
แบบตรวจ สณ.01

ประเภทอาหารทีจ่ าหน่าย......................................................

ส านักงานเขต .......................................................................

ใบอนุญาตสิ้นอายุวันที.่.........................................................

เลขทีแ่ผง (ถ้าม)ี .............................................................

ผ่านการอบรมการสุขาภิบาลอาหาร จ านวน ...............คน

E-mail Address…...………...………………………………………
ค าชี้แจง  แบบตรวจสุขลักษณะฯ มีจ ำนวน 28 ข้อ

1. ใหป้ระเมินทกุข้อในหมวดที่ 1-5 (รวม 28 ข้อ)

2. ใหใ้ส่เคร่ืองหมำย ✓ ในช่องผลกำรตรวจ

 - กรณีไม่มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรประกอบกิจกำร ใหใ้ส่เคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องไม่มีกิจกรรมและไม่น ำมำค ำนวณผลกำรประเมิน

 - ช่องไม่มีกิจกรรมที่เปน็สีทบึ หมำยถึง ใหป้ระเมินเฉพำะผ่ำน หรือไม่ผ่ำนเทำ่นั้น

ผ่าน ไมผ่่าน ไมม่กิีจกรรม
หมวดที ่1  สถานที ่(สุขลักษณะแผงส าหรับวางขาย และบริเวณทีต่ั้ง)

1 แผงส ำหรับวำงขำย เช่น แคร่ แทน่ โต๊ะ รถเข็น ท ำด้วยวตัถุที่แข็งแรง 

อยู่สูงจำกพื้นอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 

2 จัดวำงส่ิงของ อุปกรณ์ประกอบกำรค้ำและทรัพย์สินใดๆ เปน็ระเบยีบ

เรียบร้อย ไม่ยื่นล้ ำบริเวณที่ก ำหนด รวมทั้งตัวผู้ค้ำต้องไม่ล้ ำลงมำในผิว

จรำจร

3 รักษำควำมสะอำดบริเวณที่จ ำหน่ำยสินค้ำอยู่เสมอทั้งในระหวำ่ง

ท ำกำรค้ำและหลังจำกเลิกท ำกำรค้ำ

4 หำ้มกระท ำกำรใดๆ กับต้นไม้หรือคอกต้นไม้ เช่น พำด ติดต้ัง วำงแผงค้ำ

หรือเกำะเกี่ยวสำยไฟฟำ้ หลอดไฟฟำ้หรืออุปกรณ์ ประกอบกำรค้ำ

รวมตลอดถึงกำรตอกตะป ูผูกเชือกหรือยึดส่ิงหนึ่งส่ิงใดโดยเด็ดขำด

5 ไม่ใช้เคร่ืองก ำเนิดไฟฟำ้ เคร่ืองขยำยเสียงหรือเปดิวทิยุเทปที่ก่อใหเ้กิด

เสียงดังจนเกิดเหตุร ำคำญแก่ผู้อื่น 

6 ที่เตรียม ท ำ ประกอบ ปรุง และแผงวำงจ ำหน่ำยอำหำร ต้องสูงจำกพื้น

อย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร และจัดใหม้ีกำรปอ้งกันอันตรำยต่อสุขภำพ

รวมทั้งปอ้งกันไม่ใหเ้กิดเหตุร ำคำญเนื่องจำกกำรจ ำหน่ำย ท ำ ประกอบ

ปรุง และเก็บอำหำร

ขอ้ที่

ชื่อจุดผ่อนผัน ................................................................................................

ชื่อ-สกุล ผู้ถือใบอนุญาต .............................................................................

หมายเหตุ

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

แบบตรวจสุขลักษณะแผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี

โทรศัพท์ ................................................................................................

ผลการตรวจ
สิ่งทีต่อ้งตรวจสอบ

เลขทีใ่บอนุญาต ............................................................................................

ผู้ชว่ยจ าหน่ายสินค้า จ านวน ...........................................คน

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ1/4



แบบตรวจ สณ.01

ผ่าน ไมผ่่าน ไมม่กิีจกรรม
7 มีกำรเก็บวสัดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรประกอบกำรค้ำออกจำกบริเวณที่ได้รับ

อนุญำตทกุคร้ังหลังเลิกท ำกำรค้ำ

หมวดที ่2 อาหาร (สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการท า ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และการจ าหน่ายอาหาร)
8 มีกำรปกปดิอำหำร เคร่ืองปรุงอำหำร ภำชนะใส่อำหำร เคร่ืองมือเคร่ืองใช้

ส ำหรับประกอบอำหำรด้วยอุปกรณ์ที่สำมำรถปอ้งกันฝุ่นละออง แมลงวนั

สัตวแ์ละส่ิงซ่ึงเปน็พำหะน ำโรค รวมทั้งดูแลรักษำใหส้ะอำด และใช้กำร

ได้ดีอยู่เสมอ

9 อำหำรสด และอำหำรพร้อมบริโภค เก็บในอุณหภมูิที่เหมำะสม

เช่น เนื้อสดแช่ในถังน้ ำแข็ง เปน็ต้น
10 สำรปรุงแต่งอำหำรและเคร่ืองปรุงรส ต้องได้มำตรฐำน เช่น 

มีเลขทะเบยีนต ำรับอำหำร (เคร่ืองหมำย อย.)

11 น้ ำด่ืมต้องเปน็น้ ำที่สะอำด ได้มำตรฐำน บรรจุในภำชนะมีฝำปดิ

กรณีที่บรรจุในภำชนะปดิสนิท ต้องมีเลขทะเบยีนต ำรับอำหำร 
(เคร่ืองหมำย อย.) 

12 ใช้น้ ำสะอำดในกำรท ำ ประกอบ ปรุง แช่ ล้ำงอำหำร เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ ภำชนะและอุปกรณ์ 

การจัดการเก่ียวกับน้ าแข็ง
13 น้ ำแข็งส ำหรับบริโภคต้องสะอำด ถูกสุขลักษณะ 

14 จัดเก็บในภำชนะที่สะอำด มีฝำปดิมิดชิดปำกภำชนะใส่น้ ำแข็งอยู่สูง

จำกพื้นอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 

15  มีอุปกรณ์ด้ำมยำวส ำหรับตักน้ ำแข็งโดยเฉพำะ หรือใช้อุปกรณ์คีบ และ

ต้องไม่น ำอำหำรหรือของอื่นแช่ในภำชนะเก็บน้ ำแข็งส ำหรับบริโภค

หมวดที ่3 ภาชนะและอุปกรณ์ (สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใชอ่ื้น )ๆ
16 ใช้วสัดุ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภำชนะและอุปกรณ์ที่สะอำด ปลอดภยั

ส ำหรับใส่หรือเตรียม ท ำ ประกอบ ปรุง และจ ำหน่ำยอำหำร

17 กำรจ ำหน่ำยอำหำรที่ต้องมีกำรล้ำงเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภำชนะ 

และอุปกรณ์ ต้องไม่ถ่ำยเทน้ ำที่มีเศษอำหำร หรือไขมันลงพื้น 

หรือลงสู่ทอ่หรือทำงระบำยน้ ำสำธำรณะ

18 รักษำเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภำชนะและอุปกรณ์ต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรจ ำหน่ำย

อำหำรใหส้ะอำดและใช้กำรได้ดีอยู่เสมอ

หมวดที ่4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมลูฝอย น้ าเสีย และการป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์น าโรค
19 จัดใหม้ีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะไวใ้หเ้พยีงพอ
20 ไม่มีกำรถ่ำยเททิ้งมูลฝอยลงในทอ่ หรือทำงระบำยน้ ำ หรือทำงสำธำรณะ

ผลการตรวจ
สิ่งทีต่อ้งตรวจสอบ หมายเหตุขอ้ที่

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ2/4



แบบตรวจ สณ.01

ผ่าน ไมผ่่าน ไมม่กิีจกรรม
หมวดที ่5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้จ าหน่ายสินค้า และผู้ชว่ยจ าหน่ายสินค้าฯ)
21 ผู้จ ำหน่ำยสินค้ำ และผู้ช่วยจ ำหน่ำยสินค้ำฯ (ผู้สัมผัสอำหำร)มีสัญชำติไทย 

22 มีสุขภำพดี ไม่เปน็โรคติดต่อ หรือพำหะน ำโรคติดต่อ ได้แก่ วณัโรค 

อหวิำตกโรค ไข้รำกสำดน้อย (ไทฟอยด์) โรคบดิ ไข้สุกใส โรคคำงทมู 

โรคเร้ือน โรคผิวหนังที่น่ำรังเกียจ โรคตับอักเสบที่เกิดจำกไวรัส  และ

หยุดประกอบกำรค้ำเมื่อมีอำกำร หรือสงสัยวำ่เปน็โรคติดต่อ หรือเมื่อ

ตรวจพบวำ่เปน็พำหะของโรคติดต่อ และโรคอื่นๆ ตำมที่ทำงรำชกำร

ก ำหนด

23 ผ่ำนกำรอบรมกำรสุขำภบิำลอำหำรแล้ว หรือสอบผ่ำนหลักสูตร

กำรเรียนรู้ด้วยตนเองด้ำนสุขำภบิำลอำหำร

24 แต่งกำยสะอำด สุภำพเรียบร้อย สวมเส้ือที่มีแขน สวมผ้ำกันเปื้อน

ที่สะอำด สวมรองเทำ้หุ้มส้น และสวมหมวกหรือเนทคลุมผม

25 รักษำควำมสะอำดมือและเล็บ ถ้ำมีบำดแผล หรือถูกลวก หรือ

ระคำยเคืองผิวหนัง บริเวณมือ หรือนิ้วมือต้องท ำแผลใหเ้รียบร้อย

26 ไม่สูบบหุร่ี ขบเค้ียว รับประทำนอำหำรในขณะเตรียม ท ำ ประกอบ

ปรุงหรือจ ำหน่ำยอำหำร หรือไม่ไอจำมรดบนอำหำร

27 ใช้อุปกรณ์ในกำรหยิบจับอำหำรหรือสวมถุงมือส ำหรับหยิบจับอำหำร

28 ต้องติดบตัรประจ ำตัวผู้ได้รับใบอนุญำตหรือบตัรประจ ำตัวผู้ช่วย

จ ำหน่ำยสินค้ำไวท้ี่หน้ำอกซ้ำยตลอดเวลำที่จ ำหน่ำยสินค้ำ

สรุปผลการตรวจ
    การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกจิการ ต้องผ่านการประเมินหมวดที ่1-5 รวม 28 ขอ้
     ผ่ำนเกณฑ์..........................ขอ้
     ไม่ผ่ำนเกณฑ์......................ขอ้
     ไม่มีกจิกรรม.......................ขอ้
สรุปผลการตรวจประเมิน
      ผ่านเกณฑ์                     ไม่ผ่านเกณฑ์

ขอ้ที่ สิ่งทีต่อ้งตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ3/4



แบบตรวจ สณ.01

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

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

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

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

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

ต ำแหน่ง ……………………………………….........

(ลงชื่อ) ………………………………………......... ผู้ประเมิน
       (………………………………………..............)
ต ำแหน่ง ……………………………………….........
วนั เดือน ป ีที่ประเมิน .....................................

ขอ้แนะน าการปรับปรุง หรือแก้ไข

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ4/4


