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บญัชหีมายเลข 3 
ท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เร่ือง กําหนดวิธีการผลิต เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการผลิตและ  

การเก็บรักษาผักหรือผลไมส้ดบางชนิด และการแสดงฉลาก 
-------------------------------------------------------------------------- 

ตส.13 (60) 

3.1 บนัทกึการตรวจสถานทีค่ดัและบรรจุผักหรือผลไม้สดบางชนดิ 

วันที่..................................เวลา............................นาย,นาง,นางสาว......................................... 
............................................................................................................................................................................. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้พร้อมกันมาตรวจสถานที่ผลิต
อาหาร ชื่อ............................................................................................................................................................. 
ซึ่งมีผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับอนุญาต คือ..........................................................E-mail............................................... 
สถานที่ผลิตต้ังอยู่ ณ ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ใบอนุญาตผลติอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหาร เลขที่............................................................................................ 
ประเภทอาหารท่ีขออนุญาต/ได้รับอนุญาต........................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ในการตรวจ:   ตรวจประกอบการอนุญาต แรงม้า........................HP คนงาน.........................คน 
(แล้วแต่กรณี)    ตรวจเฝ้าระวัง 

  อื่นๆ ..................................................................................................................... 
ครั้งที่ตรวจ....................... 

น้ําหนัก สิ่งท่ีต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

1. สถานท่ีต้ังและอาคารผลิต
 1.1 สถานท่ีตั้ง ตัวอาคารและที่ใกล้เคียงมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
0.25 1.1.1 ไม่มีการสะสมสิ่งของท่ีไม่ใช้แล้ว
0.25 1.1.2 ไม่มีการสะสมสิ่งปฏิกูล
0.25 1.1.3 ไม่มีฝุ่นควันมากผิดปกติ
0.25 1.1.4 ไม่มีวัตถุอันตราย
0.25 1.1.5 ไม่มีคอกปศุสัตว์หรือสถานเลี้ยงสัตว์
0.25 1.1.6 ไม่มีน้ําขังแฉะและสกปรก
0.25 1.1.7 มีท่อหรือทางระบายน้ํานอกอาคารเพ่ือระบายน้ําท้ิง  

 1.2 อาคารหรือบริเวณคัดและบรรจุ 
1.0 1.2.1  สะอาด ถูกสุขลักษณะ เป็นระเบียบ และไม่มีสิ่งของ

ท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
1.0 1.2.2 แยกบริเวณคัดและบรรจุเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับท่ี

พักอาศัย 
0.25 1.2.3  มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน
0.25 1.2.4  มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมสําหรับการ  

  ปฏิบัติงาน 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 

เบอรโทร ละติจูด ลองติจูด
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0.25 1.2.5 มีท่อหรือทางระบายน้ําท้ิงสู่ทางระบายนํ้าสาธารณะ  
1.0        1.2.6 สามารถป้องกันสัตว์และแมลงเข้าสู่อาคารหรือ

บริเวณผลิตหรือสัมผัสผักหรือผลไม้สด 
หัวข้อที่ 1 คะแนนรวม = 11 คะแนน 

คะแนนท่ีได้รวม = คะแนน  
(.................%) 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผลิต
1.0 2.1 ทําความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง
1.0 2.2 ทําด้วยวัสดุผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษทนต่อการกัด

กร่อน สภาพสะอาด 
1.0 2.3 พ้ืนผิวหรือโต๊ะปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผักหรือผลไม้สด ทําด้วย

วัสดุท่ีไม่เกิดสนิม ไม่เป็นพิษ ทนต่อการกัดกร่อน และสูงจาก
พ้ืน หรือมีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนตามความเหมาะสม 

1.0 2.4 ติดต้ังอยู่ในตําแหน่งท่ีทําความสะอาดง่ายและทั่วถึง
1.0 2.5 มีจํานวนเพียงพอ

หัวข้อที่ 2 คะแนนรวม = 10 คะแนน 
คะแนนท่ีได้รวม = คะแนน

(.................%) 
3. การควบคุมกระบวนการผลิต

 3.1 วัตถุดิบผัก หรือผลไม้สด 
2.0(M)      3.1.1 มีหลักฐานแสดงว่าแหล่งเพาะปลูกมีระบบควบคุม

การใช้สารเคมีในการเพาะปลูกท่ีปลอดภัย 
1.5 (M)      3.1.2 มีทะเบียนเกษตรกร

0.5      3.1.3 มีทะเบียนผู้รวบรวม หรือผู้จัดหา (ถ้ามี)
0.75      3.1.4 มีการตรวจสอบสารเคมีตกค้างอย่างสม่ําเสมอด้วยชุด

ทดสอบอย่างง่าย และห้องปฏิบัติการ 
0.5      3.1.5 มีการเก็บรักษาอย่างถูกสุขลักษณะ และหมุนเวียนไป

ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.2 ภาชนะบรรจุ 

0.5      3.2.1 สะอาด ทําจากวัสดุไม่เป็นพิษ เหมาะสมกับการบรรจุ
อาหาร 

0.5      3.2.2 มีการเก็บรักษาอย่างถูกสุขลักษณะ
0.5      3.2.3 มีการทําความสะอาดก่อนการนําไปใช้ (ตามความ

จําเป็น) 
 3.3 การล้างทําความสะอาด การคัด การตัดแต่ง การเคลือบผิว 

(แล้วแต่กรณี) และการบรรจุ 
0.5 3.3.1  มีการคัดเลือก และทําความสะอาด (แล้วแต่กรณี) 
0.5 3.3.2  มีการตัดแต่งอย่างถูกสุขลักษณะ 

1.5 (M) 3.3.3  มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารตามที่กฎหมายกําหนด   
 หรือมีการใช้สารเคมีในการล้าง รวมท้ังตรวจสอบ   
 สารตกค้างอย่างสมํ่าเสมอ 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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0.5 3.3.4  มีการควบคุมสุขลักษณะการบรรจุ      
0.5 3.3.5  มีการเก็บรักษาหลังการบรรจุถูกสุขลักษณะ      
0.5 3.4  ในระหว่างการผลิตมีการขนย้ายวัตถุดิบ ภาชนะบรรจุ และ 

ผลิตภัณฑ์ในลักษณะท่ีไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนและเสื่อม
สลายของอาหาร 

     

 3.5  น้ําหรือน้ําแข็งท่ีใช้ในกระบวนการผลิต      
0.5 3.5.1  ผ่านการปรับสภาพตามความจําเป็น และมีคุณภาพ 

 และความปลอดภัยเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การใช้ 
     

0.5 3.5.2  มีการการเก็บรักษา การขนย้าย และการนําไปใช้ 
 ในสภาพท่ีถูกสุขลักษณะ 

     

 3.6 ผลิตภัณฑ์      
1.5 (M)      3.6.1 มีการชี้บ่งรุ่นการผลิต หรือวันท่ีผลิตในผลิตภัณฑ์      

0.5       3.6.2 มีการคัดแยกหรือทําลายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม      
0.5       3.6.3 มีการเก็บรักษาอย่างเหมาะสมและการขนส่งใน

ลักษณะท่ีป้องกันการปนเปื้อนและเสื่อมสลาย 
     

 3.7 บันทึกและรายงานมีการจัดเก็บอย่างน้อย 1 ปี      
0.15 3.7.1 ทะเบียนเกษตรกร ผู้รวบรวม หรือผู้จัดหาวัตถุดิบผัก

หรือผลไม้สด 
 

0.1 3.7.2 บันทึกการรับวัตถุดิบผักหรือผลไม้สด  
0.1 3.7.3 บันทึกการควบคุมกระบวนการผลิต การใช้วัตถุเจือ

ปนอาหาร การใช้สารเคมีในการล้าง การคัดและการ
บรรจุ 

 

0.1 3.7.4 บันทึกแสดงชนิด ปริมาณการผลิต และการจําหน่าย  
0.1 3.7.5 เอกสารใบรับรองระบบการควบคุมการใช้สารเคมีใน

การเพาะปลูก 
 

0.1 3.7.6 บันทึกผลการตรวจสอบสารตกค้างของสารเคมีใน
วัตถุดิบผักหรือผลไม้สดด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย 

 

0.1 3.7.7 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์สารเคมีตกค้างใน
วัตถุดิบผักหรือผลไม้สดโดยห้องปฏิบัติการมาตรฐาน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

หัวข้อที่ 3 คะแนนรวม =  30 คะแนน 
คะแนนท่ีได้รวม =  คะแนน 

(.................%) 
4. การสุขาภิบาล   

1.0 4.1 น้ําท่ีใช้ภายในสถานท่ีผลิตเป็นน้ําสะอาด   
0.5 4.2 มีภาชนะสําหรับใส่ขยะพร้อมฝาปิดและต้ังอยู่ในท่ีท่ีเหมาะสม

และเพียงพอ รวมท้ังมีวิธีการกําจัดขยะท่ีเหมาะสม 
  

0.5 4.3 มีการจัดการระบายน้ําท้ิงและสิ่งโสโครกอย่างมีประสิทธิภาพ   
 4.4 ห้องส้วมและอ่างล้างมือหน้าห้องส้วม   

0.5 4.4.1 ห้องส้วมแยกจากบริเวณปฏิบัติงาน หรือไม่เปิดสู่
บริเวณปฏิบัติงานโดยตรง 

  

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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0.5 4.4.2 ห้องส้วมอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้และสะอาด   
0.25 4.4.3 ห้องส้วมมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน   
0.5 4.4.4 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือน้ํายาฆ่าเชื้อโรค และ

อุปกรณ์ทําให้มือแห้ง 
  

0.5 4.4.5 อ่างล้างมือและอุปกรณ์อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้และ
สะอาด 

  

0.25 4.4.6 อ่างล้างมือมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน   
 4.5 อ่างล้างมือบริเวณผลิต   

0.5 4.5.1 มีสบู่หรือน้ํายาฆ่าเชื้อโรค และอุปกรณ์ทําให้มือแห้ง   
0.5 4.5.2 อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้และสะอาด   
0.5 4.5.3 มีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน   
0.5 4.5.4 อยู่ในตําแหน่งท่ีเหมาะสม   

หัวข้อที่ 4 คะแนนรวม = 13 คะแนน 
คะแนนท่ีได้รวม=  คะแนน 

(.................%) 
5. การบํารุงรักษา และทําความสะอาด   

1.0 5.1 มีวิธีการหรือมาตรการดูแลทําความสะอาดอาคารผลิตหรือ
บริเวณคัดและบรรจุอย่างสมํ่าเสมอ 

  

1.0 5.2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิตมีการทําความ
สะอาดอย่างสมํ่าเสมอ และอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ 

  

1.0 5.3 มีการเก็บสารเคมีทําความสะอาดหรือสารเคมีอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการบํารุงรักษา แยกเป็นสัดส่วน และปลอดภัย 
และมีป้ายแสดงชื่อสารเคมีท่ีชัดเจน 

  

หัวข้อที่ 5 คะแนนรวม = 6 คะแนน 
คะแนนท่ีได้รวม =  คะแนน 

(.................%) 
 6. บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน   

1.0 6.1 ผู้ปฏิบัติงานในบริเวณผลิตอาหารไม่มีบาดแผลไม่เป็นโรค
หรือพาหะของโรคตามท่ีระบุในกฎกระทรวง 

  

 6.2 ผู้ปฏิบัติงานท่ีทําหน้าท่ีสัมผัสกับอาหารขณะปฏิบัติงานต้อง
ปฏิบัติดังน้ี 

  

0.5 6.2.1 แต่งกายสะอาด เสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อนสะอาด   
0.5 6.2.2 มีมาตรการจัดการรองเท้าท่ีใช้ในบริเวณผลิตอย่าง

เหมาะสม เช่น การเปลี่ยนรองเท้า จุ่มรองเท้าใน
น้ํายาฆ่าเชื้อโรค 

  

0.5 6.2.3 ไม่สวมใส่เครื่องประดับ   
0.5 6.2.4 เล็บสั้น และสะอาด   

0.75 6.2.5 มือสะอาด และล้างมือทุกคร้ังก่อนเริ่มปฏิบัติงาน   
0.5 6.2.6 มีการสวมหมวกตาข่ายหรือผ้าคลุมผมท่ีสะอาดขณะ

ปฏิบัติงาน 
  

 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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0.25 6.3 มีการแสดงคําเตือนห้ามบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานแสดง
พฤติกรรมอันน่ารังเกียจในสถานท่ีผลิตอาหาร 

0.5 6.4 มีวิธีการหรือข้อปฏิบัติสําหรับผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการผลิตท่ีมี
ความจําเป็นต้องเข้าไปในบริเวณผลิต 

หัวข้อที่ 6 คะแนนรวม = 10 คะแนน 
คะแนนท่ีได้รวม  = คะแนน 

(.................%) 

สรปุผลการตรวจ 

1. คะแนนรวม (ทุกหัวข้อ) = 80 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม (ทุกหัวข้อ) = ……..…………… คะแนน (......................%) 

2.  ผ่านเกณฑ์
 ไม่ผ่านเกณฑ์ ในหัวข้อต่อไปน้ี

  หมวดที่ 1  หมวดที่ 2  หมวดที่ 3  หมวดที่ 4  หมวดที่ 5  หมวดที่ 6 
 พบข้อบกพร่องรุนแรงเร่ือง 

 (1) วัตถุดิบผักหรือผลไม้สดมาจากแหล่งเพาะปลูกที่มีระบบการควบคุมการใช้สารเคมีในการ
เพาะปลูก(ข้อ 3.1.1) 

 (2) จัดทําทะเบียนเกษตรกรผู้จัดส่งวัตถุดิบผักหรือผลไม้สด (ข้อ 3.1.2)  
 (3) มีการใช้สารเคมีในการล้างผักหรือผลไม้สด หรือมกีารใช้วัตถุเจือปนอาหารอ่ืนๆ ไม่เป็นไปตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ือง วัตถุเจือปนอาหาร (ข้อ 3.3.3) 
 (4) ไม่มีการช้ีบ่งรุ่นการผลิตหรือวันที่ผลิตในผลิตภัณฑ์ เพ่ือการตามสอบย้อนกลับ (ข้อ 3.6.1) 

 พบข้อบกพร่องอ่ืนๆ ได้แก่  ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 

จํานวนหองนํ้า หองสวมตอจํานวนคนงาน
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3. สรุปผลการประเมิน
สรุปภาพรวมผลการประเมิน............................................................................................................................... 

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

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

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

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

การเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร........................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อ้างอิงถึงใบรับรอง การรับรองเครือ่งหมาย
รับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถ้ามี)........................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

การดําเนินการกับข้อบกพร่องที่เกิดจากการตรวจประเมินคร้ังก่อน(ถ้ามี).......................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

จุดแข็ง................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

ข้อสังเกตและโอกาสในการปรับปรุง................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 

ฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภคกาญจนบุรี 092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th 
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ความเห็นของคณะผู้ตรวจประเมิน 
 เห็นควรนําเสนอให้การรับรอง (อนุญาต) / คงไว้ / ต่ออายุการรับรอง (ใบอนุญาต) 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

4. ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ครั้งนี้ มิได้ทําให้ทรัพย์สินของผู้ขออนุญาต/รับอนุญาตสูญหาย หรือ
เสียหายแต่ประการใด อ่านให้ฟังแล้วรับรองว่าถูกต้อง จึงลงนามรับรองไว้ต่อเจ้าหน้าที่ท้ายบันทึก 

 
หมายเหตุ คาดว่าจะส่งข้อแก้ไขให้กับเจ้าหน้าที่ได้ภายในวันที่...................................................................................... 

 
 

(ลงช่ือ)........................................................................ ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน) 

      (……………………………………………………………………) 
 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 
 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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ภาพถ่ายสถานที่ผลิตอาหาร 

สถานที่ผลิตชื่อ_________________________________________________________ 

ชื่อผู้ขออนุญาตผลิต_____________________________________________________ 

สถานที่ตั้ง เลขที่_____________________________ตรอก/ซอย___________________ 

ถนน__________________________หมู่_________ต าบล_______________________ 

อ าเภอ______________________จังหวัดกาญจนบุรี รหัสไปรษณีย์ ________________ 

ภาพถา่ย บริเวณด้านหนา้อาคารผลิต 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  2/18 

 

ภาพถา่ย บริเวณด้านขา้งอาคารผลิต 

 
 

ภาพถา่ย บริเวณด้านหลังอาคารผลิต 



แบบติดภาพ-อาหาร 
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ภาพถา่ย ท่อหรือทางระบายน้ านอกอาคารเพื่อระบายน้ าทิ้ง 

 
 

ภาพถา่ย ประตูออกอาคารผลิต 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  4/18 

 

ภาพถา่ย หน้าตา่งหรือช่องระบายอากาศในอาคารผลิต 

 
 

ภาพถา่ย ผนังอาคารผลิต 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  5/18 

 

ภาพถา่ย เพดานอาคารผลิต 

 
 

ภาพถา่ย แสดงเครื่องจักร ภาชนะ อปุกรณ์ที่สัมผัสอาหาร 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  6/18 

 

ภาพถา่ย การวางเครื่องจักรให้ห่างจากผนัง สามารถท าความสะอาดตัวเครื่องมือเครื่องจักรได้ทั่วถึง 

 

 

ภาพถา่ย พื้นอาคารผลิต 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  7/18 

 

ภาพถา่ย แสดงการระบายอากาศและแสงสว่างที่ดี 

 
 

ภาพถา่ย อาคารผลิตมีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนจากสัตวแ์ละแมลง 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  8/18 

 

ภาพถา่ย อาคารผลิตมีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนจากสัตวแ์ละแมลง 

 
 

ภาพถา่ย ไม่มีสิ่งของใช้แล้วหรือไม่เกี่ยวข้องกับการผลิต อยู่ในบริเวณผลิต 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  9/18 

 

ภาพถา่ย บริเวณเก็บวัตถุดิบ 

 
 

ภาพถา่ย บริเวณเตรียมวัตถุดิบ 



แบบติดภาพ-อาหาร 
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ภาพถา่ย บริเวณปรุงผสม 

 
 

ภาพถา่ย บริเวณการฆา่เช้ือ 



แบบติดภาพ-อาหาร 
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ภาพถา่ย บริเวณบรรจุผลิตภัณฑ์ที่ฆ่าเช้ือแล้ว 

 
 

ภาพถา่ย บริเวณปิดฉลากผลิตภัณฑ์ 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  12/18 

 

ภาพถา่ย บริเวณเก็บผลิตภัณฑ์ 

 
 

ภาพถา่ย เก็บภาชนะบรรจ ุ



แบบติดภาพ-อาหาร 

  13/18 

 

ภาพถา่ย บริเวณล้างท าความสะอาดอุปกรณ์หรือภาชนะ 

 
 

ภาพถา่ย บริเวณเก็บอุปกรณก่อนใช ้



แบบติดภาพ-อาหาร 

  14/18 

 

ภาพถา่ย บริเวณเก็บอุปกรณ์หลังใช้ 

 
 

ภาพถา่ย โต๊ะปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหาร สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม. 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  15/18 

 

ภาพถา่ย อุปกรณ์ที่ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ แยกเกบ็เป็นสัดส่วน ปอ้งกันการปนเปื้อน 
จากฝุ่นละออง สิ่งสกปรก 

 

 

ภาพถา่ย บริเวณเก็บสารเคมีหรือวัตถุมพีิษ 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  16/18 

ภาพถา่ยอื่นๆ (ถา้มี) เช่น 
- เครื่องกรองน้ าปรับคุณภาพน้ า 
- ถังเก็บน้ า 
- ห้องเก็บน้ าแข็ง 

 
 
 
 
 
 

ภาพถา่ย 

 
 

ภาพถา่ย  อา่งล้างมือในบริเวณผลิต มีสบู่เหลว ผ้าเช็ดมือ 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  17/18 

 

ภาพถา่ย  ภาชนะส าหรับใส่ขยะมูลฝอยพร้อมฝาปิดที่ใช้ในอาคารผลิต 

 
 

ภาพถา่ย  ทางระบายน้ าในอาคาร 



แบบติดภาพ-อาหาร 

  18/18 

 

ภาพถา่ย  ทางระบายน้ าที่มีตะแกรงดักมูลฝอยก่อนปล่อยลงสู่ทางระบายน้ าสาธารณะ 

 
 

ภาพถา่ย  ปา้ยเตือนไม่บริโภคอาหาร สบูบุหรี่ หรือการกระท าการน่ารังเกียจ 
(บ้วนน้ าลาย ไอ จาก แคะ แกะ เกา) 
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แบบบันทึกการใช้สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช

ชื่อเกษตรกร  * นาย   * นางสาว     อื่นๆ................ชื่อ-สกุล......................................................................

โรงเรือนท่ี.............................................รหัสแปลง................................................................................. 

ขนาดพื้นที่.....................................................................................ชนิดพืช.......................................................

วัน-

เดือน-ปี
ชื่อการค้า ชื่อสามัญ

อัตรา

ที่แนะน�ำ 

(ตามฉลาก)

ปริมาณน�ำ้

ที่ใช้
PHI หมายเหตุ*

*หมายเหตุ : ใช้เพื่อป้องกันโรคหรือแมลง

(7) ตัวอย่างบันทึกต่างๆ
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แบบบันทึกการใช้ปุ๋ยและสารปรับปรุงดิน

ชื่อเกษตรกร * นาย * นางสาว     อื่นๆ................ชื่อ-สกุล..........................................................................

โรงเรือนท่ี.........................................................รหัสแปลง..................................................................... 

ขนาดพื้นที่.........................................................................ชนิดพืช....................................................................

รายการ วันที่ใช้ อัตราที่แนะน�ำ (ตามฉลาก) ปริมาณที่ใช้

ชนิดปุ๋ยสูตร

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

ชื่อสารปรับปรุงดิน

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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แบบบันทึกการใช้ปัจจัยการผลิต น�้ำ การเก็บเกี่ยว และปริมาณเก็บเกี่ยว

(สารปรับปรุงดิน ปุ๋ยเคมี อาหารเสริม สารป้องกันก�ำจัดโรคและแมลง)                                         

ชื่อ-สกุล………………………………………………...รหัสเกษตรกร..............โรงเรือนที่...............รหัสแปลง..................

ขนาดพื้นที่.........................................วันที่ปลูก............................วันที่คาดว่าจะเก็บเกี่ยว.................................

ชนดิพชื ……………………………….จ�ำนวน.......................... ชนดิพชื ………………………….จ�ำนวน................................. 

วัสดุปลูก……………………………………………

วิธกีารรดน�ำ้............................................  * ช่วงเช้า เวลา 7.00-8.00 น.   * ช่วงเยน็ เวลา 15.00-16.30 น.

วัน/เดือน/ปี ปัจจัยการผลิต ปริมาณที่ใช้ เหตุผลที่ใช้ ชื่อผู้ปฏิบัติ

	 ผลผลิตทั้งหมด

ว/ด/ป รวม (กก.) รวม (กก.) รวม (กก.)
ดี เสีย ดี เสีย ดี เสีย
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แบบฟอร์มบันทึกปริมาณการรับ-ส่งผลผลิตรายวันของเกษตรกร

ว.ด.ป. .....................................................................................  * ตรวจคุณภาพแล้ว

ชื่อ-สกุล ......................................................................................................................

รหัสเกษตรกร .............................................................................................................

รหัสแปลง      	* โรงเรือนที่ 1	 * เก็บครั้งที่ 1   	 * เก็บครั้งที่ 2   	 * เก็บครั้งที่ 3

              		 * โรงเรือนที่ 2     	 * เก็บครั้งที่ 1    	* เก็บครั้งที่ 2    	* เก็บครั้งที่ 3 

ชนิดผัก/ปริมาณผัก

1.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

2.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

3.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

4.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

5.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

6.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

7.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

8.	.................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

9.	.................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

10.	............................................................... จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

ลงชื่อ..............................................ผู้ขายผัก (เกษตรกร)

ลงชื่อ..............................................ผู้เก็บผัก (เจ้าหน้าที่เก็บผลผลิต)

ลงชื่อ..............................................ผู้รบัผัก (เจ้าหน้าที่ตรวจรับ)
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แบบฟอร์มบันทึกปริมาณการรับ-ส่งผลผลิตรายวันของเกษตรกร

ว.ด.ป. .....................................................................................  * ตรวจคุณภาพแล้ว

ชื่อ-สกุล ......................................................................................................................

รหัสเกษตรกร .............................................................................................................

รหัสแปลง      	* โรงเรือนที่ 1	 * เก็บครั้งที่ 1   	 * เก็บครั้งที่ 2   	 * เก็บครั้งที่ 3

              		 * โรงเรือนที่ 2     	 * เก็บครั้งที่ 1    	* เก็บครั้งที่ 2    	* เก็บครั้งที่ 3 

ชนิดผัก/ปริมาณผัก

1.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

2.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

3.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

4.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

5.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

6.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

7.	................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

8.	.................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

9.	.................................................................. จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

10.	............................................................... จ�ำนวน..............................................กิโลกรัม

แบบบันทึกการใช้ปัจจัยการผลิต

(สารปรับปรุงดิน ปุ๋ยเคมี อาหารเสริม สารป้องกันก�ำจัดโรคและแมลง)

ชื่อ-สกุล………………………………………………...รหัสเกษตรกร..............โรงเรือนที่...............รหัสแปลง..................

ขนาดพื้นที่.........................................วันที่ปลูก............................วันที่คาดว่าจะเก็บเกี่ยว.................................

ชนดิพชื ……………………………….จ�ำนวน.......................... ชนดิพชื ………………………….จ�ำนวน................................. 

วัสดุปลูก……………………………………………

วิธกีารรดน�ำ้............................................  * ช่วงเช้า เวลา 7.00-8.00 น.   * ช่วงเยน็ เวลา 15.00-16.30 น.

วัน/เดือน/ปี ปัจจัยการผลิต ปริมาณที่ใช้ เหตุผลที่ใช้ ชื่อผู้ปฏิบัติ
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แบบบันทึกปริมาณผลผลิตที่เก็บเกี่ยว

ชื่อ-สกุล…………………………………………………….................................... รหัสแปลง............................................. 

ขนาดพื้นที่...................................วันที่ปลูก...............................วันที่คาดว่าจะเก็บเกี่ยว....................................

ว/ด/ป ชนิดพืช

ผลผลิต

ดี 

(กก.)

ผลผลิต

เสีย 

(กก.)

รวม 

(กก.)
ว/ด/ป ชนิดพืช

ผลผลิต

ดี (กก.)

ผลผลิต

เสีย 

(กก.)

รวม 

(กก.)
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การประเมินความเสี่ยงน�้ำเพื่อการเพาะปลูก

ชื่อฟาร์ม          

ที่ตั้ง

แปลง            

   

ชื่อผู้ถือครอง           ที่อยู่            

ชื่อพืชที่ปลูก ชื่อพันธุ์ สารเคมีที่คลุก วนัทีป่ลกู (วนั เดอืน ปี) วันเกบ็เกีย่ว (วนั เดือน ปี)

                         

                         

                 

                         

วันที่ประเมิน           ประเมินโดย      

แหล่งน�้ำที่ใช้ในการเพาะปลูก ใช่ ไม่ใช่ NA ค�ำแนะน�ำ

ได้มีการใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้ำ 

o  แหล่งน�้ำธรรมชาติ

o  แหล่งน�้ำบาดาล+น�้ำประปา

o  มีพื้นที่กักเก็บน�้ำ (บ่อน�ำ้สาธารณะ)

o  ใช้น�้ำหมุนเวียนในแปลงเกษตร

o  ใช้น�้ำร่วมกับแปลงเกษตรกรข้างเคียง

o  อื่นๆ ระบุ.....................................

ถ้าแหล่งน�้ำที่ใช้ มีความเสี่ยง หรือไม่ 

ต้องขอเก็บน�้ำส่งตรวจ 

ใช้น�้ำจากคลองส่งน�้ำที่ผ่านฟาร์มเลี้ยงสัตว์

แหล่งน�้ำที่ใช้มีการใช้ร่วมกันกับการผลิตอื่นๆ 

มีกิจกรรมที่มีการปล่อยน�้ำเสียลงแหล่งน�้ำ 

ระบุวิธีการแก้ไข ..................................

น�้ำมีเพียงพอกับการเพาะปลูกตลอดปี หรือไม่

ระบุวิธีการแก้ไข...................................
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