
แบบฟอร์มรับตัวอยา่งเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มชันสูตรโรคสัตว ์
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง โทร. 0 - 5531- 3138 

เลขที่ตัวอย่าง.....................................................………………………..  
          

วันที่รับตัวอย่าง....................................….เวลา...........................น.                                                                         
 

ชื่อเจ้าของ............................................................................................................................................ 

ที่ตั้งฟาร์ม............................................................................................................................................. 

............................................................................................. โทร......................................................... 

พิกัด แกน X…………………………………………………แกน Y…………………………………………………………..... 

ประเภท               
(   ) ชันสูตร                      (   ) สำรวจ/เฝ้าระวัง     
(   ) ทดสอบโรค...................... (   ) วิจยั/โครงการ........................ 
(   ) มาตรฐานฟาร์ม/สินค้าปศุสัตว ์                                            
(   ) ติดตาม/อ้างอิง........................................................................ 

 

ชื่อผู้ส่ง................................................................................................................................................. 

ที่อยู่..................................................................................................................................................... 

โทร....................................................................หนังสือส่งเลขที่……………………………………..………...... 

ชนิดสัตว์        
(    ) ไก่ (เนื้อ/ไข/่พ่อแม่พนัธุ์/พืน้เมอืง) (   ) เป็ด (เนือ้/ไข่/พอ่แม่พันธุ์) 
(   ) โค (เนื้อ/นม)       (   ) กระบือ (เนื้อ/นม)        (   ) แกะ   
(   ) แพะ (เนือ้/นม)     (   ) สุกร (ขุน/พ่อแม่พันธุ์)   (   ) ม้า   

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

 กลุ่มชันสตูรโรคสัตว์         

(   ) พยาธิวทิยา                   (   ) ปรสิตวิทยา                           
(   ) ไวรัสวิทยา                    (   ) ภูมิคุม้กันวทิยา               
(   ) แบคทีเรียและเชื้อราวิทยา   

จำนวนสัตว์ท่ีส่งตรวจ.............................ตัว         ชนิดของตัวอย่าง : 
(   ) สัตว์มีชีวิต..................ตวั  (   ) เลอืด................ ตย.  (   ) เลือดป้ายสไลด์................ตย.  (   ) น้ำนม..........................ตย. 
(   ) ซาก...........................ตัว  (   ) อวยัวะ.............. ตย.  (   ) ซีรั่ม.................................ตย.  (   ) อุจจาระ......................ตย.  
(   ) Cloacal swab……………….….ตย.      (   ) Oropharyngeal  swab…………….ตย.       (   ) Boot swab…....……….ตย.   
(   ) เยื่อแผล  (ระบุ)..............................................ตย. (   ) อืน่ ๆ.......................................................................................ตย. 

 

 

 ไม่มีข้อมูล    ลักษณะสัตว์ที่ส่งตรวจ  อายุ...................................เพศ........................................พันธุ์............................................หมายเลข.............................................. 
 

 ไม่มีขอ้มูล    ประวัติการนำเข้า           (   ) เป็นสัตว์ที่มอียู่เดิม      (   ) นำเข้ามาใหม่จาก......................................................... เมื่อ........................................................................... 
ประวัติวัคซีน (ระบุชนดิ / วัน / เดอืน / ปี)............................................................................................................................................................................................................................... 
ประวัติถ่ายพยาธิ (ระบุชนิด / วัน / เดือน / ปี)......................................................................................................................................................................................................................... 
สภาพแวดลอ้มของฟารม์........................................................................................................................................................................................................................................................... 

โรคทีเ่คยระบาดในฟาร์ม / ฟารม์ข้างเคียง................................................................................................................................................................................................................................ 
 

 การจดัการฟารม์ / โรงเรือน สัตว์เคีย้วเอื้อง/สตัว์ใหญ่        
(   )  ปล่อยทุ่งหญ้าปิด         (   ) ปล่อยสาธารณะ 
(   ) ยืนโรงพื้นปนู               (   ) ปล่อยคอกพืน้ดิน              
(   ) ใต้ถุนบ้าน                   (   )  อื่น ๆ....................... 
(   ) ปล่อยคอกพืน้ปูน           (   ) ไม่มีขอ้มูล  

อาหาร สัตว์เคีย้วเอื้อง/สัตว์ใหญ ่

(   ) เลี้ยงปล่อยใช้หญ้าธรรมชาต ิ (   ) หญา้อย่างเดียว 
(   ) หญ้าและอาหารขน้             (   ) หญ้าและฟาง 
(   ) หญ้าและพืชตระกูลถั่ว         (   ) อื่น ๆ........................... 
(   ) หญ้าและอาหารเสริม           (   ) ไม่มีข้อมูล                    

 ไม่มีข้อมูล  
จำนวนสัตวท์ั้งฟารม์ / ฝูง.......................ตัว 

 ไม่มีข้อมูล  
 
จำแนกกลุ่ม 1................. รวม................ตวั 
               2..................รวม...............ตัว 
               3................. รวม...............ตัว 
               4...................รวม..............ตัว 
กลุ่มที่ป่วย.................จำนวน.................ตัว 
ตาย.................ตัว         ป่วย.................ตัว 
วันทีเ่ริม่ป่วยของฝูง............/............../.....................
ระยะเวลาป่วยถงึตาย............................วัน 
สัตว์ชนิดอื่นร่วมฝูง 
ชนิดที ่1.....................จำนวน.................ตัว                        
ชนิดที ่2.....................จำนวน.................ตัว 

   การจัดการฟาร์ม / โรงเรอืน สุกร/สัตว์ปีก/สัตวอ์ื่น ๆ          

(    )เลี้ยงในโรงเรือนพื้นปูน   (    ) หลังคากระเบ้ือง      

(   ) เลี้ยงบนบ่อปลา           (   ) เลีย้งในโรงเรอืนยกพื้นปูน          (   ) หลังคาสังกะสี 
(   ) เลี้ยงปล่อยทั่วไป          (   ) เลี้ยงในโรงเรอืนมีวัสดรุองพืน้      (   ) หลังคามุงจาก 
(   ) เลี้ยงใต้ถนุบ้าน            (   ) เลีย้งในโรงเรอืนพืน้สแลท           (   ) มีพัดลม 
(   ) เลี้ยงในกรงตับ             (   ) เลีย้งในโรงเรือนพื้นปูนกึ่งสแลท   (   ) Evaporation     
(   ) เลี้ยงในโรงเรอืนพืน้ดิน   (   ) อืน่ ๆ............................................... (   ) ไม่มีข้อมูล               

อาหารสกุร/สตัว์ปีก/สัตวอ์ื่น ๆ 

(   ) เศษอาหาร 
(   ) อาหารสำเร็จรูปจากบริษัท 
(   ) ใช้หัวอาหารผสมเอง 
(   ) อื่น ๆ............................... 
      ....................................... 
(   ) ไม่มีข้อมูล  

แหล่งน้ำ : (   ) น้ำประปา  (   ) บ่อน้ำ  (   ) บ่อบาดาล  (   ) คลอง แมน่้ำ  (   ) อืน่ ๆ.....................  (   ) ผ่านการฆ่าเชือ้ ดว้ย........................... (   ) ไม่ผ่านการฆ่าเชือ้ (   ) ไม่มีข้อมูล                                       
 

 ไม่มีข้อมลู     การจัดการของสัตว์อืน่ ๆ.............................................................................................................................................................................................................................. 

อาการสัตว์ป่วย  (   ) ระบบทางเดินอาหาร  (   )  ระบบทางเดนิหายใจ  (   ) ระบบประสาท  (   )  ระบบทางเดนิปัสสาวะ  (   ) ระบบสืบพันธุ์ (   ) อื่น ๆ............................................... 
รอยโรค...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
การรักษา....................................................................................................................................ผลการรกัษา........................................................................................................................... 
   

   

การวินิจฉัยเบื้องต้นหรือต้องการตรวจ.............................................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ  1. ตัวอย่างที่ส่งมาชันสูตรไม่ขอรับคืน                2. ผลการตรวจจะรับรองเฉพาะตวัอยา่งที่ส่งตรวจเท่านั้น   

( ) ขอให้ตัดสินผลการทดสอบโดยใช ้decision rule* ( ) ขอให้รายงานค่าความไม่แน่นอนของวิธีทดสอบ*   * เฉพาะวิธีที่ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17025 
 

สอบถามผลเบื้องต้นวันที่......................................................................... ตอบผลภายในวันที่……………………………………………………..............................................………........ 

 

สภาพและคุณลักษณะตัวอย่าง   เหมาะสม จำนวน............ตย.  ไม่เหมาะสม  จำนวน............ตย.              เหตุผล......................................................................... 
 

ได้รับทราบและตกลงตามข้อสัญญาของศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภ์าคเหนือตอนล่าง                           ผู้สง่ตัวอย่าง................................................................ 
 

ได้ทบทวนขีดความสามารถของห้องปฏบิัติการแล้ว   พร้อม    ไม่พร้อม  ส่งต่อ..........................................    ผู้รับตัวอยา่ง................................................................ 
จัดทำโดย: อังคณา  ขันทะบุตร  ทบทวนโดย: สืบชาต ิสัจจวาทิต อนุมัติโดย: ประสิทธิ์ วานิชสวัสดิ์วิชยั วันที่อนุมัติ: 1 กรกฎาคม 2563  ฉบับที่: 15 หน้า: 1/1  F-7.1-01 

 


