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แบบฟอรมคําขอรับการรับรองการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ (แบบ ศรน.1 MCC-1) 
                         

                          

 1. ชื่อผูยื่นคําขอ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………….……บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี
......................................................ท่ีอยูเลขท่ี....................................หมูท่ี………..….ตรอก/ซอย................................ 
ถนน...........................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต……………..…….…..จังหวดั…………………………………
โทรศัพท.............................................โทรศัพทมือถือ......................................โทรสาร……………………………….....…… 
ผูประกอบการผานการฝกอบรมวันท่ี..........................................สถานท่ีฝกอบรม..................................................... 
 2. ชนิดของศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
    สหกรณ    เอกชน    หนวยงานของรัฐ    รฐัวิสาหกิจ  อ่ืนๆ ระบุ...............................
ขอการรับรองการปฏิบัติทางสุขลักษณะท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบชื่อ................................................................ 
สถานท่ีต้ังศูนยรวบรวมน้ํานมดิบอยูเลขท่ี.............................หมูท่ี..................ตรอก/ซอย.......................................... 
ถนน…………......................ตําบล/แขวง.................……………....…อําเภอ/เขต……………......………………………….……....  
จังหวัด……………….......………….โทรศัพท…………………………....โทรสาร............................................ 
โดยมี.........................................................ตําแหนง.................................................................... เปนผูดําเนินการ 
  วัน/เดือน/ป ท่ีกอสรางเสร็จ................................................................................................................... 
  วัน/เดือน/ป ท่ีไดรับการรับรองครัง้แรกจากกรมปศุสัตว (ถามี)............................................................. 
  พ้ืนท่ีศูนยฯ ท้ังหมด (ตารางเมตร).......................................................................................................... 
  พ้ืนท่ีอาคารรับน้ํานมดิบ (ตารางเมตร)................................................................................................... 
  น้ํานมดิบสงไปแปรรูปท่ีบริษัท............................................................................................................... 
  จํานวนสมาชิกท่ีสงน้ํานมดิบท้ังหมด....................................................................................................ราย 
  จํานวนสมาชิกท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานฟารมโคนมและการผลิตน้ํานมดิบ.....................................ราย 

 

 

 

 

 

 

 

/3. ขอมูล... 

แบบ ศรน. 1 MCC-1 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 



 

3. ขอมูลเก่ียวกับการผลิต 
 แบบแผนผังศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ   มี (พรอมแนบแผนผัง)   ไมมี 
 กําหนดเวลารับน้ํานมดิบ  รอบเชาระหวางเวลา......................................................................... 

     รอบบายระหวางเวลา....................................................................... 
 จํานวนพนักงานในศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ.........................................................คน 

จํานวนพนักงานควบคุมคุณภาพ.......................................................................คน 
 จํานวนหองเปลี่ยนเสื้อผาพนักงาน...................................................................หอง 

ปริมาณความจุถังเก็บน้ํานมดิบ (Storage tank)..............................................ตัน 
ปริมาณความจุถังเก็บน้ํานมดิบ (Cooling tank)..............................................ตัน 
ปริมาณการรับน้ํานมดิบเฉลี่ย...........................................................................ตัน/วัน 
ปริมาณการสงน้ํานมดิบออกจากศูนย..............................................................ตัน/ป 

4. ระบบน้ําใชในศูนยรวบรวมน้ํานมดบิ 
 ท่ีมาของแหลงน้ํา      ผิวดิน  บาดาล      ประปา      อ่ืนๆ.............................. 
 ระบบผลิตน้ําสะอาด (Potable water) ในศูนย   มี (ถามีแนบเอกสาร)   ไมมี 
 การตรวจวิเคราะหทางจุลชีววทิยา, กายภาพและเคมี  มี  ไมมี ถามีก่ีครั้ง/ป..................... 
5. ระบบการทําความสะอาดเครื่องมือ  เครื่องจักรและอุปกรณน้ํานมดิบ   
 คูมือการทําความสะอาดดวยมือ (Manual cleaning)    มี (ถามีแนบเอกสาร)    ไมมี 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี COP (Cleaning Out Place)   มี (ถามีแนบเอกสาร)    ไมมี 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี CIP (Cleaning In Place)    มี (ถามีแนบเอกสาร)    ไมมี 
 ชนิดของสารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด  (ใหแนบรายการสารเคมีท่ีใช) 
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
 
6. ระบบบําบัดน้ําเสีย         มี   ไมมี 
7. ระบบปองกันการควบคุมสัตวพาหะนําโรค      มี   ไมมี 
8. การตรวจสุขภาพบุคลากร 
 การตรวจสุขภาพและมีใบรับรองแพทยกอนเขาทํางาน    มี   ไมมี 
 การเก็บบันทึกผลการตรวจสุขภาพพนักงานประจําป               มี   ไมมี 
 การตรวจสุขภาพพนักงานประจําปโดยการเอ็กซเรยปอด    มี   ไมมี 
 การตรวจสุขภาพพนักงานประจําปโดยการหาเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  มี   ไมมี 
9. ประวัติการฝกอบรมบุคลากร           มี   ไมมี 
 
 
 
 
 
 

/หลักฐาน... 

 



หลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นขอ  
2. แผนท่ีท่ีตั้งของศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ จํานวน 1 ฉบับ 
3.   รูปถายสภาพภายในศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
4.   ในกรณีตออายใุบรับรองตองแนบใบรับรองฉบับท่ีหมดอายุ 
5. เอกสารแนบ ดังนี้ 
 แบบแผนผังศูนยรวบรวมน้ํานมดบิ 
 เอกสารระบบผลิตน้ําสะอาด 
 คูมือการทําความสะอาดดวยมือ 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี COP 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี CIP 
 รายการสารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด 

     เง่ือนไขสําหรับผูไดรับการรับรอง 
ผูไดรับการรับรอง ตองปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ 
1)     ตองรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรับรอง 
2)   การรับรองใชแสดงไดเฉพาะในกิจกรรม และขอบขายท่ีไดรับการรับรองเทานั้น 
3)      ตองไมนําใบรับรอง และ/หรือ เครื่องหมายรับรอง และ/หรือ เครือ่งหมายรับรองระบบงานไปใชในทางท่ีทําใหเกิด

ความเสื่อมเสียตอกรมปศุสัตว ซ่ึงอาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 
4)   ยุติการใชสิ่งพิมพ สื่อโฆษณาท่ีมีการอางถึงการไดรับการรับรองนั้นท้ังหมด เม่ือมีการพักใช เพิกถอน           

หรือยกเลิกการรับรองไมวาดวยสาเหตุใด 
5)   ผูไดรับการรับรองตองใหความรวมมือกับผูตรวจประเมินกรมปศุสัตว ในการตรวจประเมินทุกครั้งโดยผูไดรับ

การรับรอง จะตองยินยอมใหผูตรวจประเมินเขาตรวจสอบในพ้ืนท่ีศูนยรวบรวมน้ํานมดิบท้ังหมดท่ีถือครอง
ท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา  

6)      ผูไดรับการรับรองตองใหความรวมมือกับผูตรวจประเมินและคณะผูตรวจสอบกรณีพิเศษในการตรวจกรณี
พิเศษโดยผูไดรับการรับรอง จะตองยินยอมใหผูตรวจประเมินเขาตรวจสอบในพ้ืนท่ีศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ
ท้ังหมดท่ีถือครองท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา  ซ่ึงผูตรวจประเมินและคณะผูตรวจสอบกรณี
พิเศษสงวนสิทธิท่ีจะดําเนินการตรวจกรณีพิเศษ (Special Audit) โดยอาจไมแจงใหทราบลวงหนา 

7) ผูไดรับการรับรองตองจัดทําบันทึกตามท่ีกําหนดไวในการปฏิบัติ ท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ           
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเปนไปตามขอกําหนดของการปฏิบัติท่ีดีสําหรับ        
ศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 

8) ผู ไดรับการรับรองตองสงมอบเอกสารหลักฐานตางๆท่ีเก่ียวของกับการรับรองท่ีเปนปจจุบัน ใหแก 
กรมปศุสัตวเม่ือไดรับการรองขอ 

9) กรณีพบขอบกพรองผูไดรับการรับรองตองดําเนินการแกไขตามระดับของขอบกพรอง ดังนี้ 
   CRI = ขอบกพรองรุนแรงมาก (Critical Nonconformity) ใหดําเนินการแกไขขอบกพรองทันที และแกไข

สาเหตุของขอบกพรองใหแลวเสร็จภายใน 1 เดือน 
   MA = ขอบกพรองรุนแรง (Major Nonconformity) ใหดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จภายใน 6 เดือน           

โดยแกไขไดสูงสุด 2 ครั้ง  
   MI  = ขอบกพรองไมรุนแรง (Minor Nonconformity) ใหดําเนินการสงแผนการแกไขภายใน 1 เดือน  

และดําเนินการแกไขตามแผนท่ีระบุหรือตามระยะเวลาท่ีกําหนดใหแกไขตามผลการแจงกรณีตรวจ
กรณีพิเศษ 

10) หากผู ไดรับการรับรองประสงคจะยกเลิกการรับรอง ใหแจง เปนลายลักษณอักษรพรอมแนบ  
ใบรับรองคืนให กรมปศุสัตวภายใน 15 วันทําการ นับจากวันที่ผูไดรับการรับรองเลิกประกอบกิจการ

/10) หากผู ... 

 



หรือภายใน 15 วันทําการ นับจากวันท่ีแจงความประสงคจะยกเลิกการรับรอง และหากใบรับรองฉบับเดิม
สูญหายตองสงสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง 
มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตท่ีออกใบรับรองให 

11) หากผูไดรับการรับรองประสงคจะตออายุการรับรอง ใหยื ่นคําขอตออายุการรับรองตอกรมปศุสัตว  
ลวงหนาไมนอยกวา 3 เดือน กอนวันท่ีใบรับรองหมดอายุ 

12) หากมีการเปลี่ยนแปลงหรือแกไขระบบการผลิตในสาระสําคัญ เชน เพิ่มหรือลดจํานวนเครื่องจักร
เพิ่มหรือลดพื้นที่ การปรับปรุงศูนยฯ หยุดกิจการชั ่วคราวของศูนยฯ การเปลี ่ยนกระบวนการผลิต 
เปลี่ยนผูจัดการศูนยฯ เปนตน ใหแจงกรมปศุสัตว (สํานักงานปศุสัตวเขต หรือสํานักพัฒนาระบบ        
และรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว) ทราบโดยทันที ซ่ึงในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงนี้ กรมปศุสัตว (สํานักงาน         
ปศุสัตวเขต หรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว) อาจพิจารณารับรองตอเนื่อง 
หรืออาจกําหนดใหมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติม  

13)    การโอนกิจการใหสมาชิกในครอบครั วดํ าเนินการแทน ให ผู ได รั บการรั บรองแจ งกรมปศุสั ตว   
(สํานักงานปศุสัตวเขต หรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว) ทราบเปนลายลักษณอักษร 
พรอมยืนยันวายังคงรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ ตามท่ีไดรับการรับรองไว โดยคณะ
ผูตรวจประเมินอาจดําเนินการตรวจประเมิน เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณาใหการรับรองใหม และยกเลิก
ใบรับรองฉบับเดิม ซ่ึงผูไดรับการรับรองตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับ
ใบรับรองฉบับใหมมายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตท่ีออกใบรับรองให กรณีศูนย
รวบรวมน้ํานมดิบเพ่ือการสงออก ใหสงใบรับรองฉบับเดิมคืนท่ีสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคา        
ปศุสัตวโดยใบรับรองฉบับใหมจะมีอายุเทาใบรับรองฉบับเดิมท่ีเหลืออยู 

14)    การโอนกิจการใหบุคคลอ่ืนท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัวดําเนินการแทน ใหผูไดรับการรับรองแจงกรมปศุสัตว
ทราบเปนลายลักษณอักษร เพ่ือยกเลิกการรับรอง  

15)     การยายสถานท่ีตั้งศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ ใหผูไดรับการรับรองแจงกรมปศุสัตวทราบเปนลายลักษณอักษรเพ่ือยกเลิก
การรับรอง  

16)    กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ แตยังคงสถานท่ีตั้งเดิม ใหผูไดรับการรับรองแจงกรม      
ปศุสัตวทราบเปนลายลักษณอักษรพรอมหลักฐานการเปลี่ยนแปลง กรมปศุสัตวจะพิจารณาออกใบรับรอง
ฉบับใหม โดยมีอายุเทากับฉบับเดิมท่ีเหลืออยู ท้ังนี้ผูไดรับการรับรองตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิมภายใน 7 วัน      
ทําการนับแตวันท่ีไดรับใบรับรองฉบับใหมมายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขต       
ท่ีออกใบรับรองให 

17)    กรณีท่ีขอยกเลิกการรับรอง หรือเปลี่ยนแปลงขอมูลในใบรับรอง ซ่ึงกําหนดใหผูไดรับการรับรองตองสงคืน
ใบรับรองฉบับเดิม หากผูไดรับการรับรองไมสามารถสงคืนใบรับรองฉบับเดิมไดเนื่องจากสูญหาย 
ใหสงสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองมายังสํานักงานปศุสัตว
จังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตท่ีออกใบรับรองให 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

/18) กรณีใบรบัรอง... 



18)    กรณีใบรับรองสูญหาย ผูไดรับการรับรองตองแจงความเอกสารสูญหาย พรอมยื่นคําขอใบแทนใบรับรอง 
และแนบสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองมายังสํานักงาน 
ปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตเพ่ือออกใบแทนใบรับรองโดยจะมีอายุเทาใบรับรอง 
ฉบับเดิมท่ีเหลืออยู   

19)    ผูท่ีไดรับการรับรองตองมีการแสดงเครื่องหมายมาตรฐานบังคับและรหัสการรับรองใหถูกตองตามท่ีไดรับ       
ในใบรับรอง โดยจัดแสดงท่ีสถานประกอบการใหเห็นเดนชัด ตามท่ีพระราชบัญญัติมาตรฐานสินคาเกษตร 
พ.ศ. 2551 กําหนด 

20)    ผูท่ีไดรับการรับรองตองคงสถานะของใบอนุญาตเปนผูผลิตตามมาตรฐานบังคับและใบรับรองจากกรม      
ปศุสัตวใหมีอายุตอเนื่องตลอดเวลา หากมีการจําหนายน้ํานมดิบโดยใบอนุญาตผลิตและใบรับรองขาดอายุ            
จะมีผลผิดตามเง่ือนไขการรับรองและตามกฎหมายท่ีเก่ียวของตอไป 
 

 

                           (ลงชื่อ)……………………………......ผูยื่นคําขอ 

     (………………………………..) 

     ผูยื่นคําขอ 

     ……...../……………./……….. 

      

           (ลงชื่อ)……………………………......ผูยื่นคําขอ 

     (………………………………..) 

     ผูรับคําขอ 

     ……...../……………./……….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                          

แบบคําขอยกเลิกใบรับรองการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
เขียนที่…….....................………………… 

            วันท่ี…….….เดือน….......................พ.ศ…..…...…… 
1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล................................................................ 

ที่อยูเลขที่............................................ชื่อหมูบาน .................................................หมูที่..........................................  
ถนน...................................................................ตรอก/ซอย..................................................................................... 
แขวง/ตําบล...................................... เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท..................................... โทรศัพทมือถือ.................................. 

2. นิติบุคคล หรือกลุม ระบุชื่อ...................................................................................................................................... 
ที่อยูเลขที่...........................................ชื่อหมูบาน ...............................................หมูที่.............................  
ถนน.......................................................ตรอก/ซอย................................................................................................. 
แขวง/ตําบล........................................................เขต/อําเภอ.................................................................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย 
โทรศัพท.......................................โทรศัพทมือถือ....................................โทรสาร.................................... 

3. เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชนของผูประกอบการ/ผูมีอํานาจลงนามของนิตบิุคคล……………............……….………….. 
4. กรณีผูขอยกเลิกเปนผูแทนของผูประกอบการ/นิติบุคคลใหระบชุื่อ-นามสกุล ………………......………………และเลขที่

บัตรประจาํตัวประชาชนของผูแทน……………………………………………………............……….. 
5. มีความประสงคขอยกเลิกการรับรองการปฏิบัติทางสุขลักษณะที่ดีสําหรับศูนยรวบรวมน้าํนมดบิ 

ชื่อศูนยรวบรวมน้าํนมดบิ......................................................หมายเลขการรับรอง.................................................. 
ที่อยูเลขที่............................หมูที่...................... ถนน...........................ตรอก/ซอย................................................. 
แขวง/ตําบล...................................... เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด................................................. 

6. เหตุผลในการยกเลิกการรับรองโปรด
ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………….….….......….. 

            ………………………………………………………………………………………............................................................………...……. 

 

ท้ังน้ี ไดแนบใบรับรองฉบับเดิมหรอืสําเนาใบแจงความกรณีใบรับรองฉบับเดิมสญูหายมาพรอมคาํรอง 
 

            ลงช่ือ...................................................ผูประกอบการ/นิติบุคคล/หรือผูรับมอบอํานาจ 

                     (..................................................) 
       วันท่ี…..…../……....…./…....……… 
 

           หมายเหตุ กรณียื่นคํารองขอยกเลิกใบรับรองโดยผูแทนใหยื่นหนังสือมอบอํานาจพรอมคํารองฉบับน้ี  

 
 
 
 

แบบ ศรน. 2 MCC-2 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 
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