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1.  ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ – สกุล………………………………………….………… เลขที่บัตรประชาชน       -                -                    -         -                     
อายุ………………ป    เพศ    1       ชาย   2     หญิง  อาชีพ………………………….  ลักษณะงานที่ทํา …………………………………. 
ท่ีอยูขณะปวยบานเลขที่………… หมูท่ี………… ถนน ……………….  ตําบล…………..….  อําเภอ……..…………..จังหวัด……………….. 
    1   ในเขตเทศบาลนคร       2   ในเขตเทศบาลเมือง      3  ในเขตเทศบาลตําบล       4    ในเขต อบต. 
ภูมิลําเนา บานเลขที่……หมูท่ี……ชื่อหมูบาน/ชุมชน …….….ถนน ……….ตําบล……………อําเภอ………..จังหวัด…… 
         1   ในเขตเทศบาลนคร       2   ในเขตเทศบาลเมือง    3  ในเขตเทศบาลตําบล        4    ในเขต อบต. 
ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม    1     ปวย วินิจฉัย ………………………………..   2      ไมปวย (ขามไปขอ 5) 
วันเริ่มปวย…………………..………..     วันที่มาโรงพยาบาล…..…………..………………….    วันที่จําหนาย………………..….…….………. 
ผลการรักษา   1   กําลังรักษา  2   หาย  3   เสียชีวิต  4   ไมสมัครอยู  5  ยายไปโรงพยาบาลอื่น ระบุ…………………… 

 
2. อาการและอาการแสดง 
  การตรวจรางกายแรกรับ  อุณหภูมิกาย……..……..°C   ชีพจร……….……..ครั้ง/นาที  หายใจ…………ครั้ง/นาที 
                                       ความดันโลหิต………………… ม.ม./ปรอท 
     การรูสึกตัว…………………………………………………………………………………...………..………..………..………..……….…….……. 
     ผิวหนัง…………………………………………………………………………………………….………..………..………..………..………...…….…….… 

หู  คอ จมูก……………………………………………………………………………………………….………..………..………..………..……….…….……. 
     ปอด…………………………………………………..  หัวใจ……………………………………………………………..………..………..………..……….…….……. 
     ทอง…………………………………………………    ตับ       คลําได ขนาด…………………...       คลําไมได  
                                                   มาม       คลําได ขนาด…………………...       คลําไมได   
     คอแข็ง (stiff neck)                  มี             ไมมี    
     อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..…….…… 
    

ไข  1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
ปวดศีรษะ 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
หนาวสั่น 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
อาเจียน  1   มี ลักษณะอาเจียน พุง..… 2  ไมมี 9   ไมทราบ                       
ผื่น (skin rash) 1   มี ระบุลักษณะ………………. 2  ไมมี 9   ไมทราบ                       
กระสับกระสาย 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
เพอ (delirium) 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
เขียว (cyanosis) 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
จํ้าเลือด (purpura) 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
ช็อค 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                       
อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………………………………………………………………………..  

แบบสอบสวนไขกาฬหลังแอน 



3.   ผลการตรวจทางหองปฏบัิติการ 
3.1 CBC (วันที่…………………)   WBC=……………………..….., N=……………….….%, L=…………...…….%, Eo=…….….……...% 
 Mo=…………………..%  Ba………………..…%  plt=…….…………  RBC=…………..…………………… 
3.2 hemoculture (วนัที่……………………...) ผล…………………………………………………………………………………………………….……………… 
3.3 ปสสาวะ (วันที่…………………………) ผล………………………………………………………………………………………………………….……………… 
3.4 CSF Gram stain ……………….. (วันที่……………………..) ผล…………………………………………………………………………..……………… 
3.5 CSF culture (วันที่…………………………..) ผล………………………………………………………………………………………………………………… 
 ผล serogroup ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
3.6 drug sensitivity  ผล………………………………………………………………………….……………………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………….….…………..………………………………………..………..…………………… 
 3.7 อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………….……………..………..………..………..………..…….……………… 

………………………………………………………………………………………………….….……………..………..………..………..………..…………………… 
 

 
 
4. การรักษา 

ซื้อยารับประทานเอง เม่ือวันที่……………………………………….…….ไดแกยาอะไรบาง…………………………………...………..……………… 
ไปคลินิก……………………………….. เม่ือวันที่………………………….....ไดแกยาอะไรบาง…………………………………….………..……………… 
ไปโรงพยาบาล ……………………..เม่ือวันที่………………….…………….ไดแกยาอะไรบาง……………………………………………..……….……… 

 
 5.  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
 5.1 ประวัติการสัมผัสโรค (10 วันกอนปวย) 

• การไปเที่ยวสถานเริงรมย           1 เคย ท่ี………………………...   2   ไมเคย    
• การไปทําพิธีฮัจน (ตนเอง/บุคคลในครอบครัว)   1 เคย ท่ี…………………………    2   ไมเคย    
• เคยเดินทางไปที่ไหน (10 วันกอนปวย) หรือไม 

 ระบุตําบล………………………………. อําเภอ……………………………… จังหวัด…………………………   
       สภาพพ้ืนที่                                1 ชุมชนแออัด      2 ทุงนา            3  อ่ืน ๆ ระบุ ………………… 

• มีผูมาเยี่ยมหรือไม                       1 มี ระบุ…………     2    ไมมี   
• มีการสัมผัสใกลชิดกับชาวตางชาติ    1 มี ชาติ…………     2    ไมมี   

 5.2   บุคคลที่ผูปวยไปสัมผัสกอนปวย  
  ผูสัมผัสในบาน 

อันดับ ช่ือ 
อายุ 
(ป) 

เพศ กิจกรรมที่ทํา วันที่ อาการปวย หมายเหตุ 

1        
2        
3        
4        
5        

 
   



ผูสัมผัสที่…………………………………………………. 

อันดับ ช่ือ 
อายุ 
(ป) 

เพศ กิจกรรมที่ทํา วันที่ อาการปวย หมายเหตุ 

1        
2        
3        
4        
5        

 
 5.3 แหลงรังโรค/สภาพแวดลอม 

•  สภาพบาน/โรงเรียน/เรือนจํา  1   โปรง  2   แออัด  
สภาพการถายเทอากาศ  1   ถายเท 2   ไมถายเท 

•  สภาพที่ทํางาน          1   โปรง  2   แออัด   
 สภาพการถายเทอากาศ        1   ถายเท 2   ไมถายเท   

•  อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………. 
  

6.  การคนหาผูปวยรายอื่น/ผูสัมผัส 

อันดับ ช่ือ 
อายุ 
(ป) 

เพศ 
ทํากิจกรรมเกี่ย

วของกับ 
ผูปวยอยางไร 

ทาํ THROAT/ 
NASOPHA- 
RYNGEAL 

SWAB CULTURE 

ผล หมายเหตุ 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        

 
 
 
ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..……..ตําแหนง……………………………………………………………………………..…….. 
ท่ีทํางาน…………………………………………………………..………….วันที่สอบสวน……………………………………โทรศัพท………………………………….. 
 


