
 
1. ขอมูลทั่วไป 
    ชื่อ-สกุล …………………………………………………  เลขที่บัตรประชาชน - - - -                   
    อายุ……………….ป     เพศ    1     ชาย       2     หญิง         สัญชาติ ………………… อาชีพ ………………… ……………………… 
    ท่ีอยูขณะปวย บานเลขที่……………..หมูท่ี…………..ชื่อหมูบาน/ชุมชน……………………..……   ซอย…………….…………………………… 
    ถนน……………………………………….  ตําบล………………………….   อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………………………………… 

 1  ในเขตเทศบาลนคร 2   ในเขตเทศบาลเมือง 3   ในเขตเทศบาลตําบล 4   ในเขต อบต. 
    ภูมิลําเนา บานเลขที่……………….หมูท่ี…………..ชื่อหมูบาน/ชุมชน……………………..………..   ซอย…………….……………………………      
    ถนน……………………………………….  ตําบล………………………….   อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………………………………… 

 1  ในเขตเทศบาลนคร 2   ในเขตเทศบาลเมือง 3   ในเขตเทศบาลตําบล 4   ในเขต อบต. 
ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม     
       1   ปวย   วินิจฉัยวาเปนโรค      1   Legionnaires’ Disease (มีปอดอักเสบ และผลเอกซเรย) 
                                                2   Pontiac fever (มีไข  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมมีปอดอักเสบ) 

                                   3   อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………….. 
       2   ไมปวย {ขามไปถามขอ 2 (อาการและอาการแสดง) และ ขอ 4 (ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค)}      
วันเริ่มปวย………………………………  วันที่มาโรงพยาบาล………………………………..  วันที่จําหนาย…………………………………………… 
ผลการรักษา   1   กําลังรักษา        2   หาย         3    ตาย      4   สงตอ ระบุ……………………………………………………… 

 
2. อาการและอาการแสดง 
      2.2  อาการและอาการแสดงสําคัญที่พบในผูปวย 
 

ไข                 1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ ทองรวง               1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ   
ไอ                 1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ        โปแตสเซี่ยมต่ํา      1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ 
หอบ              1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ        อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………. 
เอกซเรยปอดพบ bilateral patchy infiltration                                         1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ  

 
3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
     3.1 ตรวจเพาะเชื้อในชิ้นเนื้อจากปอด            1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
                              2    ไมไดสงตรวจ 
     3.2 ตรวจเพาะเชื้อในเสมหะจากหลอดลม      1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 

                             2    ไมไดสงตรวจ 
     3.3 ตรวจเพาะเชื้อในน้ําจากชองเย่ือหุมปอด   1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
                              2   ไมไดสงตรวจ 
     3.4 ตรวจเพาะเชื้อในเลือด                        1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
                              2     ไมไดสงตรวจ 
     3.5 ตรวจเพาะเชื้อในสิ่งสงตรวจอื่นๆ ระบุ……………………………… วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
     3.6 ตรวจแอนติเจนในปสสาวะ                    1    สงตรวจ    วันที่สงตรวจ………………  ผล………………………………………. 
                              2     ไมไดสงตรวจ                             

 

แบบสอบสวนโรลีเจียนแนร 



3.7 เลือด (ระดับภูมิคุมกันในซีรั่ม) 
      1    สงตรวจ  ระยะเฉียบพลัน วันที่สงตรวจ…………………     ผล titer…………………………………………… 

            ระยะพักฟน     วันที่สงตรวจ………………….     ผล titer…………………………………………… 
         2    ไมไดสงตรวจ  
 
4. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

4.1 โรคภูมิคุมกันบกพรอง    
 
มะเร็ง                1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ ปวยเปนโรคเอดส   1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ   
ติดเชื้อเอดส        1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ     อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………. 

    
4.2 โรคเรื้อรัง   

  
เบาหวาน             1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ ไตวายเรื้อรัง          1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ   
โรคปอดเรื้อรัง      1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ    พิษสุราเรื้อรัง         1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ 
ปจจุบันสูบบุหรี่หรือไม                      1   สูบ วันละ……………….มวน            2    ไมสูบ 

     
4.3 ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม  

• ในระยะ 10 วันกอน(ปวย) ผูปวยเดินทางหรือพักคางคืนที่อ่ืนนอกเหนือจากที่อยูอาศัยประจําหรือไม… 
  1     ไป  ระบุสถานที่ท่ีไป………………………………………………………    2    ไมไป 
• ในระยะ 10 วันกอน(ปวย) ผูปวยไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม 

              1     ไป  ระบุชื่อโรงพยาบาล…………………………………………………    2    ไมไป 
• ในระยะ 10 วันกอน(ปวย) ผูปวยไปทํางานหรือทํากิจกรรมอื่นในโรงพยาบาลหรือไม 

    1     ไป  ระบุชื่อโรงพยาบาล…………………………………………………    2    ไมไป 
 
นิยามโรค (Case Definition) 

ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึงผูปวยที่มีไข ไอ หอบเหนื่อย มีปจจัยเสี่ยงอยางนอยหนึ่งอยาง รวมกับ
เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง 

1. แยกเชื้อ Legionella ไดจาก ชิ้นเนื้อปอด, เสมหะจากหลอดลม, น้ําจากชองเย่ือหุมปอด, เลือด หรืออ่ืนๆ 
2. ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุมกันตอเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 ในซีรั่ม ≥ 128  
3. ตรวจพบสารละลายแอนติเจนของ Legionella pneumophila  serogroup 1  ในปสสาวะ 

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



 
แบบเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากสิ่งแวดลอม 

เพ่ือสอบสวนโรค Legionellosis 
 
 
ชื่อสถานที่เก็บตัวอยาง…………………………………… จังหวัด………………………. วันที่เก็บตัวอยาง…………………  วันสงตรวจ……………… 
 

แหลงน้ํา/บริเวณที่เก็บตัวอยาง pH คลอรีนตกคาง (ppm) อุณหภูมิ เชื้อท่ีตรวจพบ 
1. หอผึ่งเย็นของเครื่องปรับอากาศ 
1. น้ําท่ีฉีดพนเปนละออง 
2. น้ําท่ีฉีดพนเปนละออง 
3. น้ําท่ีไหลเขาถัง 
4. น้ําท่ีไหลออก 
5. ตะไครจาก Basin 
6. ตะไครจาก Basin 
7. ตะไครจาก Basin 
8. อ่ืนๆ…………………………. 

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

2. นํ้า/ตะไครจากกอกน้ําและฝกบัว ในหองที่พบผูปวยและหองใกลเคียง 
1. ……………………………… 
2. ……………………………… 
3. ……………………………… 
4. ……………………………… 
5. ………………………………. 

……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………… 

3. นํ้าจากแหลงกักเก็บน้ํา 
1. ……………………………… 
2. ……………………………… 
3. ……………………………… 
4. ……………………………… 
5. ………………………………. 

……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

4. นํ้า/ตะไครจากแหลงอื่น (ระบุ) 
1. ……………………………… 
2. ……………………………… 
3. ……………………………… 
4. ……………………………… 
5. ………………………………. 

……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

ชื่อ-สกุลผูสอบสวนโรค 
 

ตําแหนง หนวยงาน 
โทรศัพท 

 
 
 


