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Pulmonary TB Screening                                                  
 

HN……………………ชื่อ-สกุล.....................................................อายุ................ปี   วันที่คัดกรอง................................................. 
ที่อยูปั่จจุบนั............................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
เบอรโ์ทรศัพทม์ือมือ..........................................................................เบอรโ์ทรศัพทบ์้าน........................................................... 
ประวัติการรักษาวัณโรค  (     )  ไมเ่คย    (    ) เคย  ปี.......................กินยา  (  )  ครบ ...............เดือน.    (  )  ไมค่รบ 
อาการสงสัยวณัโรค                      มี ไมมี่ 

1. ไอทกุวนัเกิน 2 สปัดาห ์  (3 คะแนน)  (0 คะแนน) 
2. ไอเป็นเลอืดใน 1 เดือนที่ผา่นมา  (3 คะแนน)  (0 คะแนน) 
3. ไอนอ้ยกวา่ 2 สปัดาห ์  (2 คะแนน)  (0 คะแนน) 
4. น า้หนกัลดโดยไมท่ราบสาเหตใุน 1 เดือนที่ผา่นมา  (1 คะแนน)  (0 คะแนน) 
5. มีไขท้กุวนันาน 1 สปัดาหใ์น 1 เดือนที่ผา่นมา  (1 คะแนน)  (0 คะแนน) 
6. เหง่ือออกมากผิดปกตติอนกลางคืน ภายใน 1 เดือนที่ผา่นมา  (1 คะแนน)  (0 คะแนน) 

 

หมายเหตุ: ผู้มีอาการสงสัยวณัโรค คือ ผู้ที่มีคะแนนรวม เท่ากับ 3 คะแนนหรือตั้งแต่ 3 คะแนนขึน้ไป ( ≥ 3 คะแนน)                              
ใหป้ฏิบตัิดงันี ้
1. จุดคดักรองด่านหน้า OPD เวลา..................................น.  
    แจก Surgical Mask เพ่ือปอ้งกนัส่วนบคุคล      แยกผูป่้วยในโซนท่ีจดัไว ้หรือส่งไปคลินิกคดักรองวณัโรค 

2. คลินิกคดักรองวัณโรค      เวลา..................................น. 
    ส่ง Chest X-ray online พรอ้มอ่าน ฟิลม์ เวลา.....................น.     โทรศพัทแ์จง้ X-ray (9148) ก่อนส่งผูป่้วยไป    X-Ray  
    ส่ง Lab online  (    )  AFB day 1 (เก็บ spot: ส่งตรวจทนัที)  (     )  AFB day 2   (     )  AFB day 3 
    ผล AFB day 1 (spot)........................................................................................................................................................................  
    ผล Chest X-ray .................................................................................................................................................. ............................. 
    พบแพทย ์

3. จุดคดักรองด่านหน้า ER เวลา............................................น. 
     แจก Surgical Mask เพ่ือปอ้งกนัส่วนบคุคล 
     แยกผูป่้วยในโซนท่ีจดัไว ้ 
     ส่ง Chest X-ray online เวลา.....................น. 
     โทรศพัทแ์จง้ X-ray (9148) ก่อนส่งผูป่้วยไป    X-Ray  
     พบแพทย ์    
     ผล Chest X-ray...................................................................... 
     นดัส่ง AFB x 3 day ท่ีคลินิกโรคทางเดินหายใจ 

4. ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 
     ความรูเ้รื่องโรค  
     แนะน าเรื่อง รบัประทานยา และผลขา้งเคียง 
     การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค 
     การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์
     การนอนหลบัพกัผ่อน 
     การลงทะเบียนวณัโรคคลินิกโรคทางเดินหายใจ    
     การส่ง COC 

IC 


