
 
1. ขอมูลทั่วไป 
ช่ือ – สกุล………………………………………………...………………เลขที่บัตรประชาชน   -    -     -  -  
อายุ……………………..ป       เพศ         ชาย          หญิง       อาชีพ……………………ลักษณะงานที่ทํา……………………….. 
มีอาการปวยหรือไม         มี             ไมมี (ถาไมมีขามไปตอบขอ 5) 
ที่อยูขณะปวย    บานเลขที…่….………หมูที…่………ชื่อหมูบาน/ชุมชน……………………..…ซอย…………..……………... 
ถนน…………………ตําบล…………..………อําเภอ……………………………จังหวัด………………………………………. 
    ในเขตเทศบาลนคร        ในเขตเทศบาลเมือง       ในเขตเทศบาลตําบล        ในเขต อบต. 
ช่ือ – สกุล ผูปกครอง  (กรณีผูปวยอายุตํ่ากวา 15 ป)………………………………………………………………………………. 
วันเริ่มปวย…………………………วันที่มาโรงพยาบาล…………………..…………วันที่จําหนาย…………………………….. 
ผลการรักษา   กําลังรักษา           หาย                  ตาย                          สงตอ ระบ…ุ…………………... 
 
2. อาการและอาการแสดง 
  

ไขเฉียบพลัน       มี       ไมมี    ไมทราบ หนาวสั่น     มี    ไมมี      ไมทราบ 
ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง      มี       ไมมี    ไมทราบ กดเจ็บตามกลามเนื้อ 

โดยเฉพาะกลามเนื้อนอง 
    มี    ไมมี      ไมทราบ 

ปวดศีรษะอยางรุนแรง      มี      ไมมี   ไมทราบ คอแข็ง     มี    ไมมี      ไมทราบ 
ตาแดง(Conjunctival 
suffusion) 

     มี       ไมมี   ไมทราบ ตาเหลือง ตัวเหลือง 
(Jaundice) 

    มี    ไมมี      ไมทราบ 

ไอแหงๆ      มี       ไมมี   ไมทราบ ไอมีเสมหะปนเลือด     มี     ไมมี      ไมทราบ 
ไอเปนเลือดสดๆ      มี       ไมมี   ไมทราบ หายใจหอบ     มี    ไมมี      ไมทราบ 
อาเจียนเปนเลือด      มี       ไมมี   ไมทราบ ถายอุจจาระเปนสีดํา     มี    ไมมี      ไมทราบ 
ปสสาวะสีเขม      มี       ไมมี   ไมทราบ ปสสาวะออกนอย     มี    ไมมี      ไมทราบ 

 
3.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 3.1  Latex agglutination test       ทํา   ครั้งที่ 1  วันที่……………………..……ผล……………………………      ไมทํา 
                 คร้ังที ่2  วันที่……………………..…....ผล……………………………     
                                                                           หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………. 
 3.2  ตรวจ IFA       ทํา   ครั้งที่ 1  วันที…่…………………..…….ผล……………………………     ไมทํา 
                 คร้ังที ่2  วันที่……………………..…….ผล…………………………...     
                   หองปฏิบัติการที่สงตรวจ…………………………….………………… 
 3.3  ตรวจ ELISA       ทํา   ครั้งที่ 1  วันที…่…………………..…….ผล…………………………. .      ไมทํา 
                 คร้ังที ่2  วันที่……………………..…….ผล……………………………     
                   หองปฏิบัติการที่สงตรวจ………………………………………………. 
 3.4  ตรวจ MAT       ทํา    ครั้งที ่1  วันที่……………………..……ผล……………………………    ไมทํา 
       ครั้งที่ 2  วันที่……………………..…ผล…………………………….     
         หองปฏิบัติการที่สงตรวจ……………………………………………. 

แบบสอบสวนโรคเลปโตสไปโรซีส 



 3.5  เพาะเชื้อแบคทีเรีย      ทํา   วันที่……………………..ผล…………………………………………       ไมทํา 
                                หองปฏิบัติการที่สงตรวจ……………………………………………. 
 3.6  วิธีอื่น ระบ…ุ………….      ทํา   ครั้งที่ 1  วันที…่…………………..ผล……………………………….        ไมทํา 
                 คร้ังที ่2  วันที่…………………….ผล……………………………….     
                   หองปฏิบัติการที่สงตรวจ…………………………………………… 
 
4.  การรักษา  
 ไปรับการตรวจรักษาครั้งแรกที…่………………………………….วันที่…………เดือน……..…….……พ.ศ. …..…. 
 ไดรับการวินิจฉัยวา ……………………………………………………………………………………………………. 

ยาที่ใช……………………………………………………………..……เริ่มวันที่……………………………………... 
 
5.  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
 5.1  ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมรอบๆ บริเวณหมูบานที่พักอาศัยของผูปวยมีลักษณะ 

         เปนที่ราบ      ระบ ุ               ไมเปน 
นาขาว         มี        ไมมี สวนยางพารา        มี        ไมม ี
สวนปาลมน้ํามัน         มี        ไมมี ไรมันเทศ/มันสําปะหลัง/

ออย/ขาวโพด 
       มี        ไมม ี

สวนผลไม         มี        ไมมี ไรถ่ัวลิสง/ถั่วเหลือง        มี        ไมม ี
อื่นๆ อธิบาย……………………………………………………………………………………………………… 

                              
                         เปนที่ลาดเนิน/ปาเขา  ระบ ุ                          ไมเปน 

นาขาว        มี        ไมมี สวนยางพารา        มี        ไมม ี
สวนปาลมน้ํามัน        มี        ไมมี ไรมันเทศ/มัน/สําปะหลัง/

ออย/ขาวโพด 
       มี        ไมมี 

สวนผลไม        มี        ไมมี ไรถ่ัวลิสง/ถั่วเหลือง        มี        ไมมี 
อื่นๆ อธิบาย……………………………………………………………………………………………………… 

         
         มีสระน้ํา/หนอง/บึง     ระบ ุ            ไมมี 

การปลอยโค กระบือ  ปลอยใหลงได  ไมปลอยใหลง 
   แหลงน้ําที่อยูใกล (ระบุช่ือ)……………………………………………………………………………………. 

 
                         มีคู/คลอง/เหมือง/ฝาย/ลําน้ําไหล    ระบ ุ           ไมมี 

การปลอยโค กระบือ  ปลอยใหลงได  ไมปลอยใหลง 
แหลงน้ําที่อยูใกล (ระบุช่ือ)…………………………………………………………………………………. 

  
 
 
 



5.2 ลักษณะบานพักอาศัย 
บริเวณบานพักอาศัย       เปนชุมชนแออัดในเขตเมือง       เปนบานที่ต้ังอยูกระจัดกระจาย 
น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ       มี       ไมมี 
การเล้ียงสัตว       มี ระบุชนิดสัตว……………       ไมมี 
หนูชุกชุม       พบ       ไมพบ 
อื่นๆ  อธิบาย………………………………………………………………………………………………………. 

 5.3  ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ  
น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ       มี         ไมมี 
การเล้ียงสัตว       มี ระบุชนิดสัตว………………………         ไมม ี
หนูชุกชุม       พบ         ไมพบ 
หอยเชอรรี ่       ชุกชุม         ไมชุกชุม 
อื่นๆ  อธิบาย………………………………………………………………………………………………………. 

 5.4 พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีสที่ปฏิบัติเปนสวนใหญ ในชวง 30 วัน กอนปวย   
-การสัมผัสแหลงน้ํา/ดินที่ชื้นแฉะ        สัมผัส ระบ ุ                  ไมมีการสัมผัส 
 ลักษณะการสัมผัส        แชน้ํา      เดินลุยน้ํา         วายน้ํา      กลืนน้ํา/สําลักน้ํา 
      ลักษณะแหลงน้ําที่สัมผัส        น้ํานิ่ง            น้ําไหลเอ่ือย          น้ําไหลแรง         พื้นดินชื้นแฉะ 
 ระยะเวลาการสัมผัส        นอยกวา 6 ชั่วโมง/วัน        มากกวา 6 ชั่วโมง/วัน 
-การปองกันตนเอง                            สวมรองเทาแตะ                        สวมรองเทาหุมสน 
                                                           สวมรองเทาบูทครึ่งแขง            สวมรองเทาบูทถึงเขา                             
                                                           ไมสวมรองเทา 
-การเกิดบาดแผล                                มีบาดแผล ระบ ุ                        ไมมีบาดแผล 
 ตําแหนงบาดแผล        มือ        แขน     ขา      เทา        ลําตัว 
 ลักษณะบาดแผล        มีเลือดออก       ไมมีเลือดออก 
 การสัมผัสน้ํา        บาดแผลสัมผัสน้ําโดยตรง        มีพลาสเตอรปด 
-อาหารคางมือ้ที่ไมไดเก็บไวในตูกับขาวที่มิดชิด      กิน       ไมไดกิน 
-เครื่องในสัตวดิบๆ สุกๆ      กิน       ไมไดกิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.  การคนหาผูสัมผัสโรค 
     ในสถานที่ซึ่งคาดวาเปนแหลงติดโรคที่สําคัญของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีสรายนี้มีผูสัมผัสรายอ่ืนดวยหรือไม 
        มี  ระบ ุ           ไมมี 

อาการปวย 
มีอาการปวย ลําดับ ช่ือ บานเลขที ่ อายุ เพศ 

ระบุอาการ วันเริ่มปวย 
ไมมี 

หมายเหต ุ

1  
       

2  
       

3  
       

4  
       

   
แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งคาดวาเปนแหลงติดโรคที่สําคัญของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ  :  ระยะฟกตัวของโรค (Incubation period)  2-30 วัน (โดยเฉล่ีย 10 วัน) 
 
ช่ือผูสอบสวน………………………………………….……………………ตําแหนง………………………………………….. 
ที่ทํางาน………………………………………………วันที่สอบสวน…………………………โทรศัพท……………………… 


