
 

แบบคําขอรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) 

  เขียนที่......................................................... 
   วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ........... 

  
 

1. ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)................................................................... นามสกุล............................................................................................ 

1.1. กรณีเปนบุคคลธรรมดา  อายุ..........ป สัญชาติ..........บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่................................................................ออกให ณ  อําเภอ/เขต
.............................................จังหวดั................................................ที่อยูเลขท่ี.......................หมูท่ี...........................ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ตําบล/
แขวง..............................อําเภอ/เขต...............................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท...........................................
โทรสาร…........................……...………… 
 1.2. กรณี เปนนิติบุคคล  ประเภท. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .จดทะเบียนเมื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .เลขทะเบียน
....................................................................................มีสํานักงานต้ังอยูเลขท่ี................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมูที่................... 
ตําบล/แขวง............................ อําเภอ/เขต................................. จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย................................ โทรศัพท..................................
โทรสาร…………………………………โดยมีผูดําเนินกิจการ ชื่อ..........................................................................................................อายุ...............ป สัญชาติ.................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................ออกให ณ  อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด..........................อยูบานเลขที่..............
หมูที่...........ตรอก/ซอย...............ถนน......................ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต...............................จังหวดั.....................................รหัสไปรษณีย
...........................โทรศัพท.......................................โทรสาร………………….....…………………… 

2. มีความประสงคขอรับการรับรอง 
          สถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ชนิด   ไขไก   ไขเปด    ไขนกกระทา    อื่นๆ โปรดระบุ (สามารถเลือกไดมากกวา 1) 
          ประเภทสถานที่จาํหนาย                 จําหนายไขสดตามสถานที่ทัว่ไป 

 จําหนายไขสดตาม Modern trade และ Shop 
ช่ือราน...........................................................................โดยมี (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................เปนผูดําเนิน
กิจการ ณ..............................................................................................................................เลขที่.......................หมูที่........................ตรอก/ซอย.................................
ถนน.........................................ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต........................................................จังหวัด............................................................
โทรศัพท.............................................................................................โทรสาร...................................................................................                                                                                               
ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขที่...................................................................................... 
ปริมาณ การจําหนายไข (ระบุชนิด) (ไขไก/ไขเปด/ไขนกกระทา/อื่นๆ) ............................................................ จํานวน ..................................ฟอง/วัน 
แหลงที่มาของสินคา (ชื่อสถานที่รวบรวมไข รานขายไขซ่ึงตรงกับทะเบียนการคา/ทะเบียนพาณิชย)……………………………………………………..……… 

3. พรอมกับคําขอน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานมาดวยแลว คือ      

o แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูยื่นคําขอ 

o สําเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o สําเนาบัตรประชาชนของผูจดทะเบียนนิติบุคคล 

o หนังสือแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o หนังสือมอบอํานาจกรณีเปนนิติบุคคล 

o ในกรณีขอตออายุการรับรองตองแนบใบรับรองฉบับที่หมดอายุ  

เงื่อนไขการรับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) 
ผูไดรับการรับรอง ตองปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ 
 1. ผูที่ไดรับการรับรองตองรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติตามหลักเกณฑการตรวจประเมินสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง 3 ป 
 2. การรับรองในคร้ังนี้สามารถอางถึงการรับรองเฉพาะชนิดของไขสด ที่ผูประกอบการขอรับรองเทานั้น 
 3. ผูที่ไดรับการรับรองตองไมนําใบรับรอง หรือเคร่ืองหมายรับรองไปใชในทางที่ทําใหเกิดความเส่ือมเสียตอกรมปศุสัตว หรืออาจพิจารณาไดวาทําใหเกิด
ความเขาใจผิด 
 4. คณะกรรมการรับรองสามารถยุติการใชส่ิงพิมพ ส่ือโฆษณาที่มีการอางถึงการไดรับการรับรองนั้นทั้งหมด เมื่อมีการยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรอง 
หรือไมวาดวยสาเหตุใดที่ทําใหเกิดความเส่ือมเสียตอกรมปศุสัตว หรืออาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 
 5. ผูที่ไดรับการรับรองตองใหความรวมมือแกคณะกรรมการตรวจประเมิน ของกรมปศุสัตว ในการตรวจประเมินทุกคร้ัง โดยจะตองยินยอมให
คณะกรรมการตรวจประเมินเขาตรวจสอบในสถานที่จําหนายไขสดทั้งหมดที่ถือครองทั้งพื้นที่ของตนเอง พื้นที่เชา และพื้นที่ใหเชา ตลอดจนสถานที่เก็บสินคาเพื่อรอ
จําหนาย สถานที่เก็บเคร่ืองมือ สถานที่เก็บปจจัยการผลิต และยินยอมใหมีการเก็บตัวอยาง เชน ไขสด ไปทดสอบแลวแตกรณี 
 6. ผูที่ไดรับการรับรองตองเก็บเอกสาร หลักฐานตามที่กําหนดไวในหลักเกณฑการตรวจประเมินสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) เพื่อใหคณะกรรมการ
ตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกตองไดในระยะเวลา 3 ป และจะตองเปนไปตามเกณฑการรับรองทุกประการ  
 7. ผูที่ไดรับการรับรองตองสงมอบเอกสารหลักฐานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรับรองที่เปนปจจุบันใหแก กรมปศุสัตว เมื่อไดรับการรองขอ 
 

แบบ OKE-01 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 

(   )  ขอรับรองใหม 
(   )  ตออาย ุ
 



 
 
 8. หากผูไดรับการรับรองประสงคจะยกเลิกการรับรอง ใหแจงเปนลายลักษณอักษรตามแบบฟอรม OKE-02 พรอมแนบใบรับรองสถานที่จําหนายไขสด 
(ปศุสัตว OK) คืนใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดและใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบตอไป 
 9. กรณีใบรับรองชํารุด สูญหาย ผูที่ไดรับการรับรองตองแจงความเอกสารสูญหายพรอมยื่นคําขอใบรับรองใบใหมและแนบสําเนาหลักฐานการแจงความ
เอกสารสูญหายพรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพื่อแจงสํานักงานปศุสัตวเขตออกใบรับรองฉบับใหม โดยใบรับรองฉบับใหมจะมีอายุ
เทากับใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู 
 10. หากผูไดรับการรับรองประสงคจะตออายุการรับรอง ใหยื่นขอตออายุไมนอยกวา 60 วัน แตไมเกิน 90 วัน กอนวันที่หมดอายุ ที่สํานักงานปศุสัตว
จังหวัดหรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวแลวแตกรณี 
หากผูไดรับการรับรองยื่นขอตออายุการรับรอง หลังวันที่หมดอายุหรือยื่นขอตออายุโดยมีระยะเวลาไมถึง 60 วัน กอนวันหมดอายุ ใหถือวาขาดอายุการรับรอง และให
ยื่นขอรับการรับรองใหมที่สํานักงานปศุสัตวจังหวัดหรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวแลวแตกรณี  
 11. หากมีการเปล่ียนแปลงแกไขสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ในสาระสําคัญ เชน การปรับปรุงสถานที่จําหนายไขสด การเปล่ียนแปลงแหลงที่มา
ของสินคาไขสด ฯลฯ ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบโดยทันที ซ่ึงในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงนี้ กรมปศุสัตวอาจพิจารณารับรองตอเนื่อง หรืออาจกําหนดใหมี
การตรวจประเมินเพิ่มเติมได 
 12. กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงผูประกอบการรายใหม หรือการโอนกิจการใหบุคคลอื่นมาดําเนินการแทนผูไดรับการรับรอง ตองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัด
ใหทราบเปนลายลักษณอักษร เพื่อยกเลิกใบรับรองฉบับเดิม และใหผูที่มาดําเนินการแทนยื่นคําขอรับรองใหม ทั้งนี้ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตว
เขตทราบ 
 13. การยายสถานที่ต้ังของสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ใหผูไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษร เพื่อยกเลิก
การรับรองเดิม และใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบตอไป 
 14. กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงชื่อสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) แตยังคงสถานที่ต้ังเดิม ใหผูไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบ เปน
ลายลักษณอักษรพรอมหลักฐานการเปล่ียนแปลง (ถามี) สํานักงานปศุสัตวจังหวัดดําเนินการแจงสํานักงานปศุสัตวเขต เพื่อพิจารณาออกใบรับรองฉบับใหมโดยมีอายุ
เทากับฉบับเดิมที่เหลืออยู  
 ทั้งนี้ผูไดรับการรับรอง ตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 15 วันทําการ นับแตวันที่ไดรับใบรับรองฉบับใหม มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 
 15. ผูไดรับการรับรอง ตองแสดงตราสัญลักษณปศุสัตว OK ณ จุดจําหนายไขสด ตามแบบที่กรมปศุสัตวกําหนดหรืออนุญาต ในสถานที่เปดเผยและ
ผูบริโภคสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน และรักษาสภาพของปายใหสะอาดอยูเสมอ ทั้งนี้ตองไมทําใหเกิดความเขาใจผิด  
 กรณีการแสดงเคร่ืองหมายปศุสัตว OK เพื่อการประชาสัมพันธในกรณีอื่น เชน นอกสถานที่จําหนายที่ไดรับการรับรอง หรือบนบรรจุภัณฑที่จําหนาย ตอง
ไดรับการอนุญาตจากกรมปศุสัตว และแสดงไดตามรูปแบบที่กรมปศุสัตวกําหนดเทานั้น 
 16. ผูที่ไดรับการรับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) จะตองปฏิบัติตามเง่ือนไขและหลักเกณฑที่กรมปศุสัตวประกาศเพิ่มเติม โดยกรมปศุสัตว
จะแจงใหทราบลวงหนา  

ความเห็นของเจาหนาท่ี 

   เอกสารหลักฐานครบถวน 
   เอกสารหลักฐานไมครบ 

เอกสารท่ีไมครบ ไดแก
................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................ ........ 
................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................ ........ 

 

      ลายมือช่ือ......................................................... ผูขอการรับรอง 
       (.............................................................) 
       วันท่ี....................................................... 

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

          ตําแหนง...................................................... 
           สํานักงานปศุสัตวจังหวัด............................ 
                                           วันท่ี............................................................ 

 
 
 
 

 



  
 

   

 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล............................................................  
กรณีเปนบคุคลธรรมดา  อาย.ุ.........ป สัญชาติ..........บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.................................................................. 
ออกให ณ  อําเภอ/เขต..................................................จังหวัด.............................................ท่ีอยูเลขท่ี.............................หมูท่ี
..............ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต.........................................
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท...........................................โทรสาร…........................……………… 
 กรณีเปนนิติบุคคล ประเภท........................................................จดทะเบียนเม่ือ.......................................เลขทะเบียน
........................................มีสํานักงานตั้งอยูเลขท่ี...................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมูท่ี
......................ตําบล/แขวง........................... อําเภอ/เขต..............................จังหวัด............................................ รหสัไปรษณีย
...................................โทรศัพท..................................................................โทรสาร………...........................…................…..……… 
 ช่ือสถานท่ีจําหนาย……………………………………………………….สาขา......……………......…….............................................. 
ท่ีอยูสถานท่ีจําหนาย/สาขา เลขท่ี................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมูท่ี.........................                     
ตําบล/แขวง............................ อําเภอ/เขต.............................. จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย...........................
โทรศัพท..................................โทรสาร…………………………………............................ 
ชนิดของไขสดท่ีขอรับการรับรอง……………….……………………............……………….  

2. เหตุผลและหลักฐานการขอยกเลิกการรับรอง 
ขาพเจามีความประสงคขอยกเลิกการรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) เนื่องจาก
.................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
ท้ังนี้ขาพเจาไดแนบใบรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) มาดวยแลว (หรือเอกสารหลักฐานการแจงความกรณี
ใบรับรองฉบับเดิมสูญหาย) 
 
 
              
 
  
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีผูยื่นเปนผูรับมอบอํานาจใหแนบหนังสือมอบอํานาจรวมดวย 

 
 
 
 

แบบฟอรมการขอยกเลิกการรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสตัว OK) 
 

แบบ OKE-02 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 

ขอรับรองวารายละเอียดขางตนเปนจริงทุกประการ 

สําหรับผูประกอบการ 
ลงชื่อ........................................................................... 

ผูประกอบการ/ผูรับมอบอํานาจ 
( .........................................................................) 

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

 

สําหรับเจาหนาท่ีกรมปศุสัตว 
 

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

   สํานักงานปศุสัตวจังหวัด................................. 
          วันท่ี................................................................... 
 



 
แบบประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสตัว OK) 

  ประเภทสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป 
              วันท่ีตรวจ................................................................ 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย..................................................................................สาขา.......................................................................... 
ท่ีอยูเลขท่ี.........................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย..................... ถนน........................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................................................ 
 

ชนิดการตรวจประเมิน (  ) รับรองใหม  (  ) ตออายุ (  ) ตรวจติดตาม (  ) ตรวจติดตามการแกไข ครั้งท่ี................................ 
ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขท่ี........................................................................................................... 
ชนิดของไขสดท่ีขอการรับรอง    ไขไก     ไขเปด      ไขนกกระทา      อ่ืน .ๆ......................................(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ชนิด) 
ปริมาณการจําหนายไขสด (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป ผาน ไมผาน 

หลักเกณฑท่ัวไป     

1. ผูประกอบการจําหนายไขสด มใีบอนุญาตใหทําการคาสัตว
หรือซากสตัว (แบบ ร.10)  

    

2. สถานท่ีจําหนายไขสด รับไขสดมาจากแหลงท่ีมาดังน้ี 

  
  

  
  

   2.1) มาจากฟารมสัตวปกไขท่ีไดรับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรท่ีดดีานปศสุัตว (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

   2.2) สถานท่ีรวบรวมไขท่ีข้ึนบัญชีตรวจสอบยอนกลับ
สถานท่ีรวบรวมไข ตามโครงการปศุสัตว OK  

    

   2.3) สถานท่ีจําหนายไขสด OK อ่ืน     

3. มีระบบการตรวจสอบยอนกลับ ท่ีสามารถทําไดจริง 
สามารถตรวจสอบยอนกลับยอนหลังไดอยางนอย 1 เดือน  

    

ลักษณะของสถานท่ีจาํหนายไขสด     

4. สถานท่ีจําหนายไขสดน้ัน ตองเปนสถานท่ีจําหนายท่ีม ี
หลักแหลงท่ีแนนอน ไมเคลื่อนยายไปมา 

    

 
 
 
 
 

หนาที่ 1 

แบบ OKE-03/1 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 



 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป ผาน ไมผาน 

ลักษณะของสถานท่ีจาํหนายไขสด     

5.จุดจําหนายไขสด เชน แผงจําหนาย ช้ันวางจําหนายหรือ
อ่ืนๆ ตองทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทานทําความสะอาดไดงาย 
ไมเปยกช้ืน ไมมสีิ่งสกปรกท่ีสามารถปนเปอนไปยังฟองไข  

    

6.จุดจําหนายไขสด ตองมีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 60 
เซนติเมตรจนถึงฟองไข หากเปนถาดไข ถาดลางสุดตองวางสูง
จากพ้ืนอยางนอย 5 เซนตเิมตร หรือมีพาเลทหรือวัสดุอ่ืนๆ
รองเพ่ือปองกันการปนเปอนไปยังฟองไข  

    

7. บริเวณพ้ืนท่ีจําหนายไขสด และบริเวณโดยรอบตองไมเปน
แหลงอาศัยของสัตวพาหะ โดยมีการกําจัดและตรวจตดิตาม
รองรอยของหนูแมลงและสตัวพาหะนําโรคอ่ืนๆ อยาง
เหมาะสม และมีวิธีการปองกันการปนเปอนจากแมลง และ
สัตวพาหะ 

    

8.ไขสดตองจัดใหมีระบบหมุนเวียนสินคาตามลําดับอายสุินคา 
(First In First Out: FIFO) 

    

9. มีปายแสดงราคาสินคาใหผูบริโภคทราบชัดเจน       

10. กรณีจําหนายไขเปนเบอร มีปายแสดงเบอรไขใหผูบริโภค
ทราบ                        

    

11.ไขสดท่ีวางจําหนาย ตองมีการจัดวางเปนระเบียบ 
เรียบรอย 
และเปนสินคาไขสดท่ีขอรบัการรบัรอง OK ท้ังหมด 

    

การจัดการสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

12. บริเวณพ้ืนท่ีวางไขสด ตองไมมีแสงแดดสองกระทบกับไข
โดยตรง และมีแสงสวางเพียงพอสาํหรับผูบริโภคในการเลือก
ฟองไข 

    

13. มีการทําความสะอาดบริเวณสถานท่ีจําหนายไขสด และ
บริเวณโดยรอบเปนประจําทุกวันและดูแลรักษาความสะอาด
อยางสม่ําเสมอ 

    

14.ถาดใสไข แผงใสไขหรืออุปกรณบรรจุไขอ่ืนๆ ตองมีสภาพดี 
สะอาด ไมมสีวนแหลมคมท่ีเปนอันตรายตอฟองไข มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงท่ีใชงานแลว เพ่ือไปทําความสะอาด 

    

15. มีการแยกสินคาไขสดท่ีหมดอายุ แตก บุบ เสียหายหรือรอ
การสงคืนในบริเวณเฉพาะ จากสนิคาไขสดปกติ โดยมีปาย
หรือเครื่องหมายชัดเจน 

  

 
 
 
 
 

OKE-03/1 

หนาที่ 2 



 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป ผาน ไมผาน 

การจัดการควบคุมสุขลักษณะของผูปฏิบัติงาน     

16. มีท่ีรองรับขยะมูลฝอย ท่ีถูกหลักสุขาภบิาล และทําความ
สะอาดอยูเสมอ     
17. ผูปฏิบัติงานตองสวมเครื่องแตงกายท่ีสะอาด      

18. ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามหลักสุขอนามยัสวนบุคคล เชน 
ลางมือหลังออกจากหองสุขาหรือสัมผสัสิ่งสกปรก และมือตอง
สะอาดกอนสัมผสัไข 

    

19. ผูปฏิบัติงานตองมสีุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคตดิตอ หรือโรค
ท่ีแสดงอาการท่ีสังคมรังเกียจ  

    

20. ผูปฏิบัติงานท่ีมีบาดแผลในสวนท่ีตองสัมผสักับไขสดตองปด
แผลใหมดิชิดดวยวิธีการท่ีปองกันการปนเปอนไปยังไขสดได     

    

 

สรุปผลการตรวจประเมิน  (   )        ผาน       (   )    ไมผาน 
ขอบกพรองท่ีตรวจพบ (ถามี)……………………….………………………………………………………………..................……......................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
หมายเหต ุ: ในกรณีที่พบขอบกพรองหลายขอสามารถเพิ่มเติมเปนเอกสารแนบ 

ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน และสามารถแกไขปรับปรุงใหแลวเสร็จภายในวันท่ี……………………………………………… 
 

             ลงชื่อ....................................................................ผูรับการตรวจประเมิน 
    (                                                         ) 
            วัน/เดือน/ป............................................................. 

ผูตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.......................................................... 
           (                                      ) 
ตําแหนง.......................................................... 
หนวยงาน........................................................ 

2.  ลงชื่อ............................................................ 
           (                                         ) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 

3.  ลงชื่อ.......................................................... 
            (                                     ) 
ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน......................................................... 

4.  ลงชื่อ........................................................... 
           (                                         ) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 

 
 

OKE-03/1 

หนาที่ 3 



 
 

แบบประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสตัว OK)  
  ประเภท Modern trade หรือ Shop 

        วันท่ีตรวจ........................................................................................... 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย..................................................................................สาขา.......................................................................... 
ท่ีอยูเลขท่ี.........................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย..................... ถนน........................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................................................ 
 

ชนิดการตรวจประเมิน (  ) รับรองใหม  (  ) ตออายุ (  ) ตรวจติดตาม (  ) ตรวจติดตามการแกไข ครั้งท่ี................................ 
ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขท่ี........................................................................................................... 
ชนิดของไขสดท่ีขอการรับรอง   ไขไก     ไขเปด       ไขนกกระทา      อ่ืน .ๆ......................................(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ชนิด) 
ปริมาณการจําหนายไขสด (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด
ประเภท Modern trade หรือ Shop 

ผาน ไมผาน 

หลักเกณฑท่ัวไป     

1. ผูประกอบการจําหนายไขสด ตองมีใบอนุญาตใหทําการคา
สัตวหรือซากสตัว (แบบ ร.10)  

    

2. สถานท่ีจําหนายไขสด รับไขสดมาจากแหลงท่ีมาดังน้ี 
  
  

  
     2.1) มาจากฟารมสัตวปกไขท่ีไดรับการรับรองการปฏิบัติ

ทางการเกษตรท่ีดดีานปศสุัตว (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

   2.2) สถานท่ีรวบรวมไขท่ีข้ึนบัญชีตรวจสอบยอนกลับ
สถานท่ีรวบรวมไข ตามโครงการปศุสัตว OK  

    

   2.3) สถานท่ีจําหนายไขสด OK อ่ืน     

3. มีระบบการตรวจสอบยอนกลับท่ีสามารถทําไดจริง 
สามารถตรวจสอบยอนกลับยอนหลังไดอยางนอย1 เดือน  

    

ลักษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

4.จุดจําหนายไขสด เชน แผงจําหนาย ช้ันวางจําหนาย ตูแช
จําหนายหรืออ่ืนๆ ตองทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน ทํา
ความสะอาดไดงาย ไมเปยกช้ืน ไมมีสิ่งสกปรกท่ีสามารถ
ปนเปอนไปยังฟองไข  

    

 
 
 
 

หนาที่ 1 

แบบ OKE-03/2 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 



 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด
ประเภท Modern trade หรือ Shop 

ผาน ไมผาน 

ลักษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

5.จุดจําหนายไขสด ตองมีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 60 
เซนติเมตรจนถึงฟองไข หากเปนถาดไข ถาดลางสุดตองวางสูง
จากพ้ืนอยางนอย 5 เซนตเิมตร หรือมีพาเลทหรือวัสดุอ่ืนๆ
รองเพ่ือปองกันการปนเปอนไปยังฟองไข  

    

6. บริเวณพ้ืนท่ีจําหนายไขสด และบริเวณโดยรอบตองไมเปน
แหลงอาศัยของสัตวพาหะ โดยมีการกําจัดและตรวจตดิตาม
รองรอยของหนู แมลงและสัตวพาหะนําโรคอ่ืนๆ อยาง
เหมาะสม และมีวิธีการปองกันการปนเปอนจากแมลง และ
สัตวพาหะ 

    

7.ไขสดตองจัดใหมีระบบหมุนเวียนสินคาตามลําดับอายสุินคา 
(First In First Out: FIFO) 

    

8.มีฉลากแสดงราคา วันผลติ วันหมดอายุ ท่ีมาของไข      

9.ไขสดท่ีวางจําหนาย ตองมีการจดัวางเปนระเบียบ และแยก
ไขสดท่ีไดรับการรับรอง OK ออกจากสินคาอ่ืนอยางชัดเจน 

    

การจัดการสุขลกัษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

10. บริเวณพ้ืนท่ีวางไขสด ตองไมมีแสงแดดสองกระทบกับไข
โดยตรง และมีแสงสวางเพียงพอสาํหรับผูบริโภคในการเลือก
ฟองไข 

    

11. มีการทําความสะอาดบริเวณสถานจําหนายไขสด และ
บริเวณโดยรอบเปนประจําทุกวันและดูแลรักษาความสะอาด
อยางสม่ําเสมอ 

    

12.ถาดใสไข แผงใสไขหรืออุปกรณบรรจุไขอ่ืนๆ ตองมีสภาพดี 
สะอาดไมมสีวนแหลมคมท่ีเปนอันตรายตอฟองไข มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงท่ีใชงานแลวไปทําความสะอาด 

    

13. มีการแยกสินคาไขสดท่ีหมดอายุ แตก บุบ เสียหาย หรือ
รอการสงคืนในบรเิวณเฉพาะ จากสินคาไขสดปกติ โดยมีปาย
หรือเครื่องหมายชัดเจนและสามารถตรวจสอบยอนกลับไดถึง
แหลงท่ีมาของการผลิตของสินคาไขสดน้ันๆ  

    

14. มีท่ีรองรับขยะมูลฝอย ท่ีถูกหลักสุขาภบิาล และทําความ
สะอาดอยูเสมอ        

  

15.ณ จุดจําหนายไขสดตองมีการควบคุมอุณหภูมไิมเกิน 25 
องศาเซลเซยีส 

  

 
 
 
 
 

OKE-03/2 

หนาที่ 2 



 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดประเภท 
Modern trade หรือ Shop 

ผาน  
ไมผาน 

การจัดการควบคุมสุขลกัษณะของผูปฏิบัติงาน     

16. ผูปฏิบัติงานตองสวมเครื่องแตงกายท่ีสะอาด      

17. ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามหลักสุขอนามยัสวนบุคคล เชน 
ลางมือหลังออกจากหองสุขา หรือสัมผสัสิ่งสกปรก และมือตอง
สะอาดกอนสัมผสัไข 

    

18. ผูปฏิบัติงานตองมสีุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคตดิตอ หรือโรค
ท่ีแสดงอาการท่ีสังคมรังเกียจ  

    

19. ผูปฏิบัติงานท่ีมีบาดแผลในสวนท่ีตองสัมผสักับไขสดตองปด
แผลใหมดิชิดดวยวิธีการท่ีปองกันการปนเปอนไปยังไขสดได     

    

 

สรุปผลการตรวจประเมิน  (   )        ผาน       (   )    ไมผาน 
ขอบกพรองท่ีตรวจพบ (ถามี)……………………….……………………………………………………………………........................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
หมายเหต ุ: ในกรณีที่พบขอบกพรองหลายขอสามารถเพิ่มเติมเปนเอกสารแนบ 

ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน และสามารถแกไขปรับปรุงใหแลวเสร็จภายในวันท่ี……………………………....……………… 
 
 

            ลงชื่อ....................................................................ผูรับการตรวจ 
      (                                                         ) 
      วัน/เดือน/ป............................................................. 

 

ผูตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.............................................................. 
           (                                      ) 
ตําแหนง.......................................................... 
หนวยงาน....................................................... 

2.  ลงชื่อ............................................................ 
           (                                          ) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 

3.  ลงชื่อ.............................................................. 
            (                                     ) 
ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน......................................................... 

4.  ลงชื่อ........................................................... 
            (                                        ) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 
 

OKE-03/2 

หนาที่ 3 
40 



แบบการขอเขาเก็บตัวอยางผลิตภัณฑไขสด ในโครงการปศุสัตว OK 
สํานักงานปศุสัตวจังหวัด..........................................เขต....................วันท่ีเก็บตัวอยาง........................................ 

เรื่อง เก็บตัวอยางผลิตภัณฑไขสด ในโครงการปศุสัตว OK  

เรียน ผูประกอบสถานท่ีจําหนายไขสด ปศุสัตว OK  

    ช่ือสถานท่ีจําหนายไขสด ปศุสัตว OK........................................................................................... เลขใบรับรองสถานท่ีจําหนายไขสดปศุสัตว OK (ถามี)...................................... 
ท่ีอยูสถานท่ีเก็บตัวอยาง................................................................................................................................................................................................................................................... 
    ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.........................................................................................จนท.สํานักงานปศุสัตวจังหวัด ไดเก็บตัวอยางไขสด จํานวน...................ตัวอยาง           
(2ตัวอยาง/ชนิดไข/1 แหลงท่ีมาของสินคา)  เพ่ือทดสอบตามโครงการปศุสัตว OK     

    โดยมีจุดประสงคเพ่ือ       ตรวจประเมินเพ่ือขอรับรองใหม/ตออาย ุ      ตรวจติดตามประจําป       ตรวจติดตามการแกไขขอบกพรอง ทางหองปฏิบัติการ 

รายการเพ่ือตรวจวิเคราะห       Micro assay (MA)       Salmonella spp.       LC-MS/MS (ยืนยันปริมาณและชนิดยาปฏิชีวนะตกคาง กรณีตรวจซํ้าหลังการแกไขขอบกพรอง) 
 

ลําดับ
ท่ี 

ชนิดไข/ขนาด 
(เบอร) ไข 

จํานวน 
(ฟอง/แพ็ค) 

วันท่ีผลิต/ 
Lot No. 

วันท่ีเก็บตัวอยาง 
ท่ีมาของไขสด 

(ระบุใหชัดเจน ช่ือฟารม GAP/หมายเลข GAP และหรือช่ือ/ท่ีอยูสถานท่ีรวบรวมไข) 

            

            

            

            

 
           ขาพเจาไดเก็บตัวอยางตามรายการขางตนนี ้               ขาพเจายืนยันวามีการเก็บตัวอยางตามรายการขางตนจริง 
     ลงชื่อ.......................................................ผูเก็บตัวอยาง      ลงชื่อ..................................................................ผูประกอบการหรือผูแทน 
           

     (……………………………………………………………………….)         (…………………………………………………………………………………..)    
           วันที่......................................................

หมายเหตุ  :   
    1. OKE-04 1 ใบ ตอ 1 สถานท่ีจําหนาย 
     2. ควรเก็บรักษาใบสงตัวอยางไวอยางนอย 1 ป 
    3. มอบสําเนาบันทึกการเก็บตัวอยางให        
ผูประกอบการเก็บรักษาไว อยางนอย 1 ป                           

 

แบบ OKE-03/4 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 
 

วันท่ี........................................................... 
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แบบฟอรมแจงรายละเอียดการแกไขขอบกพรอง 

ของสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK)  
 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย............................................................................................สาขา................................................................ 
ท่ีอยูเลขท่ี......................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย.............................. ถนน........................ตําบล/แขวง.............................. 
อําเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................... 
คณะกรรมการตรวจประเมิน เขาตรวจประเมิน  ขอรับรองใหม  ตออายุ  ตรวจติดตามประจําป ณ สถานท่ีจําหนายไขสด  
วันท่ี…………/……….………./………… 

พบมีขอบกพรอง ตามเอกสารแนบ ดังนี้ 
 สําเนาแบบประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) OKE-03/1 หรือ OKE-03/2  
 สําเนารายงานผลทางหองปฏิบัติการ     ยาปฏิชีวนะตกคาง (MA)          เชื้อ Salmonella spp.  

ขาพเจาไดดําเนินการแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบ ณ สถานท่ีจําหนายไขสดแลว มีวิธีการ/แผนการ ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
 

ขาพเจาไดดําเนินการแกไขขอบกพรองทางหองปฏิบัติการแลว มีวิธีการ/แผนการ ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

 

 

 

ลงชื่อ...................................................................... 
เจาหนาที่สํานกังานปศุสัตวจังหวัด/ 

คณะกรรมการตรวจประเมิน 
(……………………………………………………………….) 

ตําแหนง......................................................................... 
วันที่รับเอกสาร............................................................. 

   ลงชื่อ...................................................................... 
ผูประกอบการ/ผูแทน 

 

(……………………………………………………………….) 
วันที่............................................................. 

 
 

ผลการตรวจการแกไขขอบกพรอง 

วันท่ี............./................/............... 
 

    ผานการแกไขขอบกพรอง 

       ไมผานการแกไขขอบกพรอง 

แบบ OKE-03/5 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 
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แบบบันทึกการพิจารณารับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK)  
 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย............................................................................................สาขา................................................................ 
ท่ีอยูเลขท่ี......................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย.............................. ถนน........................ตาํบล/แขวง.............................. 
อําเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................... 

วันท่ีคณะกรรมการรับรองตรวจสอบเอกสาร……………….......................………… 
ความสมบูรณของเอกสาร        ครบ         ไมครบ 
 เอกสารสามารถตรวจสอบยอนกลับได 
 แบบสรุปประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) OKE-03/1 หรือ OKE-03/2  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตรวจรับรองใหม/ตออายุ/ติดตามประจําป) :   
  ยาปฏิชีวนะตกคาง (MA) � ผาน  � ไมผาน     

  เช้ือ Salmonella spp.  � ผาน  � ไมผาน 

 แบบฟอรมการขอยกเลิกการรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) (กรณีขอยกเลิกการรับรอง) 
 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี)………………………………………………………………………………………………………………. 
เอกสารท่ีไมครบ คือ................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................. 
เอกสารท่ีขอเพ่ิมเติม คือ.......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ สํานักงานปศุสัตวเขต...................ณ วันท่ี............................................. 
 รับรองใหม  ตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี............................................................... 
 ตออายุ  ตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี............................................................... 
 คงไวซ่ึงการรับรอง (ตรวจติดตาม) ตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี........................................... 
 เพิกถอนการรับรอง   ตั้งแตวันท่ี...................................................เปนเวลา 1 ป    
 ยกเลิกการรับรอง  ตั้งแตวันท่ี................................................... 
 ไมผานการรับรอง  เนื่องจาก (ระบุ).................................................................................................................... 
 

ลงช่ือคณะกรรมการรับรอง 
1.  ลงช่ือ.............................................................. 
(...........................................................................) 
ตําแหนง......................................................... 
หนวยงาน...................................................... 

2.  ลงช่ือ............................................................ 
  (.....................................................................) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 

3.  ลงช่ือ................................................................ 
(...........................................................................) 
ตําแหนง......................................................... 
หนวยงาน....................................................... 

4.  ลงช่ือ........................................................... 
 (.......................................................................) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 

5.  ลงช่ือ................................................................. 
(...........................................................................) 
ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน......................................................... 

6.  ลงช่ือ........................................................... 
  (......................................................................) 
    ตําแหนง......................................................  
    หนวยงาน.................................................... 

OKE-06 
สําหรับสํานกังานปศุสัตวเขต 
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แบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) 

สํานักงานปศุสัตวเขต.................................................... วันท่ี..........เดือน.....................................พ.ศ........................ 

                        

ลําดั
บที ่

ที่อยู 

ชื่อ
สถาน
ที่จํา 
หนาย
ไขสด 

ชื่อผู
ประกอบ 

การ 
สถานที่

จําหนายไข
สด 

เลขที่บตัร
ประจําตวั
ประชาชน 
หรือเลข
ทะเบียน
การคา 

ประเภทการตรวจรับรอง 
ประเภทและจํานวน

ของไขสดที่รบั 

ผลการรับรอง 

กรณีผานการตรวจประเมนิ 
กรณีไมผาน
การตรวจ
ประเมิน 

กรณี
ยกเลิก
การ

รับรอง 

กรณีเพิก
ถอนการ
รับรอง 

เลข
ที่ 

ซอย ถนน 

ตํา
บล
/

แข
วง 

อําเภอ
/เขต 

จังหวัด 

ขอ
รับรอ
งใหม 

ตอ
อายุ
การ
รับ 
รอง 

ตรวจ
ติด 
ตาม 

ไขไก 
(ฟอง
/วัน) 

ไข
เปด 
(ฟอง
/วัน) 

ไขนก
กระ 
ทา 

(ฟอง/
วัน) 

ผาน 
(/) 

คงไว
ซ่ึง
การ
รับ 
รอง 
(/) 

เลข
ที่ใบ
รับ 
รอง 

วัน
ที่
ออ
ก 
ใบ
รับ 
รอง 

ไม
ผาน
การ
รับ 
รอง 
(/) 

สาเหตุ 
ที่ไม
ผาน
การ
รับ 
รอง 

(ระบุ) 

วันที่
ยกเลิก
การ

รับรอง 

วันที่เพิก
ถอนการ
รับรอง 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 
 

 รายงานผลทุกวันท่ี 5 ของเดือน เปนเอกสารทางราชการและสงรายงานไฟล   
 ผานทางอีเมล : dldokegg@gmail.com 

   ลงชื่อ............................................................................ 

จนท. สํานักงานปศุสัตวเขต 

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

ตําแหนง........................................................ 

วันที่รายงาน............................................................. 

 

OKE-07 
สําหรับสํานกังานปศุสัตวเขต 



 
 

  แบบฟอรมสรุปผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โครงการไขสดปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสัตว OK) สําหรับสํานักงานปศุสัตวเขต  
                  สํานักงานปศุสัตวเขต..................................................................................วันท่ี........................................ 

                                      

ลําดับท่ี 

รายละเอียดตัวอยาง 

เลขที่
ตัวอยาง 
(sample 

no.) 

ผลการวเิคราะห
เชื้อ 

Sallmonella 
spp. 

ผลการวเิคราะหยา
ปฏิชวีนะตกคาง 

ระบุกลุมยาและ
ปริมาณ 

ชนิดตัวอยางไขสด 
(/) 

แหลงท่ีเก็บตัวอยาง  
ท่ีมาของไขสด (ระบุท่ีอยู หรือ

เลขท่ีการรับรอง) 

ชื่อสถานที่
จําหนายไขสดฯ

หรือชื่อ
ผูประกอบการ 

ที่
อยู 

จังหวัด 
วัน/เดือน/
ป ที่เก็บ
ตัวอยาง 

วัน/
เดือน/ป 
ที่ผลิต 
(ถามี) 

Lot.
No. 
(ถา
มี) 

รับจาก
ฟารม 
GAP 

รับจาก
สถานที่
รวบรวม

ไข  

รับจาก
สถานที่

จําหนายไข
สด       

(ปศุสัตว 
OK)  

ไข
ไก  

ไข
เปด 

ไขนก
กระทา 

 (ชื่อ/
เลขที่การ
รับรอง) 

ชื่อ 
ที่
อยู  

 (ชื่อ/เลขที่
การ

รับรอง) 

MA 
result 

LC-
MS/MS 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

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

จนท. สํานักงานปศุสตัวเขต 
(....................................................................) 
ตําแหนง........................................................ 

วันท่ีรายงาน............................................................. 
 

 รายงานผลทุกวันท่ี 5 ของเดือน เปนเอกสารทางราชการและสงรายงานไฟล 
 ผานทางอีเมลล : dldokegg@gmail.com 

 
 

OKE-08 
สําหรับสํานกังานปศุสัตวเขต 
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แบบสรุปผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิาร โครงการไขสดปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสัตว OK)  
สําหรับหองปฏิบัตกิาร (ศวพ./สตส.)..................................................................................วันที่........................................ 

   
                   

ลําดับ
ท่ี 

รายละเอียดตัวอยาง เลขท่ี
ตัวอยาง 
(sample 

no.) 

ผลการ
วิเคราะหเช้ือ 
Sallmonella 

spp. 

ผลการวิเคราะหยา
ปฏิชีวนะตกคาง

เบ้ืองตน 

ผลการตรวจยืนยันยา
ปฏิชีวนะตกคาง ชนิดตัวอยางไข

สด (/) 
แหลงท่ีเก็บตัวอยาง 

ช่ือสถานท่ี
จําหนาย/

สถานท่ีรวบรวม
ไขหรือช่ือ

ผูประกอบการ 

ท่ีอยู จังหวัด วัน/เดือน/ป 
ท่ีเก็บ

ตัวอยาง 

วัน/
เดือน/ป 
ท่ีผลิต 
(ถามี) 

Lot.No. 
(ถามี) 

ไข
ไก 

ไข
เปด 

ไขนก
กระทา 

พบ/ไมพบ Gr. MA result ระบุ
กลุมยา 

LC-MS/MS ระบุกลุม
ยาและ
ปริมาณ 
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 รายงานผลทุกวันท่ี 5 ของเดือน เปนเอกสารทางราชการและสงรายงานไฟล 
 ผานทางอีเมลล : dldokegg@gmail.com 

  ลงช่ือ............................................................................ 
  จนท. สํานัก/ศูนย...................................................... 

(....................................................................) 
ตําแหนง........................................................ 

วันท่ีรายงาน............................................................. 
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