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        แบบ E.I. 1/30 
1.  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ - สกุลผูปวย..............…………..………..…. เลขที่บัตรประชาชน - - - -  
อายุ……………..….ป        เพศ      ← ชาย    ↑ หญิง       

อาชีพ……………………………..…….ลักษณะงานที่ทํา……………………….…………….สถานที่ทํางาน…………………………………………………………… 
(กรณีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใหกรอกอาชีพของผูปกครอง)  ชื่อผูปกครอง…….…….……………...…. เก่ียวของเปน……….…………. 
ผูปวยเปนนักเรียนชั้น.....…….…........โรงเรียน...........…....…................ท่ีตั้งของโรงเรียน……..…….....………........…….…..... 
ถนน…………….…….………  ตําบล……………………….….………อําเภอ………………..………………….จังหวัด……………………….……..….……………. 
ท่ีอยูขณะปวย บานเลขที่…..…...หมูท่ี.…....ถนน........…......ตําบล.......…..........อําเภอ.....…….…....จังหวัด..……...……..……. 
 ← ในเขตเทศบาลนคร ↑  ในเขตเทศบาลเมือง  → ในเขตเทศบาลตําบล     ↓  ในเขต อบต. 
ภูมิลําเนา บานเลขที่…..…...หมูท่ี.…....ถนน........…......ตําบล.......…..........อําเภอ.....…….…....จังหวัด..……...……..……. 
 ← ในเขตเทศบาลนคร ↑  ในเขตเทศบาลเมือง  → ในเขตเทศบาลตําบล     ↓  ในเขต อบต. 
หากยายภูมิลําเนามา ณ ท่ีอยูปจจุบันนี้   เปนเวลา………..…….………….ป…………….….……..เดือน 
วันเริ่มอาการทองเสีย……….……..……………..……..เวลา………..……น.  วันที่มาโรงพยาบาล……………………….……….เวลา……...…….น. 
ผลการรักษา   ←  กําลังรักษา  ท่ี…………..……………...……..….  ↑  หาย       → เสียชีวิต  วันที่………..………………………………. 
        ↓ ไมสมัครใจอยู           °  ยายไปโรงพยาบาลอื่น  ระบุ………………...…………..………….…………………………... 
2.  อาการและอาการแสดง 
ปวดทอง ←  ม ี ↑  ไมม ี × ไมทราบ ปวดศีรษะ ←  

มี 
↑  ไมมี × ไมทราบ 

คลื่นไส ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ เหงื่อออกมาก ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 

อาเจียน ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ แนนหนาอก ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 

ตะคริว ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ ใจสั่น ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 

ถายอุจจาระเหลว ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ ชารอบปาก/เพดาน ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 

ถายเปนน้ํา ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 
น้ําลายไหล ←  

มี 
↑  ไมมี × ไมทราบ 

ถายมีมูก ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ รูสึกรสฝาด ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 

ถายมีเลือด ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ อาการชอค ←  
มี 

↑  ไมมี × ไมทราบ 

ไข ←  ม ี ↑  ไมม ี × ไมทราบ อาการอ่ืนๆ  ระบุ…………………………………… 
หนาวสั่น ←  

มี 
↑  ไมมี × ไมทราบ     

 

แบบสอบสวนกลุมอาการอุจจาระรวงอยางแรง 
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3.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   :   หองปฏิบัติการที่ตรวจ  ระบุ……………………………………………………………… 
• ตรวจอุจจาระอยางงายและรวดเร็ว (screening test) ดวยกลองจุลทรรศน 

 ←   พบเชื้อ ระบุ………..…………     ↑  ไมพบเชื้อ            →  ไมไดตรวจ 
• เพาะเชื้อจากอุจจาระ หรือ rectal swab 
         - กอนใหยาปฏิชีวนะ 
 ←  ไมไดเพาะเชื้อ     ↑  ไมพบเชื้อ →  เชื้อท่ีเพาะขึ้น  ระบุ………….… ↓ ไวตอยาปฏิชีวนะ……….. 
        - หลังใหยาปฏิชีวนะครบแลว 
 ←  ไมไดเพาะเชื้อ    ↑  ไมพบเชื้อ →  เชื้อท่ีเพาะขึ้น  ระบุ……………   ↓ ไวตอยาปฏิชีวนะ……….. 
• ผลการตรวจจากอาหาร น้ํา และสิ่งแวดลอม 
 

การตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ ชนิดตัวอยาง แหลง วันที่เก็บ 
เช้ือที่เพาะขึ้น 

(ระบุ) Tetra Bactrim Ampi Norfox Doxy  

 
   เชื้อ…………….. 

 ไมพบ 

      

 
   เชื้อ…………….. 

 ไมพบ 

      

 
   เชื้อ…………….. 

 ไมพบ 

      

 
   เชื้อ…………….. 

 ไมพบ 

      

 
   เชื้อ…………….. 

 ไมพบ 

      

 
4.  การรักษา     
• รับการตรวจรักษาที่……..……………………..….…….. วันที่………….เดือน…………..…….……พ.ศ………………..…. 

 ← ไดพบแพทย  ↑  พบเจาหนาท่ีสาธารณสุข  µ  อ่ืนๆ ระบุ……………………….…… 
• ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค………………………………………….………...…… 
• ยาปฏิชีวนะ…..……………………………..………………..…….. …………… 

←  ไดรับ  ระบุ……..………ขนาด…………..  X  ……….……..ครั้ง  ………...….. วัน 
     ↑  ไมไดรับยา  ×  ไมทราบ 
• ไดรบัสารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) หรือไม  ←  ไดรับ    ↑  ไมไดรับ 
• ไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา   ←  ไดรับ    ↑   ไมไดรับ 
• ไดซื้อยาฆาเชื้อ (ปฏิชีวนะ) กินเองกอนไปรับการตรวจรักษาหรือไม 
 ←  ซื้อ  ระบุ…………..…………..….. ↑  ไมไดซื้อ 
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5.  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
• ประวัติการรับประทานอาหารและน้ําชวง 5 วันกอนเริ่มปวย 
 

 ม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น 

วันที่……………………….    
ประเภทอาหาร (ระบุ)    
แหลงท่ีซื้อ    
จํานวนผูรวมรับประทาน    
วันที่……………………….    
ประเภทอาหาร (ระบุ)    
แหลงท่ีซื้อ    
จํานวนผูรวมรับประทาน    
วันที่……………………….    
ประเภทอาหาร (ระบุ)    
แหลงท่ีซื้อ    
จํานวนผูรวมรับประทาน    
วันที่……………………….    
ประเภทอาหาร (ระบุ)    
แหลงท่ีซื้อ    
จํานวนผูรวมรับประทาน    
น้ําดื่ม : ระบุแหลงน้ํา……………………………….…….       ←   ไมตม      ↑  ตม         →  กรอง      ↓  ขวดปดสนิท 
น้ําใช  : ระบุแหลงน้ํา……………………………..………    
สวม  :  ท่ีบานใชสวม ระบุ……………………………….      ←  ไมมีสวมใช       ↑  มีสวมแตไมใช 
             
• อาหารที่สงสัยเปนสาเหตุของการปวยครั้งนี้  ระบุ…………………………………………….………………………………. 
 วันที่รับประทาน………………………เวลา……………น.      ซื้อจากแหลง  ระบุ……………………………………... 
• ผูประกอบอาหารมื้อท่ีสงสัยนั้น ระบุ……………….…………สถานที่รับประทานอาหาร….………….……………………. 
• จํานวนผูรวมรับประทานอาหารมื้อท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุ……………….…..  คน 
 ←  มีอาการปวยเหมือนผูปวย…………… คน  ↑  ไมมีใครมีอาการปวย 
• ในชวง 5 วัน กอนเริ่มปวยครั้งนี้ ผูปวยมีการเดินทางไปที่ไหนบาง   

←  การเดินทาง 
 1)  ไปสถานที่…………….……………………….……..…..ตําบล……….….……..อําเภอ………......….…จังหวัด……….....…...……... 
       วันที่กลับ………………………….……..………………………… 
 2)  ไปสถานที่……………..…………………………….….…..ตําบล……….…….…..อําเภอ……….….….…จังหวัด………...…….….…...… 
       วันที่กลับ………………….….……….…………………………… 
             ↑  ไมไดเดินทาง    →  จําไมได 
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• ในชวง 5 วัน กอนเริ่มปวยครั้งนี้ มีผูมาเยี่ยมเยียนหรือพักอาศัยที่บานหรือไม 
 ←  มีผูมาเยี่ยม  ↑  มีผูมาพักอาศัย   →  ไมมี 
• ผูมาเยี่ยม/พักอาศัย มีใครปวยดวยอาการทองเสียบางหรือไม 
 →  มีอาการทองเสีย ↓  ไมมีอาการทองเสีย  →  ไมทราบ 
6.  การคนหาและติดตามผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง  (ในชวง 5 วันกอนการเริ่มปวย จนถึง 10 วันหลังการปวย
ของผูปวยรายนี้) 
• การคนหาผูสัมผัส/ผูปวยรายอ่ืนในครอบครัว โดยการเก็บอุจจาระเพาะเชื้อ/ rectal swab 

ยาปฏิชีวนะที่ให อาการปวย 

ชื่อ-สกุล 
ความสัมพั
นธกับ
ผูปวย 

วันที่เก็บ
อุจจาระ 

เชื้อท่ีเพาะขึ้น 
(ระบุ) ชื่อยา 

ขนาด 
ท่ีให 

มี            
(ระบุวันเริ่มปวย) ไมมี 

 
  เชื้อ…………. 

ไมพบ 
  ….../….../……  

 
  เชื้อ…………. 

ไมพบ 
  ….../….../……  

 
  เชื้อ…………. 

ไมพบ 
  ….../….../……  

 
  เชื้อ…………. 

ไมพบ 
  ….../….../……  

 
  เชื้อ…………. 

ไมพบ 
  ….../….../……  

 
• การคนหาผูสัมผัส/ผูปวยรายอ่ืนในสถานที่เรียน/ทํางานรวมกัน และในชุมชน 

ยาปฏิชีวนะที่ให อาการปวย 

ลําดับ ชื่อ-สกุล 
ความสัม
พันธกับ
ผูปวย 

วันที่เก็บ
อุจจาระ 

เชื้อท่ีเพาะขึ้น 
(ระบุ) ชื่อยา ขนาด 

ท่ีให 

มี          
(ระบุวันเริ่ม

ปวย) 
ไมมี 

1 
   เชื้อ……… 

ไมพบ 
  ….../….../……  

2 
   เชื้อ……… 

ไมพบ 
  ….../….../……  

3 
   เชื้อ……… 

ไมพบ 
  ….../….../……  

4 
   เชื้อ……… 

ไมพบ 
  ….../….../……  

5 
   เชื้อ……… 

ไมพบ 
  ….../….../……  
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หมายเหตุ   : ระยะฟกตัวของ Severe diarrhea จาก Vibrio cholerae  serogroup 01 ตั้งแต 2-3 ชั่วโมง จนถึง 5 วัน  

       ปกติ 2-3 วัน 
       -ระยะฟกตัวของเชื้อ E.coli    

• Enterohemorrhagic E.coli  (EHEC)   2-8 วัน 
• Enterotoxigenic E.coli (ETEC) 10-12 ชั่วโมง โดยปกติ 24-72 ชั่วโมง 
• Enteroinvasive E.coli (EIEC)  10-18 ชั่วโมง 
• Enteropathogenic E.coli  (EPEC)  9-12 ชั่วโมง 
• Enteroaggregative (EaggEC) 20-48  ชั่วโมง 
• Diffuse – Adherence E.coli  (DAEC)  ยังไมทราบแนชัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..……..ตําแหนง……………………………………………………………………………..…….. 
ท่ีทํางาน…………………………………………………………..………….วันที่
สอบสวน……………………………………โทรศัพท…………………………………… 


