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      หลักเกณฑ์การตรวจประเมินฟาร์ม
	ลำดับ
	หัวข้อ
	คะแนน
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนนที่ได้

	1
	การควบคุมโรคและจัดการสุขภาพสัตว์ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

	1.1
	การควบคุมโรค 
1. มีการจัดการและการทำลายสัตว์ตาย 
2. มีการแยกสัตว์ป่วยออกจากสัตว์ปกติและอยู่ในพื้นที่เหมาะสม 
3. มีการตรวจวินิจฉัยโรคสัตว์ป่วยและสัตว์ตาย และ 
4. มีการกำจัดสัตว์พาหะ 
	4
	การให้คะแนน:                                 มีหลักฐานหรือบันทึกแสดงข้อละ 1 คะแนน
	 

	1.2
	การรักษาโรคและการตรวจวินิจฉัยโรคต้องอยู่ภายใต้ความดูแลของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม      
	1
	การให้คะแนน:                                 มีหลักฐานหรือบันทึกแสดง =1
	 

	1.3
	มีบันทึกการเข้าเยี่ยมฟาร์มของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม และสม่ำเสมอ 
	1
	การให้คะแนน:                                 มีหลักฐานหรือบันทึกแสดง =1
	 

	1.4
	มีการจัดการสุขภาพสัตว์ให้สัตว์มีสุขภาพดี
หรือกรณีมีการใช้สารทางเลือกที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องในการเสริมสุขภาพสัตว์ ทดแทนการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ เช่น สมุนไพร/โปรไบโอติก/พรีไบโอติก หรือวิตามิน  
	2
	การให้คะแนน:                               สัตว์มีสุขภาพดีหรือกรณีมีการใช้สารทางเลือกมีการใช้เหมาะสมและบันทึกครบ =2, 
สัตว์มีสุขภาพดีหรือกรณีมีการใช้สารทางเลือกมีการใช้เหมาะสมแต่บันทึกไม่ครบถ้วน=1
	 

	1.5
	มีการจัดการไม่ให้ปนเปื้อนข้ามระหว่างสัตว์ป่วยและสัตว์สุขภาพดี 
	2
	การให้คะแนน:                                 มีการจัดการเหมาะสม บันทึกครบ =2,                                มีการจัดการเหมาะสมแต่บันทึกไม่ครบถ้วน=1
	 

	 
	รวมคะแนน
	10
	 
	 

	2
	การจัดการโรงเรือน ( คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

	2.1
	สัตว์ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะต้องถูกแยกออกจากสัตว์ที่เลี้ยงโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ มีการติดป้ายชี้บ่ง มีการบันทึกข้อมูลการรักษาติดตามสัตว์ป่วยเก็บไว้ครบถ้วน 
	2
	การให้คะแนน:                                แยกและติดป้ายชัดเจนครบถ้วน=2,                                 แยกแต่ป้ายบ่งชี้ไม่ครบ=1
	 

	2.2
	มีการบันทึกข้อมูลการรักษาติดตามสัตว์ป่วยเก็บไว้ครบถ้วน 
	2
	การให้คะแนน:                                 มีบันทึกชัดเจนครบถ้วน=2,                   มีบันทึกแต่ไม่ครบ=1
	 

	2.3
	มีการจำแนกอุปกรณ์ที่ใช้กับสัตว์ปกติและสัตว์ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ โดยติดป้ายชี้บ่งและแยกเป็นสัดส่วน 
	2
	การให้คะแนน: แยกและติดป้ายชัดเจนครบถ้วน=2,                                 แยกแต่ป้ายบ่งชี้ไม่ครบ=1
	 

	2.4
	มีแผนขั้นตอนการจัดการกรณีพบการปนเปื้อนข้ามระหว่างสัตว์ที่ได้รับยาปฏิชีวนะและสัตว์ปกติ 
	2
	การให้คะแนน: มีแผนเป็นลายลักษณ์อักษรและทราบแนวทางการจัดการ=2,                              ไม่มีแผนเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ทราบแนวทางการจัดการ=1
	 

	2.5
	มีการควบคุมการปฏิบัติงานของพนักงานไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการปนเปื้อนข้ามไปยังสัตว์ที่เลี้ยงปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม่ำเสมอ เช่น บันทึกหัวหน้างานเข้าตรวจสอบการปฏิบัติงาน 
	2
	การให้คะแนน:                                 มีบันทึกและสม่ำเสมอ=2,  มีบันทึกแต่ไม่สม่ำเสมอ=1
	 

	 
	รวมคะแนน
	10
	 
	 

	3
	อาหารสัตว์  (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

	3.1
	กรณีผสมอาหารสัตว์เองมีหลักฐานการซื้อวัตถุดิบอาหารสัตว์จากแหล่งที่มีคุณภาพ ตรวจสอบได้ และอาหาร     ที่ผลิตในแต่ละ lot ต้องสามารถสอบย้อนกลับไปยังวัตถุดิบได้ 
	1
	การให้คะแนน: 
กรณีผสมอาหารสัตว์เองหรือซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปอย่างใดอย่างหนึ่งและมีหลักฐานแสดงสำหรับอาหารสัตว์นั้น =1
กรณีใช้ทั้งสองวิธีคือผสมอาหารสัตว์เองและซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปโดยมีหลักฐานแสดงครบทั้งสอง= 1 (0.5+0.5)
	 

 

	
	กรณีซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปต้องซื้อจากผู้ที่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ สามารถสอบย้อนกลับไปยังวัตถุดิบได้ 
	
	
	

	3.2
	กรณีผสมอาหารสัตว์เองหากมีการใช้ยาปฏิชีวนะผสม   ในอาหารสัตว์ มีการแยกเครื่องผสมอาหารสัตว์ 
	2
	การให้คะแนน: 
กรณีผสมอาหารสัตว์เองเพียงอย่างเดียว
มีการแยกเครื่องผสมชัดเจน=2, ไม่แยกแต่มีการจัดการเหมาะสม=1
กรณีผสมอาหารสัตว์เองที่ฟาร์มและมีการซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปด้วย
การผสมอาหารสัตว์เองที่ฟาร์มมีการแยกเครื่องผสมชัดเจน=1, ไม่แยกแต่มีการจัดการเหมาะสม=0.5
	 

	
	กรณีซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปโรงงานผลิตอาหารสัตว์ต้องรับรองว่าเป็นอาหารปลอดยาปฏิชีวนะหรือมีผลวิเคราะห์ว่าปลอดยาปฏิชีวนะ
	
	การให้คะแนน: 
กรณีซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปเพียงอย่างเดียว
อาหารสัตว์ได้รับการรับรองเป็นอาหารสัตว์ปลอดยาหรือมีผลวิเคราะห์อาหาร lot นั้นยืนยัน =2, มีผลวิเคราะห์อาหารเบอร์นั้นแต่ไม่ใช่ lot นั้นโดยผลไม่เกิน 6 เดือน=1
กรณีซื้ออาหารสัตว์สำเร็จรูปและมีการผสมอาหารสัตว์เองที่ฟาร์มด้วย อาหารสัตว์ที่ซื้อได้รับการรับรองเป็นอาหารสัตว์ปลอดยาหรือมีผลวิเคราะห์อาหาร lot นั้นยืนยัน =1, มีผลวิเคราะห์อาหารเบอร์นั้นแต่ไม่ใช่ lot นั้นโดยผลไม่เกิน 6 เดือน=0.5
	 

	3.3
	ผู้ประกอบการมีเอกสารรับรองหรือรายงานผลตรวจวิเคราะห์อาหารสัตว์ว่าปลอดยาปฏิชีวนะอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
	2
	การให้คะแนน:                                 มีเอกสารหลักฐานแสดง 2 ครั้ง =2,                                         มีเอกสารหลักฐานแสดง 1 ครั้ง =1
	 

	3.4
	มีโปรแกรมทำความสะอาดเครื่องผสมอาหาร รางอาหาร หรืออุปกรณ์ให้อาหารที่มีการผสมยา 
	1
	การให้คะแนน:                                 มีบันทึกการทำความสะอาดแสดง =1 
	 

	3.5
	มีการแยกเก็บและติดป้ายบ่งชี้ระหว่างอาหารสัตว์ปลอดยาและอาหารสัตว์ที่ผสมยา กรณีจำเป็นต้องใช้อาหารสัตว์ที่ผสมยา
	2
	การให้คะแนน: 
กรณีใช้อาหารสัตว์ปลอดยาเท่านั้น
มีการเก็บเป็นสัดส่วนและติดป้ายระบุ=2,   มีการเก็บเป็นสัดส่วนแต่ไม่มีป้ายระบุ=1
กรณีใช้ทั้งอาหารสัตว์ปลอดยาและอาหารสัตว์ที่ผสมยา
แยกและติดป้ายชัดเจนครบถ้วน=2,     แยกแต่ป้ายบ่งชี้ไม่ครบ=1
	 

	3.6
	มีการแยกเและติดป้ายบ่งชี้อุปกรณ์ให้อาหาร รถขนส่งอาหารสัตว์ปลอดยาและอาหารสัตว์ที่ผสมยากรณีจำเป็นต้องใช้อาหารสัตว์ที่ผสมยา
	2
	การให้คะแนน: 
กรณีใช้อาหารสัตว์ปลอดยาเท่านั้น
เป็นสัดส่วนและติดป้ายระบุ=2,           เป็นสัดส่วนแต่ไม่มีป้ายระบุ=1
กรณีใช้ทั้งอาหารสัตว์ปลอดยาและอาหารสัตว์ที่ผสมยา
แยกและติดป้ายชัดเจนครบถ้วน=2,      แยกแต่ป้ายบ่งชี้ไม่ครบ=1
	 

	 
	รวมคะแนน
	10
	 
	 

	4
	น้ำ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

	4.1
	มีการแยกเและติดป้ายบ่งชี้อุปกรณ์ให้น้ำระหว่างสัตว์ที่เลี้ยงปลอดยาและสัตว์ที่จำเป็นต้องใช้ยา 
	2
	การให้คะแนน: 
กรณีไม่มีการผสมยาในน้ำ
เป็นสัดส่วนและติดป้ายระบุ=2, เป็นสัดส่วนแต่ไม่มีป้ายระบุ=1
กรณีมีการผสมยาในน้ำเพื่อรักษาสัตว์ป่วย
แยกและติดป้ายชัดเจนครบถ้วน=2, แยกแต่ป้ายบ่งชี้ไม่ครบ=1
	 

	4.2
	มีโปรแกรมล้างทำความสะอาด/บำรุงรักษาระบบให้น้ำเลี้ยงสัตว์ หรือกรณีจำเป็นต้องใช้ยาผสมน้ำต้องมีโปรแกรมล้างทำความสะอาด
	1
	การให้คะแนน:                                 มีบันทึกการทำความสะอาดแสดง =1 
	 

	4.3
	ผู้ประกอบการมีเอกสารรับรองหรือรายงานผลตรวจวิเคราะห์น้ำเลี้ยงสัตว์ว่าปลอดยาปฏิชีวนะ            อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
	2
	การให้คะแนน:                                 มีเอกสารหลักฐานแสดง 2 ครั้ง =2,                                      มีเอกสารหลักฐานแสดง 1 ครั้ง =1 
	 

	 
	รวมคะแนน
	5
	 
	 

	5
	การใช้ยาสัตว์หรือเวชภัณฑ์ในฟาร์ม (5 คะแนน)

	5.1
	ไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่สำคัญในมนุษย์ผสมอาหารสัตว์เพื่อป้องกันโรค ได้แก่  กลุ่ม Polymyxins, Penicillins, Fluoroquinolones และยา Fosfomycin 
	1
	การให้คะแนน:                                  มีเอกสารหลักฐานหรือบันทึกแสดงว่าไม่มีการใช้ =1
	 

	5.2
	ไม่มีการใช้ยากลุ่ม Cephalosporins ผสมอาหารสัตว์ 
	1
	การให้คะแนน:                                  มีเอกสารหลักฐานหรือบันทึกแสดงว่าไม่มีการใช้ =1
	 

	5.3
	ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษา หรือ metaphylaxis เท่านั้น 
	1
	การให้คะแนน:                                 มีบันทึกการใช้ยาแสดง =1 
	 

	5.4
	สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มมีการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยพิจารณาจากข้อมูลทางเภสัชวิทยา หรือผลการทดสอบความไวยาปฏิชีวนะห้องปฏิบัติการ (พิจารณาข้อมูลจากสัตว์ที่เลี้ยงรุ่นก่อนหน้าหรือรุ่นปัจจุบันควบคู่กัน)
	1
	การให้คะแนน:                                 มีผลทดสอบแสดง =1 
	 

	5.5
	มีผลทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจไม่พบยาปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อสัตว์ (ผลทดสอบอายุไม่เกิน 1 ปี ณ วันที่ตรวจประเมิน) 
	1
	การให้คะแนน: มีผลทดสอบแสดง =1 
	 

	 
	รวมคะแนน
	5
	 
	 

	 
	รวมคะแนนทั้งหมด
	40
	 
	 

	หมายเหตุ: ระดับคะแนนที่ได้เป็นการประเมินภาพรวมการจัดการการเลี้ยงตามโครงการฯ โดยหากไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์และมีระบบการแยกสัตว์ป่วยเพื่อให้การรักษาชัดเจน สามารถบ่งชี้ได้ก็จะได้รับการรับรอง (ข้อที่สำคัญได้แก่ 1.1.2, 1.2, 2.1, 2.2, 3.5 และข้อ 5 )


        
         


          (                                      )                          


ตำแหน่ง.....................................................


                    ผู้ตรวจประเมิน








          


          (                                      )                          


ตำแหน่ง.....................................................


                    ผู้ตรวจประเมิน








      


          (                                      )                          


ตำแหน่ง.....................................................


                   ผู้ตรวจประเมิน








         


          (                                      )                          


ตำแหน่ง.....................................................


             หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมิน








        


         (                                      )                          


ตำแหน่ง.....................................................


               ผู้รับการตรวจประเมิน











ลายเซ็น  


          (                                                    )   


                       เจ้าของฟาร์มหรือผู้แทน





ลายเซ็น  


          (                                                    )   


                           หัวหน้าคณะผู้ตรวจ








