
ผู้ป่วยในกลุ่มจิตเวช 

ผูรั้บผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบติั กิจกรรม/เอกสาร 

ประเมินซ ้ำโดยงำนจิตเวช 

 ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

Admit 

นัดติดตำมอำกำร/ส่งเยีย่มบ้ำน 

กลบับ้ำน 

พบแพทย์ Refer 

OPD,ER,LR,Ward 

งำนสุขภำพจิต 

         แพทย์ 

งำนสุขภำพจิต/งำนเวชฯ 

*แบบคัดกรองรำยโรคสุขภำพจิตฯ 

*ทะเบียนผู้ป่วยสุขภำพจิตฯ 

คัดกรอง 

เข้ำเกณฑ์ 

ไม่เข้ำเกณฑ์ 

คัดกรองโรคทำงกำย 

consult 

แผนภูมกิำรให้บริกำรงำนสุขภำพจิต-จิตเวช ในรพ.ชุมแสง 

 

 



 แผนภูมิการใหบ้ริการงานสุขภาพจิต-จิตเวช ในรพ.ชุมแสง 

(กรณี Refer กลบัจากรพ.จิตเวช) 

 

 ผูรั้บผดิชอบ                                              ขั้นตอนการปฏิบติั                                                    กิจกรรม/เอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยจิตเวชที่Referกลบั 

คดักรอง คดักรองโรคทางกาย 

ไมเ่ข้าเกณฑ์ 

ประเมินทางสขุภาพจิต 

พบแพทย์ 

อาการทางจิตคงที ่ อาการทางจิตก าเริบ 

เลก็น้อย,ปานกลาง 

อาการทางจิตก าเริบ 

รุนแรง 

รับยาตอ่เนื่อง ปรับยากลบับ้าน 

Refer 

นดัติดตามอาการ นดัติดตามอาการ/เย่ียมบ้าน 

OPD 

งานสขุภาพจิต 

แพทย์ 

งานสขุภาพจิต 

/งานเวชฯ 

*ทะเบียนผู้ ป่วยสขุภาพจิต 

*แบบคดักรองรายโรคสขุภาพจิต 



การตดิตามการรับยาในผู้ป่วยโรคจิต 

 

 

 

 

v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมม่า 

มา 

ผู้ ป่วยขาดนดั 

โทรศพัท์ติดตาม 

 

มา ไมม่า 

ประเมินอาการ
ทางจิต 

รักษาตอ่เนื่อง 

ประสานรพ.สต
ตามcase 

ลงเย่ียมด้วยทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไข 

ผู้ ป่วยที่ไมข่าดนดั
ของรพ.ชมุแสง 

 

อาการคงที ่

รับยา
ตอ่เนื่อง 

รพ.สตเย่ียมบ้านปีละ1

ครัง้+สง่รายงาน 

อาการก าเริบจน
รบกวนชีวิตประจ าวนั 

มาก่อนนดั 

ปรับยา 

ผู้ ป่วยโรคจิตที่
รับยารพ.อ่ืน 

 

อาการคงที ่ อาการก าเริบจน
รบกวนชีวิตประจ าวนั 

ให้รับยา
ตอ่เนื่อง 

ไปตรวจก่อนนดั 

รพ.สตเย่ียมบ้านปีละ
1ครัง้+สง่รายงาน 

รพ.สต.ติดตามเย่ียม 

พบปัญหายุง่ยากซบัซ้อน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การตดิตามการรับยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

 

 

 

v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมม่า 
มา 

ผู้ ป่วยขาดนดั 

โทรศพัท์ติดตาม 

หรือแจ้งทางไปรษณีย์ 

มา ไมม่า 

ประเมิน
2Q,9Q,8Q 

รักษาตอ่เนื่อง 

ประสานรพ.สต
ตามcase 

ลงเย่ียมด้วยทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไข 

ผู้ ป่วยที่ไมข่าดนดั
ของรพ.ชมุแสง 

 

อาการคงที ่

รับยา
ตอ่เนื่อง 

รพ.สตเย่ียมบ้านปีละ1

ครัง้+สง่รายงาน 

อาการก าเริบจน
รบกวนชีวิตประจ าวนั 

มาก่อนนดั 

ปรับยา 

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า 

รับยารพ.อ่ืน 

 

อาการคงที ่ อาการก าเริบจน
รบกวนชีวิตประจ าวนั 

ให้รับยา
ตอ่เนื่อง 

ไปตรวจก่อนนดั 

รพ.สตเย่ียมบ้านปีละ
1ครัง้+สง่รายงาน 

รพ.สต.ติดตามเย่ีย 

พบปัญหายุง่ยาก ซ า้ซ้อน 



 

คน้หาผูป่้วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในชุมชน                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อสม. จนท. คดักรองโดยใช้แบบคดักรองโรคซมึเศร้า (2Q) 

พบ1ข้อขึน้ไป คะแนนเป็น O 

รพ.สต ประเมินซ า้ 

พบ 1 ข้อขึน้ไป คะแนนเป็น O 

     พบเสีย่ง 

9Q พบ 7 คะแนนขึน้ไป 

8Q พบ 1 คะแนนขึน้ไป 

พบแพทย์เพ่ือวินจิฉยั 

ตดัออก 

ตดัออก 

ประเมิน 9Q,8Q 

Refer รพช.  (คลนิิกจิตเวช) 

    คลนิิกจิตเวชประเมินซ า้ 

    ให้ค าปรึกษา 



หญิงตัง้ครรภ์และหลังคลอด
1. ท ำกลุม่ให้ควำมรู้ และสอนทกัษะกำรจดักำรกบัควำมเครียดท่ีอำจเกิดขึน้
2. ประเมินภำวะเครียด และภำวะซมึเศร้ำ ในคลินิก ANC/LR

3. สง่ตอ่คลินิกจิตเวชในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน
4. สง่คืนข้อมลู แนวทำงช่วยเหลือ กำย จิต สงัคม กบัภำคีเครือข่ำย
5. ทีมติดตำมเย่ียม ในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน
6. บนัทกึข้อมลูกำรช่วยเหลือด้ำนตำ่งๆ



ประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าในคลินิก ANC/LR



ปฐมวัย
1. ตรวจสขุภำพ ประเมินพฒันำกำรตำมวยั และ 4 กลุม่หลกั  (9 18 30 42  

เดือน)
2. เฝำ้ระวงัในเดก็กลุม่เสี่ยง(LBW  BA) 4 กลุม่
3. กระตุ้นพฒันำกำร ในรำยท่ีมีปัญหำพฒันำกำร
4. ประเมินปัญหำจิต สงัคม ของดเูลีย้งด ู(พอ่ แม่ ย่ำ ยำย)
5. รับสง่ตอ่ เพื่อช่วยเหลือในรำยท่ีมีปัญหำพฒันำกำรของภำคีเครือขำ่ย
6. สง่พบกมุำรแพทย์ในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน



ปฐมวัย
7. สง่ตอ่ไปยงัสถำนบริกำรท่ีมีศกัยภำพสงูกวำ่ในรำยท่ี เกินขีดควำมสำมำรถ
8. สง่คืนข้อมลู แนวทำงช่วยเหลือ กบัภำคีเครือข่ำย
9. ทีมติดตำมเย่ียม ในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน
10. บนัทกึข้อมลูกำรช่วยเหลือด้ำนตำ่งๆ
11. เป็นทีมสนบัสนนุวิชำกำร และเป็นพี่เลีย้งให้กบัภำคีเครือข่ำย
12. ประสำน ช่วยเหลือ หน่วยงำนที่เก่ียวข้องในกำรดแูลเด็ก (ศนูย์เดก็เลก็)



ปฐมวัย 



วัยเรียน
1. ร่วมเป็นทีมทำงด้ำนวิชำกำรและ จดักิจกรรมสนัทนำกำรในโรงเรียน

ร่วมกบัคณุครู และภำคีเครือขำ่ย
2. ประเมินภำวะสขุภำพจิต(ป1.เพิ่ม 4 กลุม่โรค) และช่วยเหลือ โดยครูที่

ผ่ำนกำรอบรม
3. ครูให้กำรดแูล ช่วยเหลือ ในรำยท่ี ไม่ยุง่ยำกซบัซ้อน
4. สง่ตอ่สถำนบริกำรสำธำรณสขุในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน



วัยเรียน

5. สง่คืนข้อมลูให้กบัผู้ปกครอง และชมุชน เพื่อร่วมกนัช่วยเหลือเด็ก
6. ทีมติดตำมเย่ียม ในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน
7. บนัทกึข้อมลูกำรช่วยเหลือด้ำนตำ่งๆ



กจิกรรมสันทนาการ



วัยรุ่น
1. คลินิกวยัรุ่นให้บริกำรทกุวนั (ไม่เตม็รูปแบบ) ให้ค ำปรึกษำเร่ืองกำร  

เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย จิตใจ  เพศศกึษำ  ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์   
ยำเสพติด แจกCondom Jel

2. ให้ค ำปรึกษำ และควำมรู้ตำ่งๆ ทำง Social network  เช่น Line  

Facebook คลินิกบริกำรท่ีเป็นมิตร แชร์ควำมรู้เร่ืองโรคตำ่งๆ โรคติดตอ่
ทำงเพศสมัพนัธ์ สขุภำพจิตวยัรุ่น

3. ให้ควำมรู้ในโรงเรียน ศนูย์กำรศกึษำนอกโรงเรียน เร่ืองกำร  
เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย จิตใจ  เพศศกึษำ เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร  
ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์   ยำเสพติด แจกCondom Jel



วัยรุ่น
4. สนบัสนนุด้ำนวิชำกำรในโรงเรียน เพื่อพฒันำศกัยภำพของครู ในกำร

ประเมินภำวะสขุภำพจิต และดแูลช่วยเหลือวยัรุ่น หรือสง่ตอ่
5. มีระบบสง่ตอ่ ในรำยท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน หรือสง่ต่อไปยงัสถำน

บริกำรท่ีมีศกัยภำพสงูกวำ่
6. ด ำเนินกิจกรรมตำ่งๆร่วมไปกบัชมรม TO BE NUMBER ONE

7. จดักิจกรรมสนัทนำกำรตำ่งๆ ในโรงเรียน ชมุชน เพ่ือสง่เสริม ป้องกนั 
ปัญหำสขุภำพจิตตำ่งๆ



ทกัษะชีวิตในวัยรุ่น 



ทกัษะการปฏเิสธ 



วัยท างาน
1. ประเมินสขุภำพจิต (ควำมเครียด ซมึเศร้ำ ฆำ่ตวัตำย) ในหน่วยงำน

ตำ่งๆ เช่น คลินิกโรคเรือ้รัง ( DM  HT  CKD  COPD  ASTHMA ) 
คลินิกโรคติดเชือ้ (TB  ARV ) คลินิกจิตเวช OPD  OSCC  สติูกรรม

2. ประเมินภำวะสขุภำพจิต จนท. ในสถำนบริกำรทกุหน่วยงำน (ควำมสขุ 
ควำมเครียด ซมึเศร้ำ  ฆ่ำตวัตำย)

3. สง่ตอ่คลินิกจิตเวช เม่ือพบมีควำมเสี่ยงทำงด้ำนสขุภำพจิต และติดตำม
ผลกำรวินิจฉยั  รักษำ เพื่อกำรดแูลตอ่เน่ือง

4. ให้บริกำร ให้ค ำปรึกษำ บ ำบดั  บหุร่ี   สรุำ สำรเสพติด



วัยท างาน
5. มีศนูย์ OSCC ให้บริกำรท่ีแผนกฉกุเฉิน
6. ประสำนภำคีเครือขำ่ย ในรำยท่ีพบปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อน เพื่อเตรียม

ควำมพร้อมในกำรดแูลผู้ ป่วย
7. จดักิจกรรมเสริมสร้ำงสขุภำพจิต ในสถำนบริกำร (นิทรรศกำร แจกแผ่น

พบั เปิดซีดี  เกมตำ่งๆ)
8. สนบัสนนุวิชำกำร เป็นท่ีปรึกษำ เป็นพี่เลีย้ง ให้กบั จนท.รพ.สต.  ชมุชน    

และภำคีเครือข่ำยตำ่งๆ



วัยท างาน



ผู้สูงอายุ
1. ประเมินภำวะสขุภำพจิต (เครียด ซมึเศร้ำ ฆ่ำตวัตำย) ร่วมกบักำร

ประเมินภำวะทำงกำย (DM HT ADL)
2. หำกพบเสี่ยง ค้นหำปัญหำ ให้ควำมช่วยเหลือเบือ้งต้น สง่ต่อไปยงั

คลินิกจิตเวช  ติดตำมผลกำรวินิจฉยั  รักษำ
3. ติดตำมเยี่ยมโดย สหวิชำชีพ และแกนน ำชมุชน ในรำยท่ีมีปัญหำ

ยุง่ยำกซบัซ้อน
4. อบรมผู้สงูอำย ุเร่ืองกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ โรคตำ่งๆ

ในวยัสงูอำย ุและแนวทำงกำรดแูลตนเอง



ผู้สูงอายุ
5. สำธิตและฝึกปฏิบติักำรฝึกสมอง ปอ้งกนัภำวะสมองเสื่อม กำรจดักำร

กบัควำมเครียด (ผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้  ฝึกสติ  สมำธิ) กำรออกก ำลงั
กำยในผู้สงูอำยุ

6. อบรมผู้ดแูลผู้สงูอำย ุและแกนน ำชมุชน เพื่อเข้ำใจกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สงูอำย ุ และสำมำรถดแูลผู้สงูอำยใุนด้ำนตำ่งๆได้

7. จดักิจกรรมในคลินิกผู้สงูอำย ุและในชมุชน เพื่อให้ผู้สงูอำยรูุ้สกึมีคณุคำ่ 
และมีสว่นร่วมในสงัคม (กิจกรรมทำงศำสนำ วนัผู้สงูอำย ุรดน ำ้ด ำหวั)

8. สนบัสนนุวิชำกำร เป็นท่ีปรึกษำ เป็นพี่เลีย้ง ให้กบั จนท.รพ.สต.  ชมุชน    
และภำคีเครือขำ่ยตำ่งๆ



ผู้พกิาร
1. เยี่ยมผู้ พิกำรโดยสหวิชำชีพ และแกนน ำชมุชน อย่ำงน้อยปีละ 2 ครัง้ 

หรือตำมสภำพปัญหำ เพื่อประเมินปัญหำและร่วมหำแนวทำงช่วยเหลือ
2. ประเมินภำวะสขุภำพจิต (ควำมเครียด  ภำวะซมึเศร้ำ ฆำ่ตวัตำย) 

ร่วมกบักำรประเมินภำวะทำงด้ำนร่ำงกำย (DM  HT)
3. สง่ตอ่ผู้ พิกำรท่ีมีปัญหำยุง่ยำกซบัซ้อนทัง้ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ไปยงั 

คลินิกตำ่งๆ หรือ สถำนพยำบำลที่มีศกัยภำพสงูกวำ่
4. จดัหำกำยอปุกรณ์ให้กบัผู้ พิกำร เพื่อให้ผู้ พิกำรช่วยเหลือตวัเองได้ตำม

ศกัยภำพ ลดภำระครอบครัว



ผู้พกิาร
5. จดัอบรมให้ควำมรู้ และสร้ำงควำมตระหนกั ให้กบัผู้ดแูลผู้ พิกำร แกน

น ำ ในกำรดแูล ช่วยเหลือผู้ พิกำรในด้ำนตำ่งๆ
6. สง่เสริมกิจกรรมตำ่งๆในชมุชน และลกูหลำนผู้ พิกำร เพื่อสง่เสริม ฟืน้ฟู

ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจแก่ผู้ พิกำร เช่น กิจกรรมวนัส ำคญัต่ำงๆ (รดน ำ้
ด ำหวั  กิจกรรมวนัพอ่ วนัแม ่) ลกูหลำนอำ่นหนงัสือให้ฟัง

7. เป็นที่ปรึกษำ เป็นพี่เลีย้ง ให้กบั จนท.รพ.สต.  ชมุชน    และภำคี
เครือขำ่ยตำ่งๆ



กจิกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุและ ผูพ้ิกกิาร



โรงพยาบาลชุมแสง
อ.ชุมแสง จ.นครสวรรค์



เป้าหมาย
1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเภททัง้ในสถานบริการ และใน

ชุมชน
2. ผู้ป่วยจติเภทกลับมารับยารพ.ชุมแสงเพิ่มมากขึน้ 

ลดภาระต่างๆในการเดนิทางไปรพ.จติเวช
3. ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึน้ ผู้ป่วยขาดยาลดลง 

มีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้
4. ผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และ

มีทศันคตทิี่ดีในการดูแลผู้ป่วย





1. แต่งตัง้คณะกรรมการ ประชุมเป็นระยะ ส่งคืนข้อมูล ได้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย



2. จัดอบรมให้ความรู้ ระดมสมอง ในแต่ละพืน้ที่ เพ่ือก าหนดเป็นยุทศศาสตร์
ระดับอ าเภอ



การท าประชาคม 
เพื่อหาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วย



2. ลงสู่การปฏิบัติ
• ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ เพื่อเข้าถงึบริการ
• เฝ้าระวังการใช้ยา ตดิตามการรับยาต่อเน่ือง
• ส่งเสริมอาชีพในชุมชน
• สนับสนุน ดแูล ด้านส่ิงแวดล้อมในด้านต่างๆ(ซ่อมบ้าน ส้วม)
• สิทศิการรักษา และสวัสดกิารต่างๆ (สิ่งสนับสนุน รถรับ – ส่ง)
• ตดิตาเยี่ยมเป็นระยะ



• ประชาคมหาแนวทาง ในการดแูลผู้ป่วยภาพรวม และรายกรณี
• จัดเวทแีละเปล่ียนเรียนรู้ แลกเปล่ียนผลการด าเนินงาน

นวัตกรรมต่างๆ
• จัดเวทปีระกวด ผลการด าเนินงาน เพ่ือเป็นขวัญก าลังใน 

ให้แก่พืน้ที่
• น ารูปแบบ การพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยจติเภท ไปสู่การ

ท างานอ่ืนๆ เช่นการดแูลผู้ป่วยสุรา งานตามกลุ่มวัย



เยี่ยมบ้าน



➢Service Plan (six building block)

➢ผังคู่มือการดแูลผู้ป่วยจติเภท
➢ประชุม วเิคราะห์ ปัญหาและร่วมหาแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยแบบองค์รวม
➢การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนก่อนกลับสู่

ชุมชน

ในสถานบริการ





▪ ด้านการตรวจรักษา ตรวจโดยแพทย์ประจ าคลินิกที่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางด้านสุขภาพจติ และจติเวช

▪ ด้านยา   เฝ้าระวังการใช้ยา โดยเภสัชที่ผ่านการอบรมด้าน
สุขภาพจติและจติเวช ระยะส้น

▪ ด้านสถานที่   ให้บริการวันพฤหสั ที่แผนกผู้ป่วยนอก รับ Admit 

ในรายที่ไม่ Aggressive มาก หรือไม่ยุ่งยากซับซ้อนมาก



▪ ประเมินภาวะสุขภาพจติ โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางด้านสุขภาพจติและจติเวช

▪ ด้านการส่งต่อ มีแนวทางการส่งต่อท่ีชัดเจน 
▪ ส่งต่อไปยังสถานบริการเฉพาะทาง 
▪ ส่งกลับสู่ชุมชน









แนวทางการดูแลผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน
ก่อนจ าหน่ายกลบัสู่ชุมชน

• ด้านบุคลากร   ทมีสหวิชาชีพ ประชุม วิเคราะห์ แนวทางการ
ดแูลผู้ป่วยร่วมกัน

• ด้านผู้ป่วย ส่งเสริมความรู้ในการดแูลตนเอง ในด้านต่างๆ 
ฟ้ืนฟูอาชีพ ตามศักยภาพ

• ด้านญาต/ิผู้ดูแล   ส่งเสริมความรู้ เสริมแรง การดแูลผู้ป่วย การ
สังเกตอาการน า อาการก าเริบ

• ด้านชุมชน   ประสานผู้น า ผู้ที่เก่ียวข้องในการร่วมดแูลผู้ป่วย 
อย่างต่อเน่ือง



ในสถานบริการ
➢ ประชุมวางแผนดูแลผู้ป่วย รายกรณี
➢ การจัดการความรู้ ผู้ป่วยและญาติ
➢ บริหารยาให้เหมาะสมกับอาการและ

บริบทของผู้ป่วย(ยาฉีด จ านวนมือ้ยา
รับประทาน)

➢ จัดยาเป็นมือ้ๆ
➢ การนัด
➢ การตดิตามเยี่ยม
➢ ประสานสถานบริการเฉพาะทาง

ในชุมชน
▪ ประชาคมเพื่อหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
▪ การจัดการในชุมชน (ไม่ขายสุราให้ผู้ป่วย)
▪ ที่อยู่อาศัย
▪ อาชีพ
▪ ยานพาหนะในการรับ-ส่ง ผู้ป่วยมารับยา
▪ ให้ก าลังใจ ไม่ตีตรา
▪ ชุมชนร่วมสอดส่อง ดูแล 
▪ สหวชิาชีพ ท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย



จดัยาเป็นมือ้ๆ สะดวก ปลอดภยัในการใช้ยา

ประชาคมเพื่อหาแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วย



เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ ประกวดผลงานเด่น



ขยายรูปแบบไปยังงานอ่ืนๆ

การดูแลสุขภาพจติผู้สูงอายุ สุข 5 มิต(ินวัตกรรม แขนงยาใจ)

อสม.น้อย ตรวจสุขภาพ 

เบือ้งต้นผู้สูงอายุ

อสม.น้อย นวด
ผู้สูงอายุ

อบรม อสม.น้อย ดูแลผู้สูงอายุ



แนวทางการคดักรองวณัโรค 

1. กระบวนการ 

1.1 การคดักรองผูป่้วย 

1.2 การส่งตรวจเสมหะ 

1.3 การแจง้ผลตรวจเสมหะใหเ้จา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ 

1.4 การแจง้ผลตรวจใหผู้ป่้วยทราบ และการรักษา 

1.5 การติดตามเฝ้าระวงัTB 

2. วตัถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

2.2 เพ่ือตรวจวินิจฉยัแยกโรค 

2.3 เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเกบ็เสมหะไดถู้กตอ้ง   
2.4 เพ่ือใหก้ารบริการเป็นแบบ one stop service และลดการแพร่กระจายเช้ือTB  

2.5 เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีหรือผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยTB ทราบเร็วท่ีสุด 

2.6 เพ่ือใหผู้ป่้วยไดท้ราบผลการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเร็วท่ีสุด 

2.7 เพ่ือวินิจฉยัและใหก้ารรักษาผูป่้วยไดถู้กตอ้งและเร็วท่ีสุด 

3. แนวทางปฏิบัต ิ

3.1 เจา้หนา้ท่ีหอ้งLab ลงผลตรวจAFBในโปรแกรม Hos xp ทุกวนัท่ีตรวจ 

3.2 กรณีท่ีผล AFB เป็น +  เจา้หนา้ท่ีหอ้ง Lab โทร.แจง้ผลแก่แพทย ์และ
ผูรั้บผดิชอบคลินิก TB   ทนัทีทุกคร้ัง ตั้งแต่วนัแรกท่ีตรวจพบไม่ตอ้งรอผล
ครบ 3 วนั 

3.3 ผูรั้บผดิชอบคลินิก TB  ติดตามผลตรวจ AFB  ของผูป่้วยดว้ยตนเองทุกวนัท่ี
ส่งตรวจ 



3.4 พยาบาลคลินิก TB  นดัผูป่้วยมาฟังผลตรวจ AFB ท่ีคลินิก TB ในวนัท่ี 3 

ของการส่งเสมหะ 

3.5 พยาบาลคลินิก TB  ติดตามผูป่้วยเพ่ือแจง้ผลและรับการรักษาตั้งแต่วนัแรกท่ี
ผลตรวจ AFB เป็น + โดยไม่ตอ้งรอผลตรวจ AFB ถึงวนัท่ี 3 

3.6 เจา้หนา้ท่ี คลินิก TB เชิญแพทย ์ไปตรวจผูป่้วยท่ีคลินิก TB พร้อมเตรียมผล
ตรวจ AFB และ  Film chest x-ray   ไวใ้หแ้พทย ์

          3.7 กรณีผล AFB เป็น -   ใหมี้การ comfilm ผลซ ้ าอีกทุก 2 สปัดาห์ถึง 1 เดือน    

                จนกวา่ผูป่้วยจะอาการดีข้ึน Film Chest X-Ray ซ ้ าแลว้แพทยวิ์นิจฉยัวา่ไม่ใช่ 
TB 

หมายเหตุ :  กรณีผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นหอบหืด ร่วมดว้ย ใหต้รวจรักษาหอบหืดร่วมกบั 

วณัโรคกบัแพทย ์ครบ 2 เดือนและ ผลตรวจเสมหะในเดือนท่ี 2 ปกติ จึงส่งผูป่้วยกลบั
รักษาหอบหืดท่ีคลินิกหอบหืดตามปกติ 

 

 

 


