1
version กุมภาพันธ์ 2564

กคร.2
2

แบบสอบสวนโรคในฟาร์มสุกร (รายฟาร์ม)
1) จุดประสงค์การเก็บตัวอย่าง
1.1 จากกิจกรรม 
(  ) ได้รับแจ้ง/ทราบข่าวสุกรป่วยตาย  (  ) เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (  ) อยู่ในรัศมี 5 กิโลเมตร     (  ) เฝ้าระวังเชิงรุก   (  ) เฝ้าระวังเพื่อเคลื่อนย้าย
(  ) อื่น ๆ ระบุ ...........................................
1.2 เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงมาจาก (ระบุประเภท) (  )  ไม่มี    (  ) ฟาร์มสุกร  (  ) โรงฆ่า  (  ) เขียง 
(  ) สถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์ (  ) ร้านจำหน่ายอาหารสัตว์  (  ) อื่น ๆ ระบุ ..................................
1.3 เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงมาจาก (ระบุชื่อเจ้าของสถานที่)  
 (  )  ไม่มี  (  )  มี  ระบุชื่อ-สกุล  ..................................................ที่อยู่ .......................................
........................................................................................................................................................   
2) พื้นที่เกิดโรค
ชื่อฟาร์ม.......................................................หมายเลขทะเบียนฟาร์มสุกร..................................................................
หมู่ที่............ บ้าน................................ ตำบล................................. อำเภอ……………………… จังหวัด…………………….
พิกัดจุดเกิดโรค (ทศนิยม 6 ตำแหน่ง)  (latitude).......................................... (Longitude).....................................
มาตรฐานของฟาร์ม
( ) ฟาร์มปลอดโรคอหิวาต์แอฟฟริกาในสุกร (ASF Free Farm)




( ) ฟาร์มคอมพาร์ทเมน (Compartment Farm)
( ) ฟาร์มที่ได้รับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP)



( ) ฟาร์มที่ได้รับรองระบบการป้องกันโรคและการเลี้ยงสัตว์ที่เหมาะสม  (GFM)




( ) ไม่ได้ขอรับรองมาตรฐานใดๆ หรือ ใบรับรองหมดอายุแล้ว
รูปแบบการผลิตสุกร ( ) มีพ่อแม่พันธุ์ เพื่อผลิต สุกรอนุบาลขาย และผลิต สุกรขุน
     ( ) มีพ่อแม่พันธุ์ เพื่อผลิต สุกรอนุบาลขาย


   
     ( ) ซื้อลูกสุกรหย่านมเพื่อผลิต สุกรขุน



     ( ) มีพ่อแม่พันธุ์ เพื่อผลิต สุกรสาวทดแทนขาย 

3) วันที่ได้รับรายงานโรค       วันที่.................เดือน..........................พ.ศ.......................
4) ชนิดตัวอย่างที่เก็บ 
(  ) เลือด  จำนวน ............................. ตัวอย่าง
(  ) swab ระบุพื้นที่............................................................  จำนวน........................ ตัวอย่าง 
(  ) อื่นๆ.................................................จำนวน.......................ตัวอย่าง
5) ประวัติสุกรป่วย
5.1 เลี้ยงสุกรทั้งหมด.....................ตัว แบ่งเป็น
พ่อพันธ์...............ตัว 
แม่พันธ์..............ตัว สุกรขุน..............ตัว ลูกสุกร.....................ตัว
5.2 พบสุกรป่วยทั้งหมด..........................ตัว สุกรตาย.......................ตัว
5.3 ชนิดสุกรป่วยตัวแรก (ระบุประเภท เช่น สุกรขุน สุกรแม่พันธุ์ เป็นต้น)......................................
5.4 สุกรตัวแรกเริ่มแสดงอาการป่วย วันที่............................................ 
5.5 สุกรแสดงอาการ   (   ) ตายเฉียบพลัน ในระยะเวลา……….ชั่วโมง  (  ) มีไข้   (   ) เบื่ออาหาร   (  ) อาเจียน  
(  ) ท้องเสีย (   ) ท้องเสียปนเลือด    (  ) มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ    (   ) ซึม  
(  ) ผิวหนังมีสีแดงหรือม่วง โดยเฉพาะที่ปลายหู หาง ปลายขา บริเวณอกและท้อง   (  ) แท้งลูก  
(  ) อื่น ๆ ระบุ...................................................................................................
5.6 ประเภทสุกรที่แสดงอาการป่วย 
(  ) เป็นสุกรที่อยู่ในฟาร์ม
(  ) เป็นสุกรที่เคลื่อนย้ายมาใหม่ เมื่อวันที่............... เดือน........................... พ.ศ..............................
6) ประวัติแนวโน้มสาเหตุการพบโรค
6.1 ลักษณะการเลี้ยงสุกรป่วย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
(  ) ฟาร์ม (  ) รายย่อยเลี้ยงในคอก (  ) รายย่อยต้อนหากินในพื้นที่ (  ) ปล่อยหากินในเขตชุมชน   
(  ) ปล่อยหากินในเขตพื้นที่ป่า   ระบุรายละเอียดเพิ่มเติม.........................................................................
6.2 อาหารที่ใช้เลี้ยงสุกรในพื้นที่เกิดโรค (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
(  ) อาหารสำเร็จรูป   (  ) อาหารผสมเอง ระบุส่วนผสมหลักๆ...........................................................................    
(  ) เศษอาหารของคน ระบุชนิดและแหล่งที่มา……………………………………………………..……………………………………
(  ) อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................

6.3 แหล่งน้ำที่ใช้เลี้ยงสุกรในพื้นที่เกิดโรค (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
(   ) หนอง / บึง (  ) แม่น้ำลำคลอง (  ) น้ำบาดาล  (   ) น้ำบ่อ
(   ) น้ำประปา (  ) อื่น ๆ (ระบุ)..................................................
6.4 ในบริเวณที่เกิดโรคมีโรงฆ่าสัตว์หรือแหล่งฆ่าสัตว์ในรัศมี 10 กิโลเมตร หรือไม่
(   ) ไม่มี
(   ) มี    (   ) ผ่านการรับรองของกรมปศุสัตว์   (   ) ไม่ผ่านการรับรองของกรมปศุสัตว์
ระบุชื่อโรงฆ่าสัตว์…………………………….……………………….และระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรค........................................
6.5 ในบริเวณที่เกิดโรคมีแหล่งที่เคยพบหมูป่าหรือสุกรเร่รอน หรือไม่
(   ) ไม่มี
(   ) มี ระบุชื่อชื่อสถานที่ของแหล่งหมูป่าหรือสุกรเร่ร่อน……………………………….…….………………………..…….และระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรค...........................................................................................................................

6.6 ในบริเวณที่เกิดโรคมีแหล่งทิ้งขยะมูลฝอยของชุมชน หรือไม่
(   ) ไม่มี
(   ) มี ระบุชื่อชื่อสถานที่ของแหล่งทิ้งขยะมูลฝอยขอชุมชน…………………………….…………………………………และระยะห่างจากพื้นที่เกิดโรค................................................................................................................................
6.7 ในบริเวณที่เกิดโรคพบการระบาดของแมลงหรือปรสิตจำพวกเห็บโดยเฉพาะเห็บที่พบในสุกรหรือไม่
(    ) ไม่พบ     (    ) พบ  ระบุชนิดของแมลงหรือปรสิต.....................................................................................
6.8 ประวัติการเคลื่อนย้ายสุกรเข้าเลี้ยงใหม่ย้อนหลัง 14 วัน 
(    ) ไม่มี    (    ) มี โปรดระบุ
แหล่งที่มาชื่อ..........................................พื้นที่..............................................................วันที่................................. 
แหล่งที่มาชื่อ..........................................พื้นที่..............................................................วันที่.................................แหล่งที่มาชื่อ..........................................พื้นที่..............................................................วันที่.................................
6.9 ประวัติการเคลื่อนย้ายสุกรออก (ขายออก) ย้อนหลัง 14 วัน
(    ) ไม่มี    (    ) มี โปรดระบุ
แหล่งที่ไปชื่อ..........................................พื้นที่..............................................................วันที่................................. 
แหล่งที่ไปชื่อ..........................................พื้นที่..............................................................วันที่.................................แหล่งที่ไปชื่อ..........................................พื้นที่..............................................................วันที่.................................
6.10 หากเลี้ยงสุกรแม่พันธ์ผสมพันธ์ โดย
(    ) ผสมเทียม 
(    ) พ่อพันธ์ โดยเป็น 
(    ) พ่อพันธ์ในฟาร์ม    
(    ) พ่อพันธ์ฟาร์มอื่นๆ ระบุที่มา 
ชื่อ................... พื้นที่.................วันที่.........................
ชื่อ................... พื้นที่.................วันที่.........................
ชื่อ................... พื้นที่.................วันที่.........................
7) การจัดการสุกรป่วย/ ตาย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
( ) ฆ่าและชำแหละซากที่.................................................................................................................................. .......
( ) เอาไปบริโภคหรือจำหน่ายที่............................................................................................ ...................................
( ) ทำลายซากโดยการฝังหรือเผาที่..........................................................................................................................
( ) รักษาสุกรที่ป่วย (ระบุการรักษาและผู้รักษา)......................................................................................................
( ) ขายให้ผู้รับซื้อ (ระบุข้อมูลผู้รับซื้อ)………………………………………………………………………………………………….
( ) อื่น ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................................................
8) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนโรค มีความเห็นว่าการเกิดโรคระบาด คาดว่ามีสาเหตุหลักและปัจจัยเสริมในการเกิดโรคจาก
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงนาม.........................................................................
   




           (                                             )
ตำแหน่ง .................................................................ผู้สอบสวนโรค
 หน่วยงาน.......................................................................
 วันที่..........เดือน..................................พ.ศ. ................
