
 

 

 

แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์ (ปศุสตัว์ OK) 

วันที่ตรวจ...................................... 

ช่ือผู้ประกอบการ....................................................................................................................................................... 

ช่ือสถานท่ีจ าหน่าย..............................................................สาขา.............................................................................. 

สถานท่ีตั้ง.................................................................................................................................................................... 

พิกัด ละติจดุ.............................. ลองติจุด..................................... 

ชนิดการตรวจประเมิน ( ) รับรองใหม่  ( ) ต่ออายุ ( ) ตรวจติดตาม ( ) ตรวจติดตามผลการแกไ้ข ครั้งที่...........  

ใบอนุญาตท าการค้าหรือหาก าไรในลักษณะคนกลางซึ่งสตัว์หรือซากสัตว์ (ร.10 หรือ ร.10/1) เลขท่ี.......................................... 

          ประเภทสถานท่ีจ าหน่าย :   

  รับเนื้อสตัว์จากโรงฆ่าสตัว์ที่ไดร้ับใบอนุญาตประกอบกิจการฆ่าสตัว์ (กฆ.1/ฆจส.2)  
  ระบุ............................................................... 
   รับเนื้อสตัว์จากโรงฆ่าสตัว์ที่ไดร้ับการรับรองโรงงานผลติผลิตภัณฑป์ศุสัตว์เพื่อการส่งออก (EST.) 
  ระบุ...............................................................         

ผู้ประกอบการโครงการเนื้อสัตว์อนามัย 
  ระบุ...............................................................    

Modern trade 
  ระบุ...............................................................  
***กรณีทีร่ับเนื้อมาจากหลายสถานท่ี สามารถระบุเป็นเอกสารแนบได ้

          สถานท่ีจ าหน่ายเนื้อสัตว ์(ปศุสัตว์ OK ) ชนดิ       เนื้อไก ่     เนื้อเป็ด      เนื้อสุกร      เนื้อโค  

(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ชนิดเนื้อสัตว์) 

ข้อมูลการจ าหน่ายเนื้อไก่...........................................................................................ตัวหรือกิโลกรมั ต่อวัน 

ข้อมูลการจ าหน่ายเนื้อเป็ด.........................................................................................ตัวหรือกิโลกรมั ต่อวัน 

ข้อมูลการจ าหน่ายเนื้อหมู...........................................................................................ตัวหรือกิโลกรมั ตอ่วัน 

ข้อมูลการจ าหน่ายเนื้อโค............................................................................................ตัวหรือกิโลกรมั ตอ่วัน 
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แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์ (ปศุสัตว์ OK) 
เกณฑ์การตรวจประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 

หลักเกณฑ์ท่ัวไป    

1. เนื้อสัตว์ที่น ามาจ าหน่ายต้องมาจากโรงฆ่าสัตว์ที่มีใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการฆ่าสัตว์ (กฆ.1/ฆจส.2) (แสดงเอกสาร) 

   

2. เนื้อสัตว์ต้องมาจากฟาร์มมาตรฐานที่ได้รับการรับรอง (GAP) (แสดง
เอกสาร) 

   

3. จุดจ าหน่ายต้องมีเอกสารที่สามารถแสดงการตรวจสอบย้อนกลับไปยัง
โรงฆ่าสัตว์และ/หรือฟาร์ม/ศูนย์กระจายสินค้า (แนบส าเนาเอกสารหรือ
รูปถ่าย) 

   

4. ผู้ประกอบการจ าหน่ายเนื้อสัตว์ ต้องมีใบอนุญาตท าการค้าหรือหา
ก าไรในลักษณะคนกลางซึ่งสัตว์หรือซากสัตว์ (ร.10 หรือ ร.10/1) (แสดง
เอกสาร) 

   

ลักษณะของสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์    

5. จุดจ าหน่ายเนื้อสัตว์ ควรมีการควบคุมอุณหภูมิ โดยหากมีการควบคุม
อุณหภูมิ อุณหภูมิเนื้อสัตว์ต้องไม่เกิน 7 องศาเซลเซียส (แนบรูปถ่าย) 

   

6. จุดจ าหน่ายเนื้อสัตว์ ได้แก่ แผงจ าหน่าย ชั้นวางจ าหน่าย ตู้แช่จ าหน่าย
ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน พ้ืนผิวเรียบ ท าความสะอาด ได้ง่าย 
ไม่ดูดซับน้ าและสามารถฆ่าเชื้อโรคได้ (แนบรูปถ่าย) 

   

7. บริ เวณวางจ าหน่ายเนื้อสัตว์มีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า  60 
เซนติเมตร มีสภาพดีและสามารถป้องกันการปนเปื้อนได้ (ยกเว้นตู้แช่เย็น
ที่มีฝาปิด ไม่ต้องสูงจากพ้ืน 60 เซนติเมตร) (แนบรูปถ่าย) 

   
 
 
 

8. จุดจ าหน่ายเนื้อสัตว์ ต้องไม่เป็นแหล่งอาศัยของแมลงและสัตว์พาหะ
น าโรค มีวิธีการที่สามารถป้องกันการปนเปื้อน ป้องกันแมลงและสัตว์
พาหะได้ (แนบรูปถ่าย) 

   

9. กรณีที่มีการตัดแบ่งจ าหน่าย ต้องมีก๊อกน้ าหรืออ่างล้างมือหรือกรณีที่
ใช้การตักน้ าส าหรับล้างมือ ต้องใช้วิธีให้น้ าไหลผ่านพร้อมสารท าความ
สะอาดซึ่งตั้งอยู่ในที่เหมาะสมหรือบริเวณใกล้เคียงโดยที่น้ าล้างมือไม่
สามารถกระเด็นปนเปื้อนเนื้อสัตว์ได้ (แนบรูปถ่าย) 

   

10. จุดจ าหน่ายเนื้อสัตว์จะต้องมีการระบายน้ าอย่างเหมาะสมไม่
ก่อให้เกิดการปนเปื้อนกับเนื้อสัตว์ (แนบรูปถ่าย) 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 

การจัดการควบคุมสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์    

11. มีการล้างท าความสะอาดบริเวณสถานที่จ าหน่ายและบริเวณโดยรอบ
เป็นประจ าทุกวันและดูแลรักษาความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

   

12. มีน้ าสะอาดส าหรับใช้ล้างท าความสะอาดอย่างเพียงพอ    

13. เนื้อสัตว์ที่วางจ าหน่ายต้องมีการจัดวางเป็นระเบียบ แยกส่วน
เนื้อสัตว์ออกจากเครื่องในสัตว์ (ยกเว้น การขายไก่ตัวรวมเครื่องใน) 
(แนบรูปถ่าย) 

   

14. บริเวณที่จ าหน่ายควรมีความเข้มของแสงสว่างเพียงพอส าหรับการ
มองเห็นสีของเนื้อได้อย่างชัดเจน 

   

15. ต้องมีท่ีรองรับขยะมูลฝอยประจ าสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์ที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลและท าความสะอาดอยู่เสมอ (แนบรูปถ่าย) 

   

16. กรณีที่มีการตัดแบ่งจ าหน่ายต้องมีถุงมือที่สะอาดหรือเครื่องมือ
อุปกรณ์ส าหรับบริการผู้ซื้อ เพ่ือใช้ในการเลือกซื้อเนื้อสัตว์ เพ่ือป้องกัน
สิ่งปนเปื้อนต่างๆไปสู่เนื้อสัตว์ (แนบรูปถ่าย) 

   

อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้    

17. สิ่งของและเครื่องมือเครื่องใช้ต้องจัดวางอย่างเป็นระเบียบและมีที่
จัดเก็บอย่างถูกสุขลักษณะ (แนบรูปถ่าย) 

   

18. เขียง มีดและอุปกรณ์ที่สัมผัสกับเนื้อสัตว์และเครื่องในสัตว์ต้อง
สะอาด ท าด้วยวัสดุคงทนสามารถท าความสะอาดและฆ่าเชื้อได้และไม่
ก่อให้เกิดการปนเปื้อนกับเนื้อสัตว์ (แนบรูปถ่าย) 

   

19. มีการล้างภาชนะ เครื่องมือและอุปกรณ์โดยต้องรักษาความสะอาด
อยู่เสมอก่อนการน าไปใช้และภายหลังการใช้งาน 

   

สุขลักษณะผู้จ าหน่ายเนื้อสัตว์/การจัดวางสินค้า    

20. ผู้จ าหน่ายต้องสวมเครื่องแต่งกายที่สะอาด มีอุปกรณ์ป้องกันการ
ปนเปื้อน เช่น หมวกคลุมผม ผ้ากันเปื้อน (แนบรูปถ่าย) 

   

21. ผู้จ าหน่ายต้องปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยส่วนบุคคล     

22. ผู้จ าหน่ายที่มีบาดแผลในส่วนที่ต้องสัมผัสกับเนื้อสัตว์ต้องปิดแผลให้
มิดชิดด้วยวิธีการที่ป้องกันการปนเปื้อนไปยังเนื้อสัตว์ได้     

   

23. ในกรณีที่ผู้จ าหน่ายสวมใส่เครื่องประดับที่นิ้วและมือต้องสวมใส่ถุง
มือเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนก่อนสัมผัสกับเนื้อสัตว์ 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 
สุขลักษณะผู้จ าหน่ายเนื้อสัตว์/การจัดวางสินค้า (ต่อ)    

24. แยกพ้ืนที่เนื้อสัตว์ที่ได้รับการรับรองออกจากเนื้อสัตว์อ่ืนอย่าง
ชัดเจน (แนบรูปถ่าย) 

   

 
 

สรุปผลการตรวจประเมิน  ผ่าน             ไม่ผ่าน 
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ (ถ้ามี) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ :ในกรณีที่พบข้อบกพร่องหลายข้อสามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง (ถ้ามี) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ผู้รับการตรวจประเมิน 
ข้าพเจ้าเห็นด้วยกับผลการตรวจประเมินดังกล่าวข้างต้น และสามารถแก้ไขปรับปรุงให้แล้วเสร็จภายใน
วันที่…………………………………….. 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
(                                                         ) 

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

 
ผู้ตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ........................................................... ... 
            (                                  ) 
ต าแหน่ง....................................................... .. 
วัน/เดือน/ปี...................................................... 

2.  ลงชื่อ............................................................ 
           (                                      ) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    วัน/เดือน/ปี.................................................. 
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3.  ลงชื่อ................................................................ 
             (                               ) 
ต าแหน่ง........................................................ 
วัน/เดือน/ปี........................................................ 

 

4.  ลงชื่อ........................................................... 
            (                                    ) 
    ต าแหน่ง...................................................... 
    วัน/เดือน/ปี.................................................. 

5.  ลงชื่อ........................................................... 
            (                                    ) 
ต าแหน่ง...................................................... 
วัน/เดือน/ปี..................................................... 
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