ฉบับ ณ วันที่ 5/6/63

แบบซักประวัติเพื่อการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพเบื้องต้น
[bookmark: _GoBack]เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์
คำชี้แจง 
      แบบซักประวัติแยกโรคหรือใบแทรก OPD เพื่อซักประวัติอาชีพ การทำงาน  ลักษณะงาน ของผู้ป่วย
วัยทำงาน(อายุ15ปี ขึ้นไป) เพิ่มเติม มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองการเจ็บป่วยที่มารับการรักษาครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับการทำงานหรือไม่ หากพบว่าเกี่ยวข้องกับการทำงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจ และวินิจฉัยเบื้องต้นแล้ว ให้ระบุถึงสาเหตุอาการหรือการเจ็บป่วย ด้วยการใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องรหัส Y96 หรือ Y97 ในแบบฟอร์ม 

ส่วนที่ 1 ผู้รับบริการ
HN. ………….…………  ชื่อ-สกุล................................................................................................ อายุ ............................ ปี
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................ หมู่..............ตำบล ............................... อำเภอ................................ จ.บุรีรัมย์
โทรศัพท์มือถือ..............................................................................................
ชื่อที่ทำงาน/สถานประกอบการ ....................................................................................................................................
-ทํางานนี้มานาน...................ป         ระยะเวลาในการทํางาน..........ชั่วโมง/วัน หรือ .............วัน/สัปดาห 
-อาชีพเสริม      ไมมี  มี ระบุ.....................................................................................................................................
-โรคประจําตัว   ไมมี  มี ระบุ..................................................................................................................................... 
-อาการที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บที่มารักษาครั้งนี้ ระบุ..........................................................................................................
-สิ่งคุกคามในงานที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยครั้งนี้ ระบุ ........................................................................................................

ส่วนที่2 การคัดกรองโรค/ความผิดปกติ ที่มีความสัมพันธ์กับการทำงาน   
คำชี้แจง โปรดอ่านข้อคำถามแต่ละข้อ และทำเครื่องหมาย  ในช่อง “ใช่”  หรือ “ไม่ใช่”
           ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 
	ลำดับ
	ข้อคำถาม
	ใช่
	ไม่ใช่

	1
	ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยของท่านเกี่ยวข้องกับการทำงานหรือไม่
	
	

	2
	มีความแตกต่างของอาการป่วยขณะทำงาน  และขณะอยู่บ้านหรือไม่
	
	

	3
	เพื่อนร่วมงานของท่านมีอาการคล้ายๆกันหรือไม่
	
	

	4
	อาการของท่านเป็นมากขึ้นเวลามาทำงานหรือไม่
	
	



ส่วนที่ 3  การค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค/ความผิดปกติจากการทำงาน
คำชี้แจง โปรดระบุปัจจัยต่างๆที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค/อาการ ในครั้งนี้
	ประเภทความเสี่ยง
	

	สารเคมี
	ก๊าซ           สารระคายเคือง เช่น กรด ด่าง
สีและสีย้อม  เส้นใยแอสเบสตอสหรือเส้นใยชนิดอื่นๆ
สารเคมีกำจัดศัตรพืช โลหะหนัก เช่น ตะกั่ว  แคดเมียม
สารอินทรีย์ระเหยง่าย
สารปิโตรเคมี (ถ่านหิน น้ำมันดิน สารที่สกัดจากปิโตรเลียม)
ฝุ่นผงแป้ง    ฝุ่นอินทรีย์ (ฝ้าย ไม้ นุ่นฯ)  ฝุ่น PM
อื่นๆ ระบุ.......................................................................

	ปัจจัยทางกายภาพ
	เสียง    แสง    ความร้อน   แรงสั่นสะเทือน  รังสีเอกซ์
รังสี : คลื่นสนามแม่เหล็ก รังสีอัลตร้าไวโอเล็ต

	ท่าทางการทำงาน
	การยกของหนัก    การเคลื่อนไหวซ้ำซาก

	ปัจจัยทางชีวภาพ
	เชื้อโรคต่างๆ        สัตว์มีพิษ  ระบุ......................................
อื่นๆ ระบุ.........................................................................................

	ความเครียด ความรุนแรง
	ระบุ..............................................................................................


สรุป
Y96 =เจ็บป่วยจากการทำงาน
Y97= เจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อม


