
แบบประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมสำหรับสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
1. สถานประกอบกิจการประเภท.........................................................................................  

2. ชื่อ-สกุลผู้ดำเนินกิจการ       โทรศัพท์.............................. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ        
ตั้งอยู่เลขที่    หมู่ที ่   ถนน      ตำบล    
อำเภอ   จังหวัด    โทรศัพท์    

3. กรณีประกอบกิจการเลี้ยงสัตว์ (ระบุ) ชนิดสัตว์…………………..……………… จำนวน ....................... ตวั 

4. ลักษณะอาคารประกอบกิจการ 

 อาคารโรงงาน/อาคารเอกเทศ  จำนวน............ชั้น 
 อาคารพาณิชย์/พาณิชย์-พักอาศัย จำนวน............ชั้น 
 อาคารสำนักงาน   จำนวน............ชั้น 
 โรงเรือน  จำนวน. ................ โรงเรือน 
 โกดัง      จำนวน ................. โกดัง 
 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….…………….. 

5. จำนวนเครื่องจักร ...................... ตัว รวมจำนวน ..................... แรงม้า 

6. จำนวนพนักงานทั้งหมด  คน ชาย      คน  หญิง         คน 

7. ระยะเวลาการทำงาน ..........วนั/สัปดาห์  ตั้งแต่เวลา                น. ถึงเวลา             น. 

8. ในรอบปีที่ผ่านมา สถานประกอบกิจการเคยถูกร้องเรียนก่อปัญหาเหตุรำคาญหรือมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 ไม่เคย 
 เคย  จำนวน ........... ครั้ง ระบุเรื่อง/ประเด็นที่ถูกร้องเรียน (เลือกได้หลายข้อ) 
    เสียงดัง     ฝุ่นละออง/เขม่า/เถ้า/ควัน 

 กลิ่น  สารเคมี 
 น้ำเสีย  มูลฝอย/ของเสียอันตราย 
 สัตว์หรือแมลงพาหะนำโรค ระบุชนิด............................ 
 อ่ืน ๆ ระบุ       

 

 
 
 
 



ส่วนที่ 2  วัตถุดิบและสารเคมี 
วัตถุดิบและสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต 

1)     ปริมาณที่ใช้ (ต่อปี/เดือน)     

2)     ปริมาณที่ใช้ (ต่อปี/เดือน)     

3)     ปริมาณที่ใช้ (ต่อปี/เดือน)     

4)     ปริมาณที่ใช้ (ต่อปี/เดือน)     

5)     ปริมาณที่ใช้ (ต่อปี/เดือน)     

 
ส่วนที่ 3  รายการตรวจสอบสุขลักษณะสถานประกอบกิจการ 
 

รายการตรวจสอบสุขลักษณะ 
ผลการตรวจสอบ ข้อเท็จจริงทีพ่บ คำแนะนำ/

ข้อเสนอแนะ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เกี่ยวข้อง 

สถานที่ตั้งและลักษณะอาคาร      

1. สถานที่ตั้งเหมาะสม ระยะห่างเป็นไปตามกฎหมาย      

2. อาคารมีความมั่นคง แข็งแรง      

3. มีทางหนีไฟ บันไดหนีไฟ หรือทางออกฉุกเฉิน ไม่มีสิ่งกีด
ขวาง มีป้ายหรือเครื่องหมายแสดงชัดเจน เป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  

     

4. สถานประกอบกิจการมีการจัดแสงสว่างเหมาะสม 
เพียงพอ เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

     

5. สถานประกอบกิจการมีการระบายอากาศเหมาะสม 
เพียงพอ เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

     

6. สถานประกอบกิจการมีความสะอาด จัดวางสิ่งของเป็น
ระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย เป็นสัดส่วน และดูแลรักษา
ความสะอาดให้ถูกสุขลักษณะอย่างสม่ำเสมอ 

     

การสุขาภิบาลสถานประกอบกิจการ      

7. สถานประกอบกิจการมีห้องน้ำ ห้องส้วม อ่างหรือที่ล้าง
มือที ่สะอาด เพียงพอ ถูกสุขลักษณะ ดูแลรักษาความ
สะอาดเป็นประจำ 

     

8. สถานประกอบกิจการมีการเก็บ รวบรวม กำจัดมูลฝอย
และของเสียอันตรายที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

     



รายการตรวจสอบสุขลักษณะ 
ผลการตรวจสอบ ข้อเท็จจริงทีพ่บ คำแนะนำ/

ข้อเสนอแนะ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เกี่ยวข้อง 

  (1) มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝา
ปิด  ไม่แตกหรือรั่วซึม และเพียงพอกับประเภทและ
ปริมาณของมูลฝอย 

     

  (2) บริเวณท่ีเก็บวางภาชนะรองรับมูลฝอย หรือสถานที่
พักรวมมูลฝอย สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีน้ำขัง และไม่
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงนำโรค 

     

   (3) มีการกำจัดมูลฝอยอย่างถูกกต้อง และเป็นไปตาม
ข้อบัญญัติของท้องถิ่น 

     

  (4) กรณีท่ีมขีองเสียอันตราย วัตถุอันตราย มูลฝอย
ปนเปื้อนสารพิษ มูลฝอยอันตราย หรือมูลฝอยปนเปื้อนเลือด
หรือสารคัดหลั่ง ดำเนินการเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุ
อันตราย กฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

     

9. สถานประกอบกิจการมีการป้องกัน ควบคุม กำจัดแมลง
และสัตว์พาหะนำโรค มิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์และแพร่
ระบาดของโรค 

     

10. สถานประกอบกิจการมีการระบายน้ำที่เหมาะสม และ
ดูแลมิให้มีน้ำท่วมขังบริเวณสถานประกอบกิจการ 

     

11. สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหารหรือห้องครัวที่จัด
ไว้เพ่ือการปรุงประกอบอาหารสำหรับผู้ปฏิบัติงาน  มีการ
ดำเนินการอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

     

12. สถานประกอบกิจการมีน้ำดื่มท่ีสะอาด เพียงพอสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน และมีภาชนะรองรับน้ำดื่มที่สะอาด 

     

การควบคุมมลพิษ      
13. สถานประกอบกิจการมีการบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพ
น้ำเสีย เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน หรือกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม  

     

14. สถานประกอบกิจการมีการป้องกันควบคุมระดับเสียง
รบกวน เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข หรือ

     



รายการตรวจสอบสุขลักษณะ 
ผลการตรวจสอบ ข้อเท็จจริงทีพ่บ คำแนะนำ/

ข้อเสนอแนะ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เกี่ยวข้อง 

กฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
15. สถานประกอบกิจการมีการป้องกันควบคุมฝุ่นละออง 
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน หรือกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

     

16. สถานประกอบกิจการมีการป้องกันควบคุมกลิ่นหรือไอ
สารเคมี เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม หรือ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

     

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย      
17. อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร สายไฟ มีสภาพปลอดภัย
ต่อการใช้งาน มีการติดตั้งในลักษณะที่แข็งแรง มั่นคง 
ปลอดภัย โดยมีคำแนะนำในการป้องกันอันตราย และกรณี
ชำรุดต้องมีป้ายเตือน 

     

18. มีการจัดวางหรือการจัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือ 
เครื่องจักร หรือสายไฟ ต้องเป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง
ทางเดินและการปฏิบัติงาน และมีการดูแล ตรวจสอบ 
บำรุงรักษาให้อยู่ในสภาพดีตลอดเวลา 

     

19. สถานประกอบกิจการมีการติดตั้งอุปกรณห์รือเครื่อง
ดับเพลิงอย่างเพียงพอ เหมาะสม สภาพดี พร้อมใช้งาน มี
การฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ หรือซ้อมแผนฉุกเฉิน 

     

20. สถานประกอบกิจการที่มีสารเคมีหรือวัตถุอันตราย ต้อง
จัดสถานทีท่ี่ปลอดภัยสำหรับจัดเก็บสารเคมีหรือวัตถุ
อันตราย มีป้ายแสดงชนิดหรือประเภทของสารเคมีหรือ
วัตถุอันตราย และเอกสารข้อมูลความปลอดภัย 

     

21. สถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัส
สารเคมี/วัตถุอันตราย ต้องจัดให้มีทีช่ำระร่างกาย และที่
ล้างตาฉุกเฉิน 

     



รายการตรวจสอบสุขลักษณะ 
ผลการตรวจสอบ ข้อเท็จจริงทีพ่บ คำแนะนำ/

ข้อเสนอแนะ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เกี่ยวข้อง 

22. สถานประกอบกิจการมีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลสำหรับผู้ปฏิบัติงานทีเ่พียงพอ เหมาะสมตาม
ลักษณะงาน 

     

23. สถานประกอบกิจการมีการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 
ตามกฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

     

การป้องกันเหตุรำคาญ      

24. สถานประกอบกิจการมีมาตรการควบคุมและป้องกัน  
ปัญหาเหตุรำคาญแก่ชุมชนและประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง 

     

การป้องกันควบคุมโรค      

25. สถานประกอบกิจการมีมาตรการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อตามหลักเกณฑ์ที่ราชการหรือกฎหมายกำหนด 

     

 

ข้อเสนอแนะ/สรุปผลการตรวจประเมิน 

             

             

             

 

ลงช่ือ        ผู้ตรวจประเมิน 

     (..............................................................) 

ตำแหน่ง......................................................... 

                                                 วันทีต่รวจประเมิน........................................... 


