
โปรดทำเครื่องหมาย ✔  ลงใน ◻  ให้ชัดเจน

1. ข้อมูลทั่วไป
      ชื่อ - สกุล......................................................อายุ............ปี    เพศ      ชาย        หญิง
      ที่อยู่ปัจจุบัน..........................หมู่..........ตำบล.............................อำเภอ......................
      จังหวัด...............................................โทร............................................

โปรดระบุจำนวนตัวเลข ลงในช่อง  ◻   ให้ชัดเจน

2.  อาการสงสัยโรคต่างๆ ดังนี้

      1.โรคมือเท้าปาก   

      ◻  มีไข้                               ◻  ลักษณะผื่นบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า

         ◻  เจ็บแผลในปาก                                ◻  หวัด  ( นำ้มูก ไอ เจ็บคอ 

     2. ไข้หวัดใหญ่   ◻

      ◻  มีไข้ตำ่ๆ                                                  มีนำ้มูกไหล

         ◻   คัดจมูก                                          ◻   เจ็บคอเล็กน้อย

    3. โรคอีสุกอีใส  ◻

      ◻  มีไข้ตำ่ๆ ประมาณ 1-2 วัน                ◻    มีอาการคันประมาณ 2-4 วัน

         ◻   ซึม อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร             ◻   มีตุ่มใสๆและหนองตามใบหน้าและลำตัว

   4. ไข้เลือดออก  ◻

     ◻  ไข้/ไข้สูงเฉียบพลัน 39-40 องศา ประมาณ 2-7 วัน                    

        ◻  ปวดศรีษะและปวดเมื่อยตามตัว
        ◻   ผื่นแดง

   5. โรคตาแดง  ◻

             ◻    ตาแดงในลูกตา                                               ◻    มีขี้ตาเป็นหนอง

             ◻    แสบตาที่เปลือกตา                                    ◻    ปวดลูกตา

แบบคัดกรองการเจ็บป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเบื้องต้น



     6. โรคหอบหืด  ◻

       ◻   มีอาการหอบ ไอ แน่นหน้าอก

             ◻   หายใจขัด เสียงหายใจมีเสียงดังหวีด

             ◻   หายใจสั้น และลำบาก
             

       7. โรคหิด  ◻

             ◻   อาการมีลักษณะ เป็นผื่น ตุ่ม แดง ตุ่มนำ้ใส เป็นหนอง

             ◻   มีอาการคันร่วมด้วย
             ◻   ผื่นจะพบบริเวณ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ใบหน้า และลำคอ 
       

       8. โรคกลากเกลือน  ◻

             ◻    มีเหงื่อออกตามบริเวณผิวหนัง มีอาการคัน

             ◻    มีสีซีดจางหรือสีเข้มกว่าผิวหนังปกติ
             ◻    มีผื่นเป็นวงกลมๆบริเวณคอ แขน ใบหน้า และขา
         

         9. โรคคางทูม  ◻

       ◻    ปวดเมื่อยตามตัว                                            ◻    บวมที่ข้างหูหรือขากรรไกร

             ◻   เจ็บในคอมาก หรือต่อมทอนซิลบวมแดง      ◻    มีไข้มากกว่า 38.5 องศา
        

       10. โรคไข้ผื่นกุหลาบ  ◻

                ◻    มีอาการหงุดหงิด งอแง หรือเบื่ออาหารเล็กน้อย 

               ◻   มีอาการเจ็บคอ นำ้มูกไหล ไอ หรือท้องเดินเล็กน้อย 

                ◻    อาการไข้จะเป็นอยู่ประมาณ 3 - 5 วัน แล้วอยู่ๆไข้ก็ลดลงเป็นปกติ 

                ◻    จะมีผื่นเล็กๆสีแดงคล้ายกุหลาบขึ้นหลังจากที่ไข้ลด 
                        โดยเริ่มขึ้นที่หน้าอก หลัง ท้อง แล้วกระจายไปที่คอและแขน 
 
        



11. โรคไข้สมองอักเสบ  ◻

               ◻    มีไข้สูงเกิน 38 องศา                                               ◻    ปวดศรีษะรุนแรง

               ◻    อาเจียนทุกๆครึ่งชั่วโมง                                    ◻    มือสั่น

        12. โรคหูนำ้หนวก  ◻

              ◻    มีนำ้หนวกไหลเป็นๆหายๆบางครั้งเป็นหนอง                  ◻    มีอาการหูตึง

              ◻    มีโรคแทรกซ้อนเช่นเป็นไข้หวัด                                   ◻    มีอาการปวดหู

      13. โรคปอดบวม  ◻

             ◻    มีไข้สูงติดต่อกัน 2-3 วัน 

             ◻    เกิดอาการหายใจติดขัดหรือหายใจเร็วผิดปกติ
             ◻    มีอาการไอติดต่อกันหลายๆวัน
             ◻    สมาชิกภายในบ้านมีการสูบบุหรี่

       14. โรคอุจจาระร่วง  ◻

               ◻    มีอาการปวดท้อง                                                    ◻    คลื่นไส้

               ◻    อาเจียน                                                          ◻    แน่นหน้าอก

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

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



1. ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 สถานภาพของผู้ได้รับการคัดกรองโรค จำนวน 30 คน

จากตารางที่1    สถานภาพของผู้ได้รับการคัดกรองครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ. 75.5. เพศชาย คิดเป็นร้อยละ. 24.5.   มีอายุ  2-3ปี คิดเป็นร้อยละ.  65 และ
มีอายุ 3-4ปี คิดเป็นร้อยละ  35 ตามลำดับ

2.  อาการสงสัยโรคต่างๆ ดังนี้

ตารางที่ 2.   แสดงลักษณะอาการของโรคที่พบในเด็กนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านกาสัง.ต. ตาเนาะปูเต๊ะ. อ. บันนังสตา. จ. ยะลา

รายการ ร้อยละ

เพศ หญิง 75.5

ชาย 24.5

อายุ 2-3 65

3-4 35

ชนิดของโรค จำนวน(คน) ลักษณะอาการ

ไข้หวัดใหญ่ 3 มีไข้ตำ่ๆ

คัดจมูกและมีนำ้มูกไหล

โรคอีสุกอีใส 1 มีไข้ตำ่ๆประมาณ1-2วัน

ซึม อ่อนเพลีย. เบื่ออาหาร

มีตุ่มใสๆและหนองตามใบหน้าและลำตัว

โรคหิด 3 มีลักษณะเป็นผื่นตุ่มแดง. ตุ่มนำ้ใส เป็นหนองบริเวณ
ฝ่ามือและฝ่าเท้า

ผลการคัดกรองการเจ็บป่วยเบื้องต้นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกาสัง 
ตำบลตาเนาะปูเต๊ะ อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา



สรุปผลการคัดกรอง

จากการคัดกรองเด็กนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกาสัง. ในวันที่ 6  เดือนกันยายน. 
พ.ศ. 2559 พบว่ามีเด็กที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน. 3 คน มีไข้ตำ่ๆ. คัดจมูกและมีนำ้มูกไหล 
เป็นโรคอีสุกอีใส. จำนวน 1 คน มีไข้ตำ่ๆประมาณ1-2 วัน. ซึม อ่อนเพลียเบื่ออาหาร  และมีตุ่มนำ้
ใสและหนองตามใบหน้าและลำตัว.   เป็นโรคหิด จำนวน 3 คน มีลักษณะเป็นผื่นตุ่มแดง ตุ่มนำ้ใส
เป็นหนองบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า และมีอาการคันร่วมด้วย และเป็นโรคหูนำ้หนวก. จำนวน. 1 คน   
มีนำ้หนวกไหลเป็นหนอง  และมีโรคแทรกซ้อนเช่นไข้หวัด ตามลำดับ

ดังนั้นทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกาสังได้แจ้งผู้ปกครองทราบและเเนะนำผู้ปกครองให้พบ
หมอในเขตบริการสาธารณสุขใกล้บ้านคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเพื่อปรึกษา
และตรวจโรคต่อไป

มีอาการคันร่วมด้วย

โรคหูนำ้หนวก 1 มีนำ้หนวกไหลเป็นหนอง

มีโรคแทรกซ้อนเช่นไข้หวัด


