
 

แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค  ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์                              ช่ือ – นามสกุล...................................... 
วันท่ี......................................     (   ) รายใหม่      (   )  รายเก่า                                                                                      HN………………………………… 

น ้าหนัก...................กก Temp...............C  BP..........................mmHg   Pulse...........ครั ง/นาที   RR...........ครั ง/นาที   
ประเด็นซักประวัติ ใช่ ไม่ใช่ CXR                 (  )  ตรวจ  (  ) ไม่ตรวจ 

 
ผล sputum AFB           (  ) ตรวจ  (  ) ไม่ตรวจ 

ครั งที ่ ว/ด/ป ผลการตรวจ 
  Negative Positive 
1    
2    

สรุปผลการคัดกรองวัณโรค 
1.( ) เข้าได้กับวัณโรคปอด ส่งคลินิกรักษ์ปอด 
2.( ) ไม่เหมือนวัณโรคปอด ส่งตรวจต่อห้องตรวจ.... 
3.( ) ไม่ชัดเจน ส่ง OPD อายุรกรรมช่องทางด่วน 
 
 
ผู้คัดกรอง...............................................................                  

 ปรับปรุงครั งที่ 8 วันที่ 18  กรกฎาคม 2565 

1.ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป                        3 0 
2.ไอมีเสมหะปนเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา            3 0 
3.ไอน้อยกว่า  2 สัปดาห ์                                       2 0 
4.น้้าหนักลดไม่ทราบสาเหตุใน1เดือนที่ผ่านมา      1 0 
5.มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา      1 0 
6.เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน หมอน/เสื้อเปียกใน 1 เดือนที่ผ่านมา                                           1 0 
7.เสียงแหบ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 3 0 
8.มีคนในครอบครัวเป็นหรือเคยเป็นวัณโรคปอด ม ี ไม่ม ี
สรุปคะแนนคัดกรอง   
แนวทางปฏิบัติ           
คะแนน  ≥ 3   1.ให้ผู้ป่วยใสห่น้ากากป้องกัน (surgical mask) 
                   2. ส่ง CXR ช่องทางด่วน (แฟ้มสีแดง) รังสีแพทย์อ่าน  CXR (ภายใน 30 นาที) 
                   3.จัดให้อยู่ในโซนแยกผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื อ (Air borne zone)  
                   4.ถ้า CXR เข้าไดก้ับวัณโรค ส่งตรวจ คลินิกรักษ์ปอด  
คะแนน 0-2 หรือ  CXR ไม่เหมือนวัณโรค ส่งตรวจตามปกต ิ
 กรณผีู้ป่วยมีอาการไม่คงท่ี ให้รอพบแพทย์ในโซนแยกโรค 

 

แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค  ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์                              ช่ือ – นามสกุล...................................... 
วันท่ี......................................     (   ) รายใหม่      (   )  รายเก่า                                                                                      HN………………………………… 

น ้าหนัก...................กก Temp...............C  BP..........................mmHg   Pulse...........ครั ง/นาที   RR...........ครั ง/นาที   
ประเด็นซักประวัติ ใช่ ไม่ใช่ CXR                 (  )  ตรวจ  (  ) ไม่ตรวจ 

 
ผล sputum AFB           (  ) ตรวจ  (  ) ไม่ตรวจ 

ครั งที ่ ว/ด/ป ผลการตรวจ 
  Negative Positive 
1    
2    

สรุปผลการคัดกรองวัณโรค 
1.( ) เข้าได้กับวัณโรคปอด ส่งคลินิกรักษ์ปอด 
2.( ) ไม่เหมือนวัณโรคปอด ส่งตรวจต่อห้องตรวจ.... 
3.( ) ไม่ชัดเจน ส่ง OPD อายุรกรรมช่องทางด่วน 
 
 
ผู้คัดกรอง............................................................... 
                    ปรับปรุงครั งที่ 8 วันที ่18  กรกฎาคม 2565 

1.ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป                        3 0 
2.ไอมีเสมหะปนเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา            3 0 
3.ไอน้อยกว่า  2 สัปดาห ์                                       2 0 
4.น้้าหนักลดไม่ทราบสาเหตุใน1เดือนที่ผ่านมา      1 0 
5.มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา      1 0 
6.เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน หมอน/เสื้อเปียกใน 1 เดือนที่ผ่านมา                                           1 0 
7.เสียงแหบ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 3 0 
8.มีคนในครอบครัวเป็นหรือเคยเป็นวัณโรคปอด ม ี ไม่ม ี
สรุปคะแนนคัดกรอง   
แนวทางปฏิบัติ           
คะแนน  ≥ 3   1.ให้ผู้ป่วยใสห่น้ากากป้องกัน (surgical mask) 
                   2. ส่ง CXR ช่องทางด่วน (แฟ้มสีแดง) รังสีแพทย์อ่าน  CXR (ภายใน 30 นาที) 
                   3.จัดให้อยู่ในโซนแยกผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื อ (Air borne zone)  
                   4.ถ้า CXR เข้าไดก้ับวัณโรค ส่งตรวจ คลินิกรักษ์ปอด  
คะแนน 0-2 หรือ  CXR ไม่เหมือนวัณโรค ส่งตรวจตามปกติ 
 กรณีผู้ป่วยมีอาการไม่คงท่ี ให้รอพบแพทย์ในโซนแยกโรค 

1. เข้าได้กับวณัโรคปอด 

2. ไม่เหมือนวัณโรคปอด 

3. ไม่ชัดเจน 
 

1. เข้าได้กับวณัโรคปอด 

2. ไม่เหมือนวัณโรคปอด 

3.  ไม่ชัดเจน 
 


