
  ขอรับรอง 

  ขอตออาย ุ

 

                          
 

แบบฟอรมคําขอรับการรับรองการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ (แบบ ศรน.1 MCC-1) 
                         

                          

 1. ชื่อผูยื่นคําขอ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………….……บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี
......................................................ท่ีอยูเลขท่ี....................................หมูท่ี………..….ตรอก/ซอย................................ 
ถนน...........................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต……………..…….…..จังหวดั…………………………………
โทรศัพท.............................................โทรศัพทมือถือ......................................โทรสาร……………………………….....…… 
ผูประกอบการผานการฝกอบรมวันท่ี..........................................สถานท่ีฝกอบรม..................................................... 
 2. ชนิดของศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
    สหกรณ    เอกชน    หนวยงานของรัฐ    รฐัวิสาหกิจ  อ่ืนๆ ระบุ...............................
ขอการรับรองการปฏิบัติทางสุขลักษณะท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบชื่อ................................................................ 
สถานท่ีต้ังศูนยรวบรวมน้ํานมดิบอยูเลขท่ี.............................หมูท่ี..................ตรอก/ซอย.......................................... 
ถนน…………......................ตําบล/แขวง.................……………....…อําเภอ/เขต……………......………………………….……....  
จังหวัด……………….......………….โทรศัพท…………………………....โทรสาร............................................ 
โดยมี.........................................................ตําแหนง.................................................................... เปนผูดําเนินการ 
  วัน/เดือน/ป ท่ีกอสรางเสร็จ................................................................................................................... 
  วัน/เดือน/ป ท่ีไดรับการรับรองครัง้แรกจากกรมปศุสัตว (ถามี)............................................................. 
  พ้ืนท่ีศูนยฯ ท้ังหมด (ตารางเมตร).......................................................................................................... 
  พ้ืนท่ีอาคารรับน้ํานมดิบ (ตารางเมตร)................................................................................................... 
  น้ํานมดิบสงไปแปรรูปท่ีบริษัท............................................................................................................... 
  จํานวนสมาชิกท่ีสงน้ํานมดิบท้ังหมด....................................................................................................ราย 
  จํานวนสมาชิกท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานฟารมโคนมและการผลิตน้ํานมดิบ.....................................ราย 

 

 

 

 

 

 

 

/3. ขอมูล... 

แบบ ศรน. 1 MCC-1 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 



 

3. ขอมูลเก่ียวกับการผลิต 
 แบบแผนผังศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ   มี (พรอมแนบแผนผัง)   ไมมี 
 กําหนดเวลารับน้ํานมดิบ  รอบเชาระหวางเวลา......................................................................... 

     รอบบายระหวางเวลา....................................................................... 
 จํานวนพนักงานในศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ.........................................................คน 

จํานวนพนักงานควบคุมคุณภาพ.......................................................................คน 
 จํานวนหองเปลี่ยนเสื้อผาพนักงาน...................................................................หอง 

ปริมาณความจุถังเก็บน้ํานมดิบ (Storage tank)..............................................ตัน 
ปริมาณความจุถังเก็บน้ํานมดิบ (Cooling tank)..............................................ตัน 
ปริมาณการรับน้ํานมดิบเฉลี่ย...........................................................................ตัน/วัน 
ปริมาณการสงน้ํานมดิบออกจากศูนย..............................................................ตัน/ป 

4. ระบบน้ําใชในศูนยรวบรวมน้ํานมดบิ 
 ท่ีมาของแหลงน้ํา      ผิวดิน  บาดาล      ประปา      อ่ืนๆ.............................. 
 ระบบผลิตน้ําสะอาด (Potable water) ในศูนย   มี (ถามีแนบเอกสาร)   ไมมี 
 การตรวจวิเคราะหทางจุลชีววทิยา, กายภาพและเคมี  มี  ไมมี ถามีก่ีครั้ง/ป..................... 
5. ระบบการทําความสะอาดเครื่องมือ  เครื่องจักรและอุปกรณน้ํานมดิบ   
 คูมือการทําความสะอาดดวยมือ (Manual cleaning)    มี (ถามีแนบเอกสาร)    ไมมี 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี COP (Cleaning Out Place)   มี (ถามีแนบเอกสาร)    ไมมี 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี CIP (Cleaning In Place)    มี (ถามีแนบเอกสาร)    ไมมี 
 ชนิดของสารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด  (ใหแนบรายการสารเคมีท่ีใช) 
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
 
6. ระบบบําบัดน้ําเสีย         มี   ไมมี 
7. ระบบปองกันการควบคุมสัตวพาหะนําโรค      มี   ไมมี 
8. การตรวจสุขภาพบุคลากร 
 การตรวจสุขภาพและมีใบรับรองแพทยกอนเขาทํางาน    มี   ไมมี 
 การเก็บบันทึกผลการตรวจสุขภาพพนักงานประจําป               มี   ไมมี 
 การตรวจสุขภาพพนักงานประจําปโดยการเอ็กซเรยปอด    มี   ไมมี 
 การตรวจสุขภาพพนักงานประจําปโดยการหาเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  มี   ไมมี 
9. ประวัติการฝกอบรมบุคลากร           มี   ไมมี 
 
 
 
 
 
 

/หลักฐาน... 

 



หลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นขอ  
2. แผนท่ีท่ีตั้งของศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ จํานวน 1 ฉบับ 
3.   รูปถายสภาพภายในศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
4.   ในกรณีตออายใุบรับรองตองแนบใบรับรองฉบับท่ีหมดอายุ 
5. เอกสารแนบ ดังนี้ 
 แบบแผนผังศูนยรวบรวมน้ํานมดบิ 
 เอกสารระบบผลิตน้ําสะอาด 
 คูมือการทําความสะอาดดวยมือ 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี COP 
 คูมือการทําความสะอาดดวยวิธี CIP 
 รายการสารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด 

     เง่ือนไขสําหรับผูไดรับการรับรอง 
ผูไดรับการรับรอง ตองปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ 
1)     ตองรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการรับรอง 
2)   การรับรองใชแสดงไดเฉพาะในกิจกรรม และขอบขายท่ีไดรับการรับรองเทานั้น 
3)      ตองไมนําใบรับรอง และ/หรือ เครื่องหมายรับรอง และ/หรือ เครือ่งหมายรับรองระบบงานไปใชในทางท่ีทําใหเกิด

ความเสื่อมเสียตอกรมปศุสัตว ซ่ึงอาจพิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 
4)   ยุติการใชสิ่งพิมพ สื่อโฆษณาท่ีมีการอางถึงการไดรับการรับรองนั้นท้ังหมด เม่ือมีการพักใช เพิกถอน           

หรือยกเลิกการรับรองไมวาดวยสาเหตุใด 
5)   ผูไดรับการรับรองตองใหความรวมมือกับผูตรวจประเมินกรมปศุสัตว ในการตรวจประเมินทุกครั้งโดยผูไดรับ

การรับรอง จะตองยินยอมใหผูตรวจประเมินเขาตรวจสอบในพ้ืนท่ีศูนยรวบรวมน้ํานมดิบท้ังหมดท่ีถือครอง
ท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา  

6)      ผูไดรับการรับรองตองใหความรวมมือกับผูตรวจประเมินและคณะผูตรวจสอบกรณีพิเศษในการตรวจกรณี
พิเศษโดยผูไดรับการรับรอง จะตองยินยอมใหผูตรวจประเมินเขาตรวจสอบในพ้ืนท่ีศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ
ท้ังหมดท่ีถือครองท้ังพ้ืนท่ีของตนเอง พ้ืนท่ีเชา และพ้ืนท่ีใหเชา  ซ่ึงผูตรวจประเมินและคณะผูตรวจสอบกรณี
พิเศษสงวนสิทธิท่ีจะดําเนินการตรวจกรณีพิเศษ (Special Audit) โดยอาจไมแจงใหทราบลวงหนา 

7) ผูไดรับการรับรองตองจัดทําบันทึกตามท่ีกําหนดไวในการปฏิบัติ ท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ           
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเปนไปตามขอกําหนดของการปฏิบัติท่ีดีสําหรับ        
ศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 

8) ผู ไดรับการรับรองตองสงมอบเอกสารหลักฐานตางๆท่ีเก่ียวของกับการรับรองท่ีเปนปจจุบัน ใหแก 
กรมปศุสัตวเม่ือไดรับการรองขอ 

9) กรณีพบขอบกพรองผูไดรับการรับรองตองดําเนินการแกไขตามระดับของขอบกพรอง ดังนี้ 
   CRI = ขอบกพรองรุนแรงมาก (Critical Nonconformity) ใหดําเนินการแกไขขอบกพรองทันที และแกไข

สาเหตุของขอบกพรองใหแลวเสร็จภายใน 1 เดือน 
   MA = ขอบกพรองรุนแรง (Major Nonconformity) ใหดําเนินการแกไขใหแลวเสร็จภายใน 6 เดือน           

โดยแกไขไดสูงสุด 2 ครั้ง  
   MI  = ขอบกพรองไมรุนแรง (Minor Nonconformity) ใหดําเนินการสงแผนการแกไขภายใน 1 เดือน  

และดําเนินการแกไขตามแผนท่ีระบุหรือตามระยะเวลาท่ีกําหนดใหแกไขตามผลการแจงกรณีตรวจ
กรณีพิเศษ 

10) หากผู ไดรับการรับรองประสงคจะยกเลิกการรับรอง ใหแจง เปนลายลักษณอักษรพรอมแนบ  
ใบรับรองคืนให กรมปศุสัตวภายใน 15 วันทําการ นับจากวันที่ผูไดรับการรับรองเลิกประกอบกิจการ

/10) หากผู ... 

 



หรือภายใน 15 วันทําการ นับจากวันท่ีแจงความประสงคจะยกเลิกการรับรอง และหากใบรับรองฉบับเดิม
สูญหายตองสงสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง 
มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตท่ีออกใบรับรองให 

11) หากผูไดรับการรับรองประสงคจะตออายุการรับรอง ใหยื ่นคําขอตออายุการรับรองตอกรมปศุสัตว  
ลวงหนาไมนอยกวา 3 เดือน กอนวันท่ีใบรับรองหมดอายุ 

12) หากมีการเปลี่ยนแปลงหรือแกไขระบบการผลิตในสาระสําคัญ เชน เพิ่มหรือลดจํานวนเครื่องจักร
เพิ่มหรือลดพื้นที่ การปรับปรุงศูนยฯ หยุดกิจการชั ่วคราวของศูนยฯ การเปลี ่ยนกระบวนการผลิต 
เปลี่ยนผูจัดการศูนยฯ เปนตน ใหแจงกรมปศุสัตว (สํานักงานปศุสัตวเขต หรือสํานักพัฒนาระบบ        
และรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว) ทราบโดยทันที ซ่ึงในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงนี้ กรมปศุสัตว (สํานักงาน         
ปศุสัตวเขต หรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว) อาจพิจารณารับรองตอเนื่อง 
หรืออาจกําหนดใหมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติม  

13)    การโอนกิจการใหสมาชิกในครอบครั วดํ าเนินการแทน ให ผู ได รั บการรั บรองแจ งกรมปศุสั ตว   
(สํานักงานปศุสัตวเขต หรือสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคาปศุสัตว) ทราบเปนลายลักษณอักษร 
พรอมยืนยันวายังคงรักษาไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ ตามท่ีไดรับการรับรองไว โดยคณะ
ผูตรวจประเมินอาจดําเนินการตรวจประเมิน เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณาใหการรับรองใหม และยกเลิก
ใบรับรองฉบับเดิม ซ่ึงผูไดรับการรับรองตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับ
ใบรับรองฉบับใหมมายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตท่ีออกใบรับรองให กรณีศูนย
รวบรวมน้ํานมดิบเพ่ือการสงออก ใหสงใบรับรองฉบับเดิมคืนท่ีสํานักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินคา        
ปศุสัตวโดยใบรับรองฉบับใหมจะมีอายุเทาใบรับรองฉบับเดิมท่ีเหลืออยู 

14)    การโอนกิจการใหบุคคลอ่ืนท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัวดําเนินการแทน ใหผูไดรับการรับรองแจงกรมปศุสัตว
ทราบเปนลายลักษณอักษร เพ่ือยกเลิกการรับรอง  

15)     การยายสถานท่ีตั้งศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ ใหผูไดรับการรับรองแจงกรมปศุสัตวทราบเปนลายลักษณอักษรเพ่ือยกเลิก
การรับรอง  

16)    กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ แตยังคงสถานท่ีตั้งเดิม ใหผูไดรับการรับรองแจงกรม      
ปศุสัตวทราบเปนลายลักษณอักษรพรอมหลักฐานการเปลี่ยนแปลง กรมปศุสัตวจะพิจารณาออกใบรับรอง
ฉบับใหม โดยมีอายุเทากับฉบับเดิมท่ีเหลืออยู ท้ังนี้ผูไดรับการรับรองตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิมภายใน 7 วัน      
ทําการนับแตวันท่ีไดรับใบรับรองฉบับใหมมายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขต       
ท่ีออกใบรับรองให 

17)    กรณีท่ีขอยกเลิกการรับรอง หรือเปลี่ยนแปลงขอมูลในใบรับรอง ซ่ึงกําหนดใหผูไดรับการรับรองตองสงคืน
ใบรับรองฉบับเดิม หากผูไดรับการรับรองไมสามารถสงคืนใบรับรองฉบับเดิมไดเนื่องจากสูญหาย 
ใหสงสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองมายังสํานักงานปศุสัตว
จังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตท่ีออกใบรับรองให 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

/18) กรณีใบรบัรอง... 



18)    กรณีใบรับรองสูญหาย ผูไดรับการรับรองตองแจงความเอกสารสูญหาย พรอมยื่นคําขอใบแทนใบรับรอง 
และแนบสําเนาหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองมายังสํานักงาน 
ปศุสัตวจังหวัด เพ่ือสงใหสํานักงานปศุสัตวเขตเพ่ือออกใบแทนใบรับรองโดยจะมีอายุเทาใบรับรอง 
ฉบับเดิมท่ีเหลืออยู   

19)    ผูท่ีไดรับการรับรองตองมีการแสดงเครื่องหมายมาตรฐานบังคับและรหัสการรับรองใหถูกตองตามท่ีไดรับ       
ในใบรับรอง โดยจัดแสดงท่ีสถานประกอบการใหเห็นเดนชัด ตามท่ีพระราชบัญญัติมาตรฐานสินคาเกษตร 
พ.ศ. 2551 กําหนด 

20)    ผูท่ีไดรับการรับรองตองคงสถานะของใบอนุญาตเปนผูผลิตตามมาตรฐานบังคับและใบรับรองจากกรม      
ปศุสัตวใหมีอายุตอเนื่องตลอดเวลา หากมีการจําหนายน้ํานมดิบโดยใบอนุญาตผลิตและใบรับรองขาดอายุ            
จะมีผลผิดตามเง่ือนไขการรับรองและตามกฎหมายท่ีเก่ียวของตอไป 
 

 

                           (ลงชื่อ)……………………………......ผูยื่นคําขอ 

     (………………………………..) 

     ผูยื่นคําขอ 

     ……...../……………./……….. 

      

           (ลงชื่อ)……………………………......ผูยื่นคําขอ 

     (………………………………..) 

     ผูรับคําขอ 

     ……...../……………./……….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                          

แบบคําขอยกเลิกใบรับรองการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
เขียนที่…….....................………………… 

            วันท่ี…….….เดือน….......................พ.ศ…..…...…… 
1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล................................................................ 

ที่อยูเลขที่............................................ชื่อหมูบาน .................................................หมูที่..........................................  
ถนน...................................................................ตรอก/ซอย..................................................................................... 
แขวง/ตําบล...................................... เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท..................................... โทรศัพทมือถือ.................................. 

2. นิติบุคคล หรือกลุม ระบุชื่อ...................................................................................................................................... 
ที่อยูเลขที่...........................................ชื่อหมูบาน ...............................................หมูที่.............................  
ถนน.......................................................ตรอก/ซอย................................................................................................. 
แขวง/ตําบล........................................................เขต/อําเภอ.................................................................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย 
โทรศัพท.......................................โทรศัพทมือถือ....................................โทรสาร.................................... 

3. เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชนของผูประกอบการ/ผูมีอํานาจลงนามของนิตบิุคคล……………............……….………….. 
4. กรณีผูขอยกเลิกเปนผูแทนของผูประกอบการ/นิติบุคคลใหระบชุื่อ-นามสกุล ………………......………………และเลขที่

บัตรประจาํตัวประชาชนของผูแทน……………………………………………………............……….. 
5. มีความประสงคขอยกเลิกการรับรองการปฏิบัติทางสุขลักษณะที่ดีสําหรับศูนยรวบรวมน้าํนมดบิ 

ชื่อศูนยรวบรวมน้าํนมดบิ......................................................หมายเลขการรับรอง.................................................. 
ที่อยูเลขที่............................หมูที่...................... ถนน...........................ตรอก/ซอย................................................. 
แขวง/ตําบล...................................... เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด................................................. 

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

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

 

ท้ังน้ี ไดแนบใบรับรองฉบับเดิมหรอืสําเนาใบแจงความกรณีใบรับรองฉบับเดิมสญูหายมาพรอมคาํรอง 
 

            ลงช่ือ...................................................ผูประกอบการ/นิติบุคคล/หรือผูรับมอบอํานาจ 

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

           หมายเหตุ กรณียื่นคํารองขอยกเลิกใบรับรองโดยผูแทนใหยื่นหนังสือมอบอํานาจพรอมคํารองฉบับน้ี  

 
 
 
 

แบบ ศรน. 2 MCC-2 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 
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