
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานท่ีจำหน>ายอาหาร”  

(ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหน>ายอาหาร พ.ศ. 2561) 

ส"วนท่ี 1 : คำช้ีแจง 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานที่จำหน>ายอาหาร” ใชCสำหรับตรวจประเมินรCานจำหน>ายอาหาร ภัตตาคาร     

สวนอาหาร ศูนยJอาหาร รCานจำหน>ายอาหารและเครื่องดื่มชนิดต>างๆ ในโรงพยาบาล/โรงเรียน/โรงแรม/โรงงาน/เรือสำราญ/

Food Truck/รถไฟ/ท>าอากาศยาน เป^นตCน รวมถึงรCานอาหารในลักษณะอื่นๆ ที่คลCายคลึงกัน 

(ยกเวCนโรงครัวโรงพยาบาล โรงเรียนส>งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล แผงลอยจำหน>ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ การขายของในตลาด) 
 

ส"วนท่ี 2 : ข2อมูลท่ัวไปของสถานท่ีจำหน"ายอาหาร : 
 

1. ช่ือของสถานท่ีจำหน@ายอาหาร ........................................................................................................................................ 

2. ประเภทอาหารท่ีจำหน@าย ............................................................................................................................................ 

3. ผูEประกอบกิจการ (ผูEรับใบอนุญาต/ผูEขอหนังสือรับรองการแจEง/ผูEดูแล/ผูEจัดการ) 

   จำนวน ......................... คน   ผ@านการอบรมฯ จำนวน ......................... คน 

4. ผูEสัมผัสอาหาร (เตรียมวัตถุดิบอาหาร/ปรุง ประกอบอาหาร/จำหน@ายอาหาร/เสิรPฟอาหาร/ลEางภาชนะอุปกรณP) 

   จำนวน ......................... คน   ผ@านการอบรมฯ จำนวน ......................... คน 

5. ขนาดพ้ืนท่ีของสถานท่ีจำหน@ายอาหาร q นEอยกว@า 200 ตารางเมตร q มากกว@า 200 ตารางเมตร  

6. ช่ือหน@วยงานราชการส@วนทEองถ่ินท่ีตรวจประเมิน ……………………………….…………….. จังหวัด …………………………..….……. 

   ขEอมูลการย่ืนคำขอฯ   q ใบอนุญาต   q หนังสือรับรองการแจEง จัดต้ังสถานท่ีจำหน@ายอาหาร 

   เลขท่ี ................................................................ ออกเม่ือวันท่ี ..................................................................................... 

   ช่ือ-สกุล ผูEรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจEง .......................................................................................................... 

   ท่ีต้ังเลขท่ี ....................... ตรอก/ซอย ....................................... หมู@ท่ี ........... ถนน ................................................... 

   ตำบล/แขวง ........................................... อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ............................................... 
 

ส"วนท่ี 3 การรับรงมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ีจำหน"ายอาหาร”  
 

 

£ SAN : ผ'านเกณฑ.การประเมินทุกข7อ ประกอบด7วย 3 ข7อ ดังนี ้

£ 1. ผูTประกอบกิจการ/ผูTสัมผัสอาหารผ>านการอบรมสุขาภิบาลอาหาร 

£ 2. สถานประกอบกิจการขอใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจTง จาก อปท.  

£ 3. สถานประกอบกิจการประเมินตนเองตามเกณฑ[มาตรฐาน จำนวน 20 ขTอ 

£ หมวด 1 สถานท่ี (จำนวน 10 ขEอ) 

£ หมวด 2 อาหาร (จำนวน 5 ขEอ) 

£ หมวด 3 ภาชนะ อุปกรณK และเคร่ืองใช2อ่ืน ๆ   (จำนวน 2 ขEอ) 

£ หมวด 4 บุคคล (ผู2ประกอบกิจการและผู2สัมผัสอาหาร)   (จำนวน 2 ขEอ) 

£ หมวด 5  สัตวK แมลงนโรค (จำนวน 1 ขEอ) 
 

£ SAN Plus : ผ'านเกณฑ.การประเมินทุกข7อ ประกอบด7วย 3 ข7อ ดังนี ้

£ 1. ผ>านเกณฑ[การประเมินมาตรฐาน SAN 

£ 2. ผ>านการตรวจเช้ือโคลิฟอร[มแบคทีเรีย (ผ>านรTอยละ 90) 

£ 3. ผ>านเกณฑ[ 9 ขTอ Plus 



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานท่ีจำหน>ายอาหาร” 

ใหEแสดงเคร่ืองหมาย þ ในช@องผลการตรวจแนะนำตามรายละเอียดของขEอกำหนดสุขลักษณะ 

1 ถูกต2องครบถ2วน : สถานท่ีจำหน@ายอาหารเป[นไปตามขEอกำหนดสุขลักษณะไดEถูกตEองครบถEวน 

2. ต2องปรับปรุง  : สถานท่ีจำหน@ายอาหารไม@เป[นไปตามขEอกำหนดสุขลักษณะ  

     ผูEตรวจประเมินควรใหEคำแนะนำเพ่ือใหEเกิดการปรับปรุงและพัฒนาตามขEอกำหนด 

3. ไม"มีกิจกรรม  : สถานท่ีจำหน@ายอาหารไม@มีกิจกรรมท่ีระบุไวEในขEอกำหนด และ 

                       ไม@เป[นป̂ญหาดEานสุขาภิบาลอาหาร และไม@ขัดต@อกฎกระทรวงฯ 

หมวด ขTอ ขTอกำหนดดTานกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ขTอเสนอแนะ ผ'าน ไม'ผ'าน ไม#มีกิจกรรม 

สถานท่ี 1 สถานท่ีต้ังถูกตEองตามกฎหมาย ควรต้ังห@างจากแหล@งท่ีก@อใหEเกิด

มลพิษ ของเสีย ท่ีกำจัดส่ิงปฏิกูล มูลฝอย หรือมีมาตรการปbองกัน

การปนเปcdอนท่ีเหมาะสมตามคำแนะนำของเจEาพนักงานสาธารณสุข 

    

2 พ้ืน ผนัง เพดาน บริเวณหรือช้ันวางอาหาร สะอาด ทำดEวย

วัสดุแข็งแรง ไม@ชำรุด ทำความสะอาดง@าย มีการจัดวางส่ิงของ

เป[นสัดส@วน และมีการทำความสะอาดเป[นประจำ  

    

3 มีการจัดการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสว@างท่ีเพียงพอ 

เหมาะสม ไม@ใชEแสงหรือวัสดุอ่ืนใดท่ีทำใหEผูEบริโภคมองเห็น

อาหารต@างจากสภาพจริงและเป[นเขตปลอดบุหร่ีตาม

กฎหมายว@าดEวยการควบคุมผลิตภัณฑPยาสูบ 

    

4 โตjะเตรียม ปรุง ประกอบ จำหน@ายอาหาร ท่ีลEาง และเก็บ

ภาชนะอุปกรณP สะอาด มีสภาพดี ทำความสะอาดง@าย สูง

จากพ้ืนไม@นEอยกว@า 60 เซนติเมตร  

    

5 โตjะหรือเกEาอ้ี ท่ีจัดไวEสำหรับบริโภคอาหาร สะอาด ทำดEวยวัสดุท่ี

แข็งแรง มีสภาพดี ไม@ชำรุด และมีการทำความสะอาดเป[นประจำ 

    

6. จัดใหEมีท่ีลEางมือดEวยน้ำและสบู@ หรืออุปกรณPทำความสะอาด

มือ ท่ีถูกสุขลักษณะ มีสภาพดี พรEอมใชEงาน  

    

7. สEวม สะอาด พรEอมใชEงาน แยกเป[นสัดส@วน มีการระบาย

อากาศท่ีดี มีแสงสว@างเพียงพอ เหมาะสม และมีอ@างลEางมือ

ดEวยน้ำและสบู@ท่ีถูกสุขลักษณะ สภาพดี พรEอมใชEงาน 

    

8. ถังรองรับมูลฝอย สภาพดี ไม@ร่ัวซึม มีฝาปmดมิดชิด แยกเศษ

อาหารจากมูลฝอยชนิดอ่ืน นำไปกำจัดตามหลักสุขาภิบาล 

    

9. มีการจัดการน้ำเสีย โดยมีรางระบายน้ำเสีย สะอาด มีการ

แยกไขมัน โดยใชEถังดักไขมันหรือบ@อดักไขมัน หรือการบำบัด

ดEวยวิธีการอ่ืน ก@อนระบายน้ำท้ิงสู@ทางสาธารณะ 

    

10. มีมาตรการปbองกันอัคคีภัยหรือมีถังดับเพลิง ท่ีมีสภาพดีพรEอม

ใชEงาน และตEองไม@ใชEกjาซหุงตEมบนโตjะรับประทานอาหาร 

หากใชEแอลกอฮอลPแข็งสำหรับอุ@นอาหารตEองไดEมาตรฐาน 

(มอก.) และมีการจัดเก็บสารเคมีแยกเป[นสัดส@วน 

    



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

หมวด ขTอ ขTอกำหนดดTานกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ขTอเสนอแนะ ผ'าน ไม'ผ'าน ไม#มีกิจกรรม 

อาหาร 11 อาหารสด อาหารแหEง มีคุณภาพดี สะอาด ปลอดภัย เก็บ

รักษาในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม เป[นสัดส@วน มีการปกปmด วางสูง

จากพ้ืนไม@นEอยกว@า 60 เซนติเมตร 

    

12 เคร่ืองปรุงรส วัตถุเจือปนอาหาร น้ำด่ืม/เคร่ืองด่ืม ท่ีบรรจุในภาชนะ

บรรจุท่ีปmดสนิท ปลอดภัยไดEมาตรฐานตามกฎหมายว@าดEวยอาหาร (มี

เคร่ืองหมาย อย.) และวางสูงจากพ้ืนไม@นEอยกว@า 15 เซนติเมตร 

    

13 อาหารปรุงสำเร็จ น้ำด่ืม/เคร่ืองด่ืม เคร่ืองปรุงรส วัตถุเจือปน

อาหาร ท่ีไม@ไดEบรรจุในภาชนะบรรจุท่ีปmดสนิท เก็บในภาชนะท่ี

สะอาด ปลอดภัย มีการปกปmด และมีการเก็บรักษาในอุณหภูมิ

ท่ีเหมาะสม วางสูงจากพ้ืนไม@นEอยกว@า 60 เซนติเมตร 

    

14 น้ำแข็ง สะอาด ปลอดภัย เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปmด มี

อุปกรณPท่ีมีดEามยาวสำหรับตักน้ำแข็งหรือใชEท่ีคีบโดยเฉพาะ 

ไม@นำอาหาร/ส่ิงของอ่ืนไปแช@รวมกับน้ำแข็งบริโภค และถัง

น้ำแข็งต้ังสูงจากพ้ืนไม@นEอยกว@า 15 เซนติเมตร ปากขอบ

ภาชนะสูงจากพ้ืนไม@นEอยกว@า 60 เซนติเมตร 

    

15 น้ำใชE สะอาด เป[นน้ำประปา หรือน้ำท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพ

เหมาะสมตามคำแนะนำของเจEาพนักงานสาธารณสุข บรรจุ

ในภาชนะสะอาด ปลอดภัย มีสภาพดี 

    

ภาชนะ

อุปกรณ[ 

16 ภาชนะบรรจุอาหาร สะอาด ปลอดภัย มีสภาพดี ไม@ชำรุด 

จัดเก็บในท่ีท่ีสะอาด มีการปกปmด วางสูงจากพ้ืนไม@นEอยกว@า 

60 เซนติเมตร และมีการจัดบริการชEอนกลางในการ

รับประทานอาหารร@วมกัน 

    

17 ภาชนะ อุปกรณPทำความสะอาดดEวยน้ำยาลEางจานหรือสารทำ

ความสะอาดท่ีเหมาะสม ลEางดEวยน้ำสะอาด และมีการฆ@าเช้ือโรค

ดEวยวิธีการท่ีเหมาะสมภายหลังทำความสะอาด 

    

บุคคล 18 ผูEประกอบกิจการ และผูEสัมผัสอาหาร มีสุขภาพดี แข็งแรง ไม@

เจ็บปrวยดEวยโรคติดต@อท่ีมีอาหารและน้ำเป[นส่ือ มีสุขวิทยา

ส@วนบุคคลท่ีดี เช@น เล็บส้ัน ไม@ทาสีเล็บ มือไม@มีบาดแผล แต@ง

กายสะอาด สวมเส้ือมีแขนหรือเคร่ืองแบบท่ีปbองกันการ

ปนเปcdอนท่ีสะอาด สวมหมวก/เน็ต/อุปกรณPคลุมผม ท่ี

สามารถปbองกันการปนเปcdอนสู@อาหารไดE เป[นตEน 

    

19 ผูEประกอบการและผูEสัมผัสอาหารมีหลักฐานผ@านการอบรม

ตามหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร **ตามท่ีกฎหมายกำหนด** 

  บังคับ 

ต2องผ5าน 

- ผปก. 100% 

- ผสอ. 80% 

สัตว[ แมลง

นำโรค 

20 มีมาตรการปbองกันสัตวP แมลงนำโรค และสัตวPเล้ียง เขEามาใน

บริเวณสถานท่ีจำหน@ายอาหาร 

    

สรุปผลคะแนน     
 



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN Plus “สถานท่ีจำหน>ายอาหาร” 

----------------------------------- 

2. ตรวจการปนเปjkอนเช้ือโคลิฟอร[มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ[ มือผูTสัมผัสอาหาร (จำนวน 10 ตัวอย5าง) 

    วิธีการใชTแบบประเมิน : ใช2ชุดตรวจโคลิฟอรGมแบคทีเรียชุดตรวจสอบ อ.13 จำนวน 10 ตัวอย5าง ดังน้ี 

1. อาหารปรุงสำเร็จ จำนวน 5 ตัวอย5าง  

2. ภาชนะ อุปกรณG จำนวน 3 ตัวอย5าง  

3. มือผู2สัมผัสอาหาร จำนวน 2 ตัวอย5าง 
  

ตัวอย"างอาหาร ผล ตัวอย"างภาชนะ อุปกรณK ผล ตัวอย"างมือผู2สัมผัสอาหาร ผล 

1.  1.  1.  

2.  2.  2.  

3.  3.    

4.      

5.  ผลการตรวจจะต2องไม"พบการปนเปXYอนร2อยละ 90 ข้ึนไป 
 

 ผลการตรวจประเมิน £ 1. ผ>าน 

    £ 2. ไม>ผ>าน 
 

3. เกณฑ[ประเมิน 9 ขTอ Plus : ตTองผ>านการประเมินทุกขTอ 
 

ข-อกำหนดสุขลักษณะ 

ของผู-ประกอบกิจการและผู-สัมผัสอาหาร 

ผลการตรวจแนะนำ 

คำแนะนำ ถูกต-อง

ครบถ-วน 

ต-อง

ปรับปรุง 

1. ผูCสัมผัสอาหารทุกคนติดบัตร/แสดงหลักฐานผ>านการอบรม 

   ตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน 

   

2. จัดบริการชCอนกลางใหCแก>ผูCบริโภคทันท ี    

3. จัดบริการอ>างลCางมือพรCอมสบู>/อุปกรณJทำความสะอาดมือบนโตtะรับประทานอาหาร    

4. ใชCผัก และผลไมCปลอดภัย : (เครื่องหมาย Q/การลCาง/การเฝwาระวังดCวยชุดทดสอบ)    

5. จัดบริการเมนูชูสุขภาพ : อาหารไทยถิ่น กินเป^นยา อย>างนCอย 1 เมน ู    

6. ใชCเกลือหรือผลิตภัณฑJเสริมไอโอดีนตามมาตรฐาน : เกลือ/น้ำปลา/ซีอิ๊ว    

7. จัดบริการสCวมผ>านเกณฑJมาตรฐาน HAS    

8. ใชCภาชนะปลอดภัยและเป^นมิตรต>อสิ่งแวดลCอม : No Foam    

9. การสื่อสารความรอบรูCดCานสุขภาพ : อาหารปลอดภัย/โภชนาการ/อาหารไทยถิ่น กินเป^นยา    

รวม    
 

 ผลการตรวจประเมิน £ 1. ผ>าน 

    £ 2. ไม>ผ>าน 

ข2อแนะนำเพ่ิมเติม 

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

สรุปผลการประเมิน 

  ไม5ผ5านเกณฑG   ผ5าน SAN   ผ5าน SAN Plus 



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

รายช่ือผูTตรวจประเมิน SAN 

“สถานท่ีจำหน>ายอาหาร” 

**************************************** 

 

1. มาตรฐาน SAN 

ลายมือช่ือ:  

1. ผู2ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน5ง : ........................................................ 

   หน5วยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

2. ผู2ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน5ง : ........................................................ 

   หน5วยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

3. ผู2ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน5ง : ........................................................ 

   หน5วยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

 

2. มาตรฐาน SAN Plus 

ลายมือช่ือ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย[อนามัย) 

1. ผู2ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน5ง : ........................................................... 

   หน5วยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : .............................................................. 

2. ผู2ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน5ง : ............................................................ 

   หน5วยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ............................................................. 

3. ผู2ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหน5ง : ............................................................ 

   หน5วยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ............................................................. 

 

ลายมือช่ือเจTาของสถานท่ีจำหน>ายอาหาร  

1. (ช่ือ-สกุล) : ........................................................... ตำแหน5ง …………………………………………………………………………… 

2. (ช่ือ-สกุล) : ........................................................... ตำแหน5ง …………………………………………………………………………… 

 

วันท่ีตรวจประเมิน .......................................................................................................................................................... 

 

**************************************** 

 

 

 

 

 


