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บัันทึึกสุุขภาพนี้้� มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเอง และเข้้าใจขั้้�นตอน      
การรัักษาได้้อย่่างถููกต้้อง และรัักษาวััณโรคจนครบ    
ตามกำำ�หนด

กล่าว
นำ�

“ วััณโรค ”
“ ผู้้�ป่่วยรัักษาหาย ”

“ ครอบครััว ชุุมชน ทุุกคนปลอดภััย ”
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1.	วััณโรค คืืออะไร

วัณัโรคเป็็นโรคติดิต่อ่เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรียี ชนิิดไมโครแบค
ทีีเรียีม ทููเบอร์ค์ููโลสิสิ รููปร่า่งเป็็นแท่ง่เล็ก็ ๆ  มีีขนาดเล็ก็มาก
จนมองด้้วยตาเปล่่าไม่่เห็็น ต้้องย้้อมสีีพิเศษและดููด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์ จึึงจะเห็็นตััวเชื้้�อวััณโรค เกิิดได้้กัับอวััยวะ
ทุุกส่่วนของร่่างกาย เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ผิิวหนััง กระดููก     
แต่่ส่่วนมากเป็็นที่่�ปอด จึึงเรีียกว่่า...วััณโรคปอด

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

Health Diary 3
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2.	อาการวััณโรคปอดเป็็นอย่่างไร

	ไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สััปดาห์์

	ไอแห้้งหรืือมีีเสมหะ และอาจมีีไอปนเลืือด

	มีีไข้้ต่ำำ�� อาจมีีเหงื่่�อออกมากตอนกลางคืืน

	อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด ผอมลง

	เหนื่่�อยหอบเจ็็บหน้้าอก

หมายเหตุุ
คนไข้้วััณโรคที่่�ป่่วยระยะเริ่่�มแรก อาจไม่่มีีอาการใด ๆ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (เอดส์์) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยากด
ภููมิคุ้้�มกััน หรืือใช้้สเตรีียรอยด์์เป็็นเวลานาน อาจป่่วย       
เป็็นวััณโรคได้้ง่่าย หากมีีอาการสงสััย ควรรีีบไปตรวจ          
ที่่�โรงพยาบาลโดยเร็็ว

บันทึกสุขภาพ4
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3.	วััณโรคติิดต่่ออย่่างไร

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดจะมีีเชื้้�อวััณโรคอยู่่�ในปอด เมื่่�อผู้้�ป่่วยไอจาม               
เชื้้�อจะออกมากับัละอองเสมหะ และลอยอยู่่�ในอากาศ ผู้้�ใกล้้ชิดิท่ี่�สููดหายใจ
เอาเชื้้�อเข้้าไปจะมีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ แต่่ผู้้�ที่่� ได้้รัับเชื้้�อมาแล้้ว            
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องป่่วยเป็็นวััณโรคทุุกคน เพราะร่่างกายมีีภููมิคุ้้�มกััน                 
ท่ี่�จะต่่อสู้้�เชื้้�อวััณโรค มีีเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น ท่ี่�จะป่่วยเป็็นวััณโรค             
หลัังได้้รัับเชื้้�อ

การป้้องกัันการติิดต่่อ
	ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด เมื่่�อไอหรืือจาม ให้้ปิิดปาก ปิิดจมููก ทุุกครั้้�ง            

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อวััณโรคสู่่�คนใกลััชิิด
	ท่ี่�พัักอาศััยของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ควรมีีแสงแดดส่่องถึึง อาจเปิิด

หน้้าต่่างและประตูู เพื่่�อให้้อากาศถ่่ายเท
	ภายใน 2 สััปดาห์์แรก หลัังจากเริ่่�มกิินยารัักษาวััณโรค ผู้้�ป่่วย       

วััณโรคปอด ควรหลีีกเลี่่�ยงการเดิินทางไปยัังสถานที่่�แออััด หรืือ        
สถานที่่�ปิิด เช่่น รถตู้้� รถเมล์์ รถแท็็กซี่่� หากจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางให้้สวม
หน้้ากากอนามััยตลอดเวลา
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4.	เมื่่�อป่่วยเป็็นวััณโรคจะดููแลตนเองอย่่างไร       
ให้้หายป่่วย

	วััณโรครัักษาให้้หายได้้ โดยกิินยาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน
	กิินยาให้้ครบถ้้วน ทุุกเม็็ด ทุุกวััน
	มาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง
	หากสงสััยอาการแพ้้ยา ให้้ปรึึกษาแพทย์์ ไม่่หยุุดยาเอง
	กิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์ นอนหลัับให้้เพีียงพอ
	รั ักษาสุุขภาพจิิตให้้เข้้มแข็็ง
	งดสููบบุุหรี่่� และงดการดื่่�มสุุรา
	รัักษาโรคร่่วม เช่่น ควบคุุมเบาหวานให้้ดีี
	กิ ินยาต้้านไวรััชเอชไอวีีสม่ำำ��เสมอ
	นำำ�ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน/ใกล้้ชิิดมาตรวจคััดกรอง
	 วััณโรค เพื่่�อให้้การรัักษาหรืือกิินยาป้้องกััน

กิินยาครบ ทุุกเม็็ด ทุุกมื้้�อ ไม่่ดื้้�อยา
บันทึกสุขภาพ6
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คนในครอบครััว
และ บุุคคลใกล้้ชิิด
โดยเฉพาะเด็็กเล็็ก

ควรมาตรวจ
คััดกรองวััณโรคด้้วย

การเอกซเรย์์ปอด

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า
5 ปีี ควรได้้รัับยา
รัักษาการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝง

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ควรได้้รัับยารัักษา
การติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝง

Health Diary 7

5.	บุุคคลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค

ต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร ?

1 2 3
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6.	อาการแพ้้ยาเป็็นอย่่างไร

หากท่่านมีีอาการไม่่สบายในช่่วงที่่�กำำ�ลััง
รัักษาวััณโรค เช่่น ...

ตััวเหลืือง ตาเหลืือง

ปวดตามข้้อต่่าง ๆ

เหนื่่�อยหอบมากและอ่่อนเพลีีย

สายตามััว มองไม่่ชััดเจน

มีีผื่่�นคันัตามตัวั ผิวิหนังัเป็น็รอยช้ำำ��

อาการต่่าง ๆ เหล่่านี้้�
เป็็นอาการแพ้้ยา ควรพบหมอทัันทีี

บันทึกสุขภาพ8
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ยาที่่�ท่่านกิินรัักษาวััณโรค
และอาการไม่่พึึงประสงค์์

ชนิิดยา
อาการข้้างเคีียง/อาการไม่่พึึงประสงค์์

ไม่่รุุนแรง รุุนแรง

1.	 ไอโซไนอะซิิด
(Isoniazid, H, INH)

ชาตามปลายมืือ
ปลายเท้้า

ตััวเหลืือง ตาเหลืือง
ผื่่�นคััน ปวดกระดููก

2.	 ไรแฟมปิิซิิน
(Rifampicin, R, RF)

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
ปวดท้้อง อ่่อนเพลีีย 
ปััสสาวะ อุุจจาระ และ

สารคััดหลั่่�งต่่าง ๆ
สีีส้้มแดง

ผื่นทั้งตัว ผื่นแผล
พุพองที่ปาก ตาแดง
ตับอักเสบ ภาวะซีด 
เหนื่อยง่ายกว่าปกติ

ไม่มีแรง

3.	 ไพราซิินาไมด์์ 
(Pyrazinamide, Z, PZA)

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
เบื่่�ออาหาร

อ่่อนเพลีีย ปวดตามข้้อ
สีีผิิวคล้ำำ��ขึ้้�น

ตับอักเสบ ตัวเหลือง

4.	อีี แทมบููทอล
(Ethambutol, E, EMB)

อ่่อนเพลีีย ปวดตามข้้อ 
ปวดหััว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

การมองเห็นผิดปกติ เช่น 
ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด 

เห็นสีผิดปกติ

Health Diary 9
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7.	ข้้อควรจำำ� (สำำ�คััญมาก อย่่าลืืม)

การกิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง หรืือขาดยาเป็็นสิ่่�งท่ี่�อัันตรายมาก 
เพราะทำำ�ให้้รักัษาไม่ห่าย และทำำ�ให้้เกิดิวัณัโรคชนิดิดื้้�อยาตาม

การรัักษาวััณโรคชนิิดดื้้�อยา ต้้องใช้้จำำ�นวนยาที่่�มากขึ้้�น      
ระยะเวลารักัษามากขึ้้�น ผลข้้างเคีียงของยามากขึ้�น และโอกาส
รัักษาหายน้้อยลง

การกิินยารัักษาโรควัณัโรคต้้องกิินยาต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ                         
ตามแผนการรัักษาของหมอจนครบระยะการรัักษา                                             
(อย่่างน้้อย 6 เดืือน)

ถ้้าท่่านลืืมกิินยาให้้กินยามื้้�อต่่อไปไม่่ต้้องหยุุดยา                  
ห้้ามกิินยามื้้�อท่ี่�ลืืมเม่ื่�อวานกับัมื้้�อกับัมื้้�อวันันี้้�พร้้อมกันั      
ให้้บอกหมอถึงึจำำ�นวนวันัท่ี่�ลืืมกินิยา เพราะอาจต้้อง   
ขยายจำำ�นวนวันัท่ี่�รักัษา เพ่ื่�อให้้โรคหายขาด

เมื่่�อกิินยารัักษาวััณโรคได้้ 2-3 สััปดาห์์ อาการ    
ป่่วยจะเริ่่�มดีีขึ้้�น แต่่ท่่านยัังไม่่หายขาด เชื้้�อโรค 
บางส่่วนยัังไม่่ตาย ต้้องกิินยาต่่อไปอีีกจนครบ 
    การรัักษา (อย่่างน้้อย 6 เดืือน) เพื่่�อให้้หายขาด

                  ไม่่เกิิดการดื้้�อยา หรืือการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��

บันทึกสุขภาพ10
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ป้้องกัันไม่่ให้้ป่่วยเป็็นวััณโรค
อีีกต้้องทำำ�อย่่างไร ?

ดููแลรัักษาสุุขภาพ
ให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ

ตรวจสุุขภาพร่่างกายปีีละ 1-2 ครั้้�ง

ลด ละ เลิิกสููบบุุหรี่่�และดื่่�มเหล้้า

หลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�แออััด อากาศไม่่ถ่่ายเท

มีีอาการสงสััยวััณโรค ไอติิดต่่อกััน
เกิิน 2 สััปดาห์์ รีีบพบหมอเพ่ื่�อหา
สาเหตุุการป่่วย

Health Diary 11
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วััณโรคทุุกรายหายแน่ ่กำำ�กัับดููแลให้้กิินยา

เพื่่�อครอบครััว

เพื่่�อชุุมชน
และสัังคม

เพื่่�อตััวท่่านเอง

เพื่่�อทุุกคน
ปลอดภััย

เพื่่�อเพื่่�อนสนิิท
คนใกล้้ตััว

บันทึกสุขภาพ12
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เดือนที่  1  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 1 คือ ..............................................................................................................

“บันทึกการกินยาวัณโรค”
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เดือนที่  2  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 2 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  3  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 3 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  4  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 4 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  5  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 5 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  6  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 6 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  7  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 7 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  8  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 8 คือ ...........................................................................................................
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เดือนที่  9  วัน/เดือน/ปี เริ่ม ............................................ ถึง วัน/เดือน/ปี ......................................

ผลเสมหะเดือนที่ 0 คือ ....................................................................................................................

ยาที่ได้รับ	 H	 (ไอโซไนอะซิด)	 ..................................... mg.	 จำ�นวน ............................. เม็ด
	 R	 (ไรแฟมปิซิน)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 E	 (อีแทมบูทอล)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด
	 Z	 (ไพราซินาไมด์)	 ..................................... mg.	จำ�นวน ............................. เม็ด

ลำ�ดับที่ วัน/เดือน/ปี กิน (/) ไม่ได้กิน (0) ผู้ดูแลการกินยา บันทึกอาการข้างเคียง /
อาการไม่พึงประสงค์

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ผลเสมหะสิ้นสุดเดือนที่ 9 คือ ...........................................................................................................
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ว/ด/ป เดือนที่รักษาโรค ผลเสมหะ Lab Serial No.

ผลการตรวจเสมหะ
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วัน/เดือน/ปี รายละเอียดการรักษา

การนััด การรัับบริิการ/การรัักษาพิิเศษ
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ผลการรัักษา

	หาย	 	กิ ินยาครบ	 	ล้้มเหลวต่่อการรัักษา 

	 ขาดยามากกว่่า 2 เดืือนติิดต่่อกััน	 	 เสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษา

	 โอนออกไปไม่่ทราบผลการรัักษา 

วันัท่ี่�ส่ง่ ......................................................................................................................................

ทะเบีียนเลข (TB No.) ...................................................................................................................

ชื่่�อเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ส่่งต่่อ/โอนย้้าย ...................................................................................................

โทรศััพท์์ ..................................................................................................................................

สถานพยาบาลท่ี่�ส่่ง ....................................................................................................................

ประเภทการขึ้้�นทะเบีียนรักัษาวัณัโรค ...................................................................................

สููตรยา .....................................................................................................................................

สถานพยาบาลที่่�รัับ ..................................................................................................................

หมายเหตุุ .....................................................................................................................................

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

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

การส่่งต่่อ/การขอโอนย้้าย
** นำำ�สมุุดบัันทึึกประจำำ�ตััวเล่่มนี้้� ไปยัังโรงพยาบาลปลายทางด้้วย **

ลงนาม ..........................................


