
                                                              แบบสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก                                                 ส่วนที ่ 1  
                                                                                                                                     (ส ำหรับโรงพยำบำล) 

1. ข้อมูลทั่วไป 

• ชื่อ – สกลุ ……………………………………เลขที่บตัรประชาชน           _                        _                             _            _                  
   อาย…ุ……….ปี    เพศ            ชาย              หญิง     อาชีพ……………………………………………………………………………... 
   ชื่อบิดา-มารดา หรือผูป้กครอง (กรณีผูป่้วยอายตุ  ่ากว่า 15 ปี) ……………………………………………………………………………. 

• ที่อยู่ขณะป่วย  
   บา้นเลขท่ี…………หมู่ที่………ถนน………………………..ต าบล…………………..อ าเภอ…...………...……จงัหวดั……………….. 

• ภมูิล าเนา    
   บา้นเลขท่ี…………หมู่ที่………ถนน……………………….ต าบล…………………..อ าเภอ...…………...……จงัหวดั………………… 

• ในกรณีเป็นนกัเรียน   
    เรียนอยู่ชัน้………โรงเรียน……………………หมู่ที่………ต าบล………………..อ าเภอ……………………..จงัหวดั…………………. 

       • วนัเริ่มป่วย……………………………วนัท่ีมาโรงพยาบาล……………………………….วนัท่ีจ าหน่าย………………………………... 
2. อำกำรและอำกำรแสดง 
ไข/้ไขส้งูเฉียบพลนั ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
ปวดศรษีะ ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
ปวดกระบอกตา ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
ปวดกลา้มเนือ้ ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
ปวดกระดกูหรือขอ้ต่อ ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
ผ่ืนแดง ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
มีอาการเลือดออกตามผิวหนงั ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
มีอาการเลือดออกทางอวยัวะภายใน ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
ตบัโตมกักดเจ็บ ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
มีภาวะช็อค ( 1 )  ม ี ( 2 )  ไม่ม ี ( 9 ) ไม่ทราบ 
Tourniquet test         ( 1 )  ผลบวก    ( 2 )  ผลลบ ( 3 ) ไม่ไดท้  า 
อื่น ๆ   ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
3. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร 

3.1 ผลตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรทั่วไป (CBC) 
ครัง้ที่ วนั เดือน ปี จ านวนเม็ดเลือดขาว(WBC) 

(เซลล/์ลกูบาศกม์ิลลิเมตร) 
เกล็ดเลือด (platelets) 

(เซลล/์ลกูบาศกม์ิลลิเมตร) 
Hematocrit  (Hct) 

% 
อื่น ๆ (ระบ)ุ 

      
      
      
      

       • Hct แรกรบั =………….%  Hct ต ่าสดุ =……………….%  Hct สงูสดุ =…………….% 
3.2 ผลการ/… 
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         3.2 ผลการตรวจ Dengue titer   
 
คร้ังท่ี วนั เดือน ปี IgM IgG 

(1) Positive (2) Negative (9)ไม่ไดต้รวจ (1) Positive (2) Negative (9)ไม่ไดต้รวจ 
        
        

 
        3.3  ผลการตรวจอื่นๆ  ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………………………….. 
              …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
              …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. กำรตรวจวินิจฉัย/รักษำพยำบำล 

 
ครัง้ที่ 

 
วนั เดือน ปี 

 
สถานบรกิารท่ีใหก้าร

ตรวจ/รกัษา 

การวินจิฉยัโรค  
การใหก้ารรกัษา (1)  

DF 
(2) 

DHF 
(3)  

DSS 
(4)  

อื่น ๆ (ระบ)ุ 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
5.   ผลกำรรักษำ     ( 1 )  ยงัรกัษาอยู่       ( 2 ) หาย        ( 3 ) ตาย      ( 4 ) อื่น ๆ  ระบ ุ………………………………………………………. 
6. กำรวินิจฉัยคร้ังสุดท้ำย    ( 1 ) DHF     ( 2 )  DF      ( 3 ) DSS     ( 4 )  อื่น ๆ  ระบ ุ……………………………………………………… 
 
หน่วยงาน ………………………………………………………. 
ผูส้อบสวน …………………(                                                 )   ต าแหน่ง……………………………...วนัท่ีสอบสวน……………………… 
ผูร้ายงาน ………………….(                                                  )   ต าแหน่ง………………………………วนัท่ีรายงาน………………………. 
 



                                                      แบบสอบสวนโรคไข้เลือดออก                                                        ส่วนที ่ 2 
                                                                                                     (ส ำหรับศูนยป์ฏิบัติกำรป้องกนัและควบคมุโรค) 

1. ข้อมูลทั่วไป 

• ชื่อ – สกลุ ……………………………………เลขที่บตัรประชาชน           _                        _                             _            _                  
   อาย…ุ……….ปี    เพศ            ชาย              หญิง     อาชีพ……………………………………………………………………………... 
   ชื่อบิดา-มารดา หรือผูป้กครอง (กรณีผูป่้วยอายตุ  ่ากว่า 15 ปี) ……………………………………………………………………………. 

2. ทีอ่ยู่ขณะป่วยโดยละเอียด 

       • บา้นเลขท่ี…………หมู่ที่………ถนน………………………..ต าบล…………………..อ าเภอ…...………...……จงัหวดั……………….. 

• กรณีเป็นนกัเรยีน   
           เรียนอยู่ชัน้………โรงเรียน……………………หมู่ที่………ต าบล………………..อ าเภอ……………………..จงัหวดั…………………. 

       • กรณีไม่พบผูป่้วยในชมุชน     
          ( 1 )  ผูป่้วยไปอยู่ บา้นเลขท่ี………หมู่ที่………ถนน……………..ต าบล…………………อ าเภอ...………...……จงัหวดั……………… 
          ( 2 )  ไม่ทราบที่อยู่  
          ( 3 )  ตรวจสอบแลว้ไม่มีผูป่้วยในชมุชน 
3. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรป่วย 

3.1  วนัเริ่มป่วย……………………………วนัท่ีมาโรงพยาบาล……………………………….วนัท่ีจ าหน่าย……………………………... 
       3.2  ซือ้ยาจากรา้นคา้กินเอง  ( 1 )  ไม่มี        ( 2 ) มี ระบชุนิดของยา/วนัเดือนปีที่กิน……..………………………………………………… 

3.3 การตรวจ/รกัษา 
ครัง้ที่ วนั เดือน ปี สถานบรกิาร 

ที่ไปรบัการรกัษา 
ผลการท า Tourniquet  test  

การรกัษาที่ไดร้บั (1) Positive (2) Negative (3) ไม่ไดท้  า (9) ไม่ทราบ 
        
        
        
        
        
        
        
        

 

      • ก่อนป่วย 2 สปัดาห ์    
         ( 1 )  อาศยัอยูใ่นชมุชน   
         ( 2 )  เดินทางไปตา่งชมุชน ระบโุดยละเอียด………………………………………………………………………………………………… 
                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     • ในบา้นมีเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี …………คน  และ มีผูท้ี่ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในปีนี…้……….คน 
 
 

ปีนีใ้นหมู่บา้น/… 
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      • ปีนีใ้นหมู่บา้นนีม้ีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก   ( 1 )  มี         ( 2 )   ไม่ม ี

          ถา้มี  1. ชื่อ……………………………………………………..อาย…ุ……….ปี  ป่วยวนัที่………………………………………….. 
      2. ชื่อ……………………………………………………..อาย…ุ……….ปี  ป่วยวนัท่ี………………………………………….. 
      3. ชื่อ……………………………………………………..อาย…ุ……….ปี  ป่วยวนัท่ี………………………………………….. 

     4. ชื่อ……………………………………………………..อาย…ุ……….ปี  ป่วยวนัท่ี………………………………………….. 
     5. ชื่อ……………………………………………………..อาย…ุ……….ปี  ป่วยวนัท่ี………………………………………….. 

4. ข้อมูลกำรจัดกจิกรรม 
4.1 กำรประเมินควำมชุกลกูน ้ำยุงลำยก่อนจัดกิจกรรม  

 
 

วนั เดือน ปี 

ผลการประเมินความชกุลกูน า้ยงุลาย 
ของหมู่บา้น(ชมุชน) 

 
โรงเรียน 
ค่า CI 

 
วดั 
ค่า CI 

ผูท้  าการประเมิน 

 
ค่า HI 

 
ค่า CI 

 
ค่า BI 

 
ไม่ไดป้ระเมิน 

(1) อส
ม. / ผูน้ า
ชมุชน 

(2) จนท.สอ
ผูร้บัผดิชอบ

พืน้ที่ 

(3) 
จนท.ศนูย์
อ าเภอ 

(4) 
อื่น ๆ 
(ระบ)ุ 

 
 

          

 
4.2 กำรประเมินควำมชุกลกูน ้ำยุงลำยหลังจัดกิจกรรม 

 
 

ครัง้ที่ 
 

 
 

วนั เดือน ปี 

ผลการประเมินความชกุลกูน า้ยงุลาย 
ของหมู่บา้น(ชมุชน) 

 
โรงเรียน 
ค่า CI 

 
วดั 
ค่า CI 

ผูท้  าการประเมิน 
 

 
ค่า HI 

 
ค่า CI 

 
ค่า BI 

ไม่ได้
ประเมิน 

(1) อส
ม. / ผูน้ า
ชมุชน 

(2) จนท.สอ
ผูร้บัผดิชอบ

พืน้ที่ 

(3) 
จนท.ศนูย์
อ าเภอ 

(4) 
อื่น ๆ 
(ระบ)ุ 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
 
 

4.3 กำรจัด/… 
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4.3  กำรจัดกิจกรรมควบคุมโรค    

4.3.1 กำรพน่เคมกี ำจดัยุงลำย 
         ครัง้ที่ 1 วนัท่ี……………………………… 
                     ( 1 ) พ่นหมอกควนัในรศัมี 100 เมตร  ( 2 ) พ่นหมอกควนัครอบคลมุทัง้ชมุชน  ( 3 ) อื่น ๆ ระบ…ุ…………………… 
         ครัง้ที่ 2  วนัท่ี……………………………… 
                      ( 1 ) พ่นหมอกควนัในรศัมี 100 เมตร  ( 2 ) พ่นหมอกควนัครอบคลมุทัง้ชมุชน  ( 3 ) อื่น ๆ ระบ…ุ…………………… 
          ครัง้ที่ 3 วนัท่ี……………………………… 
                      ( 1 ) พ่นหมอกควนัในรศัมี 100 เมตร  ( 2 ) พ่นหมอกควนัครอบคลมุทัง้ชมุชน  ( 3 ) อื่น ๆ ระบ…ุ…………………… 
          ครัง้ที่ 4 วนัท่ี……………………………… 
                      ( 1 ) พ่นหมอกควนัในรศัมี 100 เมตร  ( 2 ) พ่นหมอกควนัครอบคลมุทัง้ชมุชน  ( 3 ) อื่น ๆ ระบ…ุ…………………… 

4.3.2 กำรควบคุมและก ำจัดลกูน ้ำยุงลำย 
          ครัง้ที่ 1 วนัท่ี……………………………… 
                      ( 1 ) ใชท้รายก าจดัลกูน า้เป็นวิธีหลกั  ( 2 )  อื่น ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………. 
         ครัง้ที่ 2  วนัท่ี……………………………… 
                      ( 1 ) ใชท้รายก าจดัลกูน า้เป็นวิธีหลกั  ( 2 )  อื่น ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………. 
         ครัง้ที่ 3 วนัท่ี……………………………… 
                     ( 1 ) ใชท้รายก าจดัลกูน า้เป็นวิธีหลกั  ( 2 )  อื่น ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………. 
         ครัง้ที่ 4 วนัท่ี……………………………… 
                     ( 1 ) ใชท้รายก าจดัลกูน า้เป็นวิธีหลกั  ( 2 )  อื่น ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………. 
4.3.3 กำรจดัท ำกระบวนกำรแก้ไขปัญหำแบบมีสว่นร่วม หรือ จัดท ำประชำคม 
             ( 1 )  ไม่ท า 
             ( 2 )  ท า  ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรม..……….คน  
                     ประกอบดว้ย   ( 1 ) ผูน้  าชมุชน / อสม.   ( 2 ) โรงเรียน/อบต.   (3) อื่น ๆ ระบ…ุ……..………………………………… 
4.3.4 กิจกรรมอื่น ๆ ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………... 
         ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
         ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.4 กิจกรรมอื่นๆ ระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   5. เจ้ำหน้ำทีผู้่รับผิดชอบพืน้ที ่ได้แก…่…………………………………………………………………………………………………….. 
 
          ผูร้ายงาน ……………………………………………….                          ( 1 ) ศนูยป์ฏิบตัิการป้องกนัและควบคมุโรค 
                        (                                                             )                                     อ าเภอ……………………………………………… 
             ต าแหน่ง………………………………………………                          ( 2 ) สถานบรกิารที่รบัผิดชอบพืน้ท่ี…………………….. 
            วนัท่ีรายงาน…………………………………………..                                 ………………………………………………………. 


