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ข้้อมููลท่ั่�วไป	
	 เลขอัันดัับผู้้�ป่่วย	 1.	จะดำำ�เนิินการออกเลขลำำ�ดัับเม่ื่�อดำำ�เนิินการดัังน้ี้�.- 
	 	               	 	 1.1	ทำำ�การสอบสวนรายงาน รว.3 ให้้เสร็็จเรีียบร้้อย
	 	 	 	 	 1.2	นำำ�รายงาน รว.3 ที่่�สอบสวนเสร็็จเป็็นที่่�เรีียบร้้อยนำำ�
	 	 	 	 	 	 ไปลงข้้อมููลใน รายงาน รว.6  (ซ่ึ่�งรายงาน รว.6
	 	 	 	 	 	 จะต้้องแยกระยะท้้องที่่�)
	 	 	 	 	 1.3	 การลงรายงาน รว.6  ต้้องแยกระยะท้้องที่่� และลงเลข 
	 	 	 	 	 	 อัันดับคนไข้้เรีียงตามวันที่่�รัักษาผู้้�ป่วย (รายงาน รว. 6 
	 	 	 	 	 	 จะเป็็นทะเบีียนคุมว่าในท้องที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยกี่่�คน)
	 	 	 	 	 1.4	 ได้้เลขอัันดับคนไข้้ ใน รว.6 จึึงนำำ�มาใส่่ในเลขอัันดับ
	 	 	 	 	 	 คนไข้้ของ รว.3 
	 	 (1)	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล  	 -	 ระบุุผู้้�ให้้ข้้อมููลของผู้้�ป่วย
	 	 (2)	 ผู้้�กรอกข้้อมููล 
	 	 	 สคร.	 -	 ระบุุสำำ�นัักงานป้อ้งกัันควบคุมุโรคที่่� ........... (ที่่�ปฏิิบััติิงาน
	 	 	 	 	 อยู่่�ขณะน้ี้�)
	 	 	 ศตม.	 -	 ระบุุศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลงที่่� ....... (ที่่�ปฏิิบััติิ
	 	 	 	 	 งานอยู่่�ขณะน้ี้�)
	 	 	 นคม.	 -	 ระบุุหน่วยควบคุมุโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลงที่่�......... (ที่่�ปฏิิบััติิ
	 	 	 	 	 งานอยู่่�ขณะน้ี้�)
	 	 	 โรงพยาบาล   	 -	 ระบุุหน่วยโรงพยาบาล......... (ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ขณะน้ี้�)
	 	 	 รพ.สต.  	 -	 ระบุุโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล......... (ที่่�ปฏิิบััติิ
	 	 	 	 	 งานอยู่่�ขณะน้ี้�)
	 	 (3)	 ระยะท้้องที่่� 	
	 	 	 A1	 -	 คืือ กลุ่่�มบ้าน/หมู่่�บ้าน ที่่�มีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในปีปััจจุุบััน
	 	 	 A2	 -	 คืือ กลุ่่�มบ้าน/หมู่่�บ้าน ที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อแล้้ว แต่่ยัังไม่่
	 	 	 	 	 ครบ 3 ปีติิดต่อกััน
	 	 	 B1	 -	 คืือ กลุ่่�มบ้าน/หมู่่�บ้าน ที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ อย่่างน้้อย 3 ปี 	
	 	 	 	 	 ติิดต่อกััน และสำำ�รวจพบยุุงพาหะหลัก หรืือยุุงพาหะรอง 
	 	 	 	 	 ตััวเต็็มวัยหรืือลููกน้ำำ�� หรืือมีีสภาพภููมิิประเทศเหมาะสม
	 	 	 	 	 ต่่อการแพร่่พัันธ์ุุ�ของยุุงพาหะหลัก หรืือยุุงพาหะรอง
	 	 	 B2	 -	 คืือ กลุ่่�มบ้าน/หมู่่�บ้าน ที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ อย่่างน้้อย 3 ปี 
	 	 	 	 	 ติิดต่อกัันและไม่่พบยุุงพาหะ หรืือมีีสภาพภููมิิประเทศไม่่
	 	 	 	 	 เหมาะสมต่อการแพร่่พัันธ์ุุ�ของยุุงพาหะหลัก หรืือยุุงพาหะรอง 
	 	 	 	 	 โดยพื้้�นที่่�น้ี้�จะนัับรวมพื้้�นที่่�ที่่�มีีการผสมผสานงานเข้้าสู่่�
	 	 	 	 	 ระบบสาธารณสุุขทั่่�วไปแล้้ว 
	 	 (4)	 ประเภทผู้้�ป่วย	
	 	 	 คนไทย	 -	 คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีสัญชาติไทย
	 	 	 คนต่างชาติ 1	 -	 คืือ ผู้้�ป่วยมาลาเรีียที่่�ไม่่ได้้มีีสัญชาติไทย และอยู่่�อาศัยอยู่่�
	 	 	 	 	 ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป (ต่่อเน่ื่�องและไม่่ต่่อเน่ื่�อง) 
	 	 	 คนต่างชาติ 2	 -	 คืือ ผู้้�ป่วยมาลาเรีียที่่�ไม่่ได้้มีีสัญชาติไทย และอยู่่�อาศัยอยู่่�
	 	 	 	 	 ในประเทศไทย น้อยกว่่า 6 เดืือน 
	 	 (5)	 ช่ื่�อนามสกุุลผู้้�ป่วย	 - 	ระบุุช่ื่�อและนามสกุุลผู้้�ป่วย และเลขบััตรประชาชน/
	 	 	 	 	 พาสปอร์์ต/บััตรประจำำ�ตััวผู้้�ไม่่มีีสัญชาติไทย	  
	 	 (6)	 อายุ	 -	 ระบุุอายุในขณะน้ี้�ของผู้้�ป่วย
	 	 (7)	 เพศ	 -	 ระบุุเพศของผู้้�ป่วย ชาย หรืือ หญิง
	 	 (8)	 อาชีีพหลัก	 -	 ระบุุอาชีีพทำำ�เป็็นประจำำ�
	 	               	 	 01	เด็็กนัักเรีียน	 02	ทหาร/ตำำ�รวจ	 03	ข้้าราชการ
	 	 	 	 	 04 	ค้้าขาย	 05	กรรมกร 	 06	ทำำ�สวนผลไม้้ 	
	 	 	 	 	 07	ทำำ�สวนยาง (รัับจ้้าง)	 08	ทำำ�ไร่่มัันสำำ�ปะหลัง (รัับจ้้าง)  
	 	 	 	 	 09	ทำำ�ไร่่อ้้อย (รัับจ้้าง) 	 10	ทำำ�ไร่่ข้้าวโพด (รัับจ้้าง)	
	 	 	 	 	 11	 ทำำ�ไร่่อ่ื่�น  ๆ  12 ทำำ�นา 	 13 	ตััดไม้้ 	 14	หาของป่่า/ล่่าสัตว์
	 	 	 	 	 15 พระ/สามเณร	16	ทำำ�เหมืืองแร่่ 	 17	ขุุดพลอย
	 	 	 	 	 18 นักท่่องเที่่�ยว	 19 ถางป่่า 	 20	อ่ื่�นๆ
	 	 (9)	 น้ำำ��หนัก       	 - 	ระบุุน้ำำ��หนักของผู้้�ป่วย

คำำ�อธิิบายการทำำ�รายงานการสอบสวนและรัักษาหายขาดผู้้�ป่วย (รว.3)

	 (10)	ช่ื่�อเจ้้าของบ้้าน	 - 	ระบุุช่ื่�อและนามสกุุลเจ้้าของบ้้านที่่�พัักอาศัยอยู่่�ในขณะ
	 	 	 	 	 ที่่�เกิิดโรค
	 	 จำำ�นวนคนในบ้าน	 -	 ระบุุจำำ�นวนคนในบ้านที่่�พัักอาศัยอยู่่�ในขณะที่่�เกิิดโรค
	 (11)	ที่่�อยู่่�ขณะเกิิดโรค   - 	 ระบุุบ้้านเลขที่่�ที่่�อยู่่�อาศัยอยู่่�ในขณะที่่�เกิิดโรค
	 (12)	เจาะเลืือดโดย	 -	 ระบุุหน่วยงาน/ลัักษณะงานที่่�ดำำ�เนิินการเจาะโลหิิต 
	 	 	 	 	 เช่่น MC, MMC, รพ.สต.รพ.
	 (13)	วัันที่่�เจาะเลืือด	 - 	ระบุุวัันที่่�หน่วยงาน/ลัักษณะงานที่่�ดำำ�เนิินการเจาะโลหิิต 
	 	 	 	 	 เช่่น MC, MMC, รพ.สต.รพ.
	 (14)	วัันที่่�ตรวจ	 -	 ระบุุวัันที่่�หน่วยงาน/ลัักษณะงานที่่�ดำำ�เนิินการตรวจโลหิิต 
	 	 	 	 	 เช่่น MC, MMC, รพ.สต.รพ.
	 	 วิิธีีการตรวจวิินิิจฉััย	-	 ระบุุการตรวจเลืือดของผู้้�ป่วย 
	 (15)	ชนิิดเช้ื้�อ	 -	 ระบุุชนิิดเช้ื้�อที่่�ผู้้�ป่วยพบ ได้้แก่่ 1. Pf, 1.1 Ringform 
	 	 	 	 	 1.2 Ringform+Gametocyte 1.3 Gametocyte  
	 	 	 	 	 2. Pv,  3. Pm  4. Po  5. Pk  6. Mix
	 (16)	ผลการตรวจ G6PD	-	 ระบุุการตรวจเลืือดของผู้้�ป่วยว่่ามีีการพร่่องเอนไซม์
	 	 	 	 	 G6PD
	 (17) รักษาโดย  	 - 	ระบุุสถานบริิการที่่�รัักษาผู้้�ป่วย
	 (18) วันที่่�รัักษา   	 - 	ระบุุวัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยารักษา
  	 (19)	ยาที่่�จ่่าย	 -	 ระบุุช่ื่�อยาและขนาดของยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยารักษา
	 (20)	ประเภทผู้้�ป่วย  	 - 	ระบุุผู้้�ป่วยที่่�มารับการรัักษา ดังน้ี้�
	 	 	 	 	 ผู้้�ป่วยรายใหม่ หมายถึึง ผู้้�ป่วยมาลาเรีียที่่�พบเช้ื้�อเป็็นครั้้�งแรก 
	 	 	 	 	 หรืือ พบเช้ื้�ออีีกครั้้�งหลังจากการติิดเช้ื้�อครั้้�งก่่อนมากกว่่า 
	 	 	 	 	 90 วัน แยกชนิิดผู้้�ป่วยโดยตััดสินตามการติิดเช้ื้�อ 
 	    	 	 	 	 ผู้้�ป่วยรายเก่่า หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้�อมาลาเรีีย 
	 	 	 	 	 ครั้้�งก่่อนไม่่เกิิน 90 วัน ให้้ตััดสินแยกระหว่าง ติดเช้ื้�อใหม่ 
	 	 	 	 	 และรัักษาไม่่หาย
  		  คนไข้้รายใหม่่
	 	 	 สอบถามคนไข้้	 -	 กรณีีสอบถามตัวผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับประวััติิการป่่วย
	 	 	 สอบถามผู้้�อื่�น	 -	 กรณีีสอบถามผู้้�อื่�นเกี่่�ยวกัับประวััติิการป่่วยของผู้้�ป่วย
	 	 ประวััติิคนไข้้รายเก่่าที่�พบเช้ื้�อภายใน 3 เดืือน
	 	 	 เจาะพบเช้ื้�อครั้้�ง	 -	 ระบุุวัันที่่�พบเช้ื้�อครั้้�งสุุดท้ายก่่อนป่วยในครั้้�งน้ี้�
	 	 	 ก่่อนเม่ื่�อวัันที่่�	
  	 	 	 ได้้รัับการรัักษา	 -	 ระบุุวัันที่่�ได้้รัับการรัักษาหายขาดพบเช้ื้�อครั้้�งสุุดท้ายก่่อน
	 	 	 หายขาด	 	 ป่่วยในครั้้�งน้ี้�เม่ื่�อวัันที่่�.......................	 	
	 	 	 ชนิิดเช้ื้�อ  	 -	 ระบุุชนิิดเช้ื้�อครั้้�งสุุดท้ายซ่ึ่�งสามารถสืืบค้้นได้้จากรายงาน 
	 	 	 	 	 รว.6
	 	 	 การกิินยา	 -	 ระบุุการกิินยา
	 	 	 ครบ	 -	 การกิินยารักษาหายขาดเม่ื่�อพบเช้ื้�อครั้้�งสุุดท้ายก่่อนป่วย
	 	 	 	 	 ในครั้้�งน้ี้� (จากการสอบถาม)
	 	 	 ไม่่ครบ	 -	 การกิินยารักษาหายขาดไม่่ครบเม่ื่�อพบเช้ื้�อครั้้�งสุุดท้าย
	 	 	 	 	 ก่่อนป่วยในครั้้�งน้ี้� (จากกการสอบถาม)
   	(21)	 เริ่่�มเป็็นไข้้วัันแรกเม่ื่�อ	 -	 ระบุุวัันที่่�เริ่่�มเป็็นไข้้วัันแรก
	 (22)	ประวััติิการไปค้าง	 - 	ระยะเวลาในแหล่งแพร่่เช้ื้�อจนกระทั่่�งเริ่่�มเป็็นไข้้วัันแรก
	 	 แรมก่อนเป็็นไข้้  	 	 เม่ื่�อนัับถอยหลัง 15 วัน
		  ก่่อนเป็็นไข้้	
	 	 	 ไป	 -	 ระบุุไปเม่ื่�อมีีการเดิินทางไปในแหล่งแพร่่เช้ื้�อ ให้้ใส่่ พื้้�นที่่�
	 	 	 	 	 ที่่�ผู้้�ป่วยคาดว่าจะได้้รัับเช้ื้�อ ก่อนหรืือหลังเดิินทางเข้้ามา
	 	 	 	 	 ประเทศไทย
	 	 	 ไม่่ไป	 -	 ระบุุไม่่ไปเม่ื่�อไม่่มีีการเดิินทางไปในแหล่งแพร่่เช้ื้�อ
	 	 	 ถ้้าไป ค้างแรมที่่�	 -	 ระบุุ บ้าน เลขที่่�  แหล่งแพร่่เช้ื้�อที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยคาดว่าจะได้้รัับ
	 	 	 บ้้านเลขที่่�…...... 		 เช้ื้�อ (ถ้้าเป็็นต่างชาติให้้ระบุุแหล่งแพร่่เช้ื้�อก่่อนหรืือหลัง
	 	 	 	 	 เดิินทางเข้้ามาประเทศไทย)   
	 	 	 ไปอาศัยอยู่่�ใน	 -	 ควรระบุุ

อ่่านต่อด้้านในปกหลัง



	 	 	 หมู่่�บ้าน	 -	 กลุ่่�มบ้านที่่�อยู่่�ในหมู่่�บ้าน
	 	 	   กระท่่อมนอก	 - 	ที่่�พัักอาศัยชั่่�วคราวที่่�ไม่่มีีบ้านเลขที่่�เพ่ื่�อประกอบอาชีีพ
	 	 	   หมู่่�บ้าน       	 	 เช่่น ขนำำ� เถีียงนา
	 	 	 ในป่า	 -
	 	 	   ไปตั้้�งแต่่วัันที่่�	 -	 ระบุุวัันที่่�ผู้้�ป่วยเดิินทางไป
	 	 	   ไปประกอบ	 -	 ระบุุอาชีีพที่่�ผู้้�ป่วยไปรับเช้ื้�อ (ถ้้าเด็็กระบุุอาชีีพเสี่่�ยงของ
	 	 	   อาชีีพ/ธุุระ	 	 บิิดามารดา) ซ่ึ่�งหมายถึึงอาชีีพที่่�ระบุุในอาชีีพหลัก
	 	 	   อยู่่�นาน.........ปีี	-	 ระบุุระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในแหล่งแพร่่เช้ื้�อ
	 (23)	ประวััติิการถ่่ายเลืือด -	 ระบุุเกี่่�ยวกัับประวััติิการถ่่ายเลืือด
	 	 	 เคย	 -	 หมายถึึงการได้้รัับการถ่่ายเลืือดภายในระยะเวลา 14 วัน 
	 	 	 	 	 ก่่อนการตรวจพบเช้ื้�อมาลาเรีียครั้้�งน้ี้� (ระยะเวลาฟัักตััว
	 	 	 	 	 ของเช้ื้�อโรค)
	 	 	 ไม่่เคย	 -
	 	 	 ถ้้าเคยรัับถ่่าย	 -	 ระบุุวัันที่่�เคยรัับการถ่่ายเลืือดภายในระยะเวลา 14 วัน
	 	 	 เม่ื่�อวัันที่่�	 	 ก่่อนการตรวจพบเช้ื้�อมาลาเรีียครั้้�งน้ี้� (ระยะเวลาฟัักตััว
	 	 	 	 	 ของเช้ื้�อโรค)	  
	 (24)	ประวััติิของผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อในครรภ์์มารดา   - 
การตััดสิินชนิดการติิดเช้ื้�อ
	 (25)	การติิดเช้ื้�อ 
	 	 A	 	 -	 ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกลุ่่�มบ้าน /หมู่่�บ้านที่่�อาศัยอยู่่�ขณะติิดเช้ื้�อ 
	 	 	 	 	 (กลุ่่�มบ้านใช้้กรณีี หนึ่�งหมู่่�บ้านมีีหลายกลุ่่�มบ้าน หมู่่�บ้าน
	 	 	 	 	 ใช้้กรณีี หนึ่�งหมู่่�บ้านมีีกลุ่่�มบ้านเดีียว)
	 	 B	 	 -	 ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อมาจากพื้้�นที่่�อ่ื่�น ทั้้�งน้ี้�ให้้ระบุุแหล่งติิดเช้ื้�อ ถึึง
	 	 	 	 	 ระดัับกลุ่่�มบ้าน /หมู่่�บ้าน 
	 	 	 Bx	 -	 ติิดเช้ื้�อจากหมู่่�บ้านอื่�น แต่่อยู่่�ภายในตำำ�บลเดีียวกััน
	 	 	 By	 -	 ติิดเช้ื้�อจากตำำ�บลอ่ื่�น แต่่อยู่่�ภายในอำำ�เภอเดีียวกััน 
	 	 	 Bz	 -	 ติิดเช้ื้�อจากอำำ�เภออ่ื่�น แต่่อยู่่�ภายในจังหวัดเดีียวกััน
	 	 	 Bo	 -	 ติิดเช้ื้�อจากจัังหวัดอื่�น 
	 	 	 Bf	 -	 ติิดเช้ื้�อจากต่่างประเทศ ให้้ระบุุรายละเอีียดให้้มากที่่�สุุด
	 	 C	 	 -	 ผู้้�ป่วยที่่�เคยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียมาก่อน และมีีไข้้กลัับมา
	 	 	 	 	 อีีกโดยพิิสููจน์์ได้้แน่่นอนว่าไม่่ได้้ติิดเช้ื้�อใหม่ ใช้้เฉพาะ
	 	 	 	 	 ผู้้�ป่วยที่่�พัักอาศัยนอกพื้้�นที่่�มีีการแพร่่เช้ื้�อ (การตััดสินนี้�ใช้้
	 	 	 	 	 เฉพาะเช้ื้�อ P.v และ P.o เพราะมีีเช้ื้�อระยะแฝงในตับ)
	 	 D	 	 -	 ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเน่ื่�องจากการได้้รัับเช้ื้�อมาลาเรีียจากการ
	 	 	 	 	 รัับเลืือด 
	 	 E	 	 -	 ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อในพื้้�นที่่�ซ่ึ่�งมีีข้อมููลยืืนยันว่าเป็็นการติิดเช้ื้�อ
	 	 	 	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย ที่่�ไปรับเช้ื้�อจากพื้้�นที่่�อ่ื่�นเข้้ามา 
	 	 	 	 	 (imported cases) สำำ�หรับการตััดสิน E นี้�ไม่่ควรทำำ� 
	 	 	 	 	 เพราะพิิจารณายาก ผู้้�ป่วยเหล่านี้�ควรพิิจารณาตัดสิน
	 	 	 	 	 เป็็น A
	 	 F	 	 -	 ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อมาลาเรีียที่่�สอบประวััติิแล้้ว ไม่่สามารถตััดสิน
	 	 	 	 	 ได้้ว่่าเป็็นผู้้�ป่วยมาลาเรีียรายใหม่ A, B, C, D หรืือ E 
     	 G	 	 - 	ผู้้�ป่วยรายที่่�เจ้้าหน้าที่่�ไปสอบประวััติิแต่่ไม่่พบตััว หรืือไม่่
	 	 	 	 	 ได้้สอบประวััติิ
	 (26)	แหล่งคนไข้้ติิดเช้ื้�อ
	 	 ในหมู่่�บ้าน	 -	 กลุ่่�มบ้านที่่�อยู่่�ในหมู่่�บ้าน
	 	 กระท่่อมนอกหมู่่�บ้าน	-	 ที่่�พัักอาศัยชั่่�วคราวที่่�ไม่่มีีบ้านเลขที่่�เพ่ื่�อประกอบอาชีีพ 
	 	 	 	 	 เช่่น ขนำำ� เถีียงนา
   		 ในป่า	 -
	 	 ไม่่ทราบ	 -
	 	 อยู่่�ในท้องที่่�กลุ่่�มบ้าน  -	 ระบุุ บ้าน เลขที่่�  แหล่งแพร่่เช้ื้�อที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยคาดว่าจะได้้    
	 	 	 	 	 รัับเช้ื้�อ (ถ้้าเป็็นต่างชาติให้้ระบุุแหล่งแพร่่เช้ื้�อก่่อนหรืือ
	 	 	 	 	 หลังเดิินทางเข้้ามาประเทศไทย) (22) อำำ�เภอ  (23) จังหวัด  
	 	 	 	 	 (24) ประเทศ
	 	 ลัักษณะภููมิิประเทศ	-	 ลัักษณะภููมิิประเทศของแหล่งที่่�คนไข้้ติิดเช้ื้�อ เช่่น หมู่่�บ้าน
	 	 ของแหล่งที่่�คนไข้้ 	 	 ถาวรไม่่มีีการบุุกเบิิก/มีีการบุุกเบิิกไปรอบๆ หมู่่�บ้าน หรืือ

	 	 ติิดเช้ื้�อ 
	 	 (อธิิบาย)	 	 อธิิบายเกี่่�ยวกัับลัักษณะรอบๆ บ้านผู้้�ป่วยหรืือหมู่่�บ้านที่่�
	 	 	 	 	 เป็็นแหล่งแพร่่เช้ื้�อของผู้้�ป่วยรายน้ี้�
	 (27)	การมีีและใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีี	
	 	 ไม่่มีีมุ้้�ง	 -	 ระบุุเม่ื่�อไม่่มีีการใช้้มุ้้�ง
	 	 มีีมุ้้�ง         	 -	 ระบุุการมีีและใช้้มุ้้�งโดยใช้้การสอบถามผู้้�ป่วยว่่ามีีและ 
	 	 	 	 	 ใช้้มุ้้�ง ณ ที่่�บ้้านผู้้�ป่วยอาศัยอยู่่�
      	 มีีมุ้้�งธรรมดา.......หลัง	-	 ระบุุเม่ื่�อมีีมุ้้�ง และจำำ�นวนมุ้้�ง
       	 มุ้้�งชุุบสารเคมีี......หลัง	 -	 ระบุุจำำ�นวนมุ้้�งที่่�ชุุบสารเคมีี และชุุบครั้้�งล่่าสุดเม่ื่�อไหร่
          มุ้้�ง LLIN …...….หลัง	-	 ระบุุจำำ�นวนมุ้้�งLLIN และได้้รัับมุ้้�งครั้้�งล่่าสุดเม่ื่�อไหร่
          มุ้้�ง LLIHN …….หลัง -	 ระบุุจำำ�นวนมุ้้�งLLIHN และได้้รัับมุ้้�งครั้้�งล่่าสุดเม่ื่�อไหร่
	 (28)	การป้้องกัันตนเอง	 -	 ระบุุการป้้องกัันตนเองเม่ื่�ออยู่่�ในแหล่งแพร่่เช้ื้�อ
	 	 เม่ื่�ออยู่่�ในแหล่ง
	 	 แพร่่เช้ื้�อ
	 	 นอนในมุ้้�ง : 	 -	 ระบุุการที่่�ผู้้�ป่วยใช้้มุ้้�ง ณ เม่ื่�ออยู่่�ในแหล่งแพร่่เช้ื้�อ ว่ามีี                                            
     	 นอน,ไม่่นอน	 	 การนอนในมุ้้�งหรืือไม่่  
     	 ความถี่่�ในการนอน	 - 	ระบุุจำำ�นวนในการนอนในมุ้้�ง
	 	 ยาทากันยุุง : 	 -	 ระบุุการที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ยาทากันยุุง ณ เม่ื่�ออยู่่�ในแหล่ง
	 	 ใช้้, ไม่่ใช้้ 	 	 แพร่่เช้ื้�อว่่ามีีการใช้้ยาทากันยุุงหรืือไม่่
	 (29)	การพ่่นเคมีีใน	 -	 ระบุุแหล่งที่่�ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ การพ่่นเคมีี/ชุุบมุ้้�งในแหล่ง
	 	 แหล่งติิดเช้ื้�อ 	 	 ติิดเช้ื้�อ (จากการสืืบค้้นรายงาน คม. 4 และสอบถาม
	 	 	 	 	 ผู้้�ป่วย) 
	 (30)	พ่่นบ้าน/กระท่่อม	 - 	ระบุุแหล่งที่่�ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ การพ่่นเคมีี/ชุุบมุ้้�งในที่่�คนไข้้
	 	 ที่่�ผู้้�ป่วยอาศัยใน	 	 อาศัย (จากการสืืบค้้นรายงาน คม. 3 และสอบถามผู้้�ป่วย)
	 	 แหล่งติิดเช้ื้�อ
	 	 ช่ื่�อ-สกุุล	 -	 ระบุุช่ื่�อ – สกุุล  ผู้้�ทำำ�การสอบสวน
	 	 ผู้้�ทำำ�การสอบสวน
	 	 ตำำ�แหน่ง	 -	 ระบุุตำำ�แหน่ง ผู้้�ทำำ�การสอบสวน
	 	 ผู้้�ทำำ�การสอบสวน
	 	 วัันที่่�ทำำ�การ	 -	 ระบุุวัันที่่�ทำำ�การสอบสวน
	 	 สอบสวน
	 	 ช่ื่�อ - สกุุล	 -	 ระบุุช่ื่�อ - สกุุล ผู้้�ตรวจสอบ
	 	 ผู้้�ตรวจสอบ
	 	 ตำำ�แหน่ง	 -	 ระบุุตำำ�แหน่ง ผู้้�ตรวจสอบ
	 	 ผู้้�ตรวจสอบ
	 	 วัันที่่�ตรวจสอบ	 -	 ระบุุวัันที่่�ตรวจสอบ



(1) ผูใหขอมูล: ผูปวย  ผูอื่น   (2) ผูกรอกขอมูล:  สคร.ที่ …………....…..………. ศตม.ที่………….….....………. นคม.ที่………...….…....……… 
โรงพยาบาล (ระบุ) …………………………………….…….รพ.สต. (ระบุ) ………………….....…………………. อื่นๆ (ระบุ)……………………..................…............................……
(3) ระยะทองที่:   A1 A2 B1 B2 (4) ประเภทผูปวย: คนไทย คนตางชาติ 1 คนตางชาติ 2
(5) ชื่อนามสกุลของผูปวย: ......................................................เลขบัตรประชาชน/พาสปอรต/บัตรประจำตัวผูไมมีสัญชาติไทย..................................................
(6) อายุ:............. ป    (7) เพศ: ช. ญ.       (8) อาชีพหลัก: ............................................................  (9) น้ำหนัก: ……………...……. กิโลกรัม
(10) ชื่อเจาของบาน: ............................................................... จำนวนคนในบาน......................... คน      (11) ที่อยูขณะเกิดโรค: บานเลขที่..........................
ชื่อบาน................................................................. หมูที่................. ตำบล..................................... อำเภอ......................................... จังหวัด.................................
(12) เจาะเลือดโดย: .................................................. (13) วันที่เจาะเลือด: ……….เดือน……………….ป………. (14) วันที่ตรวจ: ……….เดือน……………….ป……..
วิธีตรวจวินิจฉัย  ฟลมเลือด  RDT       PCR
(15) ชนิดเชื้อ: 1. Pf 1.1 Ringform       1.2 Ringform+Gametocyte           1.3 Gametocyte
   2. Pv 3. Pm 4. Po 5. Pk  6. Mix ระบุ ............................................................................................ 
(16) ผลการตรวจ G6PD: ปกติ      พรองบางสวน  พรองเอนไซม     ไมไดตรวจ  ปริมาณเอนไซม .............IU/gh (ตรวจดวย biosensor เชิงปริมาณ)
(17) รักษาโดย: มาลาเรียคลินิกชุมชน       มาลาเรียคลินิก       รพ.สต.    รพ.      สถานบริการอื่นๆ (ระบุ) …………........................………....
(18) วันท่ีรักษา: วันที่…..…….เดือน…………....…….ป…….….  (19) ยาที่จาย:   
 DHA-PIP ขนาด 40/320 มก. จำนวน …...... เม็ด  Chloroquine ขนาด 250 มก. จำนวน …...... เม็ด  
 Primaquine ขนาด…………มก. จำนวน ….... เม็ด  ATS-PYR ขนาด180/60 มก. จำนวน …...... เม็ด
 Atovaquone/proguanil ขนาด 250/100 มก. จำนวน …...... เม็ด 
 Quinine จำนวน …...... เม็ด       Quinine IV จำนวน …...... หลอด       Artesunate IV จำนวน …...... หลอด  
 Tafenoquine จำนวน...... เม็ด      ยาอื่นๆ ระบุ………... จำนวน …...... เม็ด
(20) ประเภทผูปวย:  ผูปวยรายใหม/หรือผูปวยรายเกาที่พบเชื้อมากกวา 3 เดือน
    ผูปวยรายเกาที่พบเชื้อซ้ำภายใน 3 เดือน
     พบเชื้อครั้งสุดทายกอนครั้งนี้ เมื่อวันที่……….เดือน…………..…..…….ป……….
     ชนิดเชื้อ  1. Pf   1.1 Ringform       1.2Ringform+Gametocyte      1.3 Gametocyte
       2. Pv   3. Pm          4. Po    5. Pk        6. Mix ระบุ……….........……………
     เริ่มกินยา เมื่อวันที่……….เดือน………………..…….ป………. กินยาครบ  ไมครบ 
(21) การปวยครั้งนี้เริ่มเปนไขวันแรก: เมื่อวันที่……….เดือน…………………..….ป……….
(22) ประวัติการไปคางแรมกอนเปนไข:       ไป     ไมไป   ถาไป อาศัยอยูใน       หมูบาน  กระทอมนอกหมูบาน ในปา
ชื่อบาน .......................... หมูที่ .......... ตำบล ................................. อำเภอ .................................. จังหวัด ...........................ประเทศ ……….……........
ไปตั้งแตวันที่……….เดือน………………..….ป……….  ไปประกอบอาชีพ/ธุระ.............................................อยูนาน........... วัน
(23) ประวัติการรับถายเลือด:       เคย     ไมเคย ถาเคย รับถายเมื่อวันที่……….เดือน………………..…….ป……….        จำไมได
(24) เปนผูปวยเด็กทารกที่ติดเชื้อจากครรภมารดาที่ปวยเปนโรคไขมาลาเรีย ใช  ไมใช
การตัดสินชนิดการติดเชื้อ  
(25) การติดเชื้อ  ในกลุมบาน/หมูบานที่อาศัยอยูขณะติดเชื้อ (Indigenous: A) 
   นอกพื้นที่ (Import: B)
    ตางกลุมบาน/หมูบาน (Bx) ตางตำบล  (By) ตางอำเภอ (Bz) ตางจังหวัด (Bo) ตางประเทศ (Bf)
   กลับเปนซ้ำ (relapse: C) เฉพาะนอกพื้นที่แพรเชื้อ 
   ติดเชื้อจากการถายเลือด (induce: D)
   ติดเชื้อในทองที่พักอาศัยซึ่งเปนการแพรเชื้อที่เกิดขึ้นใหมจากผูปวยคนอื่นที่ไปรับเชื้อมาจากที่อื่นเขามาในพื้นที่ (introduce: E) 
   ไมใช A B C D E หรือสอบประวัติแลวไมสามารถตัดสินได (F)          เจาหนาที่ไปสอบประวัติแตไมพบตัวหรือไมไดสอบ (G)
(26) แหลงผูปวยติดเชื้อ: ในหมูบาน  ที่พักอาศัยชั่วคราวนอกหมูบาน  ในปา  ไมทราบ
 อยูในทองที่กลุมบาน ......................................... หมูที่ .............. ตำบล .................................... อำเภอ .................................... จังหวัด .............................
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