
แบบตรวจ สส.02

ชื่อสถานประกอบกิจการ .............................................................................................................................

เขต .............................................................. กรุงเทพมหานคร  เลขรหัสประจําบ้าน ...………...........................................................................…….…………..............

1. ผู้ประกอบกิจการ (บุคคลหรือนิติบุคคลท่ีได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งฯ ผู้ดูแล ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ หรือผู้จัดการ)

2. ผู้สัมผัสอาหาร : .......................................... คน ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร : .......................................... คน

     - ระดับ 3 ดาว ต้องผ่านเกณฑ์หมวดท่ี 1-5 (ข้อ 1-31)
     - ระดับ 4 ดาว ต้องผ่านเกณฑ์หมวดท่ี 1-5 (ข้อ 1-31) และผ่านเกณฑ์หมวดท่ี 6 ในข้อ 32-38 และข้ออ่ืนรวมกันอย่างน้อย 4 ข้อ 
     - ระดับ 5 ดาว ต้องผา่นเกณฑ์หมวดท่ี 1-6 (ข้อ 1-38)

      - กรณีไม่มีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบกิจการ ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องไม่มีกิจกรรม และไม่นํามาคํานวณผลการประเมิน

ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี
กิจกรรม

1 บริเวณโดยรอบท่ัวไปสะอาด เป็นระเบียบ ต้ังอยู่ในท่ีท่ีจะไม่ทําให้อาหารเกิดการปนเป้ือน
ได้ง่าย เช่น บริเวณหรือสถานท่ีท่ีกําจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย

2 พื้น ผนัง เพดาน มีสภาพดี แข็งแรง สะอาด มีการระบายอากาศและแสงสว่างเพียงพอ

3 แบ่งพื้นท่ีเก็บสินค้าให้เป็นสัดส่วน แยกตามประเภทสินค้า โดยเฉพาะสินค้าท่ีเป็นสารเคมี
ต้องแยกพื้นท่ีแยกเก็บเป็นสัดส่วนเฉพาะ ห้ามปะปนกับสินค้าประเภทอาหาร

4 จัดช้ันวางอาหารแยกประแภทเป็นสัดส่วน กรณีสินค้าประเภทอาหารท่ีบรรจุในภาชนะ
ปิดสนิทต้องวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่าสิบห้าเซนติเมตร กรณีสินค้าประเภทอาหารท่ีบรรจุ
ในภาชนะไม่ปิดสนิทต้องวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่าหกสิบเซนติเมตร

  ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร  เมื่อวันท่ี...........................................................................................................................................................
  ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร

 หนังสือรับรองการแจ้ง  ใบอนุญาต จัดตั้งสถานท่ีสะสมอาหาร เล่มท่ี ............................................... เลขท่ี ............................................... ปี ..................
จํานวนพ้ืนท่ีประกอบกิจการ..................................ตารางเมตร
ข้อมูลผู้ประกอบกิจการ และผู้สัมผัสอาหาร

 เจ้าของ              ผู้ดูแล ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ ผู้จัดการสถานท่ี
   ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................................................................................
   โทรศัพท์...............................................................โทรสาร...............................................................e-mail address ....................................................................

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

แบบตรวจสุขลักษณะสถานที่สะสมอาหาร
เพื่อให้การรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร

ข้อมูลสถานประกอบการกิจการ

สถานท่ีตั้ง เลขท่ี ..................... หมู่ท่ี …......... ตรอก/ซอย ............................................................. ถนน ............................................................แขวง ....................

ผลการตรวจ
หมายเหตุ

หมวด 1 สถานท่ีต้ัง สถานท่ีและบริเวณท่ีรับ เก็บ สะสม เตรียม ตัดแต่ง แบ่งบรรจุหีบห่อ และจําหน่ายสินค้าประเภทอาหาร

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

      - ช่องไม่มีกิจกรรมท่ีเป็นสีทึบ หมายถึง ให้ประเมินเฉพาะผ่าน หรือไม่ผ่านเท่าน้ัน

คําช้ีแจง  แบบตรวจสุขลักษณะฯ มีจํานวน 38 ข้อ
1. ให้ประเมินทุกข้อในหมวดท่ี 1- 6 (รวม 38 ข้อ)

2. ให้ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องผลการตรวจ

ข้อที่ สิ่งที่ต้องตรวจสอบ
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ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี
กิจกรรม

ผลการตรวจ
หมายเหตุข้อที่ สิ่งที่ต้องตรวจสอบ

5 จัดให้มีบริเวณหรือพื้นท่ีเก็บสินค้าอาหารท่ีหมดอายุหรือชํารุดท่ีรอการเก็บกลับคืน
และมีป้ายแสดงชัดเจน

6 กรณีท่ีมีการตัดแต่งอาหาร โต๊ะท่ีใช้ต้องสูงจากพื้นไม่น้อยกว่าหกสิบเซนติเมตร ทําด้วยวัสดุ
ท่ีทําความสะอาดง่าย และมีสภาพดี มีท่ีล้างอาหารและภาชนะอุปกรณ์ท่ีถูกสุขลักษณะ
และมีท่ีล้างมือและอุปกรณ์สําหรับล้างมือท่ีถูกสุขลักษณะ

7 กรณีมีการจําหน่ายอาหารประเภทเนื้อสัตว์สดที่ผู้บริโภคสามารถเลือกหยิบเองได้ ให้จัดให้มี
ที่ล้างมือและอุปกรณ์สําหรับล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ เว้นแต่ไม่มีพ้ืนที่เพียงพอ ต้องจัดให้มี
อุปกรณ์สําหรับทําความสะอาดที่เหมาะสม หรืออุปกรณ์ป้องกันการปนเปื้อนเฉพาะบุคคล

8 ต้องมีมาตรการ อุปกรณ์ หรือเครื่องมือสําหรับป้องกันอัคคีภัย

9 อาหารท่ีอยู่ในภาชนะปิดสนิทต้องแสดง ช่ือ ชนิดอาหาร วันท่ีผลิตหรือบรรจุ วันหมดอายุ
และสถานท่ีผลิตหรือบรรจุ

10 อาหารท่ีวางจําหน่ายต้องได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย และระบุแหล่งผลิตท่ีเช่ือถือได้
หรือได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์กรต่างๆ

11 ไม่วางจําหน่ายอาหารท่ีบรรจุในภาชนะท่ีชํารุด เสียหาย หมดอายุ หรือมีลักษณะท่ีผิดปกติ
12 เก็บรักษาอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับอาหารแต่ละประเภทตามหลักวิชาการ

และแยกเป็นสัดส่วนไม่ปะปนกัน
13 กรณีมีการตัดแต่งอาหาร อาหารสดหรือวัตถุดิบทุกชนิดต้องล้างให้สะอาดก่อนและหลัง

การตัดแต่ง และต้องบรรจุในภาชนะหรือหีบห่อท่ีทําด้วยวัสดุท่ีไม่เป็นพิษ สะอาด 
หลังจากการตัดแต่งและบรรจุแล้วต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

14 อาหารพร้อมปรุงต้องวางจําหน่ายแยกส่วนประกอบของเนื้อสัตว์ดิบ ปลา และอาหารทะเลดิบ
บรรจุในภาชนะเฉพาะ เช่น ถุงพลาสติก แล้วจึงบรรจุรวมกับส่วนในภาชนะรวมเดียวกัน

15 อาหารแห้งหรืออาหารในภาชนะบรรจุปิดสนิทให้วางจําหน่ายบนช้ันหรือโต๊ะท่ีทําจากวัสดุท่ี
ไม่ทําปฏิกริยากับอาหาร ผิวเรียบ มีสภาพดี สะอาด ห่างจากสินค้าประเภทสารเคมีท่ีเป็นพิษ

16 นํ้าใช้ต้องเป็นนํ้าประปา และภาชนะบรรจุนํ้าใช้ต้องสะอาดปลอดภัย และสภาพดี
17 นํ้าแข็งท่ีใช้แช่อาหารต้องสะอาด และมีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร

18 ภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ ต้องสะอาดและทําจากวัสดุท่ีปลอดภัย เหมาะสมกับอาหาร
แต่ละประเภท มีสภาพดี ไม่ชํารุด และมีการป้องกันการปนเป้ือนท่ีเหมาะสม

19 ภาชนะอุปกรณ์  และเครื่องใช้ วางในที่สะอาด สูงจากพื้นไม่น้อยกว่าหกสิบเซนติเมตร
และหลังการใช้งานแต่ละวันมีการจัดเก็บท่ีมีการปกปิดหรือป้องกันการปนเป้ือนท่ีเหมาะสม
โดยวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่าสามสิบเซนติเมตร

20 ตู้เย็น ตู้แช่หรืออุปกรณ์เก็บรักษาคุณภาพอาหารด้วยความเย็นอื่น ๆ ต้องสะอาด มีสภาพดี 
ไม่ชํารุด และมีประสิทธิภาพ ในการเก็บรักษาคุณภาพอาหาร

21 กรณีมีการตัดแต่งอาหาร
  1) ภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ ท่ีรอการทําความสะอาด ต้องเก็บในที่ท่ีสามารถป้องกัน
สัตว์และแมลงนําโรคได้
  2) มีการทําความสะอาด อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ ท่ีถูกสุขลักษณะ และใช้สารทําความสะอาด
ท่ีเหมาะสม โดยปฏิบัติตามคําแนะนําการใช้สารทําความสะอาดน้ัน ๆ จากผู้ผลิต
  3) จัดให้มีการฆ่าเช้ือภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ ภายหลังการทําความสะอาด ท้ังน้ี 
สารท่ีห้ามใช้ในการทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ

22 ต้องมีการจัดการเกี่ยวกับมูลฝอย โดยมีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีสภาพดี ไม่รั่วซึม ไม่ดูดซับนํ้า
มีฝาปิดมิดชิด และสามารถป้องกันการปนเป้ือนได้

หมวด 4 ระบบการสุขาภิบาล (การจัดการมูลฝอย นํ้าเสีย ห้องส้วม และการป้องกัน ควบคุมแมลงและสัตว์นําโรค)

หมวด 2 สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการทํา ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษาอาหาร และการจําหน่ายอาหาร

หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืนๆ
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ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มี
กิจกรรม

ผลการตรวจ
หมายเหตุข้อที่ สิ่งที่ต้องตรวจสอบ

23 แยกเศษอาหารจากมูลฝอยประเภทอ่ืน และต้องดูแลรักษาความสะอาดถังรองรับมูลฝอย
และบริเวณโดยรอบตัวถังรองรับมูลฝอยอย่างสม่ําเสมอ และมีการขนขยะไปท้ิงในพื้นท่ี
ท่ีกําหนด อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

24 กรณีการตัดแต่งอาหารต้องมีการระบายนํ้าได้ดี มีตะแกรงดักเศษอาหาร และไม่มีนํ้าขัง
และมีการแยกไขมันไปกําจัดก่อนระบายนํ้าท้ิงออกสู่ระบบระบายนํ้า และนํ้าท้ิงต้องได้
มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม

25 ต้องจัดให้มีส้วมท่ีมีสภาพดี พร้อมใช้ และมีจํานวนเพียงพอ หอ้งส้วมต้องแยกเป็นสัดส่วน 
โดยประตูไม่เปิดโดยตรงสู่บริเวณเตรียม ตัดแต่ง และแบ่งบรรจุหีบห่ออาหาร ท่ีล้างและ
ท่ีเก็บภาชนะอุปกรณ์ เว้นแต่จะมีการจัดการห้องส้วมให้สะอาดอยู่เสมอ และมีฉากปิดกั้น
ท่ีเหมาะสม ท้ังน้ี ประตูห้องส้วมต้องปิดตลอดเวลา

26 ห้องส้วมต้องสะอาด พื้นระบายนํ้าได้ดี ไม่มีนํ้าขัง มีการระบายอากาศท่ีดี และมีแสงสว่าง
เพียงพอ มีอ่างล้างมือท่ีถูกสุขลักษณะ และมีอุปกรณ์ล้างมือจํานวนเพียงพอ และมีถังรองรับ
มูลฝอยท่ีมีสภาพดี ไม่รั่วซึม ไม่ดูดซับนํ้า มีฝาปิดมิดชิด และต้องดูแลรักษาความสะอาด
ถังรองรับมูลฝอยอย่างสม่ําเสมอ

27 มีมาตรการในการป้องกันสัตว์ แมลงนําโรค และสัตว์เล้ียงตามหลักวิชาการ

28 ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อหรือพาหะ
นําโรคติดต่อ โรคผิวหนังท่ีน่ารังเกียจ หรือโรคอื่น ๆ ตามท่ีกรุงเทพมหานครกําหนด 
ในกรณีท่ีเจ็บป่วยต้องหยุดปฏิบัติงานและรักษาให้หายก่อนจึงกลับมาปฏิบัติงานได้

29 ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการอบรมด้านการสุขาภิบาลอาหาร
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกรุงเทพมหานครกําหนด

30 ผู้สัมผัสอาหารต้องรักษาความสะอาดของร่างกาย สวมใส่เส้ือผ้าและอุปกรณ์ป้องกัน
ท่ีสะอาดและสามารถป้องกันการปนเป้ือนสู่อาหารได้

31 ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือและปฏิบัติตนในการเตรียม ประกอบ ปรุง จําหน่ายและเสิร์ฟ
อาหาร ให้ถูกสุขลักษณะ และไม่กระทําการใด ๆ ท่ีจะทําให้เกิดการปนเป้ือนต่ออาหาร
หรือก่อให้เกิดโรค

32 ไม่มีเหตุรําคาญ จากควัน กล่ิน และเสียงจากการประกอบกิจการ
33 ไม่ใช้ภาชนะท่ีทําจากโฟม
34 เลือกใช้วัตถุดิบท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม หรือได้รับการรับรองมาตรฐานความปลอดภัย

ท่ีเช่ือถือได้
35 มีการคัดแยกขยะ เช่น ขยะรีไซเคิล ขยะท่ัวไป ขยะเศษอาหาร ขยะอินทรีย์ย่อยสลายได้อื่นๆ

และขยะอันตราย เป็นต้น
36 มีการนําขยะท่ีคัดแยกไปใช้ให้เกิดประโยชน์
37 เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดหรือการกําจัดแมลง สัตว์นําโรคท่ีมีวิธีหรือส่วนประกอบ

จากธรรมชาติ
38 มีนโยบายให้ลูกค้านําภาชนะมาใส่อาหารเองได้

หมวด 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร)

หมวดท่ี 6 การบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
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แบบตรวจ สส.02

การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ
         1) ด้านสุขลักษณะ ข้อ 1-31 (ระดับ 3 ดาว) 2) ด้านบริการท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมข้อ 32-38 
           ผ่านเกณฑ์..........................ข้อ     (ระดับ 4 ดาว และ 5 ดาว )
           ไม่ผ่านเกณฑ์......................ข้อ ผ่านเกณฑ์..........................ข้อ
           ไม่มีกิจกรรม.......................ข้อ ไม่ผ่านเกณฑ์......................ข้อ
สรุปผลการตรวจประเมินเพื่อให้ป้ายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ข้อแนะนําการปรับปรุง หรือแก้ไข
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

       ไม่ผ่านเกณฑ์       ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 ดาว       ผ่านเกณฑ์ ระดับ 4 ดาว       ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว
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