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แบบตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสตัว์ 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจ าหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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ใบอนุญาตประกอบกิจการฆ่าสัตว์ เลขที ่……………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

ชนิดสัตว์ที่ท าการฆ่า ชนิดสัตว์................................................................     

คณะผู้ตรวจประเมิน 

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง ลายมือชื่อ 

   

   

   

   

   

   

   

ผู้รับการตรวจประเมิน 

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง 
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รายการตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสตัว์ 

ส่วนที่ ๑ ข้อก าหนดตามกฎกระทรวงการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

๑. การตั้งโรงฆ่าและโรงพักสัตว์ (หมวด ๑ ข้อ ๓ และ ๔) 

 ๑.๑ บริเวณภายนอกอาคารโรงฆ่าสัตว์ 

   ๑.๑.๑ มีรั้วกั้นหรือมาตรการอื่นใดในการป้องกันสัตว์อ่ืนและ
บุคคลภายนอกมิให้เข้าไปในโรงฆ่าสัตว์โดยไม่ได้รับอนุญาต 

(3(1(ก)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.1.๒ รอบอาคารโรงฆ่าสัตว์ต้องมีการปรับปรุงให้อยู่ในสภาพดี 
ไม่เป็นแหล่งที่อยู่ของสัตว์พาหะ และถนนโดยรอบต้องไม่ก่อให้ 
เกิดฝุ่นละออง  

(3(1(ข)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.1.๓ มีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนจากสัตว์มีชีวิตไปยัง
เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ 

(3(1(ค)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.1.๔ มีมาตรการป้องกันสัตว์พาหะ มิให้เข้าไปในอาคาร 
โรงฆ่าสัตว์ 

(3(1(ง)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๑.2 โครงสร้างภายในอาคารโรงฆ่าสัตว์ 

   ๑.2.๑ พ้ืนต้องท าด้วยวัสดุที่มีผิวเรียบ ไม่ดูดซึมน้ า มีความแข็งแรง
ทนทาน  

 
 

(3(2(ก))) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๒ พ้ืนมีความลาดเอียง ระบายน้ าได้สะดวก  
ท าความสะอาดง่าย 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๓ รอยเชื่อมต่อของพ้ืนและผนังเชื่อมกันสนิท และท ามุม
โค้งมน 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๔ ผนังด้านในต้องท าด้วยวัสดุที่มีผิวเรียบ ไม่ดูดซึมน้ า        ยอมรับ  
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ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

มีความแข็งแรงทนทาน ไม่ผุกร่อนหรือเป็นสนิม ทนทานต่อสารเคมี 
ท าความสะอาดได้ง่าย  

 
(3(2(ข))) 

 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๕ ผนังที่เชื่อมกันต้องเชื่อมสนิทและท ามุมโค้งมน      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๖ ประตูและวงกบประตูต้องท าด้วยวัสดุที่มีผิวเรียบ  
ไม่ดูดซึมน้ า ไม่ผุกร่อนหรือเป็นสนิม ท าความสะอาดง่าย 

 
(3(2(ค))) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๗ ประตูท่ีเปิดสู่ภายนอกอาคารต้องปิดได้สนิท  
และสามารถป้องกันสัตว์พาหะเข้าสู่ภายในอาคารได้ 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.2.๘ เพดานในพ้ืนที่ผลิตสว่นสะอาด ซึ่งท าด้วยวัสดุที่มีผิวเรียบ 
ไม่ดูดซึมน้ าหรือความชื้น ไม่ผุกร่อนหรือเป็นสนิม และท า  
ความสะอาดง่าย  

(3(2(ง)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๑.3 บริเวณภายในอาคารโรงฆ่าสัตว์ 
   ๑.3.๑ มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงาน (3(3(ก)))      ยอมรับ  

 ไม่ยอมรับ 
   ๑.3.๒ มีการแบ่งพ้ืนที่ส่วนไม่สะอาดและส่วนสะอาดแยกออก
จากกันอย่างชัดเจน (ส่วนไม่สะอาดนับจากพื้นที่ท าสลบจนถึงขูดขนหรือเอาหนัง
ออก สว่นสะอาดนับจากเปิดซากแลว้น าเครื่องในออกจนถึงจัดเก็บเนื้อสัตว์ ยกเว้น ไก่ 
เป็ด ห่าน นกกระทา ไก่งวง ที่พื้นที่สว่นไม่สะอาดนับจากพื้นที่ท าสลบจนถึงการน า
เครื่องในออกแล้วล้างซากครั้งสุดท้าย โดยส่วนสะอาดนับจากพื้นที่ลดอุณหภูมซิาก
จนถึงจัดเก็บเนื้อสัตว์)  

(3(3(ข)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.๓ มีระบบระบายน้ าที่สามารถป้องกันน้ าเสียจาก 
ส่วนที่ไม่สะอาดไปสู่ส่วนสะอาดได้  

(3(3(ค)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.๔ ปลายท่อระบายน้ าภายนอก ต้องสามารถป้องกันไม่ให้
สัตว์พาหะเข้าไปในอาคารโรงฆ่าสัตว์ได้  

(3(3(ค)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 
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ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

   ๑.3.๕ มีระบบระบายอากาศที่สามารถระบายกลิ่น ควัน ไอน้ าร้อน 
และความชื้นได้ 

(3(3(ง)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.๖ ระบบแสงสว่างที่ใช้ในโรงฆ่าสัตว์ต้องมีความเข้มของ
แสงซึ่งไม่ท าให้การมองเห็นของเนื้อสัตว์เปลี่ยนแปลงไป หากใช้
หลอดไฟฟ้าต้องมีฝาครอบหรือมีวิธีการอ่ืนใด เพื่อป้องกันเศษ
แก้วหากเกิดการแตกระเบิด 

(3(3(จ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.๗ น้ าที่ใช้ในอาคารโรงฆ่าสัตว์ต้องสะอาด มีปริมาณ
เพียงพอและแรงดันเหมาะสมกับการฉีดล้างท าความสะอาด 

(3(3(ฉ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.8 ภายในโรงฆ่าสัตว์และบริเวณห้องสุขาต้องมีอ่างล้างมือ
เพียงพอ และอ่างล้างมือต้องไม่เปิดหรือปิดด้วยมือ และมีสบู่เหลว
หรือน้ ายาล้างมือส าหรับท าความสะอาดและมีคุณภาพตาม
มาตรฐานกฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง 

(3(3(ช)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.9 มีพ้ืนที่หรืออุปกรณ์ส าหรับรวบรวมหรือท าลายเนื้อสัตว์
ที่ไม่เหมาะสมส าหรับมาใช้เป็นอาหาร 

(3(3(ซ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.10 มีที่เก็บสารเคมี โดยห่างจากพ้ืนที่ผลิตและมีป้ายระบุ
ชัดเจน 

(3(3(ฌ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.๑1 มีที่เก็บวัสดุอุปกรณ์หรือภาชนะบรรจเุนื้อสัตว์ที่สะอาด
และถูกสุขลักษณะ 

(3(3(ญ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.3.๑2 มีห้องหรือบริเวณแยกส าหรับเปลี่ยนหรือสวมทับ
เสื้อผ้าแยกระหว่างส่วนสะอาดและส่วนที่ไม่สะอาด 

(3(3(ฎ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๓.๑3 มีห้องสุขาที่สะอาดและเพียงพอ และประตูไม่เปิด 
สู่พื้นที่ผลิตได้โดยตรง 

(3(3(ฏ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 
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ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

   ๑.๓.๑4 มีแคร่หรือรอกยกสัตว์เพ่ือป้องกันสัตว์สัมผัสพื้น กรณี
แคร่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๓๐ เซนติเมตร กรณีรอกยก ส่วนปลาย
ล่างสุดของซากต้องอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๓๐ เซนติเมตร 

(3(3(ฐ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๑.๔ โรงพักสัตว์ 

   ๑.๔.๑ มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับจ านวนสัตว์ที่จะเข้าฆ่าแต่ละรอบ 
และพนักงานตรวจโรคสัตว์ท าการตรวจสัตว์ก่อนฆ่าได้สะดวก 

(3(4(ก)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๒ มีพ้ืนที่แยกสัตว์ป่วย หรือสงสัยว่าป่วย หรือเป็นโรค 
หรือมีลักษณะที่ไม่เหมาะสมกับการบริโภค 

(3(4(ข)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๓ มีระบบระบายอากาศท่ีสามารถระบายกลิ่น ความชื้น 
หรือความร้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(3(4(ค)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๔ มีระบบระบายน้ าและของเสียที่ดี ไม่ก่อให้เกิดการสะสม
สิ่งปฏิกูล โดยน้ าเสียและของเสยีจากสัตว์ต้องลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

 
(3(4(ง))) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๕ ทิศทางการระบายน้ าในโรงพักสัตว์ป่วยหรือสงสยัว่าป่วย 
ต้องไม่ผ่านไปยังคอกพักสัตว์ปกติหรือทางเดินสัตว์ 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๖ มีน้ าให้สัตว์กินอย่างเพียงพอ ยกเว้น เป็ด ไก่ ห่าน  
นกกระทา ไก่งวง 

(3(4(จ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๗ มีโครงสร้างแข็งแรง ทนทาน หลังคากันแดดและฝนได้ (3(4(ฉ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๘ มีประตู รั้ว หรือแผงกั้นที่ท าจากวัสดุที่แข็งแรง ไม่ท า
อันตรายต่อสัตว์และป้องกันสัตว์มิให้ออกจากโรงพักสัตว์ได้ 

(3(4(ช)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๙ มีน้ าใช้ส าหรับท าความสะอาดอย่างเพียงพอ (3(4(ซ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๑๐ มีแสงสว่างเพียงพอให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ (3(4(ฌ)))      ยอมรับ  
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ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

ตรวจสัตว์ก่อนฆ่าได้  ไม่ยอมรับ 
   ๑.๔.๑๑ บริเวณรับสัตว์มีชวีิตมีแท่นเทียบหรือทางลาดที่พ้ืนผิว
ไม่ลื่นหรือลาดชันเกินไป หรือมีเครื่องมือในการเคลื่อนย้ายสัตว์
ลงจากพาหนะขนส่งที่เหมาะสมตามชนิดสัตว์ โดยไม่ท าให้สัตว์
บาดเจ็บหรือตื่นกลัว 

(3(4(ฎ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.๔.๑๒ มีทางเดินต่อจากโรงพักสัตว์เข้าพ้ืนที่ท าสลบและ
สามารถป้องกันไม่ให้สัตว์ถอยหลังออกจากบริเวณท าสลบ 
ยกเว้นไก่ เป็ด ห่าน นกกระทา ไก่งวง  

(3(4(ญ)))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๑.5 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ท่ีใช้ในโรงฆ่าสัตว์ 

    ๑.5.๑ เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ทุกชนิดต้องท าด้วยวัสดุ
ทีไ่ม่มีส่วนผสมที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค ผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม 
ไม่มีรอยแยกหรือรอยแตก รอยเชื่อมสนิทกัน สามารถล้างและ 
ท าความสะอาดฆ่าเชื้อโรคได้  

(4(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.5.๒ เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ที่สัมผัสเนื้อสัตว์ ห้ามทา
หรือเคลือบด้วยสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค 

(4(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๑.5.๓ เครื่องมือและเครื่องจักรที่ติดตั้งประจ าที่ต้องสามารถ
ตรวจสอบและท าความสะอาดง่าย  

(4(3))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๒. การฆ่าหรือการช าแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์ (หมวด ๒ ข้อ ๕ ๖ ๘ และ ๙) 

 ๒.๑ การฆ่าสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ 

   ๒.๑.๑ งดให้อาหารสัตว์ และจัดให้มีการพักสัตว์ภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมก่อนการฆ่า 

(5(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 



๗ 
 

ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

   ๒.๑.๒ ต้องมีข้ันตอนท าให้สัตว์สลบดว้ยกระแสไฟฟ้า ปืนท าสลบ 
หรือก๊าซ ให้เหมาะสมตามชนิดสัตว์ ยกเว้นการฆ่าสัตว์ตามพิธีกรรม
หรือข้อบัญญัติทางศาสนาโดยใช้กรวยหรือซองบังคับสัตว์แทน
การท าสลบ 

(5(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๑.๓ การน าเลือดออกจากตัวสัตว์ ต้องปล่อยให้เลือดออก
อย่างสมบูรณ์และสัตว์ต้องตายก่อนการลวกหรือถอนขน หากน าเลือด
ไปบริโภคต้องมีภาชนะสะอาดรองรับ 

(5(3))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๑.๔ ซากสัตว์หลังการฆ่าต้องไม่สัมผัสพ้ืนหรือผนัง  
โดยปลายซากต้องอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๓๐ เซนติเมตร 

(5(4))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๑.๕ ส าหรับสุกร โค กระบือ แพะ แกะ และนกกระจอกเทศ 
ต้องจัดให้มีห้องแยกส าหรับล้างเครื่องในสัตว ์โดยแยกเครื่องในแดง
ล้างในพื้นที่ส่วนสะอาด และแยกล้างเครื่องในขาวในพ้ืนที่ 
ส่วนไม่สะอาด 

 
 

(5(5)) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๑.๖ ส าหรับไก่ เป็ด ห่าน นกกระทา ไก่งวง กรณีท่ีมีการผลิต
เครื่องใน ต้องจัดให้มีพ้ืนที่แยกให้อยู่ในพ้ืนที่ส่วนไม่สะอาด 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๑.๗ การล้างท าความสะอาดเครื่องในต้องไม่ท าให้เครื่องในสัตว์
สัมผัสพ้ืน 

 
(5(5)) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๑.๘ น้ าเสียจากการล้างเครื่องในสัตว์ต้องต่อลงสู่ระบบ
ระบายน้ าโดยตรง 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๒.๒ การช าแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์ 

   ๒.๒.๑ พ้ืนที่ช าแหละและตัดแต่งต้องท าความสะอาดง่ายและ
พ้ืนที่มีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ขณะตัดแต่งต้องสามารถ

(6(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 



๘ 
 

ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

ป้องกันเนื้อสัตว์ไม่ให้สัมผัสพ้ืนและผนัง โดยเนื้อสัตว์ต้องอยู่สูง
จากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๓๐ เซนติเมตร 
   ๒.๒.๒ มีมาตรการป้องกันสัตว์พาหะไม่ให้เข้าไปในสถานที่
ตัดแต่งเนื้อสัตว์ได้ 

(6(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๓ แสงสว่างที่ใช้ในพ้ืนที่ช าแหละและตัดแต่งเนื้อสัตว์  
ต้องมีความเข้มแสงที่เพียงพอกับการปฏิบัติงาน และไม่ท าให้ 
การมองเห็นสีของเนื้อสัตว์เปลี่ยนไป 

(6(3))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๔ มีอ่างล้างมือที่เพียงพอ โดยอ่างล้างมือต้องไม่เปิดหรือ
ปิดด้วยมือ 

 
 

(6(4)) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๕ ท่อน้ าทิ้งของอ่างล้างมือต้องต่อลงสู่ระบบท่อระบายน้ า
โดยตรง 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๖ อ่างล้างมือต้องจัดให้มีสบู่หรือสารเคมีในการท า 
ความสะอาดตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๗ น้ าที่ใช้สัมผัสเนื้อต้องสะอาด มีปริมาณและแรงดัน 
ที่เพียงพอต่อการใช้งาน 

(6(5))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๘ น้ าที่สัมผัสเนื้อสัตว์ ต้องมีคุณภาพไม่ต่ ากว่าเกณฑ์
คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ที่กรมอนามัยก าหนด 

 
(6(5)) 

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๙ การใช้น้ าแข็งต้องเป็นน้ าแข็งสะอาดที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานกฎหมายว่าด้วยอาหาร  

     ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๑๐ มีด อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการตัดแต่ง  
ต้องอยู่ในสภาพดี ล้างท าความสะอาดสม่ าเสมอ 

(6(6))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๒.๑๑ ภาชนะบรรจุเนื้อสตัว์ต้องแข็งแรง รับน้ าหนักเนื้อสัตว ์
ที่บรรจุได้ และท าความสะอาดง่าย  

(6(7))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 



๙ 
 

ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

   ๒.๒.๑๒ ต้องมีการเก็บรักษาเนื้อสัตว์ไม่ให้สัมผัสพื้นและผนัง 
โดยเนื้อสัตว์ต้องอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๓๐ เซนติเมตร 

(6(8))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๒.๓ การควบคุมสุขอนามัยส่วนบุคคล 

   ๒.๓.๑ ผู้ปฏิบัติงานที่ป่วยหรือสงสัยว่าป่วยด้วยโรคติดต่อ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดต้องหยุดปฏิบัติงาน 
และรักษาให้หายก่อน จึงกลับมาปฏิบัติงานได้ 

(8(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๓.๒ ผู้ปฏิบัติงานในอาคารโรงฆ่าสัตว์ต้องสวมเครื่องแต่งกาย
ที่สะอาดเหมาะสมและมีการรักษาความสะอาดส่วนบุคคล 

(8(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๓.๓ ผู้ปฏิบัติงานในอาคารโรงฆ่าสัตว์ต้องไม่ท าพฤติกรรม 
ที่อาจให้เกิดการปนเปื้อนสู่เนื้อสัตว์ 

(8(3))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

   ๒.๓.๔ ผู้ปฏิบัติงานต้องมีการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ  
๑ ครั้ง 

(8(4))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 ๒.๔ ผู้รับใบอนุญาตต้องจัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงานในทุก
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(๙)      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๓. การดูแลรักษาความสะอาดเรียบร้อยภายในโรงฆ่าสัตว์และโรงฆ่าสัตว์ (หมวด ๓ ข้อ ๑๐) 

  ๓.๑ ท าความสะอาดโรงฆ่าสัตว์ โรงพักสัตว์ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
ภาชนะบรรจุและเครื่องมือต่างๆ เป็นประจ าทุกวัน ทั้งก่อนและ
หลังการฆ่า 

(10(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

  ๓.๒ มีมาตรการในการป้องกันและก าจัดแมลง นก และสัตว์ 
ที่เป็นพาหะน าโรคทั้งภายในบริเวณโดยรอบอาคารโรงฆ่าสัตว์
และโรงพักสัตว์อย่างเหมาะสม 

(10(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

  ๓.๓ สารเคมีที่ใช้ในการท าความสะอาดหรือการฆ่าเชื้อโรค (10(3))      ยอมรับ  



๑๐ 
 

ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่ ..…...................... 
ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

ในอาคารโรงฆ่าสัตว์หรือการใช้สารฆ่าแมลงหรือก าจัดสัตว์พาหะ 
จะต้องเป็นชนิดที่กฎหมายอนุญาตให้ใช้ในโรงงานผลิตอาหาร 
และต้องระมัดระวังไม่ให้ปนเปื้อนกับเนื้อสัตว์ 

 ไม่ยอมรับ 

  ๓.๔ มีระบบรวบรวมน้ าเสีย และบ าบัดน้ าเสีย และระบบระบายน้ า 
จัดการมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และของเสียที่มีประสิทธิภาพ  
โดยน้ าที่ผ่านการบ าบัดแล้วจะต้องอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยโรงงาน และกฎหมายหรือข้อก าหนด
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

(10(4))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

  ๓.๕ มีการบ ารุงรักษา ซ่อมแซมโครงสร้างภายในและภายนอก
อาคารโรงฆ่าสัตว์ โรงพักสัตว์ ระบบบ าบัดน้ าเสีย และอุปกรณ์ 
เครื่องจักรให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ และไม่ ก่อให้เกิดความเสี่ยง 
ที่จะเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตและปนเปื้อนสู่เนื้อสัตว์ 
 

(10(5))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๔. การควบคุม ป้องกันเนื้อสัตว์ท่ีเป็นอันตรายต่อผู้บริโภคและการระบาดของโรคติดต่อ (หมวด ๒ ข้อ 7) 

  ๔.๑ จัดให้มีการตรวจสัตว์โดยพนักงานตรวจโรคสัตว์ภายใน 
๒๔ ชั่วโมงก่อนท าการฆ่าสัตว์ กรณีต้องพักสัตว์ไว้เกิน ๒๔ ชั่วโมง 
ให้ตรวจสัตว์ซ้ าอีกครั้งก่อนฆ่า 

(7(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

  ๔.๒ จัดให้มีการตรวจเนื้อสัตว์ภายหลังการฆ่าโดยพนักงาน
ตรวจโรคสัตว ์

(7(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

  ๔.๓ ท าลายหรือจัดให้มีวิธีการอ่ืนใดในการจัดการกับเนื้อสัตว์ที่
ไม่เหมาะสมต่อการบริโภค เพ่ือไม่ให้เนื้อสัตว์ดังกล่าวสามารถ
น ากลับมาบริโภคได้ 

(7(4))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 



๑๑ 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อก าหนดตามกฎกระทรวงการจัดเก็บข้อมูลของสัตว์ที่เข้าสู่โรงฆ่าสัตว์และเนื้อสัตว์ท่ีออกจากโรงฆ่าสัตว์ พ.ศ. 2564 

ข้อก าหนด 
ล าดับข้อ
ตามกฎ

กระทรวงฯ 

ผลการตรวจประเมิน ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ 

ผลการแก้ไข
ข้อบกพร่อง 

วันที่...…........................ 
 

ยอมรับ 
(✓) 

ไม่ยอมรับ 
(✓) 

หากไม่ยอมรับ 
ระบุข้อบกพร่องที่พบ 

การจัดเก็บข้อมูลของสัตว์ที่เข้าสู่โรงฆ่าสัตว์และเนื้อสัตว์ที่ออกจากโรงฆ่าสัตว์ (จัดเก็บอย่างน้อย ๑๒ เดือนนับแต่วันที่ออกหลักฐานการรับแจ้งฆ่าสัตว์ หรือวันที่ออกหลักฐาน
การรับรองเนื้อสัตว์) 
๑. แบบแจ้งและตอบรับการแจ้งฆ่าสัตว์  (2(1))      ยอมรับ  

 ไม่ยอมรับ 

๒. หนังสือรับรองแหล่งที่มาของสัตว์ที่ออกโดย 
ปศุสัตว์จังหวัดหรือปศุสัตว์อ าเภอ หรือใบอนุญาตเคลื่อนย้ายสัตว์
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์  

(2(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๓. รายงานการตรวจสัตว์ก่อนการฆ่าสัตว์ตามแบบที่อธิบดี
ประกาศก าหนด  

(3)      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๔. รายงานการตรวจเนื้อสัตว์หลังการฆ่าสัตว์ตามแบบที่อธิบดี
ประกาศก าหนด  

(6(1))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๕. รายงานการรับรองให้จ าหน่ายเนื้อสัตว์ตามแบบที่อธิบดี
ประกาศก าหนด  

(6(2))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

๖. ใบรับรองให้จ าหน่ายเนื้อสัตว์ที่ออกจากโรงฆ่าสัตว์  (6(3))      ยอมรับ  
 ไม่ยอมรับ 

 

 



๑๒ 
 

สรุปผลการตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสัตว์  
ชื่อสถานที่ประกอบกิจการฆ่าสัตว์……………………………………………………………………… ใบอนุญาตฯ เลขที ่………………..…………………………… 
  สรุปความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ตามรายละเอียดข้างต้น  
มีความเห็น ดังนี้ 
 ผ่านตามเกณฑ์กฎกระทรวงฯ ทั้งหมด              ไม่ผ่านตามเกณฑ์กฎกระทรวงฯ พบข้อบกพร่อง ดังนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................   
............................................................................................................................................. .................................................. 
................................................................................ ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................   
............................................................................................................................. ..................................................................    
   ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ของพนักงานเจ้าหน้าที่ และจะด าเนินการปรับปรุง
แก้ไข ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จในวันที่........................................... พร้อมนี้ ขอนัดหมายพนักงานเจ้าหน้าทีเ่พ่ือตรวจติดตาม
การแก้ไขข้อบกพร่องครั้งต่อไปในวันที่.............................................................. 

 

 (ลงนาม) ................................................................... 
           (.................................................................) 
      (ว/ด/ป) ...................../................./................... 

       ผู้ได้รับอนุญาตประกอบกิจการฆ่าสัตว์หรือผู้แทน 
 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่  
 

(ลงนาม) ......................................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

  (ลงนาม) .............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่     (ลงนาม).............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่ 

    (...............................................................)                         (...............................................................) 
 
  (ลงนาม) .............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่     (ลงนาม).............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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



๑๓ 
 

สรุปผลตรวจการแก้ไขข้อบกพร่องของการตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ 
ชื่อสถานที่ประกอบกิจการฆ่าสัตว์……………………………………………………………………… ใบอนุญาตฯ เลขที ่……………………………………………… 
  สรุปความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตรวจการแก้ไขข้อบกพร่องของการตรวจติดตามการประกอบกิจการ
ฆ่าสัตว์ ตามรายละเอียดข้างต้น มีความเห็น ดังนี้ 
 ยอมรับผลการแก้ไข ทั้งหมด              ไม่ยอมรับผลการแก้ไข พบข้อบกพร่อง ดังนี้
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................  
........................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. .................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................  
........................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. .................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................  
................................................................ ............................................................................................................................. ..   
............................................................................................................................. ..................................................................   
     ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจการแก้ไขข้อบกพร่องของการตรวจติดตามการประกอบกิจการฆ่าสัตว์ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
และจะด าเนินการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จในวันที่........................................... พร้อมนี้ ขอนัดหมายพนักงานเจ้าหน้าที่
เพ่ือตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่องครั้งต่อไปในวันที่.............................................................  

 

(ลงนาม) ................................................................... 
           (.................................................................) 
      (ว/ด/ป) ...................../................./................... 

       ผู้ได้รับอนุญาตประกอบกิจการฆ่าสัตว์หรือผู้แทน 
 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่  
 

(ลงนาม) ......................................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

  (ลงนาม) .............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่     (ลงนาม).............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่ 

    (...............................................................)                         (...............................................................) 
 
  (ลงนาม) .............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่     (ลงนาม).............................................. พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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


