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แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 _version 23 มี.ค. 2563 

Code_________________ Code_________________ Novelcorona 2 Code_________________    แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

1. ขอมูลทั่วไป       เลขบัตรประชาชน/passport............................................................... 
ชื่อ - นามสกุล................................................................................ เพศ  ชาย   หญิง อายุ ......... ป.........เดือน สัญชาติ .......... 
อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีทำอยางละเอียด เชน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่ทีสั่มผสักับนักทองเที่ยว)........................................ 
สถานทีท่ำงาน/ สถานศึกษา..................................................................... เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได...................................................... 
ที่อยูขณะปวยในประเทศไทย   บาน   อื่น ๆ ระบุ ..................................เลขที่ .................. หมูที่ ........... หมูบาน...................  
ซอย ............................ ถนน ..........................................ตำบล ................................. อำเภอ ...................................................... 
จังหวัด ............................................โรคประจำตัว...................................................... 
 

2. ขอมูลทางคลินิก  
วันที่เร่ิมปวย................................วันที่เขารับการรักษาครั้งแรก.......................สถานพยาบาล....................................................... 
จังหวัด ............................สถานพยาบาลที่เขารับการรักษาในปจจุบัน.................................................. จังหวัด ................................. 
อาการและอาการแสดง ในวันพบผูปวย :  ไข        อุณหภูมิรางกายแรกรับ ............... องศาเซลเซียส    O2Sat………………… 

 ไอ  เจ็บคอ   ปวดกลามเนื้อ  มีน้ำมูก  มีเสมหะ  หายใจลำบาก (dyspnea) 

 ปวดศีรษะ  ถายเหลว  อื่น ๆ ระบุ ............................................................  ใสเครื่องชวยหายใจ 

เอ็กซเรยปอด (ครั้งแรก)   ไมไดทำ    ทำ เมื่อวันที่ .................................ระบุผล ..................................................................... 

CBC (ครั้งแรก): วันที่ ..............................   ผล Hb ...…............… mg% Hct …..........……… % Platelet count ……….......... x103 
WBC ……..................… (N……...…. % L ………….. % Atyp lymph ……….. % Mono ……… % อ่ืน ๆ ……………………) 

ผลการตรวจ Influenza test  วิธีการตรวจ ..............................................   Negative  Positive   Flu A   Flu B 

ผลการตรวจ SARS-CoV-2   

วันท่ีเก็บ ชนิดตัวอยาง สถานที่สงตรวจ ผลตรวจ 

    Detected  Not detected 
หมายเหตุ – การวินิจฉัยใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 1 แหง 

ประเภทผูปวย  ผูปวยนอก  ผูปวยใน admitวันที่ .........................................การวินิจฉัยเบื้องตน........................................... 

การใหยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไมให     ให วันที่รบัยาโดสแรก ..................................... 

     Darunavir/Ritonavir (DRV/r)   Lopinavir/Ritonavir (LPV/r )  Favipiravir   

      Chloroquine       Hydroxychloroquine    ยาอื่นๆ ระบุ.................................  

สถานะผูปวย  หาย   ยังรักษาอยู   เสียชีวิต  สงตัวไป รพ. ...................................  อ่ืนๆ ระบุ ...................... 
 

3. ประวัติเสี่ยง 

 ชวง 14 วันกอนปวยอาศัยอยูหรอืเดินทางมาจากพื้นทีท่ี่มีการระบาด ระบุเมือง ....................ประเทศ.................  ไมใช   ใช 
เดินทางเขาประเทศไทยวันที่................................ โดยสายการบิน......................................... เที่ยวบินที่.................... เลขที่นั่ง..........  

 ชวง 14 วันกอนปวยไดเขารับการรกัษาหรือเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาลของพื้นทีท่ี่มีการระบาด  ไมใช   ใช 

 ชวง 14 วันกอนปวยไดดูแลหรือสัมผัสใกลชดิกับผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ  ไมใช   ใช 

 ชวง 14 วันกอนปวยมีประวัตสัิมผัสกับผูปวยยนืยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบุ...................................  ไมใช   ใช 

 ชวง 14 วันกอนปวยประกอบอาชีพทีสั่มผัสใกลชิดกับนกัทองเท่ียวตางชาติ    ไมใช   ใช 

 ชวง 14 วันกอนปวยมีประวัติเดนิทางไปในสถานที่ที่มีคนหนาแนน เชน ผับ สนามมวย ระบุ..........................  ไมใช   ใช 

 เปนผูปวยอาการทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบเปนกลุมกอน  ไมใช   ใช 

 เปนผูปวยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสยีชีวิตที่หาสาเหตุไมได  ไมใช   ใช 
 เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรอืเจาหนาที่หองปฏิบัติการ  ไมใช   ใช 

 อ่ืน ๆ ระบุ .......................................................................................................................................................................................... 
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ผูรายงาน ........................................................ หนวยงาน ............................................... โทรศัพท………………………............…..      

วันที่สอบสวน......................................................... 

 

รายละเอียดเหตุการณ ประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ กอนเริ่มปวย
................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 
ตารางกิจกรรมและการเดินทางตั้งแตเร่ิมปวย 

วัน วันที่ กิจกรรม/สถานที ่ จำนวนผูรวมกิจกรรม (ระบุบุคคล หากทำได) 

0  (วันเริ่มปวย)  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

  
 
 

 

 


