
 

 
 

                 
             คู่มือ การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
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วัตถุประสงค์  
  เพ่ือใช้เป็นแนวทางแก่เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ ในการปฏิบัติงานตามโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค    
(ปศุสัตว์ OK) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เดียวกัน มีความถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ 
  กรมปศุสัตว์ให้การรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด ตามโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
ซึ่งเป็นการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีสุขลักษณะที่ดี มีต้นทางกระบวนการผลิตมาจากฟาร์มสัตว์ปีก ที่ได้รับการรับรอง    
การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ (Good Agricultural Practices: GAP) ผ่านการรับและรวบรวมไข่สด จากสถานที่
รวบรวมไข่ที่ได้ขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับสถานที่รวบรวมไข่ ตามโครงการปศุสัตว์ OK ไว้กับกรมปศุสัตว์ ทั้งนี้สามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับกระบวนการผลิต (Traceability) ได้  โดยสถานที่จ าหน่ายไข่สดต้องผ่านการตรวจประเมิน                             
จากคณะกรรมการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการรับรองสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)     
 

นิยาม 
 1. สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) หมายถึง สถานที่จ าหน่ายไข่สด ที่ประกอบด้วยจุดจ าหน่ายไข่สด   

และ/หรือสถานที่เก็บรวบรวมไข่สดเพ่ือรอจ าหน่าย ที่เข้าร่วมโครงการไข่สดปลอดภัยใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK)  

  2. สถานที่จ าหน่ายไข่สดตามสถานที่ทั่วไป ได้แก่ แผงจ าหน่ายไข่สดตามตลาดสดหรือร้านขายของช าที่มี            
การจ าหน่ายไข่สด และสถานที่จ าหน่ายไข่สดลักษณะอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่จุดจ าหน่ายไข่ในห้างสรรพสินค้าหรือจุดจ าหน่ายไข่สด           
ในซุปเปอร์มาร์เก็ต  

  3. สถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop ได้แก่ จุดจ าหน่ายไข่สดในห้างสรรพสินค้า
หรือจุดจ าหน่ายไข่สดในซุปเปอร์มาร์เก็ต  

4. สถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีสาขา คือ สถานที่จ าหน่ายไข่สดที่อยู่ภายใต้การจัดการร้านและการปฏิบัติงาน
แบบเดียวกัน มีผู้ประกอบการเดียวกัน และมีที่มาของสินค้าไข่สดจากแหล่งเดียวกัน ทั้งนี้จะเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม
สถานที่ทั่วไปหรือสถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop ก็ได้ 

 5. สถานที่รวบรวมไข่ที่ได้ขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับสถานที่รวบรวมไข่ ตามโครงการปศุสัตว์ OK 
หมายถึง สถานที่รวบรวมไข่ที่ได้ขึ้นทะเบียนสถานที่รวบรวมไข่ไว้กับกรมปศุสัตว์ และได้ผ่านการตรวจสอบย้อนกลับแล้ว
พบว่ารับไข่สดมาจากฟาร์มสัตว์ปีกที่ได้รับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี ด้านปศุสัตว์ (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

6. ไข่สด หมายถึง ไข่ไก่ ไข่เป็ด ไข่นกกระทา ที่ไม่ผ่านการปรุงสุกชนิดเป็นฟอง 

7. ผู้ประกอบการ หมายถึง เจ้าของ ผู้จัดการ ผู้รับมอบอ านาจหรือผู้แทนนิติบุคคลของสถานที่จ าหน่ายไข่
สด ซึ่งประสงค์ขอการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
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 8. ผู้ได้รับการรับรอง หมายถึง ผู้ประกอบการที่ผ่านการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด ตามโครงการไข่สด ฯ 
(ปศุสัตว์ OK) 

9. คณะกรรมการตรวจประเมิน หมายถึง คณะผู้ตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)         
จ านวนอย่างน้อย 2 คน ทีด่ าเนินการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามคู่มือฉบับนี้ 

10. การตรวจประเ มิน  หมายถึง การตรวจรับรองใหม่  การตรวจติดตาม การตรวจต่ออายุ                                
โดยคณะกรรมการตรวจประเมิน ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ของผู้ประกอบการ ที่ขอเข้าร่วมโครงการไข่สด
ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) เพ่ือประเมินความสอดคล้องตามเกณฑ์การรับรอง รวมถึงการเก็บตัวอย่างไข่สด                  
เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

11. คณะกรรมการรับรอง หมายถึง คณะผู้ให้การรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ซึ่งท าหน้าที่
ในการพิจารณาให้การรับรองใหม่ การต่ออายุ การยกเลิก การเพิกถอน และการคงไว้ซึ่งการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด         
(ปศุสัตว์ OK)  

12. ใบรับรอง หมายถึง ใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) มีปศุสัตว์เขตเป็นผู้ให้ใบรับรอง     
แก่ผู้ประกอบการ และมีอายุการรับรอง 3 ปี นับจากวันที่คณะกรรมการรับรองมีมติให้การรับรอง  

  13. ตราสัญลักษณ์ หมายถึง ตราสัญลักษณ์แสดงการรับรองของสถานที่จ าหน่ายไข่สด โครงการไข่สด
ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ซึ่งมีรูปแบบปรากฏตามแบบที่กรมปศุสัตว์รับรอง 

คณะกรรมการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ประกอบด้วย  
1. ปศุสัตว์จังหวัดหรือผู้แทน      ประธานคณะกรรมการ 
2. หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพสินค้าปศุสัตว์หรือผู้แทน    คณะกรรมการ 
3. ปศุสัตว์อ าเภอในพ้ืนที่หรือผู้แทน     คณะกรรมการ 
4. นายสัตวแพทย์กลุ่มพัฒนาสุขภาพสัตว์หรือผู้แทน    คณะกรรมการ 
5. นายสัตวแพทย์กลุ่มพัฒนาคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ หรือผู้แทน          กรรมการและเลขานุการ 
ทั้งนี้ คณะกรรมการตรวจประเมินสามารถพิจารณาเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

หน้าที่ของคณะกรรมการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)   

1. วางแผน และเตรียมการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ผู้ประกอบการสมัคร           
ผ่านช่องทางที่กรมปศุสัตว์ก าหนด 

2. ก าหนดนัดหมายผู้ประกอบการ เพ่ือด าเนินการตรวจประเมิน  
3. ตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ขอเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือการรับรองใหม่              

หรือตรวจติดตามและต่ออายุการรับรองตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด รวมถึงการเก็บตัวอย่างไข่สดเพ่ือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

4. จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามขั้นตอนการรับรอง
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในคู่มือฉบับนี้ 
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5. ชี้แจงผลการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต่อคณะกรรมการรับรองเพ่ือพิจารณา

ตัดสินให้การรับรองใหม ่การต่ออายุ การยกเลิก การเพิกถอน และการคงไว้ซึ่งการรับรอง แล้วแต่กรณี 
6. ด าเนินการตรวจสอบสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในกรณีที่ผู้ประกอบการไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไข 

หรือได้รับการร้องเรียน 
7. ด าเนินการตรวจสอบฟาร์มเลี้ยงสัตว์ และสถานที/่ศูนย์รวบรวมไข่ที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่ผลการตรวจสอบ

ทางห้องปฏิบัติการ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของโครงการฯ และส่งผลต่อมาตรฐานฯ ที่เคยได้รับการรับรองแล้ว 
8. ด าเนินการเรื่องอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามที่อธิบดีกรม   

ปศุสัตว์มอบหมาย 

คณะกรรมการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ประกอบด้วย  
1. ปศุสัตว์เขตหรือผู้แทน     ประธานคณะกรรมการ 
2. ผู้อ านวยการส่วนมาตรฐานการปศุสัตว์หรือผู้แทน  คณะกรรมการ  
3. ผู้อ านวยการส่วนสุขภาพสัตว์หรือผู้แทน   คณะกรรมการ 
4. นายสัตวแพทย์ส่วนมาตรฐานการปศุสัตว์   คณะกรรมการและเลขานุการ 

  ทั้งนี้ คณะกรรมการรับรองสามารถพิจารณาเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
 

หน้าที่ของคณะกรรมการรับรองสถานที่จ าหน่าย (ปศุสัตว์ OK) 

  1. ทบทวนความถูกต้องของผลการตรวจประเมิน ที่ได้รับรายงานจากคณะกรรมการตรวจประเมิน 
2. พิจารณาลงมติให้การรับรองใหม่ การต่ออายุ การยกเลิก การเพิกถอน และการคงไว้ซึ่งการรับรอง

สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
  3. เชิญคณะกรรมการตรวจประเมิน มาชี้แจงเรื่องการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ใน
การประชุมของคณะกรรมการรับรอง 

4. รายงานผลการพิจารณาตัดสินการรับรองใหม่ การต่ออายุ การยกเลิกและการเพิกถอน การรับรอง
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้กรมปศุสัตว์ทราบ 

5. จัดท าใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) และจัดเก็บทะเบียนประวัติสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
ปศุสัตว์ OK) ที่ได้รับการรับรอง 

6. ด าเนินการเรื่องอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามที่อธิบดีกรม              
ปศุสัตว์มอบหมาย 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1. แบบค าขอรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด ส าหรับร้านค้าทั่วไป (OKE-01) 
2. แบบฟอร์มการขอยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (OKE-02) 
3. แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ประเภทสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป (OKE-03/1) 
4. แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ประเภท Modern trade หรือ Shop (OKE-03/2) 
5. แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดในโครงการปศุสัตว์ OK (OKE-04) 
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6. แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่อง ของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) (OKE-05) 
7. แบบบันทึกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-06) 
8. แบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-07) 
9. แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค  

(ปศุสัตว์ OK) ส าหรับส านักงานปศุสัตว์เขต (OKE-08) 
  10. แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค          
(ปศุสัตว์ OK) ส าหรับห้องปฏิบัติการ (OKE-09) 
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หลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
  ส าหรับใช้ตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด ที่เข้าร่วมโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 

หลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ประกอบด้วย 
1. หลักเกณฑ์ทั่วไป 

1.1) ที่มาของไขส่ด : สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต้องรับสินค้าไข่สดจากแหล่งที่มา ดังต่อไปนี้  
      1.1.1) ฟาร์มสัตว์ปีกที่ได้รับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agricultural Practices: GAP) กับ

ทางกรมปศุสัตว์ ตามชนิดของไข่สดที่จ าหน่าย ดังต่อไปนี้ 
  ไข่ไก่ - GAP ฟาร์มไก่ไข่ ตาม มกษ. 6909 
  ไข่เป็ด - GAP ฟาร์มเป็ดไข่ ตาม มกษ. 6905 
  ไข่นกกระทา – GAP ฟาร์มนกกระทา ตาม มกษ. 6906 
 1.1.2) สถานที่รวบรวมไข่ ที่ได้ขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับ ตามโครงการปศุสัตว์ OK (รายละเอียดการขึ้น

บัญชีฯ ในคู่มือการข้ึนบัญชีตรวจสอบย้อนกลับสถานที่รวบรวมไข่ตามโครงการปศุสัตว์ OK) 
     1.1.3) สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) อ่ืนๆ 

1.2) สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต้องมีหลักฐานหรือเอกสารบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรแสดง ณ จุดที่มี
การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจประเมิน สามารถตรวจสอบย้อนกลับสินค้า
ไข่สดไปยังแหล่งที่มาของสินค้า ตามรายละเอียดในข้อ 1.1) ที่มาของไข่สด 

1.3) ผู้ประกอบการจ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต้องมีใบอนุญาตให้ท าการค้าสัตว์หรือซากสัตว์ (แบบ ร.10)  
1.4) ผู้ประกอบการที่ได้รับการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต้องแสดงตราสัญลักษณ์ปศุสัตว์ OK      

ณ จุดจ าหน่ายไข่สด ตามแบบที่กรมปศุสัตว์ก าหนดหรืออนุญาตในสถานที่เปิดเผยให้ผู้บริโภคสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจน
และรักษาสภาพของป้ายให้สะอาดอยู่เสมอ  

1.5) สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต้องผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินตามแบบประเมินที่ก าหนดไว้ และมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนดในคู่มือฉบับนี้  

1.6) สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ได้รับการรับรองจะต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดอ่ืนๆ ตามที่กรมปศุสัตว์
ก าหนดเพ่ิมเติม โดยกรมปศุสัตว์จะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

2. ลักษณะของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

2.1 บริเวณพื้นที่วางจ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

 2.1.1) บริเวณพ้ืนที่วางจ าหน่ายไข่สด เช่น แผงจ าหน่าย ชั้นวางจ าหน่าย ตู้แช่วางจ าหน่าย ซุ้มจ าหน่าย 
หรือบริเวณที่จ าหน่ายอ่ืนๆ ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ท าความสะอาดได้ง่าย ไม่เปียกชื้น ไม่มีสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อนไปยัง
ฟองไข ่   

- กรณีเป็นแผงจ าหน่ายไข่ บริเวณพ้ืนที่วางสินค้าไข่สดต้องมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า              
60 เซนติเมตร จนถึงฟองไข่  

  - กรณีเป็นถาดไข่ หรือไข่บรรจุแพ็ค บริเวณพ้ืนที่วางจ าหน่ายสินค้าต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย      
5 เซนติเมตร โดยมีพาเลทหรือวัสดุอื่นๆรอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนไปยังฟองไข่  
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2.1.2) ณ จุดจ าหน่ายไข่สด  

 กรณีจุดจ าหน่ายไข่สดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป  
   ไข่ที่จ าหน่ายทั้งหมด จะต้องมาจากสถานที่รวบรวมไข่ที่ขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับสถานที่
รวบรวมไข่ ตามโครงการปศุสัตว์ OK และ/หรือฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีกที่ได้รับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good 
Agricultural Practices: GAP) และ/หรือสถานที่จ าหน่ายไข่สด OK อ่ืนเท่านั้น 

 กรณีจุดจ าหน่ายไข่สดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด Modern trade หรือ Shop  
   ต้องมีการแยกจุดจ าหน่ายไข่สดที่ได้รับการรับรอง ออกจากไข่สดที่ไม่ได้รับการรับรองอย่างชัดเจน 
หรือหากไม่สามารถแยกจุดจ าหน่ายได้ ต้องมีการจัดแบ่งโซนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การกั้นสัดส่วนแยก หรือการใช้สีแยก
เด่นชัด จากโซนที่วางสินค้าอ่ืนๆ และมีป้ายบ่งชี้ให้ชัดเจนว่าเป็นจุดจ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

 2.1.3) บริเวณพ้ืนที่วางจ าหน่ายไข่สด ต้องเป็นบริเวณที่ไม่มีแสงแดดส่องกระทบกับไข่โดยตรง และมีแสง
สว่างเพียงพอให้ผู้บริโภคสังเกตลักษณะฟองไข่ได้ชัดเจน 

 2.1.4) การแสดงประเภทการจ าหน่าย  
  - กรณีไข่เบอร์ต้องมีป้ายบ่งชี้ขนาดไข่ให้ชัดเจน  
  - กรณีไข่คละต้องมีป้ายแจ้งให้ผู้บริโภคทราบว่าเป็นการขายไข่คละ 

 2.1.5) การแสดงราคา ณ จุดจ าหน่ายไข่สด ต้องมีการแสดงราคาของไข่สดที่จ าหน่ายให้ผู้บริโภคทราบ  

 2.1.6) ไข่สดที่วางจ าหน่ายต้องจัดให้มีระบบหมุนเวียนสินค้าตามล าดับอายุสินค้า (First In First Out: FIFO) 

2.2 บริเวณพื้นที่เก็บไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เพื่อรอจ าหน่าย 

 2.2.1) บริเวณพ้ืนที่เก็บไข่สดเพ่ือรอจ าหน่าย ชั้นวางไข่ต้องมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 
จนถึงฟองไข่ หากเป็นถาดไข่ ถาดล่างสุดต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 5 เซนติเมตร หรือต้องมีความสูงจากพ้ืนในลักษณะที่             
ไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน โดยมีพาเลทหรือวัสดุอื่นๆรองใต้ถาดไข่ 

 2.2.2) บริเวณพ้ืนที่เก็บไข่สดเพ่ือรอจ าหน่าย ต้องมีการระบายอากาศดี แห้งไม่อับชื้น และต้องเป็นบริเวณที่
ไม่มีแสงแดดส่องกระทบกับฟองไข่โดยตรง 

 2.2.3) มีการแยกสินค้าไข่สดที่หมดอายุ แตก บุบ เสียหาย หรือรอการส่งคืน ในบริเวณเฉพาะ แยกจากสินค้า
ไข่สดปกติ โดยมีป้ายหรือเครื่องหมายบอกชัดเจน และสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ถึงแหล่งที่มาและวันที่ผลิตของสินค้าไข่สดนั้นๆ  

 2.2.4) ไข่สดที่เก็บเพ่ือรอจ าหน่าย ต้องจัดให้มีระบบหมุนเวียนสินค้าตามล าดับอายุสินค้า (First In First Out: FIFO) 
 
 
 
 
 
  

 



 

 

2.3 สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

 2.3.1) สถานที่จ าหน่ายไข่สดต้องไม่เป็นแหล่งอาศัยของสัตว์พาหะ บริเวณพ้ืนที่วางจ าหน่าย ไข่สดและ
บริเวณพ้ืนที่เก็บไข่สดเพ่ือรอจ าหน่าย ต้องไม่พบสัตว์พาหะ โดยมีการก าจัดและตรวจติดตามหนู แมลงและสัตว์พาหะน าโรค
อ่ืนๆ อย่างเหมาะสม อาจมีการจดบันทึกการก าจัดสัตว์พาหะเป็นระบบเอกสารอย่างชัดเจนและสม่ าเสมอ  

 2.3.2) มีการท าความสะอาดบริเวณสถานที่จ าหน่ายและบริเวณโดยรอบ และดูแลรักษาความสะอาด        
เป็นประจ าทุกวัน   

 2.3.3) ต้องมีท่ีรองรับมูลฝอย เช่น เศษไข่แตก ไข่เน่าเสีย แยกออกจากขยะประเภทอ่ืนๆ และมีการท าความ
สะอาดอยู่เสมอ 

2.3.4) กรณีมีอุปกรณ์ในการเลือกซื้อไข่ เช่น ตะกร้า ถาด หรือภาชนะอ่ืนๆ ภาชนะต้องมีสภาพดี สะอาด   
ไม่มีส่วนแหลมคมที่เป็นอันตรายต่อฟองไข่ 

 2.3.5) ถาดไข่หรือแผงใส่ไข่ต้องมีสภาพดี สะอาด ไม่มีส่วนแหลมคมที่เป็นอันตรายต่อฟองไข่ มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงที่ใช้งานแล้ว 

2.4 สุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน ในสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

 2.4.1) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมเครื่องแต่งกายที่สะอาด 
 2.4.2) ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น ล้างมือหลังออกจากห้องสุขา หรือสัมผัส

สิ่งสกปรก และมือต้องสะอาดก่อนสัมผัสไข่ 
 2.4.3) กรณีท่ีผู้ปฏิบัติงานที่มีบาดแผลในส่วนที่ต้องสัมผัสกับไข่สด ต้องปิดแผลให้มิดชิดด้วยวิธีการที่ป้องกัน

การปนเปื้อนไปยังไข่สดได้     
 2.4.4) ผู้ปฏิบัติงานต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข หรือโรคที่

แสดงอาการที่สังคมรังเกียจ 

3. การตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability) 

 ในการตรวจสอบย้อนกลับ ผู้ประกอบการต้องจัดท าระบบการตรวจสอบย้อนกลับ ที่สามารถท า ได้จริงและ
คณะกรรมการตรวจประเมินสามารถตรวจสอบย้อนกลับสินค้าไข่สดย้อนหลังได้ อย่างน้อย 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับการ
ตรวจประเมิน โดยสามารถตรวจสอบย้อนกลับจากสถานที่จ าหน่ายไข่สด ไปยังสถานที่รวบรวมไข่ซึ่งขึ้นบัญชีตรวจสอบ
ย้อนกลับสถานที่รวบรวมไข่ ตามโครงการปศุสัตว์ OK ไว้กับกรมปศุสัตว์ และ/หรือตรวจสอบย้อนกลับไปยังฟาร์มสัตว์ปีกไข่ที่
ได้รับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีด้านปศุสัตว์ (Good Agricultural Practices: GAP) และ/หรือตรวจสอบ
ย้อนกลับไปยังสถานที่จ าหน่ายไข่สด OK อ่ืนๆ ได้    
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4. การเก็บตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  

 ให้เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ตรวจยาปฏิชีวนะตกค้าง เพ่ือคัดกรองเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay (MA test) หรอืวิธีอ่ืนๆ ที่เทียบเท่า 
 2. ตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์ Salmonella spp.  
 รายละเอียด ในขั้นตอนการตรวจประเมินและรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) และคู่มือการเก็บตัวอย่าง
ไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK)  
 หมายเหตุ : กรณีตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี Micro assay (MA test) ตามข้อ 1. ให้ศูนย์วิจัยและ
พัฒนาการสัตวแพทย์ (ศวพ.) ส่งตัวอย่างไข่สดเดิมนั้น ไปยังส านักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ (สตส.) เพ่ือตรวจยืนยัน
ชนิดและปริมาณของยาปฏิชีวนะตกค้างตามวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่าอีกครั้ง 
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    เงื่อนไขการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 

ผู้ได้รับการรับรอง สถานที่จ าหน่ายไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว ์OK) 

ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด  

(ปศุสัตว์ OK) ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 3 ปี 
2. การรับรองในครั้งนี้สามารถอ้างถึงการรับรองเฉพาะชนิดของไข่สด ที่ผู้ประกอบการขอรับรองเท่านั้น 
3. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องไม่น าใบรับรอง หรือเครื่องหมายรับรองไปใช้ในทางที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียต่อ

กรมปศุสัตว์ หรืออาจพิจารณาได้ว่าท าให้เกิดความเข้าใจผิด 
4. คณะกรรมการรับรองสามารถยุติการใช้สิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาที่มีการอ้างถึงการได้รับการรับรองนั้นทั้งหมด 

เมื่อมีการยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรอง หรือไม่ว่าด้วยสาเหตุใดที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียต่อกรมปศุสัตว์ หรืออาจพิจารณา
ได้ว่าท าให้เกิดความเข้าใจผิด 

5. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องให้ความร่วมมือแก่คณะกรรมการตรวจประเมิน ของกรมปศุสัตว์ ในการตรวจ
ประเมินทุกครั้ง โดยจะต้องยินยอมให้คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าตรวจสอบในสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั้งหมดที่ถือครองทั้ง
พ้ืนที่ของตนเอง พ้ืนที่เช่า และพ้ืนที่ให้เช่า ตลอดจนสถานที่เก็บสินค้าเพ่ือรอจ าหน่าย สถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปัจจัย
การผลิต และยินยอมให้มีการเก็บตัวอย่าง เช่น ไข่สด ไปทดสอบแล้วแต่กรณี 

6. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องเก็บเอกสาร หลักฐานตามที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ในระยะเวลา 3 ปี และ
จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์การรับรองทุกประการ  

7. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องส่งมอบเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองที่เป็นปัจจุบันให้แก่      
กรมปศุสัตว์ เมื่อได้รับการร้องขอ 

8. หากผู้ได้รับการรับรองประสงค์จะยกเลิกการรับรอง ให้แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม OKE-
02 พร้อมแนบใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) คืนให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดและให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
แจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตทราบต่อไป 

9. กรณีใบรับรองช ารุด สูญหาย ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องแจ้งความเอกสารสูญหายพร้อมยื่นค าขอใบรับรอง
ใบใหม่และแนบส าเนาหลักฐานการแจ้งความเอกสารสูญหายพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  มายังส านักงานปศุสัตว์
จังหวัด เพ่ือแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตออกใบรับรองฉบับใหม่ โดยใบรับรองฉบับใหม่จะมีอายุเท่ากับใบรับรองฉบับเดิมที่
เหลืออยู่ 

10. หากผู้ได้รับการรับรองประสงค์จะต่ออายุการรับรอง ให้ยื่นขอต่ออายุไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่เกิน 90 
วัน ก่อนวันที่หมดอายุ ที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดหรือส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์แล้วแต่กรณี 

หากผู้ได้รับการรับรองยื่นขอต่ออายุการรับรอง หลังวันที่หมดอายุหรือยื่นขอต่ออายุโดยมีระยะเวลาไม่ถึง 
60 วัน ก่อนวันหมดอายุ ให้ถือว่าขาดอายุการรับรอง และให้ยื่นขอรับการรับรองใหม่ที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดหรือส านัก
พัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์แล้วแต่กรณี  

11. หากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในสาระส าคัญ เช่น การปรับปรุง
สถานที่จ าหน่ายไข่สด การเปลี่ยนแปลงแหล่งที่มาของสินค้าไข่สด ฯลฯ ให้แจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบโดยทันที ซึ่งใน
กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงนี้ กรมปศุสัตว์อาจพิจารณารับรองต่อเนื่อง หรืออาจก าหนดให้มีการตรวจประเมินเพ่ิมเติมได ้
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  12. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ประกอบการรายใหม่ หรือการโอนกิจการให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการแทน        
ผู้ได้รับการรับรอง ต้องแจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดให้ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือยกเลิกใบรับรองฉบับเดิม และให้ผู้ที่มา
ด าเนินการแทนยื่นค าขอรับรองใหม่ ทั้งนี้ให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตทราบ 
  13. การย้ายสถานที่ตั้งของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ผู้ได้รับการรับรองแจ้งส านักงานปศุสัตว์
จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือยกเลิกการรับรองเดิม และให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตทราบต่อไป 
  14. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) แต่ยังคงสถานที่ตั้งเดิม ให้ผู้ได้รับการ
รับรองแจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบ เป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมหลักฐานการเปลี่ยนแปลง (ถ้ามี) ส านักงานปศุสัตว์
จังหวัดด าเนินการแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขต เพ่ือพิจารณาออกใบรับรองฉบับใหม่โดยมีอายุเท่ากับฉบับเดิมที่เหลืออยู่  
  ทั้งนี้ผู้ได้รับการรับรอง ต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับใบรับรองฉบับ
ใหม ่มายังส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 

15. ผู้ได้รับการรับรอง ต้องแสดงตราสัญลักษณ์ปศุสัตว์ OK ณ จุดจ าหน่ายไข่สด ตามแบบที่กรมปศุสัตว์
ก าหนดหรืออนุญาต ในสถานที่เปิดเผยและผู้บริโภคสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจน และรักษาสภาพของป้ายให้สะอาดอยู่เสมอ 
ทั้งนี้ต้องไม่ท าให้เกิดความเข้าใจผิด  

กรณีการแสดงเครื่องหมายปศุสัตว์ OK เพ่ือการประชาสัมพันธ์ในกรณีอ่ืน เช่น นอกสถานที่จ าหน่ายที่ได้รับ
การรับรอง หรือบนบรรจุภัณฑ์ที่จ าหน่าย ต้องได้รับการอนุญาตจากกรมปศุสัตว์ และแสดงได้ตามรูปแบบที่กรมปศุสัตว์
ก าหนดเท่านั้น 
  16. ผู้ที่ได้รับการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) จะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่กรม
ปศุสัตว์ประกาศเพ่ิมเติม โดยกรมปศุสัตว์จะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
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ขั้นตอนการตรวจประเมินและรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
1. ขั้นตอนการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

การรับรองใหม่ และการต่ออายุ 

1) การยื่นเอกสาร ให้ผู้ประกอบการด าเนินการยื่นเอกสารเพ่ือขอรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามวิธี ดังนี้ 

1.1) การยื่นเอกสารเพื่อการขอรับรองใหม่ แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

 กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มี 1-5 สาขา ที่ประสงค์ขอรับการรับรอง สามารถยื่นแบบฟอร์ม
ขอรับการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) พร้อมแนบเอกสารประกอบ ตามที่ระบุในแบบค าขอรับรอง
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (แบบฟอร์ม OKE-01) ไดท้ี ่

1) ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ  
2) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดในพ้ืนที่  

 กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา โดยมีรูปแบบการปฏิบัติงานแบบเดียวกัน
ผู้ประกอบการสามารถยื่นขอรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ได้พร้อมกันทุกสาขา ไดท้ี ่

 1) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดที่สาขาของร้านตั้งอยู่ ตามแบบฟอร์มขอรับรองสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (แบบฟอร์ม OK-01) (จ านวน 1 ฉบับต่อการยื่น 1 ครั้ง) พร้อมแนบเอกสารประกอบ ทั้งนี้ให้
แนบข้อมูลและรายละเอียดของทุกสาขาในพ้ืนที่จังหวัด ที่ท าการขอรับรองในรอบนั้นๆ ให้ครบถ้วน ตามรายละเอียดใน
แบบฟอร์ม OK-01 ด้วย 

 2) ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์ ตามแบบฟอร์มขอรับรอง
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (แบบฟอร์ม OK-01) (จ านวน 1 ฉบับต่อการยื่น 1 ครั้ง) ทั้งนี้ให้แนบข้อมูลและ
รายละเอียดของทุกสาขาที่ท าการขอรับรองในรอบนั้นๆ ให้ครบถ้วน ตามรายละเอียดในแบบฟอร์ม OK-01 ด้วย 

1.2) การยื่นเอกสารเพื่อขอต่ออายุการรับรอง  

 1) ผู้ประกอบการต้องยื่นแบบฟอร์มขอรับการตรวจประเมินเพ่ือขอต่ออายุการรับรอง ก่อนที่
ใบรับรองฉบับเดิมจะหมดอายุไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่เกิน 90 วัน  

2) ยื่นหลักฐานการต่ออายุการรับรอง ได้ที ่ 
  - ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ  
  - ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด  
  - ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์  

ทั้งนี้ ให้ผู้ประกอบการยื่นหลักฐานการต่ออายุการรับรอง ตามวิธีเดิมที่ผู้ประกอบการได้ยื่นเอกสารขอรับ
รองใหม่ (ข้อ 1.1) การยื่นเอกสารกรณีรับรองใหม่ พร้อมแนบเอกสารประกอบตามที่ระบุในแบบค าขอรับรองสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (แบบฟอร์ม OKE-01)  

 

 

 



 

 
                 

             คู่มือ การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
              โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
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2) การตรวจสอบเอกสาร (การรับรองใหม่ และการต่ออายุ) 

 กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มี 1 - 5 สาขา 
1) เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ ท าการตรวจสอบแบบค าขอ และเอกสารแนบของ

ผู้ประกอบการและรวบรวมให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 
2) เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ท าการตรวจสอบแบบค าขอ  และเอกสารแนบของ

ผู้ประกอบการ และส่งต่อแบบค าขอ/เอกสารและหลักฐานแนบ ให้คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าตรวจประเมินสถานที่
จ าหน่ายไข่สดทุกสาขาต่อไป 

 กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา   
1) เจ้าหน้าที่ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ ท าการตรวจสอบเอกสารและ

หลักฐานการขอรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ขอรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในรอบนั้น         
และส่งต่อให้ส านักงานปศุสัตว์เขตท่ีมีสาขาของสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่ยื่นขอรับรองตั้งอยู่ 

2) ส านักงานปศุสัตว์เขตตรวจสอบแบบค าขอ และเอกสารแนบของผู้ประกอบการและกระจายให้
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดที่มีสาขาของสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่ยื่นขอรับรองตั้งอยู่ 

3) เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ท าการตรวจสอบแบบค าขอ และเอกสารแนบของ
ผู้ประกอบการ และท าการสุ่มสาขาของสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่ยื่นขอรับรอง ตามวิธีการสุ่ มสาขาในข้อ 3) การสุ่มสาขา
สถานที่จ าหน่ายไข่สดเพื่อเข้าตรวจประเมิน เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด
ต่อไป 

3) การสุ่มสาขาสถานที่จ าหน่ายไข่สดเพื่อเข้าตรวจประเมิน กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา 
เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด จะท าการสุ่มจ านวนสาขา ตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

3.1) เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ค านวนจ านวนสาขา ที่ต้องเข้าตรวจประเมิน 

▪  จ านวนสาขาสถานที่จ าหน่ายไข่สด ที่สุ่มตรวจ = √¯n : โดยท่ี n > 5 

- โดยที่ n คือ จ านวนสาขาสถานที่จ าหน่ายไข่สดในพ้ืนที่จังหวัดนั้น ที่มีแหล่งที่มาของ
สินค้าแหล่งเดียวกัน และอยู่ภายใต้การจัดการร้านแบบเดียวกันแยกเป็นรายบริษัท  

- กรณีหลังการค านวณจ านวนสาขาที่สุ่มตรวจ √¯n เป็นตัวเลขมีหลักทศนิยม ให้ปัดเศษ
ทศนิยมทุกต าแหน่งขึ้นเป็น 1 

3.2) เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ท าการสุ่มรายชื่อจากจ านวนสาขาที่ค านวณ ในข้อ 3.1) ด้วยวิธี 
Simple Randomization และส่งข้อมูลรายชื่อและท่ีอยู่ พร้อมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้อง ให้คณะกรรมการตรวจประเมินทราบ 

3.3) คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจประเมิน ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด ตามจ านวนสาขาและรายชื่อ
ที่ก าหนดในข้อ 3.2) 
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 4) การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) กรณีการขอรับรองใหม่และกรณีการขอต่ออายุ 

 การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต้องประกอบด้วยคณะกรรมการตรวจ
ประเมินอย่างน้อย 2 คน  

 คณะกรรมการตรวจประเมิน นัดหมายผู้ประกอบการ เพ่ือเข้าตรวจประเมินและเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ภายใน 15 วันท าการ นับจากได้รับเอกสารครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์  

 วิธีการตรวจประเมิน ประกอบด้วย  
   1) การตรวจพินิจ ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด การสัมภาษณ์ การตรวจสอบเอกสาร เพ่ือประเมินความ
สอดคล้องตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมิน (ตามแบบ OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) 
   2) เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ใช้แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ไข่สดในโครงการปศุสัตว์ OK (OKE-04))  

ทั้งนี้ให้ คณะกรรมการตรวจประเมิน ด าเนินการตรวจประเมิน ดังนี้ 

▪  กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มี 1 - 5 สาขา 

●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตามสถานที่ท่ัวไป  
- คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สดทุกสาขา 

     - คณะกรรมการตรวจประเมิน เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด (2 ตัวอย่าง/ชนิดไข่/
1 แหล่งที่มาของสินค้า) จากสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไปทุกสาขา โดยส่งตัวอย่างตรวจห้องปฏิบัติการสตส.หรือศวพ. ตามวิธี
ในคู่มือการเก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) และใช้แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ไข่สดในโครงการปศุสัตว์ OK (แบบ OKE-04) ในการบันทึกการเก็บตัวอย่าง 
 

●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop  
- คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจประเมิน ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สดทุกสาขา 
- คณะกรรมการตรวจประเมิน พิจารณาเอกสารผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ที่ผู้ประกอบการ เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานส าหรับสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  
**ทั้งนี้ต้องเป็นผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ ที่ไม่อยู่ในเครือบริษัทของผู้ประกอบการ และได้รับรองความสามารถของ
ห้องปฏิบัติการทดสอบและสอบเทียบตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่า 
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▪  กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา   

●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตามสถานที่ท่ัวไป  
 - คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด ตาม

จ านวนสาขา และรายชื่อที่ผ่านการสุ่มสาขาตามข้อ 3) การสุ่มสาขาสถานที่จ าหน่ายไข่สดเพื่อเข้าตรวจประเมิน โดย
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 

- คณะกรรมการตรวจประเมิน เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด (2 ตัวอย่าง/ชนิดไข่/
1 แหล่งที่มาของสินค้า) จากสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่ถูกสุ่มสาขา ส่งตรวจห้องปฏิบัติการสตส.หรือศวพ. ตามวิธีในคู่มือการ
เก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) และใช้แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่
สดในโครงการปศุสัตว์ OK (แบบ OKE-04) ในการบันทึกการเก็บตัวอย่าง 

- เมื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่สุ่มตรวจประเมิน ผ่านการตรวจประเมินแล้ว          
ให้ถือว่าสาขาที่มีแหล่งที่มาของสินค้าไข่สดแหล่งเดียวกัน และยืน่ขอรับรองในรอบเดียวกันในพ้ืนที่จังหวัดนั้น ผ่านการตรวจ
ประเมินทุกสาขา และให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งรายชื่อสาขาทุกสาขาในรอบนั้นๆ พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้
ส านักงานปศุสัตว์เขตทราบ เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการรับรองและออกใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต่อไป 

***ทั้งนี้คณะกรรมการตรวจประเมิน สามารถเข้าตรวจประเมินและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดเพิ่มเติมได้ทุกสาขา 
ขึ้นกับดุลยพินิจ 

●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop  
- คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด  ตาม

จ านวนสาขา และรายชื่อที่ผ่านการสุ่มสาขาตามข้อ 3) การสุ่มสาขาสถานที่จ าหน่ายไข่สดเพื่อเข้าตรวจประเมิน โดย
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 

- คณะกรรมการตรวจประเมิน พิจารณาเอกสารผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่ผู้ประกอบการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานส าหรับสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) **
ทั้งนี้ต้องเป็นผลจากห้องปฏิบัติการที่ไม่อยู่ในเครือบริษัทของผู้ประกอบการ และได้รับรองความสามารถของห้องปฏิบัติการ
ทดสอบและสอบเทียบตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่า 

- เมื่อสาขาของสถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop ที่ถูกสุ่ม
สาขา ผ่านการตรวจประเมิน ให้ถือว่าสาขาที่มีแหล่งที่มาของสินค้าไข่สดแหล่งเดียวกัน และยื่นขอรับรองในรอบเดียวกันใน
พ้ืนที่จังหวัดนั้น ผ่านการตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ทุกสาขา และให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้ง
รายชื่อทุกสาขาในรอบนั้นๆ พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ส านักงานปศุสัตว์เขตทราบ เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการพิจารณา และออก
ใบรับรองรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต่อไป 

***ทั้งนี้คณะกรรมการตรวจประเมิน สามารถเข้าตรวจประเมินและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด เพิ่มเติมได้ทุกสาขา 
ขึ้นกับดุลยพินิจ 
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 5) การแก้ไขข้อบกพร่อง กรณีการตรวจรับรองใหม่ และการต่ออาย ุ 

  5.1) กรณีพบข้อบกพร่องจากการตรวจประเมิน ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด  
1) คณะกรรมการตรวจประเมิน บันทึกการตรวจในแบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ 

OK) (แบบฟอร์ม OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) พร้อมแจ้งข้อบกพร่องให้ผู้ประกอบการทราบผลการตรวจประเมิน ณ วันที่
ตรวจประเมิน 
        2) ผู้ประกอบการ ต้องแก้ไขข้อบกพร่องให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน หลังจากการตรวจประเมิน         
โดยใช้แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) (แบบฟอร์ม OKE-05) ยื่นต่อ
คณะกรรมการตรวจประเมิน  
   3) คณะกรรมการตรวจประเมิน พิจารณาการแก้ไขข้อบกพร่องของผู้ประกอบการ ตามเอกสารแจ้ง
รายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) (แบบฟอร์ม OKE-05) หากผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
สอดคล้องตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมิน (แบบฟอร์ม OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) ให้ถือว่าผ่านการตรวจประเมินเป็น
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  
**ทั้งนี้ หากคณะกรรมการตรวจประเมิน มีข้อสงสัยในการตรวจสอบด้วยเอกสาร สามารถด าเนินการเข้าตรวจติดตาม
แก้ไขข้อบกพร่อง ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด ได้ตามดุลยพินิจ  

4) กรณี สถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา  

กรณีที่ 1 ผ่านการตรวจประเมินพิจารณาแก้ไขข้อบกพร่อง ให้ถือว่า ทุกสาขา ได้ผ่านการตรวจ
ประเมินเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

กรณีที่ 2 ไม่ผ่านการตรวจประเมินพิจารณาแก้ไขข้อบกพร่องการตรวจรับรองใหม่หรือการขอต่อ
อายุ ให้ถือว่า เฉพาะสาขานั้น ไม่ผ่านการตรวจประเมินเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

กรณีที่ 3 หากพบว่าทุกสาขาที่ถูกสุ่มตรวจประเมิน ไม่สามารถแก้ไขข้อบกพร่องการรับรองใหม่
หรือการต่ออายุการรับรองได้ ให้ถือว่าสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีแหล่งที่มาของสินค้าไข่สดแหล่งเดียวกัน และยื่นขอรับรองใน
รอบเดียวกันในพื้นที่จังหวัดนั้น ไม่ผ่านการตรวจประเมินรับรองใหม่หรือการขอต่ออายุทั้งหมดทุกสาขา 

5) หากผู้ประกอบการ ไม่ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง หรือแก้ไขข้อบกพร่องไม่แล้วเสร็จ                
ในระยะเวลา 30 วัน หลังจากการตรวจประเมิน ให้คณะกรรมการตรวจประเมินยุติการตรวจประเมิน และแจ้งยุติการตรวจ
ประเมินให้ผู้ประกอบการทราบ  
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  5.2) กรณีพบข้อบกพร่องทางห้องปฏิบัติการ ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้  

✓ กรณีที่ 1 ส่งตัวอย่างไข่สดตรวจที่สตส.หรือศวพ. 
   1) ให้คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ประกอบการทราบ 
เป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการ หลังจากได้รับผลการตรวจตัวอย่างสินค้าไข่สดจากสตส.หรือศวพ. 
   2) ให้ผู้ประกอบการแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่อง ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับจากวันที่
ในหนังสือแจ้งผลทางห้องปฏิบัติการ ตามเอกสารแบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
(ปศุสัตว์OK) (OKE-05) ต่อคณะกรรมการตรวจประเมิน  
   3) หากพ้นระยะเวลาการแก้ไขข้อบกพร่อง 30 วัน นับจากวันที่ ในหนังสือแจ้งผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้ประกอบการไม่ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง ให้คณะกรรมการตรวจประเมินยุติการตรวจประเมินและแจ้ง
ให้ผู้ประกอบการทราบ  
   4) ให้คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดจากสถานที่จ าหน่ายไข่สด เพ่ือ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ าภายใน 30 วัน หลังจากได้รับแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่อง (OKE-05) โดยเก็บเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ไข่สดจากแหล่งเดิมที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ผ่านตามเกณฑ์ในครั้งแรก จ านวน 2 ตัวอย่าง/ชนิดไข่/1 
แหล่งที่มาของสินค้า (ตามวิธีในคู่มือการเก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK)) และใช้
แบบฟอร์ม OKE-04 ในการบันทึกการเก็บตัวอย่าง  
   5) หากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 2 ไม่ผ่านตามมาตรฐานสินค้าไข่
สด (ปศุสัตว์ OK) ให้คณะกรรมการตรวจประเมินยุติการตรวจประเมิน และแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
ภายใน 5 วันท าการหลังจากได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสตส.หรือ ศวพ.  

กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา ที่คณะกรรมการตรวจประเมินสุ่มตรวจประเมิน
และสุ่มเก็บตัวอย่าง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 ไม่ผ่านตามมาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือว่า
เฉพาะสาขานั้น ไม่ผ่านการตรวจประเมินเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

หากพบว่าทุกสาขาที่ถูกสุ่มเก็บตัวอย่าง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 ไม่ผ่านตาม
มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือว่าสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีแหล่งที่มาของสินค้าไข่สดแหล่งเดียวกัน และยื่น
ขอรับรองในรอบเดียวกันในพ้ืนที่จังหวัดนั้น ไม่ผ่านการตรวจประเมินรับรองใหม่หรือการขอต่ออายุทั้งหมดทุกสาขา 
   6) หากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการเก็บตัวอย่าง ครั้งที่ 2 ผ่านตามมาตรฐานสินค้าไข่
สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือว่าสถานที่จ าหน่ายไข่สดนั้นผ่านการตรวจประเมินเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) และให้
คณะกรรมการตรวจประเมินแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการ 
   **กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา ที่คณะกรรมการตรวจประเมินสุ่มตรวจ
ประเมินและสุ่มเก็บตัวอย่าง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 ผ่านมาตรฐานส าหรับสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือ
ว่าทุกสาขา ผ่านการตรวจประเมินเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
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   7) กรณีพบผลยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay test (MA)  
   ให้เจ้าหน้าที่ศวพ. ประสานงานสตส. เพ่ือส่งตัวอย่างไข่สดแช่แข็งที่ตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้าง
เบื้องต้นด้วยวิธี MA test นั้นตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่าที่
สตส. หรือศวพ. ที่สามารถตรวจได้อีกครั้ง (ด าเนินการตามมาตรการด าเนินการกรณีตัวอย่างไข่สด ไม่ผ่านตามเกณฑ์การ
รับรองสินค้า (ปศุสัตวO์K)) 

✓ กรณีที่ 2 ผู้ประกอบการส่งตัวอย่างไข่สดตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น  

    1) ให้คณะกรรมการตรวจประเมิน พิจารณาเอกสารผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
ที่ผู้ประกอบการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดส่งตรวจ ตามมาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK)        
**ทั้งนี้ต้องเป็นห้องปฏิบัติการที่ไม่อยู่ในเครือบริษัทของผู้ประกอบการ และได้รับรองความสามารถของห้องปฏิบัติการ
ทดสอบและสอบเทียบตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่า  
    2) หากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ถือว่าไม่ผ่านการตรวจ
ประเมินเป็นสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) คณะกรรมการตรวจประเมินจะยุติการตรวจประเมิน และแจ้งให้
ผู้ประกอบการทราบ  
 

6) กรณีผ่านการตรวจประเมินเพื่อรับรองใหม่หรือต่ออาย ุหรือแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ  

    1) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจประเมินให้ผู้ประกอบการทราบพร้อม
บันทึกในแบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (แบบฟอร์ม OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) ในวันที่ตรวจประเมิน 
ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด 
    2) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ประกอบการ
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการหลังจากได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสตส.หรือ ศวพ.  
         3) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการแก้ไขข้อบกพร่องให้ผู้ประกอบการทราบตาม
แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-05) ภายใน 5 วันท าการ 
หลังได้รับเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่อง หรือหลังจากผู้ประกอบการแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ                                                                                                     
         4) คณะกรรมการตรวจประเมิน รายงานผลการตรวจประเมิน โดยแนบแบบประเมิน
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) หรือแบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของ
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-05) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต่อคณะกรรมการรับรอง ภายใน 15 วัน
ท าการ หลังจากเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการรับรองต่อไป  
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2. ขั้นตอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)   
  1) การพิจารณาผลการรับรอง ของคณะกรรมการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในแต่ละครั้ง
ต้องมีกรรมการรับรองมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการทั้งหมด จึงจะครบองค์ประชุม  

2) การลงมติรับรอง กรรมการแต่ละคนมีสิทธิออกเสียงเท่ากันคนละ 1 เสียง ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน        
ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมอีก 1 เสียง เป็นเสียงชี้ขาด และการพิจารณาผลการรับรองสามารถท าได้หลายวิธี เช่น   
การประชุมในห้องประชุม การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือการประชุมทางไกล เป็นต้น 
  3) คณะกรรมการรับรองพิจารณาให้การรับรองใหม่ หรือต่ออายุการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ 
OK) ภายใน 30 วัน นับจากได้รับเอกสารจากคณะกรรมการตรวจประเมิน (แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) หรือแบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
(OKE-05) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  4) คณะกรรมการรับรองบันทึกผลการรับรองในแบบบันทึกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
(OKE-06) 

5) ให้ปศุสัตว์เขต ในพ้ืนที่ที่สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตั้งอยู่ เป็นผู้ออกใบรับรองแก่ผู้ประกอบการ
ที่ผ่านการตรวจประเมินตามหลักเกณฑ์ โดยมีระยะเวลาในการรับรอง 3 ปีนับจากวันที่คณะกรรมการรับรอง ลงมติให้การ
รับรอง ส าหรับในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ให้ปศุสัตว์เขต 1 เป็นคณะกรรมการรับรอง และออกใบรับรอง 
  7) หากคณะกรรมการรับรอง ขาดข้อมูลประกอบการพิจารณา สามารถเชิญคณะกรรมการตรวจประเมิน       
มาชี้แจง หรือส่งเรื่องกลับคณะกรรมการตรวจประเมิน เพ่ือจัดท าข้อมูลเสนอให้คณะกรรมการรับรองใหม่อีกครั้ง  
  8) คณะกรรมการรับรอง จัดท าการสรุปผลการพิจารณาการรับรองใหม่ การต่ออายุ การเพิกถอนและการ
ยกเลิกใบรับรอง ตามแบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-07) รวบรวมและเสนอ
ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ เป็นไฟล์เอกสาร Excel ผ่านทาง E-mail : dldokegg@gmail.com 
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
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3. การตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)             
  1) คณะกรรมการตรวจประเมิน ด าเนินการตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ทุก 10 -12 เดือน  
 

2) วิธีการตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด ประกอบด้วย  
 

 2.1) การตรวจพินิจสถานที่จ าหน่ายไข่สด การสัมภาษณ์ การตรวจสอบเอกสาร เพ่ือประเมินความ
สอดคล้องตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมิน ตามแบบ OKE-03/1 หรือแบบ OKE-03/2 
   2.2) การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด  

ให้คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าเก็บตัวอย่างไข่สด จ านวน 2 ตัวอย่าง/ชนิดไข่/1 แหล่งที่มาของ
สินค้า จากสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามวิธีในคู่มือการเก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค 
(ปศุสัตว์ OK) และบันทึกการเก็บตัวอย่างตามแบบฟอร์ม OKE-04 โดยส่งตรวจทีห่้องปฏิบัติการของสตส.หรือศวพ. ในพ้ืนที่  

  3) การสุ่มจ านวนสาขา เพื่อตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว ์OK) 

กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา  
ให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดสุ่มสาขาของสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่อยู่ในพ้ืนที่  ตามวิธีการ “การสุ่ม

สาขาสถานที่จ าหน่ายไข่สดเพื่อเข้าตรวจประเมิน กรณีขอรับรองใหม่และต่ออายุ” ทั้งนี้อาจเป็นสาขาเดิมที่ถูกตรวจ
ประเมินเพื่อขอรับรองใหมห่รือไม่ก็ได ้
 

  4) ขั้นตอนการตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

   4.1) ให้คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
รายละเอียด ดังนี้ 

 วิธีการตรวจประเมิน เพ่ือติดตามประจ าปีสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  ประกอบด้วย  
   1) การตรวจพินิจ ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด การสัมภาษณ์ การตรวจสอบเอกสาร เพ่ือประเมินความ
สอดคล้องตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมิน (ตามแบบ OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) 
   2) เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ใช้แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ไข่สดในโครงการปศุสัตว์ OK (OKE-04)) 

ทั้งนี้ให้ คณะกรรมการตรวจประเมิน ด าเนินการตรวจประเมิน ดังนี้ 

▪  กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มี 1 - 5 สาขา 
●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตามสถานที่ท่ัวไป  
●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop  

- คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจติดตามประจ าปี ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด 
(ปศุสัตว์ OK) ทุกสาขา 
            - คณะกรรมการตรวจประเมิน เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด (2 ตัวอย่าง/ชนิดไข่/1 
แหล่งที่มาของสินค้า) จากสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป และสถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop ในพ้ืนที่
จังหวัดทุกสาขา  
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▪  กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา   
●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตามสถานที่ท่ัวไป  
●  ประเภท สถานที่จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop 

 - คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด ตาม
จ านวนสาขา และรายชื่อที่ผ่านการสุ่มสาขาตามข้อ 3) การสุ่มจ านวนสาขา เพื่อตรวจติดตามสถานที่จ าหน่ายไข่สด         
(ปศุสัตว์ OK)  

- คณะกรรมการตรวจประเมิน เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด (2 ตัวอย่าง/ชนิดไข่/
1 แหล่งที่มาของสินค้า) จากสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่ถูกสุ่มสาขา ส่งตรวจห้องปฏิบัติการสตส.หรือศวพ. ตามวิธีในคู่มือการ
เก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) และใช้แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่
สดในโครงการปศุสัตว์ OK (แบบ OKE-04) ในการบันทึกการเก็บตัวอย่าง 

- เมื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่สุ่มตรวจประเมิน ผ่านการตรวจประเมินแล้ว          
ให้ถือว่าสาขาที่มีแหล่งที่มาของสินค้าไข่สดแหล่งเดียวกัน และยืน่ขอรับรองในรอบเดียวกันในพ้ืนที่จังหวัดนั้น ผ่านการตรวจ
ประเมินทุกสาขา และให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งรายชื่อสาขาทุกสาขาในรอบนั้นๆ พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้
ส านักงานปศุสัตว์เขตทราบ เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการรับรองและออกใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ต่อไป 
***ทั้งนี้คณะกรรมการตรวจประเมิน สามารถเข้าตรวจติดตามประจ าปี และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดในสาขาอ่ืนๆ 
เพิ่มเติมได้ ขึ้นกับดุลยพินิจ 

   4.2) เมื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สดนั้น หรือสาขาของสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่ถูกสุ่มตรวจติดตาม
ประจ าปี ผ่านการตรวจติดตามและมีผลทางห้องปฏิบัติการผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือว่า
สถานที่จ าหน่ายไข่สดนั้น หรือสาขาที่มีแหล่งที่มาของสินค้าเดียวกัน และอยู่ภายใต้การจัดการร้านแบบเดียวกันในพื้นที่
จังหวัดเดียวกัน ผ่านการตรวจติดตามประจ าปีสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

   4.3) คณะกรรมการตรวจประเมิน สามารถด าเนินการเข้าตรวจติดตามประจ าปี เป็นรายสาขา
เพ่ิมเติมได้ นอกจากสาขาที่ถูกสุ่มตรวจตามดุลยพินิจของผู้ตรวจประเมิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                 
                  คู่มือ การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
              โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
 
 

รหัส             AUDIT-SHOP-01 
หน้า                   22/53 
แก้ไขครั้งท่ี             1 
ประกาศใช้วันท่ี                 

5) การแก้ไขข้อบกพร่อง จากการตรวจติดตามประจ าปี  

 5.1) กรณีพบข้อบกพร่อง จากการตรวจพินิจ ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  
    5.1.1) คณะกรรมการตรวจประเมิน บันทึกผลการตรวจติดตามในแบบประเมินสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) พร้อมแจ้งข้อบกพร่องให้ผู้ประกอบการทราบ ณ วันที่ตรวจติดตาม 

         5.1.2) ผู้ประกอบการ ต้องแก้ไขข้อบกพร่องให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน หลังจากการตรวจ
ติดตาม โดยใช้แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) (OKE-05) ยื่นต่อ
คณะกรรมการตรวจประเมิน  

 5.1.3) คณะกรรมการตรวจประเมิน พิจารณาการแก้ไขข้อบกพร่อง ตามเอกสาร
แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องฯ (OKE-05) หากผลการแก้ไขข้อบกพร่องสอดคล้องตามหลักเกณฑ์การ
ตรวจประเมิน (ตามแบบ OKE-03/1 หรือแบบ OKE-03/2) ให้ถือว่าผ่านการตรวจติดตามประจ าปี   

  กรณี สถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา ที่คณะกรรมการตรวจประเมินสุ่มสาขา
เพ่ือตรวจติดตามประจ าปี และผ่านการพิจารณาการแก้ไขข้อบกพร่องตามเอกสารแบบฟอร์มแล้ว พบว่าสอดคล้องตาม
หลักเกณฑ์การตรวจประเมิน (ตามแบบ OKE-03/1 หรือแบบ OKE-03/2) ให้ถือว่าผ่านการตรวจติดตามประจ าปีทุกสาขา   

 5.1.4) หากพ้นระยะเวลา 30 วัน หลังจากการตรวจติดตาม ผู้ประกอบการไม่ด าเนินการ
แก้ไขข้อบกพร่องหรือแก้ไขข้อบกพร่องไม่แล้วเสร็จ ให้คณะกรรมการตรวจประเมินพิจารณาเสนอคณะกรรมการรับรอง เพ่ือ
เพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) นั้น ภายใน 15 วันท าการหลังพ้นระยะเวลาการแก้ไขข้อบกพร่อง  

  **กรณี สถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา ที่คณะกรรมการตรวจประเมินสุ่ม
สาขาเพ่ือตรวจติดตามประจ าปี ไม่ผ่านการตรวจพิจารณาแก้ไขข้อบกพร่องหรือไม่สามารถแก้ไขข้อบกพร่อง ให้ถือว่า
เฉพาะสาขานั้น ไม่ผ่านการตรวจติดตามประจ าปีสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) และให้คณะกรรมการตรวจ
ประเมินเสนอคณะกรรมการรับรองเพ่ือพิจารณาเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เฉพาะสาขานั้น 
ภายใน 15 วันท าการ หลังพ้นระยะเวลาการแก้ไขข้อบกพร่อง  

            5.2) กรณีพบข้อบกพร่องทางห้องปฏิบัติการ  
    5.2.1) ให้คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้
ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการ หลังจากได้รับผลการตรวจจากสตส.หรือศวพ. 
    5.2.2) ผู้ประกอบการ ต้องแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องให้แล้วเสร็จภายใน 30 
วัน นับจากวันที่ในหนังสือแจ้งผลทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) (OKE-05) ยื่นต่อคณะกรรมการตรวจประเมิน  

 5.2.3) หากพ้นระยะเวลาการแก้ไข 30 วัน นับจากวันที่ ในหนังสือแจ้งผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้ประกอบการไม่ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง ให้คณะกรรมการตรวจประเมินยุติการตรวจติดตามและ
พิจารณาเสนอคณะกรรมการรับรอง เพ่ือเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด เฉพาะสาขานั้น ภายใน 15 วันท าการ
หลังพ้นระยะเวลาการแก้ไขข้อบกพร่อง และแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบ  
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 5.2.4) คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดจากสถานที่จ าหน่าย

ไข่สดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ าครั้งที่ 2 ภายใน 30 วัน หลังจากได้รับแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่อง (OKE-05) 
โดยให้เก็บเฉพาะผลิตภัณฑ์ไข่สดจากแหล่งเดิมที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ 
OK ในครั้งแรก (รายละเอียดตาม วิธีในคู่มือการเก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
และใช้แบบฟอร์ม OKE-04 ในการบันทึกการเก็บตัวอย่าง) 
    5.2.5) หากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 2 ผ่านตาม
มาตรฐานส าหรับสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือว่าสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) นั้น ผ่านการตรวจติดตามประจ าปี 
และให้คณะกรรมการตรวจประเมินแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการ 
    **กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา ที่คณะกรรมการตรวจประเมินสุ่ม
ตรวจติดตามและเก็บตัวอย่าง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 ผ่านมาตรฐานส าหรับสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK)        
ให้ถือว่าทุกสาขา ผ่านการตรวจติดตามประจ าปี  

 5.2.6) หากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการเก็บตัวอย่างซ้ าครั้งที่ 2 ยังไม่ผ่าน
ตามมาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้คณะกรรมการตรวจประเมินยุติการตรวจติดตามประจ าปี และพิจารณาเสนอ
คณะกรรมการรับรอง เพ่ือเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) นั้น ภายใน 15 วันท าการหลังทราบผล
ทางห้องปฏิบัติการจากสตส.หรือศวพ. และแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์อักษร  

 **กรณีสถานที่จ าหน่ายไข่สดที่มีมากกว่า 5 สาขา ที่คณะกรรมการตรวจประเมินสุ่ม
ตรวจติดตามและเก็บตัวอย่าง มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการเก็บตัวอย่างครั้งที่ 2 ไม่ผ่านตามมาตรฐานส าหรับ
สินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ถือว่าเฉพาะสาขานั้น ไม่ผ่านการตรวจติดตามประจ าปี และให้คณะกรรมการตรวจประเมิน
เสนอคณะกรรมการรับรองพิจารณาเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เฉพาะสาขานั้น ภายใน 15 
วันท าการหลังทราบผลทางห้องปฏิบัติการจากสตส.หรือศวพ. และแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์ 
    5.2.7) กรณีพบผลยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay test (MA)  
    ให้เจ้าหน้าที่ศวพ. ประสานงานสตส. เพ่ือส่งตัวอย่างไข่สดแช่แข็งที่ตรวจพบยาปฏิชีวนะ
ตกค้างเบื้องต้นด้วยวิธี MA test นั้นตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่
เทียบเท่าที่สตส. หรือศวพ. ที่สามารถตรวจได้อีกครั้ง (ด าเนินการตามมาตรการด าเนินการกรณีตัวอย่างไข่สด ไม่ผ่านตาม
เกณฑ์การรับรองสินค้า (ปศุสัตวO์K)) 

  6) กรณีผ่านการตรวจติดตามประจ าปี หรือการแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ  
   1) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจติดตามประจ าปีให้ผู้ประกอบการทราบพร้อม
บันทึกในแบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) ในวันที่ตรวจติดตามประจ าปี 
   2) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ประกอบการทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการหลังจากได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสตส.หรือศวพ.  
        3) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการแก้ไขข้อบกพร่องให้ผู้ประกอบการทราบตาม
แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่อง ของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-05) ภายใน 5 วันท าการ 
หลังได้รับเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่อง หรือหลังจากผู้ประกอบการแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ                                                                                                     
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   4) คณะกรรมการตรวจประเมิน รายงานสรุปผลการตรวจติดตาม โดยแนบเอกสารแบบประเมิน
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-03/1 หรือ OKE-03/2) หรือแบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของ
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-05) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้คณะกรรมการรับรองทราบภายใน 15 
วันท าการ เพ่ือคงสภาพการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
   5) คณะกรรมการรับรอง จัดท าการสรุปผลการรับรอง กรณีมีการเพิกถอนและการยกเลิกการ
รับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามแบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (OKE-07) โดยให้
รวบรวมเพ่ือรายงานส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ในรูปแบบไฟล์เอกสาร Excel ส่งผ่านทาง E-mail: 
dldokegg@gmail.com ภายในวันที่ 5 ถัดไปของทุกเดือน 

4. การยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  
 กรมปศุสัตว์ สามารถยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ได ้ในกรณี ดังนี้  
 สาเหตุที่ผู้ได้รับการรับรองจะยกเลิกการรับรอง ในกรณีใดกรณีหนึ่งหรือหลายกรณี ดังต่อไปนี้ 
  1) ผู้ได้รับการรับรองยกเลิกการประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายไข่สด  
  2) ผู้ได้รับการรับรองเป็นบุคคลล้มละลาย กรณีเป็นนิติบุคคล 
  3) ผู้ได้รับการรับรองตายและไม่มีผู้สืบทอดกิจการ 
  4) ผู้ได้รับการรับรองโอนกิจการให้แก่บุคคลอื่น 

5) ได้รับการรับรอง แจ้งขอยกเลิกการรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร 
  6) ใบรับรองหมดอายุ โดยผู้ประกอบการมิได้ยื่นแบบฟอร์มขอรับการตรวจประเมินเพ่ือต่ออายุการรับรอง 
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด  

 ขั้นตอนการยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)             

 1) เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมิน หรือเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ ได้รับแบบฟอร์มการขอยกเลิกการรับรอง
สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (OKE-02) จากผู้ประกอบการที่แจ้งขอยกเลิกการรับรอง หรือเมื่อปรากฏเหตุตามท่ีกล่าว
มาข้างต้น ให้คณะกรรมการตรวจประเมินสรุปรายละเอียดข้อเท็จจริงเสนอต่อคณะกรรมการรับรองเพ่ือพิจารณายกเลิกการ
รับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) นั้น   

 2) ส านักงานปศุสัตว์เขตท าหนังสือแจ้งให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดรับทราบมติการยกเลิกการรับรอง  
 3) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ติดตามการขอคืนใบรับรองฉบับเดิมจากผู้ประกอบการ และแจ้งผลการยกเลิก

การรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ผู้ประกอบการทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 15 วันท าการนับจาก
วันที่คณะกรรมการรับรองมีมติให้ยกเลิกการรับรอง 

 กรณีใบรับรองสูญหายให้ผู้ประกอบการน าหลักฐานแจ้งความเอกสารสูญหาย มายังส านักงานปศุสัตว์
จังหวัดเพ่ือด าเนินการจัดส่งให้ส านักงานปศุสัตว์เขตต่อไป 

 4) ส านักงานปศุสัตว์เขตจัดท าการสรุปผล ตามแบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด           
(ปศุสัตว์ OK) OKE-07 ส่งมายังส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ รูปแบบไฟล์เอกสาร Excel ผ่านทาง  
E-mail: dldokegg@gmail.com ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
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5. การเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)     
 กรมปศุสัตว์ สามารถเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ได ้ในกรณี ดังนี้  

สาเหตุที่ผู้ได้รับการรับรองจะถูกเพิกถอน เป็นไปตามกรณีใดกรณีหนึ่ง หรือหลายกรณี ดังต่อไปนี้  

 1) ผู้ประกอบการไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  
 2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) หลังจากมีการเก็บ

ตัวอย่างซ้ าครั้งท่ี 2  
 3) ผู้ประกอบการไม่ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง และ/หรือไม่สามารถแก้ไขข้อบกพร่องจากการตรวจ

ประเมิน หรือจากการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภายในเวลาที่ก าหนด 
 4) สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ได้รับการรับรอง ได้รับการร้องเรียนซึ่งคณะกรรมการรับรองหรือ

เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์พิจารณาแล้วพบว่ามีความผิดจริงตามข้อร้องเรียนนั้น 
 5) สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ได้รับการรับรอง ไม่ปฏิบัติโดยชอบตามกฏหมายที่เก่ียวข้อง 
 6) เหตุอื่นๆ ตามการพิจารณาของคณะกรรมการรับรอง  

 ขั้นตอนการเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)             

  1) คณะกรรมการตรวจประเมินหรือเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่พิสูจน์ได้ว่า
เป็นไปตามกรณีใดกรณีหนึ่งในข้อ สาเหตุที่ผู้ได้รับการรับรองจะถูกเพิกถอน เสนอให้คณะกรรมการรับรองพิจารณาเพิกถอน
การรับรอง 
  2) คณะกรรมการรับรองพิจารณาเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) โดยใช้แบบ
บันทึกการพิจารณารับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (OKE-06) ในการบันทึกพร้อมทั้งแจ้งผลให้แกส่ านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบ   

3) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ผู้ประกอบการ
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เรียกใบรับรองคืนจากผู้ประกอบการที่ถูกเพิกถอนการรับรอง ภายใน 15 วัน ท าการ นับจากวันที่
คณะกรรมการรับรองมีมติให้เพิกถอนการรับรอง 

กรณีใบรับรองสูญหายให้ผู้ประกอบการน าหลักฐานแจ้งความเอกสารสูญหาย มายังส านักงานปศุสัตว์
จังหวัด เพื่อด าเนินการจัดส่งให้ส านักงานปศุสัตว์เขตต่อไป 

 ** ผู้ประกอบการที่ถูกเพิกถอน จะไม่สามารถขอการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) ได้เป็น
ระยะเวลา 1 รอบการรับรอง (3 ปี)    

  4) ส านักงานปศุสัตว์เขตจัดท าการสรุปผล ตามแบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด        
(ปศุสัตว์ OK) OKE-07 ส่งมายังส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ รูปแบบไฟล์เอกสาร Excel ผ่านทาง        
E-mail: dldokegg@gmail.com ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
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6. การสรุปและรายงานผลการด าเนินงาน และผลทางห้องปฏิบัติการของโครงการไข่สดปลอดภัย             
ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 

 1) ส านักงานปศุสัตว์เขต จัดท าสรุปรายงานการรับรองใหม่ การตรวจติดตาม การต่ออายุ การยกเลิก       
และการเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามแบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
(OKE-07) พร้อมแนบแบบฟอร์มสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ของโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค 
(ปศุสัตว์ OK) ส าหรับส านักงานปศุสัตว์เขต (OKE-08) ให้ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ทราบ             
ในรูปแบบไฟล์ Excel ผ่านทาง E-mail: dldokegg@gmail.com และตามระบบหนังสือราชการภายในวันที่ 5 ของเดือน
ถัดไป 

 2) เจ้าหน้าที่ส านักตรวจสอบสินค้าปศุสัตว์ และศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ จัดท าสรุปผลการส่ง
ตัวอย่างไข่สดตรวจเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ภายใต้โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ตามแบบฟอร์ม
สรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ของโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ส าหรับห้องปฏิบัติการ 
(OKE-09) ให้ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ทราบในรูปแบบไฟล์ Excel ผ่านทาง E-mail: 
dldokegg@gmail.com ภายในวันที ่5 ของเดือนถัดไป  

 3) ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ จัดท ารายงานสรุปเพ่ือเสนออธิบดีกรมปศุสัตว์
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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คู่มือการเก็บตัวอย่างไข่สด โครงการไข่สดปลอดภยั ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือ ประเมินความปลอดภัยในสินค้าไข่สดในโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ให้เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสตส.หรือศวพ. หรือห้องปฏิบัติการเอกชนที่ไม่
อยู่ในเครือบริษัทของผู้ประกอบการ และได้รับรองความสามารถของห้องปฏิบัติการทดสอบและสอบเทียบตามมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่า โดยตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง ดังนี้ 
  1. ยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay (MA test) หรือวิธีอ่ืนๆ ที่เทียบเท่า เพ่ือหาชนิดยา
ปฏิชีวนะตกค้างในตัวอย่างไข่สด 
  2. ตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ด้วยวิธี ISO 6579 (2002) หรือวิธีอ่ืนๆ ที่เทียบเท่า 

 3. ตรวจยืนยันยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนๆ ที่เทียบเท่า เพ่ือยืนยันชนิดและ
ปริมาณยาปฏิชีวนะ เมื่อตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้นด้วยวิธี Micro assay (MA test)  

วิธีการเก็บตัวอย่างไข่สด 
  เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์ที่เกี่ยวข้อง หรือคณะผู้ตรวจประเมินฯ การขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับสถานที่
รวบรวมไข่ตามโครงการปศุสัตว์ OK เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด จ านวน 2  ตัวอย่าง/ชนิดไข่/1 แหล่งที่มาของสินค้า เพ่ือส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

  1. กรณีไข่ไก่  
  - ให้เก็บผลิตภัณฑ์ไข่ไก่ ขนาดเบอร์ 2 (น้ าหนัก 60-65 กรัมขึ้นไป) จ านวนไม่น้อยกว่า 2 ตัวอย่าง/1 
แหล่งที่มาของสินค้า (ไข่ไก่ 12 ฟอง ถือเป็น 1 ตัวอย่าง)  
  2. กรณีไข่เป็ด จ านวนไม่น้อยกว่า 2 ตัวอย่าง/1 แหล่งที่มาของสินค้า (ไข่เป็ด 12 ฟอง ถือเป็น 1 ตัวอย่าง)  
  3. กรณไีข่นกกระทา จ านวนไม่น้อยกว่า 2 ตัวอย่าง/1 แหล่งที่มาของสินค้า (จ านวน 50 ฟอง (น้ าหนักเฉลี่ย 
10 กรัม/ฟอง) ถือเป็น 1 ตัวอย่าง)  
  *** โดยควรเลือกตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดที่ไม่มีการบุบ แตกร้าว หรือเน่าเสีย 

วิธีการเก็บรักษาและน าส่งตัวอย่างไข่สด 
  1. น าตัวอย่างไข่สด ใส่ในบรรจุภัณฑ์ของผู้ประกอบการ  น าฉลากตัวอย่างที่กรอกรายละเอียดครบและ
ถูกต้องปะหน้าบนบรรจุภัณฑ์ หากเก็บจากแผงไข่เป็นรายฟอง ให้ใส่ถุงพลาสติก น าฉลากตัวอย่างที่กรอกรายละเอียดครบ
และถูกต้องใส่ในถุงตัวอย่าง ปิดปากถุงให้สนิท และใส่ซ้อนในถุงพลาสติกอีก 1 ใบ บรรจุในพัสดุที่ป้องกันการกระแทกได้ 
  2. เก็บรักษาตัวอย่างไข่สด ให้พ้นจากแสงแดด ป้องกันการเน่าเสีย 
  3. น าตัวอย่างไข่สดไปส่งทันที หากไม่สามารถส่งได้ทันที ให้เก็บตัวอย่างไว้ในอุณหภูมิไม่เกิน 0-4 องศา
เซลเซียส 
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  4.  น า ส่ ง ตั ว อ ย่ า ง ไ ข่ ส ด  พ ร้ อ ม แ บ บ ฟ อ ร์ ม ส่ ง ตั ว อ ย่ า ง แ ล ะ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ต า ม แ บ บ ฟ อ ร์ ม 
BQCLP_LMSI_SR_FORM 4.4_O5 โดยในแบบฟอร์มส่งตัวอย่าง ให้ระบุรหัสกิจกรรมเป็นปศุสัตว์ OK 7.1 (แบบฟอร์มส่ง
ตัวอย่างสามารถ Download ได้จาก Website ของส านักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ http://qcontrol.dld.go.th หรือ
แบบฟอร์มตามท่ีศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ในแต่ละพ้ืนที่ก าหนด 
  5. การส่งตัวอย่าง  
   จังหวัดในพ้ืนที่ปศุสัตว์เขต 1 ให้ส่งตัวอย่างไปตรวจที่ส านักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์  
  จังหวัดในพ้ืนที่ปศุสัตว์เขต 2-8 ให้ส่งตัวอย่างไปตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ในพ้ืนที่  
   จังหวัดในพ้ืนที่ส านักงานปศุสัตว์เขต 9 ให้ส่งตัวอย่างไปที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคใต้ 
(ตอนบน)  
  6. การตรวจยืนยันยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนๆ ที่เทียบเท่า 
  กรณีตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้นด้วยวิธี MA test ให้ห้องปฏิบัติการศวพ. แจ้งสรุปผลทาง
ห้องปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ เป็นเอกสารทางราชการภายใน 15 วันท าการ นับจากวันที่ทราบผลการตรวจ 
พร้อมทั้งให้เจ้าหน้าที่ศวพ. ประสานงานสตส. และเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งตัวอย่างไข่สดแช่แข็งตัวอย่างเดิมที่
ตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้นด้วยวิธี MA test นั้น ส่งตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-
MS/MS หรือวิธีอ่ืนๆ ที่เทียบเท่า ที่สตส. หรือศวพ. อ่ืนๆ ที่สามารถตรวจได้อีกครั้ง พร้อมแนบแบบฟอร์มส่งตัวอย่างและ
ผลิตภัณฑ์ตามแบบฟอร์ม BQCLP_LMSI_SR_FORM 4.4_O5 
  7. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  - ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสตส.และศวพ. รายงานผลการตรวจยาปฏิชีวนะตกค้าง (MA test) และผล
การตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ให้ส านักงานปศุสัตว์ที่เก่ียวข้องทราบเป็นเอกสารทางราชการ ภายใน 15 วันท าการ นับ
จากวันที่ทราบผลการตรวจ 
  - ในกรณีส่งยืนยันยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-MS/MS ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสตส.และศวพ. 
รายงานชนิดและปริมาณของยาปฏิชีวนะนั้นให้ส านักงานปศุสัตว์ที่ เกี่ยวข้องทราบเป็นเอกสารทางราชการ ภายใน 15 วันท า
การ นับจากวันที่ทราบผลการตรวจ 
  - ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสตส.และศวพ. จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งการตรวจ
ยาปฏิชีวนะตกค้าง (MA test) เบื้องต้นและตรวจยืนยัน และผลการตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ให้ส านักพัฒนาระบบ
และรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ทราบผ่านทาง dldokegg@gmail.com  ในรูปแบบไฟล์ Excel ตามแบบสรุปผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) (OKE-09) และใน
รูปแบบเอกสารทางราชการ ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
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เกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
   สถานที่จ าหน่ายไข่สดและสถานที่รวบรวมไข่ภายใต้โครงการปศุสัตว์ OK ต้องมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

ตัวอย่างสินค้าไข่สดตามเกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ดังนี้  
 1. เกณฑ์ด้านจุลชีววิทยา ตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์ Salmonella spp. ด้วยวิธี ISO 6579 (2002)  
  - ต้องไม่พบเชื้อจุลินทรีย์ Salmonella spp. (Not detected)  ในตัวอย่างไข่สด 25 มิลลิลิตร  
 2. เกณฑ์ด้านยาปฏิชีวนะตกค้าง  
  - ตรวจไม่พบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้นด้วยวิธี Micro assay test (MA) หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่า  

 **หากพบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้นจากวิธีการดังกล่าว ให้ส่งตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะด้วยวิธี LC-
MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่า เพ่ือด าเนินการตามมาตรการของโครงการฯ และด าเนินการที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

กรณี พบยาปฏิชีวนะตกค้าง จากวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอื่นที่เทียบเท่า ให้ใช้เกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
ด้านยาปฏิชีวนะตกค้าง ดังนี้ 

 1.  กลุ่ ม  Nitrofuran Metabolites :  AOZ=3-amino-2-oxazolidone, AMOZ=5-morpholino-3-amino-2-
oxazolidone, AHD=1-aminohydantoin, SEM=semicarbazide   
 กรมปศุสัตว์ (บันทึกข้อความ ลวท. 4 ธ.ค. 2546) ค่า Reporting limit ของกลุ่ม Nitrofuran Metabolites ด้วย
เทคนิค LC-MS/MS ส าหรับไข่ ดังนี้ 
  - AOZ = 0.05 µg/kg  
  - AMOZ = 0.05 µg/kg 
  - AHD = 0.1 µg/kg 
  - SEM = 0.5 µg/kg  
 2. กลุ่ม Nitroimidazoles ด้วยเทคนิค LC-MS/MS : DMZ=dimetridazole, MNZ=metronidazole, MNZ-
OH= hydroxyl-  metronidazole, RNZ= ronidazole, HMMNI= 2- hydroxymethyl- 1- methyl- 5- nitroimidazole, 
IPZ=ipronidazole, IPZ-OH=hydroxyl-ipronidazole ต้องไม่พบสารตกค้าง กลุ่ม Nitroimidazoles ในผลผลิตจากสัตว์ที่
ใช้เป็นอาหาร (Zero Tolerance)) (CR(EU)No.37/2010 
 3.  กลุ่ม Coccidiostats และ Histomonostats ด้วยเทคนิค LC-MS/MS :  DNC=4,-4’Dinitrocarbanilide, 
LSA= Lasalocid, SAM= Salinomycin, MNS= Monensin, NRS= Narasin, DCZ= Diclazuril, RBD= Robenidine, 
TTZ=Toltrazuril ต้องไม่เกินค่า ดังนี้ 
 - MRL ในไข่ ส าหรับ Nicarbacin = 300 µg/kg (CR(EC) No.610/2012) 
 - MRL ในไข่ ส าหรับ Lasalocid = 150 µg/kg (CIR(EU) No.86/2012) 
 - MRL ในไข่ ส าหรับ Salinomycin Sodium = 3 µg/kg (CR(EC) No.124/2009) 
 - MRL ในไข่ ส าหรับ Narasin = 2 µg/kg (CR(EC) No.124/2009)  
 - MRL ในไข่ ส าหรับ Robenidine = 25 µg/kg (CR(EC) No.124/2009)  
 - MRL ในไข่ ส าหรับ Diclazuril = 2 µg/kg (CR(EC) No.610/2012)  
 - ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2546 ลวท. 8 ม.ค. 2546 ห้ามใช้ยาป้องกันโรคบิดในไก่
ไข่อายุเกิน 16 สัปดาห์  
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 4. กลุ่ม Fluoroquinolone : EFX=Enrofloxacin, CFX=Ciprofloxacin) ด้วยเทคนิค LC-MS/MS ประกาศกรม
ปศุสัตว์ (ฉบับ ลวท. 12 ก.ค. 2549) ก าหนดส าหรับสัตว์ปีกออกไข่ ห้ามพบสารตกค้าง (Zero Tolerance) 
 5. Pesticide Residues : กลุ่ม Organochlorine Pesticide และ Non Dioxin-Like PCBs ในไข่    
 กลุ่ม OCPs : ต้องไม่เกินค่า ดังนี้                                                                                                                                
 - Aldrin+Dieldrin = MRL 0.02 mg/kg  
 - Heptachlor+Heptachlor epoxide = MRL 0.02 mg/kg 
 - Total chlordane = MRL 0.005 mg/kg 
 - A-BHC = 0.02 mg/kg  
 - B-BHC = 0.01 mg/kg 
 - HCB = 0.02 mg/kg 
 - Total DDT = MRL 0.05 mg/kg (ฉบับ 00/24/EC) 
 - Lindane = 0.1 mg/kg (ฉบับ 02/66/EC) 
 กลุ่ม PCBs :  ค่า ML (Maximum Contaminant Level (ML,ng/g) ตามระเบียบของสหภาพยุ โรป ฉบับ 
1259/2011 คือ ผลรวมของ PCB28,PCB52,PCB101,PCB138,PCB153 และ PCB180 = 40 ng/g fat)  
 6. กลุ่ม Tetracyclines ด้วยเทคนิค LC-MS/MS: ค่ามาตรฐานของ OTC, TTC, CTC ชนิดเดี่ยวและ/หรือผลรวม
ต้องไม่เกินค่า ดังนี้ 
 - ประกาศกรมปศุสัตว์ ลวท. 12 ก.ค. 2549 ก าหนดค่า MRL = 200 µg/kg ในไข ่
 - Codex (CAC/MRL 2-2012) ก าหนดค่า MRL = 400 µg/kg ในไข ่
 - สหภาพยุโรป (CIR(EU) No.37/2010) ก าหนดค่า MRL = 400 µg/kg ในไข่  
 7. กลุ่ม Sulphonamides ต้องไม่เกินค่า ดังนี้ 
 SDZ=Sulfadiazine, SPY=Sulfapyridine, SMR=Sulfamerazine,  
 SMZ=Sulfamethazine, SMN=Sulfamonomethoxine, SCP=Sulfachloropyridazine, 
 SMX=Sulfamethoxazole, SDM=Sulfadimethoxine, SQ=Sulfaquinoxaline  

-  ประกาศกรมปศุสัตว์ (ฉบับ ลวท. 12 ก.ค. 2549) ก าหนดค่า MRL = 100 µg/kg ในไข่  
 8.  กลุ่ม Chloramphenicol ด้วยเทคนิค LC-MS/MS : ต้องไม่เกินค่า ดังนี้ 

- กรมปศุสัตว์ (บันทึกข้อความ ลวท. 4 ธ.ค. 2546) ก าหนดค่า Reporting limit คือ 0.2 µg/kg ในไข ่
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มาตรการด าเนินการกรณีตัวอย่างไข่สด ไม่ผ่านตามเกณฑ์การรับรองสินค้า (ปศุสัตว์OK) 

 สินค้าไข่สด ปศุสัตว์ OK ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) จากห้องปฏิบัติการ ทั้ง 2 ประเภท ดังนี้  
 1. เกณฑ์ด้านจุลชีววิทยา ตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์ Salmonella spp. ด้วยวิธี ISO 6579 (2002)  
  - ต้องไม่พบเชื้อจุลินทรีย์ Salmonella spp. (Not detected)  ในตัวอย่างไข่สด 25 กรัม 
 2. เกณฑ์ด้านยาปฏิชีวนะตกค้าง  
  - ตรวจไม่พบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay test (MA) หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่า 
  **หากพบยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้นจากวิธีการดังกล่าว ให้ส่งตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะ
ด้วยวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่า เพ่ือด าเนินการตามมาตรการของโครงการฯ และด าเนินการที่เกี่ยวข้องต่อไป 

มาตรการด าเนินการกรณีตัวอย่างไข่สด ไม่ผ่านตามเกณฑ์การรับรองสินค้า (ปศุสัตว์OK) หากพบไม่ผ่านเกณฑ์
ทางห้องปฏิบัติการข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้งสองข้อ ให้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้     

1. กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ด้านจุลชีววิทยา 

 หากพบผลการตรวจด้านจุลชีววิทยา (Salmonella spp.) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
ให้ด าเนินการดังนี้ 
  1) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้คณะกรรมการตรวจประเมินทราบ 
  2) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจจุลชีววิทยา (Salmonella spp.) ที่ไม่ผ่านตามมาตรฐาน
สินค้าปศุสัตว์ OK ไปยังผู้ประกอบการเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการนับจากทราบผลทางห้องปฏิบัติการ และแจ้ง
ให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องด้านจุลชีววิทยา (Salmonella spp.) ภายใน 30 วัน 
  3) ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องด้านจุลชีววิทยา (Salmonella spp.) ภายใน 30 วันท าการ 
นับจากวันที่ในหนังสือแจ้งผลทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่าย
ไข่สด (ปศุสัตว์OK) (OKE-05) ตามหัวข้อ “การแก้ไขข้อบกพร่องการตรวจประเมินขอรับรองใหม่และการขอต่ออายุ และ
การแก้ไขข้อบกพร่อง จากการตรวจติดตามประจ าปี”  
  4) คณะกรรมการตรวจประเมิน เข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยา 
(Salmonella spp.) ซ้ าภายใน 30 วัน หลังผู้ประกอบการแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ ตามหัวข้อ “การแก้ไขข้อบกพร่อง
การตรวจประเมินขอรับรองใหม่และการขอต่ออายุ และการแก้ไขข้อบกพร่อง จากการตรวจติดตามประจ าปี”  
  5) เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมิน ทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยา (Salmonella 
spp.) ครั้งที่ 2 แล้ว ให้ด าเนินการรับรองใหม่ ตรวจติดตามประจ าปี หรือเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ 
OK) ตามหัวข้อ “การแก้ไขข้อบกพร่องการตรวจประเมินขอรับรองใหม่และการขอต่ออายุ  และการแก้ไขข้อบกพร่อง 
จากการตรวจติดตามประจ าปี”  
  6) คณะกรรมการตรวจประเมิน สรุปข้อมูลผลการตรวจด้านจุลชีววิทยา (Salmonella spp.) ทั้งที่ผ่าน
เกณฑ์ และท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ส่งให้คณะกรรมการรับรอง  
  7) คณะกรรมการรับรอง รวบรวมข้อมูลและส่งรายงานสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ด้านจุลชีววิทยา 
(Salmonella spp.) โดยใช้แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค 
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(ปศุสัตว์ OK) ส าหรับส านักงานปศุสัตว์เขต (OKE-08) ให้ส านักงานพัฒนาระบบและรับรองสินค้าปศุสัตว์ ในรูปแบบไฟล์ข้อมูล 
Excel ผ่านทาง dldokegg@gmail.com และในรูปแบบหนังสือราชการทุกวันที่ 5 ของเดือน 
  8) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสตส.และศวพ. จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ให้
ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ทราบผ่านทาง dldokegg@gmail.com  ในรูปแบบไฟล์ Excel ตาม
แบบสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ 
OK) (OKE-09) และในรูปแบบเอกสารทางราชการ ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
 

2. กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ด้านยาปฏิชีวนะตกค้าง 

 

 หากพบผลการตรวจยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay test (MA) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
สินค้าไข่สด (ปศุสัตว ์OK) ให้ด าเนินการดังนี้ 
  1) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด รายงานผลการตรวจยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น (MA test) ให้คณะกรรมการ
ตรวจประเมินทราบ 
  2) คณะกรรมการตรวจประเมิน แจ้งผลการตรวจยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น (MA test) ที่ไม่ผ่านตาม
มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ OK ไปยังผู้ประกอบการเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 5 วันท าการ และแจ้งให้ผู้ประกอบการ
ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น (MA test) ภายใน 30 วัน 
  3) ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องทางห้องปฏิบัติการภายใน 30 วันท าการ นับจากวันที่ใน
หนังสือแจ้ง โดยใช้แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่องของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์OK) (OKE-05) ตาม
หัวข้อ “การแก้ไขข้อบกพร่องการตรวจประเมินขอรับรองใหม่และการขอต่ออายุ และการแก้ไขข้อบกพร่อง จากการ
ตรวจติดตามประจ าปี”  
  4) หลังจากผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องครั้งที่ 1 แล้วเสร็จ ภายใน 30 วัน ให้คณะผู้ตรวจ
ประเมินฯ เข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สดจากแหล่งที่มาเดิม เพ่ือส่งตรวจยาปฏิชีวนะตกค้าง (MA test) ซ้ า ครั้งที่ 2 ตาม
หัวข้อ “การแก้ไขข้อบกพร่องการตรวจประเมินขอรับรองใหม่และการขอต่ออายุ และการแก้ไขข้อบกพร่อง จากการ
ตรวจติดตามประจ าปี”  
  5) เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมิน ทราบผลการตรวจยาปฏิชีวนะตกค้าง (MA test) ครั้งที่ 2 แล้ว ให้
ด าเนินการรับรองใหม่ ตรวจติดตามประจ าปี หรือเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตามหัวข้อ “การ
แก้ไขข้อบกพร่องการตรวจประเมินขอรับรองใหม่และการขอต่ออายุ และการแก้ไขข้อบกพร่อง จากการตรวจติดตาม
ประจ าปี” 
  6) กรณีพบผลยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay test (MA)  
  - ให้เจ้าหน้าที่ศวพ. รายงานผลยาปฏิชีวนะตกค้างเบื้องต้น ด้วยวิธี Micro assay test (MA) ให้ส านักงาน
ปศุสัตว์จังหวัดทราบภายใน 15 วันท าการ และประสานงานสตส. เพ่ือส่งตัวอย่างไข่สดแช่แข็งที่ตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้าง
เบื้องต้นด้วยวิธี MA test นั้นตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่าที่
สตส. หรือศวพ. ทีส่ามารถตรวจได้อีกครั้ง  
  - ให้เจ้าหน้าทีส่ตส. หรือศวพ. รายงานผลยาปฏิชีวนะตกค้างระบุทั้งชนิดและปริมาณยาที่ตรวจ ด้วยวิธี LC-
MS/MS ให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบภายใน 15 วันท าการ  
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  - เจ้าหน้าทีส่ านักงานปศุสัตว์จังหวัด รายงานผลการตรวจให้คณะกรรมการตรวจประเมินทราบ 
  - เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสตส.และศวพ. จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ด้านยาปฏิชีวนะตกค้าง
ให้ส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ทราบผ่านทาง dldokegg@gmail.com  ในรูปแบบไฟล์ Excel ตาม
แบบสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ 
OK) (OKE-09) และในรูปแบบเอกสารทางราชการ ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
  7) เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมิน ทราบผลการตรวจยืนยันชนิดและปริมาณยาปฏิชีวนะตกค้าง ด้วยวิธี 
LC-MS/MS หรือวิธีอ่ืนที่เทียบเท่าแล้ว ให้คณะกรรมการตรวจประเมิน ร่วมกับส านักงานปศุสัตว์จังหวัดและส านักงานปศุสัตว์
เขต เข้าท าการสอบสวนค้นหาสาเหตุของการปนเปื้อนยาปฏิชีวนะตกค้างจากแหล่งที่มาของสินค้า  
  กรณีที่ผลการตรวจยืนยันชนิดและปริมาณสอบสวนเชื่อมโยงกับส่วนอ่ืน ให้พิจารณาด าเนินการในทาง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น เข้าด าเนินการสอบสวนตามระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการขอรับและออกใบรับรองการปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีด้านการปศุสัตว์ 2558 
  8) คณะกรรมการตรวจประเมิน สรุปข้อมูลผลการตรวจด้านยาปฏิชีวนะตกค้างทั้งที่ผ่านเกณฑ์ และที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ส่งให้คณะกรรมการรับรอง  
  9) คณะกรรมการรับรอง รวบรวมข้อมูลและส่งรายงานสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ด้านยาปฏิชีวนะตกค้าง 
โดยใช้แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ส าหรับ
ส านักงานปศุสัตว์เขต (OKE-08) ให้ส านักงานพัฒนาระบบและรับรองสินค้าปศุสัตว์  ในรูปแบบไฟล์ข้อมูล Excel ผ่านทาง 
dldokegg@gmail.com และในรูปแบบหนังสือราชการทุกวันที่ 5 ของเดือน 
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แผนผังแสดงขั้นตอนการตรวจประเมิน และรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  
1) กรณีต่ออายุการรับรอง ให้ผู้ประกอบการยื่นขอต่ออายุก่อน
วันที่ใบรับรองหมดอายุไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่เกิน 90 วัน  
2) กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ประกอบการ ให้ด าเนินการยื่น ขอ
การรับรองใหม่ 
 

ผ่าน 

ผ่าน 

ผ่าน 

ผ่าน 

แจ้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมินฯ ให้แจ้ง

ผู้ประกอบการทราบ 

แจ้งผู้ประกอบ 
การแก้ไข
เอกสาร 

ผู้ประกอบการ 

ยื่นแบบฟอร์มขอรับการตรวจประเมินทีส่ านักงานปศุสัตว์อ าเภอ 
หรือส านักงานปศุสัตวจ์ังหวัดในพื้นที ่

คณะกรรมการตรวจประเมินฯ นัดหมายเข้าตรวจ 
สถานที่จ าหนา่ยไข่สดที่ขอเขา้ร่วมโครงการฯ 

ผู้ประกอบการ 

เจ้าหน้าที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
ตรวจแบบค าขอรับการรับรอง 

 

คณะกรรมการตรวจประเมินฯ ตรวจประเมิน 
สถานที่จ าหน่ายไข่สด 

สรุปรายงานการตรวจประเมิน 
เสนอต่อคณะกรรมการรับรองฯ 

คณะกรรมการรับรองฯ 
พิจารณาทบทวนการตรวจ

ประเมิน 

ปศุสัตว์เขตออกใบรับรอง 

ไม่ผ่าน 

แก้ไขแล้วเสร็จ 

แก้ไขแล้วเสร็จ 

แจ้งผู้
ประกอบ 
การแก้ไข 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
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แผนผังมาตรการด าเนนิการกรณีตัวอย่างไขส่ด ไม่ผ่านตามเกณฑ์การรับรองสนิค้า (ปศุสัตว์OK) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม OKE-04 

แจ้งผู้ประกอบการภายใน 5 วนัท าการ นับ
จากวนัทีท่ราบผล  

 

คณะผู้ตรวจประเมินฯ เก็บตัวอย่างไข่จากแหล่งที่มา
เดิมที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่งตรวจยาปฏิชวีนะตกค้างครั้งที่ 

2 ภายใน 30 วันนับจากได้รับแจ้งมาตรการแก้ไข
ข้อบกพร่อง  

ผลตรวจครั้งที่ 2 ไม่ผ่านเกณฑ ์

เฉพาะยาปฏิชีวนะตกค้าง 
 

หนังสือลายลักษณ์อกัษร 

แบบฟอร์ม OKE-04 

หนังสือลายลักษณ์อกัษร 

ยื่นแบบฟอร์ม OKE-05 ยื่นแบบฟอร์ม OKE-05 

พบข้อบกพร่องด้านยาปฏิชวีนะ
ตกค้าง MA ครั้งที่ 1  

ผู้ประกอบการแจ้งมาตรการด าเนินการ 
แก้ไขข้อบกพร่อง ภายใน 30 วัน 

พบข้อบกพร่องทาง 
ด้านจุลชีววทิยา ครั้งที่ 1 

 

แจ้งผู้ประกอบการภายใน 5 วนัท าการ นับ
จากวนัทีท่ราบผลทางห้องปฏิบัตกิาร 

 

ผู้ประกอบการแจ้งมาตรการด าเนินการ 
แก้ไขข้อบกพร่อง ภายใน 30 วัน  

ผลตรวจครั้งที่ 2 ผ่านเกณฑ ์

คณะผู้ตรวจประเมินฯ เก็บตัวอย่างไข่จากแหล่งที่มา
เดิมที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่งตรวจจุลชีววิทยาซ้ าครั้งที่ 2 

ภายใน 30 วันนับจากได้รับแจ้งมาตรการแก้ไข
ข้อบกพร่อง  

ศวพ.  
- ประสานผู้ส่งตัวอย่าง 
- ส่งตัวอยา่งไข่แช่แข็งไปยัง สตส. 
ตรวจยืนยัน ยาปฏิชวีนะตกค้าง 
LC-MS/MS 

คณะกรรมการตรวจประเมินฯ ร่วมกับ
สนง.ปศจ.หรือสนง.ปศข. ด าเนินการใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สอบสวนการใช้ยา

ในฟาร์มมาตรฐาน 

สนง.ปศจ./สนง.ปศข.
รายงานผลการตรวจ
และการด าเนินการที่

เกี่ยวขอ้งให้สพส.
ทราบ 

สตส. /ศวพ. รายงานชนิดและปริมาณ
ของยาปฏิชีวนะ ให้ส านกังานปศุสัตว์ที่
เกี่ยวขอ้งทราบเป็นเอกสารทางราชการ 

ภายใน 15 วันท าการ  

คณะกรรมการตรวจประเมิน ด าเนินการรับรองใหม่ ตรวจติดตาม
ประจ าป ีหรือเพิกถอนการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ 

OK) ตามหัวขอ้ “การแก้ไขขอ้บกพร่องการตรวจประเมินขอรับรอง
ใหม่และการขอต่ออายุ และการแก้ไขขอ้บกพร่อง จากการตรวจ

ติดตามประจ าปี” 

คณะกรรมการรับรองฯ 
พิจารณาทบทวนการตรวจ

ประเมิน 
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       การจัดท าใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด ตามโครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
 

         
 

ตัวอย่าง ใบรับรองสถานท่ีจ าหน่ายไข่สด ตามโครงการไข่สดปลอดภยั ใส่ใจผู้บรโิภค (ปศสุัตว์ OK) 

ใบรับรอง ประกอบด้วย 
1. โลโก้สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
2. ชื่อใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
3. ชื่อร้าน หรือชื่อเจ้าของร้าน ที่เป็นผู้ประกอบการสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ได้รับการรับรอง 
4. ที่ตั้งของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ที่ได้รับการรับรอง (ให้ระบุรายละเอียดข้อมูล เลขที่ตั้ง ถนน ต าบล 

อ าเภอ จังหวัด) 
5. ประเภทของไขส่ดที่จ าหน่าย (อาจจ าหน่ายไข่สด มากกว่า 1 ชนิด) 
6. เลขทะเบียนรับรองซึ่งประกอบด้วยตัวเลขอารบิกและตัวอักษรจ านวน 5 ส่วน 

 เช่น  OKEH-01-01-001/2558  
  OKED-02-01-005/2558  
  OKEQ-09-01-109/2559 
 
 
 
 
 

(นายบรรจง จงรักษว์ัฒนา) 
ปศุสัตว์เขต 8 



 

                 
                    คู่มือ การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
              โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
 
 

รหัส         AUDIT-ECC-01 
หน้า                   36/53 
แก้ไขครั้งท่ี               1 
ประกาศใช้วันท่ี                 

 
 ส่วนที่หนึ่ง  แสดงด้วยอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่แสดงประเภทของไข่สด 
  OKEH  หมายถึง ไข่ไก ่
  OKED  หมายถึง ไข่เป็ด 
  OKEQ หมายถึง ไข่นกกระทา 
 ส่วนที่สอง  แสดงตัวเลขสองหลัก หมายถึงส านักงานปศุสัตว์เขตท่ี 01-09 
 ส่วนที่สาม  แสดงด้วยตัวเลขของจังหวัด อ้างอิงตามก าหนดของกระทรวงมหาดไทย 
   เช่น 10 คือจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                 
                 คู่มือ การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
              โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) 
 
 

รหัส         AUDIT-ECC-01 
หน้า                   37/53 
แก้ไขครั้งท่ี               1 
ประกาศใช้วันท่ี                 

 
 ส่วนที่สี ่ แสดงล าดับที่สถานที่จ าหน่ายสินค้าไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในแต่ละพ้ืนที่ที่ได้รับการรอง เช่น 

001 หมายถึง ล าดับการรับรองที่ 1 (ให้ไล่ล าดับจ านวนไปตามล าดับโดยไม่ต้องแบ่งประเภทของไข่สด) 
 ส่วนที่ห้า  แสดงด้วยตัวเลขสี่หลัก หมายถึงปี พ.ศ. ที่ออกใบรับรอง 

7. วันที่ออกใบรับรอง 
8. วันที่หมดอายุการรับรอง 
9. ลายเซ็นใบรับรองจากปศุสัตว์เขต  

เงื่อนไขการรับรอง  
1. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด  

(ปศุสัตว์ OK) ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 3 ปี 
2. การรับรองในครั้งนี้สามารถอ้างถึงการรับรองเฉพาะชนิดของไข่สด ที่ผู้ประกอบการขอรับรองเท่านั้น 
3. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องไม่น าใบรับรอง หรือเครื่องหมายรับรองไปใช้ในทางที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียต่อ

กรมปศุสัตว์ หรืออาจพิจารณาได้ว่าท าให้เกิดความเข้าใจผิด 
4. คณะกรรมการรับรองสามารถยุติการใช้สิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาที่มีการอ้างถึงการได้รับการรับรองนั้นทั้งหมด 

เมื่อมีการยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรอง หรือไม่ว่าด้วยสาเหตุใดที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียต่อกรมปศุสัตว์ หรืออาจพิจารณา
ได้ว่าท าให้เกิดความเข้าใจผิด 

5. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องให้ความร่วมมือแก่คณะกรรมการตรวจประเมิน ของกรมปศุสัตว์ ในการตรวจ
ประเมินทุกครั้ง โดยจะต้องยินยอมให้คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าตรวจสอบในสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั้งหมดที่ถือครองทั้ง
พ้ืนที่ของตนเอง พ้ืนที่เช่า และพ้ืนที่ให้เช่า ตลอดจนสถานที่เก็บสินค้าเพ่ือรอจ าหน่าย สถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปัจจัย
การผลิต และยินยอมให้มีการเก็บตัวอย่าง เช่น ไข่สด ไปทดสอบแล้วแต่กรณี 

 6. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องเก็บเอกสาร หลักฐานตามที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่
จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เพ่ือให้คณะกรรมการตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ในระยะเวลา 3 ปี และ
จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์การรับรองทุกประการ  

 7. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องส่งมอบเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการรับรองที่เป็นปัจจุบันให้แก่ กรม
ปศุสัตว์ เมื่อได้รับการร้องขอ  

 8. การก าหนดวันที่มีผลให้การรับรอง มีดังนี้  
  8.1 วันที่มีผลให้การรับรองครั้งแรก นับแต่วันที่มีผลการพิจารณาให้การรับรองจากคณะกรรมการรับรอง 
  8.2 การต่ออายุการรับรอง มีดังนี้ 
   1) คณะกรรมการรับรอง มีผลการพิจารณาให้การรับรองแล้วเสร็จก่อนใบรับรองหมดอายุ 

วันที่ต่ออายุการรับรองให้มีผลต่อเนื่องจากฉบับเดิม และหมายเลขทะเบียนที่ให้การรับรองให้ใช้หมายเลขเดิม 
   2) คณะกรรมการรับรอง มีผลการพิจารณาให้การรับรองแล้วเสร็จหลังใบรับรองหมดอายุ 

วันที่ต่ออายุการรับรองให้มีผลนับตั้งแต่วันที่มีผลการพิจารณาต่ออายุจากคณะกรรมการรับรอง (วันที่ให้การรับรองจะไม่
ต่อเนื่องจากใบรับรองฉบับเดิม) 
    3) ในกรณีผู้ประกอบการยื่นขอต่ออายุโดยมีระยะเวลาไม่ถึง 60 วัน ก่อนวันหมดอายุ         
ให้ถือว่าขาดอายุการรับรอง และให้ยื่นขอรับการรับรองใหม่ 

 
 
 
 



 

 

แบบค าขอรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

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

 
 

1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................................................... นามสกุล............................................................................................ 

1.1. กรณีเป็นบุคคลธรรมดา  อายุ..........ปี สัญชาติ..........บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่................................................................ออกให้ ณ  อ าเภอ/เขต
.............................................จังหวัด................................................ที่อยู่เลขที่.......................หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ต าบล/
แขวง..............................อ าเภอ/เขต.............. .................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...........................................
โทรสาร…........................……...………… 
 1.2. กรณี เป็นนิติบุคคล  ประเภท... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .จดทะเบียนเมื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เลขทะเบียน
....................................................................................มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมู่ที่................... 
ต าบล/แขวง............................ อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์..................................
โทรสาร…………………………………โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ........................................................................... ...............................อายุ...............ปี สัญชาติ.................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่............................................................ออกให้ ณ  อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด..........................อยู่บ้านเลขที่..............
หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...............ถนน......................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์
...........................โทรศัพท์.......................................โทรสาร………………….....…………………… 

2. มีความประสงค์ขอรับการรับรอง 
          สถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ชนิด   ไข่ไก่   ไข่เป็ด    ไข่นกกระทา    อื่นๆ โปรดระบุ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1) 
          ประเภทสถานที่จ าหน่าย                 จ าหน่ายไข่สดตามสถานที่ทัว่ไป 

 จ าหน่ายไข่สดตาม Modern trade และ Shop 
ชื่อร้าน...........................................................................โดยมี (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................เป็นผู้ด าเนิน
กิจการ ณ..............................................................................................................................เลขที่.......................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย.................................
ถนน.........................................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด............................................................
โทรศัพท์.............................................................................................โทรสาร...................................................................................                                                                                               
ใบอนุญาตให้ท าการค้าสัตว์หรือซากสัตว์ (ร.10) เลขที่...................................................................................... 
ปริมาณ การจ าหน่ายไข่ (ระบุชนิด) (ไข่ไก่/ไข่เป็ด/ไข่นกกระทา/อื่นๆ) ............................................................ จ านวน ..................................ฟอง/วัน 
แหล่งที่มาของสินค้า (ชื่อสถานที่รวบรวมไข่ ร้านขายไข่ซึ่งตรงกับทะเบียนการค้า/ทะเบียนพาณิชย์)……………………………………………………..……… 

3. พร้อมกับค าขอน้ี ข้าพเจา้ไดแ้นบเอกสารหลักฐานมาด้วยแล้ว คือ      

o ส าเนาหรือรูปถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ท าหน้าที่ยื่นค าขอ 

o ส าเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

o ส าเนาบัตรประชาชนของผู้จดทะเบียนนิติบุคคล 

o หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

o หนังสือมอบอ านาจกรณีเป็นนิติบุคคล 

o ในกรณีขอต่ออายุการรับรองต้องแนบใบรับรองฉบับที่หมดอายุ  

เงื่อนไขการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 
ผู้ได้รับการรับรอง ต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องรักษาไว้ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 3 ปี 
 2. การรับรองในครั้งนี้สามารถอ้างถึงการรับรองเฉพาะชนิดของไข่สด ที่ผู้ประกอบการขอรับรองเท่านั้น 
 3. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องไม่น าใบรับรอง หรือเครื่องหมายรับรองไปใช้ในทางที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียต่อกรมปศุสัตว์ หรืออาจพิจารณาได้ว่าท าให้เกิด
ความเข้าใจผิด 
 4. คณะกรรมการรับรองสามารถยุติการใช้สิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณาที่มีการอ้างถึงการได้รับการรับรองนั้นทั้งหมด เมื่อมีการยกเลิกหรือเพิกถอนการรับรอง 
หรือไม่ว่าด้วยสาเหตุใดที่ท าให้เกิดความเส่ือมเสียต่อกรมปศุสัตว์ หรืออาจพิจารณาได้ว่าท าให้เกิดความเข้าใจผิด 
 5. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องให้ความร่วมมือแก่คณะกรรมการตรวจประเมิน ของกรมปศุสัตว์ ในการตรวจประเมินทุกครั้ง โดยจะต้องยินยอมให้
คณะกรรมการตรวจประเมินเข้าตรวจสอบในสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั้งหมดที่ถือครองทั้งพื้นที่ของตนเอง พื้นที่เช่า และพื้นที่ให้เช่า ตลอดจนสถานที่เก็บสินค้าเพื่อรอ
จ าหน่าย สถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปัจจัยการผลิต และยินยอมให้มีการเก็บตัวอย่าง เช่น ไข่สด ไปทดสอบแล้วแต่กรณี 
 6. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องเก็บเอกสาร หลักฐานตามที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เพื่อให้คณะกรรมการ
ตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ในระยะเวลา 3 ปี และจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์การรับรองทุกประการ  
 7. ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องส่งมอบเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองที่เป็นปัจจุบันให้แก่ กรมปศุสัตว์ เมื่อได้รับการร้องขอ 
 

OKE-01 
หน้า 1/1 

(   )  ขอรับรองใหม่ 
(   )  ต่ออาย ุ
 



 

 
 
 8. หากผู้ได้รับการรับรองประสงค์จะยกเลิกการรับรอง ให้แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม OKE-02 พร้อมแนบใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด 
(ปศุสัตว์ OK) คืนให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดและให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตทราบต่อไป 
 9. กรณีใบรับรองช ารุด สูญหาย ผู้ที่ได้รับการรับรองต้องแจ้งความเอกสารสูญหายพร้อมยื่นค าขอใบรับรองใบใหม่และแนบส าเนาหลักฐานการแจ้งความ
เอกสารสูญหายพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง มายังส านักงานปศุสัตว์จังหวัด เพื่อแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตออกใบรับรองฉบับใหม่ โดยใบรับรองฉบับใหม่จะมีอายุ
เท่ากับใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู่ 
 10. หากผู้ได้รับการรับรองประสงค์จะต่ออายุการรับรอง ให้ยื่นขอต่ออายุไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่เกิน 90 วัน ก่อนวันที่หมดอายุ ที่ส านักงานปศุสัตว์
จังหวัดหรือส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์แล้วแต่กรณี 
หากผู้ได้รับการรับรองยื่นขอต่ออายุการรับรอง หลังวันที่หมดอายุหรือยื่นขอต่ออายุโดยมีระยะเวลาไม่ถึง 60 วัน ก่อนวันหมดอายุ ให้ถือว่าขาดอายุการรับรอง และให้
ยื่นขอรับการรับรองใหม่ที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดหรือส านักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์แล้วแต่กรณี  
 11. หากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ในสาระส าคัญ เช่น การปรับปรุงสถานที่จ าหน่ายไข่สด การเปลี่ยนแปลงแหล่งที่มา
ของสินค้าไข่สด ฯลฯ ให้แจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบโดยทันที ซ่ึงในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงนี้ กรมปศุสัตว์อาจพิจารณารับรองต่อเนื่อง หรืออาจก าหนดให้มี
การตรวจประเมินเพิ่มเติมได้ 
 12. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ประกอบการรายใหม่ หรือการโอนกิจการให้บุคคลอื่นมาด าเนินการแทนผู้ได้รับการรับรอง ต้องแจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวดั
ให้ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อยกเลิกใบรับรองฉบับเดิม และให้ผู้ที่มาด าเนินการแทนยื่นค าขอรับรองใหม่ ทั้งนี้ให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งส านักงานปศุสัตว์
เขตทราบ 
 13. การย้ายสถานที่ตั้งของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) ให้ผู้ได้รับการรับรองแจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อยกเลิก
การรับรองเดิม และให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขตทราบต่อไป 
 14. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) แต่ยังคงสถานที่ตั้งเดิม ให้ผู้ได้รับการรับรองแจ้งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดทราบ เป็น
ลายลักษณ์อักษรพร้อมหลักฐานการเปลี่ยนแปลง (ถ้ามี) ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดด าเนินการแจ้งส านักงานปศุสัตว์เขต เพื่อพิจารณาออกใบรับรองฉบับใหม่โดยมีอายุ
เท่ากับฉบับเดิมที่เหลืออยู่  
 ทั้งนี้ผู้ได้รับการรับรอง ต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับใบรับรองฉบับใหม่ มายังส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 
 15. ผู้ได้รับการรับรอง ต้องแสดงตราสัญลักษณ์ปศุสัตว์ OK ณ จุดจ าหน่ายไข่สด ตามแบบที่กรมปศุสัตว์ก าหนดหรืออนุญาต ในสถานที่เปิดเผยและ
ผู้บริโภคสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจน และรักษาสภาพของป้ายให้สะอาดอยู่เสมอ ทั้งนี้ต้องไม่ท าให้เกิดความเข้าใจผิด  
 กรณีการแสดงเครื่องหมายปศุสัตว์ OK เพื่อการประชาสัมพันธ์ในกรณีอื่น เช่น นอกสถานที่จ าหน่ายที่ได้รับการรับรอง หรือบนบรรจุภัณฑ์ที่จ าหน่าย ต้อง
ได้รับการอนุญาตจากกรมปศุสัตว์ และแสดงได้ตามรูปแบบที่กรมปศุสัตว์ก าหนดเท่านั้น 
 16. ผู้ที่ได้รับการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) จะต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขและหลักเกณฑ์ที่กรมปศุสัตว์ประกาศเพิ่มเติม โดยกรมปศุสัตว์
จะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  

ความเห็นของเจ้าหน้าที ่

   เอกสารหลักฐานครบถ้วน 
   เอกสารหลักฐานไม่ครบ 

เอกสารทีไ่ม่ครบ ได้แก่
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
 

      ลายมือช่ือ......................................................... ผู้ขอการรับรอง 
       (.............................................................) 
       วันท่ี....................................................... 

 
       ลายมือช่ือ............................................................ เจ้าหน้าที ่   
                                       (..............................................................) 

          ต าแหน่ง...................................................... 
           ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด............................ 
                                           วันท่ี............................................................ 
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1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล............................................................   
กรณีเป็นบุคคลธรรมดา  อายุ..........ปี สัญชาติ..........บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................................. 
ออกให้ ณ  อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด.............................................ที่อยู่เลขท่ี.............................หมู่ที่
..............ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต.........................................
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์........................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร…........................……………… 
 กรณีเป็นนิติบุคคล ประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................เลขทะเบียน
........................................มีส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี...................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมู่ที่
......................ต าบล/แขวง........................... อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์
...................................โทรศัพท.์.................................................................โทรสาร………...........................…................…..……… 
 ชื่อสถานที่จ าหน่าย……………………………………………………….สาขา......……………......…….............................................. 
ที่อยู่สถานที่จ าหน่าย/สาขา เลขที.่...............ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................หมู่ที.่........................                     
ต าบล/แขวง............................ อ าเภอ/เขต.............................. จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์..................................โทรสาร…………………………………............................ 
ชนิดของไข่สดที่ขอรับการรับรอง……………….……………………............……………….  

2. เหตุผลและหลักฐานการขอยกเลิกการรับรอง 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) เนื่องจาก
............................................................................................................................. .................................................................. ... 
............................................................................................................................. .......................................................................
........................................................ ............................................................................................................................. ............... 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) มาด้วยแล้ว (หรือเอกสารหลักฐานการแจ้งความกรณี
ใบรับรองฉบับเดิมสูญหาย) 
 
 
              
 
  
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีผู้ยื่นเป็นผู้รับมอบอ านาจให้แนบหนังสือมอบอ านาจร่วมด้วย 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการขอยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสตัว์ OK) 
 

OKE-02 

ขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

ส าหรับผู้ประกอบการ 
ลงชื่อ...........................................................................  

ผู้ประกอบการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
( ......................................................................... ) 

วันที่............................................................................. 
 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ 
 

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

   ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด................................. 
          วันที่................................................................... 
 



 

แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสตัว์ OK) 
  ประเภทสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป 

              วันที่ตรวจ................................................................ 
ชื่อผูป้ระกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย..................................................................................สาขา.......................................................................... 
ที่อยู่เลขที่.........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..................... ถนน........................ต าบล/แขวง.................................... 
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................................................ 
 

ชนิดการตรวจประเมิน (  ) รับรองใหม่  (  ) ต่ออายุ (  ) ตรวจติดตาม (  ) ตรวจติดตามการแก้ไข ครั้งที่................................ 
ใบอนุญาตให้ท าการค้าสัตว์หรือซากสัตว์ (ร.10) เลขที่.................................................................. ......................................... 
ชนิดของไข่สดที่ขอการรับรอง    ไข่ไก่     ไข่เป็ด      ไข่นกกระทา      อ่ืน .ๆ......................................(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ชนิด) 
ปริมาณการจ าหน่ายไข่สด (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบุแยกชนิด) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบแุยกชนดิ) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบแุยกชนิด) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป ผ่าน ไม่ผ่าน 

หลักเกณฑ์ทั่วไป     

1. ผู้ประกอบการจ าหน่ายไข่สด มใีบอนุญาตให้ท าการค้าสัตว์
หรือซากสตัว์ (แบบ ร.10)  

    

2. สถานท่ีจ าหน่ายไขส่ด รับไขส่ดมาจากแหล่งที่มาดังนี ้
  
  

  
  

   2.1) มาจากฟาร์มสัตว์ปีกไข่ท่ีได้รับการรับรองการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดดี้านปศสุัตว์ (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

   2.2) สถานท่ีรวบรวมไข่ท่ีขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับ
สถานท่ีรวบรวมไข่ ตามโครงการปศุสัตว์ OK  

    

   2.3) สถานท่ีจ าหน่ายไข่สด OK อื่น     

3. มีระบบการตรวจสอบย้อนกลับ ท่ีสามารถท าได้จริง 
สามารถตรวจสอบย้อนกลับย้อนหลังได้อย่างน้อย 1 เดือน  

    

ลักษณะของสถานท่ีจ าหน่ายไข่สด     

4. สถานท่ีจ าหน่ายไขส่ดนั้น ต้องเป็นสถานท่ีจ าหน่ายที่ม ี
หลักแหล่งท่ีแน่นอน ไมเ่คลื่อนย้ายไปมา 
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เกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป ผ่าน ไม่ผ่าน 

ลักษณะของสถานท่ีจ าหน่ายไข่สด     

5.จุดจ าหน่ายไข่สด เช่น แผงจ าหน่าย ช้ันวางจ าหน่ายหรือ
อื่นๆ ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานท าความสะอาดได้ง่าย 
ไม่เปียกช้ืน ไม่มสีิ่งสกปรกท่ีสามารถปนเปื้อนไปยังฟองไข่  

    

6.จุดจ าหน่ายไข่สด ต้องมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตรจนถึงฟองไข่ หากเป็นถาดไข่ ถาดล่างสุดต้องวางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 5 เซนติเมตร หรือมีพาเลทหรือวัสดุอื่นๆ
รองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนไปยังฟองไข่  

    

7. บริเวณพื้นที่จ าหน่ายไขส่ด และบริเวณโดยรอบต้องไม่เป็น
แหล่งอาศัยของสัตว์พาหะ โดยมีการก าจัดและตรวจตดิตาม
ร่องรอยของหนูแมลงและสตัว์พาหะน าโรคอื่นๆ อย่าง
เหมาะสม และมีวิธีการป้องกันการปนเปื้อนจากแมลง และ
สัตว์พาหะ 

    

8.ไข่สดต้องจัดให้มีระบบหมุนเวียนสินค้าตามล าดับอายสุินค้า 
(First In First Out: FIFO) 

    

9. มีป้ายแสดงราคาสินค้าให้ผู้บริโภคทราบชัดเจน       

10. กรณีจ าหน่ายไข่เป็นเบอร์ มีปา้ยแสดงเบอร์ไข่ใหผู้้บริโภค
ทราบ                        

    

11.ไข่สดที่วางจ าหน่าย ต้องมีการจัดวางเป็นระเบียบ 
เรียบร้อย 
และเป็นสินค้าไข่สดที่ขอรบัการรบัรอง OK ทั้งหมด 

    

การจัดการสุขลักษณะของสถานท่ีจ าหน่ายไขส่ด     

12. บริเวณพื้นที่วางไข่สด ต้องไมม่ีแสงแดดส่องกระทบกับไข่
โดยตรง และมีแสงสว่างเพียงพอส าหรับผู้บริโภคในการเลือก
ฟองไข่ 

    

13. มีการท าความสะอาดบริเวณสถานทีจ่ าหน่ายไขส่ด และ
บริเวณโดยรอบเป็นประจ าทุกวันและดูแลรักษาความสะอาด
อย่างสม่ าเสมอ 

    

14.ถาดใส่ไข่ แผงใสไ่ข่หรืออุปกรณ์บรรจุไข่อ่ืนๆ ต้องมีสภาพดี 
สะอาด ไม่มสี่วนแหลมคมที่เป็นอันตรายต่อฟองไข่ มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงที่ใช้งานแล้ว เพื่อไปท าความสะอาด 

    

15. มีการแยกสินค้าไข่สดที่หมดอายุ แตก บุบ เสียหายหรือรอ
การส่งคืนในบริเวณเฉพาะ จากสนิค้าไข่สดปกติ โดยมีป้าย
หรือเครื่องหมายชัดเจน 
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เกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สดทั่วไป ผ่าน ไม่ผ่าน 

การจัดการควบคุมสุขลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน     

16. มีที่รองรับขยะมูลฝอย ที่ถูกหลักสุขาภบิาล และท าความ
สะอาดอยูเ่สมอ     

17. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมเครื่องแตง่กายที่สะอาด      

18. ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบตัิตามหลักสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น 
ล้างมือหลังออกจากห้องสุขาหรือสัมผสัสิ่งสกปรก และมือต้อง
สะอาดก่อนสัมผสัไข่ 

    

19. ผู้ปฏิบัติงานต้องมสีุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคตดิต่อ หรือโรค
ที่แสดงอาการที่สังคมรังเกียจ  

    

20. ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีบาดแผลในส่วนท่ีต้องสัมผสักับไขส่ดต้องปิด
แผลให้มดิชิดด้วยวิธีการที่ป้องกันการปนเปื้อนไปยังไข่สดได้     

    

 

สรุปผลการตรวจประเมิน  (   )        ผ่าน       (   )    ไม่ผ่าน 
ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ (ถ้าม)ี……………………….………………………………………………………………..................……......................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
หมายเหต ุ: ในกรณีที่พบข้อบกพร่องหลายข้อสามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ 
ผู้รับการตรวจประเมิน 
ข้าพเจ้าเห็นด้วยกับผลการตรวจประเมินดังกล่าวข้างต้น และสามารถแก้ไขปรับปรุงให้แล้วเสร็จภายในวันที…่…………………………………………… 
 

             ลงชื่อ....................................................................ผู้รับการตรวจประเมิน 
    (                                                         ) 
            วัน/เดือน/ปี............................................................. 

ผู้ตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.......................................................... 
           (                                      ) 
ต าแหน่ง.......................................................... 
หน่วยงาน........................................................ 

2.  ลงชื่อ............................................................ 
           (                                         ) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    หน่วยงาน..................................................... 
 

3.  ลงชื่อ.......................................................... 
            (                                     ) 
ต าแหน่ง........................................................... 
หน่วยงาน......................................................... 

4.  ลงชื่อ........................................................... 
           (                                         ) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    หน่วยงาน..................................................... 
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แบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสตัว์ OK)  

  ประเภท Modern trade หรือ Shop 
        วันที่ตรวจ........................................................................................... 
ชื่อผูป้ระกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย..................................................................................สาขา.......................................................................... 
ที่อยู่เลขที่.........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..................... ถนน........................ต าบล/แขวง.................................... 
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................................................ 
 

ชนิดการตรวจประเมิน (  ) รับรองใหม่  (  ) ต่ออายุ (  ) ตรวจติดตาม (  ) ตรวจติดตามการแก้ไข ครั้งที่................................ 
ใบอนุญาตให้ท าการค้าสัตว์หรือซากสัตว์ (ร.10) เลขที่.................................................................. ......................................... 
ชนิดของไข่สดที่ขอการรับรอง   ไข่ไก่     ไข่เป็ด       ไข่นกกระทา      อ่ืน .ๆ......................................(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ชนิด) 
ปริมาณการจ าหน่ายไข่สด (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบแุยกชนดิ) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบแุยกชนดิ) 
     (ฟอง/วัน).................................................................................................. (ระบแุยกชนดิ) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด
ประเภท Modern trade หรือ Shop 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

หลักเกณฑ์ทั่วไป     

1. ผู้ประกอบการจ าหน่ายไข่สด ตอ้งมีใบอนุญาตให้ท าการค้า
สัตว์หรือซากสตัว์ (แบบ ร.10)  

    

2. สถานที่จ าหน่ายไขส่ด รับไขส่ดมาจากแหล่งที่มาดังนี ้
  
  

  
     2.1) มาจากฟาร์มสัตว์ปีกไข่ท่ีได้รับการรับรองการปฏิบัติ

ทางการเกษตรที่ดดี้านปศสุัตว์ (Good Agricultural 
Practices: GAP)  

   2.2) สถานท่ีรวบรวมไข่ท่ีขึ้นบัญชีตรวจสอบย้อนกลับ
สถานท่ีรวบรวมไข่ ตามโครงการปศุสัตว์ OK  

    

   2.3) สถานท่ีจ าหน่ายไข่สด OK อื่น     

3. มีระบบการตรวจสอบย้อนกลับที่สามารถท าได้จริง 
สามารถตรวจสอบย้อนกลับย้อนหลังได้อย่างน้อย1 เดือน  

    

ลักษณะของสถานที่จ าหน่ายไขส่ด     

4.จุดจ าหน่ายไข่สด เช่น แผงจ าหน่าย ช้ันวางจ าหน่าย ตู้แช่
จ าหน่ายหรืออ่ืนๆ ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ท า
ความสะอาดได้ง่าย ไมเ่ปียกชื้น ไม่มีสิ่งสกปรกที่สามารถ
ปนเปื้อนไปยังฟองไข่  
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เกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด
ประเภท Modern trade หรือ Shop 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

ลักษณะของสถานที่จ าหน่ายไขส่ด     

5.จุดจ าหน่ายไข่สด ต้องมีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตรจนถึงฟองไข่ หากเป็นถาดไข่ ถาดล่างสุดต้องวางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 5 เซนติเมตร หรือมีพาเลทหรือวัสดุอื่นๆ
รองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนไปยังฟองไข่  

    

6. บริเวณพื้นที่จ าหน่ายไขส่ด และบริเวณโดยรอบต้องไม่เป็น
แหล่งอาศัยของสัตว์พาหะ โดยมีการก าจัดและตรวจตดิตาม
ร่องรอยของหนู แมลงและสัตว์พาหะน าโรคอื่นๆ อย่าง
เหมาะสม และมีวิธีการป้องกันการปนเปื้อนจากแมลง และ
สัตว์พาหะ 

    

7.ไข่สดต้องจัดให้มีระบบหมุนเวียนสินค้าตามล าดับอายสุินค้า 
(First In First Out: FIFO) 

    

8.มีฉลากแสดงราคา วันผลติ วันหมดอายุ ที่มาของไข่      

9.ไข่สดที่วางจ าหน่าย ต้องมีการจดัวางเป็นระเบียบ และแยก
ไข่สดทีไ่ดร้ับการรับรอง OK ออกจากสินค้าอื่นอย่างชัดเจน 

    

การจัดการสุขลกัษณะของสถานที่จ าหน่ายไข่สด     

10. บริเวณพื้นที่วางไข่สด ต้องไมม่ีแสงแดดส่องกระทบกับไข่
โดยตรง และมีแสงสว่างเพียงพอส าหรับผู้บริโภคในการเลือก
ฟองไข่ 

    

11. มีการท าความสะอาดบริเวณสถานจ าหน่ายไขส่ด และ
บริเวณโดยรอบเป็นประจ าทุกวันและดูแลรักษาความสะอาด
อย่างสม่ าเสมอ 

    

12.ถาดใส่ไข่ แผงใสไ่ข่หรืออุปกรณ์บรรจุไข่อ่ืนๆ ต้องมีสภาพดี 
สะอาดไม่มสี่วนแหลมคมทีเ่ป็นอันตรายต่อฟองไข่ มีการแยก
รวบรวมถาดหรือแผงที่ใช้งานแล้วไปท าความสะอาด 

    

13. มีการแยกสินค้าไข่สดที่หมดอายุ แตก บุบ เสียหาย หรือ
รอการส่งคืนในบรเิวณเฉพาะ จากสินค้าไขส่ดปกติ โดยมีป้าย
หรือเครื่องหมายชัดเจนและสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ถึง
แหล่งที่มาของการผลิตของสินค้าไข่สดนั้นๆ  

    

14. มีที่รองรับขยะมูลฝอย ที่ถูกหลักสุขาภบิาล และท าความ
สะอาดอยูเ่สมอ        

  

15.ณ จุดจ าหน่ายไข่สดต้องมีการควบคุมอุณหภูมไิม่เกิน 25 
องศาเซลเซยีส 
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เกณฑ์การตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สดประเภท 
Modern trade หรือ Shop 

ผ่าน  
ไม่ผ่าน 

การจัดการควบคุมสุขลกัษณะของผู้ปฏิบัติงาน     

16. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมเครื่องแตง่กายที่สะอาด      

17. ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบตัิตามหลักสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น 
ล้างมือหลังออกจากห้องสุขา หรือสัมผสัสิ่งสกปรก และมือต้อง
สะอาดก่อนสัมผสัไข่ 

    

18. ผู้ปฏิบัติงานต้องมสีุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคตดิต่อ หรือโรค
ที่แสดงอาการที่สังคมรังเกียจ  

    

19. ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีบาดแผลในส่วนท่ีต้องสัมผสักับไขส่ดต้องปิด
แผลให้มดิชิดด้วยวิธีการที่ป้องกันการปนเปื้อนไปยังไข่สดได้     

    

 

สรุปผลการตรวจประเมิน  (   )        ผ่าน       (   )    ไม่ผ่าน 
ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ (ถ้าม)ี……………………….……………………………………………………………………........................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
……………………….……………………………………………………………………........................................................................................... 
หมายเหต ุ: ในกรณีที่พบข้อบกพร่องหลายข้อสามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ 
ผู้รับการตรวจประเมิน 
ข้าพเจ้าเห็นด้วยกับผลการตรวจประเมินดังกล่าวข้างต้น และสามารถแก้ไขปรับปรุงให้แล้วเสร็จภายในวันที…่…………………………....……………… 
 
 

            ลงชื่อ....................................................................ผู้รับการตรวจ 
      (                                                         ) 
      วัน/เดือน/ปี............................................................. 

 

ผู้ตรวจประเมิน 
1.  ลงชื่อ.............................................................. 
           (                                      ) 
ต าแหน่ง.......................................................... 
หน่วยงาน....................................................... 

2.  ลงชื่อ............................................................ 
           (                                          ) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    หน่วยงาน..................................................... 
 

3.  ลงชื่อ.............................................................. 
            (                                     ) 
ต าแหน่ง........................................................... 
หน่วยงาน......................................................... 

4.  ลงชื่อ........................................................... 
            (                                        ) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    หน่วยงาน..................................................... 
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แบบการขอเข้าเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด ในโครงการปศุสัตว์ OK 
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด..........................................เขต....................วันที่ เก็บตัวอย่าง........................................ 

เรื่อง เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไข่สด ในโครงการปศุสัตว์ OK  

เรียน ผู้ประกอบสถานที่จ าหน่ายไข่สด ปศุสัตว์ OK  
    ชื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สด ปศุสัตว์ OK................................................................................ ........... เลขใบรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สดปศุสัตว์ OK (ถ้ามี)...................................... 
ที่อยู่สถานที่เก็บตัวอย่าง............................................................................................................................. ............................................................................................... ....................... 
    ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.........................................................................................จนท.ส านักงานปศุสัตว์จั งหวัด ได้เก็บตัวอย่างไข่สด จ านวน...................ตัวอย่าง           
(2ตัวอย่าง/ชนิดไข่/1 แหล่งที่มาของสินค้า)  เพ่ือทดสอบตามโครงการปศุสัตว์ OK     
    โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ       ตรวจประเมินเพ่ือขอรับรองใหม่/ต่ออายุ       ตรวจติดตามประจ าปี       ตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่อง ทางห้องปฏิบัติการ 
รายการเพื่อตรวจวิเคราะห์       Micro assay (MA)       Salmonella spp.       LC-MS/MS (ยืนยันปริมาณและชนิดยาปฏิชีวนะตกค้าง กรณตีรวจซ้ าหลังการแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 

ล าดับ
ที ่

ชนิดไข่/ขนาด 
(เบอร์) ไข ่

จ านวน 
(ฟอง/แพ็ค) 

วันท่ีผลิต/ 
Lot No. 

วันท่ีเก็บตัวอย่าง 
ที่มาของไข่สด 

(ระบุให้ชัดเจน ช่ือฟาร์ม GAP/หมายเลข GAP และหรือช่ือ/ที่อยู่สถานท่ีรวบรวมไข่) 

            

            

            

            
 
           ข้าพเจา้ได้เก็บตัวอย่างตามรายการขา้งต้นนี้               ข้าพเจ้ายืนยันว่ามีการเก็บตัวอย่างตามรายการข้างต้นจริง 
     ลงชื่อ.......................................................ผู้เก็บตัวอย่าง      ลงชื่อ..................................................................ผู้ประกอบการหรือผู้แทน 
           

     (……………………………………………………………………….)         (…………………………………………………………………………………..)    
           วันที่......................................................

หมายเหตุ  :   
    1. OKE-04 1 ใบ ต่อ 1 สถานท่ีจ าหน่าย 
     2. ควรเก็บรักษาใบส่งตัวอย่างไว้อย่างน้อย 1 ปี 
    3. มอบส าเนาบันทึกการเก็บตัวอย่างให ้       
ผู้ประกอบการเก็บรักษาไว้ อย่างน้อย 1 ปี                           

 

OKE-04 
สนง.ปศจ. 

 

OKE-04 

วันที่........................................................... 
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แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดการแก้ไขข้อบกพร่อง 
ของสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  

 

ชื่อผูป้ระกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย............................................................................................สาขา................................................................ 
ที่อยู่เลขที่......................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.............................. ถนน........................ต าบล/แขวง.............................. 
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................... 
คณะกรรมการตรวจประเมิน เขา้ตรวจประเมิน  ขอรับรองใหม่  ต่ออายุ  ตรวจติดตามประจ าปี ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สด  
วันที่…………/……….………./………… 

พบมีข้อบกพร่อง ตามเอกสารแนบ ดังนี้ 
 ส าเนาแบบประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) OKE-03/1 หรือ OKE-03/2  
 ส าเนารายงานผลทางห้องปฏิบัติการ     ยาปฏิชีวนะตกค้าง (MA)          เชื้อ Salmonella spp.  

ข้าพเจ้าได้ด าเนินการแก้ไขขอ้บกพร่องที่ตรวจพบ ณ สถานที่จ าหน่ายไข่สดแล้ว มีวิธีการ/แผนการ ดังนี้
.................................................................................................... ................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
..................................................................................................................................................... ...............................................
.................................................................................... ................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
..................................................................................................................................... ............................................................... 
 

ข้าพเจ้าได้ด าเนินการแก้ไขขอ้บกพร่องทางห้องปฏิบัติการแล้ว มีวิธีการ/แผนการ ดังนี้
............................................................................................................................. .......................................................................
........................................................................................................................................................................... .........................
.......................................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
............................................................................................................................. .......................................................................
........................................................................................................................................................... .........................................
.......................................................................................... ........................................................................... ............................... 
 
 
 

 

 

 

ลงชื่อ...................................................................... 
เจ้าหน้าที่ส านกังานปศุสัตว์จังหวัด/ 

คณะกรรมการตรวจประเมิน 
(……………………………………………………………….) 

ต าแหน่ง......................................................................... 
วันที่รับเอกสาร............................................................. 

   ลงชื่อ...................................................................... 
ผู้ประกอบการ/ผู้แทน 

 

(……………………………………………………………….) 
วันที่............................................................. 

 
 

ผลการตรวจการแก้ไขข้อบกพร่อง 
วันที่............./................/............... 

 
    ผ่านการแก้ไขข้อบกพร่อง 

       ไม่ผ่านการแก้ไขข้อบกพร่อง 

OKE-05 
ผู้ประกอบการ 
 

OKE-04 
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แบบบันทึกการพิจารณารับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK)  
 

ชื่อผูป้ระกอบการ........................................................................................................................................................................ 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย............................................................................................สาขา................................................................ 
ที่อยู่เลขที่......................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.............................. ถนน........................ต าบล/แขวง.............................. 
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................... 

วันทีค่ณะกรรมการรับรองตรวจสอบเอกสาร……………….......................………… 
ความสมบูรณ์ของเอกสาร        ครบ         ไม่ครบ 
 เอกสารสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ 
 แบบสรุปประเมินสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) OKE-03/1 หรือ OKE-03/2  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจรับรองใหม่/ต่ออายุ/ติดตามประจ าปี) :   
  ยาปฏิชีวนะตกค้าง (MA)  ผ่าน   ไม่ผ่าน     
  เชื้อ Salmonella spp.   ผ่าน   ไม่ผ่าน 

 แบบฟอร์มการขอยกเลิกการรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) (กรณีขอยกเลิกการรับรอง) 
 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………………………. 
เอกสารที่ไม่ครบ คือ............................................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................................ ...................................................... 
เอกสารที่ขอเพิ่มเติม คือ.................................................... ...................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ ส านักงานปศุสัตว์เขต...................ณ วันที่............................................. 
 รับรองใหม่  ตั้งแต่วันที่...................................................ถึงวันที่............................................................... 
 ต่ออายุ  ตั้งแต่วันที่...................................................ถึงวันที่............................................................... 
 คงไว้ซึ่งการรับรอง (ตรวจติดตาม) ตั้งแต่วันที่...................................................ถึงวันที่........................................... 
 เพิกถอนการรับรอง   ตั้งแต่วันที่...................................................เป็นเวลา 1 ปี    
 ยกเลิกการรับรอง  ตั้งแต่วันที่................................................... 
 ไม่ผ่านการรับรอง  เนื่องจาก (ระบุ)....................................................................................................................  
 

ลงช่ือคณะกรรมการรับรอง 
1.  ลงช่ือ.............................................................. 
(...........................................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 
หน่วยงาน...................................................... 

2.  ลงช่ือ............................................................ 
  (.....................................................................) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    หน่วยงาน..................................................... 
 

3.  ลงช่ือ................................................................ 
(...........................................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 
หน่วยงาน....................................................... 

4.  ลงช่ือ........................................................... 
 (.......................................................................) 
    ต าแหน่ง....................................................... 
    หน่วยงาน..................................................... 
 

5.  ลงช่ือ................................................................. 
(...........................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
หน่วยงาน......................................................... 

6.  ลงช่ือ........................................................... 
  (......................................................................) 
    ต าแหน่ง......................................................  
    หน่วยงาน.................................................... 

OKE-06 
ส าหรับส านกังานปศสุัตว์เขต 

 



แบบรายงานผลการตรวจรับรองสถานที่จ าหน่ายไข่สด (ปศุสัตว์ OK) 

ส านักงานปศุสัตว์เขต.................................................... วันที่..........เดือน.....................................พ.ศ........................ 
                        

ล าดั
บที ่

ที่อยู่ 

ชื่อ
สถาน
ที่จ า 
หน่าย
ไข่สด 

ชื่อผู้
ประกอบ 

การ 
สถานที่

จ าหน่ายไข่
สด 

เลขที่บตัร
ประจ าตวั
ประชาชน 
หรือเลข
ทะเบียน
การค้า 

ประเภทการตรวจรับรอง 
ประเภทและจ านวน

ของไข่สดที่รบั 

ผลการรับรอง 

กรณีผ่านการตรวจประเมิน 
กรณีไม่ผ่าน
การตรวจ
ประเมิน 

กรณี
ยกเลิก
การ

รับรอง 

กรณีเพิก
ถอนการ
รับรอง 

เลข
ที่ 

ซอย ถนน 

ต า
บล
/

แข
วง 

อ าเภอ
/เขต 

จังหวัด 
ขอ

รับรอ
งใหม่ 

ต่อ
อายุ
การ
รับ 
รอง 

ตรวจ
ติด 
ตาม 

ไข่ไก่ 
(ฟอง
/วัน) 

ไข่
เป็ด 
(ฟอง
/วัน) 

ไข่นก
กระ 
ทา 

(ฟอง/
วัน) 

ผ่าน 
(/) 

คงไว้
ซ่ึง
การ
รับ 
รอง 
(/) 

เลข
ที่ใบ
รับ 
รอง 

วัน
ที่
ออ
ก 
ใบ
รับ 
รอง 

ไม่
ผ่าน
การ
รับ 
รอง 
(/) 

สาเหตุ 
ที่ไม่
ผ่าน
การ
รับ 
รอง 

(ระบุ) 

วันที่
ยกเลิก
การ

รับรอง 

วันที่เพิก
ถอนการ
รับรอง 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 
 

 รายงานผลทุกวันที่ 5 ของเดือน เป็นเอกสารทางราชการและส่งรายงานไฟล์   
 ผ่านทางอีเมล์ : dldokegg@gmail.com 

   ลงชื่อ............................................................................ 

จนท. ส านักงานปศุสัตว์เขต 

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

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

วันที่รายงาน............................................................. 

 

OKE-07 
ส าหรับส านกังานปศสุัตว์เขต 
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  แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ส าหรับส านักงานปศุสัตว์เขต  
                  ส านักงานปศุสัตว์เขต..................................................................................วันที่.................. ...................... 

                                      

ล าดับที ่

รายละเอียดตัวอย่าง 

เลขที่
ตัวอย่าง 
(sample 

no.) 

ผลการวิเคราะห์
เชื้อ 

Sallmonella 
spp. 

ผลการวิเคราะห์ยา
ปฏิชวีนะตกค้าง 

ระบุกลุ่มยาและ
ปริมาณ 

ชนิดตัวอย่างไข่สด 
(/) 

แหล่งที่เก็บตัวอย่าง  
ที่มาของไข่สด (ระบุที่อยู่ หรือ

เลขที่การรับรอง) 

ชื่อสถานที่
จ าหน่ายไข่สดฯ

หรือชื่อ
ผู้ประกอบการ 

ที่
อยู่ 

จังหวัด 
วัน/เดือน/
ปี ที่เกบ็
ตัวอย่าง 

วัน/
เดือน/ปี 
ที่ผลิต 
(ถ้ามี) 

Lot.
No. 
(ถ้า
มี) 

รับจาก
ฟาร์ม 
GAP 

รับจาก
สถานที่
รวบรวม

ไข่  

รับจาก
สถานที่

จ าหน่ายไข่
สด       

(ปศุสัตว์ 
OK)  

ไข่
ไก่  

ไข่
เป็ด 

ไข่นก
กระทา 

 (ชื่อ/
เลขที่การ
รับรอง) 

ชื่อ 
ที่
อยู่  

 (ชื่อ/เลขที่
การ

รับรอง) 

MA 
result 

LC-
MS/MS 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

 

    ลงช่ือ............................................................................ 
จนท. ส านักงานปศุสตัว์เขต 

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

วันท่ีรายงาน............................................................. 
 

 รายงานผลทุกวันที่ 5 ของเดือน เป็นเอกสารทางราชการและส่งรายงานไฟล์ 
 ผ่านทางอีเมลล์ : dldokegg@gmail.com 

OKE-08 
ส าหรับส านกังานปศสุัตว์เขต 
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แบบสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร โครงการไข่สดปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK)  
ส าหรับห้องปฏิบัตกิาร (ศวพ./สตส.)..................................................................................วันที่........................................ 

 
                

ล าดับ
ที ่

รายละเอียดตัวอย่าง เลขที่
ตัวอย่าง 
(sample 

no.) 

ผลการ
วิเคราะห์เชื้อ 
Sallmonella 

spp. 

ผลการวิเคราะห์ยา
ปฏิชีวนะตกค้าง

เบื้องต้น 

ผลการตรวจยืนยันยา
ปฏิชีวนะตกค้าง ชนิดตัวอย่างไข่

สด (/) 
แหล่งที่เก็บตัวอย่าง 

ช่ือสถานท่ี
จ าหน่าย/

สถานท่ีรวบรวม
ไข่หรือช่ือ

ผู้ประกอบการ 

ที่อยู่ จังหวัด วัน/เดือน/ปี 
ที่เก็บ

ตัวอย่าง 

วัน/
เดือน/ปี 
ที่ผลิต 
(ถ้ามี) 

Lot.No. 
(ถ้ามี) 

ไข่
ไก่ 

ไข่
เป็ด 

ไข่นก
กระทา 

พบ/ไม่พบ Gr. MA result ระบุ
กลุ่มยา 

LC-MS/MS ระบุกลุม่
ยาและ
ปริมาณ 

                                  

                                  

                                  

                                  

                 

                 

                                  

 
 

 
 

OKE-09 
ส าหรับห้องปฏิบัติการ 

 รายงานผลทุกวันที่ 5 ของเดือน เป็นเอกสารทางราชการและส่งรายงานไฟล์ 
 ผ่านทางอีเมลล์ : dldokegg@gmail.com 

  ลงช่ือ............................................................................ 
  จนท. ส านัก/ศูนย์...................................................... 

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

วันท่ีรายงาน............................................................. 
 



53 
 

 

 

 


