
แบบสอบสวนกลุ่มอาการเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ/ไข้สมองอกัเสบ 
 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือ-สกลุ…………………………เลขท่ีบตัรประชาชน ---- 
อาย…ุ………ปี  เพศ  ชาย     หญิง อาชีพ……………………….ลกัษณะงานท่ีท า……………………..….. 
ท่ีอยูข่ณะป่วยบา้นเลขท่ี………หมู่ท่ี……..ถนน……….ต าบล……….อ าเภอ………..จงัหวดั…………………….….. 
  ในเขตเทศบาลนคร  ในเขตเทศบาลเมือง  ในเขตเทศบาลต าบล    ในเขต อบต. 
ภูมิล าเนา บา้นเลขท่ี…..หมู่ท่ี……ช่ือหมู่บา้น/ชุมชน……..ถนน……..ต าบล…….อ าเภอ…….จงัหวดั……………….. 
  ในเขตเทศบาลนคร  ในเขตเทศบาลเมือง   ในเขตเทศบาลต าบล     ในเขต อบต. 
ผูใ้หส้มัภาษณ์ป่วยหรือไม่    ป่วย วนิิจฉยั……………….   ไม่ป่วย (ขา้มไปขอ้ 5) 
วนัเร่ิมป่วย……………… วนัท่ีมาโรงพยาบาล…………………… วนัท่ีจ าหน่าย………………………. 
ผลการรักษา    ก าลงัรักษา   หาย     เสียชีวติ  ไม่สมคัรอยู ่   

 ยา้ยไปโรงพยาบาลอ่ืน ระบุ……………………………………………………………………….. 
2. อาการและอาการแสดง 

ประวตักิารได้รับวคัซีน ได้ข้อมูลจาก…………………………………………………………………….. 
JE    ไดรั้บ……………….คร้ัง คร้ังสุดทา้ยเม่ือ………………………………….. 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไม่ทราบ 
DTP    ไดรั้บ……………….คร้ัง  คร้ังสุดทา้ยเม่ือ………………..……………….. 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไม่ทราบ 
BCG   ไดรั้บ………………คร้ัง คร้ังสุดทา้ยเม่ือ………………………………….. 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไม่ทราบ 
อ่ืน ๆ ระบุ………………………..ไดรั้บ …………..คร้ัง คร้ังสุดทา้ยเม่ือ……………………….. 

ไข ้     มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

ปวดศีรษะ    มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

ปวดกระบอกตา    มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

ชกัแขง็เกร็ง    มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

คอแขง็     มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

หลงัแขง็    มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

ความรู้สึกสบัสน (confusion)  มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

ไม่รู้สึกตวั   มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 

อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………….. 



 
 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

a. เจาะเลือด (C.B.C) วนัท่ี……………………………………… 
ผลจ านวนเมด็เลือดขาว……………………………………… ต่อ ลบ.มม. 
Neutrophil……………% (ค่าปกติ 55-75%) Lymphocyte…………..% (ค่าปกติ 20-35%) 
Eosinophil……………% (ค่าปกติ 1-3%)    Monocyte……………..% (ค่าปกติ 2-6%) 
เพาะเช้ือแบคทีเรียจากโลหิต    ท า วนัท่ี…………….ผล…………………………………… 
      ไม่ไดท้ า 

b. เจาะน า้ไขสันหลงั (C.S.F) วนัท่ี……………………………….. 
ลกัษณะของน ้ าไขสนัหลงั   ขุ่น   ใส 
จ านวนเซลล ์(Blood Count)……………………..ต่อ ลบ.มม. (Neutrophil………………………..% 
Lymphocyte………………………..%) 
น ้ าตาล……………………………….mg% protein…………………………..mg% 
ยอ้มเช้ือจากน ้ าไขสนัหลงั  ท า วนัท่ี………………..ผล……………………… 
  ไม่ไดท้ า 
ตรวจ Indian ink  ท า วนัท่ี………………..ผล……………………… 
  ไม่ไดท้ า 
เพาะเช้ือแบคทีเรียจากน ้ าไขสนัหลงั  ท า วนัท่ี………………...ผล……………………… 
  ไม่ไดท้ า 

c. การตรวจทางภูมคุ้ิมกนัวทิยา 
 HI test เจาะเลือด ระยะ Acute เม่ือวนัท่ี……………….ผล……………………………………… 
    เจาะเลือดระยะ Convalescence เม่ือวนัท่ี……………….ผล……………………………………… 
 ELISA IgM น ้ าเหลือง   ท า วนัท่ี……………………ผล……………………………... 
     ไม่ไดต้รวจ 
  น ้ าไขสนัหลงั  ท า วนัท่ี……………………ผล……………………………... 
     ไม่ไดต้รวจ 
 IFA  น ้ าเหลือง   ท า วนัท่ี……………………ผล……………………………... 
     ไม่ไดต้รวจ 
  น ้ าไขสนัหลงั  ท า วนัท่ี……………………ผล……………………………... 
     ไม่ไดต้รวจ 

4. การรักษา 
ไปรับการตรวจรักษาคร้ังแรกท่ี……………………. วนัท่ี……….เดือน…………….พ.ศ……………… 
ยาปฏิชีวนะท่ีไดรั้บจากการตรวจรักษาคร้ังแรก…………………….………………………………………………….. 
 
 
 



5. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรค 
a. อาชีพ/กจิกรรมในชีวติประจ าวนัทีท่ าเป็นประจ า 

 ท างานในฟาร์มเล้ียงสตัย ์  ท างานในโรงฆ่าสตัว ์ท ามาเป็นระยะเวลา………….. 
      ท ามาเป็นระยะเวลา………. 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………….. 
 

b. ประวตักิารสัมผสัโรค 
  เกีย่วกบัการรับประทานอาหาร 
     หอยโข่ง   สุก   ดิบ   ดิบ ๆ สุก ๆ 
     หอยเชอร่ี   สุก   ดิบ   ดิบ ๆ สุก ๆ 
     …………   สุก   ดิบ   ดิบ ๆ สุก ๆ 
     …………   สุก   ดิบ   ดิบ ๆ สุก ๆ 
     …………   สุก   ดิบ   ดิบ ๆ สุก ๆ 
  เกีย่วกบัการสัมผสั สัตว์เศรษฐกจิ และสัตว์อ่ืน ๆ ภายใน 30 วนัก่อนป่วย 
     เล้ียงสุกร   มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
     ท างานโรงฆ่าสตัว ์  มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
     ขายเน้ือสุกร   มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
     ฆ่าสุกร   มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
     ขนส่งสุกรมีชีวติ  มี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
    ได้สัมผสักบัสัตว์ 
     หม ู    เคย   ไม่เคย 
     มา้    เคย   ไม่เคย 
     คา้งคาว   เคย   ไม่เคย 
     นกพิราบ   เคย   ไม่เคย 
     อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………. 

c. แหล่งรังโรค/สภาพแวดล้อม 
  สภาพบา้น  มีมุง้ลวดรอบบา้นหรือไม่    มี  ไม่มี 
   นอนกางมุง้หรือหอ้งนอนมีมุง้ลวดหรือไม่  มี  ไม่มี 
 
  บริเวณรอบบา้น มีทุ่งนาหรือไม่     มี  ไม่มี 
   มีคอกสตัวห์รือไม่    มี ระบุชนิดสตัว…์…… ไม่มี 
  ในหมู่บา้น  มีฟาร์ม/คอกสตัวห์รือไม่   มี ระบุชนิดสตัว…์…… ไม่มี 
   มีคา้งคาวกินผลไมชุ้กชุมหรือไม่  มี ระบุบริเวณ………… ไม่มี 
   มีนกพิราบ/นกเขาชุกชุมหรือไม่  มี ระบุบริเวณ………… ไม่มี 
 
 



 เคยเดินทางไปท่ีไหน (ภายใน 30 วนัก่อนป่วย) หรือไม่ 
  ระบุ ต าบล……………………….อ าเภอ…………………..จงัหวดั………………………… 
      สภาพพ้ืนท่ี  ทุ่งนา   คอกสตัว ์  อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………… 
  ระบุ ต าบล……………………….อ าเภอ…………………..จงัหวดั………………………… 
     สภาพพ้ืนท่ี    ทุ่งนา            คอกสตัว ์  อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………… 
 

6. การค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน 
a. ผู้ป่วยรายอ่ืน ภายใน 30 วนั หลงัจากผูป่้วยเร่ิมป่วย 

  มีสมาชิกในบา้นท่ีมีอาการคลา้ยผูป่้วยหรือไม่ 
      มีระบุ   ไม่มี 
      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 
      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 
      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 

  มีผูป่้วยรายอ่ืนท่ีอยูบ่า้นติดกนัและละแวกบา้นเดียวกนั ท่ีมีอาการคลา้ยผูป่้วยหรือไม่ 
     มีระบุ   ไม่มี 

      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 
      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 
      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 

  มีผูป่้วยรายอ่ืนท่ีอยูโ่รงเรียน/ท่ีท างานเดียวกนัท่ีมีอาการคลา้ยผูป่้วยหรือไม่ 
     มีระบุ   ไม่มี 

      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 
      ช่ือ………………………อาย…ุ………..เพศ………วนัเร่ิมป่วย…………..รักษาท่ี…………….. 

b. ผู้สัมผสัทีอ่าศัยอยู่บ้านเดยีวกนั 
 ช่ือ………………………………………อาย…ุ……………..เพศ………………… 
 ช่ือ………………………………………อาย…ุ……………..เพศ………………… 
  
 
ช่ือผูส้อบสวน……………………..……………………………..
ต าแหน่ง………………………………………...………… 
ท่ีท างาน…………………………………………………….วนัท่ีสอบสวน……………………….
โทรศพัท…์….…………. 
 
 
 
 
 


