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บันทึกการสอบสวนฟาร์มกรณีพบสารตกค้างเกินมาตรฐานในสัตว์ปีก  

1. ชื่อฟาร์ม.....................................................................ช่ือเจ้าของฟาร์ม............................... ................................................ 
ชนิดสัตว์.....................................................................เลขทะเบียนฟาร์ม....................................................... ..................... 
ที่อยู่...................................................................................................... ..............................................................................  

2. สารที่ตรวจพบตกค้าง.........................................ปริมาณ………………..............วิธีวิเคราะห์.................................................. 
วันที่เก็บตัวอย่าง.........................................................วันที่แจ้งผล.................................................................. .................... 
ผู้เก็บตัวอย่าง...............................................................เก็บตัวอย่างจากโรงเรือนที่...... .......................................................
สถานที่เก็บตัวอย่าง.......................................................................................................... .................................................. 

3. ชื่อสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม.....................................................................................โทรศัพท์............................... ............ 
สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มได้ออก สพส. 001 ได้ตรวจสอบสุขภาพสัตว์ปีก เมื่อวันที่.......................................................... 
ผลการตรวจสัตว.์........................................................................................................................................................... ..... 

4. ประวัติการเลี้ยง 
4.1 เลี้ยงสัตว์ปีกมาเป็นเวลา.................................................ปี  ได้รับรองมาตรฐาน เมื่อ................................................... 
4.2 ประวัติเคยตรวจพบสารตกค้าง..............................พบเมื่อ...............................ชนิดสาร.............................................. 
     ปริมาณ.................................วิธีการตรวจ.................................................จากกิจกรรม............................................... 
4.3 เคยเลี้ยงสัตว์ปีกให้บริษัทหรือเอเย่นต์ (1)............................................ ........................................................................ 
(2)........................................................................................(3)............................... ........................................................... 

5. ประวัติลูกสัตว์ปีก 
5.1 รับลูกสัตว์ปีกเม่ือวันที่..................................................................................................................................................  
5.2 รับลูกสัตว์ปีกจากโรงฟักบริษัท..................................................................ที่ตั้ง........................................................... 
5.3 เมื่อลูกสัตว์ปีกมาถึงได้ให้ยาหรือสารเคมี..................................................................................... ................................. 

6. ข้อมูลการเลี้ยง (ภาพรวมทั้งฟาร์ม) 
จำนวนโรงเรือน......................ชนิดโรงเรือน.................จำนวนสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงต่อโรงเรือน.............. ..................................... 
วันที่ลงเลี้ยง (รุ่นที่ตรวจพบสารตกค้าง)..............………………………………………………………….............................................. 
วันที่จับสัตว์ปีก (รุ่นที่ตรวจพบสารตกค้าง).........................................................................................................................  
ระยะเวลาที่จับสัตว์ปีกทั้งรุ่นการเลี้ยง............................วัน น้ำหนักสัตว์ปีกเฉลี่ย..................................................กก./ตัว 
ขายสัตว์ปีกรุ่นที่ตรวจพบสารตกค้างให้......................................................................................... ..................................... 
การเลี้ยงสัตว์ปีกรุ่นที่ตรวจพบสารตกค้าง มีประวัติการป่วย......................................................................................... ..... 
.......................................................................................... ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประวัติการให้ยา วัคซีน วิตามิน และวิธีการให้ยากับสัตว์ (ฉีด/ผสมน้ำ/ผสมอาหาร) / ปริมาณการใช้ยา / ระยะหยุดยา 
ตรงตามฉลากยาหรือไม่...................................................... ............................................................................ .................... 
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................. .............................................................................................. 
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7. ข้อมูลโรงเรือนท่ีมีการตรวจพบสารตกค้าง (หากมีการตรวจพบสารตกค้างหลายโรงเรือนให้ copy ข้อน้ีเพ่ือลงข้อมูลทุกโรงเรือน) 
โรงเรือนที่................วันที่ลงเลี้ยง...................จำนวนสัตว์ปีก................ตัว วันที่ลงเลี้ยง.............จำนวนสัตว์ปีก............ตัว 
อายุสัตว์ปีก ณ วันจับ..........................................วัน จำนวนสัตว์ปีกสูญเสียระหว่างเลี้ยง.............................................ตัว 
น้ำหนักสัตว์ปีกเฉลี่ย..................................................กก./ตัว  
การเลี้ยงสัตว์ปีกรุ่นที่ตรวจพบสารตกค้าง มีประวัติการป่วย..................................................................... ......................... 
............................................................................................................................................................................ ................ 
.................................................................................................................. .......................................................................... 
7.1 ประวัติการให้ยา 

- ช่ือยา................................ช่ือยี่ห้อ...................................บริษัทผู้ผลิต............................ว ิธีการให้............................. 
     ปริมาณที่ให้.....................................ช่วงวันที่ให้.......................................เป็นระยะเวลา............................................  
     เหตุผลที่ให้ยา.....................................................มีใบสั่งยาจากสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มหรือไม่............... ................ 

- ช่ือยา................................ช่ือยี่ห้อ...................................บริษัทผู้ผลิต............................วิธีการให้......... .................... 
     ปริมาณที่ให้.....................................ช่วงวันที่ให้.......................................เป็นระยะเวลา............................................ 
     เหตุผลที่ให้ยา.....................................................มีใบสั่งยาจากสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มหรือไม่............... ................ 

- ช่ือยา................................ช่ือยี่ห้อ...................................บริษัทผู้ผลิต............................วิธีการให้.............................  
     ปริมาณที่ให้.....................................ช่วงวันที่ให้.......................................เป็นระยะเวลา............ ................................ 
     เหตุผลที่ให้ยา.....................................................มีใบสั่งยาจากสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มหรือไม่............... ................ 
7.2 ประวัติการให้วัคซีน 

- วัคซีนป้องกันโรค.....................ช่ือยี่ห้อ.............................บริษัทผู้ผลิต............................วิธีการให้.......................... 
      ช่วงวันที่ให้................................................................................................................ ............................................... 

- วัคซีนป้องกันโรค.....................ช่ือยี่ห้อ.............................บริษัทผู้ผลิต............................วิธีการให้.......................... 
      ช่วงวันที่ให้...................................................................... .........................................................................................  

- วัคซีนป้องกันโรค.....................ช่ือยี่ห้อ.............................บริษัทผู้ผลิต............................วิธีการให้.......................... 
      ช่วงวันที่ให้.................................................................................................................... ........................................... 
7.3 ประวัติการให้วิตามิน/สารเสริมอ่ืนๆ 

- ช่ือสาร...........................ช่ือยี่ห้อ................................บริษัทผู้ผลิต................................วิธีการให้.............................  
      ช่วงวันที่ให้.................................................จุดประสงค์ที่ให้............................................... ...................................... 

- ช่ือสาร...........................ช่ือยี่ห้อ................................บริษัทผู้ผลิต................................วิธี การให้............................. 
      ช่วงวันที่ให้.................................................จุดประสงค์ที่ให้.....................................................................................  

- ช่ือสาร...........................ช่ือยี่ห้อ................................บริษัทผู้ผลิต................................วิธี การให้............................. 
      ช่วงวันที่ให้.................................................จุดประสงค์ที่ให้............................................... ...................................... 

- อ่ืนๆ.................................................................. ........................................................................................................  
  ............................................................................................................................. ..................................................... 
  ............................................................................................................................. ..................................................... 
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     8. การใช้ยาสัตว์ 

8.1 มีการใช้ยาตามใบสั่งยาของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มทุกครั้ง       ใช่       ไม่ใช่   
8.2      สามารถแสดงใบสั่งยา      ไม่สามารถแสดงใบสั่งยา สาเหตุ

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

9. การใช้อาหารสัตว์ 
 9.1 อาหารที่ใช้ ซื้อ/รับจาก.................................................................................. ............................................................ 
      ที่อยู่โรงงานผลิตอาหารสัตว์............................................... ..........................................................................................  
     9.2 กรณีผสมอาหารเองที่ฟาร์ม ส่วนประกอบอาหาร และ แหล่งที่มาของวัตถุดิบ............................................................ 
          ................................................................................................................................................... .................................. 
     9.3 รุ่นอาหาร (ที่ใช้ในรุ่นที่มีการพบสารตกค้างเกินมาตรฐาน) 
      (1)..............................................................ผสมยารักษาโรคบิด...................................................................................  
             สำหรับ................................................................................................. ..................................................................... 
         วันผลิต..............................................................ล็อตอาหาร............................................... ...................................... 
      (2) .............................................................ผสมยารักษาโรคบิด................................................... ................................ 
             สำหรับ............................................................................... .......................................................................................  
         วันผลิต..............................................................ล็อตอาหาร............................................... ...................................... 
      (3) .............................................................ผสมยารักษาโรคบิด................................................ ................................... 
             สำหรับ......................................................................................................................................................................  
        วันผลิต..............................................................ล็อตอาหาร............................................... ...................................... 
      (4) .............................................................ผสมยารักษาโรคบิด................................................ ................................... 
             สำหรับ......................................................................................................................................................................  
        วันผลิต..............................................................ล็อตอาหาร............................................... ...................................... 
10. มีอาหารที่รับเหลือจากการเลี้ยงครั้ง/ชุดก่อน..................................................................................................................... 

10.1 มีอาหารที่รับหรือเปลี่ยนมาจากฟาร์มอ่ืน.................................................................................................................. 
10.2 การตรวจสอบอาหารสัตว์ที่ใช้ในฟาร์ม...................................................................................................................... 

     11. การจัดการกับสัตว์ป่วย/ตาย 
11.1  เมื่อสัตว์ปีกป่วย เจ้าของฟาร์มดำเนินการ.................................................................................................................. 
11.2 เมื่อสัตว์ปีกตาย เจ้าของฟาร์มดำเนินการ.................................................................................................................. 

      12. โรงเรือนเลี้ยงสัตว์ปีกและสภาพแวดล้อม 
12.1 ลักษณะโรงเรือน........................................................................................................ ................................................ 
12.2 สภาพที่ตั้งโรงเรือน....................................................................................................... ............................................ 
12.3 สภาพพ้ืนที่บริเวณรอบ ๆ โรงเรือน............................................................................................................................  
12.4  การป้องกันสัตว์พาหะนำโรค........................................................................................................ ............................ 
12.5 มีระบบป้องกันบุคคลทั้งภายในฟาร์มและภายนอกฟาร์ม เข้าบริเวณโรงเรือน..........................................................  
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12.6 มีระบบการฆ่าเชื้อพาหนะ หรือ บุคคลที่จะเข้าสู่ฟาร์ม.............................................................................................. 
12.7 มีการใช้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า..................................................................................... ........................ 

      13. ประวัติคนงานเลี้ยงสัตว์ปีก ครั้ง/ชุด ที่ตรวจพบสารตกค้าง 
13.1  ช่ือ – นามสกุล คนงาน..............................................................................................................................................  
13.2  มีการตรวจสุขภาพคนงาน.........................................................................................................................................  
13.3  ในขณะเลี้ยงคนงานมีประวัติการป่วย........................................................................................................................  
13.4 คนงานมีโรคประจำตัว............................................................................................................................................  
13.5  คนงานมีท่ีพักอยู่ที่..................................................................................................................................................... 

          13.6 คนงานมีการใช้ยาหรือสารเคมี................................................................................................................................... 
13.7 มีการเลี้ยงสัตว์อ่ืนในบริเวณดังกล่าวหรือไม.่........................................................................................................... ... 

14. การใช้น้ำ 
14.1 แหล่งน้ำของฟาร์ม...................................................................................... ............................................................... 
14.2 มีการป้องกันการปนเปื้อน/ฆ่าเชื้อโรค.......................................................................................................................  
14.3 การล้างระบบจ่ายน้ำ...................................................................................................................................... ............ 

15. อื่น ๆ ........................................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................... .............................................................................................................................  

16.สาเหตุของการพบสารตกค้างเกินมาตรฐาน............................................................................................. ........................... 
    ............................................................................................................................. ............................................................... 
    ............................................................................................................................................................ ................................ 

 
ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ข้อมูล          ลงช่ือ............................................................ผู้สอบสวน 
      (................................................................)                            (.............................. ..................................) 
          วันที่.............../............../...............                                     วันที่.............../............../........ ....... 

 
ลงชื่อ..............................................................ผู้ให้ข้อมูล          ลงชื่อ.......................... ....................................ผู้สอบสวน 
      (................................................................)                            (.............................. ..................................) 
          วันที่.............../............../...............                                     วันที่.............../............../...............  

 

                           ลงชื่อ.............................................................ผู้สอบสวน  

                                                                                    (................................................................) 
                                                                                        วันที่.............../............../............... 

 

ปรับปรุงข้อมูลวันที่ 17/4/2567 


