
 

 
ช่ือ-นามสกลุ……………………………………………………………….……      อายุ……..…ปี……… .เดอืน  

เพศ (ตามบตัรประชาชน)       หญิง       ชาย 
เลขทีบ่ัตรประชาชน …………………………………… 

 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................................................................. 
จงัหวดั...........................................................เบอร์โทรศัพท์............................. 

สัญชาต ิ   ไทย    พม่า   เขมร   ลาว  อืน่ๆ (ระบุ................................................................................) 

มปีระวตักิ าลงัรักษา หรือเคยรักษาวณัโรค            ม ี            ไม่ม ี

มปีระวตัสัิมผสักบัผู้ป่วยวณัโรค                           ม ี            ไม่ม ี

ส่วนที ่1 :คดักรองสัมภาษณ์ผู้มอีาการสงสัยวณัโรค 

 
วนัทีค่ดักรอง…..….../……..…/…….…. 
อาการสงสัยวณัโรค 

 
             
       มี  

 
เลขทีค่ดักรอง…..………. 
   ไม่มี 

 
       

  
1.ไอทุกวนัเกิน 2 สปัดาห์ 
2.ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
3.ไอนอ้ยกวา่ 2 สปัดาห์ 
4.น ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตใุน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
5.มีไขทุ้กวนันาน 1 สปัดาห์ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
6.เหง่ือออกมากผดิปกติตอนกลางคืนภายใน1 เดือนท่ีผา่นมา 
 
 

   (3 คะแนน) 
   (3 คะแนน) 
   (2 คะแนน) 
  (1คะแนน) 
  (1 คะแนน) 
 (1 คะแนน) 
 
 

                 (0 คะแนน) 
                 (0 คะแนน) 
                (0 คะแนน) 

    (0 คะแนน) 
                (0 คะแนน) 
               (0 คะแนน)           
                         

 

 ส่วนที ่2 : การตรวจวนิิจฉัยวณัโรค                  สถานทีส่่งตรวจ : .......................................................... 

1. ผลเอกซเรยป์อด:   ปกติ                  วณัโรคปอด        โรคปอดอ่ืนๆ    
                                  ไม่ไดเ้อกซเรย ์เพราะ…………………………………………………..……………………….….…….……… 
2. ส่งตรวจเสมหะ     XpertMTB/RIF   วนัท่ี...............................      
                                  AFB smear      คร้ังท่ี 1 วนัท่ี..................................    (spot / collect) 
                                                              คร้ังท่ี 2 วนัท่ี..................................    (spot / collect) 
                                  ไม่ไดส่้งตรวจ เพราะ .......................................................................................................................................... 
2.1 ผลตรวจ  XpertMTB/RIF   วนัท่ีไดผ้ลตรวจ...............................      
                                   MTB  detected        RR   detected         RR not  detected       
                                   MTB not detected   อ่ืนๆ............................................................................................ 
2.2. ผลเสมหะ (AFB smear) :   คร้ังท่ี 1 (spot / collect) วนัท่ีไดผ้ลตรวจ..................................     ไม่พบเช้ือ       พบเช้ือ 
                                                  คร้ังท่ี 2 (spot / collect) วนัท่ีไดผ้ลตรวจ..................................     ไม่พบเช้ือ       พบเช้ือ 

สรุป :ผลการวนิิจฉัย   ไม่เป็นวณัโรค        ป่วยเป็นวณัโรค  รักษาท่ี......................................................................... 

แบบคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวณัโรคปอด 
หน่วยงานทีค่ัดกรอง...............................................................................................จงัหวดั............................................. 
 
 
 

หมายเหต:ุ      ผู้มอีาการสงสัยวัณโรค คอื ผู้ทีม่คีะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนนหรือเท่ากบั 3 คะแนน  (≥ 3) คะแนน   

ผู้ป่วยทั่วไป/ผู้อาศัยในสถานสงเคราะห์/สถานพินิจ/ผู้ สัมผัส/ผู้ ป่วยเส่ียง/HCW 

ผู้ป่วยทั่วไป/ผู้อาศัยในสถานสงเคราะห์/สถานพนิิจ/ 
ผู้สัมผัส/กลุ่มเสี่ยง/HCW 


