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โครงการเนื้อสตัวปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสัตว OK) 

๑. หลักการและเหตุผล 
สืบเน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลที่กําหนดใหป ๒๕๔๗ เปนปแหงความปลอดภัยดานอาหาร  

(Food Safety Year) กรมปศุสัตวซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลดานการผลิตสินคาปศุสัตวจึงไดดําเนินการ
พัฒนาปรับปรุงกระบวนการผลิตเน้ือสัตวต้ังแตฟารมเลี้ยงสัตว โรงฆาสัตว ตลอดจนสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
มาอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูบริโภคเกิดความมั่นใจวาไดบริโภคเน้ือสัตวที่มาจากฟารมมาตรฐาน (GAP) โรงฆาสัตว          
ที่ไดรับใบอนุญาตถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งในปจจุบันพบวาสภาพแวดลอมของสถานที่จําหนายโดยทั่วไป            
ไมถูกสุขลักษณะ มีปญหาขยะ นํ้าเสีย และเปนแหลงที่อยูอาศัยของแมลงและสัตวพาหะ สงผลใหเน้ือสัตว          
ที่วางจําหนายมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเช้ือโรคและอาจไมปลอดภัยตอผูบริโภค ผูประกอบการสถานที่จําหนาย
เน้ือสัตวจึงมีความจําเปนตองปรับปรุงพัฒนาสถานที่จําหนายเน้ือสัตวใหถูกสุขลักษณะ และคํานึงถึงการจัดหา
แหลงผลิตเน้ือสัตวที่ผานกระบวนการผลิตที่ไดมาตรฐาน เพ่ือใหผูบริโภคไดมีโอกาสในการเลือกซื้อเน้ือสัตว            
ที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

 กรมปศุสัตวจึงไดริเริ่มดําเนินโครงการเน้ือสัตวปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสัตว OK) เพ่ือเปนการกระตุน
เกษตรกรผูเลี้ยงสัตว และผูประกอบการดานปศุสัตวในการผลิตสินคาปศุสัตวที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน      
ต้ังแตตนทางกระบวนการผลิต โดยเริ่มจากสัตวมีชีวิตตองมาจากฟารมมาตรฐาน (GAP) ผานการฆาและชําแหละ   
จากโรงฆาสัตวที่ไดรับใบอนุญาตถูกตองตามกฎหมายและมีสุขลักษณะที่ดี วางจําหนายในสถานที่จําหนายที่สะอาด
และถูกสุขลักษณะ ซึ่งกระบวนการทั้งหมดที่กลาวมาน้ันตองสามารถตรวจสอบยอนกลับถึงแหลงที่มา             
ของกระบวนการผลิตได 

๒. วัตถุประสงค 
    ๑. เพ่ือสรางทางเลือกใหผูบริโภคไดมีโอกาสเขาถึงการบริโภคเน้ือสัตวที่ไดมาตรฐานการผลิต 
จากกรมปศุสัตว 

๒. เพ่ือเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวรับซื้อเน้ือสัตว           
จากแหลงผลิตที่ไดมาตรฐานผานการรับรองจากกรมปศุสัตว 

๓. เพ่ือเปนการยกระดับมาตรฐานการผลิตสินคาปศุสัตวภายในประเทศใหไดรับการรับรอง
มาตรฐานตลอดทั้งกระบวนการผลิต 

๔ .  เ พ่ือเปนการสงเสริมใหผูประกอบการสถานที่จําหนายเ น้ือสัตว นําหลักการปฏิบัติ              
ทางสุขลักษณะที่ดีไปใชในการจําหนายเน้ือสัตว 

๓. ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 
๑. ตรวจประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่กําหนดป ๒๕๖๕ ดังน้ี 
     ๑.๑ ตรวจติดตามและตรวจตออายุการรับรอง ๔,๖๑๘ แหง 
     ๑.๒ ตรวจรับรองใหม ๒๐๐ แหง  
๒. ตรวจวิเคราะหตัวอยางเน้ือสัตวจากสถานที่จําหนายที่ไดรับการรับรองทางจุลชีววิทยา      

และสารตกคางตามเกณฑที่กําหนดป ๒๕๖๕ จํานวน ๑,๙๕๐ ตัวอยาง 
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๔. ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
     ผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปรับปรุงสถานประกอบการใหไดรับการรับรองมาตรฐาน
จากกรมปศุสัตว และเลือกใชวัตถุดิบจากแหลงผลิตที่ไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว โดยกรมปศุสัตวมุงหวังใหมี
สถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรองภายใตโครงการปศุสัตว OK อยางนอยอําเภอละ ๑ แหง 

๕. ผลกระทบโครงการ 
       ๕.๑ ดานสังคม 

ผูบริโภคมีความตระหนักเก่ียวกับความปลอดภัยดานอาหารและการเลือกซื้อเ น้ือสัตว            
จากแหลงผลิตที่ไดมาตรฐานผานการรับรองจากกรมปศุสัตว 

๕.๒ ดานเศรษฐกิจ 
๑. ผูบริโภคเกิดความเช่ือมั่นและเลือกซื้อเน้ือสัตวจากสถานที่จําหนายที่ไดรับการรับรอง         

จากกรมปศุสัตว         
๒. ผูบริโภคมีความรูความเขาใจในการเลือกซื้อเน้ือสัตวที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
๓. ผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปรับปรุงสถานที่จําหนายเนื้อสัตวใหไดรับการรับรอง

มาตรฐานจากกรมปศุสัตว และเลือกใชวัตถุดิบจากแหลงผลิตที่ไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
๔. เกษตรกรผูเลี้ยงสัตวและผูประกอบการโรงฆาสัตวปรับปรุงมาตรฐานการผลิตเน้ือสัตว 

ตลอดทั้งกระบวนการ เพ่ือใหไดรับการรับรองมาตรฐานจากกรมปศุสัตว         
๕.๓ ดานสิ่งแวดลอม 

  สถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจากกรมปศุสัตว มีมาตรการในการควบคุม
ไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมดานตาง ๆ เชน  กลิ่น นํ้าเสีย ขยะ และของเสีย เปนตน 

๖. หลักเกณฑ ประเภทการรับรอง และเงื่อนไขการรับรอง 
๖.๑ หลักเกณฑการรับรอง 

ผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่จะเขารวมโครงการตองผานเกณฑทั้งหมด ๔ ขอ ดังน้ี 
๑. เน้ือสัตวตองมาจากฟารมที่ไดรับการรับรองการรับรองการปฏิบัติที่ดีทางการเกษตร (GAP) 
๒. เน้ือสัตวตองผานกระบวนการเชือดชําแหละจากโรงฆาสัตวที่ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการฆาสัตว 
๓. มีสถานที่จําหนายเน้ือสัตวสะอาดและถูกสุขลักษณะ  
๔. มีเอกสารหรือหลักฐานที่สามารถตรวจสอบยอนกลับถึงแหลงที่มาของเน้ือสัตวได 

 ๖.๒ ประเภทการรับรอง 
๑.  การรับรองรายเ ด่ียว หมายถึ ง  การรับรองสถานที่ จํ าหนายโดยพิจารณาขอมูล                   

และองคประกอบตางๆ เปนรายกรณีเฉพาะ เชน รานจําหนายเน้ือสัตวในตลาดสด อาคารทั่วไป เปนตน 
๒.  การรับรองรายกลุม  หมายถึ ง  การรับรองสถานที่ จํ าหน ายโดยพิจารณาขอมูล 

และองคประกอบตางๆ ในลักษณะกลุม ซึ่งสถานที่จําหนายแตละสาขามีรูปแบบการจัดการในลักษณะเดียวกัน  
เชน โมเดิรนเทรด เปนตน 

๖.๓ เงื่อนไขการรับรองสถานที่จําหนายปศุสัตว OK 
๑. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองตองรักษาไวซึ่งการปฏิบัติตามหลักเกณฑการตรวจประเมิน

สถานที่จําหนายปศุสัตว OK ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง 
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๒. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองสามารถอางถึงการรับรองเฉพาะขอบขายชนิดของเน้ือสัตว  
ที่ผูประกอบการหรือสถานประกอบการขอรับรองเทาน้ัน 

๓. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองตองไมนําใบรับรอง และ/หรือ เครื่องหมายรับรองไปใช
ในทางที่ทําใหเกิดความเสื่อมเสียตอกรมปศุสัตว ซึ่งอาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 

๔. กรมปศุสัตวสามารถยุติการใชสิ่งพิมพ สื่อโฆษณาที่มีการอางถึงการไดรับการรับรองน้ัน
ทั้งหมด เมื่อมีการยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรองไมวาดวยสาเหตุใด 

๕. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองตองใหความรวมมือแกคณะกรรมการตรวจประเมิน        
ของกรมปศุสัตวในการตรวจประเมินทุกครั้ง โดยจะตองยินยอมใหคณะกรรมการตรวจประเมินเขาตรวจสอบ     
ในพ้ืนที่สถานที่จําหนายเน้ือสัตวทั้งหมดที่ถือครอง ทั้งพ้ืนที่ของตนเอง พ้ืนที่เชา และพ้ืนที่ใหเชา ตลอดจนสถานที่ 
เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปจจัยการผลิต และยินยอมใหมีการสุมเก็บตัวอยางเน้ือสัตวไปตรวจวิเคราะหแลวแตกรณี 

๖. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองตองเก็บเอกสารหลักฐานตามที่กําหนดไวในหลักเกณฑการตรวจ
ประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) เพ่ือใหคณะกรรมการตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกตอง 
และจะตองเปนไปตามเกณฑการรับรองทุกประการ โดยใหเก็บไวอยางนอย ๑ ป 

๗. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองตองสงมอบเอกสารหลักฐานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรับรอง     
ที่เปนปจจุบันใหแกกรมปศุสัตวเมื่อไดรับการรองขอ 

๘. กรณีผูประกอบการที่ไดรับการรับรองประสงคจะยกเลิกการรับรอง ใหแจงเปนลายลักษณ
อักษรตามแบบฟอรม OK - ๐๔ พรอมสงคืนใบรับรองและปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัด    
หรือสํานักงานปศุสัตวอําเภอในพ้ืนที่ภายใน ๑๕ วัน นับจากวันที่ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองขอยกเลิก        
การรับรอง และใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบตอไป 

๙. กรณีใบรับรองชํารุด สูญหาย ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองตองแจงความเอกสารสูญหาย
พรอมย่ืนคําขอใบรับรองใบใหม และแนบสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหายพรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง
มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือแจงสํานักงานปศุสัตวเขตใหออกใบรับรองฉบับใหม โดยใบรับรองฉบับใหม    
จะมีอายุเทากับใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู 

๑๐. กรณีผูประกอบการที่ไดรับการรับรองประสงคจะตออายุการรับรอง ใหย่ืนขอตออายุไมนอยกวา 
๖๐ วัน แตไมเกิน ๙๐ วัน กอนวันที่หมดอายุไดที่สํานักงานปศุสัตวอําเภอ/สํานักงานปศุสัตวจังหวัด/สํานักพัฒนา
ระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว แลวแตกรณี  

๑๑ . กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงผูประกอบการรายใหม หรือการโอนกิจการใหบุคคลอ่ืน            
มาดําเนินการแทน ผูประกอบการทีไ่ดรับการรับรองตองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดใหทราบเปนลายลักษณอักษร       
เพ่ือยกเลิกใบรับรองฉบับเดิม และใหผูที่มาดําเนินกิจการแทนย่ืนคําขอรับรองใหม ทั้งน้ี ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 
แจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบดวย 

๑๒. การย ายสถานที่ ต้ั งสถานที่ จํ าหน ายปศุสัตว  OK (กรณีการย ายข ามเขตจั งหวัด)  
ใหผูประกอบการที่ไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษรเพ่ือยกเลิกการรับรอง 
และใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบ 

๑๓. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงช่ือสถานที่จําหนายปศุสัตว OK แตยังคงสถานที่ต้ังเดิม หรือกรณีการยาย
สถานที่ ต้ังภายในจังหวัดเดิม ใหผูที่ ไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษร            



๔ 

 

พรอมหลักฐานการเปลี่ยนแปลง (ถามี) ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตเพ่ือพิจารณา            
ออกใบรับรองฉบับใหม โดยมีอายุเทากับฉบับเดิมที่เหลืออยู ทั้งน้ี ผูไดรับการรับรองตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม 
ภายใน ๑๕ วันทําการ นับแตวันที่ไดรับใบรับรองฉบับใหมมายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

๑๔. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองแลวตองแสดงปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK ณ จุดจําหนาย
เน้ือสัตวตามแบบที่กรมปศุสัตวกําหนดหรืออนุญาตในสถานที่เปดเผยและผูบริโภคสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน 
และรักษาสภาพของปายใหสะอาดอยูเสมอ 

๑๕. ผูประกอบการที่ไดรับการรับรองจะตองปฏิบัติตามเง่ือนไขและหลักเกณฑที่กรมปศุสัตว
ประกาศเพ่ิมเติม โดยกรมปศุสัตวจะแจงใหทราบลวงหนา 

๗. ขั้นตอนและวิธีการดําเนินงาน  
๗.๑ การรบัรองใหม และการตออายุ 
กรณีการรับรองรายเด่ียว 
๑. ผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่เขาขายประเภทการรับรองรายเด่ียว ใหย่ืนแบบคําขอ

รับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) (แบบฟอรม OK-01) พรอมเอกสารประกอบตามที่ระบุในแบบคําขอฯ 
ไดที่สํานักงานปศุสัตวอําเภอหรือสํานักงานปศุสัตวจังหวัดในพ้ืนที่ 

กรณีขอตออา ยุ  ผู ประกอบการตอง ย่ืนแบบคํ าขอรับรองสถานที่ จํ าหน าย เ น้ือสัตว  
(ปศุสัตว OK) (แบบฟอรม OK-๐๑) กอนที่ใบรับรองฉบับเดิมจะหมดอายุไมนอยกวา ๖๐ วัน แตไมเกิน ๙๐ วัน         
ที่สํานักงานปศุสัตวอําเภอหรือสํานักงานปศุสัตวจังหวัดในพ้ืนที่  

๒. สํานักงานปศุสัตวจังหวัดตรวจสอบแบบคําขอและเอกสารประกอบของผูประกอบการ      
หากถูกตองและครบถวน ใหเสนอแบบคําขอพรอมเอกสารประกอบตอคณะกรรมการตรวจประเมิน 

๓. การตรวจประเมินแตละครั้งตองประกอบดวยคณะกรรมการตรวจประเมินอยางนอย ๒ คน 
๔. คณะกรรมการตรวจประเมินดําเนินการนัดหมายผูประกอบการ เพ่ือเขาตรวจประเมิน 

สถานที่จําหนายเน้ือสัตว ภายใน ๑๕ วัน นับจากไดรับเอกสาร และตองตรวจประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
ภายใน ๔๕ วัน นับจากไดรับเอกสาร 

๕. คณะกรรมการตรวจประเมินลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน  ณ สถานที่จํ าหนายเ น้ือสัตว 
โดยวิธีการตรวจประเมินประกอบดวย การตรวจพินิจ การสัมภาษณ การตรวจสอบเอกสาร พรอมทั้งถายรูป
สถานที่จําหนายเน้ือสัตว เพ่ือประเมินความสอดคลองตามขอกําหนดในแบบฟอรม OK-๐๒  

 ๖. กรณีพบขอบกพรองที่ไมสอดคลองตามขอกําหนด คณะผูตรวจประเมินตองแจงขอบกพรอง
ใหผูประกอบการทราบพรอมบันทึกขอมูลในแบบฟอรม OK–๐๒ และใหผูประกอบการปรับปรุงแกไขขอบกพรอง
ใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วันหลังจากการตรวจประเมิน หากพนระยะเวลาดังกลาว ผูประกอบการยังไมดําเนินการ
แกไขใหแลวเสร็จ คณะผูตรวจประเมินจะยุติการตรวจประเมิน และถือวาสิ้นสุดการตรวจประเมิน 

๗. กรณีสถานที่จําหนายเน้ือสัตวผานการตรวจประเมินหรือการแกไขขอบกพรองแลวเสร็จ 
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินจัดทํารายงานสรุปผลการตรวจประเมินตามแบบฟอรม OK–๐๓ โดยแนบแบบฟอรม 
OK-๐๒ และเอกสารประกอบพรอมทั้งรูปถายสถานที่จําหนายเน้ือสัตว เสนอตอคณะกรรมการรบัรองภายใน ๑๕ วัน 

๘. คณะกรรมการรับรองพิจารณาผลการตรวจประเมินภายใน ๓๐ วัน นับจากไดรับเอกสารจาก
คณะกรรมการตรวจประเมินและบันทึกผลการพิจารณารับรองในแบบฟอรม OK-๐๖ 



๕ 

 

๙. การพิจารณารับรองของคณะกรรมการรับรองสถานที่จําหนายปศุสัตว OK ในแตละครั้งตองมี
กรรมการมาประชุมไมนอยกวาก่ึงหน่ึงของจํานวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเปนองคประชุม โดยในการลงมติรับรอง 
กรรมการแตละคนมีสิทธิออกเสียงเทากันคนละ ๑ เสียง กรณีคะแนนเสียงเทากันใหประธานในที่ประชุมออกเสียง
เพ่ิมอีก ๑ เสียงเปนเสียงช้ีขาด 

๑๐. คณะกรรมการรับรองสามารถเชิญคณะกรรมการตรวจประเมินมาช้ีแจง หรือสงเรื่องกลับ 
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินจัดทําขอมูลเสนอคณะกรรมการรับรองใหมอีกครั้ง กรณีขอมูลประกอบการ
พิจารณาไมเพียงพอ 

๑๑. สํานักงานปศุสัตวเขตในพ้ืนที่ที่สถานที่จําหนายเน้ือสัตวต้ังอยูเปนผูออกใบรับรองใหแก
สถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่คณะกรรมการรับรองมีมติใหการรับรอง ตามรูปแบบใบรับรองแนบทาย พรอมปาย 
ตราสัญลักษณปศุสัตว OK โดยการรับรองมีระยะเวลา ๓ ป เริ่มต้ังแตวันที่คณะกรรมการรับรองมีมติใหการรับรอง 
สําหรับสถานที่จําหนายเน้ือสัตวในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครใหสํานักงานปศุสัตวเขต ๑ เปนหนวยงานออกใบรับรอง 
  กรณกีารรับรองรายกลุม  

๑. ผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่เขาขายประเภทการรับรองรายกลุม ใหย่ืนแบบคําขอ
รับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) (แบบฟอรม OK-๐๑) พรอมเอกสารประกอบตามที่ระบุในแบบคําขอฯ 
ไดที่สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว  

เมื่อถึงรอบการตออายุ สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวจะแจงให
ผูประกอบการรับทราบเปนลายลักษณอักษรภายใน ๙๐ วัน กอนวันหมดอายุ เพ่ือใหผูประกอบการเตรียมความพรอม
ในการขอตออายุ โดยผูประกอบการตองย่ืนแบบคําขอรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) (แบบฟอรม    
OK-๐๑) กอนที่ใบรับรองฉบับเดิมจะหมดอายุไมนอยกวา ๖๐ วัน แตไมเกิน ๙๐ วัน ที่สํานักพัฒนาระบบและรับรอง
มาตรฐานสินคาปศุสัตว 

๒. สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวตรวจสอบแบบคําขอฯ และเอกสารแนบ
ของผูประกอบการ กรณีที่บริษัทมีศูนยกระจายสินคา สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว  
จะดําเนินการตรวจประเมินศูนยกระจายสินคาทั้งหมดตามขอกําหนดในแบบฟอรม OK-๐๘ กอน หากผานการ
ตรวจประเมินหรือแกไขขอบกพรองไดแลวเสร็จจึงจัดสงจํานวนสาขาทั้งหมดของสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
ที่ขอรับรองแตละบริษัทใหสํานักงานปศุสัตวเขตแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดในพ้ืนที่ดําเนินการตรวจประเมินแบบสุม 

จํานวนสาขาที่สุมตรวจ = ๑๕ สาขา/บริษัท/จังหวัด 
โดยที่จํานวนสาขาที่เขารวมโครงการฯ ทั้งหมดในแตละจังหวัดแยกเปนรายบริษัทตองไมนอยกวา 

๑๕ สาขา กรณีจํานวนสาขาภายในจังหวัดน้ันมีนอยกวา ๑๕ สาขาใหทําการตรวจทุกสาขา 
๓. การตรวจประเมินแตละครั้งตองประกอบดวยคณะกรรมการตรวจประเมินอยางนอย ๒ คน 
๔. คณะกรรมการตรวจประเมินดําเนินการนัดหมายผูประกอบการ เพ่ือเขาตรวจประเมิน 

สถานที่จําหนายเน้ือสัตว ภายใน ๑๕ วัน นับจากไดรับเอกสาร และตองตรวจประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
ภายใน ๔๕ วัน นับจากไดรับเอกสาร 

๕. คณะกรรมการตรวจประเมินลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน  ณ สถานที่จํ าหนายเ น้ือสัตว 
โดยวิธีการตรวจประเมินประกอบดวย การตรวจพินิจ การสัมภาษณ การตรวจสอบเอกสาร พรอมทั้งถายรูป
สถานที่จําหนายเน้ือสัตว เพ่ือประเมินความสอดคลองตามขอกําหนดในแบบฟอรม OK-02  



๖ 

 

๖. กรณีที่สถานที่จําหนายเน้ือสัตวบางสาขาพบขอบกพรองที่ไมสอดคลองตามขอกําหนด  
คณะผูตรวจประเมินตองแจงขอบกพรองใหผูประกอบการทราบพรอมบันทึกขอมูลในแบบฟอรม OK–02  
และใหผูประกอบการปรับปรุงแกไขขอบกพรองใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วันหลังจากการตรวจประเมิน หากพน
ระยะเวลาดังกลาว ผูประกอบการยังไมดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จ ใหคณะกรรมการรับรองพิจารณาไมให 
การรับรองในสาขาน้ัน ๆ และแจงสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว เพ่ือแจงสํานักงานใหญ 
ของบริษัทรับทราบ 

๗. กรณีสถานที่จําหนายเน้ือสัตวผานการตรวจประเมินหรือการแกไขขอบกพรองแลวเสร็จ 
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินจัดทํารายงานสรุปผลการตรวจประเมินตามแบบฟอรม OK–๐๓ โดยแนบแบบฟอรม 
OK-๐๒ และเอกสารประกอบพรอมทั้งรูปถายสถานที่จําหนายเน้ือสัตว เสนอตอคณะกรรมการรับรองภายใน ๑๕ วัน  

๘. คณะกรรมการรับรองพิจารณาผลการตรวจประเมินทุกสาขาที่สุมตรวจทั้งหมดในจังหวัดน้ัน
ภายใน ๓๐ วัน นับจากไดรับเอกสารจากคณะกรรมการตรวจประเมินและบันทึกผลการพิจารณารับรอง            
ในแบบฟอรม OK-๐๖ 

๙. การพิจารณารับรองของคณะกรรมการรับรองสถานที่จําหนายปศุสัตว OK ในแตละครั้งตองมี
กรรมการมาประชุมไมนอยกวาก่ึงหน่ึงของจํานวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเปนองคประชุม โดยในการลงมติรับรอง 
กรรมการแตละคนมีสิทธิออกเสียงเทากันคนละ ๑ เสียง ถาคะแนนเสียงเทากันใหประธานในที่ประชุมออกเสียง
เพ่ิมอีก ๑ เสียงเปนเสียงช้ีขาด 

๑๐. คณะกรรมการรับรองสามารถเชิญคณะกรรมการตรวจประเมินมาช้ีแจง หรือสงเรื่องกลับ 
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินจัดทําขอมูลเสนอคณะกรรมการรับรองใหมอีกครั้ง กรณีขอมูลประกอบการ
พิจารณาไมเพียงพอ 

๑๑. สํานักงานปศุสัตวเขตในพ้ืนที่ที่สถานที่จําหนายเน้ือสัตวต้ังอยูเปนผูออกใบรับรองใหแก
สถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่คณะกรรมการรับรองมีมติใหการรับรอง ตามรูปแบบใบรับรองแนบทาย โดยการรับรอง
มีระยะเวลา ๓ ป เริ่มต้ังแตวันที่คณะกรรมการรับรองมีมติใหการรับรอง สําหรับสถานที่จําหนายเน้ือสัตวในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครใหสํานักงานปศุสัตวเขต ๑ เปนหนวยงานออกใบรับรอง 

๑๒. การขอการรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตวสาขาใหมนอกเหนือจากที่ไดรับการรับรองไปแลว 
สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวจะจัดสงจํานวนสาขาทั้งหมดของสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
ที่ขอรับรองเพ่ิมเติมใหแกสํานักงานปศุสัตวเขต เพ่ือแจงคณะผูตรวจประเมินวางแผนการตรวจประเมินสถานที่
จําหนายเน้ือสัตวที่ย่ืนขอรับรองเพ่ิมเติมทุกสาขา (ยกเวนจังหวัดที่มีจํานวนสาขามากกวา ๑๕ สาขา/บริษัท  
ใหดําเนินการตรวจประเมินแบบสุมตามขอ ๒) โดยดําเนินการตามขอ ๕-๑๑ และใหใชวันที่หมดอายุการรับรอง
เชนเดียวกับสาขาอ่ืนภายในจังหวัดน้ันที่ไดรับการรับรองไปแลว 

๗.๒ การตรวจติดตาม 
 คณะกรรมการตรวจประเมินดําเนินการตรวจติดตามสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OK  

เพ่ือติดตามการรักษาไวซึ่งการปฏิบัติตามหลักเกณฑและเง่ือนไขของโครงการปศุสัตว OK พรอมทั้งเก็บตัวอยาง
จากสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OK เพ่ือเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ทั้งน้ี กรมปศุสัตวสงวนสิทธ์ิ 
ที่จะดําเนินการตรวจกรณีพิเศษ (Special Audit) โดยอาจไมแจงใหทราบลวงหนา ในกรณีที่มีขอรองเรียนที่สงผล
ตอการรับรอง 



๗ 

 

๑. คณะกรรมการประเมินตรวจติดตามสถานที่จําหนายเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรอง ๑ ครั้งตอป  
ทั้งน้ีสามารถดําเนินการตรวจติดตามหลังจากผานการตรวจรับรองใหมหรือตออายุมาแลวไมนอยกวา ๑๐ เดือน  
และตรวจติดตามทุกๆ รอบ ๑๑-๑๒ เดือน หลังจากที่ไดรับการรับรอง โดยใชแบบฟอรม OK-๐๒ ในการบันทึก 
ผลการตรวจประเมิน  

๒. กรณีพบขอบกพรองที่ไมสอดคลองตามหลักเกณฑการรับรองหรือขอกําหนด คณะกรรมการ
ตรวจประเมินตองแจงขอบกพรองใหผูประกอบการทราบ เพ่ือดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วันนับจาก
วันที่ไดรับการตรวจติดตาม พรอมบันทึกขอมูลในแบบฟอรม OK–๐๒ หากพนระยะเวลาดังกลาวผูประกอบการยัง
ไมดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จ ใหคณะกรรมการตรวจประเมินเสนอคณะกรรมการรับรองพิจารณาเพ่ือเพิกถอน
การรับรอง 

สําหรับสถานที่จําหนายเน้ือสัตวประเภทรายกลุม หากผูประกอบการยังไมดําเนินการแกไข
ขอบกพรองใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด ใหคณะกรรมการตรวจประเมินเสนอคณะกรรมการรับรอง
พิจารณาเพิกถอนการรับรองในสาขาน้ันๆ และแจงสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว เพ่ือแจง
สํานักงานใหญของบริษัทรับทราบ 

๓. กรณีผลการตรวจติดตามผานหรือมีการแกไขขอบกพรองแลวเสร็จ ใหคณะกรรมการตรวจประเมิน
จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจประเมินตามแบบฟอรม OK-๐๓ โดยแนบแบบฟอรม OK-๐๒ และเอกสารประกอบ 
พรอมทั้งรูปถายสถานที่จําหนายเน้ือสัตว เสนอตอคณะกรรมการรับรองภายใน ๑๕ วัน 

๔. คณะกรรมการรับรองพิจารณาผลการตรวจประเมินภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ไดรับเอกสาร
จากคณะกรรมการตรวจประเมิน และบันทึกผลการพิจารณารับรองในแบบฟอรม OK-๐๖ 

๗.๓ การยกเลกิการรับรอง 
การรับรองจะถูกยกเลิกในกรณีใดกรณีหน่ึงดังตอไปน้ี 
      - ผูไดรับการรับรองเลิกกิจการ 
      - ผูไดรับการรับรองเปนบุคคลลมละลาย กรณีเปนนิติบุคคล  
      - ผูไดรับการรับรองตายและไมมีผูสืบทอดกิจการ 
      - ผูไดรับการรับรองโอนกิจการใหแกบุคคลอ่ืน 
 - ผูไดรับการรับรองยายสถานที่ต้ังสถานที่จําหนายปศุสัตว OK ขามเขตจังหวัด 
      - ผูไดรับการรับรองแจงขอยกเลิกการรับรองเปนลายลักษณอักษร 
      - ใบรับรองหมดอายุ และผูประกอบการมิไดย่ืนแบบฟอรมขอรับการตออายุภายใน ๙๐ วัน 

หลังจากใบรับรองหมดอายุ 
เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมินหรือเจาหนาที่กรมปศุสัตวไดรับแบบฟอรมการขอยกเลิกสถานที่

จําหนายเน้ือสัตว (OK-๐๔) จากผูประกอบการที่แจงขอยกเลิกการรับรอง หรือเมื่อปรากฏเหตุตามที่ระบุขางตน  
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินสรุปรายละเอียดขอเท็จจริงเสนอตอคณะกรรมการรับรอง เพ่ือรับทราบการยกเลิก 
การรับรอง ทั้ ง น้ี  ใหสํ านักงานปศุสัตวจั งหวัดขอคืนใบรับรองพรอมทั้ งป ายตราสัญลักษณปศุสัตว  OK  
จากผูประกอบการภายใน ๑๕ วัน นับจากวันที่มีการยกเลิกการรับรอง  

 
 



๘ 

 

๗.๔ การเพิกถอนใบรับรอง 
มูลเหตุของการเพิกถอนการรับรอง ประกอบดวยเหตุดังตอไปน้ี 
- ผูประกอบการไมปฏิบัติตามหลักเกณฑและเง่ือนไขการรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OK  
- ผูประกอบการไมดําเนินการแกไขหรือไมสามารถแกไขขอบกพรองได กรณีที่ผลการตรวจ

วิเคราะหสารตกคางทางหองปฏิบัติการไมผานตามเกณฑมาตรฐานสินคาปศุสัตว OK 
- ผูประกอบการไมดําเนินการแกไขหรือไมสามารถแกไขขอบกพรองจากการตรวจประเมิน 

ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 
- สถานที่จําหนายเน้ือสัตวไดรับการรองเรียน ซึ่งคณะกรรมการรับรองพิจารณาแลว พบวา 

มีความผิดจริงตามขอรองเรียน 
- เหตุอ่ืนๆ ตามการพิจารณาของคณะกรรมการรับรอง 

  ๑. คณะกรรมการตรวจประเมินรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่พิสูจนไดวาเปนไปตามเหตุผล
ดังกลาวขางตน เสนอคณะกรรมการรับรองพิจารณาเพ่ือเพิกถอนการรับรอง 
  ๒. คณะกรรมการรับรองพิจารณาผลโดยใชแบบฟอรม OK-๐๖ ในการบันทึก พรอมทั้งแจงผลใหแก
สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวและสํานักงานปศุสัตวจังหวัดไดรับทราบ และใหสํานักงานปศุ
สัตวจังหวัดหรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวแจงผูประกอบการรับทราบตอไป 

๓. ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดเรียกคืนใบรับรองพรอมทั้งปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK  
จากผูประกอบการที่ถูกเพิกถอนการรับรองภายใน ๑๕ วันทําการ นับจากวันที่คณะกรรมการรับรองมีมติ 
ใหเพิกถอนการรับรอง  

๔. ผูประกอบการที่ถูกเพิกถอนการรับรองจะไมสามารถย่ืนขอการรับรองใหมไดเปนระยะเวลา ๑ ป 
๕. กรณีการรับรองประเภทรายกลุม หากพบสารตกคางโดยเกิดจากขอบกพรองของแหลงผลิต 

หรือคูคาของผูประกอบการ และไมพบการดําเนินการแกไขหรือไมสามารถแกไขขอบกพรองใหแลวเสร็จ 
ในระยะเวลาที่กําหนด ใหคณะกรรมการรับรองพิจารณาเพิกถอนการรับรองในสาขาที่รับสินคาจากแหลงผลิต 
หรือคูคาของผูประกอบการในรายน้ัน ๆ 

๗.๕ การสุมเก็บตัวอยางตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยาและสารตกคาง 
  เพ่ือเปนการเฝาระวังทางจุลชีววิทยาและสารตกคางของเน้ือสัตวที่จําหนายในสถานที่จําหนาย
เน้ือสัตวที่ไดรับการรับรองโครงการปศุสัตว OK   
  ๑. ใหคณะกรรมการตรวจประเมินดําเนินการสุมเก็บตัวอยางเน้ือสัตวตามที่สํานักพัฒนาระบบ 
และรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวกําหนดจํานวนเปาหมายให โดยเลือกสุมเก็บตัวอยางจากสถานที่จําหนาย 
ที่เขาตรวจติดตามหรือตรวจตออายุทั้งประเภทรายเด่ียวและรายกลุม และตัวอยางที่สงตรวจในแตละรายการ 
ตรวจวิเคราะหตองไมเก็บซ้ําสถานที่จําหนายเน้ือสัตวเดิม พรอมทั้งจัดทําแบบฟอรม OK–๐๙ ประกอบดวยทุกครั้ง 
ที่ทําการเก็บตัวอยาง และนําตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะหทางจุลชีววิทยาและสารตกคาง 
ดังรายการตอไปน้ี  

๑.๑ เน้ือสัตวทุกชนิดตองสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยา ๒ ชนิด ไดแก 
Staphylococcus aureus และ Salmonella serogroup โดยการตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยาถือเปน 
การตรวจเพ่ือเฝาระวังเทาน้ัน ไมไดนํามาประกอบการพิจารณาการรับรองหรือตออายุสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 



๙ 

 

๑.๒ เน้ือสัตวทุกชนิดตองสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหยาปฏิชีวนะตกคางเบ้ืองตนดวย
วิธี Microbiological Assay (MA) และหากพบยาปฏิชีวนะตกคางจากผลการตรวจวิเคราะหเบ้ืองตนใหนําสง
ตัวอยางที่เหลือเพ่ือตรวจยืนยันผลดวยเทคนิค LC-MS/MS  

๑.๓ กรณีเน้ือสุกรและเน้ือโค นอกเหนือจากการตรวจวิเคราะหดังกลาวแลว ใหสง
ตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหสารเรงเน้ือแดง (Beta-agonist) ดวย โดยตรวจวิเคราะหเบ้ืองตนดวยเทคนิค ELISA  
และหากพบสารเรงเน้ือแดงจากการตรวจวิเคราะหเบ้ืองตนใหนําสงตัวอยางที่เหลือเพ่ือตรวจยืนยันผลดวยเทคนิค 
LC-MS/MS 

๑.๔ ชนิดและปริมาณในการเก็บตัวอยาง สําหรับเน้ือสุกรและเน้ือโคใหเลือกเก็บ
ตัวอยางจากเน้ือสวนที่ไมมีไขมันและไมติดหนัง สําหรับเน้ือสัตวปกใหเก็บตัวอยางจากเน้ือหนาอกที่เลาะหนังออก 
โดยใหทําการตัดแบงช้ินเน้ือตามปริมาณที่ระบุในตารางที่ ๑  
ตารางที่ ๑ แสดงชนิดและปริมาณในการเก็บตัวอยาง 

ชนิดเน้ือสัตว 

ปริมาณตัวอยางที่เก็บเพ่ือสงตรวจในแตละรายการตรวจวิเคราะห (กรัม) 

Microbiological 

Assay (MA) 
S. aureus 

Salmonella 

serogroup 

Beta-agonist 

(ELISA) 
รวมนํ้าหนัก 

เน้ือสุกร เน้ือวัว  ๕๐๐ ๓๐๐ ๕๐๐ ๑,๓๐๐ 

เน้ือไก เน้ือเปด ๕๐๐ ๓๐๐ - ๘๐๐ 

๒. นําตัวอยางเน้ือสัตวบรรจุลงในถุงซิปล็อคที่ใชสําหรับเก็บตัวอยาง ซึ่งเขียนรายละเอียดตัวอยาง
ที่ถุงครบถวนแลว โดยใสถุงแยกกันระหวางตัวอยางสงตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยาและสารตกคางแลวปดปากถุง
ใหสนิท  

๓. นําถุงตัวอยางแตละถุงซอนดวยถุงพลาสติกอีกครั้งหน่ึง และสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการ
ทันทีภายใน ๒๔ ช่ัวโมง โดยระหวางการนําสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการใหเก็บรักษาตัวอยางไวที่อุณหภูมิตํ่ากวา 
๔ องศาเซลเซียส โดยเก็บไวในกระติกหรือกลองโฟมที่บรรจุนํ้าแข็ง ๖ สวน ผสมเกลือเม็ด ๑ สวน หรือนํ้าแข็งแหง 
(Dry ice) เพ่ือเปนการรักษาสภาพตัวอยาง 

กรณีที่ไมสามารถนําสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการไดภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ใหเก็บรักษาตัวอยาง 
ไวที่อุณหภูมิตํ่ากวา ๔ องศาเซลเซียส โดยเก็บไวในตูเย็น กระติกหรือกลองโฟมที่บรรจุนํ้าแข็ง ๖ สวน ผสมเกลือเม็ด 
๑ สวน หรือนํ้าแข็งแหง (Dry ice)  

๔. นําสงตัวอยางพรอมแบบคําขอสงตัวอยางเน้ือสัตวและผลิตภัณฑตามโครงการฯ (แบบฟอรม
BQCLP_LMSI_SR_FORM 08_07) โดยระบุในแบบคําขอสงตัวอยางเปนกิจกรรม ๗.๑ โครงการปศุสัตว OK 
ทั้ง น้ี สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมสงตัวอยางไดที่ เว็บไซตของสํานักตรวจสอบคุณภาพสินคาปศุสัตว 
(http://qcontrol.dld.go.th) หรือแบบฟอรมตามที่ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยในแตละพ้ืนที่กําหนด  

๕. การสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยาและสารตกคางไปยังหองปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
โดยจังหวัดในพ้ืนที่ปศุสัตวเขต ๑ ใหสงตัวอยางตรวจที่สํานักตรวจสอบคุณภาพสินคาปศุสัตว จังหวัดในพ้ืนที ่
ปศุสัตวเขต ๒-๘ ใหสงตัวอยางตรวจที่ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยในพ้ืนที่ สําหรับจังหวัดในพ้ืนที่สํานักงาน



๑๐ 

 

ปศุสัตวเขต ๙ ใหสงตัวอยางตรวจจุลชีววิทยาและยาปฏิชีวนะตกคางที่ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคใต 
(ตอนบน) และสงตัวอยางตรวจสารเรงเน้ือแดงที่ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคใต (ตอนลาง) 

๖. กรณีตรวจพบยาปฏิชีวนะตกคางจากผลการตรวจวิเคราะหเบ้ืองตนดวยวิธี Microbiological 
Assay (MA) ใหหองปฏิบัติการนําสงตัวอยางที่เหลือเพ่ือตรวจยืนยันผลดวยเทคนิค LC-MS/MS ที่สํานักตรวจสอบ
คุณภาพสินคาปศุสัตว 

๗. กรณีผลการตรวจสารเรงเน้ือแดงใหผลบวกจากการตรวจวิเคราะหเบ้ืองตนดวยเทคนิค ELISA 
ใหหองปฏิบัติการนําสงตัวอยางที่เหลือเพ่ือตรวจยืนยันผลดวยเทคนิค LC-MS/MS ที่สํานักตรวจสอบคุณภาพสินคา
ปศุสัตว 

๘. กรณีผลการตรวจวิเคราะหสารตกคางใหผลบวก ทั้งยาปฏิชีวนะตกคางและสารเรงเน้ือแดง 
ขอใหหองปฏิบัติการทุกแหงแจงใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดและสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคา 
ปศุสัตวทราบโดยเร็วที่สุดทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส เพ่ือดําเนินการตามมาตรการดําเนินการกรณีตัวอยาง
เน้ือสัตวไมผานเกณฑมาตรฐานดานสารตกคางสําหรับสินคาปศุสัตว OK ตอไป 

๗.๖ เกณฑมาตรฐานสําหรับสินคาปศสุัตว OK  
เกณฑดานจุลชีววิทยา 

 
 

    
   

 
หมายเหตุ สําหรับการตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยาเปนการเฝาระวังเทาน้ัน ไมไดนํามา

ประกอบการพิจารณาการรับรองหรือตออายุสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
เกณฑดานสารตกคาง 
๑. หามพบยาปฏิชีวนะตกคางจากการตรวจยืนยันผลดวยเทคนิค LC-MS/MS ในเน้ือสัตวทุกชนิด 
๒. กลุมสารเรงเน้ือแดง (Beta-agonists) กรณีเน้ือสุกรและเน้ือโค  

  - การตรวจวิเคราะหเบ้ืองตนดวยเทคนิค ELISA 
 
 
 
 
 

- หามพบสารเรงเน้ือแดงในเน้ือสัตวจากการตรวจยืนยันผลดวยเทคนิค LC-MS/MS  
 
 
 
 

S.aureus (cfu/g) ≤ ๑๐๐ 

Salmonella serogroup 
(in ๒๕ g) 

ไมพบ 

Salbutamol (ppb) < ๒ 

Clenbuterol (ppb) < ๒ 

Ractopamine (ppb) < ๔ 



๑๑ 

 

   ๗.๗ มาตรการดําเนินการกรณีตัวอยางเนื้อสัตวไมผานตามเกณฑมาตรฐานสําหรับสินคาปศุสัตว OK 
กรณีเน้ือสัตวไมผานเกณฑมาตรฐานสําหรับสินคาปศุสัตว OK กรมปศุสัตวจะสงเจาหนาที ่

เขาตรวจสอบขอเท็จจริง แบงเปน 

๑. กรณีเช้ือจุลินทรียเกินเกณฑมาตรฐาน สํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงผูประกอบการใหปรับปรุง

สุขลักษณะและสุขอนามัยของสถานที่จําหนายเน้ือสัตวดังกลาว 

๒. กรณีสารตกคางเกินเกณฑมาตรฐาน มีแนวทางการดําเนินการ ดังน้ี 

๒.๑ เมื่อพบตัวอยางเน้ือสัตวไมผานตามเกณฑมาตรฐานดานสารตกคาง 
หองปฏิบัติการรายงานผลการตรวจวิเคราะหใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดและสํานักพัฒนาระบบและรับรอง
มาตรฐานสินคาปศุสัตวทราบโดยเร็วที่สุดทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส  

๒.๒ สํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงผลที่ไมผานเกณฑทางหองปฏิบัติการใหแก
ผูประกอบการทราบ และตรวจสอบขอเท็จจริง ณ สถานที่จําหนายปศุสัตว OK ทันที โดยสอบยอนขอมูลจาก 
ชุดการผลิต (Lot number) ที่ตรวจพบสารตกคางไปยังแหลงที่มาของวัตถุดิบจนถึงระดับฟารม โดยหากพบวา
ฟารมหรือสถานประกอบการไมปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือขอกฎหมายที่เก่ียวของใหดําเนินการตามมาตรการ 
ที่กรมปศุสัตวหรือขอกฎหมายกําหนด 

๒.๓ ผูประกอบการเสนอแนวทางการแกไขปญหาใหแกเจาหนาที่ ภายในระยะเวลา 
๑๕ วัน หลังจากไดรับแจงผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

๒.๔ สํานักงานปศุสัตวจังหวัดตรวจติดตามผลการแกไขของผูประกอบการ หากพบวา
ผูประกอบการยังไมดําเนินการแกไขหรือไมสามารถแกไขปญหาดังกลาวได ใหรวบรวมหลักฐานและเอกสาร 
ที่พิสูจนไดวาเปนไปตามเหตุผลดังกลาวขางตน เสนอใหคณะกรรมการรับรองพิจารณาเพิกถอนการรับรอง ซึ่งผูที่
ถูกเพิกถอนจะไมสามารถขอการรับรองใหมไดเปนระยะเวลา ๑ ป กรณีสถานที่จําหนายเน้ือสัตวประเภทรายกลุม 
ใหคณะกรรมการรับรองพิจารณาเพิกถอนการรับรองในสาขาที่รับสินคาจากแหลงผลิตหรือคูคาของผูประกอบการ
ในรายน้ันๆ  

๗.๘ การจัดทําใบรับรองสถานที่จําหนายเนื้อสัตว (ปศุสัตว OK) 
คณะกรรมการรับรองพิจารณาผลการรับรอง หากผานการรับรองสํานักงานปศุสัตวเขตในพ้ืนที่ 

ที่สถานที่จําหนายเน้ือสัตวต้ังอยูเปนหนวยงานที่ออกใบรับรอง จากน้ันจึงจัดสงใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัด  
เพ่ือมอบใบรับรองพรอมทั้งปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK ใหแกผูประกอบการ 

รายละเอียดของใบรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) ประกอบดวย 
๑. ตราสัญลักษณกรมปศุสัตวและตราสัญลักษณปศุสัตว OK 
๒. ช่ือใบรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OK 
๓. ช่ือรานหรือช่ือเจาของรานที่เปนผูประกอบการสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OK ที่ไดรับ

การรับรอง (ช่ือรานและช่ือสาขา) 
๔. ที่ต้ังของสถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OKที่ไดรับการรับรอง (ใหระบุรายละเอียดขอมูล 

เลขที่ต้ัง ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด) 
๕. ขอบขายของเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรอง (สามารถระบุไดมากกวา ๑ ชนิด) 



๑๒ 

 

ในกรณีที่สถานที่จําหนายเน้ือสัตวปศุสัตว OK ขอเพ่ิมขอบขายการรับรอง ใหใชเลขทะเบียน
รับรองเดิม โดยเพ่ิมชนิดของเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรองลงไป 

๖. เลขทะเบียนรับรอง ประกอบดวยตัวเลขและตัวอักษรจํานวน ๕ ชุด เชน OKP-01-01-001/2562 
ประกอบดวย 

ชุดที่หน่ึง แสดงดวยอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพใหญแสดงขอบขายของเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรอง 
OKBr หมายถึง เน้ือไก 
OKP  หมายถึง เน้ือสุกร 
OKD  หมายถึง เน้ือเปด 
OKC  หมายถึง เน้ือโค 
ใบรับรอง ๑ ใบ สามารถระบุชนิดเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรองไดมากกวา ๑ ชนิด โดยให

เรียงลําดับชนิดเน้ือสัตวตามที่กําหนด ดังน้ี 
ลําดับที่ ๑ เน้ือไก (Br) 
ลําดับที่ ๒ เน้ือสุกร (P) 
ลําดับที่ ๓ เน้ือเปด (D) 
ลําดับที่ ๔ เน้ือโค (C) 
เชน OKBr-P-01-01-001/2562 หมายความวา ใบรับรองน้ีใหการรับรองทั้งชนิดเน้ือไกและเน้ือสุกร 
ชุดที่สอง จํานวน ๒ ตําแหนง หมายถึง สํานักงานปศุสัตวเขตที่ ๑-๙ 
ชุดที่สาม จํานวน ๒ ตําแหนง หมายถึง ตัวเลขของจังหวัด (ตามเลขรหัสจังหวัดที่อางอิงตาม

กระทรวงมหาดไทย) เชน ๑๐ หมายถึง กรุงเทพมหานคร, ๑๑ หมายถึง จังหวัดสมุทรปราการ 
ชุดที่สี่ จํานวน ๓ ตําแหนง หมายถึง ลําดับที่ของสถานที่จําหนายสินคาเน้ือสัตวที่ ไดรับ 

การรับรองในพ้ืนที่จังหวัดน้ัน เชน ๐๐๑ หมายถึง ลําดับการรับรองที่ ๑ ในพ้ืนที่จังหวัดน้ัน (ใหไลลําดับจํานวน 
ไปตามลําดับ) 

ชุดที่หา จํานวน ๔ ตําแหนง หมายถึง ป พ.ศ. ที่ออกใบรับรองครั้งแรก โดยมีเครื่องหมาย “/” 
ขั้นหนาป พ.ศ. 

๗. วันที่ออกใบรับรอง 
๘. วันที่หมดอายุการรับรอง 
๙. ลายเซ็นปศุสัตวเขต 

(หมายเหตุ : ในกรณีตออายุ หมายเลขทะเบียนที่ใหการรับรองใหใชหมายเลขและป พ.ศ. เดิมแตเปลี่ยนวันที่ออก
ใบรับรอง วันหมดอายุและขอมูลอ่ืนใหเปนปจจุบัน และมีคําวา “ตออายุ” กํากับทาย เชน OKBr-P-01-01-
001/2562 (ตออายุ) เปนตน) 
 
 
 
 



๑๓ 

 

ตัวอยางใบรับรองสถานที่จําหนายเนื้อสัตวปศุสัตว OK 

 
๗.๙ การรายงานผลการดําเนินงาน 
คณะกรรมการรับรองจัดทําสรุปผลการพิจารณาการรับรองใหม การตรวจติดตาม การตออายุ    

การยกเลิก และการเพิกถอนการรับรองสถานที่จําหนายปศุสัตว OK ตามแบบฟอรม OK–05/1, OK–05/2,  OK–05/3 
ในรูปแบบไฟล Excel มาที่สํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป 
ทั้งน้ี ใหรวบรวมขอมูลโดยตัดยอดรายงานทุกสิ้นเดือน 
 



๑๔ 

 

๘. เปาหมายการปฏิบัติงาน ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๕ 
เปาหมายการประเมินตัวช้ีวัด : การรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว โครงการเน้ือสัตวปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสตัวOK) ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๑                         

กรุงเทพมหานคร 686 17 10 10 76 86 10 76 86 10 76 86 

ชัยนาท 16 19 1 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

นนทบุรี 154 19 9 5 17 22 5 17 22 5 17 22 

ปทุมธานี 110 13 9 6 11 17 6 11 17 6 11 17 

พระนครศรีอยุธยา 58 9 3 3 5 8 3 5 8 3 5 8 

ลพบุร ี 45 10 1 5 4 9 5 4 9 5 4 9 

สระบุรี 44 7 3 3 4 7 3 4 7 3 4 7 

สิงหบุร ี 20 5 2 3 1 4 3 1 4 3 1 4 

อางทอง 25 1 1 3 1 4 3 1 4 3 1 4 

รวมทั้งหมด 1158 100 39 42 120 162 42 120 162 42 120 162 

 
 
 

 



๑๕ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๒                         

จันทบุรี 40 10 1 6 2 8 6 2 8 6 2 8 

ฉะเชิงเทรา 50 6 2 4 4 8 4 4 8 4 4 8 

ชลบุรี 181 1 9 2 20 22 2 20 22 2 20 22 

ตราด 20 31 1 8 1 9 8 1 9 9 1 10 

นครนายก 20 7 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4 

ปราจีนบุรี 35 2 1 3 3 6 3 3 6 3 3 6 

ระยอง 89 7 6 7 7 14 7 7 14 7 7 14 

สมุทรปราการ 124 6 9 4 13 17 4 13 17 4 13 17 

สระแกว 29 1 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4 

รวมทั้งหมด 588 71 31 38 54 92 38 54 92 39 54 93 

 
 
 
 
 

 
 



๑๖ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๓                         

ชัยภูมิ 42 6 5 4 3 7 4 3 7 4 3 7 

นครราชสีมา 128 7 7 12 11 23 12 11 23 13 11 24 

บุรีรัมย 37 1 3 3 3 6 3 3 6 3 3 6 

ยโสธร 25 7 1 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

ศรีสะเกษ 47 6 5 6 3 9 6 3 9 6 3 9 

สุรินทร 38 5 3 3 3 6 3 3 6 3 3 6 

อํานาจเจริญ 16 7 1 2 1 3 2 1 3 2 1 3 

อุบลราชธานี 65 7 1 4 5 9 4 5 9 4 5 9 

รวมทั้งหมด 398 46 26 38 30 68 38 30 68 39 30 69 

 
 
 
 
 
 
 

 



๑๗ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๔                         

กาฬสินธุ 40 3 3 3 3 6 3 3 6 3 3 6 

ขอนแกน 95 6 7 4 9 13 4 9 13 4 9 13 

นครพนม 39 7 2 5 2 7 5 2 7 5 2 7 

บึงกาฬ 16 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 

มหาสารคาม 35 4 3 2 3 5 2 3 5 2 3 5 

มุกดาหาร 16 5 1 2 1 3 2 1 3 2 1 3 

รอยเอ็ด 44 3 2 6 3 9 6 3 9 6 3 9 

เลย 41 8 1 5 3 8 5 3 8 5 3 8 

สกลนคร 46 3 2 4 3 7 4 3 7 4 3 7 

หนองคาย 32 7 1 4 2 6 4 2 6 4 2 6 

หนองบัวลําภู 15 5 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 

อุดรธานี 58 2 5 6 6 12 6 6 12 6 6 12 
รวมทั้งหมด 477 54 31 44 37 81 44 37 81 44 37 81 

 
 
 



๑๘ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๕                         

เชียงราย 89 11 3 12 4 16 12 4 16 13 4 17 

เชียงใหม 155 18 8 15 9 24 15 9 24 16 9 25 

นาน 22 8 1 3 2 5 3 2 5 3 2 5 

พะเยา 29 6 2 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

แพร 25 18 1 5 1 6 5 1 6 5 1 6 

แมฮองสอน 29 10 3 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

ลําปาง 32 8 1 3 3 6 3 3 6 3 3 6 

ลําพูน 26 17 1 5 1 6 5 1 6 5 1 6 

รวมทั้งหมด 407 96 20 51 22 73 51 22 73 53 22 75 
 
 
 
 
 

 
 
 



๑๙ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๖                         

กําแพงเพชร 30 10 1 4 2 6 4 2 6 4 2 6 

ตาก 27 10 1 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

นครสวรรค 24 21 6 5 1 6 5 1 6 5 1 6 

พิจิตร 29 7 1 3 2 5 3 2 5 3 2 5 

พิษณุโลก 51 8 1 4 4 8 4 4 8 4 4 8 

เพชรบูรณ 39 11 2 6 2 8 6 2 8 6 2 8 

สุโขทัย 27 5 1 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

อุตรดิตถ 29 1 1 3 1 4 3 1 4 3 1 4 

อุทัยธานี 12 3 1 2 1 3 2 1 3 2 1 3 

รวมทั้งหมด 268 76 15 35 15 50 35 15 50 35 15 50 
 
 
 
 
 

 
 



๒๐ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๗                         

กาญจนบุร ี 38 2 1 4 2 6 4 2 6 4 2 6 

นครปฐม 58 6 7 4 4 8 4 4 8 4 4 8 

ประจวบคีรีขันธ 37 6 2 3 3 6 3 3 6 3 3 6 

เพชรบุร ี 31 15 1 7 2 9 7 2 9 7 2 9 

ราชบุรี 37 1 4 6 1 7 6 1 7 6 1 7 

สมุทรสงคราม 13 7 1 2 1 3 2 1 3 2 1 3 

สมุทรสาคร 36 2 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4 

สุพรรณบุร ี 29 6 4 3 2 5 3 2 5 3 2 5 

รวมทั้งหมด 279 45 24 30 18 48 30 18 48 30 18 48 
 
 
 
 
 

 
 
 



๒๑ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๘                         

กระบ่ี 28 5 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4 

ชุมพร 34 3 1 3 2 5 3 2 5 3 2 5 

ตรัง 30 6 1 3 2 5 3 2 5 3 2 5 

นครศรีธรรมราช 58 8 1 3 6 9 3 6 9 3 6 9 

พังงา 30 6 1 3 2 5 3 2 5 3 2 5 

พัทลุง 28 5 1 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

ภูเก็ต 56 4 1 2 5 7 2 5 7 2 5 7 

ระนอง 25 3 1 4 1 5 4 1 5 4 1 5 

สุราษฏรธานี 84 3 1 3 8 11 3 8 11 3 8 11 

รวมทั้งหมด 373 43 9 27 29 56 27 29 56 27 29 56 
 
 
 
 
 

 
 



๒๒ 

 

เขต/จังหวัด 
ตรวจ

ตดิตาม 
(แหง) 

ตรวจตอ
อายุ 

(แหง) 

รบัรอง
ใหม 

(แหง) 

ตรวจวิเคราะห MA 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BAC 
(ตัวอยาง) 

ตรวจวิเคราะห BETA 
(ตัวอยาง) 

รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม รายเดี่ยว รายกลุม รวม 

เขต ๙                         

นราธิวาส 5 5 1 2 0 2 2 0 2 0 0 0 

ปตตานี 5 5 1 2 1 3 2 1 3 1 1 2 

ยะลา 9 6 1 3 0 3 3 0 3 3 0 3 

สงขลา 74 7 1 3 7 10 3 7 10 3 7 10 

สตูล 14 0 1 1 1 2 1 1 2 0 1 1 

รวมทั้งหมด 107 23 5 11 9 20 11 9 20 7 9 16 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

แบบคําขอรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) 

เขียนที่............................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ.................. 

๑. ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว).....................................................นามสกุล.............................................................................. 
๑.๑ กรณีเปนบุคคลธรรมดา  อายุ.....................ป  สัญชาติ........................... 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน                                                         ออกให ณ อําเภอ/เขต........................................ 
จังหวัด........................................................... อยูบานเลขท่ี.......................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย..........................................
ถนน................................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................... 
จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย......................................โทรศัพท...................................
โทรสาร………………………………………... 
 ๑.๒ กรณีเปนนิติบุคคล ประเภท...............................จดทะเบียนเม่ือ...........................เลขทะเบียน........................... 
มีสํานักงานต้ังอยูเลขท่ี................ ตรอก/ซอย................................ ถนน............................................. หมูท่ี.............................. 
ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย.................................................... โทรศัพท.................................................โทรสาร……………………………………… 
โดยมีผูดําเนินกิจการ ชื่อ.....................................................นามสกุล...............................................อายุ..........................ป  
สัญชาติ...........................เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน                                                          

ออกให ณ  อําเภอ/เขต....................................................................จังหวัด............................................................................... 
อยูบานเลขท่ี...........................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย...........................................................ถนน............................................ 
ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย........................
โทรศพัท.............................................โทรสาร……………………………………… 
๒. มีความประสงคขอรับการรับรอง 
          สถานท่ีจําหนายเนื้อสัตว (ปศุสัตว OK ) ชนิด       เนื้อไก      เนื้อเปด      เนื้อสุกร      เนื้อโค       อ่ืนๆ ระบุ..........            
(สามารถเลือกไดมากกวา ๑ ชนิดเนื้อสัตว) 
          ประเภทสถานท่ีจําหนาย :   
  รับเนื้อสัตวจากโรงฆาสัตวท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการฆาสัตว (กฆ.๑/ฆจส.๒) 
   รับเนื้อสัตวจากโรงฆาสัตวท่ีไดรับการรับรองโรงงานผลิตผลิตภัณฑปศุสัตวเพ่ือการสงออก (EST.)         

ผูประกอบการโครงการเนื้อสัตวอนามัย    
Modern trade  

 
ชือ่ราน.................................................................โดยมี................................................................................เปนผูดําเนินกิจการ  
เลขท่ี.........................หมูท่ี.............................ตรอก/ซอย................................................ถนน...................................................... 
ถนน.............................................................ตําบล/แขวง.........................................................อําเภอ/เขต..................................
จังหวัด....................................................โทรศัพท......................................................... 
ใบอนุญาตทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซ่ึงสัตวหรือซากสัตว เลขท่ี......................................................................... 
๓. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานมาดวยแลว คือ 

๓.๑ สําเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
๓.๒ หนังสือแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
๓.๓ ในกรณีขอตออายุการรับรองตองแนบใบรับรองฉบับท่ีหมดอายุ  

 
 

 

0 ขอรับรองใหม 

0  ตออายุ 
 

OK-01 



 

 

เงื่อนไขการใหการรับรองสถานที่จําหนาย ปศุสัตว OK 
ผูไดรับการรับรอง ตองปฏิบัติตามเงื่อนไขดังตอไปนี้ 

๑. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติตามหลักเกณฑการตรวจประเมินสถานท่ี
จําหนายปศุสัตว OK ตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรับรอง 

๒. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองสามารถอางถึงการรับรองเฉพาะขอบขายชนิดของเนื้อสัตว              
ท่ีผูประกอบการหรือสถานประกอบการขอรับรองเทานั้น 

๓. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองไมนําใบรับรอง และ/หรือ เคร่ืองหมายรับรองไปใชในทางท่ีทําให
เกิดความเสื่อมเสยีตอกรมปศุสัตว ซ่ึงอาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 

๔. กรมปศุสัตวสามารถยุติการใชสิ่งพิมพ สื่อโฆษณาท่ีมีการอางถึงการไดรับการรับรองนั้นท้ังหมด เม่ือมี
การยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรองไมวาดวยสาเหตุใด 

๕. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองใหความรวมมือแกคณะกรรมการตรวจประเมินของกรมปศุสัตว 
ในการตรวจประเมินทุกคร้ัง โดยจะตองยินยอมใหคณะกรรมการตรวจประเมินเขาตรวจสอบในพ้ืนท่ีสถานท่ีจําหนายเนื้อสัตว
ท้ังหมดท่ีถือครอง ท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา ตลอดจนสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือ สถานท่ีเก็บปจจัยการผลิต  
และยินยอมใหมีการสุมเก็บตัวอยางเนื้อสัตวไปตรวจวิเคราะหแลวแตกรณี 

๖. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองเก็บเอกสารหลักฐานตามท่ีกําหนดไวในหลักเกณฑการตรวจ
ประเมินสถานท่ีจําหนายเนื้อสัตว (ปศุสัตว OK) เพ่ือใหคณะกรรมการตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกตอง          
และจะตองเปนไปตามเกณฑการรับรองทุกประการ โดยใหเก็บไวอยางนอย ๑ ป 

๗. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองสงมอบเอกสารหลักฐานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรับรองท่ีเปน
ปจจุบันใหแกกรมปศุสัตวเม่ือไดรับการรองขอ 

๘. กรณีผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองประสงคจะยกเลิกการรับรอง ใหแจงเปนลายลักษณอักษร                 
ตามแบบฟอรม OK - ๐๔ พรอมสงคืนใบรับรองและปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดหรือสํานักงาน
ปศุสัตวอําเภอในพ้ืนท่ีภายใน ๑๕ วัน นับจากวันท่ีผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองขอยกเลิกการรับรอง และใหสํานักงาน    
ปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบตอไป 

๙. กรณีใบรับรองชํารุด สูญหาย ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองแจงความเอกสารสูญหายพรอมย่ืน
คําขอใบรับรองใบใหม และแนบสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหายพรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองมายังสํานักงาน
ปศุสัตวจังหวัด เพ่ือแจงสํานักงานปศุสัตวเขตใหออกใบรับรองฉบับใหม โดยใบรับรองฉบับใหมจะมีอายุเทากับใบรับรอง    
ฉบับเดิมท่ีเหลืออยู 

๑๐. กรณีผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองประสงคจะตออายุการรับรอง ใหย่ืนขอตออายุไมนอยกวา     
๖๐ วัน แตไมเกิน ๙๐ วัน กอนวันท่ีหมดอายุไดท่ีสํานักงานปศุสัตวอําเภอ/สํานักงานปศุสัตวจังหวัด/สํานักพัฒนาระบบ      
และรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว แลวแตกรณี  

๑๑. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงผูประกอบการรายใหม หรือการโอนกิจการใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการแทน 
ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองตองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดใหทราบเปนลายลักษณอักษรเพ่ือยกเลิกใบรับรองฉบับเดิม 
และใหผูท่ีมาดําเนินกิจการแทนย่ืนคําขอรับรองใหม ท้ังนี้ ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัด แจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบดวย 

๑๒. การยายสถานท่ีต้ังสถานท่ีจําหนายปศุสัตว OK (กรณีการยายขามเขตจังหวัด) ใหผูประกอบการ      
ท่ีไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนเปนลายลักษณอักษรเพ่ือยกเลิกการรับรอง และใหสํานักงานปศุสัตว
จังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบ 

๑๓. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อสถานท่ีจําหนายปศุสัตว OK แตยังคงสถานท่ีต้ังเดิม หรือกรณีการยาย
สถานท่ีต้ังภายในจังหวัดเดิม ใหผูท่ีไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนเปนลายลักษณอักษรพรอมหลักฐาน       
การเปลี่ยนแปลง (ถามี) ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตเพ่ือพิจารณาออกใบรับรองฉบับใหม โดยมีอายุ
เทากับฉบับเดิมท่ีเหลืออยู ท้ังนี้ผูไดรับการรับรองตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน ๑๕ วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับ
ใบรับรองฉบับใหมมายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

๑๔. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองแลวตองแสดงปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK ณ จุดจําหนายเนื้อสัตว
ตามแบบท่ีกรมปศุสัตวกําหนดหรืออนุญาตในสถานท่ีเปดเผยและผูบริโภคสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน และรักษาสภาพ     
ของปายใหสะอาดอยูเสมอ 



 

 

๑๕. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองจะตองปฏิบัติตามเงื่อนไขและหลักเกณฑท่ีกรมปศุสัตวประกาศ
เพ่ิมเติม โดยกรมปศุสัตวจะแจงใหทราบลวงหนา 

 
 
 
 

ลายมือชื่อ.........................................................ผูขออนุญาต 
(.............................................................) 

 
ความเห็นของเจาหนาที่ 

เอกสารหลักฐานครบถวน 
      เอกสารหลักฐานไมครบ 
เอกสารท่ีไมครบ ไดแก
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 

ลายมือชื่อ................................................... 
(.................................................................) 

ตําแหนง........................................................ 
วันท่ีไดรับเอกสาร……………………………….......



 

 

 
แบบประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) 

วันท่ีตรวจ...................................... 
ชือ่ผูประกอบการ....................................................................................................................................................... 
ชือ่สถานท่ีจําหนาย..............................................................สาขา.............................................................................. 
สถานท่ีต้ัง.................................................................................................................................................................... 
พิกัด ละติจุด.............................. ลองติจุด..................................... 
ชนิดการตรวจประเมิน ( ) รับรองใหม  ( ) ตออายุ ( ) ตรวจติดตาม ( ) ตรวจติดตามผลการแกไข ครั้งท่ี...............  
ใบอนุญาตทําการคาหรือหากาํไรในลักษณะคนกลางซ่ึงสัตวหรือซากสัตว เลขท่ี........................................................................ 
          ประเภทสถานท่ีจําหนาย :   
  รับเนื้อสัตวจากโรงฆาสัตวท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการฆาสัตว (กฆ.๑/ฆจส.๒)  
  ระบุ............................................................... 
   รับเนื้อสัตวจากโรงฆาสัตวท่ีไดรับการรับรองโรงงานผลิตผลิตภัณฑปศุสัตวเพ่ือการสงออก (EST.) 
  ระบุ...............................................................         

ผูประกอบการโครงการเนื้อสัตวอนามัย 
  ระบุ...............................................................    

Modern trade 
  ระบุ...............................................................  
***กรณีท่ีรับเนื้อมาจากหลายสถานท่ี สามารถระบุเปนเอกสารแนบได 
          สถานท่ีจําหนายเนื้อสัตว (ปศุสัตว OK) ชนิด        เนื้อไก      เนื้อเปด      เนื้อสุกร      เนื้อโค  
(สามารถเลือกไดมากกวา ๑ ชนิดเนื้อสัตว) 
ขอมูลการจําหนายเนื้อไก...........................................................................................ตัวหรือกิโลกรัม ตอวัน 
ขอมูลการจําหนายเนื้อเปด.........................................................................................ตัวหรือกิโลกรัม ตอวัน 
ขอมูลการจําหนายเนื้อสุกร.........................................................................................ตัวหรือกิโลกรัม ตอวัน 
ขอมูลการจําหนายเนื้อโค............................................................................................ตัวหรือกิโลกรัม ตอวัน 
 
 

OK-02 



 

 

แบบประเมนิสถานท่ีจําหนายเนื้อสัตว (ปศสุัตว OK) 
เกณฑการตรวจประเมิน ผาน ไมผาน ขอบกพรองทีต่รวจพบ 

หลักเกณฑทั่วไป    

๑. ตองมีใบอนุญาตทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งสัตว 
หรือซากสัตว (แสดงเอกสาร) 

   

๒. เน้ือสัตวตองมาจากฟารมที่ไดรับการรับรองการปฏิบัติที่ดีทางการเกษตร 
(GAP) (แสดงหลักฐาน) 

   

๓. เน้ือสัตวตองมาจากโรงฆาสัตวที่ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการฆาสัตว 
(กฆ.๑/ฆจส.๒) (แสดงหลักฐาน) 

   

๔. จุดจําหนายตองมีเอกสารหรือหลักฐานหรือระบบที่สามารถแสดง 
การตรวจสอบยอนกลับไปยังโรงฆาสัตวและ/หรือฟารม/ศูนยกระจาย
สินคา (แนบสําเนาเอกสารหรือรูปถาย) 

   

การจัดการควบคุมสขุลักษณะของสถานที่จําหนายเนื้อสัตว    

๕. จุดจําหนายเน้ือสัตวควรมีการควบคุมอุณหภูมิ โดยหากมีการควบคุม
อุณหภูม ิอุณหภูมิเน้ือสัตวตองไมเกิน ๗ องศาเซลเซียส (แนบรูปถาย) 

   

๖. จุดจําหนายเน้ือสัตว ไดแก แผงจําหนาย ช้ันวางจําหนาย ตูแชเย็น 
ตองทําดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน พ้ืนผิวเรียบ  ไมดูดซับนํ้า สามารถ 
ทําความสะอาดและฆาเช้ือไดงาย (แนบรูปถาย) 

   

๗. บริเวณวางจําหนายเน้ือสัตวมีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๖๐ เซนติเมตร 
มีสภาพดีและสามารถปองกันการปนเปอนได (ยกเวนตูแชเย็นที่มีฝาปด 
ไมตองสูงจากพ้ืน ๖๐ เซนติเมตร) (แนบรูปถาย) 

   
 
 
 

๘. จุดจําหนายเน้ือสัตว ตองไมเปนแหลงอาศัยของแมลงและสัตวพาหะ
นําโรค มีวิธีการที่สามารถปองกันการปนเปอนของแมลงและสัตวพาหะได 

   

๙. จุดจําหนายเน้ือสัตวจะตองมีการระบายนํ้าอยางเหมาะสม 
ไมกอใหเกิดการปนเปอนกับเน้ือสัตว 

   

๑๐. มีการลางทําความสะอาดบริเวณสถานที่จําหนายและบริเวณ
โดยรอบเปนประจําทุกวัน และดูแลรักษาความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 

   

๑๑. มีการจัดวางเน้ือสัตวอยางเปนระเบียบ แยกสวนเน้ือสัตวออกจาก
เครื่องใน (ยกเวนการขายไกกลม) (แนบรูปถาย) 

   

๑๒. บริเวณจุดจําหนายมีแสงสวางเพียงพอ เพ่ือใหสามารถมองเห็นสี 
ของเน้ือสัตวไดอยางชัดเจน 

   

๑๓ . มีที่ เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยที่ถูกหลักสุขลักษณะอยูที่สถานที่
จําหนายเน้ือสัตว (แนบรูปถาย) 

   

๑๔. กรณีที่มีการตัดแบงจําหนายตองมีถุงมือที่สะอาดหรือเครื่องมือ
อุปกรณสําหรับบริการผูซื้อ เพ่ือใชในการเลือกซื้อเน้ือสัตว ปองกัน 
สิ่งปนเปอนตางๆ ไปสูเน้ือสัตว (แนบรูปถาย) 

   



 

 

 
เกณฑการตรวจประเมิน ผาน ไมผาน ขอบกพรองทีต่รวจพบ 

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช    

๑๕. สิ่งของและเครื่องมือเครื่องใชตองจัดวางอยางเปนระเบียบ 
และมีที่จัดเก็บอยางถูกสุขลักษณะ (แนบรูปถาย) 

   

๑๖. เขียง มีด และอุปกรณทีส่ัมผสักับเน้ือสตัวและเครื่องในตองสะอาด 
ทําดวยวัสดุคงทน สามารถทาํความสะอาดและฆาเช้ือไดงาย  
และไมกอใหเกดิการปนเปอนกับเน้ือสัตว (แนบรูปถาย) 

   

๑๗. มีการลางทําความสะอาดภาชนะ เครื่องมือและอุปกรณ  
โดยตองรักษาความสะอาดอยูเสมอ ทั้งกอนและหลังการใชงาน 

   

สุขลักษณะของผูจําหนายเนือ้สัตว    

๑๘. ผูจําหนายตองสวมเครื่องแตงกายที่สะอาด มีอุปกรณปองกัน 
การปนเปอน เชน หมวกคลุมผม ผากันเปอน (แนบรูปถาย) 

   

๑๙. ผูจําหนายตองปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคล     

การจัดวางสินคา    

๒๐. จัดวางเน้ือสัตวที่ไดรับการรับรองใหเปนสัดสวนอยางชัดเจน  
พรอมทั้งแสดงปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK ณ จุดจําหนายเน้ือสัตว  
(แนบรูปถาย) 

   

 
สรุปผลการตรวจประเมิน  ผาน             ไมผาน 
ขอบกพรองที่ตรวจพบ (ถามี) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ :ในกรณีท่ีพบขอบกพรองหลายขอสามารถเพ่ิมเติมเปนเอกสารแนบ 
ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง (ถามี) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน และสามารถแกไขปรับปรุงใหแลวเสร็จภายใน
วันที่…………………………………….. 

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

ตําแหนง...................................................................... 
วัน/เดือน/ป................................................................ 

 



 

 

ผูตรวจประเมิน 
๑.  ลงช่ือ.............................................................. 
            (                                  ) 
ตําแหนง......................................................... 
วัน/เดือน/ป...................................................... 

๒.  ลงช่ือ........................................................... 
             (                                      ) 
    ตําแหนง....................................................... 
    วัน/เดือน/ป.................................................. 
 

๓.  ลงช่ือ................................................................ 
             (                               ) 
ตําแหนง........................................................ 
วัน/เดือน/ป........................................................ 

 

๔.  ลงช่ือ........................................................... 
            (                                    ) 
    ตําแหนง...................................................... 
    วัน/เดือน/ป.................................................. 

๕.  ลงช่ือ........................................................... 
            (                                    ) 
ตําแหนง...................................................... 
วัน/เดือน/ป..................................................... 



 

 

แบบสรุปการตรวจประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) 

วันที่ตรวจ........................................... 
ช่ือผูประกอบการ.................................................................................................................................................. 
ช่ือสถานที่จําหนาย……………………………………………………….สาขา......…………………............................................. 
สถานที่ต้ัง.............................................................................................................................................................. 
ชนิดของเน้ือสัตวที่ขอการรับรอง    เน้ือไก     เน้ือเปด     เน้ือสุกร     เน้ือโค (เลือกไดมากกวา ๑ ชนิด) 
รายช่ือคณะกรรมการตรวจประเมิน 
๑.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๓…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
๔………….…………………………………………………………………..………………………………………………………………… 
๕………….…………………………………………………………………..………………………………………………………………… 
จุดประสงคของการตรวจ 
       การตรวจรับรองใหม                                      การตรวจติดตาม 
       การตรวจตออายุ                                          การตรวจติดตามผลการแกไข   
การเก็บตัวอยาง        
      เก็บ                ไมเก็บ 
ผลการตรวจประเมิน 
       ไมพบขอบกพรอง 
       พบขอบกพรอง รายละเอียดตามแบบฟอรม OK-๐๒ 
       พบขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง รายละเอียดตามแบบฟอรม OK-๐๒ 
สรุปผลการตรวจประเมิน          ผาน              ไมผาน 
เน่ืองจาก……………………………………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
ระยะเวลาในการดําเนินการแกไข (กรณีพบขอบกพรอง)..................................................................................... 
ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน 
 
ลงช่ือ........................................ผูประกอบการ      ลงช่ือ................................หัวหนาคณะกรรมการตรวจประเมิน 
    (                                )   (                                  ) 
ตําแหนง..............................................  ตําแหนง................................................... 
วัน/เดือน/ป.................................   วัน/เดือน/ป..........................................

OK-03 



 
 

แบบฟอรมการขอยกเลิกการรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) 

๑. ขอมูลทั่วไป 
ช่ือผูประกอบการ..................................................................................................................................................... 
ช่ือสถานที่จําหนาย……………………………………………………….สาขา......…………………................................................ 
สถานที่ต้ัง................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
ชนิดของเน้ือสัตวที่ขอการรับรอง    เน้ือไก     เน้ือเปด     เน้ือสุกร     เน้ือโค (เลือกไดมากกวา ๑ ชนิด) 
 

๒. เหตุผลและหลักฐานการขอยกเลิกการรับรอง 
ขาพเจามีความประสงคขอยกเลิกการรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) เน่ืองจาก
................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ทั้งน้ี ขาพเจาไดแนบใบรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) และปายตราสัญลักษณปศุสัตว OK มาดวยแลว 
(หรือเอกสารหลักฐานการแจงความกรณีใบรับรองฉบับเดิมสูญหาย) 
ขอรับรองวารายละเอียดขางตนเปนจริงทุกประการ 
 
สําหรบัผูประกอบการ 
 
ลงช่ือ...........................................................................ผูประกอบการ/ผูรับมอบอํานาจ 
       (                                                     ) 
วันที่........................................................... 
 
 
สําหรบัเจาหนาที่กรมปศสุัตว 
 
ลงช่ือ...........................................................................ผูรับคําขอ 
        (                                                   ) 
ตําแหนง..................................................................... 
วัน/เดือน/ป......................................................... 
 
หมายเหตุ: กรณีผูยื่นเปนผูรบัมอบอํานาจใหแนบหนังสือมอบอํานาจรวมดวย

OK-04 



 

 

 
 
 
 
 
 

 

รายงานผลการตรวจรับรองใหมสถานที่จําหนายเนื้อสัตว (โครงการปศุสัตว OK) OK-05/1 

 

สํานักงานปศุสัตว เขต…......... 

 

 
ประจําเดือน.................................. พ.ศ. .............................. 

 

ลําดับ 

ประเภทเน้ือท่ีขอรับรอง 
ปริมาณการขายตอวัน 

(กก./วัน) 

ชื่อ
สถานท่ี
จําหนาย
เน้ือสัตว 

ชื่อ
เจาของ
สถานท่ี
จําหนาย
เน้ือสัตว 

ท่ีอยู 

เลขท่ีบัตร
ประชาชน  

หรือ  
เลข

ทะเบียน
การคา 

พิกัด 

เลข
ทะเบียน
โรงฆา
สัตว 

ผลการพิจารณา 

หมายเหตุ 

ไก สุกร เปด โค ไก สุกร เปด โค เลขท่ี 
หมู
ท่ี 

ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด 
เบอร

โทรศัพท 
ละติจูด 

ลอง
ติ
จูด 

ผานการรับรอง 

ไม
ผาน
การ

รับรอง 

วันท่ีออก
ใบรับรอง 

วันท่ี
หมดอายุ

การ
รับรอง 

เลขท่ี
ใบรับรอง 

สาเหตุ
ท่ีไม
ผาน 

                                      
    

            

                                      
    

            

                                      
    

            

  
                

          
    

    
      

            

 
 



 

 

 
รายงานผลการตรวจติดตามสถานที่จําหนายเนื้อสัตว (โครงการปศุสัตว OK) OK-05/2 

 
สํานักงานปศุสัตว เขต............... 

 

 
ประจําเดือน.................................. พ.ศ. .............................. 

 
ลําดับ ชื่อสถานที่จําหนายเนื้อสัตว 

เลขที่
ใบรับรอง 

จังหวัด วันท่ีออกใบรับรอง วันที่หมดอายุการรับรอง 
ผลการพิจารณา 

หมายเหตุ 

คงไวซ่ึงการรับรอง สาเหตุที่ไมผานการรับรอง 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
 
 

 
 



 

 

 
รายงานผลการตรวจตออายุสถานที่จําหนายเนื้อสัตว (โครงการปศุสัตว OK) OK-05/3 

 
สํานักงานปศุสัตว เขต............... 

 
 

ประจําเดือน.................................. พ.ศ. .............................. 

 
ลําดับ 

ชื่อสถานที่จําหนาย
เนื้อสัตว 

เลขที่ใบรับรอง จังหวัด 
วันที่ออก
ใบรับรอง 

วันที่หมดอายุการ
รับรอง 

ผลการพิจารณา 
หมายเหตุ คงไวซ่ึงการ

รับรอง 
สาเหตุที่ไมผานการ

รับรอง 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
 
 
 
 

 

 
 



 

 

แบบบันทึกการพิจารณารับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) 

ช่ือผูประกอบการ.................................................................................................................................................. 
ช่ือสถานที่จําหนาย……………………………………………………….สาขา......…………………............................................. 
สถานที่ต้ัง.............................................................................................................................................................. 
วันที่ไดรับเอกสาร................................ตามหนังสือสํานักงานปศุสัตว.................................................................... 
ที่ กษ...................................ลงวันที่.................................................... 
วันที่คณะกรรมการรับรองตรวจเอกสาร………………………….…………… 
ความครบสมบูรณของเอกสาร        ครบถวน            ไมครบถวน 
เอกสารสามารถตรวจสอบยอนกลับได 
แบบประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) (OK-02) 
แบบสรุปการตรวจประเมินสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) (OK-03) 
รูปถายสถานที่จําหนายเน้ือสัตว 
หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี)………………………………………………………………………………………………………………. 
เอกสารที่ไมครบ คือ
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
เอกสารที่ขอเพิ่มเติม..................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ สาํนกังานปศุสัตวเขต....................... 
 รับรองใหม ต้ังแตวันที่.............................ถึงวันที่................................... 
 ตออายุการรับรอง ต้ังแตวันที่.............................ถึงวันที่................................... 
 คงไวซึ่งการรับรอง  ต้ังแตวันที่.............................ถึงวันที่................................... 
 เพิกถอนการรับรอง  ต้ังแตวันที่..............................................เปนเวลา ๑ ปเน่ืองจาก (ระบุ)........................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 ยกเลิกการรับรอง   ต้ังแตวันที่......................................................เน่ืองจาก (ระบุ)....................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
  แบบฟอรมการขอยกเลิกการรับรองสถานที่จําหนายเน้ือสัตว (ปศุสัตว OK) (OK-๐๔) (กรณีขอยกเลิกการรับรอง) 
 ไมผานการรับรอง เน่ืองจาก (ระบุ)................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ: (ถามี) 
- ยาปฏิชีวนะตกคาง (MA)    ผาน    ไมผาน 
- สารเรงเน้ือแดง (เน้ือสุกร/เน้ือโค)   ผาน    ไมผาน 
 
 
 
 
 

OK-06 

 
 



 

 
ลงชื่อคณะกรรมการรบัรอง 
 
๑.  ลงช่ือ.............................................................. 
           (                                        ) 
ตําแหนง......................................................... 
วัน/เดือน/ป...................................................... 

๒.  ลงช่ือ........................................................... 
            (                                         ) 
    ตําแหนง....................................................... 
    วัน/เดือน/ป.................................................. 
 

๓.  ลงช่ือ................................................................ 
            (                                    ) 
ตําแหนง........................................................ 
วัน/เดือน/ป........................................................ 

 

๔.  ลงช่ือ........................................................... 
             (                                      ) 
    ตําแหนง...................................................... 
    วัน/เดือน/ป................................................. 

 
 



 

 

      แบบประเมินการตรวจศูนยกระจายสินคา 

วันท่ีตรวจ................................ 
ชือ่ศูนยกระจายสินคา .......................................................................... 
บริษัท .................................................................................................. 
สถานท่ีต้ัง ................................................................................................................................................................................. 
ใบอนุญาตทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซ่ึงสัตวหรือซากสัตว เลขท่ี……………………………………………………………. 

เกณฑการตรวจประเมิน ผาน ไมผาน ขอบกพรองทีต่รวจพบ 

๑. สถานที่ต้ัง      

 - มีรั้วรอบ สามารถปองกันสัตวพาหะเขามาภายในสถานที่      

 - ไมต้ังอยูในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงจากการปนเปอน 
ของวัตถุมีพิษจากเกษตรกรรมและโรงงานอุตสาหกรรม 

   

 - ไมมีนํ้าทวมถึง      

๒. อาคารเก็บเนื้อสัตว      

 - ไมเก็บสินคาอ่ืน เชน ผัก ผลไม ปะปนในหองเดียวกัน
กับหองเก็บเน้ือสัตว 

     

 - มีแสงสวางเพียงพอในการปฏิบัติงาน      

 - พ้ืน ผนัง เพดาน ทําจากวัสดุไมดูดซบันํ้า สามารถลาง
ทําความสะอาดและฆาเช้ือไดงาย 

   

 - ไมมีชองทางใหสัตวพาหะ เชน นก หนู สตัวมีพิษ  
เขามาภายในหองเก็บเน้ือสัตว 

   

 - มีระบบการจัดเก็บเน้ือสัตวที่เหมาะสม มีพาเลท
รองรับเน้ือสัตว 

   

๓. เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ       

 - สามารถลางทําความสะอาดและฆาเช้ือไดงาย  
ไมกอใหเกิดการปนเปอนของโลหะหนักและอ่ืนๆ  
ที่เปนอันตราย  

   

 - มีระบบการบํารุงรักษา    

๔. หองแชเยน็ หองแชแข็ง และหองเยน็เก็บสินคา      

 - หองแชเย็นตองควบคุมอุณหภูมิเน้ือสัตวได โดยมี
อุณหภูมิใจกลางเน้ือสัตว อยูระหวาง ๔ ถึง ๑๐ องศา
เซลเซียส 

   

- หองแชแข็ง (Cold storage room) มีอุณหภูมิ 
ประมาณ -๒๐ ถึง -๒๕ องศาเซลเซียส 

   

 - หองทําเยือกแข็ง (Freezing room) มีอุณหภูมิ 
ประมาณ -๓๐ ถึง -๔๕ องศาเซลเซียส 

     

 - ตองมีเครื่องมือและระบบการตรวจสอบอุณหภูมิ
ภายในหองเก็บเน้ือสัตว พรอมทั้งบันทึกรายงาน 
การตรวจสอบอุณหภูมิประจําวัน 

   

OK-08 

 
 



 

 

เกณฑการตรวจประเมิน ผาน ไมผาน ขอบกพรองทีต่รวจพบ 

๕. การขนสงและเคลื่อนยายเนื้อสัตว      

 - มีเอกสารการเคลื่อนยายเน้ือสัตว      

๖. พาหนะขนสงเนื้อสัตว      

 - เปนพาหนะที่ออกแบบสําหรับการขนสงเน้ือสัตว
โดยเฉพาะ สามารถลางทําความสะอาดและฆาเช้ือไดงาย 

     

 - พาหนะทีใ่ชขนสงตองสามารถควบคมุอุณหภูมิใจกลาง
เน้ือสัตวใหไมเกิน ๗ องศาเซลเซียสตลอดเวลา 

   

 - ภาชนะที่ใชในการบรรจุเน้ือสัตว ตองอยูในสภาพ
สมบูรณ และสามารถลางทําความสะอาดและฆาเช้ือไดงาย 

     

๗. การจัดการและการควบคมุสุขลักษณะ      

 - มีระบบการทําความสะอาดและฆาเช้ือที่มปีระสิทธิภาพ    

 - มีระบบการควบคุมสัตวพาหะนําโรค ทั้งภายใน 
และภายนอกอาคารผลิตที่มีประสิทธิภาพ 

     

 - มีระบบการจัดเก็บของเสียและทําลายขยะมูลฝอย
อยางเหมาะสม 

   

๘. การจัดการสุขลักษณะสวนบุคคล      

 - มีการตรวจสุขภาพพนักงานอยางนอยปละ ๑ ครั้ง      

 - มีการจัดฝกอบรมใหความรูแกพนักงานอยางนอยปละ 
๑ ครั้ง 

     

 - มีอางลางมือและอุปกรณทาํความสะอาดมือ สําหรับ
พนักงานลางมือกอนและหลังสัมผสัเน้ือสัตว 

     

 - มีหองเปลี่ยนเสื้อผาและหองสุขา แยกพนักงานชาย-
หญิงอยางเพียงพอ 

     

๙. การตรวจสอบยอนกลบั      

  - มีระบบการตรวจสอบยอนกลับถึงแหลงทีม่าได      

 - มีฉลากหรือเครื่องหมายที่บงช้ีแหลงที่มาและวันที่ผลิต
หรือชุดการผลิต (Lot number) ติดที่ภาชนะบรรจุหรือ
บรรจุภัณฑเน้ือสัตว 

   

 
สรุปผลการตรวจประเมิน          (  )  ผาน     (  )  ไมผาน 
ขอบกพรองท่ีตรวจพบ (ถามี)........................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ : ในกรณีท่ีพบขอบกพรองหลายขอสามารถเพ่ิมเติมเปนเอกสารแนบ 
 
 

 
 



 

 
ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน และสามารถแกไขปรับปรุงใหแลวเสร็จภายในวันท่ี.............................. 
 

ลงชือ่ ............................................................ 
(                                       ) 

ตําแหนง........................................................ 
วัน/เดือน/ป.................................................. 

 
ผูตรวจประเมิน 
๑. ลงชื่อ.................................................................  ๒. ลงชื่อ..................................................................... 
          (                                           )   (                                          ) 
  ตําแหนง..................................................................    ตําแหนง.................................................................. 

  วัน/เดือน/ป.................................................................    วัน/เดือน/ป................................................................ 
 
๓. ลงชือ่.................................................................  ๔. ลงชื่อ..................................................................... 
          (                                           )   (                                          ) 
  ตําแหนง..................................................................    ตําแหนง.................................................................. 

  วัน/เดือน/ป.................................................................    วัน/เดือน/ป................................................................ 

 
 



 

 

แบบบันทึกการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑเนื้อสัตวในโครงการปศุสตัว OK 

      สํานักงานปศุสตัวจังหวัด ..................................                                            วันท่ี ...................................................... 

เรื่อง  การเก็บตัวอยางผลิตภัณฑเนื้อสัตวในโครงการปศุสัตว OK เพ่ือเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 
เรียน  ผูประกอบสถานท่ีจําหนายเนื้อสัตว 

  กรมปศุสัตวไดทําการเก็บตัวอยางเนื้อสัตวและผลิตภัณฑ จํานวน ............ ตัวอยาง จากสถานท่ีจําหนายเนือ้สัตว ชื่อ .................................................................................... 
ท่ีอยู ........................................................................................................................................................ เลขทะเบียนใบรับรองปศุสัตว OK .................................................................... 

เพ่ือเฝาระวังทางหองปฏิบัติการตามโครงการปศุสตัว OK โดยตรวจวิเคราะห � ๑. S. aureus � ๒. Salmonella serogroup � ๓. Micro assay (MA) � ๔. Beta-agonist  

ลําดับที่ ชื่อผลิตภัณฑ/ชนิดเนื้อสัตว ชิ้นสวน 

รูปแบบ 

การวางจําหนาย 

(Bulk/Pack) 

วันที่ผลิต/ 

Lot No. 
วันที่เก็บตัวอยาง แหลงที่มาของเนื้อสัตว/ศูนยกระจายสินคา 

       

       

       

       

 
                     ขาพเจายืนยันวามีการเก็บตัวอยางตามรายการขางตนจริง 
 
  ลงชื่อ ....................................................... ผูประกอบการ                                ลงชื่อ ....................................................... ผูเก็บตัวอยาง 
       (.......................................................)      (........................................................) 
      วันท่ี ................................................       วันท่ี ................................................ 

หมายเหตุ  :  
๑. จัดทําแบบฟอรม OK–09 ๑ ใบ ตอ ๑ สถานท่ีจําหนาย  
๒. หากผูประกอบการมิไดลงชื่อ ใหแนบหลักฐานอยางอ่ืนท่ีบงชี้วาเนื้อสัตวท่ีเก็บมามาจากแหลงใด เชน ใบเสร็จรับเงิน  
๓. เก็บแบบฟอรม OK-09 และใบนําสงตัวอยางไวอยางนอย ๑ ป 

OK-09 

 
 



 

 
    เลขรหัสจังหวัดอางอิงตามกระทรวงมหาดไทย 

 

รหัสจังหวัด จังหวัด 

10 กรุงเทพมหานคร 

11 สมุทรปราการ 

12 นนทบุรี 

13 ปทุมธาน ี

14 พระนครศรีอยุธยา 

15 อางทอง 

16 ลพบุรี 

17 สิงหบุรี 

18 ชัยนาท 

19 สระบุรี 

20 ชลบุรี 

21 ระยอง 

22 จันทบุรี 

23 ตราด 

24 ฉะเชิงเทรา 

25 ปราจีนบุรี 

26 นครนายก 

27 สระแกว 

30 นครราชสีมา 

31 บุรีรัมย 

32 สุรินทร 

33 ศรีสะเกษ 

34 อุบลราชธานี 

35 ยโสธร 

36 ชัยภูม ิ

37 อํานาจเจริญ 

38 บึงกาฬ 

39 หนองบัวลําภู 

40 ขอนแกน 

41 อุดรธานี 

42 เลย 

43 หนองคาย 

44 มหาสารคาม 

45 รอยเอ็ด 

46 กาฬสินธุ 

47 สกลนคร 

48 นครพนม 

49 มุกดาหาร 

 
 
 

 
 



 

 
รหัสจังหวัด จังหวัด 

50 เชียงใหม 

51 ลําพูน 

52 ลําปาง 

53 อุตรดิตถ 

54 แพร 

55 นาน 

56 พะเยา 

57 เชียงราย 

58 แมฮองสอน 

60 นครสวรรค 

61 อุทัยธานี 

62 กําแพงเพชร 

63 ตาก 

64 สุโขทัย 

65 พิษณุโลก 

66 พิจิตร 

67 เพชรบูรณ 

70 ราชบุรี 

71 กาญจบุรี 

72 สุพรรณบุรี 

73 นครปฐม 

74 สมุทรสาคร 

75 สมุทรสงคราม 

76 เพชรบุรี 

77 ประจวบคีรีขันธ 

80 นครศรีธรรมราช 

81 กระบี่ 

82 พังงา 

83 ภูเก็ต 

84 สุราษฎรธานี 

85 ระนอง 

86 ชุมพร 

90 สงขลา 

91 สตูล 

92 ตรัง 

93 พัทลุง 

94 ปตตานี 

95 ยะลา 

96 นราธิวาส 

 
 


	๑. ให้คณะกรรมการตรวจประเมินดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์ตามที่สำนักพัฒนาระบบ และรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์กำหนดจำนวนเป้าหมายให้ โดยเลือกสุ่มเก็บตัวอย่างจากสถานที่จำหน่าย ที่เข้าตรวจติดตามหรือตรวจต่ออายุทั้งประเภทรายเดี่ยวและรายกลุ่ม และตัวอย่...
	๑.๓ กรณีเนื้อสุกรและเนื้อโค นอกเหนือจากการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าวแล้ว ให้ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดง (Beta-agonist) ด้วย โดยตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นด้วยเทคนิค ELISA  และหากพบสารเร่งเนื้อแดงจากการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นให้นำส่งตัวอย่างที่เห...
	๑.๔ ชนิดและปริมาณในการเก็บตัวอย่าง สำหรับเนื้อสุกรและเนื้อโคให้เลือกเก็บตัวอย่างจากเนื้อส่วนที่ไม่มีไขมันและไม่ติดหนัง สำหรับเนื้อสัตว์ปีกให้เก็บตัวอย่างจากเนื้อหน้าอกที่เลาะหนังออก โดยให้ทำการตัดแบ่งชิ้นเนื้อตามปริมาณที่ระบุในตารางที่ ๑
	๒. นำตัวอย่างเนื้อสัตว์บรรจุลงในถุงซิปล็อคที่ใช้สำหรับเก็บตัวอย่าง ซึ่งเขียนรายละเอียดตัวอย่างที่ถุงครบถ้วนแล้ว โดยใส่ถุงแยกกันระหว่างตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยาและสารตกค้างแล้วปิดปากถุงให้สนิท
	๓. นำถุงตัวอย่างแต่ละถุงซ้อนด้วยถุงพลาสติกอีกครั้งหนึ่ง และส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการทันทีภายใน ๒๔ ชั่วโมง โดยระหว่างการนำส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการให้เก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่อุณหภูมิต่ำกว่า ๔ องศาเซลเซียส โดยเก็บไว้ในกระติกหรือกล่องโฟมที่บรรจุ...
	กรณีที่ไม่สามารถนำส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ให้เก็บรักษาตัวอย่าง ไว้ที่อุณหภูมิต่ำกว่า ๔ องศาเซลเซียส โดยเก็บไว้ในตู้เย็น กระติกหรือกล่องโฟมที่บรรจุน้ำแข็ง ๖ ส่วน ผสมเกลือเม็ด ๑ ส่วน หรือน้ำแข็งแห้ง (Dry ice)


