
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.  ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ – สกุล………………………………………….………… เลขที่บัตรประชาชน       -                -                    -         -                     
อายุ………………ป    เพศ    1       ชาย   2     หญิง  อาชีพ………………………….  ลักษณะงานที่ทํา …………………………………. 
ท่ีอยูขณะปวยบานเลขที่……………………. หมูท่ี…………………. ถนน ………………………………….. ตําบล…………..…………………………  
 อําเภอ……..…………………………….จังหวัด………………………………………. 
    1   ในเขตเทศบาลนคร       2   ในเขตเทศบาลเมือง      3  ในเขตเทศบาลตําบล       4    ในเขต อบต. 
ลักษณะชุมชนที่อาศัยอยู…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ภูมิลําเนา บานเลขที่…………………หมูท่ี…………………….ชื่อหมูบาน/ชุมชน …….……………………….ถนน ………………………………….                  
ตําบล………………………………….อําเภอ……………………………………...จังหวัด……………………………………………………………………………… 
         1   ในเขตเทศบาลนคร       2   ในเขตเทศบาลเมือง    3  ในเขตเทศบาลตําบล        4    ในเขต อบต. 
 

 
ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม    1     ปวยวินิจฉัย ………………………………..   2      ไมปวย (ขามไปขอ 5) 
วันเริ่มปวย…………………..………..     วันที่มาโรงพยาบาล…..…………..………………….    
วันที่จําหนาย………………..….…….………. 

 ผลการรักษา   1   กําลังรักษา  2   หาย  3   เสียชีวิต  4   ไมสมัครอยู  5  ยายไปโรงพยาบาลอื่น                  
ระบุ………………………………………………. 

 
   ในอดีตเคยเจ็บปวยดวยโรคไขมาลาเรียบางหรือไม……………..………………………………………………………………………………………… 
 
2. อาการและอาการแสดง 

    ไข  1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                 

  ตับโต/มามโต 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                 

  หนาวสั่น 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                 

  ปวดศีรษะ 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                 

  คลื่นไส  อาเจียน 1   มี  2  ไมมี  9   ไมทราบ                 

  ตาเหลือง  1   มี  2  ไมมี 9   ไมทราบ                 

  ซีด 1   มี  2  ไมมี 9   ไมทราบ                 

  ปสสาวะสีดํา 1   มี 2   ไมมี 9   ไมทราบ 

  อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 
 
 
 

แบบสอบสวนไขมาลาเรีย 



3.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3.1 การตรวจ Thick film 
              1   มี  ระบุผล……………………………………………………………. วันที่สงตรวจ……………….……………     2    ไมมี  
 
3.2 การตรวจ Thin film 
              1   มี   ระบุผล……………………………………………………….. วันที่สงตรวจ……………….……………….   2   ไมมี    
3.3 อ่ืน ๆ  ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
4.การรักษา 

4.1 การใชยารักษาขั้นตน 
Fansidar                              1   ใช   วันที่ใหการรักษา……………………………………………..       2   ไมใช       

 Primaquine                           1  ใช    วันที่ใหการรักษา……………………………………………..       2  ไมใช       
4.2 การใชยารักษาขั้นหายขาด 

Mefloquine                           1  ใช   วันที่ใหการรักษา…………………………………………………..    2  ไมใช       
Primaquine                           1  ใช   วันที่ใหการรักษา…………………………………………………..    2  ไมใช       
Quinine                               1  ใช   วันที่ใหการรักษา………………………………………. …………    2  ไมใช       
Tetracyclin                           1  ใช   วันที่ใหการรักษา………………………………………… ………..   2  ไมใช       
Artemether                   1  ใช   วันที่ใหการรักษา…………………………………………………….   2  ไมใช  
Artesunate        1  ใช   วันที่ใหการรักษา……………………………………………………..  2  ไมใช       
Chloroquine        1  ใช   วันที่ใหการรักษา………………………………………… ………..   2  ไมใช      
 
  
 

5. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
5.1 อาชีพ/กิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ทําเปนประจํา 

1 หาของปา/ลาสัตว                           2      ทําปาไม  ทํามาเปนระยะเวลา ……………         
 ทํามาเปนระยะเวลา ……………….                   ระบุสถานที่ท่ีทำ……………………… 

 ระบุสถานที่ท่ีทํา………………………  
 3    นักสํารวจปา/ธรรมชาติ                     4     ทหาร/ตํารวจ ตระเวณชายแดน 

      ทํามาเปนระยะเวลา ……………       ทํามาเปนระยะเวลา ………………… 
      ระบุสถานที่ท่ีทํา………………………                   ระบุสถานที่ท่ีทํา……………………… 

 5 อ่ืน ๆ ( ระบุ ) …………………………………………………………………………………………………… 
      5.2  งานอดิเรก 
  1    หาของปา/ลาสัตว                           2     ทองเท่ียว        

 ระบุสถานที่ท่ีทํา………………………                    ระบุสถานที่ท่ีทํา……………………… 
  
 
 
 
 
  



6. แหลงรังโรค  
6.1ในชวง 60 วัน กอนปวย ผูปวยเคยเดินทางไปที่ไหนบาง      1   เคย   ระบุ        2 ไมเคย 

1. ระบุ ………………………………………………………………………………………………. วันที่ …………………………………………….. 
2. ระบุ …………………………………………………………… ………………………………….วันที่ ………………………………………………. 

 6.2  ผูท่ีอาศัยรวมบานเดียวกัน ปวยเปนโรคไขมาลาเรียในชวง 60 วัน กอนวันเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
       1  มี  ระบุ        2   ไมมี    
  1. ชื่อ …………………………………………………………………………….. อายุ ………… วนัเริ่มปวย…………………………… ………… 
  2. ชื่อ …………………………………………………………………………….. อายุ ………… วันเริ่มปวย…………………………… ………… 

6.3 ผูท่ีอยูบานติดกันหรืออยูละแวกบานเดียวกัน  ปวยเปนโรคไขมาลาเรียในชวง 60 วัน กอนวันเร่ิมปวย   
       ของผูปวยรายน้ี 

        1  มี ระบุ         2   ไมมี   
  1. ชื่อ  ……………………………………. ท่ีอยู………………………………………………………………….…….วันเริ่มปวย……………………… 
  2. ชื่อ ……………………………………… ท่ีอยู…………………………………………………………………………วันเริ่มปวย……………………… 

6.4 มีผูปวยโรคไขมาลาเรียจากหมูบานอ่ืนมาพักอาศัยรวมบานหรือบานติดกันหรืออยูละแวกบานเดียวกัน  
      ในชวง 60 วัน กอนวันเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 

                     1  มี ระบุ      2   ไมมี  
1. ชื่อ  ……………………………………. ท่ีอยู……………………………………………………………………..วันเริ่มปวย……………………… 
2. ชื่อ ……………………………………… ท่ีอยู………………………………………………………………….….วนัเริ่มปวย……………………… 
        

7. การคนหาผูปวยรายอื่น   
  7.1 ผูท่ีอาศัยรวมบานเดียวกัน ปวยเปนโรคไขมาลาเรียในชวง 60 วัน หลังวันเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
     1    มี ระบุ          2    ไมมี   
  1. ชื่อ …………………………………………………………………………….. อายุ ………… วันเริ่มปวย…………………………… ………… 
  2. ชื่อ …………………………………………………………………………….. อายุ ………… วันเริ่มปวย…………………………… ………… 

7.2 ผูท่ีอยูบานติดกันหรืออยูละแวกบานเดียวกัน  ปวยเปนโรคไขมาลาเรียในชวง 60 วัน หลังวันเร่ิมปวย   
      ของผูปวยรายน้ี 

       1    มี  ระบุ       2   ไมมี   
  1. ชื่อ  ……………………………………. ท่ีอยู……………………………………………………………………….วันเริ่มปวย……………………. 
  2. ชื่อ ……………………………………… ท่ีอยู……………………………………………………………………….วันเริ่มปวย…………………….  
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ชื่อผูสอบสวน………………………………………….……………………..……..ตําแหนง……………………………………………………………………………..…….. 
ท่ีทํางาน…………………………………………………………..………….วันที่สอบสวน……………………………………โทรศัพท…………………………………… 


