
  

   

SDVH-FM-OPD-008 
แก้ไขครั้งท่ี : 04 วันท่ีบังคับใช้ : 07 ต.ค. 2567 

หมายเหตุ : โปรดแนบแบบคัดกรองนี้ ในเวชระเบียนผู้ป่วยแอดมิททุกราย  
 

โรงพยาบาลสุทธาเวช 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

 
 

แบบคัดกรองผู้ป่วยและผู้เฝ้าไข้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ในโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

 ผู้ป่วยไม่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ/ติดเชื้อดื้อยา      ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย...โรคติดต่อ ติดเชื้อดื้อยา 
 

▪ อาการ 
  ไข้และไอ หรือเจ็บคอ หรือน้้ามูก หรือ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย (สงสัย ไข้หวัดใหญ่/โควิด-19) 
  มีแผ่นฝ้าขาวที่คอ (สงสัย โรคคอตีบ) 
  มีตุ่ม น้้าใสหลายระยะ (สงสัย โรคสุกใส) 
  มีผื่นแดงตามตัว (สงสัย โรคหัด หัดเยอรมัน)  
  มีผื่นกระจายตามล้าตัว (นูน ใส ตุ่มหนอง หรือตกสะเก็ด) ร่วมกับเดนิทางมาจากประเทศที่มีการ

ระบาดของโรคฝีดาษลิง ภายใน 21 วัน  (สงสัย โรคฝีดาษลิง)  
  ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์และ/หรือ ไอมีเสมหะปนเลือด 1 เดือนที่ผ่านมาและ/หรือ เบื่ออาหาร 

น้้าหนักลด 3-5 กก./เดือน และ/หรือไข้ตอนบ่ายบ่อย ๆ ใน1เดือน  (สงสัย วัณโรค) 
▪ ประวัติ 
  ติดเชื้อดื้อยา ต้าแหน่ง..........................................................เชื้อ........................................ .............

วันที่........................................................ 
  มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ 
  ไม่มีประวัติติดเชื้อ        ไมท่ราบ       อ่ืน ๆ    

▪ การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
  แยกผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่แยกโรค (Zoning) : Distancing 
  ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask)  : Mask Wearing 
  แนะน้าการล้างมือของผู้ป่วยและญาติ  : Hand Washing 
  อธิบายความจ้าเป็นในการแยกผู้ป่วยในการรับการตรวจรักษา 

▪ การรายงาน/สอบสวนโรคและการตรวจวินิจฉัยโรค/ผลตรวจ  : Testing 
  รายงาน รง506 / แจ้งงานเวชกรรมสังคม / สอบสวนโรคเบื้องต้น 
  ส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตร 

 

ผลการตรวจ  ATK  วันที่.................................................. :  Positive           Negative  
 
    

   ชื่อ-สกุลผู้เฝ้าไข้..........................................................................................................  
 

     แนะน้าให้เฝ้าไข้ได้ 1 คน โดยผ่านการคัดกรองและรับการตรวจ ATK ก่อนเฝ้าไข้   
▪ ไม่เป็นผู้เข้าข่ายสงสัย :  โรคติดต่อ.....................................................       ติดเชื้อดื้อยา 
▪ ผลการตรวจ  ATK  วันที่..............................................  :  Positive   Negative    

 

ติด Sticker ผู้ป่วย 
ช่ือ-สกุล................................................................ 
HN……………………………………..อายุ..................... 
 

กรณีญาติเฝ้าไข้ 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
(.......................................................................) 

พยาบาลผู้คัดกรอง 
 


