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

อายุ……………………..ป       เพศ        ชาย      หญิง        อาชีพ……………………………………………    ศาสนา…………………… 

มีอาการปวยหรือไม         มี  ไมมี (ถาไมมีขามไปตอบขอ 5 และ ขอ 6) 
ท่ีอยูขณะปวย บานเลขที่…….……………หมูท่ี………………ชื่อหมูบาน/ชุมชน……………………..……………ซอย…………..…………….. 
 ถนน………………………….ตําบล…………..…………………..อําเภอ…………………………………จังหวัด……………………………………… 

 ในเขตเทศบาลนคร      ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลตําบล      ในเขต อบต. 
ชื่อ – สกุล ผูปกครอง  (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป)………………………………………………………………………………………………………….. 
วันเริ่มปวย…………………………………………..วันที่มาโรงพยาบาล…………………..…………………..วันที่จําหนาย……………………………………… 

ผลการรักษา   กําลังรักษา    หาย         ตาย    สงตอ ระบุ………………………………… 
 
2. อาการและอาการแสดง 
2.1  ระบบทางเดินอาหาร เริ่มมีอาการ  วันที่……………………………………..……………..  เวลา………………………………… 

ไข  มี  ไมมี  ไมทราบ  ปวดทอง  มี  ไมมี  ไมทราบ 
คลื่นไส  มี  ไมมี  ไมทราบ  อาเจียน  มี  ไมมี  ไมทราบ 
ทองรวง  มี  ไมมี  ไมทราบ 
ถายเปนเลือด  มี  ไมมี  ไมทราบ 

อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

2.2   Oro – pharynx   เริ่มมีอาการ  วันที่……………………………………..……………..  เวลา………………………………… 
คอบวม  มี  ไมมี  ไมทราบ กลืนลําบาก  มี  ไมมี  ไมทราบ 
เสียงแหบ  มี  ไมมี  ไมทราบ หายใจลําบาก  มี  ไมมี  ไมทราบ 
อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3  ผิวหนัง  เริ่มมีอาการ  วันที่……………………………………..……………..  เวลา………………………………… 
ตุมหนอง  มี  ไมมี  ไมทราบ   

แผล schar 
 มี  ไมมี  ไมทราบ 

ตอมน้ําเหลือง  บวม  ไมบวม ไมทราบ 
 ถาบวม  ตําแหนง…………………………………… 

อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 

 
3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

 3.1 ยอมสีกรัม   ทํา  สิ่งสงตรวจ…………………..วันสงตรวจ………………….ผล………………..    ไมทํา 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ……………………………………………………………………………. 

 3.2 เพาะเชื้อแบคทีเรีย  ทํา  สิ่งสงตรวจ…………………….วันสงตรวจ……………….ผล…………………..    ไมทํา 
        หองปฏิบัติการที่สงตรวจ……………………………………………………………………………. 
4. การรกัษา  

  ซื้อยากินเอง  ชื่อยา………………………………………..      รักษาดวยยาสมุนไพร 

แบบสอบสวนโรคแอนแทรกซ 



    ไปรับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาล ท่ี………………………………… วันที่…………เดือน……….……ป………….… 
        ยาปฏิชีวนะที่ใช………………………………………………  เริ่มวันที่…………………………………… 

5. ประวัติการสัมผัสโรค 
 5.1 ในระยะ 7 วัน กอนมีการ สัมผัสซาก เน้ือ หรือผลิตภัณฑของสัตวท่ีสงสัยวาตายดวยโรคแอนแทรกซ หรือไม 

    มี ระบุ     ไมมี 

               ชําแหละซากสัตว ระบุชนิดสัตว…………………..………. วันที่………เดือน…………ป…….….เวลา…………….… 
          สถานที่ชําแหละ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           ชื่อและท่ีอยูเจาของสัตว…………………………………………………………………………………………………………………..         

           เปนสัตวในทองท่ี    นํามาจาก………………………………………… 

             หั่นเนื้อประกอบอาหาร  ระบุชนิดสัตว……………….วันที่……เดือน………ป…….….เวลา…………… 

 รับประทาน  ระบุชนิดสัตว……………………………………..วันที่………เดือน…………ป……..เวลา………… 
                                    ระบุวิธีประกอบอาหาร………………………………………………………………………………………………. 

5.2  ในระยะ 7 วัน กอน(ปวย) มีผูปวยอาการคลายกันที่อยูในละแวกบานเดียวกัน หรือไม 

    มี   ระบุ       ไมมี 
        ชื่อ………………………………………ท่ีอยู………………………………………วันเริ่มปวย……………..…รักษาที่………………… 
        ชื่อ………………………………………ท่ีอยู………………………………………วันเริ่มปวย……………..…รักษาที่………………… 
 5.3  ในระยะ 7 วัน หลังวันเริ่มปวย มีผูปวยอาการคลายกันที่อยูในละแวกบานเดียวกัน หรือไม 

           มี   ระบุ       ไมมี 
        ชื่อ………………………………………ท่ีอยู………………………………………วันเริ่มปวย…………….รักษาที่…………..……… 
        ชื่อ………………………………………ท่ีอยู………………………………………วันเริ่มปวย…………..…รักษาที่…………………… 
6.  การคนหาผูสัมผัสโรค 
 6.1  ผูท่ีรวมชําแหละซากสัตว 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
        บุคคลที่ไดรับแจก/ซื้อเนื้อสัตวตัวเดียวกัน 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
 6.2  ผูท่ีรวมชําแหละซากสัตว 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
        บุคคลที่ไดรับแจก/ซื้อเนื้อสัตวตัวเดียวกัน 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 

6.3  ผูท่ีรวมชําแหละซากสัตว 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
        บุคคลที่ไดรับแจก/ซื้อเนื้อสัตวตัวเดียวกัน 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
  ชื่อ……………………………………………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ  :  ระยะฟกตัวของโรค  (Incubation period)  1-7  วัน 
 
ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..……..ตําแหนง……………………………………………………………………………..…….. 
ที่ทํางาน…………………………………………………………..………….วันที่สอบสวน……………………………………โทรศัพท………………………………… 


