
 
 

1 
 

เอกสารประกอบ 
 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบกำรขนส่งไม่ประจ ำทำงด้วยรถที่ใช้ในกำรขนส่งสัตว์หรือสิ่งของ 
 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบกำรขนส่งส่วนบุคคลด้วยรถที่ใช้ในกำรขนส่งสัตว์หรือสิ่งของ 
 แบบประเมินตนเองตำมข้อก ำหนดมำตรฐำนคุณภำพกำรขนส่งสินค้ำเกษตรและอำหำรด้วยรถบรรทุก 

แบบควบคุมอุณหภูมิ 

 
 ใบสมัครขอรับรอง 

     มาตรฐานคุณภาพการขนส่่งสินค่้าเกษตรและอาหารด่้วยรถบรรทกุแบบควบคุมอุณหภูมิ 
กรมการขนส่่งทางบก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ชื่อผู้ประกอบการขนส่ง่(ภำษำไทย)่.............................................................................................................. .............. 
        (ภำษำอังกฤษ)่....................................................................................................................... 

ที่อยู่.............................................................................................................. ................................................................. 
โทรศัพท์่..............................................่โทรสำร่................ ..............................่E-mail …………………………………….…. 

 Web address ………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

2. สถานที่ในการตรวจประเมินมาตรฐานฯ่.............................................................................................................. ....... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
3. ผู้บริหารสูงสุด ชื่อ-สกุล่(นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ่...............)่............................................................................. ....... 

ต ำแหน่ง .............................................................................................................. ......................................................... 
โทรศพัท์่..............................................่โทรสำร่..............................................่E-mail …………………………………….… 

 
4. ผู้ติดต่อประสานงาน่ชื่อ-สกุล่(นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ่...............)่.......................................................................... 

ต ำแหน่ง .............................................................................................................. ......................................................... 
โทรศัพท์่..............................................่โทรสำร่..............................................่E-mail …………………………………….… 

 
5. รายละเอียดของกิจการ 

วันที่ก่อตั้งกิจกำรขึ้นตำมกฎหมำย่.................................................................... ............................................................ 
ทุนจดทะเบียน่........................................................่ล้ำนบำท่จ ำนวนพนักงำน่.....................................................คน 

 
6. การรับรองคุณภาพ่เช่น่ISO, GMP, HACCP, Q Mark ฯลฯ 
่ไม่มี ่มี่(โปรดระบุ)่.................................................................................................. .......................... 

 
 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่

เลขทีอ่้ำงอิง่...................... 
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7. ประเภทและจ านวนรถที่มีการติดตั้งเครื่องท าความเย็นหรือเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
      รถดีเซล่(คัน)  รถ่CNG (คัน) 
่รถกระบะบรรทุก     .......................  ........................ 
่รถตู้บรรทุก      .......................  ........................ 
่รถพ่วง      .......................  ........................ 
 รถก่ึงพ่วง      .......................  ........................ 
่รถลำกจูง      .......................  ........................ 
่อ่ืนๆ่(โปรดระบุ)     .......................  ........................ 
่อ่ืนๆ่(โปรดระบุ)     .......................  ........................ 

 
8. ประเภทสินค้าที่ท าการขนส่งด้วยรถที่มีการติดตั้งเครื่องท าความเย็นหรือเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
่ผลิตภัณฑ์อำหำร/เนื้อสัตว์แปรรูป    ่ผักและผลไม้   
 ผลิตภัณฑ์อำหำรพร้อมปรุงหรือพร้อมรับประทำน   ไม้ตัดดอกหรือไม้ใบ 
 ผลิตภัณฑ์อำหำรฮำลำล      นมและผลิตภัณฑ์จำกนม 
่ผลิตภัณฑ์อำหำรทะเลแช่แข็ง/แปรรูป     ไอศกรีม 
่เนื้อสัตว์        ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่   
่สัตว์น้ ำ        อ่ืนๆ่(โปรดระบุ)่......................................... 

 
9. การให้บริการด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากการขนส่ง 
 คลังสินค้ำ่่ 
่่่่[    ]่คลังสินค้ำท่ัวไป [    ]่คลังสินค้ำท่ีมีกำรควบคุมอุณหภูมิ [    ]่อ่ืน่(โปรดระบุ)่.......................... 
 กำรคัดแยกสินค้ำ 
 บริกำรด้ำนศุลกำกร 
 อ่ืนๆ่(โปรดระบุ)่................................................................ 

 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลที่ให้ไว้ในใบสมัครขอรับรองมำตรฐำนคุณภำพฯ่ถูกต้องตรงตำมควำมจริงทุกประกำร่
และข้ำพเจ้ำเข้ำใจดีว่ำหำกในระหว่ำงกระบวนกำรพิจำรณำให้กำรรับรองมำตรฐำนคุณภำพกำรขนส่งสินค้ำเกษตร
และอำหำรด้วยรถบรรทุกแบบควบคุมอุณหภูมิ่มีข้อมูลใดผิดไปจำกที่ข้ำพเจ้ำได้ให้ไว้่องค์กรของข้ำพเจ้ำจะไม่ได้รับ
กำรพิจำรณำรับรองมำตรฐำนดังกล่ำว 
่่ 
             ลงชื่อ่ .................................................................. 
  ่ (.................................................................) 
  ต ำแหน่ง่ ................................................................... 
  วันที่่ ................................................................... 
 
* หากมีข้อสงสัย สามารถติดต่อไดท้ีก่ลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการขนสง่สินค้า ส านักการขนส่งสินค้า กรมการขนส่งทางบก 

โทรศัพท์/โทรสาร: 0 2271 8490  
อีเมล: develop_dlt@hotmail.com 
เว็บไซต:์ www.thaitruckcenter.com/tdsc 
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แบบประเมินตนเอง 
มาตรฐานคุณภาพการขนส่งสินค้าเกษตรและอาหารด้วยรถบรรทุกแบบควบคุมอุณหภูมิ 

กรมการขนส่งทางบก 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
1. ชื่อผู้ประกอบการขนส่ง (ภาษาไทย) .............................................................................................................. .............. 

   (ภาษาอังกฤษ) .......................................................................................................................  
    ที่อยู่.................................................................................................................................... ........................................... 

โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร .............................................. E-mail …………………………………….… 
Web address ………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

2. ผู้ตอบแบบประเมิน ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ...............) ............................................................................. 
ต าแหน่ง .............................................................................................................. ......................................................... 
โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร .............................................. E-mail …………………………………….… 

 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินตนเองเบื้องต้น 
 ให้ท่านประเมินตนเองตามข้อก าหนดของมาตรฐานคุณภาพการขนส่งสินค้าเกษตรและอาหารด้วยรถบรรทุกแบบควบคุม
อุณหภูมิ โดยตรวจสอบว่าองค์กรของท่านได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดแล้วหรือไม่ 

1. ข้อก าหนดด้านปฏิบัติการขนส่ง 
 มี ไม่มี 
1.1 ผู้ประกอบการขนส่งมกีารประเมินความสามารถและความพร้อมของตนเองก่อนการรับจ้างงาน   
1.2 ผู้ประกอบการขนส่งมีคู่มือการปฏิบัติงานซึ่งระบุถึงภาพรวมและความสัมพันธ์ของกระบวนการหลัก 

ที่เก่ียวข้องกับการขนส่งสินค้าตั้งแตก่ารรับค าสั่งจนถึงการส่งมอบสินค้า 
  

1.3 ผู้ประกอบการขนส่งมีการวางแผนเพ่ือรองรับเหตุฉุกเฉินและมีขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดการ 
กรณีรถบรรทุกแบบควบคุมอุณหภูมิ หรือเครื่องท าความเย็นขัดข้องในระหว่างการขนส่งสินค้า  
ซึ่งส่งผลถึงการควบคุมอุณหภูมิภายในห้องเย็น 

  

มีการบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน พร้อมทั้งรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ า 

  

2. ข้อก ำหนดด้ำนควำมสะอำด 
 มี ไม่มี 
2.1 ผู้ประกอบการขนส่งมีการท าความสะอาดภายในตู้ห้องเย็นและอุปกรณ์ต่างๆ ด้วยวิธีการและความถี่ 

ที่เหมาะสม 
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2.2 สารท าความสะอาดที่ใช้ในการท าความสะอาดภายในตู้ห้องเย็น ต้องเป็นสารที่ถูกสุขลักษณะและ 
มีความปลอดภัยต่อสินค้าและผู้บริโภค 

  

3. ข้อก าหนดด้านมาตรฐานรถห้องเย็นและการบ ารุงรักษา 
 มี ไม่มี 
3.1 ผู้ประกอบการขนส่งมีการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดและบันทึกอุณหภูมิที่มีความเหมาะสมในการรักษา

อุณหภูมิภายในตู้ห้องเย็น 
  

มีการตรวจสอบสภาพความพร้อมอุปกรณ์ตรวจวัดและบันทึกอุณหภูมิ   
3.2 ผู้ประกอบการขนส่งมีแผนและผลการบ ารุงรักษาเครื่องท าความเย็น และอุปกรณ์ตรวจวัดและบันทึก

อุณหภูมิให้มีความเหมาะสมในการรักษาอุณหภูมิ 
  

มีการบันทึกอุณหภูมิภายในตู้ห้องเย็นตั้งแต่กระบวนการรับสินค้าจนถึงการส่งมอบสินค้า   
4. ข้อก ำหนดด้ำนกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคล 
 มี ไม่มี 
4.1  ผู้ประกอบการขนส่งมีการอบรมให้ความรู้แก่พนักงานขับรถและพนักงานที่เกี่ยวข้อง ในหัวข้อที่เก่ียวกับ

กระบวนการขนส่งสินค้าเกษตรและอาหารด้วยรถบรรทุกแบบควบคุมอุณหภูมิ 
  

4.2 ผู้ประกอบการขนส่งมีการตรวจสุขภาพพนักงานขับรถและพนักงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานที่อาจ
มีการสัมผัสสินค้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ิมเติมจากข้อก าหนดมาตรฐานคุณภาพบริการขนส่ง 
ด้วยรถบรรทุก (Q Mark) ในโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคที่น่ารังเกียจ หรือเป็นพาหะน าโรคติดต่อ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

  

4.3 ผู้ประกอบการขนส่งมีแนวทางในการจัดการในกรณีที่พนักงานขับรถหรือพนักงานที่เกี่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติงานที่อาจมีการสัมผัสสินค้ามีอาการป่วย เช่น โรคทางเดินอาหาร โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ ให้งดการปฏิบัติหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการสัมผัสสินค้า 

  

 

 ขอรับรองว่าผลการประเมินตนเองข้างต้นสอดคล้องกับความจริงทุกประการ 

 

    ผู้ท าการประเมิน .................................................................. 
    (.................................................................) 
  ต าแหน่ง  ................................................................... 
      วันที่  ................................................................... 

 

* หากมีข้อสงสัย สามารถติดต่อไดท้ีก่ลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการขนสง่สินค้า ส านักการขนส่งสินค้า กรมการขนส่งทางบก 
โทรศัพท์/โทรสาร: 0 2271 8490  
อีเมล: develop_dlt@hotmail.com 
เว็บไซต:์ www.thaitruckcenter.com/tdsc 


