


 
 

 

มาตรฐานการปฏิบัตงิาน (Standard Operation Procedure : SOP)  

ชื่อหน่วยงาน  

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการ 
วัยรุ่นและวัยทำงาน 
สำนักโภชนาการ 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ชื่อกระบวนงาน 

กระบวนการดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย  
ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
 1.1 เพ่ือเป็นแหล่งจำหน่ายอาหารที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ป้องกันการเกิดโรค NCDs                      

1.2 เพ่ือเป็นแหล่งสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับประชาชนวัยทำงาน 
1.3 เพ่ือสร้างเครือข่ายโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy canteen) ผู้ประกอบการ

ร้านอาหารสามารถพัฒนาอาหารที่จำหน่ายให้เป็นเมนูชูสุขภาพ  

2. ขอบเขต (Scope) 
 เอกสารฉบับนี้  ครอบคลุมขั้นตอนการดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy 
Canteen) ตั้งแต่การสมัครเข้าร่วมโครงการ การประเมินโรงอาหารเบื้องต้นด้วยตนเอง จนถึงการวางแผน
พัฒนาโรงอาหารในหน่วยงาน และการออกใบรับรองมาตรฐาน นำไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน 

3. คำจำกัดความ (Definition)  

โรงอาหาร หมายถึง สถานที่จำหน่ายอาหาร ในหน่วยงานต่างๆ ประกอบด้วย สถานที่ทำงาน ของ
ภาครัฐ และเอกชน หมายรวมถึง สถานที่จำหน่ายอาหารในโรงเรียน โรงพยาบาล ตลาด ห้างสรรพสินค้า 
สถานประกอบการประเภทต่างๆ ทั้งท่ีรับประทานที่ร้าน และนำไปรับประทานนอกร้าน 
           ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ หมายถึง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดครบ 7 ข้อ โดยผู้ตรวจประเมิน ตาม
วิธีการรับสมัคร และตรวจประเมิน  ที่กำหนดไว้ ในเอกสารฉบับนี้ 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

4.1 ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน งานอาหารและโภชนาการ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัย
ที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

4.2 ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม งานอาหารปลอดภัยและงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

4.3 ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4.4 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ นักโภชนาการ นักวิชาการสุขาภิบาลอาหาร สำนักอนามัย กทม. 
4.5 นักโภชนาการในโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลชุมชน  

 

 

 

 



 
 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

1) สัญลักษณ์ท่ีใช้ 

 จุดเริม่ต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบตัิงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเช่ือมต่อระหว่างข้ันตอน 

 

2) ผังกระบวนการ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อปท. รับ
สมัครผู้เข้าร่วมโครงการ โดยประชาสัมพันธ์ผ่านการลงพ้ืนที่สถานประกอบการ/ชุมชน  หรือผ่านทางสื่อ
ออนไลน์  หรือช่องทางอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควรและมีความเหมาะสม 

ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ (ผู้ดูแลโรงอาหาร/ผู้ประกอบการร้านอาหาร) สมัครเข้าร่วมโครงการ                            
ตามผังกระบวนการดังนี 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
1.  

 
 

ไม่กำหนดเวลา  
(สมัครได้ตลอด

ทั้งปี) 

ศอ.1–12 / สสม. สสจ. 
อปท. ประชาสัมพันธ์ให้
ผูส้นใจเข้าร่วมโครงการ  
 
 
 

ศอ.1–12 สสม. สสจ. 
อปท. 
 

2.  
 ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และ สสม./ทีมประเมิน 
 ตรวจสอบใบสมัคร และสื่อสารขั้นตอนการ

ตรวจประเมิน 

1 วัน ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ 
-กรอกแบบฟอร์มการรับ
สมัคร(ตามแบบฟอร์ม C1 ) 
-ประเมินตนเองเบื้องต้น 
(แบบฟอร์ม C2) 
อปท./ ทีมประเมินระดับ
พื้นที่     -ชี้แจง
รายละเอียดเกณฑ์การ
ประเมิน / ขั้นตอนการ
ประเมิน    - หลักสูตรการ
อบรมผู้สัมผัสอาหาร และ
หลักสูตรอาหารและ
โภชนาการ 
(Mooc.anamai) 
-พิจารณาผลการประเมิน
เบื้องต้น 
 

ผู้สมัครเข้าร่วม
โครงการ 

  
 

  
 

 

เปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ 

 

 



 
 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

     

3.  
อปท. / ทีมประเมินระดับพื้นท่ี สำรวจสุขาภิบาล   
โรงอาหารและการจำหน่ายอาหารตามเกณฑ์การ
ประเมินโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสขุภาพ 7 ข้อ  และ
ให้คำแนะนำ เพื่อแก้ไขปรับปรุง 

1 วัน อปท / ทีมประเมินระดับ
พื้นที่  
-ร่วมสำรวจสุขาภิบาลโรง
อาหารและการจำหนา่ย
อาหารตามเกณฑ์รับรอง
โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจ
สุขภาพ 7 ข้อ  ใหแ้นะนำ
การแก้ไขปรับปรุง   
นัดวันประเมิน 

ทีมประเมินระดับ
พื้นที่ (อปท. สสจ. 
ศูนย์อนามัย สสม. 
นักโภชนาการใน       
รพศ. รพช. (ถ้ามี)  

4.  
ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ ดำเนินการปรับปรุง 

ตามท่ีได้รับคำแนะนำ 
 

ขึ้นกับจำนวนข้อ
ที่ต้องปรับปรุง 

ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ             
- ดำเนินการปรับปรุงตาม
เกณฑ์รับรองโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ 7 
ข้อ  
-อบรมหลักสูตรผู้สัมผัส
อาหาร และหลกัสูตร
อาหารและโภชนาการ 
(Mooc.anamai) 
 

ผู้สมัครเข้าร่วม
โครงการ 

5.  
 
 

กรรมการประเมิน 
ตรวจประเมิน 

1 วัน 
 
 

 

กรรมการประเมินตาม
เกณฑ์รับรองโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ครบทั้ง 7 ข้อ  
และเกณฑ์การแบ่งระดับ
การรับรองปี 2565  มี 4 
ระดับ  
คือ ระดับพื้นฐาน ด ีดีมาก  
และ ยอดเยี่ยม  
 
 
 
 
 
 
 
 

ศอ.1–12 และ สสม. 
ตรวจสอบสถานที่
จำหน่ายอาหารที่ผ่าน
การรับรอง            
จากผู้เข้ารว่ม
โครงการในเขตที่
รับผิดชอบ 

6.  ไม่เกิน                      
3 วันทำการ  

กรรมการประเมินส่ง
ใบรับรองให้ผู้สมัครเข้าร่วม
โครงการ  

ผู้ดูแลโรงอาหาร/
ผู้ประกอบการที่เข้า
ร่วมโครงการ 
 
 

มอบประกาศนียบัตรโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ 

ผ่า ไม่ผ่านการประเมิน ผ่านการประเมิน 



 
 

3) รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 3.1 ศูนย์อนามัยที่  1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ร่วมกับ อปท. สสจ.ในพ้ืนที่
ประชาสัมพันธ์โครงการ และรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ  

3.2 ผู้มีสิทธิ์สมัครเข้าร่วมโครงการ คือ ผู้ดูแลโรงอาหารหรือผู้ประกอบการร้านอาหาร ทำการกรอกใบ
สมัครเพ่ือยืนยันการเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ  ตามแบบฟอร์ม (C1) และประเมินโรงอาหารด้วยตนเองโดย
ใช้แบบประเมินตนเองเบื้องต้น (C2) เพ่ือทำการปรับปรุงในเบื้องต้น ก่อนแจ้งกรรมการตรวจประเมิน  

3.3 ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ แจ้งทีมประเมินระดับพื้นที ่เพ่ือขอรับการตรวจประเมิน 
3.4 ทีมประเมินระดับพ้ืนที่ เข้าตรวจประเมินเพ่ือให้คำแนะนำ ปรับปรุง ตามเกณฑ์ 7 ข้อมาตรฐานโรง

อาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ ดังนี้ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561   

1) มีเมนูชูสุขภาพ อย่างน้อยร้านละ 1 เมนู 
2) มีร้านจำหน่ายผลไม้สดอย่างน้อย 1 ร้าน 
3) ผู้บริโภคสั่งลดปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มต่างๆได้ 
4) มีป้ายบอกปริมาณโซเดียม และปริมาณน้ำตาล ที่โต๊ะวางเครื่องปรุง 
5) มีการติดป้ายบอกพลังงานและสารอาหารต่ออาหารที่จำหน่าย 1 จาน บริเวณโรงอาหาร 
6) มีการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ และสุขาภิบาลอาหารให้กับผู้ประกอบการร้านอาหาร

และผู้บริโภค 
3.5  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ กรุงเทพมหานคร/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ ศูนย์อนามัย      

มีอำนาจหน้าที่ในการตรวจสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน ข้อ 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ตามแบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN 
“สถานที่จำหน่ายอาหาร”  และออกเอกสารรับรองการผ่านเกณฑ์ข้อ 1 

3.6  ทีมประเมินระดับพ้ืนที่ แจ้งผลการประเมินให้กรรมการตรวจประเมินระดับเขต ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานระดับเขตในพ้ืนที่ ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12  กรณีพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้แจ้งผู้รับผิดชอบงานจาก
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) รับทราบเพ่ือดำเนินการตรวจสอบการประเมินรับรองมาตรฐานโรงอาหาร
ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพในแต่ละแห่ง 

3.7  หากผ่านการรับรอง ศูนย์อนามัยที่ 1-12 หรือ สสม. มอบไฟล์เกียรติบัตรให้ผู้มีหน้าที่ตรวจ
ประเมินแต่ละระดับ พิมพ์ใบรับรองส่งให้ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ เพ่ือติดที่โรงอาหาร และประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพ้ืนที่ทราบทุกครั้ง ที่มีโรงอาหารผ่านเกณฑ์รับรองระดับใดๆ  

3.8  หากไม่ผ่านการรับรอง ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. ดำเนินการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุง ประชาสัมพันธ์หลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร และหลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการของกรมอนามัย 
สำหรับผู้ดูแลโรงอาหาร หรือผู้ประกอบการ ผ่านระบบการสอนออนไลน์ mooc.anamai กรมอนามัย เพื่อให้เข้า
รับการอบรมออนไลน์ และนำองค์ความรู้มาปรับปรุง/พัฒนาตนเองให้ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 7 ข้อ 

3.9  ใบรับรองมาตรฐานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ มีอายุ 2 ปี  
3.10  ใบรับรองมาตรฐาน  แบ่งเป็น 4 ระดับ   

3.10.1  ระดับพ้ืนฐาน ให้เป็นอำนาจหน้าที่ของอปท. ในการตรวจประเมินครั้งแรก พร้อม
ด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้รับผิดชอบระดับเขต ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และ สสม. ออกใบรับรอง 
พร้อมทั้ง สสจ.ร่วมกับ อปท. หรือ กทม.ตรวจประเมินเพ่ือรักษามาตรฐาน เมื่อครบกำหนด ทุก 1 ปี (ส่งข้อมูล
ให้ ศอ.1 – 12 / สสม. รับทราบ เพ่ือรายงานสำนักโภชนาการ กรมอนามัย ผ่านระบบรายงานออนไลน์) และ
ออกใบรับรอง ลงนามโดยอธิบดีกรมอนามัย 

 



 
 

เกณฑ์การได้รับใบรับรองระดับพื้นฐาน                                                 
- ผ่านเกณฑ์ ข้อ 1 – 5 และข้อ 7  
- สำหรับเกณฑ์ข้อ 6 มีการแสดงพลังงานและสารอาหารของทุกเมนู              

ที่ผ่านการรับรองเป็นเมนูชูสุขภาพ และส่งหลักฐานไฟล์รายละเอียด
พลังงานและสารอาหารของเมนู ให้หน่วยงานระดับเขต ก่อนวันตรวจ
ประเมิน 

3.10.2   ระดับดี ให้ เป็นอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ อปท.              
พร้อมด้วยผู้รับผิดชอบระดับเขต ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และ สสม. ในการตรวจประเมินครั้งแรก และออก
ใบรับรอง ลงนามโดยอธิบดีกรมอนามัย พร้อมทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับ อปท. (สำหรับในกทม.
ให้เป็นหน้าที่ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ร่วมกับกรุงเทพมหานคร) ตรวจประเมินเพ่ือรักษามาตรฐาน 
เมื่อครบกำหนด ทุก 1 ปี (ส่งข้อมูลให้ สสจ. และศอ. 1 - 12  / สสม. รับทราบ เพ่ือรายงานสำนักโภชนาการ 
กรมอนามัย ผ่านระบบรายงานออนไลน์)  

เกณฑ์การได้รับใบรับรองระดับดี 
- ผ่านเกณฑ์ ข้อ 1 – 5 และข้อ 7  
- สำหรับเกณฑ์ข้อ  6 มีการแสดงพลังงานและสารอาหาร ของเมนูอาหารใน

โรงอาหารไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนเมนูทั้งหมด                            
และส่งหลักฐานไฟล์รายละเอียดพลังงานและสารอาหารของเมนู                     
ให้หน่วยงานระดับเขต ก่อนวันตรวจประเมิน 

3.10.3 ระดับดีมาก ให้เป็นอำนาจหน้าที่ของผู้รับผิดชอบงานระดับเขต              
พร้อมด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ อปท. ในการตรวจประเมินครั้งแรก และออกใบรับรอง ลงนาม
โดยอธิบดีกรมอนามัย พร้อมทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจประเมินเพ่ือรักษามาตรฐาน เมื่อครบกำหนด 
ทุก 1 ปี         

เกณฑ์การได้รับใบรับรองระดับดีมาก 
- ผ่านเกณฑ์ ข้อ 1 - 5 และข้อ 7  
- สำหรับเกณฑ์ข้อ 6 มีการแสดงพลังงานและสารอาหาร ของเมนูอาหารใน

โรงอาหารไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจำนวนเมนูทั้งหมด และส่งหลักฐาน
ไฟล์รายละเอียดพลังงานและสารอาหารของเมนู ให้หน่วยงานระดับเขต 
ก่อนวันตรวจประเมิน 

3.10.4 ระดับยอดเยี่ยม ให้เป็นอำนาจหน้าที่ของ สำนักโภชนาการ กรมอนามัย   พร้อมด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานระดับเขต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ อปท. ในการตรวจประเมินครั้งแรก และออก
ใบรับรอง ลงนามโดยอธิบดีกรมอนามัย พร้อมรับโล่รางวัล  ในงานประชุมวิชาการกรมอนามัย หรืองานอ่ืนๆ 
ตามท่ีกรมอนามัยกำหนด พร้อมทั้งศูนย์อนามัยที่ 1 -12 หรือ สสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ 
กทม. ตรวจประเมินเพ่ือรักษามาตรฐาน เมื่อครบกำหนด ทุก 1 ปี         

เกณฑ์การได้รับใบรับรองระดับยอดเยี่ยม  
- ผ่านเกณฑ์ ข้อ 1 – 5 และข้อ 7 
- สำหรับเกณฑ์ข้อ  6 มีการติดป้ายแสดงพลังงานและสารอาหาร               

ของทุกเมนูในโรงอาหาร  และส่งหลักฐานไฟล์รายละเอียดพลังงาน                    
และสารอาหารของเมนู ให้หน่วยงานระดับเขต ก่อนวันตรวจประเมิน 



 
 

อายุของใบสมัครเข้าร่วมโครงการ  ใบสมัครไม่จำกัดอายุ สามารถกรอกใบสมัครเพียงครั้งเดียวและขอรับการ
ตรวจประเมินได้ ไม่กำหนดระยะเวลา  ขึ้นกับความพร้อมของโรงอาหารแต่ละหน่วยงาน 
กรณีต้องการเลื่อนระดับจากระดับพื้นฐาน เป็นระดับดี ดีมาก หรือยอดเยี่ยม   

- ให้แจ้งผู้รับผิดชอบระดับ สสจ. หรือ ผู้รับผิดชอบระดับเขต แล้วแต่กรณี 
3.11  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รายงานรายละเอียดโรงอาหารในพ้ืนที่ 

รับผิดชอบ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) เป็นยอด
สะสมตั้งแต่ปี 2564 ถึงปัจจุบัน ตามแบบฟอร์มที่กำหนด ดังตัวอย่าง 

รายชื่อโรงอาหารที่ผ่านการรับรองเป็นโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) 
ลำดับ ชื่อโรงอาหาร ที่อยู่ จังหวัด 

1 โรงอาหารโฮมโปร (สาขาอุบลราชธานี) โฮมโปร (สาขาอุบลราชธานี) อุบลราชธานี 
2 แคนทีนโลตัส (สาขาอุบลราชธานี)  โลตัสอุบลราชธานี 492 ตำบลใน

เมือง อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  

อุบลราชธานี 

3 แคนทีน เอส เอส การสุรา 101 หมู่ 8 ตำบล แก่งโดม อำเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

อุบลราชธานี 

ส่งให้สำนักโภชนาการ รอบแรก ภายใน 22 กุมภาพันธ์  และรอบที่ 2 ภายใน 22 กรกฎาคม ของทุกปี  
เครื่องมือสนับสนุนการดำเนินงาน  
1. แนวทางการตรวจประเมิน เกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหาร SAN 20 ข้อ  
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-sanitation/download/?did=211180&id=97074&reload= 
2.คู่มือการดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen)   
https://my.eboox.cc/Anamai/Healthy-Canteen                                                  
3.แนวทางการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ   https://my.eboox.cc/Anamai/Health-Menu 
4. หลักสูตรอบรมด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ https://mooc.anamai.moph.go.th  
4. โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health http://f4h.anamai.moph.go.th 
5. โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน์ https://f4h.anamai.moph.go.th/merchant 
6. ระบบรายงานเมนูชูสุขภาพ ออนไลน์  จากหน้าแดชบอร์ด Food4Health 
https://f4h.anamai.moph.go.th/dashboard 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

https://mooc.anamai.moph.go.th/
https://f4h.anamai.moph.go.th/dashboard


 
 

6. ภาคผนวก  

 

 
                                                                              

 

ใบแสดงความจำนง 

เข้าร่วมพัฒนาโรงอาหารเป็นโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) 

ประจำปีงบประมาณ.................... 

********************************************************************************** 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................นามสกุล..............................................  

บ้านเลขท่ี...........................ถนน/หมู่ที่...................................ตำบล...................................... .................... 

อำเภอ...................................................จังหวัด........................................โทรศัพท์.............. ..................... 

เป็นผู้ดูแลโรงอาหาร (ระบุชื่อโรงอาหาร)............................................................................................. ...... 

ตั้งอยู่ที่เลขท่ี.................................ถนน/หมู่ที่.......................ตำบล..................................... ....................... 

อำเภอ................................................จังหวัด............................................................................................ 

สังกัดหน่วยงาน.......................................................................................    โทรศัพท์................................ 

มีความสมัครใจเข้าร่วมพัฒนาโรงอาหารเป็นโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen)               
จากกรมอนามัย ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งรายละเอียดการประเมินตนเองเบื้องต้น ตามเกณฑ์รับรองมาตรฐาน                 
โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ มาพร้อมใบแสดงความจำนงฉบับนี้แล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลเพิ่มเติมและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลตัวอย่างอาหารเพื่อการวิเคราะห์ 
ตลอดจนเต็มใจปฏิบัติตามคำแนะนำตามเกณฑ์มาตรฐานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ  
(Healthy Canteen ) ทุกประการ 

ลงชื่อ................................................................................  

(..................................................................................) 

ยื่นความจำนง ณ วันที่ .................เดือน.............................................พ.ศ ..................  
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ชื่อผู้ประสานงานของโรงอาหาร.......................................................................................................................  

โทรศัพท์สำนักงาน....................................................................โทรศัพท์มือถือ..................... .............................. 

e-mail address............................................................................................................................. ..................... 

กรุณาส่งแบบประเมินตนเองเบื้องต้นให้ผู้ประสานงานศูนย์อนามัย 

 โทร.......................................    e-mail address : .......................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                   

          

 

แบบประเมินโรงอาหารเบื้องต้น เพื่อสมัครเข้าร่วมโครงการโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ................ 

************************************************************************************* 

วันที่................เดือน.....................................................พ.ศ. .............................  

ชื่อโรงอาหาร...........................................................................................  

แบบประเมินโรงอาหารเบื้องต้นตามเกณฑ์รับรอง Healthy Canteen 
ข้อ 1 ด้านสุขาภิบาลอาหาร ตามแบบประเมิน SAN 20 ข้อ 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานที่จำหน่ายอาหาร”  

(ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561) 

ส่วนที่ 1 : คำชี้แจง 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานที่จำหน่ายอาหาร” ใช้สำหรับตรวจประเมินร้านจำหน่ายอาหาร ภัตตาคาร     
สวนอาหาร ศูนย์อาหาร ร้านจำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มชนิดต่างๆ ในโรงพยาบาล/โรงเรียน/โรงแรม/โรงงาน/เรือสำราญ/
Food Truck/รถไฟ/ท่าอากาศยาน เป็นต้น รวมถึงร้านอาหารในลักษณะอื่นๆ ท่ีคล้ายคลึงกัน 

(ยกเว้นโรงครัวโรงพยาบาล โรงเรียนสง่เสรมิสุขภาพมาตรฐานสากล แผงลอยจำหนา่ยอาหารในที่หรือทางสาธารณะ การขายของในตลาด) 

 

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไปของสถานที่จำหน่ายอาหาร : 

 

1. ช่ือของสถานท่ีจำหน่ายอาหาร ........................................................................................................................................ 

2. ประเภทอาหารที่จำหน่าย ............................................................................................................................................ 

3. ผู้ประกอบกิจการ (ผู้รับใบอนุญาต/ผู้ขอหนังสือรับรองการแจ้ง/ผูดู้แล/ผู้จดัการ) 

   จำนวน ......................... คน   ผ่านการอบรมฯ จำนวน ......................... คน 

4. ผู้สัมผัสอาหาร (เตรียมวตัถุดิบอาหาร/ปรุง ประกอบอาหาร/จำหน่ายอาหาร/เสริ์ฟอาหาร/ล้างภาชนะอุปกรณ์) 

   จำนวน ......................... คน   ผ่านการอบรมฯ จำนวน ......................... คน 
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5. ขนาดพื้นท่ีของสถานท่ีจำหน่ายอาหาร ❑ น้อยกว่า 200 ตารางเมตร ❑ มากกว่า 200 ตารางเมตร  

6. ช่ือหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นที่ตรวจประเมิน ……………………………….…………….. จังหวัด …………………………..….……. 

   ข้อมูลการยื่นคำขอฯ   ❑ ใบอนุญาต   ❑ หนังสือรับรองการแจ้ง จัดตั้งสถานท่ีจำหน่ายอาหาร 

   เลขท่ี ................................................................ ออกเมื่อวันที่ ..................................................................................... 

   ช่ือ-สกุล ผู้รับใบอนุญาต/หนังสอืรับรองการแจ้ง .......................................................................................................... 

   ที่ตั้งเลขท่ี ....................... ตรอก/ซอย ....................................... หมู่ที่ ........... ถนน ................................................... 

   ตำบล/แขวง ........................................... อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ............................................... 

 

ส่วนที่ 3 การรับรงมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จำหน่ายอาหาร”  

 

 

 SAN : ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี ้

 1. ผู้ประกอบกิจการ/ผู้สัมผัสอาหารผ่านการอบรมสุขาภิบาลอาหาร 

 2. สถานประกอบกิจการขอใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง จาก อปท.  

 3. สถานประกอบกิจการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 20 ข้อ 

 หมวด 1 สถานที่ (จำนวน 10 ข้อ) 

 หมวด 2 อาหาร (จำนวน 5 ข้อ) 

 หมวด 3 ภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้อื่น ๆ   (จำนวน 2 ข้อ) 

 หมวด 4 บุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผูส้ัมผัสอาหาร)   (จำนวน 2 ข้อ) 

 หมวด 5  สัตว์ แมลงนโรค (จำนวน 1 ข้อ) 

 

 SAN Plus : ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อ ประกอบด้วย 3 ข้อ ดังนี ้

 1. ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน SAN 

 2. ผ่านการตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (ผ่านร้อยละ 90) 

 3. ผ่านเกณฑ์ 9 ข้อ Plus 

 

 

 



 
 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานที่จำหน่ายอาหาร” 

ให้แสดงเครื่องหมาย  ในช่องผลการตรวจแนะนำตามรายละเอียดของข้อกำหนดสุขลักษณะ 

1 ถูกต้องครบถ้วน : สถานท่ีจำหน่ายอาหารเป็นไปตามข้อกำหนดสุขลักษณะได้ถูกต้องครบถ้วน 

2. ต้องปรับปรุง  : สถานท่ีจำหน่ายอาหารไม่เป็นไปตามข้อกำหนดสุขลักษณะ  

     ผู้ตรวจประเมินควรให้คำแนะนำเพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาตามข้อกำหนด 

3. ไม่มีกิจกรรม  : สถานท่ีจำหน่ายอาหารไม่มีกิจกรรมที่ระบุไว้ในข้อกำหนด และ 

                       ไม่เป็นปัญหาดา้นสุขาภิบาลอาหาร และไม่ขัดต่อกฎกระทรวงฯ 

หมวด ข้อ ข้อกำหนดด้านกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีกิจกรรม 

สถานที ่ 1 สถานที่ตั้งถูกต้องตามกฎหมาย ควรตัง้ห่างจากแหล่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ 
ของเสีย ที่กำจัดสิ่งปฏิกูล มลูฝอย หรอืมีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนที่
เหมาะสมตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

    

2 พื้น ผนัง เพดาน บริเวณหรือช้ันวางอาหาร สะอาด ทำด้วยวัสดุ
แข็งแรง ไม่ชำรุด ทำความสะอาดง่าย มีการจัดวางสิ่งของเป็น
สัดส่วน และมีการทำความสะอาดเป็นประจำ  

    

3 มีการจัดการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสว่างที่เพียงพอ เหมาะสม ไม่
ใช้แสงหรือวัสดุอื่นใดท่ีทำให้ผู้บริโภคมองเห็นอาหารต่างจาก
สภาพจริงและเป็นเขตปลอดบุหรีต่ามกฎหมายว่าด้วยการควบคมุ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 

    

4 โต๊ะเตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่ายอาหาร ที่ล้าง และเก็บภาชนะ
อุปกรณ์ สะอาด มสีภาพดี ทำความสะอาดง่าย สูงจากพ้ืนไม่น้อย
กว่า 60 เซนติเมตร  

    

5 โตะ๊หรือเก้าอี้ ที่จดัไว้สำหรับบรโิภคอาหาร สะอาด ทำด้วยวสัดุที่
แข็งแรง มสีภาพด ีไม่ชำรุด และมีการทำความสะอาดเป็นประจำ 

    

6. จัดให้มีที่ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หรอือุปกรณ์ทำความสะอาดมือ ที่
ถูกสุขลักษณะ มีสภาพดี พร้อมใช้งาน  

    

7. ส้วม สะอาด พร้อมใช้งาน แยกเปน็สัดส่วน มีการระบายอากาศท่ี
ดี มีแสงสว่างเพียงพอ เหมาะสม และมีอ่างลา้งมือด้วยน้ำและสบู่
ที่ถูกสุขลักษณะ สภาพดี พร้อมใช้งาน 

    

8. ถังรองรับมูลฝอย สภาพดี ไมร่ั่วซมึ มีฝาปดิมิดชิด แยกเศษอาหาร
จากมูลฝอยชนิดอื่น นำไปกำจดัตามหลักสุขาภิบาล 

    

9. มีการจัดการน้ำเสีย โดยมรีางระบายน้ำเสยี สะอาด มีการแยก
ไขมัน โดยใช้ถังดักไขมันหรือบ่อดกัไขมัน หรือการบำบัดด้วย
วิธีการอื่น ก่อนระบายน้ำทิ้งสู่ทางสาธารณะ 

    

10. มีมาตรการป้องกันอัคคีภยัหรือมีถงัดับเพลิง ที่มีสภาพดีพร้อมใช้
งาน และต้องไม่ใช้ก๊าซหุงตม้บนโต๊ะรับประทานอาหาร หากใช้
แอลกอฮอล์แข็งสำหรับอุ่นอาหารต้องได้มาตรฐาน (มอก.) และมี
การจัดเก็บสารเคมีแยกเป็นสดัส่วน 

    

อาหาร 11 อาหารสด อาหารแห้ง มีคณุภาพด ีสะอาด ปลอดภัย เก็บรักษาใน
อุณหภูมิทีเ่หมาะสม เป็นสดัส่วน มีการปกปิด วางสูงจากพ้ืนไม่
น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

    



 
 

หมวด ข้อ ข้อกำหนดด้านกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีกิจกรรม 

12 เครื่องปรุงรส วัตถุเจือปนอาหาร น้ำดื่ม/เครื่องดื่ม ที่บรรจุในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท ปลอดภัยได้มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร (มี
เครื่องหมาย อย.) และวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร 

    

13 อาหารปรุงสำเร็จ น้ำดื่ม/เครื่องดื่ม เครื่องปรุงรส วัตถุเจือปนอาหาร 
ที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะบรรจุทีป่ิดสนิท เก็บในภาชนะที่สะอาด 
ปลอดภัย มีการปกปิด และมีการเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม 
วางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

    

14 น้ำแข็ง สะอาด ปลอดภัย เก็บในภาชนะที่สะอาด มฝีาปิด มี
อุปกรณ์ที่มีดา้มยาวสำหรับตักน้ำแข็งหรือใช้ที่คีบโดยเฉพาะ ไม่นำ
อาหาร/สิ่งของอื่นไปแช่รวมกับน้ำแข็งบริโภค และถังน้ำแข็งตั้งสูง
จากพ้ืนไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร ปากขอบภาชนะสูงจากพ้ืนไม่
น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

    

15 น้ำใช้ สะอาด เป็นน้ำประปา หรือน้ำท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพ
เหมาะสมตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข บรรจุใน
ภาชนะสะอาด ปลอดภัย มสีภาพดี 

    

ภาชนะ
อุปกรณ์ 

16 ภาชนะบรรจุอาหาร สะอาด ปลอดภัย มสีภาพดี ไม่ชำรดุ จัดเก็บ
ในที่ท่ีสะอาด มีการปกปดิ วางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร และมีการจัดบริการช้อนกลางในการรับประทาน
อาหารร่วมกัน 

    

17 ภาชนะ อุปกรณ์ทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้างจานหรือสารทำความ
สะอาดที่เหมาะสม ล้างด้วยน้ำสะอาด และมีการฆ่าเช้ือโรคด้วย
วิธีการที่เหมาะสมภายหลังทำความสะอาด 

    

บุคคล 18 ผู้ประกอบกิจการ และผูส้ัมผัสอาหาร มีสุขภาพดี แข็งแรง ไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่มีอาหารและน้ำเป็นสื่อ มีสุขวิทยาส่วน
บุคคลที่ดี เช่น เล็บสั้น ไม่ทาสเีล็บ มือไม่มีบาดแผล แต่งกาย
สะอาด สวมเสื้อมีแขนหรือเครื่องแบบท่ีป้องกันการปนเปื้อนท่ี
สะอาด สวมหมวก/เน็ต/อุปกรณ์คลุมผม ท่ีสามารถป้องกันการ
ปนเปื้อนสู่อาหารได้ เป็นต้น 

    

19 ผู้ประกอบการและผูส้ัมผัสอาหารมีหลักฐานผ่านการอบรมตาม
หลักสตูรสุขาภิบาลอาหาร **ตามที่กฎหมายกำหนด** 

  บังคับ 
ต้องผ่าน 

- ผปก. 100% 
- ผสอ. 80% 

สัตว์ แมลง
นำโรค 

20 มีมาตรการป้องกันสตัว์ แมลงนำโรค และสัตว์เลี้ยง เข้ามาใน
บริเวณสถานท่ีจำหน่ายอาหาร 

    

สรุปผลคะแนน     
 

 

 

 

 

 



 
 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN Plus “สถานที่จำหน่ายอาหาร” 
----------------------------------- 

2. ตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ มือผู้สัมผัสอาหาร (จำนวน 10 ตัวอย่าง) 
    วิธีการใช้แบบประเมิน : ใช้ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียชุดตรวจสอบ อ.13 จำนวน 10 ตัวอย่าง ดังนี้ 

1. อาหารปรุงสำเร็จ จำนวน 5 ตัวอย่าง  
2. ภาชนะ อุปกรณ์ จำนวน 3 ตัวอย่าง  
3. มือผู้สัมผัสอาหาร จำนวน 2 ตัวอย่าง 

  

ตัวอย่างอาหาร ผล ตัวอย่างภาชนะ อุปกรณ์ ผล ตัวอย่างมือผู้สัมผัสอาหาร ผล 
1.  1.  1.  
2.  2.  2.  
3.  3.    
4.      
5.  ผลการตรวจจะต้องไม่พบการปนเปื้อนร้อยละ 90 ขึ้นไป 
 

 ผลการตรวจประเมิน  1. ผ่าน 
     2. ไม่ผ่าน 
 

รายช่ือผู้ตรวจประเมิน SAN 
“สถานที่จำหน่ายอาหาร” 

 
1. มาตรฐาน SAN 
ลายมือชื่อ:  
1. ผู้ตรวจประเมิน (ชื่อ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน่ง : ........................................................ 
   หน่วยงานที่ตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 
2. ผู้ตรวจประเมิน (ชื่อ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน่ง : ........................................................ 
   หน่วยงานที่ตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 
3. ผู้ตรวจประเมิน (ชื่อ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน่ง : ........................................................ 
   หน่วยงานที่ตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 
2. มาตรฐาน SAN Plus 
ลายมือชื่อ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัย) 
1. ผู้ตรวจประเมิน (ชื่อ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน่ง : ........................................................... 
   หน่วยงานที่ตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : .............................................................. 
2. ผู้ตรวจประเมิน (ชื่อ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน่ง : ............................................................ 
   หน่วยงานที่ตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ............................................................. 
3. ผู้ตรวจประเมิน (ชื่อ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน่ง : ............................................................ 
   หน่วยงานที่ตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ............................................................. 
ลายมือชื่อเจ้าของสถานที่จำหน่ายอาหาร  
1. (ชื่อ-สกุล) : ........................................................... ตำแหน่ง …………………………………………………………………………… 
2. (ชื่อ-สกุล) : ........................................................... ตำแหน่ง …………………………………………………………………………… 
 
วันที่ตรวจประเมิน ..........................................................................................................................................................  



 
 

ข้อ ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

สิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง 

ขอ้ 2. มีเมนชููสขุภาพ อย่างน้อยร้านละ 1 เมน ู    

ขอ้ 3. จำหน่ายผลไมส้ด อย่างน้อย 1 ร้าน    

ขอ้ 4. สั่งลดนำ้ตาลในเครือ่งดืม่ได้    

ขอ้ 5. โตะ๊เครื่องปรงุมปี้ายบอกปรมิาณโซเดยีม และนำ้ตาล 
ตอ่การตกั 1 ชอ้นชา 

   

ขอ้ 6. ป้ายบอกพลังงานและสารอาหาร ตอ่อาหาร 1 จาน    

ขอ้ 7. สรา้งความรอบรูด้้านสขุาภบิาลอาหารและโภชนาการ
ใหก้บัผู้ประกอบการและผูบ้รโิภค 

   

 

ชื่อผู้ประเมิน................................................................................................................. ...................................... 

โทรศัพท์สำนักงาน....................................................................โทรศัพท์มือถือ..................... .............................. 

e-mail address............................................................................................................................. ..................... 

 

**************************************** 

 


