
แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
(ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561) 

 
 
ส่วนที่ 1 : ค าชี้แจง 

 

แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใช้ส าหรับตรวจประเมิน           
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มชนิดต่างๆ ในโรงพยาบาล  
ร้านจ าหน่ายอาหาร ภัตตาคาร สวนอาหาร ศูนย์อาหาร โรงอาหาร ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มชนิด
ต่างๆ ในโรงเรียน/โรงแรม/โรงงาน/เรือส าราญ/รถยนต์/รถไฟ/เครื่องบิน/ท่าอากาศยาน เป็นต้น รวมถึง
ร้านอาหารในลักษณะอ่ืนๆ ที่คล้ายคลึงกัน และในกรณีของการประกอบกิจการจ าหน่ายอาหารเฉพาะกิจ 
(Event) งานมหกรรมอาหาร งานเกษตรแฟร์ ของหน่วยงานภาครัฐ หรือ เอกชน (ยกเว้นแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในที่หรือทางสาธารณะ) 
 
ส่วนที่ 2 : ข้อมลูทั่วไป : 
 

1. ช่ือโรงพยาบาล .........................................................................สังกัด.............................................................................. 
2. ประเภทโรงพยาบาล ................................................................จ านวนเตียง (สามญั/พิเศษ)............................................. 
3. ผู้ดูแล (นักโภชนาการ/โภชนากร) 
   จ านวน ......................... คน   ผ่านการอบรมฯ จ านวน ......................... คน 
4. ผู้สัมผัสอาหาร (เตรียมวตัถุดิบอาหาร/ปรุง ประกอบอาหาร/จ าหน่ายอาหาร/เสริ์ฟอาหาร/ล้างภาชนะอุปกรณ์) 
   จ านวน ......................... คน   ผ่านการอบรมฯ จ านวน ......................... คน 
5. ขนาดพื้นท่ี  น้อยกว่า 200 ตารางเมตร  มากกว่า 200 ตารางเมตร  
6. ช่ือหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นที่ตรวจประเมิน ……………………………….………………………….. จังหวัด ……………………….……. 
   ข้อมูลการยื่นค าขอฯ    ใบอนุญาต    หนังสือรับรองการแจ้ง จัดตั้งสถานท่ีปรุง ประกอบอาหาร 
   เลขท่ี ...................................................................... ออกเมื่อวันท่ี .......................................................................................... 
   ช่ือ-สกุล ผูร้ับใบอนุญาต/หนังสอืรับรองการแจ้ง ..................................................................................................................... 
   ที่ตั้งเลขท่ี ....................... ตรอก/ซอย ................................................. หมู่ที่ ........... ถนน ..................................................... 
   ต าบล/แขวง ..................................................... อ าเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ...............................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 3 แบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล จ านวน 75 ข้อ (5 หมวด) 
 

วิธีการใช้แบบประเมิน : ให้แสดงเครื่องหมาย  ในช่องผลการตรวจแนะน าตามรายละเอยีดของข้อก าหนดสุขลักษณะ 
1 ถูกต้องครบถ้วน : สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในรพ.เป็นไปตามข้อก าหนดสุขลักษณะได้ถูกต้องครบถ้วน 
2. ต้องปรับปรุง : สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในรพ.ไมเ่ป็นไปตามข้อก าหนดสุขลักษณะ  

  ผู้ตรวจประเมินแนะน าควรให้ค าแนะน าเพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาตามข้อก าหนด 
3. ไม่มีกิจกรรม : สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในรพ.ไมม่ีกิจกรรมที่ระบุไว้ในข้อก าหนด และไม่เป็นปัญหาด้าน 
                          สุขาภิบาลอาหาร ให้ถือว่าผ่านมาตรฐานข้อก าหนดสุขลักษณะในข้อนั้น ๆ  

 
หมวด 1 สถานทีบ่ริโภคอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จ านวน 35 ข้อ) 

 
1.1 บริเวณที่บริโภคอาหาร   (จ านวน 10 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. พ้ืน สะอาด ไมม่ีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่างให้บริการ     
2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย ่     
3. เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคมุผลิตภณัฑย์าสูบ     
4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ท าความสะอาดมือ ในพื้นที่บริโภคอาหาร     
5. โต๊ะหรือเก้าอี้ ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ช ารดุและไม่มีคราบสกปรก      
6. ไม่พบสัตว์ แมลงน าโรค สัตวเ์ลีย้ง ในพื้นที่รับประทานอาหาร     
7. จัดบริการช้อนกลาง ส าหรับอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน     
8. ไม่ใช้ก๊าซหุงต้ม เป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือทีร่ับประทานอาหาร     
9. ไม่ใช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเช้ือเพลิงในการปรุง/อุ่นอาหาร 

กรณีใช้แอลกอฮอล์แข็งเป็นเชื้อเพลิง ต้องได้มาตรฐาน มอก. 
    

10. มีมาตรการ/อุปกรณ/์เครื่องมอื ส าหรับป้องกันอัคคีภัย     
รวม     

 
1.2 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร   (จ านวน 15 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. พื้น ท าด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่ช ารดุ ท าความสะอาดได้ง่าย     
2. พื้น สะอาด ไมม่ีน้ าขัง ไม่มเีศษขยะ หรือเศษอาหารบนพ้ืน     
3. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่หรือคราบน้ ามัน     
4. มีการระบายอากาศเพียงพอ เชน่ มีปล่องระบายควัน หรือพัดลม       
   ดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 

    

5. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มสีบู่ใช้ตลอดเวลา     
6. โต๊ะ ทีใ่ช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มสีภาพด ี 
    ไม่มคีราบสกปรก สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

    

7. ไม่เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารบนพ้ืน และบริเวณหน้าห้องสว้ม     



ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

8. ไม่พบสัตว/์แมลงน าโรค สัตว์เลี้ยง ในบริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร     
9. สารเคมีที่เป็นพิษหรืออันตราย จัดเก็บแยกออกจากบริเวณที ่
   เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และมีการตดิฉลากหรือป้ายที่ชัดเจน 

    

10. ไม่น าภาชนะบรรจสุารเคมี มาใช้บรรจุอาหาร     
11. มีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีสภาพด ีไม่รั่วซมึ และมีฝาปดิมิดชิด     
12. บริเวณรอบถังมลูฝอย สะอาด ไม่มีเศษขยะตกค้าง และคราบสกปรก     
13. มีการแยกเศษอาหาร ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน     
14. ท่อหรือรางระบายน้ า สามารถระบายน้ าไดด้ ีไมม่ีเศษอาหารตกค้าง     
15. มรีะบบดักไขมัน/การบ าบัดน้ าเสียก่อนระบายทิ้งสูส่าธารณะ     

รวม     
 

1.3 บริเวณห้องส้วม   (จ านวน 4 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มีจ านวนเพียงพอ  
   มีสภาพที่พร้อมใช้งานตลอดระยะเวลาให้บริการ 

    

2. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหมน็ ไม่มีคราบสกปรก ไมม่ีน้ าขัง     
3. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้ตลอดเวลา      
4. ห้องส้วม แยกเป็นสดัส่วน และประตตู้องปิดตลอดเวลา 
   จากบริเวณทีเ่ก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จ าหน่าย และบริโภคอาหาร 

    

รวม     
 

1.4 ค่าความเข้มของแสงสว่างในบริเวณต่างๆ  (จ านวน 6 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. บริเวณทีบ่ริโภคอาหาร แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ ์  และ          
   มีที่ครอบหลอดไฟ 

    

2. บริเวณทีเ่ตรียม ปรุงอาหาร   แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 ลักซ ์
   และมีที่ครอบหลอดไฟ 

    

3. บริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์   แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 ลักซ ์     
4. ห้องแช่เย็น   แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ ์     
5. ห้องเก็บอาหาร   แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์     
6. ห้องส้วม   แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ ์     

รวม     
 



หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการท า ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษาอาหาร   (จ านวน 22 ข้อ) 
 

2.1 อาหารสด อาหารแห้ง และอาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค   (จ านวน 10 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. เนื้อสัตว์สด สะอาด ไมม่ีกลิ่นเนา่เสีย หรือลักษณะผดิธรรมชาติ     
2. เนื้อสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 5 องศาเซลเซียส 
   เก็บในภาชนะสะอาด และวางสงูจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

    

3. เนื้อสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มกีารล้าง ก่อนน ามาปรุงหรือเก็บ     
4. อาหารแห้ง ไม่พบเชื้อรา สิ่งสกปรก สิ่งแปลกปลอม 
   เก็บในภาชนะสะอาด และวางสงูจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

    

5. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนทิ มีเครื่องหมาย  อย. มอก.  
   หรือเครื่องหมายอื่นที่หน่วยงานราชการรับรอง 

    

6. อาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค เก็บในภาชนะท่ีสะอาด 
   เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

    

7. อาหารปรุงส าเร็จ มีการปกปิดด้วยวิธีท่ีสามารถป้องกัน 
   การปนเปื้อนได ้เช่น ตู้ ภาชนะที่มีฝาปิด เป็นต้น 

    

8. อาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค ที่รอการจ าหน่าย หรือบริการ 
   ประเภท ต้ม/แกง เก็บที่อุณหภมูิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส  

    

9. อาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค ประเภท สลดั ซูชิ เป็นต้น  
เก็บที่อุณหภมูิต่ ากว่า 5 องศาเซลเซียส 

    

10. อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค 
   เก็บแยกเป็นสัดส่วน มีการปกปดิ ไม่วางบนพ้ืน 

    

รวม     
 

2.2 น้ าด่ืม และน้ าใช ้ (จ านวน 7 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

น้ าด่ืมหรือเคร่ืองด่ืม ในภาชนะบรรจุปิดสนิทท่ีให้บริการ  
1. ได้มาตรฐาน และมีเลขสารบบอาหาร (อย.)     
2. พื้นผิวภายนอกของภาชนะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 
   เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 

    

น้ าด่ืมหรือเคร่ืองด่ืม ที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะบรรจุปิดสนิท 
3. ภาชนะบรรจุ สะอาด มีฝาปดิ มีก๊อกหรือทางเทรินน้ า 
   หรือ มีอุปกรณ์ที่มีดา้มส าหรับตกัโดยเฉพาะ 

    

4. ภาชนะบรรจุ เก็บสูงจากพ้ืนอยา่งน้อย 60 เซนติเมตร     
5. น้ าท่ีใช้ส าหรับปรุง ประกอบอาหาร หรือเครื่องดื่ม สะอาด  
    ได้มาตรฐานตามที่หน่วยงานราชการรับรอง   

    



ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

น้ าใช้ 
6. น้ าใช้ เป็นน้ าประปา หรือน้ าท่ีผ่านการปรับปรุงคณุภาพน้ า 
   ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี 

    

7. ภาชนะบรรจุน้ าใช้ สะอาด มสีภาพด ี     
รวม     

 

2.3 น้ าแข็ง   (จ านวน 5 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. น้ าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีก่ าหนด เช่น เครื่องหมาย อย.     
2. น้ าแข็ง เก็บในภาชนะท่ีสะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด     
3. ภาชนะบรรจุน้ าแข็ง วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
   จากปากขอบภาชนะสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติดเมตร   
   บริเวณที่วางภาชนะ ไม่มีน้ าขังเฉอะแฉะ หรือวางใกล้ถังขยะ 

    

4. ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มดี้าม ส าหรับคีบหรือตักน้ าแข็งโดยเฉพาะ     
5. ไม่น าอาหารหรือสิ่งของ ไปแช่รวมในถังน้ าแข็งส าหรับบรโิภค     

รวม     
 

หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้อื่น ๆ   (จ านวน 11 ข้อ) 
 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

1. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในที่สะอาด มีการปกปิด เช่น 
   ตู้ กล่องที่มีฝาปิด เป็นต้น 

    

2. เขียง สะอาด มสีภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตวส์ุก 
   เนื้อสัตว์ดิบ ผัก และผลไม ้

    

3. เครื่องปรุงรส เช่น น้ าส้มสายชู น้ าปลา น้ าจิ้ม ใส่ในภาชนะที่ปลอดภัย 
  เช่น แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และมฝีาปิด/การปกปดิ 

    

4. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นหรือวางเป็นระเบียบในภาชนะ  
   ทีส่ะอาด ไม่มคีราบสกปรก สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

    

5. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ า ถาดหลมุ ฯลฯ ที่จดัไว้บริการอาหารเก็บใน 
   ภาชนะหรือตะแกรงที่สะอาด วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

    

6. ตู้เย็น/ตู้แช/่อุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดทีเ่พียงพอ สะอาด  
   มีสภาพดี มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการเก็บรักษาคุณภาพอาหาร 

    

7. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อปุกรณ์ประกอบหรือปรุงอาหาร 
   ด้วยความร้อนอ่ืน ๆ สะอาด มสีภาพดี และไม่ช ารดุ 

    



ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ผลการตรวจแนะน า 

ค าแนะน า ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ต้อง
ปรับปรุง 

ไม่มี
กิจกรรม 

การล้างภาชนะอุปกรณ์ 
8. ท่ีส าหรับลา้งภาชนะฯ  สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร     
9. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการท าความสะอาด และ 
   ใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 เซนติเมตร 

    

10. ล้างภาชนะฯ ด้วยสารท าความสะอาด และล้างด้วยน้ าสะอาด      
   อย่างน้อย 2 ครั้ง/ล้างด้วยน้ าไหล/ใช้เครือ่งลา้งภาชนะที่ไดม้าตรฐาน 

    

11. มีการฆ่าเชื้อภาชนะฯ ภายหลงัการท าความสะอาด  
   เช่น ตากแดด/แช่น้ าร้อน/แช่น้ าคลอรีน/ใช้เครื่องอบ เป็นต้น 

    

รวม     
หมวด 4 สุขลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สัมผัสอาหาร   (จ านวน 6 ข้อ) 

ข้อก าหนดสขุลกัษณะ 
ของผู้ดูแลและผู้สมัผัสอาหาร 

ผลการตรวจแนะน า 
ค าแนะน า ถูกต้อง

ครบถ้วน 
ต้อง

ปรับปรุง 
ไม่มี

กิจกรรม 
1. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น ๆ ให้ตรวจสอบได ้     
2. มีสุขภาพดี ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ในขณะปฏิบตัิงาน     
3. มีทะเบียน หรือหลักฐานผา่นการอบรมตามหลักสตูร 
   สุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานจัดการอบรมที่ก าหนด ทุกคน 

    

4. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ และสวมหมวก   
   หรือเน็ทคลุมผม หรือวิธีการอื่น ที่สามารถป้องกันการปนเปื้อนได ้ 

    

5. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารปรุงส าเร็จพร้อมบรโิภค     
6. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สูบบุหรี่ หรือกระท าใดๆ    
   ที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหารในขณะปฏิบัติงานด้านอาหาร 

    

รวม     
หมวด 5 การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร   (จ านวน 1 ข้อ) 

ข้อก าหนด 
 

ผลการตรวจแนะน า 
ค าแนะน า ถูกต้อง

ครบถ้วน 
ต้อง

ปรับปรุง 
ไม่มี

กิจกรรม 
1. มีการเฝา้ระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อน    
โคลิฟอร์มแบคทีเรยีในอาหาร ภาชนะและมือผู้สมัผสัอาหาร (อ.13)   
3 เดือน/ครั้ง  

    

รวม     
 

ข้อแนะน าเพ่ิมเติม........................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................................................................................................... ........................................................................ 

ผู้ตรวจ (ช่ือ-สกุล) : ........................................................................... ต าแหน่ง : ........................................................................
หน่วยงาน : ....................................................................................... จังหวัด : ........................................................................ 
เจ้าของสถานท่ีปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหาร ......................................................................................................................... 
วันท่ีตรวจแนะน า ...................................................................................................................................................................... 


