
 

แบบฟอรมตรวจคัดกรองเบื้องตนสําหรับฟารมไกเนื้อ/เปดเนื้อ ที่จะเขาสูระบบมาตรฐาน 
การจัดการดานความปลอดภัยทางชวีภาพ 

วันที่ .................เดือน.....................พ.ศ.......................... 
ขอมูลท่ัวไป          ชื่อคอมพารทเมนตที่ขอรับรอง..........................................................ลําดับฟารมในคอมพารทเมนต.................................................. 

ช่ือฟารม...............................กษ 02 22 06901..................................ออกให ณ วันที่..........................ถึง.............................................. 
ช่ือผูประกอบการ..............................................ที่อยูฟารมเลขที่ ..............หมูที่...........บาน.................................................................. 
ตําบล......................อําเภอ........................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย ...............พิกัดฟารม................................................. 
โทรศพัท........................................................................................................................มือถือ............................................................. 

ขอมูลฟารม          ประเภทของฟารม บริษัท ระบุ........................ ประกัน/จางเลี้ยง ระบุ........................ อิสระ ระบุ........................................ 
สัตวแพทยผูควบคุมฟารม ชื่อ...................................เลขที่ใบอนุญาตผูควบคุมฟารม.........................วันหมดอายุ............................... 
สัตวบาลประจําฟารม ชื่อ...................................................................................................................................................................... 
รับลูกไกจากโรงฟกไข ชื่อ ที่อยูระบุ..................................................................................................................................................... 
แหลงที่มาของอาหารสัตวที่ใชเล้ียงสัตว ช่ือ ทีอยู.โรงงานผลิต............................................................................................................ 
............................................................. หรือ.สถานที่จัดจําหนาย......................................................................................................... 
ไก/เปด สงโรงฆาบริษัท....................................................................................................................................................................... 
ประเภทโรงเรือน ระบบ เปด  ปด พ้ืนโรงเรือน  ปูน  ดิน ขนาดโรงเรือนแตละหลัง.................................เมตร(กxยxส) 
จํานวนโรงเรือน..................หลัง จํานวนไก/เปด........................ตัว/โรงเรือน รวมจํานวนไก/เปด ทั้งหมด.....................................ตัว 

1. ผลการตรวจคัดกรองสภาพโครงสรางฟารม 
1.1 ทําเลที่ต้ังฟารม 
(1) อยูหางจากโรงงานอาหารสัตว ฟารมสัตวปกพันธุ สถานที่ฟกไขสัตวปก แหลงน้ําที่มีนกอพยพ สัตวปกเลี้ยงพื้นเมือง เปดไลทุง อยางนอย10 

กิโลเมตร หรือระยะที่สามารถพิสูจนไดวามีความปลอดภัยทางชีวภาพ และจากโรงฆาสัตวปกและตลาดนัดดานสัตวปก อยางนอย 5 กิโลเมตรใน
ฟารมไมมีนกธรรมชาติอาศัยอยู ตั้งอยูในที่มีแหลงน้ําสะอาดและมีปริมาณเพยีงพอ 

 ถูก....................................................... .  ไมถูก ตองปรับปรุง................................................................................................................. 
(2) ไดรับอนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 ไดรับ.....................................................  ไมไดรับ................................................................................................................................... 
1.2 ลักษณะฟารม 

(1) ขนาดพื้นที่ฟารมเหมาะสมกับจํานวนโรงเรือน และจํานวนสัตวที่เลี้ยงตอโรงเรือน 
 เหมาะสม      ไมเหมาะสม ระบุ..................................................................................................................... 

 พ้ืนที่ฟารมมีขนาดเล็กมาก ไมสามารถแบงแยกบริเวณไดสมบูรณ 
 จํานวนสัตวตอโรงเรือนหนาแนนมาก 
(2) วางผังฟารมเหมาะสม 

 เหมาะสม 
 ไมเหมาะสม ระบุ.................................................................................................................................................................................................. 

บานพักอยูภายในฟารม หางจากโรงเรือนนอยกวา 50 เมตร ไมเปนระเบียบ ไมสะอาด ระบบการจัดการของเสีย/น้ํา 
ไมแยกจากของฟารม 

ไมมีสํานักงาน หรือมีแตอยูในพื้นที่เลี้ยงสัตว 



 

ระยะหางระหวางโรงเรือนนอยกวา 20 เมตร ระบุระยะจริง.........................................เมตร 
ไมมีประตูทางเขาฟารม และปายหามเขาเขตควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพกอนไดรับอนุญาต ประตูไมล็อค 
ร้ัวฟารมไมสามารถปองกันสัตวพาหะเขาออกได ระบุ........................................................................................................................... 
ระยะหางระหวางรั้วและโรงเรือนนอยกวา 20 เมตร หรือในระยะที่ไมสามารถพิสูจนไดวามีความปลอดภัยทาง 
ไมมีสถานที่จอดรถ หรือมีแตหางจากโรงเรือนนอยกวา 30 เมตร ใหระบุระยะจริง...................เมตร และไมมีปายบงชี้วาเปนสถานที่

จอดรถ 
ถนนภายในฟารมใชงานไมได มีน้ําทวมขัง ยากตอการทําความสะอาด 
เสนทางการเดินรถในฟารมไมเหมาะสม ระบุ........................................................................................................................................ 
ไมมีพ้ืนที่/อุปกรณ ลางและฆาเช้ือยานพาหนะที่มาจากภายนอก 
ไมมีหองพนน้ํายาฆาเช้ือ อาบน้ํา สระผม เปล่ียนชุด และรองเทา 
ไมมีที่ฆาเชื้อวัสดุ/อุปกรณ กอนนําเขาฟารม 
ไมมีที่กําจัดซาก และสิ่งปฏิกูลบริเวณฟารม หรือมี แตไมมีประสิทธิภาพ และอยูหางจากโรงเรือนนอยกวา 20 เมตร 

ระบุขอบกพรอง........................................................................................................................................................................................... 
ไมมีสถานที่/วิธีกําจัดภาชนะบรรจุสารอันตราย 
ไมมีตู/หองเก็บเวชภัณฑ 
ไมมีหองเก็บอาหารสัตว หรือมแีตไมสะอาด ช้ืน สัตวพาหะเขาได 
ไมมีหองเก็บอุปกรณ 
ไมมีเครื่องสาํรองไฟฟา 
ไมมีสัญญาณเตือนกรณีระบบขัดของ 
ไมมีสถานที่รับประทานอาหาร และหองน้ําในเขตฟารม 
ไมมีสถานที่พักโดยเฉพาะสําหรับพนักงานจับสัตวปก/พนักงานทําวัคซีน/พนักงานซอมบํารุง/พนักงานเตรียมโรงเรือน 
อ่ืน ๆ ...................................................................................................................................................................................................... 

1.3 ลักษณะโรงเรือน และสิ่งอํานวยความสะดวกภายในฟารม 
(1) โรงเรือนปด   สภาพใชงานไดดี 

 ตองปรับปรุง ระบุ................................................................................................................................................................... 
สัตวพาหะ (นก หนู แมลงสาป แมลงวัน งู) ยังสามารถเขาออกโรงเรือนได 
ออกแบบโรงเรือนไมเหมาะสม ไมเปนไปตามสวัสดิภาพสัตว น้ําหนักไกตอพ้ืนที่ 

การเลี้ยง > 30 กก./ตร.ม. 
ประตูโรงเรือนไมปดตลอดเวลา ไมล็อคประตูเมื่อเสร็จงาน และไมมีปายแสดงสถานะการเลี้ยง 
ทายพัดลมอยูหางจากรั้วฟารมนอยกวา 50 เมตร ไมมีฉากก้ันทําใหเกิดความรําคาญและรบกวนประชาชนโดยรอบ 
อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................................................... 

(2) มีระบบควบคุมการแลกเปลี่ยนอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น แกส และแสงสวางได 
 ดี 
 ตองปรับปรุง ระบุ................................................................................................................................................................... 

Cooling pad เสื่อมประสิทธิภาพ 
แหลงเก็บ และคุณภาพน้ําที่ใชเลี้ยง cooling pad ไมเหมาะสม 



 

ระบบควบคุมไรประสิทธิภาพ 
ไมมีการปองกันอากาศ หรือสัตวพาหะจากภายนอกเขาสูภายในโรงเรือนโดยผาน cooling pad  

(ไมมีฉากก้ัน) 
อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................................................... 

(3) มีรองเทาใชแยก ภายใน – นอก ฟารม และโรงเรือน 
มี ระบุ......................................................................... ไมมี .............................................................................................................. 

(4) มีแปรงและสารทําความสะอาดรองเทากอนเขาโรงเรือน 
มี ระบุ......................................................................... ไมม ี.............................................................................................................. 

(5) มีอางน้ํายาฆาเชื้อสําหรับจุมเทากอนเขา และออกจากโรงเรือน และตองอยูในที่รมหรือมีฝาปด 
มี ระบุ......................................................................... ไมมี .............................................................................................................. 

(6) มีที่ลางมือ และน้ํายาฆาเช้ือพนหนาโรงเรือน 
มี ระบุ......................................................................... ไมมี .............................................................................................................. 

(7) ในหองน้ํา หองรับประทานอาหาร มีอางลางมือ และสบู หรือน้ํายาฆาเช้ือ 
มี ระบุ......................................................................... ไมมี ............................................................................................................... 

(8) มีวัสดุอุปกรณที่ใชในฟารมซึ่งสะอาด และผานการฆาเชื้อโรคแลวไวประจําแตละโรงเรือน 
ดี......................................................................... ตองปรับปรุง ระบุ.................................................................................................. 

(9) แยกรถใชภายนอกกับภายในเขตเลี้ยงสัตวปก และแยกประเภทของรถใชงานอยางชัดเจน 
ถูก ระบุ......................................................................... 
ไมถูก 

ใชรถขนไกตายคันเดียวกับขนอาหารสัตว 
ขนยายขยะมูลฝอย และหรือซากสัตว ไมไดเปนงานสุดทาย 
ไมลางทําความสะอาด และฆาเชื้อทันทีหลังการใชงาน 
อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................................................................................ 

(10) มีบอพักน้ําเสียจากหองน้ํา หองรับประทานอาหาร แยกจากระบบฟารม 
มี ระบุ..................................................................... ไมมี .................................................................................................................. 

(11) รอบโรงเรือน 3 เมตร สะอาดเรียบรอย ไมมีหญารก ไมมีตนไม หรือวัชพืช 
ดี............................................................................. ตองปรับปรุง...................................................................................................... 

(12) มีระบบเก็บกักน้ําใชไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง และมีฝาปดมิดชิด และสามารถปองกันการปนเปอนมูลสัตว หรือน้ําเสียจากโรงเรือน หรือบาน
พัก และหางจากโรงฆาสัตวหรือโรงงานอุตสาหกรรม คุณภาพน้ําใชตองไดมาตรฐานน้ําใชบรโิภค 

มี ระบุ....................................................................  ไมมี .................................................................................................................. 
(13) มีระบบปองกันสัตวพาหะเขาถึงหรือมีการฆาเช้ือน้ําที่ใชเลี้ยง Cooling pad 

มี .........................................................................    ไมมี .................................................................................................................. 
(14) มีการปลดไกในฟารมเปนแบบ all – in all – out และพักโรงเรือนหลังฆาเชื้อครั้งที่ 1 ไมนอยกวา 21 วัน 

ถูก ........................................................................  ไมถูกระบ ุ.......................................................................................................... 
(15) สิ่งแวดลอม (กลิ่น ฝุนละออง แมลงวัน การจัดการน้ําเสีย) 

ดี................................ พอใช ................................ ตองปรับปรุง ระบุ......................................................................................... 



 

2. ผลการตรวจสอบระบบเอกสารและการบันทึกขอมูล   บันทึกตองเก็บรักษาไวอยางนอย 2 ป 
2.1 คูมือการจัดการฟารม ตองมีเนื้อหาสาระครอบคลุม วิธีการเลี้ยงสัตว การจัดการฟารม การบันทึกขอมูล การจัดการอาหารสัตว การปองกันและ
ควบคุมโรค การดูแลสุขภาพสัตว สวัสดิภาพสัตว และการจัดการสิ่งแวดลอม 

มี (ครบ/ถูกตอง)..................................................................... ไมมี............................................................................................................ 
2.2 คูมือการจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพ ตองมีเนื้อหาสาระครอบคลุมทั้ง 22 ขอ ตอไปนี้คือ 

(1) ขอกําหนดการใชเคร่ืองมือและอุปกรณรวมกัน 
(2) ขอกําหนดการทําความสะอาดและฆาเชื้อโรงเรือน 
(3) ขอกําหนดการเคลื่อนยายสัตวปก 
(4) ขอกําหนดการจัดการซากสัตวปก 
(5) ขอกําหนดการจัดการยานพาหนะ 
(6) ขอกําหนดการขนสงอาหารสัตว 
(7) ขอกําหนดการจัดการบุคลากร และผูเก่ียวของ 
(8) ขอกําหนดการเก็บและสงตัวอยางเพื่อการวินิจฉัยโรค 
(9) ขอกําหนดการควบคุมสัตวพาหะ 
(10) ขอกําหนดการจัดการสุขาภิบาลน้ํา 
(11) ขอกําหนดการจัดการมูลสัตวปก และวัสดุรองพื้น 
(12) ขอกําหนดการเขาฟารมกักโรค 
(13) วิธีปฏิบัติสําหรับการลางและฆาเชื้อโรคยานพาหนะ 
(14) วิธีปฏิบัติสําหรับพนักงานขนสงอาหารสัตว 
(15) วิธีปฏิบัติสําหรับพนักงานบํารุงรักษา 
(16) วิธีปฏิบัติสําหรับพนักงานจับสัตวปก 
(17) วิธีปฏิบัติสําหรับบุคลากรดานสุขภาพสัตว 
(18) วิธีปฏิบัติสําหรับพนักงานควบคุมสัตวพาหะ 
(19) วิธีปฏิบัติสําหรับพนักงานทําวัคซีน 
(20) ระเบียบปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
(21) วิธีปฏิบัติสําหรับการผาซากที่ฟารม 
(22) วิธีปฏิบัติสําหรับการเคลี่อนยายสัตวปกสูโรงงานแปรสภาพ 

มี (ครบ/ถูกตอง/ปฏิบัติตาม)......................................................................................................................................... 
ไมมี ระบุหัวขอที่......................................................................................................................................................... 

2.3 เอกสารอื่นๆ ที่ตองมีไวในฟารม ดังนี้คือ 
(1) แผนที่ต้ังฟารม และสถานที่รอบฟารมในรัศมี 10 กิโลเมตร 
(2) แผนผังฟารม 
(3) แผนผังรายละเอียดวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร ระบบภายในโรงเรือนเล้ียงสัตวและ ทิศทางการระบายน้ําทิ้ง 
(4) แบบแปลนฟารมเล้ียงสัตว (โรงเรือน) 
(5) ใบอนุญาตประกอบกิจการการเลี้ยงสัตวจาก อบต. และหรือใบเสียภาษีโรงเรือน 
(6) ใบขออนุญาตเขาฟารม 



 

(7) บันทึกบุคคล / ยานพาหนะ เขาออกฟารม 
(8) ใบรับรองแพทย 
(9) ใบลาปวย / บันทึกปวยดวยโรคอะไร 
(10) วิธีการคัดเลือกคนเขาทํางานเลี้ยงสัตว 
(11) เงื่อนไขสัญญาวาจางงาน (ในกรณีที่มีการจางแรงงาน) 
(12) บันทึกประวัติบุคลากร รวมทั้งการฝกอบรม 
(13) เอกสารสําเนาประกาศนียบัตรสัตวแพทยผูควบคุมฟารม ออกโดยกรมปศุสัตว 
(14) เอกสารระบุช่ือ ที่อยูฟารม และจํานวนสัตวปกของฟารมนั้นๆ ที่สตัวแพทยผูควบคุมฟารมผูนี้ใหการควบคุมดูแล 
(15) เอกสารสําเนาผูประกอบการบําบัดโรคสัตว ชั้น 1 ของสัตวแพทยผูควบคุมฟารม 
(16) บันทึกการตรวจติดตามระบบปองกันโรค โดยสัตวแพทยอยางนอย 2 ครั้ง/ป 
(17) ใบมอบอํานาจของการใชยา 
(18) สําเนาใบรับรองโรงงานผลิตอาหารสัตว GMP พรอมระบุวิธีการฆาเช้ืออาหารสัตว 
(19) ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหารสัตว 
(20) สําเนาใบรับรองหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํามาตรฐาน 
(21) ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําใชรายป 
(22) วิธีการบําบัดน้ํากอนนํามาใชเล้ียงสัตว 
(23) บันทึกผลการตรวจวิเคราะหระดับ Cl2 ในน้ํา (กรณีใช Cl2 บําบัดน้ํา) หรือบันทึกผลการตรวจสอบระดับ Cl2 ณ จุดที่ใหสัตวกินน้ํา 
(24) ใบบันทึกการเตรียมโรงเรือน สั่งโดยสัตวแพทยผูควบคุมฟารม พรอมลงนามจริง วันที่สั่ง มีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ตัวยาเคมีที่ใช วิธีใช 
(25) ใบสั่งซื้อ / ใบเสร็จรับเงินหรือเอกสารแสดงแหลงที่มาของวัสดุรองพื้น 
(26) ผลการตรวจวิเคราะหวัสดุรองพื้น (สุมกรณีเปล่ียน Suqplier ) หรือApproval supplier list (ASL) หรือผลการประเมินใหลง 
ไกไดโดยสัตวแพทยผูควบคุมฟารม 
(27) เอกสารการสงลูกไกจากโรงฟกไขสัตวปก 
(28) ผลการตรวจสุขภาพพอแมพันธุ โรงฟก และลูกไก ทุกครั้ง 
(29) ใบเคลื่อนยายสัตวปก (ร.3 / ร.4) หรือหนังสือรับรองใหนําสัตวปกเขาเลี้ยงใหมได โดยปศุสัตวจังหวัดนั้น 
(30) บันทึกการเลี้ยงไก (แบบ 1) ครบถวนและเปนปจจุบัน 
(31) บันทึกการตรวจสอบการทํางานของเครื่องมือและอุปกรณในโรงเรือนเลี้ยงไก (แบบ 2) ครบถวนและเปนปจจุบัน 
(32) มีบัญชีรายชื่อผูติดตอในกรณีฉุกเฉิน (โรคระบาด) 
(33) มีแผนการซอมบํารุงรักษาอุปกรณ / โรงเรือน 
(34) มีแผนการใชเครื่องมือและอุปกรณรวมกัน (เฉพาะกรณีใชรวมกัน) 
(35) มีแผนการเตรียมความพรอมในการควบคุมโรคระบาด (Contingency plan) 
(36) มีระบบการรายงานโรคและควบคุมโรค 
(37) มีแผนการเขาออกฟารม ณ จุดเกิดโรค (กรณีที่มีโรคระบาด) 
(38) มีแผนการควบคุมสัตวพาหะ 
(39) มีบันทึกการควบคุมตรวจสอบสัตวพาหะ 
(40) มีบันทึกการประเมนิผลการควบคุมสัตวพาหะ 
(41) วิธีการปองกันนกยายถิ่น 



 

(42) มีโปรแกรมการตัดหญา และทําความสะอาดรอบโรงเรือน และบริเวณภายในฟารมทั้งหมด 
(43) บันทึกผลการตรวจสอบการทําความสะอาดรอบโรงเรือน และบริเวณภายในฟารม 
(44) สําเนาบันทึกผลการตรวจสอบการทําความสะอาดรถบรรทุกอาหารสัตว 
(45) มีสําเนาเอกสารระบุจุดหมายปลายทางของรถสงอาหารสัตวทุกจุด 
(46) วิธีการจัดการถุงใสอาหารสัตวที่ใชแลว 
(47) โปรแกรมการใชยา และวัคซีน 
(48) ใบสั่งยา และใบสั่งวัคซีน สั่งโดยสัตวแพทยผูควบคุมฟารม พรอมลงนามจริง วันที่สั่ง มีรายละเอียดอยางนอย ชื่อการคา 
ตัวยาออกฤทธิ์ ทะเบียนยา บริษัทผลิต บริษัทจําหนาย ขนาดการใชยา วิธีการใชยา และระยะหยุดยา 
(49) บันทึกการใชยา และการใชวัคซีน ที่สามารถตรวจสอบยอนกลับได 
(50) บันทึกสต็อกยา และวัคซีน (รับ-จายยา / วัคซีน) ที่สามารถตรวจสอบยอนกลับได 
(51) บันทึกการเก็บรักษาคุณภาพยา และวัคซีน 
(52) บันทึกอุณหภูมิหอง / ตูเก็บยา และวัคซีน 
(53) บันทึกการตรวจสุขภาพสัตว / อาการสัตวในโรงเลี้ยงสัตว 
(54) บันทึกผลการตรวจภูมิคุมกันโรค และสุขภาพสัตว 
(55) บันทึกการสุมผาซากสัตวที่สงสัย 
(56) ใบสงตัวอยางสัตวตรวจวิเคราะห 
(57) ใบแจงผลการตรวจวิเคราะหสัตว 
(58) บันทึกการตรวจสุขภาพสัตวปกที่ฟารมกอนสงโรงฆาสัตว (สพส.001) 
 
 
สรุปผลการตรวจคัดกรองฟารม       ผาน    ไมผาน และตองปรบัปรุงแกไขใหระบุหัวขอ และ ฯลฯ ที่เพิ่มเติม.......................... 
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