
แบบคัดกรองโรคติดต่อ 14 โรค
โปรดกรอกข้อความหรือทำเครืองหมาย ✔ ลงใน ⚪

1. ข้อมูลทั่วไป

ชื่อ- สกุล..............................................วัน/เดือน/ปีเกิด......................................

เลขประจำตัวประชาชน     ◻ -◻ ◻ ◻ ◻ -◻ ◻ ◻ ◻ ◻ -◻ ◻ -◻                            

อายุ ..............ปี เพศ.  $ ชาย % หญิง

ที่อยู่ภูมิลำเนา. บ้านเลขที่.................หมู่ที่.............ชื่อหมู่บ้าน......................ซอย.......
ถนน........................ตำบล......................อำเภอ.......................จังหวัด....................

2. โรคติดต่อ 14 โรค

  1. อาการสงสัยโรค มือปาก เท้า
  
           ⚪ มีไข้เฉียบพลัน.              
           ⚪ เจ็บคอ. เบื่ออาหาร
           ⚪ มีนำ้ลายเหนี่ยว ไหลยึดมากผิดปกติอยู่ตลดเวลา

2. อาการสงสัยโรคไข้หวัด

          ⚪   ไข้ตำ่ ๆ
          ⚪   คัดจมูก จาม นำ้มูกไหล 
          ⚪   ไอ

3. อาการสงสัยโรค อีสุอีใส

         ⚪  มีไข้ตำๆ
         ⚪  ซึม เบืออาหาร
         ⚪  เป็นผื่นแดง นูนขึ้น. เป็นตุ่มน้ำใส
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4. อาการสงสัยโรค โรคไข้เลือดออก

          ⚪  ไข้สูงเฉียบพลัน. 39-40 องศา
          ⚪  ปวดศรีษะและปวดเมื่อยตามตัว
          ⚪  ปวดกระบอกตา

5. อาการสงสัยโรคตาแดง

          ⚪  ตาแดง
          ⚪  เคืองตา. แสบตา
          ⚪  นำ้ตาไหล

6. อาการสงสัยโรคหอบหืด

          ⚪  มีอาการหอบ ไอบ่อยๆ
          ⚪  อาการหายใจมีเสียงหวีด
          ⚪  หายใจลำบาก. แน่นหน้าอก

7. อาการสงสัยโรคหิด

          ⚪  เป็นผืน แดง ตุ่ม ตุ่มนำ้ใส   เป็นหนอง
          ⚪  ผืนมีลักษณะเป็นนูน.   คดเคียวไปมา.  คล้ายเส้นด้าย
          ⚪  ผื่นจะพบบริเวณ. ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ใบหน้า. และลำคอ 

8. อาการสงสัยโรคกลากเกลื่อน

          ⚪  เป็นด่างขาวรอบรูขุมขน
          ⚪  มีสีชีดจางหรือสีเข้มกว่าผิวหนังปกติ
          ⚪  คลุกคลีหรือใช้สิ่งของรวมกับผู้ป่วย
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9. อาการสงสัยโรคคางทูม

          ⚪  มีไข้สูงกว่า 38.5. องศา
          ⚪  บวมที่ข้างหูหรือขากรรไกร
          ⚪  เจ็บในคอมากหรือต่อมทอนซิลบวมแดง

10. อาการสงสัยโรคผื่นกุหลาบ

          ⚪  มีไข้สูงเกิดขึ้นฉับพลัน
          ⚪  มีผื่นเล็ก ๆ สีแดงคล้ายกุหลาบขึ้นจากที่ไข้ลดโดยเริ่มขึ้นที่หน้าอก
          ⚪  เคยมีคนในครอบครัวเป็นมาแล้ว

11. อาการสงสัยโรคไข้สมองอับเสบ

          ⚪  มีไข้สูงเกิน 38. องศา
          ⚪  อาเจียนทุกครั้งๆครึ่งชั่วโมง
          ⚪  ปวดศรีษะรุนแรง

12. อาการสงสัยโรคหูนำ้หนวก

         ⚪  มีนำ้หนวกไหลไม่เคยหยุดเลย
         ⚪  มีกลิ่นเหม็น
         ⚪  มีอาการปวดหู

13. อาการสงสัยโรคปวดบวม

          ⚪  มีไข้มากกว่า 3 วัน
          ⚪  ไอมีเสมหะ
          ⚪  หอบเหนี่อย
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14  อาการสงสัยโรคอุจระร่วง

            ⚪  ถ่ายเหลวตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป
            ⚪  ถ่ายมีมูกปนเลือดอย่างน้อย 1ครั้ง
            ⚪  คลืนไส

ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจคัดกรอง
    ตำเเหน่ง................................... 

           หน่วยงาน................................โทรศัพท์....................
วันที่  ...............เดือน........................พ.ศ.................  

การนัด: สถานที่ตรวจ....................................วันที่..........................เวลา....................

รหัสสมาชิกกลุ่ม2  010 011 012 013 046 
🍒 🍒 047  057🍒 🍒




