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1. ขอมลูท่ัวไปของผูประกอบการ 
ช่ือเจาของสถานประกอบการ/ผูจดัการสถานประกอบการ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................
เลขท่ีบัตรประจาํตัวประชาชน/ใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว........................................................................................................................................ 
อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี...............ถนน........................................ตําบล....................................................อําเภอ.................................................. 
จังหวัด..................................................รหสัไปรษณีย...............................โทรศัพท.................................................โทรสาร............................................. 
โทรศัพทมือถือ...........................................................................................อีเมล...............................................................................................................  
ผานการฝกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตวท่ีดี” สําหรับผูประกอบการคอก...................................................จากกรมปศุสัตว 
เมื่อวันท่ี...............................ช่ือหนวยงานกรมปศุสตัวท่ีจัดฝกอบรม...................................................สถานท่ีจัด.............................................................. 
มีความประสงค  
 

 ขอรับรองใหม (ในกรณีท่ีเคยไดรับการรับรองแตใบรับรองหมดอายุแลว ใหระบุเลขทะเบียน กษ) 
 ขอตออายกุารรับรอง (ระบุเลขทะเบียน กษ) 

เลขทะเบียน กษ .........................................................................วันท่ีไดรับการรับรอง.............................วันท่ีใบรับรองหมดอายุ.................................... 

เหตุผลของการยื่นคําขอรับรองการปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตวท่ีดดีานปศุสตัว 
 เพ่ือการสงออก    เพ่ือยกระดับฟารม    เพ่ือเพ่ิมความนาเช่ือถือ    อ่ืนๆ ระบุ.................................................................. 

 

2. ขอมลูของสถานประกอบการ 
ช่ือคอก....................................................................................................ท่ีอยูเลขท่ี.................หมูท่ี........... 
ถนน..................................................ตําบล........................................อําเภอ.............................................. 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย......................เบอรโทร.................................................... 
พิกัดของสถานประกอบการ (Lat-Long) N……………………….……………..E……………..………..……………….. 
พ้ืนท่ีของสถานประกอบการ……………..ไร……..งาน……….…ตารางวา 
แหลงท่ีมาของสัตว  ซื้อจากฟารม/บริษัท/รานคา.....................................................…………………....…
จังหวัด..........................................เลขทะเบียน กษ................................................................. 
 ทางราชการจัดหาให (ระบุ)........................................................................ 
 นําเขา (ระบุ) ประเทศ................................................................................ 
 ผลิตเอง    อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
รูปแบบของสถานประกอบการ  ฟารมอิสระ   ฟารมบริษัท   อ่ืน.................................... 
ท่ีตั้งของฟารม  อยูหางจากสิ่งตอไปน้ี    
ถนนสายหลัก………….…….ก.ม. แหลงชุมชน…………..……ก.ม. ตลาดนัดคาสตัว….…………...ก.ม.  
แหลงนํ้าสาธารณะ...........ก.ม. โรงฆาสัตว….……………..ก.ม. อ่ืนๆ………..……………........………. 

ขอบขายท่ีขอรับรอง 
คอกสุนัข 
คอกแมว 
อ่ืนๆ........................................ 

  

ชนิดพันธุสัตว
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 

ระบบการทําทะเบียนประวัตสิัตว    มี             
  ไมม ี

การทําเครื่องหมายท่ีตัวสตัว    มี             
 ไมม ี

 กําลังการผลิต จํานวนสัตว...................................หนวย..............................(เชน ตัว/รุน หรือ ตัว/ฟารม/ป) 

 จํานวนสัตวในสถานประกอบการ ประกอบดวย  

     พอพันธุ.............ตัว แมพันธุ............ตัว  ลูกสัตว (อายนุอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน)...........ตัว อ่ืนๆ...........ตัว 
สถานท่ีสง
จําหนาย 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา……………………………………..……………….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา……………………………………..……………….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา……………………………….…..………..……….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา…………………………….……..………..……….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา……………………………..……………………….จังหวัด.......……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา…………………………….……..………..……….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา………………………….………..………..……….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 

 ช่ือฟารม/บริษัท/รานคา…………………………………...………..……….จังหวัด........……..……เลขทะเบียน กษ…………………….……....………… 
อ่ืนๆ ระบุ ..........................................................................………………………….........……… 
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รั้ว   ไมมี      มี ระบุลักษณะรั้ว............................................................................................................................................................................
จํานวนอาคารสาํนักงาน………....หลัง  บานพัก…….......หลัง   ตั้งอยูนอกพ้ืนท่ีเลี้ยงสัตว/นอกรั้วสถานประกอบการ  

                                                                        ตั้งอยูภายในพ้ืนท่ีเลี้ยงสัตว/ในรั้วสถานประกอบการ 

จํานวนอาคาร/โรงเรือน………..……..หลัง  ขนาดของอาคาร/โรงเรือนแตละหลัง (กวางxยาวxสูง) ……………………......................................เมตร 
จํานวนกรง/คอกผสมพันธุ...................กรง/คอก  ขนาด (กวาง x  ยาว x สูง)...........................................................เซนติเมตร 
จํานวนกรง/คอกรวม...........................กรง/คอก  ขนาด  (กวาง x  ยาว x สูง)..........................................................เซนติเมตร 
จํานวนกรง/คอกเดีย่ว..........................กรง/คอก  ขนาด  (กวาง x  ยาว x สูง)..........................................................เซนติเมตร 

ลักษณะของอาคาร/โรงเรือน/กรง   
 ระบบโรงเรือน  เปด     ปด   
 วัสดุของพ้ืน................................................................. 
 วัสดุหลังคา....................................................….……… 
 วัสดุผนัง……………………......................…………..….…… 
 วัสดุกรง....................................................................... 

สถานท่ีกักสัตวกอนนําเขาสถานประกอบการ   ไมม ี

 มี ขนาด (กวาง x ยาว x สูง)………….….....................…… เมตร จํานวน………......หลัง 

คอกหรือบริเวณสําหรับกักสัตวท่ีปวย   ไมม ี

 มี ขนาด (กวาง x ยาว x สูง)……………….…….............…....เมตร จํานวน…………...หลัง 

แหลงนํ้าสําหรับใชในสถานประกอบการ 
 นํ้าประปา   นํ้าบาดาล   นํ้าคลอง/แมนํ้า 
 นํ้าบอ  อ่ืนๆ……….......................................… 

อาหารสตัว  สําเร็จรูปของบรษัิท…………........................................................................... 
 ผสมเอง ระบุ วัตถุดิบ.....................................................................................  
 อ่ืนๆ (ระบุ)…................................................................................................... 

 

3. ขอมลูการปองกนัและควบคุมโรค 

ช่ือสัตวแพทยท่ีปรึกษา.............................................................…………ช่ือสถานพยาบาลสัตว (ถามี)...............................………………………………………….. 
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหน่ึงจากสัตวแพทยสภาเลขท่ี..........................................วันท่ีออกใบอนุญาต.................................... 
วันหมดอายุ..................................................โทรศัพทมือถือ.............................................อีเมล………………….…….......................................…..………........
ผูจัดการฟารม/พนักงานเลีย้งสัตว มีจํานวน..................คน มรีายช่ือดังน้ี 
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..ตําแหนง................................โทรศัพทมือถือ.................................. อีเมล........................................... 
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..ตําแหนง................................โทรศัพทมือถือ.................................. อีเมล........................................... 
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..ตําแหนง................................โทรศัพทมือถือ.................................. อีเมล........................................... 
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..ตําแหนง................................โทรศัพทมือถือ.................................. อีเมล........................................... 
บุคคลอ่ืนๆ ภายในสถานประกอบการ จํานวน………คน  พักอาศัยท่ีสถานประกอบการ.......คน   ไมไดพักอาศัยท่ีสถานประกอบการ…….…คน 
การทําวัคซีน (ระบุช่ือวัคซีนปองกันโรค) .......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 

ระบบการฆาเช้ือโรคและควบคุมการเขา – ออก 
     การบันทึกช่ือบุคคล ยานพาหนะ เขา – ออก  ไมม ี  มี         
     บุคคล 
 
     ยานพาหนะ    
 
     วัสดุอุปกรณ   

 ไมมี                       จุมรองเทาในนํ้ายาฆาเช้ือ   เปลีย่นรองเทา   ลางมือดวยสบู                      
 หองสเปรยฆาเช้ือโรค  อาบนํ้า-เปลี่ยนเสื้อผา กอนเขาสถานประกอบการ  อ่ืนๆ....................................................... 
 ไมมี  เครื่องพนนํ้าแรงดันสูง  เครื่องพนนํ้ายาฆาเช้ือโรคแรงดันสูง  
 บอนํ้ายาฆาเช้ือโรคทางเขา-ออก สถานประกอบการ  UV ฆาเช้ือ   โรงพนนํ้ายาฆาเช้ือโรค  อ่ืนๆ............................ 
 ไมมี    UV ฆาเช้ือ   อ่ืนๆ........................................................................... 

สภาวะของโรคระบาดสัตวภายในสถานประกอบการและรัศมี 10 กิโลเมตรรอบสถานประกอบการ 
ระยะ 6 เดือนท่ีแลวพบโรค…………………............…………………………………………..ระยะ 1 ปท่ีแลวพบโรค………………………….....….…….……………………… 
ระยะ 3 ปท่ีแลวพบโรค………………………………………………………………………….....ระยะ 5 ปท่ีแลวพบโรค………………………………………………………..……… 
 

ระบบการกําจัดของเสยี   มีการรวบรวมขยะมลูฝอยในภาชนะท่ีมีฝาปดมดิชิด   
  มีการกําจัดซากโดย   เผาซาก   ฝงซาก  อ่ืนๆ ...................................................... 
  มีการจัดการของเสีย มลูสตัว หรือสิ่งปูรอง 
  มีการทําความสะอาดอาคาร/โรงเรือน/กรง/คอก สม่ําเสมอทุก…………......วัน 
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4. หลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
 

เอกสารท่ีแสดงถึงการไดรับความยินยอมจากราชการสวนทองถ่ิน (ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (อภ.2) กรณท่ีีไมมกีารออก 
อภ.2 สามารถใชหนังสือยินยอมจากราชการสวนทองถ่ิน หรือใบเสรจ็การเสียภาษีโรงเรือน หรือใบอนุญาตการกอสรางอาคารสําหรับเลีย้งสัตว  
(ใบ อ.1-อ.2)) 
 แผนผังแสดงท่ีตั้งของโรงเรือนและสิ่งกอสราง 1 ฉบับ 
 แผนท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการ 1 ฉบับ 
 แผนผังโครงสรางองคกรและหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรภายในฟารม (ถามี) 
 รูปถายแสดงสภาพภายในสถานประกอบการ รวมท้ังสิ่งกอสราง เชน ประตู -รั้ว ระบบการฆาเช้ือบุคคล–ยานพาหนะ–วัสดุอุปกรณ สภาพท่ัวไป
ของอาคารโรงเรือน พ้ืนท่ีเลี้ยง อาบนํ้า ตัดขน สถานท่ีเก็บอุปกรณ-อาหารสตัว-สารเคมี-ยา-วัคซีน สถานท่ีทําลายซาก-ขยะมูลฝอย บรเิวณกักสัตว 
เขาใหม บริเวณกักสตัวปวย เครื่องสํารองไฟฟา ระบบบําบัดนํ้าเสีย เปนตน 
 ในกรณีขอตออายุการรับรองตองแนบใบรับรองฉบับจริงท่ีหมดอายุ   
หมายเหตุในกรณีท่ีหลักฐานไมครบถวน และ/หรือขอมูลไมเพียงพอ เจาหนาท่ีกรมปศุสัตวจะแจงผูประกอบการใหดําเนินการแกไข ปรับปรุง 
และย่ืนใหมอีกคร้ัง เจาหนาท่ีกรมปศุสัตวจะดําเนินการตอไป ก็ตอเมื่อเอกสารหลักฐานครบถวนและขอมูลท้ังหมดถกูตอง 

 

5. ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรอง ตองปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี ้

(1) รักษาไวซึ่งการปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตวท่ีดดีานปศุสตัว ตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรับรอง 
(2) อางถึงการรับรองเฉพาะในขอบขายท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตวเทาน้ัน 
(3) ตองไมนําใบรับรองไปใชในทางท่ีทําใหเกิดความเสื่อมเสียตอกระทรวงเกษตรและสหกรณ ซึ่งอาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 
(4) ยุติการใชสิ่งพิมพ สื่อโฆษณาท่ีมีการอางถึงการไดรับการรับรองน้ันท้ังหมด เมื่อมีการพักใชการรับรอง เพิกถอนการรับรอง หรือยกเลกิการรับรอง 
ไมวาดวยสาเหตุใด 
(5) ใหความรวมมือแกผูตรวจประเมิน และเจาหนาท่ีของกรมปศุสัตว ในการตรวจประเมินทุกครั้ง ยินยอมใหผูตรวจประเมินและเจาหนาท่ีของ 
กรมปศุสตัว เขาตรวจสอบในพ้ืนท่ีสถานประกอบการท้ังหมดท่ีถือครอง ท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา ตลอดจนสถานท่ีเก็บเครื่องมือ 
สถานท่ีเก็บปจจัยการผลิต และยนิยอมใหมีการสุมตัวอยาง เชน อาหารสตัว นํ้าผึ้ง นํ้า ไขฟก สิ่งปูรอง เปนตน ไปตรวจวิเคราะหแลวแตกรณ ี
(6) จัดทําบันทึกตามท่ีกําหนดไวในคูมือการปฏิบัติงาน และขอกําหนดอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเปนไปตามขอกําหนด 
(7) สงมอบเอกสารหลักฐานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการรับรองท่ีเปนปจจุบันใหแกผูตรวจประเมินและเจาหนาท่ีของกรมปศุสัตวเมื่อไดรับการรองขอ 
(8) คณะผูตรวจประเมินจะตรวจตดิตามในสถานประกอบการท่ีไดรบัการรับรอง โดยจะดําเนินการทุก 10 – 12 เดือน นับจากวันท่ีออกใบรับรอง 
(9) หากประสงคจะตออายุการรับรอง ใหยื่นแบบฟอรมการขอรับรองพรอมหลักฐานตอสํานักงานปศุสตัวอําเภอ หรือสํานักงานปศุสตัวจงัหวัด
ลวงหนา กอนใบรับรองหมดอายุ 5 เดือน แตไมเกิน 6 เดือน 
(10) หากประสงคจะขอยกเลิกการรับรอง ใหยื่นแบบฟอรมการขอยกเลิกเปนลายลักษณอักษร พรอมแนบใบรับรองคืนใหสํานักงานปศสุัตวจังหวัด
ภายใน 15 วัน นับจากวันท่ีแจงความประสงคขอยกเลิกการรับรอง  
(11) หากมีการเปลี่ยนแปลงแกไขระบบการผลิตในสาระสําคัญ เชน เพ่ิมหรือลดจํานวนโรงเรือน เพ่ิมหรอืลดพ้ืนท่ีเลี้ยงสัตว ปรับปรุงสถานประกอบการ 
เปลี่ยนสัตวแพทยท่ีปรึกษา เปลี่ยนผูจัดการสถานประกอบการ เปนตน ใหแจงสํานักงานปศุสตัวจังหวัดทราบโดยทันที ซึ่งในกรณีท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงน้ี คณะกรรมการอาจพิจารณาคงไวซึ่งการรับรอง หรืออาจกําหนดใหมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติม  
(12) หากมีการโอนกิจการ ใหผูประกอบการท่ีรับโอนกิจการแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปน ลายลักษณอักษร คณะผูตรวจประเมินจะดําเนินการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูประกอบการท่ีรับโอนกิจการ และนัดหมายตรวจประเมินกรณีพิเศษ ณ สถานประกอบการ เพ่ือเปนการยืนยันวายังคง
รักษาไวซึ่งการปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตวท่ีดดีานปศุสตัวตามท่ีไดรับการรบัรองไว และแจงใหสํานักงานปศุสัตวเขตทราบ ในกรณีท่ีพบขอบกพรอง 
ใหผูประกอบการท่ีรับโอนกิจการดําเนินการแกไขใหสอดคลองกับขอกําหนด  
 (13) การยายสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ ใหแจงสํานักงานปศุสตัวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษร เพ่ือยกเลิกการรับรอง  
(14) กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงช่ือสถานประกอบการแตยังคงสถานท่ีตั้งเดิม ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษรพรอมหลักฐาน
การเปลี่ยนแปลง สํานักงานปศุสัตวจังหวัดจะเสนอสํานักงานปศุสัตวเขตเพ่ือออกใบรับรองฉบับใหม โดยมีอายุเทากับฉบับเดิมท่ีเหลืออยู ท้ังน้ี ตองสงคืน
ใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วัน ทําการ นับแตวันท่ีไดรับใบรับรองฉบับใหม มายังสํานักงานปศสุัตวจงัหวัด 
(15) กรณีมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลในใบรับรอง ตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิมมายังสํานักงานปศสุัตวจังหวัด 
 (16) กรณีใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรชํารดุหรือสูญหาย ใหนําใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรท่ีชํารุด หรือเอกสารหลักฐานการแจงความ
เอกสารสูญหาย แลวแตกรณี มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด และสํานักงานปศุสัตวจังหวัดสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตพิจารณาออกใบแทน โดยใบแทน
จะมีอายุเทาใบรับรองฉบับเดิมท่ีเหลืออยู และเทียบเทาใบประกาศนียบัตรฉบับเดิม 

 



หนวยงาน แบบฟอรมการขอรับรอง 
การปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตวท่ีดี 
กรณี สัตวเลี้ยงเพ่ือการเพาะพันธุ 

รหัส แกไขคร้ังท่ี หนา 

สํานักพัฒนาระบบและรับรอง 
มาตรฐานสินคาปศุสัตวกรมปศุสตัว 
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วันท่ีมีผลบังคับใช วันท่ี 1 พฤษภาคม 2564 
 

6. คํารับรองจากผูประกอบการ 

ขาพเจา (ช่ือเจาของสถานประกอบการ/ผูจัดการสถานประกอบการ)......................................................................................ขอรับรองวา รายละเอียด
ขางตนเปนจริงทุกประการ ยินยอมใหคณะผูตรวจประเมินและเจาหนาท่ีของกรมปศุสัตวเขาภายในพ้ืนท่ีฟารมท้ังหมดท่ีถือครอง ท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง 
พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา ตลอดจนสถานท่ีเก็บเครื่องมือ สถานท่ีเก็บปจจัยการผลติและการเลี้ยง ยินยอมใหมีการสุมตัวอยาง เชน อาหารสัตว นํ้า สิ่งปู
รอง ไปตรวจวิเคราะห รวมท้ังสนับสนุนขอมูลและเอกสารเพ่ิมเติมตามท่ีคณะผูตรวจประเมินรองขอ และอ่ืนๆ ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขการปฏิบัติ
ทางการเพาะเลี้ยงสตัวท่ีดีดานปศสุัตว (GAP) ท่ีไดกําหนดทุกประการ 

สําหรับผูประกอบการ 

ลงช่ือ...........................................ผูประกอบการ 

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

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

ในกรณีท่ีผูประกอบการไมไดมาย่ืนดวยตนเอง 

ลงช่ือ.................................................ผูยื่นคําขอ 

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

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

สําหรับเจาหนาท่ีกรมปศุสัตว 

ลงช่ือ.................................................ผูรับคําขอ 

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

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


