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ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เร่ือง  กําหนดแบบคําขอ  และแบบใบรับรอง   

ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์   
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๓๑  แห่งประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เร่ือง  กําหนดชื่อ  
ประเภท  หรือชนิดของใบรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  ตลอดจนหลักเกณฑ์  
วิธีการ  และเง่ือนไขในการขอใบรับรอง  การต่ออายุใบรับรอง  พ.ศ.  ๒๕๖๐  อธิบดีกรมปศุสัตว์ 
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมปศุสัตว์  เร่ือง  กําหนดแบบคําขอ  และแบบใบรับรอง  
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ คําขอรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ  (GMP)   

ให้ใช้แบบ  ร.ป.๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๔ คําขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ  

(GMP)  ให้ใช้แบบ  ร.ป.๑-๑  ท้ายประกาศน้ี 
ข้อ ๕ คําขอรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม  

(HACCP)  ให้ใช้แบบ  ร.ป.๒  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๖ คําขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤต 

ที่ต้องควบคุม  (HACCP)  ให้ใช้แบบ  ร.ป.๒-๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๗ ใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ  (GMP)  ฉบับภาษาไทย  

ให้ใช้แบบ  บ.ร.ป.๑  ฉบับภาษาอังกฤษ  ให้ใช้แบบ  GMP.1  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๘ ใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม  

(HACCP)  ฉบับภาษาไทย  ให้ใช้แบบ  บ.ร.ป.๒  ฉบับภาษาอังกฤษ  ให้ใช้แบบ  HACCP.1  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๙ คําขอหนังสือรับรองสุขภาพ  (Certificate  of  Health)  ให้ใช้แบบ  รส.๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๑๐ คําขอหนังสือรับรองสุขภาพ  (Certificate  of  Health)  สําหรับอาหารสัตว์เลี้ยง   

ให้ใช้แบบ  รส.๒  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๑๑ คําขอหนังสือรับรองการขายภายในประเทศ  (Certificate  of  Free  Sale)  ให้ใช้แบบ  

รข.๑  ท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
อภัย  สุทธิสังข์ 

อธิบดีกรมปศุสัตว์ 
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admin
Highlight



แบบ ร.ป.๑ 
 
 
 

 
 

ค ำขอรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GMP) 
  

          เขียนที่.................................................................... 
วันที่...............เดือน.................................พ.ศ..................... 

 

๑. ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ.............................................................................อายุ..................ป ี

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ….........................เลขที่.................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที.่.................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท.์.............................................. 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที.่................
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์.........................................โดย................................................................
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที.่..................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัด……............................อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................
หมู่ที.่.......................ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต...............................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท.์.................................................. 

โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ................................................อายุ...................ปีสัญชาติ............................
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ).........................................................เลขที.่........................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................................
ตรอก/ซอย..........................ถนน..................................หมู่ที.่...................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท.์.................................................. 

 

 

เลขที่รับ...................................... 
วันที่............................................ 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค ำขอ 



๒ 
 

๒. มีความประสงค์จะขอรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GMP)  
ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร......................................................... ...........(ตัน/ชม.) 

๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร............................................................. .......(ตัน/ชม.) 

๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร................................................................. ...(ตัน/ชม.) 

โดยมี สถำนที่ผลิตอำหำรสัตว์ (ภำษำไทย) ชื่อ........................................................................................ 
อยู่เลขท่ี.........................................ตรอก/ซอย..................................ถนน................ .................หมู่ที่.................... 
ต ำบล/แขวง.........................................อ ำเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์...................................................................................... 
ขอบข่ำยที่ขอรับรอง........................................................................................................................................... ... 

Feed Manufacturing (English) : Name…………………………………………………………………….…………… 
Address : Number...............................Soi......................................Street................................Moo............... 
Tambon.............................................Amphur.......................................Province............................................ 
Postal code..............................................Tel……............................................................................................... 
Scope of Certification………………………………………………………………………………………………………………..……… 

มีพนักงำนทั้งหมด.......................................คน พนักงำนระดับบริหำร...............................................คน 
พนักงำนระดับปฏิบัติกำรที่เกี่ยวข้องกับระบบ GMP........................................คน และบุคคลที่สำมำรถ

ติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ำยบริหำร หรือ บุคคลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจระบบ GMP ขององค์กร) 
ชื่อ.......................................................................ต ำแหน่ง.... ........................................................... 
โทรศัพท์................................................................โทรสำร............................................... ................ 

มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ในขอบข่ำยที่ขอรับกำรรับรอง 
  ภำยในประเทศ  

 ภำยนอกประเทศ ได้แก่ ......................................................................................................... ......... 
      ..................................................................................................... ................................................. 

๓.  พร้อมกับค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 
        ๓.๑ ส ำเนำใบอนุญำตประกอบกิจกำรโรงงำน  
        ๓.๒ ส ำเนำใบอนุญำตผลิตอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะ (กรณีอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะ) 

       ๓.๓ ส ำเนำหนังสือกำรรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคล และ/หรือ ส ำเนำทะเบียนกำรค้ำ 
        ๓.๔ ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยื่นค ำขอที่มีอ ำนำจลงนำม และ/หรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
 
 



๓ 
 

        ๓.๕ แผนที่แสดงที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรที่ขอรับรองโดยละเอียด 
   ๓.๖ รำยกำรเครื่องจักร เครื่องมือพร้อมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผลิต ชนิด ขนำด (แรงม้ำหรือกิโลวัตต์) 

        ๓.๗ เอกสำรกำรจัดท ำระบบ GMP 
    ๓.๗.๑ กำรจัดตั้งทีมงำน GMP 
    ๓.๗.๒ อธิบำยรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
    ๓.๗.๓ คู่มือคุณภำพ ระบบ GMP 
      บทน ำ 
      ผังโครงสร้ำงกำรจัดตั้งองค์กรและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
      แผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
      แผนผังแสดงที่ตั้งโรงงำนและสภำพแวดล้อมโดยรวม 
      แผนผังโรงงำนพร้อมแสดงเส้นทำงเข้ำ-ออก 
    ๓.๗.๔ ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน GMP 
      กำรรับ เก็บรักษำ  เบิกจ่ำยและเคลื่อนย้ำยวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ 
      กำรควบคุมคุณภำพวัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์ระหว่ำงกำรผลิต  

และผลิตภัณฑ์สุดท้ำย 
      กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำน/กระบวนกำรผลิต 
      กำรควบคุมระบบน้ ำใช้/ไอน้ ำ 
      กำรสอบเทียบอุปกรณ์และเครื่องมือวัด 
      กำรซ่อมบ ำรุงเครื่องจักรอุปกรณ์และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 
      กำรท ำควำมสะอำด 
      ขยะและกำรก ำจัดขยะ 
      กำรควบคุมพำหะน ำโรค 
      กำรควบคุมสำรเคมี 
      กำรควบคุมแก้ว 
      กำรควบคุมสุขลักษณะส่วนบุคคล 
      กำรขนส่ง 
      กำรคัดแยก ชี้บ่งและสอบกลับได้ 
      กำรเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
      กำรควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตำมข้อก ำหนด 
      กำรฝึกอบรม 
      กำรทวนสอบระบบ 
    ๓.๗.๕ กำรก ำหนดวิธีท ำเอกสำรและกำรจัดเก็บบันทึกข้อมูล 
        ๓.๘ เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….……………................................ 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลำยมือชื่อ).............................................................................ผู้ขอรับรอง 
                     (               ) 

 
 

หมายเหตุ ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



๔ 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที ่
..................................................................................................................................................... ......................... 
......................................................................................................... ..................................................................... 
 
 

(ลำยมือชื่อ)................................................................... 
ต ำแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

ค ำสั่ง 
........................................................................................................................................... ................................... 
............................................................................................... ............................................................................... 
 
 

(ลำยมือชื่อ)................................................................... 
ต ำแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 

  ผู้ยื่นค ำขอได้ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมแล้วตำมใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................................ 
เลขที่........................................................ลงวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ. ....................... 
และตำมค ำร้องขอช ำระเงินค่ำธรรมเนียม  ใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GMP)  
เลขที่.............................ลงวันที่.......... .....เดือน........................................... ......พ.ศ. .................. 
  ออกใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GMP) ให้แล้ว 
หมำยเลขรับรอง.............................................ลงวันที่.................เดือน................................... ........พ.ศ. ............... 

 
 

 
(ลำยมือชื่อ)................................................................... 
ต ำแหน่ง........................................................................ 

 
 
 
 
 
 



แบบ ร.ป.๑-๑ 
 
 
 

 
 

ค ำขอต่ออำยใุบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GMP) 
   

          เขียนที่.................................................................... 
วันที่................เดือน.................................พ.ศ. ................. 

๑. ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ............................................................................อายุ..................ปี 

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ..........................เลขที่...................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที.่.................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท.์.............................................. 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่........................................................................... .....................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที.่................
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์.........................................โดย................................................................
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที.่..................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัด……............................อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................
หมู่ที.่.......................ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต...............................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท.์.................................................. 

โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ................................................อายุ...................ปีสัญชาติ............................
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ).........................................................เลขที.่........................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................................
ตรอก/ซอย..........................ถนน..................................หมู่ที.่...................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท.์.................................................. 

 
 
 
 

เลขที่รับ...................................... 
วันที่............................................ 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค าขอ 



๒ 
 

๒. มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP)  
ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

 โดยมี สถานที่ผลิตอาหารสัตว์ (ภาษาไทย)  ชื่อ....................................................................................... 
อยู่เลขท่ี..............................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................หมู่ที่.................... 
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด..............................................  
รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์............................................ ........................................... 
ขอบข่ายที่ขอรับรอง.................................................................................................................... .......................... 
 Feed Manufacturing (English) : Name ………………………………………………………………………………. 
Address : Number..............................Soi..................................Street.................................Moo................... 
Tambon...............................................Amphur........................................Province......................................... 
Postal code.............................................Tel……...............................................................................................  
Scope of Certification……………………………………………………………………………….……………………………………… 

มีพนักงานทั้งหมด................................คน พนักงานระดับบริหาร.................................คน 
พนักงานระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับระบบ GMP........................................คน และบุคคลที่สามารถ

ติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหาร หรือ บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจระบบ GMP ขององค์กร) 
ชื่อ.......................................................................ต าแหน่ง...............................................................  
โทรศัพท์................................................................โทรสาร............................................... ................ 

มีแหล่งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ในขอบข่ายที่ขอรับการรับรอง 
  ภายในประเทศ  

 ภายนอกประเทศ ได้แก่ ......................................................................................................... ......... 
      .................................................................... .................................................................................... 

๓.  พร้อมกับค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
        ๓.๑ ใบรับรองระบบการจดัการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP) หรือใบแทน 
       ๓.๒ ส าเนาหนังสือการรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล และ/หรือ ส าเนาทะเบยีนการค้า 
        ๓.๓ ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นค าขอที่มีอ านาจลงนาม และ/หรือผู้รับมอบอ านาจ 
       ๓.๔ แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการที่ขอรับรองโดยละเอียด 
 
 



๓ 
 

  ๓.๕ รายการเครื่องจักร เครื่องมือพร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต ชนิด ขนาด (แรงม้าหรือกิโลวัตต์) 
  ๓.๖ เอกสารการจัดท าระบบ GMP (กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเอกสาร) 

    ๓.๖.๑ การจัดตั้งทีมงาน GMP 
    ๓.๖.๒ อธิบายรายละเอียดผลิตภัณฑ์ 
    ๓.๖.๓ คู่มือคุณภาพ ระบบ GMP 
      บทน า 
      ผังโครงสร้างการจัดตั้งองค์กรและหน้าที่ความรับผิดชอบ 
      แผนภูมิกระบวนการผลิต 
      แผนผังแสดงที่ตั้งโรงงานและสภาพแวดล้อมโดยรวม 
      แผนผังโรงงานพร้อมแสดงเส้นทางเข้า-ออก 
    ๓..๖.๔ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน GMP 
      การรับ เก็บรักษา  เบิกจ่ายและเคลื่อนย้ายวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ 
      การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์ระหว่างการผลิต  

และผลิตภัณฑ์สุดท้าย 
      การควบคุมการปฏิบัติงาน/กระบวนการผลิต 
      การควบคุมระบบน้ าใช้/ไอน้ า 
      การสอบเทียบอุปกรณ์และเครื่องมือวัด 
      การซ่อมบ ารุงเครื่องจักรอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 
      การท าความสะอาด 
      ขยะและการก าจัดขยะ 
      การควบคุมพาหะน าโรค 
      การควบคุมสารเคมี 
      การควบคุมแก้ว 
      การควบคุมสุขลักษณะส่วนบุคคล 
      การขนส่ง 
      การคัดแยก ชี้บ่งและสอบกลับได้ 
      การเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
      การควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
      การฝึกอบรม 
      การทวนสอบระบบ 
     ๓.๖.๕ การก าหนดวิธีท าเอกสารและการจัดเก็บบันทึกข้อมูล 
        ๓.๗ เอกสารหลักฐานอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….……………............................... 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (ลายมือชื่อ).............................................................................ผู้ขอรับรอง 
                     (               ) 

 
 

หมายเหตุ ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



๔ 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที ่
................................................................................................................................. ............................................. 
..............................................................................................................................................................................  
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

ค ำส่ัง 
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................... ...................................................................................................  
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง................................................................... ..... 

 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 

  ผู้ยื่นค าขอได้ช าระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................................ 
เลขที่........................................................ลงวันที่...................เดือน.................... ...................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียม  ใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP)  
เลขที่.............................ลงวันที่.......... .....เดือน........................................... ......พ.ศ. .................. 
  ออกใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP) ให้แล้ว 
หมายเลขรับรอง.............................................ลงวันที่.................เดือน................................... ........พ.ศ. ............... 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 



แบบ ร.ป.๒ 
 
 
 
 

ค ำขอรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำย 
และจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 

   
          เขียนที่.................................................................... 

วันที่................เดือน.................................พ.ศ. .................... 
 

๑. ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ.............................................................................อายุ..................ป ี

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ….........................เลขที่.................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที.่.................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท.์.............................................. 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที.่................
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์.........................................โดย............................................................... .
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที.่..................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัด……............................อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................
หมู่ที.่.......................ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต...............................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท.์.................................................. 

โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ................................................อายุ...................ปีสัญชาติ............................
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ).........................................................เลขที.่........................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................................
ตรอก/ซอย..........................ถนน..................................หมู่ที.่...................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท.์.................................................. 

 
 

เลขที่รับ...................................... 
วันที่............................................ 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค ำขอ 



๒ 
 

 ๒.  มีควำมประสงค์จะขอรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
(HACCP) ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

โดยมี สถำนที่ผลิตอำหำรสัตว์ (ภำษำไทย) ชื่อ............................................. ........................................... 
อยู่เลขท่ี.........................................ตรอก/ซอย................. .................ถนน.................................หมู่ที่.................... 
ต ำบล/แขวง.........................................อ ำเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์............................................ .......................................... 
ขอบข่ำยที่ขอรับรอง.............................................................................................................................................. 

Feed Manufacturing (English) : Name…………………………………………………………………….…………… 
Address : Number...............................Soi......................................Street................................Moo............... 
Tambon.............................................Amphur.......................................Province............................................ 
Postal code..............................................Tel……...............................................................................................  
Scope of Certification………………………………………………………………………………………………………………..……… 

มีพนักงำนทั้งหมด................................คน พนักงำนระดับบริหำร.................................คน 
พนักงำนระดับปฏิบัติกำรที่เกี่ยวข้องกับระบบ HACCP........................................คน และบุคคลที่สำมำรถ

ติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ำยบริหำร หรือ บุคคลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจระบบ HACCP ขององค์กร) 
ชื่อ.......................................................................ต ำแหน่ง...............................................................  
โทรศัพท์................................................................โทรสำร............................... ............................... 

มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ในขอบข่ำยที่ขอรับกำรรับรอง 
  ภำยในประเทศ  

 ภำยนอกประเทศ ได้แก่ ......................................................................................................... ......... 
      ........................................................................................................................ ............................... 

๓.  พร้อมกับค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 
        ๓.๑ ส ำเนำใบอนุญำตประกอบกิจกำรโรงงำน  
        ๓.๒ ส ำเนำใบอนุญำตผลิตอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะ (กรณีอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะ) 

       ๓.๓ ส ำเนำหนังสือกำรรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคล และ/หรือ ส ำเนำทะเบียนกำรค้ำ 
        ๓.๔ ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยื่นค ำขอที่มีอ ำนำจลงนำม และ/หรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
 
 



๓ 
 
        ๓.๕ แผนที่แสดงที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรที่ขอรับรองโดยละเอียด 

       ๓.๖ รำยกำรเครื่องจักร เครื่องมือพร้อมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผลิต ชนิด ขนำด (แรงม้ำหรือกิโลวัตต์) 
        ๓.๗ เอกสำรกำรจัดท ำระบบ HACCP 
    ๓.๗.๑ กำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GMP)   
    ๓.๗.๒ กำรก ำหนดนโยบำยคุณภำพ 
    ๓.๗.๓ กำรก ำหนดวัตถุประสงค์และขอบข่ำยกำรขอรับรอง HACCP 
    ๓..๗.๔ กำรประยุกต์ใช้ระบบ HACCP ในขั้นตอนต่อไปนี้ 
      กำรจัดตั้งทีมงำน HACCP 
      กำรอธิบำยรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
      กำรชี้หำวัตถุประสงค์ในกำรใช้ผลิตภัณฑ์ 
      กำรจัดท ำแผนภูมิกระบวนกำรผลิต/แผนผังองค์กร 
      กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของแผนภูมิกระบวนกำรผลิต 

  ระบุอันตรำยทุกชนิดที่อำจเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนกำรผลิต 
(TOR) ท ำกำรวิเครำะห์อันตรำยและพิจำรณำหำมำตรกำรในกำร
ควบคุมอันตรำยที่ตรวจพบ 

      กำรหำจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
      กำรก ำหนดคำ่วิกฤตของแต่ละจุดวิกฤต 
      กำรก ำหนดกำรตรวจเฝ้ำระวัง 
      กำรก ำหนดวิธีกำรแก้ไข 
      กำรก ำหนดวิธีกำรทวนสอบ 
      กำรก ำหนดวิธีจัดท ำเอกสำรและกำรจัดเก็บบันทึกข้อมูล 
    ๓.๗.๕ กำรฝึกอบรม 
        ๓.๘ เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….…………….................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

(ลำยมือชื่อ).............................................................................ผู้ขอรับรอง 
                     (               ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



๔ 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที ่
......................................................................... .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

(ลำยมือชื่อ)................................................................... 
ต ำแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

ค ำสั่ง 
............................................................... ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

(ลำยมือชื่อ)................................................................... 
ต ำแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 

  ผู้ยื่นค ำขอได้ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมแล้วตำมใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................................. 
เลขที่.......................................................ลงวันที่...................เดือน................................ .......พ.ศ. ........................ 
และตำมค ำร้องขอช ำระเงินค่ำธรรมเนียมใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้อง
ควบคุม (HACCP) เลขที่.......................................ลงวันที่...............เดือน..................................พ.ศ. ..................... 
  ออกใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP)  
ให้แล้ว หมำยเลขรับรอง.................................ลงวันที่..................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 
 
 
 

(ลำยมือชื่อ)................................................................... 
ต ำแหน่ง........................................................................ 

 



แบบ ร.ป.๒-๑ 
 
 
 
 

ค ำขอต่ออำยใุบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำย 
และจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 

   
          เขียนที่.................................................................... 

วันที่................เดือน.................................พ.ศ. .................... 
 

๑. ข้าพเจ้า 

      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ............................................................................อายุ..................ปี 
สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ..........................เลขที่...................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที.่.................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท.์.............................................. 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่........................................................................... .....................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที.่................
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์.........................................โดย................................................................
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที.่..................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัด……............................อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................
หมู่ที.่.......................ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต...............................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท.์.................................................. 

โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ................................................อายุ...................ปีสัญชาติ............................
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ).........................................................เลขที.่........................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................................
ตรอก/ซอย..........................ถนน..................................หมู่ที.่...................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท.์.................................................. 

 
 
 

เลขที่รับ...................................... 
วันที่............................................ 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค าขอ 



๒ 
 

 ๒.  มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่
ต้องควบคุม (HACCP) ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 

๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 

๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 

๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 

๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 

โดยมี สถานที่ผลิตอาหารสัตว์ (ภาษาไทย) ชื่อ............................................. ........................................... 
อยู่เลขท่ี.........................................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที่....................  
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์............................................ .......................................... 
ขอบข่ายที่ขอรับรอง.............................................................................................................................................. 

Feed Manufacturing (English) : Name…………………………………………………………………….…………… 
Address : Number...............................Soi......................................Street................................Moo............... 
Tambon.............................................Amphur.......................................Province............................................ 
Postal code..............................................Tel……...............................................................................................  
Scope of Certification………………………………………………………………………………………………………………..……… 

มีพนักงานทั้งหมด......................................คน พนักงานระดับบริหาร................................................คน 
พนักงานระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับระบบ HACCP........................................คน และบุคคลที่

สามารถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหาร หรือ บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจระบบ HACCP ขององค์กร) 
ชื่อ.......................................................................ต าแหน่ง...............................................................  
โทรศัพท์................................................................โทรสาร............................................... ................ 

มีแหล่งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ในขอบข่ายที่ขอรับการรับรอง 
  ภายในประเทศ  

 ภายนอกประเทศ ได้แก่ ......................................................................................................... ......... 
      ........................................................................................................................................................  

๓.  พร้อมกับค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
  ๓.๑ ใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 

หรือใบแทน 
  ๓.๒ ส าเนาหนังสือการรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และ/หรือ ส าเนาทะเบียนการค้า 
 
 
 

        



๓ 
 
  ๓.๓ สําเนาบัตรประชาชนของผู้ย่ืนคําขอที่มีอํานาจลงนาม และ/หรอืผู้รับมอบอํานาจ 
  ๓.๔ แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการที่ขอรับรองโดยละเอียด 
  ๓.๕ รายการเครื่องจักร เครื่องมือพร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต ชนิด ขนาด (แรงม้าหรือกิโลวัตต์) 
  ๓.๖ เอกสารการจัดทําระบบ HACCP 

 ๓.๖.๑ การจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP)   
 ๓.๖.๒ การกําหนดนโยบายคุณภาพ 
 ๓.๖.๓ การกําหนดวัตถุประสงค์และขอบข่ายการขอรับรอง HACCP 
 ๓.๖.๔ การประยุกต์ใช้ระบบ HACCP ในขั้นตอนต่อไปน้ี 

  การจัดต้ังทีมงาน HACCP 
  การอธิบายรายละเอียดผลิตภัณฑ์ 
  การช้ีหาวัตถุประสงค์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ 
  การจัดทาํแผนภูมิกระบวนการผลิต/แผนผังองค์กร 
  การตรวจสอบความถูกต้องของแผนภูมิกระบวนการผลิต 
  ระบุอันตรายทุกชนิดที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการผลิต (TOR)  
      ทําการวิเคราะห์อันตรายและพิจารณาหามาตรการในการควบคุมอันตราย 
      ที่ตรวจพบ 
  การหาจดุวิกฤตที่ต้องควบคุม 
  การกําหนดค่าวิกฤตของแต่ละจุดวิกฤต 
  การกําหนดการตรวจเฝ้าระวัง 
  การกําหนดวิธีการแก้ไข 
  การกําหนดวิธีการทวนสอบ 
  การกําหนดวิธีจัดทําเอกสารและการจัดเก็บบันทึกข้อมูล 

    ๓.๖.๕ การฝึกอบรม 
        ๓.๗ เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ  ได้แก่…………………………………….…………….................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

(ลายมือช่ือ).............................................................................ผู้ขอรับรอง 
                     (               ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 



๔ 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที ่
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

ค ำสั่ง 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผู้ยื่นค าขอได้ช าระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................................ 
เลขที.่...................................................ลงวันที่...................เดือน................ ..........................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียมใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้อง
ควบคมุ (HACCP) เลขที่.............................ลงวันที่.............เดอืน.............................................พ.ศ. ..................... 
  ออกใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 
ให้แล้ว หมายเลขรับรอง.......................................ลงวันที่.................เดือน.................................พ.ศ. ................... 

 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 



หมายเลขรับรอง................................       แบบ บ.ร.ป.๑ 

 

กรมปศุสัตว์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

ให้ใบรับรองฉบับนี้เพื่อแสดงว่า 

  

สถานที่ผลิตอาหารสัตว์ชื่อ ............................................. 
 

ตั้งอยู่เลขที่ .................................................................. 
 

ได้รับการรับรองระบบการจัดการสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP) 
 

ตามมาตรฐาน ................................................................... 
 

ขอบข่าย  ................................................................................................ 
 
 

วันที่มีผลให้การรับรอง ............................................. ถึง.......................................... 
ออกให้  ณ  วันที่ ............................................ 

 
 

    ลายมือชื่อ .................................. 
    ต าแหน่ง .................................... 

 
 

 
 



Certification No…………..              Form GMP.1 

 
 

DEPARTMENT OF LIVESTOCK DEVELOPMENT 

MINISTRY OF AGRICULTURE AND 

COOPERATIVES, THAILAND 

This is to certify that 

  
Manufacturer........................................ 

Located at : ............................................................... 

 

has carried out and implemented 

Good Manufacturing Practice (GMP) 

according to ....................................................................... 

 

 

SCOPE : …………………………………………………… 

 

 

This certificate is valid from…………………. Until……………… 
 

Date of issue ………………….…… 

 

 

 

 

 

 Competent authority….……….….…. 

 Position ………..………………….….. 

 
 



หมายเลขรับรอง................................       แบบ บ.ร.ป.๒ 

 

กรมปศุสัตว์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

ให้ใบรับรองฉบับนี้เพื่อแสดงว่า 

  

สถานที่ผลิตอาหารสัตว์ชื่อ ............................................. 
 

ตั้งอยู่เลขที่ .................................................................. 
 

ได้รับการรับรองระบบการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 
 

ตามมาตรฐาน ................................................................... 
 

ขอบข่าย  ................................................................................................ 
 
 

วันที่มีผลให้การรับรอง ............................................. ถึง.......................................... 
ออกให้  ณ  วันที่ ............................................ 

 
 

    ลายมือชื่อ .................................. 
    ต าแหน่ง .................................... 

 
 

 
 



Certification No…………..            Form HACCP.1 

 
 

DEPARTMENT OF LIVESTOCK DEVELOPMENT 

MINISTRY OF AGRICULTURE AND 

COOPERATIVES, THAILAND 

This is to certify that 

  
Manufacturer........................................ 

Located at : ............................................................... 

 

has carried out and implemented 

Hazard Analysis and Critical Control Point System (HACCP) 

according to ....................................................................... 

 

 

SCOPE : …………………………………………………… 

 

 

This certificate is valid from…………………. Until……………… 
 

Date of issue ………………….…… 

 

 

 

 

 

 Competent authority….……….….…. 

 Position ………..………………….….. 

  



                                                                                                                          แบบ รส.๑ 
 

 

  
 

ค ำขอหนังสือรับรองสุขภำพ (Certificate of Health) 
__________________________ 

                              เขียนที่................................................................ 
                                                                                                   วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ................. 

 ข้าพเจ้าในนามของบริษัทส่งออก (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………….………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………………….… 
นามของบริษัทผู้ผลิตสินค้า (ระบเุป็นภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................. 
ทีอ่ยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………….…………………….....………............................…………….......….….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............................…………….…....…...……...... 
เลข VCN. หรือ เลขท่ีใบอนุญาตผลิตอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ ..………………………………………………………………………….….……….…....................... 
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health) (โปรดท าเครื่องหมาย) 

  ประเภทวัตถุทีผ่สมแล้วส าหรับสตัว์ เช่น พรีมิกซ์, หัวอาหาร, อาหารส าเร็จรูป               
  ประเภทวัตถดุิบอาหารสัตวส์ าหรับสัตว์ เช่น ปลาป่น, อาทรีเมียร ์      
  ประเภทอาหารเสริมส าหรับสตัว ์เช่น เสริมโปรตีน, เสริมไขมัน, เสริมวิตามิน, เสริมแร่ธาต ุ
  อื่น ระบุ...........................................................................................        

วันท่ีสินค้าออก (DEPARTURE)........................................ ประเทศปลายทาง (DESTINATION).................................................................. 
ขนส่งทาง (TRANSPORT)   เรือ  เครื่องบิน   รถบรรทุก อื่นๆ ระบุ..........................  มรีายละเอียดสินค้าดังนี ้
 
ชนิดสินค้า (TYPE OF GOODS) น้ าหนัก (NET WEIGHT) มูลค่า (บาท) FOB (BAHT) เลข invoice (โปรดระบุ) พิกัดสินค้า (HS CODE) 
     
     
     

รวม     

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้  (โปรดท าเครือ่งหมาย) 

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย) 
 ใบอนุญาตผลิตอาหารสตัว์ควบคมุเฉพาะ (ส าเนา)       ใบรับรอง GMP หรือ HACCP (ส าเนา)  
 เอกสารอื่น ๆ ได้แก่ (invoice, bill of lading, packing list, อื่นๆ (ระบุ)...............................) 

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำอำหำรสัตว์อ่ืนนอกจำกอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย) 
 แผนภูมิกระบวนการผลติอาหารสัตว ์   หนังสือรับรองสูตรอาหารสตัว์   
 เอกสารอื่นๆ ได้แก่ (invoice, bill of lading, packing list, อื่นๆ (ระบุ)...............................) 

 
 
                       .........................................................  ผู้ยื่นค าขอ 

                 (                                           ) 
                         เบอร์โทรติดต่อ............................................          

ช่ือผู้ท าเอกสาร……..…………………………..…… 
เบอร์โทร.ติดต่อ……………….……........………... 

เลขท่ีค าขอ…………………......……………. 
วันท่ี……........…………………………………. 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 



          มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรองสุขภาพสําหรับอาหารสัตว์เลี้ยง เพี่อการส่งออกนอกราชอาณาจักร รายละเอียดดังนี้
      ๐๑: DRY PETFOOD (อาหารเม็ดสําหรับสัตว์เลี้ยงทุกชนิด)       ๐๔: PET TREATS (อาหารขบเคี้ยวและอาหารว่างสําหรับสัตว์เลี้ยง)
      ๐๒: PETFOOD IN HERMETICALLY SEALED CONTAINER (อาหารสัตว์เลี้ยงในภาชนะบรรจุปิดสนิท)       ๐๕: OTHERS  (อาหารเสริมอื่นๆ)
      ๐๓: DOGCHEWS (อาหารสัตว์เลี้ยงประเภทDogchews)        

ลําดับที่ FORM PRODUCT PRODUCT CODE HS CODE DESTINATION ISSUE DATE DEPARTURE DATE TRANSPORTATION NET WEIGHT(Kg) FOB [บาท]

เอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ (โปรดทําเครื่องหมาย)
[    ] ๑.สพส.๒/หนังสือรับรองวัตถุดิบจากสัตว์จากต่างประเทศ [    ] ๕.สําเนาใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ
[    ] ๒.สําเนา Invoice  [    ] ๖.สําเนา GMP/HACCP (DLD/DOF)
[    ] ๓.สําเนา BL/AWB/TB (Draft/Booking confirmation) [    ] ๗.Processing Flow chart [    ] ๑๑.อื่นๆ______________________________________________________________
[    ] ๔.สําเนาใบขนสินค้าขาออก [    ] ๘.Manufacturer’s declaration

                             
       คําร้องขอชําระค่าธรรมเนียมเลขที่............................................................
              ลงบันทึกข้อมูลแล้ว…..…………………………………………………………..
              ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลแล้ว…………………………………………….

หน้าที่................/.................

AUTHORISED VETERINARY OFFICER
( ___________________________________)

___________________________________

[ผู้ยื่นคําขอ]      
 ___________________________________

กรมปศุสัตว์
คําขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health Request Form)

สําหรับเจ้าหน้าที่

[    ] ๙.ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตามข้อกําหนดของประเทศผู้นําเข้า
[    ] ๑๐.หนังสือรับรองสูตรอาหารสัตว์

             ข้าพเจ้า_________________________________________________ เบอร์ติดต่อ_____________________________ e-mail:____________________________________________________
ในนามของผู้ส่งออกบริษัท_______________________________________________VCN._____เป็นสินค้าที่ผลิตโดยบริษัท_____________________________________________________VCN.______

ประเภทสินค้า  

( ___________________________________)

Health Certificate No

เลขรับคําขอที่............../...............
วันที่.............................................
ยื่น ณ...........................................

สําหรับเจ้าหน้าที่
    เอกสารครบถ้วน จํานวน................ฉบับ
    พบข้อบกพร่องตามเอกสาร(ลําดับที่)
.......................................................................
.......................................................................
แจ้งผู้ยื่นคําขอฯแก้ไขให้แล้วเสร็จเมือ่วันที่
........................................................................
ลงชื่อ...................................ผู้ตรวจสอบคําขอ
(.....................................................................)
วันที่..............................................................

แบบ รส.๒

สําหรับเจ้าหน้าที่
    เอกสารครบถ้วน จํานวน................ฉบับ
    พบข้อบกพร่องตามเอกสาร(ลําดับที่)
.......................................................................
.......................................................................
แจ้งผู้ยื่นคําขอฯแก้ไขให้แล้วเสร็จเมือ่วันที่
........................................................................
ลงชื่อ...................................ผู้ตรวจสอบคําขอ
(.....................................................................)
วันที่..............................................................

สําหรับเจ้าหน้าที่
    เอกสารครบถ้วน จํานวน................ฉบับ
    พบข้อบกพร่องตามเอกสาร(ลําดับที่)
.......................................................................
.......................................................................
แจ้งผู้ยื่นคําขอฯแก้ไขให้แล้วเสร็จเมือ่วันที่
........................................................................
ลงชื่อ...................................ผู้ตรวจสอบคําขอ
(.....................................................................)
วันที่..............................................................

สําหรับเจ้าหน้าที่
    เอกสารครบถ้วน จํานวน................ฉบับ
    พบข้อบกพร่องตามเอกสาร(ลําดับที่)
.......................................................................
.......................................................................
แจ้งผู้ยื่นคําขอฯแก้ไขให้แล้วเสร็จเมือ่วันที่
........................................................................
ลงชื่อ...................................ผู้ตรวจสอบคําขอ
(.....................................................................)
วันที่..............................................................

Rev.10, 2017



                                    แบบ รข. ๑ 

 
 

  
 

ค ำขอหนังสือรับรองกำรขำยภำยในประเทศ (Certificate of Free Sale) 
_______________________ 

                 เขียนที่.................................................................... 
                                                                                วันที่..........เดือน.............................พ.ศ. .................... 
 ข้าพเจ้าในนามของบริษัทส่งออก (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) ..................................................................................... 
ทีอ่ยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……… 
นามของบริษัทผู้ผลิตสินค้า (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ).............................................................................................................. 
เลขทีใ่บอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ………………………………………………………………………………………….……..…….. 
ที่อยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………… 
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการขายภายในประเทศ (Certificate of Free Sale) 
ส่งไปยังประเทศ………………………………………..........จ านวน...........................................................รายการ 
มีรายละเอียดสินค้าดังนี้ (ระบุชื่อผลิตภัณฑ์เป็นภาษาอังกฤษ) 

ชื่อกำรค้ำ เลขทะเบียน ประเภทสินค้ำ 
   
   
   
   

หมำยเหตุ : ประเภทสินค้า (ระบุตามหมายเลขด้านล่าง) 
๑. ประเภทวัตถุดิบ        ๒. ประเภทสารผสมล่วงหน้า (พรีมิกซ์)   
๓. ประเภทอาหารเสริมส าหรับสัตว์      ๔. ประเภทอาหารสัตว์ผสมส าเร็จรูป       ๕. อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 
เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย) 

  ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (ส าเนา)  
 ใบส าคัญการข้ึนทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ พร้อมฉลากภาษาไทย (ส าเนา)  
 เอกสารอ่ืนใดตามที่เจ้าหน้าที่ร้องขอ (ระบุ)................................ 

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำอำหำรสัตว์อ่ืนนอกจำกอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย) 
      ใบแจ้งราคาสินค้า (invoice) การขายสินค้าภายในประเทศ 
      หนังสือรับรองสูตรอาหารสัตว์       เอกสารอ่ืนใดตามที่เจ้าหน้าที่ร้องขอ (ระบุ).................................. 
 
              ..........................................................  ผู้ยื่นค าขอ 
              (                                           ) 
             เบอร์โทรติดต่อ.....................................          
        

เลขทีค่ าขอ …………………......………….……. 
วันที่ ……........……………………….……………. 

 (เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
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