
 (เอกสารแนบ 1)

ข้อมูลพืÊนฐาน ※ ID　　　　　　　　　　　

ชืÉอ-นามสกลุของผูต้รวจสอบ：

วนัเวลาทีÉตรวจสอบ ： ปี　　  เดือน　　 วนัทีÉ　　 เวลา            น. วิธีตรวจสอบ　：□ สมัภาษณ　์□ โทรศพัท　์□ อืÉนๆ (　　　　)

ผูต้อบแบบสอบถาม：□ เจา้ตวั　□ ไม่ใช่เจา้ตวั → ชืÉอ-นามสกลุ  (                                  )         ความสมัพนัธก์บัเจา้ตวั (                            )

เบอรโ์ทรติดต่อของผูต้อบแบบสอบถาม：  โทรศพัทบ์า้น：　　　-　　　- โทรศพัทมื์อถือ：　　　-　　　-

ฝ่ายอนามยัและสาธารณสขุในพื ÊนทีÉอาศยัของผูป่้วย：

ชืÉอสถานพยาบาลทีÉยืÉนเรืÉอง： ชืÉอแพทยผ์ูท้าํการรกัษาของสถานพยาบาลทีÉยืÉนเรืÉอง：

ทีÉตัÊงของสถานพยาบาลทีÉยืÉนเรืÉอง： หมายเลขโทรศพัทข์องสถานพยาบาลทีÉยืÉนเรืÉอง：　　-　　　-

วนัเวลาทีÉรบัเรืÉอง：  ปี　　  เดือน　　 วนัทีÉ เทศบาลทีÉรบัเรืÉอง：

ชืÉอฝ่ายอนามยัและสาธารณสขุทีÉรบัเรืÉอง： ผูร้บัเรืÉอง：

วนัเดือนปีทีÉตรวจครัÊงแรก ： ปี　　  เดือน　　  วนัทีÉ วนัเดือนปีทีÉวินิจฉยัโรค：  ปี　　    เดือน　　  วนัทีÉ

วนัเดือนปีทีÉคาดว่าติดเชื Êอ： ปี　　 เดือน　　  วนัทีÉ วนัเดือนปีทีÉเกิดอาการ ：  ปี　　 เดือน　　  วนัทีÉ

ชืÉอ-นามสกลุของผูป่้วย： 19 เพศ： ชาย ・ หญิง 20 วนัเดือนปีเกิด：  ปี  　 เดือน　  วนัทีÉ        (อาย ุ      ปี　    เดือน     )

สญัชาต：ิ 22 ทีÉอยู่ของผูป่้วย：

หมายเลขโทรศพัทข์องผูป่้วย：   บา้น　　　 -　　　   -　　　　　 มอืถือ　　　　-　　　  -

อีเมลข์องผูป่้วย ：                                                        ＠

สถานทีÉอยู่หลกัของผูป่้วยในตอนทีÉตรวจสอบ： □ สถานพยาบาล　□ บา้นตนเอง　□ ทีÉทาํงาน / โรงเรยีน　□ อืÉนๆ  (                    )  □ ไม่ทราบ

อาชีพ・ประเภทงาน・โรงเรยีน  (รวมถึงโรงเรยีนอนบุาล・สถานรบัเลี Êยงเด็ก ฯลฯ)  เป็นตน้：

ชืÉอสถานทีÉทาํงาน/โรงเรยีน：

ทีÉตัÊงของสถานทีÉทาํงาน/โรงเรยีน：

หมายเลขโทรศพัทข์องสถานทีÉทาํงาน/โรงเรยีน：　　　　　-　　 　-

ผูท้ีÉสามารถติดต่อไดน้อกเหนือจากเจา้ตวั (ผูป้กครอง เป็นตน้)

　ชืÉอ-นามสกลุ： 　ความสมัพนัธก์บัเจา้ตวั：

　ทีÉอยู：่

　หมายเลขโทรศพัท　์บา้น：　　　-　　　- 　มือถือ：　　　　 -　　　 -

ตัÊงครรภ์ ใช่　・　ไม่ใช่

สบูบุหรีÉ ใช่　・　ไม่ใช่

โรคเบาหวาน ใช่　・　ไม่ใช่

โรคระบบทางเดินหายใจ (โรคหอบหืด・COPD・อืÉนๆ) ใช่　・　ไม่ใช่

โรคไต ใช่　・　ไม่ใช่

โรคตบั ใช่　・　ไม่ใช่

โรคหวัใจ ใช่　・　ไม่ใช่

โรคประสาทและกลา้มเนืÊอ ใช่　・　ไม่ใช่

โรคเลอืด (เชน่ โรคโลหิตจาง ฯลฯ) ใช่　・　ไม่ใช่

โรคภมิูคุม้กนับกพรอ่ง (รวมถึง HIV, การใชย้าควบคมุภมูคิุม้กนั) ใช่　・　ไม่ใช่

เนื Êองอกรา้ย (มะเรง็) ใช่　・　ไม่ใช่

ข้อมูลพืÊนฐานและแบบสอบถามสารสนเทศทางคลินิก

1

2

23

3

4

โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม ่(รวมถงึผู้ทีÉมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นพาหะนําโรค)

ชืÉอฝ่ายอนามยัและสาธารณสขุทีÉรบัผิดชอบการตรวจสอบ：

ID ทีÉลงทะเบยีนในระบบ NESID：

※ ขอ้ 3～17 คดัมาจากใบแจง้การเกิดการติดเชืÊอ  (สว่นขอ้ 4  บนัทกึหลงัจากลงทะเบยีนในระบบ NESID แลว้)

10

12

14

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)

6

8

5

7

9

11

13

15

16

26

17

18

21

24

25

ทีÉอยู่ของสถานทีÉติดต่อ：　　　　　　　　　　　　                           หมายเลขโทรศพัท：์　　     -                 -

(ตัÊงครรภ　์　　　　อาทิตย)์

(ตัÊงแต่อาย ุ          ปี　　　　 มวน/วนั)

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)

(ในกรณีทีÉ "ใช่"    มีการลา้งไตไหม    ม・ีไม่ม)ี

อืÉนๆ  (　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)

วนัทีÉไปทาํงาน・เขา้รว่ม (งาน) ครัÊงสดุทา้ย   (ปี            เดือน           วนัทีÉ        ) (ในกรณีของเด็กเล็ก・นกัเรยีน กรอกรายละเอยีด เช่น ชัÊนเรยีน กลุม่ทาํกิจกรรม ฯลฯ

ประเภทการวินิจฉัยโรค ： โรคติดเชื Êอไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ (ผูไ้ดร้บัวินิจฉัยว่าติดเชืÊอ・ ผูเ้ป็นพาหะนาํโรคแต่ไม่มีอาการ ・ ผูมี้เหตอุนัควรสงสยัว่าเป็น

(อธิบายครา่วๆ　　　　　　　　　　　　　　　)



เกณฑก์ารดาํเนินโรคทางคลินิก เป็นต้น ID　　　　　　　　　　　

เดือนวนั
อาการ เป็นตน้

เดือนวนั
อาการ เป็นตน้

เกณฑก์ารดาํเนินโรคทางคลนิิกก่อนการวินิจฉัยโรค・รายละเอียดการรกัษา・รายการบนัทกึพิเศษอืÉนๆ เป็นตน้：

วนัเดือนปีและเวลาทีÉเกิดอาการ (ตามทีÉตรวจสอบโดยการสอบถาม) ปี　　  เดือน 　　  วนัทีÉ　     ช่วงเชา่・ช่วงบ่าย　　เวลาประมาณ       โมง        นาที

　 　

30

โอกาสของการตรวจพบ :

□ รายงานผูป่้วยโรคติดเชื Êอไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ใหม่

         (ประเภท  :  ผูไ้ดร้บัวินิจฉัยว่าติดเชื Êอ, ผูเ้ป็นพาหะนาํโรคแต่ไม่มอีาการ, ผูม้ีเหตอุนัควรสงสยัว่าเป็นพาหะนาํโรค, อืÉนๆ)

□ ผูเ้ป็นเปา้หมายของการสงัเกตสขุภาพ  (ID ผูไ้ดร้บัวินิจฉัยว่าติดเชืÊอ：　　　　　　　ชืÉอ-นามสกลุ：　　　　　　　　　)

□ อืÉนๆ  (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

ทอ้งเสยี

อาการ

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

　 　 　

ไม่ใช่・ใช่

เดือน　   วนัทีÉ

อณุหภมิูรา่งกายสงูสดุ (℃)

※ กรอกขอ้มลู เช่น มอีาการหรอืไม่ อณุหภมูิรา่งกาย เวลา เป็นตน้ ตามทีÉจาํเป็นดว้ย

　

　 　 　 　

เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

　

ชกั

ไม่ใช่・ใช่ 　

ไม่ใช่・ใช่

เลือดคัÉงในเยืÉอบตุา

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

เลือดคัÉงในเยืÉอบตุา

ปวดหวั

หายใจลาํบาก

นํÊามกูไหล / คดัจมกู

เจบ็คอ

ความผิดปกติของการรูส้กึตัว

　อณุหภมูิรา่งกายสงูสดุ (℃)

ปวดหวั

เหนืÉอยลา้ทัÊงตวั

ทอ้งเสยี

ความผิดปกติของการรูส้กึตัว

ชกั

ไม่ใช่・ใช่

　

ไม่ใช่・ใช่ 　

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

　

　

　

　 　

ไม่ใช่・ใช่

　

　ไม่ใช่・ใช่

　 　 　 　

　

　

　 　

　

　

　

　 　

　

　

　

　

　

　

　

ไม่ใช่・ใช่

　

　

　

　

　 　

　

　 　

　 　

อา
กา

รเ
กีÉย

วก
บัท

าง
เดิ

นห
าย

ใจ ไอ

หายใจลาํบาก

นํÊามกูไหล / คดัจมกู

เจบ็คอ

อืÉน
ๆ

เหนืÉอยลา้ทัÊงตวั

ปวดขอ้และกลา้มเนื Êอ

　

　　

　

　

คลืÉนไส ้/ อาเจียน

29

28

อา
กา

รเ
กีÉย

วก
บัท

าง
เดิ

นห
าย

ใจ ไอ

　 　

　

31

อืÉนๆ

(　　　)

อืÉนๆ

(　　　)

ไม่ใช่・ใช่

คลืÉนไส ้/ อาเจียน

อืÉน
ๆ

เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ

ปวดขอ้และกลา้มเนื Êอ

　

เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ

　 　　

　

　 　

　

เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ เดือน　   วนัทีÉ

　

　

ไม่ใช่・ใช่

ไม่ใช่・ใช่

　　

　

　 　 　　

　

　

　

　

　

ไม่ใช่・ใช่

　

ไม่ใช่・ใช่



ID　　　　　　　　

ชืÉอสถานพยาบาล： แผนก： ชืÉอแพทยผ์ูท้าํการรกัษา：

สถานพยาบาลทีÉเฝา้ระวงัอาการสงสยั　　 เขา้ข่าย　　・　　ไม่เขา้ข่าย

ทีÉตัÊงของสถานพยาบาล： หมายเลขโทรศพัท：์

การเอกซเรยท์รวงอก　　ไม่ม　ี・　มี  (ความเห็น　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

CT บรเิวณหนา้อก　　    ไมม่　ี・　มี  (ความเห็น　　　　　　　　　  　　　　　　　  　　  　　 　　　　　)

มีการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจหรอืไม　่　ม　ี・　ไม่มี

การปฏิบตัิทางการแพทยห์ลงัจากผูป่้วยรบัการตรวจ：

ผล　ออกจากโรงพยาบาล  (วนัทีÉออกจากโรงพยาบาล    ปี         เดือน       วนัทีÉ       ) 　เสยีชีวิต  (วนัทีÉเสยีชีวิต    ปี         เดือน        วนัทีÉ       )

ผลการตรวจ

● การตรวจการเพาะแยกเชืÊอ　　ม　ี・　ไม่ม　ี・　ไม่ทราบ

● การตรวจแอนตเิจน　　ม　ี・　ไม่ม　ี・　ไม่ทราบ

เชื Êอแบคทีเรยีนิวโมคอคคสั

เชื Êอลจิีโอเนลลา

ช่องว่างสาํหรบักรอกโดยอสิระ

การตรวจเชื Êอไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่

วิธีการตรวจ สถานทีÉตรวจ

เดือนวนั ชืÉอสถานพยาบาล การปฏิบตัิทางการแพทย์

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

เกณฑก์ารดาํเนินโรคอืÉนๆ

38

33

34

35

37

36

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก

ชืÉอเชื Êอโรค (  　　　  　　　　　　)

ชืÉอเชื Êอโรค (  　　　  　　　　　　)

39

40

เชื Êอโรค
วตัถดิุบของ

สิÉงส่งตรวจ
วนัเก็บสิÉงสง่ตรวจ

ชืÉอเชื Êอโรค (  　　　  　　　　　　)

ไวรสัอะดีโน

การตรวจนอกเหนือจากเชื Êอไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

ผล

● วธิีการตรวจอืÉนๆ

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก

ไวรสั RS

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก

วิธีการตรวจ สถานทีÉตรวจ

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก  (ชืÉอแบคทีเรีย：　　      　)

/

/

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก  (ชืÉอแบคทีเรีย：　　      　)

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก  (ชืÉอแบคทีเรีย：　　      　)

ไวรสัไขห้วดัใหญ่         

/

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก  (ชืÉอแบคทีเรีย：　　      　)

วตัถดุิบของสิÉงสง่ตรวจ

ในกรณีทีÉมี

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

วนัเก็บสิÉงสง่ตรวจ ผล

ผลเป็นลบ・ผลเป็นบวก・อืÉนๆ (                        )

หมายเหต ุ(ผลการตรวจ・การปฏิบตัิทางการแพทย ์เป็นตน้)

32

เขา้โรงพยาบาล： □ ไม่ใช　่□ ใช　่(ในกรณีทีÉ "ใช่"　ระยะเวลาการเขา้โรงพยาบาล ตัÊงแต่เดือน　　วนัทีÉ　　จนถึงเดือน　        วนัทีÉ         )


