
แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 
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ช่ือ........................................................................นามสกลุ.................................................................(เกษตรกรเจ้าของแปลงเป็นผูย้ื่นค าขอฯ/ผู้แทนฯ)  
หมายเลขประจ าตัวประชาชน     
 

ที่อยู่ บ้านเลขที.่........................หมู่ที.่..............ช่ือหมู่บ้าน............................................ต าบล.......................................อ าเภอ..............................................  
จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศพัท์………..................………..…………………………………….…...... 
ชนิดพืชที่ขอรับรอง/ช่ือพันธุ.์............................................................................................../ขอการรับรอง จ านวน ................................................แปลง 
แปลงท่ี 1 / ระวาง ส.ป.ก.ที…่……………….…..……….เลขท่ี............../พื้นที ่(4-01)....................................(ไร-่งาน-วา)/พื้นที่รับรอง..........................(ไร่) 
แปลงท่ี 2 / ระวาง ส.ป.ก.ที…่………..…………….…….เลขท่ี............../พื้นที ่(4-01)....................................(ไร-่งาน-วา)/พื้นที่รับรอง..........................(ไร่) 
แปลงท่ี 3 / ระวาง ส.ป.ก.ที…่………..……………….….เลขท่ี............../พื้นที ่(4-01)....................................(ไร-่งาน-วา)/พื้นที่รับรอง..........................(ไร่) 

  
 

ครั้งท่ี วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกตรวจ 

ข้อก าหนดที่ตรวจ รายชื่อคณะผู้ตรวจประเมิน 

1 ........./........./.........    1. พ้ืนท่ีปลูก 
   2. การใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร 
   3. การจัดการคุณภาพในกระบวนการผลิตก่อนการเก็บเกีย่ว 
   4. การเก็บเกี่ยวและการปฏบิัติหลังการเก็บเกี่ยว 
   5. การเก็บรักษาและการขนส่ง 
   6. สุขภาพของผู้ปฏิบตัิงาน 
   7. การบันทึกข้อมูล 
   การติดตามควบคุมการใช้ใบรับรอง เครื่องหมายรับรอง 
       หรือเครื่องหมายรับรองระบบงาน 

1..................................................................... 
หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน  

2.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

3.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

4.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

2 ......../........./.........    1. พ้ืนท่ีปลูก 
   2. การใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร 
   3. การจัดการคุณภาพในกระบวนการผลิตก่อนการเก็บเกีย่ว 
   4. การเก็บเกี่ยวและการปฏบิัติหลังการเก็บเกี่ยว 
   5. การเก็บรักษาและการขนส่ง 
   6. สุขภาพของผู้ปฏิบตัิงาน 
   7. การบันทึกข้อมูล 
   การติดตามควบคุมการใช้ใบรับรอง เครื่องหมายรับรอง 
       หรือเครื่องหมายรับรองระบบงาน 
 

1..................................................................... 
หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน  

2.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

3.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

4.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

3 ......../........./.........    1. พ้ืนท่ีปลูก 
   2. การใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร 
   3. การจัดการคุณภาพในกระบวนการผลิตก่อนการเก็บเกีย่ว 
   4. การเก็บเกี่ยวและการปฏบิัติหลังการเก็บเกี่ยว 
   5. การเก็บรักษาและการขนส่ง 
   6. สุขภาพของผู้ปฏิบตัิงาน 
   7. การบันทึกข้อมูล 
   การติดตามควบคุมการใช้ใบรับรอง เครื่องหมายรับรอง 
       หรือเครื่องหมายรับรองระบบงาน 
 

1..................................................................... 
หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน  

2.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

3.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

4.................................................................... 
ผู้ตรวจประเมิน 

 
 

                 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 
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ข้อก าหนดที่ 1 : พื้นที่ปลูก 
เกณฑ์ที่ก าหนด  :  ต้องเป็นพื้นที่ที่ไม่มีวัตถุ หรือสิ่งที่เป็นอันตราย และวัตถุอันตรายทางการเกษตรที่จะท าให้เกิดการตกค้างหรือการปนเปื้อนของโลหะหนัก และวัตถุอันตราย

ทางการเกษตรในผลผลิตในระดับที่เกินมาตรฐานหรือข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง 
สภาพพ้ืนที่ปลูก (   ) ที่ราบ/ที่ราบลุ่ม (   ) ที่ดอน/ลาดเอียง (   ) ยกรอ่ง/ยกร่องน้ าขัง (   ) อื่นๆ ระบุ.................................... 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 แปลงปลูกอยู่ใกล้ หรือเคยเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล คอกสัตว์ โรงงาน
อุตสาหกรรม สถานที่ทิ้งสารเคมี 

          

2 แปลงปลูกเคยปลูกพืชที่มกีารใช้สารเคมีมากในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา           

3 ฟาร์มปลูกเคยมีการใช้สารเคมีในกลุ่มคาร์บาเมท, ออร์แกโนคลอรีน  
และออร์แกโนฟอสเฟต1/ในช่วง ๒ ปีที่ผา่นมา 

          

4 ฟาร์มปลูกเคยมีการระบาดของศัตรูพืช/ โรคพืช /แมลง/สัตว์ /วัชพืช 
ในช่วง2 ปีที่ผ่านมา 

          

หมายเหตุ :   กรณีพบข้อบกพร่องหรือข้อสงสัยที่มีความเส่ียง เห็นควรจะต้องเก็บตัวอย่างดินส่งเพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ 
  1/สารเคมีในกลุ่มคาร์บาเมท ได้แก่  เมโทมิล  บีพีเอ็มซีคาร์โบฟูราน  คาร์บาริล 

สารเคมีในกลุ่มออร์แกโนคลอรีน ได้แก่  อัลดริน  ดีลดริน  เอนดริน  เอนโดซัลแฟน  เฮพตาคลอร์  เฮพตาคลอร์อีปอกไซด์  ลินเดน  ดีดีอี และทีดีอี 
 สารเคมีในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ได้แก่  คลอร์ไพรีฟอสไดอะซินอน  ไดโครโตฟอส  ไดเมทโทเอทเฟนไนโตรไทออน  มาลาไทออน เมวินฟอส 

เมทามิโดฟอส  โมโนโครโตฟอส  พาราไทออน  เมทิลพิริมิฟอส  เอทธิลพิริมิฟอส  เมทิลโปรฟิโนฟอสโปรไทโอฟอส  
และไตรอะโซฟอส 

ข้อก าหนดที่ 1 : แหล่งน้ าที่ใช ้
เกณฑ์ที่ก าหนด :  น้ าที่ใช้ต้องได้จากแหล่งน้ าที่ไม่อยู่ในสภาพแวดล้อม ซ่ึงก่อให้เกิดการปนเปื้อนวัตถุ หรือสิ่งที่เป็นอันตราย และวัตถุอันตรายทางการเกษตรที่จะท าให้เกิด

การตกค้างหรือการปนเปื้อนของโลหะหนักและวัตถุอันตรายทางการเกษตรในผลผลิตในระดับที่เกินมาตรฐานหรือข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง 
ลักษณะแหล่งน้ าที่ใช ้:    กรณีใช้น้ าฝนเพียงอยา่งเดียว (ไม่ตอ้งประเมินในข้อก าหนดนี ้ให้ระบุข้อสังเกตเพิ่มเติม)   

                          กรณีใช้จากแหล่งอื่นๆ ระบ…ุ……………………………………………………..………………………… 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 แหล่งน้ าที่ ใช้ เคยเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล (5ปี) คอกสัตว์ (2ปี)  
โรงงานอุตสาหกรรม 

          

2 แหล่งน้ าที่ใช้ไหลผ่านชุมชน คอกปศุสัตว์ สัตว์ปีก โรงงานอุตสาหกรรม 
หรือผ่านเขตเกษตรกรรมที่มีการใช้สารเคมีมาก 

          

3 น้ าในบ่อ/สระมีโอกาสปนเปื้อนจากสารเคมีที่พ่นในฟาร์ม และ/หรือ
ฟาร์มใกล้เคียง 

          

4 แหล่งน้ ามีความเส่ียงต่อการปนเปื้อน           
 

ข้อสังเกต (กรณีใช้น้ าฝนเพียงอย่างเดียว)…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ :   กรณีพบข้อบกพร่องหรือข้อสงสัยที่มีความเส่ียง เห็นควรจะต้องเก็บตัวอย่างน้ าส่งเพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ 

สรุปผลการประเมินเรื่องพื้นที่และแหล่งน้ า 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
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ข้อก าหนดที่ 2 :  การใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร  
เกณฑ์ที่ก าหนด : กรณี มีความจ าเป็นต้องใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ในการใช้ที่ถูกต้อง ใช้ตามค าแนะน าของกรมวิชาการเกษต ร  

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หรือฉลากที่ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องกับกรมวิชาการเกษตร และต้องระมัดระวังไม่ให้ปนเปื้อนสู่แหล่งน้ าสาธารณะ 
 ไม่ได้ใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตรในการผลิต 

 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 ใช้สารเคมีที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมายในการก าจัด
ศัตรูพืช1/ และ/หรือ ใช้สารเคมีที่ประกาศห้ามใช้ในการก าจัดศัตรูพืช2/ 

         
 

2 ใช้สารเคมีที่ไม่เหมาะสมกับมันส าปะหลังและศัตรูพืช  และ/หรือ  
ไม่อ่านฉลากก่อนใช้ และ/หรือ ใช้สารเคมีในอัตราที่นอกเหนือจาก
ค าแนะน าในฉลาก 

         
 

3 ใช้สารเคมีที่ประเทศผู้น าเข้าห้ามใช้ในการก าจัดศัตรูพืชของพืชที่จะ
ส่งออก (ถ้ามี) 

          

4 สถานที่เก็บสารเคมี และวัตถุอันตราย อยู่ภายในที่พักอาศัย/ไม่มิดชิด/ 
ไม่ปลอดภัยอยู่ใกล้มือเด็กเส่ียงต่อการเกิดอันตราย 

          

5 สถานที่เก็บสารเคมีไม่มีหลังคากันแดดและฝน และ/หรือ อยู่ใกล้แหล่งน้ า
และมีโอกาสที่จะปนเปื้อนลงไปในแหล่งน้ า 

          

6 มีการถ่ายเทสารเคมีไปเก็บไว้ในภาชนะอื่นท าให้มีโอกาสน าไปใช้ผิดได้ง่าย           

7 ไม่มีการจัดการภาชนะวัตถุอันตรายทางการเกษตรที่ใช้หมดแล้วอย่าง
ถูกต้อง 

          

๘ ในขณะฉีดพ่นสารเคมีไม่เคยสวมเครื่องป้องกันตัวเอง           

๙ หลังการฉีดพ่นสารเคมีไม่ท าความสะอาดร่างกาย และท าความสะอาด
อุปกรณ์พ่นสารเคมีทุกครั้งหลังการใช้ 

          

๑๐ พ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในช่วงใกล้เก็บเกี่ยวผลผลิต           
หมายเหตุ :  - กรณีที่มีหลักฐาน หรือมีเหตุสงสัยว่ามีการใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตรไม่ตรงตามค าแนะน า ให้สุ่มวิเคราะห์สารพิษตกค้างในผลิตผล 

- เครื่องป้องกัน ได้แก่ การใช้หนา้กากหรอืผ้าปิดจมูก ถุงมือ หมวก และรองเท้าบูต๊ 
- 1/ สารเคมีที่ขึ้นทะเบียนถูกตอ้งจะต้องมเีลขที่ทะเบียนวัตถุอันตรายบนฉลาก 
- 2/ สารเคมีที่ประกาศห้ามใช้ดูใน WI-CICAL-03  

สรุปผลการประเมินเรื่องการใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) รายละเอียดชื่อสารเคมีที่เกษตรกรใช้ / อัตราส่วนที่สัมพันธ์กับขนาดแปลง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 

 ขอรับรองครั้งแรก  ตรวจติดตาม ๑ 
 ตรวจติดตาม ๒     ตรวจต่ออาย ุ

 

F-CICAL-59 (06-30/04/66) หน้าที่ 4/8 

ข้อก าหนดที่ 3 :  การจัดการคุณภาพในกระบวนการผลิตก่อนการเก็บเกี่ยว 
เกณฑ์ที่ก าหนด :  -  ด าเนินการอนุรักษแ์ละบ ารุงดิน 

- คัดเลือกท่อนพันธุ์ที่ปลอดจากศัตรูพืช 

- ต้องก าจัดและควบคุมศัตรูพืชหลังการปลูกภายใน 3 เดือน อยา่งมีประสิทธภิาพ 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 ไม่มีการไถพรวน ตากดิน เพื่อก าจัดโรค แมลง วัชพืช            

2 ใช้ปุ๋ยอินทรีย์หรือปุ๋ยเคมีที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับกรมวิชาการเกษตรเพื่อ
บ ารุงดิน และใช้ในอัตราที่ไม่เหมาะสม 

          

3 ไม่มีการคัดเลือกท่อนพันธุ์ที่ปลอดจากศัตรูพืช และเป็นพันธุ์ที่ให้ผลผลิตสูง           

4 ขาดการตรวจแปลงอย่างสม่ าเสมอ และไม่มีการก าจัดควบคุมวัชพืชอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

          

หมายเหตุ :    1/การใช้ปุ๋ยในอัตราที่เหมาะสม เช่น ใช้สูตร 15-7-18 หรือ 15-15-15 อัตรา 30 - 50 กิโลกรัม/ไร ส าหรับดินรวนเหนียว หรือดินเหนียวปนกรวด และ
อัตรา ๕๐ – ๑๐๐ กิโลกรัม/ไร่ ส าหรับดินร่วนทราย หรือดินทราย ให้ปุ๋ยครั้งเดียวหลังปลูก ๑ – ๒ เดือน เมื่อดินมีความชื้นเพียงพอ เป็นต้น 

 

สรุปผลการประเมินเรื่องการจัดการคุณภาพในกระบวนการผลิตก่อนการเก็บเกี่ยว 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ข้อก าหนดที่ 4 :  การเก็บเกี่ยวและการปฏิบัติหลังการเก็บเกี่ยว 
เกณฑ์ที่ก าหนด : มันส าปะหลังที่เก็บเกี่ยวตองมีอายุระหวาง 8 - 18 เดือน 

 กรณีผลิตมันส าปะหลังแบบขายหัวมันสด  กรณีผลิตมันส าปะหลังแบบขายมันเส้น 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 ไม่มีการเว้นระยะเวลาเก็บเกี่ยวให้อยู่ในระยะปลอดภัยจากการตกค้าง
ของสารเคมีที่เป็นพิษต่อผู้บริโภค 

          

2 เก็บเกี่ยวมันส าปะหลังที่อายุไม่เหมาะสม เช่น อายุน้อยกว่า 8 เดือน 
หรือ มากกว่า 18 เดือน 

          

3 ใช้เครื่องมือเก็บเกี่ยวที่ไม่เหมาะสม และไม่มีการเก็บรักษาเครื่องมือ 
เก็บเกี่ยวที่ดี และ/หรือ วิธีการเก็บเกี่ยวไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพของผลผลิต 

         
 

4 กรณีผลิตมันเส้น ไม่มีการท าความสะอาดลานตากกอ่นใช้งาน           

5 กรณีผลิตมันเส้น มีความหนาในการตากมันเส้นระยะเวลาตาก และ  
การพลิกกลับที่ไม่เหมาะสม 

          
 

สรุปผลการประเมินเรื่องการเก็บเกี่ยวและการปฏิบัติหลังการเก็บเกี่ยว 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 

 ขอรับรองครั้งแรก  ตรวจติดตาม ๑ 
 ตรวจติดตาม ๒     ตรวจต่ออาย ุ

 

F-CICAL-59 (06-30/04/66) หน้าที่ 5/8 

ข้อก าหนดที่ 5 :  การขนส่ง 
เกณฑ์ที่ก าหนด :  การขนสงมันส าปะหลังที่เก็บเกี่ยวแลว ถึงลานตาก หรือแหลงรับซ้ือโดยเร็ว หรืออยางชาไมเกิน 2 วัน 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 มีการขนส่งหัวมันส าปะหลังสดไปยังลานตาก หรือแหล่งรับซ้ือล่าช้า  
เกินกว่า 2 วัน 

          

2 พาหนะที่ใช้บรรทุก มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของเชื้อโรค หรือเป็น
พาหนะที่ใช้บรรทุกดิน สัตว์ หรือมูลสัตว์ 

          

3 ไม่มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ และภาชนะบรรจุผลผลิตในการขนย้าย
ผลผลิต และ/หรือ ไม่มีการท าความสะอาดพาหนะในการขนย้ายผลผลิต 

          

 

สรุปผลการประเมินเรื่องการขนส่ง 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ข้อก าหนดที่ 6 :  สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
เกณฑ์ที่ก าหนด :  มีการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานอยางเหมาะสม และเพยีงพอ 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและเพียงพอ เช่น พาไปพบแพทย์
เมื่อมีอาการเจ็บป่วย และ/หรือ ไม่มีการตรวจสุขภาพอยู่เป็นประจ า 

          

2 ไม่มีการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในขณะปฏิบัติงาน ยกตัวอย่าง 
เช่น การเกิดอุบัติเหตุควรจัดอุปกรณ์รักษาพยาบาลเบื้องต้นที่จ าเป็นไว้
ให้บริการ (ทั้งตนเองและแรงงานที่จ้าง) 

         
 

 

สรุปผลการประเมินเรื่องการสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 

 ขอรับรองครั้งแรก  ตรวจติดตาม ๑ 
 ตรวจติดตาม ๒     ตรวจต่ออาย ุ

 

F-CICAL-59 (06-30/04/66) หน้าที่ 6/8 

ข้อก าหนดที่ 7 :  การบันทึกข้อมูล 
เกณฑ์ท่ีก าหนด : - มีการบันทึกขอมูล เพื่อใหสามารถตรวจประเมินและตามสอบสินคาในระดับแปลงปลูก ดังนี้ ที่มาของทอนพันธุและชื่อพันธุที่ปลูกปุยและวัตถุอันตราย

ทางการเกษตร การใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร การบ ารุงดิน เชน การใสปุย อินทรีย ปยุเคมี และ/หรือ การปลูกพืชหมุนเวียน การควบคุมวัชพืช และ
ศัตรูพืชอื่นๆ วันที่ปลูก วันที่เก็บเกี่ยว และวันที่ขนสง ขอมูลผูรับซ้ือผลิตผล หรือแหลงที่น าผลิตผลในแตละรุนไปจ าหนาย 

- เก็บรักษาบันทึกขอมูลไมนอยกวา 18 เดือน นับจากวันที่ขนสงจากแปลงปลูก 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 ไม่มีการบันทึก           

2 การบันทึกขอ้มูลเกี่ยวกับกระบวนการผลิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่ไม่
ครบถ้วน สม่ าเสมอ 

          

3 ไม่ทราบและ/หรือไม่มีการเก็บรกัษาบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
ผลิตในรอบการผลิตที่อย่างน้อย 18 เดือน ที่ผ่านมา 

          

4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ไม่สอดคล้องกับข้อมูลตามที่บันทึก           

สรุปผลการประเมินเรื่องการบันทึกข้อมูล 
ครั้งที่ 1    ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง)         ครั้งที่ 2     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 3     ผ่าน (ไม่พบข้อบกพร่อง) 

    ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)   ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                     ไม่ผ่าน (พบข้อบกพร่อง)                    

บันทึกเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

1. การติดตามควบคุมการใช้ใบรับรอง เครื่องหมายรับรอง หรือเครื่องหมายรับรองระบบงาน 

 รายการที่ตรวจ ใช(่ข้อบกพร่อง) ใช่ (พจิารณาเพิ่ม) ไม่ใช ่
ข้อสังเกต 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 เกษตรกรที่ได้รับการรับรองน าใบรับรองและ/หรือเครื่องหมายรับรอง และ/
หรือ เครื่องหมายรับรองระบบงานไปใช้ในทางที่ท าให้เกิดความเข้าใจผิด
ต่อการรับรองหรือท าให้เกิดความเส่ือมเสียต่อ ส.ป.ก. 

         
 

2 เกษตรผู้ได้รับการรับรองยินยอมให้ผู้ที่ไม่ได้รับการรับรองสวมสิทธิ
ใบรับรองของตน 

          

3 เกษตรกรผู้ได้รับการรับรองมีการอ้างถึงใบรับรองหรือเครื่องหมายรับรอง
นอกเหนือขอบข่ายการรับรองที่ได้รับ 

          
 

2. การจัดการข้อร้องเรียนต่อเกษตรกร 
- เกษตรกรผู้ได้รับการรับรองได้รับข้อร้องเรียนจากคู่ค้า หรือผู้รับซื้อหรือไม่    ได้รับ           ไม่ได้รับ 
- กรณีที่ได้รับข้อร้องเรียน เกษตรกรมีวิธีการจัดการต่อข้อร้องเรียนอย่างไร 
....................................................................................................................................................................................................................

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

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

.................................................................................................................................................................................................................................... 
- เกษตรกรได้แจ้งแนวทางการแก้ไขไปยังผู้ร้องเรียนหรือไม่      ตอบกลับ           ไม่ตอบกลับ 

หมายเหตุ : ข้อ 1 และ 2 ใช้สัมภาษณ์เฉพาะกรณี เกษตรกรที่ผ่านการตรวจประเมิน และได้รับใบรับรอง ซ่ึงจะตรวจเกี่ยวกับการติดตาม
ควบคุม และใช้ใบรับรอง หรือเครื่องหมายรับรองระบบงาน 
 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 
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สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง ครั้งท่ี 1 
(   ) การตรวจประเมินเป็นไปตามข้อก าหนด 
(   ) ตรวจประเมินตามข้อก าหนด จ านวน................ข้อ ได้แก่ ข้อก าหนดที่.............................................................................................................. 
(   ) พบข้อบกพร่อง จ านวน……………..ข้อ ดังรายละเอียดใน แบบบันทึกข้อบกพร่อง (F-CICAL-23) 
(   ) พบข้อสังเกต ดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...…………………………… 

  ลงช่ือ………………………………………………         ลงช่ือ………………………………….…………… 
              (……………………………………………)                                           (………………………………………………)   
          วันท่ี……………./………………/……………..                                      วันท่ี……………./………………/…………….. 
                   ผู้รับการตรวจ                                    ผู้ตรวจประเมิน 
 

สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง ครั้งท่ี 2 
(   ) การตรวจประเมินเป็นไปตามข้อก าหนด 
(   ) ตรวจประเมินตามข้อก าหนด จ านวน................ข้อ ได้แก่ ข้อก าหนดที่.............................................................................................................. 
(   ) พบข้อบกพร่อง จ านวน……………..ข้อ ดังรายละเอียดใน แบบบันทึกข้อบกพร่อง (F-CICAL-23) 
(   ) พบข้อสังเกต ดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...…………………………… 

  ลงช่ือ………………………………………………         ลงช่ือ………………………………….…………… 
              (……………………………………………)                                           (………………………………………………)   
          วันท่ี……………./………………/……………..                                      วันท่ี……………./………………/…………….. 
                   ผู้รับการตรวจ                                    ผู้ตรวจประเมิน 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ................................................................................................................................... .......................................................................... 

สรุปผลการตรวจติดตามการรับรอง ครั้งท่ี 1 
(   ) การตรวจประเมินเป็นไปตามข้อก าหนด 
(   ) ตรวจประเมินตามข้อก าหนด จ านวน................ข้อ ได้แก่ ข้อก าหนดที่.............................................................................................................. 
(   ) พบข้อบกพร่อง จ านวน……………..ข้อ ดังรายละเอียดใน แบบบันทึกข้อบกพร่อง (F-CICAL-23) 
(   ) พบข้อสังเกต ดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...……………………………   

  ลงช่ือ………………………………………………         ลงช่ือ………………………………….…………… 
              (……………………………………………)                                           (………………………………………………)   
          วันท่ี……………./………………/……………..                                      วันท่ี……………./………………/…………….. 
                   ผู้รับการตรวจ                                    ผู้ตรวจประเมิน 
สรุปผลการตรวจติดตามการรับรอง ครั้งท่ี 2 
(   ) การตรวจประเมินเป็นไปตามข้อก าหนด 
(   ) ตรวจประเมินตามข้อก าหนด จ านวน................ข้อ ได้แก่ ข้อก าหนดที่.............................................................................................................. 
(   ) พบข้อบกพร่อง จ านวน……………..ข้อ ดังรายละเอียดใน แบบบันทึกข้อบกพร่อง (F-CICAL-23) 
(   ) พบข้อสังเกต ดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...……………………………   

  ลงช่ือ………………………………………………         ลงช่ือ………………………………….…………… 
              (……………………………………………)                                           (………………………………………………)   
          วันท่ี……………./………………/……………..                                      วันท่ี……………./………………/…………….. 
                   ผู้รับการตรวจ                                    ผู้ตรวจประเมิน 
 
 
 
 



แบบบันทึกการตรวจประเมินการจัดการระบบการผลิต 
 มาตรฐานสินค้าเกษตร การปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมันส าปะหลัง 
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สรุปผลการตรวจต่ออายุการรับรอง ครั้งท่ี 1 
(   ) การตรวจประเมินเป็นไปตามข้อก าหนด 
(   ) ตรวจประเมินตามข้อก าหนด จ านวน................ข้อ ได้แก่ ข้อก าหนดที่.............................................................................................................. 
(   ) พบข้อบกพร่อง จ านวน……………..ข้อ ดังรายละเอียดใน แบบบันทึกข้อบกพร่อง (F-CICAL-23) 
(   ) พบข้อสังเกต ดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...……………………………   

  ลงช่ือ………………………………………………         ลงช่ือ………………………………….…………… 
              (……………………………………………)                                           (………………………………………………)   
          วันท่ี……………./………………/……………..                                      วันท่ี……………./………………/…………….. 
                   ผู้รับการตรวจ                                    ผู้ตรวจประเมิน 
สรุปผลการตรวจต่ออายุการรับรอง ครั้งท่ี 2 
(   ) การตรวจประเมินเป็นไปตามข้อก าหนด 
(   ) ตรวจประเมินตามข้อก าหนด จ านวน................ข้อ ได้แก่ ข้อก าหนดที่.............................................................................................................. 
(   ) พบข้อบกพร่อง จ านวน……………..ข้อ ดังรายละเอียดใน แบบบันทึกข้อบกพร่อง (F-CICAL-23) 
(   ) พบข้อสังเกต ดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...……………………………   

  ลงช่ือ………………………………………………         ลงช่ือ………………………………….…………… 
              (……………………………………………)                                           (………………………………………………)   
          วันท่ี……………./………………/……………..                                      วันท่ี……………./………………/…………….. 
                   ผู้รับการตรวจ                                    ผู้ตรวจประเมิน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 [y[ 

บันทึกเพ่ิมเติม (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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