
 
1.ขอมูลท่ัวไป 
ชื่อ – สกุลผูปวย...................................................เลขท่ีบัตรประชาชน c-cccc-ccccc-cc-c 
อายุ……………………..….ป   เพศ        c  ชาย   c หญิง       อาชีพ………………..……………………….…………. 
ลักษณะงานท่ีทํา…………………………………………สถานท่ีทํางาน……………...……………………………………. 
(กรณีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใหกรอกอาชีพของผูปกครอง)   ชื่อผูปกครอง…………………… เกี่ยวของเปน………………... 
ผูปวยเปนนักเรียนชั้น……...โรงเรียน.....................ท่ีตั้งของโรงเรียน ถนน…………………  ตําบล………………………..
อําเภอ………………………………………..………จังหวัด…………………………………………………………...…… 
ท่ีอยูขณะปวย  บานเลขท่ี………......หมูท่ี.…………..ถนน…………………………………...ตําบล.………….....………...
อําเภอ..……………………………………...………..จังหวัด.………………………………………………….………….. 

c ในเขตเทศบาลนคร      c ในเขตเทศบาลเมือง     c ในเขตเทศบาลตําบล     c ในเขต อบต. 
ภูมิลําเนา  บานเลขท่ี……………......หมูท่ี.…………...ถนน….…………………………...…...ตําบล.…………..………...
อําเภอ..……………………………………..………..จังหวัด.………………………………………...…………………….. 

c ในเขตเทศบาลนคร      c ในเขตเทศบาลเมือง     c ในเขตเทศบาลตําบล     c ในเขต อบต. 
วันเริ่มอาการ…………….…………เวลา…………น.  วันท่ีมาโรงพยาบาล………………………….เวลา……….……..น. 
ผลการรักษา       c กําลังรักษา              c    หาย       c  เสียชีวิต  วันท่ี………………………………………...……… 
              c ไมสมัครใจอยู         c    ยายไปโรงพยาบาลอื่น  ระบุ…………………………………….…………. 
2.อาการและอาการแสดง 
ถายเปนน้ํา c มี c ไมมี c ไมทราบ ไข c มี c ไมมี c ไมทราบ 
ถายเหลว c มี c ไมมี c ไมทราบ ปวดศีรษะ c มี  c ไมมี c ไมทราบ 
ถายมีมูก c มี c ไมมี c ไมทราบ ตะคริวท่ีทอง c มี c ไมมี c ไมทราบ 
ถายมีเลือด c มี c ไมมี c ไมทราบ ปวดมวนทอง c มี c ไมมี c ไมทราบ 
ปวดทอง c มี c ไมมี c ไมทราบ ตะคริวท่ีขา c มี c ไมมี c ไมทราบ 
ทองผูก c มี c ไมมี c ไมทราบ ออนเพลีย c มี c ไมมี c ไมทราบ 
คลื่นไสอาเจียน c มี c ไมมี c ไมทราบ ความดันโลหิตตํ่า c มี c ไมมี c ไมทราบ 
อาหารไมยอย c มี c ไมมี c ไมทราบ อัมพาต  c มี c ไมมี c ไมทราบ 
ปากแหง c มี c ไมมี c ไมทราบ  เห็นภาพซอน c มี c ไมมี c ไมทราบ 
เหงื่อออกตัวเย็น c มี c ไมมี c ไมทราบ อาการอื่น  ๆระบุ……………………………………………… 

 
 
 
 
 

แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ 



3.ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ : หองปฏิบัติการท่ีตรวจ ระบ ุ…………………………วันท่ีสงตรวจ…………………… 
• อาหารท่ีสงเพาะเชื้อ
ระบุ …………. 

c เพาะเชื้อ พบเชื้อ
ระบุ ………………… 

c เพาะเชื้อไมขึ้น c ไมไดเพาะเชื้อ 

• เพาะเชื้อจากอุจจาระ c เพาะเชื้อ พบเชื้อ
ระบุ ……….………… 

c เพาะเชื้อไมขึ้น  c ไมไดเพาะเชื้อ 

• เพาะเชื้อจาก rectal swab c เพาะเชื้อ พบเชื้อ
ระบุ ……….……… 

c เพาะเชื้อไมขึ้น c ไมไดเพาะเชื้อ 

• เพาะเชื้อจากอาเจียน c เพาะเชื้อ พบเชื้อ
ระบุ ……….………… 

c เพาะเชื้อไมขึ้น c ไมไดเพาะเชื้อ 

• ทดสอบการสรางสารพิษ
ของเชื้อท่ีเพาะขึ้น 

c พบสารพิษของเชื้อท่ีเพาะขึ้น 
c ไมไดทดสอบ 

c ไมพบสารพิษของเชื้อท่ีเพาะขึ้น 

4.การรักษา  
• รับการตรวจรักษาท่ี …………………………………….. วันท่ี …………. เดือน …………..……… พ.ศ. ………….. 
 c  ไดพบแพทย               c  พบเจาหนาท่ีสาธารณสุข       c  อื่นๆ ระบุ ………………………… 
• ยาปฏิชีวนะ 
 c  ไดรับ ระบุ …………………………………   c  ไมไดรับ  c  ไมทราบ 
• ปวยครั้งนี้ไดซื้อยาฆาเชื้อ (ปฏิชีวนะ) กินเองกอนไปรับการตรวจรักษาหรือไม 
 c ซื้อ ระบุ …………………….……………….. c  ไมไดซื้อ  
• ไดรับสารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) หรือไม   c  ไดรับ    c  ไมไดรับ     c  ไมทราบ 
• ไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา           c  ไดรับ    c  ไมไดรับ     c  ไมทราบ 

5.ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
• พฤติกรรมเสี่ยง/ปจจัยเสี่ยง (การรับประทานอาหาร/อาหารวาง/ขนม/นมสดหรืออื่นๆ) ชวง 3 วัน กอนปวย 

c กินเนื้อสัตวดิบ  ระบุ
ชนิด …………………………………. 

c กินเนื้อสัตวสุก  ๆดิบ  ๆระบุ
ชนิด………………………… 

c กินอาหารทะเลดิบ ระบุ
ชนิด……………………………… 

c กินอาหารทะเลสุก  ๆดิบๆ ระบุ
ชนิด ………………… 

c กินอาหารคางม้ือโดยไมไดอุน 
ระบุ …………………….. 

c กินอาหารอื่น  ๆ
ระบุ ………………………………….. 

c ด่ืมนมสดระบุชนิดของนม………………… แหลงผลิตนมระบุ ………………………………… 
 c ไมไดผานการฆาเชื้อ   
 c ผานการฆาเชื้อโดยวิธ ี c ตม  c พาสเจอไรส  c  สเตอริไลซ  

c กินขนมระบุ ……………………………       c   กินอาหารหมักดอง ระบุ ………………………… 
c ปกติด่ืมน้ํา          c   ตม   c  ไมตม   c  กรอง     c  ขวดปดสนิท 



• ประวัติการรับประทานอาหารชวง 3 วันกอนเริ่มปวย 
 มื้อเชา ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น 
วันที่ ……………… 
ประเภทอาหาร  (ระบุ) 

   

แหลงที่ซื้อ    
จํานวนผูรวมรับประทาน    
วันที่ ……………… 
ประเภทอาหาร (ระบุ) 

   

 แหลงท่ีซื้อ    
จํานวนผูรวมรับประทาน    
วันที่ ……………… 
ประเภทอาหาร (ระบุ) 

   

แหลงที่ซื้อ    
จํานวนผูรวมรบัประทาน    

 
• อาหารท่ีสงสัยเปนสาเหตุของการปวยคร้ังนี ้

(ระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………… 
วันท่ีรับประทาน …………………………เวลา  …………………… น. ซื้อจากแหลง ระบุ  …………………………. 

• จํานวนผูรวมรับประทานอาหารที่สงสัยวาเปนสาเหตุ ……………………………… คน 
c มีอาการเหมือนผูปวย………………… คน c  ไมมีใครมีอาการปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.การคนหาผูปวยรายอื่น : ในสถานท่ีเดียวกันและชวงเวลาใกลเคียงกัน กับการปวยของผูปวย 
ผลการเพาะเชื้อจากตัวอยางสิ่งสงตรวจ วันท่ีเก็บ

ตัวอยาง  
ลําดับ ชื่อ - สกุล 

อุจจาระ 
…./..…./… 

Rectal swab 
…./.…./… 

อาเจียน 
…/..…/… 

วันท่ีเร่ิม 
มีอาการ
ปวยคลาย
ผูปวย 

ไมมี 
อาการ 

1.    พบ
เชื้อ……… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ……… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ……… 
  ไมพบ 

  

2.    พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  

3.    พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  

4.    พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  

5.    พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  

6.    พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  พบ
เชื้อ………… 
  ไมพบ 

  

หมายเหตุ     ระยะฟกตัวของ Staphylococcus aureus  30 นาที – 8 ชั่วโมง โดยปกติ 2 – 4 ชั่วโมง 
  ระยะฟกตัว Clostridium perfringens  6 – 24 ชั่วโมง โดยปกต ิ10 – 12 ชั่วโมง 
  ระยะฟกตัวของ Bacillus cereus  1 – 6 ชั่วโมง ในรายท่ีมีอาการอาเจียน สวนในรายท่ีมีอาการทองเสีย  
  ระยะฟกตัวอยูในชวง 6 – 24 ชั่วโมง 
  ระยะฟกตัวของ Vibrio parahaemolyticus   12 – 24 ชั่วโมง หรือในชวง 3 – 30 ชั่วโมง 
  ระยะฟกตัวของ Vibrio vulnificus  12 ชั่วโมง – 3 วัน ภายหลังกินอาหารทะเลที่ไมไดทําใหสุกกอน โดย 
   เฉพาะในผูปวยท่ีมีปญหาโรคเร้ือรังอยูกอน เกิดปญหา septicemia 
  ระยะฟกตัวของ Clostridium botulinum สําหรับอาการทางระบบประสาท 12 – 36 ชั่วโมงหรืออาจหลาย 
   วัน สวนใหญระยะฟกตัวสั้น 



แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ 
Attack Rate Table 

กลุมที่กินอาหารทีส่งสัย กลุมท่ีไมไดกินอาหารที่สงสัย อาหารหรือ
เคร่ืองด่ืม 
หรืออื่น  ๆ ปวย ไมปวย รวม Attack 

Rate(%) 
ปวย ไมปวย รวม Attack 

Rate(%) 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

ชื่อผูสอบสวน………………………………………….…..ตําแหนง………………………………………………….. 
ท่ีทํางาน………………………….………วันท่ีสอบสวน…………………………โทรศัพท………………………….. 


