
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก....................ตำบล..............อำเภอ..............จังหวัด..................
ระดับชั้น...................................วัน เดือน ปีที่ประเมิน.....................................
คำชี้แจง 
       วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรมของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรมที่เด็กแสดงออ
กบ่อยๆโดยให้ทาเครื่องหมาย ✔  ลงในช่อง “ มี ”หรือ “ไม่มี ” ที่ตรงกับลักษณะหรือ
พฤติกรรมนั้น ๆ ของเด็ก
ลำดับ
ที่

ลักษณะ/พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์

มี ไม่มี

1 โรคมือ เท้า ปาก

💊  มีไข้

💊  ลักษณะผื่นบริเวณฝ่ามือ

💊  เจ็บแผลในปาก

💊  อาเจียน

2 โรคไข้หวัด

💊  มีนำ้มูกไหล

💊  คัดจมูก

💊  จาม

💊  ไอ

3 โรคอีสุกอีใส

💊  มีผื่นแดงเม็ดเล็กๆและคัน    

💊  มีตุ่มใสๆและหนองตามใบหน้า และลำคอ ประมาณ 
7-10 วัน

💊  มีไข้ต่ำๆ ประมาณ 1-2 วัน

3.4 ปวดเมื่อยตามตัวและกล้ามเนื้อ

คู่มือการคัดกรองเด็กป่วย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเบื้องต้น



ลำดับ
ที่

ลักษณะ/พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์

มี ไม่มี

4 โรคไข้เลือดออก

💊  ไข้สูงฉับพลัน 39-40 องศา ประมาน 2-7 วัน   

💊  ผื่นแดง

💊  ซึมอ่อนเพลียและเบื่ออาหาร

💊  มีอาการเลือดออกตามผิวหนัง

5 โรคตาแดง

💊  มีขี้ตาเป็นหนอง

💊  คันในลูกตา

💊 ปวดลูกตา      

💊  ตาแดงในลูกตา

6 โรคหอบหืด

💊  หายใจขัด เสียงหายใจมีเสียงดังหวีด

💊  มีอาการหอบไอแน่นหน้าอก

💊  หายใจสั้นและลำบาก

💊  อาการจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับสิ่ง กระตุ้นเช่นการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ

7 โรคหิด

💊  เป็นผื่นตุ่มแดง ตุ่มนำ้ใส เป็นหนอง

💊  มีอาการคันร่วมด้วย

💊  ผื่นจะพบบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า   

💊  ผื่นมีลักษณะนูน คดเคี้ยวไปมา



ลำดับ
ที่

ลักษณะ/พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์

มี ไม่มี

8 โรคกลาก เกลื้อน

💊  เป็นวงด่างขาวรอบรูขุมขน               

💊  มีเหงื่ออออกตามบริเวณผิวหนัง มีอาการคัน

💊  มีผื่นเป็นวงกลมบริเวณคอ  บริเวณอื่นๆ................

💊  มีสีซีดจางหรือสีเข้มกว่าผิวหนังปกติ

9 โรคคางทูม

💊  บวมที่ข้างหูหรือขากรรไกร                 

💊  เจ็บในคอมากหรือต่อมทอลซิลบวมแดง

💊  ปวดฟัน เหงือกบวม       

💊  มีไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส

10 โรคผื่นกุหลาบ

💊  มีไข้สูง

💊  มีผื่นขึ้นตามตัว

💊  ปวดศรีษะ

💊  เบื่ออาหาร

11 โรคไข้สมองอักเสบ

💊  ปวดศรีษะรุนแรง                     

💊  มีไข้สูง

💊  มีอาการอาเจียน          

💊  ปวดกระบอกตา



ความคิดเห็นเพิ่มเติม
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
ได้รับการรักษาโรคต่อที่ (.......) โรงพยาบาล......................................
                                   (.......) คลีนิค...............................................
                                   (.......) พักรักษาที่บ้าน

                                         ลงชื่อ.....................................ผู้ตรวจคัดกรอง/สัมภาษณ์

                                    ตำแหน่ง..................................................

ลำดับ
ที่

ลักษณะ/พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์

มี ไม่มี

12 โรคหูนำ้หนวก

💊  มีนำ้หนวกไหลไม่เคยหยุด            

💊  มีกลิ่นเหม็น

💊  มีอาการปวดหู        

💊  มีหนองเรื้อรัง

13 โรคปอดบวม

💊  มีไข้สูงติดต่อกัน 2-3 วัน

💊  เกิดอาการหายใจติดขัด หรือเร็วผิดปกติ

💊  มีอาการไอติดต่อกันหลายๆครั้ง

💊  เจ็บหน้าอก

14 โรคอุจจาระร่วง

💊  คลื่นไส้อาเจียน

💊  ถ่ายบ่อยครั้งถ่ายเหลว และเป็นน้ำ

💊  มีไข้

💊  ปวดท้อง










