
ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  วธิีการ  และเงื่อนไขการรบัรองฟารม์เลี้ยงสัตว์ 
ปลอดสารเรง่เนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบตา้อะโกนิสท์  (β-Agonist)   

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 
 

เนื่องจากปัจจุบันมีการใช้สารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์  
ส่งผลกระทบต่อสัตว์เลี้ยงและสุขภาพอนามัยของประชาชนผู้บริโภคเนื้อสัตว์  เพ่ือให้การแก้ไขปัญหา  
การใช้สารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  
มีประสิทธิภาพ  และเกิดผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น 

อาศัยอ านาจตามมาตรา  ๓๒  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  ๕)   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  อธิบดีกรมปศุสัตว์จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการรับรอง
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ลงวันที่  
๓  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ข้อ ๒ ในประกาศนี้ 
“การรับรอง”  หมายความว่า  การที่กรมปศุสัตว์ให้การรับรองว่าเป็นฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสาร

เร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)   
“ฟาร์มที่ได้รับการรับรอง”  หมายความว่า  ฟาร์มหรือสถานที่เลี้ยงสัตว์  ได้แก่  ฟาร์มสุกรขุน  

ฟาร์มโคขุน  ที่เจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการรับรอง  
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  และได้รับใบรับรอง 

“ผู้ให้การรับรอง”  หมายความว่า  อธิบดีกรมปศุสัตว์หรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมปศุสัตว์มอบหมาย 
“ผู้ได้รับการรับรอง”  หมายความว่า  บุคคลที่เป็นเจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการในฟาร์มที่ได้รับ

การรับรอง 
“ปศุสัตว์จังหวัด”  หมายความว่า  ปศุสัตว์พ้ืนที่กรงุเทพมหานคร  หรือปศุสัตว์จังหวัด  แล้วแต่กรณี 
“ใบรับรอง”  หมายความว่า  ใบรับรองการเป็นฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดง 

หรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist) 
“การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์”  (Good  Agricultural  Practice  for  Livestock  :  

GAP  for  Livestock)  หมายความว่า 
๑. ฟาร์มสุกรที่เป็นไปตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เรื่อง  ก าหนดมาตรฐาน

สินค้าเกษตร  :  การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับฟาร์มสุกร 
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๒. ฟาร์มโคเนื้อที่เป็นไปตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เรื่อง  ก าหนดมาตรฐาน
สินค้าเกษตร  :  การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับฟาร์มโคเนื้อ 

“ฟาร์มที่มี ระบบการป้องกันโรคและการเลี้ ยงสัตว์ที่ เหมาะสม ”  (Good  Farming  
Management  :  GFM)  หมายความว่า  ฟาร์มที่เป็นไปตามระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการขอรับ 
และออกใบรับรองฟาร์มที่มีระบบการป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม   

ข้อ ๓ ผู้ใดประสงค์จะขอรับการรับรองเป็นฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสาร
กลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  ให้ยื่นค าขอพร้อมด้วยหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบ  ร.ร.ฟ.  ๑   
ที่แนบท้ายประกาศนี้  โดยย่ืนต่อส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแห่งท้องที่ที่ฟาร์มตั้งอยู่   

ข้อ ๔ ผู้ขอการรับรองต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เป็นผู้ประกอบการเลี้ยงสุกรขุน  หรือเลี้ยงโคขุน  ซึ่งเป็นการเลี้ยงในลักษณะฟาร์ม 
(๒) ฟาร์มต้องได้รับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์  หรือได้รับการรับรอง

ฟาร์มที่มีระบบการป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม   
(๓) ไม่เป็นผู้ถูกเพิกถอนการรับรอง  เว้นแต่พ้นระยะเวลาหกเดือนไปแล้ว 
(๔) ต้องมีการจัดการและปฏิบัตติามหลักเกณฑ์สุขลักษณะพ้ืนฐาน  รวมถึงไม่ใช้สารเร่งเนือ้แดง

หรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist) 
ข้อ ๕ เมื่อได้รับค าขอตามข้อ  ๓  พร้อมหลักฐานครบถ้วนแล้ว  ให้ปศุสัตว์จังหวัดแห่งท้องที่

ที่ฟาร์มตั้งอยู่  แต่งตั้งบุคคลที่มีคณุสมบัตเิหมาะสมเปน็  คณะผู้ตรวจประเมิน  มีอ านาจหน้าที่  ดังต่อไปนี ้
(๑) ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้ขอการรับรอง  ตามข้อ  ๔ 
(๒) สุ่มเก็บตัวอย่างปัสสาวะจากฟาร์ม  พร้อมบันทึกการตรวจสอบและบันทึกถ้อยค าตามที่

แนบท้ายของประกาศนี้  โดยน าตัวอย่างปัสสาวะมาตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี  ELISA  อย่างน้อย  ๒  ครั้ง  
ระยะเวลาห่างกันอย่างน้อยหนึ่งเดือน  ส าหรับโคขุนอาจตรวจโดยชุดทดสอบภาคสนาม  (strip  test)  
แทนก็ได้ 

(๓) เมื่อผลวิเคราะห์  ตาม  (๒)  ให้ผลเป็นลบ  และคณะผู้ตรวจประเมินพิจารณาแล้ว
เห็นสมควร  ให้การรับรอง  ให้เสนอค าขอพร้อมหลักฐาน  ผลวิเคราะห์  และความเห็นต่อปศุสัตว์จังหวัด  
เพ่ือพิจารณาเสนอความเห็นต่อผู้ให้การรับรอง 

ข้อ ๖ เมื่อผู้ให้การรับรองพิจารณาแล้วเห็นว่า  ควรให้การรับรอง  ให้ออกใบรับรองตามแบบ  
ร.ร.ฟ.  ๒  (ส าหรับฟาร์มสุกรขุน)  หรือแบบ  ร.ร.ฟ.  ๓  (ส าหรับฟาร์มโคขุน)  แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้   
แบบใบรับรอง  และการระบุเลขที่ใบรับรองให้เป็นไปตามท้ายประกาศนี้   

ให้ปศุสัตว์จังหวัดมอบป้ายรับรองฟาร์มปลอดสารเร่งเนื้อแดงตามที่กรมปศุสัตว์ก าหนดให้  
ผู้ได้รับการรับรอง 

ข้อ ๗ ใบรับรองมีอายุคราวละหนึ่งปี  นับแต่วันที่ออกใบรับรอง 
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ข้อ ๘ ถ้าผู้ได้รับการรับรองประสงค์จะขอต่ออายุใบรับรอง  ให้ยื่นค าขอตามข้อ  ๓   
ก่อนใบรับรองสิ้นอายุ   

เมื่อได้รับค าขอตามวรรคหนึง่แล้ว  ให้คณะผู้ตรวจประเมินเขา้ไปเก็บตัวอย่างปัสสาวะจากฟารม์
ที่ได้รับการรับรองอย่างน้อย  ๑  ครั้ง  ในระยะเวลาก่อนใบรับรองหมดอายุ  เพ่ือน ามาตรวจวิเคราะห์ 
โดยวิธี  ELISA  ส าหรับโคขุนอาจตรวจโดยชุดทดสอบภาคสนาม  (strip  test)  แทนก็ได้  ในกรณี 
ที่ผลวิเคราะห์ให้ผลเป็นลบ  ให้ออกใบรับรองฉบับใหม่โดยระบุเลขที่ใบรับรองเดิม  และให้มีข้อความว่า  
“ต่ออายุ”  ไว้มุมบนด้านขวาด้วย 

ใบรับรองการเป็นฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์   
(β-Agonist)  ที่ออกให้ก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ  ให้คงใช้ได้ต่อไปจนกว่าจะสิ้นอายุการรับรองนั้น   
หากประสงค์จะขอต่ออายุให้ยื่นค าขอต่ออายุตามประกาศนี้  ให้ออกใบรับรองฉบับใหม่โดยระบุเลขที่
ใบรับรองตามที่ก าหนดในประกาศนี้  และให้มีข้อความว่า  “ต่ออายุ”  ไว้มุมบนด้านขวาด้วย 

ข้อ ๙ ผู้ได้รับการรับรอง  ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้องไม่น าสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  มาใช้ผสมในอาหารสัตว์  

ตลอดเวลาที่ได้รับการรับรอง 
(๒) ต้องไม่เกี่ยวข้องกับการลักลอบการน าเข้า  ผลิต  ขาย  หรือใช้สารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุม่

เบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  ตลอดเวลาที่ได้รับการรับรอง 
(๓) ไม่น าใบรับรองไปใช้ในทางที่ท าให้เกิดความเสียหาย  หรืออาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด 

ในการได้รับการรับรอง 
(๔) ให้ความร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ในการด าเนินการตรวจประเมินและเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะสุกรหรือปัสสาวะโคขุน 
(๕) ส่งมอบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับการประกอบกิจการเลี้ยงสัตว์ในฟาร์มให้แก่ 

กรมปศุสัตว์เมื่อได้รับการร้องขอ 
ข้อ ๑๐ ผู้ได้รับการรับรองให้ความร่วมมือแก่คณะผู้ตรวจประเมิน  หรือเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์

ในการตรวจติดตามการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ได้รับการรับรองอย่างน้อยปีละ   
๑  ครั้ง 

ข้อ ๑๑ ในกรณีที่คณะผู้ตรวจประเมิน  หรือเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์ตรวจพบหรือรับทราบว่า 
ผู้ได้รับการรับรองกระท าผิดเงื่อนไขตามข้อ  ๙  (๑)  หรือ  (๒)  หรือฟาร์มที่ได้รับการรับรองถูกตรวจพบ 
ว่ามีการใช้สารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  ให้คณะผู้ตรวจประเมิน   
หรือเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์รวบรวมเอกสารหลักฐาน  เสนอให้ผู้ให้การรับรองพิจารณาเพิกถอนการรับรอง 
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ข้อ ๑๒ เมื่อมีการเพิกถอนการรับรอง  ให้ผู้ถูกเพิกถอนการรับรองด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ส่งใบรับรองพร้อมทั้งป้ายรับรองคืนให้แก่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแห่งท้องที่ที่ฟาร์มตั้งอยู่

ทันทีนับแต่รับทราบว่าถูกเพิกถอนการรับรอง 
(๒) ยุติการใช้สิ่งพิมพ์  สื่อโฆษณา  ที่มีการอ้างอิงถึงการได้รับการรับรองทั้งหมดทันทีนับแต่

รับทราบว่าถูกเพิกถอนการรับรอง 
(๓) ด าเนินการอื่น ๆ  ตามที่ผู้ให้การรับรองก าหนด 
ข้อ ๑๓ ผู้ที่ไม่ได้รับการรับรอง  หรือผู้ถูกเพิกถอนการรับรองอาจยื่นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร  

ต่อผู้ให้การรับรองภายในสิบหา้วัน  นับแต่วันทราบผลการพิจารณา  หรือการเพิกถอนการรบัรอง  แล้วแต่
กรณี  ณ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแห่งท้องที่ที่ฟาร์มตั้งอยู่   

ข้อ ๑๔ เมื่อได้รับอุทธรณ์ตามข้อ  ๑๓  ให้ปศุสัตว์จังหวัดแต่งตั้งคณะท างาน  จ านวนไม่น้อยกว่า  
๓  คน  เพ่ือรวบรวมข้อเท็จจริงและรายงานผลให้ผู้ให้การรับรองทราบ  เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา
อุทธรณ์ของผู้ให้การรับรองต่อไป 

การพิจารณาอุทธรณ์ต้องกระท าให้แล้วเสร็จและแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์ให้ผู้ยื่นอุทธรณ์
ทราบภายในสามสิบวัน  นับแต่วันได้รับอุทธรณ์   

ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ของผู้ให้การรับรองให้เป็นที่สุด 
ข้อ ๑๕ ในกรณีที่มีการแก้ไขข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขใดที่เกี่ยวข้องกับ

การรับรองฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  กรมปศุสัตว์
จะแจ้งให้ผู้ได้รับการรับรองทราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายในสามสิบวัน  เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ข้อ ๑๖ ในกรณีที่ผู้ได้รับการรับรองย้ายสถานที่ประกอบกิจการ  โอนกิจการที่ได้รับการรับรอง
ให้แก่ผู้อื่น  หรือเลิกกิจการให้ถือว่าการรับรองสิ้นสุดลง  และต้องส่งใบรับรองคืนแก่ผู้ให้การรับรอง
ภายในสามสิบวัน  นับแต่วันย้ายสถานที่ประกอบกิจการ  โอนกิจการ  หรือเลิกกิจการ  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๗ กรมปศุสัตว์ไม่รับผิดชอบในการกระท าใด ๆ  ของผู้ได้รับการรับรองที่ได้กระท าไป 
โดยไม่สุจริต  หรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  หรือกฎหมายอื่น  ๆ   
ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อ ๑๘ กรณีคุณสมบัติตามข้อ  ๔  (๒)  ของฟาร์มที่ขอรับรองฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสาร 
เร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์  (β-Agonist)  ให้เริ่มใช้ส าหรับผู้ขอการรับรองรายใหม่  ส่วนฟาร์ม 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๐๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   พฤษภาคม   ๒๕๖๒



ที่ได้รับการรับรองอยู่ก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ  และประสงค์จะขอต่ออายุใบรับรองให้เริ่มใช้คุณสมบัติ  
ตามข้อ  ๔  (๒)  ตั้งแต่วันที่  ๓๑  ธันวาคม  ๒๕๖๒   

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  25  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
สรวิศ  ธานโีต 

อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๐๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   พฤษภาคม   ๒๕๖๒



  ขอรับรอง 
  ขอต่ออาย ุ

 
แบบ ร.ร.ฟ. ๑ 

 
 
 
 

แบบค าขอหรือขอต่ออายุใบรับรองฟาร์มเลี้ยงสัตวป์ลอดสารเร่งเนื้อแดง 
หรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-Agonist) 

 
 
๑. ชื่อ/สกุล ( เจ้าของฟาร์ม  ผู้ด าเนินกิจการ)....................................................................................... 

อยู่บ้านเลขที.่.................หมู่ท่ี...............ต าบล..................................................อ าเภอ....................................   
จังหวัด..........................................................................................โทรศัพท์.................................................... 

๒. ชื่อฟาร์ม หรือสถานที่เลี้ยงสัตว์....................................................................ชนิดสัตว์  สุกรขุน  โคขุน  
ตั้งอยู่เลขที่.................................หมู่ที่....................ต าบล.................................................................... 
อ าเภอ.........................................................จังหวัด............................. .......................................... 
โทรศัพท์................................ .................... 

๓. พ้ืนที่ฟาร์ม.................................................................... ไร่.................งาน.................ตารางวา 
๔. จ านวนโรงเรือน...............................................โรงเรือน จ านวนสัตว์................................ตัว 
๕. ทั้งนี้ขอรับรองฟาร์ม  สุกรขุน  โคขุน  

เป็นฟาร์มปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-Agonist) 
๖. ได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีกรมปศุสัตว์ก าหนดอย่างเคร่งครัดแล้ว ดังนี้ (โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ก าหนด) 
  เป็นผู้ประกอบการเลี้ยง  สุกรขุน  โคขุนในลักษณะฟาร์ม  
  ต้องได้รับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ (GAP) หรือ ได้รับการรับรองฟาร์มที่มี 
  ระบบการป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม (GFM)  
  ไม่เป็นผู้ถูกเพิกถอนการรับรอง เว้นแต่พ้นระยะเวลา  ๖  เดือนไปแล้ว 

 กรณีขอรับรองใหม่ ต้องมีผลตรวจสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะด้วยวิธี ELISA และผลเป็นลบติดต่อกัน 
อย่างน้อย ๒ ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย ๑ เดือน  

 กรณี ในโคขุน ต้องมีผลตรวจสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะด้วยชุด Strip test หรือด้วยวิธี  ELISA  
และผลเป็นลบติดต่อกันอย่างน้อย ๒ ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย ๑ เดือน 

 กรณีขอต่ออายุต้องมีผลการตรวจสารเร่งเนื ้อแดงในปัสสาวะด้วยวิธี ELISA และผลเป็นลบ 
อย่างน้อย ๑ ครั้ง ในระยะเวลาก่อนใบรับรองหมดอายุ  

๗. พร้อมกับค าขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 แผนที่แสดงที่ตั้งฟาร์ม 
 ส าเนาใบรับรองฉบับเดิม (กรณีขอต่ออายุใบรับรอง) 
 อ่ืนๆ ระบุ  

(๑) ........................................................................................................................  
(๒) ............................................................................................................ ............ 
(๓) ........................................................................................................................  

หมายเหตุ: กรณีบุคคลธรรมดา มาติดต่อด้วยตัวเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

           ลงชื่อ....................................................... 
               (......................................................) เจ้าของฟาร์ม/ผู้ด าเนินกิจการ 
 



 
แบบ ร.ร.ฟ. ๒ 

 
                                                                           
 
 
เลขที.่................................. 

 
ใบรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 

 
ชื่อฟาร์ม..................................................................................................... 
ชื่อผู้ประกอบการ......................................................................................... 
สถานที่ตั้งฟาร์ม........................................................................................... 
 
 

ได้รับการรับรอง 
เป็นฟาร์มสุกรขุนปลอดสารเร่งเนื้อแดง 

หรือสารกลุ่มเบตา้อะโกนสิท์ (β-Agonist) 
 
 
 
 

ออกให้ ณ วันที่......................................พ.ศ. ........ 
หมดอายุ วันที่......................................พ.ศ. ........ 

 
 
 
 

 ลงชื่อ ..................................................... 
 (...................................................) 

 ต าแหน่ง .................................................... 
 
 
 
 
 



 
แบบ ร.ร.ฟ. ๓ 

 
                                                                           
 
 
เลขที.่................................. 

 
ใบรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 

 
ชื่อฟาร์ม............................................................................................................................. 
ชื่อผู้ประกอบการ............................................................................................................... 
สถานที่ตั้งฟาร์ม................................................................................................................. 
 
 

ได้รับการรับรอง 
เป็นฟาร์มโคขุนปลอดสารเร่งเนื้อแดง 

หรือสารกลุ่มเบตา้อะโกนสิท์ (β-Agonist) 
 
 
 
 

ออกให้ ณ วันที่......................................พ.ศ. ........ 
หมดอายุ วันที่......................................พ.ศ. ........ 

 
 
 
 

 ลงชื่อ ..................................................... 
 (...................................................) 

 ต าแหน่ง .................................................... 
 
 
 
 
 



 
 

การระบุเลขที่ใบรับรองการเป็นฟาร์มปลอดสารเร่งเนื้อแดง 
หรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-Agonist) 

 
 
 

 
ชนิดสัตว ์ รหัสจังหวัด รหัสอ าเภอ พ.ศ.ที่ออก ล าดับที ่

     
ชนิดสัตว์   หมายเลข ๑  คือ ฟาร์มสุกรขุน 

หมายเลข ๒  คือ ฟาร์มโคขุน 
รหัสจังหวัด หมายถึง  รหัสจังหวัดที่ก าหนดโดยกรมการปกครอง 
รหัสอ าเภอ หมายถึง  รหัสอ าเภอทีก่ าหนดโดยกรมการปกครอง 
พ.ศ. ที่ออก หมายถึง  เลขท้าย ๒ หลักของปี พ.ศ. ที่ออกใบรับรอง 
ล าดับที ่ หมายถึง  ล าดับที่ออกใบรับรองให้กับฟาร์มในปีนั้น โดยให้แยกล าดับที่ของฟาร์มสุกรขุนและ  

            ฟาร์มโคขุนออกจากกัน 
 

ตัวอย่าง ๑ ๑๐๐๑ ๖๐ ๐๐๑ หมายความว่า ฟาร์มสุกรในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร เขตพระนคร ได้รับ
การรับรองปลอดสารเร่งเนื้อแดงในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ล าดับที่ ๑ ในปีนั้น  

 
 



 
 

บนัทึกการตรวจสอบ 
ตามประกาศกรมปศุสัตว์ เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับรองฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 

ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-Agonist) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
วันที่................................................. เวลาประมาณ .........................น. คณะผู้ตรวจประเมิน ดังมีรายชื่อต่อไปน้ี  …......……...….....................  
............................................................................................................................. .............................................................................................. 
..................................................................... ............................................................................................................................. ........................ 
............................................................................................................................. ..............................................................................................
..................................................................................................................................................... ......................................................................
ได้มาท าการตรวจสอบฟาร์มเลี้ยงสัตว์ และบันทึกการตรวจสอบไว้  ดังน้ี 

 ๑.  ชื่อฟาร์ม...................................................................................ชื่อผู้ประกอบการ.........................................................................   
สถานทีต้ั่งฟาร์มเลขที.่....................หมู่ที่...................ซอย.................................ถนน.................................... ต าบล/แขวง.................................  
อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด.............................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................................... 

๒.  ประเภทฟาร์มเลี้ยงสัตว์         สุกรขุน         โคขุน 

๓.  การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ................................................................ตัวอย่าง 

 ๔.  สรุปผลการตรวจสอบและความเห็นเบื้องต้น 
................................................................................................................................................................................ ...........................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................................................................................................... ............
............................................................................................................................. ............................................................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... ................................................
................................................................................................................................................................................................................ ...........
...........................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... ..................................................................
 ในการตรวจสอบฟาร์มเลี้ยงสัตว์ครั้งน้ี  คณะผู้ตรวจประเมินมิได้ท าให้ทรัพย์สินที่มีอยู่ในสถานที่น้ีสูญหาย หรือเสียหายแต่อย่างใด            
ผู้ประกอบการ หรือผู้แทน ได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของคณะผู้ตรวจประเมินแล้วรับรองว่าถูกต้องจึงลงลายมือชื่อ
รับรองไว้ต่อหน้าคณะผู้ตรวจประเมินท้ายบันทึก 
 
ลงชื่อ................................................ผู้ประกอบการ/ผู้แทน       ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจประเมิน 
      (................................................)           (................................................) 
  
ลงชื่อ...............................................พยาน                ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจประเมิน /พยาน 
      (................................................)                (................................................) 



                  
                                                                  

 
 

บนัทึกถ้อยค ำ 
 

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

 ข้าพเจ้า..........................................................................................  อายุ................ปี   เชื้อชาติ................สัญชาติ................ 
อยู่บ้านเลขที่ ...................หมู่ที่..............ซอย........................ถนน...................................... ต าบล / แขวง ............................................... 
อ าเภอ / เขต..............................จังหวัด......................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.......................................................... 
หลักฐานอื่นๆ........................................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ ............................................................ 
 ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าว่า............................................................................................................................. ................................. 
................................................................................................. ...................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................................
.............................................................................................................................................. ......................................................................
.......................................................................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ...........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................... ...................
............................................................................................................................. .......................................................................................
...................................................................................................................................................... ............................................................. 
..................................................................... ............................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ........................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. .......................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................................
.............................................................................................................................................................. ..................................................... 
...................................................................................................................................................................................... .............................. 
............................................................................................................................. .......................................................................................
......................................................................................................................................................................... .......................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  คณะผู้ตรวจประเมินมิได้ท าหรือจัดให้ท าการใด ๆ ซึ่งเป็นการล่อลวงขู่เข็ญหรือให้สัญญาเพ่ือจูงใจ               
ให้ข้าพเจ้าให้ถ้อยค าแต่อย่างใด ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ คณะผู้ตรวจประเมินอ่านให้ฟังแล้ว ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นบันทึก
ถ้อยค าท่ีถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าคณะผู้ตรวจประเมิน 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ถ้อยค า       ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจประเมินผู้บันทึกถ้อยค า 
      (..................................................)         (..................................................)  
             ต าแหน่ง................................................ 
 
ลงชื่อ...................................................พยาน   ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจประเมิน/พยาน  
     (..................................................)         (..................................................)  

                        ต าแหน่ง............................................... 


