
 
1.  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล…………………………………………………………………. เลขที่บัตรประชาชน  - - - -  
อายุ……………………..ป       เพศ         ชาย        หญิง        อาชีพ……………………………………………    ศาสนา…………………… 
ชื่อ – สกุล ผูปกครอง  (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป)………………………………………………………………………………………………………….. 
ท่ีอยูขณะปวย บานเลขที่ …………… หมูท่ี ………… ชื่อหมูบาน/ชุมชน …………………..……………..…ซอย …………..……………………… 
                  ถนน………………………….ตําบล…………..…………………..อําเภอ…………………………………จังหวัด………………………………… 

           ในเขตเทศบาลนคร       ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลตําบล      ในเขต อบต. 
ท่ีอยูภูมิลําเนา บานเลขที่ …………… หมูท่ี ………… ชื่อหมูบาน/ชุมชน …………………..……………..…ซอย …………..……………………… 
                  ถนน………………………….ตําบล…………..…………………..อําเภอ…………………………………จังหวัด………………………………… 

           ในเขตเทศบาลนคร       ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลตําบล      ในเขต อบต. 
กรณีเปนนักเรียน โรงเรียน ………………………………………..หมูท่ี ………… ชื่อหมูบาน/ชุมชน ………………….…ซอย …………..…………… 
                  ถนน………………………….ตําบล…………..…………………..อําเภอ…………………………………จังหวัด………………………………… 
ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม         ปวย วินิจฉัย ………………………………..               ไมปวย 
วันเริ่มปวย……………………… วันที่มาโรงพยาบาล………………….. วันที่จําหนาย……………………… สถานที่รักษา……………………… 
ผลการรักษา        กําลังรักษา         หาย        เสียชีวิต       สงตอ ระบุ………………………………… 
 

2. อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยเบื้องตนของแพทย……………………………………… 
อาการ ไข       มี วันที่ …………….           ไมมี 
 เจ็บคอ       มี วันที่ …………….           ไมมี 
 แผนฝาขาว       มี วันที่ …………….           ไมมี 
 ตําแหนงท่ีแผนเยื่อ       ทอลซิล (tonsil) ซาย………….…..………….ขวา……………………… 
         ลิ้นไก (Uvula) 
         คอหอยสวนหลัง (Posteria pharynx) 
ตอมน้ําเหลือง (Lymp node) ใตมุมขากรรไกรโต    มี         ไมมี 
คอบวม (Neck swelling)       มี         ไมมี 
แผลท่ีผิวหนังมีแผนเยื่อสีขาว (Skin ulcer)     มี         ไมมี 
ภาวะแทรกซอน 
Airway obstruction               มี  วันที่เริ่มมีอาการ…………………   ไมมี 
Myocarditis                        มี  วันที่เริ่มมีอาการ…………………   ไมมี 
Neuritis โดยมีอาการดังตอไปนี้ 
สําลักน้ํา                                  มี  วันที่เริ่มมีอาการ…………………   ไมมี 
กลืนลาํบาก     มี  วันที่เริ่มมีอาการ…………………   ไมมี 
แขนขาออนแรง                       มี  วันที่เริ่มมีอาการ…………………   ไมมี 
 
 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
Nasal Swab (Nasal cavity)        วันที่สงตรวจ…………..ผลการตรวจ……………………………………………………………………. 
Throat Swab (Tonsil, Posteria   pharynx)วันที่สงตรวจ………….ผลการตรวจ…………………………….……..………….………………. 
Skin Swab (Skin Ulcer)        วันที่สงตรวจ…………..ผลการตรวจ…………………………….…….……………………………. 
 

แบบสอบสวนโรคคอตีบ 



4. การรกัษา  
Diphtheria Antitoxin         มี  ขนาด………………… วันที่ใหการรักษา…………………   ไมมี   
Antibiotics     มี  ขนาด………………… วันที่ใหการรักษา…………………   ไมมี 
 
5. ประวัติการไดรับทอกซอยด  
เคยไดรับทอกซอยปองกันโรคคอตีบ………………..ครั้ง มีบัตรสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหรือไม    มี    ไมมี 
วันเดือนป ท่ีไดรับทอกซอยดปองกันโรคคอตีบ 
ครั้งท่ี 1  ………./………..…/……… อายุ ……. ครั้งท่ี 2  ………./………..…/……… อายุ ……. 
ครั้งท่ี 3  ………./………..…/……… อายุ ……. ครั้งท่ี 4  ………./………..…/……… อายุ ……. 
ครั้งท่ี 5  ………./………..…/……… อายุ ……. 
 
6. แหลงรังโรค/ผูปวยรายอื่น 

6.1  ในชวง  5 วัน  กอนปวย ผูปวยเคยเดินทางไปที่ไหนบาง    มี ระบุ …    ไมมี 
ระบุ……………………………………………………………………..วันที่…………………….. 

6.2  ผูใกลชิดที่สงสัยวาเปนโรคคอตีบในชวง 5  วัน กอนวันเริ่มปวยของผูปวยรายนี้ 
ชื่อ…………………………….อายุ………..เพศ……….ท่ีอยู…………………………………………………………………………………………… 
6.3 ท่ีโรงเรียน เพ่ือน ครูท่ีสงสัยวาปวยเปนโรคคอตีบในชวง  15 วัน กอนวันเริ่มปวยของผูปวยรายนี้  
      มี ระบุ …    ไมมี 
ชื่อ…………………………….อายุ………..เพศ……….ท่ีอยู……………………………………………………………………………………………… 
6.4  ผูปวยคอตีบรายอื่นที่อยูบานติดกันหรืออยูละแวกบานเดียวกันและปวยในชวง 15 วันกอนวันเริ่มปวยของ    
     ผูปวยรายนี้    ชื่อ…………………………….อายุ………..เพศ……….ท่ีอยู…………………………………… 
 

7. การคนหาผูสัมผัสใกลชิด  ผูสัมผัสใกลชิดในชวง 15 วัน นับจากวันเริ่มปวยของผูปวยรายนี้ 
(หมายถึง  เพ่ือสนิทที่เลน กิน นอน ไปไหนมาไหนดวยกัน/พอแม พ่ีนอง คนที่อยูในบานเดียวกัน) 
7.1  ผูสัมผัสใกลชิดในครอบครัว   มี ระบุ …    ไมมี 
ช่ือ…………………………….อายุ………..เพศ……….ที่อยู……………………………………………………………………………………………………… 
ช่ือ…………………………….อายุ………..เพศ……….ที่อยู……………………………………………………………………………………………………… 
7.2 ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน      มี ระบุ …    ไมมี 
ช่ือ…………………………….อายุ………..เพศ……….ที่อยู………………………………………………………………………………………………………… 
ช่ือ…………………………….อายุ………..เพศ……….ที่อยู………………………………………………………………………………………………………… 
7.3 ผูสัมผัสใกลชิดในชุมชนที่อยูบานติดกันหรืออยูละแวกบานเดียวกัน   มี ระบุ …    ไมมี 
ช่ือ…………………………….อายุ………..เพศ……….ที่อยู…………………………………… 
 
 
 
ช่ือผูสอบสวน…………………………………………………………..……  ตําแหนง…………………………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติงาน…………………………………….  วันที่สอบสวน ………………………. 


