
ข้ันตอนการปฏิบัติ การขอรับการตรวจรับรอง การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตว          
หรือซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) 

 
๑. ผูประกอบการยื่นเอกสารคําขอพรอมท้ังหลักฐานประกอบ ณ สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

ในพ้ืนท่ีท่ีสถานประกอบการตั้งอยู โดยเอกสารคําขอใหใชแบบดังนี้  
๑.๑ แบบ e-PP. ๑/๑ สําหรับกรณีสถานประกอบการเปนท่ีพักซากสัตว (เอกสารแนบ ๒.๑) 
๑.๒ แบบ e-PP. ๑/๒ สําหรับกรณีสถานประกอบการเปนโรงฆาสัตว (เอกสารแนบ ๒.๒)  
๑.๓ แบบ e-PP. ๑/๓ สําหรับกรณีสถานประกอบการเปนฟารม (เอกสารแนบ ๒.๓) 

๒. เม่ือเจาหนาท่ีสํานักงานปศุสัตวจังหวัดไดรับเอกสารคําขอและเอกสารประกอบแลว  
ใหตรวจสอบเอกสารและตรวจสอบคุณสมบัติของผูยื่นคําขอและเอกสารวาครบถวนตามขอกําหนด             
ของกรมปศุสัตวหรือไม โดยใหตรวจสอบใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา ๗ วัน หากเห็นวาตองมีการปรับปรุงใน
ขอใดหรือเอกสารขอใดขาดความสมบูรณใหแจงใหผูยื่นคําขอทราบ 

๓. เม่ือเจาหนาท่ีสํานักงานปศุสัตวจังหวัดตรวจดูเอกสารครบถวนแลว ใหรวบรวมยื่นเอกสาร
ท้ังหมดเสนอตอประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว 
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) โดยผานทางเลขานุการ
คณะกรรมการฯ และใหเลขานุการคณะกรรมการฯ ออกหนังสือนัดหมายคณะกรรมการฯ ท้ังหมดเขา 
ตรวจสอบพ้ืนท่ีตามท่ีผูยื่นคําขอไดแสดงความประสงคมา โดยใหการดําเนินการเขาตรวจสอบพ้ืนท่ีภายใน
ระยะเวลา ๒๑ วันทําการ นับตั้งแตเวลาท่ีเลขานุการคณะกรรมการ ฯ ไดรับคําขอ 

๔. คณะกรรมการตรวจรับรอง ฯ เขาดําเนินการตรวจรับรองตามวันท่ีไดนัดหมาย โดยแบบประเมิน
คะแนนใหแบงตามประเภทของคําขอดังนี้ 

๔.๑ แบบ e-PP. ๒/๑ สําหรับกรณีสถานประกอบการเปนท่ีพักซากสัตว (เอกสารแนบ ๒.๔) 
๔.๒ แบบ e-PP. ๒/๒ สําหรับกรณีสถานประกอบการเปนท่ีโรงฆาสัตว (เอกสารแนบ ๒.๕) 
๔.๓ แบบ e-PP. ๒/๓ สําหรับกรณีสถานประกอบการเปนท่ีฟารม (เอกสารแนบ ๒.๖) 
โดยหากมีความเห็นเพ่ิมเติมใหระบุตอนทายพรอมลงนามกํากับในเอกสารเพ่ิมเติม 

๕. ใหเลขานุการคณะกรรมการฯเปนผูรวบรวมคะแนนท่ีไดและจัดทํารายงานสรุปผลตามแบบ
สรุปผลการประเมินคะแนนฯ ตามประเภทดังนี้ 

๕.๑ แบบ e-PP. ๒๑ สําหรับสรุปผลคะแนนกรณีสถานประกอบการท่ีพักซากสัตว 
(เอกสารแนบ ๒.๗) 

๕.๒ แบบ e-PP. ๒๒ สําหรับสรุปผลคะแนนกรณีสถานประกอบการโรงฆาสัตว     
(เอกสารแนบ ๒.๘) 

๕.๓ แบบ e-PP. ๒๓ สําหรับสรุปผลคะแนนกรณีสถานประกอบการฟารม 
(เอกสารแนบ ๒.๙) 

และเสนอใหคณะกรรมการตรวจรับรองฯ ลงนามรวมกัน พรอมท้ังจัดทําเอกสารหนังสือ     
แจงผลการตรวจรับรองเพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบ
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) แบบ e-PP. ๓/๑ หรือ แบบ e-PP. ๓/๒ หรือ  
แบบ e-PP. ๓/๓  ตามประเภทคําขอ (เอกสารแนบ ๒.๑๐) และเอกสารท้ังหมดสงใหนายทะเบียนทราบ 

๖. นายทะเบียนดําเนินการออกหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตวหรือฟารมหรือโรงฆาสัตวเพ่ือใช
สําหรับการเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว  ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ              
(e - Privilege Permit) แบบ e-PP. ๔/๑ หรือ แบบ e-PP. ๔/๒ หรือ แบบ e-PP. ๔/๓ โดยแยกตาม
ประเภทท่ีไดรับอนุญาต (เอกสารแนบ ๒.๑๑) 

๗. เม่ือนาย... 



-๒- 
 

๗. เม่ือนายทะเบียนดําเนินการออกหนังสือรับรองฯ แบบ e-PP. ๔/๑ หรือ แบบ e-PP. ๔/๒ 
หรือ แบบ e-PP. ๔/๓ เปนท่ีเรียบรอยแลว ใหนายทะเบียนออกหนังสือแจงปศุสัตวเขต ปศุสัตวกรุงเทพมหานคร 
หัวหนาดานกักกันสัตวทราบถึงผูไดรับสิทธิการเคลื่อนยายแบบพิเศษนี้ และใหสงเอกสารหนังสือรับรองฯ รวมท้ัง
เอกสารท้ังหมดกลับยังพ้ืนท่ีปศุสัตวจังหวัดท่ีผูประกอบการทําการยื่นเรื่องคําขอมาและใหปศุสัตวเขต ดําเนินการสง
หนังสือรับรองฯ ฉบับจริงใหผูรองขอตอไป 

๘. เม่ือสํานักงานปศุสัตวจังหวัดท่ีผูประกอบการยื่นเอกสารคําขอ ไดทราบเรื่องการไดรับสิทธิ
การเคลื่อนยายฯ ของผูยื่นคําขอเปนท่ีเรียบรอยแลว ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดสงตัวอยางลายมือชื่อ         
ของปศุสัตวจังหวัดตามแบบท่ีกําหนดให (เอกสารแนบ ๒.๑๒) ใหแกนายทะเบียนโดยเร็วท่ีสุด 

๙. นายทะเบียนดําเนินการเพ่ิมลายมือชื่อของปศุสัตวจังหวัดนั้นและเสนทางการเคลื่อนยาย 
ของผูไดรับสิทธิรวมท้ังรหัสของผูประกอบการเขาสูระบบ 

๑๐. ผูประกอบการ (ผู ท่ีไดรับสิทธิ ฯ ) ยื่นหนังสือขออนุมัติปริมาณการเคลื่อนยายสัตว          
หรือซากสัตวโดยระบุชนิดและจํานวนท่ีจะทําการเคลื่อนยายรายเดือนลวงหนา (เดือนตอไป) ตอปศุสัตวจังหวัด 
ในทองท่ี โดยใหยื่นทุกวันท่ี ๒๐ ของทุกเดือน กรณีวันท่ี ๒๐ เปนวันหยุดราชการใหยื่นลวงหนาภายในวันและ
เวลาราชการกอนวันท่ี ๒๐ ในกรณีการเคลื่อนยายสัตวปกใหแนบเอกสารหลักฐานผลการตรวจโรคจาก
หองปฏิบัติการประกอบดวย  

๑๑. ปศุสัตวจังหวัดพิจารณาอนุมัติตามหนังสือขออนุมัติปริมาณการเคลื่อนยาย ฯ ตามท่ีผูไดรับ
สิทธิรองขอ โดยลงขอมูลปริมาณการเคลื่อนยายตามคําขอในระบบการเคลื่อนยาย ฯ และปริมาณคําขอ
ดังกลาวจะสิ้นอายุการใชงานในวันสุดทายของเดือนถัดไป 

อนึ่ง กรณีระหวางเดือนผูไดรับสิทธิ ฯ มีความประสงคขอเพ่ิมจํานวนการเคลื่อนยายระหวาง
เดือนเพ่ิมเติมใหผูไดรับสิทธิยื่นหนังสือขออนุมัติปริมาณเพ่ิมเติมตอปศุสัตวจังหวัด และเม่ือปศุสัตวจังหวัดอนุมัติ
ปริมาณคําขอเพ่ิมเติมแลวใหดําเนินการเพ่ิมปริมาณลงในระบบการเคลื่อนยาย ฯ ตอไป 

๑๒. เม่ือทราบถึงปริมาณการเคลื่อนยายท่ีไดรับการอนุมัติจากปศุสัตวจังหวัดเปนท่ีเรียบรอยแลว 
ใหผูไดรับสิทธิ ฯ ออกใบอนุญาตการเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ              
(e - Privilege Permit) ผานทางระบบตามปริมาณและชนิดท่ีไดรับอนุมัติและใหนําเอกสารดังกลาวติดไป       
กับยานพาหนะเพ่ือใหเจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองเม่ือผานดานกักกันสัตว 

๑๓. ผูไดรับสิทธิการเคลื่อนยายฯ ตองติดตอสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทองท่ีทุกวันท่ี ๒๐ ของทุก
เดือน เพ่ือดําเนินการชําระคาธรรมเนียมท่ีเกิดข้ึน 

๑๔. ใหปศุสัตวจังหวัดทองท่ีท่ีทําการอนุมัติปริมาณคําขอการเคลื่อนยาย ฯ รายงานผลการอนุมัติ
การเคลื่อนยายฯ ตอนายทะเบียนทราบเปนรายเดือน 

ใหปศุสัตวจังหวัดทองท่ีท่ีมีสถานประกอบการตั้งอยูติดตามกระบวนการการทํางานของผูไดรับสิทธิ ฯ 
ใหเปนไปตามการพิจารณาออกใบอนุญาตและตรวจปลอยสัตวหรือซากสัตวของกรมปศุสัตว อยางนอยเดือนละ 
๑ ครั้ง และรายงานผลใหนายทะเบียนทราบเรื่องเปนรายเดือน 



แผนผังประกอบการใชระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 

(e-Privilege Permit, e-PP) 

ผูประกอบการ ปศุสัตวจังหวัด 
ยื่นคําขอพรอมเอกสาร 

เลขานุการของคณะกรรมการตรวจรับรอง 

คณะกรรมการตรวจรับรอง 

รวบรวมเอกสารท้ังหมด 

1. พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ คือ ดานกักกันสัตวประจําทองท่ี 

2. พ้ืนท่ีตางจังหวัด คือ ผอ. สวนสุขภาพสัตว 

สํานักงานเขตทองท่ี 

1. แบบคําขออนุญาตเขาใชงาน 

ระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 

(e-Privilege Permit) 

2. เอกสารหลักฐานประกอบ 

ไมผานตามมาตรฐานกรมฯ กําหนด 

1. พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

- ปศุสัตวกรุงเทพมหานคร 

- หัวหนากลุมสุขภาพสัตวพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

- ผูแทน สพส. 

- ผูแทน สคบ. 

- หัวหนาดานกักกันสัตวประจําทองท่ี 

2. พ้ืนท่ีตางจังหวัด 

- ปศุสัตวเขต 

- ปศุสัตวจังหวัด 

- หัวหนากลุมสุขภาพสัตว สนง.ปศจ. ทองท่ี 

- หัวหนาดานกักกันสัตวประจําทองท่ี 

- ผอ. สวนสุขภาพสัตว สํานักงานเขตทองท่ี 

ผานตามมาตรฐานกรมฯ 

กําหนด 

นายทะเบียน (กสก.) 
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ปศุสัตวจังหวัด ผูประกอบการ 

ดําเนินการดังนี้ 

- สงแบบลายมือชื่อ ปศจ. ให กสก. โดยเร็วท่ีสุด 

- อนุมัติยอดโควตาและสรุปผลการอนุมัติเปนรายเดือนให

นายทะเบียน 

- ออกหนังสือและใหผูประกอบการชําระคาธรรมเนียม 

- ตรวจสอบกระบวนงานในการออกใบอนุญาตของ

ผูประกอบการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

ดําเนินการดังนี้ 

- ออกใบอนุญาตผานระบบฯ e-PP 

- ยื่นเรื่องขอโควตารายเดือนของเดือนถัดไป ทุก

วันท่ี 20 ท่ี สนง.ปศจ. 

- ติดตอ ปศจ. ทุกวันท่ี 20 เพ่ือชําระคาธรรมเนียม

เดือนท่ีผานมา 

ออกใบรับรองสิทธิการใชระบบฯ 

(e-PP 4/1, 4/2 หรือ 4/3 ตามแตกรณ)ี 

สงเอกสารใบอนุญาตฉบับจริง 

ขอโควตารายเดือนทุกวันท่ี 20 

ปศุสัตวเขต 

รวบรวมและตรวจสอบ 

เอกสารท้ังหมด พรอมแนบแบบ 

e-PP 3/1, 3/2 หรือ 3/3 ตามแตกรณ ี



 

 

 

แบบ e-PP.๑/๑  

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับท่ีพักซากสัตว 
       เขียนท่ี .................................................... 

       วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง   ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน  คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ     

อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับท่ีพักซากสัตว ประเภท (๑) .......................................................เพ่ือการบรโิภคภายในประเทศ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายว าด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit)  เขาดําเนินการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี (๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคาร สิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
  กรณีนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 

(  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 
 
 

ท้ังน้ี... 

ท่ี ................................................... 

เลขรับท่ี ........................................ 

วันท่ี .............................................. 
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   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ        
เปนความจริงทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยาย
ซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 

 
 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

 ผูขออนุญาต 

      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของท่ีพักซากสัตวท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม (  ) ขอตออายุการรับรอง(๓) 
๒. ลักษณะพ้ืนท่ีท่ีเขาตรวจรับรอง ( ) ศูนยกระจายสินคาอาหารสด    (  ) หองเย็น หองแชแข็ง    
๓. ช่ือเจาของท่ีพักซากสัตว (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท/หางหุนสวนจํากัด)....................................................................................... 
 ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน .................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ................................................................................ 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี ................................... 
     โทรศัพท ...................................................... โทรสาร ............................................ e-mail address : ...................................... 
๔. ช่ือท่ีพักซากสัตว............................................................................................................................................................................. 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต ............................................................... 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของซากสัตวท่ีจะนําเขาเก็บรักษาในท่ีพักซากสตัว ฯ (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากแหลงผลิตตางประเทศ 
  (  ) จากแหลงผลิตภายในประเทศท่ีไดมาตรฐาน  
  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ชนิดของซากสัตวท่ีจะนําเขาเก็บรักษา............................................................................................................................................ 
๗. ขนาดของพ้ืนท่ีท่ีพักซากสัตว ฯ ซึ่งมีรั้วลอมรอบ  จํานวน ...................... ไร ................... งาน ................ ตารางวา 
๘. มีหองเก็บซากสัตวสําหรับเก็บซากสัตวหลังจากท่ีรับเขาสูระบบงานหรือหลังการฆาจํานวน ........................... หอง  ดังน้ี 

หองท่ี ๑ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๗ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๒ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๘ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๓ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๙ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๔ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๐ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๕ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๑ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๖ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๒ ขนาด..........................ตารางเมตร 

๙. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 
  (  ) บุคลากรท่ีไดรับการอบรมจากกรมปศุสตัวท่ีเก่ียวเน่ืองกับการออกใบอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทาง
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)    (  ) มี จํานวน...........คน  (  ) ไมม ี 
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบหองเก็บซากสัตว ช่ือ ..............................นามสกุล  .......................... โทรศัพท ................................. 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน  
 
 

๑๐. มีการฝก... 
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๑๐. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจําป ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๑. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
๑๒. อุปกรณท่ีมภีายในท่ีพักซากสตัว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มรีั้วลอมรอบอาคารท่ีพักซากสัตว ท่ีสามารถปองกันสัตว เชน สนัุข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) มบีอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏิบัติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองเก็บรักษาซากสตัว 
๑๓. สถานท่ีภายในท่ีพักซากสัตว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับเก็บรกัษาอุปกรณหีบหอซากสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากท่ีพักซากสัตว 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับท่ีพักซากสัตว ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ีสําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของท่ีพักซากสัตว 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของท่ีพักซากสัตว  โดยการ (  ) เผา   (  ) ฝง   
๑๔. มรีะบบการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมภิายในหองเย็นท่ีเก็บรักษาซากสตัวอยางตอเน่ือง  (  ) มี             (  ) ไมม ี 
๑๕. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของท่ีพักซากสตัว 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในพ้ืนท่ีอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในพ้ืนท่ีทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนซากสัตวท่ีนําเขามาภายในและนําออกไปจากท่ีพักซากสัตว 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดหองเก็บรักษาซากสตัวอยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาซากสัตวท่ีเก็บรกัษาไวภายในท่ีพักซากสตัวท่ีมีการเสือ่มสภาพ เนาเสีย ทานมมีาตรการดําเนินการอยางใด  
       ระบุ.......................................................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
 

 หมายเหตุ (๑) ใหระบุชนิดซากสัตวท่ีจะนําเขาเก็บรักษาในท่ีพักซากสัตว 
   (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองดวย 
    

(๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองท่ีพักซากสัตว ใหแนบเอกสารเพ่ิมเติม คือ สําเนาหนังสือรับรองท่ีพัก
ซากสตัว ฯ เพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) 
ฉบับเดิมท่ีจะหมดอายุรับรอง (e-PP.๔/๑) 
 

       (สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวน และผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ ...................................................................................................................................................................                        

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 
ลงช่ือ ...................................................... 

 ( ........................................................) 
        ตําแหนง ....................................................... 

    เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 



         แบบ e-PP.๔/๑ 

 

เลขท่ี   EPP ๐๑/… ... .... ... .../๒๕… … 

กรมปศุสัตว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ใหหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงวา 

ช่ือนิติบุคคล/บุคคลธรรมดาท่ีไดรับอนุญาต  

ตั้งอยูเลขท่ี         หมู     ตําบล/แขวง               . 

อําเภอ/เขต                    จงัหวัด                  . 

เปนท่ีพักซากสัตวท่ีมีความเหมาะสมสําหรับ  ชนิดซาก 

เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

โดยมี .............................  ............................ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

ออกให ณ วันท่ี  ... ................... ........ 

  หมดอายุวันท่ี ... .................... ........... 

 

 

ลงชื่อ       

 (                                      ) 

ผูอํานวยการกองสารวัตรและกักกัน 
นายทะเบียน 

หมายเหตุ ๑. หนังสือรับรองที่พักซากสัตวฉบับนี้ออกตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและ
การอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 
(e - Privilege Permit)  
๒. ในระหวางอายุการรับรองคณะกรรมการหรือปศุสัตวจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายสามารถเขา
ตรวจสอบการดําเนินการของท่ีพักซากสัตวไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

  ๓. นายทะเบียนมีอํานาจสั่งเพิกถอนหนังสือรับรองฉบับนี้ได หากปรากฏวาผูไดรับหนังสือรับรองฉบับนี้
ไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง ฯ หรือมีการกระทําความผิดตามกฎหมายวาดวย   
โรคระบาดสัตว 



 

แบบ e-PP.๓/๑  

หนังสือแจงผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวเพ่ือใชสําหรับการเคล่ือนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับท่ีพักซากสัตว 

                                                                                             ท่ี      

 วันท่ี                            

เรียน       

  ตามท่ีคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณา และการอนุญาต
เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) เพ่ือใชสําหรับ
การเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ไดตรวจรับรองท่ีพักซากสัตว 
ประเภท                         เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ  ช่ือท่ีพักซากสัตว................................................................
ตั้งอยูเลขท่ี                            หมูท่ี                       ตําบล                                                                        . 
อําเภอ                                         จังหวัด                                              เมื่อวันท่ี                                น้ัน 

ผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวดังกลาว สรุปวา 
(  ) ผานการตรวจรับรอง มีอายุการรับรอง ๑ ป   นับแตวันท่ี                          ถึง                        .  
(  ) ไมผานการตรวจรับรอง 

ท้ังน้ี  คณะกรรมการไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงท่ีพักซากสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตว
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  ดังน้ี 

๑.            
๒.            

๓.            
๔.            

อน่ึง  สําหรับการตรวจรับรองที่พักซากสัตวแหงนี้ในครั้งตอไป คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูขอรับการ
ตรวจรับรองไดดําเนินการปรับปรุง ตามท่ีคณะกรรมการใหขอเสนอแนะหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการตรวจรับรองในครั้งตอไปดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
ลงช่ือ       

      (     )              
ตําแหนง           

                                                   ประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตว     
                                                            หรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  

                 (e - Privilege Permit) 
  



 

 

 

แบบ e-PP.๑/๒ 

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว 
       เขียนท่ี .................................................... 

       วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง     ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน  คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ

อิเลก็ทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว ประเภท(๑) ......................................................................เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit)  เขาดําเนินการตรวจรับรองโรงฆาสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี(๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคาร สิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
  กรณีนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการทดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรบัรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 
 
 

ท้ังน้ี... 

ท่ี ................................................... 

เลขรับท่ี ........................................ 

วันท่ี .............................................. 



-๒- 
 
   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ เปน
ความจริงทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองโรงฆาสัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายซาก
สัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 
 
 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

 ผูขออนุญาต 

      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของโรงฆาสัตวท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม  (  ) ขอตออายุการรับรอง(๓) 
๒. ลักษณะพ้ืนท่ีท่ีเขาตรวจรับรอง  (  ) โรงฆาสัตว  (  ) อ่ืน ๆ .......................................................................................................... 
๓. ช่ื อเจ าของโรงฆ าสั ตว  (นาย/นาง/นางสาว/บริ ษัท/ห างหุ นส วนจํ ากัด)............................................................................... 
    ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน ................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ................................................................................ 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี ................................... 
     โทรศัพท ...................................................... โทรสาร ............................................ e-mail address : ...................................... 
๔. ช่ือโรงฆาสัตว ................................................................................................................................................................................ 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต ............................................................... 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของสตัวท่ีเขาโรงฆาสัตว (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากแหลงผลิตตางประเทศ 
  (  ) จากแหลงผลิตภายในประเทศท่ีไดรับมาตรฐาน 
  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ชนิดของซากสัตวสงออกจากโรงฆา................................................................................................................................................ 
๗. ขนาดของพ้ืนท่ีโรงฆาสัตวซึ่งมีรั้วลอมรอบ  จํานวน ...................... ไร ................... งาน ................ ตารางวา 
๘. มีหองเก็บซากสัตวสําหรับเก็บซากสัตวหลังการฆาจํานวน ................................ หอง  ดังน้ี 

หองท่ี ๑ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๗ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๒ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๘ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๓ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๙ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๔ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๐ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๕ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๑ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๖ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๒ ขนาด..........................ตารางเมตร 

๙. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 
  (  ) บุคลากรท่ีไดรับการอบรมจากกรมปศุสตัวท่ีเก่ียวเน่ืองกับการออกใบอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทาง
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)    (  ) มี จํานวน...........คน  (  ) ไมม ี 
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบหองเก็บซากสัตว ช่ือ ..............................นามสกุล  .......................... โทรศัพท ................................. 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน  
 
 

๑๐.มีการฝก... 



-๓- 
 
๑๐. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจําป ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๑. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
๑๒. อุปกรณท่ีมภีายในท่ีโรงฆาสตัว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มีรั้วลอมรอบอาคารโรงฆาสัตว ท่ีสามารถปองกันสตัว เชน สุนัข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) มีบอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏบัิติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงฆาสัตว 
๑๓. สถานท่ีภายในโรงฆาสัตว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับเก็บรกัษาอุปกรณหีบหอซากสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับท่ีโรงฆาสัตว ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ี สําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของโรงฆาสตัว  โดยการ (  ) เผา   (  ) ฝง   
๑๔. มรีะบบการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมภิายในหองเย็นท่ีเก็บรักษาซากสตัวอยางตอเน่ือง (  ) มี             (  ) ไมม ี 
๑๕. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของโรงฆาสตัว 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในพ้ืนท่ีอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในพ้ืนท่ีทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนสัตวท่ีนําเขามาภายในและซากสัตวท่ีนําออกจากโรงฆาสัตว 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดหองเก็บรักษาซากสตัวอยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาซากสัตวท่ีเก็บรกัษาไวภายในท่ีพักซากสตัวท่ีมีการเสือ่มสภาพ เนาเสีย ทานมมีาตรการดําเนินการอยางใด  
       ระบุ.......................................................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
   

 หมายเหตุ (๑) ใหระบุชนิดซากสัตวท่ีจะสงออกจากโรงฆาสัตว 
   (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองดวย 
    

(๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองท่ีโรงฆาสตัว ใหแนบเอกสารเพ่ิมเติม คือ สําเนาหนังสือรับรองโรงฆา
สัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลือ่นยายซากสตัวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ฉบับ
เดิมท่ีจะหมดอายุรับรอง (e-PP.๔/๒) 
 

       (สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวน และผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ.....................................................................................................................................................................                        

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 
ลงช่ือ ...................................................... 

 ( ........................................................) 
        ตําแหนง ....................................................... 

    เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

 



         แบบ e-PP.๔/๒  

 

เลขท่ี   EPP ๐๒/… ... .... ... .../๒๕… … 

กรมปศุสัตว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ใหหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงวา 

ช่ือนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดาท่ีไดรับอนุญาต  

ตั้งอยูเลขท่ี         หมู     ตําบล/แขวง               . 

อําเภอ/เขต                    จงัหวัด                  . 

เปนท่ีพักซากสัตวท่ีมีความเหมาะสมสําหรับ  ชนิดซาก 

เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

โดยมี .............................  ............................ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

ออกให ณ วันท่ี  ... ................... ........ 

  หมดอายุวันท่ี ... .................... ........... 

 

 

ลงชื่อ       

 (                                      ) 

ผูอํานวยการกองสารวัตรและกักกัน 
นายทะเบียน 

หมายเหตุ ๑. หนังสือรับรองที่พักซากสัตวฉบับนี้ออกตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและ
การอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 
(e - Privilege Permit)  
๒. ในระหวางอายุการรับรองคณะกรรมการหรือปศุสัตวจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายสามารถเขา
ตรวจสอบการดําเนินการของท่ีพักซากสัตวไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

  ๓. นายทะเบียนมีอํานาจสั่งเพิกถอนหนังสือรับรองฉบับนี้ได หากปรากฏวาผูไดรับหนังสือรับรองฉบับนี้
ไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง ฯ หรือมีการกระทําความผิดตามกฎหมายวาดวย   
โรคระบาดสัตว 

 



 

แบบ e-PP.๓/๒  

หนังสือแจงผลการตรวจรับรองโรงฆาสัตวเพ่ือใชสําหรับการเคล่ือนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักร 
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e – Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว 

                                                                                             ท่ี      

 วันท่ี                             

เรียน       

  ตามท่ีคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสตัวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและการอนุญาต
เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) เพ่ือใชสําหรับ     
การเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ไดตรวจรับรองโรงฆาสัตว 
ประเภท                เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ ช่ือโรงฆาสัตว .                                              .
ตั้งอยูเลขท่ี  หมูท่ี  ตําบล      . 
อําเภอ                                         จังหวัด                                              เมื่อวันท่ี                                น้ัน 

ผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวดังกลาว สรุปวา 
(  ) ผานการตรวจรับรอง มีอายุการรับรอง ๑ ป   นับแตวันท่ี      ถึง                     
(  ) ไมผานการตรวจรับรอง 

ท้ังน้ี  คณะกรรมการไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงโรงฆาสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตว
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  ดังน้ี 

๑.                       
๒.            

๓.            
๔.            

อน่ึง  สําหรับการตรวจรับรองโรงฆาสตัวแหงน้ีในครั้งตอไป คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูขอรับการตรวจ
รับรองไดดําเนินการปรับปรุง ตามท่ีคณะกรรมการใหขอเสนอแนะหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการตรวจรับรองในครั้งตอไปดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
ลงช่ือ       

      (     )              
ตําแหนง           

                                                      ประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตว     
                                                              หรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  

                 (e - Privilege Permit) 
  



         แบบ e-PP.๔/๓  

 

เลขท่ี   EPP ๐๓/… ... .... ... .../๒๕… … 

กรมปศุสัตว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ใหหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงวา 

ช่ือนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดาท่ีไดรับอนุญาต  

ตั้งอยูเลขท่ี         หมู     ตําบล/แขวง               . 

อําเภอ/เขต                    จงัหวัด                  . 

เปนฟารมท่ีมีความเหมาะสมสําหรับ  ชนิดสัตว 

เพ่ือการนําไปเลี้ยงตอ 

โดยมี .............................  ............................ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

ออกให ณ วันท่ี  ... ................... ........ 

  หมดอายุวันท่ี ... .................... ........... 

 

 

ลงชื่อ       

 (                                      ) 

ผูอํานวยการกองสารวัตรและกักกัน 
นายทะเบียน 

หมายเหตุ ๑. หนังสือรับรองฟารมฉบับนี้ออกตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและการ
อนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ      
(e - Privilege Permit)  
๒. ในระหวางอายุการรับรองคณะกรรมการหรือปศุสัตวจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายสามารถเขา
ตรวจสอบการดําเนินการของท่ีพักซากสัตวไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

  ๓. นายทะเบียนมีอํานาจสั่งเพิกถอนหนังสือรับรองฉบับนี้ได หากปรากฏวาผูไดรับหนังสือรับรองฉบับนี้
ไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง ฯ หรือมีการกระทําความผิดตามกฎหมายวาดวย   
โรคระบาดสัตว 

 



 

แบบ e-PP.๓/๓  

หนังสือแจงผลการตรวจรับรองฟารมเพ่ือใชสําหรับการเคล่ือนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักร 
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับฟารม 

                                                                                             ท่ี      
 วันท่ี                            

เรียน       

  ตามท่ีคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสตัว ภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและการอนุญาต
เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) เพ่ือใชสําหรับการ
เคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ไดตรวจรับรองฟารม     
ประเภท            เพ่ือการนําไปเลี้ยงตอ ช่ือฟารม                                                                    .
ตั้งอยูเลขท่ี  หมูท่ี  ตําบล   อําเภอ.......................................................................
จังหวัด                                       เมื่อวันท่ี                       น้ัน 

ผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวดังกลาว สรุปวา 
(  ) ผานการตรวจรับรอง มีอายุการรับรอง ๑ ป   นับแตวันท่ี      ถึง                     
(  ) ไมผานการตรวจรับรอง 

ท้ังน้ี  คณะกรรมการไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงฟารม เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  ดังน้ี 

๑.            
๒.            

๓.            
๔.            

อนึ่ง  สําหรับการตรวจรับรองฟารม แหงนี้ในครั้งตอไป คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูขอรับการตรวจ
รับรองไดดําเนินการปรับปรุง ตามท่ีคณะกรรมการใหขอเสนอแนะหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการตรวจรับรองในครั้งตอไปดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
ลงช่ือ       

      (     )              
ตําแหนง           

                                                            ประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตว     
                                                              หรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  

                 (e - Privilege Permit) 
  



 

 

 

แบบ e-PP.๑/๓  

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายสตัวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับฟารม 
เขียนท่ี .................................................... 

วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง     ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน   คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกส

แบบพิเศษ (e - Privilege Permit) 

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลือ่นยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 
(e - Privilege Permit) สําหรับสัตวประเภท (๑).................................................เพ่ือการนําไปเลี้ยงตอ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  (e - Privilege Permit) ตามกฏหมายวาด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit) เขาดําเนินการตรวจรับรองเพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี (๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 

  (  ) แผนท่ีเสนทางไปท่ีฟารมโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณฟารม 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณฟารม 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี (GAP) จากกรมปศสุัตว หรือสําเนาหนังสือรับรองฟารม
ท่ีมีระบบการปองกันโรคเพ่ือการเลี้ยงสัตวท่ีเหมาะสม (GFM) 
   (  ) เสนทางการเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 

   กรณีนิติบุคคล 

  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการทดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปฟารมโดยสังเขป 

(  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณท่ีฟารม 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณฟารม 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีด ี(GAP) จากกรมปศุสัตว หรือสําเนาหนังสือรับรองฟารม
ท่ีมีระบบการปองกันโรคเพ่ือการเลี้ยงสัตวท่ีเหมาะสม (GFM) 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 

 

ท้ังน้ี... 

ท่ี................................................... 

เลขรับท่ี........................................ 

วันท่ี .............................................. 



-๒- 

 

   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ เปน

ความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองฟารมเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตว
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 

 

 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

ผูขออนุญาต 
      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของฟารมท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม  (  ) ขอตออายุการรับรอง(๒) 
๒. ลักษณะของฟารม......................................................................................................................................................................... 
๓. ช่ือเจาของฟารม (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท/หางหุนสวนจาํกัด).................................................................................................... 
 ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน .................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ............................................................................... 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี .................................. 
โทรศัพท ................................................ โทรสาร ...................................... e-mail address : ......................................................... 
๔. ช่ือฟารม ......................................................................................................................................................................................... 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต................................................................ 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของสตัวท่ีเลี้ยงในฟารม (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากตางประเทศ 
  (  ) จากภายในประเทศท่ีไดรับมาตรฐาน 
  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ขนาดของพ้ืนท่ีฟารมซึ่งมีรั้วลอมรอบ   จํานวน ................................ ไร ......................... งาน ...................... ตารางวา 
๗. มีโรงเรือนเลี้ยงหรือโรงพักสัตวสัตวจํานวน ..................  หลัง    รายละเอียดดังน้ี

.............................................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

๘. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 

  (  ) สัตวแพทยประจําฟารม จํานวน...............คน     
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบฟารม ช่ือ .......................................................... โทรศัพท ............................................ 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน (มีท่ีพักในบริเวณฟารม .......... คน  มีท่ีพักนอกบริเวณฟารม....... คน) 
๙. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจํา ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๐. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
 
 
 

๑๑. อุปกรณ... 



-๓- 

 
๑๑. อุปกรณท่ีมภีายในฟารม (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มรีั้วลอมรอบอาคารท่ีสามารถปองกันสัตว เชน สุนัข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณฟารม 
  (  ) มบีอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณฟารม 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏิบัติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในฟารม 
๑๒. สถานท่ีภายในฟารม (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับพักสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากฟารม 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับฟารม ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ี สําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของฟารม 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของฟารม โดยการ (  ) เผา  (  ) ฝง   
๑๓. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของฟารม 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในฟารมอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในฟารมทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนสัตวท่ีนําเขามาภายในและนําออกไปจากฟารม 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดฟารมอยางสม่ําเสมอ  ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาสัตวท่ีเลี้ยงในฟารมปวย ตาย ทานมีมาตรการดําเนินการอยางใด 

   ระบุ ......................................................................................................................................................... 
       .............................................................................................................................................................  
           ............................................................................................................................................................. 
        ............................................................................................................................................................. 
 

หมายเหตุ (๑)ใหระบุชนิดสัตวท่ีจะเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักร 
  (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองขอ 
  (๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองฟารมใหแนบเอกสารเพ่ิมเตมิ คือ สําเนาหนังสือรับรองฟารมเพ่ืออนุญาตใหเขา
ใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ฉบับเดิมท่ีจะหมดอายุ
รับรอง (e-PP.๔/๓) 
   

 

 

 

(สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวนและผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 
ลงช่ือ ........................................................... 

( .............................................................) 
ตําแหนง....................................................... 

เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 



-๒- 
 

๗. เม่ือนายทะเบียนดําเนินการออกหนังสือรับรองฯ แบบ e-PP. ๔/๑ หรือ แบบ e-PP. ๔/๒ 
หรือ แบบ e-PP. ๔/๓ เปนท่ีเรียบรอยแลว ใหนายทะเบียนออกหนังสือแจงปศุสัตวเขต ปศุสัตวกรุงเทพมหานคร 
หัวหนาดานกักกันสัตวทราบถึงผูไดรับสิทธิการเคลื่อนยายแบบพิเศษนี้ และใหสงเอกสารหนังสือรับรองฯ รวมท้ัง
เอกสารท้ังหมดกลับยังพ้ืนท่ีปศุสัตวจังหวัดท่ีผูประกอบการทําการยื่นเรื่องคําขอมาและใหปศุสัตวเขต ดําเนินการสง
หนังสือรับรองฯ ฉบับจริงใหผูรองขอตอไป 

๘. เม่ือสํานักงานปศุสัตวจังหวัดท่ีผูประกอบการยื่นเอกสารคําขอ ไดทราบเรื่องการไดรับสิทธิ
การเคลื่อนยายฯ ของผูยื่นคําขอเปนท่ีเรียบรอยแลว ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดสงตัวอยางลายมือชื่อ         
ของปศุสัตวจังหวัดตามแบบท่ีกําหนดให (เอกสารแนบ ๒.๑๒) ใหแกนายทะเบียนโดยเร็วท่ีสุด 

๙. นายทะเบียนดําเนินการเพ่ิมลายมือชื่อของปศุสัตวจังหวัดนั้นและเสนทางการเคลื่อนยาย 
ของผูไดรับสิทธิรวมท้ังรหัสของผูประกอบการเขาสูระบบ 

๑๐. ผูประกอบการ (ผู ท่ีไดรับสิทธิ ฯ ) ยื่นหนังสือขออนุมัติปริมาณการเคลื่อนยายสัตว          
หรือซากสัตวโดยระบุชนิดและจํานวนท่ีจะทําการเคลื่อนยายรายเดือนลวงหนา (เดือนตอไป) ตอปศุสัตวจังหวัด 
ในทองท่ี โดยใหยื่นทุกวันท่ี ๒๐ ของทุกเดือน กรณีวันท่ี ๒๐ เปนวันหยุดราชการใหยื่นลวงหนาภายในวันและ
เวลาราชการกอนวันท่ี ๒๐ ในกรณีการเคลื่อนยายสัตวปกใหแนบเอกสารหลักฐานผลการตรวจโรคจาก
หองปฏิบัติการประกอบดวย  

๑๑. ปศุสัตวจังหวัดพิจารณาอนุมัติตามหนังสือขออนุมัติปริมาณการเคลื่อนยาย ฯ ตามท่ีผูไดรับ
สิทธิรองขอ โดยลงขอมูลปริมาณการเคลื่อนยายตามคําขอในระบบการเคลื่อนยาย ฯ และปริมาณคําขอ
ดังกลาวจะสิ้นอายุการใชงานในวันสุดทายของเดือนถัดไป 

อนึ่ง กรณีระหวางเดือนผูไดรับสิทธิ ฯ มีความประสงคขอเพ่ิมจํานวนการเคลื่อนยายระหวาง
เดือนเพ่ิมเติมใหผูไดรับสิทธิยื่นหนังสือขออนุมัติปริมาณเพ่ิมเติมตอปศุสัตวจังหวัด และเม่ือปศุสัตวจังหวัดอนุมัติ
ปริมาณคําขอเพ่ิมเติมแลวใหดําเนินการเพ่ิมปริมาณลงในระบบการเคลื่อนยาย ฯ ตอไป 

๑๒. เม่ือทราบถึงปริมาณการเคลื่อนยายท่ีไดรับการอนุมัติจากปศุสัตวจังหวัดเปนท่ีเรียบรอยแลว 
ใหผูไดรับสิทธิ ฯ ออกใบอนุญาตการเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ              
(e - Privilege Permit) ผานทางระบบตามปริมาณและชนิดท่ีไดรับอนุมัติและใหนําเอกสารดังกลาวติดไป       
กับยานพาหนะเพ่ือใหเจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองเม่ือผานดานกักกันสัตว 

๑๓. ผูไดรับสิทธิการเคลื่อนยายฯ ตองติดตอสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทองท่ีทุกวันท่ี ๒๐ ของทุก
เดือน เพ่ือดําเนินการชําระคาธรรมเนียมท่ีเกิดข้ึน 

๑๔. ใหปศุสัตวจังหวัดทองท่ีท่ีทําการอนุมัติปริมาณคําขอการเคลื่อนยาย ฯ รายงานผลการอนุมัติ
การเคลื่อนยายฯ ตอนายทะเบียนทราบเปนรายเดือน 

ใหปศุสัตวจังหวัดทองท่ีท่ีมีสถานประกอบการตั้งอยูติดตามกระบวนการการทํางานของผูไดรับสิทธิ ฯ 
ใหเปนไปตามการพิจารณาออกใบอนุญาตและตรวจปลอยสัตวหรือซากสัตวของกรมปศุสัตว อยางนอยเดือนละ 
๑ ครั้ง และรายงานผลใหนายทะเบียนทราบเรื่องเปนรายเดือน 



แผนผังประกอบการใชระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 

(e-Privilege Permit, e-PP) 

ผูประกอบการ ปศุสัตวจังหวัด 
ยื่นคําขอพรอมเอกสาร 

เลขานุการของคณะกรรมการตรวจรับรอง 

คณะกรรมการตรวจรับรอง 

รวบรวมเอกสารท้ังหมด 

1. พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ คือ ดานกักกันสัตวประจําทองท่ี 

2. พ้ืนท่ีตางจังหวัด คือ ผอ. สวนสุขภาพสัตว 

สํานักงานเขตทองท่ี 

1. แบบคําขออนุญาตเขาใชงาน 

ระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 

(e-Privilege Permit) 

2. เอกสารหลักฐานประกอบ 

ไมผานตามมาตรฐานกรมฯ กําหนด 

1. พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

- ปศุสัตวกรุงเทพมหานคร 

- หัวหนากลุมสุขภาพสัตวพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

- ผูแทน สพส. 

- ผูแทน สคบ. 

- หัวหนาดานกักกันสัตวประจําทองท่ี 

2. พ้ืนท่ีตางจังหวัด 

- ปศุสัตวเขต 

- ปศุสัตวจังหวัด 

- หัวหนากลุมสุขภาพสัตว สนง.ปศจ. ทองท่ี 

- หัวหนาดานกักกันสัตวประจําทองท่ี 

- ผอ. สวนสุขภาพสัตว สํานักงานเขตทองท่ี 

ผานตามมาตรฐานกรมฯ 

กําหนด 

นายทะเบียน (กสก.) 

รา
ยง

าน
 ย

อด
โค

วต
า 

ผล
กา

รเ
ขา

ตร
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ปร
ะเ

มิน
รา

ยเ
ดือ
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ปศุสัตวจังหวัด ผูประกอบการ 

ดําเนินการดังนี้ 

- สงแบบลายมือชื่อ ปศจ. ให กสก. โดยเร็วท่ีสุด 

- อนุมัติยอดโควตาและสรุปผลการอนุมัติเปนรายเดือนให

นายทะเบียน 

- ออกหนังสือและใหผูประกอบการชําระคาธรรมเนียม 

- ตรวจสอบกระบวนงานในการออกใบอนุญาตของ

ผูประกอบการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

ดําเนินการดังนี้ 

- ออกใบอนุญาตผานระบบฯ e-PP 

- ยื่นเรื่องขอโควตารายเดือนของเดือนถัดไป ทุก

วันท่ี 20 ท่ี สนง.ปศจ. 

- ติดตอ ปศจ. ทุกวันท่ี 20 เพ่ือชําระคาธรรมเนียม

เดือนท่ีผานมา 

ออกใบรับรองสิทธิการใชระบบฯ 

(e-PP 4/1, 4/2 หรือ 4/3 ตามแตกรณ)ี 

สงเอกสารใบอนุญาตฉบับจริง 

ขอโควตารายเดือนทุกวันท่ี 20 

ปศุสัตวเขต 

รวบรวมและตรวจสอบ 

เอกสารท้ังหมด พรอมแนบแบบ 

e-PP 3/1, 3/2 หรือ 3/3 ตามแตกรณ ี



 

 

 

แบบ e-PP.๑/๑  

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับท่ีพักซากสัตว 
       เขียนท่ี .................................................... 

       วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง   ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน  คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ     

อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับท่ีพักซากสัตว ประเภท (๑) .......................................................เพ่ือการบรโิภคภายในประเทศ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายว าด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit)  เขาดําเนินการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี (๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคาร สิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
  กรณีนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 

(  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 
 
 

ท้ังน้ี... 

ท่ี ................................................... 

เลขรับท่ี ........................................ 

วันท่ี .............................................. 
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   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ        
เปนความจริงทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยาย
ซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 

 
 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

 ผูขออนุญาต 

      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของท่ีพักซากสัตวท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม (  ) ขอตออายุการรับรอง(๓) 
๒. ลักษณะพ้ืนท่ีท่ีเขาตรวจรับรอง ( ) ศูนยกระจายสินคาอาหารสด    (  ) หองเย็น หองแชแข็ง    
๓. ช่ือเจาของท่ีพักซากสัตว (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท/หางหุนสวนจํากัด)....................................................................................... 
 ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน .................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ................................................................................ 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี ................................... 
     โทรศัพท ...................................................... โทรสาร ............................................ e-mail address : ...................................... 
๔. ช่ือท่ีพักซากสัตว............................................................................................................................................................................. 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต ............................................................... 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของซากสัตวท่ีจะนําเขาเก็บรักษาในท่ีพักซากสตัว ฯ (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากแหลงผลิตตางประเทศ 
  (  ) จากแหลงผลิตภายในประเทศท่ีไดมาตรฐาน  
  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ชนิดของซากสัตวท่ีจะนําเขาเก็บรักษา............................................................................................................................................ 
๗. ขนาดของพ้ืนท่ีท่ีพักซากสัตว ฯ ซึ่งมีรั้วลอมรอบ  จํานวน ...................... ไร ................... งาน ................ ตารางวา 
๘. มีหองเก็บซากสัตวสําหรับเก็บซากสัตวหลังจากท่ีรับเขาสูระบบงานหรือหลังการฆาจํานวน ........................... หอง  ดังน้ี 

หองท่ี ๑ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๗ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๒ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๘ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๓ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๙ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๔ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๐ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๕ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๑ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๖ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๒ ขนาด..........................ตารางเมตร 

๙. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 
  (  ) บุคลากรท่ีไดรับการอบรมจากกรมปศุสตัวท่ีเก่ียวเน่ืองกับการออกใบอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทาง
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)    (  ) มี จํานวน...........คน  (  ) ไมม ี 
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบหองเก็บซากสัตว ช่ือ ..............................นามสกุล  .......................... โทรศัพท ................................. 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน  
 
 

๑๐. มีการฝก... 
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๑๐. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจําป ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๑. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
๑๒. อุปกรณท่ีมภีายในท่ีพักซากสตัว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มรีั้วลอมรอบอาคารท่ีพักซากสัตว ท่ีสามารถปองกันสัตว เชน สนัุข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) มบีอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณท่ีพักซากสัตว 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏิบัติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองเก็บรักษาซากสตัว 
๑๓. สถานท่ีภายในท่ีพักซากสัตว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับเก็บรกัษาอุปกรณหีบหอซากสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากท่ีพักซากสัตว 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับท่ีพักซากสัตว ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ีสําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของท่ีพักซากสัตว 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของท่ีพักซากสัตว  โดยการ (  ) เผา   (  ) ฝง   
๑๔. มรีะบบการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมภิายในหองเย็นท่ีเก็บรักษาซากสตัวอยางตอเน่ือง  (  ) มี             (  ) ไมม ี 
๑๕. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของท่ีพักซากสตัว 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในพ้ืนท่ีอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในพ้ืนท่ีทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนซากสัตวท่ีนําเขามาภายในและนําออกไปจากท่ีพักซากสัตว 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดหองเก็บรักษาซากสตัวอยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาซากสัตวท่ีเก็บรกัษาไวภายในท่ีพักซากสตัวท่ีมีการเสือ่มสภาพ เนาเสีย ทานมมีาตรการดําเนินการอยางใด  
       ระบุ.......................................................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
 

 หมายเหตุ (๑) ใหระบุชนิดซากสัตวท่ีจะนําเขาเก็บรักษาในท่ีพักซากสัตว 
   (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองดวย 
    

(๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองท่ีพักซากสัตว ใหแนบเอกสารเพ่ิมเติม คือ สําเนาหนังสือรับรองท่ีพัก
ซากสตัว ฯ เพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) 
ฉบับเดิมท่ีจะหมดอายุรับรอง (e-PP.๔/๑) 
 

       (สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวน และผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ ...................................................................................................................................................................                        

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 
ลงช่ือ ...................................................... 

 ( ........................................................) 
        ตําแหนง ....................................................... 

    เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 



         แบบ e-PP.๔/๑ 

 

เลขท่ี   EPP ๐๑/… ... .... ... .../๒๕… … 

กรมปศุสัตว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ใหหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงวา 

ช่ือนิติบุคคล/บุคคลธรรมดาท่ีไดรับอนุญาต  

ตั้งอยูเลขท่ี         หมู     ตําบล/แขวง               . 

อําเภอ/เขต                    จงัหวัด                  . 

เปนท่ีพักซากสัตวท่ีมีความเหมาะสมสําหรับ  ชนิดซาก 

เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

โดยมี .............................  ............................ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

ออกให ณ วันท่ี  ... ................... ........ 

  หมดอายุวันท่ี ... .................... ........... 

 

 

ลงชื่อ       

 (                                      ) 

ผูอํานวยการกองสารวัตรและกักกัน 
นายทะเบียน 

หมายเหตุ ๑. หนังสือรับรองที่พักซากสัตวฉบับนี้ออกตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและ
การอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 
(e - Privilege Permit)  
๒. ในระหวางอายุการรับรองคณะกรรมการหรือปศุสัตวจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายสามารถเขา
ตรวจสอบการดําเนินการของท่ีพักซากสัตวไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

  ๓. นายทะเบียนมีอํานาจสั่งเพิกถอนหนังสือรับรองฉบับนี้ได หากปรากฏวาผูไดรับหนังสือรับรองฉบับนี้
ไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง ฯ หรือมีการกระทําความผิดตามกฎหมายวาดวย   
โรคระบาดสัตว 



 

แบบ e-PP.๓/๑  

หนังสือแจงผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวเพ่ือใชสําหรับการเคล่ือนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับท่ีพักซากสัตว 

                                                                                             ท่ี      

 วันท่ี                            

เรียน       

  ตามท่ีคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณา และการอนุญาต
เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) เพ่ือใชสําหรับ
การเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ไดตรวจรับรองท่ีพักซากสัตว 
ประเภท                         เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ  ช่ือท่ีพักซากสัตว................................................................
ตั้งอยูเลขท่ี                            หมูท่ี                       ตําบล                                                                        . 
อําเภอ                                         จังหวัด                                              เมื่อวันท่ี                                น้ัน 

ผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวดังกลาว สรุปวา 
(  ) ผานการตรวจรับรอง มีอายุการรับรอง ๑ ป   นับแตวันท่ี                          ถึง                        .  
(  ) ไมผานการตรวจรับรอง 

ท้ังน้ี  คณะกรรมการไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงท่ีพักซากสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตว
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  ดังน้ี 

๑.            
๒.            

๓.            
๔.            

อน่ึง  สําหรับการตรวจรับรองที่พักซากสัตวแหงนี้ในครั้งตอไป คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูขอรับการ
ตรวจรับรองไดดําเนินการปรับปรุง ตามท่ีคณะกรรมการใหขอเสนอแนะหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการตรวจรับรองในครั้งตอไปดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
ลงช่ือ       

      (     )              
ตําแหนง           

                                                   ประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตว     
                                                            หรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  

                 (e - Privilege Permit) 
  



 

 

 

แบบ e-PP.๑/๒ 

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว 
       เขียนท่ี .................................................... 

       วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง     ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน  คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ

อิเลก็ทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว ประเภท(๑) ......................................................................เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit)  เขาดําเนินการตรวจรับรองโรงฆาสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี(๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคาร สิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
  กรณีนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการทดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรบัรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 
 
 

ท้ังน้ี... 

ท่ี ................................................... 

เลขรับท่ี ........................................ 

วันท่ี .............................................. 



-๒- 
 
   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ เปน
ความจริงทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองโรงฆาสัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายซาก
สัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 
 
 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

 ผูขออนุญาต 

      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของโรงฆาสัตวท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม  (  ) ขอตออายุการรับรอง(๓) 
๒. ลักษณะพ้ืนท่ีท่ีเขาตรวจรับรอง  (  ) โรงฆาสัตว  (  ) อ่ืน ๆ .......................................................................................................... 
๓. ช่ื อเจ าของโรงฆ าสั ตว  (นาย/นาง/นางสาว/บริ ษัท/ห างหุ นส วนจํ ากัด)............................................................................... 
    ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน ................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ................................................................................ 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี ................................... 
     โทรศัพท ...................................................... โทรสาร ............................................ e-mail address : ...................................... 
๔. ช่ือโรงฆาสัตว ................................................................................................................................................................................ 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต ............................................................... 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของสตัวท่ีเขาโรงฆาสัตว (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากแหลงผลิตตางประเทศ 
  (  ) จากแหลงผลิตภายในประเทศท่ีไดรับมาตรฐาน 
  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ชนิดของซากสัตวสงออกจากโรงฆา................................................................................................................................................ 
๗. ขนาดของพ้ืนท่ีโรงฆาสัตวซึ่งมีรั้วลอมรอบ  จํานวน ...................... ไร ................... งาน ................ ตารางวา 
๘. มีหองเก็บซากสัตวสําหรับเก็บซากสัตวหลังการฆาจํานวน ................................ หอง  ดังน้ี 

หองท่ี ๑ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๗ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๒ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๘ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๓ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๙ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๔ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๐ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๕ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๑ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๖ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๒ ขนาด..........................ตารางเมตร 

๙. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 
  (  ) บุคลากรท่ีไดรับการอบรมจากกรมปศุสตัวท่ีเก่ียวเน่ืองกับการออกใบอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทาง
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)    (  ) มี จํานวน...........คน  (  ) ไมม ี 
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบหองเก็บซากสัตว ช่ือ ..............................นามสกุล  .......................... โทรศัพท ................................. 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน  
 
 

๑๐.มีการฝก... 



-๓- 
 
๑๐. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจําป ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๑. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
๑๒. อุปกรณท่ีมภีายในท่ีโรงฆาสตัว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มีรั้วลอมรอบอาคารโรงฆาสัตว ท่ีสามารถปองกันสตัว เชน สุนัข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) มีบอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏบัิติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงฆาสัตว 
๑๓. สถานท่ีภายในโรงฆาสัตว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับเก็บรกัษาอุปกรณหีบหอซากสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับท่ีโรงฆาสัตว ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ี สําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของโรงฆาสตัว  โดยการ (  ) เผา   (  ) ฝง   
๑๔. มรีะบบการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมภิายในหองเย็นท่ีเก็บรักษาซากสตัวอยางตอเน่ือง (  ) มี             (  ) ไมม ี 
๑๕. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของโรงฆาสตัว 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในพ้ืนท่ีอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในพ้ืนท่ีทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนสัตวท่ีนําเขามาภายในและซากสัตวท่ีนําออกจากโรงฆาสัตว 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดหองเก็บรักษาซากสตัวอยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาซากสัตวท่ีเก็บรกัษาไวภายในท่ีพักซากสตัวท่ีมีการเสือ่มสภาพ เนาเสีย ทานมมีาตรการดําเนินการอยางใด  
       ระบุ.......................................................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
   

 หมายเหตุ (๑) ใหระบุชนิดซากสัตวท่ีจะสงออกจากโรงฆาสัตว 
   (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองดวย 
    

(๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองท่ีโรงฆาสตัว ใหแนบเอกสารเพ่ิมเติม คือ สําเนาหนังสือรับรองโรงฆา
สัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลือ่นยายซากสตัวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ฉบับ
เดิมท่ีจะหมดอายุรับรอง (e-PP.๔/๒) 
 

       (สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวน และผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ.....................................................................................................................................................................                        

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 
ลงช่ือ ...................................................... 

 ( ........................................................) 
        ตําแหนง ....................................................... 

    เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

 



         แบบ e-PP.๔/๒  

 

เลขท่ี   EPP ๐๒/… ... .... ... .../๒๕… … 

กรมปศุสัตว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ใหหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงวา 

ช่ือนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดาท่ีไดรับอนุญาต  

ตั้งอยูเลขท่ี         หมู     ตําบล/แขวง               . 

อําเภอ/เขต                    จงัหวัด                  . 

เปนท่ีพักซากสัตวท่ีมีความเหมาะสมสําหรับ  ชนิดซาก 

เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

โดยมี .............................  ............................ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

ออกให ณ วันท่ี  ... ................... ........ 

  หมดอายุวันท่ี ... .................... ........... 

 

 

ลงชื่อ       

 (                                      ) 

ผูอํานวยการกองสารวัตรและกักกัน 
นายทะเบียน 

หมายเหตุ ๑. หนังสือรับรองที่พักซากสัตวฉบับนี้ออกตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและ
การอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 
(e - Privilege Permit)  
๒. ในระหวางอายุการรับรองคณะกรรมการหรือปศุสัตวจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายสามารถเขา
ตรวจสอบการดําเนินการของท่ีพักซากสัตวไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

  ๓. นายทะเบียนมีอํานาจสั่งเพิกถอนหนังสือรับรองฉบับนี้ได หากปรากฏวาผูไดรับหนังสือรับรองฉบับนี้
ไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง ฯ หรือมีการกระทําความผิดตามกฎหมายวาดวย   
โรคระบาดสัตว 

 



 

แบบ e-PP.๓/๒  

หนังสือแจงผลการตรวจรับรองโรงฆาสัตวเพ่ือใชสําหรับการเคล่ือนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักร 
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e – Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว 

                                                                                             ท่ี      

 วันท่ี                             

เรียน       

  ตามท่ีคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสตัวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและการอนุญาต
เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) เพ่ือใชสําหรับ     
การเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ไดตรวจรับรองโรงฆาสัตว 
ประเภท                เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ ช่ือโรงฆาสัตว .                                              .
ตั้งอยูเลขท่ี  หมูท่ี  ตําบล      . 
อําเภอ                                         จังหวัด                                              เมื่อวันท่ี                                น้ัน 

ผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวดังกลาว สรุปวา 
(  ) ผานการตรวจรับรอง มีอายุการรับรอง ๑ ป   นับแตวันท่ี      ถึง                     
(  ) ไมผานการตรวจรับรอง 

ท้ังน้ี  คณะกรรมการไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงโรงฆาสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตว
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  ดังน้ี 

๑.                       
๒.            

๓.            
๔.            

อน่ึง  สําหรับการตรวจรับรองโรงฆาสตัวแหงน้ีในครั้งตอไป คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูขอรับการตรวจ
รับรองไดดําเนินการปรับปรุง ตามท่ีคณะกรรมการใหขอเสนอแนะหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการตรวจรับรองในครั้งตอไปดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
ลงช่ือ       

      (     )              
ตําแหนง           

                                                      ประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตว     
                                                              หรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  

                 (e - Privilege Permit) 
  



         แบบ e-PP.๔/๓  

 

เลขท่ี   EPP ๐๓/… ... .... ... .../๒๕… … 

กรมปศุสัตว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ใหหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงวา 

ช่ือนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดาท่ีไดรับอนุญาต  

ตั้งอยูเลขท่ี         หมู     ตําบล/แขวง               . 

อําเภอ/เขต                    จงัหวัด                  . 

เปนฟารมท่ีมีความเหมาะสมสําหรับ  ชนิดสัตว 

เพ่ือการนําไปเลี้ยงตอ 

โดยมี .............................  ............................ เปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

ออกให ณ วันท่ี  ... ................... ........ 

  หมดอายุวันท่ี ... .................... ........... 

 

 

ลงชื่อ       

 (                                      ) 

ผูอํานวยการกองสารวัตรและกักกัน 
นายทะเบียน 

หมายเหตุ ๑. หนังสือรับรองฟารมฉบับนี้ออกตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและการ
อนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ      
(e - Privilege Permit)  
๒. ในระหวางอายุการรับรองคณะกรรมการหรือปศุสัตวจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมายสามารถเขา
ตรวจสอบการดําเนินการของท่ีพักซากสัตวไดโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

  ๓. นายทะเบียนมีอํานาจสั่งเพิกถอนหนังสือรับรองฉบับนี้ได หากปรากฏวาผูไดรับหนังสือรับรองฉบับนี้
ไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง ฯ หรือมีการกระทําความผิดตามกฎหมายวาดวย   
โรคระบาดสัตว 

 



 

แบบ e-PP.๓/๓  

หนังสือแจงผลการตรวจรับรองฟารมเพ่ือใชสําหรับการเคล่ือนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักร 
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับฟารม 

                                                                                             ท่ี      
 วันท่ี                            

เรียน       

  ตามท่ีคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสตัว ภายในราชอาณาจักร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาดวยการตรวจรับรอง การพิจารณาและการอนุญาต
เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) เพ่ือใชสําหรับการ
เคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ไดตรวจรับรองฟารม     
ประเภท            เพ่ือการนําไปเลี้ยงตอ ช่ือฟารม                                                                    .
ตั้งอยูเลขท่ี  หมูท่ี  ตําบล   อําเภอ.......................................................................
จังหวัด                                       เมื่อวันท่ี                       น้ัน 

ผลการตรวจรับรองท่ีพักซากสัตวดังกลาว สรุปวา 
(  ) ผานการตรวจรับรอง มีอายุการรับรอง ๑ ป   นับแตวันท่ี      ถึง                     
(  ) ไมผานการตรวจรับรอง 

ท้ังน้ี  คณะกรรมการไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงฟารม เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  ดังน้ี 

๑.            
๒.            

๓.            
๔.            

อนึ่ง  สําหรับการตรวจรับรองฟารม แหงนี้ในครั้งตอไป คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูขอรับการตรวจ
รับรองไดดําเนินการปรับปรุง ตามท่ีคณะกรรมการใหขอเสนอแนะหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการตรวจรับรองในครั้งตอไปดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 
ลงช่ือ       

      (     )              
ตําแหนง           

                                                            ประธานคณะกรรมการตรวจรับรอง พิจารณาและอนุญาตเคลื่อนยายสัตว     
                                                              หรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  

                 (e - Privilege Permit) 
  



 

 

 

แบบ e-PP.๑/๓  

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายสตัวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับฟารม 
เขียนท่ี .................................................... 

วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง     ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน   คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกส

แบบพิเศษ (e - Privilege Permit) 

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลือ่นยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ 
(e - Privilege Permit) สําหรับสัตวประเภท (๑).................................................เพ่ือการนําไปเลี้ยงตอ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  (e - Privilege Permit) ตามกฏหมายวาด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit) เขาดําเนินการตรวจรับรองเพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี (๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 

  (  ) แผนท่ีเสนทางไปท่ีฟารมโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณฟารม 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณฟารม 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี (GAP) จากกรมปศสุัตว หรือสําเนาหนังสือรับรองฟารม
ท่ีมีระบบการปองกันโรคเพ่ือการเลี้ยงสัตวท่ีเหมาะสม (GFM) 
   (  ) เสนทางการเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 

   กรณีนิติบุคคล 

  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการทดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปฟารมโดยสังเขป 

(  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณท่ีฟารม 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณฟารม 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีด ี(GAP) จากกรมปศุสัตว หรือสําเนาหนังสือรับรองฟารม
ท่ีมีระบบการปองกันโรคเพ่ือการเลี้ยงสัตวท่ีเหมาะสม (GFM) 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 

 

ท้ังน้ี... 

ท่ี................................................... 

เลขรับท่ี........................................ 

วันท่ี .............................................. 



-๒- 

 

   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ เปน

ความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองฟารมเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายสัตว
ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 

 

 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

ผูขออนุญาต 
      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของฟารมท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม  (  ) ขอตออายุการรับรอง(๒) 
๒. ลักษณะของฟารม......................................................................................................................................................................... 
๓. ช่ือเจาของฟารม (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท/หางหุนสวนจาํกัด).................................................................................................... 
 ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน .................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ............................................................................... 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี .................................. 
โทรศัพท ................................................ โทรสาร ...................................... e-mail address : ......................................................... 
๔. ช่ือฟารม ......................................................................................................................................................................................... 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต................................................................ 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของสตัวท่ีเลี้ยงในฟารม (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากตางประเทศ 
  (  ) จากภายในประเทศท่ีไดรับมาตรฐาน 
  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ขนาดของพ้ืนท่ีฟารมซึ่งมีรั้วลอมรอบ   จํานวน ................................ ไร ......................... งาน ...................... ตารางวา 
๗. มีโรงเรือนเลี้ยงหรือโรงพักสัตวสัตวจํานวน ..................  หลัง    รายละเอียดดังน้ี

.............................................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

๘. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 

  (  ) สัตวแพทยประจําฟารม จํานวน...............คน     
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบฟารม ช่ือ .......................................................... โทรศัพท ............................................ 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน (มีท่ีพักในบริเวณฟารม .......... คน  มีท่ีพักนอกบริเวณฟารม....... คน) 
๙. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจํา ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๐. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
 
 
 

๑๑. อุปกรณ... 



-๓- 

 
๑๑. อุปกรณท่ีมภีายในฟารม (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มรีั้วลอมรอบอาคารท่ีสามารถปองกันสัตว เชน สุนัข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณฟารม 
  (  ) มบีอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณฟารม 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏิบัติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในฟารม 
๑๒. สถานท่ีภายในฟารม (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับพักสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากฟารม 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับฟารม ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ี สําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของฟารม 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของฟารม โดยการ (  ) เผา  (  ) ฝง   
๑๓. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของฟารม 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในฟารมอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในฟารมทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนสัตวท่ีนําเขามาภายในและนําออกไปจากฟารม 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดฟารมอยางสม่ําเสมอ  ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาสัตวท่ีเลี้ยงในฟารมปวย ตาย ทานมีมาตรการดําเนินการอยางใด 

   ระบุ ......................................................................................................................................................... 
       .............................................................................................................................................................  
           ............................................................................................................................................................. 
        ............................................................................................................................................................. 
 

หมายเหตุ (๑)ใหระบุชนิดสัตวท่ีจะเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักร 
  (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองขอ 
  (๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองฟารมใหแนบเอกสารเพ่ิมเตมิ คือ สําเนาหนังสือรับรองฟารมเพ่ืออนุญาตใหเขา
ใชงานการเคลื่อนยายสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ฉบับเดิมท่ีจะหมดอายุ
รับรอง (e-PP.๔/๓) 
   

 

 

 

(สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวนและผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................... 
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