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รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคระบาดสัตว์ 
1) รายงานการสอบสวนการระบาดของโรค............................................................................................................................. 

2) พื้นท่ีเกิดโรค 

หมู่ท่ี................ บ้าน............................. ต าบล........................... อ าเภอ..............................จังหวัด..................................... 

พิกัดตามแผนท่ีทหาร แนวต้ัง................................................ แนวนอน........................................................ 

3) เจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์ได้รับรายงานโรคจาก       

(       )  เจ้าของสัตว์ (   /   )  อาสาสมัครป้องกันโรคประจ าหมู่บ้านหรือต าบล (       )  ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน 

(       )  อื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................... 

   เมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................................พ.ศ.............................................. 

4) ประวัติสัตว์ป่วย         

 4.1 ช่ือ-ท่ีอยู่เจ้าของสัตว์ท่ีเกิดโรคเป็นรายแรก.................................................................................................. 

 บ้านเลขท่ี........ หมู่ท่ี........... บ้าน.............. ต าบล.................. อ าเภอ.................... จังหวัด......................... 

 โรคเกิดเมื่อวันท่ี............................... เดือน.......................................... พ.ศ................................................. 

 ชนิดสัตว์ป่วยตัวแรก..................................................................................................................................... 

  (  /    ) เป็นสัตว์ที่อยู่ในพื้นท่ี 

(       ) เป็นสัตว์ที่เคล่ือนย้ายมาใหม่ เมื่อวันท่ี............... เดือน........................... พ.ศ.............................. 

เจ้าของได้จัดการกับสัตว์ที่เป็นโรคอย่างไร    (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)    

 (       ) ฆ่าและช าแหละซากท่ี........................................................................................................... 

 (       ) เอาไปบริโภคหรือจ าหน่ายท่ี................................................................................................. 

 (       ) ท าลายซากโดยการฝังหรือเผาท่ี........................................................................................... 

 (   /   ) รักษาสัตว์ที่ป่วย  (ระบุการรักษาและผู้รักษา)............. ....................................................... 

   (       ) อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ 

 4.2   อาการ (   /   ) มีไข้  เบ่ืออาหาร (       ) มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

   (       ) มีอาการทางประสาท (       ) ท้องเสีย 

   (       ) มีเม็ดตุ่มพุพอง บริเวณปาก/ไรกีบ/เต้านม (  /    ) น้ าลายไหลยืด 

   (       ) แท้งลูก (       ) มีโลหิตไหลบริเวณขุมขน ปาก จมูก หู ทวารหนัก 

   (       ) ดีซ่าน (       ) คอบวม  

   (       ) อื่นๆ ระบุ......................................................................................................................... 
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4.3 ผลการตรวจซากสัตว์ที่ตายด้วยโรค (ถ้ามี) 

4.3.1 รอยโรคท่ีพบภายนอก................................................................................................................ 

4.3.2 รอยโรคภายในท่ีพบจากการผ่าซาก........................................................................................... 

4.4 การเก็บตวัอยา่งสง่ห้องปฏิบติัการ 

(  /   ) ไม่ได้เก็บตวัอยา่งสง่  เพราะ................................................................................................. 

(       ) เก็บตวัอยา่งสง่ตรวจท่ี (ระบุสถานท่ี)..................................................................................... 

ชนิดตวัอยา่งที่เก็บ (ระบุโดยละเอียด)........................... ................................................................... 

ผลการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการ (กรณีโรคปากและเท้าเป่ือยให้ระบุไทป์ของไวรัส)....................... 

4.5 ตารางแสดงรายละเอียดสตัว์ป่วยทัง้หมดในพืน้ท่ี (หากมีรายละเอียดสตัว์ป่วยมากกวา่ชอ่งท่ีก าหนดให้ท า
รายละเอียดเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบ) 

 

ล ำดับ 

 

ช่ือเจ้ำของ 
 

ชนิด
สัตว์ป่วย 

 

ID Number 

 

อำยุ 

(ปี) 

 

เพศ 

 

วนัที่ 

เร่ิมป่วย 

ประวตัวิคัซีน 

(ชนิดเดียวกบัโรคทีร่ะบำด) 

ระบุสถำนทีต้่นทำง กรณี
ทีเ่ป็นสัตว์เคลือ่นย้ำยเข้ำ
มำใหม่ภำยใน 1 เดือน 

วนัที่ฉีดวคัซีน
คร้ังสุดทา้ย 

ไดรั้บวคัซีน
คร้ังที ่

          

          

          

5) สภาพแวดล้อม 

5.1 ลกัษณะการเลีย้งสตัว์ป่วย  

( ) ฟาร์ม ( ) ไลต้่อนเร่ร่อนหลายพืน้ท่ี 

( ) รายยอ่ยเลีย้งในคอก ( ) ปลอ่ยหากินตามธรรมชาต ิ

(    / ) รายยอ่ยต้อนหากินในพืน้ท่ี  

5.2 สภาพการเลีย้งสตัว์ในพืน้ท่ี 1 กิโลเมตร   

( ) ฟาร์ม ( ) ไลต้่อนเร่ร่อนหลายพืน้ท่ี 

( ) รายยอ่ยเลีย้งในคอก ( ) ปลอ่ยหากินตามธรรมชาต ิ

(   /    ) รายยอ่ยต้อนหากินในพืน้ท่ี 
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5.3 แหลง่น า้ท่ีใช้เลีย้งสตัว์ในพืน้ท่ีเกิดโรค   

 (    /    )   หนอง / บงึ (       ) แม่น า้ล าคลอง (    ) น า้บาดาล 

 (       ) น า้ประปา (         )อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................. 

5.4 สภาวะแวดล้อมของพืน้ท่ีท่ีเกิดโรค  2 สปัดาห์ ก่อนเกิดโรค (เลอืกได้มากกวา่ 1 ข้อ)   
 (       )   ร้อน      (   /     )   หนาว      (       )   ชืน้ (       ) ลมแรง 
 (   /   ) ฝนตก (       ) มีน า้ทว่ม (       ) มีการระบายน า้ไม่ดีท าให้พืน้ท่ีมีน า้ขงัหรือเฉอะแฉะ 

( )  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................. 
5.5 ในบริเวณท่ีเกิดโรคมีตลาดนดัค้าสตัว์ในรัศมี 10 กิโลเมตร หรือไม่   
 (       )   ไม่มี 
 (   /   )   มี    ระบุช่ือและระยะหา่งจากพืน้ท่ีเกิดโรค.................................................................................... 
5.6 ในบริเวณท่ีเกิดโรคมีโรงฆา่สตัว์หรือแหลง่ฆา่สตัว์ในรัศมี 10 กิโลเมตร หรือไม่  
 (       )   ไม่มี 
 (   /   )   มี     (    )   ผา่นการรับรองของกรมปศสุตัว์    ( /  ) ไม่ผา่นการรับรองของกรมปศสุตัว์ 
 ระบุช่ือโรงฆา่สตัว์และระยะหา่งจากพืน้ท่ีเกิดโรค....................................................................................... 
5.7 ในบริเวณท่ีเกิดโรคมีแหลง่รวมสตัว์ท่ีไม่ใช่ตลาดนดัค้าสตัว์และโรงฆา่สตัว์ในรัศมี 10 กิโลเมตร หรือไม่   
 (      ) ไม่มี 
 (   /    ) มี    ระบช่ืุอสถานท่ีของแหลง่รวมสตัว์ วตัถปุระสงค์ท่ีรวมสตัว์และระยะหา่งจากพืน้ท่ีเกิดโรค 
 ................................................................................................................................................................ 

6) ปัจจัยเส่ียงและสาเหตุการเกิดโรค   
ภมูิคุ้มกันโรค 

6.1 สตัว์ในฝูงสตัว์ท่ีเกิดโรคเคยได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีเกิดหรือไม่   
 (       ) ไม่เคยฉีด            (   /   )   เคย  ฉีดวคัซีนครัง้สดุท้ายเม่ือวนัท่ี........................ LOT......................... 
6.2 สตัว์ในพืน้ท่ี 5 กิโลเมตรจากจุด เกิดโรคเคยได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีเกิดหรือไม่   
 (       ) ไม่เคยฉีด           (  /    )   เคย   ฉีดวคัซีนครัง้สดุท้ายเม่ือวนัท่ี.......................  LOT......................... 

การเคล่ือนย้าย 
6.3 มีการเคลือ่นย้ายพาหะน าโรค เข้า-ออก หรือผา่นพืน้ท่ีเกิดโรคก่อนเกิดโรคระบาดและคาดวา่เป็นสาเหตกุารเกิดโรค   

ชนิดของพาหะน าโรค 
วนั เดือน ปี ที่

เคล่ือนย้ายมา 

วตัถปุระสงค์

ที่เคล่ือนย้าย 

ต้นทางหรือแหล่งที่มา

(ระบุสถานที่) 

ปลายทาง 

(ระบุสถานที่) 

สตัว์ 
     เคล่ือนย้ายมีใบอนญุาต  (ตามเอกสารที่แนบ) 

    ลกัลอบเคล่ือนย้าย  

    

ซากสตัว์หรือผลติภณัฑ์     
อาหารสตัว์     
ผู้ประกอบการหรือคน     
ยานพาหนะขนสง่สตัว์ ซากสตัว์หรือผลติภณัฑ์     
อ่ืนๆ(ระบุ)……………..     
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ประวัติการเกิดโรคในพืน้ที่ 
6.4  สตัว์ฝงูท่ีเกิดโรคเคยมีการระบาดของโรคนีม้าก่อนหรือไม่   
 (   /    ) ไม่เคย 
 (       ) เคยเกิดโรคมาก่อน เกิดโรคครัง้สดุท้ายเม่ือ 

6.4.1 วนัท่ีเกิดโรค..................... เดือน...................... พ.ศ................................................... 
6.4.2  วนัท่ีโรคสงบ.................... เดือน...................... พ.ศ................................................... 
6.4.3 มีการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการหรือไม่   

(       )   ไม่มี                   (       )   มี (กรณีโรคปากและเท้าเป่ือยให้ระบุไทป์ของเชือ้ไวรัส…………….. 
6.5 พืน้ท่ีใกล้เคียงในรัศมี 5 กิโลเมตร รอบพืน้ท่ีเกิดโรคนีเ้คยเกิดโรคมาก่อนหรือไม่   
 (       ) ไม่เคย 
 (   /   ) เคย    (ระบุสถานท่ีท่ีเกิดโรค) …………....................................................................................... 

6.5.1 สถานท่ีเกิดโรคในครัง้สดุท้าย หมู่ท่ี......... บ้าน..................... ต าบล................................      
 อ าเภอ................................ จงัหวดั.................................. 

6.5.2 วนัท่ีเกิดโรค............................. เดือน............................. พ.ศ.................................. 
6.5.3 วนัท่ีโรคสงบ............................ เดือน............................... พ.ศ................................ 
6.5.4 มีการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการหรือไม่   

(   /   )   ไม่มี        (       )   มี  (กรณีโรคปากและเท้าเป่ือยให้ระบุไทป์ของไวรัส)..................  
6.5.5 สตัว์ป่วยมีการใช้แหลง่น า้หรือทุง่หญ้าร่วมกบัสตัว์ท่ีเคยเป็นโรคหรือไม่         
 (       )  ไมมี่        (   /   )  มี 

7) เม่ือวิเคราะห์ข้อมลูการสอบสวนโรคข้างต้น รวมทัง้พยานหลกัฐานทัง้ท่ีเป็นพยานเอกสารและพยานบุคคล แล้ว  
มีความเห็นวา่การเกิดโรคระบาดครัง้นี ้คาดวา่มีสาเหตจุาก………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
และสมควรก าหนดมาตรการป้องกนัมิให้เกิดความเสีย่งท่ีจะเกิดการระบาดของโรคในครัง้ตอ่ไป ดงันี ้
.............................................................. .............................................................................................. 
 (แนบแผนท่ีจุดเกิดโรคและระบุแหลง่น า้ ตลาดนดัค้าสตัว์ โรงฆ่าสตัว์ และแหลง่รวมสตัว์ในพืน้ท่ี 10 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค) 
 
 

 ลงนาม......................................................................... 
           (                                                                      ) 
  ต าแหนง่ .................................................................ผู้สอบสวนโรค 
               หนว่ยงาน................................................................ 
                       วนัท่ี.......... เดือน........................... พ.ศ............. 


