
ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  และแบบใบรบัรอง  ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสตัว์ 

พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๓๑  แห่งประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เรื่อง  ก าหนดชื่อ   
ประเภท  หรือชนิดของใบรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  ตลอดจนหลักเกณฑ์   
วิธีการ  และเงื่อนไขในการขอใบรับรอง  การต่ออายุใบรับรอง  พ.ศ.  ๒๕๖๐  อธิบดีกรมปศุสัตว์ 
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  และแบบ
ใบรับรอง  ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๖๖” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้บังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  และแบบใบรับรองตามกฎหมายว่าด้วย   

การควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๖๑   
(๒) ประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  และแบบใบรับรองตามกฎหมายว่าด้วย 

การควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓   
ข้อ ๔ ค าขอใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ   (GHPs)   

ให้ใช้แบบ  ร.ป.๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๕ ค าขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ  (GHPs)   

ให้ใช้แบบ  ร.ป.๑-๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๖ ค าขอใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคมุ   

(HACCP)  ให้ใช้แบบ  ร.ป.๒  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๗ ค าขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤต  

ที่ต้องควบคุม  (HACCP)  ให้ใช้แบบ  ร.ป.๒-๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๘ ใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดใีนสถานประกอบการ  (GHPs)  ฉบับภาษาไทย   

ให้ใช้แบบ  บ.ร.ป.๑  ฉบับภาษาอังกฤษ  ให้ใช้แบบ  CFQA.1  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๙ ใบรับรองระบบการจัดการด้านการวเิคราะห์อนัตรายและจุดวกิฤตที่ตอ้งควบคุม  (HACCP)   

ฉบับภาษาไทย  ให้ใช้แบบ  บ.ร.ป.๒  ฉบับภาษาอังกฤษ  ให้ใช้แบบ  CFQA.2  ท้ายประกาศนี้ 

้หนา   ๓๐

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๕๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   มิถุนายน   ๒๕๖๖



ข้อ ๑๐ ค าขอหนังสือรับรองสุขภาพ  (Certificate  of  Health  Request  Form)  ให้ใช้แบบ  รส.๑   
ส าหรับอาหารสัตว์เลี้ยง  ให้ใช้แบบ  รส.๒  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๑ ค าขอหนังสือรับรองการขายภายในประเทศ  (Certificate  of  Free  Sale  Request  Form)   
ให้ใช้แบบ  รข.๑  ท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

สมชวน  รัตนมงัคลานนท ์
อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๓๑

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๕๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   มิถุนายน   ๒๕๖๖



แบบ  ร.ป.๑ 
 
 
 

 
 

ค ำขอใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร 
(GHPs) 

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

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

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

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ….........................เลขที.่................................
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...................................โทรศัพท์................................................... 

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. มีความประสงค์ขอใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GHPs)  ดังต่อไปนี้ 
๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์...................................................................... ............................................................ 

 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 
๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 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 GHPs ........................................คน และบุคคลที่

สำมำรถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ำยบริหำร หรือ บุคคลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจระบบ GHPs ขององค์กร) 
 ชื่อ.......................................................................ต ำแหน่ง..................................... .......................... 
 โทรศัพท์................................................................E-mail............................................................... 

มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ในขอบข่ำยที่ขอรับกำรรับรอง 
  ภำยในประเทศ  

 ภำยนอกประเทศ ได้แก่ ..................................................................................................................  
      ........................................................................................................................ .............................. 



๓ 

๓. พร้อมกับค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 
       ๓.๑ ใบอนุญำตประกอบกิจกำรโรงงำนหรือใบรับแจ้งกำรประกอบกิจกำรโรงงำนตำมกฎหมำย   
ว่ำด้วยโรงงำนหรือหนังสือแสดงว่ำได้รับกำรยกเว้นตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรงงำน  

      ๓.๒ หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 
       ๓.๓ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมหลักฐำนกำรมอบอ ำนำจ (กรณีไม่ได้มำติดต่อด้วยตนเอง) 

  ๓.๔ รำยกำรเครื่องจักร เครื่องมือ พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรผลิต ชนิด และขนำด 
       ๓.๕ เอกสำรกำรจัดท ำระบบ GHPs 

 ๓.๕.๑ กำรก ำหนดนโยบำยคุณภำพด้ำนระบบ GHPs 
 ๓.๕.๒ กำรก ำหนดขอบข่ำยกำรขอรับรองระบบ GHPs 
 ๓.๕.๓ กำรประยุกต์ใช้ระบบ GHPs ในขั้นตอนต่อไปนี้ 

 (๑) กำรจัดตั้งทีมงำน GHPs 
 (๒) กำรอธิบำยรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
 (๓) กำรจัดท ำคู่มือคุณภำพระบบ GHPs 

 (๓.๑) บทน ำ 
 (๓.๒) ผังโครงสร้ำงกำรจัดตั้งองค์กรและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
 (๓.๓) แผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
 (๓.๔) แผนผังแสดงที่ตั้งโรงงำนและสภำพแวดล้อมโดยรวม 
 (๓.๕) แผนผังโรงงำนพร้อมแสดงเส้นทำงเข้ำ-ออก 

 ๓.๕.๔ กำรจัดท ำขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน GHPs 
  กำรรับ เก็บรักษำ เบิกจ่ำยและเคลื่อนย้ำยวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ 
  กำรควบคุมคุณภำพวัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์ระหว่ำงกำรผลิต และผลิตภัณฑ์สุดทำ้ย 
  กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำน/กระบวนกำรผลิต 
  กำรควบคุมระบบน้ ำใช้/ไอน้ ำ 
  กำรสอบเทียบอุปกรณ์และเครื่องมือวัด 
  กำรบ ำรุงรักษำเครื่องจักรอุปกรณ์และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 
  กำรท ำควำมสะอำด 
  ขยะและกำรก ำจัดขยะ 
  กำรควบคุมสัตว์พำหะน ำโรค 
  กำรควบคุมสำรเคมี 
  กำรควบคุมแก้ว 
  กำรควบคุมสุขลักษณะส่วนบุคคล 
  กำรขนส่ง 
  กำรคัดแยก ชี้บ่งและสอบกลับได้ 
  กำรเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
  กำรควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตำมข้อก ำหนด 
  กำรฝึกอบรมและควำมสำมำรถ 
  กำรทวนสอบระบบ 

 ๓.๕.๕ กำรก ำหนดวิธีท ำเอกสำรและกำรจัดเก็บบันทึกข้อมูล 
 

 



๔ 

 ๓.๗ เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….……………................................ 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

หมายเหตุ (๑) กรณีบุคคลธรรมดามาติดต่อด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ 

 (๒) กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ตามกฎหมาย 
ที่ก าหนดพร้อมระบุวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลที่เก่ียวข้องกับการผลิตอาหารสัตว์ 

 (๓) กรณผีู้ขออนุญาตเป็นคนต่างดา้ว ต้องมใีบอนุญาตประกอบธุรกิจส าหรับคนต่างด้าว 
 (๔) กรณผีู้ด าเนินกิจการเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตท างานในประเทศไทย 



 
๕ 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................. ............................ 
...................................................................................................... ........................................................................ 
 

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

 
 

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

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

 
 
 

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

 
 

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

 
 



แบบ  ร.ป.๑-๑ 
 
 
 

 
 

ค ำขอต่ออำยุใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร  
(GHPs) 

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

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

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

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ….........................เลขที.่................................
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...................................โทรศัพท์................................................... 

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. มีความประสงค์ขอต่ออายุใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GHPs)  
ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  

 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร....................................................................(ตัน/ชม.) 
๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 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 GHPs ........................................คน และบุคคลที่

สำมำรถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ำยบริหำร หรือ บุคคลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจระบบ GHPs ขององค์กร) 
 ชื่อ.......................................................................ต ำแหน่ง..................................... .......................... 
 โทรศัพท์................................................................E-mail............................................................... 

มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ในขอบข่ำยที่ขอรับกำรรับรอง 
  ภำยในประเทศ  

 ภำยนอกประเทศ ได้แก่ ..................................................................................................................  
      ........................................................................................................................ .............................. 



๓ 

๓. พร้อมกับค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 
       ๓.๑ ใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GHPs) หรือใบแทน  

      ๓.๒ หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 
       ๓.๓ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมหลักฐำนกำรมอบอ ำนำจ (กรณีไม่ได้มำติดต่อด้วยตนเอง) 
       ๓.๔ รำยกำรเครื่องจักร เครื่องมือ พร้อมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผลิต ชนิด และขนำด 

  ๓.๕ เอกสำรกำรจัดท ำระบบ GHPs 
 ๓.๕.๑ กำรก ำหนดนโยบำยคุณภำพด้ำนระบบ GHPs 
 ๓.๕.๒ กำรก ำหนดขอบข่ำยกำรขอรับรองระบบ GHPs 
 ๓.๕.๓ กำรประยุกต์ใช้ระบบ GHPs ในขั้นตอนต่อไปนี้ 

 (๑) กำรจัดตั้งทีมงำน GHPs 
 (๒) กำรอธิบำยรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
 (๓) กำรจัดท ำคู่มือคุณภำพระบบ GHPs 

 (๓.๑) บทน ำ 
 (๓.๒) ผังโครงสร้ำงกำรจัดตั้งองค์กรและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
 (๓.๓) แผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
 (๓.๔) แผนผังแสดงที่ตั้งโรงงำนและสภำพแวดล้อมโดยรวม 
 (๓.๕) แผนผังโรงงำนพร้อมแสดงเส้นทำงเข้ำ-ออก 

 ๓.๕.๔ กำรจัดท ำขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน GHPs 
  กำรรับ เก็บรักษำ เบิกจ่ำยและเคลื่อนย้ำยวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ 
  กำรควบคุมคุณภำพวัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์ระหว่ำงกำรผลิต และผลิตภัณฑ์สุดทำ้ย 
  กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำน/กระบวนกำรผลิต 
  กำรควบคุมระบบน้ ำใช้/ไอน้ ำ 
  กำรสอบเทียบอุปกรณ์และเครื่องมือวัด 
  กำรบ ำรุงรักษำเครื่องจักรอุปกรณ์และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 
  กำรท ำควำมสะอำด 
  ขยะและกำรก ำจัดขยะ 
  กำรควบคุมสัตว์พำหะน ำโรค 
  กำรควบคุมสำรเคมี 
  กำรควบคุมแก้ว 
  กำรควบคุมสุขลักษณะส่วนบุคคล 
  กำรขนส่ง 
  กำรคัดแยก ชี้บ่งและสอบกลับได้ 
  กำรเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
  กำรควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตำมข้อก ำหนด 
  กำรฝึกอบรมและควำมสำมำรถ 
  กำรทวนสอบระบบ 

 ๓.๕.๕ กำรก ำหนดวิธีท ำเอกสำรและกำรจัดเก็บบันทึกข้อมูล 
 
 
 



๔ 

 ๓.๗ เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….……………................................ 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

หมายเหตุ (๑) กรณีบุคคลธรรมดามาติดต่อด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ 

 (๒) กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ตามกฎหมาย 
ที่ก าหนดพร้อมระบุวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลที่เก่ียวข้องกับการผลิตอาหารสัตว์ 

 (๓) กรณผีู้ขออนุญาตเป็นคนต่างด้าว ต้องมใีบอนุญาตประกอบธุรกิจส าหรับคนต่างด้าว 
 (๔) กรณผีู้ด าเนินกิจการเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตท างานในประเทศไทย 

 



๕ 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
............................................................................................................................. ................................................. 
...................................................................................................................................... ........................................ 
.......................................................................................... ....................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 

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

 
 

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

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

 
 
 

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

 
 

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

 
 

 



แบบ  ร.ป.๒ 
 
 
 

 
 

ค ำขอใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ตอ้งควบคุม 
(HACCP) 

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

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

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

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ….........................เลขที.่................................
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........................................
จงัหวัด……............................อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................
หมู่ที.่.......................ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต...............................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์................................................... 

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. มีความประสงค์ขอใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
(HACCP) ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  

 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 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 และบุคคลที่

สำมำรถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ำยบริหำร หรือ บุคคลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจระบบ HACCP ขององค์กร) 
 ชื่อ.......................................................................ต ำแหน่ง........................................... .................... 
 โทรศัพท์................................................................E-mail............................................................... 

มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ในขอบข่ำยที่ขอรับกำรรับรอง 
  ภำยในประเทศ  

 ภำยนอกประเทศ ได้แก่ ..................................................................................................................  
      ........................................................................................................................ .............................. 



๓ 

๓. พร้อมกับค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 
       ๓.๑ ใบอนุญำตประกอบกิจกำรโรงงำนหรือใบรับแจ้งกำรประกอบกิจกำรโรงงำนตำมกฎหมำย   
ว่ำด้วยโรงงำนหรือหนังสือแสดงว่ำได้รับกำรยกเว้นตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรงงำน  
       ๓.๒ หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 

      ๓.๓ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมหลักฐำนกำรมอบอ ำนำจ (กรณีไม่ได้มำติดต่อด้วยตนเอง) 
  ๓.๔ รำยกำรเครื่องจักร เครื่องมือ พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรผลิต ชนิด และขนำด 

       ๓.๕ เอกสำรกำรจัดท ำระบบ HACCP 
 ๓.๕.๑ กำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GHPs) 
 ๓.๕.๒ กำรก ำหนดนโยบำยคุณภำพด้ำนระบบ HACCP 
 ๓.๕.๓ กำรก ำหนดวัตถุประสงค์และขอบข่ำยกำรขอรับรอง HACCP 
 ๓.๕.๔ กำรประยุกต์ใช้ระบบ HACCP ในขั้นตอนต่อไปนี้ 

 กำรจัดตั้งทีมงำน HACCP และระบุขอบข่ำย 
 กำรอธิบำยรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
 กำรระบุเจตนำของกำรใช้และผู้ใช้ 
 กำรจัดท ำแผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
 กำรตรวจสอบยืนยันควำมถูกต้องของแผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
 กำรระบุอันตรำยทุกชนิดที่อำจเกิดข้ึนและเกี่ยวข้องกับแต่ละข้ันตอน  

 ด ำเนินกำรวิเครำะห์อันตรำยเพ่ือระบุอันตรำยที่มีนัยส ำคัญ และพิจำรณำ 
 มำตรกำรเพ่ือควบคุมอันตรำย 

 กำรก ำหนดจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
 กำรก ำหนดค่ำวิกฤตที่ผ่ำนกำรพิสูจน์ยืนยันควำมใช้ได้ส ำหรับแต่ละจุดวิกฤต 

 ที่ต้องควบคุม 
 กำรก ำหนดระบบกำรตรวจเฝ้ำระวังส ำหรับแต่ละจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม 
 กำรก ำหนดกำรปฏิบัติกำรแก้ไข 
 กำรพิสูจน์ยืนยันควำมใช้ได้ของแผน HACCP และขั้นตอนกำรด ำเนินกำร  

 ในกำรทวนสอบ 
 กำรก ำหนดกำรจัดท ำเอกสำรและกำรเก็บบันทึกข้อมูล 
 กำรฝึกอบรม 

 

 

 

 
 
 



๔ 

 ๓.๖ เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….……………................................ 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

หมายเหตุ (๑) กรณีบุคคลธรรมดามาติดต่อด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ 

 (๒) กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ตามกฎหมาย 
ที่ก าหนดพร้อมระบุวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลที่เก่ียวข้องกับการผลิตอาหารสัตว์ 

 (๓) กรณผีู้ขออนุญาตเป็นคนต่างด้าว ต้องมใีบอนุญาตประกอบธุรกิจส าหรับคนต่างด้าว 
 (๔) กรณผีู้ด าเนินกิจการเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตท างานในประเทศไทย 

 



๕ 
 

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

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

 
 

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

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

 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผู้ยื่นค ำขอได้ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมแล้วตำมใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................................ 
เลขที่........................................................ลงวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ. .......................  
และตำมค ำร้องขอช ำระเงินค่ำธรรมเนียม ใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤต   
ที่ต้องควบคุม (HACCP)  เลขที่..................................ลงวันที่.................เดือน.............................พ.ศ. ................. 
  ออกใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 
ให้แล้ว หมำยเลขรับรอง...........................................ลงวันที่.................เดือน................................พ.ศ. ...............  

 
 

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

 
 

 



แบบ  ร.ป.๒-๑ 
 
 
 

 
 

ค ำขอต่ออำยใุบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
(HACCP) 

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

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

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

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ….........................เลขที.่................................
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...................................โทรศัพท์................................................... 

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. มีความประสงค์ขอต่ออำยุใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้อง
ควบคุม (HACCP) ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  

 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๒ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๓ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์..................................................................................................................................  
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๔ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 ประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องจักร.................................................................... (ตัน/ชม.) 
๒.๕ ประเภท.........................................................ชนิด................................................................... 
 ชนิดสัตว์............................................................................................................................. ..... 
 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 และบุคคลที่

สำมำรถติดต่อได้ (ควรเป็นตัวแทนฝ่ำยบริหำร หรือ บุคคลที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจระบบ HACCP ขององค์กร) 
 ชื่อ.......................................................................ต ำแหน่ง..................................... .......................... 
 โทรศัพท์................................................................E-mail............................................................... 

มีแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ในขอบข่ำยที่ขอรับกำรรับรอง 
  ภำยในประเทศ  

 ภำยนอกประเทศ ได้แก่ ..................................................................................................................  
      ........................................................................................................................ .............................. 



๓ 

๓. พร้อมกับค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 
       ๓.๑ ใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
(HACCP) หรือใบแทน 

      ๓.๒ หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 
       ๓.๓ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมหลักฐำนกำรมอบอ ำนำจ (กรณีไม่ได้มำติดต่อด้วยตนเอง) 
       ๓.๔ รำยกำรเครื่องจักร เครื่องมือ พร้อมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผลิต ชนิด และขนำด 
       ๓.๕ เอกสำรกำรจัดท ำระบบ HACCP 

 ๓.๕.๑ กำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดีในสถำนประกอบกำร (GHPs) 
 ๓.๕.๒ กำรก ำหนดนโยบำยคุณภำพด้ำนระบบ HACCP 
 ๓.๕.๓ กำรก ำหนดวัตถุประสงค์และขอบข่ำยกำรขอรับรอง HACCP 
 ๓.๕.๔ กำรประยุกต์ใช้ระบบ HACCP ในขั้นตอนต่อไปนี้ 

 กำรจัดตั้งทีมงำน HACCP และระบุขอบข่ำย 
 กำรอธิบำยรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
 กำรระบุเจตนำของกำรใช้และผู้ใช้ 
 กำรจัดท ำแผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
 กำรตรวจสอบยืนยันควำมถูกต้องของแผนภูมิกระบวนกำรผลิต 
 กำรระบุอันตรำยทุกชนิดที่อำจเกิดข้ึนและเกี่ยวข้องกับแต่ละข้ันตอน  

 ด ำเนินกำรวิเครำะห์อันตรำยเพ่ือระบุอันตรำยที่มีนัยส ำคัญ และพิจำรณำ 
 มำตรกำรเพ่ือควบคุมอันตรำย 

 กำรก ำหนดจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 
 กำรก ำหนดค่ำวิกฤตที่ผ่ำนกำรพิสูจน์ยืนยันควำมใช้ได้ส ำหรับแต่ละจุดวิกฤต 

 ที่ต้องควบคุม 
 กำรก ำหนดระบบกำรตรวจเฝ้ำระวังส ำหรับแต่ละจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม 
 กำรก ำหนดกำรปฏิบัติกำรแก้ไข 
 กำรพิสูจน์ยืนยันควำมใช้ได้ของแผน HACCP และขั้นตอนกำรด ำเนินกำร  

 ในกำรทวนสอบ 
 กำรก ำหนดกำรจัดท ำเอกสำรและกำรเก็บบันทึกข้อมูล 
 กำรฝึกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 

 ๓.๖ เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ  ได้แก่…………………………………….……………................................ 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

หมายเหตุ (๑) กรณีบุคคลธรรมดามาติดต่อด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ 

 (๒) กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ตามกฎหมาย 
ที่ก าหนดพร้อมระบุวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลที่เก่ียวข้องกับการผลิตอาหารสัตว์ 

 (๓) กรณผีู้ขออนุญาตเป็นคนต่างด้าว ต้องมใีบอนุญาตประกอบธุรกิจส าหรับคนต่างด้าว 
 (๔) กรณผีู้ด าเนินกิจการเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตท างานในประเทศไทย 

 



๕ 
 

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

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

 
 

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

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

 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผู้ยื่นค ำขอได้ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมแล้วตำมใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................................ 
เลขที่........................................................ลงวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ. .......................  
และตำมค ำร้องขอช ำระเงินค่ำธรรมเนียม ใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤต   
ที่ต้องควบคุม (HACCP)  เลขที่..................................ลงวันที่.................เดือน.............................พ.ศ. ................. 
  ออกใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 
ให้แล้ว หมำยเลขรับรอง...........................................ลงวันที่ .................เดือน................................พ.ศ. ............... 

 
 

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

 
 

 



 

 

 
กรมปศุสัตว์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
ให้ใบรับรองฉบับนี้เพื่อแสดงว่า 

  

 
 
 

 
 

.................................................... 
 

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

ได้รับการรับรองระบบการจัดการสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GHPs) 
 

ตามมาตรฐาน ………………………………………………………………. 
 

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

 

 
วันที่มีผลให้การรับรอง ...........................................  ถึง ...................................... 

ออกให้ ณ  วันที่ .................................................... 
 

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

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

 



 

 

 
DEPARTMENT OF LIVESTOCK DEVELOPMENT 

MINISTRY OF AGRICULTURE AND 
COOPERATIVES, THAILAND 

This is to certify that 
  

 
 
 

 
 

................................................................. 

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

 

has carried out and implemented 
 

Good Hygiene Practices (GHPs) 

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

 
SCOPE :………………………………………………………… 

 

 

 

This certificate is valid from…………………. Until……………… 
Date of issue ………………….…… 

 

Competent authority……..…..….…. 
Position ……………………….….…. 
                  

 

Certification No..............................                                                                                                                       Form CFQA.1 



 

 

 
กรมปศุสัตว์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
ให้ใบรับรองฉบับนี้เพื่อแสดงว่า 

  

 
 
 

 
 

.................................................... 
 

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

ได้รับการรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวกิฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 
 

ตามมาตรฐาน ………………………………………………………………. 
 

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

 

 
วันที่มีผลให้การรับรอง ...........................................  ถึง ...................................... 

ออกให้ ณ  วันที่ .................................................... 
 

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

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

 



 

 

 
DEPARTMENT OF LIVESTOCK DEVELOPMENT 

MINISTRY OF AGRICULTURE AND 
COOPERATIVES, THAILAND 

This is to certify that 
  

 
 
 

 
 

................................................................. 

 
        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 ……………………….….…. 
                  

 

Certification No..............................                                                                                                                      Form CFQA.2 



ผูยื่นคําขอ ........................................................................... 

            (                                                      ) 

  หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได............................................. 

                                                                                                                          แบบ รส.๑ 

 

 

  

คําขอหนังสือรับรองสุขภาพ 

(Certificate of Health Request Form) 

____________________________________ 

                              เขียนท่ี....................................................................... 

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

 ขาพเจาในนามของบริษัทสงออก (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................................................

ท่ีอยูบริษัท (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

นามของบริษัทผูผลิตสินคา (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูบริษัท (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................................................................  

เลข VCN. หรือ เลขท่ีใบอนุญาตผลิตอาหารสตัวควบคุมเฉพาะ..…….................................................................................................….…….…..……….. 

มีความประสงคขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health) (โปรดทําเครื่องหมาย) 

  ประเภทวัตถุท่ีผสมแลว (สารผสมลวงหนา (พรีมิกซ) , หัวอาหารสตัว, อาหารสตัวผสมสําเร็จรูป)               

  ประเภทวัตถุดิบอาหารสัตว      

  ประเภทอาหารเสริมสําหรับสตัว (โปรตีน, ไขมนั, วิตามิน, แรธาตุ) 

  อ่ืน ระบุ..........................................................................................        

วันท่ีสินคาออก (Departure)................................................................ประเทศปลายทาง (Destination).................................................................. 

ขนสงทาง (Transport)   เรือ  อากาศ  รถบรรทุก  อ่ืนๆ ระบุ.......................................................  มีรายละเอียดสินคาดังน้ี 
ชนิดสินคา 

(Type of Goods) 

น้ําหนัก 

(Net  Weight) 

มูลคา (บาท)  

FOB (Baht) 

เลขใบแจงราคาสินคา 

(Invoice) 

พิกัดศุลกากร 

(HS Code) 

     

รวม     

เอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้ (โปรดทําเครื่องหมาย )  

 ใบแจงราคาสินคา (Invoice)        

 รายการบรรจสุินคา (Packing List) 

 Booking Confirmation Document หรือเอกสารในลักษณะเดยีวกัน 

 ใบอนุญาตผลิตอาหารสตัวควบคมุเฉพาะ (กรณีอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ) 

 ใบรับรองระบบการประกันคณุภาพอาหารสัตวท่ีออกใหโดยกรมปศุสัตวหรือกรมประมง หรือเอกสารท่ีแสดงวาผานการตรวจสอบจากเจาหนาท่ี 

 หนังสือรับรองสูตรอาหารสตัว (Certificate of Formular) 

 แผนภูมิกระบวนการผลติอาหารสัตว 

 รายงานผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ (Certificate of Analysis) (กรณีที่ตองใชประกอบการพิจารณาเพือ่ใหเปนไปตามเง่ือนไขที่ระบุไวในหนังสือรับรอง) 

 เอกสารแสดง Bill of Lading Number และหรือ Container Number จากสายเรือ (กรณีที่ตองระบุ Bill of Lading Number และหรือ    

Container Number ใน Certificate of Health )  

หมายเหต ุพนักงานเจาหนาทีจ่ะลงนามในหนังสือรับรองสุขภาพ เมื่อเอกสารครบถวนและถูกตอง 

  
ชื่อผูทําเอกสาร……..………………………...................................…. 

หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได……………….……........…................. 

เลขท่ีคําขอ …………………......……………. 

วันท่ี ……........……………………………....... 

ผูรับคําขอ.............................................. 

(เฉพาะเจาหนาท่ี) 



                              แบบ รส.2 
 

 

กรมปศุสตัว 
คําขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health Request Form) 

 ขาพเจา       เบอรติดตอ     E-Mail:         
ในนามของผูสงออกบริษัท      VCN.  เปนสินคาท่ีผลติโดยบริษัท       VCN.   

 มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองสุขภาพสําหรับอาหารสัตวเล้ียง เพือ่การสงออกนอกราชอาณาจักร รายละเอยีดดังนี้ 

ประเภทสินคา  01: Dry Petfood (อาหารเม็ดสําหรับสัตวเล้ียงทุกชนิด)      04: Pet Treats (อาหารขบเค้ียวและอาหารวางสําหรับสัตวเล้ียง) 

                  02: Petfood in Hermetically Sealed Container (อาหารสัตวเล้ียงในภาชนะบรรจุปดสนิท)   05: Others (อาหารสัตวเล้ียงอื่นๆ) 

                        03: Dogchews (อาหารสัตวเล้ียงประเภท Dogchews) 
ลําดับท่ี Form Health Certificate No. Product Product Code HS Code Destination Issue Date Depature Date Transportation Net Weight (Kg) FOB (บาท) 

            

            

            

            

            

            

            

 
เอกสารประกอบการพิจารณา ดังน้ี (โปรดทําเครื่องหมาย) 
[   ] 1. สพส.2/หนังสือรับรองวัตถุดิบจากสัตวจากตางประเทศ  [   ] 5. สําเนาใบอนญุาตผลิตอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ    [   ]  9.  ผลวิเคราะหทางหองปฏบิัติการตามขอกําหนดของประเทศผูนําเขา 

[   ] 2. สําเนา Invoice     [   ] 6. สําเนาใบรับรองระบบการประกนัคุณภาพอาหารสัตวที่ออกใหโดยกรมปศุสัตว [   ] 10. หนังสือรับรองสูตรอาหารสัตว 

[   ] 3. สําเนา BL/AWB/TB (Draft/Booking Confirmation)  [   ] 7. Processing Flow Chart      [   ] 11. อื่นๆ                                    

[   ] 4. สําเนาใบขนสินคาขาออก     [   ] 8. Manufacturer’s Declaration 

   
  
 
   
 
 
 
 
 
  
 
                    
            

เลขท่ีคําขอ  /  

วันท่ี     

ผูรับคําขอ                  

(เฉพาะเจาหนาท่ี) 

     

(    ) 

[ผูย่ืนคําขอ] 

สําหรับเจาหนาท่ี 

คํารองขอชําระคาธรรมเนียมเลขที่   

 ลงบันทึกขอมูลแลว    

 ตรวจการบันทึกขอมูลแลว   

     

(    ) 

Authorised Veterinary Officer 

หนาที ่           /          

สําหรับเจาหนาที ่

 เอกสารครบถวน จํานวน        ฉบับ 

 พบขอบกพรองตามเอกสาร (ลําดับท่ี) 

    

    

แจงผูย่ืนคําขอฯ แกไขใหแลวเสร็จเมื่อวันท่ี 

    

ลงช่ือ  ผูตรวจสอบคําขอ 

(   ) 

วันท่ี    

 

สําหรับเจาหนาที ่

 เอกสารครบถวน จํานวน        ฉบับ 

 พบขอบกพรองตามเอกสาร (ลําดับท่ี) 

    

    

แจงผูย่ืนคําขอฯ แกไขใหแลวเสร็จเมื่อวันท่ี 

    

ลงช่ือ  ผูตรวจสอบคําขอ 

(   ) 

วันท่ี    

 

สําหรับเจาหนาที ่

 เอกสารครบถวน จํานวน        ฉบับ 

 พบขอบกพรองตามเอกสาร (ลําดับท่ี) 

    

    

แจงผูย่ืนคําขอฯ แกไขใหแลวเสร็จเมื่อวันท่ี 

    

ลงช่ือ  ผูตรวจสอบคําขอ 

(   ) 

วันท่ี    

 

สําหรับเจาหนาที ่

 เอกสารครบถวน จํานวน        ฉบับ 

 พบขอบกพรองตามเอกสาร (ลําดับท่ี) 

    

    

แจงผูย่ืนคําขอฯ แกไขใหแลวเสร็จเมื่อวันท่ี 

    

ลงช่ือ  ผูตรวจสอบคําขอ 

(   ) 

วันท่ี    

 



                               แบบ รข.๑ 

 

 

  

คําขอหนังสือรับรองการขายภายในประเทศ  

(Certificate of Free Sale Request Form) 

_________________________ 

 เขียนท่ี   
 วันท่ี เดือน พ.ศ.  
 ขาพเจาในนามของบรษัิทสงออก (โปรดระบุเปนภาษาอังกฤษ)   
ท่ีอยูบริษัท (โปรดระบุเปนภาษาอังกฤษ)    
  
นามของบริษัทผูผลิตสินคา (โปรดระบุเปนภาษาอังกฤษ)    
เลขท่ีใบอนุญาตผลิตอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ    
ท่ีอยูบริษัท (โปรดระบุเปนภาษาอังกฤษ)  
  
มีความประสงคขอหนังสือรับรองการขายภายในประเทศ จํานวน                         ฉบับ  
มีรายละเอียดสินคาดังนี้ (โปรดระบุชื่อผลิตภัณฑเปนภาษาอังกฤษ) 

ช่ือการคา เลขทะเบียนอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ ประเภทสินคา 

   

   

   

หมายเหตุ : ประเภทสินคา (โปรดระบุประเภทตามดานลาง) 
 ๑. วัตถุดิบอาหารสัตว    ๔. อาหารสัตวผสมสําเร็จรูป 
 ๒. สารผสมลวงหนา (พรีมิกซ)   ๕. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
 ๓. อาหารเสริมสําหรับสัตว    
เอกสารประกอบการพิจารณาอาหารสัตวควบคุมเฉพาะดังนี้ (โปรดทําเครื่องหมาย ) 

  สําเนาใบอนุญาตผลิตอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ  
 สําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ พรอมฉลากภาษาไทย 

เอกสารประกอบการพิจารณาอาหารสัตวอ่ืนนอกจากอาหารสัตวควบคุมเฉพาะดังนี้ (โปรดทําเครื่องหมาย ) 
       สําเนาใบแจงราคาสินคา (Invoice) การขายสินคาภายในประเทศ 
       หนังสือรับรองสูตรอาหารสัตว (Certificate of Formular) 
       เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของตามท่ีเจาหนาท่ีรองขอ (ระบุ)  

 

 

 ผูยื่นคําขอ   

 (  ) 

 หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได     

เลขท่ีคําขอ …………………......……………. 

วันท่ี ……........……………………………....... 

ผูรับคําขอ.............................................. 

(เฉพาะเจาหนาท่ี) 


