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1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ 
ชื่อเจ้าของฟาร์ม/ผู้จัดการฟาร์ม (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่...............ถนน........................................ตำบล....................................................อำเภอ.................................................. 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................. 
โทรศัพท์มือถือ...........................................................................................อีเมล์............................................................................................................... 

มีความประสงค์  
 

 ขอรับรองใหม่ มาตรฐานฟาร์มไก่ไข่แบบไม่ใช้กรง (Cage free) (ในกรณีที่เคยได้รับการรับรองแต่ใบรับรองหมดอายุแล้ว ให้ระบุเลขทะเบียน ปศ) 
 ขอต่ออายุฟาร์ม (ระบุเลขทะเบียน ปศ) 

เลขทะเบียน ปศ .........................................................................วันที่ได้รับการรับรอง.............................วันที่ใบรับรองหมดอายุ.................................... 
 

2. ข้อมูลของฟาร์ม 
ชือ่ฟาร์ม...............................................................................................................................................................
เลขทะเบียนฟาร์มมาตรฐานฟาร์ม (GAP)..........................................................ที่อยู่เลขที่.................หมู่ที่..........
ถนน..................................................ตำบล........................................อำเภอ.......................................................
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์........................... เบอร์โทร................................................ 
พิกัดของฟาร์ม (Lat-Long) N……………………………………….……………..E………………………………..………….. 
พื้นที่ของฟาร์ม……………..ไร่……..งาน……….…ตารางวา   
แหลง่ที่มาของสตัว์   ซื้อจากบรษิัท/ฟาร์ม……………………………………....…จังหวัด............................... 
                         ซื้อจากตลาดนัด/ตลาดคา้สัตว์ จังหวัด................................................................ 
                         ผลิตเอง      อื่นๆ ระบุ................................................................................... 
รูปแบบของฟาร์ม    ฟาร์มอสิระ  ฟาร์มบริษทั  ฟาร์มประกัน ชื่อบริษัท……….…..………..…….. 
ที่ตั้งของฟาร์ม  อยู่ห่างจากสิ่งต่อไปนี้    
          ถนนสายหลัก………….…….ก.ม. แหล่งชุมชน…………..……ก.ม.  ตลาดนัดค้าสัตว…์.…………...ก.ม.   
          แหลง่น้ำสาธารณะ...........ก.ม.  โรงฆ่าสัตว…์.……………..ก.ม.  อื่นๆ………..……………........………. 

ชนิดสัตว์ที่เลี้ยงในฟาร์ม 

 ไก่ไข ่  ไก่ไข่พนัธุ ์
 

 ไก่รุ่น 

ชนิดพันธุส์ัตว์
.................................................................... 
ระบบการทำทะเบยีนประวัติสัตว์                       
  มี               ไม่ม ี
การทำเครื่องหมายที่ตัวสัตว ์                            
  มี              ไม่มี                     

กำลงั 
การผลิต 

 จำนวนสัตว์.........................................หน่วย...................................(เช่น ตัว/รุน่ หรือ ตวั/ฟาร์ม)   ไข่.......................... ฟอง/วัน    

สถานที่สง่
จำหน่าย  

 ชื่อศูนย์รวบรวมไข่………………………………………………..จังหวัด........…………………..……เลขรับรอง……………………………….........………… 

 ชื่อโรงฆ่าสัตว…์……………………………………………….…….จังหวัด........…………………..……เลขรับรอง……………………………….........…………  
 ชื่อฟาร์ม…………………………………………...............………จังหวดั........…………………..……เลขรับรอง……………………………….........………… 
**** (ถา้มีมากกวา่ 1 แหง่ ให้จัดทำเป็นเอกสารแนบ) 

รั้ว   ไม่มี      มี ระบลุักษณะรั้ว............................................................................................................................................................................ จำนวน
โรงเรือน………..……..หลัง ขนาดของโรงเรือนแตล่ะหลัง (กวา้งxยาวxสงู) ………………………………….…...........................................................เมตรจำนวนอาคาร
สำนักงาน……….....หลัง  บ้านพัก……….....หลัง  ตัง้อยูน่อกพืน้ในเลี้ยงสัตว/์นอกรัว้ฟารม์   ตั้งอยู่ภายในพื้นที่เลี้ยงสัตว/์ในรั้วฟาร์ม 

ลักษณะของโรงเรอืน    
      ระบบโรงเรือน    เปิด           ปิด   
      โรงเรือน          บนพื้นดิน    ยกพื้นคอก  
                           อืน่ๆ...................................... 
      ลักษณะพื้นโรงเรือน..........……..................….………   
      หลังคา…………………….................…………..….……… 

คอกกักสัตวก์่อนนำเข้าฟาร์มเลี้ยงสัตว์                                        ไม่ม ี
 มี ขนาด (กว้าง/ยาว/สงู)……………….…...................…......…… เมตร จำนวน………......หลงั 
คอกหรือบริเวณสำหรับกักสัตว์ทีป่่วยในระหว่างการกกัหรือการเลี้ยง     ไม่ม ี
 มี ขนาด (กวา้ง/ยาว/สงู)………………………….....................…....เมตร จำนวน…………...หลงั 
 

แหลง่น้ำสำหรับใช้ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์  
 น้ำประปา    น้ำบาดาล   น้ำคลอง/แมน่้ำ 
 น้ำบ่อ         อื่นๆ………................................… 

อาหารสตัว์  สำเร็จรูปของบริษัท…………............................................................................. 
               ผสมเอง ระบุแหล่งวัตถุดิบ...............................................................................     
               อืน่ๆ (ระบุ)…................................................................................................... 
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3. ข้อมลูการป้องกนัและควบคุมโรค 

ชื่อสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม ………………………………………………………………………………...............................................………………………………………….. 
ใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มชนิดสัตว.์..................... เลขที่……………........……วันที่ออกใบรับรอง.............................วันหมดอายุ.......................... 
ใบอนุญาตเปน็ผู้ประกอบวิชาชีพการสตัวแพทย์ชั้นหนึ่งจากสตัวแพทยสภาเลขที่..........................................วันที่ออกใบอนุญาต................................... 
วันหมดอายุ..................................................โทรศัพท์มือถือ.............................................อีเมล…์……………….…….......................................…………........ 
สัตวบาลประจำฟารม์ มีจำนวน..................คน มีรายชื่อดังนี ้
ชื่อ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
ชื่อ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
ชื่อ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
ชื่อ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
ชื่อ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
คนงานภายในฟาร์ม  มีจำนวน………………คน         พักอาศัยที่ฟาร์มจัดให ้            ไม่ได้พักอาศัยที่พักของฟารม์ / เช้าไป-เย็นกลับ 
การทำวัคซีน (ระบุชือ่วัคซีนป้องกันโรค ) .......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 

ระบบการฆ่าเชื้อโรคและควบคุมการเขา้ – ออก 
     การบันทึกชื่อบคุคล ยานพาหนะ เขา้- ออก    ไม่ม ี        มี         
     บุคคล 
 
      
     ยานพาหนะ    
 
     
     วัสดุอุปกรณ์    

 ไมม่ี     
 มี  ได้แก่   จุ่มรองเท้าในน้ำยาฆ่าเชื้อ       เปลี่ยนรองเท้า      ล้างมือด้วยสบู่      ห้องสเปรย์ฆ่าเชื้อโรค        
                  อาบน้ำ-เปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนเข้าฟาร์ม                      อื่นๆ................................................................ 
 ไมม่ี          
 มี  ได้แก่   เครื่องพ่นน้ำแรงดนัสงู     เครื่องพ่นนำ้ยาฆา่เชื้อโรคแรงดนัสูง    บ่อน้ำยาฆ่าเชื้อโรคทางเขา้-ออก ฟาร์ม     
                   UV ฆ่าเชื้อ                  โรงพ่นน้ำยาฆ่าเชื้อโรค                   อื่นๆ...................................................... 
 ไมม่ี          
 มี             UV ฆ่าเชื้อ          อื่นๆ................................................................... 

สภาวะของโรคระบาดสัตว์ภายในฟาร์มและรัศมี 10 กิโลเมตรรอบฟาร์ม 
ระยะ 6 เดือนที่แล้วพบโรค…………………............…………………………………………..ระยะ 1 ปีที่แล้วพบโรค………………………….....….…….……………………… 
ระยะ 3 ปีที่แลว้พบโรค………………………………………………………………………….....ระยะ 5 ปีที่แล้วพบโรค………………………………………………………..……… 

ระบบการกำจัดของเสีย     มีบ่อพักน้ำเสีย 
 มีบ่อบำบัดน้ำเสยีจำนวน…………..บ่อ  ขนาดกว้าง………..…เมตร ยาว…………...เมตร  ลึก…………....เมตร 
 มีระบบระบายของเสยี และสิ่งปฏิกูลจากโรงเรือนเลีย้งสัตว์  
 มีการกำจัดซากโดย  เตาเผาซาก  ฝังซาก  ฝังกลบ  การต้มซาก  Rendering  อื่นๆ ........................  
 มีการจัดการของเสีย มูลสัตว์ หรือสิ่งปูรอง 
 มีการทำความสะอาดโรงเรือนสมำ่เสมอทุก…………......วัน 

 

4. หลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 แสดงบัตรประชาชนของผู้ประกอบการ                                                        สำเนาใบรับรองสัตวแพทย์ผูค้วบคุมฟาร์ม 
 เอกสารที่แสดงถึงการไดร้ับความยินยอมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                 สำเนาใบรับรองการปฏิบัตทิางการเกษตรที่ดีสำหรับฟารม์ไก่ไข่ (GAP) 
 แผนผังแสดงที่ตัง้ของโรงเรือนและสิ่งก่อสร้าง 1 ฉบับ                                        สำเนาผลการตรวจวิเคราะหอ์าหารสัตว ์(ใช้เอกสารตามGAP) 
 แผนที่ที่ตั้งฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 1 ฉบับ                                                               สำเนาผลการตรวจวิเคราะหค์ุณภาพน้ำ (ใช้เอกสารตามGAP) 
 แผนผังโครงสรา้งองค์กรและหน้าที่ความรับผิดชอบของบคุลากรภายในฟาร์ม (ถ้ามี) 
 รูปถ่ายแสดงสภาพภายในฟาร์มเลีย้งสัตว์ รวมทั้งสิ่งก่อสร้าง เช่น ประต-ูรั้ว ระบบการฆ่าเชื้อบุคคล-ยานพาหนะ-วัสดุอุปกรณ ์สภาพทั่วไปของโรงเรือนเลี้ยงสัตว ์สถานที่เก็บ
อุปกรณ-์อาหารสัตว-์สารเคม-ียา-วัคซนี สถานที่ทำลายซาก-ขยะมูลฝอย เครื่องสำรองไฟฟา้ ระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นตน้ 
 ในกรณีขอต่ออายุการรับรองต้องแนบใบรับรองฉบับจริงที่หมดอายุ   
หมายเหตุ ในกรณีทีห่ลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือขอ้มลูไม่เพียงพอ เจา้หน้าที่กรมปศุสัตว์จะแจง้ผู้ประกอบการให้ดำเนินการแก้ไข ปรับปรงุ และยื่นใหม่อกีคร้ัง เจ้าหน้าที่
กรมปศุสัตว์จะดำเนนิการต่อไป ก็ตอ่เมือ่เอกสารหลักฐานครบถ้วนและขอ้มูลทัง้หมดถูกตอ้ง  
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 5. ผู้ประกอบการที่ได้รับการรับรอง ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

(1) รักษาไว้ซึ่งมาตรฐานฟาร์มไก่ไข่แบบไม่ใช้กรง (Cage free) ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 
(2) อ้างถึงการรับรองเฉพาะในขอบข่ายที่ได้รับการรับรองจากกรมปศุสัตว์เท่านั้น 
(3) ต้องไม่นำใบรับรองไปใช้ในทางที่ทำให้เกิดความเสื่อมเสียต่อกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ซึ่งอาจพิจารณาได้ว่าทำให้เกิดความเข้าใจผิด 
(4) ยุติการใช้สิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาที่มีการอ้างถึงการได้รับการรบัรองนั้นทั้งหมด เมื่อมีการพักใช้การรับรอง เพิกถอนการรับรอง หรือยกเลิกการรับรองไม่ว่าด้วยสาเหตุใด 
(5) ให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจประเมิน และเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์ ในการตรวจประเมินทุกครั้ง ยินยอมให้ผู้ตรวจประเมินและเจ้าหน้าที่ของ   กรมปศุสัตว์ เข้าตรวจสอบ
ในพื้นที่สถานประกอบการทั้งหมดที่ถือครอง ทั้งพื้นที่ของตนเอง พื้นที่เช่า และพื้นที่ให้เช่า ตลอดจนสถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปัจจัยการผลิต และยินยอมให้มีการสุ่ม
ตัวอย่าง เช่น อาหารสัตว์ น้ำ ไข่ สิ่งปูรอง เป็นต้น ไปตรวจวิเคราะห์แล้วแต่กรณี 
(6) จัดทำบันทึกตามที่กำหนดไว้ในคู่มือการปฏิบัติงาน และข้อกำหนดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเป็นไปตามข้อกำหนด 
(7) ส่งมอบเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองที่เป็นปัจจุบันให้แก่ผู้ตรวจประเมินและเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์เมื่อได้รับการร้องขอ 
(8) คณะผู้ตรวจประเมินจะตรวจติดตามในสถานประกอบการที่ได้รับการรับรอง โดยจะดำเนินการทุก 10 – 12 เดือน นับจากวันที่ออกใบรับรอง 
(9) หากประสงค์จะต่ออายุการรับรอง ให้ยื่นแบบฟอร์มการขอรับรองพร้อมหลักฐานต่อสำนักงานปศุสัตว์อำเภอ หรือสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดล่วงหน้า ก่อนใบรับรอง
หมดอาย ุ5 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน 
(10) หากประสงค์จะขอยกเลิกการรับรอง ให้ยื่นแบบฟอร์มการขอยกเลิก (FM-CAG-FAM-00) เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบใบรับรองคืนให้สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด
ภายใน 15 วัน นับจากวันที่แจ้งความประสงค์ขอยกเลิกการรับรอง  
(11) หากมีการเปลี่ยนแปลงสาระสำคัญในระบบการผลิต หรือพื้นที่การเลี้ยงสัตว์ที่ได้รับการรับรอง หรือมีการพักการเลี้ยงสัตว์ชั่วคราว หรือมีการเปลี่ยนแปลงสาระสำคัญ 
ในระบบการผลิตอื่น ๆ ให้แจ้งสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบโดยทันที ซึ่งในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบการผลิต ในสาระสำคัญนี้ คณะผู้ตรวจประเมินจะนัดหมายตรวจ
ประเมินกรณีพิเศษ ณ สถานประกอบการ เพื่อเป็นการยืนยันว่า ยังคงรักษาไว้ซึ่งระบบการเลี้ยงสัตว์ที่ ได้รับการรับรองและแจ้งให้ สำนักงานปศุสัตว์เขตทราบ 
เพื่อใหค้ณะกรรมการรับรองพิจารณาการรับรองตามการเปลี่ยนแปลง  
(12) หากมีการโอนกิจการ ให้ผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการแจ้งสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษร คณะผู้ตรวจประเมินจะดำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการ และนัดหมายตรวจประเมินกรณีพิเศษ ณ สถานประกอบการ เพื่อเป็นการยืนยันว่ายังคงรักษาไว้ 
ซึ่งระบบการเลี้ยงสัตว์ที่ได้รับการรับรองไว้ และแจ้งให้สำนักงานปศุสัตว์เขตทราบ เพื่อให้คณะกรรมการรับรองพิจารณาการรับรอง ในกรณีที่พบข้อบกพร่อง ให้ผู้ประกอบการที่รับ
โอนกิจการดำเนินการแก้ไขให้สอดคล้องกับข้อกำหนดท้ายระเบียบนี้ 
 (13) การย้ายสถานที่ตั้งสถานประกอบการ ให้แจ้งสำนักงานปศุสัตว์จงัหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อยกเลิกการรับรอง  
(14) กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อสถานประกอบการแต่ยังคงสถานที่ตั้งเดิม ให้แจ้งสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมหลักฐานการเปลี่ยนแปลง สำนักงาน
ปศุสัตว์จังหวัดจะเสนอสำนักงานปศุสัตว์เขตเพื่อออกใบรับรองฉบับใหม่ โดยมีอายุเท่ากับฉบับเดิมที่เหลืออยู่ ทั้งนี้ ต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วัน ทำการ นับแต่วันที่
ได้รับใบรับรองฉบับใหม่ มายังสำนักงานปศุสัตว์จังหวัด 
(15) กรณีมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรับรอง ต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมมายังสำนักงานปศุสัตว์จังหวัด 
 (16) กรณีใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรชำรุดหรือสูญหาย ให้นำใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรที่ชำรุด หรือเอกสารหลักฐานการแจ้งความเอกสารสญูหาย แล้วแต่กรณี 
มายังสำนักงานปศุสัตว์จังหวัด และสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดส่งให้สำนักงานปศุสัตว์เขตพิจารณาออกใบแทน โดยใบแทนจะมีอายุเท่าใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู่ และ
เทียบเท่าใบประกาศนียบัตรฉบับเดิม 

 

6. คำรับรองจากผูป้ระกอบการ 

ข้าพเจ้า (ชื่อเจา้ของฟาร์ม/ผู้จัดการฟาร์ม)......................................................................................ขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการ ยินยอมให้คณะผู้ตรวจ
ประเมินและเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์เข้าภายในพ้ืนที่ฟาร์มทั้งหมดที่ถือครอง ทั้งพื้นที่ของตนเอง พื้นที่เช่า และพ้ืนที่ให้เช่า ตลอดจนสถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปัจจัย
การผลิตและการเลี้ยง ยินยอมให้มีการสุ่มตัวอย่าง เช่น อาหารสัตว์ น้ำผ้ึง น้ำ ไข่ฟัก สิ่งปูรอง ไปตรวจวิเคราะห์ รวมทั้งสนับสนุนข้อมูลและเอกสารเพิ่มเติมตามที่คณะผู้ตรวจ
ประเมินร้องขอ และอื่นๆ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขมาตรฐานฟาร์มไก่ไข่แบบไม่ใช้กรง (Cage free) ที่ได้กำหนดทุกประการ   

สำหรับผู้ประกอบการ 

ลงชื่อ...........................................ผู้ประกอบการ 

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

วันที่.................................................................. 

ในกรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 

ลงชื่อ.................................................ผู้ยื่นคำขอ 

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

วันที่................................................................. 

สำหรับเจ้าหนา้ที่กรมปศุสัตว ์

ลงชื่อ.................................................ผู้รับคำขอ   

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

วันที่................................................................. 


