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ฉบับท่ี : A 
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ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-019-00 วันท่ีเร่ิมใช : 26 เมษายน 2567 

เร่ือง : แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา แกไขคร้ังท่ี :  - 
ทีม/งาน : บริการดานปฐมภูมิและองครวม ทีม/งานท่ีเกี่ยวของ : PCT 
ผูจัดทำ : นางสาวฐิตินันท  ดีมูล ผูอนุมัติ : นางสาวพรสวรรค มีชิน 

 
1. นโยบาย    

คนใหพบ จบดวยหาย ตายเปนศูนย คือ 
1.1 ประชาชนกลุมเปาหมายทุกคนของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอฟากทา ตองไดรับการตรวจคัดกรองโรควัณโรค

ที่ไดมาตรฐานเขาสูระบบการรักษาไดอยางรวดเร็ว และลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

 
1.2 ผูปวยวัณโรค ไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพและแพทยผูเช่ียวชาญ  โดยการจัดทำ Care Plan ทุกราย 
1.3 ผูปวยวัณโรครักษาหาย ไมพบเช้ือดื้อยาจากขาดยา และไมเสียชีวิตระหวางการรักษา  

 
2. วัตถุประสงค   

  2.1 เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายทุกคนไดรับการตรวจคัดกรองโรควัณโรคและเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว 
2.2 เพื ่อใหผู ป วยวัณโรคไดร ับการดูแลตามมาตรฐานจากทีมสหวิชาชีพและแพทยผู เชี ่ยวชาญ โดยการจัดทำ           

Care Plan ทุกราย 
2.3 พัฒนาระบบริการผูปวยวัณโรคใหเปน One Stop Service เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ 
2.4 เพื่อใหผูปวยวัณโรครักษาหาย ไมพบเช้ือดื้อยาจากขาดยา และไมเสียชีวิตระหวางการรักษา 

 
3. ขอบเขต    
 บุคลากรการแพทยทุกระดับที่เก่ียวของในการรักษาดูแลผูปวยวัณโรค 
 
4. ผูรับผิดชอบ  

  4.1 แพทย มีหนาที่ใหการวินิจฉัย รักษาอยางถูกตอง เหมาะสม ตามมาตรฐานแนวทางการรักษาวัณโรค และวางแผน
การดูแลรายบุคคล (Care Plan) รวมกับทีมสหวิชาชีพ 

4.2 พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขประจำคลินิกวัณโรค มีหนาที่ใหการรกัษาพยาบาล ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองเหมาะสม การวางแผนตดิตามเยี่ยมบาน กำกับการรับประทานยารวมไปถึงการปองกันการแพรกระจายเช้ือในครอบครัว
และชุมชน 

4.3 เภสัชกร มีหนาที่ในการจัดยาวัณโรคเปนแบบ Daily Packets และจายยาใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวย           
มีความปลอดภัยในการรับประทานยารักษาวัณโรค ใหคำแนะนำอาการขางเคียงของยา และการติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรค        
ที่มีปญหาเรื่องการรับประทานยาที่บานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

4.4 นัคเทคนิคการแพทย มีหนาที่ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามชุดสิทธิประโยชนของผูปวยวัณโรคและรายงาน      
คาวิกฤต 

4.5 นักรังสีการแพทย มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยดานรังสีวิทยาดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray)         
เพื่อวินิจฉัยโรควัณโรค การใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวกอนเขารับบริการ แบงออกเปน 

4.5.1 ดานการคัดกรอง 1) การคัดกรองแบบตั้งรับในโรงพยาบาลผูที่นาจะเปนวัณโรค 2) การออกคัดกรอง       
ในชุมชนเปาหมายกลุมเส่ียงสูงวัณโรค 7 กลุม โดยรถเอกซเรยโมบาย  

4.5.2 ใหบริการดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray)  เพื่อติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค  
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4.6 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหนาที่ประเมินสุขภาพจิตผูปวยวัณโรคทุกรายและใหการดูแลผูปวยวัณโรคที่มี

ปญหาทางจิตใจ และการติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรคที่มีปญหาที่บานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
4.7 นักโภชนาการ มีหนาที่ใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมตามภาวะโภชนาการ และการติดตาม

เยี่ยมผูปวยวัณโรคที่มีปญหาภาวะโภชนาการที่บานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
4.8 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีหนาที่คัดกรองกลุมเส่ียงสูงวัณโรค          

7 กลุม ประจำป และกลุมอ่ืนๆ ที่มีความเส่ียงโรควัณโรค ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
กำกับการรับประทานยา รวมไปถึงการใหความรูเรื่องการปองกันการแพรกระจายเช้ือในครอบครัวและชุมชน 

   
5. คำนิยามศัพท   

แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทาฉบับนี้ จัดทำขึ้นโดยอางอิงจาก แนวทางการคสบคุมวัณโรคประเทศไทย 
พ.ศ. 2564 ของสำนักวัณโรค โดยมีรายละเอียดที่เก่ียวของดังน้ี 
  5.1 ผู ปวยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู ที ่ไดรับเชื ้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยูในรางกาย แตภูมิคุมกันยัง           
ไมสามารถยับยั้งการแบงตัวของเช้ือวัณโรคได เกิดพยาธิสภาพที่ทำใหปวยเปนวัณโรค อาจมีหรือไมมีอาการก็ได 
  5.2 อาการสงสัยวัณโรคปอด ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงเขาไดกับวัณโรค เชน ไอเรื้อรังนาน 2 สัปดาหขึ้นไป ไอมี
เลือดปน น้ำหนักลดผิดปกติ มีไข เหง่ือออกมากผิดปกติตินกลางคืน เปนตน 
  5.3 ผูสัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุลคลที่สัมผัสกับผูปวยที่แพรเชื้อ (index case) สัมผัสวัณ
โรคจากการอยูรวมกัน ทำงานดวยกัน ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาวัณโรค ไดแก 
       1) ผูสัมผัสวัณโรครวมบาน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยูรวมบานกับผูปวยถานอนหอง
เดียวกัน มีโอกาสรับและติดเช้ือสูงมากกวาผูที่อาศัยในบานเดียวกันแตนอนแยกหอง ไมนับรวมญาติพี่นองที่อาศัยอยูคนละบานแตไป
มาหาสูเปนครั้งคราวและนับระยะเวลาที่อยูรวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 

2) ผูสัมผัสใกลชิด (close contact) หมายถึง บุคคลที่ไมใชผูอาศัยรวมบานแตอยูรวมกันในพื้นที่เฉพาะ อาทิเชน 
ทำงานที่เดียวกันในชวงเวลานาน โดยใชเกณฑระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมงใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู
รวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 
       3) ผูสัมผัสวัณโรคท่ีเปนเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กอายุนอยกวา 5 ป มีโอกาสสูงที่จะติดเช้ือและปวยเปนวัณโรค 
  5.4 การจำแนกประเภทของผูปวยตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย หมายถึง  

1) ผูปวยท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึง ผูปวยวัณโรค
ที่มีสิ่งสงตรวจ (specimen) ผลเปนบวก โดยวิธี smear microscopy หรือ culture หรือวิธีการอื่นๆ เชน Xpert MTB/RIF, line 
probe assay, TB-LAMP เปนตน  

2) ผูปวยท่ีมีผลตรวจไมพบเช้ือวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีส่ิงสง
ตรวจผลเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการถายภาพรังสีหรือผลการตรวจช้ินเน้ือ (histology) ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค และแพทย
ตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค หมายเหตุ : ผูปวยที่มีผลตรวจเปนลบ (B-) แมวาจะเริ่มรักษาไปแลว ตอมาทราบผล เพาะเล้ียง
เช้ือเปน MTBC (M. tuberculosis complex) ใหจัดประเภทใหมเปนผูปวยที่มีผลตรวจเปนบวก (B+) 
  5.5 การจำแนกตามอวัยวะท่ีเปนวัณโรค หมายถึง  

1) วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอด 
หรือที่แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจเสมหะเปนบวกหรือลบก็ได 

2) วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB) หมายถึง  ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่
อวัยวะอ่ืนๆ ที่ไมใชเน้ือปอด เชน เยื่อหุมปอด ตอมน้ำเหลือง เยื่อหุมสมอง ชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและขอ 
เปนตน 

5.6 วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) หมายถึง การปวยเปนวัณโรคจากการติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจาก
รางกายยังไมมีภูมิคุมกันจำเพาะ สวนมากเปน ในเด็กและผูที่มีภูมิคุมกันต่ำ ซ่ึงอาจเกิดไดภายใน 2-8 สัปดาหหลังการรับเช้ือ 
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5.7 วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary tuberculosis) หมายถึง การปวย

เปนวัณโรคหลังการติดเช้ือมานานซ่ึงอาจจะหลายป เม่ือรางกายมีภาวะออนแอ ระบบภูมิคุมกันไมแข็งแรง มีการกระตุนใหเช้ือ
วัณโรคที่สงบอยูในรางกายเปนเวลานาน มีการแบงตัวขึ้นมาใหม 

5.8 การตรวจหาเช้ือ AFB ดวยกลองจุลทรรศน (microscopic examination) หมายถึง การตรวจหาเช้ือติดสีทน
กรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากส่ิงสงตรวจตางๆ โดยการยอมสีทนกรดและนำไปตรวจหาเช้ือ AFB ผานกลองจุลทรรศน 

5.9 การเพาะเล้ียงเช้ือและพิสูจนยืนยันชนิดของเช้ือ (mycobacterial culture and identification) หมายถึง
การเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งสงตรวจเปนการตรวจที ่มีความไวและความจำเพาะสูง การเพาะเลี้ยงเชื้อ สำหรับตัวอยางที่ไมใช  
sterile site 

5.10 การทดสอบความไวตอยาของเชื้อ (drug susceptibility testing : DST) หมายถึง การทดสอบความไวตอ
ยาของเชื้อวัณโรคเปนการทดสอบทางหองปฏิบัติการวาเชื้อวัณโรคสายพันธุที่ นำมาทดสอบนั้นมีความไวตอยาที่ใชทดสอบ
หรือไม การทดสอบการดื้อยาของเชื ้อวัณโรคในหองปฏิบัติการ ใชการเจริญของเชื้อในอาหารที่ไมมียาเทียบกับอาหารที่ มี
สวนผสมของยา เรียกวิธีน้ีวา phenotypic DST 

5.11 การทดสอบทางอณูชีววิทยา (molecular testing) หมายถึง การตรวจดวยวิธี nucleic acid amplification 
(NAA) assays โดยนำเอาสวนประกอบของ nucleic acid ของเช้ือ M. tuberculosis มาทำการเพิ่มขยายจำนวน DNA ของเช้ือ
กลุมเปาหมายเพื่อทำใหตรวจพบไดเร็วและเพิ่มความจำเพาะ แตขอจำกัดคือไมสามารถแยกไดวา DNA ที่ตรวจพบเปน DNA 
ของเช้ือที่มีชีวิตหรือไม 

5.12 เทคนิค Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) หมายถึง ชนิดตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรม
แบบอัตโนมัติ หลักการคือเพิ่มจำนวน DNA ของเชื้อกลุมเปาหมายใหมากขึ้นและสามารถเพิ่มจำนวน DNA ในสวนของเช้ือ
กลุมเปาหมายซ่ึงเปน gene ที่เกิดจากการกลายพันธุที่มีผลตอการดื้อยาไดภายในตลับ 

5.13 Xpert MTB/RIF assay หมายถึง เปนชุดทดสอบชนิด cartridge-based ที่ภายในตลับจะมีการเพิ่มจำนวน 
DNA จำเพาะ ตอเชื้อวัณโรค (MTBC) และยีนที่เกี่ยวของกับการดื ้อยา คือ rpoB gene ที่สัมพันธตอเชื ้อวัณโรคที ่ดื้อตอยา 
rifampicin 

5.14 การทดสอบการตอบสนองของรางกายตอการติดเช้ือวัณโรค (immune reactivity testing) หมายถงึ การ
ตอบสนองดานภูมิคุมกันของรางกายตอเช้ือวัณโรคสามารถวัดไดโดยการวัดปฏิกิริยาของรางกาย เม่ือไดรับสารกระตุน หรือวัด
สารที่หล่ังออกมาจากเซลลเม่ือไดรับการกระตุนดวยเช้ือ การทดสอบมีอยู 2 ชนิด คือ การทดสอบทางผิวหนัง (tuberculin skin 
test หรือ TST) และตรวจวัดระดับสาร interferon-gamma ที่หลั่งออกมาเพิ่มขึ้นเมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวไดรับการกระตุนจาก
เช้ือวัณโรค (interferon-gamma release assay: IGRA) 

5.15 NAT2 Genotype หมายถึง การสงตรวจ NAT2 genotype พิจารณาสงในรายที่เกิดตับอักเสบเพื่อพิจารณา
การใหยา Isoniazid ในขนาดที่เหมาะสมตอไป 

5.16 การคนหาแบบตั้งรับ (patient-initiated pathway) หมายถึง การตรวจพบวัณโรคในผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคและมารับบริการตรวจวินิจฉัยที่สถานบริการสาธารณสุข  

5.17 การคนหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) หมายถึง การคนหาผูปวยแบบเขมขน (intensified case 
finding: ICF) ในกลุมประชากรเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอวัณโรค (key populations for TB) โดยที่อาจจะมีอาการหรือไมมี
อาการก็ได 

5.18 การถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) หมายถึง เปนการตรวจทางรังสีวิทยาอยางหน่ึง โดยถายภาพทรวงอก
ดวยรังสีเอกซ ใชในการตรวจวินิจฉัยภาวะตางๆ เก่ียวกับทรวงอก อวัยวะภายใน และโครงสรางขางเคียง การถายภาพรังสีทรวง
อกเปนการถายภาพรังสีที่ทำบอยที่สุดอยางหน่ึง และชวยในการวินิจฉัยโรคและภาวะตางๆ ไดหลายอยาง 

5.19 เทคโนโลยี AI หมายถึง เทคโนโลยี AI (เทคโนโลยีโปรแกรมปญญาประดิษฐ) มาใชคัดกรองวัณโรค โดยการนำ
ภาพเอกซเรยเขาโปรแกรม AI ซ่ึงใชเวลาประมาณครึ่งวินาทีตอรูป โปรแกรมก็จะแสดงผลใหทราบวา เจาของแผนเอกซเรยน้ันๆ 
ติดเช้ือวัณโรคอยูหรือไม ซ่ึงมีการทดลองนำไปใชแลว พบวา สะดวก รวดเร็ว ไมมีคาใชจาย สามารถนำผูที่เส่ียงติดเช้ือไปรักษา 
และลดการแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว 
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5.20 กลุมเสี่ยงสูงวัณโรค 7 กลุม หมายถึง ผูที่อยูในกลุมเสี่ยงสงสัยวัณโรค อาจมีหรือไมมีอาการ ไดแก 1) กลุม

ผูสูงอายุ  2) ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ำตาลไมได (HbA1C > 7 mg.% /ผูปวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะ 3 ขึ้นไป/มีโรครวมปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 3) ผูสัมผัสผูปวยวัณโรครวมบานหรือใกลชิด 4) ผูติดเช้ือHIV 5) ผูใชสารเสพติดติดสุราเรื้อรัง 6) บุคลากรสาธารณสุข 7) 
ประชากรขามชาติ 

5.21 แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูปวยวัณโรค จากทีม        
สหวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูที่เกี่ยวของในพื ้นที่โดยผูปวยวัณโรค รับรูถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือ            
ที่เก่ียวของ 

5.22 สูตรยา First-line drugs (FLD) หมายถึง ยาที่ใชสำหรับรักษาวัณโรคแนวที่ 1 ไดแก isoniazid, rifampicin, 
pyrazinamide และ ethambutol  

5.23 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผูที่ไดรับเช้ือและติดเช้ือวัณโรคแฝงอยูในรางกาย 
แตรางกายมีภูมิคุมกันสามารถตอสูกับเช้ือ สามารถยับยั้งการแบงตัวของเช้ือวัณโรคได ไมมีอาการ ผิดปกติใดๆ และไมสามารถ
แพรเช้ือ        สูผูอ่ืนได 

5.24 LAB ตรวจกอนรับยาวัณโรคคร้ังแรก หมายถึง การตรวจ CBC, Blood sugar, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
LFT, Anti-HIV, Nat2 gene 

5.25 การรักษาการติดเชื้อวัณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) หมายถึง การใหการรักษา   
ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเพื่อปองกันการปวยเปนวัณโรคในอนาคต 

5.26 การทดสอบทางผิวหนังดวยทุเบอรคุลิน (Tuberculin skin test) หมายถึง ทำไดโดยการฉีดโปรตีนสกัดจาก
เชื้อวัณโรค เรียกวา PPD (Purified protein derivative) ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร เขาชั้นใตผิวหนัง (Intradermal injection) 
บริเวณทองแขน หลังจากน้ัน 48 ถึง 72 ช่ัวโมง จะทำการวัดขนาดรอยนูนบริเวณที่ฉีดยาเขาช้ันผิวหนัง 

5.27 การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อชวยในการวินิจฉัย

การติดเชื้อวัณโรค IGRAs เปนวิธีการตรวจสอบที่ใชวัดปริมาณ Interferon-gamma (IFN-γ) เมื่อมีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นใน
รางกาย 

5.28 การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly Observe Treatment ; DOT) หมายถึง การดูแล
รักษาผูปวยวัณโรคของพี่เลี้ยงที่ไดรับ มอบหมายดวยการสังเกตโดยตรง เพื่อใหผูปวยกลืนยา ครบทุกมื้อ ครบทุกเม็ด ครบทุก
ขนาน ใหกำลังใจ สอบถามอาการขางเคียง หรืออาการแพยา แนะนำการปฏิบัติตน ตลอดจนใหกำลังใจผูปวยรับประทานยา ครบ
ตามกำหนดการรักษา จากการหาแนวทางรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพผูใหบริการและผูปวยวัณโรค โดยอาศัยหลักการตาม
กระบวนการดูแลโดยผูปวยเปนศูนยกลาง 

5.29 ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีการแพทย 
นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนากร นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

6. แนวทางปฏิบัติ  
6.1 การคนหาผูปวยวัณโรคและกลุมประชากรเปาหมาย  
     6.1.1 การคนหาวัณโรคแบบต้ังรับ เปนการตรวจคัดกรองผูปวยวัณโรคในผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอดที่มารับบริการ
ตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลฟากทา จากการคัดกรองผูปวยภายในโรงพยาบาล ณ จุดบริการตางๆ เชน ระบบทางเดินหายใจ     
งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานผูปวยใน โดยใชแบบคัดกรอง TB01. (ดังภาคผนวก หนา 26)  หากพบสงสัยวัณโรค 
สงตอพบแพทยเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
เวลาท่ี

ใช 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 1. ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล ณ จุดบริการ
เพื่อรับบัตรคิว ซักประวัติขอมูลทั่วไป 
 

5 นาที - จุดคัดกรอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ซักประวัติผูปวยหากมีอาการเขาไดกับโรควัณโรค 
โดยใช แบบคัดกรอง TB01.(ดังภาคผนวก หนา 26 ) 

10 นาที - งานผูปวยนอก 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ 
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- งานบริการปฐมภูมิฯ 
- งานสุขภาพจิตฯ 
- งานผูปวยใน 

 
 
 
 
 
 
 

3. กรณีเปนผูปวยสงสัยวัณโรคปอด  
 - ตึกผูปวยนอกสงไปตรวจรักษาที่หองตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ  
 - งานผูปวยใน และ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แยกผูปวย
ไปหองแยกโรค 
3. ซักประวัติอาการ  
4. รายงานและเชิญแพทยมาตรวจผูปวย 
5. สงผูปวยตรวจ Chest x-ray  

30 นาที - จุดตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ 
- องคกรแพทย 
- งาน X-Ray 
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- งานผูปวยใน 
 

 6. นำภาพถายภาพรังสีทรวงอกเขาโปรแกรมเพื่อ
ชวยแปลผลวัณโรคเบื้องตน และรายงานแพทยอาน
ผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค  
  6.1 สงตรวจ AFB 3 วัน ผลพบ AFB+ สงรักษา    
วัณโรค  ผลพบ  AFB - เก็บเสมหะสงตรวจตอ 
Xpert   
  6.2 ผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกปกติ หรืออื่นๆ 
รักษาตามอาการ 
7. ใหผูปวยหรือญาตินำเสมหะสงตรวจ จนครบ 3 
วันติดตอกัน โดยใหสง ตลับเสมหะในกลองรับ
เสมหะหนาหองเทคนิคการแพทย 
8. จุดตรวจ บันทึกการสงตรวจ AFB ในโปรแกรม 
Hosxp  

10 นาที - องคกรแพทย 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ 
- องคกรแพทย 
- งาน X-Ray 
- งานเทคนิค
การแพทย 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดิน
หายใจ/ER/IPD 
- คลินิกวัณโรค 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-019-00 หนา : 5/34 
เร่ือง : แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา 

MTB not detected 

ผูปวยเขารับ 
การรักษาพยาบาล 

 

ไมสงสัย 
วัณโรครักษา
ตามอาการ 

ซักประวัติ/คัดกรอง/
ประเมินผูปวย 

 

แบบคัดกรองผูมีอาการ
สงสัยวัณโรค≥3 คะแนน 

เปนผูปวยสงสัยวัณโรคปอด  

ถายภาพรังสีทรวงอก/นำภาพ 
เขาโปรแกรม AI 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค ปกติ / อ่ืนๆ** 

สงตรวจ AFB 

AFB+ AFB- 

รักษาวัณโรค 

แจงคลินิกวัณโรค
ข้ึนทะเบียน 

Xpert MTB/RIF assay 
(รพ.อุตรดิตถ/สคร.2 พิษณุโลก) 

MTB detected 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ 

รักษาตามอาการ 



 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
เวลาท่ี

ใช 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 9. กรณีที่ผล AFB+ หอง Lab โทร. แจงผลจุดตรวจ 
เพื่อรายงานแพทย และผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค
วัณโรคทันทีทุกครั้ง ตั้งแตวันแรกที่ตรวจพบไมตอง
รอผลครบ 3 วัน 
10. คลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนวัณโรค 
 

 - งานเทคนิค
การแพทย 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดิน
หายใจ/ER/IPD 
- องคกรแพทย 
- คลินิกวัณโรค 

 
     6.1.2 การคนหาวัณโรคโดยการคัดกรอง เปนการคนหาผูปวยแบบเขมขนในกลุมเปาหมายประชากรหลักที่มีความเส่ียงตอ      
วัณโรค คือ ผูที่มีโรคหรือภาวะเสี ่ยงตอวัณโรคและประชากรเสี ่ยงตอวัณโรค โดยจะคัดกรอง 2 รูปแบบ คือ 1) คัดกรอง
กลุมเปาหมายประชากรหลักที่มีความเส่ียงตอวัณโรคภายในโรงพยาบาล โดยคัดกรองพรอมการตรวจสุขภาพประจำปในคลินิก
ตางๆ เชน DM CKD COPD HIV เปนตน 2) คัดกรองเชิงรุกในชุมชน มีการจัดตั้งหนวยบริการ ในชุมชนรวมกับ รพ.สต.ในเขต
อำเภอฟากทา โดยใชรถเอกซเรยเคล่ือนที่ในการถายภาพรังสีทรวงอก รวมกับใชแบบคัดกรอง TB01. จากน้ันนำผลการคัดกรอง
รายงานแพทยเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
เวลาท่ี

ใช 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 

คดักรองกลุมเปาหมายประชากรหลักที่มีความเส่ียง
ตอวัณโรคภายในโรงพยาบาล 
1. ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล ณ จุดบริการ
เพื่อรับบัตรคิว ซักประวัติขอมูลทั่วไป 
 

20 นาที - งานบริการปฐมภูมิฯ 
- งานผูปวยนอก 
- งานสุขภาพจิตฯ 
- รพ.สต. ในเขต
อำเภอฟากทา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ซักประวัติผูปวยอาการเขาไดกับโรควัณโรค โดย
ใชแบบคัดกรอง TB01. (ดังภาคผนวก หนา 26) 
3. กลุมเปาหมายประชากรหลักที ่มีความเส ี่ยงตอ  
วัณโรค* ไดร ับการคัดกรองดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก 
4. เจาหนาที่ AI งาน X-Ray นำภาพถายภาพรังสี
ทรวงอกเขาโปรแกรม AI เพื่อชวยแปลผลภาพถาย
รังสีทรวงอกที่เขาไดกับโรควัณโรคเบื้องตน 
5. รายงานและเชิญแพทยมาตรวจผูปวย 
 

10 นาที - จุดตรวจคลินิกที่

ตรวจคัดกรอง/งาน
บริการปฐมภูมิฯ 
- งานสุขภาพจิตฯ 
- งาน X-Ray 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-019-00 หนา : 6/34 
เร่ือง : แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา 

ปกติ/อ่ืนๆ  ซักประวัติ/คัดกรองอาการตามแบบคัด
กรอง/ถายภาพรังสีทรวงอก/นำภาพ 

เขาโปรแกรมAI 

 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค* 

สงตรวจ AFB 

AFB+ AFB- 

มีอาการ ไมมีอาการ 

นัด F/U 
ปละ 1 คร้ัง 

กลุมประชากรหลักท่ีมี

ความเส่ียงตอวัณโรค* 

    หมายเหตุ * กลุมเสี่ยงสูงวัณโรค 7 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุ 
2)ผูปวย DM/CKD st3/COPD   3)ผูสัมผัสผูปวยวัณโรครวมบาน
หรือใกลชิด 4).ผู ติดเชื ้อHIV 5)ผูใชสารเสพติดติดสุราเร ื ้อรัง           
6) HCW 7) ประชากรขามชาติ 



 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
เวลาท่ี

ใช 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 

6. แพทยอานผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ        
วัณโรค  
  6.1 สงตรวจ AFB 3 วัน ผลพบ AFB+ สงรักษา    
ว ัณโรค  ผลพบ  AFB - เก ็บเสมหะสงตรวจตอ 
Xpert   
  6.2 ผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกปกติ หรืออื่นๆ 
รักษาตามอาการ 
7. ใหผูปวยหรือญาตินำเสมหะสงตรวจ จนครบ 3 
วันติดตอกัน โดยใหสงตลับเสมหะในกลองรับเสมหะ
หนาหองเทคนิคการแพทย 
8. จุดตรวจ บันทึกการสงตรวจ AFB ในโปรแกรม 
Hosxp 
9. กรณีที่ผล AFB+  หอง Lab โทร. แจงผลแกจุด
ตรวจ เพื่อรายงานแพทย และผูรับผิดชอบคลินิก TB 
ทันที ตั้งแตวันแรกที่ตรวจพบไมตองรอผลครบ 3 วัน 
10. คลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนวัณโรค 
 

30 นาที - จุดตรวจคลินิกที่
ตรวจคัดกรอง/งาน
บริการปฐมภูมิฯ 
- องคกรแพทย 
- งานเทคนิค
การแพทย 
- คลินิกวัณโรค 
 

 
6.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
วิธีเก็บเสมหะอยางถูกตองมีความสำคัญเทาๆ กับวิธีการตรวจอยางถูกตองในหองปฏิบัติการ ถาไดสิ่งสงตรวจ (specimen)         

ที่ดอยคุณภาพ การตรวจจะไมไดประโยชนเต็มที่ และยังใหผลการตรวจผิดพลาดไดภาชนะที่ใชเก็บเสมหะควรใชขวดหรือถวยทำดวย
พลาสติกที่มีความเหนียว และทนแรงกระแทกชนิดฝาเกลียว ที่ปดไดแนนเพื่อปองกันการรั่วไหล ภาชนะควรมีปากกวางและลึกพอสมควร 
เพื่อใหผูปวยบวนเสมหะไดสะดวก มีความจุประมาณ 50 มิลลิลิตร และกอนสงใหผูปวยควรปดฉลากชื่อและเลขหมายที่ขางภาชนะให
เรียบรอยกอน  

ลักษณะเสมหะที่ดีมีคุณภาพ คือมีลักษณะเปนเมือก เหนียว เปนยวง ขุนขน มีสีเหลืองคลายหนอง ตองไดจากการไอที่มาจากสวน
ลึกของปอด ไมใชมาจากทางเดินหายใจตอนบน หรือขากจากลำคอ ควรเก็บ ใหไดปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร  

การเก็บเสมหะแนะนำใหเก็บจำนวนอยางนอย 2 ครั้ง ดังน้ี  
คร้ังท่ี 1 เม่ือผูปวยมาตรวจที่สถานบริการสุขภาพ ใหผูปวยเก็บเสมหะทันที (spot sputum)  
คร้ังท่ี 2 ในเชาวันที่จะไปโรงพยาบาลใหผูปวยเก็บเสมหะเม่ือตื่นนอนตอนเชา (collected or morning sputum) กอนแปรงฟน  
การสงเสมหะ ควรสงเสมหะไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคทันที หากไมสามารถสงไดทันที ควรเก็บเสมหะไวในที่เย็น         

(ไมใสในชองแชแข็ง) ไมควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห และสงไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรภายในไมเกิน 3 วัน ทั้งน้ีหนวยบริการตองมีระบบ
ประกัน 

 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-019-00 หนา : 7/34 
เร่ือง : แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา 

รักษาวัณโรค 

คลินิกวัณโรค 
ขึ้นทะเบียน 

Xpert MTB/RIF assay 
(รพ.อุตรดิตถ/สคร.2 พิษณุโลก) 

MTB detected MTB not detected 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ 



 

 

 
6.3 การวินิจฉัย  
     แพทยดูผลภาพถายรังสีทรวงอก หรือพิจารณาการแปลผลจาก AI (อานวา Tuberculosis ≥60%) หากพบผิดปกติเขาไดกับ
วัณโรค เก็บเสมหะตรวจ AFB smear  

1. ผล AFB smear negative สงตรวจอนูชีววิทยา (Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) ผลการสงตรวจอนูชีววิทยา พบ 
1.1 ผล MTB not detected แพทยอาจพิจารณาตัดสินใจรักษาแบบ B- หรืออาจพิจารณาติดตามอาการ หรือ

สงตอแพทยเฉพาะทาง  
1.2 ผล MTB detected, RIF not detected หรือ Drug susceptibility TB (DS-TB) วินิจฉัยวัณโรค ไวตอยา    

รักษาวัณโรคดวยสูตรยา  
1.3 ผล MTB detected พบการดื้อตอยา H หรือ R สงตอคลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจและทรวงอก

โรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อพิจารณาการรักษาวัณโรคดื้อยาตอไป 
2. ผล AFB smear positive สงตรวจเพื ่อยืนยันวาเปนวัณโรคและวินิจฉัยดื ้อยาโดยการตรวจเสมหะดวยวิ ธี          

อณูชีววิทยาวิธีใดวิธีหน่ึง (FL-molecular testing: LPA, RT- PCR และ Xpert MTB/RIF Ultra) 
6.4  การรักษา 
 

6.4.1) การรักษาผูปวยวัณโรคตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลฟากทา 
กระบวนการ วัตถุประสงค  แนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
การข้ึนทะเบียนรักษา
ผูปวยวัณโรค 

เพื่อใหผูปวยขึ้นทะเบียน
รักษาตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคแหง
ประเทศไทย พ.ศ.2564 

1. เจาหนาที่คลินิกวัณโรค ไดรับแจงพบผูปวยที่แพทย
วินิจฉัยเปนวัณโรค ใหขึ ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) 
ภายใน 7 วัน โดยจำแนกผูปวยวัณโรคตามผลการตรวจ
ทางแบคทีเรีย และจำแนกตามอวัยวะที่เปนวัณโรค 
2. ติดตามผูสัมผัสวัณโรคมารับการตรวจคัดกรอง ภายใน 
7 วัน 

คลินิกวัณโรค 

การรักษาผูปวยวัณโรค 1. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษาดวยสูตรยา
มาตรฐานอยางถูกตอง 
ปลอดภัย 
2. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
รักษาหาย ปองกันไมให
เกิดการกลับเปนซ้ำ และ
การดื้อยา 
3. เพื่อลดการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค 

1. แพทยประเมินผูปวยวัณโรค  
1.1 หากผูปวยไมมีปญหาซับซอน ใหตรวจเลือดกอนเริ่ม
ยาวัณโรค และจายยาตามแผนการรักษา  
1.2 ผ ู ป วยวัณโรค B+ หร ือมีป ญหาซับซอน หร ือมี       
โรครวม หรือน้ำหนักตัวนอย (BMI ต่ำวา 18) จะ Admit 
ผูปวย 7-14 วัน เพื่อติดตามการรับประทานยาผูปวย
อย างใกล ช ิด  และจ ัดทำ Care plan (ตามร ูปแบบ       
Care plan สสจ.อุตรดิตถ) ผูปวยวัณโรคทุกราย 
2. กอนเริ่มยาวัณโรคครั้งแรก จะตองตรวจเลือด เลือก 
“ชุดตรวจกอนร ับยา TB ครั ้งแรก” คือ CBC, Blood 
sugar, BUN, Creatinine, Electrolyte, LFT,  
Anti-HIV, Nat2 gene  

แพทย 
 
 
 
 
 
 
จนท.เทคนิค
การแพทย /พยาบาล 
IPD /พยาบาล ARI 
 

3. กรณีผูปวยวัณโรครักษาครั้งแรก หรือการกลับเปนซ้ำ 
ตองสงเสมหะไปตรวจหาเชื ้อดื ้อยาวัณโรค เพื ่อวาง
แผนการรักษา (ดังภาคผนวกหนา 20 ) ไมพบผลเช้ือวัณ
โรคดื้อ ตอยาสูตร First-line drugs (FLD) จะรักษาดวย
สูตรยา 2HRZE / 4HR  

จนท.เทคนิค
การแพทย /จนท 
คลินิกวัณโรค 
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กระบวนการ วัตถุประสงค แนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
การรักษาผูปวยวัณโรค
(ตอ) 

1. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษาดวยสูตรยา
มาตรฐานอยางถูกตอง 
ปลอดภัย 
2. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
รักษาหาย ปองกันไมให
เกิดการกลับเปนซ้ำ และ
การดื้อยา 
3. เพื่อลดการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค 

4. เภสัชกรคำนวณยารักษาวัณโรค ตามน้ำหนักผูปวย 
จัดยาแบบ Daily package และแนะนำการใชยา 
5. นักโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการและแนะนำ
เรื่องการรับประทานอาหารใหแกผูปวยวัณโรครายบุคคล 
6. กลุมงานจิตเวชฯ ประเมินและติดตาม ความเครียด 
ภาวะซึมเศรา ผูปวยวัณโรคทุกราย  
7. หลังผูปวยวัณโรครักษาครบ 7 วัน จะตรวจติดตาม  
คา LFT หากผลปกติ ผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา แพทยพิจารณา D/C ผูปวยกลับบานได 
หากผล LFT ผิดปกติ แพทยจะปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
ดานวัณโรคระดับจังหวัด เพื่อปรับแผนการรักษา 
8. หลัง D/C ผูปวยกลับบาน นัดผูปวยวัณโรคเขารับการ
รักษาตอคลินิกวัณโรค ใหบริการทุกวันพุธ  

เภสัชกร 
 
นักโภชนาการ 
 
กลุมงานจิตเวชฯ  
 
แพทย/พยาบาล IPD 
 

การดูแลตอเน่ือง 1.เพื่อติดตามผูปวยให
ไดรับการรักษาตาม
แผนการรกัษา 
 

9. การติดตามผูปวยวัณโรค จนท.คลินิกวัณโรค จะนัด
ต ิดตามผู ป วยเด ือนละ 1 คร ั ้ง โรงพยาบาลฟากทา
จัดบร ิการคลิน ิกวัณโรค แบบจุดเด ียว (One stop 
service) และจัดบร ิการชองทางด วนสำหร ับผู ป วย        
วัณโรค การตรวจติดตามเพิ่มเติม (ดังภาคผนวกหนา 22)  
10. การดูแลเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคในขณะกำลังรักษา 
  10.1 ประสานหนวยงาน รพ.สต ,CG หรือ อสม. ในการ
ดูแลผูปวยดูแลตอเน่ืองที่บาน 
  10.2 การทำ DOT ที ่มีประสิทธิภาพ โดยให อสม. 
VDO. call กับ CM ขณะผูปวยรับประทานยา 
  10.3 ในกรณีผูปวยมีโรครวม/BMI < 18 เมื่อจำหนาย
แลวจะมีทีมสหวิชาชีพที ่เกี ่ยวของลงไปดูแลตอเนื่อง         
ที่บานทุกสัปดาห ถาผูปวยมีอาการทรุดลงจะนำผูปวยมา
รักษาในโรงพยาบาล 

แพทย/คลินิกวัณโรค 
 
 
 
 
คลินิกวัณโรค/ 
รพ.สต ,CG หรือ อสม. 
 
 
 
 
 
ทีมสหวิชาชีพ 

ประเมินผลการรักษา เพื่อใหผูปวยวัณโรครักษา
ครบตามแผนการรักษา 

ประเมินผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา จำหนายผูปวย
ออกจากคลินิกวัณโรคและโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program ) 

แพทย/คลินิกวัณโรค 
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6.4.2) สูตรยารักษาวัณโรค  

• สูตร First-line drugs (FLD) จะใชกับผูปวยวัณโรคที่ยังไมเคยรักษา หรือเคยรักษามาไมเกิน 1 เดือน ดวยสูตรยา 
2HRZE / 4HR แนะนำสูตรยาสำหรับผูปวยใหมที่เช้ือไวตอยา และไมพบผลเช้ือวัณโรคดื้อตอยา 

• ผูปวยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไมดี ไดแก ผูปวยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ หรือ ผูปวยวัณโรคปอดมีผล
ตรวจเสมหะ AFB smear และผลเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เปนบวก และ ผลทดสอบความไวไมพบเชื้อดื้อยา 
สามารถยืดการรักษาในระยะตอเน่ือง (continuation phase) จาก 4 เดือนเปน 7 เดือน แตทั้งน้ีควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
เพื่อพิจารณาเปนรายๆ ไป 

 
1) ขนาดของยาท่ีแนะนำสำหรับผูใหญ (อายุมากกวา 15 ป)  

 

หมายเหตุ * ในกรณีน้ำหนัก < 35 หรือ > 70 กิโลกรัม ใหคำนวณขนาดยาตามน้ำหนักตัว  
  ** H สามารถปรับตามน้ำหนักตัว และชนิด Acetylator gene ของผูปวย (NAT2 genotype)  
การแปลผล (NAT2 genotype)   
1. Intermediate Acetylator มีการยอยสลายยา Isoniazid ไดปกติ สามารถใช Isoniazid ขนาดปกติ  
2. Slow Acetylator มีการยอยสลายยา Isoniazid ไดชา ทำใหระดับ Isoniazid สูง ควรลดขนาดยา Isoniazid เปน 
2.5 mg/ kg ในผูปวยที่สงสัยวาเกิดตับอักเสบจากยาตานวัณโรค  
3. Rapid Acetylator มีการยอยสลายยา  Isoniazid ไดรวดเร็ว ทำใหระดับ Isoniazid ตำ่ควรเพิ่มขนาดยา Isoniazid 
เปน 7.5 mg/k ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา  

คำแนะนำ  
• การใชยาเม็ดรวม (fixed dose combination; FDC) เชน HR, HRZE จะชวยเพิ่มความสะดวกในการจัดการ

รับประทานยา และหลีกเล่ียงการเลือกรับประทานยาบางขนานไดแตตองใหขนาดยาตามน้ำหนักตัวตามคำแนะนำอยางถูกตอง  
 

2) อาการไมพึงประสงคจากยารักษาวัณโรคแนวท่ีหน่ึง และการรักษา 
ตารางอาการไมพึงประสงคจากยารักษาวัณโรคแนวท่ีหน่ึง และการรักษา 
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น้ำหนัก  
กอนเร่ิมการรักษา  

(กก.) 

ขนาดของยา 
H (มก.)** 

(4-6 มก./กก./วัน) 
R (มก.)  

(8-12 มก./กก./วัน) 
Z (มก.)  

(20-30 มก./กก./วัน) 
E (มก.)  

(15-20 มก./กก./วัน) 
35*-49 300 450 1,000 800 
50-69 300 600 1,000 1,000 
> 70* 300 600 2,000 1,200 

อาการไมพึงประสงครุนแรง ยาท่ีเปนสาเหตุได แนวทางการดำเนินการรักษา 
อาการรุนแรงหรือมีแนวโนมที่จะรุนแรง  หยุดยาที่อาจเปนสาเหตุได และสงปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
ผ่ืนคันและผ่ืนที่ไมมีอาการคัน H, R, Z หยุดยารักษาวัณโรค 
ภาวะดีซาน (ที่ไมพบสาเหตุอ่ืน) ตับอักเสบ  H, z, R  หยุดยารักษาวัณโรค 
อาการสับสน (ถ าเกิดร วมกับอาการตับ
อักเสบใหสงสัยยาเปนสาเหตุ) 

ยารักษาวัณโรคเกือบทุกตัว หยุดยารักษาวัณโรค 

การมองเห็นบกพรอง (ที่ไมพบสาเหตุอ่ืน) E  หยุดยา Ethambutol 
ภาวะช็อค ผ่ืนผิวหนังชนิด purpura ไตวาย
เฉียบพลัน 

R หยุดยา Rifampicin 



 

 

 

 
คำแนะนำเม่ือเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง  
• มีอาการคันแตไมมีผ่ืน ใหยาตาน histamine รับประทานยาตอได อาการจะคอยๆ ดีขึ้น อาจใชเวลาหลายสัปดาห  
• ผ่ืนลักษณะคลายสิว และอาจคันโดยไมมีอาการตามระบบ สามารถใหยาตอไดเน่ืองจากไม เปนอันตรายเพียงแตอาจมีผลดาน        
ความสวยงาม  
• ผื่นผิวหนังลักษณะ Maculopapular rash ที่เปนหลายตำแหนง ใหหยุดยาทุกชนิดใหยาตาน histamine และพิจารณาให 
Prednisolone ขนาดต่ำ (Prednisolone 20-40 มิลลิกรัมตอวัน)  
• ผ่ืนผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุตางๆ รวมดวย หยุดยาทุกชนิด รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล ให systemic steroid 
ขนาดสูง เชน Prednisolone 40-60 มิลลิกรัมตอวัน และคอยๆ ลดขนาดยาลงตามการตอบสนอง กรณีน้ีใหปรึกษาผูเช่ียวชาญ
เพื่อวางแผน การรักษา  
• เม่ือผ่ืนหายดีจากกรณีผ่ืนผิวหนังที่ไมรุนแรงมาก พิจารณาใหยาใหมทีละตัว โดยมีแนวทางดังน้ี  
- เริ่มใหยา H หรือ R ตอดวย E และ Z เปนตัวสุดทาย  
- ยาแตละชนิด เริ่มจากขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาดสูงสุด แลวเพิ่มจนถึงขนาดสูงสุดใน 2-3 วัน แลวเริ่มยาตัวถัดไปไดเลยถายา
ตัวกอนหนาน้ันไมเกิดปญหา  
- ถาผ่ืนขึ้นขณะไดยาตัวใด ใหหยุดยาตัวดังกลาว รอใหผ่ืนยุบหมด แลวจึงเริ่มยาตัวถัดไปและปรับสูตรยาใหเหมาะสม 
คำแนะนำกอนเร่ิมรักษาวัณโรคเพื่อปองกันภาวะตับอักเสบจากยา  
• พิจารณาเจาะเลือดดูการทำงานของตับในผูปวยที่มีความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบ ไดแก ผูสูงอายุมากกวา 60 ป ดื่มสุราเปน
ประจำ มีประวัติเคยเปนโรคตับ หรือมีเช้ือไวรัสตับอักเสบ การติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะทุพโภชนาการ หญิงตั้งครรภ เปนตน  
คำแนะนำการตรวจเลือดดูการทำงานของตับระหวางรักษาวัณโรค  
• ผูปวยที่ไมมีความเส่ียงชัดเจนในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin (TB) เฉพาะในกรณีที่มีอาการสงสัย       
ตับอักเสบ เชน คล่ืนไสอาเจียน กินไมได ตาเหลือง ทองอืด แนนทอง  
• ผูปวยที่มีความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin ทุก 1-2 สัปดาห ภายใน 1 เดือนแรก หลังจาก
น้ันพิจารณาเจาะตามความเหมาะสม 
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อาการไมพึงประสงครุนแรง ยาท่ีเปนสาเหตุได แนวทางการดำเนินการรักษา 
อาการไมรุนแรง  สามารถใหยาวัณโรคตอได โดยตรวจสอบขนาดยา 

เบื่ออาหาร คล่ืนไส ปวดทอง Z, R, H 
 

บริหารยาโดยการกินยารวมกับอาหารปริมาณนอย 
หรือกินยากอนนอน  
แนะนำผูปวยกลืนยาชาๆ และจิบน้ำตามเล็กนอยถา
ยังมีอาการหรืออาการแยลง เชน อาเจียนพุง หรือมี
เลือดออกรวมดวย ใหพิจารณาเปนผลขางเคียงแบบ
รุนแรง และสงตอผูเช่ียวชาญเพื่อรักษาอาการเรงดวน 

ปวดขอ Z ใ ห  ก า ร ร ั กษาด  ว ย ย ากล ุ  ม  N SA I D  ห ร ื อย า 
paracetamol 

อาการแสบ ชา เจ็บปลายมือปลายเทา H  ใหการรักษาดวยยา pyridoxine ขนาด 50-75 มก.     
ตอวัน 

งวงนอน H  ใหยากอนนอน 
ปสสาวะสีสมแดง R  
อาการคลายไขหวัดใหญ R พิจารณาหยุดยาถาอาการรุนแรง 



 

 

 
คำแนะนำเม่ือผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียนระหวางรักษาวัณโรค  
ใหเจาะเลือดดูการทำงานของตับในผูปวยทุกรายที่มีอาการคล่ืนไส หรืออาเจียน 
• ถา AST/ALT > 3 เทาของคาปกติ หยุดยา H, R และ Z และอาจพิจารณาใหยา E, Lfx และ Am ไปกอนเมื่อผูปวยอาการ
คล่ืนไสอาเจียนดีขึ้นและ liver enzyme กลับสูปกติให re-challenge H, R เปนอยางนอย  
• ถา AST/ALT ≤ 3 เทาของคาปกติ รับประทานยาตอ สืบคนหาสาเหตุอ่ืนที่อาจพบรวม และติดตามการทำงานของตับภายใน    
3 วัน  
คำแนะนำในกรณีผลเลือดผิดปกติโดยไมมีอาการระหวางรักษาวัณโรค  
• ถา Total bilirubin > 3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต AST/ALT อยูในเกณฑปกติหรือเพิ่มขึ้นไมเกิน 3 เทา หยุดเฉพาะ R  
• ถา AST/ALT < 5 เทาของคาปกติ ใหรับประทานยาตอ เจาะเลือดดูการทำงานของตับ ทุก 1 สัปดาห  
• ถา AST/ALT > 5 เทาของคาปกติ หยุดยา H, R และ Z และอาจพิจาณาใหยา E, Lfx และ Am ไปกอน  
 
คำแนะนำในการ re-challenge ยาวัณโรค  
• ในกรณีที่เปน fulminant hepatitis หามใชยาในกลุมน้ีอีก  
• เริ่มเม่ือ AST/ALT ลดลงจน < 2 เทาของคาปกติ และ total bilirubin ลดลงจน < 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
• เรียงการใหยาจาก H, R และ Z ตามลำดับ ใหเริ่มจากขนาดยาปกติไดเลย  
• ระยะหางของการใหยาแตละชนิดคือ 1 สัปดาห  
• หลังการใหยาแตละชนิด เจาะเลือดดู AST/ALT และ total bilirubin ภายใน 1 สัปดาห ถาไมพบความผิดปกติจึงจะเริ่มยา     
ตัวตอไปได  
• ระหวาง re-challenge ถาคา AST/ALT หรือ total bilirubin กลับสูงขึ้นตามเกณฑที่กลาวไวกอนหนา ใหหยุดยาตัวน้ัน และ
หามใชยาตัวน้ันอีก  
• สำหรับการสงตรวจ NAT2 genotype แนะนำใหพิจารณาสงในรายที่เกิดตับอักเสบถาสามารถ จะสงตรวจไดเพื่อพิจารณาให
ยา H ในขนาดที่เหมาะสมตอไป  
คำแนะนำระหวางการใหยา ethambutol  
• เลือกขนาดยา E 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และไมเกิน 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  
• เฝาระวังอาการไมพึงประสงคทางการมองเห็นเปนพิเศษในผูปวยสูงอายุ หรือมีปญหาโรคไตอยูกอน หรือกรณีที่ ตองไดรับยา E 
มากกวา 2 เดือน โดยติดตามตามความเหมาะสม  
• แจงใหผูปวยหยุดยาทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติในการมองเห็นและแจงใหแพทยทราบ  
• สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา  
• ถามีความผิดปกติในการมองเห็น ใหตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสี หยุดยา และปรึกษาจักษุแพทย  
• กรณีที่อาการไมดีขึ้นอาจเกิดจากยา H ใหพิจารณาหยุด H ดวย 
 
3) การพิจารณาการรักษาใหม หลังการขาดยาหรือหยุดยาดวยเหตุผลใดๆ (treatment after interruption)  
พิจารณาเฉพาะในกรณีดังตอไปน้ี คือ  
(1) ไมมีลักษณะทางคลินิกที่แยลง และ  
(2) ผลภาพถายรังสีทรวงอกแยลง และ  
(3) ตรวจเสมหะไมพบเช้ือหรือพบปริมาณเช้ือไมมากขึ้นกวาเดิม 
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คำแนะนำ treatment after interruption  
• แนะนำสงเสมหะตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเช้ือวัณโรค ทดสอบความไวของเช้ือวัณโรคตอยา กอนพิจารณารักษาใหมหลัง
การขาดยา  
• ในผูปวยที่ตองพิจารณาการรักษาใหมหลังการขาดยา โดยไมมีเหตุอันควร ตองหาวิธีแกปญหาที่ทำใหผูปวยขาดยา และแนะนำ
ใหรักษาภายใต DOT ทุกราย  
• ในกรณีที่มีขอสงสัยหรือตัดสินใจไมได ควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญพิจารณาเปนรายๆ 
 
4) วัณโรคนอกปอด  
เม่ือสงสัยวัณโรคนอกปอด โรงพยาบาลฟากทาจะสงโรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอดสวนใหญตองอาศัยส่ิง
สงตรวจเปนหลัก เชน การตรวจน้ำที่เจาะไดจาก อวัยวะตางๆ สงเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรค หรือการตัดช้ินเน้ือ (biopsy) สงตรวจทาง
พยาธิวิทยา สวนการตรวจ AFB smear จะมีโอกาสตรวจพบผลบวกไดนอย และไมแนะนำใหใช tuberculin skin test (TST) 
มาชวย ในการวินิจฉัย 
 
เกณฑการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด  
(1) มีลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับวัณโรคนอกปอด เชน น้ำจาก ในชองเยื ่อหุ มปอด           
(pleural effusion) เปน exudate และมี lymphocyte เดน รวมกับมีคา ADA สูงตามเกณฑ หรือ AFB smear ส่ิงสงตรวจผล
เปนบวก หรือ  
(2) มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเขาไดกับวัณโรค หรือ  
(3) มีผลการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคจากส่ิงสงตรวจผลเปนบวก 
 
ตารางการรักษาวัณโรคนอกปอด 
 

ตำแหนง ระยะเวลาการรักษาอยางนอย (เดือน) 
วัณโรคตอมน้ำเหลือง 6 
วัณโรคเยื่อหุมปอด 6 
วัณโรคเยื่อหุมหัวใจ 6 
วัณโรคเยื่อหุมสมองอักเสบและวัณโรคสมอง (Tuberculoma) > 12 
วัณโรคของกระดูกและขอ 9 - 12 
วัณโรคของระบบทางเดินปสสาวะ  6  
วัณโรคชนิดแพรกระจาย แลวแตอวัยวะเดน 
 
5) วัณโรคในกรณีพิเศษตางๆ 
การรักษาผูปวยวัณโรคในกรณีพิเศษตางๆ มีดังน้ี  
(1) วัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี/ ผูปวยเอดส  
- เริ่มยาตานเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีทุกรายเม่ือผูปวยพรอมและสามารถทนตอยาตานวัณโรค  
- ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีที่เหมาะสมพิจารณาลักษณะของวัณโรค โดยไมตองคำนึงถึงระดับ CD4  
• สำหรับหญิงตั้งครรภ ใหเริ่มเร็วที่สุดเทาที่เปนไปได เน่ืองจากเปนการรักษาการติดเช้ือ เอชไอวีที่เร็วที่สุดและปองกันการแพร
เช้ือเอชไอวีสูทารกในครรภ  
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• ในผูติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีอาการหรืออาการแสดงซ่ึงสงสัยวัณโรค (ยกเวนวัณโรคของระบบประสาทสวนกลาง หรือเยื่อหุมสมอง) 
อาจพิจารณาใช urine LAM ชวยในการวินิจฉัยหากผลการตรวจเปนลบใหพิจารณาเริ่มยาตานเอชไอวีแบบเรงดวน หรือภายใน
วันเดียวกับ ที่วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (rapid ART or same-day ART initiation) ระหวางรอผล การวินิจฉัยยืนยันวัณโรค 
หากผลการตรวจเปนบวก ใหการรักษาวัณโรคกอนและพิจารณา ใหยาตานเอชไอวีตามคำแนะนำขางตน  
• ใหยา co-trimoxazole therapy (CPT) แกผูปวยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอยาง ยิ่งผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีคา CD4<200 
cells/µl หรือไมทราบคาระดับ CD4 หรือยังไมไดรับ ยาตานเอชไอวี เพื่อปองกันและรักษาการติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ และชวย
ลดอัตราการเสีย ชีวิตของผูปวยได 
 
(2) วัณโรคในผูปวยโรคไต  
ขนาดยาวัณโรคแนวที่หน่ึงและยาทางเลือกที่แนะนำในผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 30 มิลลิลิตรตอนาที หรือไดรับ
การลางไต (hemodialysis) 

  
ตารางการปรับยาวัณโรคในผูปวยโรคไต 

 
 
 
 
 
 
 

(3) วัณโรคในผูปวยโรคตับ  
ผูที่มีอาการแสดงของโรคตับเรื้อรัง และระดับ ALT ในเลือด > 3 เทาของคาปกติ ควรเลือก สูตรยาที่มีผลตอการทำงานของตับ
นอยลง มีหลักการพิจารณาตามลำดับดังน้ี (ทั้งน้ีขึ้นกับระดับความรุนแรง ของโรคตับของผูปวย)  
1) สูตรยาที่มียาที่มีผลตอการทำงานของตับ 2 ชนิด  

2HRE/7HR  
6-9 RZE 

2) สูตรยาที่มียาที่มีผลตอการทำงานของตับ 1 ชนิด  
2 AmHE/16 HE  
12-18 HE + Lfx  
นัดติดตามอาการทางคลินิกทุก 1 สัปดาหในชวง 2 - 3 สัปดาหแรกของการรักษา และทุก 2 สัปดาหในชวง 2 เดือน

แรกของการรักษาวัณโรค ในระหวางนั้นถามีอาการทางคลินิกสงสัยตับอกัเสบ ตองไดรับการตรวจเลือดเพื่อติดตามการทำงาน
ของตับทันที  

 
(4) วัณโรคในหญิงต้ังครรภ  
คำแนะนำ  
• ผูปวยวัณโรคที่ตัง้ครรภสามารถใหยาตามสูตรมาตรฐาน ไดตามปกติ คำนวณขนาดยา ตามน้ำหนักกอนตั้งครรภ  
• ในหญิงตั้งครรภที่ไดยา H พิจารณาใหรับประทานวิตามินบี 6 (pyridoxine) ในขนาด 50-100 มิลลิกรัม/วัน เพื่อปองกันผลตอ
ระบบประสาท  
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ยา การปรับยา ขนาดยาท่ีแนะนำ 
H ไมปรับ เหมือนเดิม 
R ไมปรับ เหมือนเดิม 
E ปรับ 15-20 มิลลิกรัมตอวัน 3 วันตอสัปดาห 
Z ปรับ 20-30 มิลลิกรัมตอวัน 3 วันตอสัปดาห 



 

 

 

 
• หญิงที ่ใหนมบุตรสามารถใหนมไดตามปกติเนื ่องจากมีปริมาณยานอยในน้ำนม ดังนั ้นไมมีผลตอเด็ก แตตองระวังการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคจากมารดาสูบุตร ในกรณียังไอมากและ เสมหะยังเปนบวก อาจเล่ียงโดยการบีบน้ำนมแมใสขวด แลวให
เด็กดูดจากขวดแทน  
• หลีกเลี่ยงการใหยา aminoglycosides ในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตรดวย เนื่องจาก เกิดพิษตอหู (ototoxic) ของทารก        
ในครรภ  
• หลีกเล่ียงยากลุม fluoroquinolone ในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร ถามีความจำเปน ตองใช ควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ 
เพื่อพิจารณารวมกับผูปวยและญาติเปนรายๆ ไป 

 
6.4.3) การประเมินผลการรักษาของผูปวยวัณโรคท่ีไวตอยา แบงเปน 2 ชวง คือ 
(1) ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเขมขน ใชในกรณีผูปวยเสมหะบวก (B+) กอนเริ่มรักษา ถาใช สูตรยาสำหรับผูปวยใหม 
หมายถึง ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดเดือนที่ 2 จำแนกได ดังน้ี  

1) ผลเสมหะเปล่ียนเปนลบ (sputum convert) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน  
2) ผลเสมหะยังเปนบวก (sputum not convert) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน  
3) ไมมีผลตรวจเสมหะ (sputum not examined) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน  
4) ตาย (died) ผูปวยที่ตายดวยสาเหตุใดก็ได กอนเริ่มรักษาหรือในชวงการรักษาระยะเขมขน  
5) ขาดยา (lost to follow-up) ผูปวยที่ไมไดเริ่มการรักษาหลังวินิจฉัยหรือผูปวยที่ขาดยาติดตอกันนานเกิน 2 เดือน

ดวยสาเหตุใดก็ตามในชวงการรักษาระยะเขมขน  
6) โอนออก (transferred out) ผูปวยที่โอนไปรักษาที่อ่ืนโดยไมทราบผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน 

(2) ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา (final outcome) จำแนกได ดังน้ี  
1) รักษาหาย (cured) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจ AFB เปนบวก (B+) กอนเริ่มรักษา และรักษาครบกำหนด โดยพบ

ผลตรวจ AFB smear (หรือ culture) เปนลบ ในเดือนสุดทาย และกอนน้ัน อีกอยางนอย 1 ครั้ง  
2) รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผูปวยรักษาครบกำหนด โดยไมมีหลักฐาน วาลมเหลว ผูปวยมี

ผลเสมหะเปนลบอยางนอย 1 ครั้งกอนส้ินสุดการรักษา แตไมมีผลเสมหะในเดือนสุดทาย  
3) รักษาลมเหลว (treatment failed) หมายถึง ผูปวยที่มีส่ิงสงตรวจผลเปนบวก (smear or culture positive) 

เม่ือส้ินสุดเดือนที่ 5 หรือหลังจากน้ัน  
4) ตาย (died) หมายถึง ตายดวยสาเหตุใดๆ กอนเริ่มการรักษา หรือระหวางการรักษา  
5) ขาดยา (lost to follow-up) หมายถึง ผูปวยที่ไมไดเริ่มการรักษาหลังวินิจฉัย หรือเริ่มรักษาและตอมาขาดยา

ตั้งแต 2 เดือนติดตอกันขึ้นไป  
6) โอนออก (transfer out) หมายถึง ผูปวยที่โอนออกไปรักษาที ่สถานพยาบาลอื่น และไมทราบผลการรักษา         

(ใหเปล่ียนผลการรักษา เม่ือทราบผลการรักษาสุดทายแลว)  
7) ประเมินผลไมได (not evaluated) หมายถึง ผูปวยที่ไมสามารถสรุปผลการรักษาครั้งสุดทาย ในรอบการประเมิน

น้ันๆ ได เชน ผูปวยที่อยูระหวางการรักษา เปนตน 
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6.5 การดูแลผูปวยและการติดตามดูแลตอเน่ือง 

   
กระบวนการ วัตถุประสงค  แนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
การติดตามการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีบาน 
การติดตามการดูแล
รักษาผูปวยวัณโรค        
ที่บาน 

1.เพื่อติดตามอาการการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยที่
บาน 
2.เพื่อติดตามการ
รับประทานยาวัณโรคให
ครบถวนตามแผนการ
รักษา 
3. เพื่อลดการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค 

1. คลินิกวัณโรค สงขอมูลผูปวยให รพ.สต. ขึ้นทะเบียน 
เพื่อการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค การติดตามการ
รับประทานยา การใหคำแนะนำเรื่องโรควัณโรค และ
การดูแลส่ิงแวดลอมที่บาน ชุมชน โดยกำหนดการเยี่ยม 
ดังน้ี 
 1.1 ผูปวยวัณโรคระยะเขมขน (2 เดือนแรก) ติดตาม
เยี่ยมบานอยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง 
 1.2 ผูปวยวัณโรคระยะตอเน่ือง (4 เดือน) ติดตามเยี่ยม
บานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
2. การวางแผนการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคโดยผูปวยเปน
ศนูยกลางและการสนับสนุนดานสังคม 
3. การดูแลผูปวยวัณโรคที่มีปญหาซับซอน จะมีทีม      
สหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลฟากทา ลงติดตามเยี่ยมที่
บาน  

คลินิกวัณโรค / ทีม      
สหวิชาชีพ รพ.ฟากทา 

4. การติดตามผูปวยวัณโรคดื้อยา และผูปวยวัณโรคที่มี
ปญหาเรื่องการรับประทานยา จะมีการกำกับการกินยา
ผานชองทาง VOT โดยการใหผูปวยถายวิดีโอการ
รับประทานยา โดยตองบอกวันที่ และเวลาในการ
รับประทานยา ใหชัดเจนทุกครั้ง เพื่อใหเจาหนาที่ได
สังเกต และตรวจสอบวาผูปวยวัณโรครับประทานยา 
เพื่อเปนหลักฐานยืนยันไดวาผูปวยวัณโรคไดรับประทาน
ยาจริงตามที่ไดตกลง 

คลินิกวัณโรค 

 
7. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ     
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ลำดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย (รอยละ) 

1 อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥รอยละ 88 

2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥รอยละ 90 

3 อัตราการขาดยาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 0 

4 รอยละของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ้นทะเบียนเปน MDR-TB รอยละ 0 

5 อัตราการเสียชีวิตของผูปวย รอยละ 0 



 

 

 
8. เอกสารอางองิ   

         สำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค.  แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 = National Tuberculosis control 
Pragramme Guidelines, Thailand, 2018. พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ: สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2561. 
              สำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค.  แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 = National Tuberculosis control 
Pragramme Guidelines, Thailand, 2021. พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ: สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2564. 
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ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-019-00 หนา : 18/34 
เร่ือง : แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา 

 

9. ภาคผนวก   
 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรค ในผูปวยท่ัวไปท่ี OPD/ER/IPD โรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช 

ประชากรท่ัวไป 

ใช 

ไมใช 

ถายภาพรังสีทรวงอก 

รักษาตามอาการ 

ไมใช 

 

ใช 

Positive 

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

AFB 
Negative 

ใช AI ชวยแปลผลภาพถายรังสีทรวงอก 

Admit ผูปวยวัณโรครายใหมทุกรายหลังวินิจฉัยอยางนอย 7-14 วัน 

Not 
detected FL molecular testing  

(Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) 
แพทยพิจารณาตัดสินใจ

วินิจฉัยรักษา 
detected 

สงทีมเยี่ยมบาน รพ., รพ.สต. ตดิตามเยีย่มบานตามเกณฑ 
และการติดตาม DOT ผูปวยตอเนื่องที่บานจนรักษาครบ  

ตามแผนการรักษา 

คนหาสาเหตุและรักษา 

ไมใช 

ซักประวัติ/คัดกรองอาการแบบ 

แบบคัดกรอง TB01. 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรคในกลุมเปาหมายท่ีมีความเสีย่งตอวัณโรค (Key populations) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช 

กลุมประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงตอวัณโรค* 

ใช 

ไมใช 

ถายภาพรังสีทรวงอก 

นัด Follow up 1 ป 

ไมใช 

 

ใช 

Positive 

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

AFB 
Negative 

ใช AI ชวยแปลผลภาพถายรังสีทรวงอก 

Admit ผูปวยวัณโรครายใหมทุกรายหลังวินิจฉัยอยางนอย 7-14 วัน 

Not 
detected FL molecular testing  

(Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ
วินิจฉัยรักษา 

  
detected 

สงทีมเยี่ยมบาน รพ., รพ.สต. ตดิตามเยีย่มบานตามเกณฑ 
และการติดตาม DOT ผูปวยตอเนื่องที่บานจนรักษาครบ  

ตามแผนการรักษา 

คนหาสาเหตุและรักษา 

ไมใช 

     *กลุมเสี่ยงสูงวณัโรค 7 
กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอาย ุ  
2) ผูปวย DM/CKD st3/COPD   
3) ผูสมัผัสผูปวย 
วัณโรครวมบานหรือใกลชิด  
4).ผูติดเชื้อHIV  
5) ผูใชสารเสพติดติดสุราเร้ือรัง  
6) HCW  
7) ประชากรขามชาติ 

ซักประวัติ/คัดกรองอาการแบบ 
แบบคัดกรอง TB01. 
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แผนภูมิท่ี 3 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรคด้ือยา โรงพยาบาลฟากทา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  * Key population for TB ที่มีผลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค ใหสงตรวจเสมหะ ดวยวิธีอณูชีววิทยา หากผลการตรวจปกติ แนะนำ
ใหถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ปละคร้ัง 

** ผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคใหเก็บเสมหะสงตรวจดวย 
 
 
 
 
 
 
 

นัด Follow 
 

ประชากรท่ีมีความเส่ียงตอวัณโรค ประชากรท่ัวไป 

รายใหม 
(เขารับบริการครั้งแรก) 

รายเกา 
(เขารับการตรวจติดตามครั้งถัดไป)*

 
คดักรองอาการ 

อาการเขาไมไดกับวัณโรค อาการเขาไดกับวัณโรค 

 
Chest X-ray 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค* ปกติ/ อ่ืน ๆ ** 

ตรวจเสมหะ AFB smear 
 

AFB – 
 

AFB + 
 

FL molecular testing  
(Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) 

FL molecular testing  
(LPA, RT- PCR, Xpert MTB RIF) 

MTB Not Detected 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ 
 

MTB Detected 

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

 

RR, MDR H resistant (Hr) 

SL Molecular และ Culture SL Molecular และ Culture 

นำภาพเอกซเรยเขา
โปรแกรม AI ชวยแปลผล
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 

สงตออายุรกรรมระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อรักษาวัณโรคดื้อยา 
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แผนภูมิท่ี 4 แนวทางการติดตามเก็บเสมหะสงตรวจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แจกกระปุกเก็บเสมหะ ให
ผูปวยเก็บ 3 วันติดตอกัน โดย
เก็บแบบ Collected 
2. เก็บเสมหะสงตรวจอนู
ชีววิทยา (Xpert 
MTB/RIF/TB-LAMP) วันที่ 1  
3. นัดฟงผลหลังเก็บเสมหะ
ครบ ที่ ARI clinic 

1. แจกกระปุกเก็บเสมหะ ให
ผูปวย เก็บ 3 วันติดตอกัน 
โดยเก็บแบบ Collected 
2. เก็บเสมหะสงตรวจอนู
ชีววิทยา (Xpert 
MTB/RIF/TB-LAMP) วันที่ 1  
3. กรณีผูปวย Admit สงตอ
ขอมูล ให IPD ติดตามตอ 
กรณีไมได Admit ใหสงตอ
ผูปวยเขา ARI clinic 

1. แจกกระปุกเก็บเสมหะ ให
ผูปวยเก็บ 3 วันติดตอกัน 
โดยเก็บแบบ Collected 
2. เก็บเสมหะสงตรวจ      
อนูชีววิทยา (Xpert 
MTB/RIF/TB-LAMP)     
วันที่ 1  
3. กรณีผูปวย D/C กอนเก็บ
เสมหะครบ 3 วัน ใหสงตอ
ขอมูล ให ARI clinic ติดตาม

 

1. ติดตามผูสัมผัสรวมบานและ
ใกลชิดผูปวยวัณโรค แจก
กระปุกเก็บเสมหะ ใหเก็บ        
3 วัน ติดตอกัน โดยเก็บแบบ 
Collected และนัดมาฟงผล 
วันถัดไปที่ ARI clinic 
2. เก็บเสมหะสงตรวจอนู
ชีววิทยา (Xpert MTB/RIF/ 
TB-LAMP)  วันที่ 1  
3. ติดตามเก็บเสมหะผูปวยที่
รักษาวัณโรค ในเดือนที่ 2 
เดือนที่ 5 และเดือนที่ 6 โดย
เก็บ 2 วัน ติดตอกัน เก็บแบบ 
Collected 

การติดตามการเก็บเสมหะสงตรวจ 

OPD/ARI ER IPD TB clinic 
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แผนภูมิท่ี 5 ขั้นตอนการบริการผูปวยวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยวัณโรครายใหม ผูปวยวัณโรคนัดติดตามการรักษา 

- เจาหนาที่คลินิกวัณโรคตรวจคัดกรองเบื้องตน 
ประเมินสุขภาพตามแผนการรักษา 
- รายงานแพทย 

- แพทยส่ังการรักษาตามแผนการรักษา 
- หลังผูปวยทานยา 1-2 wk. F/U LFT 
 

ผูปวยที่มีปญหาไมซับซอน 

- เจาหนาที่วัณโรค นดัตดิตามรักษาเดือนละ 1 คร้ัง ใหบริการคลินิกทุกวันพุธ 
- รับยาส้ินเดือนที่ 2 จะตดิตามใหผูปวย chest x-ray และเก็บเสมหะ 2 วัน 
รายงานแพทย ปรับสูตรยาได  
- ส้ินเดือนที่ 5 ใหผูปวยเก็บเสมหะ 2 วัน   
- ส้ินเดือนที่ 6 จะตดิตามใหผูปวย chest x-ray และเก็บเสมหะ 2 วัน  
- รายงานแพทย 

ปรึกษาแผนการรักษารวมกับแพทย
ผูเช่ียวชาญระดับจังหวัด ผาน group line 
“TB uttaradit” เพื่อจัดทำ Care plan  

1. ประเมินรางกายเบื้องตน 
2. ตรวจทางหองปฏิบัติการ “ชุดตรวจกอนรับยา TB คร้ังแรก” 
3. สงเสมหะตรวจหาเช้ือดื้อยา 
4. เจาหนาที่คลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 
5. ใหสุขศึกษารายบุคคล และการดูแลส่ิงแวดลอมที่บาน 
6. ติดตามคัดกรองผูสัมผัสโรครวมบาน ผูใกลชิด 

ปฏิเสธนอน รพ. 
(เซ็นใบปฏิเสธทุกครั้ง) 

รับไวใน รพ. Admit  
หองแยกโรค 7-14 วัน 

คลินิกวัณโรค 

ผูปวยที่มีโรครวมและมีปญหาซับซอน 

- สงตอ ทีมเยี่ยมบาน รพ., รพ.สต. 
ติดตามเยี่ยมบาน เดือนละ 1 ครั้ง และ
การติดตาม DOT ผูปวยตอเน่ืองที่บาน  
จนรักษาครบ ตามแผนการรักษา 

หองยา 
- จัดยาแบบ Daily package 
- แนะนำการใชยา และผลขางเคียงจากยา 

กลับบาน/จำหนายจากคลินิกวัณโรค 

แพทยส่ังการรักษาตามแผนการรักษา 
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แผนภูมิท่ี 6 ขั้นตอนการสงตอผูปวย ไปยัง รพ.สต. เพ่ือติดตามเยี่ยมบาน คปสอ.ฟากทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  การติดตามเย่ียมบานผูปวยใหลงบันทึกขอมลูลงในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information 
Program ) ทุกครัง้ 

ผูปวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบยีนรักษา รพ.ฟากทา 

ผูปวยรกัษาที่เขตอำเภอฟากทา 
จนท.คลินิกวัณโรค รพ.ฟากทา สงขอมลู

ผูปวยให รพ.สต. ข้ึนทะเบียน 

การติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรค 
ติดตามกำกับการกินยา 

ผูปวยวัณโรคระยะเขมขน 
(2 เดือน) 

ติดตามเย่ียมบาน 
เดือนละ 4 ครั้ง 

ติดตามเย่ียมบาน 
เดือนละ 1 ครั้ง 

 

ผูปวยวัณโรคระยะตอเน่ือง 
(4 เดือน) 

1. จนท.คลินิกวัณโรค รพ.ฟากทา โทร. 
ประสาน รพ.ปลายทาง (ขอมลูติดตอ
เครือขายผูประสานวัณโรค หนาเว็บไซตกอง
วัณโรค) 
2. แนะนำเรื่องสิทธ์ิการรักษา 
3. แพทยออกประวัติการรักษาใหผูปวยไป
ย่ืน รพ.ปลายทาง 
4. สงตอขอมลูผูปวย ในระบบ NTIP 
Thailand 

ผูปวยประสงคไปรักษาตางจงัหวัด 
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แผนภูมิท่ี  7  การพิจารณารักษาหลังขาดยาหรือหยุดยาดวยเหตุผลใดๆ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *ถาสงสัยภาวะดื้อยาใหพิจารณาตรวจ AFB smear เพาะเล้ียงเช้ือ และอณูชีววิทยาตามความเหมาะสม  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ใหยาตอจนครบการรักษา แตถาระยะเวลาการรักษา
ครบนาน กวา 9 เดือน (นับจากการักษาครั้งแรก) ให
เริ่มการรักษา ใหมตั้งแตระยะเขมขน โดยสงตรวจ AFB 
smear การเพาะ เลี ้ยงเชื ้อ และอณูชีววิทยา เพื่อ
ยืนยันไมมีภาวะวัณโรคดื้อยา 
 

เริ่มการรักษาใหม โดยสง AFB smear 
เพาะเล้ียงเช้ือ และสงตรวจอณูชีววิทยา 
เพื่อยืนยันไมมีภาวะวัณโรคดื้อยา 
  

เริ่มการรักษาใหม 
 

ใหยาตอนับจนครบการรักษา 
แตถาทำใหการรับยาในระยะ
เขมขนเกินกวา 3 เดือนนับ
จากการรักษาครั้งแรก ใหเริ่ม
นับการรักษาใหม  

ระยะเวลาที่ขาดยา 
 

ใหยาตอจนครบการ
รักษาตามควาเหมาะสม 

  

ใช (ขาดยาระยะเขมขน) 
 

ระยะเวลาที่ขาดยา  
 

ไมใช 
 

นับระยะเวลาที่ไดรับยาในระยะตอเน่ืองของการรักษา 
  

ในกรณีที่เสมหะไมพบเช้ือหรือพบปริมาณเช้ือไมมากขึ้นกวาเดิม 
(ในกรณีพึ่งไดรับการรักษาในระยะเขมขน)อาการและผลภาพถายรังสีทรวงอกไมมีการเปล่ียนแปลง 

ขาดยาในระยะเขมขนของ
 

< 14 วัน 
  

≥ 14 วัน* 
  

80% ของการรักษา  
ชวงตอเน่ือง  

≥ 80% 
 

< 3 เดือน 
  

≥ 3 เดือน 
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แผนภูมิท่ี 8 การดูแลผูปวยวัณโรคด้ือยา กรณี MDR/RR -TB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบผูปวยวัณโรคด้ือยา MDR/RR-TB 

สงตอคลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจและทรวงอก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อพิจารณาการรักษาวัณโรคดื้อยา 

รับ refer back จาก รพ อุตรดิตถ 
ผานชองทาง Line Group 

Admit กลับบาน 

- PM TB ประสานตึกผูปวยใน Admit 
ผูปวยที่หองแยกโรค 
- ประเมินการกินยาของผูปวย 
- พยาบาลตกึผูปวยใน ประสานทีม      
สหวิชาชีพ เม่ือพบปญหาผูปวย 
- วางแผนการจำหนาย 

จำหนาย 

-  PM TB ส งต อ ท ีมเย ี ่ ยมบ าน รพ. ,      
รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบาน เดือนละ 1 ครั้ง 
และการต ิดตาม DOT ผู ป วยต อเนื ่อง       
ที่บาน จนรักษาครบ ตามแผนการรักษา 
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แบบคัดกรอง TB01. 

แบบคัดกรองผูมีอาการสงสัยวัณโรค 
หนวยงานท่ีคัดกรอง...............................................................โรงพยาบาลฟากทา  จังหวัดอุตรดิตถ 

ช่ือ-นามสกุล……………………………………………………………….…… อายุ……..…ป……..…เดือน 

เพศ  � หญิง � ชาย  เลขที่บัตรประชาชน ……………………………………   

ที่อยูปจจุบัน ................................................................................................ จังหวัด...................................เบอรโทรศัพท............................. 

สัญชาติ   � ไทย  � พมา  � เขมร   � ลาว  � อ่ืนๆ (ระบุ................................) 

มีประวัติกำลังรักษา หรือเคยรักษาวัณโรค  � มี  � ไมมี มีประวัติสัมผัสกับผูปวยวัณโรค � มี � ไมมี 

สวนท่ี 1 : คัดกรองสัมภาษณผูมีอาการสงสัยวัณโรค 
วันที่คัดกรอง…..….../……..…/…….….  

อาการสงสัยวัณโรค มีอาการ ไมมีอาการ 

1.ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห � (3 คะแนน) � (0 คะแนน) 

2.ไอเปนเลือดใน 1 เดือน ที่ผานมา � (3 คะแนน) � (0 คะแนน) 

3.ไอนอยกวา 2 สัปดาห � (2 คะแนน) � (0 คะแนน) 

4.น้ำหนักลดโดยไมทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผานมา � (1คะแนน)  (0 คะแนน) 

5.มีไขทุกวันนาน 1 สัปดาห ใน 1 เดือนที่ผานมา � (1คะแนน)  (0 คะแนน) 

6.เหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืนภายใน 1 เดือนที่ผานมา � (1คะแนน)  (0 คะแนน) 

หมายเหตุ : ผูมีอาการสงสัยวัณโรค คือ ผูที่มีคะแนนรวมตั้งแต 3 คะแนน หรือ เทากับ 3 คะแนน (≥ 3) คะแนน 

สวนท่ี 2 : การตรวจวินิจฉัยวัณโรค   สถานท่ีสงตรวจ : .......................................................... 
1. ผลเอกซเรยปอด:  � ปกติ � วัณโรคปอด � โรคปอดอ่ืนๆ ระบุ……………………………..……………………….….…….……… 

  ไมไดเอกซเรย     เพราะ…………………………………………………..……………………….….…….……… 

2. สงตรวจเสมหะ   � Xpert MTB/RIF วันที่............................... 

 AFB smear ครั้งที่ 1 วันที่............................... (spot / collect) 

ครั้งที่ 2 วันที่............................... (spot / collect) 

ครั้งที่ 2 วันที่............................... (spot / collect) 

 ไมไดสงตรวจ เพราะ ................................................................................................................ 

2.1 ผลตรวจ Xpert MTB/RIF วันที่ไดผลตรวจ............................... 

 MTB detected  RR detected  RR not detected 

 MTB not detected  อ่ืนๆ............................................................................................ 

2.2. ผลเสมหะ (AFB smear) : ครั้งที่ 1 (spot / collect) วันที่ไดผลตรวจ.................................� ไมพบเช้ือ � พบเช้ือ 

ครั้งที่ 2 (spot / collect) วันที่ไดผลตรวจ.................................. � ไมพบเช้ือ � พบเช้ือ 

ครั้งที่ 3 (spot / collect) วันที่ไดผลตรวจ.................................. � ไมพบเช้ือ � พบเช้ือ 

สรุป : ผลการวินิจฉัย  � ไมเปนวัณโรค � ปวยเปนวัณโรค  รักษาที่......................................................................... 
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แบบสงตัวอยาง Nat2 
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แบบคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ โรงพยาบาลฟากทา 
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แบบประเมินสุขภาพจิต 
แบบประเมินภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (DS8) 

คำช้ีแจง โปรดกาเคร่ืองหมาย/ลงในชอง ท่ีทานเลือกวาตรงหรือใกลเคียงกับความรูสึกจริงของทานมากท่ีสดุ 
โปรดตอบใหครบทุกขอ 
ในชวงที่ 2 สัปดาหที่ผานมา ทานมีอาการและความรูสึกนึกคิดตอไปน้ีหรือไม มี ไมมี 
1.รูสึกจิตใจหมนหมองหรือเปนทุกขจนอยากรองไห(เกือบตลอดท้ังวัน)   
2.รูสึกหมดอาลัยตายอยาก   
3.รูสึกไมมีความสุข หมดสนุก กับสิ่งท่ีชอบและเคยทำ   
4.คิดอะไรไดชากวาปกติ   
5.รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง   
6.นอนหลับๆต่ืนๆหลับไมสนิท   
7.รูสึกสิ้นหวัง เปนทุกขจนไมอยากมชีีวิตอยูตอไป   
8.กำลังคิดฆาตัวตาย   
คะแนนรวม   
วันเดือนปท่ีประเมิน   

การแปลผล 
ขอ 1-6 ตอบ มีต้ังแต 3 ขอข้ึนไปหมายถึง มีภาวะซึมเศรา ใหจนท.ประเมิน 9Q ตอ  
ขอ 7-8 ตอบมี 1 ขอ ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรไดรับบริการปรึกษาหรือพบแพทย
เพื่อบำบัดรักษา 
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แบบประเมินสุขภาพจิต  โรงพยาบาลฟากทา  

 
แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) 

 
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมารวมทั้งวันน้ี 

ทานมีอาการเหลาน้ี บอยแคไหน 
ไมมีเลย เปนบาง

วัน 
1-7 วัน 

เปนบอย 
>7 วัน 

เปนทุก
วัน 

1.เบ่ือ ไมสนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 
2.ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 
3.หลับยากหรือหลับๆต่ืนๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4.เหนื่อยงายหรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3 
5.เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6.รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลวหรือครอบครัว
ผิดหวัง 

0 1 2 3 

7.สมาธิไมดี เวลาทำอะไร เชนดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือ
ทำงานท่ีตองใชความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8.พูดชา ทำอะไรชาลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได หรือ
กระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9.คิดทำรายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวม  

วันเดือนปท่ีประเมิน  
 

คะแนนรวม การแปลผล 
<7 ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมอีาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

7-12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย 
13-18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง 
≥19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง 
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แบบประเมินสุขภาพจิต  โรงพยาบาลฟากทา  

 
 
 
 

แบบประเมนิการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
 

ลำดับ 
คำถาม 

ระยะเวลา คำถาม ไม 
ม ี

มี 

1  คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา 0 1 
2  อยากทำรายตัวเอง หรือ ทำใหตัวเองบาดเจบ็ 0 2 
3 

 
ใน

ชว
ง 

1 
เดื

อน
ที่ผ

าน
มา

รว
มวั

นนี้
 คิดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 0 6 

 (ถาตอบวาคิดเกี่ยวกับฆาตัวตายใหถามตอ).......ทานสามารถควบคุมความ
อยากฆาตัวตายที่ทานคิดอยูน้ันไดหรือไม หรือ บอกไดไหมวาคงจะไมทำ
ตามความคิดน้ันในขณะน้ี 

  

4 มีแผนการที่จะฆาตัวตาย 0 8 

5 ไดเตรียมการทีจ่ะทำรายตนเองหรือเตรียมการฆาตัวตายโดยต้ังใจวาจะให
ตายจริง ๆ 

0 9 

6  ไดทำใหตนเองบาดเจ็บแตไมต้ังใจทีจ่ะทำใหเสียชีวิต 0 4 

7  ไดพยายามฆาตัวตายโดยคาดหวัง/ต้ังใจที่จะใหตาย 0 10 
8 ตลอด

ชีวิตที่
ผานมา 

ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 0 4 
 

คะแนนรวม  
วันเดือนปทีป่ระเมิน  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

คะแนนรวม การแปรผล 
0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจบุัน 

1-8 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจบุัน ระดับนอย 
9-16 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจบุัน ระดับปานกลาง 
≥17 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจบุัน ระดับรุนแรง 

คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q 



 

 

แปลผล   คะแนน 0-4 เครียดนอย 
    คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง 

   คะแนน 8-9 เครียดมาก 
   คะแนน 10-15 เครียดมากทีสุ่ด 
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แบบประเมนิความเครียด (ST-5) 
ขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรูสึกของทาน 

คะแนน 0 หมายถึง แทบไมมี ,คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง,คะแนน 2 หมายถึง บอยครั้ง  
และคะแนน 3 หมายถึง เปนประจำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขอท่ี ในระยะ 2-4 สัปดาห คะแนน 
0 

แทบไมม ี
1 

เปนบางครัง้ 
2 

บอย 
ครั้ง 

3 
เปน

ประจำ 
1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธินอยลง     

3 หงุดหงิด/กระวนกระวายใจ/วาวุนใจ     

4 รูสึกเบือ่ เซ็ง     

5 ไมอยากพบปะผูคน     

คะแนนรวม  
วันเดือนปทีป่ระเมิน  
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แบบบันทึกการเย่ียมบานผูปวยวัณโรค อำเภอฟากทา 
 

 แบบบันทึกการเย่ียมบานผูปวยวัณโรค  จังหวัดอุตรดิตถ 

 ชื่อ-สกุล.....................................................................  อายุ....................ป  ที่อยู .............................. หมู................. 

 ต. ................................ อ. ........................... จ. .......................  อยูในพ้ืนทีข่อง รพสต./PCU…................................. 

 ประเภทผูปวย □ วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ □ วัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อ □ วัณโรคนอกปอด 

 เร่ิมรักษาวันที่.......................................................................................................................................................... 

ระยะ 
ว.ด.ป. 

ที่เย่ียมผูปวย 
อาการ/ปญหาที่พบ 

ขณะเย่ียมบาน 

คำแนะนำ/การรักษาที่ใหเพ่ือ
แกปญหา 

ขณะไปเย่ียมบาน 

ลงชื่อผูเย่ียม 
 

ผูปวย/ญาติ 

เขมขน 
 
 

ผลตรวจ
เสมหะเดือนที่ 

2 
............. 
ผลตรวจ

เสมหะเดือนที่ 
3 

............. 

สัปดาหที่  1 
วันที.่..........................       
สัปดาหที่  2 
วันที.่.........................       
สัปดาหที่  3 
วันที.่.........................       
สัปดาหที่  4 
วันที.่........................       

สัปดาหที่  5 
วันที.่........................       
สัปดาหที่  6 
วันที.่........................       

สัปดาหที่  7 
วันที.่.........................       
สัปดาหที่  8 
วันที.่.........................       

 
ตอเนื่อง 

 
 
 

ผลตรวจ
เสมหะเดือนที่ 

5(6) 
............ 

เดือนที่ 6(7) 
……… 

เดือนที่ 3 (สัปดาห 10) 
วันที.่........................       

เดือนที่ 3( สัปดาห 12) 
วันที.่.......................       

เดือนที่ 4( สัปดาห 14) 
วันที.่.........................       
เดือนที่ 4( สัปดาห 16) 
วันที.่.........................       

เดือนที่ 5 สัปดาห 18) 
วันที.่.........................    

เดือนที่ 5( สัปดาห 20) 
วันที.่.........................    

เดือนที่ 6( สัปดาห 22) 
วันที.่..........................    
เดือนที่ 6( สัปดาห 24) 
วันที.่..........................    
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แบบ TB Dead Case Review 
 

แบบฟอรม TB Dead Case Review เขตสุขภาพท่ี 2  

TB no…..................……………………..…HN…..............................................… 
ชื่อ-นามสกุล................................................................อายุ.........ป……เดือน 
ประเภท  [  ] New  [  ] Relapse  [  ] TALF  [  ] TAF [  ]Other............ 
จำแนก [  ] Pulmonary [  ] Extra Pulmonary  ระบุ.............................. 
วันที่ขึ้นทะเบียน.............................รพ.ที่ขึ้นทะเบียน………………….….…….… 
ที่อยู............................................................................................................. 
กำกับการกินยาโดย [  ] จนท.สาธารณสุข [  ] ผูนำชุมชน, อสม. [  ]ญาต ิ
                        [  ] ไมมี  [  ] อ่ืนๆ ระบุ............................................. 

การติดตามผูสัมผัสรวมบาน 
( ) อาย ุ0-4 ป……คน ( ) อายุ 5-15 ป.......คน ( ) อายุ 16 ปขึ้นไป......คน   
Charlson Comorbidity Index 

มีภาวะตอไปนี้ให 1 point  มีภาวะตอไปนี้ให 2 point  
อายุ 51-60 ป  อายุ 61-80 ป  
MI  DM+complication  
CHF  CKD, mod to severe  
PVD , AA   Hemiplegia  
Minor CVD,TIA  Leukemia  
Dementia  Lymphoma  
COPD  Solid tumor, no metas  
CNT  Diagnosis < 5 year  
PUD  รวมคะแนน  
Cirrhosis  ใหคะแนนเพ่ิม (+) ตาม

ดานลาง 
 

DM, no complication  Cirrhosis+portal HT (+3)  
รวมคะแนน  อายุ > 80 ป              (+4)  

PVD=peripheral vascular 
disease 

AIDS,(not only HIV)   (+6)  

CNT=connective tissue disease Metastatic CA          (+6)  
PUD=Peptic ulcer disease 
Other Disease ………………………..…. 

รวมคะแนน 
 

รวมคะแนนทั้งหมดได CCI = ………….......…………คะแนน 

สรุปประเด็นปญหาที่พบ  
[  ] Entry อุปสรรคในการเขาถึง เชน ไมมาตรวจ ไมไดคดักรอง ทำใหมีการ
ดำเนินโรคนานและรุนแรง    
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
[  ] Treatment ปญหาในการรักษา เชน แพยา กินยาไมได  
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
[  ] Follow up ปญหา compliance การติดตาม 
………………………………………………………………………………………………... 
.............................................................................................................. 
[   ] อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………... 
สรุปสาเหตุการเสียชีวิต 
................................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 

แพทยผูลงความเห็น       .............................................................. 
                              ( ……………………………………………………..) 
                              โรงพยาบาล .......................................... 
                                 วันที่........../...................../................ 


