
สร.1 

แบบรายงานการสอบสวนกรณีสงสัยโรคไข้หวดันกเบื้องต้น 

 

ส ำนกังำนปศุสัตวอ์  ำเภอ.................................. 

      วนัท่ี................................................ 

เรียน   ปศุสัตวจ์งัหวดัศรีสะเกษ 
 ส ำนักงำนปศุสัตว์................................... ...... ขอรำยงำนกำรสอบสวนกรณีมีสัตว์ปีกป่วยตำย
ผิดปกติ ซ่ึงมีลกัษณะอำกำรตำมนิยำมโรคไขห้วดันกเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

 ๑.  จุดท่ีมีสัตวปี์กป่วยตำย  ช่ือเจำ้ของ..........................บำ้น..............หมู่...........ต ำบล....................  
อ ำเภอ........................จงัหวดั....ศรีสะเกษ............ 
 ๒.  สัตวปี์กชนิด.............................จ ำนวนสัตวปี์กในฝงูทั้งหมด(ก่อนป่วยตำย)...............ตวั 
 ๓.  วนัท่ี/จ ำนวนสัตวปี์กป่วยตำย 
  ๓.๑  วนั/เดือน/ปี(ป่วยวนัแรก)...........................จ ำนวนป่วย.............ตวั   ตำย............ตวั 
  ๓.๒  วนั/เดือน/ปี.............................................. จ ำนวนป่วย.............ตวั   ตำย...........ตวั 
  ๓.๓  วนั/เดือน/ปี ..............................................จ ำนวนป่วย ............ตวั    ตำย ...........ตวั 
 ๔.  อำกำรของสัตวปี์ก 

  ( )  ตำยกะทนัหนั     ( )  หงอน เหนียงสีคล ้ำ 
  ( )  อำกำรทำงระบบทำงเดินหำยใจ เช่น หำยใจล ำบำก ( ) หนำ้บวม 

  ( )  อำกำรทำงระบบประสำท เช่น ชกั คอบิด  ( )  ทอ้งเสีย  
  ( ) หนำ้แขง้มีจุดเลือดออก    ( ) อ่ืนๆ ........................... 

๕.  สภำพกำรเล้ียง 
 ( ) ฟำร์มระบบปิด   ( ) ฟำร์มไม่ใช่ระบบปิด 

 ( ) เล้ียงในเลำ้/โรงเรือนตลอดเวลำ  ( ) เล้ียงในเลำ้/โรงเรือนบำงเวลำ 
( ) ปล่อยหำกินอิสระตลอดเวลำ  ( ) อ่ืน ๆ ......................... 

  ๕.  สำเหตุเกิดโรคเบ้ืองตน้  
.........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
๖. กำรเก็บตวัอยำ่งส่งตรวจ ในวนัท่ี ................................................................ 

( ) Cloacal swab  ( ) ซำก  ( ) อ่ืน ๆ ............................... 
 

 

(.........................................) 
............................................ 

 

หมายเหต ุ ใหร้ำยงำนในวนัท่ีพบสัตวปี์กป่วยตำย 


