
แบบตรวจ สอ.01

1. ผู้ประกอบกิจการ (บุคคลหรือนิติบุคคลท่ีได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งฯ ผู้ดูแล ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ หรือผู้จัดการ)

ค ำช้ีแจง  แบบตรวจสุขลักษณะฯ มีจ านวน 16 ข้อ
1. ให้ประเมินทุกข้อในหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 4 (รวม 16 ข้อ)
2. ให้ใส่เคร่ืองหมาย ✓ ในช่องผลการตรวจ
    - กรณีไม่มีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบกิจการ ให้ใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องไม่มีกิจกรรม และไม่น ามา
      ค านวณผลการประเมิน
    - ช่องไม่มีกิจกรรมท่ีเป็นสีทึบ หมายถึง ให้ประเมินเฉพาะผ่าน หรือไม่ผ่านเท่าน้ัน

 เจ้าของ              ผู้ดูแล ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ ผู้จัดการสถานท่ี

แบบตรวจสุขลักษณะสถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร
เพ่ือออกใบอนุญำต/หนังสือรับรองกำรแจ้ง

ข้อมูลสถำนประกอบกิจกำร
ช่ือสถานประกอบกิจการ ....................................................................................................................................................................................................
สถานท่ีต้ัง เลขท่ี.........................หมู่ท่ี….........ตรอก/ซอย.........................ถนน....................................แขวง...................................................................

เขต................................................กรุงเทพมหานคร  โทรศัพท์................................................โทรสาร..........................................................................
เลขรหัสประจ าบ้าน ...…………………………...………………...........................................

 หนังสือรับรองการแจ้ง ใบอนุญาต จัดต้ังสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร เล่มท่ี.........................เลขท่ี.....................ปี........................................
จ านวนพ้ืนท่ีประกอบการ..................................ตารางเมตร ชนิดหรือประเภทของอาหารท่ีจ าหน่าย.......................................................................

ข้อมูลผู้ประกอบกิจกำร และผู้สัมผัสอำหำร

   ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................................................................................................
   โทรศัพท์……………………….……………………………...….........โทรสาร.....................................…………….................................................................
      ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร  เม่ือวันท่ี..............................................................................................................................
      ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร
2. ผู้สัมผัสอาหาร (ผู้จ าหน่ายอาหาร ผู้ปรุงอาหาร ผู้เสิร์ฟอาหาร และผู้ท าการล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์)
   จ านวน.................................คน  ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร...................................คน



ผ่ำน ไม่ผ่ำน ไม่มีกิจกรรม

1 บริเวณโดยรอบท่ัวไปสะอาด เป็นระเบียบ ต้ังอยู่ห่างจากบริเวณท่ีน่าจะ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ท่ีฝัง เผา หรือเก็บศพ ท่ีเทส่ิงปฏิกูล ท่ีเล้ียง
สัตว์ หรือท่ีอ่ืนใดท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ไม่น้อยกว่า 100 เมตร เว้นแต่สามารถปรับปรุงสถานท่ีให้ถูกต้องด้วย
สุขลักษณะ ตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือค าส่ังเจ้า
พนักงานท้องถ่ิน

2 พ้ืนบริเวณท่ีใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร จ าหน่ายอาหาร และ
บริโภคอาหาร ต้องสะอาด ไม่มีเศษขยะหรือเศษอาหาร ในระหว่าง
ให้บริการ ท าด้วยวัสดุท่ีแข็งแรง ไม่ช ารุด ไม่มีน้ าขังบนพ้ืน และท าความ
สะอาดง่าย

3 ผนังหรือเพดานต้องสะอาด  ท าด้วยวัสดุท่ีแข็งแรง  และไม่ช ารุด
และท าความสะอาดง่าย (กรณีมี)

4 มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปล่องระบายควัน พัดลมดูดอากาศ 
หรือเคร่ืองปรับอากาศ ท่ีมีสภาพดี สะอาด ใช้งานได้ดี และในกรณีท่ี
สถานท่ีจ าหน่ายอาหารเป็นสถานท่ีสาธารณะ ให้ด าเนินการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

5 บริเวณพ้ืนท่ีปฏิบัติงานเตรียมวัตถุดิบ ปรุง ประกอบอาหาร และบริเวณ
พ้ืนท่ีจ าหน่ายอาหาร จัดวางอาหารแบบบริการตนเองหรือบุฟเฟต์ ต้องมี
ค่าความเข้มของแสงสว่างเพียงพอ ดังน้ี

   1) บริเวณพ้ืนท่ีปฏิบัติงานเตรียมวัตถุดิบ ปรุง ประกอบอาหาร 
ไม่น้อยกว่า 300 ลักซ์ (Lux)

   2) บริเวณพ้ืนท่ีจ าหน่ายอาหาร จัดวางอาหาร แบบบริการตนเองหรือ
บุฟเฟต์ ไม่น้อยกว่า 215 ลักซ์ (Lux)

   3) บริเวณพ้ืนท่ีท าการล้าง และเก็บภาชนะอุปกรณ์ ไม่น้อยกว่า 300 
ลักซ์ (Lux)

  4) ห้องแช่เย็น และห้องเก็บอาหารแห้ง ไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์ (Lux)
  5) ห้องส้วม ไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์ (Lux)
  การติดต้ังหลอดไฟในบริเวณดังกล่าว ต้องมีท่ีครอบป้องกันท่ีสามารถ
ท าความสะอาดได้

6 บริเวณท่ีประกอบหรือปรุงอาหาร ต้องสะอาด เป็นระเบียบ ไม่มีส่ิงของท่ี
ไม่ใช้แล้วหรือไม่เก่ียวข้องกับการท าอาหาร ต้องจัดให้มีอ่างล้างมือท่ีมี
สภาพดี สะอาด พร้อมใช้งาน และอุปกรณ์ส าหรับล้างมือท่ีเพียงพอ เช่น 
น้ าสะอาด สบู่ล้างมือ

ข้อท่ี ส่ิงท่ีต้องตรวจสอบ
ผลกำรตรวจ

หมำยเหตุ

หมวดท่ี 1 สถำนท่ี (สถำนท่ีต้ัง สถำนท่ีและบริเวณท่ีใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอำหำร จ ำหน่ำยอำหำร และบริโภคอำหำร)
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ผ่ำน ไม่ผ่ำน ไม่มีกิจกรรม
7 บริเวณท่ีบริโภคอาหาร ต้องจัดให้มีท่ีล้างมือท่ีมีสภาพดี สะอาด พร้อมใช้

งาน และอุปกรณ์ส าหรับล้างมือท่ีเพียงพอ เช่น น้ าสะอาด สบู่ล้างมือ 
เว้นแต่สถานท่ีหรือบริเวณบริโภคอาหารไม่มีพ้ืนท่ีเพียงพอส าหรับจัดให้มี
ท่ีล้างมือ ต้องจัดให้มีอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดมือท่ีเหมาะสม เช่น 
เจลแอลกอฮอล์

8 ไม่เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร บนพ้ืน และบริเวณหน้าห้องส้วม 
ส าหรับโต๊ะท่ีใช้เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร หรือจ าหน่ายอาหาร 
ต้องสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร ท าด้วยวัสดุท่ีท าความสะอาด
ง่าย เรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษ ทนต่อการกัดกร่อน และมีสภาพดี

9 โต๊ะหรือเก้าอ้ีท่ีจัดไว้ส าหรับบริโภคอาหารต้องสะอาด ท าด้วยวัสดุท่ี
แข็งแรง ไม่ช ารุด

10 ต้องมีมาตรการ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือส าหรับป้องกันอัคคีภัยจากการใช้
เช้ือเพลิงในการท า ประกอบ หรือปรุงอาหาร ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคาร เช่น มีการติดต้ังเคร่ืองดับเพลิงท่ีอยู่ในสภาพใช้งานได้ดี 
ติดไว้ในบริเวณท่ีมองเห็นชัดเจนและหยิบใช้งานได้สะดวก

11 ต้องมีการจัดการเก่ียวกับมูลฝอย โดยมีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีสภาพดี ไม่
ร่ัวซึม ไม่ดูดซับน้ า มีฝาปิดมิดชิด และสามารถป้องกันการปนเป้ือนได้

12 ต้องมีการแยกเศษอาหารจากมูลฝอยประเภทอ่ืน และต้องดูแลรักษา
ความสะอาดถังรองรับมูลฝอยและบริเวณโดยรอบตัวถังรองรับมูลฝอย
อย่างสม่ าเสมอ และมีการขนขยะไปท้ิงในพ้ืนท่ีท่ีก าหนด อย่างน้อยวันละ
 1 คร้ัง

13 ต้องมีการระบายน้ าได้ดี ไม่มีน้ าขัง และไม่มีเศษอาหารตกค้างในบริเวณ
สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร

14 ต้องจัดให้มีหรือจัดหาห้องส้วม ท่ีมีสภาพดี พร้อมใช้งาน และมีจ านวน
เพียงพอ ห้องส้วมต้องแยกเป็นสัดส่วน โดยประตูไม่เปิดโดยตรงสู่บริเวณท่ี
เตรียม ประกอบหรือปรุงอาหาร ท่ีเก็บ ท่ีจ าหน่าย ท่ีบริโภคอาหาร ท่ีล้าง
และท่ีเก็บภาชนะอุปกรณ์ เว้นแต่จะมีการจัดการห้องส้วมให้สะอาดอยู่
เสมอ และมีฉากปิดก้ันท่ีเหมาะสม ท้ังน้ี ประตูห้องส้วมต้องปิดตลอดเวลา

หมวดท่ี 4 ระบบกำรสุขำภิบำล (กำรจัดกำรมูลฝอย น้ ำเสีย ห้องส้วม และกำรป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์น ำโรค)

ข้อท่ี ส่ิงท่ีต้องตรวจสอบ
ผลกำรตรวจ

หมำยเหตุ
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ผ่ำน ไม่ผ่ำน ไม่มีกิจกรรม
15 ห้องส้วมต้องสะอาด พ้ืนระบายน้ าได้ดี ไม่มีน้ าขัง มีการระบายอากาศท่ีดี

 และมีแสงสว่างเพียงพอ มีอ่างล้างมือท่ีถูกสุขลักษณะ และมีอุปกรณ์
ส าหรับล้างมือจ านวนเพียงพอ และมีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีสภาพดี ไม่
ร่ัวซึม ไม่ดูดซับน้ า มีฝาปิดมิดชิด และต้องดูแลรักษาความสะอาดถัง
รองรับมูลฝอยอย่างสม่ าเสมอ

16 ต้องมีมาตรการในการป้องกันสัตว์ แมลงน าโรค และสัตว์เล้ียงตามหลัก
วิชาการ เพ่ือไม่ให้มีสัตว์ แมลงน าโรค และสัตว์เล้ียง ในบริเวณท่ีใช้เตรียม
 ประกอบ หรือปรุงอาหาร และจ าหน่ายอาหาร

    การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ ต้องผ่านการประเมินหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 4 รวม 16 ข้อ
     ผ่านเกณฑ์..........................ข้อ
     ไม่ผ่านเกณฑ์......................ข้อ
     ไม่มีกิจกรรม.......................ข้อ
สรุปผลการตรวจประเมิน
      ผ่ำนเกณฑ์                     ไม่ผ่ำนเกณฑ์

ข้อแนะน ำกำรปรับปรุง หรือแก้ไข
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

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

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

 วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน …............................................

(ลงช่ือ)..................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้จดแจ้ง/ผู้แทน  (ลงช่ือ)......................................................ผู้ประเมิน

 ต าแหน่ง.....................................................................

 (ลงช่ือ).....................................................ผู้ประเมิน

 ต าแหน่ง.....................................................................

สรุปผลกำรตรวจ

ข้อท่ี ส่ิงท่ีต้องตรวจสอบ
ผลกำรตรวจ

หมำยเหตุ
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