
[พมิพท์ีน่ี่] 
 

เอกสารงานดแูลตอ่เนื่องผูป่้วยวณัโรค กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลพิจิตร 

 

แบบฟอรม์การส่งปรึกษาเย่ียมบ้านของผู้ป่วยวณัโรค โรงพยาบาลพิจิตร 

ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………..            เพศ □ ชาย  □ หญิง           อาย…ุ…………ปี  

HN………………………………………เบอรโ์ทร……………………………… 

ทีอ่ยู่………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้ดูแล……………………………………………….ความสัมพันธ…์…………………………..เบอรโ์ทร………………………………. 

ประเภทผู้ป่วย    □ เสมหะพบเชือ้    □ เสมหะไม่พบเชือ้    □ วัณโรคนอกปอดที…่…………………………………… 

การขึน้ทะเบียนการรักษา  □ ผู้ป่วยรายใหม่ (New)    □ กลับเป็นซ า้ (Relapse)   □ ล้มเหลว (Treatment 

after Failure)   □ รักษาซ า้ภายหลังขาดยา (Treatment after loss to follow-up)   □ อื่นๆ (other) 

การวินิจฉัย…………………………………โรคร่วม…………………………………………………………………………………….. 

วันทีเ่ร่ิมรักษา……………………………………………………..                                              

สูตรยา……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Status………………………………………………  โรคประจ าตัว…………………………………………………………………………. 

น ้าหนัก……………………..ส่วนสูง………………………….BMI……………………… 

ภาวะโภชนาการ  □ adequate           □ Malnutrition   (□ Mild      □ Moderate     □ severe) 

อาการข้างเคียงจากยา……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บหรือผลแล็ปผิดปกติ…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ปัญหาทีส่่งปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

        Dr………………………………………………… 

        Date……………………..time……………… 


