
 Code No.□□-□□□-□□- □    แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจเพื่อการเฝ้าระวังการดือ้ยาวัณโรค 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
อกัษรตวัแรกช่ือผู้ ป่วย............อกัษรตวัแรก.นามสกลุ.............................อาย.ุ....................ปี...................เดือน                 เพศ     □ชาย        □ หญิง   

เลขบตัรประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□      HN…………………………… 

เชือ้ชาต ิ  □ไทย □อ่ืนๆ ระบ.ุ....................................... 

ที่อยุปั่จจบุนั บ้านเลขที่...............ถนน...............................ตําบล.................................อําเภอ.....................................จงัหวดั............................................................ 
สิทธิการรักษา  □UC □ข้าราชการ □ประกนัสงัคม □ตา่งด้าวมีประกนั □ตา่งด้าวไมมี่ประกนั  □อ่ืนๆ ระบ.ุ............................ 

ช่ือสถานพยาบาลที่รักษาวณัโรค.......................................................................................................อําเภอ.......................................จงัหวดั.................................... 

ส่วนท่ี 2 ประวัตกิารเจ็บป่วยด้วยวัณโรคและเหตุผลการส่งตรวจ 
วันที่ขึน้ทะเบียน............./............./............ วันที่เก็บเสมหะ............./.........../.............  วันที่ส่งตัวอย่างตรวจ........../............/.............. 
ผลการตรวจHIV  □ Positive  □ Negative  □ ไมท่ราบ 
ผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเชือ้ AFB 
 □ Negative  □ 1+   □ 2+   □ 3+ 
 □ Scanty 1-9 cells/100 วงกล้อง(ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ LM) □ Scanty 1-29 cells/30(ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ LED-FM) 
การจาํแนกโรค  □ วณัโรคปอด  □ วณัโรคนอกปอด 
เหตุผลการส่งตรวจ 
 □ เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดือ้ยา 
 Pre-treatment  □ ผู้ ป่วยใหมส่มัผสั MDR-TB  □ ผู้ ป่วยใหม ่TB/HIV □ ผู้ ป่วยแรงงานข้ามชาต ิ
    □ ผู้ ป่วยใหมต้่องขงัในเรือนจํา  □ ผู้ ป่วยใหมเ่ป็นผู้ ให้บริการด้านสาธารณสขุ 
    □ อ่ืนๆ................................................ 
 On-treatment  □ ผู้ ป่วยรักษาด้วยสตูรยาสาํหรับผู้ ป่วยใหม(่สตูร1) มีเสมหะพบเชือ้เม่ือสิน้สดุเดือนที ่3 หรือ 5 หรือ....... 
    □ ผู้ ป่วยรักษาด้วยสตูรยารักษาซํา้ด้วยยา First Line Drug (สตูร 1) มีเสมหะพบเชือ้เม่ือสิน้สดุเดือนที่3 หรือ 5 หรือ....... 
 Re-treatment  □ ผู้ ป่วยรักษาล้มเหลว สตูร 1   □ ผู้ ป่วยรักษาล้มเหลว สตูร 2  □ ผู้ ป่วยรักษาล้มเหลว สตูร 3 
    □ ผู้ ป่วยกลบัเป็นซํา้   □ ผู้ ป่วยรักษาซํา้หลงัขาดยา 
 □ เพ่ือตดิตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยา สิน้สุดการรักษาเดือนท่ี.......................................................................................... 
      ประเภทผู้ ป่วย MDR-TB แยกตามประวตัิการรักษา (ระบ)ุ 
  □ MDR-TB: New    □ MDR-TB: Relapse          □ MDR-TB: TAD □ MDR-TB:Others 
  □ MDT-TB: TAF of New □ MDR-TB: TAF of Previous Treatment □ MDR-TB: Transfer in 
ตัวอย่างส่งตรวจ  □ เสมหะ จํานวน................ตวัอยา่ง           □ อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................. 

การส่งตรวจ วิธีตรวจ (Conventional method) วิธีรวดเร็ว (Rapid method) 

1.เพาะเลีย้งเชือ้และพิสจูน์ชนิดเชือ้ Solid culture Liquid culture 

2.ทดสอบความไวตอ่ยา Solid DST Liquid DST 

3.อณชีูววิทยา - 
- 
- 

LPA (HAIN/……………………) 
Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) 
Real-time PCR (SeeGene/….…) 

ช่ือผู้ส่ังตรวจ...................................................ช่ือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ................................................หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ........................................... 
ส่วนท่ี 3 หน่วยรับตรวจ 
ลักษณะเสมหะ  □ ข้น เหลือง เขียว  □ ปนเลือด □ เมือกเหนียว □ นํา้ลาย  □ปริมาตรตวัอยา่ง (ระบ)ุ.......ml. 

ลักษณกล่องเสมหะ/ขวดเชือ้ส่งตรวจ   □ ตวัอยา่งอยูใ่นสภาพด ี  □ ตวัอยา่งอาหารเละ □ ตวัอยา่งหกเลอะเทอะ 

การดาํเนินการทางห้องปฏิบัติการ  □ สามารถดําเนินการตรวจตอ่ไปได้ 

     □ ไมส่ามารถดําเนินการตรวจตอ่ไปได้ เน่ืองจาก...................................... 
วันที่รับตัวอย่างตรวจ......../......../......... หมายเลขตัวอย่าง............................ช่ือเจ้าหน้าที่....................................................................................................... 

TB 05/1_DRS5 


