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แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

 
ความรูทั่วไป 
 

วัณโรค ( Tuberculosis  ,TB )เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียกลุม Mycobacterium เชื้อที่พบ
บอยที่สุดและเปนปญหาในประเทศไทยคอื M. Tuberculosis  สวน M.  bovis  นั้นมักกอใหเกิดโรคในสัตว 
 ซ่ึงอาจติดตอมาถึงคนไดโดยการบริโภคนมที่ไมไดผานการฆาเชื้อ  อาจพบ Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆไดใน
สภาวะแวดลอม เชน น้ํา ดนิ ฯลฯ เชื้อเหลานี้มีช่ือเรียกในปจจุบันวา Non-tuberculosis Mycobacterium 
(NTM ) ซ่ึงบางสายพันธุอาจกอใหเกิดโรคในคน ซ่ึงอาจจะมภีูมิคุมกันบกพรอง แตไมพบเปนโรคที่ติดตอจาก
คนถึงคน อยางไรก็ตามหากพบเชื้อเหลานีก้อโรคในคนมักมีปญหาตานยาวัณโรคหลายชนิด 
ความรูเร่ืองเกี่ยวกับ M. Tuberculosis 

1. เชื้อวัณโรคจากเสมหะที่ปลิวอยูในอากาศโดยไมถูกแสง  จะมีชีวิตอยูไดนาน  
 8 – 10 วัน  ถาอยูในหองมืด สามารถมีชีวิตอยูไดนาน  40 วัน -  5 เดือน   

2. เชื้อวัณโรคที่อยูในกองเสมหะ  ที่ถูกขากลงพื้น  จะอยูไดนาน  2 - 6เดือน   
3. การแชแข็งไมสามารถทําลายเชื้อ วณัโรคได 
4. แสงแดด (รังสีอุลตราไวโอเลท)  สามารถทําลายเชื้อวณัโรค ไดภายใน  5  นาที 
5. ความรอนที่  60  0C   และ  70  0C    สามารทําลายเชื้อวณัโรค ไดในเวลา  20 

นาทีและ 5 นาที  ตามลําดับ 
6. เชื้อวัณโรคมีความทนทานตอน้ํายาทําลายเชื้อมากกวาเชือ้อ่ืนๆ 

 
ระบาดวิทยา   มีปจจัย 2 ประการ ในการแพรกระจายโรคอยางรวดเรว็ 

1. สภาพความเปนอยูหนาแนนของประชากร  ไดรับการแพรกระจายเชื้อทางอากาศโดย 
การสูดหายใจเขาไป 

2. กลุมประชากรที่มีความตานทานโรคต่ํา 
การติดตอ   เมือ่ผูปวย ไอ หรือ จาม เชื้อวณัโรคจะแพรกระจายออกจากทางเดินหายใจ การ 
ติดเชื้อเกดิขึ้นเมื่อผูรับเชื้อสูดเอาเชื้อเขาไปในปอด หรือการสัมผัสส่ิงที่ปนเปอน เชื้อตําแหนงแรกที่เขาไป
รวมกันอยูเรียกวา primary focus รวมกับตอมน้ําเหลืองทีอั่กเสบ เรียกวา primary complex พบวาเพียงรอยละ 
10 ของผูที่ติดเชื้อเหลานี้ จะปวยเปนวณัโรค รอยละ 5 จะปวยเปนวณัโรค ภายใน 1 – 2 ปแรก และอีกรอยละ 5 
จะเกิดภายหลังจากนั้น 
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การจําแนกผูปวยวัณโรค 
วัณโรคเกดิขึ้นไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย อยางไรก็ตามวณัโรคในผูปวย กวารอยละ  

80 จะเกดิขึ้นทีป่อด วณัโรคจึงถูกแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 1.   วัณโรคปอด ( Pulmonary Tuberculosis : P ) 
 2.   วัณโรคนอกปอด ( Extrapulmonary Tuberculosis : EP ) หมายถึงวณัโรคของอวัยวะอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากเนื้อปอด เชน เยื่อหุมปอด  ตอมน้ําเหลือง  ชองทอง  ผิวหนัง  กระดกูและขอ     เยื่อหุมสมอง 
ระบบสืบพันธุ 

หากผูปวยมีทัง้ Pulmonary และ Extrapulmonary Tuberculosisรวมกัน ใหจําแนกผูปวยรายนั้นเปน 
Pulmonary Tuberculosis เนือ่งจากมีความสําคัญทางระบาดวิทยา 
วัณโรคปอด ( Pulmonary Tuberculosis ) จัดแบงออกเปน 2 ประเภท  

●       Smear บวก   (M+)   
-     เปนวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อ 
- หมายถึงวณัโรคที่มีผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน 

-  พบเชื้ออยางนอย 2 คร้ังใน 3 คร้ัง หรือ 
 -  พบเชื้อ 1 คร้ังใน 3 คร้ัง รวมกับภาพรังสีทรวงอกบงชี้วาเปนวณัโรค 

●       Smear ลบ  (M-)   
 -  ผูปวยมีอาการสงสัยเปนวณัโรค และตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน อยางนอย 3 คร้ังไมพบเชื้อ 
แตมีผลภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคซึ่งไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานแบคทีเรีย และแพทย
ตัดสินใจรักษาวัณโรค หรือ 
 -  ผูปวยมีผลการเพาะเชื้อวัณโรคใหผลบวก แตตรวจเสมหะดวยกลองจลุทรรศนไมพบเชื้อ 
การจัดประเภทผูปวยวัณโรค 
 หลังจากวินิจฉยัผูปวยวาเปนวัณโรคแลว  จะตองซักประวตัิวา ผูปวยเคยรักษาวณัโรคมากอนหรือไม  
เพราะประวัตกิารรักษาจะมผีลตอระบบยาที่จะใชรักษา 
ประเภทการขึ้นทะเบยีนของผูปวย ตามนยิามมาตรฐานสากล มีดังนี ้

●   รายใหม 
 -   ผูปวยทีไ่มเคยรักษาวัณโรคมากอนหรือ 
 -   ผูปวยที่เคยไดยารักษาวณัโรคมาไมเกิน 4 สัปดาห หรือ 

●   กลับเปนซ้ํา 
 -   ผูปวยที่มีประวัตวิารักษาหาย แตกลับมาเปนวณัโรคอีก โดยมีผลเสมหะบวก 

●   ลมเหลว 
 -   ผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อตัง้แตเมื่อเร่ิมรักษา เมื่อรักษาแลวผลเสมหะยงัคง หรือ กลับเปน 

    บวกในเดือนที่ 5 หรือตอมา หรือ 
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-   ผูปวยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเปนลบเมือ่ข้ึนทะเบียนไดรับการรักษา  แตผลเสมหะเมื่อ        
 ส้ินสุดเดือนที ่2 เปนบวก 

●   ขาดยาแลวกลับมารักษา 
 -   ผูปวยซึ่งขาดการรักษาไปมากกวา 2 เดือนติดตอกนัแลวกลับมารักษาอีก 

●   รับโอน 
 -   ผูปวยรับโอน ซ่ึงเริ่มการรักษา และขึ้นทะเบียนจากหนวยงานอื่นมาแลว 
●   อ่ืนๆ 
 -   ผูปวยซึ่งไมเขากับประเภทใดประเภทหนึ่งขางตน  เชน  ผูปวยที่เคยรักษาจากหนวยงาน 
                  เอกชนมากกวา 4 สัปดาห ฯลฯ หรือผูปวยทีแ่พทยวินจิฉัยวากลับมาเปนซ้ํา แตผลตรวจ 
                  เสมหะหา AFB  เปนลบ  หรือผูปวยเรื้อรัง ( chronic ) 
 

 แนวทางการวินิจฉัยวัณโรคปอด
การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค 

 ลักษณะการเกบ็เสมหะมี 2 ชนิด 
1. Spot sputum : หมายถึง เสมหะที่เก็บในวนัที่ผูปวยมาตรวจ 
2.    Early morning specimen = Collected sputum   : หมายถึง เสมหะทีผู่ปวยเก็บไดในตอนเชาหลัง

ตื่นนอน  
 การตรวจเสมหะ 3คร้ัง 
1. Spot ในวนัแรก   Early morning specimen วันที่ 2 และ Spot วันที่ 2  หรือ 
2. Spot ในวนัแรก   Early morning specimen วันที่ 2 และ 3 
การเก็บเสมหะอยางถูกวิธีมีความสําคัญมากตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาเปนเสมหะที่ไอจากสวนลึก

ของหลอดลมจริงๆ ถาไมสามารถทําการตรวจเสมหะใน 1 วัน ควรเก็บไวในตูเยน็ 40 ซ. ไมควรเก็บนานเกนิ
กวา 1 สัปดาห 

การเก็บเสมหะ  
การเก็บเสมหะในผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนวณัโรคปอด  ตองตรวจเสมหะ 3 คร้ังเปนอยางนอย  ใชเวลา

เก็บเสมหะ 2-3 วัน  และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา 7 วัน 
เทคนิคท่ีพึงคาํนึงถงึในการเก็บเสมหะสงตรวจ 
1. ใหผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาด  กอนเก็บเสมหะ 
2. เก็บเสมหะในที่มีอากาศถายเทสะดวก 
3. ไอลึกๆ  เพื่อขับเสมหะออกมา 
4. ไมควรมีผูอ่ืนอยูใกลๆ ขณะที่เก็บเสมหะ 
5. หากเก็บไดแตน้ําลาย  ใหผูปวยพยายามเกบ็ใหม (อาจสงน้ําลายไปตรวจ lab กอน) 
6. เก็บเสมหะในตลับที่ปดฝามิดชิด 
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การแปรผลการตรวจเสมหะ 

1. ถาผลการตรวจเสมหะ เปนบวก  2  ครั้ง   ใหการรักษาทนัที 
2. ถามีการตรวจเสมหะ  2  ครั้ง  โดยที่มีผลบวก 1   ตองพยายามเก็บเสมหะครั้งที่ 3 ถาผลตรวจเปนบวก  

ใหการรักษาทนัที    ถาผลตรวจเปนลบจะตอง 
- สงพบแพทยเพื่อพิจารณา  X – ray    ถาผล X – ray    เขาไดกับวัณโรค
ปอด  และแพทยพิจารณา  ตองรักษา 

       3. ถาผลการตรวจเสมหะ  3  คร้ัง  เปนลบ  แตผล X – ray เขาไดกับ วัณโรค  ประกอบกับการตัดสินใจ 
ของแพทยวาตองรักษา 

 -   การเพาะเชือ้วัณโรค ควรทําการเพาะเชือ้ในทุกรายทีส่ามารถจะทําการเพาะเชื้อได หรือรายสงสัยวา 
จะเปนวณัโรคแตเสมหะยอมไมพบเชื้อเพื่อยืนยนัการวินิจฉัย 

- การทดสอบความไวของเชื้อตอยาวณัโรค ควรทําในกรณีที่ผูปวยมีปจจัยเส่ียงทีจ่ะมเีชื้อ
วัณโรคดื้อยา ดังตอไปนี ้

  -   ผูปวยที่มีประวัติการรักษาไมสม่ําเสมอ 
  -   ผูปวยที่รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา 
  -   ผูปวยที่มกีารรักษาลมเหลว 
  -   ผูปวยที่มีประวัติสัมผัสกบัผูปวยที่ดื้อยา หรือมีประวตัิวัณโรคดื้อยาใน 

    ครอบครัว 
-   ผูปวยที่ตดิยาเสพติด 
 

การถายภาพรงัสีทรวงอก 
    สวนใหญ ภาพรังสีทรวงอกมักมีความจําเพาะต่ํา คือ ความผิดปกติที่เหน็อาจเกดิจากโรคติดเชื้อชนิด
อ่ืนๆ หรือเปนเนื้องอกหรือมะเร็ง การวนิิจฉัยวาผูปวยเปนวณัโรค จึงตองกระทํารวมกับการตรวจเสมหะหา
เชื้อวัณโรคดวยเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาด และลดการรักษาที่ไมจําเปนใหเหลือนอยทีสุ่ด 
การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรยงัไมสามารถทําได) 
 -   โดยทัว่ไปการวินิจฉยัโรคปอดไมมีความจาํเปนตองใชวิธีนี้ ในกรณทีี่ผูปวยมีอาการนาสงสัยวาเปน
วัณโรค  ไดรับการตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ังแลว ไมพบเชื้อและภาพถายรังสีทรวงอกก็ยังไมสามารถให
การวินจิฉัยได  อาจจําเปนตองตรวจเพิ่มเตมิ  โดยการสองกลองตรวจ bronchoscopy และตัดชิน้เนื้อสงตรวจ
ทางพยาธิวิทยา  เพื่อใหการวนิิจฉัยที่ถูกตอง 
การใชเทคนิคใหมอยางอื่น (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทรยงัไมสามารถทําได) 
 -   เชน Polymerasc chain reaction (PCR),BACTEC 460 TB System , Septi – Check AFB system 
(MB Septi – Check) ,VACTEC BGIT 960 System  มีคาใชจายสูง ตองอาศัยความชาํนาญของเจาหนาที่
เทคนิคมากและหองปฏิบัติการที่มีความสามารถสูง  ยังไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในการวินิจฉยัวณัโรคปอด
ตามหองปฏิบัติการทั่วไปควรทําเฉพาะกรณีที่จําเปนเทานั้น 
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 แนวทางการรกัษาวัณโรค 

ระบบยารักษาโรคในแผนงานวัณโรคแหงชาต ิ(National Tubcrculosis Program, NTP) 
แบงสูตรยาเปน 4 ประเภทคอื 

1. Category 1  =  CAT 1 
2. Category 2  =  CAT2 
3. Category 3  =  CAT3 
4. Category 4  =  CAT4 ระบบยา ท่ีใชระบบยาสํารอง (Reserved drugs) หรือ  INH alone 

ตัวเลขหนาชื่อยอยา 2, 4   คือ จํานวนเดือนที่ตองกินยา (หรือฉีด) ยารักษาวณัโรค 
ตารางที่ 1  ระบบยาที่ใชรักษาผูปวยวัณโรค 

ระบบ สูตรยา* ลักษณะของผูปวย 
Category 1 2 HRZE(S) / 4HR -  ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม 

-  ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะที่มีแผลขนาดใหญ มีแผลโพรง
หรือมีการติดเชื้อไวสเอชไอวี 
-  ผูปวยวัณโรคนอกปอดชนิดรุนแรง เชน วัณโรคเยื่อหุม
สมอง วัณโรคแพรกระจาย วัณโรคเยื่อหุมหัวใจ วัณโรคชอง
ทอง วัณโรคของไขสันหลัง วัณโรคของเยื่อหุมปอดทั้ง 2 ขาง 
หรือขางใดขางหนึ่งแตเปนมาก 

Category 2 2 SHRZE / 1(2)HRZE / 5 SHZRE -  ผูปวยที่มีผลเสมหะบวก ซึ่งคาดวาจะดื้อตอยาเพียงบาง
ขนาดแตไมใชการดื้อยาหลายขนาด (MDR-TB) จากการที่มี 
          -  Relapse (กลับเปนซ้ํา) 
          -  Failure (ลมเหลว) หรือ 
          -  Treatment after default  (ขาดยาเกิน 2 เดือนแลว  
              กลับมารักษา) 

Category 3 2 HRZ / 4 HR -  ใชกับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่เสมหะ 3 ครั้งเปนลบแต
ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค ไมตอบสนองตอการใชยา
ปฏิชีวนะ และการตัดสินในของแพทยที่รักษาแบบวัณโรค 
-  ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหมที่ไมรุนแรง เชน วัณโรค
ตอมน้ําเหลือง 

Category 4 INH alone หรือ Combination ของ 
reversed drugs ที่เหลือ อยางนอย 3 ตัว
ขึ้นไป) 

-  Chronic case 

 H =isoniazid, R=rifarnpicin, Z=pyrazinamide, E=cthamvutol, S=streptomyem 
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ยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพด ี
 

DAILY DOSE (mg)  

ชื่อยา 
30-39 Kgs 40-49 Kgs 50 Kgs 

 

ฤทธ์ิขางเคียงท่ีสําคัญ 

* Isoniazid (H) 300 300 300 ตับอักเสบ 
* Rifampicin (R) 300 450 600 ตับอักเสบ 

อาการคลอยไขหวัดใหญ 
ถาใหยาสัปดาหละ 3 คร้ัง 

* Streptomycin (S) 500 750 1000 หูตึง   , เสียการทรงตัว 
* Pyrazinamide (Z) 1000 1500 2000 ตับอักเสบ , ไข ,ผ่ืน 

ผิวหนังเกรียม, ปวดขอ 
* Ethambutol (E)* 800 1000 1200 ตามตัวและอาจตาบอดได  

(จาก optic neuritis) 
 
 
หมายเหตุ  :  กรณีผูปวยน้ําหนักนอย ควรคํานวณขนาดยาตามน้ําหนัก 
แผนภูมิท่ี 1 : ระบบยาที่ใชรักษาผูปวยวัณโรค 
    
 
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
       

วัณโรคปอดเสมหะบวก 

ผูปวยวัณโรค 

ผูปวยใหม อาการหนัก อาการไมหนัก 

ผูปวยใหมวัณโรคปอดเสมหะลบ 
และวัณโรคนอกปอด 

ผูปวยรักษาซ้ํา 

 

 Category 2 Category 3 Category 1 

 
หมายเหตุ : การรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรงพยาบาลศนูย ขอนแกน   
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การดูแลผูปวยกลุมท่ีมีผลการถายภาพรงัสทีรวงอก สงสยัวัณโรคปอด ท่ีไมสามารถเก็บเสมหะได 

1. วัดไข เชา - เย็น  ถาพบวาผูปวยรายใดมไีข ใหวดัซ้ําทุก  4  ช่ัวโมง 
2. สังเกตวามีเหงือ่ออกมากผิดปกติในเวลากลางคืนหรือไม 
3. มีอาการไอหรอืไอมีเลือดปนเสมหะหรือไม 
4. เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอยลงหรือไม ประเมินไดจากการชั่งน้ําหนัก ผูปวยทุก

สัปดาห (ทุกวนัจันทร) 
* * * ถาพบอาการผิดปกติขอใดขอหนึ่งใน  4  ขอ  ใหรายงานแพทยผูดแูลทราบทันที 

 
แผนภูมิท่ี 2 : แนวทางการเฝาระวัง / ดูแล ผูปวยกลุมท่ีมีผลการถายภาพรังสีทรวงอก สงสัยวัณโรคปอด  
                                                          ท่ีไมสามารถเก็บเสมหะได 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
           

ใหเฝาระวังอาการ 1-2 สัปดาห 
ถา  1.มีไขมากกวา 38c0 ในชวงบาย. 
      2.น้ําหนักลดจากเดิม 10 % 
      3.มีอาการไอมากขึ้น 
      4.สังเกตวามีเหงื่อออกมากผิดปกติในเวลากลางคืน 
     

ถามีอาการดังกลาวขอใดขอหนึ่ง ถาไมมีอาการทั้ง 3 

 
    

-  ใหสงเสมหะ / น้ําลาย ตรวจ 
(C / S) ที่ ร.พ.ศ. ขอนแกน 
-  ให Amoxy ( 500 ) 1*4 pc 
1 - 2 สัปดาห 

อาการไมหาย อาการหาย 

 
สง  CXR  อีก  3  เดือน 

 
 
     

รักษาแบบวัณโรคปอด 
AFB negative 
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แผนภูมิท่ี3 :  แนวปฏิบตัิในการคัดกรอง และดูแลผูปวยวณัโรคปอดโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช
นครินทร 
 
            
            
        

รายงาน Dr. ตรวจ วินิจฉัยเบื้องตน 

      อาการและการแสดง  / ปจจัยเสี่ยง  / TB รับยาไมตอเนื่อง /ผูปวยคาง ward 

 
 
 
 

ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน 1*  
 
 เสมหะเปนลบทั้ง 3 ครั้ง 

C/S รพ.ศ. ขอนแกนตรวจวินิจฉัย/รักษา 

 
เสมหะเปนบวกอยางนอย 2 ครั้ง เสมหะเปนบวก 1 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาผลการถายภาพรังสีทรวงอก 2* 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :   การวินิจฉัยจะเปนการสงตอไปที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
                       1*    โดยหองปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
                       2* 3* 4*  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรงพยาบาลศูนย ขอนแกน                          

  

สงสัยเปนวัณโรค ไมเปนวัณโรค ถายภาพรังสีทรวงอกและ
ดุลยพินิจของแพทย  3* 

ใหยาปฏิชีวนะตาม 
ดุลยพินิจของแพทย 

วินิจฉัยเปนวัณโรค ไมแนใจ 

ไมดีขึ้น ดีขึ้น ตรวจเสมหะซ้ํา 
3 ครั้ง 

ตัวเสมหะซ้ํา 3 ครั้ง ไมเปนวัณโรค 

เสมหะบวกอยางนอย 
1 ครั้ง 

เสมหะลบ 3 ครั้ง 

รักษาวัณโรคปอด 
เสมหะบวก 

รักษาวัณโรคปอด
เสมหะลบ 

ใหการรักษาวัณโรคปอด
เสมหะบวก 

เสมหะบวก  
1 ครั้งขึ้นไป 

เสมหะลบ  
3 ครั้ง 

ดุลยพินิจของ
แพทย 4* 



 9
 

 
แนวปฏิบตัิในการคัดกรองและดูแลผูปวยวณัโรคปอดโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

 

1. การคัดกรองวัณโรคปอด
1. ผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดง   อาการที่นาสงสัยวาเปนวณัโรคปอดไดแก 

 -   อาการไอเรือ้รัง  โดยเฉพาะหากไอนานเกิน 2-3 สัปดาหขึ้นไป หรือไอเปนเลือด 
-   อาการอื่นๆ ไดแก ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด ไขโดยเฉพาะตอนเย็น เหงื่อออกตอนกลางคนื 
เจ็บหนาอก หายใจหอบ 
2. ผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค ไดแก  

1.ผูสัมผัส จะพบในภาวะทีสั่มผัสกบัผูปวยในภาวะกอนการรักษาดวยยา 
2.ภาวะมีภูมิตานทานลดลง เชน  
- เบาหวาน 
- ภาวะขาดสารอาหาร 
- ผูที่เครียดตอการทํางาน อดนอน กินไมตรงเวลา รางกายทรุดโทรม 
- การติดเชื้อเอดส เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของการปวยเปนวณัโรคในปจจุบัน 
- ผูที่เที่ยวตอนกลางคืน ดื่มเหลา ไมคอยไดพักผอน 
- ผูที่ติดสารเสพติด 
3.ผูที่มีผลการทดสอบ Tuberculin เปนลบ 
4.ผูที่ทํางานเหมืองแร มักสูดละอองแร กลายเปนโรคปอดชนิด Silicosis พบวาเปนวณัโรคได 

3. ปวยจิตเวชเรื้อรังที่อยูโรงพยาบาล นานเกิน 1 ป กําหนดให ตรวจเสมหะและ Chest X – ray   
4. ผูปวยท่ีมีประวัติปวยเปนวัณโรคปอดรกัษาไมสม่ําเสมอ 
 

หมายเหตุ     โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรไมมียารักษาและไมไดเปนแหลงขึ้นทะเบียนรักษา  
การดูแลเปนการคัดกรอง  ปองกันการแพรกระจายเชื้อ สวนการวินิจฉยัและการรักษาจะเปนการสงตอไปที่
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
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2. การดูแลผูปวยวัณโรค
 
สําหรับผูปวยนอก 
  ในการเฝาระวงัและปองกันการแพรกระจายเชื้อในผูที่สงสัยอาจจะเปนวณัโรคปอด เมื่อพบ
ผูรับบริการขณะนั่งรอตรวจมีอาการ  ไอ  จาม ใหปฏิบตัิดังนี ้

1. ติดตอจุดประชาสัมพันธ เพื่อรับผาปดปาก และ จมกู 
2. สอบถามอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับวณัโรคปอด เชนมีอาการไอมเีสมหะ 

เร้ือรัง   นานเกนิ 3 สัปดาห  บางครั้งไอมีเลือดปน  รวมกบัน้ําหนกัลด     เบื่ออาหาร  มีไขตอนเยน็  เหงื่อออก
เวลากลางคืน  เจ็บหนาอก หายใจหอบ  

3. แยกผูรับบริการจากผูปวยอ่ืน  ใหบริการไดรับการตรวจทางจิตเวชโดยเร็ว 
ที่สุด  และจํากดัใหอยูในพื้นที่ ที่จัดให 

4. แนะนําใหใชกระดาษชําระปดปากและจมูกเวลา ไอ จาม   และทิ้งลงในขยะ 
ติดเชื้อ ที่จัดใหเทานั้น 

5. แนะนําผูรับบริการใหไปรับการตรวจรักษา วัณโรคปอด ที่โรงพยาบาลใกลบาน 
สําหรับผูปวยใน 
 1.  ควรใหผูปวยวัณโรคและผูปวยที่สงสัยวาเปนวัณโรคอยูในหองแยกในระยะแพรเชื้อ( 2 สัปดาห
แรก )  เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อวณัโรคสูผูปวยอื่นในหอผูปวย   
 2.  บุคลากรที่จะเขาไปใหการดูแลผูปวยวณัโรคในหองแยก  ควรสวมอุปกรณปองกนัตามความ
จําเปนและถูกวิธี เชน   Mask N 95 ( ในระยะแพรกระจายเชื้อ )  เสื้อกนัเปอน ถุงมือ เปนตน 
 3.  ประตูหองแยกควรปดไวเสมอเพื่อปองกันมิใหอากาศที่มีเชื้อวัณโรคออกสูภายนอก 
 4.  ควรจํากัดจาํนวนผูที่จะเขาไปในหองแยก   ลงชื่อ  เวลาของผูที่เขาไปไว   เพื่อตรวจสอบหากเกดิ
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงานในภายหลัง 
 5.  การวินิจฉยั  การรักษา  หรือการตรวจตางๆ ที่มีผลใหเกิดการฟุงกระจายของเชื้อวณัโรค ควร
ดําเนินการในหองแยก 

6. ใหการพยาบาลตามอาการ   มีไข   ใหรับประทานยาลดไข  ลดการไอและปริมาณเสมหะ   
ตามแผนการรกัษาของแพทย 

 8. แยกเครื่องนุงหม   ขาวของเครื่องใช เชน  ผาเช็ดตัว  เสื้อผา  เครื่องนอนตางๆ ถาดอาหาร  
ชอน สอม  ใน 2 สัปดาหแรก และสงทําลายเชื้อตามขั้นตอน 

9.  อุปกรณ  เครื่องมือตางๆที่ใชกับผูปวยสงทําลายเชื้อตามขั้นตอน 
10. แนะนําและดูแลใหผูปวยสวมผาปดปากและจมกูทุกครั้ง ขณะไอ/จาม/ส่ังน้ํามูก  แลว 

ทิ้งในถังขยะตดิเชื้อ ที่มีฝาปดมิดชิด ควรใชกระดาษชําระแทนผาเชด็หนา เนื่องจากผาเช็ดหนา  
จะเก็บสะสมโรคเชื้อไวและติดตอไปยังผูอ่ืนได  

11.   หากจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยวณัโรคระยะแพรเชือ้ออกจากหองแยก  ควรสวมผาปดปากและ
จมูก (surgical mask) ใหผูปวย  เพื่อปองกนัการแพรกระจายเชื้อวณัโรคสูหนวยงานอืน่  และควรนดัหมายเวลา
กับหนวยงานที่จะสงผูปวยไปใหแนนอน 
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หมายเหตุ : แนวทางการใชอุปกรณปองกนัรางกายและแยกอุปกรณเครื่องใช   ใหปฏิบัติตามคูมือปองกันและ
ควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร(บทที่ 4 ) 
 
3 . การติดตาม การสงตอ และขอเสนอแนะเพิ่มเติม
การสงตอ               - ผูปวยวณัโรคปอด รายใหม แนะนําพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลที่ขึ้น 

      ทะเบียนรักษาวณัโรคปอด 
                             -  ผูปวยวณัโรคปอด รายเกา แนะนําใหไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาล เดิม 
คําแนะนําผูปวยวัณโรค 

วัณโรคเปนโรคที่ไมสามารถรักษาหายไดแนนอน แตตองปฏิบัติดังนี ้
1. กินยาตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ จนครบกําหนด  ดแูลใหไดรับยาตานวณัโรคโดยเรว็ที่สุด
ตามแผนการรกัษา เปนเวลา 6-8 เดือน  และ Chest X-ray  หรือตรวจเสมหะซ้ํา ทุก 2-8 เดือน 
2.ไปตามนัดทกุครั้ง 
3. อยาหยดุกนิยาเองเปนอนัขาด หรือเลือกกนิยาบางขนาน เพราะจะทําใหเชื้อวณัโรคดือ้ยาได 
4. สามารถกินยารักษาวัณโรครวมกับยารักษาโรคตัวอ่ืนไดหรือไม ทางที่ดีควรปรึกษาแพทย เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มักกินดวยกันได สวนยาบางชนิด เชนยาตานเอดส ยาคุมกําเนดิ อาจ
มีปญหาควรปรึกษาแพทยกอน 
5. ใหกําลังใจผูปวยแนะนําใหกนิอาหารที่มีประโยชน  พกัผอนใหเพียงพอ ควรงด 
เหลา บุหร่ีและยาเสพตดิ 
6. ปดปาก จมกู เวลาไอ จาม เพือ่ปองกันการแพรกระจายเชือ้ 
7. บวนเสมหะลงในภาชนะหรอืกระปองที่มฝีาปดมิดชิด ทาํลายเสมหะโดยนําไปเผา 
หรือฝงดิน 
8. จัดบานใหมีอากาศถายเทไดสะดวก ใหแสงแดดสองถึงและหมั่นนําเครื่องนอน 
ออกผ่ึงแดด 
9.    สงเสริมใหกําลังใจผูปวย  ใหรับประทานยารักษาวณัโรคใหครบตาม แผนการ 
 รักษา  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญ  และความจําเปนที่ตองไดรับยา 
ใหครบ 

                   10.   ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบทั้ง 5 หมู  โดยเนนอาหาร             
      โปรตีนสูง  และดื่มน้ํามากๆ  เพื่อชวยละลายเสมหะ 

                   11.  ควรนําบุคคลใกลชิดไปตรวจคนหาวณัโรคตั้งแตเนิ่นๆ 
4. การดูแลบุคลากรผูสัมผัสเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

1. บุคลากรผูสัมผัสเชื้อวัณโรคทุกรายควรไดรับการตรวจ Chest X – ray  และTuberculin  Test หลัง
สัมผัสโรคทันที และ สัปดาหที่ 6  

2. ถาผล Tuberculin  Test เปลี่ยนจากลบเปนบวกโดยไมมีรอยโรคที่ปอดใหกิน Isoniasid  
3. ถามีรอยโรคที่ปอดใหพจิารณาใหการรักษาวัณโรค 
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ที่มา:1. Management of Tuberculosis 
          Modified WHO Modules of managing Tuberculosis at district level 
          ISBN: 974-297-082-3 
         พิมพคร้ังที่ 7 พ.ศ. 2548 
        2. Management of Tuberculosis 
           Modified WHO Modules of managing Tuberculosis at vector born disease officer 
           พิมพคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2546 

 
     
แผนภูมิท่ี1:  แนวปฏิบตัิในการคัดกรอง และดูแลผูปวยวณัโรคปอดโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
            
            
        

รายงาน Dr. ตรวจ วินิจฉัยเบื้องตน 

      อาการและการแสดง  / ปจจัยเสี่ยง  / TB รับยาไมตอเนื่อง /ผูปวยคาง ward 

 
 
 
 

ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน 1*  
 
 เสมหะเปนลบทั้ง 3 ครั้ง 

C/S รพ.ศ. ขอนแกนตรวจวินิจฉัย/รักษา 

 
เสมหะเปนบวกอยางนอย 2 ครั้ง เสมหะเปนบวก 1 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาผลการถายภาพรังสีทรวงอก 2* 

สงสัยเปนวัณโรค ไมเปนวัณโรค ถายภาพรังสีทรวงอกและ
ดุลยพินิจของแพทย  3* 

ใหยาปฏิชีวนะตาม 
ดุลยพินิจของแพทย 

วินิจฉัยเปนวัณโรค ไมแนใจ 

ไมดีขึ้น ดีขึ้น ตรวจเสมหะซ้ํา 
3 ครั้ง 

ตัวเสมหะซ้ํา 3 ครั้ง ไมเปนวัณโรค 

ใหการรักษาวัณโรคปอด
เสมหะบวก 

เสมหะบวก  
1 ครั้งขึ้นไป 

เสมหะลบ  
3 ครั้ง 
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 เสมหะลบ 3 ครั้ง เสมหะบวกอยางนอย 

1 ครั้ง  
 ดุลยพินิจของ
 รักษาวัณโรคปอด 

เสมหะบวก 
รักษาวัณโรคปอด

เสมหะลบ 
แพทย 4* 

 
 
 
หมายเหตุ :   การวินิจฉัยจะเปนการสงตอไปที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
                       1*    โดยหองปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
                       2* 3* 4*  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรงพยาบาลศูนย ขอนแกน                          

  
 


