
 
1. ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล……………………………………………………………….………. เลขที่บัตรประชาชน  - - - -  

อายุ……………………..ป       เพศ        ชาย      หญิง    เชื้อชาติ…………………ศาสนา……………………อาชีพ………………………. 
ถาเปนนักเรียน ชั้น………………โรงเรียน…………….………………………..ท่ีตั้งโรงเรียน……………………………………………………………………….. 
ชื่อ – สกุล ผูปกครอง  (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป)…………………………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยูขณะปวย บานเลขที่…….…………หมูท่ี………………ชื่อหมูบาน/ชุมชน………………….……………..ซอย………….…………………….. 
  ถนน………………………….ตําบล…………..…………………..อําเภอ………………………………จังหวัด……………………………… 

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

 ในเขตเทศบาลนคร    ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลตําบล      ในเขต อบต. 
วันเริ่มปวย……………………………………..วันที่มาโรงพยาบาล………………….………………..วันที่จําหนาย………………………………………………. 

ผลการรักษา   กําลังรักษา ท่ี……………………………..  ตาย           สงตอ ระบุ……………………………………………….. 
 
2. อาการและอาการแสดง 
 
ไข   

มี 
 

ไมมี 
 

ไมทราบ 
 

ปวดศีรษะ   มี 
 

ไมมี 
 ไมทราบ 

ชาและเจ็บเสียว 
บริเวณที่ถูกสัตวกัด 

  
มี 

 
ไมมี 

 
ไมทราบ 

คันอยางรุนแรงที่แผ
ล/ตามลําตัว   มี 

 
ไมมี 

 ไมทราบ 

กลืนลําบาก ถมน้ําลาย   
มี 

 
ไมมี 

 
ไมทราบ 

 
กลัวน้ํา กลัวลม   มี 

 
ไมมี 

 ไมทราบ 

Myoedema   
มี 

 
ไมมี 

 
ไมทราบ 

 
อัมพาตของแขน ขา   มี 

 
ไมมี 

 ไมทราบ 

อ่ืนๆ  (ระบุ)…………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………….. 
  
3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารในคน 

 3.1 เนื้อสมอง   สง  วันสงตรวจ………………..…………….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………………………………. 

 3.2 น้ําลาย   สง  วันสงตรวจ……………………………….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ……………………………………………………………………… 

 3.3 น้ําไขสันหลัง   สง  วันสงตรวจ………………..…………….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………………………………. 

แบบสอบสวนโรคพิษสุนัขบา 



 3.4 ปสสาวะ   สง  วันสงตรวจ……………………..……….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………………………………. 

 3.5 ปมรากผม   สง  วันสงตรวจ……………………..……….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………………………………. 
 

 3.6 ผิวหนังบริเวณทายทอย  สง  วันสงตรวจ……………………………….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………………………………. 

 3.7 เซลลกระจกตา  สง  วันสงตรวจ………………..…………….ผล……………………………………….     ไมไดสง 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………………………………. 
 
4. การปฏิบัติในชวงที่ถูกสัตวกัด (หรือเมื่อสัมผัสเช้ือ) 
 4.1  การดูแลบาดแผล 

  การลางแผล   ลางดวยน้ําสบู      ลางดวยน้ําเฉยๆ 

      ไมไดลางแผล  เพราะ……………………………………………   ไมทราบ 

                           การเย็บแผล   เย็บ ท่ี…………………………….   ไมไดเย็บ เพราะ……………………….     ไมทราบ  
 4.2  ประวัติการฉีดซีรั่ม และวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของผูเสียชีวิต     

  การฉีดซีรั่ม   ฉีดจํานวน……….หนวยสากล (IU) ระบุ            ไมไดฉีด       ไมทราบ 

      ซีรั่มมา (ERIG)    ซีรั่มคน (HRIG) 
          วันที่ฉีด…………………………สถานที่ฉีด…………………..ตําแหนงท่ีฉีด………………………. 
          วิธีการฉีด………………….…………………………………………Lot. No. ……………………………… 

  การฉีดวัคซีน   ฉีด จํานวน………………..ครั้ง ระบุ 

           HDCV  Lot. No. ………………………   PCEC  Lot. No. …………….………….. 

           VERO – RAB  Lot. No. ………………   PDRV  Lot. No. ………………. 
         วันหมดอายุ…………………………   วันที่เริ่มฉีดวัคซีน……………………..……………………… 
          ขนาดที่ใช ครั้งละ…………………………ซีซี 

วิธีฉีด   เขากลามเนื้อ (I.M.)       ในผิวหนัง (I.D) 

               ฉีดในวันที่ 0 3 7 14 30 อ่ืนๆ ระบุ……………………..…………… 
  ปฏิกิริยาระหวางฉีดวัคซีน 

      มีอาการปกติ         บวมที่บริเวณฉีด        ปวดศีรษะ          ไขสูง 

      ปสสาวะลําบาก       อัมพาต                 ถึงแกกรรม 
    อ่ืนๆ  ระบุ……………………………………………………… 
 
 
 
 



5. ประวัตกิารสัมผัสโรค 
 5.1  วัน เดือน ป และสถานที่รับเชื้อ 
  ถูกกัด/รับเชื้อ  เม่ือวันที่……………………………………………….. ท่ี………………………………………………………………………. 

    เปนหมูบานชุมชนเมือง        เปนหมูบานรอบๆ เขตเมือง        เปนหมูบานในชนบท 
5.2  ลักษณะของการรับเชื้อ 

    ถูกกัด        ถูกขวน        ถูกน้ําลาย         คลุกคลีใกลชิดสัตว          ไมทราบ 
 5.3  สภาพของแผล 

          มีแผล  จํานวน…………แผล      ไมมีแผล        ไมทราบ  

  แผลลึก มีเลือดออก………………………….แผล    ตําแหนงแผล…………………………………..…………….. 

    แผลหนังขาด มีเลือดออก………………………….แผล     ตําแหนงแผล…………………………….………………….. 

    แผลถูกขวน มีเลือดออก………………………….แผล     ตําแหนงแผล……………………………………………….. 

    แผลถูกขวน ไมมีเลือดออก……………….…….แผล     ตําแหนงแผล……………………………………………….. 
  อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………….. 
 
 5.4  รายละเอียดของสัตวท่ีกัด 

  ชนิดสัตว   สุนัข    แมว    ไมทราบ อ่ืนๆ  ระบุ……………………………….. 

  ลักษณะของสัตว อายุ ประมาณ……….ป…………..เดือน     มีเจาของ    ไมมีเจาของ    ไมทราบ 
ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครั้งสุดทายในสัตว 

     นอยกวา  1  เดือน    ภายใน  1-6  เดือน 

     มากกวา  6-12  เดือน    มากกวา  1  ป 

    ไมเคย    ไมทราบ 
ถาสัตวเคยไดรับวัคซีน ไดรับจาก 

     คลินิกสัตว    โรงพยาบาลสัตว     รถหนวยปศุสัตว 

     อาสาสมัคร   เจาของสัตวฉีดเอง     ไมทราบแนชัดวาจากที่ใด 
  การสงหัวสัตวตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบาในสัตว 

     สง    ไมไดสง      ไมทราบ 
   สงไปตรวจที่…………………………..………………………. ผลการตรวจ………………………………………………….. 
   
6.   ผูสัมผัสโรครายอื่น 
 6.1 ผูสัมผัสโรคจากสัตวตัวเดียวกัน 
  มีผูถูกกัด……………………...คน  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้แลว……………………..คน 
  มีผูถูกน้ําลาย…………………คน  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้แลว……………………..คน 
  มีผูถึงแกกรรมจากสัตวตัวเดียวกันนี้กัด 

     มี  ชื่อ-สกุล………………………………………………………………….    ไมมี 
 



 6.2 ผูสัมผัสโรคจากผูปวยรายนี้ 
  สัมผัสน้ําลายโดยไมมีแผล………………คน ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้แลว………….………..คน 
  สัมผัสน้ําลายโดยมีแผลหรือถูกผูปวยกัด………คน       ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้แลว…….…….คน 
 
 
หมายเหตุ  :       ระยะฟกตัวของโรค (Incubation period) ท่ีเชื่อถือไดสั้นที่สุด 7 วัน ยาวนานที่สุด 3 ป   

(โดยเฉลี่ย 30-90 วัน) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..……..ตําแหนง……………………………………………………………………………..…….. 
ท่ีทํางาน…………………………………………………………..………….วันที่สอบสวน……………………………………โทรศัพท…………………………………… 
 


