
 

 

 
 

      แบบประเมินการตรวจศูนย์กระจายสินค้า 
 

ช่ือศูนย์กระจายสินค้า............................................................................. สาขา.................................................................................. 
บริษัท ................................................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................................................... 
วันท่ีด าเนินการตรวจ ............/................/........................  
ใบอนุญาตท าการค้าหรือหาก าไรในลักษณะคนกลางซึ่งสตัว์หรือซากสัตว์ (ร.10 หรือ ร.10/1) เลขท่ี....................................................... 
 

 
หัวข้อพิจารณา ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

1. ท าเล/สถานท่ีตั้ง      

 - มีรั้วรอบบริเวณสามารถป้องกันสัตว์พาหะเข้ามาภายในสถานท่ี      
 - ไมม่ีน้ าท่วมขัง      

2. อาคาร/โรงเรือนเก็บซากสัตว ์      
 - ไมเ่ก็บสินค้าอ่ืน เช่น ผัก ผลไม ้ปะปนในห้องเดียวกันกับห้องเก็บรักษา 
   ซากสัตว ์

     

 - สามารถป้องกันการปนเปื้อนของวัตถุมีพิษจากเกษตรกรรมและโรงงาน 
   อุตสาหกรรม 

     

 - มีแสงสว่างเพียงพอในการปฏิบตัิงาน      
 - มีระบบระบายอากาศท่ีมีประสทิธิภาพ และต้องระวังมิให้มีการถา่ยเท         

อากาศจากบริเวณที่มีการปนเปื้อนสู่บริเวณที่สะอาด 
   

 - วัสดุที่ใช้ทั้งภายในและภายนอกมีความแข็งแรง ท าความสะอาดไดง่้าย      
 - ป้องกันซากสัตว์จากสภาพแวดล้อมภายนอกที่ไม่เอื้ออ านวยได ้      

 - มีการกัน้แยกพ้ืนท่ีสะอาดแยกออกจากพ้ืนท่ีส่วนสกปรก    
 - ผนัง พ้ืน เพดาน ท าจากวัสดุไมดู่ดซับน้ า ลา้งท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ 
   ได้ง่าย 

   

 - พื้นควรมีความลาดเอียงเพื่อใหก้ารระบายน้ าไหลลงสู่ท่อระบายน้ าได้ 
   สะดวก และไม่เกดิการท่วมขัง 

   

 - ไม่มีช่องทางให้สัตว์พาหะ เช่น นก หนู สัตว์มีพิษเข้ามาภายในห้องเก็บ 
   ซากสัตว ์

   

 - มีระบบการจดัเก็บซากสัตว์ที่เหมาะสม มีพาเลทรองรับซากสัตว ์    
 - สามารถควบคุมอณุหภูมิในห้องที่ต้องใช้อุณหภูมิเฉพาะได้      

3. เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ ์สามารถล้างท าความสะอาดและฆา่เชื้อได้ 
   ง่าย ไม่เกิดการปนเปื้อนของโลหะหนักและอื่นๆที่เป็นอันตราย มรีะบบ 
   การบ ารุงรักษา (Maintenance Program) 

     

4. ห้องแช่เย็น ห้องแช่แข็ง และห้องเย็นเก็บสินค้า      

 - ห้องแช่เย็นต้องควบคุมอุณหภูมซิากสัตวไ์ด ้โดยมีอณุหภมูิใจกลางซาก 
   ระหว่าง 4  - 10 องศาเซลเซียส 
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หัวข้อพิจารณา ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 
 - ห้องแช่แข็ง (Cold storage room) มีอุณหภมูิ ประมาณ -20 ถึง -25 
   องศาเซลเซียส 

   

 - ห้องท าเยือกแข็ง (Freezing room) มีอุณหภมูิ ประมาณ -30 ถึง -45 
   องศาเซลเซียส 

   

 - บริเวณหน้าห้องเย็นและห้องแช่แข็งควรมีการตดิตั้งเทอรโ์มมเิตอรแ์บบท่ี  
   อ่านค่าอุณหภูมไิด้หรือเทอร์โมมิเตอร์แบบที่ใช้บันทึกอุณหภูมไิดต้่อเนื่อง 

   

5. การขนส่งและเคลื่อนย้ายซากสตัว์      

 - มีเอกสารการเคลื่อนย้ายซากสตัว์    
 - มีระบบรายงานรถบรรทุกเข้า-ออก พื้นที่      

6. พาหนะขนส่งซากสตัว์และเนื้อสัตว ์      
 - เป็นพาหนะท่ีออกแบบส าหรับการขนส่งซากสัตว์โดยเฉพาะ สามารถล้าง 
   ท าความสะอาดและฆา่เชื้อได้ง่าย 

     

 - พาหนะที่ใช้ขนส่งต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิใจกลางซากใหไ้มเ่กนิ 7  
   องศาเซลเซียสตลอดเวลา  

     

 - ภาชนะท่ีใช้บรรจซุากสตัว์ต้องอยู่ในสภาพสมบูรณ์ สามารถล้าง 
   ท าความสะอาดได้ง่าย 

     

7. การจัดการและการควบคุมสุขลักษณะ (Sanitary)      
 - มีระบบการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ    
 - มีระบบการควบคมุสตัว์พาหะน าโรค ทั้งภายในและภายนอกอาคารผลิต   
   ที่มีประสิทธิภาพ 

     

 - มีระบบการจดัเก็บของเสยีและท าลายขยะมูลฝอยอย่างเหมาะสม    

 - มีระบบบ าบัดน้ าเสยีที่มีประสิทธิภาพ    
8. มีการตรวจสุขภาพพนักงานอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง      

9. การจัดการสุขลักษณะส่วนบุคคล (Personal Hygiene)      
 - มีการจัดฝึกอบรมความรู้แก่พนกังานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง      
 - มีบริเวณและอุปกรณล์้างมือส าหรับบุคคลก่อนและหลังสมัผสัซากสัตว์      

 - มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าและห้องสุขา แยกพนักงานชาย-หญิงอย่างเพียงพอ 
   โดยแบ่งเป็นบริเวณที่สกปรกและบริเวณที่สะอาด 

     

10. การตรวจสอบย้อนกลับ      
  - มีบันทึกระบบการตรวจสอบยอ้นกลับ (Traceability) ถึงแหล่งที่มาได ้      

 
สรุปผลการตรวจประเมิน          (  )  ผ่าน     (  )  ไม่ผ่าน 
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ (ถ้ามี)............................................................................................................................. ...................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : ในกรณีที่พบข้อบกพรอ่งหลายข้อสามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ 
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ผู้รับการตรวจประเมิน 
ข้าพเจ้าเห็นด้วยกับผลการตรวจประเมินดังกล่าวข้างต้น และสามารถแก้ไขปรับปรุงให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................. 
 

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

ต าแหน่ง........................................................ 
วัน/เดือน/ปี.................................................. 

 
ผู้ตรวจประเมิน 
1. ลงช่ือ.................................................................  2. ลงช่ือ..................................................................... 
          (                                           )   (                                          ) 
  ต าแหน่ง..................................................................    ต าแหน่ง.................................................................. 

  วัน/เดือน/ปี.................................................................    วัน/เดือน/ปี................................................................ 
 
3. ลงช่ือ.................................................................  4. ลงช่ือ..................................................................... 
          (                                           )   (                                          ) 
  ต าแหน่ง..................................................................    ต าแหน่ง.................................................................. 

  วัน/เดือน/ปี.................................................................    วัน/เดือน/ปี................................................................ 
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