
แบบส่งตวัอยา่งตรวจวนิิจฉยัโรคพิษสุนขับา้
ศูนยว์จิยัและพฒันาการสตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง ตาํบลนาบวั อาํเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์

เลขท่ีตัวอยาง .................................................. ชื่อเจาของสัตว.....................................................................
วันท่ี ................................................................. บานเลขท่ี................หมูท่ี................บาน...............................
เวลา ................................................................. ถนน.........................ตําบล....................................................
ผูรับตัวอยาง ................................................... อําเภอ.................................จังหวัด.......................................
การแจงผล ( ) ผูสง/เจาของรอผล รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท..........................

(   ) โทรศัพท ............................................. ชื่อผูสง ................................................................................
(   ) Email/Social media................. ท่ีอยู......................................................................................

........................................................................................ ..............................................................................................

ชนิดสัตว (   ) สุนัข (   ) แมว (   ) อ่ืนๆ(ระบุ)...........................เพศ................พันธุ.................อายุ...................สี...................
ประวัตสิัตว ( ) เปนสัตวไมมีเจาของ ( ) เปนสัตวมีเจาของ
การฉีดวัคซีน ( ) เคย   เมื่อวันท่ี............................................... (  ) ไมเคย (   )ไมทราบ
ถูกสุนัขหรือสตัวอ่ืนกัดเมื่อวันท่ี...................................................ตําแหนงท่ีถูกกัด..............................................................................
สัตวเริ่มปวยวันท่ี..........................................................................ตายวันท่ี....................................................................................... ..
สาเหตุการตาย (   ) ตายเอง (   ) ฆาสัตวตาย
จํานวนสัตวท่ีเลี้ยงรวมกัน จํานวน....................ตัว
ชนิด/สภาพตัวอยางท่ีสง (   ) หัวหรือสมอง (   ) ซาก (   ) ดี (   ) เนา

อาการผิดปกติของสัตวเทาท่ีทราบ
( ) ดุราย กัดคนหรือสตัวตัวอ่ืนๆ (   ) กัดกรง โซลาม หรือสิ่งของรอบตัว
( ) ว่ิงเปะปะ ไมมีจุดหมาย (   ) เสียงเหาหรือเสียงรองผิดไปจากเดิม
(   ) ปากอา  ลิ้นหอย  น้ําลายไหล (   ) กลืนน้ําลายหรืออาหารลําบาก
(   ) หางตก ตัวแข็ง  เดินโซเซ ( ) ใชเทาตะกุยปากเหมือนมีกางติดคอ
(   ) อาเจียนหรือทําทาจะอาเจียนบอยๆ (   ) เปนอัมพาตขาหลังเดินไมได
(   ) ซึม ชอบซุกตัวในท่ีมืด (   ) อ่ืนๆ..........................................................................

สัตวกัดคนหรือสัตวอื่นหรือไม
(   ) กัดคน   จํานวน...............คน (   ) ไมกัดคน (   ) มีผูสัมผสัน้ําลาย
รายช่ือผูถูกกัด/สัมผสัน้ําลาย อายุ(ป) ตําแหนงของรางกายท่ีถูกกัด/สัมผสัน้ําลาย ลักษณะแผล
1.................................................................. .................... .............................................. ...............................
2................................................................. .................... .............................................. ...............................
3.................................................................. .................... .............................................. ...............................
4................................................................. .................... .............................................. ...............................
5.................................................................. .................... .............................................. ...............................
(   ) กัดสัตวอ่ืน จํานวน……………..ตัว (   ) ไมกัดสัตวอ่ืน ( ) มีสัตวสัมผสัน้ําลาย
ชนิดของสัตวท่ีถูกกัด/สัมผสัน้ําลาย ตําแหนงของรางกายท่ีถูกกัด/สัมผสัน้ําลาย
………………………………………………………........ ……………………………………………………………
………………………………………………………........ ……………………………………………………………
...................................................................... ……………………………………………………………


