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ใบสมัครฮาวาย GroupGAP 
Hawai'i GroupGAP Application 

1) ข้อมูลผู้สมัคร  

1.​ ช่ือผูส้มัคร (ผูติ้ดตอ่หลัก) ____________________________________________________  

2.​ ฟาร์ม (ตอ้งระบุไวใ้น เอกสารความปลอดภัยทางอาหาร) _____________________________________ 

3.​ โทรศัพทมื์อถือ: _______________________   

4.​ โทรศัพทท่ี์ทำงาน _____________________________  

5.​ อีเมล ________________________________________ 

6.​ เวบ็ไซต:์ ___________________________________ 

7.​ ท่ีอยูฟ่าร์ม:  ________________________________          เมือง: ____________________________ รหัส

ไปรษณีย:์ ___________-________  

8.​ ท่ีอยูส่ำ หรับสง่จดหมายของฟาร์ม:  ________________________    เมือง:_______________________ รหัส

ไปรษณีย:์ ___________-________         (☐หากเหมือนกับท่ีอยูฟ่าร์ม)   

9.​ คุณสามารถเขา้ถึงคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตไดห้รือไม?่ ☐ได ้  ☐ไมไ่ด ้ 

10.​หากได ้คุณสะดวกท่ีจะสื่อสารผา่นอีเมลหรือไม?่  ☐ได ้  ☐ไมไ่ด ้ 

11.​ คุณสามารถเขา้ถึงสมาร์ทโฟนไดห้รือไม?่ ☐ได ้  ☐ไมไ่ด ้  

12.​ คุณตอ้งการให้ติดตอ่ดว้ยวธีิใด? __________________________________________ 

13.​ โปรดประเมินความตรงตอ่เวลาของคุณในการตอบสนองตอ่คำขอและคำถาม:  

a.​ ☐ฉันตอ้งการการเตือนความจำ 

b.​ ☐ ฉันตอบกลับภายในไมก่ี่วัน  

c.​ ☐ฉันตอบกลับทันที   

โปรดทราบ: จะมีการใชง้านแอปพลิเคชันของ Google ในหลากหลายวธีิในระหวา่งกลุม่ หากคุณไมส่ามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชันของ 
Google โดยใชท่ี้อยูอี่เมลหลักของคุณได ้คุณจะตอ้งตัง้คา่บัญชี Gmail เพ่ือจุดประสงคน้ี์ 

2) ข้อมูลฟาร์ม   

1.​ คุณเป็นเจา้ของหรือเชา่ท่ีดินท่ีคุณทำฟาร์มหรือไม?่ ☐ เป็นเจา้ของ ☐ เชา่  

2.​ พ้ืนท่ีทัง้หมดเป็นเอเคอร์หรือตารางฟุต: ______________________ 
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3.​ พ้ืนท่ีการผลิตเป็นเอเคอร์หรือตารางฟุต: ____________________  

4.​ ระบุหน่วยท่ีใชด้า้นบน: ☐เอเคอร์ หรือ  ☐ตารางฟุต  

5.​ พืชผลใดท่ีคุณให้ความสำคัญในการรับรอง: _____________________________________________ 

6.​ พืชอ่ืน ๆ ท่ีคุณปลูกมีอะไรบา้ง: _______________________________________________________ 

7.​ ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมาคุณขายสนิคา้ไดก่ี้ปอนด?์   ________ ปอนด ์ 

8.​ ในปีท่ีผา่นมาคุณขายสนิคา้ไดก่ี้ปอนด?์______  ปอนด ์  

9.​ คุณทำฟาร์มมานานแคไ่หนแลว้?  ______ ปี  _______ เดือน  

10.​ฟาร์มของคุณมีประกันภัยหรือไม?่ ☐ มี  ☐ไมมี่  ☐ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

11.​ หากมี ประเภทของประกัน/ความคุม้ครองคืออะไร?  ________________________________________ 

12.​จำนวนพนักงาน:_____ เตม็เวลา:______ พาร์ทไทม:์______                                                                         ไมไ่ด้
รับคา่ตอบแทน ( ครอบครัว เจา้ของ ฯลฯ): ________________ 

13.​ คุณและพนักงานใชภ้าษาอะไรในการสื่อสารพูดคุยกันในฟาร์ม? ________________________________ 

14.​หากจำเป็น คุณมีสทิธ์ิเขา้ถึงนักแปลเพ่ือชว่ยคุณในโปรแกรมน้ีหรือไม?่ ☐มี   ☐ไมมี่  ☐ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

3) แนวทางปฏิบัติของผู้ผลิต 

1.​ เลือกแนวทางปฏิบัติทัง้หมดท่ีคุณใชใ้นฟาร์มของคุณในปัจจุบัน:  
a.​ ☐ไมไ่ดรั้บการรับรองแตป่ฏิบัติตามหลักเกษตรอินทรีย ์ 
b.​ ☐ไดรั้บการรับรองวา่เป็นเกษตรอินทรีย ์ 
c.​ ☐ไดรั้บการรับรองวา่ปลูกตามธรรมชาติ  
d.​ ☐การคา้ท่ีเป็นธรรม (แฟร์เทรด)  
e.​ ☐ปราศจากการใชส้ารเคมี  
f.​ ☐ การจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน 
g.​ ☐ การเกษตรธรรมชาติของเกาหลี (Korean Natural Farming)   
h.​ ☐ไดรั้บการรับรองมาตรฐานการจัดการท่ีดี (GHP) ของของกระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกา (USDA)  
i.​ ☐ ไดรั้บการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี (GAP) ของกระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกา 

(USDA)  
 

4) โครงสร้างพ้ืนฐาน  

1.​ คุณใชแ้หลง่น้ำใดในฟาร์มของคุณ?  
a.​ ☐น้ำผิวดิน (คู/อา่งเกบ็น้ำ)  
b.​ ☐แหลง่กักเกบ็น้ำฝน  
c.​ ☐น้ำเทศบาล (น้ำประปาเขต)  
d.​ ☐บอ่น้ำ 
e.​ ☐เฉพาะน้ำฝน (Rainfall only) 

2.​ ฟาร์มมีห้องน้ำให้คนงานใชห้รือไม?่ ☐มี ☐ไมมี่  
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3.​ มีสิง่อำ นวยความสะดวกในการลา้งมือพร้อมน้ำสะอาด (ระดับคุณภาพน้ำด่ืม) ให้บริการแกค่นงานทุกคนในพ้ืนท่ีท่ีทำ
งานหรือไม?่ ☐มี  ☐ไมมี่  

4.​ หากไม่ม ีโปรดอธิบายวิธีท่ีพนักงานล้างมอื: _____________________________________________ 

5.​ คุณเกบ็บันทึกเก่ียวกับกิจกรรมฟาร์มตอ่ไปน้ีหรือไม ่
a.​ ☐ การใชย้าฆา่แมลง  
b.​ ☐ การทำความสะอาดห้องน้ำ 
c.​ ☐การเกบ็เก่ียว  
d.​ ☐การทำความสะอาด/การฆา่เช้ือ 
e.​ ☐การฝึกอบรมพนักงาน 
f.​ ☐การขาย  
g.​ ☐อ่ืน ๆ: _______________________________ 

 
โปรดทราบ: ขอแนะนำอยา่งยิง่ให้บันทึกขอ้มูลดิจิทัลผา่นแอป HeavyConnect ผู้เขา้ร่วมท่ีใช ้HeavyConnect จะได้รับ
สว่นลด ในฐานะสมาชิก GGAP ของฮาวาย คุณจะไดรั้บการตัง้คา่บัญชีบันทึกขอ้มูลสว่นบุคคลสำหรับบันทึก 
HarmonizedGAP/+ ท่ีจำ เป็นทัง้หมด 

 
5) การขาย 

1.​ ทำเคร่ืองหมายในชอ่งท่ีสอดคลอ้งกับยอดขายรวมประจำปีของคุณ:  
a.​ ☐ 10,000 ดอลลาร์หรือน้อยกวา่ 
b.​ ☐ 10,000-25,000 ดอลลาร์ 
c.​ ☐25,000-50,000 ดอลลาร์ 
d.​ ☐ 50,000-75,000 ดอลลาร์ 
e.​ ☐75,000-100,000 ดอลลาร์ 
f.​ ☐ 100,000-150,000 ดอลลาร์ 
g.​ ☐ มากกวา่ 150,000 ดอลลาร์ 

 
2.​ ปัจจุบันคุณขายผลผลิตของคุณท่ีไหน?  

a.​ ☐ร้านคา้ปลีกเคล่ือนท่ี (ริมถนน)  
b.​ ☐โรงเรียนอนุบาลถึงมัธยมศกึษาตอนปลาย  
c.​ ☐ ผูแ้ปรรูปอาหาร  
d.​ ☐ ตลาดเกษตรกร 
e.​ ☐ขายออนไลน์  
f.​ ☐ ร้านอาหาร/ผูใ้ห้บริการจัดเล้ียง  
g.​ ☐ ผูจั้ดจำหน่าย 
h.​ ☐ ร้านขายของชำขนาดเลก็ในทอ้งถิน่ 
i.​ ☐ซูเปอร์มาร์เกต็ 
j.​ ☐ศูนยอ์าหาร  
k.​ ☐โรงพยาบาล  
l.​ ☐อ่ืน ๆ (โปรดอธิบาย): ______________________ 
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3.​ คุณตัง้ใจท่ีจะขยายธุรกิจเพ่ือขายผลิตภัณฑข์องคุณไปยังตลาดอ่ืน ๆ หรือไม?่ ☐มี ☐ไมมี่ 
4.​ หากใช ่ตลาดเป้าหมายของคุณคืออะไร? _____________________________________________ 

 
6) ความปลอดภัยทางอาหาร  

1.​ คุณเคยไดรั้บการฝึกอบรมดา้นความปลอดภัยทางอาหารหรือไม?่ ☐มี  ☐ไมมี่ 

2.​ หากเคย โปรดอธิบายประเภทของการฝึกอบรมท่ีไดรั้บ: _____________________________ 

3.​ ปัจจุบันคุณมีขัน้ตอนการปฏิบัติของฟาร์มเป็นลายลักษณ์อักษรหรือแผนความปลอดภัยทางอาหารในฟาร์มหรือไม?่ 
☐มี  ☐ไมมี่ 

4.​ ฟาร์มเคยผา่นการตรวจสอบภายใน GAP ของกระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกา (USDA) หรือไม?่              ☐มี  ☐
ไมมี่  ☐ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

5.​ หากเคย กรุณาระบุวันท่ีหรือปีท่ีไดรั้บการตรวจสอบ: _____/_____/_____ 

6.​ ตลาดของคุณในปัจจุบันมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการรับรองความปลอดภัยทางอาหารหรือไม?่           ☐มี ☐ ไมมี่ 

7.​ คุณคาดหวังวา่คุณจะตอ้งมีใบรับรองความปลอดภัยทางอาหารในอีกไมก่ี่ปีขา้งหน้าหรือไม?่                 ☐มี ☐ ไมมี่ 

8.​ มีผูซ้ื้อของคุณรายใดร้องขอสิง่ตอ่ไปน้ีหรือไม ่(เลือกขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง): 
a.​ ☐บันทึกขอ้มูล (บันทึก)  

b.​ ☐แผนการตรวจสอบยอ้นกลับหรือการเรียกคืนสนิคา้  

c.​ ☐แผนความปลอดภัยทางอาหารในฟาร์ม 

d.​ ☐การรับรองความปลอดภัยทางอาหาร  

e.​ ☐รายงานคุณภาพน้ำ 

f.​ ☐การทดสอบ จุลินทรีย ์

g.​ ☐อ่ืน ๆ: ____________________ 

9.​ ในอีก 5 ปีขา้งหน้า คุณมองวา่ธุรกิจของคุณจะเปล่ียนไปอยา่งไรดว้ยการรับรอง Group GAP? กรุณาอธิบาย: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 
10.​ คุณไดย้นิเก่ียวกับโครงการ ฮาวาย GroupGAP ของ North Shore EVP ได้จากท่ีไหนหรืออยา่งไร?  

______________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
7) โซเชียลมีเดีย  

1.​ คุณใชโ้ซเชียลมีเดียเพ่ือโฆษณาฟาร์มของคุณหรือไม?่ ☐มี ☐ ไมมี่ 

2.​ ถา้ใช ้คุณใชอ้ะไร? ☐Facebook, ☐Instagram, ☐อ่ืน ๆ 

3.​ หากคุณตอ้งการแจง้ช่ือบัญชีโซเชียลมีเดียของคุณกับเรา โปรดใสไ่วท่ี้น่ี  

a.​ Facebook: ______________________________________ 

b.​ Instagram: ______________________________________ 

c.​ อ่ืน ๆ: __________________________________________ 
 
8) คำถามหรือความคดิเหน็เพิม่เติม  

1.​ คุณมีคำถามใด หรือมีขอ้มูลเพิม่เติมเก่ียวกับฟาร์มของคุณท่ีตอ้งการให้เราทราบหรือไม?่  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
 
กรุณาสง่ใบสมัครท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้นไปท่ี info@nsevp.org 
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