
 
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. 
ในกรณีท่ีผูปวยเปนนักเรียน  เรียนอยูชั้น......….....… โรงเรียน...........….….……...........………………… 
ตั้งอยูหมูท่ี......ตําบล............……..อําเภอ........... .....................จังหวัด...................... ........... 
ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม    1     ปวย วินิจฉัย ………………………………..   2      ไมปวย  
วันเริ่มปวย……………………………..     วันที่มาโรงพยาบาล…..……………………………….    วันที่จําหนาย……………………..….……... 
ผลการรักษา   1   กําลังรักษา  2   หาย  3   เสียชีวิต  4   ไมสมัครอยู  5  ยายไปโรงพยาบาลอื่น ระบุ…………………… 

 
2.  ประวัติการรักษา 
 เม่ือปวยดวยโรคคางทูมครั้งนี้ผูปวยเคยไปรักษาจากสถานบริการใดบาง 
     1  ไป ระบุชื่อสถานบริการ............................................วันที่............      2  ไมเคยไป 

 
3.  ขอมูลการเจ็บปวย 

สถานที่รักษาในปจจุบัน.................................H.N. ..................................……... 
ผูปวยมีอาการตอไปนี้หรือไม  

 ปวดบวมที่บริเวณตอมน้ําลาย      มี วันที่ ……………. ระบุ …… ขาง      ไมมี 
ประเภทของตอมน้ําลายที่บวมปวด 

             ตอมน้ําลายหนาหู (parotid  gland) 
             ตอมน้ําลายใตลิ้น (sublingual  gland) 
             ตอมน้ําลายใตขากรรไกร (submaxillary  gland) 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
          อัณฑะอักเสบ        รังไขอักเสบ                      เยื่อหุมสมองอักเสบ       สมองอักเสบ       
          ภาวะหูหนวก…………..ขาง     เสนประสาทอักเสบ      ขออักเสบ                 ไทรอยดอักเสบ 
          เยื่อหุมหัวใจอักเสบ           ตับออนอักเสบ    
 
4. ประวัตกิารไดรับวัคซีน 

MMR 1       ได         ไมได      ไมทราบ    วันที่ไดรับวัคซีน................. 

MMR 2       ได         ไมได      ไมทราบ    วนัที่ไดรับวัคซีน................. 
 

      มีบัตรเสริมสรางภูมิคุมกันโรคหรือไม        มี             ไมมี 
 

แบบสอบสวนโรคคางทูม 



     ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
     การเปรียบเทียบระดับภูมิคุมกัน 

                                วันที่เจาะ               วันที่สง                      titer 
เจาะเลือดครั้งท่ี 1      …………………………..      ……………………..     ……………………………….. 
เจาะเลือดครั้งท่ี 2      …………………………..      ……………………..     ……………………………….. 

การตรวจดวยวธีิ ELISA  TEST   
วันที่เจาะเลือด………………………………………………………………………ผลการตรวจ…………………. 
การแยกเชื้อไวรัสคางทูม 
เก็บตัวอยางจาก        น้ําลาย             เลือด              ปสสาวะ             น้ําไขสันหลัง 
ผลการตรวจ…………………………………………………………………………………. 

 
5. แหลงรังโรค (ประวัติการรับวัคซีน ใหตอบเปนจํานวน doses ท้ังหมดที่ไดรับ) 
5.1 ในชวง 25 วันที่ผานมากอนปวย มีผูท่ีปวยดวยโรคคางทูมที่อยูบานเดียวกันหรือไม 

   มี ระบุ            ไมมี 
1. ชื่อ ……………………………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ……………………… 
2. ชื่อ ……………………………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ………………………  
 
5.2  ในชวง 25 วันที่ผานมากอนปวยมีผูท่ีปวยดวยโรคคางทูมที่อยูบานติดกันหรือในละแวกบานเดียวกันหรือไม 

  มี ระบุ            ไมมี 
1. ชื่อ ……………………………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ……………………… 
2. ชื่อ ……………………………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ………………………  

 
6.  ผูสัมผัสใกลชิด ในชวง 7 วันที่ผานมา กอนที่ผูปวยรายนี้จะมีอาการปวดบวมที่ตอมน้ําลายหรือ 9 

วันหลังจากที่ผูปวยมีอาการปวดบวมที่ตอมน้ําลายหรือไม 

   มี ระบุ            ไมมี 
6.1 ผูสัมผัสรวมบาน 

1. ชื่อ ………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ……………………… 
2. ชื่อ ………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ………………………  

 
6.2 ผูสัมผัสใกลชิดที่โรงเรียน 

1. ชื่อ ………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ……………………… 
2. ชื่อ ……………..………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ………………………  

 
6.3 ผูสัมผัสในชุมชน 

1. ชื่อ ………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ……………………… 
2. ชื่อ ………………………อายุ……….เพศ………….วันเริ่มปวย…………………ประวัติการรับวัคซีน ………………………  

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


