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ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-019-00 วันท่ีเร่ิมใช : 26 เมษายน 2567 

เร่ือง : แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา แกไขคร้ังท่ี :  - 
ทีม/งาน : บริการดานปฐมภูมิและองครวม ทีม/งานท่ีเกี่ยวของ : PCT 
ผูจัดทำ : นางสาวฐิตินันท  ดีมูล ผูอนุมัติ : นางสาวพรสวรรค มีชิน 

 
1. นโยบาย    

คนใหพบ จบดวยหาย ตายเปนศูนย คือ 
1.1 ประชาชนกลุมเปาหมายทุกคนของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอฟากทา ตองไดรับการตรวจคัดกรองโรควัณโรค

ที่ไดมาตรฐานเขาสูระบบการรักษาไดอยางรวดเร็ว และลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

 
1.2 ผูปวยวัณโรค ไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพและแพทยผูเช่ียวชาญ  โดยการจัดทำ Care Plan ทุกราย 
1.3 ผูปวยวัณโรครักษาหาย ไมพบเช้ือดื้อยาจากขาดยา และไมเสียชีวิตระหวางการรักษา  

 
2. วัตถุประสงค   

  2.1 เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายทุกคนไดรับการตรวจคัดกรองโรควัณโรคและเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว 
2.2 เพื ่อใหผู ป วยวัณโรคไดร ับการดูแลตามมาตรฐานจากทีมสหวิชาชีพและแพทยผู เชี ่ยวชาญ โดยการจัดทำ           

Care Plan ทุกราย 
2.3 พัฒนาระบบริการผูปวยวัณโรคใหเปน One Stop Service เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ 
2.4 เพื่อใหผูปวยวัณโรครักษาหาย ไมพบเช้ือดื้อยาจากขาดยา และไมเสียชีวิตระหวางการรักษา 

 
3. ขอบเขต    
 บุคลากรการแพทยทุกระดับที่เก่ียวของในการรักษาดูแลผูปวยวัณโรค 
 
4. ผูรับผิดชอบ  

  4.1 แพทย มีหนาที่ใหการวินิจฉัย รักษาอยางถูกตอง เหมาะสม ตามมาตรฐานแนวทางการรักษาวัณโรค และวางแผน
การดูแลรายบุคคล (Care Plan) รวมกับทีมสหวิชาชีพ 

4.2 พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขประจำคลินิกวัณโรค มีหนาที่ใหการรกัษาพยาบาล ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองเหมาะสม การวางแผนตดิตามเยี่ยมบาน กำกับการรับประทานยารวมไปถึงการปองกันการแพรกระจายเช้ือในครอบครัว
และชุมชน 

4.3 เภสัชกร มีหนาที่ในการจัดยาวัณโรคเปนแบบ Daily Packets และจายยาใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวย           
มีความปลอดภัยในการรับประทานยารักษาวัณโรค ใหคำแนะนำอาการขางเคียงของยา และการติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรค        
ที่มีปญหาเรื่องการรับประทานยาที่บานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

4.4 นัคเทคนิคการแพทย มีหนาที่ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามชุดสิทธิประโยชนของผูปวยวัณโรคและรายงาน      
คาวิกฤต 

4.5 นักรังสีการแพทย มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยดานรังสีวิทยาดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray)         
เพื่อวินิจฉัยโรควัณโรค การใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวกอนเขารับบริการ แบงออกเปน 

4.5.1 ดานการคัดกรอง 1) การคัดกรองแบบตั้งรับในโรงพยาบาลผูที่นาจะเปนวัณโรค 2) การออกคัดกรอง       
ในชุมชนเปาหมายกลุมเส่ียงสูงวัณโรค 7 กลุม โดยรถเอกซเรยโมบาย  

4.5.2 ใหบริการดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray)  เพื่อติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค  
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4.6 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหนาที่ประเมินสุขภาพจิตผูปวยวัณโรคทุกรายและใหการดูแลผูปวยวัณโรคที่มี

ปญหาทางจิตใจ และการติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรคที่มีปญหาที่บานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
4.7 นักโภชนาการ มีหนาที่ใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมตามภาวะโภชนาการ และการติดตาม

เยี่ยมผูปวยวัณโรคที่มีปญหาภาวะโภชนาการที่บานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
4.8 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีหนาที่คัดกรองกลุมเส่ียงสูงวัณโรค          

7 กลุม ประจำป และกลุมอ่ืนๆ ที่มีความเส่ียงโรควัณโรค ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
กำกับการรับประทานยา รวมไปถึงการใหความรูเรื่องการปองกันการแพรกระจายเช้ือในครอบครัวและชุมชน 

   
5. คำนิยามศัพท   

แนวทางการควบคุมวัณโรคโรงพยาบาลฟากทาฉบับนี้ จัดทำขึ้นโดยอางอิงจาก แนวทางการคสบคุมวัณโรคประเทศไทย 
พ.ศ. 2564 ของสำนักวัณโรค โดยมีรายละเอียดที่เก่ียวของดังน้ี 
  5.1 ผู ปวยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู ที ่ไดรับเชื ้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยูในรางกาย แตภูมิคุมกันยัง           
ไมสามารถยับยั้งการแบงตัวของเช้ือวัณโรคได เกิดพยาธิสภาพที่ทำใหปวยเปนวัณโรค อาจมีหรือไมมีอาการก็ได 
  5.2 อาการสงสัยวัณโรคปอด ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงเขาไดกับวัณโรค เชน ไอเรื้อรังนาน 2 สัปดาหขึ้นไป ไอมี
เลือดปน น้ำหนักลดผิดปกติ มีไข เหง่ือออกมากผิดปกติตินกลางคืน เปนตน 
  5.3 ผูสัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุลคลที่สัมผัสกับผูปวยที่แพรเชื้อ (index case) สัมผัสวัณ
โรคจากการอยูรวมกัน ทำงานดวยกัน ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาวัณโรค ไดแก 
       1) ผูสัมผัสวัณโรครวมบาน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยูรวมบานกับผูปวยถานอนหอง
เดียวกัน มีโอกาสรับและติดเช้ือสูงมากกวาผูที่อาศัยในบานเดียวกันแตนอนแยกหอง ไมนับรวมญาติพี่นองที่อาศัยอยูคนละบานแตไป
มาหาสูเปนครั้งคราวและนับระยะเวลาที่อยูรวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 

2) ผูสัมผัสใกลชิด (close contact) หมายถึง บุคคลที่ไมใชผูอาศัยรวมบานแตอยูรวมกันในพื้นที่เฉพาะ อาทิเชน 
ทำงานที่เดียวกันในชวงเวลานาน โดยใชเกณฑระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมงใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู
รวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนที่ผานมา 
       3) ผูสัมผัสวัณโรคท่ีเปนเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กอายุนอยกวา 5 ป มีโอกาสสูงที่จะติดเช้ือและปวยเปนวัณโรค 
  5.4 การจำแนกประเภทของผูปวยตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย หมายถึง  

1) ผูปวยท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึง ผูปวยวัณโรค
ที่มีสิ่งสงตรวจ (specimen) ผลเปนบวก โดยวิธี smear microscopy หรือ culture หรือวิธีการอื่นๆ เชน Xpert MTB/RIF, line 
probe assay, TB-LAMP เปนตน  

2) ผูปวยท่ีมีผลตรวจไมพบเช้ือวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีส่ิงสง
ตรวจผลเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการถายภาพรังสีหรือผลการตรวจช้ินเน้ือ (histology) ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค และแพทย
ตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค หมายเหตุ : ผูปวยที่มีผลตรวจเปนลบ (B-) แมวาจะเริ่มรักษาไปแลว ตอมาทราบผล เพาะเล้ียง
เช้ือเปน MTBC (M. tuberculosis complex) ใหจัดประเภทใหมเปนผูปวยที่มีผลตรวจเปนบวก (B+) 
  5.5 การจำแนกตามอวัยวะท่ีเปนวัณโรค หมายถึง  

1) วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอด 
หรือที่แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจเสมหะเปนบวกหรือลบก็ได 

2) วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB) หมายถึง  ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่
อวัยวะอ่ืนๆ ที่ไมใชเน้ือปอด เชน เยื่อหุมปอด ตอมน้ำเหลือง เยื่อหุมสมอง ชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและขอ 
เปนตน 

5.6 วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) หมายถึง การปวยเปนวัณโรคจากการติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจาก
รางกายยังไมมีภูมิคุมกันจำเพาะ สวนมากเปน ในเด็กและผูที่มีภูมิคุมกันต่ำ ซ่ึงอาจเกิดไดภายใน 2-8 สัปดาหหลังการรับเช้ือ 
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5.7 วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary tuberculosis) หมายถึง การปวย

เปนวัณโรคหลังการติดเช้ือมานานซ่ึงอาจจะหลายป เม่ือรางกายมีภาวะออนแอ ระบบภูมิคุมกันไมแข็งแรง มีการกระตุนใหเช้ือ
วัณโรคที่สงบอยูในรางกายเปนเวลานาน มีการแบงตัวขึ้นมาใหม 

5.8 การตรวจหาเช้ือ AFB ดวยกลองจุลทรรศน (microscopic examination) หมายถึง การตรวจหาเช้ือติดสีทน
กรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากส่ิงสงตรวจตางๆ โดยการยอมสีทนกรดและนำไปตรวจหาเช้ือ AFB ผานกลองจุลทรรศน 

5.9 การเพาะเล้ียงเช้ือและพิสูจนยืนยันชนิดของเช้ือ (mycobacterial culture and identification) หมายถึง
การเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งสงตรวจเปนการตรวจที ่มีความไวและความจำเพาะสูง การเพาะเลี้ยงเชื้อ สำหรับตัวอยางที่ไมใช  
sterile site 

5.10 การทดสอบความไวตอยาของเชื้อ (drug susceptibility testing : DST) หมายถึง การทดสอบความไวตอ
ยาของเชื้อวัณโรคเปนการทดสอบทางหองปฏิบัติการวาเชื้อวัณโรคสายพันธุที่ นำมาทดสอบนั้นมีความไวตอยาที่ใชทดสอบ
หรือไม การทดสอบการดื้อยาของเชื ้อวัณโรคในหองปฏิบัติการ ใชการเจริญของเชื้อในอาหารที่ไมมียาเทียบกับอาหารที่ มี
สวนผสมของยา เรียกวิธีน้ีวา phenotypic DST 

5.11 การทดสอบทางอณูชีววิทยา (molecular testing) หมายถึง การตรวจดวยวิธี nucleic acid amplification 
(NAA) assays โดยนำเอาสวนประกอบของ nucleic acid ของเช้ือ M. tuberculosis มาทำการเพิ่มขยายจำนวน DNA ของเช้ือ
กลุมเปาหมายเพื่อทำใหตรวจพบไดเร็วและเพิ่มความจำเพาะ แตขอจำกัดคือไมสามารถแยกไดวา DNA ที่ตรวจพบเปน DNA 
ของเช้ือที่มีชีวิตหรือไม 

5.12 เทคนิค Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) หมายถึง ชนิดตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรม
แบบอัตโนมัติ หลักการคือเพิ่มจำนวน DNA ของเชื้อกลุมเปาหมายใหมากขึ้นและสามารถเพิ่มจำนวน DNA ในสวนของเช้ือ
กลุมเปาหมายซ่ึงเปน gene ที่เกิดจากการกลายพันธุที่มีผลตอการดื้อยาไดภายในตลับ 

5.13 Xpert MTB/RIF assay หมายถึง เปนชุดทดสอบชนิด cartridge-based ที่ภายในตลับจะมีการเพิ่มจำนวน 
DNA จำเพาะ ตอเชื้อวัณโรค (MTBC) และยีนที่เกี่ยวของกับการดื ้อยา คือ rpoB gene ที่สัมพันธตอเชื ้อวัณโรคที ่ดื้อตอยา 
rifampicin 

5.14 การทดสอบการตอบสนองของรางกายตอการติดเช้ือวัณโรค (immune reactivity testing) หมายถงึ การ
ตอบสนองดานภูมิคุมกันของรางกายตอเช้ือวัณโรคสามารถวัดไดโดยการวัดปฏิกิริยาของรางกาย เม่ือไดรับสารกระตุน หรือวัด
สารที่หล่ังออกมาจากเซลลเม่ือไดรับการกระตุนดวยเช้ือ การทดสอบมีอยู 2 ชนิด คือ การทดสอบทางผิวหนัง (tuberculin skin 
test หรือ TST) และตรวจวัดระดับสาร interferon-gamma ที่หลั่งออกมาเพิ่มขึ้นเมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวไดรับการกระตุนจาก
เช้ือวัณโรค (interferon-gamma release assay: IGRA) 

5.15 NAT2 Genotype หมายถึง การสงตรวจ NAT2 genotype พิจารณาสงในรายที่เกิดตับอักเสบเพื่อพิจารณา
การใหยา Isoniazid ในขนาดที่เหมาะสมตอไป 

5.16 การคนหาแบบตั้งรับ (patient-initiated pathway) หมายถึง การตรวจพบวัณโรคในผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคและมารับบริการตรวจวินิจฉัยที่สถานบริการสาธารณสุข  

5.17 การคนหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) หมายถึง การคนหาผูปวยแบบเขมขน (intensified case 
finding: ICF) ในกลุมประชากรเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอวัณโรค (key populations for TB) โดยที่อาจจะมีอาการหรือไมมี
อาการก็ได 

5.18 การถายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) หมายถึง เปนการตรวจทางรังสีวิทยาอยางหน่ึง โดยถายภาพทรวงอก
ดวยรังสีเอกซ ใชในการตรวจวินิจฉัยภาวะตางๆ เก่ียวกับทรวงอก อวัยวะภายใน และโครงสรางขางเคียง การถายภาพรังสีทรวง
อกเปนการถายภาพรังสีที่ทำบอยที่สุดอยางหน่ึง และชวยในการวินิจฉัยโรคและภาวะตางๆ ไดหลายอยาง 

5.19 เทคโนโลยี AI หมายถึง เทคโนโลยี AI (เทคโนโลยีโปรแกรมปญญาประดิษฐ) มาใชคัดกรองวัณโรค โดยการนำ
ภาพเอกซเรยเขาโปรแกรม AI ซ่ึงใชเวลาประมาณครึ่งวินาทีตอรูป โปรแกรมก็จะแสดงผลใหทราบวา เจาของแผนเอกซเรยน้ันๆ 
ติดเช้ือวัณโรคอยูหรือไม ซ่ึงมีการทดลองนำไปใชแลว พบวา สะดวก รวดเร็ว ไมมีคาใชจาย สามารถนำผูที่เส่ียงติดเช้ือไปรักษา 
และลดการแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว 
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5.20 กลุมเสี่ยงสูงวัณโรค 7 กลุม หมายถึง ผูที่อยูในกลุมเสี่ยงสงสัยวัณโรค อาจมีหรือไมมีอาการ ไดแก 1) กลุม

ผูสูงอายุ  2) ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ำตาลไมได (HbA1C > 7 mg.% /ผูปวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะ 3 ขึ้นไป/มีโรครวมปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 3) ผูสัมผัสผูปวยวัณโรครวมบานหรือใกลชิด 4) ผูติดเช้ือHIV 5) ผูใชสารเสพติดติดสุราเรื้อรัง 6) บุคลากรสาธารณสุข 7) 
ประชากรขามชาติ 

5.21 แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูปวยวัณโรค จากทีม        
สหวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูที่เกี่ยวของในพื ้นที่โดยผูปวยวัณโรค รับรูถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือ            
ที่เก่ียวของ 

5.22 สูตรยา First-line drugs (FLD) หมายถึง ยาที่ใชสำหรับรักษาวัณโรคแนวที่ 1 ไดแก isoniazid, rifampicin, 
pyrazinamide และ ethambutol  

5.23 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผูที่ไดรับเช้ือและติดเช้ือวัณโรคแฝงอยูในรางกาย 
แตรางกายมีภูมิคุมกันสามารถตอสูกับเช้ือ สามารถยับยั้งการแบงตัวของเช้ือวัณโรคได ไมมีอาการ ผิดปกติใดๆ และไมสามารถ
แพรเช้ือ        สูผูอ่ืนได 

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

5.25 การรักษาการติดเชื้อวัณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) หมายถึง การใหการรักษา   
ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเพื่อปองกันการปวยเปนวัณโรคในอนาคต 

5.26 การทดสอบทางผิวหนังดวยทุเบอรคุลิน (Tuberculin skin test) หมายถึง ทำไดโดยการฉีดโปรตีนสกัดจาก
เชื้อวัณโรค เรียกวา PPD (Purified protein derivative) ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร เขาชั้นใตผิวหนัง (Intradermal injection) 
บริเวณทองแขน หลังจากน้ัน 48 ถึง 72 ช่ัวโมง จะทำการวัดขนาดรอยนูนบริเวณที่ฉีดยาเขาช้ันผิวหนัง 

5.27 การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อชวยในการวินิจฉัย

การติดเชื้อวัณโรค IGRAs เปนวิธีการตรวจสอบที่ใชวัดปริมาณ Interferon-gamma (IFN-γ) เมื่อมีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นใน
รางกาย 

5.28 การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly Observe Treatment ; DOT) หมายถึง การดูแล
รักษาผูปวยวัณโรคของพี่เลี้ยงที่ไดรับ มอบหมายดวยการสังเกตโดยตรง เพื่อใหผูปวยกลืนยา ครบทุกมื้อ ครบทุกเม็ด ครบทุก
ขนาน ใหกำลังใจ สอบถามอาการขางเคียง หรืออาการแพยา แนะนำการปฏิบัติตน ตลอดจนใหกำลังใจผูปวยรับประทานยา ครบ
ตามกำหนดการรักษา จากการหาแนวทางรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพผูใหบริการและผูปวยวัณโรค โดยอาศัยหลักการตาม
กระบวนการดูแลโดยผูปวยเปนศูนยกลาง 

5.29 ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีการแพทย 
นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนากร นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

6. แนวทางปฏิบัติ  
6.1 การคนหาผูปวยวัณโรคและกลุมประชากรเปาหมาย  
     6.1.1 การคนหาวัณโรคแบบต้ังรับ เปนการตรวจคัดกรองผูปวยวัณโรคในผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอดที่มารับบริการ
ตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลฟากทา จากการคัดกรองผูปวยภายในโรงพยาบาล ณ จุดบริการตางๆ เชน ระบบทางเดินหายใจ     
งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานผูปวยใน โดยใชแบบคัดกรอง TB01. (ดังภาคผนวก หนา 26)  หากพบสงสัยวัณโรค 
สงตอพบแพทยเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
เวลาท่ี

ใช 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 1. ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล ณ จุดบริการ
เพื่อรับบัตรคิว ซักประวัติขอมูลทั่วไป 
 

5 นาที - จุดคัดกรอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ซักประวัติผูปวยหากมีอาการเขาไดกับโรควัณโรค 
โดยใช แบบคัดกรอง TB01.(ดังภาคผนวก หนา 26 ) 

10 นาที - งานผูปวยนอก 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ 
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- งานบริการปฐมภูมิฯ 
- งานสุขภาพจิตฯ 
- งานผูปวยใน 

 
 
 
 
 
 
 

3. กรณีเปนผูปวยสงสัยวัณโรคปอด  
 - ตึกผูปวยนอกสงไปตรวจรักษาที่หองตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ  
 - งานผูปวยใน และ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แยกผูปวย
ไปหองแยกโรค 
3. ซักประวัติอาการ  
4. รายงานและเชิญแพทยมาตรวจผูปวย 
5. สงผูปวยตรวจ Chest x-ray  

30 นาที - จุดตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ 
- องคกรแพทย 
- งาน X-Ray 
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- งานผูปวยใน 
 

 6. นำภาพถายภาพรังสีทรวงอกเขาโปรแกรมเพื่อ
ชวยแปลผลวัณโรคเบื้องตน และรายงานแพทยอาน
ผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค  
  6.1 สงตรวจ AFB 3 วัน ผลพบ AFB+ สงรักษา    
วัณโรค  ผลพบ  AFB - เก็บเสมหะสงตรวจตอ 
Xpert   
  6.2 ผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกปกติ หรืออื่นๆ 
รักษาตามอาการ 
7. ใหผูปวยหรือญาตินำเสมหะสงตรวจ จนครบ 3 
วันติดตอกัน โดยใหสง ตลับเสมหะในกลองรับ
เสมหะหนาหองเทคนิคการแพทย 
8. จุดตรวจ บันทึกการสงตรวจ AFB ในโปรแกรม 
Hosxp  

10 นาที - องคกรแพทย 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดินหายใจ 
- องคกรแพทย 
- งาน X-Ray 
- งานเทคนิค
การแพทย 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดิน
หายใจ/ER/IPD 
- คลินิกวัณโรค 
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MTB not detected 

ผูปวยเขารับ 
การรักษาพยาบาล 

 

ไมสงสัย 
วัณโรครักษา
ตามอาการ 

ซักประวัติ/คัดกรอง/
ประเมินผูปวย 

 

แบบคัดกรองผูมีอาการ
สงสัยวัณโรค≥3 คะแนน 

เปนผูปวยสงสัยวัณโรคปอด  

ถายภาพรังสีทรวงอก/นำภาพ 
เขาโปรแกรม AI 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค ปกติ / อ่ืนๆ** 

สงตรวจ AFB 

AFB+ AFB- 

รักษาวัณโรค 

แจงคลินิกวัณโรค
ข้ึนทะเบียน 

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

MTB detected 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ 

รักษาตามอาการ 
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 9. กรณีที่ผล AFB+ หอง Lab โทร. แจงผลจุดตรวจ 
เพื่อรายงานแพทย และผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค
วัณโรคทันทีทุกครั้ง ตั้งแตวันแรกที่ตรวจพบไมตอง
รอผลครบ 3 วัน 
10. คลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนวัณโรค 
 

 - งานเทคนิค
การแพทย 
- จุดตรวจระบบ
ทางเดิน
หายใจ/ER/IPD 
- องคกรแพทย 
- คลินิกวัณโรค 

 
     6.1.2 การคนหาวัณโรคโดยการคัดกรอง เปนการคนหาผูปวยแบบเขมขนในกลุมเปาหมายประชากรหลักที่มีความเส่ียงตอ      
วัณโรค คือ ผูที่มีโรคหรือภาวะเสี ่ยงตอวัณโรคและประชากรเสี ่ยงตอวัณโรค โดยจะคัดกรอง 2 รูปแบบ คือ 1) คัดกรอง
กลุมเปาหมายประชากรหลักที่มีความเส่ียงตอวัณโรคภายในโรงพยาบาล โดยคัดกรองพรอมการตรวจสุขภาพประจำปในคลินิก
ตางๆ เชน DM CKD COPD HIV เปนตน 2) คัดกรองเชิงรุกในชุมชน มีการจัดตั้งหนวยบริการ ในชุมชนรวมกับ รพ.สต.ในเขต
อำเภอฟากทา โดยใชรถเอกซเรยเคล่ือนที่ในการถายภาพรังสีทรวงอก รวมกับใชแบบคัดกรอง TB01. จากน้ันนำผลการคัดกรอง
รายงานแพทยเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 
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คดักรองกลุมเปาหมายประชากรหลักที่มีความเส่ียง
ตอวัณโรคภายในโรงพยาบาล 
1. ผูปวยแจงเขารับการรักษาพยาบาล ณ จุดบริการ
เพื่อรับบัตรคิว ซักประวัติขอมูลทั่วไป 
 

20 นาที - งานบริการปฐมภูมิฯ 
- งานผูปวยนอก 
- งานสุขภาพจิตฯ 
- รพ.สต. ในเขต
อำเภอฟากทา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ซักประวัติผูปวยอาการเขาไดกับโรควัณโรค โดย
ใชแบบคัดกรอง TB01. (ดังภาคผนวก หนา 26) 
3. กลุมเปาหมายประชากรหลักที ่มีความเส ี่ยงตอ  
วัณโรค* ไดร ับการคัดกรองดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก 
4. เจาหนาที่ AI งาน X-Ray นำภาพถายภาพรังสี
ทรวงอกเขาโปรแกรม AI เพื่อชวยแปลผลภาพถาย
รังสีทรวงอกที่เขาไดกับโรควัณโรคเบื้องตน 
5. รายงานและเชิญแพทยมาตรวจผูปวย 
 

10 นาที - จุดตรวจคลินิกที่

ตรวจคัดกรอง/งาน
บริการปฐมภูมิฯ 
- งานสุขภาพจิตฯ 
- งาน X-Ray 
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ปกติ/อ่ืนๆ  ซักประวัติ/คัดกรองอาการตามแบบคัด
กรอง/ถายภาพรังสีทรวงอก/นำภาพ 

เขาโปรแกรมAI 

 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค* 

สงตรวจ AFB 

AFB+ AFB- 

มีอาการ ไมมีอาการ 

นัด F/U 
ปละ 1 คร้ัง 

กลุมประชากรหลักท่ีมี

ความเส่ียงตอวัณโรค* 

    หมายเหตุ * กลุมเสี่ยงสูงวัณโรค 7 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุ 
2)ผูปวย DM/CKD st3/COPD   3)ผูสัมผัสผูปวยวัณโรครวมบาน
หรือใกลชิด 4).ผู ติดเชื ้อHIV 5)ผูใชสารเสพติดติดสุราเร ื ้อรัง           
6) HCW 7) ประชากรขามชาติ 



 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
เวลาท่ี

ใช 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 

6. แพทยอานผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ        
วัณโรค  
  6.1 สงตรวจ AFB 3 วัน ผลพบ AFB+ สงรักษา    
ว ัณโรค  ผลพบ  AFB - เก ็บเสมหะสงตรวจตอ 
Xpert   
  6.2 ผลภาพถายภาพรังสีทรวงอกปกติ หรืออื่นๆ 
รักษาตามอาการ 
7. ใหผูปวยหรือญาตินำเสมหะสงตรวจ จนครบ 3 
วันติดตอกัน โดยใหสงตลับเสมหะในกลองรับเสมหะ
หนาหองเทคนิคการแพทย 
8. จุดตรวจ บันทึกการสงตรวจ AFB ในโปรแกรม 
Hosxp 
9. กรณีที่ผล AFB+  หอง Lab โทร. แจงผลแกจุด
ตรวจ เพื่อรายงานแพทย และผูรับผิดชอบคลินิก TB 
ทันที ตั้งแตวันแรกที่ตรวจพบไมตองรอผลครบ 3 วัน 
10. คลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนวัณโรค 
 

30 นาที - จุดตรวจคลินิกที่
ตรวจคัดกรอง/งาน
บริการปฐมภูมิฯ 
- องคกรแพทย 
- งานเทคนิค
การแพทย 
- คลินิกวัณโรค 
 

 
6.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
วิธีเก็บเสมหะอยางถูกตองมีความสำคัญเทาๆ กับวิธีการตรวจอยางถูกตองในหองปฏิบัติการ ถาไดสิ่งสงตรวจ (specimen)         

ที่ดอยคุณภาพ การตรวจจะไมไดประโยชนเต็มที่ และยังใหผลการตรวจผิดพลาดไดภาชนะที่ใชเก็บเสมหะควรใชขวดหรือถวยทำดวย
พลาสติกที่มีความเหนียว และทนแรงกระแทกชนิดฝาเกลียว ที่ปดไดแนนเพื่อปองกันการรั่วไหล ภาชนะควรมีปากกวางและลึกพอสมควร 
เพื่อใหผูปวยบวนเสมหะไดสะดวก มีความจุประมาณ 50 มิลลิลิตร และกอนสงใหผูปวยควรปดฉลากชื่อและเลขหมายที่ขางภาชนะให
เรียบรอยกอน  

ลักษณะเสมหะที่ดีมีคุณภาพ คือมีลักษณะเปนเมือก เหนียว เปนยวง ขุนขน มีสีเหลืองคลายหนอง ตองไดจากการไอที่มาจากสวน
ลึกของปอด ไมใชมาจากทางเดินหายใจตอนบน หรือขากจากลำคอ ควรเก็บ ใหไดปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร  

การเก็บเสมหะแนะนำใหเก็บจำนวนอยางนอย 2 ครั้ง ดังน้ี  
คร้ังท่ี 1 เม่ือผูปวยมาตรวจที่สถานบริการสุขภาพ ใหผูปวยเก็บเสมหะทันที (spot sputum)  
คร้ังท่ี 2 ในเชาวันที่จะไปโรงพยาบาลใหผูปวยเก็บเสมหะเม่ือตื่นนอนตอนเชา (collected or morning sputum) กอนแปรงฟน  
การสงเสมหะ ควรสงเสมหะไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคทันที หากไมสามารถสงไดทันที ควรเก็บเสมหะไวในที่เย็น         

(ไมใสในชองแชแข็ง) ไมควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห และสงไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรภายในไมเกิน 3 วัน ทั้งน้ีหนวยบริการตองมีระบบ
ประกัน 
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รักษาวัณโรค 

คลินิกวัณโรค 
ขึ้นทะเบียน 

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

MTB detected MTB not detected 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ 



 

 

 
6.3 การวินิจฉัย  
     แพทยดูผลภาพถายรังสีทรวงอก หรือพิจารณาการแปลผลจาก AI (อานวา Tuberculosis ≥60%) หากพบผิดปกติเขาไดกับ
วัณโรค เก็บเสมหะตรวจ AFB smear  

1. ผล AFB smear negative สงตรวจอนูชีววิทยา (Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) ผลการสงตรวจอนูชีววิทยา พบ 
1.1 ผล MTB not detected แพทยอาจพิจารณาตัดสินใจรักษาแบบ B- หรืออาจพิจารณาติดตามอาการ หรือ

สงตอแพทยเฉพาะทาง  
1.2 ผล MTB detected, RIF not detected หรือ Drug susceptibility TB (DS-TB) วินิจฉัยวัณโรค ไวตอยา    

รักษาวัณโรคดวยสูตรยา  
1.3 ผล MTB detected พบการดื้อตอยา H หรือ R สงตอคลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจและทรวงอก

โรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อพิจารณาการรักษาวัณโรคดื้อยาตอไป 
2. ผล AFB smear positive สงตรวจเพื ่อยืนยันวาเปนวัณโรคและวินิจฉัยดื ้อยาโดยการตรวจเสมหะดวยวิ ธี          

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

6.4.1) การรักษาผูปวยวัณโรคตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลฟากทา 
กระบวนการ วัตถุประสงค  แนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
การข้ึนทะเบียนรักษา
ผูปวยวัณโรค 

เพื่อใหผูปวยขึ้นทะเบียน
รักษาตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคแหง
ประเทศไทย พ.ศ.2564 

1. เจาหนาที่คลินิกวัณโรค ไดรับแจงพบผูปวยที่แพทย
วินิจฉัยเปนวัณโรค ใหขึ ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) 
ภายใน 7 วัน โดยจำแนกผูปวยวัณโรคตามผลการตรวจ
ทางแบคทีเรีย และจำแนกตามอวัยวะที่เปนวัณโรค 
2. ติดตามผูสัมผัสวัณโรคมารับการตรวจคัดกรอง ภายใน 
7 วัน 

คลินิกวัณโรค 

การรักษาผูปวยวัณโรค 1. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษาดวยสูตรยา
มาตรฐานอยางถูกตอง 
ปลอดภัย 
2. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
รักษาหาย ปองกันไมให
เกิดการกลับเปนซ้ำ และ
การดื้อยา 
3. เพื่อลดการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค 

1. แพทยประเมินผูปวยวัณโรค  
1.1 หากผูปวยไมมีปญหาซับซอน ใหตรวจเลือดกอนเริ่ม
ยาวัณโรค และจายยาตามแผนการรักษา  
1.2 ผ ู ป วยวัณโรค B+ หร ือมีป ญหาซับซอน หร ือมี       
โรครวม หรือน้ำหนักตัวนอย (BMI ต่ำวา 18) จะ Admit 
ผูปวย 7-14 วัน เพื่อติดตามการรับประทานยาผูปวย
อย างใกล ช ิด  และจ ัดทำ Care plan (ตามร ูปแบบ       
Care plan สสจ.อุตรดิตถ) ผูปวยวัณโรคทุกราย 
2. กอนเริ่มยาวัณโรคครั้งแรก จะตองตรวจเลือด เลือก 
“ชุดตรวจกอนร ั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. กรณีผูปวยวัณโรครักษาครั้งแรก หรือการกลับเปนซ้ำ 
ตองสงเสมหะไปตรวจหาเชื ้อดื ้อยาวัณโรค เพื ่อวาง
แผนการรักษา (ดังภาคผนวกหนา 20 ) ไมพบผลเช้ือวัณ
โรคดื้อ ตอยาสูตร First-line drugs (FLD) จะรักษาดวย
สูตรยา 2HRZE / 4HR  

จนท.เทคนิค
การแพทย /จนท 
คลินิกวัณโรค 
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กระบวนการ วัตถุประสงค แนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
การรักษาผูปวยวัณโรค
(ตอ) 

1. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษาดวยสูตรยา
มาตรฐานอยางถูกตอง 
ปลอดภัย 
2. เพื่อใหผูปวยวัณโรค
รักษาหาย ปองกันไมให
เกิดการกลับเปนซ้ำ และ
การดื้อยา 
3. เพื่อลดการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค 

4. เภสัชกรคำนวณยารักษาวัณโรค ตามน้ำหนักผูปวย 
จัดยาแบบ Daily package และแนะนำการใชยา 
5. นักโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการและแนะนำ
เรื่องการรับประทานอาหารใหแกผูปวยวัณโรครายบุคคล 
6. กลุมงานจิตเวชฯ ประเมินและติดตาม ความเครียด 
ภาวะซึมเศรา ผูปวยวัณโรคทุกราย  
7. หลังผูปวยวัณโรครักษาครบ 7 วัน จะตรวจติดตาม  
คา LFT หากผลปกติ ผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา แพทยพิจารณา D/C ผูปวยกลับบานได 
หากผล LFT ผิดปกติ แพทยจะปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
ดานวัณโรคระดับจังหวัด เพื่อปรับแผนการรักษา 
8. หลัง D/C ผูปวยกลับบาน นัดผูปวยวัณโรคเขารับการ
รักษาตอคลินิกวัณโรค ใหบริการทุกวันพุธ  

เภสัชกร 
 
นักโภชนาการ 
 
กลุมงานจิตเวชฯ  
 
แพทย/พยาบาล IPD 
 

การดูแลตอเน่ือง 1.เพื่อติดตามผูปวยให
ไดรับการรักษาตาม
แผนการรกัษา 
 

9. การติดตามผูปวยวัณโรค จนท.คลินิกวัณโรค จะนัด
ต ิดตามผู ป วยเด ือนละ 1 คร ั ้ง โรงพยาบาลฟากทา
จัดบร ิการคลิน ิกวัณโรค แบบจุดเด ียว (One stop 
service) และจัดบร ิการชองทางด วนสำหร ับผู ป วย        
วัณโรค การตรวจติดตามเพิ่มเติม (ดังภาคผนวกหนา 22)  
10. การดูแลเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคในขณะกำลังรักษา 
  10.1 ประสานหนวยงาน รพ.สต ,CG หรือ อสม. ในการ
ดูแลผูปวยดูแลตอเน่ืองที่บาน 
  10.2 การทำ DOT ที ่มีประสิทธิภาพ โดยให อสม. 
VDO. call กับ CM ขณะผูปวยรับประทานยา 
  10.3 ในกรณีผูปวยมีโรครวม/BMI < 18 เมื่อจำหนาย
แลวจะมีทีมสหวิชาชีพที ่เกี ่ยวของลงไปดูแลตอเนื่อง         
ที่บานทุกสัปดาห ถาผูปวยมีอาการทรุดลงจะนำผูปวยมา
รักษาในโรงพยาบาล 

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

ประเมินผลการรักษา เพื่อใหผูปวยวัณโรครักษา
ครบตามแผนการรักษา 

ประเมินผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา จำหนายผูปวย
ออกจากคลินิกวัณโรคและโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program ) 

แพทย/คลินิกวัณโรค 
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6.4.2) สูตรยารักษาวัณโรค  

• สูตร First-line drugs (FLD) จะใชกับผูปวยวัณโรคที่ยังไมเคยรักษา หรือเคยรักษามาไมเกิน 1 เดือน ดวยสูตรยา 
2HRZE / 4HR แนะนำสูตรยาสำหรับผูปวยใหมที่เช้ือไวตอยา และไมพบผลเช้ือวัณโรคดื้อตอยา 

• ผูปวยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไมดี ไดแก ผูปวยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ หรือ ผูปวยวัณโรคปอดมีผล
ตรวจเสมหะ AFB smear และผลเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เปนบวก และ ผลทดสอบความไวไมพบเชื้อดื้อยา 
สามารถยืดการรักษาในระยะตอเน่ือง (continuation phase) จาก 4 เดือนเปน 7 เดือน แตทั้งน้ีควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ
เพื่อพิจารณาเปนรายๆ ไป 

 
1) ขนาดของยาท่ีแนะนำสำหรับผูใหญ (อายุมากกวา 15 ป)  

 

หมายเหตุ * ในกรณีน้ำหนัก < 35 หรือ > 70 กิโลกรัม ใหคำนวณขนาดยาตามน้ำหนักตัว  
  ** H สามารถปรับตามน้ำหนักตัว และชนิด Acetylator gene ของผูปวย (NAT2 genotype)  
การแปลผล (NAT2 genotype)   
1. Intermediate Acetylator มีการยอยสลายยา Isoniazid ไดปกติ สามารถใช Isoniazid ขนาดปกติ  
2. Slow Acetylator มีการยอยสลายยา Isoniazid ไดชา ทำใหระดับ Isoniazid สูง ควรลดขนาดยา Isoniazid เปน 
2.5 mg/ kg ในผูปวยที่สงสัยวาเกิดตับอักเสบจากยาตานวัณโรค  
3. Rapid Acetylator มีการยอยสลายยา  Isoniazid ไดรวดเร็ว ทำใหระดับ Isoniazid ตำ่ควรเพิ่มขนาดยา Isoniazid 
เปน 7.5 mg/k ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา  

คำแนะนำ  
• การใชยาเม็ดรวม (fixed dose combination; FDC) เชน HR, HRZE จะชวยเพิ่มความสะดวกในการจัดการ

รับประทานยา และหลีกเล่ียงการเลือกรับประทานยาบางขนานไดแตตองใหขนาดยาตามน้ำหนักตัวตามคำแนะนำอยางถูกตอง  
 

2) อาการไมพึงประสงคจากยารักษาวัณโรคแนวท่ีหน่ึง และการรักษา 
ตารางอาการไมพึงประสงคจากยารักษาวัณโรคแนวท่ีหน่ึง และการรักษา 
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น้ำหนัก  
กอนเร่ิมการรักษา  

(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 

อาการไมพึงประสงครุนแรง ยาท่ีเปนสาเหตุได แนวทางการดำเนินการรักษา 
อาการรุนแรงหรือมีแนวโนมที่จะรุนแรง  หยุดยาที่อาจเปนสาเหตุได และสงปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
ผ่ืนคันและผ่ืนที่ไมมีอาการคัน H, R, Z หยุดยารักษาวัณโรค 
ภาวะดีซาน (ที่ไมพบสาเหตุอ่ืน) ตับอักเสบ  H, z, R  หยุดยารักษาวัณโรค 
อาการสับสน (ถ าเกิดร วมกับอาการตับ
อักเสบใหสงสัยยาเปนสาเหตุ) 

ยารักษาวัณโรคเกือบทุกตัว หยุดยารักษาวัณโรค 

การมองเห็นบกพรอง (ที่ไมพบสาเหตุอ่ืน) E  หยุดยา Ethambutol 
ภาวะช็อค ผ่ืนผิวหนังชนิด purpura ไตวาย
เฉียบพลัน 

R หยุดยา Rifampicin 



 

 

 

 
คำแนะนำเม่ือเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง  
• มีอาการคันแตไมมีผ่ืน ใหยาตาน histamine รับประทานยาตอได อาการจะคอยๆ ดีขึ้น อาจใชเวลาหลายสัปดาห  
• ผ่ืนลักษณะคลายสิว และอาจคันโดยไมมีอาการตามระบบ สามารถใหยาตอไดเน่ืองจากไม เปนอันตรายเพียงแตอาจมีผลดาน        
ความสวยงาม  
• ผื่นผิวหนังลักษณะ Maculopapular rash ที่เปนหลายตำแหนง ใหหยุดยาทุกชนิดใหยาตาน histamine และพิจารณาให 
Prednisolone ขนาดต่ำ (Prednisolone 20-40 มิลลิกรัมตอวัน)  
• ผ่ืนผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุตางๆ รวมดวย หยุดยาทุกชนิด รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล ให systemic steroid 
ขนาดสูง เชน Prednisolone 40-60 มิลลิกรัมตอวัน และคอยๆ ลดขนาดยาลงตามการตอบสนอง กรณีน้ีใหปรึกษาผูเช่ียวชาญ
เพื่อวางแผน การรักษา  
• เม่ือผ่ืนหายดีจากกรณีผ่ืนผิวหนังที่ไมรุนแรงมาก พิจารณาใหยาใหมทีละตัว โดยมีแนวทางดังน้ี  
- เริ่มใหยา H หรือ R ตอดวย E และ Z เปนตัวสุดทาย  
- ยาแตละชนิด เริ่มจากขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาดสูงสุด แลวเพิ่มจนถึงขนาดสูงสุดใน 2-3 วัน แลวเริ่มยาตัวถัดไปไดเลยถายา
ตัวกอนหนาน้ันไมเกิดปญหา  
- ถาผ่ืนขึ้นขณะไดยาตัวใด ใหหยุดยาตัวดังกลาว รอใหผ่ืนยุบหมด แลวจึงเริ่มยาตัวถัดไปและปรับสูตรยาใหเหมาะสม 
คำแนะนำกอนเร่ิมรักษาวัณโรคเพื่อปองกันภาวะตับอักเสบจากยา  
• พิจารณาเจาะเลือดดูการทำงานของตับในผูปวยที่มีความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบ ไดแก ผูสูงอายุมากกวา 60 ป ดื่มสุราเปน
ประจำ มีประวัติเคยเปนโรคตับ หรือมีเช้ือไวรัสตับอักเสบ การติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะทุพโภชนาการ หญิงตั้งครรภ เปนตน  
คำแนะนำการตรวจเลือดดูการทำงานของตับระหวางรักษาวัณโรค  
• ผูปวยที่ไมมีความเส่ียงชัดเจนในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin (TB) เฉพาะในกรณีที่มีอาการสงสัย       
ตับอักเสบ เชน คล่ืนไสอาเจียน กินไมได ตาเหลือง ทองอืด แนนทอง  
• ผูปวยที่มีความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin ทุก 1-2 สัปดาห ภายใน 1 เดือนแรก หลังจาก
น้ันพิจารณาเจาะตามความเหมาะสม 
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อาการไมพึงประสงครุนแรง ยาท่ีเปนสาเหตุได แนวทางการดำเนินการรักษา 
อาการไมรุนแรง  สามารถใหยาวัณโรคตอได โดยตรวจสอบขนาดยา 

เบื่ออาหาร คล่ืนไส ปวดทอง Z, R, H 
 

บริหารยาโดยการกินยารวมกับอาหารปริมาณนอย 
หรือกินยากอนนอน  
แนะนำผูปวยกลืนยาชาๆ และจิบน้ำตามเล็กนอยถา
ยังมีอาการหรืออาการแยลง เชน อาเจียนพุง หรือมี
เลือดออกรวมดวย ใหพิจารณาเปนผลขางเคียงแบบ
รุนแรง และสงตอผูเช่ียวชาญเพื่อรักษาอาการเรงดวน 

ปวดขอ Z ใ ห  ก า ร ร ั กษาด  ว ย ย ากล ุ  ม  N SA I D  ห ร ื อย า 
paracetamol 

อาการแสบ ชา เจ็บปลายมือปลายเทา H  ใหการรักษาดวยยา pyridoxine ขนาด 50-75 มก.     
ตอวัน 

งวงนอน H  ใหยากอนนอน 
ปสสาวะสีสมแดง R  
อาการคลายไขหวัดใหญ R พิจารณาหยุดยาถาอาการรุนแรง 



 

 

 
คำแนะนำเม่ือผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียนระหวางรักษาวัณโรค  
ใหเจาะเลือดดูการทำงานของตับในผูปวยทุกรายที่มีอาการคล่ืนไส หรืออาเจียน 
• ถา AST/ALT > 3 เทาของคาปกติ หยุดยา H, R และ Z และอาจพิจารณาใหยา E, Lfx และ Am ไปกอนเมื่อผูปวยอาการ
คล่ืนไสอาเจียนดีขึ้นและ liver enzyme กลับสูปกติให re-challenge H, R เปนอยางนอย  
• ถา AST/ALT ≤ 3 เทาของคาปกติ รับประทานยาตอ สืบคนหาสาเหตุอ่ืนที่อาจพบรวม และติดตามการทำงานของตับภายใน    
3 วัน  
คำแนะนำในกรณีผลเลือดผิดปกติโดยไมมีอาการระหวางรักษาวัณโรค  
• ถา Total bilirubin > 3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต AST/ALT อยูในเกณฑปกติหรือเพิ่มขึ้นไมเกิน 3 เทา หยุดเฉพาะ R  
• ถา AST/ALT < 5 เทาของคาปกติ ใหรับประทานยาตอ เจาะเลือดดูการทำงานของตับ ทุก 1 สัปดาห  
• ถา AST/ALT > 5 เทาของคาปกติ หยุดยา H, R และ Z และอาจพิจาณาใหยา E, Lfx และ Am ไปกอน  
 
คำแนะนำในการ re-challenge ยาวัณโรค  
• ในกรณีที่เปน fulminant hepatitis หามใชยาในกลุมน้ีอีก  
• เริ่มเม่ือ AST/ALT ลดลงจน < 2 เทาของคาปกติ และ total bilirubin ลดลงจน < 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
• เรียงการใหยาจาก H, R และ Z ตามลำดับ ใหเริ่มจากขนาดยาปกติไดเลย  
• ระยะหางของการใหยาแตละชนิดคือ 1 สัปดาห  
• หลังการใหยาแตละชนิด เจาะเลือดดู AST/ALT และ total bilirubin ภายใน 1 สัปดาห ถาไมพบความผิดปกติจึงจะเริ่มยา     
ตัวตอไปได  
• ระหวาง re-challenge ถาคา AST/ALT หรือ total bilirubin กลับสูงขึ้นตามเกณฑที่กลาวไวกอนหนา ใหหยุดยาตัวน้ัน และ
หามใชยาตัวน้ันอีก  
• สำหรับการสงตรวจ NAT2 genotype แนะนำใหพิจารณาสงในรายที่เกิดตับอักเสบถาสามารถ จะสงตรวจไดเพื่อพิจารณาให
ยา H ในขนาดที่เหมาะสมตอไป  
คำแนะนำระหวางการใหยา ethambutol  
• เลือกขนาดยา E 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และไมเกิน 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  
• เฝาระวังอาการไมพึงประสงคทางการมองเห็นเปนพิเศษในผูปวยสูงอายุ หรือมีปญหาโรคไตอยูกอน หรือกรณีที่ ตองไดรับยา E 
มากกวา 2 เดือน โดยติดตามตามความเหมาะสม  
• แจงใหผูปวยหยุดยาทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติในการมองเห็นและแจงใหแพทยทราบ  
• สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา  
• ถามีความผิดปกติในการมองเห็น ใหตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสี หยุดยา และปรึกษาจักษุแพทย  
• กรณีที่อาการไมดีขึ้นอาจเกิดจากยา H ใหพิจารณาหยุด H ดวย 
 
3) การพิจารณาการรักษาใหม หลังการขาดยาหรือหยุดยาดวยเหตุผลใดๆ (treatment after interruption)  
พิจารณาเฉพาะในกรณีดังตอไปน้ี คือ  
(1) ไมมีลักษณะทางคลินิกที่แยลง และ  
(2) ผลภาพถายรังสีทรวงอกแยลง และ  
(3) ตรวจเสมหะไมพบเช้ือหรือพบปริมาณเช้ือไมมากขึ้นกวาเดิม 
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คำแนะนำ treatment after interruption  
• แนะนำสงเสมหะตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเช้ือวัณโรค ทดสอบความไวของเช้ือวัณโรคตอยา กอนพิจารณารักษาใหมหลัง
การขาดยา  
• ในผูปวยที่ตองพิจารณาการรักษาใหมหลังการขาดยา โดยไมมีเหตุอันควร ตองหาวิธีแกปญหาที่ทำใหผูปวยขาดยา และแนะนำ
ใหรักษาภายใต DOT ทุกราย  
• ในกรณีที่มีขอสงสัยหรือตัดสินใจไมได ควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญพิจารณาเปนรายๆ 
 
4) วัณโรคนอกปอด  
เม่ือสงสัยวัณโรคนอกปอด โรงพยาบาลฟากทาจะสงโรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอดสวนใหญตองอาศัยส่ิง
สงตรวจเปนหลัก เชน การตรวจน้ำที่เจาะไดจาก อวัยวะตางๆ สงเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรค หรือการตัดช้ินเน้ือ (biopsy) สงตรวจทาง
พยาธิวิทยา สวนการตรวจ AFB smear จะมีโอกาสตรวจพบผลบวกไดนอย และไมแนะนำใหใช tuberculin skin test (TST) 
มาชวย ในการวินิจฉัย 
 
เกณฑการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด  
(1) มีลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับวัณโรคนอกปอด เชน น้ำจาก ในชองเยื ่อหุ มปอด           
(pleural effusion) เปน exudate และมี lymphocyte เดน รวมกับมีคา ADA สูงตามเกณฑ หรือ AFB smear ส่ิงสงตรวจผล
เปนบวก หรือ  
(2) มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเขาไดกับวัณโรค หรือ  
(3) มีผลการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคจากส่ิงสงตรวจผลเปนบวก 
 
ตารางการรักษาวัณโรคนอกปอด 
 

ตำแหนง ระยะเวลาการรักษาอยางนอย (เดือน) 
วัณโรคตอมน้ำเหลือง 6 
วัณโรคเยื่อหุมปอด 6 
วัณโรคเยื่อหุมหัวใจ 6 
วัณโรคเยื่อหุมสมองอักเสบและวัณโรคสมอง (Tuberculoma) > 12 
วัณโรคของกระดูกและขอ 9 - 12 
วัณโรคของระบบทางเดินปสสาวะ  6  
วัณโรคชนิดแพรกระจาย แลวแตอวัยวะเดน 
 
5) วัณโรคในกรณีพิเศษตางๆ 
การรักษาผูปวยวัณโรคในกรณีพิเศษตางๆ มีดังน้ี  
(1) วัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี/ ผูปวยเอดส  
- เริ่มยาตานเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีทุกรายเม่ือผูปวยพรอมและสามารถทนตอยาตานวัณโรค  
- ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีที่เหมาะสมพิจารณาลักษณะของวัณโรค โดยไมตองคำนึงถึงระดับ CD4  
• สำหรับหญิงตั้งครรภ ใหเริ่มเร็วที่สุดเทาที่เปนไปได เน่ืองจากเปนการรักษาการติดเช้ือ เอชไอวีที่เร็วที่สุดและปองกันการแพร
เช้ือเอชไอวีสูทารกในครรภ  
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• ในผูติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีอาการหรืออาการแสดงซ่ึงสงสัยวัณโรค (ยกเวนวัณโรคของระบบประสาทสวนกลาง หรือเยื่อหุมสมอง) 
อาจพิจารณาใช urine LAM ชวยในการวินิจฉัยหากผลการตรวจเปนลบใหพิจารณาเริ่มยาตานเอชไอวีแบบเรงดวน หรือภายใน
วันเดียวกับ ที่วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (rapid ART or same-day ART initiation) ระหวางรอผล การวินิจฉัยยืนยันวัณโรค 
หากผลการตรวจเปนบวก ใหการรักษาวัณโรคกอนและพิจารณา ใหยาตานเอชไอวีตามคำแนะนำขางตน  
• ใหยา co-trimoxazole therapy (CPT) แกผูปวยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอยาง ยิ่งผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีคา CD4<200 
cells/µl หรือไมทราบคาระดับ CD4 หรือยังไมไดรับ ยาตานเอชไอวี เพื่อปองกันและรักษาการติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ และชวย
ลดอัตราการเสีย ชีวิตของผูปวยได 
 
(2) วัณโรคในผูปวยโรคไต  
ขนาดยาวัณโรคแนวที่หน่ึงและยาทางเลือกที่แนะนำในผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 30 มิลลิลิตรตอนาที หรือไดรับ
การลางไต (hemodialysis) 

  
ตารางการปรับยาวัณโรคในผูปวยโรคไต 

 
 
 
 
 
 
 

(3) วัณโรคในผูปวยโรคตับ  
ผูที่มีอาการแสดงของโรคตับเรื้อรัง และระดับ ALT ในเลือด > 3 เทาของคาปกติ ควรเลือก สูตรยาที่มีผลตอการทำงานของตับ
นอยลง มีหลักการพิจารณาตามลำดับดังน้ี (ทั้งน้ีขึ้นกับระดับความรุนแรง ของโรคตับของผูปวย)  
1) สูตรยาที่มียาที่มีผลตอการทำงานของตับ 2 ชนิด  

2HRE/7HR  
6-9 RZE 

2) สูตรยาที่มียาที่มีผลตอการทำงานของตับ 1 ชนิด  
2 AmHE/16 HE  
12-18 HE + Lfx  
นัดติดตามอาการทางคลินิกทุก 1 สัปดาหในชวง 2 - 3 สัปดาหแรกของการรักษา และทุก 2 สัปดาหในชวง 2 เดือน

แรกของการรักษาวัณโรค ในระหวางนั้นถามีอาการทางคลินิกสงสัยตับอกัเสบ ตองไดรับการตรวจเลือดเพื่อติดตามการทำงาน
ของตับทันที  

 
(4) วัณโรคในหญิงต้ังครรภ  
คำแนะนำ  
• ผูปวยวัณโรคที่ตัง้ครรภสามารถใหยาตามสูตรมาตรฐาน ไดตามปกติ คำนวณขนาดยา ตามน้ำหนักกอนตั้งครรภ  
• ในหญิงตั้งครรภที่ไดยา H พิจารณาใหรับประทานวิตามินบี 6 (pyridoxine) ในขนาด 50-100 มิลลิกรัม/วัน เพื่อปองกันผลตอ
ระบบประสาท  
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ยา การปรับยา ขนาดยาท่ีแนะนำ 
H ไมปรับ เหมือนเดิม 
R ไมปรับ เหมือนเดิม 
E ปรับ 15-20 มิลลิกรัมตอวัน 3 วันตอสัปดาห 
Z ปรับ 20-30 มิลลิกรัมตอวัน 3 วันตอสัปดาห 



 

 

 

 
• หญิงที ่ใหนมบุตรสามารถใหนมไดตามปกติเนื ่องจากมีปริมาณยานอยในน้ำนม ดังนั ้นไมมีผลตอเด็ก แตตองระวังการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคจากมารดาสูบุตร ในกรณียังไอมากและ เสมหะยังเปนบวก อาจเล่ียงโดยการบีบน้ำนมแมใสขวด แลวให
เด็กดูดจากขวดแทน  
• หลีกเลี่ยงการใหยา aminoglycosides ในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตรดวย เนื่องจาก เกิดพิษตอหู (ototoxic) ของทารก        
ในครรภ  
• หลีกเล่ียงยากลุม fluoroquinolone ในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร ถามีความจำเปน ตองใช ควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ 
เพื่อพิจารณารวมกับผูปวยและญาติเปนรายๆ ไป 

 
6.4.3) การประเมินผลการรักษาของผูปวยวัณโรคท่ีไวตอยา แบงเปน 2 ชวง คือ 
(1) ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเขมขน ใชในกรณีผูปวยเสมหะบวก (B+) กอนเริ่มรักษา ถาใช สูตรยาสำหรับผูปวยใหม 
หมายถึง ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดเดือนที่ 2 จำแนกได ดังน้ี  

1) ผลเสมหะเปล่ียนเปนลบ (sputum convert) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน  
2) ผลเสมหะยังเปนบวก (sputum not convert) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน  
3) ไมมีผลตรวจเสมหะ (sputum not examined) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน  
4) ตาย (died) ผูปวยที่ตายดวยสาเหตุใดก็ได กอนเริ่มรักษาหรือในชวงการรักษาระยะเขมขน  
5) ขาดยา (lost to follow-up) ผูปวยที่ไมไดเริ่มการรักษาหลังวินิจฉัยหรือผูปวยที่ขาดยาติดตอกันนานเกิน 2 เดือน

ดวยสาเหตุใดก็ตามในชวงการรักษาระยะเขมขน  
6) โอนออก (transferred out) ผูปวยที่โอนไปรักษาที่อ่ืนโดยไมทราบผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน 

(2) ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา (final outcome) จำแนกได ดังน้ี  
1) รักษาหาย (cured) หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจ AFB เปนบวก (B+) กอนเริ่มรักษา และรักษาครบกำหนด โดยพบ

ผลตรวจ AFB smear (หรือ culture) เปนลบ ในเดือนสุดทาย และกอนน้ัน อีกอยางนอย 1 ครั้ง  
2) รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผูปวยรักษาครบกำหนด โดยไมมีหลักฐาน วาลมเหลว ผูปวยมี

ผลเสมหะเปนลบอยางนอย 1 ครั้งกอนส้ินสุดการรักษา แตไมมีผลเสมหะในเดือนสุดทาย  
3) รักษาลมเหลว (treatment failed) หมายถึง ผูปวยที่มีส่ิงสงตรวจผลเปนบวก (smear or culture positive) 

เม่ือส้ินสุดเดือนที่ 5 หรือหลังจากน้ัน  
4) ตาย (died) หมายถึง ตายดวยสาเหตุใดๆ กอนเริ่มการรักษา หรือระหวางการรักษา  
5) ขาดยา (lost to follow-up) หมายถึง ผูปวยที่ไมไดเริ่มการรักษาหลังวินิจฉัย หรือเริ่มรักษาและตอมาขาดยา

ตั้งแต 2 เดือนติดตอกันขึ้นไป  
6) โอนออก (transfer out) หมายถึง ผูปวยที่โอนออกไปรักษาที ่สถานพยาบาลอื่น และไมทราบผลการรักษา         

(ใหเปล่ียนผลการรักษา เม่ือทราบผลการรักษาสุดทายแลว)  
7) ประเมินผลไมได (not evaluated) หมายถึง ผูปวยที่ไมสามารถสรุปผลการรักษาครั้งสุดทาย ในรอบการประเมิน

น้ันๆ ได เชน ผูปวยที่อยูระหวางการรักษา เปนตน 
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6.5 การดูแลผูปวยและการติดตามดูแลตอเน่ือง 

   
กระบวนการ วัตถุประสงค  แนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
การติดตามการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีบาน 
การติดตามการดูแล
รักษาผูปวยวัณโรค        
ที่บาน 

1.เพื่อติดตามอาการการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยที่
บาน 
2.เพื่อติดตามการ
รับประทานยาวัณโรคให
ครบถวนตามแผนการ
รักษา 
3. เพื่อลดการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค 

1. คลินิกวัณโรค สงขอมูลผูปวยให รพ.สต. ขึ้นทะเบียน 
เพื่อการติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค การติดตามการ
รับประทานยา การใหคำแนะนำเรื่องโรควัณโรค และ
การดูแลส่ิงแวดลอมที่บาน ชุมชน โดยกำหนดการเยี่ยม 
ดังน้ี 
 1.1 ผูปวยวัณโรคระยะเขมขน (2 เดือนแรก) ติดตาม
เยี่ยมบานอยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง 
 1.2 ผูปวยวัณโรคระยะตอเน่ือง (4 เดือน) ติดตามเยี่ยม
บานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
2. การวางแผนการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคโดยผูปวยเปน
ศนูยกลางและการสนับสนุนดานสังคม 
3. การดูแลผูปวยวัณโรคที่มีปญหาซับซอน จะมีทีม      
สหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลฟากทา ลงติดตามเยี่ยมที่
บาน  

คลินิกวัณโรค / ทีม      
สหวิชาชีพ รพ.ฟากทา 

4. การติดตามผูปวยวัณโรคดื้อยา และผูปวยวัณโรคที่มี
ปญหาเรื่องการรับประทานยา จะมีการกำกับการกินยา
ผานชองทาง VOT โดยการใหผูปวยถายวิดีโอการ
รับประทานยา โดยตองบอกวันที่ และเวลาในการ
รับประทานยา ใหชัดเจนทุกครั้ง เพื่อใหเจาหนาที่ได
สังเกต และตรวจสอบวาผูปวยวัณโรครับประทานยา 
เพื่อเปนหลักฐานยืนยันไดวาผูปวยวัณโรคไดรับประทาน
ยาจริงตามที่ไดตกลง 

คลินิกวัณโรค 

 
7. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ     
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ลำดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย (รอยละ) 

1 อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥รอยละ 88 

2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ≥รอยละ 90 

3 อัตราการขาดยาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 0 

4 รอยละของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ้นทะเบียนเปน MDR-TB รอยละ 0 

5 อัตราการเสียชีวิตของผูปวย รอยละ 0 



 

 

 
8. เอกสารอางองิ   

         สำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค.  แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 = National Tuberculosis control 
Pragramme Guidelines, Thailand, 2018. พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ: สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2561. 
              สำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค.  แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 = National Tuberculosis control 
Pragramme Guidelines, Thailand, 2021. พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ: สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2564. 
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9. ภาคผนวก   
 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรค ในผูปวยท่ัวไปท่ี OPD/ER/IPD โรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช 

ประชากรท่ัวไป 

ใช 

ไมใช 

ถายภาพรังสีทรวงอก 

รักษาตามอาการ 

ไมใช 

 

ใช 

Positive 

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

AFB 
Negative 

ใช AI ชวยแปลผลภาพถายรังสีทรวงอก 

Admit ผูปวยวัณโรครายใหมทุกรายหลังวินิจฉัยอยางนอย 7-14 วัน 

Not 
detected FL molecular testing  

(Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) 
แพทยพิจารณาตัดสินใจ

วินิจฉัยรักษา 
detected 

สงทีมเยี่ยมบาน รพ., รพ.สต. ตดิตามเยีย่มบานตามเกณฑ 
และการติดตาม DOT ผูปวยตอเนื่องที่บานจนรักษาครบ  

ตามแผนการรักษา 

คนหาสาเหตุและรักษา 

ไมใช 

ซักประวัติ/คัดกรองอาการแบบ 

แบบคัดกรอง TB01. 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรคในกลุมเปาหมายท่ีมีความเสีย่งตอวัณโรค (Key populations) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช 

กลุมประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงตอวัณโรค* 

ใช 

ไมใช 

ถายภาพรังสีทรวงอก 

นัด Follow up 1 ป 

ไมใช 

 

ใช 

Positive 

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

AFB 
Negative 

ใช AI ชวยแปลผลภาพถายรังสีทรวงอก 

Admit ผูปวยวัณโรครายใหมทุกรายหลังวินิจฉัยอยางนอย 7-14 วัน 

Not 
detected FL molecular testing  

(Xpert MTB/RIF/TB-LAMP) 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ
วินิจฉัยรักษา 

  
detected 

สงทีมเยี่ยมบาน รพ., รพ.สต. ตดิตามเยีย่มบานตามเกณฑ 
และการติดตาม DOT ผูปวยตอเนื่องที่บานจนรักษาครบ  

ตามแผนการรักษา 

คนหาสาเหตุและรักษา 

ไมใช 

     *กลุมเสี่ยงสูงวณัโรค 7 
กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอาย ุ  
2) ผูปวย DM/CKD st3/COPD   
3) ผูสมัผัสผูปวย 
วัณโรครวมบานหรือใกลชิด  
4).ผูติดเชื้อHIV  
5) ผูใชสารเสพติดติดสุราเร้ือรัง  
6) HCW  
7) ประชากรขามชาติ 

ซักประวัติ/คัดกรองอาการแบบ 
แบบคัดกรอง TB01. 
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แผนภูมิท่ี 3 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรคด้ือยา โรงพยาบาลฟากทา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  * Key population for TB ที่มีผลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค ใหสงตรวจเสมหะ ดวยวิธีอณูชีววิทยา หากผลการตรวจปกติ แนะนำ
ใหถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ปละคร้ัง 

** ผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคใหเก็บเสมหะสงตรวจดวย 
 
 
 
 
 
 
 

นัด Follow 
 

ประชากรท่ีมีความเส่ียงตอวัณโรค ประชากรท่ัวไป 

รายใหม 
(เขารับบริการครั้งแรก) 

รายเกา 
(เขารับการตรวจติดตามครั้งถัดไป)*

 
คดักรองอาการ 

อาการเขาไมไดกับวัณโรค อาการเขาไดกับวัณโรค 

 
Chest X-ray 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรค* 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 

แพทยพิจารณาตัดสินใจ 
 

MTB Detected 

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค 

 

RR, MDR H resistant (Hr) 

SL Molecular และ Culture SL Molecular และ Culture 

นำภาพเอกซเรยเขา
โปรแกรม AI ชวยแปลผล
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 

สงตออายุรกรรมระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อรักษาวัณโรคดื้อยา 
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แผนภูมิท่ี 4 แนวทางการติดตามเก็บเสมหะสงตรวจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แจกกระปุกเก็บเสมหะ ให
ผูปวยเก็บ 3 วันติดตอกัน โดย
เก็บแบบ Collected 
2. เก็บเสมหะสงตรวจอนู
ชีววิทยา (Xpert 
MTB/RIF/TB-LAMP) วันที่ 1  
3. นัดฟงผลหลังเก็บเสมหะ
ครบ ที่ ARI clinic 

1. แจกกระปุกเก็บเสมหะ ให
ผูปวย เก็บ 3 วันติดตอกัน 
โดยเก็บแบบ Collected 
2. เก็บเสมหะสงตรวจอนู
ชีววิทยา (Xpert 
MTB/RIF/TB-LAMP) วันที่ 1  
3. กรณีผูปวย Admit สงตอ
ขอมูล ให IPD ติดตามตอ 
กรณีไมได Admit ใหสงตอ
ผูปวยเขา ARI clinic 

1. แจกกระปุกเก็บเสมหะ ให
ผูปวยเก็บ 3 วันติดตอกัน 
โดยเก็บแบบ Collected 
2. เก็บเสมหะสงตรวจ      
อนูชีววิทยา (Xpert 
MTB/RIF/TB-LAMP)     
วันที่ 1  
3. กรณีผูปวย D/C กอนเก็บ
เสมหะครบ 3 วัน ใหสงตอ
ขอมูล ให ARI clinic ติดตาม

 

1. ติดตามผูสัมผัสรวมบานและ
ใกลชิดผูปวยวัณโรค แจก
กระปุกเก็บเสมหะ ใหเก็บ        
3 วัน ติดตอกัน โดยเก็บแบบ 
Collected และนัดมาฟงผล 
วันถัดไปที่ ARI clinic 
2. เก็บเสมหะสงตรวจอนู
ชีววิทยา (Xpert MTB/RIF/ 
TB-LAMP)  วันที่ 1  
3. ติดตามเก็บเสมหะผูปวยที่
รักษาวัณโรค ในเดือนที่ 2 
เดือนที่ 5 และเดือนที่ 6 โดย
เก็บ 2 วัน ติดตอกัน เก็บแบบ 
Collected 

การติดตามการเก็บเสมหะสงตรวจ 

OPD/ARI ER IPD TB clinic 
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แผนภูมิท่ี 5 ขั้นตอนการบริการผูปวยวัณโรคโรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยวัณโรครายใหม ผูปวยวัณโรคนัดติดตามการรักษา 

- เจาหนาที่คลินิกวัณโรคตรวจคัดกรองเบื้องตน 
ประเมินสุขภาพตามแผนการรักษา 
- รายงานแพทย 

- แพทยส่ังการรักษาตามแผนการรักษา 
- หลังผูปวยทานยา 1-2 wk. F/U LFT 
 

ผูปวยที่มีปญหาไมซับซอน 

- เจาหนาที่วัณโรค นดัตดิตามรักษาเดือนละ 1 คร้ัง ใหบริการคลินิกทุกวันพุธ 
- รับยาส้ินเดือนที่ 2 จะตดิตามใหผูปวย chest x-ray และเก็บเสมหะ 2 วัน 
รายงานแพทย ปรับสูตรยาได  
- ส้ินเดือนที่ 5 ใหผูปวยเก็บเสมหะ 2 วัน   
- ส้ินเดือนที่ 6 จะตดิตามใหผูปวย chest x-ray และเก็บเสมหะ 2 วัน  
- รายงานแพทย 

ปรึกษาแผนการรักษารวมกับแพทย
ผูเช่ียวชาญระดับจังหวัด ผาน group line 
“TB uttaradit” เพื่อจัดทำ Care plan  

1. ประเมินรางกายเบื้องตน 
2. ตรวจทางหองปฏิบัติการ “ชุดตรวจกอนรับยา TB คร้ังแรก” 
3. สงเสมหะตรวจหาเช้ือดื้อยา 
4. เจาหนาที่คลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 
5. ใหสุขศึกษารายบุคคล และการดูแลส่ิงแวดลอมที่บาน 
6. ติดตามคัดกรองผูสัมผัสโรครวมบาน ผูใกลชิด 

ปฏิเสธนอน รพ. 
(เซ็นใบปฏิเสธทุกครั้ง) 

รับไวใน รพ. Admit  
หองแยกโรค 7-14 วัน 

คลินิกวัณโรค 

ผูปวยที่มีโรครวมและมีปญหาซับซอน 

- สงตอ ทีมเยี่ยมบาน รพ., รพ.สต. 
ติดตามเยี่ยมบาน เดือนละ 1 ครั้ง และ
การติดตาม DOT ผูปวยตอเน่ืองที่บาน  
จนรักษาครบ ตามแผนการรักษา 

หองยา 
- จัดยาแบบ Daily package 
- แนะนำการใชยา และผลขางเคียงจากยา 

กลับบาน/จำหนายจากคลินิกวัณโรค 

แพทยส่ังการรักษาตามแผนการรักษา 
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แผนภูมิท่ี 6 ขั้นตอนการสงตอผูปวย ไปยัง รพ.สต. เพ่ือติดตามเยี่ยมบาน คปสอ.ฟากทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  การติดตามเย่ียมบานผูปวยใหลงบันทึกขอมลูลงในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information 
Program ) ทุกครัง้ 

ผูปวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบยีนรักษา รพ.ฟากทา 

ผูปวยรกัษาที่เขตอำเภอฟากทา 
จนท.คลินิกวัณโรค รพ.ฟากทา สงขอมลู

ผูปวยให รพ.สต. ข้ึนทะเบียน 

การติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรค 
ติดตามกำกับการกินยา 

ผูปวยวัณโรคระยะเขมขน 
(2 เดือน) 

ติดตามเย่ียมบาน 
เดือนละ 4 ครั้ง 

ติดตามเย่ียมบาน 
เดือนละ 1 ครั้ง 

 

ผูปวยวัณโรคระยะตอเน่ือง 
(4 เดือน) 

1. จนท.คลินิกวัณโรค รพ.ฟากทา โทร. 
ประสาน รพ.ปลายทาง (ขอมลูติดตอ
เครือขายผูประสานวัณโรค หนาเว็บไซตกอง
วัณโรค) 
2. แนะนำเรื่องสิทธ์ิการรักษา 
3. แพทยออกประวัติการรักษาใหผูปวยไป
ย่ืน รพ.ปลายทาง 
4. สงตอขอมลูผูปวย ในระบบ NTIP 
Thailand 

ผูปวยประสงคไปรักษาตางจงัหวัด 
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แผนภูมิท่ี  7  การพิจารณารักษาหลังขาดยาหรือหยุดยาดวยเหตุผลใดๆ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *ถาสงสัยภาวะดื้อยาใหพิจารณาตรวจ AFB smear เพาะเล้ียงเช้ือ และอณูชีววิทยาตามความเหมาะสม  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ใหยาตอจนครบการรักษา แตถาระยะเวลาการรักษา
ครบนาน กวา 9 เดือน (นับจากการักษาครั้งแรก) ให
เริ่มการรักษา ใหมตั้งแตระยะเขมขน โดยสงตรวจ AFB 
smear การเพาะ เลี ้ยงเชื ้อ และอณูชีววิทยา เพื่อ
ยืนยันไมมีภาวะวัณโรคดื้อยา 
 

เริ่มการรักษาใหม โดยสง AFB smear 
เพาะเล้ียงเช้ือ และสงตรวจอณูชีววิทยา 
เพื่อยืนยันไมมีภาวะวัณโรคดื้อยา 
  

เริ่มการรักษาใหม 
 

ใหยาตอนับจนครบการรักษา 
แตถาทำใหการรับยาในระยะ
เขมขนเกินกวา 3 เดือนนับ
จากการรักษาครั้งแรก ใหเริ่ม
นับการรักษาใหม  

ระยะเวลาที่ขาดยา 
 

ใหยาตอจนครบการ
รักษาตามควาเหมาะสม 

  

ใช (ขาดยาระยะเขมขน) 
 

ระยะเวลาที่ขาดยา  
 

ไมใช 
 

นับระยะเวลาที่ไดรับยาในระยะตอเน่ืองของการรักษา 
  

ในกรณีที่เสมหะไมพบเช้ือหรือพบปริมาณเช้ือไมมากขึ้นกวาเดิม 
(ในกรณีพึ่งไดรับการรักษาในระยะเขมขน)อาการและผลภาพถายรังสีทรวงอกไมมีการเปล่ียนแปลง 

ขาดยาในระยะเขมขนของ
 

< 14 วัน 
  

≥ 14 วัน* 
  

80% ของการรักษา  
ชวงตอเน่ือง  

≥ 80% 
 

< 3 เดือน 
  

≥ 3 เดือน 
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แผนภูมิท่ี 8 การดูแลผูปวยวัณโรคด้ือยา กรณี MDR/RR -TB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบผูปวยวัณโรคด้ือยา MDR/RR-TB 

สงตอคลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจและทรวงอก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อพิจารณาการรักษาวัณโรคดื้อยา 

รับ refer back จาก รพ อุตรดิตถ 
ผานชองทาง Line Group 

Admit กลับบาน 

- PM TB ประสานตึกผูปวยใน Admit 
ผูปวยที่หองแยกโรค 
- ประเมินการกินยาของผูปวย 
- พยาบาลตกึผูปวยใน ประสานทีม      
สหวิชาชีพ เม่ือพบปญหาผูปวย 
- วางแผนการจำหนาย 

จำหนาย 

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

แบบคัดกรองผูมีอาการสงสัยวัณโรค 
หนวยงานท่ีคัดกรอง...............................................................โรงพยาบาลฟากทา  จังหวัดอุตรดิตถ 

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

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

ที่อยูปจจุบัน ................................................................................................ จังหวัด...................................เบอรโทรศัพท............................. 

สัญชาติ   � ไทย  � พมา  � เขมร   � ลาว  � อ่ืนๆ (ระบุ................................) 

มีประวัติกำลังรักษา หรือเคยรักษาวัณโรค  � มี  � ไมมี มีประวัติสัมผัสกับผูปวยวัณโรค � มี � ไมมี 

สวนท่ี 1 : คัดกรองสัมภาษณผูมีอาการสงสัยวัณโรค 
วันที่คัดกรอง…..….../……..…/…….….  

อาการสงสัยวัณโรค มีอาการ ไมมีอาการ 

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

2.ไอเปนเลือดใน 1 เดือน ที่ผานมา � (3 คะแนน) � (0 คะแนน) 

3.ไอนอยกวา 2 สัปดาห � (2 คะแนน) � (0 คะแนน) 

4.น้ำหนักลดโดยไมทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผานมา � (1คะแนน) � (0 คะแนน) 

5.มีไขทุกวันนาน 1 สัปดาห ใน 1 เดือนที่ผานมา � (1คะแนน) � (0 คะแนน) 

6.เหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืนภายใน 1 เดือนที่ผานมา � (1คะแนน) � (0 คะแนน) 

หมายเหตุ : ผูมีอาการสงสัยวัณโรค คือ ผูที่มีคะแนนรวมตั้งแต 3 คะแนน หรือ เทากับ 3 คะแนน (≥ 3) คะแนน 

สวนท่ี 2 : การตรวจวินิจฉัยวัณโรค   สถานท่ีสงตรวจ : .......................................................... 
1. ผลเอกซเรยปอด:  � ปกติ � วัณโรคปอด � โรคปอดอ่ืนๆ ระบุ……………………………..……………………….….…….……… 

�  ไมไดเอกซเรย     เพราะ…………………………………………………..……………………….….…….……… 

2. สงตรวจเสมหะ   � Xpert MTB/RIF วันที่............................... 

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

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

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

� ไมไดสงตรวจ เพราะ ................................................................................................................ 

2.1 ผลตรวจ Xpert MTB/RIF วันที่ไดผลตรวจ............................... 

� MTB detected � RR detected � RR not detected 

� MTB not detected � อ่ืนๆ............................................................................................ 

2.2. ผลเสมหะ (AFB smear) : ครั้งที่ 1 (spot / collect) วันที่ไดผลตรวจ.................................� ไมพบเช้ือ � พบเช้ือ 

ครั้งที่ 2 (spot / collect) วันที่ไดผลตรวจ.................................. � ไมพบเช้ือ � พบเช้ือ 

ครั้งที่ 3 (spot / collect) วันที่ไดผลตรวจ.................................. � ไมพบเช้ือ � พบเช้ือ 

สรุป : ผลการวินิจฉัย  � ไมเปนวัณโรค � ปวยเปนวัณโรค  รักษาที่......................................................................... 
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แบบสงตัวอยาง Nat2 
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แบบคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ โรงพยาบาลฟากทา 
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แบบประเมินสุขภาพจิต  โรงพยาบาลฟากทา  
 

แบบประเมินสุขภาพจิต 
แบบประเมินภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (DS8) 

คำช้ีแจง โปรดกาเคร่ืองหมาย/ลงในชอง ท่ีทานเลือกวาตรงหรือใกลเคียงกับความรูสึกจริงของทานมากท่ีสดุ 
โปรดตอบใหครบทุกขอ 
ในชวงที่ 2 สัปดาหที่ผานมา ทานมีอาการและความรูสึกนึกคิดตอไปน้ีหรือไม มี ไมมี 
1.รูสึกจิตใจหมนหมองหรือเปนทุกขจนอยากรองไห(เกือบตลอดท้ังวัน)   
2.รูสึกหมดอาลัยตายอยาก   
3.รูสึกไมมีความสุข หมดสนุก กับสิ่งท่ีชอบและเคยทำ   
4.คิดอะไรไดชากวาปกติ   
5.รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง   
6.นอนหลับๆต่ืนๆหลับไมสนิท   
7.รูสึกสิ้นหวัง เปนทุกขจนไมอยากมชีีวิตอยูตอไป   
8.กำลังคิดฆาตัวตาย   
คะแนนรวม   
วันเดือนปท่ีประเมิน   

การแปลผล 
ขอ 1-6 ตอบ มีต้ังแต 3 ขอข้ึนไปหมายถึง มีภาวะซึมเศรา ใหจนท.ประเมิน 9Q ตอ  
ขอ 7-8 ตอบมี 1 ขอ ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรไดรับบริการปรึกษาหรือพบแพทย
เพื่อบำบัดรักษา 
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แบบประเมินสุขภาพจิต  โรงพยาบาลฟากทา  

 
แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) 

 
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมารวมทั้งวันน้ี 

ทานมีอาการเหลาน้ี บอยแคไหน 
ไมมีเลย เปนบาง

วัน 
1-7 วัน 

เปนบอย 
>7 วัน 

เปนทุก
วัน 

1.เบ่ือ ไมสนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 
2.ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 
3.หลับยากหรือหลับๆต่ืนๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4.เหนื่อยงายหรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3 
5.เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6.รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลวหรือครอบครัว
ผิดหวัง 

0 1 2 3 

7.สมาธิไมดี เวลาทำอะไร เชนดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือ
ทำงานท่ีตองใชความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8.พูดชา ทำอะไรชาลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได หรือ
กระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9.คิดทำรายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวม  

วันเดือนปท่ีประเมิน  
 

คะแนนรวม การแปลผล 
<7 ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมอีาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

7-12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย 
13-18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง 
≥19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง 
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แบบประเมินสุขภาพจิต  โรงพยาบาลฟากทา  

 
 
 
 

แบบประเมนิการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
 

ลำดับ 
คำถาม 

ระยะเวลา คำถาม ไม 
ม ี

มี 

1  คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา 0 1 
2  อยากทำรายตัวเอง หรือ ทำใหตัวเองบาดเจบ็ 0 2 
3 

 
ใน

ชว
ง 

1 
เดื

อน
ที่ผ

าน
มา

รว
มวั

นนี้
 คิดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 0 6 

 (ถาตอบวาคิดเกี่ยวกับฆาตัวตายใหถามตอ).......ทานสามารถควบคุมความ
อยากฆาตัวตายที่ทานคิดอยูน้ันไดหรือไม หรือ บอกไดไหมวาคงจะไมทำ
ตามความคิดน้ันในขณะน้ี 

  

4 มีแผนการที่จะฆาตัวตาย 0 8 

5 ไดเตรียมการทีจ่ะทำรายตนเองหรือเตรียมการฆาตัวตายโดยต้ังใจวาจะให
ตายจริง ๆ 

0 9 

6  ไดทำใหตนเองบาดเจ็บแตไมต้ังใจทีจ่ะทำใหเสียชีวิต 0 4 

7  ไดพยายามฆาตัวตายโดยคาดหวัง/ต้ังใจที่จะใหตาย 0 10 
8 ตลอด

ชีวิตที่
ผานมา 

ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 0 4 
 

คะแนนรวม  
วันเดือนปทีป่ระเมิน  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

คะแนนรวม การแปรผล 
0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจบุัน 

1-8 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจบุัน ระดับนอย 
9-16 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจบุัน ระดับปานกลาง 
≥17 มีแนวโนมที่จะฆาตัวตายในปจจบุัน ระดับรุนแรง 

คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย ดวย 8Q 



 

 

แปลผล   คะแนน 0-4 เครียดนอย 
    คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง 

   คะแนน 8-9 เครียดมาก 
   คะแนน 10-15 เครียดมากทีสุ่ด 
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แบบประเมินสุขภาพจิต  โรงพยาบาลฟากทา  
 

แบบประเมนิความเครียด (ST-5) 
ขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรูสึกของทาน 

คะแนน 0 หมายถึง แทบไมมี ,คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง,คะแนน 2 หมายถึง บอยครั้ง  
และคะแนน 3 หมายถึง เปนประจำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขอท่ี ในระยะ 2-4 สัปดาห คะแนน 
0 

แทบไมม ี
1 

เปนบางครัง้ 
2 

บอย 
ครั้ง 

3 
เปน

ประจำ 
1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธินอยลง     

3 หงุดหงิด/กระวนกระวายใจ/วาวุนใจ     

4 รูสึกเบือ่ เซ็ง     

5 ไมอยากพบปะผูคน     

คะแนนรวม  
วันเดือนปทีป่ระเมิน  
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แบบบันทึกการเย่ียมบานผูปวยวัณโรค อำเภอฟากทา 
 

 แบบบันทึกการเย่ียมบานผูปวยวัณโรค  จังหวัดอุตรดิตถ 

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

 ต. ................................ อ. ........................... จ. .......................  อยูในพ้ืนทีข่อง รพสต./PCU…................................. 

 ประเภทผูปวย □ วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ □ วัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อ □ วัณโรคนอกปอด 

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

ระยะ 
ว.ด.ป. 

ที่เย่ียมผูปวย 
อาการ/ปญหาที่พบ 

ขณะเย่ียมบาน 

คำแนะนำ/การรักษาที่ใหเพ่ือ
แกปญหา 

ขณะไปเย่ียมบาน 

ลงชื่อผูเย่ียม 
 

ผูปวย/ญาติ 

เขมขน 
 
 

ผลตรวจ
เสมหะเดือนที่ 

2 
............. 
ผลตรวจ

เสมหะเดือนที่ 
3 

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

สัปดาหที่  1 
วันที.่..........................       
สัปดาหที่  2 
วันที.่.........................       
สัปดาหที่  3 
วันที.่.........................       
สัปดาหที่  4 
วันที.่........................       

สัปดาหที่  5 
วันที.่........................       
สัปดาหที่  6 
วันที.่........................       

สัปดาหที่  7 
วันที.่.........................       
สัปดาหที่  8 
วันที.่.........................       

 
ตอเนื่อง 

 
 
 

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 
 

แบบฟอรม 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 [  ] ผูนำชุมชน, อสม. [  ]ญาต ิ
                        [  ] ไมมี  [  ] อ่ืนๆ ระบุ............................................. 

การติดตามผูสัมผัสรวมบาน 
( ) อาย ุ0-4 ป……คน ( ) อายุ 5-15 ป.......คน ( ) อายุ 16 ปขึ้นไป......คน   
Charlson Comorbidity Index 

มีภาวะตอไปนี้ให 1 point  มีภาวะตอไปนี้ให 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  ใหคะแนนเพ่ิม (+) ตาม

ดานลาง 
 

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 

สรุปประเด็นปญหาที่พบ  
[  ] Entry อุปสรรคในการเขาถึง เชน ไมมาตรวจ ไมไดคดักรอง ทำใหมีการ
ดำเนินโรคนานและรุนแรง    
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
[  ] Treatment ปญหาในการรักษา เชน แพยา กินยาไมได  
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
[  ] Follow up ปญหา compliance การติดตาม 
………………………………………………………………………………………………... 
.............................................................................................................. 
[   ] อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………... 
สรุปสาเหตุการเสียชีวิต 
................................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 

แพทยผูลงความเห็น       .............................................................. 
                              ( ……………………………………………………..) 
                              โรงพยาบาล .......................................... 
                                 วันที่........../...................../................ 


