
 

แบบคําขอรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) 

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

  
 

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

1.1. กรณีเปนบุคคลธรรมดา  อายุ..........ป สัญชาติ..........บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่................................................................ออกให ณ  อําเภอ/เขต
.............................................จังหวดั................................................ที่อยูเลขท่ี.......................หมูท่ี...........................ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ตําบล/
แขวง..............................อําเภอ/เขต...............................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท...........................................
โทรสาร…........................……...………… 
 1.2. กรณี เปนนิติบุคคล  ประเภท. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .จดทะเบียนเมื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เลขทะเบียน
....................................................................................มีสํานักงานต้ังอยูเลขท่ี................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมูที่................... 
ตําบล/แขวง............................ อําเภอ/เขต................................. จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย................................ โทรศัพท..................................
โทรสาร…………………………………โดยมีผูดําเนินกิจการ ชื่อ..........................................................................................................อายุ...............ป สัญชาติ.................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................ออกให ณ  อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด..........................อยูบานเลขที่..............
หมูที่...........ตรอก/ซอย...............ถนน......................ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต...............................จังหวดั.....................................รหัสไปรษณีย
...........................โทรศัพท.......................................โทรสาร………………….....…………………… 

2. มีความประสงคขอรับการรับรอง 
          สถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ชนิด   ไขไก   ไขเปด    ไขนกกระทา    อื่นๆ โปรดระบุ (สามารถเลือกไดมากกวา 1) 
          ประเภทสถานที่จาํหนาย                 จําหนายไขสดตามสถานที่ทัว่ไป 

 จําหนายไขสดตาม Modern trade และ Shop 
ช่ือราน...........................................................................โดยมี (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................เปนผูดําเนิน
กิจการ ณ..............................................................................................................................เลขที่.......................หมูที่........................ตรอก/ซอย.................................
ถนน.........................................ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต........................................................จังหวัด............................................................
โทรศัพท.............................................................................................โทรสาร...................................................................................                                                                                               
ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขที่...................................................................................... 
ปริมาณ การจําหนายไข (ระบุชนิด) (ไขไก/ไขเปด/ไขนกกระทา/อื่นๆ) ............................................................ จํานวน ..................................ฟอง/วัน 
แหลงที่มาของสินคา (ชื่อสถานที่รวบรวมไข รานขายไขซ่ึงตรงกับทะเบียนการคา/ทะเบียนพาณิชย)……………………………………………………..……… 

3. พรอมกับคําขอน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานมาดวยแลว คือ      

o แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูยื่นคําขอ 

o สําเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o สําเนาบัตรประชาชนของผูจดทะเบียนนิติบุคคล 

o หนังสือแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o หนังสือมอบอํานาจกรณีเปนนิติบุคคล 

o ในกรณีขอตออายุการรับรองตองแนบใบรับรองฉบับที่หมดอายุ  

เงื่อนไขการรับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) 
ผูไดรับการรับรอง ตองปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ 
 1. ผูที่ไดรับการรับรองตองรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติตามหลักเกณฑการตรวจประเมินสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง 3 ป 
 2. การรับรองในคร้ังนี้สามารถอางถึงการรับรองเฉพาะชนิดของไขสด ที่ผูประกอบการขอรับรองเทานั้น 
 3. ผูที่ไดรับการรับรองตองไมนําใบรับรอง หรือเคร่ืองหมายรับรองไปใชในทางที่ทําใหเกิดความเส่ือมเสียตอกรมปศุสัตว หรืออาจพิจารณาไดวาทําใหเกิด
ความเขาใจผิด 
 4. คณะกรรมการรับรองสามารถยุติการใชส่ิงพิมพ ส่ือโฆษณาที่มีการอางถึงการไดรับการรับรองนั้นทั้งหมด เมื่อมีการยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรอง 
หรือไมวาดวยสาเหตุใดที่ทําใหเกิดความเส่ือมเสียตอกรมปศุสัตว หรืออาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 
 5. ผูที่ไดรับการรับรองตองใหความรวมมือแกคณะกรรมการตรวจประเมิน ของกรมปศุสัตว ในการตรวจประเมินทุกคร้ัง โดยจะตองยินยอมให
คณะกรรมการตรวจประเมินเขาตรวจสอบในสถานที่จําหนายไขสดทั้งหมดที่ถือครองทั้งพื้นที่ของตนเอง พื้นที่เชา และพื้นที่ใหเชา ตลอดจนสถานที่เก็บสินคาเพื่อรอ
จําหนาย สถานที่เก็บเคร่ืองมือ สถานที่เก็บปจจัยการผลิต และยินยอมใหมีการเก็บตัวอยาง เชน ไขสด ไปทดสอบแลวแตกรณี 
 6. ผูที่ไดรับการรับรองตองเก็บเอกสาร หลักฐานตามที่กําหนดไวในหลักเกณฑการตรวจประเมินสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) เพื่อใหคณะกรรมการ
ตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกตองไดในระยะเวลา 3 ป และจะตองเปนไปตามเกณฑการรับรองทุกประการ  
 7. ผูที่ไดรับการรับรองตองสงมอบเอกสารหลักฐานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรับรองที่เปนปจจุบันใหแก กรมปศุสัตว เมื่อไดรับการรองขอ 
 

แบบ OKE-01 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 

(   )  ขอรับรองใหม 
(   )  ตออาย ุ
 



 
 
 8. หากผูไดรับการรับรองประสงคจะยกเลิกการรับรอง ใหแจงเปนลายลักษณอักษรตามแบบฟอรม OKE-02 พรอมแนบใบรับรองสถานที่จําหนายไขสด 
(ปศุสัตว OK) คืนใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดและใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบตอไป 
 9. กรณีใบรับรองชํารุด สูญหาย ผูที่ไดรับการรับรองตองแจงความเอกสารสูญหายพรอมยื่นคําขอใบรับรองใบใหมและแนบสําเนาหลักฐานการแจงความ
เอกสารสูญหายพรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพื่อแจงสํานักงานปศุสัตวเขตออกใบรับรองฉบับใหม โดยใบรับรองฉบับใหมจะมีอายุ
เทากับใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู 
 10. หากผูไดรับการรับรองประสงคจะตออายุการรับรอง ใหยื่นขอตออายุไมนอยกวา 60 วัน แตไมเกิน 90 วัน กอนวันที่หมดอายุ ที่สํานักงานปศุสัตว
จังหวัดหรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวแลวแตกรณี 
หากผูไดรับการรับรองยื่นขอตออายุการรับรอง หลังวันที่หมดอายุหรือยื่นขอตออายุโดยมีระยะเวลาไมถึง 60 วัน กอนวันหมดอายุ ใหถือวาขาดอายุการรับรอง และให
ยื่นขอรับการรับรองใหมที่สํานักงานปศุสัตวจังหวัดหรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตวแลวแตกรณี  
 11. หากมีการเปล่ียนแปลงแกไขสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ในสาระสําคัญ เชน การปรับปรุงสถานที่จําหนายไขสด การเปล่ียนแปลงแหลงที่มา
ของสินคาไขสด ฯลฯ ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบโดยทันที ซ่ึงในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงนี้ กรมปศุสัตวอาจพิจารณารับรองตอเนื่อง หรืออาจกําหนดใหมี
การตรวจประเมินเพิ่มเติมได 
 12. กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงผูประกอบการรายใหม หรือการโอนกิจการใหบุคคลอื่นมาดําเนินการแทนผูไดรับการรับรอง ตองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัด
ใหทราบเปนลายลักษณอักษร เพื่อยกเลิกใบรับรองฉบับเดิม และใหผูที่มาดําเนินการแทนยื่นคําขอรับรองใหม ทั้งนี้ใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตว
เขตทราบ 
 13. การยายสถานที่ต้ังของสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) ใหผูไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษร เพื่อยกเลิก
การรับรองเดิม และใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงสํานักงานปศุสัตวเขตทราบตอไป 
 14. กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงชื่อสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) แตยังคงสถานที่ต้ังเดิม ใหผูไดรับการรับรองแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบ เปน
ลายลักษณอักษรพรอมหลักฐานการเปล่ียนแปลง (ถามี) สํานักงานปศุสัตวจังหวัดดําเนินการแจงสํานักงานปศุสัตวเขต เพื่อพิจารณาออกใบรับรองฉบับใหมโดยมีอายุ
เทากับฉบับเดิมที่เหลืออยู  
 ทั้งนี้ผูไดรับการรับรอง ตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 15 วันทําการ นับแตวันที่ไดรับใบรับรองฉบับใหม มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 
 15. ผูไดรับการรับรอง ตองแสดงตราสัญลักษณปศุสัตว OK ณ จุดจําหนายไขสด ตามแบบที่กรมปศุสัตวกําหนดหรืออนุญาต ในสถานที่เปดเผยและ
ผูบริโภคสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน และรักษาสภาพของปายใหสะอาดอยูเสมอ ทั้งนี้ตองไมทําใหเกิดความเขาใจผิด  
 กรณีการแสดงเคร่ืองหมายปศุสัตว OK เพื่อการประชาสัมพันธในกรณีอื่น เชน นอกสถานที่จําหนายที่ไดรับการรับรอง หรือบนบรรจุภัณฑที่จําหนาย ตอง
ไดรับการอนุญาตจากกรมปศุสัตว และแสดงไดตามรูปแบบที่กรมปศุสัตวกําหนดเทานั้น 
 16. ผูที่ไดรับการรับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) จะตองปฏิบัติตามเง่ือนไขและหลักเกณฑที่กรมปศุสัตวประกาศเพิ่มเติม โดยกรมปศุสัตว
จะแจงใหทราบลวงหนา  

ความเห็นของเจาหนาท่ี 

   เอกสารหลักฐานครบถวน 
   เอกสารหลักฐานไมครบ 

เอกสารท่ีไมครบ ไดแก
................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................ ........ 
................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................ ........ 

 

      ลายมือช่ือ......................................................... ผูขอการรับรอง 
       (.............................................................) 
       วันท่ี....................................................... 

 
       ลายมือช่ือ............................................................ เจาหนาท่ี   
                                       (..............................................................) 

          ตําแหนง...................................................... 
           สํานักงานปศุสัตวจังหวัด............................ 
                                           วันท่ี............................................................ 

 
 
 
 

 



  
 

   

 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล............................................................  
กรณีเปนบคุคลธรรมดา  อาย.ุ.........ป สัญชาติ..........บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.................................................................. 
ออกให ณ  อําเภอ/เขต..................................................จังหวัด.............................................ท่ีอยูเลขท่ี.............................หมูท่ี
..............ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต.........................................
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท...........................................โทรสาร…........................……………… 
 กรณีเปนนิติบุคคล ประเภท........................................................จดทะเบียนเม่ือ.......................................เลขทะเบียน
........................................มีสํานักงานตั้งอยูเลขท่ี...................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมูท่ี
......................ตําบล/แขวง........................... อําเภอ/เขต..............................จังหวัด............................................ รหสัไปรษณีย
...................................โทรศัพท..................................................................โทรสาร………...........................…................…..……… 
 ช่ือสถานท่ีจําหนาย……………………………………………………….สาขา......……………......…….............................................. 
ท่ีอยูสถานท่ีจําหนาย/สาขา เลขท่ี................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมูท่ี.........................                     
ตําบล/แขวง............................ อําเภอ/เขต.............................. จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย...........................
โทรศัพท..................................โทรสาร…………………………………............................ 
ชนิดของไขสดท่ีขอรับการรับรอง……………….……………………............……………….  

2. เหตุผลและหลักฐานการขอยกเลิกการรับรอง 
ขาพเจามีความประสงคขอยกเลิกการรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) เนื่องจาก
.................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
ท้ังนี้ขาพเจาไดแนบใบรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) มาดวยแลว (หรือเอกสารหลักฐานการแจงความกรณี
ใบรับรองฉบับเดิมสูญหาย) 
 
 
              
 
  
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีผูยื่นเปนผูรับมอบอํานาจใหแนบหนังสือมอบอํานาจรวมดวย 

 
 
 
 

แบบฟอรมการขอยกเลิกการรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสตัว OK) 
 

แบบ OKE-02 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 

ขอรับรองวารายละเอียดขางตนเปนจริงทุกประการ 

สําหรับผูประกอบการ 
ลงชื่อ........................................................................... 

ผูประกอบการ/ผูรับมอบอํานาจ 
( .........................................................................) 

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

 

สําหรับเจาหนาท่ีกรมปศุสัตว 
 

       ลงชื่อ......................................................... ผูรับคําขอ 
       (..................................................................................) 

   สํานักงานปศุสัตวจังหวัด................................. 
          วันท่ี................................................................... 
 



 
แบบประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสตัว OK) 

  ประเภทสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป 
              วันท่ีตรวจ................................................................ 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย..................................................................................สาขา.......................................................................... 
ท่ีอยูเลขท่ี.........................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย..................... ถนน........................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................................................ 
 

ชนิดการตรวจประเมิน (  ) รับรองใหม  (  ) ตออายุ (  ) ตรวจติดตาม (  ) ตรวจติดตามการแกไข ครั้งท่ี................................ 
ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขท่ี........................................................................................................... 
ชนิดของไขสดท่ีขอการรับรอง    ไขไก     ไขเปด      ไขนกกระทา      อ่ืน .ๆ......................................(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ชนิด) 
ปริมาณการจําหนายไขสด (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป ผาน ไมผาน 

หลักเกณฑท่ัวไป     

1. ผูประกอบการจําหนายไขสด มใีบอนุญาตใหทําการคาสัตว
หรือซากสตัว (แบบ ร.10)  

    

2. สถานท่ีจําหนายไขสด รับไขสดมาจากแหลงท่ีมาดังน้ี 

  
  

  
  

   2.1) มาจากฟารมสัตวปกไขท่ีไดรับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรท่ีดดีานปศสุัตว (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

   2.2) สถานท่ีรวบรวมไขท่ีข้ึนบัญชีตรวจสอบยอนกลับ
สถานท่ีรวบรวมไข ตามโครงการปศุสัตว OK  

    

   2.3) สถานท่ีจําหนายไขสด OK อ่ืน     

3. มีระบบการตรวจสอบยอนกลับ ท่ีสามารถทําไดจริง 
สามารถตรวจสอบยอนกลับยอนหลังไดอยางนอย 1 เดือน  

    

ลักษณะของสถานท่ีจาํหนายไขสด     

4. สถานท่ีจําหนายไขสดน้ัน ตองเปนสถานท่ีจําหนายท่ีม ี
หลักแหลงท่ีแนนอน ไมเคลื่อนยายไปมา 

    

 
 
 
 
 

หนาที่ 1 

แบบ OKE-03/1 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 



 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป ผาน ไมผาน 

ลักษณะของสถานท่ีจาํหนายไขสด     

5.จุดจําหนายไขสด เชน แผงจําหนาย ช้ันวางจําหนายหรือ
อ่ืนๆ ตองทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทานทําความสะอาดไดงาย 
ไมเปยกช้ืน ไมมสีิ่งสกปรกท่ีสามารถปนเปอนไปยังฟองไข  

    

6.จุดจําหนายไขสด ตองมีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 60 
เซนติเมตรจนถึงฟองไข หากเปนถาดไข ถาดลางสุดตองวางสูง
จากพ้ืนอยางนอย 5 เซนตเิมตร หรือมีพาเลทหรือวัสดุอ่ืนๆ
รองเพ่ือปองกันการปนเปอนไปยังฟองไข  

    

7. บริเวณพ้ืนท่ีจําหนายไขสด และบริเวณโดยรอบตองไมเปน
แหลงอาศัยของสัตวพาหะ โดยมีการกําจัดและตรวจตดิตาม
รองรอยของหนูแมลงและสตัวพาหะนําโรคอ่ืนๆ อยาง
เหมาะสม และมีวิธีการปองกันการปนเปอนจากแมลง และ
สัตวพาหะ 

    

8.ไขสดตองจัดใหมีระบบหมุนเวียนสินคาตามลําดับอายสุินคา 
(First In First Out: FIFO) 

    

9. มีปายแสดงราคาสินคาใหผูบริโภคทราบชัดเจน       

10. กรณีจําหนายไขเปนเบอร มีปายแสดงเบอรไขใหผูบริโภค
ทราบ                        

    

11.ไขสดท่ีวางจําหนาย ตองมีการจัดวางเปนระเบียบ 
เรียบรอย 
และเปนสินคาไขสดท่ีขอรบัการรบัรอง OK ท้ังหมด 

    

การจัดการสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

12. บริเวณพ้ืนท่ีวางไขสด ตองไมมีแสงแดดสองกระทบกับไข
โดยตรง และมีแสงสวางเพียงพอสาํหรับผูบริโภคในการเลือก
ฟองไข 

    

13. มีการทําความสะอาดบริเวณสถานท่ีจําหนายไขสด และ
บริเวณโดยรอบเปนประจําทุกวันและดูแลรักษาความสะอาด
อยางสม่ําเสมอ 

    

14.ถาดใสไข แผงใสไขหรืออุปกรณบรรจุไขอ่ืนๆ ตองมีสภาพดี 
สะอาด ไมมสีวนแหลมคมท่ีเปนอันตรายตอฟองไข มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงท่ีใชงานแลว เพ่ือไปทําความสะอาด 

    

15. มีการแยกสินคาไขสดท่ีหมดอายุ แตก บุบ เสียหายหรือรอ
การสงคืนในบริเวณเฉพาะ จากสนิคาไขสดปกติ โดยมีปาย
หรือเครื่องหมายชัดเจน 

  

 
 
 
 
 

OKE-03/1 

หนาที่ 2 



 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดท่ัวไป ผาน ไมผาน 

การจัดการควบคุมสุขลักษณะของผูปฏิบัติงาน     

16. มีท่ีรองรับขยะมูลฝอย ท่ีถูกหลักสุขาภบิาล และทําความ
สะอาดอยูเสมอ     
17. ผูปฏิบัติงานตองสวมเครื่องแตงกายท่ีสะอาด      

18. ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามหลักสุขอนามยัสวนบุคคล เชน 
ลางมือหลังออกจากหองสุขาหรือสัมผสัสิ่งสกปรก และมือตอง
สะอาดกอนสัมผสัไข 

    

19. ผูปฏิบัติงานตองมสีุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคตดิตอ หรือโรค
ท่ีแสดงอาการท่ีสังคมรังเกียจ  

    

20. ผูปฏิบัติงานท่ีมีบาดแผลในสวนท่ีตองสัมผสักับไขสดตองปด
แผลใหมดิชิดดวยวิธีการท่ีปองกันการปนเปอนไปยังไขสดได     

    

 

สรุปผลการตรวจประเมิน  (   )        ผาน       (   )    ไมผาน 
ขอบกพรองท่ีตรวจพบ (ถามี)……………………….………………………………………………………………..................……......................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
หมายเหต ุ: ในกรณีที่พบขอบกพรองหลายขอสามารถเพิ่มเติมเปนเอกสารแนบ 

ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน และสามารถแกไขปรับปรุงใหแลวเสร็จภายในวันท่ี……………………………………………… 
 

             ลงชื่อ....................................................................ผูรับการตรวจประเมิน 
    (                                                         ) 
            วัน/เดือน/ป............................................................. 

ผูตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.......................................................... 
           (                                      ) 
ตําแหนง.......................................................... 
หนวยงาน........................................................ 

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

3.  ลงชื่อ.......................................................... 
            (                                     ) 
ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน......................................................... 

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

 
 

OKE-03/1 

หนาที่ 3 



 
 

แบบประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสตัว OK)  
  ประเภท Modern trade หรือ Shop 

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

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย..................................................................................สาขา.......................................................................... 
ท่ีอยูเลขท่ี.........................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย..................... ถนน........................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................................................ 
 

ชนิดการตรวจประเมิน (  ) รับรองใหม  (  ) ตออายุ (  ) ตรวจติดตาม (  ) ตรวจติดตามการแกไข ครั้งท่ี................................ 
ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขท่ี........................................................................................................... 
ชนิดของไขสดท่ีขอการรับรอง   ไขไก     ไขเปด       ไขนกกระทา      อ่ืน .ๆ......................................(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ชนิด) 
ปริมาณการจําหนายไขสด (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด
ประเภท Modern trade หรือ Shop 

ผาน ไมผาน 

หลักเกณฑท่ัวไป     

1. ผูประกอบการจําหนายไขสด ตองมีใบอนุญาตใหทําการคา
สัตวหรือซากสตัว (แบบ ร.10)  

    

2. สถานท่ีจําหนายไขสด รับไขสดมาจากแหลงท่ีมาดังน้ี 
  
  

  
     2.1) มาจากฟารมสัตวปกไขท่ีไดรับการรับรองการปฏิบัติ

ทางการเกษตรท่ีดดีานปศสุัตว (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

   2.2) สถานท่ีรวบรวมไขท่ีข้ึนบัญชีตรวจสอบยอนกลับ
สถานท่ีรวบรวมไข ตามโครงการปศุสัตว OK  

    

   2.3) สถานท่ีจําหนายไขสด OK อ่ืน     

3. มีระบบการตรวจสอบยอนกลับท่ีสามารถทําไดจริง 
สามารถตรวจสอบยอนกลับยอนหลังไดอยางนอย1 เดือน  

    

ลักษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

4.จุดจําหนายไขสด เชน แผงจําหนาย ช้ันวางจําหนาย ตูแช
จําหนายหรืออ่ืนๆ ตองทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน ทํา
ความสะอาดไดงาย ไมเปยกช้ืน ไมมีสิ่งสกปรกท่ีสามารถ
ปนเปอนไปยังฟองไข  

    

 
 
 
 

หนาที่ 1 

แบบ OKE-03/2 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 



 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด
ประเภท Modern trade หรือ Shop 

ผาน ไมผาน 

ลักษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

5.จุดจําหนายไขสด ตองมีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 60 
เซนติเมตรจนถึงฟองไข หากเปนถาดไข ถาดลางสุดตองวางสูง
จากพ้ืนอยางนอย 5 เซนตเิมตร หรือมีพาเลทหรือวัสดุอ่ืนๆ
รองเพ่ือปองกันการปนเปอนไปยังฟองไข  

    

6. บริเวณพ้ืนท่ีจําหนายไขสด และบริเวณโดยรอบตองไมเปน
แหลงอาศัยของสัตวพาหะ โดยมีการกําจัดและตรวจตดิตาม
รองรอยของหนู แมลงและสัตวพาหะนําโรคอ่ืนๆ อยาง
เหมาะสม และมีวิธีการปองกันการปนเปอนจากแมลง และ
สัตวพาหะ 

    

7.ไขสดตองจัดใหมีระบบหมุนเวียนสินคาตามลําดับอายสุินคา 
(First In First Out: FIFO) 

    

8.มีฉลากแสดงราคา วันผลติ วันหมดอายุ ท่ีมาของไข      

9.ไขสดท่ีวางจําหนาย ตองมีการจดัวางเปนระเบียบ และแยก
ไขสดท่ีไดรับการรับรอง OK ออกจากสินคาอ่ืนอยางชัดเจน 

    

การจัดการสุขลกัษณะของสถานท่ีจําหนายไขสด     

10. บริเวณพ้ืนท่ีวางไขสด ตองไมมีแสงแดดสองกระทบกับไข
โดยตรง และมีแสงสวางเพียงพอสาํหรับผูบริโภคในการเลือก
ฟองไข 

    

11. มีการทําความสะอาดบริเวณสถานจําหนายไขสด และ
บริเวณโดยรอบเปนประจําทุกวันและดูแลรักษาความสะอาด
อยางสม่ําเสมอ 

    

12.ถาดใสไข แผงใสไขหรืออุปกรณบรรจุไขอ่ืนๆ ตองมีสภาพดี 
สะอาดไมมสีวนแหลมคมท่ีเปนอันตรายตอฟองไข มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงท่ีใชงานแลวไปทําความสะอาด 

    

13. มีการแยกสินคาไขสดท่ีหมดอายุ แตก บุบ เสียหาย หรือ
รอการสงคืนในบรเิวณเฉพาะ จากสินคาไขสดปกติ โดยมีปาย
หรือเครื่องหมายชัดเจนและสามารถตรวจสอบยอนกลับไดถึง
แหลงท่ีมาของการผลิตของสินคาไขสดน้ันๆ  

    

14. มีท่ีรองรับขยะมูลฝอย ท่ีถูกหลักสุขาภบิาล และทําความ
สะอาดอยูเสมอ        

  

15.ณ จุดจําหนายไขสดตองมีการควบคุมอุณหภูมไิมเกิน 25 
องศาเซลเซยีส 

  

 
 
 
 
 

OKE-03/2 

หนาที่ 2 



 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมินสถานท่ีจําหนายไขสดประเภท 
Modern trade หรือ Shop 

ผาน  
ไมผาน 

การจัดการควบคุมสุขลกัษณะของผูปฏิบัติงาน     

16. ผูปฏิบัติงานตองสวมเครื่องแตงกายท่ีสะอาด      

17. ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติตามหลักสุขอนามยัสวนบุคคล เชน 
ลางมือหลังออกจากหองสุขา หรือสัมผสัสิ่งสกปรก และมือตอง
สะอาดกอนสัมผสัไข 

    

18. ผูปฏิบัติงานตองมสีุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคตดิตอ หรือโรค
ท่ีแสดงอาการท่ีสังคมรังเกียจ  

    

19. ผูปฏิบัติงานท่ีมีบาดแผลในสวนท่ีตองสัมผสักับไขสดตองปด
แผลใหมดิชิดดวยวิธีการท่ีปองกันการปนเปอนไปยังไขสดได     

    

 

สรุปผลการตรวจประเมิน  (   )        ผาน       (   )    ไมผาน 
ขอบกพรองท่ีตรวจพบ (ถามี)……………………….……………………………………………………………………........................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
หมายเหต ุ: ในกรณีที่พบขอบกพรองหลายขอสามารถเพิ่มเติมเปนเอกสารแนบ 

ผูรับการตรวจประเมิน 
ขาพเจาเห็นดวยกับผลการตรวจประเมินดังกลาวขางตน และสามารถแกไขปรับปรุงใหแลวเสร็จภายในวันท่ี……………………………....……………… 
 
 

            ลงชื่อ....................................................................ผูรับการตรวจ 
      (                                                         ) 
      วัน/เดือน/ป............................................................. 

 

ผูตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.............................................................. 
           (                                      ) 
ตําแหนง.......................................................... 
หนวยงาน....................................................... 

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

3.  ลงชื่อ.............................................................. 
            (                                     ) 
ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน......................................................... 

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

OKE-03/2 

หนาที่ 3 
40 



แบบการขอเขาเก็บตัวอยางผลิตภัณฑไขสด ในโครงการปศุสัตว OK 
สํานักงานปศุสัตวจังหวัด..........................................เขต....................วันท่ีเก็บตัวอยาง........................................ 

เรื่อง เก็บตัวอยางผลิตภัณฑไขสด ในโครงการปศุสัตว OK  

เรียน ผูประกอบสถานท่ีจําหนายไขสด ปศุสัตว OK  

    ช่ือสถานท่ีจําหนายไขสด ปศุสัตว OK........................................................................................... เลขใบรับรองสถานท่ีจําหนายไขสดปศุสัตว OK (ถามี)...................................... 
ท่ีอยูสถานท่ีเก็บตัวอยาง................................................................................................................................................................................................................................................... 
    ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.........................................................................................จนท.สํานักงานปศุสัตวจังหวัด ไดเก็บตัวอยางไขสด จํานวน...................ตัวอยาง           
(2ตัวอยาง/ชนิดไข/1 แหลงท่ีมาของสินคา)  เพ่ือทดสอบตามโครงการปศุสัตว OK     

    โดยมีจุดประสงคเพ่ือ       ตรวจประเมินเพ่ือขอรับรองใหม/ตออาย ุ      ตรวจติดตามประจําป       ตรวจติดตามการแกไขขอบกพรอง ทางหองปฏิบัติการ 

รายการเพ่ือตรวจวิเคราะห       Micro assay (MA)       Salmonella spp.       LC-MS/MS (ยืนยันปริมาณและชนิดยาปฏิชีวนะตกคาง กรณีตรวจซํ้าหลังการแกไขขอบกพรอง) 
 

ลําดับ
ท่ี 

ชนิดไข/ขนาด 
(เบอร) ไข 

จํานวน 
(ฟอง/แพ็ค) 

วันท่ีผลิต/ 
Lot No. 

วันท่ีเก็บตัวอยาง 
ท่ีมาของไขสด 

(ระบุใหชัดเจน ช่ือฟารม GAP/หมายเลข GAP และหรือช่ือ/ท่ีอยูสถานท่ีรวบรวมไข) 

            

            

            

            

 
           ขาพเจาไดเก็บตัวอยางตามรายการขางตนนี ้               ขาพเจายืนยันวามีการเก็บตัวอยางตามรายการขางตนจริง 
     ลงชื่อ.......................................................ผูเก็บตัวอยาง      ลงชื่อ..................................................................ผูประกอบการหรือผูแทน 
           

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

หมายเหตุ  :   
    1. OKE-04 1 ใบ ตอ 1 สถานท่ีจําหนาย 
     2. ควรเก็บรักษาใบสงตัวอยางไวอยางนอย 1 ป 
    3. มอบสําเนาบันทึกการเก็บตัวอยางให        
ผูประกอบการเก็บรักษาไว อยางนอย 1 ป                           

 

แบบ OKE-03/4 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 
 

วันท่ี........................................................... 
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แบบฟอรมแจงรายละเอียดการแกไขขอบกพรอง 

ของสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK)  
 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย............................................................................................สาขา................................................................ 
ท่ีอยูเลขท่ี......................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย.............................. ถนน........................ตําบล/แขวง.............................. 
อําเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................... 
คณะกรรมการตรวจประเมิน เขาตรวจประเมิน  ขอรับรองใหม  ตออายุ  ตรวจติดตามประจําป ณ สถานท่ีจําหนายไขสด  
วันท่ี…………/……….………./………… 

พบมีขอบกพรอง ตามเอกสารแนบ ดังนี้ 
 สําเนาแบบประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) OKE-03/1 หรือ OKE-03/2  
 สําเนารายงานผลทางหองปฏิบัติการ     ยาปฏิชีวนะตกคาง (MA)          เชื้อ Salmonella spp.  

ขาพเจาไดดําเนินการแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบ ณ สถานท่ีจําหนายไขสดแลว มีวิธีการ/แผนการ ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
 

ขาพเจาไดดําเนินการแกไขขอบกพรองทางหองปฏิบัติการแลว มีวิธีการ/แผนการ ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

 

 

 

ลงชื่อ...................................................................... 
เจาหนาที่สํานกังานปศุสัตวจังหวัด/ 

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

ตําแหนง......................................................................... 
วันที่รับเอกสาร............................................................. 

   ลงชื่อ...................................................................... 
ผูประกอบการ/ผูแทน 

 

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

 
 

ผลการตรวจการแกไขขอบกพรอง 

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

    ผานการแกไขขอบกพรอง 

       ไมผานการแกไขขอบกพรอง 

แบบ OKE-03/5 แกไขครั้งที่ 1 
วันที่มีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 
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แบบบันทึกการพิจารณารับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK)  
 

ช่ือผูประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ช่ือสถานท่ีจําหนาย............................................................................................สาขา................................................................ 
ท่ีอยูเลขท่ี......................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย.............................. ถนน........................ตาํบล/แขวง.............................. 
อําเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................... 

วันท่ีคณะกรรมการรับรองตรวจสอบเอกสาร……………….......................………… 
ความสมบูรณของเอกสาร        ครบ         ไมครบ 
 เอกสารสามารถตรวจสอบยอนกลับได 
 แบบสรุปประเมินสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) OKE-03/1 หรือ OKE-03/2  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตรวจรับรองใหม/ตออายุ/ติดตามประจําป) :   
  ยาปฏิชีวนะตกคาง (MA) � ผาน  � ไมผาน     

  เช้ือ Salmonella spp.  � ผาน  � ไมผาน 

 แบบฟอรมการขอยกเลิกการรับรองสถานท่ีจําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) (กรณีขอยกเลิกการรับรอง) 
 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี)………………………………………………………………………………………………………………. 
เอกสารท่ีไมครบ คือ................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................. 
เอกสารท่ีขอเพ่ิมเติม คือ.......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ สํานักงานปศุสัตวเขต...................ณ วันท่ี............................................. 
 รับรองใหม  ตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี............................................................... 
 ตออายุ  ตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี............................................................... 
 คงไวซ่ึงการรับรอง (ตรวจติดตาม) ตั้งแตวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี........................................... 
 เพิกถอนการรับรอง   ตั้งแตวันท่ี...................................................เปนเวลา 1 ป    
 ยกเลิกการรับรอง  ตั้งแตวันท่ี................................................... 
 ไมผานการรับรอง  เนื่องจาก (ระบุ).................................................................................................................... 
 

ลงช่ือคณะกรรมการรับรอง 
1.  ลงช่ือ.............................................................. 
(...........................................................................) 
ตําแหนง......................................................... 
หนวยงาน...................................................... 

2.  ลงช่ือ............................................................ 
  (.....................................................................) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 

3.  ลงช่ือ................................................................ 
(...........................................................................) 
ตําแหนง......................................................... 
หนวยงาน....................................................... 

4.  ลงช่ือ........................................................... 
 (.......................................................................) 
    ตําแหนง....................................................... 
    หนวยงาน..................................................... 
 

5.  ลงช่ือ................................................................. 
(...........................................................................) 
ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน......................................................... 

6.  ลงช่ือ........................................................... 
  (......................................................................) 
    ตําแหนง......................................................  
    หนวยงาน.................................................... 

OKE-06 
สําหรับสํานกังานปศุสัตวเขต 
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แบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จําหนายไขสด (ปศุสัตว OK) 

สํานักงานปศุสัตวเขต.................................................... วันท่ี..........เดือน.....................................พ.ศ........................ 

                        

ลําดั
บที ่

ที่อยู 

ชื่อ
สถาน
ที่จํา 
หนาย
ไขสด 

ชื่อผู
ประกอบ 

การ 
สถานที่

จําหนายไข
สด 

เลขที่บตัร
ประจําตวั
ประชาชน 
หรือเลข
ทะเบียน
การคา 

ประเภทการตรวจรับรอง 
ประเภทและจํานวน

ของไขสดที่รบั 

ผลการรับรอง 

กรณีผานการตรวจประเมนิ 
กรณีไมผาน
การตรวจ
ประเมิน 

กรณี
ยกเลิก
การ

รับรอง 

กรณีเพิก
ถอนการ
รับรอง 

เลข
ที่ 

ซอย ถนน 

ตํา
บล
/

แข
วง 

อําเภอ
/เขต 

จังหวัด 

ขอ
รับรอ
งใหม 

ตอ
อายุ
การ
รับ 
รอง 

ตรวจ
ติด 
ตาม 

ไขไก 
(ฟอง
/วัน) 

ไข
เปด 
(ฟอง
/วัน) 

ไขนก
กระ 
ทา 

(ฟอง/
วัน) 

ผาน 
(/) 

คงไว
ซ่ึง
การ
รับ 
รอง 
(/) 

เลข
ที่ใบ
รับ 
รอง 

วัน
ที่
ออ
ก 
ใบ
รับ 
รอง 

ไม
ผาน
การ
รับ 
รอง 
(/) 

สาเหตุ 
ที่ไม
ผาน
การ
รับ 
รอง 

(ระบุ) 

วันที่
ยกเลิก
การ

รับรอง 

วันที่เพิก
ถอนการ
รับรอง 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 
 

 รายงานผลทุกวันท่ี 5 ของเดือน เปนเอกสารทางราชการและสงรายงานไฟล   
 ผานทางอีเมล : dldokegg@gmail.com 

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

จนท. สํานักงานปศุสัตวเขต 

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

ตําแหนง........................................................ 

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

 

OKE-07 
สําหรับสํานกังานปศุสัตวเขต 



 
 

  แบบฟอรมสรุปผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โครงการไขสดปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสัตว OK) สําหรับสํานักงานปศุสัตวเขต  
                  สํานักงานปศุสัตวเขต..................................................................................วันท่ี........................................ 

                                      

ลําดับท่ี 

รายละเอียดตัวอยาง 

เลขที่
ตัวอยาง 
(sample 

no.) 

ผลการวเิคราะห
เชื้อ 

Sallmonella 
spp. 

ผลการวเิคราะหยา
ปฏิชวีนะตกคาง 

ระบุกลุมยาและ
ปริมาณ 

ชนิดตัวอยางไขสด 
(/) 

แหลงท่ีเก็บตัวอยาง  
ท่ีมาของไขสด (ระบุท่ีอยู หรือ

เลขท่ีการรับรอง) 

ชื่อสถานที่
จําหนายไขสดฯ

หรือชื่อ
ผูประกอบการ 

ที่
อยู 

จังหวัด 
วัน/เดือน/
ป ที่เก็บ
ตัวอยาง 

วัน/
เดือน/ป 
ที่ผลิต 
(ถามี) 

Lot.
No. 
(ถา
มี) 

รับจาก
ฟารม 
GAP 

รับจาก
สถานที่
รวบรวม

ไข  

รับจาก
สถานที่

จําหนายไข
สด       

(ปศุสัตว 
OK)  

ไข
ไก  

ไข
เปด 

ไขนก
กระทา 

 (ชื่อ/
เลขที่การ
รับรอง) 

ชื่อ 
ที่
อยู  

 (ชื่อ/เลขที่
การ

รับรอง) 

MA 
result 

LC-
MS/MS 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

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

จนท. สํานักงานปศุสตัวเขต 
(....................................................................) 
ตําแหนง........................................................ 

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

 รายงานผลทุกวันท่ี 5 ของเดือน เปนเอกสารทางราชการและสงรายงานไฟล 
 ผานทางอีเมลล : dldokegg@gmail.com 
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แบบสรุปผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิาร โครงการไขสดปลอดภัย ใสใจผูบริโภค (ปศุสัตว OK)  
สําหรับหองปฏิบัตกิาร (ศวพ./สตส.)..................................................................................วันที่........................................ 

   
                   

ลําดับ
ท่ี 

รายละเอียดตัวอยาง เลขท่ี
ตัวอยาง 
(sample 

no.) 

ผลการ
วิเคราะหเช้ือ 
Sallmonella 

spp. 

ผลการวิเคราะหยา
ปฏิชีวนะตกคาง

เบ้ืองตน 

ผลการตรวจยืนยันยา
ปฏิชีวนะตกคาง ชนิดตัวอยางไข

สด (/) 
แหลงท่ีเก็บตัวอยาง 

ช่ือสถานท่ี
จําหนาย/

สถานท่ีรวบรวม
ไขหรือช่ือ

ผูประกอบการ 

ท่ีอยู จังหวัด วัน/เดือน/ป 
ท่ีเก็บ

ตัวอยาง 

วัน/
เดือน/ป 
ท่ีผลิต 
(ถามี) 

Lot.No. 
(ถามี) 

ไข
ไก 

ไข
เปด 

ไขนก
กระทา 

พบ/ไมพบ Gr. MA result ระบุ
กลุมยา 

LC-MS/MS ระบุกลุม
ยาและ
ปริมาณ 

                                  

                                  

                                  

                                  

                 

                 

                                  
 
 

 

 

OKE-09 
สําหรับหองปฏิบัติการ 

 รายงานผลทุกวันท่ี 5 ของเดือน เปนเอกสารทางราชการและสงรายงานไฟล 
 ผานทางอีเมลล : dldokegg@gmail.com 

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

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

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