
แบบตรวจ สส.01

ช่ือสถานประกอบกิจการ ...........................................................................................................................
สถานที่ต้ัง เลขที่ ..................... หมู่ที่ …......... ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ...............................................แขวง .................................................
เขต .............................................................. กรุงเทพมหานคร  เลขรหัสประจําบ้าน ...……….....…….…………........................................……….....…….…………........

1. ผู้ประกอบกิจการ (บุคคลหรือนิติบุคคลที่ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งฯ ผู้ดูแล ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ หรือผู้จัดการ)

2. ผู้สัมผัสอาหาร : .......................................... คน ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร : .......................................... คน
คําช้ีแจง แบบตรวจสุขลักษณะฯ มีจํานวน 31 ข้อ
 1. ให้ประเมินทุกข้อในหมวดที่ 1-5 (รวม 31 ข้อ)
 2. ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องผลการตรวจ

 - ช่องไม่มีกิจกรรมที่เป็นสีทึบ หมายถึง ให้ประเมินเฉพาะผ่าน หรือไม่ผ่านเท่านั้น

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี
กิจกรรม

1 บริเวณโดยรอบทั่วไปสะอาด เป็นระเบียบ ตั้งอยู่ในที่ที่จะไม่ทําให้อาหารเกิดการปนเปื้อน
ได้ง่ายเช่น บริเวณหรือสถานที่ที่กําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย

2 พ้ืน ผนัง เพดาน มีสภาพดี แข็งแรง สะอาด มีการระบายอากาศและแสงสว่างเพียงพอ

3 แบ่งพ้ืนที่เก็บสินค้าให้เป็นสัดส่วน แยกตามประเภทสินค้า โดยเฉพาะสินค้าที่เป็นสารเคมี
ต้องแยกพ้ืนที่แยกเก็บเป็นสัดส่วนเฉพาะ ห้ามปะปนกับสินค้าประเภทอาหาร

4 จดัชั้นวางอาหารแยกประแภทเป็นสัดส่วน กรณีสินค้าประเภทอาหารที่บรรจุในภาชนะ
ปิดสนิท ต้องวางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่าสิบห้าเซนติเมตร กรณีสินค้าประเภทอาหารที่บรรจุ
ในภาชนะไม่ปิดสนิทต้องวางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่าหกสิบเซนติเมตร

5 จัดให้มีบริเวณหรือพ้ืนที่เก็บสินค้าอาหารที่หมดอายุหรือชํารุดที่รอการเก็บกลับคืน
และมีป้ายแสดงชัดเจน

6 กรณีที่มีการตัดแต่งอาหาร โต๊ะที่ใช้ต้องสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่าหกสิบเซนติเมตร ทําด้วยวัสดุ
ที่ทําความสะอาดง่าย และมีสภาพดี มีที่ล้างอาหารและภาชนะอุปกรณ์ที่ถูกสุขลักษณะ
และมีที่ล้างมือและอุปกรณ์สําหรับล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ

หมวด 1 สถานที่ตั้ง สถานที่และบริเวณที่รับ เก็บ สะสม เตรียม ตัดแต่ง แบ่งบรรจุหีบห่อ และจําหน่ายสินค้าประเภทอาหาร

ข้อที่ ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

แบบตรวจสุขลักษณะสถานที่สะสมอาหาร
เพ่ือ  ออกใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง   ขอต่อใบอนุญาต  กรณีอ่ืนๆ ระบุ ..................................................................
ข้อมูลสถานประกอบการกิจการ

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร........................................................E-mail Address …………….............................……………………………...

 หนังสือรับรองการแจ้ง  ใบอนุญาต จัดต้ังสถานที่สะสมอาหาร เล่มที่ ............................................... เลขที่ ............................................. ปี ...............

 - กรณีไม่มีกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการประกอบกิจการ ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องไม่มีกิจกรรม และไม่นํามาคํานวณผลการประเมิน

  ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร

สาขา ..........................................................................

ข้อมูลผู้ประกอบกิจการ และผู้สัมผัสอาหาร

 เจ้าของ              ผู้ดูแล ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ ผู้จัดการสถานที่
   ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................................................................................................................................
   โทรศัพท์.....................................................โทรสาร.....................................................e-mail address ...................................................................................
  ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร  เม่ือวันที่.........................................................................................................................................................

จํานวนพื้นที่ประกอบกิจการ..................................ตารางเมตร

กองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หน้า 1/4



แบบตรวจ สส.01

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี
กิจกรรม

ข้อที่ ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

7 กรณีมีการจําหน่ายอาหารประเภทเนื้อสัตว์สดที่ผู้บริโภคสามารถเลือกหยิบเองได้ ให้จัด
ให้มีที่ล้างมือและอุปกรณ์สําหรับล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ เว้นแต่ไม่มีพ้ืนที่เพียงพอ
ต้องจัดให้มีอุปกรณ์สําหรับทําความสะอาดที่เหมาะสม หรืออุปกรณ์ป้องกันการปนเปื้อน
เฉพาะบุคคล

8 ต้องมีมาตรการ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือสําหรับป้องกันอัคคีภัย

9 อาหารที่อยู่ในภาชนะปิดสนิทต้องแสดง ชื่อ ชนิดอาหาร วันที่ผลติหรือบรรจุ วันหมดอายุ
และสถานที่ผลิตหรือบรรจุ

10 อาหารที่วางจําหน่ายต้องได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย และระบุแหล่งผลิตที่เชื่อถือได้
หรือได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์กรต่างๆ

11 ไม่วางจําหน่ายอาหารที่บรรจุในภาชนะที่ชํารุด เสียหาย หมดอายุ หรือมีลักษณะที่ผิดปกติ

12 เก็บรักษาอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสมกับอาหารแต่ละประเภทตามหลักวิชาการ
และแยกเป็นสัดส่วนไม่ปะปนกัน

13 กรณีมีการตัดแต่งอาหาร อาหารสดหรือวัตถุดิบทุกชนิด ต้องล้างให้สะอาดก่อนและหลงั
การตัดแต่ง และต้องบรรจุในภาชนะหรือหีบห่อที่ทําด้วยวัสดุที่ไม่เป็นพิษ สะอาด
หลังจากการตัดแต่งและบรรจุแล้วต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสม

14 อาหารพร้อมปรุงต้องวางจําหน่ายแยกส่วนประกอบของเน้ือสัตว์ดิบ ปลาและอาหารทะเลดิบ
บรรจุในภาชนะเฉพาะ เช่น ถุงพลาสติก แล้วจึงบรรจุรวมกับส่วนในภาชนะรวมเดียวกัน

15 อาหารแห้งหรืออาหารในภาชนะบรรจุปิดสนิทให้วางจําหน่ายบนชั้นหรือโต๊ะที่ทําจากวัสดุ
ที่ไม่ทําปฏิกริยากับอาหาร ผิวเรียบ มีสภาพดี สะอาด ห่างจากสินค้าประเภทสารเคมี
ที่เป็นพิษ

16 น้ําใช้ต้องเป็นน้ําประปา และภาชนะบรรจุน้ําใช้ต้องสะอาดปลอดภัย และสภาพดี

17 น้ําแข็งที่ใช้แช่อาหารต้องสะอาด และมีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร

18 ภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ ต้องสะอาดและทําจากวัสดุที่ปลอดภัย เหมาะสมกับอาหาร
แต่ละประเภท มีสภาพดี ไมช่ํารุด และมีการป้องกันการปนเปื้อนที่เหมาะสม 

19 ภาชนะอุปกรณ์  และเคร่ืองใช้ วางในที่สะอาด สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่าหกสิบเซนติเมตร
และหลังการใช้งานแต่ละวันมีการจัดเก็บที่มีการปกปิดหรือป้องกันการปนเปื้อนที่เหมาะสม 
โดยวางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่าสามสิบเซนติเมตร

20 ตู้เย็น ตู้แช่หรืออุปกรณ์เก็บรักษาคุณภาพอาหารด้วยความเย็นอื่น ๆ ต้องสะอาด มีสภาพดี
ไม่ชํารุด และมีประสิทธิภาพ ในการเก็บรักษาคุณภาพอาหาร

21 กรณีมีการตัดแต่งอาหาร
  1) ภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ ที่รอการทําความสะอาด ต้องเก็บในที่ที่สามารถ
ป้องกันสัตว์และแมลงนําโรคได้                                            
  2) มีการทําความสะอาด อุปกรณ์ และเครื่องใช้ ที่ถูกสุขลักษณะ และใช้สารทําความสะอาด
ที่เหมาะสม โดยปฏิบัติตามคําแนะนําการใช้สารทําความสะอาดนั้น ๆ จากผู้ผลิต   
  3) จัดให้มีการฆ่าเชื้อภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ ภายหลังการทําความสะอาด
ทั้งนี้ สารที่ห้ามใช้ในการทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ ให้เป็นไปตาม
หลักวิชาการ

22 ต้องมีการจัดการเก่ียวกับมูลฝอย โดยมีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่ร่ัวซึม ไม่ดูดซับน้ํา
มีฝาปิดมิดชิด และสามารถป้องกันการปนเปื้อนได้

หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อื่นๆ

หมวด 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย นํ้าเสีย ห้องส้วม และการป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์นําโรค)

หมวด 2 สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษาอาหาร และการจําหน่ายอาหาร

กองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หน้า 2/4



แบบตรวจ สส.01

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี
กิจกรรม

ข้อที่ ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ
ผลการตรวจ

หมายเหตุ

23 แยกเศษอาหารจากมูลฝอยประเภทอื่น และต้องดูแลรักษาความสะอาด ถังรองรับมูลฝอย
และบริเวณโดยรอบตัวถังรองรับมูลฝอยอย่างสมํ่าเสมอ และมีการขนขยะไปท้ิงในพื้นที่ที่กําหนด
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

24 กรณีการตัดแต่งอาหารต้องมีการระบายนํ้าได้ดี มีตะแกรงดักเศษอาหาร และไม่มีนํ้าขัง
และมีการแยกไขมันไปกําจัดก่อนระบายนํ้าทิ้งออกสู่ระบบระบายนํ้า และนํ้าทิ้งต้องได้มาตรฐาน
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม

25 ต้องจัดให้มีส้วมที่มีสภาพดี พร้อมใช้ และมีจํานวนเพียงพอ ห้องส้วมต้องแยกเป็นสัดส่วน
โดยประตูไม่เปิดโดยตรงสู่บริเวณเตรียม ตัดแต่ง และแบ่งบรรจุหีบห่ออาหาร ที่ล้างและ
ที่เก็บภาชนะอุปกรณ์ เว้นแต่จะมีการจัดการห้องส้วมให้สะอาดอยู่เสมอ และมีฉากปิดก้ัน
ที่เหมาะสม ทั้งนี้ ประตูห้องส้วมต้องปิดตลอดเวลา

26 ห้องส้วมต้องสะอาด พ้ืนระบายน้ําได้ดี ไม่มีน้ําขัง มีการระบายอากาศที่ดี และมีแสงสว่าง
เพียงพอ มีอ่างล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ และมีอุปกรณ์ล้างมือจํานวนเพียงพอ และมีถังรองรับ
มูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่ร่ัวซึม ไม่ดูดซับน้ํา มีฝาปิดมิดชิด และต้องดูแลรักษาความสะอาด
ถังรองรับมูลฝอยอย่างสม่ําเสมอ

27 มีมาตรการในการป้องกันสัตว์ แมลงนําโรค และสัตว์เลี้ยงตามหลักวิชาการ

28 ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อหรือพาหะ
นําโรคติดต่อ โรคผิวหนงัที่น่ารังเกียจ หรือโรคอื่น ๆ ตามที่กรุงเทพมหานครกําหนด 
ในกรณีที่เจ็บป่วยต้องหยุดปฏิบัติงานและรักษาให้หายก่อนจึงกลับมาปฏิบัติงานได้

29 ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการอบรมด้านการสุขาภิบาลอาหาร
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กรุงเทพมหานครกําหนด

30 ผู้สัมผัสอาหารต้องรักษาความสะอาดของร่างกาย สวมใส่เสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกัน
ที่สะอาดและสามารถป้องกันการปนเปื้อนสู่อาหารได้

31 ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือและปฏิบัติตนในการเตรียม ประกอบ ปรุง จําหน่ายและเสิร์ฟ
อาหาร ให้ถูกสุขลักษณะ และไม่กระทําการใด ๆ ที่จะทําให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหาร
หรือก่อให้เกิดโรค

ผ่านเกณฑ์    ...................... ข้อ
ไม่ผ่านเกณฑ์ ...................... ข้อ
ไม่มีกิจกรรม  ...................... ข้อ
สรุปผลการประเมินการออกใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง
         ผ่านเกณฑ์                      ไม่ผ่านเกณฑ์

         การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ ต้องผ่านการประเมินหมวดที่ 1- 5 รวม 31 ข้อ

หมวด 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร)

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

สรุปผลการตรวจ

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

ข้อแนะนําการปรับปรุง หรือแก้ไข
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
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แบบตรวจ สส.01

(ลงชื่อ) .......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้ง/ผู้แทน (ลงชื่อ) ......................................................ผู้ประเมิน
         (.....................................................)
ตําแหน่ง ...............................................................

(ลงชื่อ) ......................................................ผู้ประเมิน
         (.....................................................)
ตําแหน่ง ...............................................................
วัน เดือน ปีที่ประเมิน ..........................................

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