
FM –NIH-001-4 แกไ้ขคร้ังท่ี 3 ( 4 ก.พ. 2559 ) 

แบบส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลอืดออก ไข้เดงกี ไข้ชิคุนกนุยา ไข้ซิกา 
สถาบนัวิจยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท ์ อ าเภออเภมือง จงัหวดันนทบุรี  11000  โทรศพัท ์ 0-2951-0000  โทรสาร  0-2951-2153 

ช่ือ-สกุลผูป่้วย ……………………………......…………………. เภพศ        ชาย         หญิง    อาย ุ……….. ปี ………. เภดือน ................วนั 
ท่ีอยูเ่ภลขท่ี ……........… หมู่ท่ี .…… ถนน ……………………...…..………………………… ต าบล..............………................................ 
อ าเภออ/เภขต ………..…..……………………….. จงัหวดั ……...…………………..………… โทรศพัท.์.................................................... 
วนั/เภดือน/ปี ท่ีเภร่ิมป่วย…………….……....…. วนั/เภดือน/ปี ท่ีรับไว ้………………...……....วนั/เภดือน/ปี ท่ีจ  าหน่าย…………………………. 
รับการรักษาท่ี ร.พ.………….....……………………………. อ  าเภออ…………..……………..…………จงัหวดั………………….........…… 
รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์........................................... H.N. .……….……….......แพทยผ์ูรั้กษา........................................... 
ประวติัการเภดินทางในระยะเภวลา 14 วนัก่อนป่วย  วนั/เภดือน/ปี ...................ต าบล ...................... อ าเภออ…...................จงัหวดั…….................. 
การวนิิจฉัย :      DHF grade 1    DHF grade 2    DHF grade 3    DHF grade 4    ไขเ้ภดงกี DF 

  ไขชิ้คุนกนุยา               ไขซิ้กา            อ่ืนๆ (ระบ)ุ……………………………………………… 
อาการและการตรวจพบ :  
 1. ไข้    วนั/เภดือน/ปี ที่เร่ิมเป็นไข้ …………………..อุณหอูมิสูงสุด…..0ซ     วนั/เภดือน/ปี ที่ไข้ลด………………………… 
 2. อาการเลอืดออก 

2.1 Tourniquet    ไม่ไดท้ า   positive……จุด/Inch2   negative (วนั/เภดือน/ปี ท่ีท า………...….) 
2.2 อาการเภลือดออกท่ีผวิหนงั    petechiae      ecchymoses      ไม่มี 
2.3  เภลือดก าเภดาออก 2.4  เภลือดออกจากเภหงือก 2.5  อาเภจียนเภป็นเภลือด 
2.6   ถ่ายเภป็นเภลือด 2.7  อ่ืนๆ     (โปรดระบ)ุ…………………………. 

 3. ตับ          โต  ขนาด…………ซม.          คล าไม่พบ           กดเภจบ็ 
 4. อาการช็อค    ไม่มี      มี     มือเภทา้เภยน็      กระสบักระส่าย  (วนั/เภดือน/ปี………………..) 
   ชีพจร……….คร้ัง/นาที     แรงดนัเภลือดตวับน   ต ่าสุด……………มม. ปรอท 
 5.  ปวดขอ้      6.  มีขอ้บวม                7.  ปวดกลา้มเภน้ือ                 8.  มีผืน่แดง 9.  ตาแดง   
 10. ตรวจร่างกาย พบ  ascitis       มี             ไม่มี  (fluid thrill, shifting duliness) 
 11. อาการและการแสดงอืน่ๆ  (Unusual  manifestation)     ตวั/ตา เภหลือง     ไม่รู้สึกตวั     ชกั          Renal  failure   
                                                   อ่ืนๆ (ระบุ)…………............................................ 
การปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการ 
 Platelet  counts   แรกรับ…………...…/ลบ.มม.  สูงสุด………..……/ลบ.มม. ต ่าสุด……………..…/ลบ.มม. 
 Hematocrit        แรกรับ……………….%        สูงสุด…………..…%      ต ่าสุด…………….…% 
โปรดระบุรายการที่ต้องการส่งตรวจ 
  โรคไข้เลอืดออก     วธีิ ELISA IgM&IgG   
                                วธีิ RT-PCR จ าแนกซีโรทยัป์ 
                                วธีิ Real Time RT-PCR จ าแนกซีโรทยัป์ 
  โรคไข้ชิคุนกนุยา   วธีิ ELISA IgM              วธีิ RT-PCR 

   โรคไข้ซิกา            วธีิ Real Time RT-PCR  
วนั/เดอืน/ปี ที่เจาะเลอืด               หมายเลขวิเคราะห์ (NIH no.) 
คร้ังท่ี 1 ……/………/….........      ....................................... 
คร้ังท่ี 2 ……/………/….........      ....................................... 
คร้ังท่ี 3 ……/………/….........      ....................................... 

ช่ือและที่อยู่ของผู้ต้องการให้ส่งผล 
ช่ือ-สกุล ....................................................................................... 
ท่ีอยู ่.............................................................................................. 
....................................................................................................... 
โทรศพัท ์............................................... โทรสาร ........................ 
E-mail address………………………………………………….. 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ฝ่ายอาโบไวรัส 
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