
แบบตรวจ ต.2  

เลขทีใ่บอนุญาต : …….………….………………………………………………......………………

ทีต่ั้ง : ....................................................................................................................... เขต : ..............................ขนาดพ้ืนที ่: …....... ตร.ม.

พิกัดแผนทีท่างภูมศิาสตร์ : ……………..........……………………………….………..……...

ชื่อผู้ดแูล/ผู้รับผิดชอบสถานที ่: ..........................................................................

โทรศัพท ์: .………...………….………………  โทรสาร : ………….………….………..……… E-mail address: …...…............………….…...………

ผู้สัมผัสอาหาร : .................................................... คน     ผ่านการอบรมสุขาภิบาลอาหาร : ................................................... คน

จ านวนแผงรวมทัง้หมด : …...................................……… แผง    จ านวนแผงจ าหน่ายอาหาร : …..................................……… แผง
ค าชี้แจง  แบบตรวจสุขลักษณะฯ มีจ ำนวน 35 ข้อ

1. ใหป้ระเมินทกุข้อในหมวดที่ 1- 3 (รวม 35 ข้อ)

2. ใหใ้ส่เคร่ืองหมำย ✓ ในช่องผลกำรตรวจ

 - กรณีไม่มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรประกอบกิจกำร ใหใ้ส่เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องไม่มีกิจกรรมและไม่น ำมำค ำนวณผลกำรประเมิน

 - ช่องไม่มีกิจกรรมที่เปน็สีทบึ หมำยถึง ใหป้ระเมินเฉพำะผ่ำน หรือไม่ผ่ำนเทำ่นั้น

ผ่าน ไมผ่่าน
ไมม่ี

กิจกรรม

1 ที่ต้ังของตลำดอยู่หำ่งไม่น้อยกวำ่ 100 เมตร จำกแหล่งที่ก่อใหเ้กิดมลพษิของเสีย

2 ทำงเดินภำยในตลำดมีควำมกวำ้งไม่น้อยกวำ่ 2 เมตร ใช้เคร่ืองมือตรวจวดั

3 บริเวณส ำหรับผู้ขำยของประเภทอำหำรสดต้องจัดใหเ้ปน็สัดส่วนโดยเฉพำะ

พื้นเรียบ แข็งแรง ไม่ล่ืน และไม่มีน้ ำขัง 

4 แผงจ ำหน่ำยสินค้ำอำหำรท ำด้วยวสัดุแข็งแรงที่มีผิวเรียบ มีควำมสูงจำกพื้น ใช้เคร่ืองมือตรวจวดั

ไม่น้อยกวำ่ 60 เซนติเมตร และอำจเปน็แบบพบัเก็บได้  

5 มีน้ ำประปำหรือน้ ำสะอำดอย่ำงเพยีงพอและจัดใหม้ีที่ล้ำงท ำควำมสะอำด

อำหำรและภำชนะในบริเวณแผงจ ำหน่ำยอำหำร

6 มีทำงระบำยน้ ำจำกจุดที่มีที่ล้ำง โดยเปน็รำงแบบเปดิท ำด้วยวสัดุที่มีผิวเรียบ 

มีควำมลำดเอียงมีตะแกรงดักมูลฝอยก่อนระบำยน้ ำออกสู่ทอ่สำธำรณะ

หรือแหล่งน้ ำสำธำรณะ

แบบตรวจสุขลักษณะตลาดประเภทที่ 2

ชื่อสถานประกอบการ : ....…................................................................................................................................................................................................

ชื่อผู้ขอรับ/ถือใบอนุญาต : .................................................................................................................................................................................................

ใบอนุญาตสิ้นอายุวันที ่: ….……..…......................…....

เลขรหัสประจ าบ้าน : …..…...................….....…......…

ต าแหน่ง ….....................................….…….………........

เพ่ือ   ออกใบอนุญาต    ขอต่ออายใุบอนุญาต   กรณีอ่ืนๆ ระบุ ......................................

ขอ้ที่ สิ่งทีต่อ้งตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

หมวดที ่1 โครงสร้างตลาด
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ผ่าน ไมผ่่าน
ไมม่ี

กิจกรรม

7 กรณีที่มีโครงสร้ำงเฉพำะเสำและหลังคำ โครงเหล็ก คลุมผ้ำใบ เต็นท์

ร่ม หรือส่ิงอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ต้องอยู่ในสภำพที่มั่นคง แข็งแรง

8 มีหอ้งส้วม ที่ปสัสำวะและอ่ำงล้ำงมือที่ถูกสุขลักษณะ ต้ังอยู่ในที่ที่เหมำะสม

นอกสถำนที่ขำยของ หรือมีส้วมเคล่ือนที่ ส้วมสำธำรณะ ส้วมเอกชนหรือ

ส้วมของหน่วยงำนรำชกำรที่ได้รับอนุญำตใหใ้ช้อยู่ในบริเวณใกล้เคียง

โดยมีระยะหำ่งจำกตลำดไม่เกิน 50 เมตร

9 มีที่เก็บรวบรวมหรือที่รองรับมูลฝอยอย่ำงเพยีงพอ เหมำะสม และถูกสุขลักษณะ

10 จัดวำงสินค้ำใหเ้ปน็หมวดหมู่ 

11 มีกำรเก็บกวำดมูลฝอยและดูแลควำมสะอำดของบอ่ดักไขมัน ระบบบ ำบดัน้ ำเสีย

หรือน้ ำทิ้ง ทำงระบำยน้ ำ เปน็ประจ ำทกุวนั

12 ดูแลหอ้งส้วม ที่ปสัสำวะ และอ่ำงล้ำงมือใหอ้ยู่ในสภำพที่สะอำด ใช้กำรได้ดี แผน/ตำรำงกำร

และเปดิใหใ้ช้ตลอดเวลำที่เปดิตลำด ท ำควำมสะอำด

13 จัดใหม้ีกำรล้ำงท ำควำมสะอำดตลำดเปน็ประจ ำทกุวนั  แผนกำรท ำงำน

14 แผงจ ำหน่ำยอำหำรประเภทเนื้อสัตวช์ ำแหละ ต้องมีทำงระบำยน้ ำหรือของเหลว 

ลงสู่ทำงระบำยน้ ำหลักของตลำด ไม่ปล่อยน้ ำหรือของเหลวไหลจำกแผงลงสู่พื้นตลำด

15 ไม่น ำสัตวท์กุชนิดเข้ำไปในตลำด เวน้แต่สัตวท์ี่น ำไปขังไวใ้นที่ขังสัตวเ์พื่อจ ำหน่ำย

16 ไม่ฆ่ำหรือช ำแหละสัตวใ์หญ่หรือสัตวป์กีในตลำด

17 ไม่สะสมหรือหมักหมมส่ิงหนึ่งส่ิงใดในตลำด จนท ำใหต้ลำดสกปรก รกรุงรัง

เปน็เหตุร ำคำญ หรือเปน็ที่เพำะพนัธุสั์ตวห์รือแมลงน ำโรค

18 ไม่ทิ้งมูลฝอยหรือส่ิงปฏกิูลในที่อื่นใดนอกจำกที่ซ่ึงจัดไวส้ ำหรับรองรับมูลฝอย

หรือส่ิงปฏกิูล

19 ไม่ท ำใหน้้ ำใช้ในตลำดเกิดควำมสกปรกจนเปน็เหตุใหเ้ปน็หรืออำจเปน็

อันตรำยต่อสุขภำพ

20 ไม่ก่อหรือจุดไฟไวใ้นลักษณะซ่ึงอำจเปน็ที่เดือดร้อนหรือเกิดอันตรำยแก่ผู้อื่น

21 ไม่ใช้ตลำดเปน็ที่พกัอำศัยหรือเปน็ที่พกัค้ำงคืน

22 ผู้ได้รับใบอนุญำตจัดต้ังตลำดต้องไม่ท ำกำรและต้องดูแลมิใหผู้้ใดกระท ำกำร

อันอำจก่อใหเ้กิดเหตุร ำคำญ มลพษิที่เปน็อันตรำย หรือกำรระบำดของโรคติดต่อ

23 ผ่ำนกำรฝึกอบรมด้ำนสุขำภบิำลอำหำร ใบรับรองผ่ำนกำรอบรม

24 มีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ไม่เปน็โรคติดต่อ โรคที่สังคมรังเกียจ ใบรับรองแพทย์

หรือไม่เปน็พำหะของโรคติดต่อ และตรวจสุขภำพอย่ำงน้อยปลีะ 1 คร้ัง

25 วำงสินค้ำบนแผง ไม่วำงสินค้ำล้ ำแผง ไม่ต่อเติมแผงสินค้ำ ใช้เคร่ืองมือตรวจวดั

26 ไม่วำงสินค้ำประเภทวตัถุอันตรำยปะปนกับสินค้ำประเภทอำหำร

ขอ้ที่ สิ่งทีต่อ้งตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

หมวดที ่2 การด าเนินกิจการตลาด

หมวดที ่3 ผู้ขายของและผู้ชว่ยขายของในตลาด
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แบบตรวจ ต.2  

ผ่าน ไมผ่่าน
ไมม่ี

กิจกรรม

27 วำงสินค้ำประเภทอำหำร เคร่ืองด่ืม และภำชนะอุปกรณ์ สูงจำกพื้นตลำด ใช้เคร่ืองมือตรวจวดั

ไม่น้อยกวำ่ 60 เซนติเมตร 

28 ไม่เก็บสินค้ำประเภทอำหำรไวใ้ต้แผงจ ำหน่ำยสินค้ำ เวน้แต่อำหำรในภำชนะ

บรรจุที่ปดิสนิทหรือปกปดิมิดชิด

29 ไม่ใช้แสงหรือวสัดุอื่นที่ท ำใหผู้้บริโภคมองเหน็อำหำรต่ำงไปจำกสภำพที่เปน็จริง

30 แต่งกำยสุภำพ สะอำด เรียบร้อย และปฏบิติัตำมหลักสุขอนำมัยส่วนบคุคล  

31 อำหำรที่จ ำหน่ำยสะอำดและปลอดภยัตำมกฎหมำยวำ่ด้วยอำหำร

32 อำหำรสดเฉพำะสัตว ์เนื้อสัตว ์และอำหำรทะเล ต้องเก็บรักษำในอุณหภมูิ ใช้เคร่ืองมือตรวจวดั

ไม่เกิน 5 องศำเซลเซียส ในตู้เย็นหรือแช่น้ ำแข็งตลอดระยะเวลำกำรเก็บ

33 กำรจ ำหน่ำยอำหำรประเภทปรุงส ำเร็จ ต้องใช้เคร่ืองใช้ ภำชนะที่สะอำด     

มีอุปกรณ์ปกปดิอำหำร 

34 แผงจ ำหน่ำยอำหำรที่มีกำรท ำ ประกอบ และปรุงอำหำร จัดสถำนที่ไวเ้ปน็

สัดส่วนและปฏบิติัถูกต้องตำมหลักสุขำภบิำลอำหำร

35 เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และภำชนะอุปกรณ์ที่ใช้ สะอำดและปลอดภยั

การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกจิการ ต้องผ่านการประเมินหมวดที ่1-3 รวม 35 ขอ้
     ผ่ำนเกณฑ์..........................ขอ้
     ไม่ผ่ำนเกณฑ์......................ขอ้
     ไม่มีกจิกรรม.......................ขอ้
สรุปผลการตรวจประเมิน
      ผ่านเกณฑ์                     ไม่ผ่านเกณฑ์

ขอ้ที่ สิ่งทีต่อ้งตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

(ลงชื่อ) ..........................................................  ผู้ขออนุญำต/ (ลงชื่อ) ....................................................ผู้ประเมิน
        (...........................................................) ผู้รับอนุญำต/ผู้แทน         (........................................................)

สรุปผลการตรวจ

ขอ้แนะน าการปรับปรุง หรือแก้ไข
...........................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................

       ต ำแหน่ง ...........................................................

วัน เดือน ปีทีป่ระเมิน ...........................................

(ลงชื่อ) ....................................................ผู้ประเมิน
        (........................................................)
ต ำแหน่ง ...........................................................
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