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หลักเกณฑ�การตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด)  
ฉบับแก'ไข คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2556 

 

1. ขอบข�ายการรับรอง ผู�ว�าราชการจังหวัดจะให�การรับรองและให�ใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ 
สะอาด (เขียงสะอาด) แก�ผู�ประกอบการท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ โดยมีหลักเกณฑ$ ดังนี้ 
             สถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว�สะอาด หมายถึง 
                1. แผงจําหน�ายเนื้อสัตว$ในตลาดสด 
                2. แผงจําหน�ายเนื้อสัตว$นอกตลาดสด 
                3. ร�านจําหน�ายเนื้อสัตว$ 

                 เนื้อสัตว� หมายถึง  เนื้อโค เนื้อกระบือ เนื้อแพะ เนื้อแกะ เนื้อสุกร เนื้อไก� เนื้อเป4ด เนื้อห�าน
รวมถึงเครื่องในสัตว$ 

     2. ข้ันตอนการดําเนินการ  
1. สํานักงานปศุสัตว$จังหวัดประชาสัมพันธ$โครงการฯ ให�ผู�ประกอบการสถานท่ีจําหน�าย

เนื้อสัตว$รับทราบ 
2. ผู�ประกอบการสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ยื่นแบบฟอร$มขอรับการตรวจสอบสถานท่ี

จําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาดท่ีสํานักงานปศุสัตว$จังหวัดในพ้ืนท่ีพร�อมเอกสารประกอบตามท่ีระบุในแบบคําขอ 
3. เจ�าหน�าท่ีสํานักงานปศุสัตว$จังหวัดตรวจแบบคําขอของผู�ประกอบการฯ และ 

เสนอรายชื่อให�คณะกรรมการตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) 
4. ผู�ว�าราชการจังหวัดแต�งต้ังคณะกรรมการตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด          

(เขียงสะอาด) ซ่ึงควรประกอบด�วย (ท้ังนี้อาจพิจารณาเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการได�ตามความเหมาะสม) 
1. ผู�ว�าราชการจังหวัด ประธานกรรมการ 
2. ปศุสัตว$จังหวัดหรือผู�แทน รองประธานกรรมการ 
3. สาธารณสุขจังหวัดหรือผู�แทน รองประธานกรรมการ 
4. ผู�แทนองค$กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ในพ้ืนท่ี กรรมการ 
5. ผู�แทนจากสมาคมตลาดสด ในพ้ืนท่ี กรรมการ 
6. ผู�แทนชมรมองค$กรคุ�มครองผู�บริโภค ในพ้ืนท่ี กรรมการ 
7. หัวหน�ากลุ�มพัฒนาคุณภาพสินค�าปศุสัตว$ กรรมการและเลขานุการ 

5. คณะกรรมการดําเนินการตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ และรายงานผลต�อ 
ผู�ว�าราชการจังหวัด  

6. ผู�ว�าราชการจังหวัดรับรองและมอบใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) 
แก�ผู�ประกอบการท่ีผ�านการประเมินตามหลักเกณฑ$ฯ โดยมีระยะเวลาในการรับรอง 1 ปB นับจากวันท่ีออกใบรับรองฯ  

7. กรณีท่ีผู�ประกอบการไม�ผ�านการตรวจประเมิน คณะกรรมการฯต�องแจ�งข�อบกพร�องให�
ผู�ประกอบการทราบ เพ่ือปรับปรุงแก�ไขข�อบกพร�องให�แล�วเสร็จ (ระยะเวลาในการแก�ไขปรับปรุงข้ึนอยู�กับ
ศักยภาพของผู�ประกอบการ) จึงแจ�งคณะกรรมการฯเข�าตรวจประเมินใหม�  
  8. เลขานุการคณะกรรมการฯ จะดําเนินตรวจติดตามสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ฯ ภายใน 6 เดือน 
หลังจากการรับรอง กรณีท่ีผู�ประกอบการไม�สามารถปฏิบัติได�ตามหลักเกณฑ$ฯ เลขานุการคณะกรรมการฯ จะแจ�ง 
ข�อบกพร�องให�คณะกรรมการและผู�ประกอบการทราบเพ่ือแก�ไขให�แล�วเสร็จภายใน 45 วัน หากผู�ประกอบการ
ไม�ปฏิบัติคณะกรรมการฯ จะดําเนินการพิจารณาเสนอผู�ว�าราชการจังหวัดเพ่ือยกเลิกการรับรอง 
              9. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงผู�ประกอบการรายใหม� ณ สถานที่จําหน�ายเนื้อสัตว$เดิมให�
ผู�ประกอบการดําเนินการยื่นขอการรับรองใหม� 
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  10. กรณีต�ออายุการรับรอง ให�ผู�ประกอบการยื่นขอต�ออายุภายใน 60 วันก�อนวันท่ีหมดอายุ  
              11. สํานักงานปศุสัตว$จังหวัดสรุปรายงานการรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาดทุกสิ้นเดือน 
ให�สํานักงานปศุสัตว$เขตในพื้นที่ เพื่อรวบรวมเสนอสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค�าปศุสัตว$
สรุปรายงานเสนออธิบดีกรมปศุสัตว$ทุก 6 เดือน (ตุลาคม-มีนาคม และเมษายน-กันยายน) 
 

แผนผังข้ันตอนการรับรองสถานที่จําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด) 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: 1. กรณีต�ออายุการรับรอง ให�ผู�ประกอบการยื่นขอต�ออายุภายใน 60 วันก�อนวันท่ีหมดอายุ  

สํานักงานปศุสตัว$จังหวัดประชาสมัพันธ$โครงการฯ 

ผู�ประกอบการสถานท่ีจาํหน�ายเน้ือสัตว$ยื่นแบบฟอร$ม 
ขอรับการตรวจประเมินท่ีสํานักงานปศุสัตว$จังหวัดในพ้ืนท่ี 

พร�อมเอกสารประกอบตามท่ีระบุในแบบคําขอ 

เจ�าหน�าท่ีสํานักงานปศุสัตว$จังหวัดตรวจแบบคําขอ 
และเสนอรายช่ือให�คณะกรรมการตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) 

คณะกรรมการฯดําเนินการตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสตัว$ 
 

ผ�าน ไม�ผ�าน 

คณะกรรมการฯสรุปรายงาน 
การตรวจประเมินต�อผู�ว�าราชการจังหวัด 

 

แจ�งผู�ประกอบการ
ปรับปรุงแก�ไข 

ผู�ว�าราชการจังหวัดออกใบรับรอง 
สถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว$สะอาด(เขียงสะอาด) 
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                    2. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงผู�ประกอบการรายใหม� ณ สถานที่จําหน�ายเนื้อสัตว$เดิม 
ให�ผู�ประกอบการดําเนินการยื่นขอการรับรองใหม� 

      3. สํานักงานปศุสัตว$จังหวัดสรุปรายงานการรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาดทุกสิ้นเดือน 
ให�สํานักงานปศุสัตว$เขตในพื้นที่ เพื่อรวบรวมเสนอสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค�าปศุสัตว$ 
สรุปรายงานเสนออธิบดีกรมปศุสัตว$ทุก 6 เดือน (ตุลาคม-มีนาคม และเมษายน-กันยายนของทุกปB) 

 3. หลักเกณฑ�การตรวจประเมิน ประกอบด�วย 
1. หลักเกณฑ�ท่ัวไป 

1.1 เนื้อสัตว$ท่ีนํามาจําหน�ายต�องมาจากโรงฆ�าสัตว$ท่ีมีใบอนุญาตต้ังโรงฆ�าสัตว$
โรงพักสัตว$ และการฆ�าสัตว$ (ฆจส.2) และแบบตอบรับแจ�งการฆ�าและจําหน�ายเนื้อสัตว$ (ฆจส. 5-10, ฆจส.14) 
กํากับซาก 

1.2 เนื้อสัตว$ท่ีนํามาจําหน�ายต�องมาจากฟาร$มมาตรฐานหรือฟาร$มปลอดสารเร�ง 
เนื้อแดงหรือเป4นเนื้อสัตว$ท่ีมาจากฟาร$มท่ีมีผลวิเคราะห$ไม�พบสารเร�งเนื้อแดง 

1.3 ผู�ประกอบการต�องมีใบอนุญาตให�ทําการค�าสัตว$หรือซากสัตว$ (แบบ ร.10)  

  2. สถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว� 
       2.1 แผงจําหน�ายเนื้อสัตว�ในและนอกตลาดสด 

2.1.1 แผงจําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องทําด�วยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน พ้ืนผิวเรียบ 
ทําความสะอาด ได�ง�าย ไม�ดูดซับน้ําและสามารถฆ�าเชื้อโรคได� บริเวณวางจําหน�ายเนื้อสัตว$มีความสูงจากพ้ืน 
ไม�น�อยกว�า 60 เซนติเมตร มีสภาพดี ไม�เป4นแหล�งอาศัยของแมลงและสัตว$พาหะนําโรค  

2.1.2 แผงจําหน�ายเนื้อสัตว$หรือตู�จําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องมีวิธีการท่ีสามารถ
ปNองกันการปนเปOPอน และปNองกันแมลงและสัตว$พาหะได� 

2.1.3 มีกQอกน้ําหรืออ�างล�างมือ หรือกรณีท่ีใช�การตักน้ําสําหรับล�างมือ ต�องใช�   
วิธีให�น้ําไหลผ�าน พร�อมสบู�หรือสารทําความสะอาดซ่ึงต้ังอยู�ในท่ีเหมาะสมหรือบริเวณใกล�เคียง ท้ังนี้ น้ําล�างมือ 
จะต�องถูกระบายในท่ีท่ีไม�ก�อให�เกิดการปนเปOPอนกับเนื้อสัตว$     

     2.2 ร'านจําหน�ายเนื้อสัตว� 
2.2.1 ร�านจําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องเป4นอาคารท่ีม่ันคง แข็งแรง 
2.2.2 มีตู�จําหน�ายเนื้อสัตว$ทําด�วยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน พ้ืนผิวเรียบ 

ทําความสะอาดได�ง�าย ไม�ดูดซับน้ําและสามารถฆ�าเชื้อโรคได� บริเวณวางจําหน�ายเนื้อสัตว$มีความสูงจาก
พ้ืนไม�น�อยกว�า 60 เซนติเมตร มีสภาพดี ไม�เป4นแหล�งอาศัยของแมลงและสัตว$พาหะนําโรค  

2.2.3 มีตู�จําหน�ายเนื้อสัตว$ท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิเนื้อสัตว$ไม�เกิน 10 
องศาเซลเซียสตลอดเวลา 

2.2.4 ร�านจําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องมีวิธีการท่ีสามารถปNองกันการปนเปOPอน
และปNองกันแมลงและสัตว$พาหะได� 
                                 2.2.5 มีกQอกน้ําหรืออ�างล�างมือ หรือกรณีท่ีใช�การตักน้ําสําหรับล�างมือต�องใช�วิธี
ให�น้ําไหลผ�าน พร�อมสบู�หรือสารทําความสะอาดซ่ึงต้ังอยู�ในท่ีเหมาะสมหรือบริเวณใกล�เคียง ท้ังนี้ น้ําล�างมือ
จะต�องถูกระบายในท่ีท่ีไม�ก�อให�เกิดการปนเปOPอนกับเนื้อสัตว$     
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3. การจัดการควบคุมสุขลักษณะของสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว� 
3.1 มีการล�างทําความสะอาดบริเวณสถานท่ีจําหน�ายและบริเวณโดยรอบเป4น

ประจําทุกวันและดูแลรักษาความสะอาดอย�างสมํ่าเสมอ 
3.2  มีน้ําสะอาดสําหรับใช�ล�างทําความสะอาดอย�างเพียงพอ 
3.3  เนื้อสัตว$ท่ีวางจําหน�ายต�องมีการจัดวางเป4นระเบียบ แยกส�วนเนื้อสัตว$ออกจาก

เครื่องในสัตว$ (ยกเว�น การขายไก�ตัวรวมเครื่องใน) 
3.4  บริเวณท่ีจําหน�ายควรมีความเข�มของแสงสว�างเพียงพอสําหรับการมองเห็นสีของ

เนื้อได�อย�างชัดเจน 
3.5  มีที่รองรับมูลฝอยประจําสถานที่จําหน�ายเนื้อสัตว$ที่ถูกหลักสุขาภิบาล

และทําความสะอาดอยู�เสมอ 
                                  3.6 มีถุงมือท่ีสะอาดหรือเครื่องมืออุปกรณ$สําหรับบริการผู� ซ้ือ เพ่ือใช�ในการ 
เลือกซ้ือเนื้อสัตว$ เพ่ือปNองกันสิ่งปนเปOPอนต�างๆไปสู�เนื้อสัตว$ 

4. อุปกรณ�เครื่องมือเครื่องใช' 
4.1 สิ่งของและเครื่องมือเครื่องใช�ต�องจัดวางอย�างเป4นระเบียบและมีที่จัดเก็บ

อย�างถูกสุขลักษณะ 
4.2 เขียง มีดและอุปกรณ$ท่ีสัมผัสกับเนื้อสัตว$ และเครื่องในสัตว$ต�องสะอาด ทํา

ด�วยวัสดุคงทนสามารถทําความสะอาดและฆ�าเชื้อได�  และไม�ก�อให�เกิดการปนเปOPอนกับเนื้อสัตว$ 
4.3 มีการล�างภาชนะ เครื่องมือและอุปกรณ$ โดยต�องรักษาความสะอาดอยู�เสมอ

ก�อนการนําไปใช� 

5. สุขลักษณะผู'จําหน�ายเนื้อสัตว� 
     5.1 ผู�จําหน�ายต�องสวมเครื่องแต�งกายท่ีสะอาด  มีอุปกรณ$ปNองกันการปนเปOPอน 

เช�น หมวกคลุมผม ผ�ากันเปOPอน 
5.2 ผู�จําหน�ายต�องปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยส�วนบุคคล เช�น ล�างมือหลังออกจาก 

ห�องสุขา หรือสัมผัสสิ่งสกปรก 
5.3 ผู�จําหน�ายท่ีมีบาดแผลในส�วนท่ีต�องสัมผัสกับเนื้อสัตว$ต�องปTดแผลให�มิดชิดด�วย

วิธีการท่ีปNองกันการปนเปOPอนไปยังเนื้อสัตว$ได�     
5.4 ในกรณีที ่ผู �จําหน�ายสวมใส�เครื ่องประดับที่นิ ้วและมือต�องสวมใส�ถุงมือ 

เพ่ือปNองกันการปนเปOPอนก�อนสัมผัสกับเนื้อสัตว$ 
5.5 ผู�จําหน�ายต�องมีสุขภาพแข็งแรง ไม�เป4นโรคติดต�อ หรือโรคท่ีแสดงอาการ 

ท่ีสังคมรังเกียจ 

4. เกณฑ�การรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว�สะอาด          
1. แผงจําหน�ายเนื้อสัตว�ในและนอกตลาดสด 

สถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ ท่ีต�องผ�านหลักเกณฑ$การตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�าย 
เนื้อสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) จํานวน 20 ข�อ 

2. ร'านจําหน�ายเนื้อสัตว� 
สถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ ท่ีต�องผ�านหลักเกณฑ$การตรวจประเมินสถานท่ีจําหน�าย 

เนื้อสัตว$สะอาด(เขียงสะอาด) จํานวน 22 ข�อ 
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เง่ือนไขการรับรอง   (ให�พิมพ�ไว�ท่ีด�านหลังใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด) 
  1. ผู�ว�าราชการจังหวัดจะมอบใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) แก�

ผู�ประกอบการท่ีผ�านการประเมินตามหลักเกณฑ$ฯ โดยมีระยะเวลาในการรับรอง 1 ปB นับจากวันท่ีออกใบรับรอง  
   2. กรณีที่ผู�ประกอบการไม�ผ�านการตรวจประเมิน คณะกรรมการฯ ต�องแจ�งข�อบกพร�อง 

ให�ผู�ประกอบการทราบ เพ่ือปรับปรุงแก�ไขข�อบกพร�องให�แล�วเสร็จจึงแจ�งคณะกรรมการฯ เข�าตรวจประเมินใหม�  
   3. ให�ผู�ประกอบการติดต้ังใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) ในสถานท่ี 

เปTดเผยและผู�บริโภคสามารถสังเกตเห็นได�ชัดเจน 
    4. เลขานุการคณะกรรมการฯ จะตรวจติดตามภายใน 6 เดือนหลังจากการรับรอง กรณีท่ี

ผู�ประกอบการไม�สามารถปฏิบัติได�ตามหลักเกณฑ$ฯ เลขานุการคณะกรรมการฯ จะแจ�งข�อบกพร�องให�คณะกรรมการฯ 
และผู�ประกอบการทราบเพ่ือแก�ไขให�แล�วเสร็จภายใน 45 วัน หากผู�ประกอบการไม�ปฏิบัติ คณะกรรมการฯ 
จะดําเนินการพิจารณาเสนอผู�ว�าราชการจังหวัดเพ่ือยกเลิกการรับรอง 
                5. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงผู�ประกอบการรายใหม� ณ สถานที่จําหน�ายเนื้อสัตว$เดิมให�
ผู�ประกอบการดําเนินการยื่นขอการรับรองใหม� 
     6. กรณีต�ออายุการรับรอง ให�ผู�ประกอบการยื่นขอต�ออายุภายใน 60 วัน ก�อนวันท่ีหมดอายุ  
 
คําอธิบายการออกใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบรับรองประกอบด'วย 

1. โลโก�สถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด 
2. ชื่อใบรับรองสถานท่ีจําหน�ายสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$สะอาด (เขียงสะอาด) 
3. ชื่อ ร�าน หรือชื่อเจ�าของร�าน ท่ีเป4นผู�ประกอบการสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ท่ีได�รับการรับรอง 

 
 

1 
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4. ที่ตั้งของสถานที่จําหน�ายเนื้อสัตว$ที่ได�รับการรับรอง (ให�ระบุรายละเอียดข�อมูล เลขที่ตั้ง ถนน 

ตําบล อําเภอ จังหวัด กรณีนอกตลาดสดให�ระบุ อย�างน�อย ตําบล อําเภอ จังหวัด)  
5. ประเภทของเนื้อสัตว$ท่ีจําหน�าย (อาจจําหน�ายมากกว�า 1 ชนิด) 
6. เลขทะเบียนรับรองซ่ึงประกอบด�วยตัวเลขไทยและอักษรจํานวน 12 หลัก 

เช�น P-๐๑-กท-๐๐๑/๒๕๕๒ 
หลักท่ีหนึ่ง แสดงด�วยอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ$ใหญ�แสดงประเภทของเนื้อสัตว$ 
 P หมายถึง เนื้อสุกร       D หมายถึงเป4ดเนื้อ        C หมายถึงโค-กระบือ        Br หมายถึงไก�เนื้อ  
 G หมายถึงแพะ            S หมายถึง แกะ           Go หมายถึงห�าน  
หลักท่ีสองและสาม แสดงตัวเลขสองหลัก หมายถึงสํานักงานปศุสัตว$เขตท่ี ๐๑-๐๙ 
หลักท่ีสี่และห�า แสดงด�วยตัวอักษรย�อของจังหวัด เช�น กท หมายถึง กรุงเทพมหานคร 
หลักที ่หกถึงแปด แสดงลําดับที ่ สถานที่จําหน�ายเนื ้อส ัตว $ ที ่ร ับรอง เช �น ๐๐๑ หมายถึง  

ลําดับการรับรองท่ี ๑ (ให�ไล�ลําดับจํานวนไปตามลําดับโดยไม�ต�องแบ�งประเภทของเนื้อสัตว$) 
หลักท่ีเก�าถึงสิบสอง แสดงปB พ.ศ. ท่ีออกใบรับรอง 

7. วันท่ีออกใบรับรอง 
8. วันท่ีหมดอายุการรับรอง 
9. ลายเซ็นรับรองจากผู�ว�าราชการจังหวัด 
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แบบคําขอรับรองสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด) 
เขียนท่ี............................................................. 
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................... 

 
 
1. ข'าพเจ'า (นาย,นาง,นางสาว).............................................นามสกุล......................................................................................... 

1.1. เป=นบุคคลธรรมดา  อายุ...........................ปB สัญชาติ.......................................................บัตรประจําตัวประชาชน 
หรือบัตร(ระบุ).....................................เลขที่........................................ออกให� ณ  อําเภอ/เขต.....................................................  
จังหวัด................................................................... อยู�บ�านเลขที่.................หมู�ที่..............ตรอก/ซอย..........................................
ถนน.....................................ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต............................................................................   
จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย$.........................โทรศัพท$..................................โทรสาร……………………. 
 1.2. เป=นนิติบุคคล ประเภท............................................ จดทะเบียนเม่ือ.........................เลขทะเบียน......................... 
มีสํานักงานต้ังอยู�เลขที่................ ตรอก/ซอย............................. ถนน................................................. หมู�ที่.............................. 
ตําบล/แขวง........................... อําเภอ/เขต......................................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย$........................... 
โทรศัพท$.................................................โทรสาร……………………………… 
โดยมีผู�ดําเนินกิจการ ช่ือ.............................................................................................อายุ..........................ปB สัญชาติ......................บัตร
ประจําตัวประชาชน หรือบัตร (ระบุ).............................................................เลขที่.............................................................ออกให� ณ  
อําเภอ/เขต....................................................................จังหวัด............................................................................... 
อยู�บ�านเลขที่...........................หมู�ที่..............ตรอก/ซอย...........................................................ถนน.....................................ตําบล/
แขวง...................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย$........................โทรศัพท$
.............................................โทรสาร………………………………………      

2. มีความประสงค�ขอรับการรับรอง  
          สถานที่จําหน�ายเน้ือสัตว$ ชนิด....................ช่ือร�าน.........................................โดยมี........................................................ 
เป4นผู�ดําเนินกิจการ ณ ( ช่ือตลาด )..................................................................อยู�เลขที่....................หมู�ที่..............................ตรอก/
ซอย................................................ถนน.................................................ตําบล/แขวง.........................................................อําเภอ/
เขต..........................................จังหวัด...........................................................โทรศัพท$......................................................... 

3. พร'อมกับคําขอน้ี ข'าพเจ'าได'แนบเอกสารหลักฐานมาด'วยแล'ว คอื 
3.1 สําเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเป4นผู�ขออนุญาต) 
3.2 หนังสือแสดงว�าเป4นผู�ดําเนินกิจการของนิติบุคคล(กรณีนิติบุคคลเป4นผู�ขออนุญาต) 
3.3 สําเนารูปถ�ายทะเบียนบ�าน 
3.4 สําเนาหรือรูปถ�ายบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ใช�แทนบัตรประจําตัวประชาชนได� 
3.5 ใบอนุญาต ให�ทําการค�าสัตว$หรือซากสัตว$  ( แบบ ร.10 )   
3.6 สําเนาแบบตอบรับแจ�งการฆ�าสัตว$ (แบบฆจส.5-10 และแบบฆจส.14) 
3.7 ใบรับรองแพทย$ 
3.8 รายละเอียดและแผนที่ต้ังสถานที่จําหน�ายเน้ือสัตว$ 
3.9 สําเนาใบอนุญาตต้ังโรงฆ�าสัตว$ฯ(ฆจส.2) ตามประเภทของเน้ือสัตว$ที่ขอรับรอง 
3.10 สําเนาใบรับรองมาตรฐานฟาร$ม หรือใบรับรองฟาร$มปลอดสารเร�งเน้ือแดง หรือผลตรวจวิเคราะห$                      

ไม�พบสารเร�งเน้ือแดง (ผลวิเคราะห$ทางห�องปฏิบัติการ) ของฟาร$มต�นทาง 
 

ลายมือช่ือ.........................................................ผู�ขออนุญาต 
                           

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

��������	
���
��� 
������������……… 

0 ��������� 
0 ������� 
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ความเห็นของเจ'าหน'าท่ี 

เอกสารหลักฐานครบถ�วน  
      เอกสารหลักฐานไม�ครบ ขาด
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
. 

ลายมือช่ือ................................................... 
(.................................................................) 

ตําแหน�ง........................................................ 
วันที่.............................................................. 
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แบบประเมินสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด) 
 

วันที่ตรวจ...................................... 
ช่ือผู�จําหน�าย............................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหน�าย.............................................................................................................................. 
ใบอนุญาตให�ทําการค�าสัตว$หรือซากสัตว$(ร.10)เลขท่ี ..................................................................................  
ท่ีอยู�...........................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................... 
ชนิดของเน้ือสัตว$ท่ีจําหน�าย................................................................................................................................ 
ประเภทสถานที่จําหน�าย        ตลาดสด               ร�านจําหน�ายเน้ือสัตว$        มินิมาร$ท                                                        
                                        ซุปเปอร$มาร$เก็ด         แผงนอกตลาด               อ่ืนๆ ระบุ..................... 
ข�อมูลการผลิตและจําหน�าย...........................................................................................ตัว/กิโลกรัม ต�อวัน 
รับซื้อเน้ือสัตว$มาจาก (ระบุโรงช่ือฆ�า)  
1.ช่ือโรงฆ�า.....................................................จังหวัด.................................เลขท่ี ฆจส.2............................... 
จํานวน.................................................................ตัว/กิโลกรมั ต�อวัน 
2.ช่ือโรงฆ�า.....................................................จังหวัด.................................เลขท่ี ฆจส.2................................ 
จํานวน.................................................................ตัว/กิโลกรมั ต�อวัน 
3.ช่ือโรงฆ�า.....................................................จังหวัด.................................เลขท่ี ฆจส.2.............................. 
จํานวน.................................................................ตัว/กิโลกรมั ต�อวัน 
4.ช่ือโรงฆ�า.....................................................จังหวัด.................................เลขท่ี ฆจส.2................................ 
จํานวน.................................................................ตัว/กิโลกรมั ต�อวัน 
5.ช่ือโรงฆ�า.....................................................จังหวัด.................................เลขท่ี ฆจส.2.............................. 
จํานวน.................................................................ตัว/กิโลกรมั ต�อวัน 
แหล�งท่ีมาของสัตว� 
1. สัตว�มาจากฟาร�มมาตรฐาน(ระบุช่ือฟาร�ม) 
     1.1 ชื่อฟาร$ม …………………………………....……….จังหวัด................................................................ 
เลขทะเบียนฟาร$ม................................................. 
     1.2 ชื่อฟาร$ม …………………………………....……….จังหวัด................................................................ 
เลขทะเบียนฟาร$ม................................................. 
     1.3 ชื่อฟาร$ม …………………………………....……….จังหวัด................................................................ 
เลขทะเบียนฟาร$ม................................................. 
2. ช่ือฟาร�มปลอดสารเร�งเนื้อแดง(ระบุช่ือฟาร�ม) 
     2.1 ชื่อฟาร$ม …………………………………....……….จังหวัด................................................................ 
เลขทะเบียนฟาร$ม................................................. 
     2.2 ชื่อฟาร$ม …………………………………....……....จังหวัด................................................................ 
เลขทะเบียนฟาร$ม................................................. 
     2.3 ชื่อฟาร$ม …………………………………....………..จังหวัด................................................................ 
เลขทะเบียนฟาร$ม................................................. 
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3. เนื้อสัตว�ท่ีมาจากฟาร�มท่ีมีผลวิเคราะห�ไม�พบสารเร�งเนื้อแดง 
     3.1 ชื่อฟาร$ม ………………………………….......……….จังหวดั................................................................  
รุ�นการเลี้ยงท่ี..............เล�าท่ี.....................จํานวน....................ตัว    ผลวิเคราะห$เลขท่ี........................... 
วันท่ีเก็บตัวอย�าง..........................วันท่ีตรวจ....................................วันท่ีรายงานผล................................ 
ตรวจโดยหน�วยงาน................................................................................................................................. 
    3.2 ชื่อฟาร$ม ………………………………….......……….จังหวดั.................................................................  
รุ�นการเลี้ยงท่ี..............เล�าท่ี.....................จํานวน....................ตัว    ผลวิเคราะห$เลขท่ี........................... 
วันท่ีเก็บตัวอย�าง..........................วันท่ีตรวจ....................................วันท่ีรายงานผล................................ 
ตรวจโดยหน�วยงาน................................................................................................................................. 
    3.3 ชื่อฟาร$ม ………………………………….......……….จังหวดั.................................................................  
รุ�นการเลี้ยงท่ี..............เล�าท่ี.....................จํานวน....................ตัว    ผลวิเคราะห$เลขท่ี........................... 
วันท่ีเก็บตัวอย�าง..........................วันท่ีตรวจ....................................วันท่ีรายงานผล................................ 
ตรวจโดยหน�วยงาน................................................................................................................................. 
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เกณฑ�การตรวจประเมิน ผ�าน ไม�ผ�าน ข'อบกพร�องท่ีตรวจพบ 

1.หลักเกณฑ�ท่ัวไป    

1.1 เนื้อสัตว$ท่ีนํามาจําหน�ายต�องมาจากโรงฆ�าสัตว$ท่ีมีใบอนุญาต 
ต้ังโรงฆ�าสัตว$ โรงพักสัตว$และ การฆ�าสัตว$ (ฆจส. 2) และแบบตอบ
รับแจ�งการฆ�าและจําหน�ายเนื้อสัตว$  (ฆจส. 5-10 ,ฆจส.14)  
กํากับซาก 

   

1.2 เนื้อสัตว$ท่ีนํามาจําหน�ายต�องมาจากฟาร$มมาตรฐานหรือ 
ฟาร$มปลอดสารเร�งเนื้อแดงหรือเป4นเนื้อสัตว$ท่ีมาจากฟาร$มท่ีมีผล
วิเคราะห$ไม�พบสารเร�งเนื้อแดง 

   

1.3 ผู�ประกอบการต�องมีใบอนุญาต ให�ทําการค�าสัตว$หรือซากสัตว$        
( แบบ ร.10 )   

   

2. สถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว� 
(เลือกหัวข'อตรวจประเมิน ข'อ 2.1 หรือ ข'อ 2.2 แล'วแต�กรณี) 

   

2.1 แผงจําหน�ายเนื้อสัตว�ในหรือนอกตลาดสด    
2.1.1 แผงจําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องทําด�วยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน 
พ้ืนผิวเรียบ ทําความสะอาด ได�ง�าย ไม�ดูดซับน้ําและสามารถ 
ฆ�าเชื้อโรคได� บริเวณวางจําหน�ายเนื้อสัตว$มีความสูงจากพ้ืน 
ไม�น�อยกว�า 60 เซนติเมตร มีสภาพดี ไม�เป4นแหล�งอาศัยของแมลง
และสัตว$พาหะนําโรค  

   

2.1.2 แผงจําหน�ายเนื้อสัตว$หรือตู�จําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องมีวิธีการ 
ท่ีสามารถปNองกันการปนเปOPอน และปNองกันแมลงและสัตว$พาหะได� 

   

2.1.3 มีกQอกน้ําหรืออ�างล�างมือ หรือกรณีท่ีใช�การตักน้ําสําหรับ 
ล�างมือ ต�องใช�วิธีให�น้ําไหลผ�าน พร�อมสบู�หรือสารทําความสะอาด
ซ่ึงต้ังอยู�ในท่ีเหมาะสมหรือบริเวณใกล�เคียง ท้ังนี้ น้ําล�างมือจะต�อง
ถูกระบายในท่ีท่ีไม�ก�อให�เกิดการปนเปOPอนกับเนื้อสัตว$     

   

2.2 ร'านจําหน�ายเนื้อสัตว�    

2.2.1 ร�านจําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องเป4นอาคารท่ีม่ันคง แข็งแรง    

แบบประเมินสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด 
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เกณฑ�การตรวจประเมิน ผ�าน ไม�ผ�าน ข'อบกพร�องท่ีตรวจพบ 

 2.2.2 มีตู�จําหน�ายเนื้อสัตว$ทําด�วยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน  
พ้ืนผิวเรียบ ทําความสะอาดได�ง�าย ไม�ดูดซับน้ําและสามารถ 
ฆ�าเชื้อโรคได� บริเวณวางจําหน�ายเนื้อสัตว$มีความสูงจากพ้ืน 
ไม�น�อยกว�า 60 เซนติเมตร มีสภาพดี ไม�เป4นแหล�งอาศัยของ
แมลงและสัตว$พาหะนําโรค 

   

2.2.3 มีตู�จําหน�ายเนื้อสัตว$ท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิเนื้อสัตว$   
ไม�เกิน 10 องศาเซลเซียสตลอดเวลา 

   

2.2.4 ร�านจําหน�ายเนื้อสัตว$ต�องมีวิธีการท่ีสามารถปNองกัน     
การปนเปOPอน และปNองกันแมลงและสัตว$พาหะได� 

   

2.2.5 มีกQอกน้ําหรืออ�างล�างมือ หรือกรณีท่ีใช�การตักน้ําสําหรับ
ล�างมือต�องใช�วิธีให�น้ําไหลผ�าน พร�อมสบู�หรือ สารทําความ
สะอาด ซ่ึง ต้ังอยู� ใน ท่ี เหมาะสมหรือบริ เวณใกล� เ คียง ท้ังนี้  
น้ําล�างมือจะต�องถูกระบายในท่ีท่ีไม�ก�อให�เกิดการปนเปOPอน 
กับเนื้อสัตว$ 
 

   

3.  การจัดการควบคุมสุขลักษณะของสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว�    

3.1 มีการล�างทําความสะอาดบริเวณสถานท่ีจําหน�ายและบริเวณ
โดยรอบเป4นประจํ า ทุกวันและ ดูแลรั กษาความสะอาด 
อย�างสมํ่าเสมอ 

   

3.2  มีน้ําสะอาดสําหรับใช�ล�างทําความสะอาดอย�างเพียงพอ 
 

   

3.3  เนื้อสัตว$ท่ีวางจําหน�ายต�องมีการจัดวางเป4นระเบียบแยก 
ส�วนเนื้อสัตว$ออกจากเครื่องในสัตว$ (ยกเว�น การขายไก�ตัวรวม
เครื่องใน) 

   

3.4  บริเวณท่ีจําหน�ายควรมีความเข�มของแสงสว�างเพียงพอ
สําหรับการมองเห็นสีของเนื้อได�อย�างชัดเจน 

   

3.5  มีท่ีรองรับมูลฝอยประจําสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว$ท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาลและทําความสะอาดอยู�เสมอ 

   

3.6 มีถุงมือท่ีสะอาดหรือเครื่องมืออุปกรณ$สําหรับบริการผู�ซ้ือ 
เพ่ือใช�ในการเลือกซ้ือเนื้อสัตว$ เพ่ือปNองกันสิ่งปนเปOPอนต�างๆ 
ไปสู�เนื้อสัตว$ 
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เกณฑ�การตรวจประเมิน ผ�าน ไม�ผ�าน ข'อบกพร�องท่ีตรวจพบ 

4. อุปกรณ�เครื่องมือเครื่องใช'    

4.1 สิ่งของและเครื่องมือเครื่องใช�ต�องจัดวางอย�างเป4นระเบียบ
และมีท่ีจัดเก็บอย�างถูกสุขลักษณะ 

   

4.2 เขียง มีดและอุปกรณ$ท่ีสัมผัสกับเนื้อสัตว$ และเครื่องในสัตว$
ต�องสะอาด ทําด�วยวัสดุคงทน สามารถทําความสะอาดและ 
ฆ�าเชื้อได�  และไม�ก�อให�เกิดการปนเปOPอนกับเนื้อสัตว$ 

   

4.3 มีการล�างภาชนะ เครื่องมือและอุปกรณ$ โดยต�องรักษา    
ความสะอาดอยู�เสมอก�อนการนําไปใช� 

   

5. สุขลักษณะผู'จําหน�ายเนื้อสัตว�    

5.1 ผู�จําหน�ายต�องสวมเครื่องแต�งกายท่ีสะอาด  มีอุปกรณ$ปNองกัน
การปนเปOPอน เช�น หมวกคลุมผม ผ�ากันเปOPอน 

   

5 .2 ผู� จํ าหน� ายต�องปฏิ บั ติตามหลักสุขอนามัยส� วนบุคคล  
เช�น ล�างมือหลังออกจากห�องสุขา หรือสัมผัสสิ่งสกปรก 

   

5.3 ผู�จําหน�ายท่ีมีบาดแผลในส�วนท่ีต�องสัมผัส กับเนื้อสัตว$ 
ต� อ งปT ดแผล ให� มิ ดชิ ดด� วยวิ ธี ก าร ท่ีปN อ ง กันการปน เปOP อน 
ไปยังเนื้อสัตว$ได�     

   

5.4 ในกรณีท่ีผู�จําหน�ายสวมใส�เครื่องประดับท่ีนิ้ว และมือต�องสวม
ใส�ถุงมือเพ่ือปNองกันการปนเปOPอนก�อนสัมผัสกับเนื้อสัตว$ 
 

   

 5.5 ผู�จําหน�ายต�องมีสุขภาพแข็งแรงไม�เป4นโรคติดต�อหรือโรค 
ท่ีแสดงอาการท่ีสังคมรังเกียจ 
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ช่ือสถานท่ีจําหน�าย………………………………………………………………………..…วันท่ีตรวจ………………………… 
 
สรุปผลการตรวจประเมิน                ผ�าน              ไม�ผ�าน 
เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
ผู'รับการตรวจประเมิน 
      ข�าพเจ�าเห็นด�วยกับผลการตรวจประเมินดังกล�าวข�างต�น 
 

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

ตําแหน�ง...................................................................... 
วัน/เดือน/ปB................................................................ก 

 
ผู'ตรวจประเมิน 
 
1.  ลงชื่อ.............................................................. 
     (                                                   ) 

ตําแหน�ง.........................................................ก 
หน�วยงาน...................................................... 

2.  ลงชื่อ......................................................... 
   (                                                   ) 
    ตําแหน�ง....................................................... 
    หน�วยงาน..................................................... 
 

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

ตําแหน�ง........................................................ก 
หน�วยงาน........................................................ 

 

4.  ลงชื่อ........................................................... 
    (                                                  ) 
    ตําแหน�ง...................................................... 
    หน�วยงาน..................................................... 

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

ตําแหน�ง.........................................................ก 
     หน�วยงาน......................................................... 

6.  ลงชื่อ........................................................... 
    (                                                  ) 
    ตําแหน�ง......................................................  
    หน�วยงาน.................................................... 

 
 

 

แบบประเมินสถานท่ีจําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด 
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สรุปรายงานข'อบกพร�องสถานท่ีจําหน�ายเนื้อสัตว�สะอาด (เขียงสะอาด) 

                                                                                        วันท่ีตรวจ.............................. 
ช่ือผู'จําหน�าย.................................................ช่ือสถานท่ีจําหน�าย…………………………………………………....
ชนิดของเนื้อสัตว�……………….…ใบอนุญาตให'ทําการค'าสัตว�หรือซากสัตว� (ร.10)เลขท่ี...........................
ปริมาณจําหน�าย(ตัว/กก.ต�อวัน)…….…………...…… 
ท่ีอยู�
..................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

ข'อบกพร�องท่ีตรวจพบ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
ผู'รับการตรวจประเมิน 
      ข�าพเจ�าเห็นด�วยกับผลการตรวจประเมินดังกล�าวข�างต�น  และสามารถแก�ไขปรับปรุงให�แล�วเสร็จภายใน
วันท่ี…………………………….                                                                                           

ลงชื่อ.................................................................... 
(                                                           ) 
วัน/เดือน/ปB.........................................................ก 

 
ผู'ตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.................................................................. 
(                                                       ) 
ตําแหน�ง.............................................................ก 
หน�วยงาน......................................................... 

2.  ลงชื่อ.......................................................... 
     (                                                 ) 
    ตําแหน�ง.................................................. ... 
    หน�วยงาน.....................................................  
 

3.  ลงชื่อ.................................................................... 
(                                                        ) 
ตําแหน�ง...............................................................ก 
หน�วยงาน........................................................... 

4.  ลงชื่อ.......................................................... 
       (                                               ) 
    ตําแหน�ง.................................................. ... 
    หน�วยงาน.................................................... 

5.  ลงชื่อ.................................................................... 
(                                                           ) 
ตําแหน�ง........................................................... 
หน�วยงาน.......................................................... 

6.  ลงชื่อ.......................................................... 
    (                                                 ) 
    ตําแหน�ง...................................................... 
    หน�วยงาน..................................................... 
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ตัวอย�างโลโก'สถานที่จําหน�ายเน้ือสัตว�สะอาด  (เขียงสะอาด) 
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     สํานักงานปศุสัตว$จังหวัด ............................................ ปศุสัตว$เขต ที่........... 

                                       วันที่ ................................................................. 
แบบรายงานรายชื่อสถานที่จําหน�ายเนื้อสัตว�สะอาด(เขียงสะอาด) ที่ได'รับการรับรอง 

พิกัดGIS 
ลําดับที่ เลขที่ใบรับรอง 

ประเภทของ 
เนื้อสัตว$ 

ชื่อสถานที่จําหน�าย ชื่อเจ�าของสถานที่จําหน�าย ที่อยู� 
X Y 

วันที่ออก 
ใบรับรอง 

วันที่หมดอาย ุ

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
          
          
          
                    
          
          
          

       

 
 

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

              ตําแหน�ง................................................. 

             ผู�รายงาน 


