
 

 
เอกสารแนบทา้ย 

คําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่ 428/2553 

เรื่อง การตรวจประเมินสถานที่ผลิตเกลือบริโภคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่งเกลือบริโภค 
 

บนัทกึการตรวจสถานทีผ่ลติเกลือบริโภค 
 

เขียนที่ ................................................................... 
วันที่ ....................................................................... 

 
วันนี้เวลา…………………………… นาย, นาง, นางสาว.......……………..……………………………………………………..………. 
……………………………………………………………………………….………………………………………….…………………..……........ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้พร้อมกันมาตรวจ
สถานที่ผลิตอาหารประเภท...………………………….………..………………………………………………………………………….. 
ซึ่งม…ี…………….……………………………………………..…เป็นผู้ขออนุญาต/ รับอนุญาตในนามของบริษัท/ ห้าง/ ร้าน 
………….………………………………………..……..…… ณ  เลขที่ …………………….………................................................... 
…………….…………………………………………….……………………………………………………..………………....………………….… 
ใบอนุญาตผลติอาหารเลขที่……………………………………..…………………………………………………….………………….…...   
เป้าหมายการตรวจ ……………………………………………………………………………………………….…..…………………….…... 
ผลปรากฏดังต่อไปนี้  
 

สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ น้ําหนัก 

  2 1 0 ที่ได้   

  1.  อาคารผลิต             

0.5     1.1 สะอาด ถูกสุขลักษณะ            

0.5     1.2 เป็นไปตามสายการผลิต            

1 1.3 มีห้องหรือบริเวณเก็บสารเคมี (KIO3)            

1 1.4 แยกจากท่ีอยู่อาศัยและห้องน้ําห้องส้วมเป็นสัดส่วน           

0.5 1.5 มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน           

0.5 1.6 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน           

1 1.7 เชื้อเพลิงที่ใช้ในการผลิต ต้องมีบริเวณเก็บเป็นสัดส่วน 
ไม่ฟุ้งกระจาย (ถ้ามี)  

          

 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                                                                                               ๒ 
 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ 

  2 1 0  ที่ได้  

 2.  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ในการผลิต      

 1 2.1 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการชั่ง ตวง วัด เหมาะสมกับ
การผลิต (สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

1 2.2 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ผสมท่ีสอดคล้องกับการผลิต 
(สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

0.5 2.3 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับต้ม (แล้วแต่กรณี) 
(สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

0.5 2.4 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์บรรจุและปิดผนึก (สะอาด 
เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

 3.  การควบคุมกระบวนการผลิต           

2 3.1 มีการเตรียมสารละลายไอโอดีน (KIO3) อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมกับการผลิต และเก็บรักษาในสภาวะที่ป้องกันการ
เสื่อมสลาย 

          

2.5 
(M) 

3.2 มีการเติมและผสมสารละลายไอโอดีน (KIO3)ในเกลือ 

โดยมีการกระจายตัวสมํ่าเสมอ  

          

1.5 3.3 มีการวัด การทดสอบระหว่างกระบวนการผลิตเพื่อ
ควบคุมการผลิต อย่างเหมาะสม 

          

0.5 3.4 มีการลงบันทึกการควบคุมกระบวนการผลิตสามารถ 
ทวนสอบได้  

          

 3.5 ผลิตภัณฑ์           

1.5 (1) มีการตรวจสอบวิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์และ
เก็บบันทึกไว้อย่างน้อย 2 ปี 

          

0.5 (2) มีการคัดแยกหรือทําลายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม           

0.5 (3) มีการเก็บรักษาอย่างเหมาะสม           

0.5 (4) มีการขนส่งในลักษณะที่ป้องกันการปนเปื้อนและการ
เสื่อมสลาย 

          

1 3.6 น้ําท่ีสัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิตมีคุณภาพ หรือ
มาตรฐานเป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  

          

 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                         ๓ 

 
น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ 

  2 1 0  ที่ได้  

  4.  การสุขาภิบาล           

0.5     4.1  น้ําท่ีใช้ภายในสถานที่ผลิตเป็นน้ําสะอาด           

0.5     4.2  มีภาชนะสําหรับใส่ขยะพร้อมฝาปิดและตั้งอยู่ในที่ท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ 

          

0.5     4.3  มีวิธีการกําจัดขยะที่เหมาะสม           

     4.4  ห้องน้ํา ห้องส้วมและเครื่องสุขภัณฑ์           

0.5        (1)  ห้องส้วมแยกจากบริเวณผลิตหรือไม่เปิดสู่บริเวณผลิต
โดยตรง  

          

0.5        (2)  ห้องส้วมอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และสะอาด           

0.5        (3)  ห้องส้วมมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน           

0.5        (4)  มีสบู่หรืออุปกรณ์สําหรับล้างมืออย่างเพียงพอ           

 5.  การบํารุงรักษาและการทําความสะอาด           

1     5.1 มีวิธีการหรือมาตรการดูแลทําความสะอาดอย่าง
สมํ่าเสมอ 

          

1     5.2  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต มีการทํา
ความสะอาดสม่ําเสมอ 

          

 6.  บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน      
1.5     6.1  คนงานในบริเวณผลิตอาหารไม่มีบาดแผล ไม่เป็นโรค

หรือพาหะของโรคตามที่ระบุในกฎกระทรวง 
          

     6.2  คนงานที่ทําหน้าท่ีสัมผัสกับอาหาร ขณะปฏิบัติงานต้อง
ปฏิบัติดังนี้ 

          

0.5        (1)  แต่งกายสะอาดเหมาะสมกับประเภทของงานที่ทํา            

1        (2)  มือและเล็บต้องสะอาด           

1        (3)  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเริ่มปฏิบัติงาน           

1        (4)  สวมหมวกตาข่ายหรือผ้าคลุมผมอย่างใดอย่างหนึ่ง
ตามความจําเป็น  

     

1  (5)  สวมถุงมือที่สะอาดและอุปกรณ์ป้องกันการสดูดม   
ไอระเหยของสารละลายไอโอดีน (KIO3) ขณะทําการเตรียม 

หรือผสมสารละลายไอโอดีนในเกลือ 

          

30 คะแนนเต็มรวม = 60 คะแนน 

 คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน (….…%) 
 
 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน 

 
 
 



 

                                                                                                                            ๔ 
 

2.  ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ครั้งนี้ มิได้ทําให้ทรัพย์สินของผู้ขออนุญาต/รับอนุญาต   
สูญหายหรือเสียหายแต่ประการใด อ่านให้ฟังแล้วรับรองว่าถูกต้องจึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่
และพยานท้ายบันทึก 
 

 (ลงชื่อ)………………………………………….. ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน 
                                        (…………………………………….…....) 
 
 
(ลงชื่อ) …………………………………..พนักงานเจ้าหน้าที่  (ลงชื่อ) ………....................…...….....…..พนักงานเจ้าหน้าที่  
 
(ลงชื่อ) ……………………………….....พนักงานเจ้าหน้าที่  (ลงชื่อ) ……...…….......................…..…..พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 
(ลงชื่อ) ……………………………….....พนักงานเจ้าหน้าที่  (ลงชื่อ) ……….….........................…..…..พนักงานเจ้าหน้าที่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




