
ฉบับปรังปรุงใหม่ มกราคม ๒๕๕๙ 
 

        กคร.๑ 

รายงานการเกิดโรคระบาดสัตว์เบือ้งต้น 
 

 หน่วยงาน   .......................................................... 
1) วันท่ีพบโรค  ......................................................                                                                         
2) จุดพบโรค  บ้านเลขท่ี ...........บ้าน .................. หมู่ที่ ....... ต าบล ..................... อ าเภอ ............................. จังหวัด  ..................................... 

ต าแหน่งค่าพิกัด Latitude ………………………………………… Longitude ………………………………..………… 
3) อาการของสัตว์ป่วย   ......................................     คาดว่าป่วยมาแล้ว  ...................   วัน 
4) การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น (ชนิดโรค)   ................................................. 
5) ชนิดตัวอย่างท่ีเก็บ .................. จ านวน ........ ตัวอย่าง  ส่งไปตรวจที ่.................................... วิธีการส่ง ........................................................   

เมื่อวันท่ี .......... เดือน ............... พ.ศ. ...................... 
กรณีเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน มีผู้ป่วย ......... คน เสียชีวิต ........ คน     คาดว่ามีผูส้ัมผัสโรค ......... คน 

6) สาเหตุที่คาดว่าท าให้เกิดโรค............................................................................................................................................................................. 

ชนิดสัตว ์
จ านวนสัตว์ในพื้นที ่

๕ ก.ม. รอบจดุเกิดโรค(ตัว) 
จ านวนสัตว์
ร่วมฝูง(ตัว) 

จ านวนป่วย(ตัว) 
*ไม่รวมตาย* 

จ านวนตาย (ตัว) 
รวมป่วยและตาย 

(ตัว) 

โคนม      

โคเนื้อ      

กระบือ      

แพะ       

แกะ      

สุกร      

สัตว์อื่นๆที่เสี่ยง (ระบุชนิด)      

หมายเหต:ุ เป็นข้อมูล ณ วันที่เข้าพบโรค 

7) การด าเนินงานควบคมุโรคเบื้องตน้ในวันที่ตรวจพบโรค 
1.   การกักและรักษาสตัว์ป่วย: กักสัตว์        ตัว เป็นระยะเวลา        วัน / รักษาสัตว์        ตัว  /   ไม่มี   มี การบันทึกสั่งกักสัตว ์
2.   การท าลายสัตว์ป่วย:  ไม่ม ี  มี  จ านวน        ตัว  โดยวิธ.ี......................................................................................................... 
3. การท าลายเชื้อโรค:   ไม่มี   มี  โดยวิธ.ี....................................................................................................................................... 
4. การควบคุมเคลื่อนย้าย: ...................................................................................................................................................................... 
5. การฉีดวัคซีนรอบจุดเกดิโรค:   ไม่มี   มี  จ านวน        ตัว (บันทึก กคร.๕) 
6. การเฝา้ระวังและเตือนภัย: ................................................................................................................................................................... 
7. การสอบสวนโรค:   ยังไม่ได้ด าเนินการ    ด าเนินการ (บันทึก กคร.๒) 

 
ลงนาม                       
          (                                                    ) 

ต าแหน่ง   ........................................................... 
 
หมายเหตุ: รายงานภายใน 24 ชั่วโมง ภายหลังจากได้รับแจ้งโรค 

  รายละเอียดการควบคุมโรคจะรายงานตามแบบรายงาน กคร.6  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
   แนบไฟล์ กคร.๑ และบันทึกสั่งกัก ลงในระบบ e-Smart Surveillance ส่วน กคร.๑ 


