
 
1. ขอมูลทั่วไป 
    ชื่อ-สกุล …………………………………………………  เลขที่บัตรประชาชน - - - -                   
    อายุ……………….ป     เพศ    1     ชาย       2     หญิง         สัญชาติ ………………… อาชีพ ………………… ……………………… 
    ท่ีอยูขณะปวย บานเลขที่……………..หมูท่ี…………..ชื่อหมูบาน/ชุมชน……………………..……   ซอย…………….…………………………… 
    ถนน……………………………………….  ตําบล………………………….   อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………………………………… 

 1  ในเขตเทศบาลนคร 2   ในเขตเทศบาลเมือง 3   ในเขตเทศบาลตําบล 4   ในเขต อบต. 
    ภูมิลําเนา บานเลขที่……………….หมูท่ี…………..ชื่อหมูบาน/ชุมชน……………………..………..   ซอย…………….……………………………      
    ถนน……………………………………….  ตําบล………………………….   อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………………………………… 

 1  ในเขตเทศบาลนคร 2   ในเขตเทศบาลเมือง 3   ในเขตเทศบาลตําบล 4   ในเขต อบต. 
ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม     
       1   ปวย   วินิจฉัยวาเปนโรค      1   Legionnaires’ Disease (มีปอดอักเสบ และผลเอกซเรย) 
                                                2   Pontiac fever (มีไข  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมมีปอดอักเสบ) 

                                   3   อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………….. 
       2   ไมปวย {ขามไปถามขอ 2 (อาการและอาการแสดง) และ ขอ 4 (ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค)}      
วันเริ่มปวย………………………………  วันที่มาโรงพยาบาล………………………………..  วันที่จําหนาย…………………………………………… 
ผลการรักษา   1   กําลังรักษา        2   หาย         3    ตาย      4   สงตอ ระบุ……………………………………………………… 

 
2. อาการและอาการแสดง 
      2.2  อาการและอาการแสดงสําคัญที่พบในผูปวย 
 

ไข                 1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ ทองรวง               1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ   
ไอ                 1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ        โปแตสเซี่ยมต่ํา      1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ 
หอบ              1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ        อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………. 
เอกซเรยปอดพบ bilateral patchy infiltration                                         1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ  

 
3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
     3.1 ตรวจเพาะเชื้อในชิ้นเนื้อจากปอด            1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
                              2    ไมไดสงตรวจ 
     3.2 ตรวจเพาะเชื้อในเสมหะจากหลอดลม      1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 

                             2    ไมไดสงตรวจ 
     3.3 ตรวจเพาะเชื้อในน้ําจากชองเย่ือหุมปอด   1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
                              2   ไมไดสงตรวจ 
     3.4 ตรวจเพาะเชื้อในเลือด                        1    สงตรวจ   วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
                              2     ไมไดสงตรวจ 
     3.5 ตรวจเพาะเชื้อในสิ่งสงตรวจอื่นๆ ระบุ……………………………… วันที่สงตรวจ………………  เชื้อท่ีพบ………………………………… 
     3.6 ตรวจแอนติเจนในปสสาวะ                    1    สงตรวจ    วันที่สงตรวจ………………  ผล………………………………………. 
                              2     ไมไดสงตรวจ                             

 

แบบสอบสวนโรลีเจียนแนร 



3.7 เลือด (ระดับภูมิคุมกันในซีรั่ม) 
      1    สงตรวจ  ระยะเฉียบพลัน วันที่สงตรวจ…………………     ผล titer…………………………………………… 

            ระยะพักฟน     วันที่สงตรวจ………………….     ผล titer…………………………………………… 
         2    ไมไดสงตรวจ  
 
4. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

4.1 โรคภูมิคุมกันบกพรอง    
 
มะเร็ง                1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ ปวยเปนโรคเอดส   1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ   
ติดเชื้อเอดส        1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ     อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………. 

    
4.2 โรคเรื้อรัง   

  
เบาหวาน             1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ ไตวายเรื้อรัง          1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ   
โรคปอดเรื้อรัง      1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ    พิษสุราเรื้อรัง         1   มี    2    ไมมี    9    ไมทราบ 
ปจจุบันสูบบุหรี่หรือไม                      1   สูบ วันละ……………….มวน            2    ไมสูบ 

     
4.3 ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม  

• ในระยะ 10 วันกอน(ปวย) ผูปวยเดินทางหรือพักคางคืนที่อ่ืนนอกเหนือจากที่อยูอาศัยประจําหรือไม… 
  1     ไป  ระบุสถานที่ท่ีไป………………………………………………………    2    ไมไป 
• ในระยะ 10 วันกอน(ปวย) ผูปวยไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม 

              1     ไป  ระบุชื่อโรงพยาบาล…………………………………………………    2    ไมไป 
• ในระยะ 10 วันกอน(ปวย) ผูปวยไปทํางานหรือทํากิจกรรมอื่นในโรงพยาบาลหรือไม 

    1     ไป  ระบุชื่อโรงพยาบาล…………………………………………………    2    ไมไป 
 
นิยามโรค (Case Definition) 

ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึงผูปวยที่มีไข ไอ หอบเหนื่อย มีปจจัยเสี่ยงอยางนอยหนึ่งอยาง รวมกับ
เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง 

1. แยกเชื้อ Legionella ไดจาก ชิ้นเนื้อปอด, เสมหะจากหลอดลม, น้ําจากชองเย่ือหุมปอด, เลือด หรืออ่ืนๆ 
2. ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุมกันตอเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 ในซีรั่ม ≥ 128  
3. ตรวจพบสารละลายแอนติเจนของ Legionella pneumophila  serogroup 1  ในปสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..     ตําแหนง…………………………………………….. 
ท่ีทํางาน…………………………………………………………..………….       วันที่สอบสวน………………………            โทรศัพท……………………… 



 
แบบเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากสิ่งแวดลอม 

เพ่ือสอบสวนโรค Legionellosis 
 
 
ชื่อสถานที่เก็บตัวอยาง…………………………………… จังหวัด………………………. วันที่เก็บตัวอยาง…………………  วันสงตรวจ……………… 
 

แหลงน้ํา/บริเวณที่เก็บตัวอยาง pH คลอรีนตกคาง (ppm) อุณหภูมิ เชื้อท่ีตรวจพบ 
1. หอผึ่งเย็นของเครื่องปรับอากาศ 
1. น้ําท่ีฉีดพนเปนละออง 
2. น้ําท่ีฉีดพนเปนละออง 
3. น้ําท่ีไหลเขาถัง 
4. น้ําท่ีไหลออก 
5. ตะไครจาก Basin 
6. ตะไครจาก Basin 
7. ตะไครจาก Basin 
8. อ่ืนๆ…………………………. 

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

2. นํ้า/ตะไครจากกอกน้ําและฝกบัว ในหองที่พบผูปวยและหองใกลเคียง 
1. ……………………………… 
2. ……………………………… 
3. ……………………………… 
4. ……………………………… 
5. ………………………………. 

……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………… 

3. นํ้าจากแหลงกักเก็บน้ํา 
1. ……………………………… 
2. ……………………………… 
3. ……………………………… 
4. ……………………………… 
5. ………………………………. 

……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

4. นํ้า/ตะไครจากแหลงอื่น (ระบุ) 
1. ……………………………… 
2. ……………………………… 
3. ……………………………… 
4. ……………………………… 
5. ………………………………. 

……………
……………
……………
……………
…………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
……………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

ชื่อ-สกุลผูสอบสวนโรค 
 

ตําแหนง หนวยงาน 
โทรศัพท 

 
 
 


