
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานท่ีสะสมอาหาร” 

ส=วนท่ี 1 : คำช้ีแจง 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานท่ีสะสมอาหาร” ใช?สำหรับตรวจประเมินสถานที่สะสมอาหาร ได?แกH 

ซุปเปอรJมารJเก็ต มินิมารJท และร?านขายของชำ หมวด 8 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก?ไขเพ่ิมเติม  

ส=วนท่ี 2 : ขGอมูลท่ัวไปของสถานท่ีสะสมอาหาร 

1. ช่ือของสถานท่ีสะสมอาหาร ........................................................................................................................................... 

2. ประเภทอาหารท่ีสะสมเพ่ือจำหนCาย ............................................................................................................................... 

3. ผูFประกอบกิจการ (ผูFรับใบอนุญาต/ผูFขอหนังสือรับรองการแจFง/ผูFดูแล/ผูFจัดการ)

   จำนวน ......................... คน   ผCานการอบรมฯ จำนวน ......................... คน 

4. ผูFสัมผัสอาหาร (เตรียมวัตถุดิบอาหาร/ปรุง ประกอบอาหาร/จำหนCายอาหาร/เสิรQฟอาหาร/ลFางภาชนะอุปกรณQ)

   จำนวน ......................... คน   ผCานการอบรมฯ จำนวน ......................... คน 

5. ขนาดพ้ืนท่ีของสถานท่ีสะสมอาหาร q นFอยกวCา 200 ตารางเมตร q มากกวCา 200 ตารางเมตร

6. ช่ือหนCวยงานราชการสCวนทFองถ่ินท่ีตรวจประเมิน ……………………………….…………….. จังหวัด …………………………..….……. 

   ขFอมูลการย่ืนคำขอฯ   q ใบอนุญาต   q หนังสือรับรองการแจFง จัดต้ังสถานท่ีสะสมอาหาร 

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

   ช่ือ-สกุล ผูFรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจFง .......................................................................................................... 

   ท่ีต้ังเลขท่ี ....................... ตรอก/ซอย ....................................... หมูCท่ี ........... ถนน ................................................... 

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

ส=วนท่ี 3 การรับรองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานท่ีสะสมอาหาร” 

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

£ 1. ผูGประกอบกิจการ/ผูGสัมผัสอาหารผ=านการอบรมสุขาภิบาลอาหาร 

£ 2. สถานประกอบกิจการขอใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจGง จาก อปท.  

£ 3. สถานประกอบกิจการประเมินตนเองตามเกณฑWมาตรฐาน จำนวน 20 ขGอ 

£ หมวด 1 สถานท่ี (จำนวน 9 ข?อ) 

£ หมวด 2 อาหาร (จำนวน 6 ข?อ) 

£ หมวด 3 ภาชนะ อุปกรณW และเคร่ืองใชGอ่ืน ๆ   (จำนวน 2 ข?อ) 

£ หมวด 4 บุคคล (ผูGประกอบกิจการและผูGสัมผัสอาหาร)   (จำนวน 2 ข?อ) 

£ หมวด 5  สัตวW แมลงนโรค (จำนวน 1 ข?อ) 



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

แบบประเมินสุขาภิบาลอาหาร : SAN “สถานท่ีสะสมอาหาร” 

ใหGแสดงเคร่ืองหมาย � ในช=องผลการตรวจแนะนำตามรายละเอียดของขGอกำหนดสุขลักษณะ 

1 ถูกตGองครบถGวน : สถานท่ีสะสมอาหารเป]นไปตามข?อกำหนดสุขลักษณะได?ถูกต?องครบถ?วน 

2. ตGองปรับปรุง : สถานท่ีสะสมอาหารไมHเป]นไปตามข?อกำหนดสุขลักษณะ  

     ผู?ตรวจประเมินควรให?คำแนะนำเพ่ือให?เกิดการปรับปรุงและพัฒนาตามข?อกำหนด 

3. ไม=มีกิจกรรม : สถานท่ีสะสมอาหารไมHมีกิจกรรมท่ีระบุไว?ในข?อกำหนด และไมHเป]นปdญหาด?านสุขาภิบาลอาหาร 

 

หมวด ขGอ ขGอกำหนดดGานกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ขGอเสนอแนะ ผ#าน ไม#ผ#าน ไม#มีกิจกรรม 

สถานท่ี 1 สถานท่ีต้ังถูกตFองตามกฎหมาย ควรต้ังหCางจากแหลCงท่ี

กCอใหFเกิดมลพิษ ของเสีย ท่ีกำจัดส่ิงปฏิกูล มูลฝอย หรือมี

มาตรการป\องกันการปนเป]^อนท่ีเหมาะสมตามคำแนะนำของ

เจFาพนักงานสาธารณสุข 

    

2 พ้ืน ผนัง เพดาน บริเวณท่ีเก็บหรือช้ันวางอาหาร สะอาด ทำ

ดFวยวัสดุแข็งแรง ไมCชำรุด ทำความสะอาดงCาย มีการจัดวาง

ส่ิงของเปbนสัดสCวน และมีการทำความสะอาดเปbนประจำ  

    

3 มีการจัดการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสวCางท่ีเพียงพอ 

เหมาะสม ไมCใชFแสงหรือวัสดุอ่ืนใดท่ีทำใหFผูFบริโภคมองเห็น

อาหารตCางจากสภาพจริงและเปbนเขตปลอดบุหร่ีตาม

กฎหมายวCาดFวยการควบคุมผลิตภัณฑQยาสูบ 

    

4 ช้ันวางสินคFาแยกตามประเภท เปbนสัดสCวน และวางสูงจาก

พ้ืนไมCนFอยกวCา 15 เซนติเมตร หากมีการเตรียม หรือ

จำหนCายอาหารพรFอมปรุง โตgะ เตรียม และบริเวณท่ีจำหนCาย

อาหาร ตFองสะอาด มีสภาพดี ทำความสะอาดงCาย สูงจาก

พ้ืนไมCนFอยกวCา 60 เซนติเมตร 

    

5 จัดใหFมีท่ีลFางมือดFวยน้ำและสบูC หรืออุปกรณQทำความสะอาดมือ 

ท่ีถูกสุขลักษณะ พรFอมใชFงาน ในบริเวณท่ีจำหนCายสินคFา 

    

6. กรณีจัดบริการสFวม สะอาด พรFอมใชFงาน แยกเปbนสัดสCวน มี

การระบายอากาศท่ีดี แสงสวCางเพียงพอ เหมาะสม และมี

อCางลFางมือท่ีถูกสุขลักษณะ สภาพดี พรFอมใชFงาน 

    

7. ถังรองรับมูลฝอย สภาพดี ไมCร่ัวซึม มีฝาปjดมิดชิด นำไป

กำจัดตามหลักสุขาภิบาล 

    

8. มีการจัดการน้ำเสีย กรณีน้ำเสียท่ีมีไขมันตFองมีการแยกไขมัน 

โดยใชFถังดักไขมัน หรือบCอดักไขมัน หรือการบำบัดดFวย

วิธีการอ่ืน กCอนระบายน้ำท้ิงสูCทางสาธารณะ 

    

9. มีมาตรการป\องกันอัคคีภัยหรือถังดับเพลิง ท่ีมีสภาพดี พรFอม

ใชFงาน และมีการจัดการสารเคมีท่ีแยกเก็บเปbนสัดสCวนออก

จากสินคFาประเภทอาหาร 

    



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

หมวด ขGอ ขGอกำหนดดGานกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ขGอเสนอแนะ ผ#าน ไม#ผ#าน ไม#มีกิจกรรม 

อาหาร 10. สินคFาท่ีจำหนCายสามารถระบุแหลCงท่ีมาท่ีเช่ือถือไดF หรือมี

การรับรองจากหนCวยงานราชการ จัดเก็บสินคFาแยกตาม

ประเภท โดยเฉพาะสินคFาประเภทอาหาร เปbนสัดสCวน ไมC

วางจำหนCายสินคFาท่ีหมดอายุ หรือมีลักษณะท่ีผิดปกติ 

    

11 อาหารสด อาหารแหFง อาหารพรFอมปรุง มีคุณภาพดี สะอาด 

ปลอดภัย เก็บรักษาในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม เปbนสัดสCวน มีการ

ปกปjด วางสูงจากพ้ืนไมCนFอยกวCา 60 เซนติเมตร 

    

12 อาหารแหFง เคร่ืองปรุงรส วัตถุเจือปนอาหาร น้ำด่ืม/

เคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปjดสนิท ปลอดภัยไดFมาตรฐาน

ตามกฎหมายวCาดFวยอาหาร (มีเคร่ืองหมาย อย.)  และวางสูง

จากพ้ืนไมCนFอยกวCา 15 เซนติเมตร 

    

13 อาหารปรุงสำเร็จ น้ำด่ืม/เคร่ืองด่ืม ท่ีไมCไดFบรรจุในภาชนะบรรจุท่ี

ปjดสนิท เก็บในภาชนะท่ีสะอาด ปลอดภัย มีการเก็บรักษาใน

อุณหภูมิท่ีเหมาะสม และวางสูงจากพ้ืนไมCนFอยกวCา 60 เซนติเมตร 

    

14 น้ำแข็ง สะอาด ปลอดภัย เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปjด มี

อุปกรณQท่ีมีดFามยาวสำหรับตักน้ำแข็งหรือใชFท่ีคีบโดยเฉพาะ 

ไมCนำอาหาร/ส่ิงของอ่ืนไปแชCรวมกับน้ำแข็งบริโภค และถัง

น้ำแข็งต้ังสูงจากพ้ืนไมCนFอยกวCา 15 เซนติเมตร ปากขอบ

ภาชนะสูงจากพ้ืนไมCนFอยกวCา 60 เซนติเมตร 

    

15 น้ำใชF สะอาด เปbนน้ำประปา หรือน้ำท่ีมีการปรับปรุง

คุณภาพเหมาะสมตามคำแนะนำของเจFาพนักงานสาธารณสุข 

บรรจุในภาชนะสะอาด ปลอดภัย มีสภาพดี 

    

ภาชนะ

อุปกรณW 

16 ภาชนะบรรจุอาหาร สะอาด ปลอดภัย มีสภาพดี ไมCชำรุด จัดเก็บใน

ท่ีท่ีสะอาด มีการปกปjด วางสูงจากพ้ืนไมCนFอยกวCา 60 เซนติเมตร 

    

17 กรณีมีการลFางภาชนะ อุปกรณQ ลFางดFวยน้ำยาลFางจานหรือสาร

ทำความสะอาดท่ีเหมาะสม ลFางดFวยน้ำสะอาด วางสูงจากพ้ืน

ไมCนFอยกวCา 60 เซนติเมตร กรณีเกิดโรคติดตCอจัดใหFมีการฆCา

เช้ือโรคดFวยวิธีการท่ีเหมาะสมภายหลังการทำความสะอาด 

    

บุคคล 18 ผูFประกอบกิจการ และผูFสัมผัสอาหาร มีสุขภาพดี แข็งแรง  

ไมCเจ็บปnวยดFวยโรคติดตCอท่ีมีอาหารและน้ำเปbนส่ือ มีสุขวิทยา   

สCวนบุคคลท่ีดี เชCน แตCงกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน/มีเคร่ืองแบบ

ท่ีป\องกันการปนเป]^อนท่ีสะอาด สวมหมวก/เน็ต/อุปกรณQคลุมผม 

ท่ีสามารถป\องกันการปนเป]^อนสูCอาหารไดF เปbนตFน 

    

19 ผูFประกอบการ และผูFสัมผัสอาหารมีหลักฐานผCานการอบรมตาม

หลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร **ตามท่ีกรมอนามัยกำหนด** 

  บังคับ 

ต?องผHาน 

- ผปก. 100% 

- ผสอ. 80% 



สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย 

หมวด ขGอ ขGอกำหนดดGานกายภาพ 
ผลการประเมิน หมายเหตุ/

ขGอเสนอแนะ ผ#าน ไม#ผ#าน ไม#มีกิจกรรม 

สัตวW แมลง

นำโรค 

20 มีมาตรการป\องกันสัตวQ แมลงนำโรค สัตวQเล้ียงเขFามาใน

บริเวณสถานท่ีสะสมอาหารและจำหนCายสินคFา 

สรุปผลคะแบบ 

ผลการตรวจประเมิน £ 1. ผ=าน 

   £ 2. ไม=ผ=าน 

ขGอเสนอแนะ : ............................................................................................................................................ 

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

 

สรุปผลการประเมิน 

  ไมHผHานเกณฑJ   ผHาน SAN  

 

รายช่ือผูGตรวจประเมิน SAN 

“สถานท่ีสะสมอาหาร” 

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

1. มาตรฐาน SAN 

ลายมือช่ือ:  

1. ผู?ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหนHง : ........................................................ 

   หนHวยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

2. ผู?ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหนHง : ........................................................ 

   หนHวยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

3. ผู?ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหนHง : ........................................................ 

   หนHวยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

ลายมือช่ือเจGาของสถานท่ีจำหน=ายอาหาร 

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

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

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

4. 

   หนHวยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

5. 

   หนHวยงานท่ีตรวจประเมิน : ............................................................จังหวัด : ........................................................... 

ผู?ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหนHง : ........................................................ 

ผู?ตรวจประเมิน (ช่ือ-สกุล) : ...........................................................ตำแหนHง : ........................................................ 


