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1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการฟาร์ม 

ชื่อเจ้าของฟาร์ม/ผู้จัดการฟาร์ม (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่...............ถนน........................................ต าบล....................................................อ าเภอ................. ................................. 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................. 
โทรศัพท์มือถือ...........................................................................................อีเมล์...............................................................................................................  
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติทางการเกษตรทีดี่ด้านปศุสัตว์” ส าหรับผู้ประกอบการฟาร์มนกเขาชวาเสียงจากกรมปศสุัตว์ 
เมื่อวันที่...............................ชื่อหน่วยงานกรมปศุสัตว์ที่จัดฝึกอบรม...................................................สถานที่จัด.............. ................................................ 
มีความประสงค์  
 

 ขอรับรองฟาร์มใหม่ (ในกรณีที่เคยได้รับการรับรองแต่ใบรับรองหมดอายุแล้ว ให้ระบุเลขทะเบียน กษ) 
 ขอต่ออายุฟาร์ม (ระบุเลขทะเบียน กษ) 

เลขทะเบียน กษ .........................................................................วันที่ได้รับการรับรอง................. ............วันที่ใบรับรองหมดอายุ.................................... 

เหตุผลของการย่ืนค าขอรับรองการปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับฟาร์มนกเขาชวาเสียง 
      เพ่ือการส่งออก       เพ่ือยกระดับฟาร์ม       เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ       อื่นๆ ระบุ.................................................................. 

 

2. ข้อมลูของฟาร์ม 

ชื่อฟาร์ม.....................................................................ที่อยู่เลขที่.................หมู่ที่..........ถนน........................................ต าบล.......................................... 
อ าเภอ..............................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทร...................................... ........................... 
พิกัดของฟาร์ม (Lat-Long) N……………………………………..E……………………………..พ้ืนที่ของฟาร์ม………………ไร…่………...งาน………..……..……ตารางวา  
ที่ต้ังของฟาร์ม  อยู่ห่างจากสิ่งต่อไปน้ี    
          ถนนสายหลัก……………....……....…….ก.ม. โรงงานอุตสาหกรรม…………………......………ก.ม.   ตลาดนัดค้าสัตว์….………......................…....ก.ม.   
          ฟาร์มสัตว์อื่น………............................ก.ม. โรงฆ่าสัตว์….………………..........…………...….ก.ม.   อื่นๆ………..……………........………............................ 
รั้ว   ไม่มี      มี ระบุลักษณะรั้ว............................................................................................................................................................................ 
จ านวนอาคารส านักงาน…………………………....หลัง     บ้านพัก…………………….......หลัง    ประตูเข้า-ออกฟาร์ม..................................................ประตู 
จ านวนโรงเรือน………..………..โรง  ขนาดโรงเรือนแต่ละหลัง  (กว้าง x  ยาว x สูง)..........................................................................................เซนติเมตร 
กรงผสมพันธ์ุ..................กรง (จ านวนนกพ่อแม่พันธ์ุ.............คู่) ขนาดกรงผสมพันธ์ุ (กว้าง x  ยาว x สูง).......................................................เซนติเมตร 
กรงรวม...........................กรง (จ านวนนก…………….............ตัว) ขนาดกรงรวม  (กว้าง x  ยาว x สูง)..............................................................เซนติเมตร 
เก็บนกกรงเด่ียวได้........................................................กรง/โรง ขนาดกรงเด่ียว  (กว้าง x  ยาว x สูง)..........................................................เซนติเมตร 
แหล่งที่มาของสัตว์   ซื้อจากสนามแข่งนก จังหวัด............................................................ .  ผลิตเอง 
                          ซื้อจาก ประเทศ.............................................................................  อื่นๆ ระบุ..................................................................                  
ระบบการท าทะเบียนประวัติสัตว์                         มี                       ไม่มี 
การท าเครื่องหมายที่ตัวสัตว์                               มี                      ไม่มี 

แหล่งน้ าส าหรับใช้ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์       น้ าประปา   น้ าบาดาล   น้ าคลอง/แม่น้ า    น้ าบ่อ   อื่นๆ……….......................................… 
อาหารสัตว์  ส าเร็จรูปของบริษัท…………........................................... ซื้อจากร้านค้า.................................................จังหวัด................... ............... 
               ผสมเอง ระบุแหล่งวัตถุดิบ...............................................................................  อื่นๆ (ระบุ)…........................................................ 

 

3. ข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรค 
การจัดการด้านสุขภาพนกเขาชวาเสียงโดยความดูแลของสัตวแพทย์    ไม่ม ี               มี (กรอกรายละเอียดด้านล่าง) 
ชื่อสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม ………………………………………………………………………………...............................................………………………………………….. 
ใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มประเภท...................... เลขที่……………........……วันทีอ่อกใบอนุญาต.............................วันหมดอายุ.......................... 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหน่ึงจากสัตวแพทยสภาเลขที่..........................................วันที่ออกใบรับรอง................................... 
วันหมดอายุ..................................................โทรศัพท์มือถือ.............................................อีเมล์………………….…….......................................…………........ 
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คนงานภายในฟาร์ม  มีจ านวน………………คน         พักอาศัยที่ฟาร์มจัดให้                ไม่ได้พักอาศัยที่พักของฟาร์ม / ไปเช้า-เย็นกลับ 
บริเวณหรือกรงส าหรับกักนกเขาก่อนที่จะน าเข้าฟาร์ม   
       ไม่ม ี      มี จ านวน……………………….…..กรง ขนาด (กว้าง/ยาว/สูง)……………….…....................................................................เซนติเมตร  
บริเวณหรือกรงส าหรับกักนกที่ป่วย แยกเป็นสัดส่วนจากนกปกติ เพ่ือท าการรักษา    
       ไม่ม ี      มี จ านวน………........................กรง ขนาด (กว้าง/ยาว/สูง)……………….…....................................................................เซนติเมตร  
การท าวัคซีน (ระบุชื่อวัคซีนป้องกันโรค ) .......................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................................  

ระบบการฆ่าเชื้อโรคและควบคุมการเข้า – ออก 
     การบันทึกชื่อบุคคล ยานพาหนะ เข้า- ออก   ไม่ม ี        มี         

     บุคคล 
 
     ยานพาหนะ    
 
     วัสดุอุปกรณ์    

 ไม่มี                            จุ่มรองเท้าในน้ ายาฆ่าเชื้อ                เปลี่ยนรองเท้า                ล้างมือด้วยสบู่                      
 ห้องสเปรย์ฆ่าเชื้อโรค        อาบน้ า-เปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนเข้าฟาร์ม   อื่นๆ............................................................................ 
 ไม่มี          เครื่องพ่นน้ าแรงดันสูง    เครื่องพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อโรคแรงดันสูง    บ่อน้ ายาฆ่าเชื้อโรคทางเข้า-ออก ฟาร์ม     
 UV ฆ่าเชื้อ  โรงพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อโรค    อื่นๆ.................................................................... 
 ไม่มี          UV ฆ่าเชื้อ                  อื่นๆ................................................................... 

สภาวะของโรคระบาดสัตว์ภายในฟาร์มและรัศมี 10 กิโลเมตรรอบฟาร์ม 
ระยะ 6 เดือนที่แล้วพบโรค…………………............…………………………………………..ระยะ 1 ปีที่แล้วพบโรค………………………….....……………………………… 
ระยะ 3 ปีที่แล้วพบโรค………………………………………………………………………….....ระยะ 5 ปีที่แล้วพบโรค……………………………………………………………… 
การจัดการสิ่งแวดล้อม    ขยะมูลฝอย รวบรวมในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด   ไมม่ี     มี 
                        การก าจัดซาก     ไม่มี        ม ีระบุ  ............................................. (เช่น เตาเผาซาก /ที่ฝังซาก เป็นต้น) 
                              มีการท าความสะอาดโรงเรือนสม่ าเสมอทุก………...........................วัน  กรงผสมพันธ์ุทุก.............................วัน  
                              กรงรวมทุก.......................วัน กรงเด่ียวทุก......................วัน กรงส าหรับกักนกเขาก่อนที่จะน าเข้าฟาร์มทุก........................วัน   
                              กรงส าหรับกักนกที่ป่วย แยกเป็นสัดส่วนจากนกปกติ เพ่ือท าการรักษาทุก........................วัน 

 

4. หลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ 
 แผนผังแสดงที่ต้ังของกรง โรงเรือนและสิ่งก่อสร้าง 1 ฉบับ   
 แผนที่ที่ต้ังฟาร์มนกเขาชวาเสียง 1 ฉบับ 
 แผนผังโครงสร้างองค์กรและหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรภายในฟาร์ม (ถ้ามี) 
 รูปถ่ายแสดงสภาพภายในฟาร์มนกเขาชวา เช่น ระบบการฆ่าเชื้อบุคคล-ยานพาหนะ-วัสดุอุปกรณ์ สภาพทั่วไปของกรงเลี้ยงสัตว์ สถานที่เก็บ
อุปกรณ์-อาหารสัตว์-สารเคม-ียา-วัคซีน สถานที่ท าลายซาก-ขยะมูลฝอย เครื่องส ารองไฟฟ้า ระบบบ าบัดน้ าเสีย เป็นต้น 
 ในกรณีขอต่ออายุการรับรองต้องแนบใบรับรองฉบับจริงที่หมดอายุ           

หมายเหตุ ในกรณีที่หลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือขอ้มูลไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์จะแจ้งผู้ประกอบการให้ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง 
และยื่นใหม่อีกคร้ัง เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์จะด าเนินการต่อไป ก็ต่อเมื่อเอกสารหลักฐานครบถ้วนและข้อมูลทั้งหมดถูกต้อง 
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5. ผู้ประกอบการที่ได้รับการรับรอง ต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขดังต่อไปนี้ 
(1) รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ ตลอดระยะเวลาท่ีได้รับการรับรอง 
(2) อ้างถึงการรับรองเฉพาะในขอบข่ายที่ได้รับการรับรองจากกรมปศุสัตว์เท่าน้ัน 
(3) ต้องไม่น าใบรับรองไปใช้ในทางที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียต่อกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ซึง่อาจพิจารณาได้ว่าท าให้เกิดความเข้าใจผิด 
(4) ยุติการใช้สิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาท่ีมีการอ้างถึงการได้รับการรับรองน้ันทั้งหมด เมื่อมีการพักใช้การรับรอง เพิกถอนการรับรอง หรือยกเลิกการรับรอง
ไม่ว่าด้วยสาเหตุใด 
(5) ให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจประเมิน และเจ้าหน้าท่ีของกรมปศุสัตว์ ในการตรวจประเมินทุกครั้ง ยินยอมให้ผู้ตรวจประเมินและเจ้าหน้าท่ีของ   
กรมปศุสัตว์ เข้าตรวจสอบในพ้ืนที่สถานประกอบการทั้งหมดที่ถือครอง ท้ังพ้ืนที่ของตนเอง พ้ืนที่เช่า และพ้ืนที่ให้เช่า ตลอดจนสถานที่ เก็บเครื่องมือ 
สถานที่เก็บปัจจัยการผลิต และยินยอมให้มีการสุ่มตัวอย่าง เช่น อาหารสัตว์ น้ าผึ้ง น้ า ไข่ฟัก สิ่งปูรอง เป็นต้น ไปตรวจวิเคราะห์แล้วแต่กรณี 
(6) จัดท าบันทึกตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือการปฏิบัติงาน และข้อก าหนดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเป็นไปตามข้อก าหนด 
(7) ส่งมอบเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองที่เป็นปัจจุบันให้แก่ผู้ตรวจประเมินและเจ้าหน้าท่ีของกรมปศุสัตว์เมื่อได้รับการร้องขอ 
(8) คณะผู้ตรวจประเมินจะตรวจติดตามในสถานประกอบการที่ได้รับการรับรอง โดยจะด าเนินการทุก 10 – 12 เดือน นับจากวันที่ออกใบรับรอง 
(9) หากประสงค์จะต่ออายุการรับรอง ให้ยื่นแบบฟอร์มการขอรับรองพร้อมหลักฐานต่อส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ หรือส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
ล่วงหน้า ก่อนใบรับรองหมดอายุ 5 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน 
(10) หากประสงคจ์ะขอยกเลิกการรับรอง ให้ยื่นแบบฟอร์มการขอยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบใบรับรองคืนให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
ภายใน 15 วัน นับจากวันที่แจ้งความประสงค์ขอยกเลิกการรับรอง  
(11) หากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขระบบการผลิตในสาระส าคัญ เช่น เพ่ิมหรือลดจ านวนโรงเรือน เพ่ิมหรือลดพ้ืนที่เลี้ยงสัตว์ ปรับปรุงสถานประกอบการ 
เปลี่ยนสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เปลี่ยนผู้จัดการสถานประกอบการ เป็นต้น ให้แจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบโดยทันที ซึ่งในกรณีที่มี
การเปลี่ยนแปลงน้ี คณะกรรมการอาจพิจารณาคงไว้ซึ่งการรับรอง หรืออาจก าหนดให้มีการตรวจประเมินเพ่ิมเติม  
(12) หากมีการโอนกิจการ ให้ผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการแจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็น ลายลักษณ์อักษร คณะผู้ตรวจประเมินจะด าเนินการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการ และนัดหมายตรวจประเมินกรณีพิเศษ ณ สถานประกอบการ เพ่ือเป็นการยืนยันว่ายังคง
รักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ตามที่ได้รับการรับรองไว้ และแจ้งให้ส านักงานปศุสัตว์เขตทราบ ในกรณีที่พบข้อบกพร่อง ให้
ผู้ประกอบการที่รับโอนกิจการด าเนินการแก้ไขให้สอดคล้องกับข้อก าหนด  
 (13) การย้ายสถานที่ต้ังสถานประกอบการ ให้แจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือยกเลิกการรับรอง  
(14) กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อสถานประกอบการแต่ยังคงสถานที่ต้ังเดิม ให้แจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมหลักฐาน
การเปลี่ยนแปลง ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดจะเสนอส านักงานปศุสัตว์เขตเพ่ือออกใบรับรองฉบับใหม่ โดยมีอายุเท่ากับฉบับเดิมที่เหลืออยู่ ทั้งน้ี ต้องส่งคืน
ใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วัน ท าการ นับแต่วันที่ได้รับใบรับรองฉบับใหม่ มายังส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 
(15) กรณีมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรับรอง ต้องสง่คนืใบรับรองฉบับเดิมมายังส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 
 (16) กรณีใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรช ารุดหรือสูญหาย ให้น าใบรับรองหรือใบประกาศนียบัตรที่ช ารุด หรือเอกสารหลักฐานการแจ้งความ
เอกสารสูญหาย แล้วแต่กรณี มายังส านักงานปศุสัตว์จังหวัด และส านักงานปศุสัตว์จังหวัดส่งให้ส านักงานปศุสัตว์เขตพิจารณาออกใบแทน โดยใบแทน
จะมีอายุเท่าใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู่ และเทียบเท่าใบประกาศนียบัตรฉบับเดิม 

 

6. ค ารับรองจากผู้ประกอบการ 
ข้าพเจ้า (ชื่อเจ้าของฟาร์ม/ผู้จัดการฟาร์ม)................................................................................... ขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
ยินยอมให้คณะผู้ตรวจประเมินและเจ้าหน้าท่ีของกรมปศุสัตว์เข้าภายในพ้ืนที่ฟาร์มทั้งหมดที่ถือครอง ท้ังพ้ืนที่ของตนเอง พ้ืนที่เช่า และพ้ืนที่ให้เช่า 
ตลอดจนสถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปัจจัยการผลิตและการเลี้ยง ยินยอมให้มีการสุ่มตัวอย่าง เช่น อาหารสัตว์ น้ า ไปตรวจวิเคราะห์ รวมทั้ง
สนับสนุนข้อมูลและเอกสารเพ่ิมเติมตามท่ีคณะผู้ตรวจประเมินร้องขอ และอื่นๆ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ 
(GAP) ทีไ่ด้ก าหนดทุกประการ   

ส าหรับผู้ประกอบการ 

ลงชื่อ............................................ผู้ประกอบการ 
(...........................................................................) 
วันที่.................................................................... 

ในกรณีที่ผู้ประกอบการไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 

ลงชื่อ.................................................ผู้ย่ืนค าขอ 
(.........................................................................) 
วันที่................................................................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ 

ลงชื่อ...............................................ผู้รับค าขอ   
(......................................................................)    
วันที่............................................................... 

 


