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ขายงานเฝาระวังโรค สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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โรค   
 อหิวาตกโรค  01  ไอกรน  24  พิษสุนัขบา  42 
 อุจจาระรวง  02  บาดทะยัก  25  Leptospirosis  43 
 อาหารเปนพิษ  03  บาดทะยัก ในทารกแรกเกิด  53  สครับไทยฟส  44 
 บิด Dysentery, unspecified 04  ไขเด็งกี่ (Dengue fever) 66  แอนแทรกซ  45 

 Bacillry (Shigellosis)  05  ไขเลือดออก (DHF)  26  ทริคิโนสิส  46 
 Amoebic  06  ไขเลือดออกช็อค (DSS)  27 โรคจากการประกอบอาชีพ 

 Enteric fever  07  ไขสมองอักเสบ(Encephalitis,unspecified)  28  ถูกพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
 Typhoid  08  Japanese encephalitis  29 (ระบุ)………….…………..47 
 Paratyphoid  09 

ตับอักเสบ (Hepatitis, unspecified)  10 
 มาลาเรีย  PV  PM  PF  MIXED 30 

     โรคปอดบวม (Pneummia)  31 
 พิษจากโลหะหนัก  

     (ระบุ)…………………48-49 
 A 11             D 69  วัณโรคปอด (ที่ตรวจพบเช้ือ)  32  พิษจากสารตัวทําลาย 
 B 12             E 70  เยื่อหุมสมอง (TB. meningitis)  33 (ระบุ)…………….………..50 
 C 13  ระบบอื่นๆ …………………………….. 34  พิษจากแกสสารไอระเหย 

 โรคตาแดง (haemorrhagic conjunctivitis)  14  โรคเรื้อน  35 (ระบุ)………………………51 
 ไขหวัดใหญ  15  คุดทะราดระยะติดตอ  36  โรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
 หัดเยอรมัน  16  กามโรค (ระบุ)…………………….. 64 
 สุกใส  17    ซิฟลิส (ระบุ) ระยะ……………………. 37  โรคจากปจจัยทางกายภาพ 
 ไขหรือไขไมทราบสาเหตุ  18    หนองใน  38 (ระบุ)…………………….. 67 
 ไขกาฬหลังแอน  19    หนองในเทียม  39  คางทูม  52 
 กลามเน้ืออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน(AFP) 65  แผลริมออน  40  อาการภายหลังไดรับวัคซีน(AEF1) 
 โปลโิอมัยเอไลติส  20  ฝมะมวง  41          (ระบุ)…………………………. 
 หัด 21 

      หัดที่มีโรคแทรก (ระบุ)……………………..….…. 22 
 เริมที่อวัยวะเพศ  79 
 หูดอวัยวะเพศ และทวารหนัก  80 

 Hand Foot Mouth diseaseHFM) 71 
 Melioidosis72 

 ไขคอตีบ 23  โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ(ระบุ)….81  โรคอื่น ๆ (ระบุ)…………………. 
 
ชื่อผูปวย……………………………………………………………………… H.N. ………………………………………………………………………………… 
ชื่อบิดา – มารดาหรือผูปกครอง (สําหรับผูปวยเด็ก ที่มีอายุต่ํากวา 15 ป)……………………………….อาชีพของบิดา-มารดา………………………………… 

เพศ 
1  ชาย 
2  หญิง 
 

อายุ 
ป…………………………. 
เดือน……………………… 
วันที่………………( ) 

ภาวะสมรส 
1 โสด 
2 คู 
3 หยาราง 
4 หมาย 

สัญชาติ 
 คนไทย 
 คนตางชาต ิประเภท    1  2 

ระบุสัญชาติ………………………………. 

งานท่ีทํา 
 

…………………………. 
( ) 

ท่ีอยูขณะเริ่มปวย 
บานเลขท่ี/ถนน                                   หมูท่ี                        ตําบล                                 อําเภอ                                    จังหวัด 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..    1  ในเขตเทศบาล 
สถานที่ใกลเคียง ……………………………………….………………………………………( )                     ( )             2  อบต. 

วันท่ีเร่ิมปวย วันพบผูปวย สถานที่รักษา ประเภทผูปวย 
วันที่……….. ..…( ) 
เดือน……..……..( )
พ.ศ.…………….( ) 

วันที่…...........( ) 
เดือน……..…( )
พ.ศ……...…..( ) 

1 รพ.ศูนย 
2 รพ.ทั่วไป 
3 รพ.ชุมชน 

4 คลินิกของราชการ 
5 สอ. 
6 รพ.ราชการใน กทม. 

7 คลินิก รพ.เอกชน 
8 บาน 

1 ผูปวยนอก 
2 ผูปวยใน 

สภาพผูปวย 
   หาย           ไมทราบ 
   ตาย           ยังมีชีวิตอยู
   ยังรักษาอยู 

วันท่ีตาย 
วันที่…………..( ) 
เดือน……....…( )
พ.ศ.…………..( ) 

ชื่อผูรายงาน 
 
……………………… 

สถานที่ทํางาน 
 

……………………… 

จังหวัด 
 

……………………… 
( ) 

วันท่ีเขียนรายงาน 
 

…………………… 
( ) 

วันที่รับรายงานของ สสอ. 
 
………………………………….( ) 

วันที่รับรายงานของ สสจ. 
 
……………………….……( ) 

วันที่รับรายงานของสํานักระบาดวิทยา 
 
……………………….……( ) 

ใหทําเครื่องหมาย x ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
และกรอกรายละเอยีดในชองวางใหครบถวนและชัดเจน  
ยกเวนใน   

*นิยาม ตางชาติประเภท 1 คือ ชาวตางชาติที่เขามาขายแรงงานในประเทศไทย  
                                      ไมมีใบตางดาว 
          ตางชาติประเภท 2 คือ ชาวตางชาติหรือนักทองเที่ยวตางชาติที่เขามารักษา 
                                      ในประเทศไทย เม่ือหายแลวกลับประเทศของตน 

 

เลขท่ีอี 0 ของ สสจ. …………………. 
เลขท่ีอี 1 ของ สสจ. …………………. 
เลขท่ีอี 0 ของ สสอ. …………….…… 
เลขท่ีอี 1 ของ สสอ. .……………………….… 
เลขท่ีอี 0 ของ รพ./สอ…..……………. 
เลขท่ีอี 1 ของ รพ./สอ……..…………………. 


