ๕๗ ๘๘

๗. บริเวณผลิตอาหารเฉพาะโรค ๑๘ ๒๔ ๓๕

๘. บริเวณจัดบริการเฉพาะโรค ๖ ๑๒ ๑๖

๙. บริเวณล้างภาชนะ/เก็บรถ/พักเศษอาหาร ๓๕ ๕๐ ๗๕

๑๐. บริเวณเก็บภาชนะ ๙ ๑๕ ๒๕

๑๑. บริเวณผลิตอาหารทางสายให้อาหาร (ติดเครื่อง

ปรับอากาศ)

๑๒ ๑๒ ๑๔

๑๒. ห้องผสมนม (ถ้ามี) ๑๒ ๑๒ ๑๔
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พื้นที่ปฏิบัติงาน

ขนาดโรงพยาบาล

๕๐ เตียง ๕๐๐ เตียง ๑,๐๐๐ เตียง

พ้ืนท่ีเขตส�ำนักงาน

๑๓. ห้องท�ำงาน (ติดเครื่องปรับอากาศ) ๒๑ ๓๕ ๖๓

๑๔. ห้องสอนและสาธิตอาหารและโภชนาการ/ 

ห้องประชุม (ติดเครื่องปรับอากาศ)

๒๐ ๔๐ ๖๐

๑๕. ห้องอาหาร-พักผ่อนเจ้าหน้าที่   ๒๐ ๓๐ ๔๐

๑๖. ห้องนอนเวร (แยกชาย-หญิง) ๙ ๑๒ ๒๑

๑๗. ห้องน�ำ้/สขุา/ลอ็คเกอร์/ห้องเปลีย่นเสือ้ผ้า  

(แยกชาย-หญิง) 

๓๐ ๔๕ ๖๐

พ้ืนท่ีบริการอาหารเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

๑๘. ห้องอาหารโรงพยาบาล ๑๕๐ ๓๐๐ ๔๕๐

(อ้างอิงจาก: แนวทางการด�ำเนินงานด้านอาคาร ครุภัณฑ์ และสุขาภิบาลอาหารของฝ่ายโภชนาการ 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป. กองโรงพยาบาลภูมิภาค ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

๒๕๔๑.)
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	 ๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานในโรงพยาบาล

o	เกณฑ์มาตรฐานอาหารฮาลาล

๑. ต้องมีกรรมการอย่างน้อย ๑ คน นับถือศาสนาอิสลาม

๒. ต้องมีที่ปรึกษาคณะกรรมการอย่างน้อย ๑ คน มาจากคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด

o	บทบาทหน้าท่ี   

๑. อบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนให้มีความรู้ตามมาตรฐานสถานที่ประกอบอาหาร

ฮาลาลและด�ำเนินการพัฒนา

๒. สุม่ประเมนิมาตรฐานอาคารในโรงพยาบาลตามมาตรฐานฮาลาลฉบับกระทรวงสาธารณสุข 

อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง

 

  

  

 

	

	 ๒. โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐานสถานทีป่ระกอบอาหาร 

	 ฮาลาลในโรงพยาบาล ฉบบักระทรวงสาธารณสุข

	 ๓. ปรับปรุงส่วนขาดตามแนวทางและหลักเกณฑ์ในมาตรฐาน

	 ๔. เตรียมพร้อมเพื่อการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานจากคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด

 

  

  

 

 

 

	

	 ๕. คณะกรรมการระดับจังหวัดตรวจประเมินเบื้องต้น  

	 ๖. คณะกรรมการระดับจังหวัด ตรวจประเมินและรับรอง (สาธารณสุขจังหวัด และคณะกรรมการ

	 อิสลามประจ�ำจังหวัด) ๔ เดือน/ครั้ง

	 ๗. คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด และคณะท�ำงานของกระทรวงสาธารณสุข รับรองเป็น

	 สถานที่ประกอบอาหารมาตรฐานฮาลาล (รับรองสถานที่ผลิตอาหารฮาลาล)

	 ๘. คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย (อนุญาตใช้เครื่องหมายฮาลาล)
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บทที่ ๓
การประเมนิสูม่าตรฐานสถานท่ีประกอบอาหารฮาลาลส�ำหรบัผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาล

	 สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นสถานที่ ที่ควรเฝ้าระวังเรื่องความสะอาด

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ แม้กระทั่งสัตว์ที่เป็นพาหะของโรค เช่น หนู แมลงสาบ 

แมลงวัน แมว สุนัข ดังนั้น อาคารสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วย จงึจ�ำเป็นต้องเป็นอาคารแบบปิด ไม่มี

ฝุน่ละอองปนเป้ือน และสามารถป้องกนัสตัว์น�ำโรคดังกล่าวได้ การจัดสถานทีใ่ห้เป็นไปตามหลกัสุขาภบิาล

อาหาร และถกูต้องตามหลกัการจดัอาคารสถานท่ีของกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้มี

พื้นที่ปฏิบัติงานแบ่งเป็นสัดส่วนแยกจากกัน คือ เขตปนเปื้อน (Low care area) เขตกึง่สะอาด 

(Transitional area) และเขตควบคุมความสะอาดพิเศษ/เขตเข้มงวด (High care area) เพื่อป้องกัน

การปนเปื้อนข้ามในอาหารปรุงสุก สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องจ�ำเป็นในสถานที่ประกอบอาหารส�ำหรับผู้ป่วย 

ทีม่ภีาวะร่างกายอ่อนแอ เสีย่งต่อการตดิเชือ้ และเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ดงันัน้การประเมนิอาคาร

สถานที่ ให้ได้มาตรฐานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่นักโภชนาการ/โภชนากร นักก�ำหนดอาหาร หรือผู้รับผิดชอบ  

ต้องปฏิตามมาตรฐานก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการประเมินตนเองอย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง 

เพ่ือการปรับปรุง พัฒนาในส่วนท่ีขาด หรือส�ำรวจปัญหาที่ต้องแก้ไขด้วยงบประมาณเพื่อเป็นแนวทาง 

ในการก�ำหนดแผนพัฒนาหรือการก�ำหนดงบประมาณการพัฒนา ในปีงบประมาณ ต่อๆไป

แบบประเมินมาตรฐานฮาลาลในโรงพยาบาล

แบบประเมินนี้ใช้ในการตรวจประเมิน มาตรฐานฮาลาลในโรงพยาบาล โดยครอบคลุมเนื้อหา

มาตรฐานงานโภชนาการ ฉบับกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๐ และได้เพิ่มเติมหลักเกณฑ์ตามหลัก 

ศาสนบัญญัติอิสลาม ในส่วนของขอบเขตข้อก�ำหนด ซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้การพัฒนางานฮาลาล 

สู่มาตรฐานและผ่านการรับรองในการพัฒนาต้องมุ่งเน้นให้อาหารทุกชนิดส�ำหรับผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

ถูกต้องตามหลักโภชนบ�ำบัด ตามแผนการรักษาทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมุสลิม เข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขอย่างมั่นใจ โรงพยาบาลสามารถที่จะพัฒนาให้อาหารฮาลาลมีมาตรฐานรองรับการให้บริการ 

แก่ประชาคมอาเซียน (Asean Economics Community-AEC) ได้ต่อไป
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ค�ำชี้แจง

	 ๑. โปรดกรอกข้อมูลตามการปฏิบัติงานจริง  

	 ๒. แบบประเมินประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ

	 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่ ๒ แบบประเมินเข้าสู่มาตรฐานฮาลาลในโรงพยาบาล  จ�ำนวน ๑๑ หัวข้อใหญ่

เกณฑ์การตัดสินระดับมาตรฐาน

การพัฒนาสู่มาตรฐาน ระดับ ร้อยละ

๑. Y (Yes) ท�ำได้ ๑๑ ข้อใหญ่ ดีเยี่ยม ๑๐๐

๒. Y (Yes) ท�ำได้ ๙  ข้อใหญ่ ดีมาก ๘๐

๓. Y (Yes) ท�ำได้ ๘  ข้อใหญ่ ดี ๗๐

๔. Y (Yes) ท�ำได้ ๗  ข้อใหญ่ พอใช้ ๖๐
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โปรดตอบค�ำถามต่อไปนี้ โดยกากบาท [X] และเติมในช่องว่างหน้าข้อที่ต้องการเลือก

ส่วนท่ี ๑. ข้อมูลทั่วไป

๑. ฝ่ายโภชนาการ/กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาล...................................จังหวัด................................

๒. ประเภทโรงพยาบาล  	o  โรงพยาบาลศูนย์ 	 จ�ำนวน .............. เตียง

o  โรงพยาบาลท่ัวไป 	 จ�ำนวน .............. เตียง

o  โรงพยาบาลชุมชน	 จ�ำนวน .............. เตียง

๓. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ .......................................................................................................................

โทรศัพท์ .........................มือถือ .........................โทรสาร ...................E-mail: ..................................

๔. จ�ำนวนบุคลากรท้ังหมด....... คน      	 ข้าราชการ ......คน   	 ลูกจ้างประจ�ำ.......คน 

    ลูกจ้างช่ัวคราว......................คน 	 อัตราจ้าง..........คน

o  นักโภชนาการ (ข้าราชการ) จ�ำนวน .......คน/นักโภชนาการ (อัตราจ้าง) 	

o  โภชนากร (ข้าราชการ) จ�ำนวน ........... คน/โภชนากร (อัตราจ้าง)     	

o  แม่ครัว  จ�ำนวน .............. คน		 o  ผู้ช่วยแม่ครัว  	   	

	o  คนงาน  จ�ำนวน .............. คน		 o  อ่ืนๆ โปรดระบุ....................

๕. จ�ำนวนบุคลากรท้ังหมด    	

o  นับถือศาสนาอิสลาม   	 จ�ำนวน .............. คน    

o นับถือศาสนาพุทธ		  จ�ำนวน .............. คน      

	 o  นับถือศาสนาอ่ืน        	 จ�ำนวน .............. คน 

๖. โรงพยาบาลท่านได้รับการตรวจ/ประเมิน จากคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด

          o  ได้รับการตรวจ    เม่ือวันท่ี............เดือน.....................พ.ศ................จ�ำนวน .............. คร้ัง

o  ไม่เคยได้รับการตรวจ    		

  ได้รับการตรวจ และอยู่ระหว่างการปรับปรุง ต้ังแต่วันท่ี...........เดือน..............พ.ศ. ............

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

๗. โรงพยาบาลท่าน ผ่านการรับรองอาหารฮาลาล และได้รับอนุญาตใช้เคร่ืองหมายฮาลาล 

 ผ่าน  ต้ังแต่วันท่ี.......เดือน...........พ.ศ.......จ�ำนวน .......คร้ัง  o ได้รับอนุญาตเคร่ืองหมาย                                             

                                                                       o ไม่ได้อนุญาตรับเคร่ืองหมาย                                            

o  ไม่ผ่าน ต้ังแต่วันท่ี..........เดือน.............พ.ศ...........จ�ำนวน .......คร้ัง 		

 ไม่ผ่านและอยู่ระหว่างการปรับปรุง เม่ือวันท่ี...................เดือน.....................พ.ศ.................

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

จ�ำนวน ........คน

จ�ำนวน ........คน

จ�ำนวน ........คน

จ�ำนวน ........คน
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ส่วนท่ี ๒. แบบประเมินเข้าสู่มาตรฐานฮาลาลในโรงพยาบาล 

            โดยใช้สัญลักษณ์ที่ใช้ในการตรวจประเมิน

Y   หมายถึง   ใช่ (Yes) หรือ ด�ำเนินการแล้ว

P   หมายถึง   ด�ำเนินการไปแล้วบางส่วน (Partial)        

N   หมายถึง   ไม่ใช่ (No) หรือ ยังไม่ด�ำเนินการ

หมายเหตุ     หมายถึง   ข้อสังเกต หรือ ข้อเสนอแนะ ที่ผู้ประเมินท�ำการปรับปรุงและแก้ไข

เกณฑ์การประเมิน Y P N หมายเหตุ

ขอบเขตข้อก�ำหนด

๑. มคีณะกรรมการพฒันาอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล เพือ่ให้มมีาตรฐาน
ก�ำหนด

๒. มีกรรมการนับถือศาสนาอิสลามอย่างน้อย ๑ คน

๓. มทีีป่รกึษาคณะกรรมการทีม่าจากคณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดั
อย่างน้อย ๑ คน  

๔. มกีารอบรมเจ้าหน้าท่ีผูป้ระกอบอาหารฮาลาลทกุคน ให้มคีวามรู้ตาม
มาตรฐานอาหารฮาลาล และด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

๕. มีการประเมินครัวฮาลาลให้มีมาตรฐานอาหารฮาลาล (ฉบับกระทรวง
สาธารณสุข) อย่างน้อย ๓ เดือน/ครั้ง

๖. การบริหารจัดการองค์กร        

•	 มีการจัดองค์กรและการบริหารงาน

     ๖.๑ นโยบายและวัตถุประสงค์ขององค์กร        

•	 มนีโยบาย พนัธกจิ ปรัชญา เจตจ�ำนง และจดุมุง่หมายของงานฮาลาล
ที่ชัดเจนและสอดคล้องกับนโยบายระดับโรงพยาบาล

•	 มีการประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อก�ำหนดนโยบายในการปฏิบัติงาน
ขององค์กร

•	 มกีารจดัท�ำนโยบายเป็นเอกสารและประกาศเผยแพร่ให้บุคลากร
ทุกคนในองค์กรรับทราบและน�ำไปปฏิบัติตาม

     ๖.๒ การสื่อสารภายใน        

•	 มีกระบวนการสื่อสารกับบุคลากรทุกระดับในองค์กรให้รับทราบ 
การปฏิบัติงาน

•	 มีการส่ือสารเก่ียวกับความมีประสิทธิภาพในการผลิตและ 
ให้บริการอาหารผู้ป่วย 
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     ๖.๓ โครงสร้างองค์กร

•	 มโีครงสร้างขององค์กรแสดงการจดัรปูแบบองค์กรและการบริหารงาน 
ฮาลาลที่ชัดเจนและเป็นไปตามความเป็นจริง

•	 มีภารกิจ ขอบเขต และหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
ในองค์กรเป็นลายลักษณ์อักษร

     ๖.๔ การก�ำหนดคุณสมบัติเฉพาะต�ำแหน่ง

•	 มีการก�ำหนดคุณสมบัติของหัวหน้าหน่วยงาน 

•	 มีการก�ำหนดคุณสมบัติของบุคลากรทุกต�ำแหน่ง

     ๖.๕ การก�ำหนดหน้าที่และความรับผิดชอบ

•	 มกีารก�ำหนดภาระหน้าท่ี/ความรบัผิดชอบของบคุลากรทกุต�ำแหน่ง
ที่ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร

•	 มีการแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบ
และปฏิบัติตามอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

       

     ๖.๖ การจัดท�ำแผนการพัฒนาองค์กร 

•	 มแีผนการพัฒนาองค์กรท้ังระยะสัน้และระยะยาวตามความเหมาะสม
ของขนาดองค์กรและเป็นเอกสารที่ชัดเจน

       

    ๖.๗ การก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานและการจัดท�ำเอกสาร

•	 มีการจัดท�ำคู่มือหรือข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน  
และแบบฟอร์มส�ำหรบับนัทกึการปฏบิตังิาน เพือ่ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัตใินองค์กร

     ๖.๘ การสื่อสารและการแก้ปัญหาภายในองค์กร

•	 มีการประชุมบุคลากรเป็นประจ�ำ

•	 มีการก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

•	 มีการท�ำงานเป็นทีม        

๗. การบริหารและพัฒนาบุคลากร        

มกีารจดัการทรพัยากรบคุคลให้สามารถบรรลตุาม พนัธกจิทีก่�ำหนดไว้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

มีการเตรียมพร้อม/การเพิ่มพูนความรู้และทักษะบุคลากรใหม่        

มกีารรกัษาและพัฒนาบคุลากรทีม่อียู่ให้มศีกัยภาพทางวิชาชพีมากขึน้ 
มีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับความปลอดภัยอาหาร อาหาร 
ฮาลาล และโภชนบ�ำบัดตามความเหมาะสม  
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     ๗.๑ การจัดก�ำลังคน

•	 มีอัตราก�ำลังที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับ

•	 มนีกัก�ำหนดอาหาร/นกัโภชนาการก�ำกบัดูแลการปฏบิติังานของ 
ผูป้ฏบิตังิานในการผลติและบรกิารอาหารแก่ผู้ป่วยท้ังในวนัราชการ 
วันหยุดราชการ และวันนักขัตฤกษ์ 

•	 มีแนวทางปฏิบัติในการสรรหาบุคลากร

•	 มขีัน้ตอนการรบัสมคัร การระบคุณุสมบตัขิองบุคลากรแต่ละ
ประเภทที่ต้องการให้ชัดเจน

•	 มีการแต่งตั้งกรรมการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

•	 มีการแจ้งผลการประเมินให้ผู้ปฏบิตังิานรับทราบ เพือ่เป็นแนวทาง
แก้ไขและปรับปรุงตนเอง

     ๗.๒ การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 

•	 มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ทุกคนก่อนประจ�ำการเกี่ยวกับ
ความปลอดภยัอาหารของอาหารฮาลาล และเรือ่งอืน่ๆ ตามความ
เหมาะสมของงาน

     ๗.๓ การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

•	 มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ
อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

       

•	 มีการแจ้งผลการประเมินให้ผู ้ปฏิบัติงานรับทราบและน�ำไป
พิจารณาแก้ไข 

•	 มีการก�ำกับดูแลบุคลากรที่มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามทีก�ำหนด
ไว้ในคุณสมบัติเฉพาะต�ำแหน่ง 

       

•	 มีการจัดท�ำแผนการสอนส�ำหรับการฝึกงานนักศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาต่างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

       

     ๗.๔ การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร

           ๗.๔.๑ การจัดท�ำแผนการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร        

 มกีารสนบัสนนุให้บุคลากรมกีารเพ่ิมพนูความรูแ้ละทกัษะ  
 ต่างๆ 

       

 มีจัดท�ำแผนการพัฒนาความรู้และทักษะประจ�ำปี        

 มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคล        

     ๗.๔.๒ กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะ

 มีการส่งเสริมให้มีการอบรม/ศึกษาดูงาน เพ่ิมพูนความรู้  
 และทักษะให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
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มกีารพฒันาตนเองตามหลกัศาสนบญัญติัอสิลาม และหลกั
โภชนบ�ำบัด ที่เกี่ยวข้องกับงานที่ปฏิบัติ

       

     ๗.๔.๓ การติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคลากร

มีการประเมินผลการพัฒนาบุคคลากรหลังการพัฒนาทุกครั้ง  
(การเปลี่ยนแปลงด้านทักษะ/พฤติกรรม/ความสามารถ/
คุณภาพการดูแล และการให้บริการแก่ผู้ป่วย)

มกีารเผยแพร่ความรูใ้ห้บคุลากรในหน่วยงาน และหน่วยงาน 
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

มีการติดตามประเมินการน�ำความรู้ที่ได้รับสู่การปฏิบัติ

๘. การบริหารทรัพยากร 

๘.๑ การจัดสรรทรัพยากร

•	 มีการจัดหา จัดสรร ทรัพยากร (พื้นที่ปฏิบัติงาน วัสดุ ครุภัณฑ์) 
และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกท่ีจ�ำเป็นพร้อมและเพียงพอส�ำหรับ
ปฏิบัติงานให้บรรลุตามพันธกิจ 

       

•	 มีการบ�ำรุงรักษาทรัพยากร เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

       

๘.๑.๑ พื้นที่ใช้สอยที่จ�ำเป็น

มีพ้ืนที่เขตปฏิบัติงานที่จ�ำเป็นเพียงพอต่อการปฏิบัติ
ภารกิจและเอื้ออ�ำนวยต่อการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

       

๘.๑.๒ วัสดุและครุภัณฑ์ 

มีการจัดหาเครื่องมือ เครื่องทุ่นแรง วัสดุ ภาชนะ และ
อุปกรณ์ที่ช่วยผ่อนแรงและอ�ำนวยความสะดวกเพียงพอ 
ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 

       

เครื่องมือ ภาชนะ และอุปกรณ์ทุกชนิดที่สัมผัสอาหาร 
 ท�ำด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตรายและท�ำความสะอาดได้ง่าย

       

ภาชนะบรรจุอาหารผู้ป่วยทนความร้อนและสารเคมี
ท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค

       

๘.๑.๒.๑ การจัดหาเครื่องมือ วัสดุ ภาชนะและอุปกรณ์

มกีารส�ำรวจความต้องการ ชนิดและปริมาณเคร่ืองมือ 
วัสดุ ภาชนะ และอุปกรณ์ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการผลิต
และบริการอาหารผู้ป่วย
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มีการจัดหาเครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณ์ให้เพียงพอ        

มีการส�ำรวจสภาพของครุภัณฑ์ ที่หมดอายุการใช้งาน 
เพื่อจ�ำหน่าย 

       

๘.๑.๒.๒ การจัดซื้อและควบคุมดูแลเครื่องมือ 

มีระบบการจัดซื้อ/จัดจ้างถูกต้องตามระเบียบของ
ทางราชการ

       

มีการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของเครื่องมือและ
 อุปกรณท์ี่ต้องการอย่างชัดเจน

       

มีการจัดท�ำทะเบียนและระบบการควบคุมเครื่องมือ
 และอุปกรณ์เพื่อป้องกันการสูญหาย

       

มีการบันทึกประวัติการดูแลและซ่อมแซมเครื่องมือ
 และอุปกรณ์

       

มีระบบการบันทึก และเบิก-จ่ายวัสด ุตรวจสอบได้        

๘.๑.๒.๓ การซ่อมบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ

มรีะบบการซ่อมบ�ำรงุรกัษาเครือ่งมอืให้สามารถใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  

มีการจัดท�ำแผนประจ�ำปีในการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ
และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น 

๘.๑.๓ น�้ำอุปโภค/บริโภค (น�้ำใช้ น�้ำดื่ม น�้ำแข็ง และไอน�้ำ) 

•	 มีแหล่งน�้ำอุปโภคและน�้ำบริโภคที่สะอาด/เพียงพอ 
ต่อการผลิตอาหาร และท�ำความสะอาด 

       

•	 มีระบบน�้ำร้อน        

•	 มีระบบน�้ำเย็น

•	 มีการส�ำรองน�้ำ        

•	 น�้ำท่ีใช้ในกระบวนการผลิตอาหารได้มาตรฐาน หรือผ่าน
เครื่องกรองน�้ำ

       

๘.๒ โครงสร้าง อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย

•	 มโีครงสร้าง อาคาร สถานท่ี ตามแนวทางการพฒันางานโภชนาการ
ในโรงพยาบาลด้านโครงสร้าง (NSH-S-๒๕๕๐)

       

•	 สิ่งแวดล้อมภายในอาคาร เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน

•	 ให้บรกิารอาหารผูป่้วยอย่างถกูต้อง/ปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพ 
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๙. งานควบคุมคุณภาพการผลิตและบริการอาหารผู้ป่วย

•	 มีกระบวนการผลิตและบริการเป็นไปตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม 
และตามแผนการรักษาทางการแพทย์ 

       

•	 ตรงตามเวลาที่ก�ำหนด

•	 ไม่ปนเปื้อนสิ่งต้องห้ามตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม        

•	 มีสถานที่ผลิตแยกจากสถานที่ผลิตอาหารของศาสนาพุทธ 

๙.๑ ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน

•	 มีบุคลากรปฏิบัติงานตามเวลาที่ก�ำหนด        

•	 มีการควบคุมการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด        

๙.๒  การดัดแปลงอาหารเฉพาะโรค     

•	 มีนักก�ำหนดอาหาร/นักโภชนาการประจ�ำมีความรู ้/ปฏิบัติ
ด้านอาหารเฉพาะโรคส�ำหรับผู้ป่วยได้อย่างถกูต้อง และตามหลัก
ศาสนบัญญัติอิสลาม 

๙.๓ วิธีการบริการอาหาร

•	 ก�ำหนดวธีิการบรกิารอาหารผู้ป่วยสามญั และผู้ป่วยพิเศษ 

•	 มีการแจ้งให้แพทย์และพยาบาลผู้เกีย่วข้องรบัทราบวิธีการบรกิาร
อาหารตามที่ก�ำหนด 

๙.๔  การจัดท�ำมาตรฐานอาหารผู้ป่วย

•	 มีคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วย
o	อาหารผู้ป่วยทั่วไป 
o	อาหารผู้ป่วยเฉพาะโรค 
o	อาหารที่ให้ทางสายให้อาหาร 

       

•	 มีการแจ้งให้แพทย์และพยาบาลผู้เกี่ยวข้องรับทราบเกี่ยวกับ
มาตรฐานอาหารผู้ป่วยตามที่ก�ำหนด 

       

•	 มีรายการอาหารหมุนเวียน (ตามฤดูกาล)        

๙.๕  ระบบการสั่งอาหารผู้ป่วย 

•	 มแีบบฟอร์มบนัทกึการสัง่อาหารผูป่้วยใน และผ่านการตรวจสอบ
ก่อนให้บริการ

       

•	 มีการก�ำหนดเวลาให้บริการอาหารผู้ป่วย        

•	 มีการเก็บบันทึกค�ำสั่งไว้เป็นหลักฐาน 
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๙.๖ ปริมาณอาหารที่ผลิตส�ำหรับผู้ป่วย

•	 มีคู่มือแนวทางปฏิบัต ิ
o	การก�ำหนดลักษณะเฉพาะ/ปริมาณอาหารผู้ป่วยทั่วไป
o	การก�ำหนดลกัษณะเฉพาะ/ปริมาณอาหารผู้ป่วยเฉพาะโรค 

       

•	 มีการคิดค�ำนวณอาหารตามแผนการรักษาทางการแพทย์ โดย
การค�ำนวณปริมาณสารอาหาร พลังงานอาหาร/วัน/คน
o	ผู้ป่วยทั่วไป
o	ผู้ป่วยเฉพาะโรค

       

•	 มีการควบคุมคุณภาพอาหารและงบประมาณให้เป็นไปตาม
แผนการรักษาทางการแพทย์

       

๙.๗ การจดัซ้ือและตรวจรบัวตัถุดบิ ถกูต้องตามหลักศาสนบญัญตัอิสิลาม

•	 จัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะ (SPEC) ของอาหารสดและวัตถุดิบ 

•	 เลือกผู้ผลิตถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม 

•	 การประเมินผู้ผลิตถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม

•	 การจัดซื้ออาหารสดและวัตถุดิบตามที่ก�ำหนดลักษณะเฉพาะ 

•	 มีคณะกรรมการการจัดซื้อและคณะกรรมการตรวจรับ

•	 มกีารตรวจสอบสารเคมปีนเป้ือนก่อนน�ำไปประกอบอาหารใน  
o	ประเภทอาหารสด
o	ประเภทอาหารพร้อมบริโภค 

   ๙.๘ การล้างและท�ำความสะอาด

     ๙.๘.๑ การล้างท�ำความสะอาดสถานที่ 

•	 พื้นที่เขตปฏิบัติงานได้รับการดูแลท�ำความสะอาดเป็น
ประจ�ำตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

     

•	 มคู่ีมอื/ผูรั้บผดิชอบการท�ำความสะอาดพืน้ทีเ่ขตปฏบิตังิาน  

•	 มีตารางการท�ำความสะอาด ในพื้นที่เขตปฏิบัติงาน 

•	 มีผู้รับผิดชอบ

     ๙.๘.๒ การล้างภาชนะ/อุปกรณ์

๙.๘.๒.๑ การล้างภาชนะ/อุปกรณ์ทั่วไป 

•	 มคีูม่อืทีใ่ช้เป็นแนวทางปฏบิตังิานอย่างถกูต้อง 
ตามหลักความปลอดภัย (กรณีมีเครื่องล้าง
ภาชนะ)
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•	 มกีารล้างภาชนะโดยใช้น�ำ้ยาฆ่าเชือ้และความร้อน

•	 มกีารสุม่ตรวจความสะอาดภาชนะทางกายภาพ
และทางห้องปฏิบัติการ

๙.๘.๒.๒ การแยกและล้างภาชนะ/อุปกรณ์ติดเชื้อ 

•	 มรีะบบการแยกภาชนะทีติ่ดเชือ้ทีม่ปีระสทิธิภาพ        

•	 มกีารฆ่าเช้ือโรคทัง้ก่อนและหลังการล้าง ด้วยน�ำ้ยา 
และความร้อนที่เหมาะสม  

       

•	 มีเครื่องล้างภาชนะ        

•	 มีการแนะน�ำผู้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันเชื้อโรค 

       

๙.๘.๒.๓ การจัดเก็บภาชนะ/อุปกรณ์

•	 มีระบบการจัดเก็บภาชนะ/อุปกรณ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

       

     ๙.๘.๓ การล้างวัตถุดิบ

มีสถานที่ล้างเฉพาะ ได้แก ่เนื้อสัตว ์ผักสด ผลไม ้และ
มีรางระบายน�้ำถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร

       

ไม่ปนเปื้อนข้ามระหว่างอาหาร เช่น เนื้อสัตว ์ผลไม ้        

มกีารให้ความรู ้เรือ่ง การล้างวตัถดิุบประเภทต่างๆ และ
ปฏบิตัไิด้อย่างมีประสิทธิภาพ

       

    ๙.๙ การจัดเก็บวัตถุดิบ

•	 มีการให้ความรู้ เรื่อง การจัดเก็บวัตถุดิบประเภทต่างๆ        

•	 มสีถานทีแ่ละอปุกรณ์จดัเกบ็อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุง
ส�ำเรจ็ ถูกต้อง เพียงพอ 

       

•	 มีการจัดเก็บวัตถุดิบอย่างถูกต้องตามหลักความปลอดภัย
อาหาร และไม่เกิดการปนเปื้อนข้าม 

       

•	 อุณหภูมิท่ีเก็บรักษาวัตถุดิบเป็นไปตามความเหมาะสมของ
ประเภทอาหารและไม่เกิดเสียหาย 

       

•	 มีการบันทึก ติดตามและควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น ห้องเย็น และ 
ตู้แช่แข็งเป็นประจ�ำทุกวัน 

       

•	 มีระบบการเบิก-จ่ายวัตถุดิบที่รัดกุมเพ่ือป้องกันการร่ัวไหล  
เป็นแบบ First In-First Out        
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    ๙.๑๐ การเตรียม ปรุง และจัดบริการอาหาร

•	 กระบวนการเตรียม ปรุง และจัดบริการอาหารผู้ป่วยทั่วไป
และอาหารผู้ป่วยเฉพาะโรคถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติ
อิสลามและไม่ปนเปื้อน

       

•	 มกีารแยกเขยีงอาหารดิบและอาหารสกุ ไม่ปะปนกนั และมสีญัลกัษณ์
ชี้บ่งความแตกต่างอย่างชัดเจน

       

•	 เขียงสะอาด ไม่แตกร้าว ไม่ขึ้นรา มีการท�ำความสะอาดก่อน
และหลังการใช้งาน 

       

•	 วางภาชนะบรรจุอาหารและเครื่องดื่มสูงจากพื้นอย่างน้อย 
 ๖๐ เซนติเมตร 

       

•	 น�ำ้ท่ีใช้ประกอบอาหารสะอาด บรรจใุนภาชนะมฝีาปิดมดิชดิ        

•	 ภาชนะสัมผัสอาหารมีความสะอาดและทนความร้อน        

•	 มีการควบคุม การเตรียม การชั่งตวง การปรุงอาหาร และ 
จัดบริการอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานอาหารผู ้ป่วยที่
ก�ำหนดและเป็นไปตามแผนการรักษาทางการแพทย์ 
o	อาหารผู้ป่วยทั่วไป
o	อาหารผู้ป่วยเฉพาะโรค

       

•	 มีการตรวจสอบความถูกต้องของอาหารก่อนน�ำไปบริการ 
แก่ผู้ป่วย

       

    ๙.๑๑ การขนส่งอาหารและบริการอาหาร

•	 มีระบบการขนส่งอาหารปรุงส�ำเสร็จและภาชนะ/อุปกรณ์
ส�ำหรบับริโภคอาหารไปยังตึกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

       

•	 มีการก�ำหนดเวลาขนส่ง และให้บริการอาหารผู้ป่วย        

•	 มีการปกปิดอาหาร อุปกรณ์ให้มิดชิด เพื่อป้องกันฝุ่นละออง 
แมลง และการปนเปื้อนอื่นๆ 

       

•	 มกีารอบรมเจ้าหน้าทีข่นส่งและบรกิารอาหารผูป่้วย และปฏบิตัิ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

       

    ๙.๑๒ การผลิตอาหารที่ให้ทางสายให้อาหาร

•	 มีคู่มือการผลิตอาหารทางสายให้อาหารเพื่อให้เจ้าหน้าที ่
ผู้ปฏิบัติงาน ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

       

•	 มีกระบวนการผลิตอาหารที่ให้ทางสายให้อาหารที่สะอาด
ปลอดภัย

•	 มลีกัษณะและคณุค่าอาหารเป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
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•	 ห้องผลิตเป็นระบบปิด สะอาด ไม่ร้อนอบอ้าว และติด
เครื่องปรับอากาศ

       

•	 แยกสถานที่จากการผลิตอาหารทั่วไป        

•	 แยกภาชนะและอุปกรณ์จากอาหารผู้ป่วยทั่วไป        

•	 มีบริเวณล้างวัตถุดิบ/ภาชนะ/อุปกรณ์ บริเวณเตรียมอาหาร 
บริเวณผลิต และตู ้เย็นแยกกันอย่างชัดเจนเพื่อป้องกัน 
การปนเปื้อน 

       

•	 น�้ำประกอบอาหารเป็นน�้ำที่ผ่านการต้มเดือด/ฆ่าเชื้อ        

•	 มกีารเกบ็ผลติภณัฑ์อาหารทีใ่ห้ทางสายให้อาหาร อณุหภมูติ�ำ่กว่า 
๕ องศาเซลเซียส ตลอดเวลาจนกว่าจะให้บริการผู้ป่วย 

       

•	 มกีารตดิฉลากระบุข้อมลูบนภาชนะทีช่ดัเจน ระบ ุว.ด.ป. ผลติ        

•	 มีการสุ่มตรวจความถูกต้อง ความสะอาด ภาชนะ ผู้ปรุง 
และผลิตภัณฑ์อาหาร ก่อนน�ำไปบริการผู้ป่วย

       

•	 มีการจัดท�ำมาตรฐานสูตรอาหารตามแผนการรักษาทางการแพทย์        

    ๙.๑๓ การเยี่ยมผู้ป่วยและประเมินผลการให้บริการอาหาร

•	 มกีารเยีย่มผูป่้วยใน เพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการขณะเจบ็ป่วย 
และประเมินปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ 

       

•	 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ        

    ๙.๑๔ การเฝ้าระวังความสะอาดของอาหารและภาชนะ        

•	 มีการสุ่มตรวจการปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหารที่ปรุงเสร็จ 
อาหารทางสายให้อาหาร เครือ่งดืม่ และภาชนะบรรจอุาหาร
ให้บริการผู้ป่วย อย่างน้อยทุก ๖ เดือน 

       

    ๙.๑๕ การเก็บและท�ำลายขยะ  

•	 มกีารอบรมเจ้าหน้าที ่เร่ือง การแยกขยะเปียก/แห้ง และน�ำไป
ปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั

•	 มีการเก็บและท�ำลายขยะ/เศษอาหารที่ปลอดภัย ป้องกัน
การปนเปื้อนและการแพร่กระจายเชื้อโรค

•	 ถังขยะมีฝาปิดมิดชิด และเพียงพอในพื้นที่ปฏิบัติงาน 

•	 ก�ำหนดเวลาการทิ้งขยะ ชัดเจน        

•	 มีการน�ำขยะไปทิ้งตามประเภทของขยะ ถูกต้อง        

•	 มีการก�ำหนดขั้นตอน วัน เวลา การล้างท�ำความสะอาดและ 
ฆ่าเชื้อบริเวณพักเศษอาหาร อย่างชัดเจน ถูกต้อง        
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    ๙.๑๖ การควบคุมสารเคมีและวัตถุไวไฟ        

•	 มีคู่มือ/อบรม การปฏิบัติควบคุมสารเคมี และวัตถุไวไฟหรือ
วัสดุที่เป็นอันตราย

•	 มสีถานทีเ่กบ็ถงัแก๊สหงุต้มแยกอยู่นอกอาคาร และมีระบบป้องกนั
การล้มของถังแก๊ส และการเข้าถึงบริเวณเก็บถังแก๊ส

       

•	 มีบริเวณเก็บสารเคมีเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับวัตถุดิบ และ
สิ่งทีบ่ริโภคได้ 

       

•	 มข้ีอมูลชดัเจนบนฉลาก และบริเวณท่ีเกบ็สารเคมอีย่างชดัเจน

•	 มีผู้ดูแลรับผิดชอบสารเคมีโดยเฉพาะ        

    ๙.๑๗ การควบคุมดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล 

•	 มคีูมื่อ/อบรม เรือ่ง การดแูลสขุลกัษณะส่วนบคุคล และน�ำไป
ปฏบัิตไิด้อย่างมปีระสทิธิภาพ

•	 ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ด้านอาหารปลอดภัย 

•	 มีการจัดอบรมบุคลากรใหม่ ทุกครั้ง 

•	 มีการตรวจสุขอนามัยส่วนบุคคล ก่อน/ระหว่างปฏิบัติงาน 
เช่น ไม่ทาเล็บมือ ไม่สวมแหวน/นาฬิกา (เครื่องประดับ)  
ตัดเล็บสั้น เป็นต้น

     ๙.๑๗.๑ การตรวจสขุภาพของบุคลากร และการตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปี

•	 บุคลากรใหม่ทุกระดับมีใบรับรองการตรวจสุขภาพ        

•	 มีการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ�ำปี         

•	 ผู้ปฏิบัติงานที่พบว่าเป็นโรคติดต่อหรือพาหะของโรค
ติดต่อ ต้องให้พักงานตามแพทย์สั่ง

       

     ๙.๑๗.๒ สุขลักษณะส่วนบุคคล

•	 ผูป้ฏบัิตงิานทกุคนแต่งกายสะอาด สวมเสือ้มีแขน ผกูผ้า 
กันเปื้อนและสวมหมวกคลุมผมตลอดเวลาปฏิบัติงาน 

       

•	 ผู้ปฏิบัติงานมีสุขนิสัยที่ดี ตัดเล็บสั้น ไม่ทาเล็บ ไม่สวม 
เครื่องประดับที่ข้อมือและนิ้วมือ ไม่สูบบุหรี่ ไม่บริโภค 
อาหารขณะปฏิบัติงาน

       

•	 มกีารใช้อปุกรณ์หยบิ / ตกัอาหาร ไม่ใช้มอืสมัผสัอาหาร 
ที่ปรุงส�ำเร็จแล้วและสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน        
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   ๙.๑๗.๓ การล้างมือ

•	 ผู ้ปฏิบัติงานมีการล้างมือด้วยน�้ำยาล้างมือและ 
น�้ำสะอาดอย่างทั่วถึงตามวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง
ก่อน/ระหว่าง/หลังปฏิบัติงาน 

       

 ๙.๑๘ การจ้างเหมาหน่วยงานภายนอกท�ำการผลิตอาหารฮาลาล
ส�ำหรับผู้ป่วย ( ถ้ามี )

•	 ที่รับจ้างเหมาผลิตอาหารผู้ป่วย ต้องเป็นมุสลิม สามารถ
ด�ำเนนิการได้มาตรฐานตามหลักศาสนบัญญัตอิสลาม

       

•	 มีนักก�ำหนดอาหาร/นักโภชนาการควบคุมคุณภาพการผลิต
อาหารฮาลาลผู้ป่วยตามแผนการรักษาทางการแพทย์อย่าง
เคร่งครัด และถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัตอิสลาม

       

๙.๑๙ การบริการอาหารนอกเหนือจากอาหารผู้ป่วย ( ถ้ามี )

•	 มีการบริหารจัดการงานให้บริการอาหารบุคลากร/งานเลี้ยง
แยกจากงานการให้บริการอาหารผู้ป่วยอย่างชัดเจน  

       

•	 มีการจัดสรรงบประมาณค่าอาหารในงานบริการไม่รวมกับ
งบประมาณค่าอาหารของผู้ป่วย

       

•	 มีการจ้างเหมาให้เอกชนหรือหน่วยงานภายนอกด�ำเนินการ        

๑๐. กิจกรรมทางคลินิกและการเผยแพร่ความรู้

   ๑๐.๑ การร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย        

มนีกัก�ำหนดอาหาร/นกัโภชนาการ/โภชนากร ร่วมปฏิบัติงาน 
ในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

มีการเยี่ยม/ตรวจประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของ 
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านโภชนาการ หรือ กรณศีกึษาร่วมกบัทีมรักษา

มีส่วนร่วมในการวางแผนให้โภชนบ�ำบัดผู้ป่วยและการให้ 
ค�ำแนะน�ำด้านอาหารและโภชนาการแก่ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

มีแบบฟอร์มการบันทึกการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วย และจัดท�ำแฟ้มแผนการสอนในแต่ละโรค 
อย่างเป็นระบบ และผู้ปฏิบัติงานสามมารถน�ำไปปฏิบัติได้
ในแนวทางเดียวกัน อย่างมีประสิทธิผล

ผู้ปฏิบัติงานมีการประมวลผลการปฏิบัติงานร่วมกัน
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   ๑๐.๒  การให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนบ�ำบัด รายบุคคล        

•	 ผู้ป่วยนอก 
•	 ผู้ป่วยใน หรือญาติผู้ป่วย
•	 หรือในกรณีพิเศษตามที่แพทย์ระบุ

   ๑๐.๓  การเผยแพร่ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ        

•	 มกีารเผยแพร่ความรูด้้านอาหาร โภชนาการ และโภชนบ�ำบดั 
ให้แก่ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และญาติตามความเหมาะสม

•	 ร่วมกบัทมี Home Health care ติดตามดูแลผูป่้วยด้านโภชนบ�ำบัด

มคีูมื่อแนวทางการให้โภชนบ�ำบดั แก่ผูป่้วย และน�ำไปปฏิบติั 
ได้อย่างมีประสิทธิผล

 

๑๑. งานพัฒนาคุณภาพและวิจัย

•	  มีค�ำสั่งแต่งตั้งทีมพัฒนาคุณภาพ        

•	  มีแผนงานการพัฒนาคุณภาพร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง        

•	 มีการบันทึก/การทบทวน/การทดสอบขั้นตอนการปฏิบัติงานและ 
  การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา  

       

มแีผนงานสนบัสนนุการพฒันาภายในหน่วยงานอย่างน้อย ๑ เร่ือง/ปี  
เช่น การประกวดคุณภาพผู้ปฏิบัติงาน/คุณภาพงาน เป็นต้น                     

   ๑๑.๑ การตรวจติดตามคุณภาพภายใน

•	 มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานตรวจติดตามคุณภาพภายใน        

•	 มีแผนงาน ก�ำหนดการตรวจ และติดตามคุณภาพภายใน 
๑ ครั้ง/ปี 

       

•	 มีเกณฑ์และความถี่ในการตรวจสอบระบบการบริหารจัดการ  
ให้มีประสิทธิผล สอดคล้องตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม

       

•	 มีผู้ตรวจประเมินไม่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของตนเอง        

•	 มีคู่มือแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพภายใน        

   ๑๑.๒ การแก้ไขและป้องกันการปฏิบัติงานผิดพลาด        

•	 มีคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน แก่ผู้ปฏิบัติงาน

•	 มีการประชุมผู้ปฏิบัติงานเพื่อทราบ และแก้ไขข้อผิดพลาด
ในระหว่างการปฏิบัติงาน พร้อมบันทึกรายงานการประชุม 
อย่างสม�่ำเสมอ
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•	 มีการจัดเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานในรูปเอกสาร ที่ระบุถึงผล
การปฏิบตังิาน การป้องกัน/การแก้ไขผลการปฏบิติังานท่ีถกูต้อง 
และผดิพลาด รวมถงึการทบทวนประสทิธผิลของการปฏบิตังิาน 
ของผู้ปฏิบัติงานนั้นๆ 

       

    ๑๑.๓ การจัดท�ำระบบฐานข้อมูล

     ๑๑.๓.๑ การส�ำรวจ การเก็บข้อมูล และการประมวลผล

•	 มีการเก็บข้อมูลพื้นฐานในหน่วยงานอย่างมีระบบ        

•	 มกีารส�ำรวจความต้องการพฒันาของบคุลากรในหน่วยงาน 
ความพงึพอใจของผูป่้วย/ของผูร้บับรกิาร/หน่วยงาน
ที่มารับบริการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

       

•	 มีการวิเคราะห์ข้อมลู เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
พัฒนางานต่อไป  

       

    ๑๑.๔ การพัฒนาคุณภาพการบริการอาหารผู้ป่วย

•	 มกีารตดิตามประเมนิผลการปฏบิติังานและคณุภาพการบรกิาร
อาหารฮาลาลผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรค โดยถูกต้อง
ตามหลักศาสนบัญญัติอิสลาม ความปลอดภัยในอาหาร 
โภชนบ�ำบัดตามแผนการรักษาทางการแพทย์  

•	 มกีารน�ำผลการประเมนิงานมาใช้ในการปรับปรุง/พัฒนางาน 
และบุคลากร ภายในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

•	 มีการพัฒนาคุณภาพของงาน ตามกระบวนการรับรอง และ 
การอนุญาตใช้เครื่องหมายฮาลาล ของคณะกรรมการ
อิสลามประจ�ำจังหวัด 

•	 มกีารสือ่สารผลการประเมนิการพฒันาให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องทราบ 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพต่อไป 

•	 มีคู ่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติงาน

     ๑๑.๕ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเครือข่ายระดับต่างๆ

•	 มีแผนพัฒนาอาหารฮาลาลส�ำหรับโรงพยาบาลเครือข่าย
ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับภูมิภาค ให้มีมาตรฐาน 
ในแนวทางเดียวกัน

     ๑๑.๖ การพัฒนาด้านวิจัย 

•	 มีการสนับสนุนการท�ำวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพงานประจ�ำ 
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แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยและฮาลาล 

ในโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ประเมินระดับจังหวัด 
โรงพยาบาล....................................  อ�ำเภอ ................................  วันที่ประเมิน...............................

ผู้ประเมิน............................................................  ต�ำแหน่ง..................................................................

ค�ำช้ีแจง                 ๑. ใส่เครื่องหมาย √ ในหัวข้อที่ท่านประเมิน

                            O อาหารปลอดภัย ในโรงพยาบาล 

                            O อาหารฮาลาล

                ๒. เกณฑ์การตัดสินระดับมาตรฐาน 

                                       ระดับดีเด่น             ได้คะแนน  ๒๐๐ คะแนน

                                       ระดับดี                  ได้คะแนน ๑๘๐ – ๑๙๙ คะแนน                                                                                                

                                       ระดับพัฒนาได้         ได้คะแนน ๑๖๐ – ๑๗๙ คะแนน

รายละเอียด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์จังหวัด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ

ผ่าน/มี ไม่ผ่าน/

ไม่มี

เต็ม ได้

ด้านการบริหารจัดการ

๒๕๑. ด�ำเนินการในรูปคณะกรรมการ 

- มีการแต่งต้ังคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนดมาตรการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในโรงพยาบาล

๒. คณะกรรมการมีประชุมสม�่ำเสมอ (อย่างน้อยปีละ 

๒ ครั้ง)

๓. มีการน�ำนโยบาย/มาตรการสู่การปฏิบัติ และก�ำหนด

แผนปฏิบัติงานและเป้าหมายที่ชัดเจน 

๒๕

๔. มกีารประกาศนโยบายและมาตรการการด�ำเนินงาน

โรงพยาบาล     

๒๕

๕. มเีครอืข่ายผกัปลอดสารพิษทีจ่�ำหน่ายให้โรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง

๖. มกีารจดัซือ้วตัถุดิบท่ีได้รบัการรับรองจากสถาบนัต่างๆ

หรือเกษตรอินทรีย์ 
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รายละเอียด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์จังหวัด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ

ผ่าน/มี ไม่ผ่าน/

ไม่มี

เต็ม ได้

ด้านความปลอดภัยด้านอาหารและ 

คุณค่าทางโภชนาการ

๕

๑. มีจุดจ�ำหน่ายผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล

๒. มีผลการตรวจสารปนเปื้อน ๕ ชนิดในอาหารสด  

ทกุ ๓ เดอืน (บอแรกซ์ ฟอร์มาลนิ สารกนัรา สารฟอกขาว 

สารโพลาร์)

๓. ตรวจยาฆ่าแมลงในผักผลไม้ทีใ่ช้ปรงุประกอบอาหาร

หรอืจ�ำหน่ายในโรงพยาบาล ทกุ ๓ เดอืน

๕

๔. ใช้น�้ำมันทอดอาหารที่มีมาตรฐานและปลอดภัย  

๕. มีการใช้ธัญพืชอย่างปลอดภัย เช่น ล้างปลอดภัย         

๖. อาหารแปรรูปมีการแสดงฉลากถูกต้อง (มีฉลาก 

ภาษาไทยครบถ้วน เน้น เลขสารบบอาหาร วันผลิต/  

วันหมดอายุ)

๗. มีการจัดหา/จัดซื้อ ผลไม้ ผักพื้นบ้าน ผักปลอด

สารพิษในการบริการอาหารผู้ป่วย

๑๐

๘. มีการจัดเมนูอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

   - ใช้ข้าวกล้อง เกลือไอโอดีน ในการปรุงประกอบ

อาหาร

  - รายการอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก) 

ร้อยละ ๘๐

  - จัดรายการว่างและเครื่องดื่ม เพื่อสุขภาพในการ

จัดประชุมทุกครั้ง

๑๐

๒๐

๙. เมนทูีจั่ดไม่มอีาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิอาหารเป็นพษิ 

เช่น ลาบดิบ อาหารสุกดิบ อาหารหมักดอง ฯลฯ

๑๐. ไม่มีการจ�ำหน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 

ในโรงพยาบาล (สุรา เบียร์ เครือ่งดืม่ให้พลังงาน น�ำ้อดัลม 

ขนมกรุบกรอบ ลูกอม อาหาร หมักดอง) 
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รายละเอียด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์จังหวัด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ

ผ่าน/มี ไม่ผ่าน/

ไม่มี

เต็ม ได้

ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม      

(สอ.รพ. ๗)

๑๐๑. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยได้มาตรฐานตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

Clean Food Good Taste : CFGT 

๒. ร้าน/แผงจ�ำหน่ายอาหารปรุงสุกได้มาตรฐาน 

Clean Food Good Taste : CFGT

๑๐

๓. ร้าน/แผงก๋วยเตี๋ยว ผ่านเกณฑ์ก๋วยเตี๋ยวอนามัยฯ  

๔. ร้านอาหารในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์รบัรองร้านอาหาร

เมนูสุขภาพเมนูไร้พุง       

๑๐

ด้านการเผยแพร่ความรู้และประชาสัมพันธ์

๕

๑. มีการเผยแพร่ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารสุก สะอาด ปลอดภัย 

ลดหวานมนัเคม็และเพิม่การกินผกัผลไม้ รวมทัง้อาหาร

เฉพาะโรคต่างๆให้กบัผูป่้วยและญาตผิูป่้วยทีร่บับรกิาร 

ผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ

๒. มกีารจดันทิรรศการเรือ่งอาหาร อย่างน้อยเดอืนละ 

๑ ครั้ง

๕

๓. มีการสื่อสารนโยบายและมาตรการโรงพยาบาล  

ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนอย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง

๕

๔. มีการจัดรณรงค์การสร้างกระแสในหน่วยงานหรือ 

ระดบัอ�ำเภอ อย่างน้อย ๑ ครัง้ เช่น จดัสปัดาห์รณรงค์ 

จัดตลาดนัด ฯลฯ

๒๕
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รายละเอียด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์จังหวัด

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์กระทรวงฯ

ผ่าน/มี ไม่ผ่าน/

ไม่มี

เต็ม ได้

การขยายผลการด�ำเนินงาน

๑. มีการขยายผลการด�ำเนินงานในกลุ่มบุคลาการ 

ในโรงพยาบาล

๒. มีการขยายผลในโรงเรียนระดับประถมอย่างน้อย 

๑ แห่ง และมัธยมศึกษา อย่างน้อย อ�ำเภอละ ๑ แห่ง

(ไม่จ�ำหน่ายน�ำ้อดัลม ขนมกรบุกรอบ หรอือาหาร

หมักดอง กรณีที่โรงเรียนท�ำอาหารเอง มีการใช้ผัก

ปลอดสารพิษในการปรุงอาหาร กรณีท่ีมีแม่ค้าจาก 

ภายนอกขอให้มีเงื่อนไขการล้างผักผลไม้เพื่อลด 

ยาฆ่าแมลง)

๓. มีการขยายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่

ด�ำเนินการในเรื่องอาหารปลอดภัย

- ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารสด

- ตรวจฉลากอาหารแปรรูป

- ตรวจร้านอาหาร/แผงลอย

- มกีจิกรรมการสนบัสนนุการบรโิภคผกัปลอดภัย

๔. มกีารขยายผลในหน่วยงานอืน่เช่น เทศบาล/อบต./

วดั/ชมุชน ฯลฯ

๕. มีการด�ำเนนิการในคลนิกิและการตดิตามเยีย่มบ้าน

- ตดิตามเยีย่มบ้านและให้ความรูเ้รือ่งการบรโิภค

อาหาร

- ประเมินพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างน้อย

ปีละ ๑ ครั้ง

๑๐

๖. มีจุดจ�ำหน่ายผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาลใน

พื้นทีอ่�ำเภอ อย่างน้อย ๑ จุดที่มีการจ�ำหน่ายประจ�ำ

ทุกสัปดาห์
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กระบวนการรับรองและขออนุญาตใช้เครื่องหมายฮาลาล

ข้ันท่ี ๑ 	ยื่นค�ำขอรับรองฮาลาลและขอใช้เคร่ืองหมายฮาลาล

 	 ๑.๑ ผูป้ระกอบการย่ืนค�ำขอรับรองฮาลาลต่อคณะกรรมการแล้วแต่กรณีพร้อมเอกสารประกอบ

ค�ำขอและตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 

 	 ๑.๒ เจ้าหน้าท่ีกิจการฮาลาลตรวจความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสารประกอบค�ำขอ และอาจมี

การวิเคราะห์ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 

 	 ๑.๓ คณะกรรมการแจ้งวันนัดตรวจสอบกระบวนการผลิตหรือบริการ หลังจากผู้ประกอบการ

ช�ำระค่าธรรมเนียม และค่าใช้จ่ายตามระเบียบฯ แล้ว

ข้ันท่ี ๒ 	ข้ันตอนการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 	 ๒.๑ คณะผู้ตรวจสอบเดินทางไปยังโรงงาน/สถานประกอบการ ตามท่ีนัดหมาย 

 	 ๒.๒ ประชุมช้ีแจงร่วมกันระหว่างคณะผู้ตรวจสอบกับฝ่ายสถานประกอบการ 

- หัวหน้าคณะผู้ตรวจสอบช้ีแจง หลักการ ระเบียบฯ เหตุผล และความจ�ำเป็นในการ

ตรวจพิจารณา ก่อนให้การรับรองฮาลาล

- ฝ่ายสถานประกอบการบรรยายสรุป เก่ียวกับกระบวนการผลิต วัตถุดิบ ส่วนผสม 

หรือสารปรุงแต่ง การบรรจุ การเก็บรักษา การขนส่ง ฯลฯ

๒.๓ ฝ่ายสถานประกอบการน�ำคณะผู้ตรวจสอบพิจารณา กระบวนการผลิต วัตถุดิบ ส่วนผสม 

หรือสารปรุงแต่ง การบรรจุ การเก็บรักษา สถานท่ีจ�ำหน่าย ฯลฯ ตามท่ีบรรยายสรุป คณะผู้ตรวจสอบให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ยืน่ค�ำขอ เม่ือเห็นว่า ผูป้ระกอบการด�ำเนินการไม่ถูกต้อง หรือมีข้อบกพร่อง เพ่ือจะได้ด�ำเนินการ

ให้ถูกต้องต่อไป

ข้ันท่ี ๓ พิจารณาผลการตรวจสอบและให้หนังสือรับรอง

๓.๑ อนุกรรมการฝ่ายกิจการฮาลาลรายงานผลการพิจารณาให้คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด

พิจารณาอนุญาต  

 	 ๓.๒ เรียกเอกสารหรือผลวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ เพ่ิมเติมในกรณีท่ีจ�ำเป็น  

 	 ๓.๓ อนุกรรมการฝ่ายกิจการฮาลาลแจ้งผลพิจารณา ของคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด

ให้ผู้ขอรับรองฮาลาลทราบ  

๓.๔ ในกรณีท่ี คณะกรรมการฯให้การรับรอง เม่ือผู้ขอรับรอง ฮาลาล ท�ำสัญญายอมรับ 

ปฏิบัติตามเง่ือนไข การรับรอง และการช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดจึง

ออกหนังสือรับรองฮาลาลให้แก่ผู้ขอ โดยมีอายุการรับรองไม่เกินหน่ึงปี 

๓.๕ ผู้ขอซ่ึงได้หนังสือรับรองฮาลาลแล้ว และมีความประสงค์ ขอใช้เคร่ืองหมายรับรองฮาลาล 

คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทยจะออกหนังสือส�ำคัญให้ใช้เคร่ืองหมาย รับรองฮาลาลแก่ผู้ขอ 

เม่ือผู้ขอช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว
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ข้ันท่ี ๔ 	การติดตามและประเมินผล 

ด�ำเนินการติดตามและก�ำกับดูแลสถานประกอบการซ่ึงได้รับรองฮาลาลและหรือให้ใช้เคร่ืองหมาย

รับรองฮาลาล ให้ปฏิบัติตามสัญญาและระเบียบอย่างเคร่งครัด โดยใช้กลไกการตรวจสอบ ดังน้ี 

 	 ๔.๑ ให้มีผู้ตรวจการอาหารฮาลาล เพ่ือตรวจสอบสินค้าอาหารฮาลาลในตลาด 

 	 ๔.๒ ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน การปฏิบัติงานของท่ีปรึกษาสถานประกอบการ 

 	 ๔.๓ ฝ่ายกิจการฮาลาลตรวจสอบผลิตภัณฑ์ กระบวนการผลิต สถานประกอบการ และการให้บริการ 

ท่ีได้รับอนุญาตแล้ว โดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า เป็นระยะ ตามความเหมาะสม  

 	 ๔.๔ ฝ่ายกิจการฮาลาลรายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย 

หรือคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดทราบหรือพิจารณา
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         ผู้รับผิดชอบ			      การด�ำเนินการ		       เอกสารที่เกี่ยวข้อง

ผู้ประกอบการ			           ยื่นเอกสารการขอรับรอง	       	 ก่อนหมดอายุภายใน ๖๐ วัน

ฝ่ายกิจการฮาลาล		   	 ตรวจสอบเอกสาร		  ภายใน ๗ วันท�ำงาน

สกอท./สกอจ.								        ส่งห้องปฏิบัติการ

								         	 (ถ้ามีมติจากกรรมการ)

ผู้ประกอบการ		             	 ช�ำระค่าธรรมเนียม	  	 ใบแจ้งหนี้ค่าธรรมเนียม

				          	 การตรวจรับรอง	          		  การตรวจรับรอง

ฝ่ายกิจการฮาลาล สกอท./สกอจ.        	 นัดวันตรวจประเมิน		  ก�ำหนดการตรวจประเมิน

สถานประกอบการ

ฝ่ายกิจการฮาลาล สกอท./สกอจ.       	 ตรวจรับรองสถานประกอบการ 	 ใบลงทะเบียนตรวจ

สถานประกอบการ							       ใบค�ำร้องขอให้มกีารแก้ไข (CARs) 	

									         แผนการแก้ไขข้อบกพร่อง		

							        

ผู้ประกอบการ		                     	 แก้ไขข้อบกพร่อง		        	 รายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง

ฝ่ายกิจการฮาลาล		          	 แจ้งมติคณะกรรมการ		  หนังสือรับรองฮาลาล

สกอท./สกอจ.								        หรือหนังสือไม่รับรอง		

												          

ฝ่ายกิจการฮาลาล		         	 ส่งรายงาน*			   ใบลงทะเบียนตรวจ

สกอท./สกอจ.		                    	 ผลตรวจประเมินฮาลาล		  ใบค�ำร้องขอให้มกีารแก้ไข (CARs)

			                      	 ให้กับคณะกรรมการกลาง	     	 หนังสือรับรองฮาลาล

				            	 อิสลามแห่งประเทศไทย		  ใบสรุปผลการตรวจรับรอง

				            	 เพื่อขอเครื่องหมายรับรอง

ข้ันตอนการตรวจรับรองฮาลาล
	 แผนผังแสดงข้ันตอนการขอรับรองฮาลาลและกิจกรรมตรวจประเมินเพ่ือการรับรองฮาลาล
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แนวทางการพัฒนามาตรฐานสถานที่ประกอบอาหารฮาลาล 

ส�ำหรับโรงพยาบาล จังหวัดสตูล

มาตรฐานสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลส�ำหรับโรงพยาบาล จังหวัดสตูล

จังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลทั้งหมด ๖ แห่ง 

        ด�ำเนินการพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารฮาลาล ได้มาตรฐาน ๒ แห่ง ได้แก่                     

๑. โรงพยาบาลสตูล

๒. โรงพยาบาลละงู

โรงพยาบาลชุมชน ๔  แห่ง อยู่ระหว่างพัฒนาสู่มาตรฐาน และผ่านการประเมินรับรอง ดังนี้

๑. โรงพยาบาลควนโดน 

๒. โรงพยาบาลควนกาหลง

๓. โรงพยาบาลทุ่งหว้า 

๔. โรงพยาบาลท่าแพ   

การด�ำเนินงาน

๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบายในการด�ำเนินโครงการส่งเสริมการบริการอาหาร

ฮาลาลแก่ผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล แก่ผู้บริหารโรงพยาบาล

๒. พัฒนาบุคลากร  โดยจัดประชุมเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในเรื่องการเตรียมการและขั้นตอน

การขอรับรองการให้บริการอาหารฮาลาล แก่ผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล

    		  - ผู้รับผิดชอบครัว เช่น โภชนากร  เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

    		  - ผู้ปฏิบัติงานในครัว ได้แก่ ผู้ปรุง พนักงานในครัว 

การพัฒนาบุคลากร
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          ๓. การพัฒนา ปรับปรุงสถานที่ประกอบอาหาร (โรงพยาบาลด�ำเนินการ)

 

 

 

การพัฒนาปรับปรุงสถานที่ประกอบอาหารฮาลาล

๔. การตรวจเยี่ยมให้ค�ำแนะน�ำ ประเมินรอบแรก โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด (เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด)

๖. การประเมินรับรองจากคณะกรรมการโครงการฯ (ผู้แทนศบ.สต., ศูนย์อนามัย ๑๒, 

คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด)

๗. ประเมินผลโครงการฯ 

ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ
๑. การก�ำหนดแนวทางปฏิบตังิานให้สอดคล้องกบัหลกัการ ศาสนาอสิลามก�ำหนด เป็นทีย่อมรบั

ของประชาชน

๒. ผูบ้รหิารและผู้ปฏิบตังิานในแต่ละระดับภายในหน่วยงานมีความรู้ ความเข้าใจและให้การสนบัสนุน

๓. การประเมินรับรองในระยะหลังสิ้นสุดโครงการ
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กินแล้วมั่นใจ   หลับสบาย    ไร้กังวล.....

ที่มาและความส�ำคัญ    

	 เนือ่งด้วยปัจจบุนั โรงพยาบาลสตลูได้รบัการประเมนิเป็นสถานทีป่ระกอบอาหารฮาลาลอย่างต่อเนือ่ง 

มาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๙ และได้มีการต่ออายุการปฏิบัติตามมาตรฐานของสถานที่ประกอบ

อาหารฮาลาลทุกปี เพื่อสร้างความมั่นใจของผู้รับบริการและสอดคล้องกับขนบธรรมเนียมประเพณีและ

วัฒนธรรมท้องถิ่นของผู้รับบริการ       

	 ฝ่ายโภชนาการจึงได้จัดท�ำกิจกรรมนี้ขึ้นมา เพื่อรักษามาตรฐานของการเป็นสถานที่ประกอบ

อาหารฮาลาลและเป็นตัวอย่างของสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาลในการศึกษาดูงานและ

ฝึกงานแก่องค์กรอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค์    

๑. เพื่อรักษามาตรฐานของสถานที่ประกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล

๒. เพ่ือให้สอดคล้องกบัขนบธรรมเนยีมประเพณแีละวฒันธรรมท้องถิน่ของผูร้บับรกิารทีม่ปีระชากร	

มสุลมิถงึ  ๘๐ %

๓. เพื่อให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจในทุกขั้นตอนของการผลิตอาหารและการบริการมากยิ่งขึ้น

๔. เพื่อสนับสนุนการรักษาของแพทย์

ระยะเวลาการด�ำเนินงาน   

	 ปีงบประมาณ ๒๕๔๙-ปัจจุบัน

วิธีด�ำเนินงาน

	 ๑. ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ฝ่ายโภชนาการได้ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้ประกอบการอาหาร

ฮาลาล จากส�ำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดสตูลร่วมกับศูนย์พัฒนาฯ

	 ๒. ทบทวนสุขาภบิาลอาหารและมาตรฐานอาหารฮาลาลโดยการแลกเปลีย่นเรียนรูแ้ก่เจ้าหน้าที่

ในหน่วยงาน ทุกๆ ๖ เดือน

๓. ลงมือปฏิบัติจริงตามมาตรฐานฮาลาลควบคู่ไปกับด้านสุขาภิบาลอาหาร
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๔. การสุ่มตรวจการปฏิบัติงานโดยผู้ได้รับมอบหมาย

	 ๕. พ.ศ. ๒๕๔๙ ได้มีการขอรับรองการใช้เครื่องหมาย “ฮาลาล” และหลังจากนั้นได้มีการขอ 

ต่ออายุใบรับรองทุกปีก่อนใบรับรองเดิมหมดอายุประมาณ ๒ เดือน

หนังสือรับรองอาหารฮาลาล จากคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย

๖. ในกรณีมีจิตอาสาหรือนักศึกษาฝึกงานมีการแนะน�ำก่อนปฏิบัติงานและขณะปฏิบัติงาน 

โดยการสาธิตท�ำเป็นแบบอย่าง

๗. มีการประชาสัมพันธ์โดยการจัดบอร์ดและประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซท์ของโรงพยาบาล  

และมีป้ายรับรองอาหารฮาลาล หน้าอาคารโภชนาการ
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ดัชนีชี้วัด
๑. ได้รับใบรับรองมาตรฐานอาหารฮาลาล จากคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย

	 ๒. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มากกว่า ๘๐%

ผลการด�ำเนินงาน

	 จากแบบส�ำรวจความพึงพอใจ เดือน พ.ย. ๒๕๕๑ ได้ระดับความพึงพอใจโดยภาพรวม ๙๒.๖๖ % 

โดยแบ่งออกเป็น

	 ๑. ด้านความมั่นใจเกี่ยวกับอาหารฮาลาล ๙๐%

 	 ๒. ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับอาหารฮาลาล ๙๑%

๓. ด้านการเห็นด้วยกับการบริการอาหารฮาลาลในโรงพยาบาล ๙๗%

วิจารณ์ผลการด�ำเนินงาน  

  	 ๑.  ผลการปฏิบัติงานเป็นที่พึงพอใจได้เกินเป้าหมายที่วางไว้ แต่ยังคงต้องมีการเฝ้าระวัง และ 

สุ่มตรวจการปฏิบัตติามหลักอาหารฮาลาลอย่างต่อเนื่อง

 	 ๒. ผูร้บับรกิารอยากให้สถานทีป่ระกอบอาหารฮาลาลในโรงพยาบาลรกัษามาตรฐานอาหารฮาลาล

และให้มตีลอดไป

แผนพัฒนาต่อเนื่อง

 	 ๑. ขอรับการประเมินอย่างต่อเนื่องในทุกๆปี เพื่อรักษามาตรฐานของการเป็นสถานที่ประกอบ

อาหารฮาลาล

 	 ๒. ส�ำรวจความพึงพอใจทุก ๖ เดือน

 	 ๓. เพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ภายในโรงพยาบาล

 	 ๔. พัฒนาเป็นสถานทีฝึ่กงานและศกึษาดงูานเก่ียวกบัการบรกิารอาหารฮาลาลแก่องค์กรอืน่ต่อไป
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