PAGE  
-๒-


รายงานการสอบสวนสาเหตุและระบาดวิทยาของโรคระบาดสัตว์ปีก
สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด...............................  วันที่สอบสวนโรค ..........................เวลา......................
๑. สถานที่เกิดโรค

ชื่อเจ้าของ    ....................................................... ...........................เบอร์โทรศัพท์..................................................
ชื่อฟาร์ม…....................................................................ที่อยู่ฟาร์ม(บ้านเลขที่) ………….……. หมู่ ………  ตำบล................................

อำเภอ.............................จังหวัด.........................................พิกัด X............................................. Y..........................................
๒. ชนิดของฟาร์มที่มีสัตว์ป่วย 
(   ) ไก่ไข่              (   ) ไก่พื้นเมือง                    (   ) เป็ดไข่                    (   ) เป็ดเนื้อ
(   ) ไก่เนื้อ          (   ) นกกระทา 

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

(   ) นกธรรมชาติ (ระบุชนิดนก) ...................................................    
๓. วัตถุประสงค์ในการเลี้ยง
(  ) ขายเป็นสัตว์ปีกเนื้อ
(  ) ขายไข่เพื่อบริโภค
(  ) ขายสัตว์ปีกพร้อมไข่ (เช่น ไก่รุ่นไข่, เป็ดรุ่นไข่)
(  ) ขายสัตว์ปีกไว้ทำพันธุ์ 
(  ) เพื่อกีฬาและสันทนาการ เช่น ไก่ชน
(  ) บริโภคในครัวเรือน
(  ) เลี้ยงสวยงาม/งานอดิเรก
(  ) อื่นๆ ระบุ.............................................................. 
๔. รูปแบบการเลี้ยงของเกษตรกร
(     ) ฟาร์มบริษัท Integrate farm (ระบุชื่อบริษัท) ……..…................................................................................
(     ) ฟาร์มลูกเล้าบริษัท Contract farm (ระบุชื่อบริษัท) ……..…................................................................................
(     ) ฟาร์มอิสระ Commercial farm ……..…................................................................................
(     ) เกษตรกรรายย่อย Backyard
(    ) อื่นๆ ………………………………………….….............................................………..
๕. ประเภทฟาร์ม

(     ) ฟาร์มคอมพาร์ทเมนต์ (Compartment)


(     ) ฟาร์มมาตรฐาน (GAP)


(     ) ฟาร์มที่มีระบบป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม (GFM)

(     ) ฟาร์มไก่พื้นเมือง/ไก่ชนปรับระบบป้องกันโรค (กช.4)

(     ) สัตว์ปีกเลี้ยงแบบปล่อย (backyard)

(     ) เป็ดไล่ทุ่ง

(     ) อื่นๆ ระบุ........................................................................................ 
๖. ลักษณะโรงเรือน (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ)
(    ) เลี้ยงบนบ่อปลา
(     ) เลี้ยงปล่อยทั่วไป (Backyard)   (   ) เลี้ยงแบบปล่อยพื้นภายในโรงเรือน


(    ) เลี้ยงในกรงตับ
              (    ) มีพัดลม      
             
        (     ) EVAP                (   ) ไม่มีโรงเรือน   
(   ) โรงเรือนมีตาข่ายป้องกันนก  (   ) มีเล้าไก่นอน
(   ) อื่นๆ ระบุ...........................................................................  
๗. ลักษณะพื้นที่ของบริเวณที่พบโรค 
(     ) ทุ่งนา            (    ) ไร่ (ระบุ) ...................................................... (     ) ชุมชนเมือง  (     ) บ่อปลา
(    ) มีแหล่งน้ำธรรมชาติ  ระบุชนิดและชื่อของแหล่งน้ำ.........................................................................
(     ) ติดถนนสายหลัก ระบุชื่อถนน........................................(     ) ติดถนนสายรอง        (    ) ติดถนนท้องถิ่น  
(    ) มีฟาร์มสัตว์ปีกอยู่ในระยะ 5 กิโลเมตร
(     ) อยู่ใกล้ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต/ร้านค้าสัตว์ปีกเช่น นก ลูกเป็ด ลูกไก่ ในระยะ 5 กิโลเมตร
(     ) มีโรงฆ่าสัตว์ปีกอยู่ในระยะ 5 กิโลเมตร 

(    ) โรงฆ่าเพื่อการส่งออก (    ) โรงฆ่าเพื่อการบริโภคภายในประเทศ (     ) เพื่อการบริโภคภายในท้องที่
(   ) อื่นๆ .....................................
๘. ประวัติอาการสัตว์ป่วย   
(     )  ตายโดยไม่แสดงอาการป่วย       
(     ) หน้าบวม
                                   (     ) หงอนและเหนียงมีสีม่วงคล้ำ 
(     )  น้ำตาไหล             

(     ) มีจุดเลือดออกบริเวณผิวของหน้าแข้ง      (     ) ไซนัสบวม
(     )  หายใจลำบาก         

(     ) อาการระบบประสาท เช่น ชัก คอบิด      (     )  ท้องเสีย
(     )  กินน้ำและอาหารลดลง 
(     ) ปริมาณไข่ลดลง 

         (     ) ไข่ผิดรูป เปลือกบาง ซีด


(     )   สัตว์ปีกฟาร์ม เปอร์เซ็นต์การตาย (mortality) มากกว่าเท่ากับ 1% ภายใน 2 วัน


(     )   สัตว์ปีกฟาร์ม มีเปอร์เซ็นต์การกินอาการหรือน้ำ ลดลง 5% ในหนึ่งวัน


(     )   สัตว์ปีกฟาร์ม มีเปอร์เซ็นต์ไข่ลดลง 5% ในหนึ่งวัน


(     )  สัตว์ปีกหลังบ้าน แสดงอาการทางคลินิกเหมือนกันใน 1 สัปดาห์ในบริเวณ หมู่บ้านเดียวกันหรือในพื้นที่ใกล้กัน
(     )  อื่นๆ ระบุ.............................................................................
๙. เจ้าหน้าที่รับแจ้งเกิดโรควันที่ .............................................................................เวลา........................................... 
ได้รับแจ้งจาก (    ) เกษตรกร/เจ้าของฟาร์ม
(    ) อาสาปศุสัตว์ 

(    ) อสม.
(    ) ผู้นำชุมชน/อปท. 

     (    ) เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ 
(    ) จนท.กรมอุทยาน 
(    ) อื่นๆ..................................................................
ผ่านทาง
(    ) โทรศัพท์ 
(    ) แอพพลิเคชั่น (Line/DLD4.0/Esmart+/PODD)
(    ) เครือข่าย (อาสาปศุสัตว์/ผู้นำชุมชน) 

(    ) เกษตรกรเข้ามาที่สำนักงานปศุสัตว์ 
(    ) อื่นๆ..................................................................
วันที่เจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบครั้งแรก.........................................................วันที่เก็บตัวอย่าง.................................................................
วันที่ห้องปฏิบัติการได้รับตัวอย่าง................................................วันที่ห้องปฏิบัติการรายงานผลตรวจเบื้องต้น.......................................
๑๐. จำนวนสัตว์ปีกทั้งหมด จำนวนตัวป่วยและจำนวนตัวตาย ในฟาร์ม / บ้าน ของสัตว์ปีกแต่ละชนิด 
	ชนิดสัตว์ปีก
	จำนวนที่เลี้ยงทั้งหมดก่อนป่วยตาย
	จำนวนป่วยสะสม
	จำนวนตายสะสม
	จำนวนทำลาย
	จำนวนคงเหลือ

	ไก่ไข่
	
	
	
	
	

	ไก่เนื้อ
	
	
	
	
	

	ไก่พื้นเมือง
	
	
	
	
	

	เป็ดไข่
	
	
	
	
	

	เป็ดเนื้อ
	
	
	
	
	

	นกกระทา
	
	
	
	
	

	อื่นๆ....................
	
	
	
	
	


๑๑. จำนวนสัตว์ปีกป่วยตาย แยกรายวันนับแต่วันที่เริ่มป่วยวันแรก 
	วันที่
	ชนิดสัตว์ปีก
	อายุสัตว์ปีก
	จำนวนป่วย
	จำนวนตาย
	จำนวนทำลาย/คัดทิ้ง
	จำนวนคงเหลือ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


๑๒. เฉพาะกรณีสัตว์ปีกเลี้ยงแบบฟาร์ม  
จำนวนโรงเรือนทั้งหมดที่มีการเลี้ยงสัตว์ปีก...............................จำนวนโรงเรือนที่พบสัตว์ปีกป่วยตาย..............................
	โรงเรือนที่
	อายุสัตว์ปีก
	วันที่เริ่มป่วย
	จำนวนที่เลี้ยงทั้งหมด
	จำนวนป่วยสะสม
	จำนวนตายสะสม
	จำนวนทำลาย

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


วิธีจัดการสัตว์ปีกป่วยตาย (   ) ฝัง (   ) เผา (   ) ขาย  (   ) อื่นๆ ระบุ...........................................
๑๓. อาหารที่ใช้ 
(     ) อาหารสำเร็จรูป 
(     ) บริษัทนำส่ง (ระบุบริษัท).............................................................................................................................
(     ) ร้านค้าย่อยนำส่ง (ระบุร้าน)......................…………..........................................................……………………………
(     ) ขนส่งเองจากร้าน........................................................................................................................................
(     ) อื่นๆ.............................................................................................................................................................................
(    ) อาหารผสมเอง
     
  แหล่งที่มา.......................................................................................................................................................................... 

  
  ส่วนประกอบ............................................................................................................................................................

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


ชนิดอาหารที่ใช้


(     ) อาหารไซโล  (     ) อาหารกระสอบ  (     ) อื่นๆ..................................
๑๔. ระบบการทำลายเชื้อโรคคน ยานพาหนะและวัสดุ อุปกรณ์ก่อนเข้า-ออกฟาร์ม
             (    ) ไม่มี       (    ) มี           ด้วยวิธีการ    (    ) พ่น           (   ) จุ่ม              (   ) อื่นๆ ระบุ......................    
                                                 ความถี่         (    ) ทุกครั้ง       (   ) ไม่ทุกครั้ง      
๑๕. ประวัติการทำวัคซีน
	วันที่
	ชนิดสัตว์
	อายุสัตว์ที่ทำวัคซีน
	ชนิดของวัคซีน
	วิธีการให้วัคซีน
	แหล่งที่มาของวัคซีน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


๑๖. ประวัติการนำสัตว์ ซากสัตว์ (รวมถึงไข่และผลิตภัณฑ์สัตว์และวัสดุที่ใช้ในฟาร์มอื่น) เข้า-ออกจากฟาร์ม ในฟาร์มช่วง ๒๑ วัน ก่อนที่จะพบสัตว์ป่วย-ปัจจุบัน
	วันที่


	กิจกรรม
	ชนิดสิ่งที่รับเข้า-ส่งออก (ระบุ)
	จำนวน
	         แหล่งที่มา/แหล่งที่ไป
         (บริษัท/ฟาร์ม/เอเย่น/จังหวัด)

	วิธีการขนส่ง

	
	รับเข้า
	ส่งออก
	สัตว์ปีก
	ซาก
	ไข่
	อาหาร
	อื่นๆ
	
	
	รถบรรทุกบริษัท/เอเย่น 
(ระบุบริษัท)
	รถส่วนตัว           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


๑๗. มีการเชื่อมโยงสัมผัสกับฟาร์มอื่นๆ ที่มีโอกาสเกิดโรคหรือไม่ (เช่น รับสัตว์ปีกป่วยจากฟาร์มอื่นเข้ามา/ส่งสัตว์ปีกไปยังฟาร์มอื่น)
 
 (     ) ไม่มี     (     ) มี   กรณีที่มี

ฟาร์มที่ 1 ชื่อเจ้าของ/เกษตรกร/ผู้ซื้อ-ขาย.......................... ........... .............................โทรศัพท์....................................
เลขที่ฟาร์ม ………….……. หมู่ ………  ตำบล..............................อำเภอ.............................จังหวัด...............................................  
เชื่อมโยงเนื่องจาก (    ) ซื้อสัตว์ปีกเข้ามา (    ) ขายสัตว์ปีก (    ) อื่นๆ .............................วันที่มีการติดต่อหรือสัมผัส..........................

ฟาร์มที่ 2 ชื่อเจ้าของ/เกษตรกร/ผู้ซื้อ-ขาย.......................... ........... .............................โทรศัพท์....................................
เลขที่ฟาร์ม ………….……. หมู่ ………  ตำบล..............................อำเภอ.............................จังหวัด...............................................  
เชื่อมโยงเนื่องจาก (    ) ซื้อสัตว์ปีกเข้ามา (    ) ขายสัตว์ปีก (    ) อื่นๆ .............................วันที่มีการติดต่อหรือสัมผัส..........................

ฟาร์มที่ 3 ชื่อเจ้าของ/เกษตรกร/ผู้ซื้อ-ขาย.......................... ........... .............................โทรศัพท์....................................
เลขที่ฟาร์ม ………….……. หมู่ ………  ตำบล..............................อำเภอ.............................จังหวัด...............................................  
เชื่อมโยงเนื่องจาก (    ) ซื้อสัตว์ปีกเข้ามา (    ) ขายสัตว์ปีก (    ) อื่นๆ .............................วันที่มีการติดต่อหรือสัมผัส..........................
๑๘. แหล่งน้ำที่ใช้เลี้ยงสัตว์ในพื้นที่เกิดโรค
(   ) น้ำฝน 
(   ) แม่น้ำลำคลอง
 (  ) น้ำบาดาล
(     ) น้ำประปา  (     ) บ่อน้ำใช้ในฟาร์ม (     ) หนอง/บึง
(   ) แหล่งน้ำอื่น ๆ ระบุ………....................................................................………………………..
การฆ่าเชื้อ (   ) มีการฆ่าเชื้อก่อนใช้ภายในฟาร์ม (   ) ไม่มีการฆ่าเชื้อก่อนใช้
๑๙. บริเวณที่เลี้ยงสัตว์ปีก (โรงเรือน, ใต้ถุนบ้าน, กรง หรือที่สัตว์ปีกอาศัยอยู่) มีนกเข้าไปได้หรือไม่
(     ) ได้
 ระบุชนิดของนกที่พบ............................
 
(     ) ไม่ได้

พบนกป่วยและตายให้เห็นหรือไม่
              (    ) พบ ระบุจำนวนประมาณ ................ตัว ชนิดนกที่พบ............................
(     ) ไม่พบ
๒๐.บริเวณรอบๆที่เลี้ยงสัตว์ปีก (ในรัศมี ๑ กิโลเมตร) ,มีแหล่งอาศัยหรือแหล่งหากินของนกหรือไม่
  
(    ) มีนกอพยพ เช่น นกกลุ่มนกเป็ด นกปากห่าง ระบุชนิด.............................................................................................
(    ) มีนกประจำถิ่น เช่น นกพิราบ นกกระจอก นกเขา ระบุชนิด..........................................................................................
(    ) มีนกน้ำหรือนกกินปลา เช่น นกยาง ระบุชนิด.................................................................................................................
(     ) นกอื่นๆ ระบุชนิด.................................................................................................................

(     ) ไม่มี
๒๑. พบคนป่วยโรคทางเดินหายใจ ในช่วงที่พบสัตว์ปีกป่วยตาย บริเวณที่เกิดโรคหรือไม่ 

(   ) ไม่พบ          

(    ) พบเมื่อ วันที่…........…เดือน…….........….…….พ.ศ……........……..

จำนวน..................................ราย ด้วยอาการ........................................................................................
๒๒. ประวัติการเกิดโรคที่ผ่านมาในฟาร์มหรือในพื้นที่ 

โรคที่เคยเกิด............................................................................................วันที่เกิดโรค..........................................................

๒๓. รูปแบบการระบาดในครั้งนี้

(    ) เกิดโรคครั้งแรก (Primary outbreak) 



(    ) เกิดโรคจากการสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายรายอื่น (Secondary outbreak)
กรณีเกิดโรคจากการสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายรายอื่น (Secondary) เกี่ยวข้องกับฟาร์ม/เกษตรกรชื่อ.................................................
เลขที่..............ตำบล....................................อำเภอ..........................................จังหวัด..............................................................

(    ) ไม่ทราบ
๒๔. ข้อสันนิษฐานสาเหตุของการติดโรค(ระบุเหตุผล)…… ………….................................................................................…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................………..

๒๕. มาตรการควบคุมโรค (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

(    ) กักสัตว์ ห้ามเคลื่อนย้าย


(    ) ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่เลี้ยง  

       (    ) ทำลายสัตว์ ด้วยการฝังหรือเผา ทำลายสัตว์วันที่...........................................

(    ) เฝ้าระวังทางอาการรอบๆพื้นที่เกิดโรค

(    ) เก็บตัวอย่างเฝ้าระวังโรคในฟาร์มรอบๆพื้นที่พบโรค

(    ) ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรในพื้นที่ให้เฝ้าระวังโรค
(    ) อื่นๆ ระบุ................................................................
๒๖. ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น….................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
แผนที่แสดงตำแหน่งการเกิดโรคภายในฟาร์ม/ภายในโรงเรือน

ลงชื่อ ................................................................ผู้รายงาน





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





เบอร์โทรศัพท์..................................................
หมายเหตุ   
๑. ให้ดำเนินการสอบสวนโรคทุกรายให้เร็วที่สุด เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค




๒. ให้รีบประสานไปยังพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น พื้นที่ที่เป็นที่มาของโรค หรือพื้นที่ที่โรคอาจจะแพร่ต่อไปได้              เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคโดยเร็ว




๓. ให้ส่งรายงานสอบสวนไปยังสำนักควบคุม ป้องกันและบำบัดโรคสัตว์ 
