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สัมภาษณ์ผู้เลีย้งดูหลักเก่ียวกับโรคประจ าตัว หรือความบกพร่อง ที่ตรวจพบในเด็ก ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว
ให้บนัทกึทัง้โรค/ความบกพร่องที่ปัจจุบนัยังเป็นอยู่  หรือ เคยเป็นแต่ปัจจุบนัหายแล้ว

1.1) เปิดทะเบียน Roster และระบจุ านวนโรคที่พบในเดก็ ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว (ถ้าเด็กไม่มีโรคประจ าตัวในทะเบยีน Roster ให้กรอก "0") CHD1_1
1.2) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว ทา่นเคยได้รับแจ้งจากแพทย์ พยาบาล หรือผู้ เช่ียวชาญ วา่เดก็มีโรคประจ าตวันอกเหนือจากทะเบียน Roster จ านวนก่ีโรค CHD1_2

(ถ้าไม่มี ให้กรอก "0" )
ถ้า ข้อ 1.1) และ 1.2) กรอก "0" ให้ข้ามไปถามข้อ 2

สอบถามรายละเอียดเก่ียวกับโรคทีพ่บในเด็กในแต่ละโรค และบันทกึค าตอบลงในตาราง 1
A ระบช่ืุอโรค และรหสัโรค

1- เบาหวาน 19- สมองเสือ่ม 37- ตอ่มลกูหมากโต/อกัเสบ 55- ธาลสัซีเมีย 69-อาการติดเชือ้ในหู

3- ไทรอยด์ / คอพอก 21- ลมชกั/ ลมบ้าหมู 39- น่ิวในถงุน า้ดี 57- ดาวน์ซินโดรม 71-ออทิสติก

5- ความดนัโลหิตสงู 23- ต้อกระจก/ ต้อหิน 41- น่ิวในระบบปัสสาวะ 59- ปริทนัต์ (เหงือกอกัเสบ) 73-โรคสมาธิสัน้

7- โรคหวัใจ 25- ประสาทหเูสือ่ม 43- เก๊าท์/ รูมาตอยด์ 61- อมัพฤกษ์ 75- อ่ืนๆ 

9- โรคไขมนัในเส้นเลือดสงู/ คอเลสเตอรอลสงู 27- หอบหืด/ ถงุลมโป่งพอง 45- โรคปวดเขา่เรือ้รัง/ ข้อเขา่เสือ่ม 63- อมัพาต

11- โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 29- วณัโรค 47- โรคปวดหลงัเรือ้รัง/ ปวดคอเรือ้รัง 65-โรคระบบทางเดินหายใจ

13- โรคมะเร็ง 31- ภมิูแพ้ 49- เอดส์ 67-โรคระบบทางเดินอาหารรุนแรง

15- โรคพิษสรุาเรือ้รัง 33- ตบัแข็ง 51- โรคโปลิโอ

17- โรคซมึเศร้า/ โรคจิต/ โรคประสาท 35- ไตวาย/ ไตพิการ 53- โรคเรือ้น

B ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว วธีิการรักษาที่ได้รับครัง้ลา่สดุเป็นอยา่งไร (บนัทกึได้มากกวา่ 1 ค าตอบ)
A- เคร่ืองชว่ยหายใจ เคร่ืองปัม้หวัใจ C- ใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาทีต้่องกินตอ่เน่ืองจนหมด) E- ใช้ยากลุม่สเตียรอยด์ G- อ่ืนๆ ระบุในชอ่ง CHD1BA

B- ยาขยายหลอดลม D- ใช้ยา (แตไ่ม่ทราบประเภท) F- ไม่ได้รับการรักษาใด แคด่อูาการ

C ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็เคยต้องเข้าห้องฉกุเฉิน หรือนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 1 คนื ด้วยสาเหตขุองโรคในข้อ A หรือไม่
1- เคย 3- ไม่เคย (ข้ามไปถามข้อ D)

CA เดก็นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ด้วยสาเหตขุองโรคในข้อ A ครัง้ที่นานที่สดุก่ีวนั
D ปัจจบุนัเดก็ยงัเป็นโรคนีห้รือไม่ 1- เป็น 3- ไม่เป็น

ส าหรับพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง เด็กอายุ 25-60 เดือน
B4 โรคประจ าตัวหรือความบกพร่องของเด็ก

ค าชีแ้จงส าหรับผู้ สัมภาษณ์
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CHD1CA CHD1D
นอนก่ีวนั เป็นโรค

1
2
3
4
5

2) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็เคยได้รับการเจาะน า้ในหหูรือไม่ 1- เคย 3- ไม่เคย (ข้ามไปถามข้อ 4) CHD2
3) เดก็เคยรับการเจาะระบายน า้ในหเูน่ืองจากสาเหตใุด 1- ของเหลวเข้าห ู    3- ตดิเชือ้ในห ู    5- ทัง้ข้อ1 และข้อ 3     7- อ่ืนๆ ระบใุนช่อง CHD3A CHD3

CHD3A

4.1) เปิดทะเบียน Roster และระบจุ านวนอาการบกพร่องของของเดก็ ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว CHD4_1
(หากเด็กไม่มีอาการบกพร่องในทะเบยีน Roster ให้กรอก "0")

4.2) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว แพทย์เคยบอกวา่เดก็มีอาการบกพร่องนอกเหนือจากทะเบียน Roster จ านวนก่ีอาการ CHD4_2
(ถ้าไม่มี ให้กรอก "0" )
ถ้า ข้อ 4.1) และ 4.2) กรอก "0" ให้ข้ามไปถามข้อ 5
A ระบอุาการบกพร่อง และรหสั

รหสัอาการ 1- ปัญหาเก่ียวกบัการเคลือ่นไหวเน่ืองจากความพิการทางสมอง 5- พฒันาการด้านกิจกรรม 9- พฒันาการด้านการสือ่สาร
3- พฒันาการด้านการเรียนรู้ 7- พฒันาการด้านการเคลือ่นไหวแขนขา 11- อ่ืนๆ

B เดก็เคยได้รับการช่วยเหลอืเพ่ือบ าบดัอาการบกพร่องด้วยวธีิใดบ้าง (ถ้าไม่ได้รับการรักษา ให้กรอก "NA")
A- บ าบดัอาการบกพร่องด้านการพดู G- ช่วยการฟัง (ไม่รวมการสญูเสยีการได้ยินแบบชัว่คราวเน่ืองจากอาการไข้ หรือน า้คัง่ในหู)
B-  กิจกรรมบ าบดั H- พบปะเยีย่มเยียนที่บ้าน
C- กายภาพบ าบดั I-   สนบัสนนุหรือให้การฝึกอบรมพอ่แม่
D- กิจกรรมร่วมกลุม่ของครอบครัวที่มีปัญหาแบบเดยีวกนั J-  การศกึษาพิเศษในชัน้เรียนที่มีเดก็พิเศษกลุม่เดยีวกนั
E- จิตวทิยาบ าบดั K- ตวิเตอร์สว่นตวัหรือโรงเรียนพิเศษส าหรับปัญหาด้านการเรียนรู้
F- ช่วยการมองเห็น L-  อ่ืนๆ ระบ ุCHD4BA

#
CHD1A CHD1AA CHD1B CHD1BA CHD1C
 โรค รหสัโรค วธีิการรักษา อ่ืนๆ(CHC2B=G) ห้องฉกุเฉิน/นอน ร.พ.



B4 - 22C ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็เคยได้รับการตรวจวนิิจฉยัปัญหา หรือวธีิการบ าบดัจากแพทย์ หรือผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางหรือไม่ 1- เคย 3- ไม่เคย
D ปัจจบุนัเดก็ยงัมีปัญหานีห้รือไม่ 1- มี 3- ไม่มี

ตาราง 2

1
2
3
4
5

5) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็มีความบกพร่องด้านการได้ยินหรือไม่ 1- ใช่            3- ไม่ใช่ (ข้ามไปถามข้อ 7) CHD5

6) อาการสญูเสยีการได้ยินของเดก็เกิดขึน้กบัหขู้างขวา ข้างซ้าย หรือทัง้สองข้าง 1- ข้างซ้าย   3- ข้างขวา 5- ทัง้ 2 ข้าง CHD6

7) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็มีความบกพร่องด้านการมองเห็นหรือไม่ (ไม่นับรวมปัญหาสายตาสัน้-ยาว) 1- ใช่          3- ไม่ใช่ CHD7

8) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็มีปัญหาสขุภาพจนต้องใช้อปุกรณ์ช่วยเหลอื เช่น ไม้เท้า รถเข็น เคร่ืองช่วยฟัง ฯลฯ บ้างหรือไม่ (ไม่รวมแว่นตา) CHD8
1- มี     3- ไม่มี

9) ปัจจบุนั เดก็สวมแวน่ตาหรือไม่ 1- สวม 3- ไม่สวม CHD9

10) ตัง้แต่การสัมภาษณ์ครัง้ที่แล้ว เดก็ได้เข้าโรงเรียนส าหรับเดก็พิเศษหรือไม่ 1- ได้รับ 3- ไม่ได้รับ (ข้ามไปถามข้อ 11) CHD10

A ช่ือสถานที.่.............................................................................. CHD10A1 ต าบล…….............................................................. CHD10A2
    อ าเภอ..................................................................................... CHD10A3 จงัหวดั………......................................................... CHD10A4

11) บนัทกึผู้สมัภาษณ์ CHD11

#
CHD4A CHD4AA CHD4B CHD4BA

chd10a1_des chd10a2_des

chd10a3_des chd10a4_des

CHD4C CHD4D

อาการบกพร่อง รหสั การชว่ยเหลือ อ่ืนๆ (CHC4B=L) แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ มีปัญหา


