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1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ 
ช่ือเจ้าของฟาร์ม/ผูจ้ัดการฟาร์ม (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี............................................................................................วัน-เดือน-ปีเกิด....................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่...............ถนน........................................ตำบล....................................................อำเภอ.................................................. 
จังหวัด..................................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................. 
โทรศัพท์มือถือ...........................................................................................อีเมล์............................................................................................................... 
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดดี้านปศสุัตว์” สำหรับผูป้ระกอบการฟาร์ม...................................................จากกรมปศุสตัว ์
เมื่อวันท่ี...............................ชื่อหน่วยงานกรมปศุสตัว์ที่จัดฝึกอบรม...................................................สถานท่ีจัด.............................................................. 
มีความประสงค์  
 

 ขอรับรองฟาร์มใหม่ (ในกรณทีีเ่คยไดร้ับการรับรองแต่ใบรับรองหมดอายุแล้ว ให้ระบุเลขทะเบียน กษ) 
 ขอต่ออายุฟาร์ม (ระบเุลขทะเบียน กษ)  

เลขทะเบยีน กษ .........................................................................วันที่ได้รับการรับรอง.............................วันท่ีใบรับรองหมดอายุ.................................... 

เหตุผลของการยื่นคำขอรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสำหรับฟาร์ม 
         เพื่อการส่งออก     เพื่อยกระดับฟาร์ม       เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือ      อื่นๆ  ระบุ......................................................................      

 

2. ข้อมูลของฟาร์ม 
ช่ือฟาร์ม....................................................................................................ที่อยู่เลขท่ี.................หมู่ที่......... 
ถนน..................................................ตำบล........................................อำเภอ.............................................. 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทร.................................................... 
พิกัดของฟาร์ม (Lat-Long) N……………………………………….……………..E………………………………………….. 
พืน้ท่ีของฟาร์ม……………..ไร่……..งาน……….…ตารางวา   
แหล่งที่มาของสัตว์   ซื้อจากบริษัท/ฟาร์ม……………………………………....…จังหวัด............................... 
                         ทางราชการจัดหาให้    นำเขา้    ผลติเอง    อื่นๆ ระบุ.................... 
รูปแบบของฟาร์ม    ฟาร์มอิสระ  ฟาร์มบริษัท  กิจการสวนสัตว์สาธารณะ 
ที่ตั้งของฟาร์ม  อยู่ห่างจากสิ่งต่อไปนี้    
          ถนนสายหลัก………….…….ก.ม. แหล่งชุมชน…………..……ก.ม.  ตลาดนดัค้าสตัว์….…………...ก.ม.   
          แหล่งน้ำสาธารณะ...........ก.ม.  โรงฆ่าสัตว์….……………..ก.ม.  อื่นๆ………..……………........………. 

ชนิดสัตว์ที่เลี้ยงในฟาร์ม 

 กวาง 
 นกสวยงาม 
 อื่นๆ................................... 

  

 ชนิดพันธ์ุสัตว์
.................................................................... 

.................................................................... 
ระบบการทำทะเบียนประวัตสิัตว์                       
  มี               ไม่มี 
การทำเครื่องหมายที่ตัวสตัว์                             
  มี              ไม่มี                     

กำลัง 
การผลิต 

 จำนวนสัตว์.........................................หน่วย...................................(เช่น ตัว/รุ่น หรือ ตัว/ฟารม์)   ไข่.......................... ฟอง/เดือน    
สำแบ่งเป็น พ่อพันธุ์.................ตัว  แม่พันธ์ุ..................ตัว  ขุน..................ตัว  อื่นๆ.....................................ตัว 

สถานท่ีส่ง
จำหน่าย  

 ช่ือโรงฆ่าสัตว์………………………………………………….…….จังหวัด........…………………..……เลขรับรอง……………………………….........…………  
 ช่ือฟาร์ม…………………………………………...............………จังหวัด........…………………..……เลขรับรอง……………………………….........………… 
 ช่ือบริษัท/สหกรณ์............………………………………………จังหวัด........…………………..……เลขรับรอง……………………………….........…………. 

รั้ว   ไม่มี      มี ระบุลักษณะรั้ว............................................................................................................................................................................  

จำนวนอาคารสำนักงาน……….....หลัง  บ้านพัก……….....หลัง  ตั้งอยู่นอกพื้นในเลี้ยงสัตว์/นอกรั้วฟาร์ม   ตั้งอยู่ภายในพ้ืนท่ีเลี้ยงสตัว์/ในรั้วฟารม์
จำนวนโรงเรือน............หลัง ขนาดของโรงเรือนแตล่ะหลัง (กว้างxยาวxสูง) ………………………………….…...........................................................เมตร 

กรงผสมพันธ์ุ......................กรง (จำนวนพ่อแม่พันธ์ุ............คู่)  ขนาดกรงผสมพันธ์ุ (กว้างxยาวxสูง)........................................................เซน็ติเมตร 

กรงรวม..............................กรง (จำนวน...........................ตัว)  ขนาดกรงรวม (กว้างxยาวxสูง).................................................................เซน็ติเมตร 

ขนาดกรงเดี่ยว (กว้างxยาวxสูง)........................................................เซ็นติเมตร 
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ลักษณะของโรงเรือน    
      ระบบโรงเรือน    เปิด           ปิด   
      โรงเรือน          บนพ้ืนดิน    ยกพื้นคอก  
                          ลอยน้ำ  
      ลักษณะพื้นโรงเรือน..........……..................….………   
      หลังคา…………………….................…………..….……… 

คอกกักสัตว์ก่อนนำเข้าฟารม์เลี้ยงสัตว์                                        ไม่มี 
 มี ขนาด (กว้าง/ยาว/สูง)……………….…...................…......…… เมตร จำนวน………......หลัง 
คอกหรือบริเวณสำหรับกักสัตว์ที่ปว่ยในระหว่างการกักหรือการเลี้ยง     ไม่มี 
 มี ขนาด (กว้าง/ยาว/สูง)………………………….....................…....เมตร จำนวน…………...หลัง 
ที่ข้ึนลงสัตว์       ไม่มี    มี (ระบุวัสดุที่ใช้)………………………………..……......………...…….. 
ซองบังคับสัตว์    ไม่มี    ม ีจำนวน……………………………………. ซอง 

แหล่งน้ำสำหรับใช้ในฟาร์มเลี้ยงสตัว์  
 น้ำประปา   น้ำบาดาล   น้ำคลอง/แม่น้ำ 
 น้ำบ่อ   อื่นๆ……….......................................… 

อาหารสตัว์  สำเร็จรูปของบรษิัท…………............................................................................. 
               ผสมเอง ระบุแหลง่วัตถุดิบ...............................................................................     
               อื่นๆ (ระบุ)…................................................................................................... 

 

3. ข้อมูลการป้องกนัและควบคุมโรค 

การจัดการด้านสุขภาพโดยความดแูลของสัตวแพทย์    ไม่มี                                    มี (กรอกรายละเอียดด้านล่าง) 

ช่ือสัตวแพทย์ท่ีปรึกษาฟาร์ม  ………………………………………………………………………………...............................................………………………………………….. 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งจากสัตวแพทยสภาเลขท่ี..........................................วันท่ีออกใบอนุญาต................................... 
วันหมดอายุ..................................................โทรศัพท์มือถือ.............................................อีเมล์………………….…….......................................…………........ 
สัตวบาลประจำฟาร์ม มีจำนวน..................คน มีรายชื่อดังนี ้
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
ช่ือ-นามสกุล…..………………………….......……………..........................โทรศัพท์มือถือ............................................... อีเมล์.................................................... 
คนงานภายในฟาร์ม  มีจำนวน………………คน         พักอาศัยที่ฟาร์มจัดให้                ไม่ได้พกัอาศัยที่พักของฟาร์ม / เช้าไป-เยน็กลับ 
การทำวัคซีน (ระบุชื่อวัคซีนป้องกนัโรค ) .......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 

ระบบการฆ่าเช้ือโรคและควบคุมการเข้า – ออก 
     การบันทึกช่ือบุคคล ยานพาหนะ เข้า- ออก   ไม่มี         มี         
     บุคคล 
 
     ยานพาหนะ    
 
     วัสดุอุปกรณ์    

 ไม่มี                            จุ่มรองเท้าในน้ำยาฆ่าเชื้อ                เปลี่ยนรองเท้า                ล้างมือด้วยสบู่                      
 ห้องสเปรยฆ์่าเช้ือโรค        อาบน้ำ-เปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนเขา้ฟาร์ม   อื่นๆ............................................................................ 
 ไม่มี          เครื่องพ่นน้ำแรงดันสูง    เครื่องพ่นน้ำยาฆา่เชื้อโรคแรงดันสูง    บ่อน้ำยาฆ่าเช้ือโรคทางเข้า-ออก ฟาร์ม     
 UV ฆ่าเชื้อ  โรงพ่นน้ำยาฆา่เชื้อโรค    อื่นๆ.................................................................... 
 ไม่มี          UV ฆ่าเช้ือ                  อื่นๆ................................................................... 

สภาวะของโรคระบาดสัตว์ภายในฟาร์มและรัศมี 10 กิโลเมตรรอบฟาร์ม 
ระยะ 6 เดือนท่ีแล้วพบโรค…………………............…………………………………………..ระยะ 1 ปีท่ีแล้วพบโรค………………………….....….…….……………………… 
ระยะ 3 ปีท่ีแล้วพบโรค………………………………………………………………………….....ระยะ 5 ปีท่ีแล้วพบโรค………………………………………………………..……… 

ระบบการกำจัดของเสยี    ขยะมูลฝอย รวบรวมในภาชนะทีม่ีฝาปิดมิดชิด    ไมม่ี         มี 
การกำจัดซาก    ไม่มี         ม ี
 มีการกำจัดซากโดย  เตาเผาซาก  ฝังซาก  ฝังกลบ  การต้มซาก  Rendering  อื่นๆ ........................  
 มีการจัดการของเสีย มลูสัตว์ หรือสิ่งปูรอง 
 มีการทำความสะอาดโรงเรือนสม่ำเสมอทุก…………......วัน 
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4. หลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 แสดงบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ (กรณียื่นด้วยตัวเอง) 
 เอกสารที่แสดงถึงการได้รับความยินยอมจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (ใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (อภ.2) กรณีที่ไม่มี
การออก อภ.2 สามารถใช้หนังสือยินยอมจากราชการส่วนท้องถิ่น หรือใบเสรจ็การเสียภาษีโรงเรือน หรือใบอนุญาตการก่อสร้างอาคารสำหรับเลี้ยง
สัตว์ (ใบ อ.1–อ.2)  
กรณีเป็นสัตว์ป่าคุ้มครองเพื่อการเพาะพันธุ์ ตามพระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ปา่ พ.ศ.2535 
ให้แนบ   ใบอนุญาตให้เพาะพันธุ์สัตว์ป่าคุ้มครอง (สป.9) 
            ใบอนุญาตให้ค้าสัตวป์่าคุ้มครอง ซากของสัตว์ป่าคุ้มครอง (สป.11) 
 แผนผังแสดงท่ีตั้งของโรงเรือนและสิ่งก่อสร้าง 1 ฉบับ                             แผนที่ท่ีตั้งฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 1 ฉบับ 
 แผนผังโครงสร้างองค์กรและหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรภายในฟารม์ (ถ้ามี) 
 รูปถ่ายแสดงสภาพภายในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ รวมทั้งสิ่งก่อสรา้ง เช่น ประตู-รั้ว ระบบการฆ่าเช้ือบุคคล-ยานพาหนะ-วัสดุอุปกรณ์ สภาพท่ัวไปของ
โรงเรือนเลี้ยงสตัว์ สถานทีเ่ก็บอุปกรณ์-อาหารสัตว์-สารเคมี-ยา-วัคซีน สถานที่ทำลายซาก-ขยะมลูฝอย เครื่องสำรองไฟฟ้า ระบบบำบดัน้ำเสีย เป็นต้น 
 ในกรณีขอต่ออายุการรับรองต้องแนบใบรับรองฉบับจริงท่ีหมดอายุ   
 ในกรณีมอบอำนาจ ให้แนบ  หนังสือมอบอำนาจ  สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ   สำเนาบัตรประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจ 
หมายเหตุ - ที่ต้ังของฟาร์มที่ยื่นขอรับรองต้องไม่ซ้ำซ้อนกับที่ต้ังของฟาร์มอื่นที่ได้การรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีแล้ว 
             - ในกรณีที่หลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือข้อมลูไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์จะแจ้งผู้ประกอบการให้ดำเนินการแก้ไข 
ปรับปรุง และยื่นใหม่อีกคร้ัง เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์จะดำเนนิการต่อไป ก็ต่อเมื่อเอกสารหลักฐานครบถ้วนและข้อมูลทั้งหมดถูกต้อง 

 

 5. ผู้ประกอบการที่ได้รับการรับรอง ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

(1) รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสตัว์ ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 
(2) อ้างถึงการรับรองเฉพาะในขอบข่ายท่ีไดร้ับการรับรองจากกรมปศุสัตว์เท่านั้น 
(3) ต้องไม่นำใบรับรองไปใช้ในทางที่ทำให้เกิดความเสื่อมเสียต่อกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ซึ่งอาจพิจารณาได้ว่าทำใหเ้กิดความเข้าใจผิด 
(4) ยุติการใช้สิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาทีม่ีการอ้างถึงการได้รับการรับรองนั้นท้ังหมด เมื่อมีการพักใช้การรับรอง เพิกถอนการรับรอง หรือยกเลิกการรับรอง
ไม่ว่าด้วยสาเหตุใด 
(5) ให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจประเมิน และเจ้าหน้าท่ีของกรมปศุสัตว์ ในการตรวจประเมินทุกครั้ง ยินยอมให้ผู้ตรวจประเมินและเจ้าหนา้ที่ของ   
กรมปศุสตัว์ เข้าตรวจสอบในพื้นทีส่ถานประกอบการทั้งหมดที่ถือครอง ท้ังพื้นที่ของตนเอง พ้ืนท่ีเช่า และพื้นท่ีให้เช่า ตลอดจนสถานท่ีเกบ็เครื่องมือ 
สถานท่ีเก็บปัจจัยการผลิต และยนิยอมให้มีการสุ่มตัวอยา่ง เช่น อาหารสตัว์ น้ำผึ้ง น้ำ ไข่ฟัก สิ่งปูรอง เป็นต้น ไปตรวจวิเคราะห์แล้วแตก่รณี 
(6) จัดทำบันทึกตามที่กำหนดไว้ในคู่มือการปฏิบัติงาน และข้อกำหนดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเป็นไปตามข้อกำหนด 
(7) ส่งมอบเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองที่เป็นปัจจุบันให้แก่ผู้ตรวจประเมินและเจ้าหน้าท่ีของกรมปศุสัตวเ์มื่อได้รับการร้องขอ 
(8) คณะผู้ตรวจประเมินจะตรวจตดิตามในสถานประกอบการที่ได้รบัการรับรอง โดยจะดำเนินการทุก 10 – 12 เดือน นับจากวันที่ออกใบรับรอง 
(9) หากประสงค์จะต่ออายุการรับรอง ให้ยื่นแบบฟอร์มการขอรับรองพร้อมหลักฐานต่อสำนักงานปศุสตัว์อำเภอ หรือสำนักงานปศุสตัว์จงัหวัด
ล่วงหน้า ก่อนใบรับรองหมดอายุ 5 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน 
(10) หากประสงค์จะขอยกเลิกการรับรอง ให้ยื่นแบบฟอร์มการขอยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบใบรับรองคืนให้สำนักงานปศสุัตว์จังหวัด
ภายใน 15 วัน นับจากวันท่ีแจ้งความประสงค์ขอยกเลิกการรับรอง  
(11) หากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขระบบการผลิตในสาระสำคัญ เช่น เพิ่มหรือลดจำนวนโรงเรือน เพิ่มหรือลดพื้นที่เลี้ยงสัตว์ ปรับปรุงสถานประกอบการ 
เปลี่ยนสัตวแพทย์ผูค้วบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เปลี่ยนผู้จัดการสถานประกอบการ เป็นต้น ให้แจ้งสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบโดยทันที ซึ่งในกรณีที่มี
การเปลีย่นแปลงนี้ คณะกรรมการอาจพิจารณาคงไว้ซึ่งการรับรอง หรืออาจกำหนดให้มีการตรวจประเมินเพิ่มเติม  
 



หน่วยงาน แบบฟอร์มการขอรับรอง 
การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ 
กรณี สัตว์ป่าคุ้มครองเพ่ือการเพาะพันธุ ์

รหัส แก้ไขคร้ังท่ี หน้า 

สำนักพัฒนาระบบและรับรอง 
มาตรฐานสินค้าปศสุัตว์ กรมปศุสัตว์ 
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(12) หากมีการโอนกิจการ ให้ผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการแจ้งสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็น ลายลักษณ์อักษร คณะผู้ตรวจประเมินจะดำเนินการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูป้ระกอบการที่รับโอนกิจการ และนดัหมายตรวจประเมินกรณีพิเศษ ณ สถานประกอบการ เพื่อเป็นการยืนยันว่ายังคง
รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสตัว์ตามทีไ่ดร้ับการรับรองไว้ และแจ้งให้สำนักงานปศสุัตว์เขตทราบ ในกรณีที่พบข้อบกพร่อง ให้
ผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการดำเนินการแก้ไขให้สอดคล้องกับข้อกำหนด  
 (13) การย้ายสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ ให้แจ้งสำนักงานปศุสตัวจ์ังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อยกเลิกการรับรอง  
(14) กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงช่ือสถานประกอบการแต่ยังคงสถานที่ตั้งเดิม ให้แจ้งสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมหลักฐาน
การเปลี่ยนแปลง สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดจะเสนอสำนักงานปศุสัตว์เขตเพื่อออกใบรับรองฉบับใหม่ โดยมีอายุเท่ากับฉบับเดิมที่เหลืออยู่ ทั้งนี้ ต้องส่งคืน
ใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วัน ทำการ นับแต่วันท่ีไดร้ับใบรับรองฉบับใหม่ มายังสำนักงานปศสุัตว์จงัหวัด 
 
(15) กรณีมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรับรอง ต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมมายังสำนักงานปศสุัตว์จังหวัด 
 (16) กรณีใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรชำรดุหรือสูญหาย ให้นำใบรับรองหรือใบประกาศนียบตัรทีช่ำรุด หรือเอกสารหลักฐานการแจ้งความ
เอกสารสูญหาย แล้วแต่กรณี มายังสำนักงานปศุสัตว์จังหวัด และสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดส่งให้สำนักงานปศุสัตว์เขตพิจารณาออกใบแทน โดยใบแทน
จะมีอายุเท่าใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู่ และเทียบเท่าใบประกาศนียบัตรฉบับเดิม 

 

6. คำรับรองจากผู้ประกอบการ 

ข้าพเจ้า (ช่ือเจ้าของฟาร์ม/ผู้จัดการฟาร์ม)......................................................................................ขอรบัรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
ยินยอมให้คณะผูต้รวจประเมินและเจ้าหน้าที่ของกรมปศสุัตวเ์ข้าภายในพ้ืนท่ีฟาร์มทั้งหมดที่ถือครอง ท้ังพื้นที่ของตนเอง พ้ืนที่เช่า และพื้นที่ให้เช่า 
ตลอดจนสถานท่ีเก็บเครื่องมือ สถานท่ีเก็บปัจจัยการผลิตและการเลีย้ง ยินยอมให้มีการสุ่มตัวอยา่ง เช่น อาหารสัตว์ น้ำผึ้ง น้ำ ไข่ฟัก สิ่งปูรอง ไป
ตรวจวิเคราะห์ รวมทั้งสนับสนุนข้อมูลและเอกสารเพิ่มเติมตามที่คณะผู้ตรวจประเมินร้องขอ และอื่นๆ ตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีด้านปศสุัตว์ (GAP) ที่ได้กำหนดทุกประการ   

สำหรับผู้ประกอบการ 

ลงช่ือ...........................................ผู้ประกอบการ 

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

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

ในกรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 

ลงช่ือ.................................................ผู้ยื่นคำขอ 

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

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

สำหรับเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับคำขอ   

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

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


