
แบบสอบสวนโรคไข้หวดัใหญ่ 
 

1.   ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือ-สกลุ………………………………เลขท่ีบตัรประชาชน ---- 
อาย…ุ……ปี   เพศ      ชาย     หญิง   อาชีพ………………ลกัษณะงานท่ีท า..................................... 
ท่ีอยูข่ณะป่วย บา้นเลขท่ี………หมู่ท่ี……..ช่ือหมู่บา้น/ชุมชน…………………… ซอย…………………….. 
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. 
ช่ือ – สกลุ  ผูป้กครอง  (กรณีเด็กอาย ุ< 15 ปี)................................................................................................ 
 

2.   ประวตักิารเจบ็ป่วย 
วนัเร่ิมป่วย....................      วนัท่ีมาโรงพยาบาล.....................            ช่ือโรงพยาบาล.............................. 
การวนิิจฉยัโรค     ปอดอกัเสบ (pneumonia)    อ่ืน ระบุ.......................... 
ประเภทผูป่้วย     ผูป่้วยนอก      ผูป่้วยใน 
ผลการรักษา             ก าลงัรักษา      หาย  วนัท่ีจ าหน่วย 
       ตาย  วนัท่ี..........................    ส่งต่อ  ระบุ..................... 
 

3.  อาการและอาการแสดง  อาการและอาการแสดงส าคญัทีพ่บในผู้ป่วย 
ไข ้                      มี         ไม่มี หนาวสัน่                      มี           ไม่มี 
ไอ                       มี         ไม่มี อ่อนเพลีย                     มี            ไม่มี 
เจ็บคอ                 มี        ไม่มี ปวดศรีษะ                     มี            ไม่มี 
คดัจมูก               มี         ไม่มี ป่วนเม่ือยกลา้มเน้ือ       มี            ไม่มี 
 เยือ่บุตาอกัเสบ               มี            ไม่มี 

 

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

การตรวจ ว/ด/ป/ ทีเ่กบ็ตวัอย่าง ผลการตรวจ 

Throat  swab  culture   

Serology   

ซีร่ัมระยะเฉียบพลนั   

ซีร่ัมระยะพกัฟ้ืน   
 

 
 
 
 
 



5.  ประวตักิารสัมผสัโรค 
      5.1 ในระยะ  3  วนัก่อนป่วย  มีผูป่้วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัในครอบครัว  หรืออยูบ่า้นติดกนั / 
ละแวก 
             บา้นเดียวกนั หรืออยูใ่นหอ้งเรียนหนงัสือสถานท่ีท างานเดียวกนั หรือไม่ 
                    มี  ระบุ   ไม่มี                

1. ช่ือ..........................................อาย.ุ.......ปี  วนัเร่ิมป่วย........................รักษาท่ี........................... 
2. ช่ือ..........................................อาย.ุ.......ปี  วนัเร่ิมป่วย........................รักษาท่ี........................... 
3. ช่ือ..........................................อาย.ุ.......ปี  วนัเร่ิมป่วย........................รักษาท่ี........................... 
4. ช่ือ..........................................อาย.ุ.......ปี  วนัเร่ิมป่วย........................รักษาท่ี........................... 
5. ช่ือ..........................................อาย.ุ.......ปี  วนัเร่ิมป่วย........................รักษาท่ี........................... 

      5.2  ในระยะ 3 วนัก่อนป่วยมีการเดินทางไปพกัแรมท่ีอ่ืนหรือไม่ 
  มี สถานท่ีไปพกั....................................จงัหวดั...................................ประเทศ..................... 

                         วนัท่ีเดินทางกลบั...............................เดินทางโดยพาหนะ............................................... 
                            มีผูเ้ดินทางหรือพกัร่วมในกลุ่มเดียวกนัท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนั หรือไม่ 
                                     ไม่มี 
      มี        จ านวน.........................คน  ดงัน้ี 

1.  ช่ือ......................................อาย.ุ............ท่ีอยู.่................................................................................ 
  2.  ช่ือ......................................อาย.ุ............ท่ีอยู.่................................................................................ 
  3.  ช่ือ......................................อาย.ุ............ท่ีอยู.่................................................................................ 
  4.  ช่ือ......................................อาย.ุ............ท่ีอยู.่................................................................................ 

5.  ช่ือ......................................อาย.ุ............ท่ีอยู.่................................................................................ 
 ไม่มี 

 

6.  การค้นหาผู้สัมผสัโรค 
        6.1  ในระยะ  7  วนัหลงัวนัเร่ิมป่วยมีผูป่้วยอาการคลา้ยกนัในครอบครัว  หรืออยูบ่า้นติดกนั / ละแวกบา้นเดียวกนัหรือ
อยูใ่นหอ้งเรียนหรือสถานท่ีท างานเดียวกนั หรือไม่ 
                      มี   ระบุ    ไม่มี 

1. ช่ือ.........................................อาย.ุ...........ปี  วนัเร่ิมป่วย...................รักษาท่ี................................ 
2. ช่ือ.........................................อาย.ุ...........ปี  วนัเร่ิมป่วย...................รักษาท่ี................................ 
3. ช่ือ.........................................อาย.ุ...........ปี  วนัเร่ิมป่วย...................รักษาท่ี................................ 
4. ช่ือ.........................................อาย.ุ...........ปี  วนัเร่ิมป่วย...................รักษาท่ี................................ 
5.     ช่ือ.........................................อาย.ุ...........ปี  วนัเร่ิมป่วย...................รักษาท่ี................................ 

 
ช่ือผูส้อบสวน……………………..……………………………..
ต าแหน่ง………………………………………...………… 
ท่ีท างาน…………………………………………………….วนัท่ีสอบสวน……………………….
โทรศพัท…์….…………. 


