
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะจ้างเหมาประกอบและบริการอาหารผู้ป่วย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ถึง ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕ รวม ๑๒ เดือน 

 

๑.  ความเป็นมา 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้รับงบประมาณในการจ้างเหมาประกอบและบริการอาหารผู้ปุวย จ านวน ๓ มื้อ ต่อวัน 
งบประมาณท่ีได้รบัเป็นเงินงบประมาณและเงินบ ารุงประจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๒.  วัตถุประสงคแ์ละราคากลาง 
เพ่ือสรรหาผู้รับจ้าง ที่มีคุณสมบัติ และความพร้อมในการด าเนินงานจ้างเหมาประกอบและบริการ

อาหารผู้ปุวย ตามมาตรฐานที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนีก าหนด ระยะเวลาการจ้างตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕                     
รวม ๑๒ เดือน เป็นจ านวนวัน ๓๖๕ วัน ก าหนดวงเงินราคากลาง ในการด า เนินการประมาณ                       
๒๗,๗๖๑,๐๐๐.- บาท (ยี่สิบเจ็ดล้านเจ็ดแสนหกหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) โดยประมาณจ านวน ดังนี้ 

๒.๑  อาหารผู้ปุวยสามัญ จ านวน ๔๘๐ รายต่อวัน จ านวน ๓๖๕ วัน อัตราวันละ ๑๕๐.- บาทต่อราย                                     
ในวงเงิน ๒๖,๒๘๐,๐๐๐.- บาท (ยี่สิบหกล้านสองแสนแปดหมื่นบาทถ้วน) 
 ๒.๒  อาหารผู้ปุวยพิเศษ จ านวน ๒๐ รายต่อวัน จ านวน ๓๖๕ วัน อัตราวันละ ๒๐๐.- บาทต่อราย           
ในวงเงิน ๑,๔๖๐,๐๐๐.- บาท (หนึ่งล้านสี่แสนหกหมื่นบาทถ้วน) 
 ๒.๓  อาหารผู้ปุวยวีไอพีและอาหารผู้ปุวยต่างชาติ จ านวน ๑๒ รายต่อปี เข้ารับการรักษารายละ
ประมาณ ๗ วัน คิดเป็นจ านวน ๘๔ วัน อัตราวันละ ๒๕๐.- บาทต่อราย ในวงเงิน ๒๑,๐๐๐.- บาท                       
(สองหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) 
๓.  ผู้ยื่นข้อเสนอจะต้องมีคุณสมบัติเพิ่มเติม ดังนี้ 
          3.๑ ผู้ยื่นข้อเสนอต้องมีผลงานรับจ้างประเภทเดียวกันกับงานที่ประกวดราคาจ้าง ในวงเงินไม่น้อยกว่า 
๑๐,๐๐๐,๐๐๐.-บาท (สิบล้านบาทถ้วน) และเป็นผลงานที่เป็นคู่สัญญาโดยตรงกับหน่วยงานของรัฐ                 
หรือหน่วยงานเอกชนที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเชื่อถือ 

๔.  ข้อก าหนดของการด าเนินงาน 

๔.๑  ผู้รับจ้างต้องจัดให้มีนักโภชนาการ หรือนักก าหนดอาหาร ที่มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี
สาขาโภชนวิทยาและการก าหนดอาหาร วิทยาศาสตร์การอาหาร อาหารและโภชนาการ โภชนาการชุมชน  
หรือสาขาที่เก่ียวข้อง อย่างน้อย ๒ คนต่อวัน ปฏิบัติงานประจ าอยู่ตลอดเวลา 

๔.๒  ผู้รับจ้างต้องจัดให้มีพนักงานหรือลูกจ้างมีอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป มีความรู้ ทักษะ สามารถเตรียมการ
ประกอบอาหารตามหลักโภชนาการและหลักสุขาภิบาลอาหาร (ตามเอกสารแนบที่ ๑ และเอกสารแนบที่ ๒ ) 
และบริการจัดส่งอาหารที่หอผู้ปุวย พร้อมเป็นผู้มีมารยาทและพฤติกรรมบริการที่ดี สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี อย่างน้อย ๑๔ คนต่อวัน  โดยแบ่งเป็น  

๔.๒.๑ ผู้ควบคุมงาน (ประกอบอาหารและบริการอาหารด้วย) จ านวน ๑ คน 
๔.๒.๒ พนักงานประกอบอาหารและบริการอาหารอย่างน้อย ๑๒ คน  
๔.๒.๓ พนักงานท าความสะอาดสถานทีแ่ละชุดกันเปื้อน อย่างน้อย ๑ คน 

 
(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
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(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๔.๓  นักโภชนาการและพนักงานต้องผ่านการตรวจสุขภาพ  โดยมีใบรับรองแพทย์  ซึ่งผู้รับจ้างเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจทั้งหมด ดังนี้ 
                 ๔.๓.๑  ตรวจอจุจาระเพาะเชื้อและหาไข่พยาธิ (stool examination)  
                 ๔.๓.๒  ตรวจอจุจาระเพาะเชื้อโรคที่ติดต่อทางระบบทางเดินอาหาร เช่น Salmonella, Typhi, 
Shigellaspp., Escherichia Coli (Rectal Swap) 
                 ๔.๓.๓ X-ray ปอด 
                 ๔.๓.๔ เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาไวรัสตับอักเสบเอ และบี 
                 ๔.๓.๕ ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR  
                 ๔.๓.๖ ตรวจร่างกายต้องไม่เป็นโรคผิวหนัง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคติดต่อที่มีอาหาร
และน้ าเป็นสื่อแพร่กระจายเชื้อ 

        ๔.๓.๗ กรณีสถาบัน เห็นว่าพนักงานมีพฤติกรรมเสี่ยงการใช้ยาและสารเสพติด สถาบันสามารถ
ส่งสุ่มตรวจพนักงานได้ทันที หากผลมีการใช้ยาและสารเสพติดให้พนักงานเลิกปฏิบัติงานทันที โดยผู้รับจ้างเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจทั้งหมด   

       ๔.๓.๘ กรณีสถาบัน พิจารณาว่าพนักงานมีอาการสงสัย หรือความเสี่ยงของการแพร่ระบาด
โรคติดต่อ รวมถึงกรณีพนักงานที่เดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด หรือพนักงานเดินทางกลับ
ภูมิล าเนา ให้พนักงานตรวจสุขภาพตามรายการ ๔.๓.๑ – ๔.๓.๖ ซ้ าอีกครั้ง ก่อนที่จะเริ่มมาปฏิบัติงาน                      
โดยผู้รับจ้างเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจทั้งหมด   
 ๔.๔ พนักงานทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร จากหน่วยงานที่
ได้รับอนุญาตให้จัดอบรม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดอบรมผู้ประกอบ
กิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ .โดยผู้รับจ้างต้องจัดส่งเอกสารหลักฐาน ให้กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
ภายใน ๙๐ วัน นับจากวันเข้าปฏิบัติงาน ในสถาบัน 

กรณเีกิดสถานการณ์ไม่ปกติ เช่น สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19 หรือ
สถานการณ์อ่ืนๆ ที่ส่งผลให้ ไม่มีหน่วยงานใดสามารถจัดอบรมได้ ทางสถาบัน จะพิจารณายืดระยะเวลาการส่ง
เอกสารหลักฐาน การผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ตามความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ และในเบื้องต้นพนักงานทุกคนต้องเข้ารับการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร จากนักโภชนาการ ของ
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ภายใน ๑ สัปดาห์ หลังเข้าปฏิบัติงาน 

๔.๕ ผู้รับจ้างต้องจัดส่งเอกสารหลักฐานของพนักงานทุกคน ให้กับกลุ่มงานโภชนศาสตร์ ก่อนเริ่มเข้า
มาปฏิบัติงาน อย่างน้อย ๕ วันท าการ ดังนี้ 

       ๔.๕.๑ ส าเนาบัตรประชาชน  
       ๔.๕.๒ ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ๔.๕.๓ ส าเนาวุฒิการศึกษา (เฉพาะคนไทย) 
       ๔.๕.๔ รูปถ่ายสีหน้าตรง ๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 
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               ๔.๕.๕ ใบรับรองแพทย์ตรวจสุขภาพตามข้อ ๔.๓  โดยใบรับรองแพทย์มีอายุไม่เกิน ๖๐ วัน           
นับจากวันตรวจสุขภาพ กรณีใบรับรองการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19ใหมี้อายุไม่เกิน ๓ วัน  
        ๔.๕.๖ ส าเนาบัตรผู้สัมผัสอาหาร (ถ้ามี) 

        กรณีเป็นบุคคลที่มิใช่สัญชาติไทย (พม่า,ลาว,กัมพูชา ฯลฯ) ต้องส่งส าเนาบัตรประจ าตัวบุคคล                 
ที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน หรือแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติของคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ใน
ราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ หรือเอกสารที่ระบุสถานะบุคคลได้ แทนส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

๔.๖ ผู้รับจ้าง ต้องเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการ และค่าใช้จ่ายในส่วนของพนักงานจนหมดอายุ
สัญญา รวมถึงการปรับค่าแรงงานตามประกาศของรัฐบาล และด าเนินการขึ้นทะเบียนประกันสังคมให้กับ
พนักงานลูกจ้าง หากมีหน่วยงานภายนอกเข้ามาตรวจสอบ และตรวจพบว่าผู้รับจ้างไม่ได้ด าเนินการขึ้นทะเบียน
ประกันสังคมให้กับพนักงานลูกจ้าง ให้ถือว่าสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
มิได้มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เป็นความรับผิดชอบของผู้รับจ้างเพียงผู้เดียว 

๔.๗ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคลากร ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้แทนสถาบัน ล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ วัน 
พร้อมจัดส่งเอกสารตามข้อ ๔.๔ 

๔.๘ ผู้รับจ้างต้องจัดท าแผนภูมิโครงสร้างการบริหารงาน โครงการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร และ
การบริการอาหารที่ดี โดยมีการฝึกอบรม นักโภชนาการ และพนักงานใหม ่ทุกคนต้องได้รับการฝึกอบรม 

๔.๙ ผู้รับจ้างต้องจัดให้มีเครื่องแบบที่ถูกต้อง สะอาด (ตามเอกสารแนบที่ ๓) การแต่งกาย
ประกอบด้วย 

      ๔.๙.๑ พนักงานต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าสีขาว สวมเสื้อปฏิบัติงานของบริษัท 
สวมใส่กางเกงทรงสแล็คสีด า รองเท้าบูทหรือรองเท้าหุ้มส้นสีด า ติดปูายชื่อแสดงตัวตนตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 
และต้องแต่งกายสุภาพในการปฏิบัติงานในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

      ๔.๙.๒ ผู้รับจ้างต้องจัดหาผ้ากันเปื้อนพร้อมหมวก ให้พนักงานทุกคน คนละ ๒ สี และรองเท้า
ส าหรับปฏิบัติงาน ดังนี้ 

       - ชุดกันเปื้อนและหมวกสีขาว คนละ ๒ ชุด รองเท้าเชฟใส่ในครัว ส าหรับปฏิบัติงานภายใน
กลุ่มงาน 

       - ชุดกันเปื้อนและหมวกสีฟูา คนละ ๒ ชุด  รองเท้าหุ้มส้นสีด า ส าหรับขึ้นบริการอาหาร
ที่หอผู้ปุวย 
             ๔.๙.๓ ผู้รับจ้างต้องจัดหารองเท้าเชฟ กันน้ า กันลื่นอย่างน้อย ๑๕ คู่ (ตามจ านวนพนักงานและ
นักโภชนาการที่ต้องมาปฏิบัติงานต่อวัน) ส าหรับใช้ใส่ในครัวส่วนกลาง  
             ๔.๙.๔ ผู้รับจ้างต้องจัดหาเครื่องซักผ้าจ านวน ๑ เครื่อง ส าหรับซักผ้ากันเปื้อนพนักงานประจ าทุกวัน    

๔.๑๐ ผู้รับจ้างต้องจัดงบประมาณ เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานทั้งหมด เช่น ค่าน้ า 
ไฟฟูา แก๊สหุงต้ม วัสดุ อุปกรณ์ในการปรุงประกอบอาหาร ถาดหลุมใส่อาหาร กล่องใส่ผลไม้และขนม ตู้เย็น          
รถส่งอาหาร ฯลฯ 

๔.๑๑ ภาชนะส าหรับใส่อาหารปรุงส าเร็จ ให้เป็นวัสดุสแตนเลส (Stainless steel) พร้อมฝาปิดมิดชิด 
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๔.๑๒ อาคารสถานที่ประกอบอาหาร ใช้อาคารของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ปฏิบัติดังนี้ 

       ๔.๑๒.๑ เปิด เวลา ๐๔.๐๐ น. ปิด ๑๘.๐๐ น. อนุญาตให้ใช้อาคาร และสถานที่โดยรอบ ด าเนินงาน
จ้างเหมาประกอบอาหารผู้ปุวยในของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเท่านั้น 
กรณีที่มีความจ าเป็นต้องท ากิจกรรมอ่ืนๆ ต้องขออนุมัติจากหัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร์ เพ่ือพิจารณาก่อน
ล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ วัน 

       ๔.๑๒.๒ เมื่อหมดสัญญาจ้าง ผู้รับจ้างต้องส่งมอบพ้ืนที่ปฏิบัติงานภายในเวลา ๒๐.๐๐ น. ของวันสิ้นสุดสัญญา 
       ๔.๑๒.๓ ภายในอาคารจัดกระบวนการบริหารการจัดการอาหารตามรูปแบบ One way system 
       ๔.๑๒.๔ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ ของสถาบัน กลุ่มงานโภชนศาสตร์จะท าบัญชีรายการยืม และเมื่อส่งคืน

จะตรวจสอบจ านวน และประเมินมาตรฐานสภาพการใช้งานเป็นระยะและในวันที่หมดสัญญา 
       ๔.๑๒.๕ กรณีท่ีฝุายผู้รับจ้างท าให้อาคารสถานที่ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ ของสถาบันบ าบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีช ารุด เสียหาย หรือสูญหาย ผู้รับจ้างต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
ในการซ่อมแซม เพ่ือให้มีสภาพใกล้เคียงกับของเดิมหรือจัดหาซื้อใหม่มาทดแทน ให้มีมาตรฐานรายละเอียด
รูปแบบใกล้เคียงครุภัณฑ์ อุปกรณ์เดิม 
                ๔.๑๒.๖ ภาชนะและอุปกรณ์การท าอาหาร ผู้รับจ้างต้องใช้ภาชนะบรรจุและประกอบอาหารเป็น
แสตนเลส เช่น ถาดและถ้วยส าหรับอาหารพิเศษ ถาดอาหารผู้ปุวยสามัญ หม้อ หรือกะบะขนาดใหญ่ส าหรับ
บรรจุข้าวสวย แกง ขนมหวาน และผลไม้ เพื่อจัดส่งตามหอผู้ปุวย รวมถึงต้องจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องครัวทุก
ชนิดที่จ าเป็นต่อการใช้งาน ให้เพียงพอกับการใช้งาน 
       ๔.๑๒.๗ กรณีอาหารแยกโรค ส าหรับผู้ ปุ วยที่ เข้ าข่ ายเฝู าระวั งการแพร่กระจายเชื้ อ                                  
(ตามเอกสารแนบที่ ๔) ให้ด าเนินการดังนี้ 
  ๑. อาหาร จัดบริการแบบอาหารเฉพาะโรค โดยแยกข้าว กับข้าว  และขนมหรือผลไม้                  
ใส่กล่องกระดาษไบโอชานอ้อยที่ย่อยสลายได้ชนิดมีฝาปิด 

  ๒. ภาชนะใส่อาหาร จัดบริการใช้กล่องกระดาษไบโอชานอ้อยที่ย่อยสลายได้ชนิดมีฝาปิด 
  ๓. ช้อนพลาสติก 
  ๔. ภาชนะและอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว ปฏิบัติตามมาตรฐานการปูองกันการติดเชื้อที่สถาบันก าหนด 
  การด าเนินการอ่ืนๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อของสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีก าหนด เช่น กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส              
โคโรนา COVID-19 ให้ด าเนินการตามแนวทาง New Normal โดยแยกอาหารและภาชนะส าหรับผู้ปุวยรับใหม่ 
๑๔ วันแรก โดยใช้ภาชนะเหมือนอาหารแยกโรค 

        ๔.๑๒.๘ ผู้รับจ้างต้องจัดหาเขียงหั่นวัตถุดิบ แยกตามประเภทอาหาร ดังนี้ 
  - เขียงสีแดง ส าหรับเนื้อหมูดิบ  จ านวน ๑ อัน 

  - เขียงสีเหลือง ส าหรับเนื้อไก่ดิบ   จ านวน ๑ อัน 

  - เขียงสีฟูา ส าหรับอาหารทะเลดิบ  จ านวน ๑ อัน 

  - เขียงสีเขียว ส าหรับผัก    จ านวน ๓ อัน 
  - เขียงสีขาว ส าหรับผลไม ้   จ านวน ๓ อัน 
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        ๔.๑๒.๙ ผู้รับจ้างต้องจัดหาภาชนะแบ่งเครื่องปรุง ประเภทแก้วหรือกระเบื้องเคลือบพร้อมฝาปิด
ขนาดใช้หมดวันต่อวัน เพ่ือใส่เครื่องปรุงรส  ส าหรับวางบริเวณ หน้าเตาอาหารสามัญ หน้าอาหารพิเศษ และ
หน้าเตาเฉพาะโรค ซึ่งเครื่องปรุงแต่ละจุด ประกอบด้วย น้ าตาล เกลือ ซอสปรุงรส ซีอ๊ิวขาว และน้ าปลา ไม่
อนุญาตให้น าภาชนะขวด หรือแกลอนบรรจุอาหารมาเทใส่ขณะปรุงอาหาร 
 

๕.  ข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของการด าเนินงานประกอบและบริการอาหาร 

รายการอาหารประจ าเดือน ก าหนดโดยผู้แทนของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี กรณีผู้รับจ้างเปลี่ยนแปลงรายการอาหาร ต้องจัดท าเอกสารล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ วัน และต้อง
ได้รับการอนุมัติจากผู้แทนสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ก่อนด าเนินการ
เปลี่ยนทุกครั้ง 

๕.๑ ขั้นตอนที่ ๑ การตรวจรับ และประเมินผลคุณภาพวัตถุดิบ มีคุณภาพดี ตามรายละเอียดอาหาร  
ที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์ก าหนด ด าเนินการเวลา ๐๕.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. ก่อนน าไปด าเนินการขั้นต่อไป โดย
ผู้แทนของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ดังนี้ 

 ๕.๑.๑ ข้าว ต้องมีคุณภาพดี ไม่มีสิ่งปนเปื้อน   
     - ข้าวเสาไห้ผสมข้าวหอมมะลิ อัตราส่วน ๑ : ๑ ส าหรับผู้ปุวยสามัญ 

   - ข้าวหอมมะลิชนิดเต็มเมล็ด ส าหรับผู้ปุวยพิเศษ และผู้ปุวยต่างชาติ 
   - ข้าวกล้องหอมมะลิผสมข้าวเสาไห้ อัตราส่วน ๒ : ๑ ส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน ลดน้ าหนัก 

และอาหารส าหรับผู้ปุวย Cognitive impairment 
๕.๑.๒ ผักและผลไม้ ต้องเป็นของสดใหม่ เป็นวัตถุดิบที่มาจากแหล่งเพาะปลูกที่มีมาตรการ

หรือระบบการควบคุมการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก เช่น ได้รับใบรับรองด้านการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี
ส าหรับพืชอาหาร (Good Agriculture Practices : GAP) ของกรมวิชาการเกษตร หรือมาตรฐานสากล
อื่นๆ เช่น Global GAP, Thai GAP เป็นต้น หรือได้รับเครื่องหมายรับรอง Q, Q Premium โดยผู้รับจ้าง
ต้องส่งเอกสารการรับรองร้านค้าที่ส่งผัก-ผลไม้ แก่กลุ่มงานโภชนศาสตร์ตรวจสอบ ก่อนเริ่มเข้ามาปฏิบัติงาน 
อย่างน้อย ๑๐ วันท าการเพ่ือคณะกรรมการตรวจรับด าเนินการตรวจสอบร้านค้าทึ่จะส่งวัตถุดิบ ก่อนผู้รับจ้าง
เข้าด าเนินงาน และเม่ือเข้าด าเนินงานแล้วในขั้นตอนการสั่งซื้อ ผู้รับจ้างต้องค านวณปริมาณวัตถุดิบที่ใช้ แล้วส่ง
ให้นักโภชนาการตรวจสอบปริมาณการสั่งซื้อพร้อมลงชื่อ และมีการตรวจสอบการสั่งวัตถุดิบ ตรวจรับวัตถุดิบ
ร่วมกัน ระหว่างเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ ผู้รับจ้าง และผู้จัดส่งวัตถุดิบ และผู้รับจ้างต้องถ่ายส าเนาใบรับของ
ประจ าวันให้กับเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ  

    - ผู้รับจ้างต้องรับซื้อผักปลอดสารพิษ จากงานเกษตรกรรมบ าบัด หรือกิจกรรมของผู้ปุวย
และญาติ ของสถาบันฯ (กรณีที่มีเพียงพอส าหรับจ าหน่ายให้กับผู้รับจ้าง) ในราคาท้องตลาด เพ่ือใช้ในการปรุง
ประกอบอาหารผู้ปุวย  
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๕.๑.๓ เนื้อสัตว์ ต้องสดตามคุณลักษณะเฉพาะ  และเป็นวัตถุดิบที่ต้อง ได้รับการรับรอง
มาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับปศุสัตว์ (Good AgriculturePractices: GAP) ของกรมปศุ
สัตว์ หรือผ่านมาตรฐานโรงฆ่าสัตว์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และมีข้อมูลการสอบย้อนกลับได้ถึง
แหล่งที่มาของวัตถุดิบนั้น กรณีซื้อจากสถานที่จ าหน่ายหรือตลาดสด ต้องได้รับการรับรองสถานที่จ าหน่าย
เนื้อสัตว์สะอาด (เขียงสะอาด) ตามมาตรฐานของกรมปศุสัตว์ 

๕.๑.๔ วัตถุดิบจากทะเล เช่น ปลา กุ้ง เป็นต้น ต้องได้รับรองระบบการผลิต และผลิตผลสัตว์น้ า
ตามมาตรฐานฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์น้ า (Good Agriculture Practices: GAP) ของกรมประมง และมีข้อมูล
การสอบย้อนกลับได้ถึงแหล่งที่มาของวัตถุดิบนั้น กรณีซื้อวัตถุดิบจากตลาดสดต้องผ่านการรับรองมาตรฐาน 
ตลาดสดน่าซื้อ กรมอนามัย 

๕.๑.๕ อาหารผลิตภัณฑ์แปรรูป เช่น ไส้กรอก แฮม หมูยอ กุนเชียง ปลาแห้ง ฯลฯ อาหาร
ประเภทนี้ควรมีสีเป็นธรรมชาติ ไม่มีการปนเปื้อนของสารเคมี (ดินประสิว สีสังเคราะห์ ยาฆ่าแมลง ฯลฯ) ต้องมี
คุณภาพมาตรฐาน  ในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ มีเครื่องหมาย อย. สลากบอกวันผลิตและวันหมดอายุ และต้องได้รับ
อนุมัติจากผู้แทนสถาบันก่อน 

๕.๑.๖ ไข่ไก่ ใช้ไข่ไก่เบอร์ ๒ (น้ าหนักประมาณ ๕๐ กรัม/ฟอง) และต้องใช้ไข่ไก่อนามัย ที่ได้รับ
การรับรองมาตรฐาน จากกรมปศุสัตว์หรือมาตรฐานอาหารปลอดภัย เช่น Q-Mark , GMP , HACCP เป็นต้น  

๕.๑.๗ น้ ามันพืช ต้องมีฉลากโภชนาการ และฉลากบอกวันผลิต และวันหมดอายุ มีเครื่องหมาย 
อย. หรือ มอก. น้ ามันส าหรับผัดใช้น้ ามันร าข้าวหรือน้ ามันถ่ัวเหลือง น้ ามันส าหรับทอดใช้น้ ามันปาล์ม 

๕.๑.๘ เครื่องปรุง นม น้ าปลา น้ าตาลทราย ฯลฯ ต้องมีฉลากโภชนาการ และฉลากบอกวันผลิต 
และวันหมดอายุ มีเครื่องหมาย อย. หรือ มอก. 

๕.๒ ขั้นตอนที่ ๒ การเตรียมอาหาร (ผัก ผลไม ้เนื้อสัตว์ ไข่ไก ่) จะตรวจสอบประเมินผลขั้นตอน  การ
เตรียมตามมาตรฐานที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์ก าหนด  และด าเนินการชั่งน้ าหนักอาหารส่วนที่รับประทานได้
เท่านั้น  ได้แก่หมวดข้าว ผกั ผลไม้ และเนื้อสัตว์ ก่อนน าไปด าเนินการขั้นต่อไป 

๕.๓ ขั้นตอนที่ ๓ การปรุงประกอบอาหาร ด าเนินการปฏิบัติตามคู่มือกลุ่มงานโภชนศาสตร์ สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (อาหารสามัญ อาหารเฉพาะโรค อาหารอิสลาม 
อาหารพิเศษ และอาหารต่างชาติ) 

      ๕.๓.๑ การปรุงประกอบอาหารประเภทที่ต้องใช้น้ าซุปเป็นพ้ืนฐาน ได้แก่ ข้าวต้มเครื่องและแกง
จืด ให้ใช้น้ าซุปต้มกระดูกหมู หรือโครงไก่ 
       ๕.๓.๒ อาหารพิเศษต้องใช้มะนาวผลในการปรุงประกอบอาหาร อาหารสามัญสามารถใช้น้ า
มะขามเปียกผสมกับมะนาวผลได้ ห้ามใช้กรดมะนาวหรือมะนาวขวด 

๕.๔ ขั้นตอนที่ ๔ การจัดส่งตัวอย่างอาหารปรุงส าเร็จ เพ่ือประเมินคุณลักษณะอาหาร Sensory  
Evaluation โดยเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ ด้านสี กลิ่น รสชาติ ผิวสัมผัส ต้องด าเนินการทุกมื้อ ทุกวัน ทุกประเภท 
ก่อนด าเนินการขั้นตอนต่อไป 

๕.๕ ขั้นตอนที่ ๕ การจัดอาหาร ทุกประเภท ปฏิบัติตามรายละเอียดข้อ ๖ โดยการชั่งน้ าหนักอาหาร
ได้แก่ ข้าวสวย ผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ การนับจ านวน ได้แก่ ไข ่น่องไก่ ปีกไก่ เป็นต้น 
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(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๕.๖ ขั้นตอนที่ ๖ การล้างท าความสะอาดภาชนะ วัสดุ อุปกรณ์ พ้ืนที่ประกอบอาหาร รถส่งอาหาร ท า
ความสะอาดทุกมื้อทุกวัน บ่อดักไขมันในอาคารให้ตักคราบท าความสะอาดทุกวัน บ่อดักใหญ่นอกอาคารตัก
คราบสกปรกสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง กิจกรรม ๕ ส. เดือนละ ๒ ครั้ง  ผู้รับจ้างต้องให้ความร่วมมือในการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมท้ังภายใน นอกอาคารให้สะอาด ปลอดภัย สวยงามทุกวันตลอดทั้งการด าเนินงาน 

๕.๗ การจัดบริการอาหาร ผู้รับจ้างต้องจัดอาหารปรุงส าเร็จ ตามใบสั่งอาหารจากหอผู้ปุวย หรือ
โทรศัพท์แจ้งการเปลี่ยนแปลง  ทุกมื้อ  ทุกวัน  ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 

 
มื้อ 

เวลาสิ้นสุด 
การสั่งอาหาร
จากหอผู้ปุวย
ตามเวลาปกต ิ

เวลาที่รถ 

ส่งอาหารถึงหอผู้ปุวย
ฟื้นฟ ู

เวลาที่รถ 

ส่งอาหารถึงหอ
ผู้ปุวยบ าบัดยา 

*เวลาสิ้นสุด 
การบริการอาหาร/  

ก าจัดอาหารส ารองเบิก 

 
เวลาลา้งภาชนะ 

เช้า ๖.๐๐  น. ๖.๒๕ - ๗.๐๐ น. ๐๖.๔๐  น. ๐๘.๐๐  น. ๐๘.๐๐ - ๐๙.๐๐ 

กลางวัน ๑๐.๐๐  น. ๑๐.๔๐ - ๑๑.๓๐ น. ๑๑.๓๐  น. ๑๒.๓๐  น. ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ 

เย็น ๑๕.๐๐  น. ๑๕.๔๐ - ๑๖.๓๐ น. ๑๖.๐๐  น. ๑๗.๐๐  น. ๑๗.๐๐ – ๑๘.๐๐ 

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ปุวยรับประทานอาหาร ๑ ชั่วโมง กรณีที่ผู้ปุวยมีอาการหนัก หรืออยู่ระหว่าง
ตรวจรักษาวินิจฉัย  ผู้รับจ้างต้องจัดอาหารส่งมอบแก่พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยหรือผู้แทน เพ่ือน าอาหารส่งแก่
ผู้ปุวยรายดังกล่าว 

* กรณีมีเบิกอาหารหลังเวลาสิ้นสุดการสั่งอาหาร หอผู้ป่วยสามารถเบิกอาหารได้ทางโทรศัพท์  ดังนี้ 
มื้อเช้า(เวลา ๖.๐๐ – ๗.๕๕) มื้อกลางวัน (๑๐.๐๐ – ๑๒.๒๕) และมื้อเย็น (๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ น.) และผู้รับจ้าง
ต้องจัดอาหารส่งมอบแก่พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยหรือผู้แทนด้วย 

 
๕.๘ รูปแบบการบริการอาหาร  

๕.๘.๑ รูปแบบการจัดบริการอาหารสามัญทั่วไป เป็นรูปแบบกระจาย (Decentralized  
system) โดยให้บริการแบบจัดอาหารให้ผู้ปุวยทั้งหมด จัดส่งเป็นหม้อ ตามจ านวนผู้ปุวยแต่ละหอผู้ปุวย 

๕.๘.๒ รูปแบบการจัดบริการอาหารพิเศษ และอาหารเฉพาะโรค เป็นรูปแบบรวม 
(Centralized system) คือจัดส ารับอาหาร ๑ ชุดต่อรายพร้อมรับประทาน โดยภาชนะหรือถาดใส่อาหารต้องมี
ฝาปิดมิดชิดหรือปิดหุ้มด้วยฟิล์มห่อหุ้มอาหาร หากผู้ปุวยรายใดที่รับประทานอาหารบนหอผู้ปุวย ต้องแจ้งใน
ใบสั่งอาหารด้วย เพ่ือน าส่งได้ถูกต้อง โดยผู้รับจ้างมีหน้าที่ด าเนินการส่งอาหารดังกล่าว 

๕.๘.๓ ผู้เสนอราคาต้องจัดบริการอาหารในภาชนะบรรจุอาหารที่สะอาด มีฝาปิดมิดชิด หรือ
ฟีล์มปิดมิดชิด 

๕.๘.๔ รถขนส่งอาหาร (ตามเอกสารแนบที่ ๕) ต้องใช้รถที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย และ                
ต้องเสนอรูปแบบรถขนส่งอาหารพร้อมเอกสารเสนอราคา โดยมีรูปแบบดังนี้ 

    ใช้รถขนส่งอาหารกับหอผู้ปุวยในระยะทางใกล้กับอาคารโภชนาการ ต้องมีลักษณะดังนี้ 
    - โครงสร้างเป็นสแตนเลส ตู้ทึบ มีประตปูิด มีที่จับส าหรับเข็น 

    - มีช่องส าหรับวางอาหาร ถาดอาหาร กระบะและหม้อใส่อาหาร อย่างเพียงพอ 

    - มีล้อยางหมุนได้รอบทิศทาง 
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(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๕.๘.๕ รถยนต์กระบะขนส่งอาหาร (ตามเอกสารแนบที่ ๕) ต้องใช้รถที่ถูกสุขลักษณะ 
ปลอดภัย และต้องเสนอรูปแบบรถยนต์กระบะขนส่งอาหารพร้อมเอกสารเสนอราคา 

ใช้รถยนต์กระบะขนส่งอาหารกับหอผู้ปุวยระยะทางไกลกับอาคารโภชนาการ ต้องมี
ลักษณะดังนี้ 

- ในส่วนบรรทุกต้องเป็นระบบปิด (Closed System) ต้องมีชั้นส าหรับวางภาชนะ                     
ใส่อาหาร (ห้ามวางบนพื้นรถ) มีหลังคาและประตูแบบทึบ ปูองกันน้ า และฝุุนจากภายนอกได้ 

    - โครงสร้างตู้บรรทุกอาหารใช้วัสดุแข็งแรง ทนทาน ไม่เป็นสนิม และปิดมิดชิดทุกด้าน 
๕.๙ อาหารเฉพาะโรค (Therapeutic Diet) ด าเนินการตามหลักโภชนบ าบัด และหนังสือคู่มือ

มาตรฐานอาหารในสถาบันบ าบัดรักษาแลฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ภายใต้การควบคุมของ                
นักโภชนาการของสถาบันฯ 

 ๕.๑๐  อาหาร อ่ืนๆ 
๕.๑๐.๑ ผู้ปุวยหญิงตั้งครรภ์ และผู้ปุวยเด็ก เสริมนม UHT ปริมาตร ๑๘๐ มิลลิลิตร จ านวน 

๒ กล่องต่อคนต่อวัน (ม้ือเช้าและม้ือเย็น) 
๕.๑๐.๒ อาหารเสริมแม็กนีเซียม ให้เสริมนมวัว หรือ นมถั่วเหลือง UHT วันละ ๑ กล่อง (มื้อเช้า)  
๕.๑๐.๓ อาหารโปรตีนสูง ให้จัดปริมาณเนื้อสัตว์เพ่ิมขึ้นจากอาหารปกติ มื้อละ ๑ ส่วน 

(เนื้อสัตว์ หรือ ไข่) 
๕.๑๐.๔  ผู้ปุวยรับเข้าใหม่ที่ไม่ทันมื้ออาหารในหอผู้ปุวย ให้จัดส่งเป็นอาหารกล่อง ข้าวผัด หรือ                     

ข้าวไข่เจียว หรือไข่ดาว ฯลฯ บริการจัดส่งตามที่สถาบันก าหนด 
 

๖. ข้อก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะอาหารผู้ป่วยใน ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี 

 ๖.๑ มาตรฐานพลังงาน  และการกระจายสารอาหาร ต่อราย ต่อวัน 

 

ประเภทอาหาร 

 

พลังงาน(กิโลแคลอรี่) 
การกระจายสารอาหาร  ต่อราย  ต่อวัน 

โปรตีน  ๑๒ – ๑๕ % ไขมัน ๓๐-๓๕  % คาร์โบไฮเดรต ๕๐ – ๖๐% 
๑. อาหารธรรมดา ไม่น้อยกว่า  ๒,๕๐๐* ๗๐ – ๑๐๕ กรัม ๗๐ - ๙๐  กรัม ๓๘๕ – ๔๒๐  กรมั 

๒. อาหารอ่อน ไม่น้อยกว่า  ๑,๘๐๐ ๖๐ –  ๘๐ กรัม ๖๐ – ๘๐  กรัม ๒๔๐ – ๒๗๐  กรมั 

๓. อาหารเฉพาะโรค ตามคู่มือมาตรฐานอาหารของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ หรือตามค าสั่งอาหารของแพทย ์

หมายเหตุ ผู้ปุวยในของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เมื่อหยุดใช้
สารเสพติดแล้ว จะมีการออกก าลังกายเช้า เย็นทุกวัน ระหว่างวันมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ปุวยจึง
รับประทานอาหารปริมาณมาก พลังงานที่ใช้จึงใกล้เคียงกับนักกีฬา และผู้ใช้แรงงาน 
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(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
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๖.๒ อาหารผู้ป่วยสามัญ 

  ๖.๒.๑ รายการอาหารธรรมดา 
มื้อ รายการอาหาร 
เช้า ๑.  ข้าวต้มเครื่อง  หรือข้าวต้มขาว , กับข้าว  ๒  อย่าง หรือข้าวสวย , กับข้าว  ๒  อย่าง 

กลางวัน ๑.  ข้าวสวย , กับข้าว  ๒  อย่าง  หรืออาหารจานเดียว , แกงจืด 
๒.  ผลไม้หรือขนมหวาน ๑ อย่าง  

เย็น ๑.  ข้าวสวย , กับข้าว  ๒  อย่าง 
๒.   ผลไม้ ๑ อย่าง 

หมายเหตุ ขนมหวานมื้อกลางวัน ก าหนดให้ใช้ ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑. ขนมที่ปรุงประกอบเอง/ส าเร็จรูป ๔-๕ 
ครั้ง/ สัปดาห์ ๒. ขนมเบเกอรี่ หรือขนมขบเคี้ยว มีบรรจุภัณฑ์ที่มี อย. วันผลิต และวันหมดอายุ ๒-๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

  ๖.๒.๒ รายการอาหารอ่อน 

มื้อ รายการอาหาร 
เช้า ๑.  ข้าวต้มเครื่อง  หรือข้าวต้มขาว , กับข้าว  ๒  อย่าง  ลักษณะอ่อนนุ่ม 

กลางวัน ๑.  ข้าวต้มขาว , กับข้าว  ๒  อย่าง  ลักษณะอ่อนนุ่ม 
๒.  ผลไม้หรือขนมหวานอ่อนนุ่ม ๑ อย่าง 

เย็น ๑.  ข้าวต้มขาว , กับข้าว  ๒  อย่าง  ลักษณะอ่อนนุ่ม 
๒.  ผลไม้อ่อนนุ่ม ๑ อย่าง 

หมายเหตุ ขนมหวานมื้อกลางวัน ก าหนดให้ใช้ ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑. ขนมที่ปรุงประกอบเอง/ส าเร็จรูป ๔-๕ 
ครั้ง/ สัปดาห์ ๒. ขนมเบเกอรี่ หรือขนมขบเคี้ยว มีบรรจุภัณฑ์ที่มี อย. วันผลิต และวันหมดอายุ ๒-๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 
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                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๖.๓ อาหารผู้ป่วยพิเศษ 

  ๖.๓.๑ รายการอาหารธรรมดา 
มื้อ รายการอาหาร 
เช้า ๑.  ข้าวต้มเครื่อง ไข่ต้ม 1 ฟอง  หรือโจ๊ก ไข่ต้ม ๑ ฟอง  หรือข้าวต้มขาว , กับข้าว  ๓  

อย่าง หรือข้าวสวย กับข้าว  ๓  อย่าง 
๒.  ผลไม้  หรือขนม ๑ อย่าง 
๓.  เครื่องดื่ม  บรรจุกล่อง  UHT  ปริมาตรไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 

กลางวัน ๑.  ข้าวสวย , กับข้าว  ๓  อย่าง  หรืออาหารจานเดียว , แกงจืด 
๒.  ขนม  หรือเครื่องดื่มเย็น  ปริมาตรไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 

เย็น ๑.  ข้าวสวย , กับข้าว  ๓  อย่าง 
๒.  ผลไม้ ๑ อย่าง 
๓. เครื่องดื่ม  บรรจุกล่อง  UHT  ปริมาตรไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 

หมายเหตุ ขนมหวานมื้อกลางวัน ก าหนดให้ใช้ ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑. ขนมที่ปรุงประกอบเอง/ส าเร็จรูป ๔-๕ 
ครั้ง/ สัปดาห์ ๒. ขนมเบเกอรี่ หรือขนมขบเคี้ยว มีบรรจุภัณฑ์ที่มี อย. วันผลิต และวันหมดอายุ ๒-๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๖.๓.๒ รายการอาหารอ่อน 

มื้อ รายการอาหาร 
เช้า ๑.  ข้าวต้มเครื่อง ไข่ต้ม ๑ ฟอง  หรือโจ๊ก ไข่ต้ม ๑ ฟอง หรือข้าวต้มขาว กับขา้ว  ๓  อย่าง  

ลักษณะอ่อนนุ่ม 
๒.  ผลไม้  หรือขนม  ลักษณะออ่นนุ่ม 

๓.  เครื่องดื่ม  บรรจุกล่อง  UHT  ปริมาตรไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 
กลางวัน ๑.  ข้าวต้มขาว กับข้าว  ๓  อยา่ง  ลักษณะอ่อนนุ่ม 

๒.  ขนมลักษณะอ่อนนุ่ม  หรือเคร่ืองดื่ม  ปริมาตรไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 
หรือเครื่องดื่ม บรรจุกล่อง UHT ปริมาตรไมน่้อยกว่า ๑๘๐ มิลลิลิตร 

เย็น ๑.  ข้าวต้มขาว , กับข้าว  ๓  อย่าง  ลักษณะอ่อนนุ่ม 
๒.  ผลไม้ ๑ อย่าง ลักษณะอ่อนนุ่ม 

๓. เครื่องดื่ม  บรรจุกล่อง  UHT  ปริมาตรไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 

หมายเหตุ ขนมหวานมื้อกลางวัน ก าหนดให้ใช้ ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑. ขนมที่ปรุงประกอบเอง/ส าเร็จรูป ๔-๕ 
ครั้ง/ สัปดาห์ ๒. ขนมเบเกอรี่ หรือขนมขบเคี้ยว มีบรรจุภัณฑ์ที่มี อย. วันผลิต และวันหมดอายุ ๒-๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

 

 

 



- ๑๑ - 
 

 
(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๖.๔ อาหารผู้ป่วยวีไอพีและอาหารผู้ป่วยต่างชาติ   
  ให้จัดท าเมนูเลือกได้ แต่ละม้ือให้ท าเมนูอาหาร ๒ ชุด ส าหรับให้ผู้ปุวยเลือก 

มื้อ รายการอาหาร 
เช้า ชุดที่ ๑ อาหารไทย ประกอบด้วย  

     ๑. ข้าวต้ม กับข้าว 3 อย่าง  
     ๒. ขนมหรือผลไม้ ๑ อย่าง  
     ๓. เครื่องดื่ม UHT ปริมาตรไม่น้อยกว่า ๑๘๐ มิลลลิิตร 
ชุดที่ ๒ อาหารฝรั่ง ประกอบด้วย  
     ๑. ขนมปังปิ้ง + เนยหรือแยม + ไข่ดาว 1 ฟอง + ไส้กรอก/แฮม/เบคอน 
     ๒. ขนม หรือผลไม้ ๑ อย่าง 
     ๓. เครื่องดื่ม  บรรจุกล่อง  UHT  ปริมาตรไมน่้อยกว่า  ๑๘๐  มิลลิลิตร 

กลางวัน ชุดที่ ๑ อาหารไทย ประกอบด้วย  
     ๑.  ข้าวสวย กับข้าว 3 อย่าง  
     ๒.  ขนมหรือผลไม้ ๑ อย่าง  
                   หรือ 
     ๑.  อาหารจานเดียว น้ าซุปหรือแกงจืด 

     ๒.  ของทานเล่น 1 อย่าง (เช่น ขนมจบี ซาลาเปา เก๊ียวซ่า โมจิเห็ดหอม เป็นต้น) 
     ๓.  ขนมหรือผลไม้ ๑ อย่าง  
ชุดที่ ๒ อาหารฝรั่ง ประกอบด้วย  

๑. สปาเก็ตตี้/ มักกะโรนี/ เบอร์เกอร์ /สเต็ก+ขนมปัง 
๒. ซุป และสลัดผัก  

     ๓.  ขนมหรือผลไม้ ๑ อย่าง 
เย็น ชุดที่ ๑ อาหารไทย ประกอบด้วย  

     ๑.  ข้าวสวย กับข้าว 3 อย่าง  
     ๒.  ผลไม้ ๑ อย่าง 
     ๓.   เครื่องดื่ม UHT ปริมาตรไม่น้อยกว่า ๑๘๐ มิลลลิิตร 
ชุดที่ ๒ อาหารฝรั่ง ประกอบด้วย  
     ๑. สเต็กหมู/ไก่/ปลา 

๒. ขนมปัง/เฟรนฟราย/มันฝรั่งอบ/มันฝรั่งบด 
     ๓. ซุป และสลดัผัก  
     ๔. ผลไม้ ๑ อย่าง 

 

หมายเหตุ  ผู้รับจ้างต้องจัดท าแฟูมแสดงชุดอาหารผู้ปุวยวีไอพีและอาหารผู้ปุวยต่างชาติ จ านวน ๔ เล่ม                
โดยก าหนดรายละเอียด ชื่ออาหาร (ไม่น้อยกว่า ๒ ภาษา) พร้อมรูปถ่ายสี น าส่งผู้แทนสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

 
 



- ๑๒ - 
 

 
(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๖.๕ ปริมาณอาหาร ต่อราย ต่อวัน 
 

หมวดอาหาร ๑. อาหารสามัญ ๒. อาหารพิเศษ ๓. อาหารผู้ป่วยวีไอพีและ 
อาหารผู้ป่วยต่างชาติ 

อาหาร(ส่วน) น้ าหนัก(กรัม) อาหาร(ส่วน) น้ าหนัก(กรัม) อาหาร(ส่วน) น้ าหนัก(กรัม) 
๑. ข้าว – แปูง ๑๓.๕ - ๒๗ ๗๔๐ – 

๑,๕๐๐ 

ไม่น้อยกว่า 
๑๕ 

ไม่น้อยกว่า 
๘๒๕ 

ไม่น้อยกว่า 
๑๕ 

ไม่น้อยกว่า 
๘๒๕ 

๒. ผัก ไม่น้อยกว่า  
๓ 

ไม่น้อยกว่า  
๒๑๐ 

ไม่น้อยกว่า 
๔.๐ 

ไม่น้อยกว่า 
๒๘๐ 

ไม่น้อยกว่า 
๔.๐ 

ไม่น้อยกว่า 
๒๘๐ 

๓. ผลไม ้ ๐.๕-๑ แล้วแต่ชนิด
ของผลไม ้

๐.๕-๑ แล้วแต่ชนิด
ของผลไม ้

๐.๕-๑ แล้วแต่ชนิด
ของผลไม ้

๔. เนื้อสัตว์ 
 (สุก) 

๖ – ๙ ๑๘๐ – ๒๗๐ ไม่น้อยกว่า 
๘.๐  

ไม่น้อยกว่า 
๒๔๐  

ไม่น้อยกว่า 
๘.๐  

ไม่น้อยกว่า 
๒๔๐ 

๕. นม/เคร่ืองดื่ม 
UHT 

- - ไม่น้อยกว่า 
๐.๗๕ 

ไม่น้อยกว่า 
๑๘๐ มล. 

ไม่น้อยกว่า 
๐.๗๕ 

ไม่น้อยกว่า 
๑๘๐ มล. 

 

๗. การส่งมอบอาหาร 
 ผู้รับจ้างต้องส่งอาหารให้คณะกรรมการตรวจรับหรือผู้แทน ตรวจสอบก่อนการบริการ การประเมิน
คุณภาพหรือรสชาติอาหาร จะต้องอยู่ในเกณฑ์ที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
ก าหนดไว้ มิฉะนั้นผู้รับจ้างต้องปรับปรุงแก้ไขทันที 

 
๘. ข้อก าหนดอื่นๆ 

๘.๑ ผู้รับจ้างต้องให้ความร่วมมือในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน เช่น การประชุม การอบรม กิจกรรม 
๕ ส. มินิมาราธอน การรับรองคุณภาพ(HA) เพ่ือให้ได้ผลงานที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานที่ กลุ่มงาน                  
โภชนศาสตร์ ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีก าหนด 

๘.๒ ผู้รับจ้างต้องปฏิบัติตามรายละเอียดในขอบเขตงานจ้างเหมาประกอบและบริการอาหาร  
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ทุกข้อ โดยมิให้ผู้อื่นรับช่วงด าเนินการต่อ 

๘.๓ ผู้รับจ้างต้องเตรียมอุปกรณ์และพนักงานให้ครบพร้อมด าเนินการ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
๘.๔ ผู้รับจ้างต้องมีเครื่องล้างภาชนะกึ่งอัตโนมัติ/อัตโนมัติ โดยในขั้นตอนสุดท้ายของการล้างต้องมี

กระบวนการฆ่าเชื้อโรค และต้องเสนอรูปแบบเครื่องล้างภาชนะกึ่งอัตโนมัติ/อัตโนมัติพร้อมเอกสารเสนอราคา 

๘.๕ ผู้รับจ้างต้องมีชั้นสแตนเลสคว่่าภาชนะ โดยชั้นล่างสุดมีความสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
โดยต้องจัดหามาให้เพียงพอต่อการใช้งานตั้งแต่วันแรกของการปฏิบัติงาน (ทางสถาบันไม่มีชั้นคว่่าผึ่งภาชนะ) 

 
 



- ๑๓ - 
 

 
(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๘.๖ สถาบันฯ จะด าเนินการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดิบที่น ามาปรุงอาหารผู้ปุวย อย่างน้อยเดือนละ 
๑ ครั้ง หรือตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้รับจ้างเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสารดังกล่าว รายละเอียดดังนี้ 

  - สารฟอกขาว (ไฮโดรซัลไฟต์) 
  - สารฟอกขาว (ซัลไฟต์) 
  - ฟอร์มาลีน 
  - สารกันรา (กรดซาลิซิลิก) 
  - บอแรกส์ 
  - สารก าจัดศัตรูพืชที่ส าคัญ (Organophosphate ,Parathyroid ,Cabarmate ,Organ chlorine) 

โดยผู้รับจ้างต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน หลังจากเข้าด าเนินการ 
   - การตรวจทางแบคทีเรียโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน ตัวอย่างอาหารปรุงเสร็จ (อย่างน้อย             
๑ ตัวอย่าง) และภาชนะ(อย่างน้อย ๑ ตัวอย่าง) ทุกเดือน 

 
๙. การประเมินผลและค่าปรับ 

ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานทุกเดือน และกรณีผลการประเมินไม่เป็นไปตามรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะและเงื่อนไขที่ก าหนด โดยทุกกรณี สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี จะแจ้งเตือนด้วยหนังสือให้ผู้รับจ้างทราบเพียง ๑ ครั้ง เพ่ือให้ ผู้รับจ้างด าเนินการแก้ไข หากไม่
ด าเนินการแก้ไข หรือยังเกิดกรณีซ้ าเดิม หรือกรณีอ่ืนนอกเหนือจากกรณีที่เคยแจ้งเตือนแล้ว ผู้รับจ้างจะต้องช าระ
ค่าปรับ โดยสถาบันฯจะเป็นผู้พิจารณาว่าเป็นค่าปรับเฉพาะกรณีหรือค่าปรับที่ผู้รับจ้างปฏิบัติผิดสัญญา ดังนี้ 

๙.๑ กรณีนักโภชนาการ หรือนักก าหนดอาหาร มาปฏิบัติงานไม่ครบตามเงื่อนไขสัญญา (ข้อ ๔.๑) 
ผู้รับจ้างต้องด าเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันหลังจากได้รับแจ้งจากสถาบัน หากไม่ได้รับการแก้ไข 
ก าหนดค่าปรับเฉพาะกรณ ีจ านวน ๑,๐๐๐.- บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) ต่อคนต่อวัน 

๙.๒ กรณพีนักงานหรือลูกจ้าง มาปฏิบัติงานไม่ครบตามเงื่อนไขสัญญา (ข้อ ๔.๒) ผู้รับจ้างต้องด าเนินการ
แก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันหลังจากได้รับแจ้งจากสถาบัน หากไม่ได้รับการแก้ไข ก าหนดค่าปรับ              
เฉพาะกรณ ีจ านวน ๖๐๐.- บาท (หกร้อยบาทถ้วน) ต่อคนต่อวัน 

๙.๓ กรณีเอกสารหนึ่งในข้อ ๔.๕.๑ ถึง ๔.๕.๕ ไม่ครบตามเงื่อนไขสัญญา ผู้รับจ้างต้องด าเนินการแก้ไข
ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน หลังเข้าปฏิบัติงานในสถาบัน หากไม่ได้รับการแก้ไข ก าหนดค่าปรับเฉพาะกรณี 
จ านวน ๓๐๐ บาท (สามร้อยบาทถ้วน) ต่อคนต่อวัน 

๙.๔ กรณีเอกสารข้อ ๔.๕.๖ ไม่ครบตามเงื่อนไขสัญญา ไม่ครบตามเงื่อนไขสัญญา ผู้รับจ้างต้อง
ด าเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน ๙๐ วัน หลังเข้าปฏิบัติงานในสถาบัน หากไม่ได้รับการแก้ไข ก าหนด   
ค่าปรับเฉพาะกรณี จ านวน ๓๐๐ บาท (สามร้อยบาทถ้วน) ต่อคนต่อวัน 

๙.๕ กรณีไม่ด าเนินงานตามข้อก าหนด ในข้อ ๕ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี จะด าเนินการปรับจ านวน ๒,๐๐๐.- บาท (สองพันบาทถ้วน) ต่อครั้งในแต่ละข้ันตอน 

 

 



- ๑๔ - 
 

 
(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 

๑๐. ระยะเวลาด าเนินการ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ถึง ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕                
รวม ๑๒ เดือน เป็นจ านวนวัน ๓๖๕ วัน 
 
๑๑. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
 พิจารณาคัดเลือกเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 

การเสนอราคาอาหารจะพิจารณาตัดสินด้วยราคารวม โดยผู้รับจ้างต้องเสนอแยกรายละเอียดราคา                 
ต่อหน่วยของประเภทอาหาร ซึ่งต้องไม่เกินราคากลางที่ก าหนด ตามใบตารางเสนอราคา 
 
๑๒. วงเงินงบประมาณ / แหล่งเงิน 
 เงินงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ และเงินบ ารุงสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
๑๓. ราคากลาง 
 ราคากลาง จ านวนเงิน ๒๗,๗๖๑,๐๐๐.- บาท (ยี่สิบเจ็ดล้านเจ็ดแสนหกหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) 
  
 
(ลงชื่อ) ..................................................ประธานกรรมการ   (ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ                      
                (นางวันเพ็ญ ใจปทุม)                                          (นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง) 
 
  
(ลงชื่อ) ..................................................กรรมการ 
              (นางสาวสกาว มีแหวน) 
 



1 แต่งกายสะอาด สวมชุดฟอร์มบริษทั
2 ติดบตัรประจ าตัวพนกังานของบริษทั
3 ผูกผ้ากนัเปื้อนและหมวกสีขาว รองเทา้บทู ขณะปฏบิติังานในครัว
4 ผูกผ้ากนัเปื้อนและหมวกสีฟา้ รองเทา้หุ้มส้นสีด า ขณะส่งอาหารที่หอผู้ปว่ย
5 สวมผ้าแมสปดิปาก
6 เล็บส้ัน สะอาด ไมท่าสีเล็บ
7 ล้างมอืสะอาดกอ่น ระหว่าง และหลังปฏบิติังาน และหลังเข้าหอ้งน้ า
8 ไมส่วมเคร่ืองประดับขณะปฏบิติังาน (สร้อยคอ สร้อยแขน นาฬิกา แหวน ต่างหู)
9 ใช้ถุงมอืหรือที่คีบ ส าหรับหยิบจับอาหาร

10 ไมพ่ดูคุยโดยไมจ่ าเปน็ขณะเตรียม/ปรุงอาหาร
11 ไมล้่วง แคะ แกะ เกา ขณะเตรียม/ ปรุง/ บริการ อาหาร
12 มพีฤติกรรมการบริการที่ดี

นกัโภชนาการบริษทัจ้างเหมาฯ

ผู้ประเมนิ (นกัโภชนาการของกลุ่มงานโภชนศาสตร์)

เอกสารแนบที ่๑
แบบประเมนิสุขวิทยาส่วนบคุคล

วันที.่....................เดือน..................................................พ.ศ................................

ชื่อผู้ถูกประเมนิ

รายการ



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 กวาด ถู ในส านกังาน ทางเดินส่วนกลาง แลรอบอาคาร ทกุวัน
2 กวาด ล้าง ถู บริเวณหอ้งผักหลังปฏบิติังานเสร็จทกุมื้อ ทกุวัน
3 กวาด ล้าง ถู บริเวณเตรียมเนื้อสัตว์หลังปฏบิติังานเสร็จทกุมื้อ ทกุวัน
4 กวาด ล้าง ถู บริเวณปรุงประกอบอาหารหลังปฏบิติังานเสร็จทกุมื้อ ทกุวัน
5 ล้าง ท าความสะอาดบริเวณหงุข้าวหลังปฏบิติังานเสร็จทกุมื้อ ทกุวัน
6 กวาด ถู บริเวณจัดอาหารเฉพาะโรค ทกุวัน
7 กวาด ถู บริเวณจัดอาหารพเิศษ ทกุวัน
8 ล้าง และท าความสะอาดหอ้งล้าง ทกุวัน
9 ล้าง และท าความสะอาดหอ้งน้ าชาย และหญิง ทกุวัน
10 ท าความสะอาด หอ้งตรวจรับวัตถุดิบ ทกุวัน
11 ท าความสะอาด และจัดระเบยีบ หอ้งเกบ็ผลไม้ ทกุวัน
12 ท าความสะอาด และจัดระเบยีบ หอ้งเกบ็ของแหง้ ทกุวัน
13 ตักและท าความสะอาดบอ่ดักเศษอาหารหลังบริการอาหารเย็น ทกุวัน
14 ล้างร่องระบายน้ า ทกุวัน
15 เกบ็รวบรวมและก าจัดขยะ ทกุวัน
16 ตักไขมนับอ่ดักไขมนั ทกุวันจันทร์
17 ล้าง ท าความสะอาด รถขนส่งอาหาร หลังส่งอาหารทกุมื้อ ทกุวัน
18 ล้าง ท าความสะอาดพดัลม ศุกร์ที่ 1และ 3 ของเดือน
19 เช็ดกระจก องัคารที่ 2 และ 4 ของเดือน
20 ท าความสะอาดประตู หนา้ต่าง และล้างมุ้งลวด องัคารที่ 1 และ 3 ของเดือน
21 ปดัหยากไย่ พธุที่ 2 และ 4 ของเดือน
22 ล้างเคร่ืองดูดควัน เดือนธันวาคม และมถิุนายน

นกัโภชนาการบริษทัจ้างเหมาฯ

ผู้ประเมนิ (นกัโภชนาการของกลุ่มงานโภชนศาสตร์)

วันที่
แบบบนัทกึการตรวจสอบการท าความสะอาดสถานที่ ประจ าเดือน.............................................................พ.ศ....................................

เอกสารแนบที ่๒

ความถี่รายการ



การแต่งกายของพนักงาน 
 

      

 

 

 หมวกสีขาว           หมวกสีฟ้า 

 

              สวมหน้ากาก-      

              อนามัย 

 เสื้อยืดสีขาว           เสื้อฟอร์มบริษํท 

 

 ผ้ากันเปื้อน/ชุดกัน-          ผ้ากันเปื้อน/ชุดกัน- 

 เปื้อนสีขาว           เปื้อนสีฟ้า 
 

           กางเกงสแล็คสีดํา 

 

 

 

 รองเท้าสําหรับ           รองเท้าหุ้มส้น 

 ใส่ในครัวกันลื่น           สีสุภาพ 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

  

การแต่งกายในครัว การแต่งกายเมื่อส่งอาหาร 



ภาชนะอาหารแยกโรค ส าหรับผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ 

 

 

อาหารพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาหารสามัญ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



รถขนส่งอาหาร 
 

รถขนส่งอาหารส าหรับหอผู้ป่วยบ าบัดยา และหอผู้ป่วยมุกดา1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รถขนส่งอาหารส าหรับหอผู้ป่วยฟื้นฟู และหอผู้ป่วยบุษราคัม 

 

 

รถกระบะขนส่งอาหาร ในส่วนบรรทุกต้องเป็นระบบปิดทึบ ป้องกันฝุ่น 
และน้ าได้ ต้องมีชั้นวางภาชนะที่แข็งแรง ทั้ง 2 ฝั่ง ซ้าย-ขวา  



ใบตารางเสนอราคา 
จ้างเหมาประกอบและบริการอาหารผู้ป่วย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ผู้ย่ืนข้อเสนอ ……………………………………………………………………………………. 
 

ล าดับที่ รายการ จ านวน 

(ราย) 
จ านวนวันต่อปี 

(วัน) 
จ านวนรายต่อปี 

(ราย) (๑) 
ราคากลาง 

ต่อรายต่อวัน 

(บาท) 

ราคากลางรวม 

ต่อรายการ 

(บาท) 

ราคาทีเ่สนอ 

ต่อรายต่อวัน 

(บาท) (๒) 

ราคารวมที่เสนอ 

(บาท) 
( ๑ x ๒ ) 

๑. อาหารผู้ป่วยสามัญ ๔๘๐ รายต่อวัน ๓๖๕ ๑๗๕,๒๐๐ ๑๕๐.- ๒๖,๒๘๐,๐๐๐.-   

๒. อาหารผู้ป่วยพิเศษ ๒๐ รายต่อวัน ๓๖๕ ๗,๓๐๐ ๒๐๐.- ๑,๔๖๐,๐๐๐.-   

๓. อาหารผู้ป่วยวีไอพีและ 

อาหารผู้ป่วยต่างชาติ 
๑๒ รายต่อป ี ๗  ๘๔ ๒๕๐.- ๒๑,๐๐๐.-   

ราคารวมทั้งสิ้น……......................................…………………………………………………….………บาท      
 

หมายเหตุ : ราคาที่เสนอ ที่ระบุในตารางต้องเป็นราคาที่รวมภาษีและค่าใช้จ่ายทั้งหมดแล้ว 

 

 

  ราคารวมทั้งสิ้น………………………………………………………….………บาท                                

   (ตัวอักษร)……………………………………………………………….………… 

                                                         (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม ๗% แล้ว) 

 

 

 

            (ลงชื่อ)……………………………………………………………………..ผู้เสนอราคา 
                     (…………………………………………………………………) 
                    ประทับตรา (ถ้ามี) 



ใบเสนอรูปแบบอุปกรณ ์

จ้างเหมาประกอบและบริการอาหารผู้ป่วย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ผู้ย่ืนข้อเสนอ ……………………………………………………………………………………. 
 

ล าดับที่ รายการ ระบุรายละเอียดพร้อมรูปแบบประกอบ 

๑. รถขนส่งอาหาร  

 

 

 

๒. รถยนต์กระบะขนส่งอาหาร  

 

 

 

๓. เครื่องล้างภาชนะกึ่งอัตโนมัติ/
อัตโนมัติ 

 

 

 

 

 

 

 

            (ลงชื่อ)……………………………………………………………………..ผู้เสนอราคา 
                     (…………………………………………………………………) 
                    ประทับตรา (ถ้ามี) 


