
แบบตรวจ สณ.01

ประเภทอาหารท่ีจ าหน่าย......................................................

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

ใบอนุญาตส้ินอายุวันท่ี..........................................................

เลขท่ีแผง (ถ้ามี) .............................................................

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

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

1. การตรวจเพ่ือออกใบอนุญาต หรือขอต่อใบอนุญาต ให้ประเมินทุกข้อในหมวดท่ี 1-5 (รวม 28 ข้อ)

2. ให้ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่องผลกำรตรวจ

    กรณีไม่มีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับกำรประกอบกิจกำร ให้ใส่เคร่ืองหมำย  ลงในช่องไม่มีกิจกรรมและไม่น ำมำพิจำรณำผลกำรประเมิน

    ช่องไม่มีกิจกรรมท่ีเป็นสีทึบ หมำยถึง ให้ประเมินเฉพำะผ่ำน หรือไม่ผ่ำนเท่ำน้ัน

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีกิจกรรม
หมวดท่ี 1  สถานท่ี (สุขลักษณะแผงส าหรับวางขาย และบริเวณท่ีต้ัง)

1 แผงส ำหรับวำงขำย เช่น แคร่ แท่น โต๊ะ รถเข็น ท ำด้วยวัตถุท่ีแข็งแรง 

อยู่สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 

2 จัดวำงส่ิงของ อุปกรณ์ประกอบกำรค้ำและทรัพย์สินใดๆ เป็นระเบียบ

เรียบร้อย ไม่ย่ืนล้ ำบริเวณท่ีก ำหนด รวมท้ังตัวผู้ค้ำต้องไม่ล้ ำลงมำในผิว

จรำจร

3 รักษำควำมสะอำดบริเวณท่ีจ ำหน่ำยสินค้ำอยู่เสมอท้ังในระหว่ำง

ท ำกำรค้ำและหลังจำกเลิกท ำกำรค้ำ

4 ห้ำมกระท ำกำรใดๆ กับต้นไม้หรือคอกต้นไม้ เช่น พำด ติดต้ัง วำงแผงค้ำ

หรือเกำะเก่ียวสำยไฟฟ้ำ หลอดไฟฟ้ำหรืออุปกรณ์ ประกอบกำรค้ำ

รวมตลอดถึงกำรตอกตะปู ผูกเชือกหรือยึดส่ิงหน่ึงส่ิงใดโดยเด็ดขำด

5 ไม่ใช้เคร่ืองก ำเนิดไฟฟ้ำ เคร่ืองขยำยเสียงหรือเปิดวิทยุเทปท่ีก่อให้เกิด

เสียงดังจนเกิดเหตุร ำคำญแก่ผู้อ่ืน 

6 ท่ีเตรียม ท ำ ประกอบ ปรุง และแผงวำงจ ำหน่ำยอำหำร ต้องสูงจำกพ้ืน

อย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร และจัดให้มีกำรป้องกันอันตรำยต่อสุขภำพ

รวมท้ังป้องกันไม่ให้เกิดเหตุร ำคำญเน่ืองจำกกำรจ ำหน่ำย ท ำ ประกอบ

ปรุง และเก็บอำหำร

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

ผลการตรวจ
ส่ิงท่ีต้องตรวจสอบ

ผู้ช่วยจ าหน่ายสินค้า จ านวน ...........................................คน

เพ่ือ   ออกใบอนุญาต    ขอต่ออายุใบอนุญาต   กรณีอ่ืนๆ ระบุ ......................................

แบบตรวจสุขลักษณะแผงลอยจ าหน่ายอาหารริมบาทวิถีของกรุงเทพมหานคร

ข้อท่ี

ช่ือจุดผ่อนผัน ................................................................................................

ช่ือ-สกุล ผู้ถือใบอนุญาต .............................................................................

หมายเหตุ

เลขท่ีใบอนุญาต ............................................................................................

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ1/4



แบบตรวจ สณ.01

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีกิจกรรม
7 มีกำรเก็บวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรประกอบกำรค้ำออกจำกบริเวณท่ีได้รับ

อนุญำตทุกคร้ังหลังเลิกท ำกำรค้ำ

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

ส ำหรับประกอบอำหำรด้วยอุปกรณ์ท่ีสำมำรถป้องกันฝุ่นละออง แมลงวัน

สัตว์และส่ิงซ่ึงเป็นพำหะน ำโรค รวมท้ังดูแลรักษำให้สะอำด และใช้กำร

ได้ดีอยู่เสมอ

9 อำหำรสด และอำหำรพร้อมบริโภค เก็บในอุณหภูมิท่ีเหมำะสม

เช่น เน้ือสดแช่ในถังน้ ำแข็ง เป็นต้น
10 สำรปรุงแต่งอำหำรและเคร่ืองปรุงรส ต้องได้มำตรฐำน เช่น 

มีเลขทะเบียนต ำรับอำหำร (เคร่ืองหมำย อย.)

11 น้ ำด่ืมต้องเป็นน้ ำท่ีสะอำด ได้มำตรฐำน บรรจุในภำชนะมีฝำปิด

กรณีท่ีบรรจุในภำชนะปิดสนิท ต้องมีเลขทะเบียนต ำรับอำหำร 
(เคร่ืองหมำย อย.) 

12 ใช้น้ ำสะอำดในกำรท ำ ประกอบ ปรุง แช่ ล้ำงอำหำร เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ ภำชนะและอุปกรณ์ 

การจัดการเก่ียวกับน้ าแข็ง
13 น้ ำแข็งส ำหรับบริโภคต้องสะอำด ถูกสุขลักษณะ 

14 จัดเก็บในภำชนะท่ีสะอำด มีฝำปิดมิดชิดปำกภำชนะใส่น้ ำแข็งอยู่สูง

จำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 

15  มีอุปกรณ์ด้ำมยำวส ำหรับตักน้ ำแข็งโดยเฉพำะ หรือใช้อุปกรณ์คีบ และ

ต้องไม่น ำอำหำรหรือของอ่ืนแช่ในภำชนะเก็บน้ ำแข็งส ำหรับบริโภค

หมวดท่ี 3 ภาชนะและอุปกรณ์ (สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้อ่ืน )ๆ
16 ใช้วัสดุ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภำชนะและอุปกรณ์ท่ีสะอำด ปลอดภัย

ส ำหรับใส่หรือเตรียม ท ำ ประกอบ ปรุง และจ ำหน่ำยอำหำร

17 กำรจ ำหน่ำยอำหำรท่ีต้องมีกำรล้ำงเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภำชนะ 

และอุปกรณ์ ต้องไม่ถ่ำยเทน้ ำท่ีมีเศษอำหำร หรือไขมันลงพ้ืน 

หรือลงสู่ท่อหรือทำงระบำยน้ ำสำธำรณะ

18 รักษำเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ภำชนะและอุปกรณ์ต่ำงๆ ท่ีใช้ในกำรจ ำหน่ำย

อำหำรให้สะอำดและใช้กำรได้ดีอยู่เสมอ

หมวดท่ี 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย น้ าเสีย และการป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์น าโรค
19 จัดให้มีท่ีรองรับมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะไว้ให้เพียงพอ
20 ไม่มีกำรถ่ำยเทท้ิงมูลฝอยลงในท่อ หรือทำงระบำยน้ ำ หรือทำงสำธำรณะ

ส่ิงท่ีต้องตรวจสอบ หมายเหตุข้อท่ี
ผลการตรวจ

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ2/4



แบบตรวจ สณ.01

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีกิจกรรม
หมวดท่ี 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้จ าหน่ายสินค้า และผู้ช่วยจ าหน่ายสินค้าฯ)
21 ผู้จ ำหน่ำยสินค้ำ และผู้ช่วยจ ำหน่ำยสินค้ำฯ (ผู้สัมผัสอำหำร)มีสัญชำติไทย 

22 มีสุขภำพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพำหะน ำโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค 

อหิวำตกโรค ไข้รำกสำดน้อย (ไทฟอยด์) โรคบิด ไข้สุกใส โรคคำงทูม 

โรคเร้ือน โรคผิวหนังท่ีน่ำรังเกียจ โรคตับอักเสบท่ีเกิดจำกไวรัส  และ

หยุดประกอบกำรค้ำเม่ือมีอำกำร หรือสงสัยว่ำเป็นโรคติดต่อ หรือเม่ือ

ตรวจพบว่ำเป็นพำหะของโรคติดต่อ และโรคอ่ืนๆ ตำมท่ีทำงรำชกำร

ก ำหนด

23 ผ่ำนกำรอบรมกำรสุขำภิบำลอำหำรแล้ว หรือสอบผ่ำนหลักสูตร

กำรเรียนรู้ด้วยตนเองด้ำนสุขำภิบำลอำหำร

24 แต่งกำยสะอำด สุภำพเรียบร้อย สวมเส้ือท่ีมีแขน สวมผ้ำกันเป้ือน

ท่ีสะอำด สวมรองเท้ำหุ้มส้น และสวมหมวกหรือเนทคลุมผม

25 รักษำควำมสะอำดมือและเล็บ ถ้ำมีบำดแผล หรือถูกลวก หรือ

ระคำยเคืองผิวหนัง บริเวณมือหรือน้ิวมือต้องท ำแผลให้เรียบร้อย

26 ไม่สูบบุหร่ี ขบเค้ียว รับประทำนอำหำรในขณะเตรียม ท ำ ประกอบ

ปรุงหรือจ ำหน่ำยอำหำรหรือไม่ไอจำมรดบนอำหำร

27 ใช้อุปกรณ์ในกำรหยิบจับอำหำรหรือสวมถุงมือส ำหรับหยิบจับอำหำร

28 ต้องติดบัตรประจ ำตัวผู้ได้รับใบอนุญำตหรือบัตรประจ ำตัวผู้ช่วย

จ ำหน่ำยสินค้ำไว้ท่ีหน้ำอกซ้ำยตลอดเวลำท่ีจ ำหน่ำยสินค้ำ

สรุปผลการตรวจ
    การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบการ ต้องผ่านการประเมินหมวดท่ี 1-5 รวม 28 ข้อ
     ผ่ำนเกณฑ์..........................ข้อ
     ไม่ผ่ำนเกณฑ์......................ข้อ
     ไม่มีกิจกรรม.......................ข้อ
สรุปผลการตรวจประเมิน
      ผ่านเกณฑ์                     ไม่ผ่านเกณฑ์

หมายเหตุ : กำรจ ำหน่ำยอำหำรบำงประเภทท่ีไม่ต้องด ำเนินกำรครบทุกกิจกรรม เช่น กำรจ ำหน่ำยลูกช้ินทอด ไม่มีกำรให้บริกำรน้ ำด่ืม/น้ ำแข็ง เป็นต้น
      ไม่ต้องน ำผลกำรตรวจ (ไม่มีกิจกรรม) ส ำหรับข้อน้ันมำพิจำรณำ

ข้อท่ี ส่ิงท่ีต้องตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ3/4



แบบตรวจ สณ.01

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

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

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

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

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

ต ำแหน่ง ……………………………………….........

(ลงช่ือ) ………………………………………......... ผู้ประเมิน
       (………………………………………..............)
ต ำแหน่ง ……………………………………….........
วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน .....................................

ข้อแนะน าการปรับปรุง หรือแก้ไข

กองสุขำภิบำลอำหำร ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร หน้ำ4/4


