
แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค/ ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค 

1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแผนกผู้ป่วยนอก (ตรวจโรคทั่วไป) และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมารับบริการ 

ห้องบัตร 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย:อาการสงสัยวัณโรค 
มีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ร่วมกับอาการดังต่อไปนี้ 
1.เจ็บหน้าอก          2. มีไข้หนาวๆ ร้อนๆ ตอนบ่ายหรือเย็น. 
3. เบื่ออาหาร          4.น้้าหนักลดลง 
5.ไอมีเลือดปน         6.หายใจเหนื่อยหอบ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคแล้ว 

1.แจก Mask 
2.ส่ง CXR 
3.sputum AFB  x 3 วัน 
 

ห้องตรวจแยก (คลินิกวัณโรค) 
 

รายงานแพทย์ 
-แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
 

นัดเข้าคลินิกวัณโรค 
 

Admit 
 

Refer 
 

แจ้งจนท.คลินิกวัณโรค 
สุกัญญา  ต่อ 108 
กรณีวันหยุดราชการ 
-  แจ้งเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรค 
   ที่ข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 



2. แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคแผนกผูป่้วยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย วัณโรค   ผู้ป่วยวัณโรค ระยะแพร่เชื้อ  

เข้าห้องแยก 

1. Sputum AFB x 3 วัน 
2. CXR กรณียังไม่ได้ท้า 

วินิจฉัยวัณโรค  
-ให้ค้าปรึกษาเจาะเลือดตรวจ HIV 
-ตรวจการท้างานของตับ ก่อนเริ่มยา 
 

ส่งคลินิกวัณโรคเพ่ือขึ้นทะเบียนการรักษา  

D/C, Refer  แจ้งเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 
เพ่ือ นัดเข้าคลินิกวัณโรค และติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วย 

1.ก้ากับการกินยาวัณโรค 
2. สอนสุขศึกษาผู้ป่วยและญาติในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 

วินิจฉัยวัณโรค 



3.การตรวจรักษาโดยแพทย ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบแพทย์ / วินิจฉัย 

เสมหะบวก 1 ครั้ง เสมหะบวก 1 ครั้ง 
เสมหะลบ 1 ครั้ง 

 

เสมหะลบ 3 ครั้ง 

วินิจฉัย วัณโรค  
-VCT เจาะเลือดหาเชื้อ HIV 
-ส่งตรวจ SGPT,SGOT,Cr. 

 

คลินิกวัณโรค 
-ขึ้นทะเบียน 
-VCT เจาะเลือดหาเชื้อ HIV 
-ติดตามผล LAB รายงานแพทย์ 
-กรณี LAB ปกติ สั่งยารักษาวัณโรค 2 สัปดาห์ 
--กรณี LAB ผิดปกต ิดูแลตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Admit ผู้ป่วยวัณโรค 2 สัปดาห์/โดยแพทย์
พิจารณาเป็นราย ๆ ไป 
-นัดติดตามผู้ป่วยเพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่องโดยนัด
ตรงกับวันจันทร์ 
 

CXR 

ส่งตรวจ Gene X-pert 

Rx. ตามอาการ 

รับยาท่ีห้องยา 

CXR 

MTB not detected 

MTB detected 



4.แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรค ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลหว้ยคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยวัณโรค 

ผู้ป่วยรักษาซ้้า 

ผู้ ป่วยใหมว่ณัโรคปอดเสมหะลบ

และวัณโรคนอกปอด 

2(3)HRZE/5HR 
 

ตรวจเสมหะ,X-Ray 

ให้ยา HRZE 1 เดือน ภายใต้ DOTS 

 

ให้ยา HRZES 2 เดือน ภายใต้ DOTS 

2HRZES(2)HRZE/5HRE 

ผู้ ป่วยใหม่ 

วณัโรคปอดเสมหะบวก 

ให้ยา HRZE 2 เดือน ภายใต้ DOTS 

 

ตรวจเสมหะ,X-Ray 

 

ผลเสมหะลบ 

ให้ 4HRE ตอ่ 

(รวมรักษาทัง้หมด 6 เดือน) 

 

ผลเสมหะบวก 

-ส่ง sputum c/s 
 และDST  
-ให้ HRZE อีก 1 เดือน 
-ตรวจเสมหะซ้้า 
 ให้ 5 HREต่อ 
(รวมรักษา 9 เดือน) 

ผลเสมหะลบ 

ให้ 5 HRE ตอ่ 

(รวมรักษาทัง้หมด 8 เดือน) 

ผลเสมหะบวก 

-ส่ง sputum c/s  
และDST  
-ให้ HRZE อีก1เดือน 
-ตรวจเสมหะซ้้า 
 ให้ 4HRต่อ 
(รวมรักษา 7 เดือน) 

-ตรวจเสมหะเดือนท่ี5 ของการรักษา และเม่ือสิน้สดุการรักษา 

-ติดตามการรักษาและส่ง CXR 

เสมหะทัง้ 2 ครัง้เป็นลบ 

ปรับแผนการรักษาใหม ่รักษาหาย 
 

เสมหะครัง้ใดครัง้หนึง่เป็นบวก 



5.แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับบริการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย:อาการสงสัยวัณโรค 
มีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ร่วมกับอาการดังต่อไปนี้ 
1.เจ็บหน้าอก          2. มีไข้หนาวๆ ร้อนๆ ตอนบ่ายหรือเย็น 
3. เบื่ออาหาร          4.น้้าหนักลดลง 
5.ไอมีเลือดปน         6.หายใจเหนื่อยหอบ 

-sputum AFB x 3 วัน พร้อมแบบฟอร์มส่งตรวจหาเชื้อวัณ
โรค  ส่งมาที่โรงพยาบาล(คลินิกวัณโรค) 
 

นัดฟังผลเสมหะที่โรงพยาบาล 
ให้ตรงกับวันจันทร์พร้อมใบส่งต่อ 

 

ใบส่งต่อ 
คัดกรองวัณโรคในชุมชน 

รพ.สต. ............................................................. 
วันนัดฟังผลเสมหะ วันที่ ................................... 

ช่ือผู้ป่วย ................................................... อายุ ...........ป ี

ขั้นตอนการรับบริการ 
1.ยื่นบัตรโรงพยาบาลที่ห้องบัตร 
2.พบเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคส่ง CXR 

วินิจฉัยเป็นวัณโรค  
 

พบแพทย์ 

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
-ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
-เป็นพี่เลี้ยงก้ากับการกินยา 
-ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในระยะเข้มข้น เยี่ยมสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ในระยะต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง 
-ติดตามผู้ป่วยกรณีที่ขาดนัด 
-ส่งผู้ที่มีอาการ ไม่พึงประสงค์จากยา หรือแพ้ยาไป
โรงพยาบาล 
 
 

ไมใ่ชว่ณัโรค 

แบบฟอร์มการส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค 
วันท่ี  ........................ 
รพ.สต. ...................................... HN. ………………… 
ช่ือผู้ป่วย ............................................................. อายุ ...........ป ี
ที่อยู่ ............................................................................................. 
โทร ............................................................................................. 
เหตุผลในการส่ง  □ วินิจฉัยผู้ป่วยใหม่    □ ติดตามเดือนท่ี ....... 
ผู้สั่งตรวจ ................................ 

(ส่วนนี้ส้าหรับห้องปฏิบัติการ) 
Lab Serial No…………………. 
ลักษณะเสมหะ 
(1)ข้น,เหลือง,เหนยีว (2)ปนเลือด (3) ปนน้้าลาย (4) น้้าลาย 
ครั้งที่ ว/ด/ป ชนิดเสมหะ ลักษณะ

เสมหะ 
ผลการตรวจ 

spot Col. N + ++ +++ 
         
         
         
ผู้รายงาน ..................................... วันท่ีรายงาน ........................... 



6.การดูแลผสมผสานวณัโรคและโรคเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์วินิจฉัย 

ผู้ให้ค้าปรึกษาเรื่องโรคเอดส์  

ผลเลือดลบ 

ไม่สมัครใจเจาะเลือด สมัครใจเจาะเลือด 

-นัดเจาะ CD4 วันอังคาร นัด 2 สัปดาห์ ฟังผล CD4 

ผู้ป่วยวัณโรคกรณีติดเชื้อ HIV กรณี 
CD4>350 

ยังไม่เข้าเกณฑ์การรักษายาต้านไวรัส  
 

หลังทราบผล CD4 ส่งพบแพทย์ 

ผลเลือดบวก 
ผลเลือดลบ 

กรณี  CD4 ≤ 350 เข้าเกณฑ์การรักษายาต้าน

ไวรัส ส่งพบแพทย์พิจารณายาต้านไวรัส 
 



7.กรณีผูส้ัมผสัโรคในครอบครัว 

1. ผูใ้หญ่ 

 

 

 

 

 

2.เด็ก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซักประวัติอาการไอมากกว่า 2 สัปดาห์ 

ส่งตรวจเสมหะ 3 วัน 

ส่งตรวจ CXR ปอด 

พบแพทย์เพ่ือวินิจฉัย 

ผู้ใหญ่ Pul TB M+ 

พาเด็กในครอบครัวมาตรวจ 

Refer เด็กไปทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน รพ.อุทัยธานี 

ไม่เป็นวัณโรค เป็นวัณโรค  

รักษาด้วยระบบ 
DOTS 

อายุ < 5 ปี  อายุ ≥ 5 ปี  ทุกอายุติดเชื้อ HIV  

ให้ยาINH  
6-9 เดือนทุกราย 

-ถ้า TT ≥ 15 มม.ให้ 
INH 6-9 เดือน 
-ถ้า TT 10 – 14 มม.
ให้พิจารณาเป็นราย ๆ 
ไป นอกนั้น ถ้าป่วยให้
พามาตรวจ 

ให้ยาINH  
9 เดือน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


