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แบบฟอร์มรับตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ                                                                               1/1                                                                                                        F-AHM-01/07.04.69 

วันที่รับตัวอยา่ง.................................................เลขที่ตัวอย่าง.................................................เลขที่อ้างอิง.................................................อ้างอิง.................................................. 

ชื่อเจ้าของ.................................................................................................................................... 
ที่ตั้งฟารม์.................................................................................................................................... 
โทรศัพท์............................................อีเมล.................................................................................. 
ละติจูด.............................................................ลองจิจูด.............................................................. 

ชื่อผู้ส่ง......................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน........................................................................................................ 
ที่อยู่............................................................................................................................................. 
โทรศัพท์............................................อีเมล.................................................................................. 

ชนิดสัตว์  (  ) โค (  ) กระบือ (  ) แพะ (  ) แกะ  (  ) สุกร (  ) ม้า (  )ไก่ (  ) เป็ด (  ) นก 
             (  ) สัตว์เลีย้ง.........................(  ) สัตว์น้ำ.........................(  ) อืน่ๆ.......................... 
กลุ่ม       (  ) เนือ้ (  ) นม (  ) ไข่ (  ) พอ่แม่พันธุ์ (  ) พื้นเมือง (  ) ขุน (  ) ไล่ทุ่ง 

ประเภท   (  ) ชันสูตร             (  ) ทดสอบโรค             (  ) กิจกรรมกรมปศุสัตว ์
(  ) งานวิจยั / งานประกันคณุภาพ.............................................................................................. 
(  ) อื่น ๆ...................................................................................................................................... 

 

กลุ่มชันสูตร (  ) พยาธิวทิยา       (  ) ไวรสัวิทยา  (  ) แบคทีเรยีและเชือ้รา 
                (  ) ภูมิคุม้กนัวทิยา  (  ) ปรสติวิทยา (  ) พิษวิทยาและชีวเคม ี
                (  ) ส่วนงานผ่าซาก 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม..................................................................................... 

 

จำนวนสัตว์....................ตัว : หมายเลขประจำตัวสัตว์….......................................ชนิดของตัวอย่าง (ระบุจำนวน) 
(  ) สัตว์มีชีวิต.......... (  ) ซาก.......... (  ) อวัยวะ........... (  ) อุจจาระ.......... (  ) Swab............(  ) น้ำนม.............. 
(  ) ซีรัม................... (  ) เลือด......... (  ) เลอืดป้ายสไลด์.......... (  ) เยื่อแผล (ลิ้น / เหงอืก / กีบ / จมกู)............. 
(  ) อื่นๆ (ระบุ)................................................จำนวน............................. 

ลักษณะสัตว์ที่ส่งตรวจ  อายุ...................ปี...................เดอืน...................วนั  เพศ......................... พนัธุ์................................................หมายเลขประจำตัวสัตว์.......................................................... 
ประวัตกิารนำเข้า   (  ) เป็นสตัวท์ี่มีอยู่เดิม       (  ) นำเข้าใหม่ จาก.......................................................................................................................เมือ่....................................................................... 
ประวัติวัคซีน (ระบุ ชนิด / วัน / เดอืน / ปี)........................................................................................................................................................................................................................................... 
ประวัติถ่ายพยาธิ (ระบุ ชนิด / วนั / เดือน / ปี)..................................................................................................................................................................................................................................... 
สภาพแวดลอ้มของฟารม์/โรคทีเ่คยระบาดในฟาร์ม................................................................................................................................................................................................................................ 
อาการ/รอยโรครายตัว............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
การจัดการฟาร์ม / โรงเรือน    สัตว์เค้ียวเอื้อง / สัตว์ใหญ ่
(  ) ปล่อยทุ่งหญ้าปิด (  ) ปล่อยสาธารณะ 
(  ) ยืนโรงพื้นปูน  (  ) ปล่อยคอกพื้นดนิ (  ) ปล่อยคอกพื้นปนู 
(  ) ใต้ถุนบ้าน (  ) อืน่ ๆ.............................................................. 

อาหาร 
(  ) เลี้ยงปล่อยใช้หญ้าธรรมชาติ   (  ) หญ้าและพืชตระกูลถั่ว 
(  ) หญ้าและอาหารขน้ (  ) หญ้าและฟาง (  ) หญ้าอย่างเดยีว  
(  ) หญ้าและอาหารเสริม (  ) อื่น ๆ........................................ 

จำนวนสัตว์ท้ังฟาร์ม / ฝูง.........................................ตัว 
จำแนกกลุ่ม   1. ................................รวม..................ตวั 

 2. ................................รวม..................ตัว 
 3. ................................รวม..................ตัว 

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

สุกร / สัตว์ปกี / สัตว์อ่ืน ๆ    (  ) เลี้ยงในโรงเรือนยกพื้นปนู             (  ) หลังคามุงจาก 
(  ) เลี้ยงบนบ่อปลา              (  ) เลีย้งในโรงเรือนมีวัสดุรองพื้น         (  ) มีพัดลม 
(  ) เลี้ยงปล่อยทัว่ไป             (  ) เลีย้งในโรงเรือนพื้นสแลท             (  ) Evaporation 
(  ) เลี้ยงใต้ถนุบ้าน               (  ) เลีย้งในโรงเรือนพื้นปูน กึ่งสแลท     (  ) เลี้ยงในกรงตับ 
(  ) เลี้ยงในโรงเรือนพื้นดิน      (  ) หลังคากระเบ้ือง                        (  ) อืน่ ๆ............... 
(  ) เลี้ยงในโรงเรือนพื้นปนู      (  ) หลังคาสังกะสี                           .............................. 

(  ) เศษอาหาร 
(  ) อาหารสำเร็จรูป จาก 
      บริษัท....................................... 
(  ) ใช้หัวอาหาร ผสมเอง 
(  ) อื่น ๆ.......................................... 
........................................................ 

การจดัการของสัตวอ์ื่น ๆ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
อาการสัตว์ป่วย   (  ) ระบบทางเดินอาหาร    (  ) ระบบทางเดนิหายใจ    (  ) ระบบประสาท    (  ) ระบบทางเดนิปัสสาวะ    (  ) ระบบสืบพันธุ์    (  ) อืน่ ๆ....................................................... 
รอยโรค................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
อาการ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
การรักษา................................................................................................................................ผลการรักษา............................................................................................................................................ 
วินิจฉัยเบ้ืองตน้หรือต้องการตรวจ.................................................................................................................................................................................................................................................... 
โรค/สิ่งที่ต้องการตรวจ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
หมายเหตุ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
คำแนะนำ 1. ผูข้อรับบริการ ได้ศึกษาและมีความเขา้ใจในประกาศสถาบนัสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และห้องปฏบิัตกิารเครือข่าย เร่ือง นโยบายการให้บริการห้องปฏิบัตกิาร เป็นอยา่งดแีลว้ 
             2. ผลการตรวจจะรับรองผลเฉพาะตัวอย่างที่ส่งตรวจเท่านัน้ 
             3. ตัวอย่างที่ส่งมาทดสอบ ไม่ขอรับคืน 

4. กรณีตรวจพบโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์และประกาศอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ข้าพเจ้ายินยอมให้ห้องปฏิบัติการเปิดเผยข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง             
ได้รับทราบด้วยเช่นกัน 

             5. สภาพตัวอย่าง   รับ........... ตัวอย่าง 
                                      เหมาะสม........... ตัวอย่าง 
             6. วันที่คาดว่าจะได้รับผล....................................................... 
* กรณีที่ต้องการใช้เกณฑก์ารตัดสิน (Decision Rule) ตามที่ผูข้อรับบริการกำหนด หรือให้รายงานค่าความไม่แน่นอนของวิธีทดสอบ (Uncertainty) โปรดประสานงานกับเจา้หน้าที ่

ผู้ขอรับบริการได้รับทราบและตกลงตามขอ้สัญญา/ประกาศ ของห้องปฏบิัติการแล้ว 
ได้ทบทวนขีดความสามารถของห้องปฏิบตัิการแล้ว 

ผู้ส่งตัวอยา่ง............................................................................................................... .................. 
ผู้รับตัวอย่าง..........................................วันที่รับตัวอย่าง...............................เวลา....................... 


