
หมายเหตุ :- หาก SRRT อําเภอ พบผูปวยไขเลือดออก ใหสอบสวนโรคทุกรายภายใน 48 ชม. และใหรายงานเบื้องตนตามแบบฟอรมนี้ภายใน 72 ชม. 
หลังไดรับแจง case โดยสงทาง e-mail ไปยัง สสจ.และสําเนา (CC) ให สคร.8 ดวยทุกครั้ง/ e-mail สคร.8 = epid8@yahoo.com epiddpc8@yahoo.com 
โทรสาร 0-5622-9412 และใหรายงานผลการควบคุมโรคครัง้ที่ 2 ตามแบบฟอรมนี้อีกครั้งเมื่อครบ 2 สัปดาห(14 วัน) 
ทั้งนี้สามารถ Download แบบฟอรมไดที่ http//dpc8.moph.go.th/epise/index_srrt.php 

แบบรายงานการสอบสวนควบคุมโรคไขเลือดออก   
รายท่ี……. คร้ังท่ี.......... หมูท่ี/ชุมชน............... สอ./รพ./PCU………….. อําเภอ.................. จังหวัด....................... 
วันท่ีไดรับแจง………………………….. วันท่ีออกสอบสวนโรค........................................ 
ขอมูลท่ัวไป 
ผูปวยช่ือ..........................................................อายุ...........ป อาชีพ……………..ที่ทํางาน/โรงเรียน..................................................... 
ที่อยูจริงขณะปวย.................................................................................................................................................................................. 
วันที่เริ่มปวย................................................วันที่พบผูปวย……..........................…………การวินิจฉัยแรก......................................... 
วันที่วินิจฉัยไขเลือดออก…………...........................……การวินิจฉัย………………....… โรงพยาบาล..............................................
ระยะหางระหวางวันเริ่มปวยของรายนี้กับรายกอนหนานี้ในชุมชนเดียวกัน.............วัน 
ผลการสอบสวนโรค 
อาการนํา………………………..……………………………………………………………………………………………………. 
ผล Tourniquet test…………………….ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC…………..Hct…………..  Platelet…………….......
การตรวจจําเพาะอื่นๆ ระบุ …………….การเดินทาง 14 วันกอนปวย (ระบุสถานที่และวันที่)............................................................ 
..............................................................................................................................................................................................................  

กิจกรรมที่ดําเนินการแลว   ครั้งที่ 1     ครั้งที่ 2   วันที่ทํา........................................ วินิจฉัยครั้งสุดทาย............................. 

     สํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
บานผูปวย  จํานวนภาชนะ…………............. พบลูกน้ํา……..........……..  มีคา    CI…………………..…. 
ที่ทํางาน/โรงเรียน  จํานวนภาชนะ…………............. พบลูกน้ํา……...........……. มีคา    CI……………………... 
วัด                                    จํานวนภาชนะ………................. พบลูกน้ํา……............……   มีคา    CI……………………... 
ชุมชนที่ผูปวยอาศัยทั้งชุมชน     จํานวนบาน…….........…......... หลัง   พบลูกน้ํา……...................... หลัง  
จํานวนภาชนะ……..........…… พบลูกน้ํา………......….. มีคา   HI………............. CI…............…… BI……...............… 

    การพนสารเคมีกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย    

    การทําลายแหลงเพาะพันธุ กําจัดลูกน้ํายุงลาย   การรณรงคประชาสัมพันธ     

    การประชุม/ประชาคมชาวบาน        อื่นๆ….…………………………..........……………...… 
ผลการสํารวจสภาพแวดลอม (อธิบายลักษณะบานและชุมชนที่ผูปวยอาศัยในขณะปวย) 
…...................................................................................................................………………........…………………………………. 
สรุปผลและขอเสนอแนะ 
..............................................................................................………………………………………………………….........………. 
………………………………………………………………………………………………………………………..........................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

SRRT ผูรายงาน...........................................................................ตําแหนง......................................ที่ทํางาน....................................... 
โทรศัพท............................................วันที่รายงาน............................................................................................................................... 
 


