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แบบสอบสวนโรคพังผืดอักเสบมีเนื้อตาย (Necrotizing fasciitis) 

ค ำช้ีแจง: ใช้สัมภำษณ์ก่อนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล 

 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ – สกุล………………...... เลขท่ีบัตรประชำชน.....................HN……...….....……......................................... 

สัญชำติ ………………………………………. เช้ือชำติ ………………………………………. 

อำยุ……..……ปี เพศ [  ] ชำย   [  ]  หญิง    

ท่ีอยู่ขณะป่วย เลขท่ี ................…  หมู่ ท่ี .............. ช่ือหมู่บ้ ำน ..........................ต ำบล……................… ..........
อ ำเภอ…….............................……จังหวัด…............................................................................ 

สถำนท่ีส ำคัญใกล้เคียง...........................................................โทรศัพท์............................................................................. 

อำชีพหลัก…………...................……ลักษณะงำน........................................ระยะเวลำท่ีท ำงำน.....................................ปี 

อำชีพเสริม................................... ลักษณะงำน........................................ระยะเวลำท่ีท ำงำน.....................................ปี 
ประวัติโรคประจ ำตัว   [  ] ไม่มี   [  ]  มีโรคประจ ำตัว (ถ้ำมี ระบุ) 
[  ] โรคเบำหวำน       [  ] โรคควำมดันโลหิตสูง          [  ] อื่นๆ (ระบุ)........................................... 
กำรกินยำสเตียรอยด/์ยำชุด/สมุนไพร/ลูกกลอน           [  ] ไม่เคย      [  ] เคยกิน (ถ้ำเคย ระบุ)  
ชนิด.................................................................ควำมถ่ี/ระยะเวลำท่ีกิน........................................................................ 
ประวัติกำรด่ืมสุรำ   [  ] ไม่เคยด่ืม   [  ] เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว   [  ] ด่ืม ระบุควำมถ่ี.........................................ครั้ง/เดือน 

2. การเจ็บป่วยในปัจจุบนั 

วันท่ีเริ่มป่วย …………………………………………………………....... 

วันท่ีมำโรงพยำบำล…………...........................................……..  

อวัยวะท่ีเป็น........................................................ มีกำรตัดอวัยวะ     [  ] ไม่มี     [  ]  มี     

เพำะเช้ือจำกแผล                 [  ] ไม่ได้ท ำ [  ] ท ำ ผลเพำะเช้ือ..........................................................................   

เพำะเช้ือจำกเลือด                [  ] ไม่ได้ท ำ [  ] ท ำ ผลเพำะเช้ือ...........................................................................   

ผลกำรรักษำ    [  ] นัดรักษำต่อเนื่อง     [  ] หำย/ทุเลำ         [  ] เสียชีวิต      [  ] ส่งรักษำต่อ 

[  ] อื่นๆ (ระบ)ุ………................................................................................................................................................. 

อำกำรเริ่มแรกก่อนมีบำดแผลหรือเป็นเนื้อตำย เช่น แสบคัน ผ่ืน แสบร้อน ตุ่มคัน ฯลฯ  

[  ]  ไม่มี  [  ]  มี  [  ] ไม่ทรำบ 

สำเหตุกำรเกิดแผล เช่น ตะปูต ำ หนำมท่ิม แมลงสัตว์กัดต่อย โดนสำรเคมีหก รด กระเด็น ฯลฯ   
ระบ.ุ........................................................... 
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วันท่ีเกิดแผล .................................................………...  

ลักษณะบำดแผลก่อนเป็นเนื้อตำย  [  ] รอยขว่น   [  ] แผลถลอก  [  ] แผลท่ิมต ำ   [  ] แผลบำด    
[  ] อื่น ๆ .................................................................. 

สถำนท่ีท่ีท ำให้เกิดบำดแผล/สถำนท่ีเกิดเหตุ ................................................................................... 
บริเวณท่ีเกิดเหตุมีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหรือไม่   [  ] ไม่มี  [  ] มี  [  ] ไม่ทรำบ  

ระบุชนิดสำรเคมี ................................................................................................................................................................... 

ช่วง 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ เคยลุยน้ ำหรือย่ ำโคลน          [  ] ไม่มี  [  ] มี (ถ้ำมีระบุ)  

[  ] ก่อนมีบำดแผล           [  ] หลังมีบำดแผล 

3.ข้อมูลการใช้การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนการเจ็บป่วยคร้ังนี้ 
- ท่ำนมีกำรใช้/สัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหรือไม่  

 [  ] ไม่มี (ถ้ำไม่มี ข้ำมไปข้อ..........)       [  ] มี  

เกี่ยวข้องอย่ำงไร 

[  ] ผู้ผสมสำรเคมี        [  ] ผู้ฉีดพ่น/หว่ำนเมล็ดเอง      [  ] อยู่ใน/เดินผ่ำนบริเวณท่ีมีกำรฉีดพ่น  

[  ] เก็บเกี่ยวผลผลิต     [  ] อื่นๆ ระบุ.................................... 

- ขณะท ำงำนท่ำนได้ใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคลหรือไม่    

[  ] ไม่ใช้ (ข้ำมไปข้อ..........)   [  ] มีใช้ (ถ้ำใช้ระบุ : ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)     [  ] มี แต่ไม่ใช้ 

[  ] หน้ำกำกหรือผ้ำปิดจมูก   [  ] ถุงมือ   [  ] เส้ือแขนยำว          [  ] กำงเกงขำยำว     

[  ] รองเท้ำบู๊ท    [  ] อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................ 

- บริเวณรอบบ้ำนหรือสถำนท่ีท ำงำนมีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหรือไม่        [  ] ไม่มี  [  ] มี  [  ] ไม่ทรำบ 

4.ข้อมูลเพิ่มเติมอื่นๆ (รายละเอียดของแหล่งสารเคมี สาเหตุ การรับสัมผัสที่อาจเป็นไปได้) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ช่ือผู้สัมภำษณ์.....................................ต ำแหน่ง....................................................โทร.............................วันท่ี....................... 

  

 


