
 
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…………………..           วนัที่จําหนาย……………………… 

ผลการรักษา   กําลังรักษา     หาย     เสียชีวิต     สงตอ ระบุ…………………………………  
 
2. อาการและอาการแสดง 
ตาแดง   

มี 
  

ไมมี 
  

ไมทราบ 
 

ขี้ตา 
   

มี 
  

ไมมี 
 

ไมทราบ 
เลือดออกที่เยื่อบุตา   

มี 
  

ไมมี 
  

ไมทราบ 
 

ปวดตา 
   

มี 
  

ไมมี 
 

ไมทราบ 
กลามเนื้อออนแรง   

มี 
  

ไมมี 
  

ไมทราบ 
    

มี 
  

ไมมี 
 

ไมทราบ 
 
3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

ส่ิงสงตรวจ วิธีการตรวจ วันที่สง สถานทีตรวจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
น้ําเหลืองครั้ง1     
น้ําเหลืองครั้ง2     
Conjunctival 
swab 

Virus isloation    

     
 
 
4. การรกัษา  

แบบสอบสวนโรคเยื่อบุตาอักเสบ 



สถานที่รักษา ยาที่ให วันที่เริ่มให ผลการรักษา 
    
    

 
 
5. ปจจัยเส่ียง/ พฤติกรรมเสี่ยง 
อาศัยอยูกับผูปวยตาแ
ดง 

  
มี 

  
ไมมี 

 
ไมทราบ 

  
มี 

  
ไมมี 

 
ไมทราบ 

ใชของรวมกัน   
มี 

  
ไมมี 

 
ไมทราบ 

  
มี 

  
ไมมี 

 
ไมทราบ 

 
6. ประวัตกิารสัมผัสโรค/ผูปวยรายอื่น 
6.1 ในระยะ วัน กอนวันเร่ิมปวย มีคนที่อยูในบาน ละแวกบานเดียวกัน หรือโรงเรียน และมีอาการคลายกับผูปวยหรือไม 

   มี ระบุ …    ไมมี 
ช่ือ-นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู วันเริ่มปวย 

     
     
     
     
     

 
6. การคนหาผูสัมผัสใกลชิด 
7.1 ในระยะเวลา  วันหลังวันเริ่มปวย มีคนที่อยูในบานเดียวกัน สัมผัสกับผูปวยหรือไม 

  มี ระบุ …    ไมมี 

ช่ือ-นามสกุล อายุ เพศ 
ความสัมพันธ
กับผูปวย 

มีอาการหรือไม (บรรยาย) วันเริ่มปวย 

      
      
      
      
      

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


