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ค�ำน�ำ

เอกสารฉบับนี้จัดท�ำขึ้นตอบสนองต่อการพัฒนา

การบรหิารจดัการโรควณัโรค ภายใต้นโยบายด้านโรควณัโรค

ของประเทศไทย เพื่อเพิ่มอัตราความส�ำเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคให้มากกว่าร้อยละ 90 ลดอัตราการเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 5 โดย

ในเขตพืน้ทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคเขต 10 จงัหวัดอบุลราชธาน ีมจีงัหวดัในพืน้ที่

รบัผดิชอบ 5 จงัหวดั ประกอบด้วยจงัหวัดอบุลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ 

และมุกดาหาร ผลการด�ำเนินงานด้านโรควัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีอัตรา

การเสยีชวีติสงูถงึร้อยละ 8.12 อย่างไรกต็ามในระดบัโรงพยาบาล ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

พบว่ามีร้อยละ 25 ของโรงพยาบาลทั้งหมดที่มีผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคส�ำเร็จ

มากกว่า ร้อยละ 90 และอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 เพื่อศึกษาบทเรียน

นวัตกรรม แนวทางการด�ำเนินงานวัณโรคจากโรงพยาบาลที่ประสบความส�ำเร็จ 

และเพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลท่ียังมีผลการด�ำเนินงานต�่ำกว่าเป้าหมาย 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 อุบลราชธานี ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด จึงได้ลงพื้นที่ศึกษาบทเรียนนวัตกรรมและกระบวนการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรค ที่ประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานได้ตามเป้าหมายของนโยบาย

ระดับประเทศ ใน 3 โรงพยาบาลในพื้นที่ได้แก่ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โรงพยาบาล

กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี และ

คณะผูจ้ดัท�ำได้ท�ำการเรยีบเรยีง และสงัเคราะห์บทเรยีนนวตักรรมในการด�ำเนนิงาน 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ด�ำเนินงานด้านโรควัณโรคในหน่วย

บริการสาธารณสุข ในพื้นที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 ต่อไป 
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จังหวัดอุบลราชธานี



คู่มือการประยุกต์ใช้บทเรียนนวัตกรรม การดำ�เนินงานด้านวัณโรค2

สารบัญ
หน้า

1. บทน�ำ 3
2. วัตถุประสงค์ 4
3. เป้าหมายการด�ำเนินงานด้านวัณโรค

เพื่อบรรลุนโยบายค้นให้พบ จบด้วยหาย 5
4. กระบวนการและขั้นตอนการด�ำเนินงาน 7
5. กรอบนวัตกรรมการด�ำเนินงานด้านวัณโรค

เพื่อบรรลุนโยบายค้นให้พบ จบด้วยหาย 8
6. นวัตกรรมและการประยุกต์ใช้เพื่อการด�ำเนินงานด้านวัณโรค 10

6.1	นวัตกรรม 1 การประยุกต์ใช้หลักการ 3Cs model 10
6.2	นวัตกรรม 2 การประยุกต์ใช้หลักการ 4S Model 16
6.3	นวัตกรรม 3 การประยุกต์ใช้นวัตกรรม 2-2-2

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	 17
7. เอกสารอ้างอิง 23
8. ภาคผนวก 25

ภาคผนวก 1	 ข้อมูลผลการักษาและกลุ่มเป้าหมาย
การด�ำเนินงานแต่ละโรงพยาบาล	 26 

ภาคผนวก 2	 แบบฟอร์มการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค	 28
ภาคผนวก 3	 แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค	 30	
ภาคผนวก 4	 หลกัการให้ยาวณัโรคแนวทีห่นึง่และค�ำแนะน�ำในการใช้ยา	 32
ภาคผนวก 5	 ตัวอย่างแผนภูมิก้างปลา เพื่อวิเคราะห์รากเง้า	

ของปัญหาและสาเหตุ ที่ท�ำให้อัตราการรักษาวัณโรค
ส�ำเร็จอยู่ในระดับต�่ำ	 34

ภาคผนวก 6	 Flow การรับรักษาผู้ป่วย TB	 35
ภาคผนวก 7	 Flow การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค	

ในคลินิก DM และ ARV	 36
ภาคผนวก 8	 Flow การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค	 37



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี 3

1. บทน�ำ

องค์การอนามยัโลกได้จดักลุม่ประเทศทีม่ภีาระวณัโรคสงู (High Burden 

Country Lists) เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB) 

2) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อ เอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) กลุ่มที่มี

จ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 

1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวมา โดยปี พ.ศ.2559 

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 

มเีป้าหมายลดอบุตักิารณ์วณัโรค (Incidence) ให้ต�ำ่กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก

ภายในปี พ.ศ. 2578 (2035) กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์

วณัโรคระดบัชาต ิพ.ศ. 2560 - 2564 เพือ่เป็นกรอบการด�ำเนนิงานโดยมมีาตรการ

หลักในการด�ำเนินงานคือ (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความ

ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ี

คาดประมาณจากอบุตักิารณ์ (2) เร่งรดัการเข้าถงึบรกิารตรวจวนิจิฉยัในประชากร

กลุม่เปราะบางและกลุม่เสีย่งวณัโรค เช่น ผูส้มัผสั ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเบาหวาน 

และผูต้้องขงั แรงงานข้ามชาตใิห้ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรกัษาผู้ป่วยวณัโรค

ทีต่รวจพบทกุรายด้วยแนวทางการดแูลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient center care) 

ให้มีอัตราความส�ำเร็จการรักษาไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 90 ในประเทศไทยมผู้ีป่วย

วัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 171 ต่อประชากรแสนคน 

(WHO, 2016) การจะบรรลุเป้าหมายยุติวัณโรคนั้นประเทศไทยต้องมีอัตรา

ลดอบุตักิารณ์เฉลีย่ร้อยละ 12.5 ต่อปี ในขณะทีใ่นระยะ 15 ปีทีผ่่านมามอีตัราลดลง

ของอุบัติการณ์เพียง ร้อยละ 2.7 ต่อปี 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี (2560) มีผล

การด�ำเนนิงานวณัโรค จากรายงานปีงบประมาณ 2555 – 2560 พบผูป่้วยรายใหม่

และกลับเป็นซ�ำ้ 4,856, 4,360, 4,533, 4,370, 4,880 และ 5,389 ราย ตามล�ำดับ 
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อัตราความครอบคลมุการรกัษาปี 2560 เท่ากับ 68 % อตัราการรกัษาส�ำเรจ็ปี 2559 

เท่ากับ 85.26% อัตราการเสียชีวิต 8.12 % ส่วนใหญ่กลุ่มที่เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ 

และมีโรคอ่ืนร่วม เช่น HIV, เบาหวาน จากรายงานผลการด�ำเนินงานโรควัณโรค 

ในโรงพยาบาล พบว่ามโีรงพยาบาลร้อยละ 25 (จาก 73 แห่ง) มผีลการรกัษาผูป่้วย

ส�ำเรจ็มากกว่าร้อยละ 90 และอตัราเสยีชวีติน้อยกว่าร้อยละ 5 และพบว่าส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 75 ของรพ.ท้ังหมดท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย จึงมีความจ�ำเป็นในการจัดท�ำ

คูม่อืน้ีขึน้ ดงัน้ันส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคเขต 10 ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาบทเรยีนนวตักรรมการด�ำเนนิงานในโรงพยาบาล 3 แห่ง

ทีด่�ำเนนิการได้ดเีด่น เพือ่น�ำมาให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีร่บัผดิชอบ สคร. 10 

ได้น�ำมาประยกุต์ใช้ในการด�ำเนินงานวัณโรค ให้ประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของ

ประเทศต่อไป

2. วัตถุประสงค ์

	 เพื่อประยุกต์ใช้นวัตกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค จาก

โรงพยาบาลทีม่ผีลการรกัษาส�ำเรจ็มากกว่าร้อยละ 90 ในรปูของคูม่อืการปฏบิตังิาน

ด้านการป้องกนัควบคมุวณัโรคส�ำหรบัโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพระดับต�ำบล ในพื้นที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 อุบลราชธานี 
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3. เป้าหมายการด�ำเนินงานด้านวัณโรค 
    เพื่อบรรลุนโยบายค้นให้พบ จบด้วยหาย

	 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 มีเป้าหมายหลัก

คือ การลดอบุตักิารณ์วณัโรคอย่างรวดเรว็ โดยใช้สามมาตรการ เพือ่บรรลเุป้าหมาย 

คือ (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีอัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค

ร้อยละ 90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) เร่งรัดการเข้าถึง

บรกิารตรวจวนิจิฉยัในประชากรกลุม่เปราะบางและกลุ่มเส่ียงวณัโรค เช่น ผูสั้มผัส 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม

ร้อยละ 90 และ (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบทุกรายด้วยแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้มีอัตราการรักษาส�ำเร็จไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90 จาก

ผลการด�ำเนินงานโรควัณโรค ในพื้นที่ สคร. 10 อุบลราชธานี พบว่ายังมีปัญหาใน

การด�ำเนินงานดังนี ้(ตารางที่1)

ตารางที ่1 แสดงปัญหาจากผลการด�ำเนนิงานโรควณัโรคเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์
เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ผลงาน

(ร้อยละ)

ปัญหา

(GAP)

อัตราการค้นพบ

ผู้ป่วยวัณโรค

90 68 1.	ปัญหากลุ่มเสี่ยงมีหลายกลุ่ม

2.	เครื่องมือคัดกรองและวินิจฉัยมีต้นทุนสูง 

พื้นที่มีงบประมาณจ�ำกัด

3.	ความร่วมมือจากประชาชน

การเข้าถึงบริการ

ตรวจวินิจฉัย

กลุ่มเปราะบาง

90 87.19 1.	การย้ายถิ่นที่อยู่

2.	ไม่ต้องการเปิดเผยตนเอง
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	 เมื่อน�ำผลการด�ำเนินงานวัณโรครายโรงพยาบาล มาจัดแบ่งเป็นกลุ่ม

โรงพยาบาล ตามระดับความส�ำเร็จของผลรักษาส�ำเร็จ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

วัณโรคเคยรักษามาก่อนและวัณโรคนอกปอด (Success rate รอบ 1-3/2559) 

จากฐานข้อมลู TBCM Data Center ณ วนัที ่23 ตลุาคม 2560 แบ่งเป็นสามระดบั

คอื Success rate <85% ก�ำหนดให้เป็นสแีดง ต้องเร่งพฒันาระบบการด�ำเนนิงาน, 

Success rate ≥85-89% ก�ำหนดให้สีเหลือง ต้องพัฒนาให้ผลการด�ำเนินงาน

ได้ตามเป้าหมาย และ Success rate ≥90% ก�ำหนดให้สีเขียว ต้องพัฒนาระบบ

การท�ำงานอย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาระดับผลงาน ภายใน 3 ปี ดังนี้

สีและระดับอัตราการรักษาส�ำเร็จ

(Success Rate %)

โรงพยาบาล (จ�ำนวน/(ร้อยละ))

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

  เขียว (≥90%) 30 (41.09%) 37 (50.68%) 55 (75.34%)

  เหลือง (≥85-89%) 10 (13.69%) 20 (27.39%) 18 (24.66%)

  แดง (<85%) 33 (45.20%) 16 (21.92%) -

รวม 73 73 73

หมายเหต ุ: ผลการด�ำเนินงานดังรายละเอียดในภาคผนวก 1

ยุทธศาสตร์
เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ผลงาน

(ร้อยละ)

ปัญหา

(GAP)

อัตราความส�ำเร็จ

การรักษา

90 ร้อยละ 

85.26

1.	ความรู้ของบุคลากรแต่ละระดับในการ

ประเมนิอาการผูป่้วย เช่น อาการข้างเคียงยา 

ขาดความรู้ในการประเมินอาการผู้ป่วยของ

ผู้ดูแลผู้ป่วย /care team ในบางรายแพทย์

ยืนยันให้ยาแม้อาการข้างเคียงรุนแรง

2.	ผูป่้วยเสยีชวีติจากความล่าช้าในการรกัษา 

สูงอายุ มีโรคร่วม
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4.กระบวนการและขั้นตอนการด�ำเนินงาน

4.1 กระบวนการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคเชิงระบบและรายกรณี

	 1.	กระบวนการบรหิารจดัการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคเชงิระบบให้ความส�ำคญั

กับการวิเคราะห์เชิงระบบอย่างรอบด้านในทุกมิติ ทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ

มิติชุมชน เพื่อหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา พร้อมๆ กับ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังในการจัดการปัญหาวัณโรค

	 2.	กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรครายกรณี ให้ความส�ำคัญตั้งแต่

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัสวัณโรค เมื่อพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จะใช้

แนวทางการบรหิารจดัการผูป่้วยวณัโรคเป็นรายกรณี เพือ่เพิม่อตัราการรกัษาส�ำเรจ็

ให้ได้ > 90 (รายละเอียดในแผนภาพที่ 1)

การบรหิารจดัการระบบ

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มสัมผัสโรคการวเิคราะห์เชงิระบบในการให้บรกิาร

ป้องกนัควบคมุวณัโรคของโรงพยาบาล

ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการ

เสริมสร้างพลัง

ทีมผู้ให้บริการ

ในชุมชน

ผู้ป่วยวัณโรค

พบผู้ป่วยรายใหม่

การบริหารจัดการผู้ป่วย 
รายใหม่และรายกรณี

อัตราการรักษาส�ำเร็จ≥90
อัตราการค้นพบวัณโรคราย≥90

แผนภาพที่ 1	ความเชือ่มโยงของกระบวนการบรหิารจดัการดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคเชิงระบบ 
	 	 และรายกรณี



คู่มือการประยุกต์ใช้บทเรียนนวัตกรรม การดำ�เนินงานด้านวัณโรค8

4.2 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน (รายละเอียดในแผนภาพที่ 2)
	 1.	วิเคราะห์ปัญหาจากระบบการให้บริการTB ด้วย 3Cs Model ในกลุ่ม
ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และชุมชน โดยใช้เทคนิค RCA (Root Cause Analysis) 
	 2.	หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีพบจากการวเิคราะห์ให้ครอบคลมุทัง้ 3 Cs 
	 3.	การ Admit TB new case คอืโอกาสทองในการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 
	 4.	สร้างเครอืข่ายการท�ำงานทัง้ในและนอกโรงพยาบาล: ใน รพ. ก�ำหนดให้มี 
MR. TB ล�ำดับ 1-2-3 นอกเครือข่ายในชุมชนควรมี Mr.TB ทุกต�ำบล
	 5. สร้างช่องทางการเช่ือมโยงข้อมลูการดแูลรกัษาและการท�ำงานระหว่าง
เครอืข่าย เพ่ือการตดิตาม F/U และการ DOT อย่างต่อเนือ่งจนครบแผนการรักษา
	 6. เยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการรักษา ในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคร่วม 
ปัญหาสุขภาพกายหรือจิต และ/หรือปัญหาด้านอื่นๆ
	 7. ท�ำการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงทั้ง 8 กลุ่มโดยความร่วมมือกัน
ระหว่างเครือข่ายทั้งภายในภายนอกโรงพยาบาล ด้วยนวัตกรรม 4S

 

5. กรอบนวัตกรรมการด�ำเนินงานด้านวัณโรค 
   เพื่อบรรลุนโยบายค้นให้พบ จบด้วยหาย

	 จากการถอดบทเรียนนวัตกรรมการด�ำเนินงานวัณโรคจาก รพ. ศรีรัตนะ 
รพ.กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี 
คณะผู้ด�ำเนินการถอดบทเรียนได้สังเคราะห์เป็นกรอบนวัตกรรมการด�ำเนินงาน
ด้านวัณโรค ประกอบด้วย 3 นวัตกรรมดังนี้
	 5.1	การประยุกต์นวัตกรรม 3Cs Model ในการสังเคราะห์ปัญหาและ
พัฒนาแนวทาง (Intervention) ในการจัดการปัญหาวัณโรคเชิงระบบ
	 5.2	การประยุกต์ใช้นวัตกรรม 4S Model ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน
กลุ่มเสี่ยง
	 5.3	การประยุกต์ใช้ นวัตกรรม 2-2-2 ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค สู่ Mr.TB 
ในระดับต�ำบล/ชุมชนเพื่อการจัดการปัญหาวัณโรครายบุคคล
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6. นวัตกรรมและการประยุกต์ใช้เพื่อการด�ำเนินงานดา้นวัณโรค

	 บทเรียนนวัตกรรมที่เป็นความส�ำเร็จ ส่งผลให้การด�ำเนินงานด้านวัณโรค

ของ รพ.น�ำ้ยืน รพ.ศรีรัตนะ และรพ.กันทรลักษ์ ประสบความส�ำเร็จผลการรักษา

ส�ำเร็จ มากกว่าร้อยละ 90 ที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อการด�ำเนินงานด้าน

วัณโรคของโรงพยาบาล ในพื้นที่ส�ำนักงานปอ้งกันควบคุมโรคเขต 10 อุบลราชธนี 

มีรายละเอียนดังนี้

     6.1	นวัตกรรม 1 การประยุกต์ใช้หลักการ 3Cs model

	 C1: Client หมายถึงผู้ป่วยวัณโรค

	 C2: Care team หมายถึงทีมดูแลรักษา

	 C3: Community หมายถึงชุมชน

การพฒันาการบรหิารจดัการงานวณัโรค...เริม่ต้นจากการวเิคราะห์หาปัญหาและ

สาเหตขุองปัญหาการให้บรกิารและการบรหิารจดัการ...จากตวัผูป่้วย ทีมดแูลรกัษา 

และชุมชน ดังนี้
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ท�ำการวิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาด้วยเทคนคิ RCA (Root Cause Analysis)

	 การวิเคราะห์หาสาเหตุ การท�ำ  RCA ถือว่าเป็นเครื่องมือในการค้นหา

สาเหตทุีแ่ท้จรงิของความเสีย่งท่ีเกดิขึน้ (ภาคผนวก 5) โดยเฉพาะอย่างยิง่ความเสีย่ง

ที่มีความรุนแรงสูง หรือความเสี่ยงที่มีประมาณการเกิดอุบัติการณ์สูงๆ ซึ่งมาจาก

การท�ำงานของโรงพยาบาลและไม่ต้องการให้กลายเป็นความเสีย่งทีม่คีวามรนุแรง 

จึงท�ำการค้นหาสาเหตแุละแนวทางการจดัการปัญหา เพือ่น�ำมาปรบัปรงุกระบวนการ

ในการท�ำงานที่ส�ำคัญ ป้องกันข้อผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดขึ้น เกิดความร่วมมือกัน

ในการพัฒนางานแบบสหวิชาชีพ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างครอบคลุม ตามขั้นตอนดังนี้

	 1)	ประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวัณโรค เพื่อค้นหาปัญหาจากกลุ่ม

ทั้งสามกลุ่ม ได้แก่ผู้ป่วยและญาติ (Client) พบปัญหาดังนี้ ไม่ทราบเป้าหมาย

การรักษา หยุดยาเอง ไม่มาตามนัด ย้ายถิ่น,ทีมการรักษา (Care Team) ขาดเรื่อง

การส่ือสารที่ดี การติดตามผู้ป่วย และการเฝ้าระวังผู้ป่วย,ชุมชน (Community) 

ไม่เห็นความส�ำคัญของโรค มองว่าเป็นโรคไกลตัว หลังจากนั้นจึงท�ำการวิเคราะห์

ปัญหาทั้ง 3 ด้าน (3Cs) จึงน�ำปัญหาไปออกแบบเป็น 3Cs Model

	 2)	หาแนวทางในการจัดการปัญหา (รายละเอียดในวงล้อ) พร้อมกับ

การประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเสรมิสร้างพลงั (Empowerment Theory) เพ่ือเสริมสร้าง

กาย จติ สังคม และจติวญิญาณ ให้แก่ ผูป่้วยและญาต ิบคุลากรทางการแพทย์ และ

ชุมชน ในการด�ำเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างเป็นระบบ

	 3) ท�ำการขับเคลื่อนวงล้อ 3Cs ไปพร้อมๆ กัน พร้อมทั้งท�ำกิจกรรมการ

เสริมพลังในแต่ละวงล้อ การเสริมพลังที่มั่นคงเป็นการส่งเสริมให้ทั้ง 3Cs มีความ

เข้มแข็ง ทั้งน้ีปัญหาและกิจกรรมในการแก้ปัญหาของแต่ละหน่วยบริการอาจมี

ความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่ และจุดเริ่มของการท�ำกิจกรรมแต่ละ

ปัญหาอาจไม่เหมือนกัน
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C1: Client หมายถึงผู้ป่วยวัณโรค

วงล้อที ่1

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 1.1	ประเมินปัญหาที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญและร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 1.2	 รักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานและให้ความรู้ผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพ เช่น 

การปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัและการตดิต่อวณัโรค ความรูเ้ร่ืองยา ผลข้างเคยีงจากยา 

และให้ก�ำลงัใจการกนิยา รวมทัง้การทดสอบการกนิยาและการปฏบิติัตัวช่วงทีก่นิยา

หากมี ผลข้างเคียงจากยา ในช่วง Admit อยู่ในโรงพยาบาล

	 1.3	 การเยีย่มผูป่้วย ในหอผูป่้วยโดยสหวชิาชพี ให้ความรู ้โรค ยา ดูการกนิยา 

และให้ก�ำลังใจการกินยา รวมทั้ง ดูผลข้างเคียงจากยาและให้ค�ำแนะน�ำ

	 1.4	มช่ีองทางการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยและญาติ โดยมีช่องทางติดต่อกบั

เจ้าหน้าที่หากมีปัญหาระหว่างกินยา เช่น โทรศัพท์



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี 13

	 1.5	 หากมีปัญหาอื่นๆ เช่น กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมารับยาได้ จัดให้มี

โครงการ Delivery ยา โดยมเีจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล ท�ำการจดัยาส่งไปให้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และท�ำการส่งต่อยาให้ผู้ป่วยต่อไป 

	 1.6	 เน้นการเสรมิพลงัผูป่้วยให้มกี�ำลงัใจในการกนิยาให้ครบตัง้แต่แรกเริม่

ที่ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค

C2: Care team หมายถึงทีมดูแลรักษา

วงล้อที่ 2

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 2.1	แต่งตั้ง Mr.TB ในโรงพยาบาล เป็น 3 คน เป็นล�ำดับที่ 1 ล�ำดับที่ 2 

ล�ำดับที่ 3

	 2.2 จัดให้มีแพทย์ให้ค�ำปรึกษา

	 2.3 จดัตัง้คณะกรรมการ Mr.TB ในสาธารณสขุอ�ำเภอและทกุ รพ.สต. และ

สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายโดยมีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ และ
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ให้ความรู ้จนท. รวมท้ังเสรมิพลงัโดยมกีารทบทวนคณะกรรมการทกุปี, ให้ความรู,้ 

มช่ีองทางการช่วยเหลอื โดยมกีารสือ่สารอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง โดยประสาน

งานทาง line และ facebook โดย รพช. เป็นศนูย์กลางให้กบั รพ.สต. ผลคอื ผูป่้วย

วัณโรคไม่มีขาดยาในระยะแรก

	 2.4	จัดให้มี Standing order ท่ีชัดเจนส�ำหรับแพทย์เพื่อความสะดวก

ในการให้การรักษาผู้ป่วย ในทุกจุดบริการ

	 2.5	 จดัท�ำแผนผงัการท�ำงาน (work flow), แนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย 

(CPG), เอกสาร ความรู้ เขียนเป็นภาษาไทยในระบบเครือข่ายภายในหน่วยงาน 

เพื่อความสะดวกในการท�ำงานหากมีข้อสงสัยขณะด�ำเนินงานและเกิดความมั่นใจ

การท�ำงาน (ภาคผนวก 6, 7, 8)

	 2.6	 จดัระบบการให้ค�ำปรกึษาโดยม ีรพท./รพศ. เป็นทีป่รกึษา ในกรณผีูป่้วย

มีความซับซ้อนในการวินิจฉัยและรักษา โดยต้องได้รับค�ำตอบภายใน 24 ชั่วโมง 

จากผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของรพศ.

	 2.7	 เพิ่มช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้น เช่น Line, Facebook, โทรศัพท ์

การประชุมโดยผู้รับผิดชอบหลักงานวัณโรคภายใน รพ. เป็นศูนย์กลางในการ

วางระบบงานและติดตามอย่างต่อเนื่อง, กระตุ้นเตือน หากมีเรื่องเร่งด่วนจะ

ประสานส่วนตัวเพื่อร่วมรับทราบปัญหาและช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้ง

ให้ก�ำลังใจ ในการท�ำงาน เช่นกรณี MDR-TB จะมีการประชุมสหวิชาชีพ วางแผน

การกินยาร่วมกัน รวมทั้งให้ความรู้ อสม. และให้ อสม. กระจายความรู้สู่ชุมชน

	 2.8	ประเมินผลการปฏิบัติงาน ร่วมกับ สสจ.และ สคร.10 ทุก 3 เดือน 

	 2.9	มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ โดยให้ผู้ป่วยที่รักษาหาย ให้ก�ำลังใจ ผู้ป่วยที่ก�ำลังรักษา

	 2.10 สอนญาติเป็นคนก�ำกับการกินยาเป็นล�ำดับแรก หรือ อสม. โดยจะ

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพสต. เป็นพี่เลี้ยง
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C3: Community หมายถึง ชุมชน

วงล้อที่ 3

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 3.1	 ให้ความรูก้บัผูน้�ำชมุชมุ, อสม. และท�ำสือ่สุขศกึษาประชาสัมพันธ์ โดย

		  	 -	 จัดอบรมสอดแทรกความรูเ้รือ่งการป้องกัน ดูแล รักษา ส่งต่อผูป่้วยวณัโรค
	 	 	 -	จัดท�ำโครงการ “เข้าถึง พึ่งได้ ใส่ใจ” โดยมีสื่อ ที่เกี่ยวข้องกับ
วฒันธรรมท้องถิน่ทีม่เีนือ้หาในการส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรค เช่น การแจก
กลอนล�ำวัณโรค และท�ำสื่อทาง Social media ในรูปแบบ edutainment
	 	 -	ให้ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีเ่ป็นปัญหาของเฉพาะพืน้ที ่และเป็นปัจจยัส่งเสรมิ
การเกิดวัณโรคได้ง่าย เช่นปัญหาจากโรงแป้งมัน โรงโม่หินเป็นต้น
	 	 -	รณรงค์ ให้ความรู้ในชุมชน เช่น ให้ความรู้ อสม.ในพื้นที่ รพสต. 
โดยน�ำร่องในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยมาก และสอดแทรกในกิจกรรม/บุญประเพณีที่ส�ำคัญ
ในชุมชน
	 3.2	 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับชุมชน
	 3.3	ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยใช้หลัก ทฤษฎี 4S ดังรายละเอียดใน
หัวข้อ 6.2
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สรุปผลข้อมูล

ในผลการคัดกรอง
> 3 ส่งมา รพ.

เพื่อ AFB and CXR

เชิงรุกโดย Mr.TB 
และ อสม. ให้มี reward

ให้ทุกพื้นที่

     6.2	นวัตกรรม 2 การประยุกต์ใช้หลักการ 4S Model เพื่อการค้นหาผู้ป่วย

โรควัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 

	 หลักการของระบบ 4S Model ที่น�ำมาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ

	 1.	Survey ส�ำรวจจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง 8 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย 

ผูส้มัผสัร่วมบ้าน, ผูป่้วยHIV, ผูป่้วยDM/HT, ผูต้้องขงัในเรือนจ�ำ, แรงงานข้ามชาติ, 

ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป, บุคลากรทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข, อื่นๆ 

ประชาชนทัว่ไปและประชาชนด้อยโอกาส จดัสรรผูป่้วยในกลุ่มดังกล่าวให้ รพ.สต. 

และจัดประชุมชี้แจงขั้นตอนการด�ำเนินงานแก่พื้นที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	Screening คัดกรองเชิงรุกที่บ้านโดย Mr.TB และ อสม. มีการจัดให้มี

ของรางวลัให้ทมีทีล่งคดักรองในชมุชนทีม่กีารด�ำเนนิการได้ดีและต่อเนือ่งเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการท�ำงานและกระตุ้นทีมงานอื่นในพื้นที่ใกล้เคียง เกิดการท�ำงาน

เป็นทีมและมีประสิทธิภาพในทุกๆ พื้นที่

Survey : ส�ำรวจ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ด้วย 4S Model

Screening : คัดกรอง

Summary : สรุปผล

กลุ่มเสี่ยง จัดสรร
จ�ำนวนตามหน่วยงาน/ 
รพ.สต./ ประชุมชี้แจ้ง กลุ่มเสี่ยง

1.	ผู้สูงอายุ > 65 ปี
2.	ผู้ป่วย DM
3.	ผู้ป่วย NCD 
	 (CKD, COPD, Heart)
4.	ต่างด้าว (ขึ้นทะเบียน)
5.	ผู้ป่วย HIV
6.	บุคลากรสาธารณสุข
7.	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
8.	ผู้ต้องขังในเรือยจ�ำ

Searching : ค้นหากลุ่มป่วย
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	 3.	Searching ค้นหากลุม่ผูป่้วยทีม่ผีลคดักรองโรควณัโรค ตามแบบคัดกรอง

ส�ำนักวัณโรค เมื่อพบว่ามีคะแนนอาการแสดงของโรควัณโรค มากกว่า 3 ข้อ ต้อง

ด�ำเนินการส่งต่อจาก รพ.สต.ให้ไปรับการคัดกรองต่อ ที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจหา

เชื้อจากเสมหะ (AFB) และท�ำการเอ็กเรย์ปอด (CXR) 

	 4.	Summary วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล สรปุผลการคดักรองและวนิจิฉยัโรคทางห้องปฏบิตักิารและความเหน็

ทมีแพทย์เข้าสูก่ระบวนการรกัษา มกีารวเิคราะห์ข้อมลูร่วมกนักบัทมีคณะกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Patient Care team: PCT) และคืนข้อมูลให้กับพื้นที่

เพื่อพัฒนางานตรวจคัดกรองวัณโรคไปต่อ

     6.3	นวตักรรม 3 การประยกุต์ใช้นวตักรรม 2-2-2 ในการดแูลผูป่้วยวณัโรค 

	 นวัตกรรม 2-2-2 หมายถึง 

	 สองตัวแรก ความหมายคือ ภายใน 2 วันต้องแจ้งผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ให้พื้นที่ทราบโดยแบ่งเป็นสองกรณีคือ กรณีที่หนึ่งหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นวัณโรครายใหม่ที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด โรงพยาบาลต้องส่งต่อผู้ป่วยให้

โรงพยาบาลชุมชนทราบภายในสองวัน หลังจากนั้นโรงพยาบาลชุมชน ต้องส่งต่อ

ผู้ป่วยให้ รพ.สต. ทราบภายใน 2 วัน กรณีที่สอง หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นวัณโรครายใหม่ที่โรงพยาบาลชุมชน ต้องส่งต่อผู้ป่วยให้ รพ.สต. ทราบภายใน 

2 วัน เพื่อดูแลเรื่องการเตรียมความพร้อม ทั้งเรื่องเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ก�ำกับ

การกินยา การคัดกรองผู้สัมผัส รวมทั้งสถานที่เก็บยา

	 สองตัวที่สอง ความหมายคือ ภายใน 2 อาทิตย์ ต้องท�ำการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แบบเข้มข้นเสมือนหนึ่งผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลและผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่
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	 สองตวัทีส่าม ความหมายคอื ภายใน 2 เดอืน ต้องท�ำการดูแลรักษาผูป่้วย

วัณโรคแบบต่อเนื่องอย่างเข้มข้นตลอด 2 เดือน เนื่องจาก ผลจากการวิเคราะห์

ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปี 2559-2560 ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาภายใน 

2 เดือนแรก (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ. 2560) 

	 ทั้งนี้นวัตกรรม 2-2-2 ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

และผูป่้วยวณัโรครายใหม่ (TB New Case) โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ทีต้่อง

นอนโรงพยาบาลถอืว่า “เป็นเวลาทอง” ทีม่กีารเชือ่มโยงกบัการจดัการทีเ่กีย่วข้อง

กับทีมดูแลรักษา ผู้ป่วย และชุมชน (แผนภาพที่ 3) ดังนี้

	 ทมีดแูลรกัษาให้ความส�ำคญักบัทมีสหวชิาชพี และการมี Mr.TB อย่างน้อย 

3 คน กรณีติดภารกิจ 

	 ผูป่้วย ให้ความส�ำคญักบัผูป่้วยรายใหม่ขณะรับไว้เป็นผู้ป่วยในทีท่มีผู้ดูแล 

ต้องให้การดแูลอย่างครอบ คลมุในทุกมติท้ัิงญาตแิละผูส้มัผสัโรค และชมุชน โดยใช้

นวัตกรรม 2-2-2 และการเชื่อมโยงการท�ำงานจากคลินิกในโรงพยาบาลกับชุมชน

	 ชมุชน ควรมผีูก้�ำกบัการกนิยา Mr.TB ระดับต�ำบล และควรมกีระบวนการ

สร้างความรู้ความตระหนักต่อโรควัณโรคให้กับชุมชน เพ่ือป้องกันควบคุมวัณโรค

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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แผนภาพที ่3	 แสดงความเช่ือมโยงในการดแูลรกัษาผูป่้วยผูป่้วยวณัโรค และผู้ป่วยวณัโรครายใหม่

	 ใคร..ท�ำอะไร..บทบาทหน้าที่..ระหว่างผู้ป่วยวัณโรครายใหม่นอน

โรงพยาบาล...?...

	 ในการทีใ่ห้ผูป่้วยวณัโรคนอนพกัรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาล 7 - 14 วนั ถอืเป็น

เวลาทองส�ำหรบัผูป่้วย การนอนโรงพยาบาลจะมีทมีสหวชิาชพีคอยดูแลอย่างใกล้ชดิ 

มีคนคอยจัดยาให้กินตามเวลา และในมุมมองของเจ้าหน้าที่ก็ถือว่าเป็นโอกาส

ที่ส�ำคัญเช่นกัน ในการสร้างความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วยและญาติ ติดตาม

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ตลอดจนการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

TB Case Management

ทีมดูแลสุขภาพ ชุมชนผู้ป่วยใหม่

TB Clinic,
Mr.TB 1-2-3

ให้ความรู้โรค TB 
และแผนการรักษา ผู้ป่วยมีปัญหา

F/U 2 Week

ผู้ป่วยใหม่
ไม่ได้นอน รพ.

สื่อสารความเสี่ยง
โรค TB

ศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วย TB

ผู้ดูแลที่มีทักษะ
(Care Giver)

ความรู้โรค TB
การป้องกัน/
ดูแลรักษา

ผู้ป่วยทั่วไป
F/U 1 เดือน

แพทย์เชี่ยวชาญ/
ให้ค�ำปรึกษา

ทีมน�ำคุณภาพ/
PCT/IC/RM

Flow Guideline Rx./
Standing Order

พยาบาล OPD/IPD

รับนอน รพ. 3,5,7 วัน

คัดกรองผู้สัมผัสโรค

การก�ำกับการกินยา (DOT)

การป้องกนั TB ในครอบครวั

ช่องทางการสือ่สารกบัเครอืข่าย

กลุม่ LINE / Facebook / Tel. / ใบส่งต่อ

นวตักรรม 2-2-2 : 2 วนั แจ้ง รพ.สต. 
2 อาทติย์ ดแูลเข้มข้น 2 เดอืน ดูแลต่อเนือ่ง

เยีย่มบ้านด้วยทมีสหวชิาชพี

การกินยา, S/E ยา

ผู้ก�ำกับการกินยา

Mr.TB ต�ำบล

ญาติ/ครอบครัว

ชุมชน

สสอ./CUP/รพ.สต.

นักจิตเวช

นักโภชนาการ

ผู้ป่วยก�ำลังรักษา
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ในขณะทีญ่าตมิาเยีย่มผูป่้วยในโรงพยาบาล ในกรณีผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นไม่สามารถ

นอนโรงพยาบาลได้ เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ต้องไปเยีย่มผูป่้วยภายใน 2 วนั โดยท�ำการดูแล

ก�ำกบัการกนิยาอย่างเข้มข้น ให้เหมอืนกบัผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา 

2 สัปดาห์ ทัง้นี ้รพ.สต. ต้องท�ำการสอนการก�ำกบัการกนิยาโดยผู้ดูแล (Care giver) 

ทีไม่ใช่เจ้าหน้าที่ และผ่านการอบรมเรื่องการก�ำกับการกินยาในผู้ป่วยวัณโรค 

	 ซึง่ในแต่ละวชิาชพีจะมบีทบาทการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั ดังนี้

วิชาชีพ บทบาทการดูแลผู้ป่วยวัณโรคขณะนอนโรงพยาบาล

พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก

1.	คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรค เช่น มีอาการไอเรื้อรัง >2 สัปดาห์, 

ไอเสมหะมเีลอืดปน, น�ำ้หนกัลด ดแูลให้สวมหน้ากากอนามยั แนบบตัรด่วน 

(Fast tract) แยกผู้ป่วยจากกลุ่มอื่น รอซักประวัติ ณ จุดเฉพาะ 

องค์กรแพทย์ 1.	วินิจฉัยวัณโรคตามมาตรฐาน, ตรวจเสมหะ AFB x 3 วัน, CXR, 

Molecular

2.	ให้ยาวัณโรคตามมาตรฐาน ส่งตรวจ Anti-HIV ส่ง LFT ก่อนเริ่มยา

ในผู้ป่วยเสี่ยงเกิดตับอักเสบ ดื่มสุราเป็นประจ�ำ โรคตับ อายุ >60 ปี 

ผู้ป่วยเอชไอวี ตั้งครรภ์ 

3.	ให้ผูป่้วยและญาตเิหน็ความส�ำคญัของการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

พร้อมแนะน�ำประโยชน์การนอนรกัษาพยาบาลที ่โรงพยาบาลในระยะแรก

4.	ม ีStanding order ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค

พยาบาล

แผนกผู้ป่วยใน

1.	ประสานงานกับ ICN จัดเตรียมห้องแยก ผู้ป่วย 

2.	ให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตัว

ขณะนอนโรงพยาบาล การก�ำจัดเสมหะที่ถูกต้อง

3.	ประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยกันวางแผนการรักษา

4.	ประเมินความพร้อมของญาติในการให้ความร่วมมือการรักษา 

5.	การคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน แนะน�ำให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

มาตรวจวัณโรคโดยถ่ายภาพรังสีทรวงอก CXR ก่อนส่ง AFB

6.	มีการจัดเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
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เภสัชกร 1.	ประเมนิความร่วมมอืในการรบประทานยาของผูป่้วย (Adherence) 

จัดยาให้ผู้ป่วยในรูปแบบ Daily Packet เพื่อง่ายต่อการรับประทานยา 

2.	ติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการยา ให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยาที่ต้องกลับมาพบแพทย ์

3.	ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรบัประทานยาทีถ่กูต้องการกนิยาอย่างถกูต้อง 

ยาอื่นที่มีปฏิกิริยาร่วมกับยาวัณโรค อาหารและเครื่องดื่มที่มีผลต่อการ

รับประทานยาวัณโรค

ICN 1.	แนะน�ำการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแก่ผู้ป่วยและการปฏิบัติตัว

เมื่ออยู่บ้าน

2.	ให้ค�ำแนะน�ำด้านการเตรียมห้องแยกโรคและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเอง (PPE) แก่ทีมสหวิชาชีพ

โภชนากร ประเมินภาวะโภชนาการ จัดอาหารท่ีเหมาะสมเฉพาะโรคให้กับผู้ป่วย

ขณะนอนโรงพยาบาล ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยรบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีสูง 

พลังงานสูง

เจ้าหน้าที่

คลินิควัณโรค

1.	ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ตามแนวทางวัณโรคแห่งชาติ

2.	ให้ความรู้เรื่องโรค การแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตัว การกินยา

อย่างถูกวิธี พร้อมแนะน�ำการบันทึกการกินยา ในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

วัณโรค “ก่อนผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน” (รายละเอียดแบบฟอร์มใน

ภาคผนวก 2)

3.	คัดกรองอาการผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน และแนะน�ำให้มาเอกซเรย์ปอด

เมื่อพบความผิดปกติจึงส่งตรวจเสมหะ 

4.แจ้งผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ�ำเภอ หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อ

ประสานการดูแลต่อเนื่อง โดยส่งต่อข้อมูล.ให้รพ.สต.ภายใน 2 วัน

***ใช้นวัตกรรม 2-2-2



คู่มือการประยุกต์ใช้บทเรียนนวัตกรรม การดำ�เนินงานด้านวัณโรค22

วิชาชีพ บทบาทการดูแลผู้ป่วยวัณโรคขณะนอนโรงพยาบาล

5.	ข้อมูลที่ส่งต่อเบื้องต้นทางไลน ์หรือ Facebook 

ผู้ป่วยชื่อ.......ประเภทของวัณโรค………ผู้ก�ำกับการกินยา 

ชื่อ.........โทร....... เจ้าหน้าที่ รพสต.ที่ดูแลชื่อ............โทร..................

หลังจากนั้น ส่งเอกสาร เช่น TB03 หรือ TB 01 ภายใน 1 สัปดาห์

การสอนผู้ป่วยเพื่อ

	 1. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การรักษาที่ได้รับ และ

การปฏิบัติตัวที่บ้าน วันนัดครั้งต่อไป การสวมหน้ากากอนามัยป้องกัน

การแพร่เชื้อ

	 2. ทราบและสามารถสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา

สอนญาติเพื่อ

	 1. ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทราบอาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 2. การป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยเป็นวณัโรคและการสงัเกตอาการของ

ตนเอง และห้ามน�ำเดก็มาเยีย่มจนกว่าผลการตรวจเสมหะตดิตามไม่พบ

เชื้อวัณโรค

	 3. ให้ความร่วมมือการคัดกรองตรวจหาวัณโรคทุกคนในบ้าน

Mr.TB ใน

รพ.สต./ชุมชน

1.	วางแผนการเยี่ยมบ้าน (DOT Supervisor)

2.	เยี่ยมบ้านภายใน 3 - 5 วันหลังจ�ำหน่าย

3.	ใช้แบบฟอร์มการเยีย่มบ้าน (รายละเอยีดแบบฟอร์มในภาคผนวก 3)

หมายเหต ุ:  แนวทางการดแูลรกัษาจากโรงพยาบาลศรรีตันะ จงัหวดัศรสีะเกษ และโรงพยาบาล

	    น�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี
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7. เอกสารอ้างอิง

กรมควบคุมโรค. แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564. 

	 นนทบุรี :  กรมควบคุมโรค, 2560.

โรงพยาบาลศรรีตันะ จงัหวดัศรสีะเกษ. 2560. เอกสารประกอบการประชมุราชการ

	 เพื่อติดตามการด�ำเนินงานและเสริมพลังการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

	 วัณโรคในระดับอ�ำเภอ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2560. เอกสารอัดส�ำเนา.

โรงพยาบาลน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี. 2560. เอกสารประกอบการประชุม

	 ราชการเพื่อติดตามการด�ำเนินงาน และเสริมพลังการด�ำเนินงานป้องกัน

	 ควบคุมวัณโรคในระดบัอ�ำเภอ วนัท่ี 7 พฤศจกิายน 2560. เอกสารอดัส�ำเนา.

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ. 2560. เอกสารประกอบการประชุม

	 ราชการเพื่อติดตามการด�ำเนินงานและเสริมพลังการด�ำเนินงานป้องกัน

	 ควบคุมวณัโรคในระดบัอ�ำเภอ วนัที ่13 พฤศจกิายน 2560. เอกสารอดัส�ำเนา.

โรงพยาบาลเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี. 2560. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

	 พยาบาลเยี่ยมบ้านด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ในผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 เสมหะพบเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น เครือข่ายบริการ	

	 สุขภาพอ�ำเภอเขื่องใน จ. อุบลราชธานี. เอกสารอัดส�ำเนา.

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคเขต 10 จงัหวดัอุบลราชธาน.ี 2560. สรปุผลการด�ำเนนิงาน

	 ป้องกันควบคุมวัณโรค ปี 2555-2560. อุบลราชธานี: เอกสารอัดส�ำเนา.

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ. 2560. วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิต

	 ผูป่้วยวณัโรคปี 2559-2560 ในเวทีการประชมุ Dead case conference 

	 case TB ณ ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 14 ธันวาคม 2560
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Countries with TB High-Low Burden Countries; 2016. Available from :    

	 https://www.tbfacts.org/countries-tb/. [Online Available : 

	 September, 2017].

Global Plan TB to END TB – Stop TB Partnership; 2014. Available from : 

	 www.stoptb.org/GlobalPlanToEndTB_TheParadigmShift_2016-2020. 

	 [Online Available : September, 2017].

World Health Organization. 2016. Global Tuberculosis Report 2016, 

	 Geneva, Switzerland : WHO. [Online Available: September, 2017].
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8. ภาคผนวก

ภาคผนวก 1	 ข้อมูลผลการรักษาและกลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงานแต่ละ

	 	 โรงพยาบาลในพื้นที่ สคร. 10 อุบลราชธานี

ภาคผนวก 2	 แบบฟอร์มการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค

ภาคผนวก 3	 แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ภาคผนวก 4	 หลักการให้ยาวัณโรคแนวที่หนึ่งและค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

ภาคผนวก 5	 แผนภมูก้ิางปลาเพือ่วเิคราะห์รากเหง้าของปัญหาและสาเหต ุ(RCA)

	 	 ที่ท�ำให้อัตราการรักษาวัณโรคส�ำเร็จอยู่ในระดับต�ำ่ 

ภาคผนวก 6	 Flow การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค

ภาคผนวก 7	 Flow การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค 

	 	 (คลินิกเบาหวาน และ ARV)

ภาคผนวก 8	 Flow การรับรักษาผู้ป่วย TB
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จังหวัด เขียว เหลือง แดง

อุบลราชธานี 1.	โรงพยาบาลน�ำ้ยืน

2.	โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม

3.	โรงพยาบาลนาตาล

4.	โรงพยาบาลเหล่าเสือโก๊ก

5.	โรงพยาบาลม่วงสามสิบ

6.	โรงพยาบาลสว่างวีรวงศ์

7.	โรงพยาบาลบุณฑริก

8.	โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่

9.	โรงพยาบาลเขมราฐ

10.	โรงพยาบาลนาเยีย

11.	โรงพยาบาล

พิบูลมังสาหาร

12.	รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค์

1.	โรงพยาบาลตาลสุม

2.	โรงพยาบาลส�ำโรง

3.	โรงพยาบาล

ตระการพืชผล

4.	โรงพยาบาลโพธิ์ไทร

1	 .โรงพยาบาลเขื่องใน

2.	โรงพยาบาลดอนมดแดง

3.	โรงพยาบาลนาจะหลาย

4.	โรงพยาบาลน�้ำขุ่น

5.	โรงพยาบาลโขงเจียม

6.	โรงพยาบาล 50 พรรษา

7.	โรงพยาบาลวิรินช�ำราบ

8.	โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดม

9.	โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์

10.	โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น

11.	โรงพยาบาลสิรินธร

12.	โรงพยาบาลเอกชน

ร่วมเกล้า

ศรีสะเกษ 1.	โรงพยาบาลบึงบูรพ์

2.	โรงพยาบาลโนนคูณ

3.	โรงพยาบาลศรีรัตนะ

4.	โรงพยาบาลเบญจลักษ์

5.	โรงพยาบาลปรางค์กู่

6.	โรงพยาบาลราษีไศล

7.	โรงพยาบาลพยุห์

8.	โรงพยาบาลไพรบึง

9.	โรงพยาบาลกันทรลักษ์

1.	โรงพยาบาลขุนหาญ

2.	โรงพยาบาลยางชุมน้อย

3.	โรงพยาบาลขุขันธ์

4.	โรงพยาบาลเมืองจันทร์

5.	โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย

6.	โรงพยาบาลภูสิงห์

1.	โรงพยาบาลวังหิน

2.	โรงพยาบาลศรีสะเกษ

3.	โรงพยาบาลโพธิศ์รสีวุรรณ

4.	โรงพยาบาลกันทรารมย์

5.	โรงพยาบาลห้วยทับทัน

6.	โรงพยาบาลศิลาลาด

7.	โรงพยาบาลน�้ำเกลี้ยง

ภาคผนวก 1 
การแบ่งกลุม่สโีรงพยาบาล เพือ่ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายการด�ำเนนิงาน 

ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มโรงพยาบาลในพื้นที่ตามผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)
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จังหวัด เขียว เหลือง แดง

ยโสธร 1.	โรงพยาบาลมหาชนะชัย

2.	โรงพยาบาลค�ำเขื่อนแก้ว

3.	โรงพยาบาลค้อวัง

1.	โรงพยาบาลยโสธร

2.	โรงพยาบาลทรายมูล

3.	โรงพยาบาลป่าติ้ว

4.	โรงพยาบาลกุดชุม

5.	โรงพยาบาลไทยเจริญ

6.	รพ.สมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา

อ�ำนาจเจริญ 1.	โรงพยาบาลพนา

2.	โรงพยาบาลเสนางคนิคม

1.	โรงพยาบาลหัวตะพาน

2.	โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

3.	โรงพยาบาลปทมุราชวงศา

4.	โรงพยาบาลชานุมาน

5.	โรงพยาบาลลืออ�ำนาจ

มุกดาหาร 1.	โรงพยาบาลหว้านใหญ่

2.	โรงพยาบาลหนองสูง

3.	โรงพยาบาลค�ำชะอี

4.	โรงพยาบาลนคิมค�ำสร้อย

1.	โรงพยาบาลมุกดาหาร

2.	โรงพยาบาลดอนตาล

3.	โรงพยาบาลดงหลวง

รวม 30 10 33

ที่มา :  (Success rate รอบ 1-3/2559) จากฐานข้อมูล TBCM Datacenter ณ 23 ตุลาคม 2560 

             ถ้า Success rate <85% สแีดง, Success rate >85-89% สเีหลอืง และ Success rate ≥90% สเีขยีว
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ภาคผนวก 2 
แบบฟอร์มการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค

วิชาชีพ ระหว่างนอนโรงพยาบาล
ลงชื่อ/

หมายเหตุ
วันที่

พยาบาล 

OPD

1.	ผู้ที่มีอาการสงสัย TB เช่นมีอาการไอเรื้อรัง > 2 สัปดาห์, 

	 นักลดอ่อนเพลีย ให้สวม Mask แนบบัตรด่วน รอซักประวัติ

	 ในจุดที่เตรียมไว้

แพทย์ 1.	ตรวจ AFB x 3 วัน, (CXR PA Upright)

2.	ให้ยาวัณโรคตามน�้ำหนักตัว ก่อนเริ่มยาส่ง LFT , Anti HIV

3.	ให้ผูป่้วยและญาตเิหน็ความส�ำคัญของการรบัประทานยาต่อเนือ่ง

พยาบาล 

IPD

1.	จดัเตรยีมห้องแยก รบัและประเมนิผู้ป่วย ดูแลตามการรกัษาของแพทย์

2.	ให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตัวขณะ

	 อยู่โรงพยาบาล

3.	  ประสานงานวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

	  แจ้ง TB Clinic แล้ว (โทร…….................…)

4.	ผูด้แูลผู้ป่วยชือ่………......……………………….เก่ียวข้องเป็น…………...

5.	  ให้ตลับจ�ำนวน………… ส�ำหรับผู้สัมผัสร่วมบ้าน……………….คน

เภสัชกร 1.	ประเมนิ Compliance, ADR และแจ้งอาการไม่พงึประสงค์จากยา

2.	ให้ค�ำแนะน�ำการกินยาที่ถูกต้อง

โภชนากร 1.ประเมินภาวะขาดสารอาหาร ให้ค�ำแนะน�ำรับประทานอาหารที่มี

โปรตีนสูง พลังงานสูง

เจ้าหน้าที่

คลนิกิวณัโรค

1.	ให้ความรู้เรื่องโรค การแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตัว การกินยา

	 อย่างถูกวิธี

2.	ข้ึนทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรคพร้อมแนะน�ำการลงบนัทกึการกนิยา

	 ในสมุดประจ�ำตัววัณโรค

3.	คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน แนะน�ำตรวจเพิ่มเติม

4.	แจ้งผู้ประสานวัณโรคระดับอ�ำเภอเพื่อแจ้งเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

	 ในการเยี่ยมบ้าน
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วิชาชีพ ระหว่างนอนโรงพยาบาล
ลงชื่อ/

หมายเหตุ
วันที่

ผู้ป่วย 1.	ทราบข้อมลูเกีย่วกบัโรค แผนการรักษาต่อไป และการปฏิบตัติวัทีบ้่าน

2.	ทราบและสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา

3.	รับการประเมินแต่ละสาขาวิชาชีพ

ญาติ 1.	ทราบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทราบอาการไม่พึงประสงค์จากยา

2.	ป้องกันตนเองด้วยการสวม Mask เมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ทราบว่า

	 ห้ามน�ำเด็กเข้าเยี่ยมผู้ป่วยจนกว่า AFB –VE หรือรับประทานยา

	 ครบ 2 เดือน

3.	ได้รับการคัดกรองตรวจวัณโรคทุกคนในบ้าน

แบบประเมินก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านประเมินโดย TB Clinic

(  ) กินยาได้ถูกต้อง และลงบันทึกการกินยาได้ถูกต้อง

(  ) ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค

(  ) รับประทานอาหารได้ดี 

(  ) เจ้าหน้าที่ที่คลินิกวัณโรค เภสัชกร โภชนากร มาเยี่ยมแล้ว

(  ) ผู้ป่วยและญาติทราบถึงวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การก�ำจัดเสมหะอย่างถูกวิธี 

(  ) ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น เหนื่อยอ่อนเพลียมาก 

     รับประทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้อาเจียนมาก ตัวเหลือง, ตาเหลือง มีผื่นขึ้นตามใบหน้าและล�ำตัว

หมายเหตุ : แบบฟอร์มปรับปรุงมาจากแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลศรีรัตนะ
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ภาคผนวก 3 
แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

แบบบันทึกการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยวัณโรค

หลัก DEP_NEA_F (เดฟเนียเอฟ)

ชือ่-สกลุ.................................. อาย.ุ..... ปี ทีอ่ยู.่......... หมู.่......ต.............. อ............. จ...............

อยูใ่นพืน้ทีข่อง สอ./PCU…..................................เร่ิมรกัษาวนัที.่...............................................

ประเภทผู้ป่วย

      วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ      วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ      วัณโรคนอกปอด

ระยะ
ว.ด.ป. 

ที่เยี่ยมผู้ป่วย

อาการ/ปัญหาที่พบ

ขณะเยี่ยมบา้น

ค�ำแนะน�ำ/การรักษาที่ให้เพื่อ

แก้ปัญหาขณะไปเยี่ยมบ้าน

เข้มข้น

ผลตรวจ

เสมหะ

เดือนที ่2

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

สัปดาห์ที่ 1
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 2
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 3
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 4
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 5
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 6
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 7
วันที่....................

สัปดาห์ที่ 8
วันที่....................

ผู้ป่วย/ญาติ

ลงชื่อผู้เยี่ยม
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ระยะ
ว.ด.ป. 

ที่เยี่ยมผู้ป่วย

อาการ/ปัญหาที่พบ

ขณะเยี่ยมบา้น

ค�ำแนะน�ำ/การรักษาที่ให้เพื่อ

แก้ปัญหาขณะไปเยี่ยมบ้าน

ต่อเนื่อง

เสมหะ

สิ้น ด.4

…………

เสมหะ

สิ้น ด.6

…………

เดือนที่ 3
(สัปดาห์ที่ 10)
วันที่....................

เดือนที่ 4
(สัปดาห์ที่ 14)
วันที่....................

เดือนที่ 5
(สัปดาห์ที่ 18)
วันที่....................

เดือนที่ 6
(สัปดาห์ที่ 22)
วันที่....................

ผู้ป่วย/ญาติ

ลงชื่อผู้เยี่ยม

หมายเหตุ

1.	ส่งรายงานการเยี่ยมในกลุ่ม FB TB NY 

	 การประชุม

2.	กรณีผู้ป่วยไม่ยอมกินยาและ/หรือมีอาการ

	 แทรกซ้อนที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ให้แจ้ง

	 ผู้ประสานงานวัณโรคของ สสอ.หรือประสานงาน

	 วณัโรคของโรงพยาบาล ผกายดาว 081-584-4169

3.	กรณีผู้ป่วยกินยาเกิน 6 เดือน ใช้แบบฟอร์ม 2 ชุด

บันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย ตามหลัก DEPNEAF

 D=Drug	  E=Empowerment

 P=Prevention	  N=Nutrition

 E=Environment	  A=Abnormal

 F=Follow up

ค�ำแนะน�ำอื่นๆ..................................................

Sign Patient/Care giver.................................

Sign Care Team..............................................

หมายเหตุ :  แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลน�ำ้ยืนและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
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ภาคผนวก 4
แนวทางการรักษา

1.	หลักการให้ยาวัณโรคแนวที่หนึ่งและค�ำแนะน�ำในการใช้ยา

	 1.1	ให้ยาถกูต้องตามสตูรยามาตรฐาน ไม่ควรเพิม่ ลดยา หรอืเปลีย่นยาทลีะตวั 

โรควัณโรคต้องการยาหลายชนิดท่ีออกฤทธิ์แตกต่างกัน ยาบางชนิดมีฤทธิ์ในการ

ฆ่าเชื้อ บางชนิดมีฤทธิ์หยุดยั้งเชื้อ ในระยะเข้มข้นจึงต้องใช้ยา 4 ชนิด เพื่อก�ำจัด

เชือ้ให้ลดลงและพ้นระยะแพร่เชือ้โดยเรว็ และระยะต่อเนือ่งใช้ยา 2 ชนดิ ซ่ึงมฤีทธิ์

ฆ่าเชื้อวัณโรคเหลืออยู ่เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

	 1.2	ให้ยาถกูต้องตามขนาดเหมาะสมตามน�ำ้หนักตัว ถ้ายาในขนาดท่ีต�ำ่ท�ำให้

เชื้อไม่ตายเกิดการดื้อยาได้ ถ้าขนาดยามากเกินไปผู้ป่วยจะได้รับอันตรายจาก

ผลข้างเคียงยา

	 1.3	ให้ยาระยะเวลานานเพยีงพอและมคีวามต่อเนือ่งของการรกัษา ระบบยา

มาตรฐานมีระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 12 เดือน การได้รับยาครบและต่อเนื่อง

เป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและปัญหาการดื้อยา

	 1.4	ควรกินยาวันละครั้ง แนะน�ำเวลาท้องว่าง เช่น ก่อนนอน จัดยารวมเป็น

ซองเดยีวกัน และห้ามแกะยาออกากแผงยา ยาบางชนดิไม่ควรหกัเมด็ยาไว้ป้องกนั

ยาเสื่อมสภาพ ควรแกะยาแล้วรับประทานทันที

	 1.5	ในกรณีท่ีมีอาการคลื่นไส้ อาจมีภาวะตับอักเสบควรส่งพบแพทย์เพื่อรับ

การวินิจฉัย หากไม่ใช่ภาวะตับอักเสบอาจแยกชนิดยารับประทานในมื้อต่างกันได ้

โดยแต่ละมื้อให้เป็นยาชนิดเดียวกัน ไม่แยกยาชนิดเดียวกันออกเป็นหลายมื้อ
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2.	ผลข้างเคียงจากยาที่พบบ่อย

ตารางที่ 3 แสดงผลข้างเคียงที่พบบ่อยจากยารักษาวัณโรคแนวที่ 1ทั้งชนิดรุนแรง

	 	 	    และไม่รุนแรง 

ผลข้างเคียงรุนแรง ยาทีเ่ป็นสาเหตุ การดูแลรักษา

ผื่นผิวหนัง ทุกตัว

หยุดยาที่เป็นสาเหตุ

หูหนวก S

เวียนศีรษะ

(vertigo และ nystagmus)

S

ดีซ่าน ตับอักเสบ H, R, Z

สับสน ยาส่วนใหญ่

การมองเห็นภาพผิดปกติ E

ผื่น purpura เกร็ดเลือดต�่ำ 

ไตวายเฉียบพลัน ช็อค

R

ปัสสาวะออกน้อย ไตวาย S

ผลข้างเคียงไม่รุนแรง ยาทีเ่ป็นสาเหตุ ให้ยาต่อ ตรวจสอบขนาดยา

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง Z, R, H รบัประทานยาพร้อมอาหารหรอืก่อนนอน

ปวดข้อ โดยไม่มีอาการ

ข้ออักเสบรุนแรง

Z>E ให้ aspirin, NSAIDS หรือ paracetamol

ชาปลายมือปลายเท้า H ให้ pyridoxine 50-100 มก.ต่อวัน

ง่วง H ให้ยาก่อนนอน

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ R พิจารณาหยุดยาถ้าอาการรุนแรง

หมายเหต ุ: ตารางที่ 3 , ผลข้างเคียงยาและหลักการให้ยา จากแนวทางการรักษาวัณโรค

	 	 	    ในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2555 
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ภาคผนวก 5 
ตัวอย่างแผนภูมิก้างปลา 

เพื่อวิเคราะห์รากเหง้าของปัญหาอัตราการรักษาส�ำเร็จต�่ำในผู้ป่วยวัณโรค

โรงพยาบาลน�้ำยืน จ.อุบลราชธานี

ผู้ป่วยกับญาติ

มองว่าไกลตัว
ขาดความรู้

บุคลากรทางการแพทย์

ขาดการสื่อสารที่ดี

การติดตามผู้ป่วย

การเฝ้าระวังผู้ป่วย

ไม่ทราบ
เป้าหมาย
การรักษา

ไม่เห็นความส�ำคัญของโรค

ชุมชน

หยุดยาเอง

ย้ายถิ่น

ไม่มาตามนัด

Successrate 

ต�่ำ
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AFB +
CXR ผิดปกติ

ภาคผนวก 6
Flow การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค

พบแพทย์

AFB –
CXR ปกติ

AFB –
CXR ผิดปกติ

แพทย์วนิจิฉยัตรวจผูป่้วย

Exit ผู้ป่วย

Admit
ประเมิน KM

ปรกึษา TB Ubon by mail, Line

ส่งต่อผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยใน
TB Ubon ตอบกลับ

รายงานแพทย์

กรณีเป็นกลุ่มเสี่ยงไอเพียง 1 วัน

ส่งคัดกรอง TB ได้ เพื่อความไว

ในการค้นหาวัณโรค

สูตร 2HMEDPACC

จุดคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยอาการ
เข้าได้กับวัณโรค ได้แก่
	  ไอเรื้อรัง ≥14 วัน หรือไอมีเสมหะ 
หรือมีเลือดปน 
	  ไข้ต�่ำๆโดยเฉพาะช่วงบ่าย และเย็น
	  แน่นหน้าอก  หายใจหอบ
	  เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด

ผูป่้วยเดนิออกไปด้านข้าง 
ER->PCU->TB clinic

จดุคดักรองผกู mask ให้บตัรควิดาวแดง
ห้องบตัรลงทะเบยีนไปทีจ่ดุบรกิาร (TB clinic)

2HMEDPACC:  

House hold contact, 

Heart, disease, 

Migrant, Elderly,                     

 DM, Prison, AIDS, 

CKD, COPD

TB Clinic ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ

ส่ง AFB Sputum ครั้งที่ 1 และ CXR 

ได้ผล AFB Sputum และ CXR
รอผล  LAB 1 ชั่วโมง 
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AFB +

CXR ผิดปกติ

ภาคผนวก 7 
Flow การคดักรองผูป่้วยทีม่อีาการเข้าได้กบัวณัโรค (คลินกิเบาหวาน และ ARV)

คลินิกพิเศษคัดกรอง TB พบผู้ป่วยอาการเข้าได้กับวัณโรค ได้แก่
	  ไอ หรือไอแห้งๆเรื้อรัง ≥14 วัน หรือไอมีเสมหะ หรือมีเลือดปน
   ไข้ต�่ำๆโดยเฉพาะช่วงบ่าย และเย็น
   แน่นหน้าอก  หายใจหอบ
   เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด

คลินิกพิเศษผูก mask มีเจ้าหน้าที่น�ำส่งผู้ป่วยที่ TB Clinic (ในเวลาท�ำการ) 

ได้ผล AFB Sputum และ CXR

รอผล  LAB 1 ชั่วโมง 30 นาที

ส่ง AFB Sputum ครั้งที่ 1 และ CXR

TB clinic ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ

พบแพทย์

AFB –

CXR ปกติ

AFB –

CXR ผิดปกติ

แพทย์วินิจฉัยตรวจผู้ป่วย

จ�ำหน่ายผู้ป่วย

Admit Consult TB Ubon

ส่งต่อผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยใน ได้ผลตอบกลับรายงานแพทย ์
ดูแลตามแผนการรักษา
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TB Clinic ตรวจสอบวันที่นัด ให้บัตรประจ�ำตัวผู้ป่วย

สมุดบันทึกการกินยา ให้สุขศึกษา

ผู้ป่วยรับยา

ลงทะเบียนผู้ป่วยในสมุดทะเบียน TB

แจ้ง สสอ.เพื่อประสานพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ส่งจ�ำหน่ายที่ TB Clinic

รักษาครบแพทย์พิจารณาจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ระหว่างนอนโรงพยาบาล TB Clinic และเภสัชกรเยีย่มผู้ป่วย

Admitted 3-5 วัน

1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 65 ปี

2. ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว

Admitted 5-7 วัน

1. ผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น DM

HT CRF Asthma เป็นต้น

2. ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 65 ปี

แพทย์ Admitted ผู้ป่วย TB

ภาคผนวก 8
Flow การรับรักษาผู้ป่วย TB
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ที่ปรึกษา

นายแพทย์ดนัย  เจียรกูล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคเขต 10

เรียบเรียงและจัดท�ำโดย

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 อุบลราชธานี

1. นางสุชญา  สีหะวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

2. นางสาวอรทัย  ศรีทองธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

3. นายเสถียร  เชื้อลี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	

4. นางสาวอมรรัตน์  จงตระการสมบัติ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

5. นางสาวทนันพัทธ์  นาคนิกร เภสัชกรปฏิบัติการ

6. นางสาวจิรพันธุ์  อินยาพงษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

7. นายพัชรพงษ์  วงษ์สามารถ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

8. นางสาวกาญจนาวดี  พรมทา นักวิชาการสาธารณสุข

9. นางสาวอภิญญา  จ�ำปา นักวิชาการสาธารณสุข	

จังหวัดอุบลราชธานี

1. นางสาวผกายดาว  พรหมสุรีย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 รพ.น�ำ้ยืน

2. นายกฤศวิสุทธิ์  ธีวสุเกิดมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 สสจ.อบุลราชธานี

จังหวัดศรีสะเกษ

3. นางเกษสุมา  วงศ์ไกร นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 สสจ.ศรีสะเกษ

4. นางอินทิรา  มั่นจิตร พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 รพ.กันทรลักษณ์

5. นางศิริภา  ภู่สอาด พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 รพ.ศรีรัตนะ

6. นางบุญลักษ์  น้อยแสง พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 รพ.ศรีรัตนะ

จังหวัดยโสธร

1. นายเกียรติศักติ ์ พงษ์ประเสริฐ เจ้าพนักงงานสาธารณสุขช�ำนาญงาน	 สสจ.ยโสธร

จังหวัดมุกดาหาร

2. นางสุพรรณิกา  จ�ำปาเทศ นักวิชาการสาธาณสุข	 สสจ.มุกดาหาร

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

3. นายธีระยุทธ์  มุจรินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 สสจ.อ�ำนาจเจรญิ

ขอขอบคุณ

	 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   จังหวัดมุกดาหาร จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดยโสธร  ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 5 จังหวัด รวมทั้ง

หน่วยบริการในเขตบริการสุขภาพเขต 10 ที่เป็นเครือข่ายในการประสานงานที่ด ี และการมีส่วนร่วมท�ำให้

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติงานด้านวัณโรคในพื้นที่เป็นอย่างด ี 
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