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 วััณโรคเป็นสุ�เหตุิก�รเสีุยชีีวิัติอัำนดับหนึ�งขอำงโรคติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุในผ้�ป่วัย

เอำดส์ุ แลิะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ถือำเป็นปัจจัยเสีุ�ยงที�สุำ�คัญที�สุุดต่ิอำก�รเกิดโรควััณโรค 

ดังนั�นวััณโรคแลิะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัจึงมีควั�มสัุมพันธ์์ แลิะมีผลิกระทบซึ�งกันแลิะกัน 

พบว่ั�โรควััณโรคเป็นสุ�เหตุิก�รเสีุยชีีวิัติอัำนดับติ�น ๆ  ขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั เนื�อำงจ�ก 

ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ทำ�ให�ก�รป่วัยวััณโรคลุิกลิ�มขึ�นทั�งในผ้�ที�ได�รับเชืี�อำวััณโรค แลิะ 

ผ้�ที�มีเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงอำย้่ในร่�งก�ย สุ�เหตุิที�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคลุิกลิ�มจนทำ�ให�

ป่วัยเป็นวััณโรค เนื�อำงจ�กระบบภ้มิคุ�มกันในร่�งก�ยอ่ำอำนแอำลิง ทั�งนี�โอำก�สุ 

ที�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ติิดเชืี�อำวััณโรคร่วัมด�วัยจะป่วัยเป็นวััณโรคสุ้งถึงร�อำยลิะ 10 ต่ิอำปี  

แลิะพบว่ั�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั เพิ�มก�รป่วัยเป็นวััณโรคซำ��จ�กสุ�เหตุิก�รลุิกลิ�ม 

ขอำงเชืี�อำวััณโรคเดิม หรือำก�รรับเชืี�อำวััณโรคใหม่เข��ไป ทำ�ให�มีจำ�นวันผ้�ป่วัยวััณโรค 

เพิ�มขึ�นในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ซึ�งมีผลิกระทบต่ิอำระบ�ดวิัทย�แลิะก�รควับคุมวััณโรค

 กอำงโรคเอำดส์ุแลิะโรคติิดต่ิอำท�งเพศสัุมพันธ์์ กรมควับคุมโรค จึงได�จัดทำ�

แนวัท�งก�รด้แลิรักษ�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีวััณโรคร่วัมฉบับนี�ขึ�น เพื�อำใชี�เป็นม�ติรฐ�น

ในก�รปฏิิบัติิง�นระดับประเทศ ทำ�ให�บุคลิ�กรสุ�ธ์�รณสุุข แลิะผ้�มีบทบ�ทเกี�ยวัข�อำง

กับโรคเอำดส์ุแลิะวััณโรค ใชี�เป็นแนวัท�งในก�รดำ�เนินง�นก�รให�บริก�รด้แลิ 

แลิะรักษ�ผ้�ป่วัยอำย่�งต่ิอำเนื�อำงแบบบ้รณ�ก�รครอำบคลุิมทั�งด��นร่�งก�ยแลิะจิติใจ 

โดยอำ�ศัยก�รทำ�ง�นร่วัมกันขอำงทีมสุหวิัชี�ชีีพแลิะภ�คสุ่วันต่ิ�ง ๆ  ที�เกี�ยวัข�อำงได�เข��ม�

มีสุ่วันร่วัมในก�รด้แลิรักษ� รวัมทั�งมีก�รเชืี�อำมประสุ�นให�เกิดควั�มต่ิอำเนื�อำงขอำง 

ก�รด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�มีวััณโรคร่วัมทั�งในระดับสุถ�นพย�บ�ลิแลิะในชีุมชีน 

ต่ิอำไป

คำานำา

คณะผ้�จัดทำ�

ง
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นิยามศัพิท์
AFB Acid-Fast Bacilli 

ART Antiretroviral therapy 

CAPD Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

CSF Cerebrospinal fluid 

CXR Chest X-ray

DOT Directly Observed Treatment

DS-TB Drug-susceptible tuberculosis 

DST Drug susceptibility testing

FL	 First Line

HBV Hepatitis B vaccine

HD Hemodialysis

Hr-TB Isoniazid-monoresistant tuberculosis 

IGRA Interferon-Gamma Release Assays

IPT Isoniazid Preventive Therapy 

IRIS Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome

LAM Lipoarabinomannan 
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LF-LAM Lateral flow urine lipoarabinomannan assay 

LPA Line Probe Assay

MDR	TB Multidrug-resistant Tuberculosis

MDR/RR-TB Multidrug- and rifampicin-resistant tuberculosis 

MTB/MDR Mycobacterium Tuberculosis/Multidrug-resistant

MTB/R,	RIF Mycobacterium Tuberculosis/Rifampicin
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นิยามศัพิท์ (ต่อ)
NNRTs Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

NTM Non-tuberculous mycobacteria

PCM Provincial Coordinating Mechanism

PCR  Polymerase Chain Reaction

PCT Patient Care Team

PJP Pneumocystis Jirovecii Pneumonia

PPV Positive predictive value

SAR-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome 
 coronavirus 2: COVID-19

SL Second Line

TB Tuberculosis

TB/HIV Tuberculosis in HIV

TPT Tuberculosis Preventive Therapy

TST Tuberculin skin tests

VOT Video Observed Treatment

XDR-TB Extensively drug resistant tuberculosis, 

ย�

3TC	 Lamivudine 

ABC Abacavir 

Am Amikacin 

AZT Zidovudine 

Bdq Bedaquiline 

Cfz Clofazimine 

Cs Cycloserine 
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Dlm Delamanid 

DTG Dolutegravir

E Ethambutol 

EFV Efavirenz 

Eto Ethionamide 

FQs Fluoroquinolones

Imp-Cln Imipenem-Cilastatin

INH	or	H	or	I Isoniazid

Lfx Levofloxacin

Lzd Linezolid

Mfx Moxifloxacin

Mpm Meropenem 

NVP Nevirapine 

PAS Para-aminosalicylic acid

Pto Prothionamide

RAL Raltegravir 

RIF	or	R Rifampicin

RPT Rifapentine

RPV Rilpivirine 

S Streptomycin

TAF Tenofovir Alafenamide Fumarate

TDF Tenofovir disoproxil fumarate

Trd Terizidone 

Z Pyrazinamide
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 1

1บทที่

 วััณโรคเป็นสุ�เหตุิก�รติ�ยอัำนดับหนึ�งขอำงโรคติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุในผ้�ป่วัยเอำดส์ุ 
แลิะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีถือำเป็นปัจจัยเสีุ�ยงที�สุำ�คัญที�สุุดต่ิอำก�รเกิดโรควััณโรค 
ดังนั�นวััณโรคแลิะเอำชีไอำวีัจึงมีควั�มสัุมพันธ์์แลิะมีผลิกระทบซึ�งกันแลิะกัน ซึ�งพบว่ั�
วััณโรคเป็นสุ�เหตุิก�รติ�ยอัำนดับติ�น ๆ ขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี เนื�อำงจ�กก�รติิดเชืี�อำ 
เอำชีไอำวีัทำ�ให�ก�รป่วัยวััณโรคลุิกลิ�มขึ�น ทั�งในผ้�ที�เพิ�งได�รับเชืี�อำวััณโรค แลิะผ้�ที�ได�รับ 
เชืี�อำวััณโรคม�ชี่วังระยะเวัลิ�หนึ�ง (หรือำวััณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis 
infection) สุ�เหตุิที�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคลุิกลิ�มจนทำ�ให�ป่วัยเป็นวััณโรค (Active 
tuberculosis infection) เนื�อำงจ�กระบบภ้มิคุ�มกันในร่�งก�ยอ่ำอำนแอำลิง ทั�งนี� 
โอำก�สุที�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ติิดเชืี�อำวััณโรคร่วัมด�วัยจะป่วัยเป็นวััณโรคสุ้งถึงร�อำยลิะ 10 
ต่ิอำปี นอำกจ�กนี� ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีเพิ�มก�รป่วัยเป็นวััณโรคซำ�� (Recurrent  
Tuberculosis) จ�กสุ�เหตุิก�รลุิกลิ�มขอำงเชืี�อำวััณโรคเดิม (Endogenous Reactivation 
or True Relapse) หรือำก�รรับเชืี�อำวััณโรคใหม่เข��ไปในร่�งก�ย (Exogenous  
Re-infection) ทำ�ให�มีจำ�นวันผ้�ป่วัยวััณโรคเพิ�มขึ�นในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ซึ�งมีผลิกระทบ
ต่ิอำระบ�ดวิัทย�แลิะก�รควับคุมวััณโรค
 ข�อำม้ลิอำงค์ก�รอำน�มัยโลิก ปี พ.ศ. 2559 ประม�ณก�รวั่�ประเทศไทยมี 
อุำบัติิก�รณ์ผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่แลิะกลัิบม�เป็นซำ�� 119,000 ร�ย โดยมีผ้�ป่วัยวััณโรค
ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 10,000 ร�ย แลิะผ้�ป่วัยวััณโรคดื�อำย� RR/MDR-TB 4,700 ร�ย 
ขณะที�กอำงวััณโรค ร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นวััณโรคขอำงประเทศไทยปี พ.ศ. 2559  
ระบุว่ั�มีผ้�ป่วัยขึ�นทะเบียนรักษ�วััณโรค (ผ้�ป่วัยร�ยใหม่แลิะกลัิบเป็นซำ��) 70,114 ร�ย 
โดยผ้�ป่วัยวััณโรคที�สัุมพันธ์์กับก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 6,794 ร�ย (ร�อำยลิะ 11 ขอำง 

มาตรการและกลไก
ประสิานความร่วมมืองานวัณโรคและเอดสิ์

1.1 บทนำา

1
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ผ้�ที�ติรวัจห�เชืี�อำเอำชีไอำวีั) ผ้�ป่วัยวััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�น 955 ร�ย แลิะวััณโรคดื�อำย�
หลิ�ยขน�นชีนดิรุนแรงม�ก 13 ร�ย โดยมีผลิสุำ�เร็จก�รรกัษ�ผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่ 
แลิะกลัิบเป็นซำ��ร�อำยลิะ 82.9
 ร�ยง�นวััณโรคขอำงโลิกปี พ.ศ. 2563 (Global Tuberculosis Report  
2020 - ข�อำม้ลิปี พ.ศ. 2562) โดยอำงค์ก�รอำน�มัยโลิกประม�ณว่ั�ประชี�กร 10 ลิ��นคน 
(ช่ีวังระหว่ั�ง 8.9 - 11 ลิ��นคน) ป่วัยจ�กวััณโรค ในปี พ.ศ. 2562 ซึ�งเป็นตัิวัเลิขที� 
ลิดลิงอำย่�งค่อำยเป็นค่อำยไป โดยในปีเดียวักันมีประม�ณ 1.2 ลิ��นคน (ช่ีวังระหว่ั�ง 
1.1 - 1.3 ลิ��นคน) ที�เสีุยชีีวิัติจ�กวััณโรค ซึ�งลิดลิงจ�ก 1.7 ลิ��นคน จ�กปี พ.ศ. 2543  
แลิะประม�ณ 208,000 คน (ช่ีวังระหว่ั�ง 177,000 - 242,000 คน) 
เป็นก�รเสีุยชีีวิัติขอำงผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (ลิดลิงจ�ก 678,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2543) เป็นเพศชี�ยที�อำ�ยุ 15 ปี หรือำม�กกว่ั� คิดเป็นร�อำยลิะ 56 ขอำงผ้�ป่วัย
วััณโรคร�ยใหม่ในปี พ.ศ. 2562 ในขณะที�เพศหญิงคิดเป็นร�อำยลิะ 32 แลิะเป็นเด็ก
อำ�ยุติำ��กว่ั� 15 ปี ร�อำยลิะ 12 โดยในจำ�นวันเหล่ิ�นี�ร�อำยลิะ 8.2 เป็นผ้�ป่วัยวััณโรค 
ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที�อำงค์ก�รอำน�มัยโลิกจัดเป็นกลุ่ิม 
ประเทศที�มีภ�ระวััณโรคสุ้ง (High Burden Countries) ได�แก่ ภ�ระโรควััณโรค 
(Tuberculosis: TB) วััณโรคที�สัุมพันธ์์กับก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (Tuberculosis in HIV: 
TB/HIV) แลิะวััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�น (Multidrug Resistant Tuberculosis: 
MDR-TB) ในร�ยง�นอำงค์ก�รอำน�มัยโลิก พ.ศ. 2563 (WHO, Global TB Report 
2020) มีก�รค�ดประม�ณท�งระบ�ดวิัทย�ว่ั� ประเทศไทยมีผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่
แลิะกลัิบเป็นซำ��ประม�ณ 105,000 ร�ย หรือำคิดเป็น 150 ร�ย ต่ิอำประชี�กรแสุนคน 
ผ้�ป่วัยวััณโรคที�สัุมพันธ์์กับก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (TB/HIV) จำ�นวัน 10,000 ร�ย ผ้�ป่วัย
วััณโรคเสุียชีีวิัติสุ้งถึง 11,000 ร�ย มีจำ�นวันผ้�ป่วัยวััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�น 
หรือำดื�อำย� Rifampicin (Multidrug and Rifampicin-Resistant Tuberculosis:  
MDR/RR-TB) 2,500 ร�ย ซึ�งค�ดประม�ณวั�่จะพบผ้�ป่วัยวััณโรคดื�อำย� MDR/RR-TB  
คิดเป็นร�อำยลิะ 1.7 ในผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่ แลิะร�อำยลิะ 10 ในผ้�ป่วัยที�มีประวััติิ 
ก�รรักษ�วััณโรคม�ก่อำน ในขณะที�มีก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

ผ้�ใหญ่เพียงร�อำยลิะ 0.41 
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 ประเทศไทยเป็นประเทศที�มีควั�มชุีกขอำงก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัในกลุ่ิมผ้�ป่วัย

วััณโรคสุ้งถึงร�อำยลิะ 11 จึงมีก�รกำ�หนดแนวันโยบ�ยเพื�อำก�รดำ�เนินง�นที�เป็น

ม�ติรฐ�นขอำงประเทศ โดยอำงค์ก�รอำน�มัยโลิกได�เสุนอำแนะหลิกัก�รก�รดำ�เนินง�น

ด��นวััณโรคแลิะเอำดสุ ์(TB/HIV) ซึ�งประเทศไทยได�นำ�ม�อำ��งอิำงแลิะปรับร�ยลิะเอีำยด

ให�เหม�ะสุมกับบริบทขอำงประเทศ ประกอำบด�วัย 3 วััติถุประสุงค์ ดังต่ิอำไปนี� 

 (1) จัดตัิ�งคณะกรรมก�รหรือำกลิไกประสุ�นควั�มร่วัมมือำขอำงง�นวััณโรค 

แลิะเอำดส์ุทั�งในระดับชี�ติิ เขติ จังหวััด อำำ�เภอำ แลิะในสุถ�นบริก�รสุ�ธ์�รณสุุข 

มีบทบ�ทรับผิดชีอำบในก�รกำ�หนดนโยบ�ย ตัิวัชีี�วััดแลิะเป้�หม�ยก�รดำ�เนินง�น 

ร่วัมวั�งแผนก�รปฏิิบัติิง�น ควับคุม กำ�กับ ติิดติ�ม แลิะประเมินผลิก�รปฏิิบัติิง�น

ให�เป็นไปติ�มแผนที�วั�งไวั�ในแต่ิลิะระดับ

 (2) เฝ้�ระวัังควั�มชุีกขอำงก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยวััณโรคแลิะควั�มชุีก

ขอำงวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั โดยกำ�หนดให�ผ้�ป่วัยวััณโรคได�รับบริก�รปรึกษ�แลิะ

ติรวัจเอำชีไอำวีัในระบบบริก�รปกติิ (Routine HIV Testing) แลิะผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 

ทุกร�ยได�รับก�รคัดกรอำงเพื�อำค�นห�วััณโรค

 (3) บ้รณ�ก�รแผนง�นแลิะก�รให�บริก�รง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ จัดทำ�แผน

บ้รณ�ก�รโดยคณะกรรมก�รที�จัดตัิ�งขึ�นในแต่ิลิะระดับ โดยมีอำงค์ประกอำบที�สุำ�คัญ 

ได�แก่ 

  • ก�รกำ�หนดบทบ�ทหน��ที�ขอำงแผนง�นวััณโรคแลิะแผนง�นเอำดสุ ์

ในก�รดำ�เนินง�นแต่ิลิะระดับ

  • ก�รกำ�หนดร้ปแบบก�รให�บริก�รแบบบ้รณ�ก�รทั�งในสุถ�นบริก�ร

สุ�ธ์�รณสุุขแลิะในชุีมชีน

1.2 นโยบายการผสิมผสิานงานวัณโรคและเอดสิ์

วัตถุุประสิงค์ที่ 1	 การจััดตัั้�งและส่่งเส่ริมความเข้้มแข็้งกลไกการประส่าน 

	 	 ความร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรค	และเอดส์่	

  ซึ�งมีกิจกรรมดังนี�
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 (1) จัดระบบเร่งรัดค�นห�ผ้�ป่วัยวััณโรค (Intensified TB Case Finding) 

ก�รจัดระบบบริก�รให�มีก�รค�นห�เชิีงรุกด�วัยก�รคัดกรอำง (Screening Pathway) 

ในสุถ�นบริก�รสุ�ธ์�รณสุุข รวัมถึงก�รคัดกรอำงในชุีมชีน โดยกลุ่ิมผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 

หรือำอำ�สุ�สุมัครในชุีมชีน ถ��มีอำ�ก�รสุงสัุยวััณโรค ให�สุ่งติรวัจเพื�อำวิันิจฉัย 

แลิะรักษ�ตัิ�งแต่ิระยะเริ�มแรก 

 (2) พิจ�รณ�ให�ย� isoniazid/rifapentine เพื�อำรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค

ระยะแฝงติ�มเกณฑ์์ก�รรักษ� (ร�ยลิะเอำียดในบทที� 5) เมื�อำผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี 

ที�ได�รับก�รคัดกรอำงแลิ�วัว่ั�ไม่ป่วัยเป็นวััณโรค รวัมทั�งไม่มีอำ�ก�รใด ๆ  ควัรได�รับก�ร

ทดสุอำบห�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคร่วัมด�วัย เพื�อำพิจ�รณ�ให�ย� isoniazid/rifapentine 

ร่วัมกับให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัตัิ�งแต่ิแรก ซึ�งสุ�ม�รถป้อำงกันก�รป่วัยเป็นวััณโรคได� 

 (3) จัดให�มีระบบก�รป้อำงกันแลิะควับคุมก�รแพร่กระจ�ยแลิะติิดเชืี�อำวััณโรค 

(TB Infection Control) ในสุถ�นบริก�รสุ�ธ์�รณสุุข เพื�อำเป็นก�รป้อำงกัน 

แลิะลิดก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคจ�กผ้�ป่วัยวััณโรคไปยังผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ผ้�ป่วัยอืำ�น ๆ  

รวัมถึงปกป้อำงบุคลิ�กรที�ทำ�ง�นในสุถ�นบริก�รสุ�ธ์�รณสุุขด�วัย

วัตถุุประสิงค์ที่ 2	 ลดปัญหาข้องวัณโรคในกล่่มผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวี			 	

  ประกอำบด�วัยกิจกรรมดังต่ิอำไปนี�

  • ก�รสุนับสุนุน จัดห�ทรัพย�กร เพื�อำให�สุ�ม�รถปฏิิบัติิง�นได� 

  • ก�รฝึกอำบรม เพื�อำพัฒน�ศักยภ�พขอำงบุคลิ�กรอำย่�งต่ิอำเนื�อำงในก�ร

ให�บริก�รแบบบ้รณ�ก�ร 

  • ก�รทำ�ง�นกับเครือำข่�ยทุกภ�คสุ่วัน ที�มีสุ่วันได�สุ่วันเสีุย

  • ก�รสุนับสุนุนง�นวิัจัยเชิีงปฏิิบัติิก�ร เพื�อำสุ่งเสุริมกิจกรรมผสุมผสุ�น

ง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ

 (4) ควับคุมกำ�กับ ติิดติ�ม ประเมินผลิกิจกรรมก�รผสุมผสุ�นวััณโรค 

แลิะเอำดส์ุ เพื�อำให�บรรลุิเป้�หม�ยตัิวัชีี�วััดก�รดำ�เนินง�น 
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 (1) บริก�รให�ก�รปรึกษ�แลิะติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ในสุถ�นบริก�ร

สุ�ธ์�รณสุุข เพื�อำให�ผ้�ป่วัยวััณโรคทุกร�ย เมื�อำได�รับก�รวัินิจฉัยแลิะเริ�มรักษ� 

วััณโรคแลิ�วั ควัรได�รับบริก�รปรึกษ�เพื�อำติรวัจเลืิอำดห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัด�วัย 

ควั�มสุมัครใจ (voluntary)

 (2) บริก�รป้อำงกันก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแก่ผ้�ป่วัยวััณโรค คลิินิกวััณโรคควัรจัด 

ให�มีบริก�รสุนับสุนุนแลิะให�ควั�มร้�ก�รป้อำงกันก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีแก่ผ้�ป่วัยวััณโรค 

ไม่ว่ั�ผ้�ป่วัยจะติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัหรือำไม่ก็ติ�ม เช่ีน ก�รใชี�ถุงย�งอำน�มัย ก�รไม่ 

เสุพย�เสุพติิด ก�รป้อำงกันก�รติิดเชืี�อำจ�กก�รสัุมผัสุสุ�รคัดหลัิ�ง หรือำก�รรับเลืิอำด 

เป็นติ�น

 (3) บริก�รด้แลิแลิะรักษ�ผ้�ป่วัยอำย่�งติ่อำเนื�อำงทั�งด��นสัุงคมแลิะจิติใจ 

เป็นก�รด้แลิให�คนไข�ได�รับก�รด้แลิอำย�่งเป็นอำงค์รวัม ประเมินปัญห�ท�งด��นจิติใจ

แลิะสัุงคม ที�สุ่งผลิต่ิอำก�รด้แลิรักษ� ได�แก่ เศรษฐ�นะ ก�รเข��ถึงสิุทธิ์ในก�รด้แลิ

รักษ� วิัถีชีีวิัติ ก�รทำ�ง�น ครอำบครัวั ผ้�คนที�มีควั�มสัุมพันธ์์ใกลิ�ชิีดกับผ้�ป่วัย ชุีมชีน

ที�อำย้่อำ�ศัย รวัมทั�งคำ�นึงถึงผลิกระทบขอำงก�รติิดเชืี�อำที�มีต่ิอำสุภ�พจิติใจแลิะปัจจัย

ท�งสัุงคม ทั�งนี� ในหลิ�ย ๆ กรณีจำ�เป็นติ�อำงอำ�ศัยก�รทำ�ง�นร่วัมกันขอำงทีม 

สุหวิัชี�ชีีพ แลิะภ�คสุ่วันต่ิ�ง ๆ ที�เกี�ยวัข�อำงสุำ�หรับก�รแก�ปัญห�ในแต่ิลิะประเด็น 

เข��ม�มีสุ่วันรว่ัมในก�รด้แลิ รวัมทั�งติ�อำงมกี�รเชืี�อำมประสุ�นให�เกิดควั�มติอ่ำเนื�อำงขอำง

ก�รด้แลิ

 (4) บริก�รย�ติ��นเอำชีไอำวั ี(Antiretroviral Therapy: ART) แกผ้่�ป่วัยวััณโรค 

ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ย หลัิงจ�กเริ�มให�ย�รักษ�วััณโรคแลิ�วั ควัรให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีั

โดยเร็วัทุกร�ยติ�มข�อำแนะนำ�ระยะเวัลิ�ในก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยวััณโรค 

(บทที� 3) ซึ�งช่ีวัยลิดอัำติร�ก�รเสีุยชีีวิัติขอำงผ้�ป่วัยได� 

วัตถุุประสิงค์ที่ 3	 ลดปัญหาการติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวีในผ้้ป่วยวัณโรค	

  ประกอำบด�วัยกิจกรรมดังต่ิอำไปนี�
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	 (1)	 การคัดกรองเพืื่�อค้นหาวัณโรคในผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวี	 เป็นก�รค�นห� 
เชิีงรุกด�วัยก�รคัดกรอำง (Screening Pathway) หรือำเรียกว่ั�เป็นก�รค�นห�แบบ 
เข�มข�น (Intensified TB Case Finding) นอำกจ�กนี�ก�รวิันิจฉัยวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำ
เอำชีไอำวีัจะแติกต่ิ�งจ�กผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป เนื�อำงจ�กพบวััณโรคนอำกปอำดได�ม�กกว่ั� 
ก�รติรวัจเสุมหะห�เชืี�อำ Acid-Fast Bacilli (AFB) ไม่ค่อำยพบเชืี�อำ แลิะพบสัุดสุ่วัน
ขอำง Non-Tuberculous Mycobacteria (NTM) ม�กขึ�นโดยพบประม�ณ 
ร�อำยลิะ 10 แนวัปฏิิบัติิในก�รคัดกรอำง มีดังนี�
  • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร�ยใหม่ทุกร�ย หลัิงจ�กติรวัจพบก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 
ควัรได�รับก�รคัดกรอำงวััณโรค โดยก�รถ่�ยภ�พรังสีุทุกร�ยก่อำน ถ��พบผลิ 
ภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำกผิดปกติิ ให�เก็บเสุมหะติรวัจเพื�อำวิันิจฉัยวััณโรคด�วัย แต่ิถ��ผลิ
ภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำกปกติิร่วัมกับมีอำ�ก�รสุงสัุยวััณโรค ให�สุ่งติรวัจต่ิอำเพื�อำวิันิจฉัย
วััณโรค
  • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีร�ยเก่� ที�ม�รับบริก�รที�สุถ�นบริก�รสุ�ธ์�รณสุุข 
ทุกครั�ง (Every Visits) ที�นัดม�ทุก 1 - 3 เดือำน แนะนำ�ให�คัดกรอำงวััณโรคด�วัยอำ�ก�ร 
4 ข�อำก่อำน (บทที� 2) ถ��มีอำ�ก�รสุงสุัยแนะนำ�ให�สุ่งถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำก แลิะสุ่ง
เสุมหะติรวัจเพื�อำวิันิจฉัยวััณโรคปอำด (ถ��สุงสัุยวััณโรคนอำกปอำด แพทย์พิจ�รณ�สุ่ง
ติรวัจวิันิจฉัยต่ิอำติ�มควั�มเหม�ะสุม) 
  • ก�รติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�ร เสุนอำแนะให�ติรวัจเสุมหะที�รวัดเร็วั 
ด�วัยวิัธี์อำณ้ชีีวัวิัทย� เช่ีน Xpert MTB/RIF (Mycobacterium Tuberculosis/ 
Rifampicin) ได�เลิย แลิะสุ่งติรวัจ AFB smear แลิะ culture เพื�อำวิันิจฉัยกรณีสุงสัุย 
NTM แลิะเพื�อำทดสุอำบควั�มไวัต่ิอำย� (บทที� 2)
  • สุำ�หรับเด็ก เมื�อำติรวัจพบก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัครั�งแรก เสุนอำแนะให� 
คัดกรอำงวััณโรคด�วัยคำ�ถ�ม 4 ข�อำ ถ��มีข�อำใดข�อำหนึ�งให�สุ่งติรวัจวิันิจฉัยวััณโรค (ติ�ม
แนวัท�งก�รวันิิจฉัยวััณโรคในเดก็) ก�รติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�รแนะนำ�ให�ติรวัจด�วัย
วิัธี์อำณ้ชีีวัวิัทย� (Molecular Testing) (ศึกษ�ร�ยลิะเอำียดติ�มแผนภ้มิที� 2.1 

ในบทที� 2 ก�รคัดกรอำงเพื�อำค�นห�ผ้�ป่วัยวััณโรค)

1.3 การคัดกรอง ค้นหา และวินิจำฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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	 (2)	 การค้นหาวัณโรคดื�อยาหลายข้นานในผ้้ป่วยวัณโรคทีี่�ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวี 
ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรคทุกร�ย แนะนำ�ให�สุ่งติรวัจทดสุอำบควั�มไวัต่ิอำย� 
(Drug susceptibility testing: DST) เพื�อำค�นห�วััณโรคดื�อำย� โดยสุ่งติรวัจด�วัยวิัธี์ 
อำณ้ชีีวัวิัทย� (Genotypic DST) เพื�อำควั�มรวัดเร็วัก่อำน แลิะสุ่ง Phenotypic DST 
เพื�อำติรวัจห�ควั�มไวัต่ิอำย�อืำ�น ๆ ด�วัย เพื�อำใชี�ในก�รปรับสุ้ติรย�รักษ�ให�เหม�ะสุม 
(ศึกษ�ร�ยลิะเอีำยดในบทที� 2 ก�รคัดกรอำงเพื�อำค�นห�ผ้�ป่วัยวััณโรค) ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 
ที�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่ มีอุำบัติิก�รณ์ขอำงวััณโรคดื�อำย�สุ้ง โดยควั�มแม่นยำ�ขอำง 
ก�รวิันิจฉัยวััณโรคดื�อำย�ด�วัยก�รติรวัจด�วัยวิัธี์ Xpert MTB/RIF นั�นขึ�นกับควั�มชุีก 
(prevalence) ที�จะเกิดวััณโรคดื�อำย� ถ��มีควั�มชุีกร�อำยลิะ 15 ค่�ค�ดทำ�น�ย 
ผลิบวัก (Positive Predictive Value: PPV) ขอำงวิัธี์ Xpert MTB/RIF ที�จะทำ�น�ยถ้ก 
ม�กกว่ั�ร�อำยลิะ 90 แต่ิถ��ควั�มชุีก ร�อำยลิะ 3 ค่�ค�ดทำ�น�ยผลิบวัก (PPV) ขอำง 

วิัธี์ Xpert MTB/RIF จะเหลืิอำเพียงร�อำยลิะ 30 

 ปัจจุบันแม�จะมีควั�มก��วัหน��ในก�รด้แลิรักษ�วััณโรคแลิะเอำดส์ุอำย่�งม�ก 
จนสุ�ม�รถลิดอัำติร�ก�รป่วัยแลิะเสีุยชีีวิัติจ�กวััณโรคแลิะเอำดส์ุได� แต่ิควั�มท��ท�ย
สุำ�คัญที�ยังพบ คือำ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ยังคงเข��สุ่้ระบบล่ิ�ชี�� แลิะเป็นสุ�เหตุิ
ที�นำ�ไปสุ่้ก�รเสีุยชีีวิัติ โดยโรคที�เป็นสุ�เหตุิก�รเสีุยชีีวิัติที�สุำ�คัญ คือำ วััณโรค ในด��น
ผ้�ป่วัยวััณโรคที�มีก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร่วัมด�วัยพบว่ั� อัำติร�ควั�มสุำ�เร็จในก�รรักษ�ติำ��
กว่ั�ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป แลิะนำ�ไปสุ่้ก�รเสีุยชีีวิัติสุ้งกว่ั�ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป
 เพื�อำลิดก�รป่วัยแลิะก�รเสีุยชีีวัิติในผ้�ป่วัยที�ป่วัยเป็นวััณโรคแลิะติิดเชืี�อำ 
เอำชีไอำวัร่ีวัมด�วัย ม�ติรก�รสุำ�คัญเพื�อำแก�ไขปัญห�โดยผสุมผสุ�นระหวั�่งง�นวััณโรค
แลิะเอำดสุ์ คือำ ใชี�กรอำบก�รดำ�เนินง�นที�มุ่งเน�นก�รสุ่งเสุริมก�รเข��สุ่้ระบบเพื�อำ 
วิันิจฉัยให�เร็วั แลิะรักษ�ให�เร็วั แลิะมีก�รดำ�เนินง�นอำย่�งต่ิอำเนื�อำงตัิ�งแต่ิก�ร 
เข��ถึง-เข��สุ่้ระบบ-ก�รติรวัจวัินิจฉัย-ก�รด้แลิรักษ�-ก�รป้อำงกัน-ก�รคงอำย้่ใน 
ระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain: RRTTPR) โดยใน 
สุ่วันขอำงกิจกรรมที�เป็นก�รผสุมผสุ�นง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ ภ�ยใติ�กรอำบม�ติรก�รฯ 

ดังกล่ิ�วั ประกอำบด�วัย

1.4 มาตรการ R-R-T-T-P-R 
 (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain)
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 1) ม�ติรก�รสุ่งเสุริมก�รเข��ถึง เป็นกิจกรรมเกี�ยวักับก�รค�นห�แลิะคัดกรอำง
วััณโรคแลิะเอำดส์ุ ประกอำบด�วัย ก�รคัดกรอำงวััณโรคในผ้�รับบริก�รที�คลิินิกเอำชีไอำวีั 
คลิินิกบริก�รปรึกษ�ที�ให�บริก�รเกี�ยวักับเอำชีไอำวีั ก�รติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัใน
ผ้�ป่วัยวััณโรคที�ม�รับบริก�รที�คลิินิกวััณโรคหรือำคลิินิกแผนกอืำ�น ๆ ขอำงโรงพย�บ�ลิ 
 2) ม�ติรก�รด��นก�รติรวัจวิันิจฉัยวััณโรคแลิะเอำดส์ุ ประกอำบด�วัยกิจกรรม
ก�รประสุ�นสุ่งติรวัจวิันิจฉัยวััณโรค ก�รสุ่งติรวัจเอำชีไอำวีั (แบบร้�ผลิวัันเดียวั) แลิะ
ก�รพัฒน�ระบบบริก�รติรวัจวิันิจฉัยที�มีประสิุทธิ์ภ�พ แม่นยำ� แลิะทร�บผลิโดยเร็วั
 3) ม�ติรก�รด��นก�รด้แลิรักษ� ซึ�งประกอำบด�วัยก�รด้แลิรักษ�วััณโรค 
แลิะก�รให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยที�พบว่ั�เป็นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ
 4) ม�ติรก�รก�รป้อำงกัน ได�แก่ ก�รป้อำงกันก�รเป็นวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 
ซึ�งสุ�ม�รถป้อำงกันโดยก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง 
 5) ม�ติรก�รด��นสุ่งเสุริมก�รคงอำย้ใ่นระบบบริก�ร ประกอำบด�วัยกิจกรรม
ก�รสุ่งเสุริมก�รกินย�รักษ�วััณโรคอำย่�งต่ิอำเนื�อำงโดยใชี�ระบบ Directly Observed 
Treatment: DOT ก�รติิดติ�มเยี�ยมบ��นแลิะก�รช่ีวัยเหลืิอำสุนับสุนุนท�งสัุงคม 
เศรษฐกิจให�กับผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรค แลิะครอำบครัวั

กลิไกก�รดำ�เนินง�นวััณโรคร่วัมเอำดส์ุแผนภููมิ 1.1

มาตรการ

ค�นหา คัดกรอง ตรวจว�นิจฉัย ดูแลรักษา ป�องกัน คงอยู�ในระบบ

R-R-T-T-P-R
Reach

& recruit Test Treat RetainPrevention

การคัดกรองวัณโรค
ในผู�ติดเชื้อเอชไอว�

การส�งตรวจว�นิจฉัยวัณโรค การรักษาวัณโรคและ
การให�ยาต�านเอชไอชไอว�
ในผู�ป�วยวัณโรคและเอดส�

การให� IPT 
ในผู�ติดเชื้อเอชไอว�

Intensive DOT

เยี่ยมบ�าน

การช�วยเหลือทาง
เศรษฐกิจ-สังคม

การส�งตรวจเอชไอว�
(แบบรู�ผลวันเดียว)

การให�บร�การปร�กษา
เพ�่อตรวจหาเอชไอว�
ในผู�ป�วยวัณโรค

กลไกการดำเนินงานวัณโรคร�วมเอดส�
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 ประเทศไทยมีบทเรียนแลิะประสุบก�รณ์ก�รต่ิอำสุ้�กับปัญห�เอำดส์ุม�น�นกว่ั� 

30 ปี ก�รป้อำงกันแลิะแก�ไขปัญห�เอำดส์ุติ�อำงมีควั�มตัิ�งใจแลิะมุ่งมั�น อีำกทั�งควั�มร่วัมมือำ

ขอำงภ�ครัฐ ภ�คประชี�สัุงคม เครือำข่�ยผ้�อำย้่ร่วัมกับเชืี�อำเอำชีไอำวีัแลิะภ�คเอำกชีน 

ในก�รดำ�เนินง�น แลิะระดมทรัพย�กร ที�ผ่�นม�ประเทศไทยประสุบควั�มสุำ�เร็จ

เป็นอำย่�งดี เช่ีน ก�รสุนับสุนุนก�รใชี�ถุงย�งอำน�มัย ร�อำยลิะ 100 ก�รป้อำงกัน 

ก�รถ่�ยทอำดเชืี�อำเอำชีไอำวีัจ�กแม่สุ่้ล้ิก ก�รวิัจัยวััคซีนเอำชีไอำวีั แลิะก�รขย�ยควั�ม

ครอำบคลิุมก�รรักษ�ด�วัยย�ติ��นเอำชีไอำวัี ก�รดำ�เนินง�นร่วัมกันขอำงทุกภ�คสุ่วัน 

แบบประชี�รัฐเพื�อำจุดมุ่งหม�ยเดียวักัน ก�รมีระบบข�อำม้ลิที�ดีแลิะใชี�หลัิกฐ�น 

เชิีงประจักษ์จ�กก�รวิัจัยช่ีวัยในก�รดำ�เนินง�น แลิะสุุดท��ยคือำก�รทำ�ง�นอำย่�ง 

เข�มข�นจริงจังต่ิอำเนื�อำง

 ง�นรักษ�แลิะป้อำงกันวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั จุดแข็งในก�รดำ�เนินง�นมี

ควั�มก��วัหน�� ในก�รผสุมผสุ�นง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ โดยเฉพ�ะสัุดสุ่วันขอำงผ้�ป่วัย

วััณโรคได�รับก�รคัดกรอำงห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีอำย้่ในระดับสุ้งคิดเป็น ร�อำยลิะ 82 

ในปี พ.ศ. 2562 สุ่วันใหญ่ขอำงผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร่วัมได�รับก�รรักษ�ทั�ง

สุอำงโรคควับค่้กันไป ก�รให�ย�ติ��นเอำชีไอำวัีแต่ิเนิ�น ๆ ช่ีวัยลิดอัำติร�ก�รเสุียชีีวิัติใน 

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัได� ในขณะที�มีข�อำม้ลิว่ั�ก�รให�ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัมีผลิกระทบเชิีงบวัก แต่ิก็พบว่ั� ก�รจัดบริก�รมีน�อำยม�ก แลิะพบว่ั�ก�ร

ประสุ�นง�นระหว่ั�งแผนง�นวััณโรคแห่งชี�ติิแลิะแผนง�นควับคุมโรคเอำดส์ุแห่งชี�ติิ

ในระดับสุ่วันกลิ�งแลิะระดับเขติ ยังมีช่ีอำงว่ั�งแลิะมีแผนง�นร่วัมกันอำย่�งจำ�กัด

 แม�ประเทศไทยจะมีควั�มสุำ�เร็จในก�รป้อำงกัน แลิะแก�ไขปัญห�วััณโรค 

แลิะเอำดสุ์ แต่ิก็ยังมีควั�มท��ท�ยที�ติ�อำงดำ�เนินก�ร โดยเฉพ�ะก�รวั�งแผนก�ร 

ดำ�เนินง�นร่วัมกันระหว่ั�งวััณโรคแลิะเอำดส์ุ ก�รบ้รณ�ก�รง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ 

ให�มีควั�มเชืี�อำมโยงเกิดประสิุทธิ์ภ�พ ระบบก�รจัดเก็บข�อำม้ลิที�เป็นฐ�นข�อำม้ลิ 

ระดับพื�นที�จนถึงระดับประเทศ

1.5 กลไกความร่วมมือด้านวัณโรคและเอดสิ์
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กลิไกควั�มร่วัมมือำด��นวััณโรคแลิะเอำดส์ุแผนภููมิ 1.2

 สุำ�นักง�นปลัิดกระทรวังสุ�ธ์�รณสุุขแลิะกรมควับคมุโรค ได�พฒัน�กลิไกควั�ม
ร่วัมมือำบ้รณ�ก�รผสุมผสุ�นง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ โดยแบ่ง 3 ระดับ ได�แก่
 1. ระดับประเทศ 
 ส่ำานักงานปลัดกระที่รวงส่าธารณส่่ข้แต่ั้งตัั้�งคณะกรรมการ	2	ช่ื้ด	คือ
 • คณะกรรมก�รนโยบ�ยก�รประสุ�นแลิะบ้รณ�ก�รควั�มร่วัมมือำง�นเอำดส์ุ 
วััณโรค แลิะก�รลิดอัำนติร�ยจ�กก�รใชี�สุ�รเสุพติิดระดับประเทศ
 • คณะทำ�ง�นนโยบ�ยก�รประสุ�นแลิะบ้รณ�ก�รควั�มร่วัมมือำง�นเอำดสุ์ 
วััณโรค แลิะก�รลิดอัำนติร�ยจ�กก�รใชี�สุ�รเสุพติิดระดับประเทศ
	 กรมควบค่มโรค
 • คณะกรรมก�รบ้รณ�ก�รระบบบริก�รด��นเอำชีไอำวีัแลิะวััณโรคระดับประเทศ
ระดับเขติ 

ส�ว
นก

ลา
ง

ระ
ดับ

เขต
ระ

ดับ
จัง

หว
ัด

โรง
พย

าบ
าล

/ช
ุมช

น

คณะกรรมการนโยบายและ

คณะทำงานการประสานและ

บูรณาการความร�วมมืองานเอดส�

วัณโรค และการลดอัตรายจาก

การใช�สารเสพติดระดับประเทศ รายงานความก�าวหน�า

ร�วมคิด ว�เคราะห�ป�ญหา ช�องว�าง

การดำเนินงานสนับสนุน

การจัดทำแผนเอดส�และวัณโรค

ระดับจังหวัด และจัดระบบ

ข�อมูลยุทธศาตร�

พัฒนานโยบาย แผนยุทธศาสตร�

พัฒนาระบบข�อมูลยุทธศาสตร�

กำกับ ติดตามประเมินการดำเนินงาน

การประชุมกับวัณโรคและเอดส�

การจัดทำแนวทางการประสาน-ส�งต�อ

การใช�ข�อมูลเพ�่อติดตามและพัฒนาคุณภาพ

คณะกรรมการ/คณะทำงาน

ที่เกี่ยวข�องกับวัณโรคและเอดส�

ของโรงพยาบาล

คณะกรรมการหร�อคณะทำงานพัฒนา

คุณภาพบร�การของโรงพยาบาล

ระบบการตรวจราชการและนิเทศเขต

คณะทำงานว�ชาการด�านเอดส�

และวัณโรคระดับเขต (สปสช.)

คณะกรรมการบูรณาการ

ผสมผสานด�านวัณโรค

และเอดส�ระดับประเทศ

กองวัณโรค กองโรคเอดส�ฯ

สำนักงานป�องกันควบคุมโรคที่ 1-12
(สคร.)

สถาบันป�องกันควบคุมโรคเขตเมือง
(สปคม.)

ชุมชน/โรงพยาบาล

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพเขต

สำนักงานเขตบร�การ
สุขภาพ (สธ.)

ศูนย�ประสานงานวัณโรคและเอดส�จังหวัด: กอวจ
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 • คณะอำนุกรรมก�รสุนับสุนุนวิัชี�ก�รแลิะกำ�กับติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น 
ผสุมผสุ�นด��นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ
 โดยคณะกรรมการแต่ั้ละช่ื้ดมีบที่บาที่ส่ำาคัญดังนี�
 1) กำ�หนดทิศท�งแลิะแนวัท�งก�รดำ�เนินง�นผสุมผสุ�นด��นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ 
เพื�อำให�บรรลุิเป้�หม�ยก�รยุติิปัญห�เอำดส์ุแลิะวััณโรคขอำงประเทศไทย
 2) สุ่งเสุริมสุนับสุนุนก�รขับเคลืิ�อำนก�รดำ�เนินง�นผสุมผสุ�นด��นวััณโรค 
แลิะเอำดส์ุในทุกระดับ
 3) กำ�กับติิดติ�มก�รดำ�เนินง�นยติุิปญัห�โรคเอำดส์ุแลิะวััณโรค ง�นผสุมผสุ�น
ด��นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ
 2. ระดับเขต
  หน่วัยง�นหลัิกขอำงกระทรวังสุ�ธ์�รณสุุขที�ทำ�หน��ที�ประสุ�นขับเคลืิ�อำน
ง�นด��นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ คือำ สุำ�นักง�นป้อำงกันควับคุมโรคที� 1 - 12 (สุคร.)  
สุถ�บันป้อำงกันควับคุมโรคเขติเมือำง (สุปคม.) โดยทำ�ง�นร่วัมกับหน่วัยง�นระดับเขติ 
ที�เกี�ยวัข�อำง ได�แก่ สุำ�นักง�นเขติบริก�รสุุขภ�พ สุำ�นักง�นหลัิกประกันสุุขภ�พเขติ 
แลิะร�ยง�นควั�มก��วัหน�� ปัญห�อุำปสุรรค หรือำช่ีอำงว่ั�งขอำงก�รบ้รณ�ก�รง�น
วััณโรคแลิะเอำดสุ์ในระดับพื�นที� รวัมทั�งข�อำเสุนอำแนะในก�รแก�ไขปัญห�ให�กับ 
สุ่วันกลิ�งทร�บ

 กลไกความร่วมมือระดับเข้ตั้

 • ระบบก�รติรวัจร�ชีก�รแลิะนิเทศเขติขอำงกระทรวังสุ�ธ์�รณสุุข ซึ�งเป็น

กลิไกในก�รติิดติ�มกระบวันก�รทำ�ง�นแลิะรับฟัื้งปัญห�อุำปสุรรคที�เกิดขึ�น รวัมทั�ง

ก�รแก�ไขปัญห�ในระดับพื�นที�ขอำงกระทรวังสุ�ธ์�รณสุุข

 • คณะทำ�ง�นวิัชี�ก�รด��นเอำดส์ุแลิะวััณโรค 
 3. ระดับจำังหวัด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM)
 บที่บาที่

 1) พัฒน�นโยบ�ย แผนยุทธ์ศ�สุติร์ แผนก�รดำ�เนินง�นวััณโรคแลิะเอำดสุ์ 

ที�ระดับจังหวััด
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 2) สุ่งเสุริมสุนับสุนุน ดำ�เนินก�รพัฒน�ระบบข�อำม้ลิยุทธ์ศ�สุติร์แลิะระบบ

ก�รติิดติ�มประเมินผลิระดับจังหวััด

 3) กำ�กับติิดติ�มประเมนิก�รดำ�เนินง�นด��นวััณโรคแลิะเอำดสุใ์นระดบัจังหวััด

	 กิจักรรมข้องส่ำานักงานส่าธารณส่่ข้จัังหวัด	คือ

 1) จัดโครงสุร��งก�รดำ�เนินง�น PCM เพื�อำขับเคลืิ�อำนง�นวััณโรคแลิะเอำดสุ์

ภ�ยในจังหวััด

 2) ประสุ�นก�รดำ�เนินง�นแลิะจัดก�รลิดอุำปสุรรค ควั�มท��ท�ยในก�ร

ทำ�ง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุในพื�นที�

  a. ประสุ�นก�รดำ�เนินง�น โดย mapping หน่วัยง�นแลิะก�รดำ�เนินง�น  

   เพื�อำประสุ�นแลิะวั�งกลิไกก�รทำ�ง�น

  b. วิัเคร�ะห์ช่ีอำงว่ั�งค�นห�ปัญห�อุำปสุรรค แลิะแนวัท�งก�รแก�ไข 

   ควั�มท��ท�ยในก�รดำ�เนินง�นแลิะก�รมีสุ่วันร่วัมขอำงทุกภ�คสุ่วัน 

   อำย่�งเป็นระบบ

 3) วั�งทิศท�งก�รดำ�เนินง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุจังหวััด โดยก�รสุร��งกลิไก 

ก�รบ้รณ�ก�รง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุในหน่วัยง�น/โรงพย�บ�ลิ

ก�รจัดบริก�รด้แลิรักษ�วััณโรคแลิะเอำดส์ุในโรงพย�บ�ลิแผนภููมิ 1.3

ผสมผสานหร�อบูรณาการ
บางส�วน เช�น ให�ยาต�านเอชไอว�

ที่คลินิกวัณโรค

ประสานงานต�อ

ประสานงานส�งต�อ One stop service

TB

TB

HIV

HIV TB/HIV
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 มี	2	ร้ปแบบ

 ร้ปแบบที� 1 คลิินิกวััณโรคแลิะเอำดส์ุแยกจ�กกัน โดยผ้�ป่วัยที�ป่วัยทั�งวััณโรค

แลิะเอำดส์ุติ�อำงไปรับบริก�รทั�ง 2 คลิินิก 

 ร้ปแบบที� 2 เป็นคลิินิกเดียวักัน มีทีมง�นทีมเดียวักัน ร้ปแบบนี�ติ�อำงมี 

ก�รประสุ�นก�รดำ�เนินง�นร่วัมกันในก�รด้แลิรักษ�

 จ�กร้ปแบบข��งติ�น ก�รจัดบริก�รด้แลิรักษ�วััณโรคร่วัมกับเอำชีไอำวีั จึงมี 

ควั�มเกี�ยวัข�อำงกัน โรงพย�บ�ลิสุ่วันใหญ่ให�บริก�รทั�งในร้ปแบบที� 1 แลิะ 2 ดังนั�น 

เพื�อำให�ก�รบ้รณ�ก�รหรือำก�รเชืี�อำมประสุ�นง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุในระดับ 

โรงพย�บ�ลิเป็นไปอำย่�งมีประสิุทธิ์ภ�พ จำ�เป็นอำย่�งยิ�งที�ติ�อำงมอำงภ�พรวัมขอำง 

แผนกที�ให�บริก�รที�เกี�ยวัข�อำงกับง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุขอำงโรงพย�บ�ลิทั�งหมด ทั�งนี�

เพื�อำให�บรรลุิเป้�หม�ยร่วัมกัน 

 กลิไกที�จะช่ีวัยบ้รณ�ก�รง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุในระดับสุถ�นบริก�รสุุขภ�พ

หรือำโรงพย�บ�ลิที�สุำ�คัญ คือำ คณะกรรมการ/คณะที่ำางานที่ี�เกี�ยวข้้องกับวัณโรค

และเอดส์่ข้องโรงพื่ยาบาล ซึ�งมีหน��ที�ให�คำ�ปรึกษ�แนะนำ� สุนับสุนุน หรือำแก�ไขปัญห� 

โดยทั�วัไปโรงพย�บ�ลิจะมคีณะกรรมก�รที�ด้แลิรับผิดชีอำบเกี�ยวักับง�นเอำดส์ุ 1 คณะ 

แลิะง�นวััณโรคอีำก 1 คณะ ขณะที�บ�งแห่งรวัมอำย้่ในคณะเดียวั สิุ�งนี�เป็นประเด็น 

ที�ท��ท�ยขอำงโรงพย�บ�ลิ จึงมีข�อำเสุนอำให�มี คณะกรรมการหรือคณะที่ำางาน 

พัื่ฒนาค่ณภาพื่บริการข้องโรงพื่ยาบาล เช่ีน Patient Care Team: PCT  

เพร�ะคณะกรรมก�รหรือำคณะทำ�ง�นนี� มีบทบ�ทหน��ที�ในก�รพัฒน�แลิะกำ�หนด 

แนวัท�ง ขั�นติอำนก�รบริก�รขอำงโรงพย�บ�ลิอำย้แ่ลิ�วั สุ�ม�รถใชี�เป็นกลิไก เพื�อำให�

เกิดก�รเชืี�อำมประสุ�นก�รทำ�ง�นร่วัมกันได�

 นอำกจ�กกลิไกคณะกรรมก�รหรือำคณะทำ�ง�นขอำงโรงพย�บ�ลิที�มีบทบ�ท 

ในก�รบ้รณ�ก�รง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุในเชิีงนโยบ�ยแลิะก�รบริห�รจัดก�รแลิ�วั  

ยงัมีแนวัท�งที�จะช่ีวัยเชืี�อำมประสุ�นหรือำสุนับสุนุนให�เกิดก�รทำ�ง�นอำย่�งบ้รณ�ก�ร

ร่วัมกันระหว่ั�งง�นวััณโรคแลิะเอำดส์ุ ได�แก่

	 1.	 การประช่ื้มทีี่มวัณโรคและเอดส์่ เนื�อำงจ�กแต่ิลิะโรงพย�บ�ลิจะกำ�หนด

ให�มีผ้�ประสุ�นง�นวััณโรค 1 คน แลิะผ้�ประสุ�นง�นเอำดสุ์ 1 คน เพื�อำทำ�หน��ที�
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ประสุ�นง�น แลิะมีทีมสุหวิัชี�ชีีพม�ร่วัมให�บริก�ร ดังนั�น ก�รประชุีมทีมเพื�อำ 

แลิกเปลีิ�ยนควั�มร้�แลิะแนวัท�งก�รดำ�เนินง�น ติลิอำดจนก�รแก�ไขปัญห� ก�รประชุีม 

จะชี่วัยให�มีควั�มเข��ใจแลิะทำ�ง�นประสุ�นร่วัมกันได�อำย่�งมีประสิุทธิ์ภ�พ หรือำ 

ก�รจัด Case Conference ร่วัมกันเพื�อำ

  1.1) สุนับสุนุนช่ีวัยเหลืิอำผ้�ที�ป่วัยทั�งวััณโรคแลิะเอำดส์ุ ซึ�งมีปัญห� 

ผลิกระทบซับซ�อำนจ�กก�รป่วัยทั�งสุอำงโรค 

  1.2) ก�รวิัเคร�ะห์เชิีงระบบเพื�อำค�นห�สุ�เหตุิก�รเสีุยชีีวิัติในผ้�ป่วัย 

ที�มีโรคร่วัมทั�งเอำดส์ุแลิะวััณโรคเพื�อำพัฒน�หรือำปรับระบบบริก�รแลิะลิดช่ีอำงว่ั�ง/ 

แก�ไขปัญห� สุ�เหตุิที�นำ�ไปสุ่้ก�รเสีุยชีีวิัติ

	 2.	 การจััดที่ำาแนวที่างการประส่าน	 -	 ส่่งต่ั้อ กรณีพบว่ั�เป็นผ้�ป่วัยวััณโรค 

ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั รวัมทั�งก�รประสุ�นง�นกับเครือำข่�ยบริก�รสุุขภ�พ เช่ีน  

คณะกรรมก�รประสุ�นง�นสุ�ธ์�รณสุุขระดับอำำ�เภอำ (คปสุอำ.) เพื�อำติิดติ�มผลิก�ร

ด้แลิรักษ�ผ้�ป่วัยวััณโรคด�วัยระบบ DOT หรือำก�รติิดติ�มเยี�ยมบ��น (ทั�งนี� ถ��เป็น

กรณีที�มีก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร่วัมด�วัย ควัรระมัดระวัังเรื�อำงก�รรักษ�ควั�มลัิบ)

	 3.	 การใช้ื้ข้้อม้ลเพืื่�อติั้ดตั้ามและพื่ัฒนาค่ณภาพื่	 โดยทีมง�นวััณโรค 

แลิะเอำดส์ุสุ�ม�รถใชี�ข�อำม้ลิที�โรงพย�บ�ลิ จัดเก็บติ�มตัิวัชีี�วััดก�รบ้รณ�ก�รวััณโรค

แลิะเอำดส์ุ แลิะวิัเคร�ะห์สุ�เหตุิอุำปสุรรคที�ยังเป็นช่ีอำงว่ั�ง 

1. World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2020. 20th  

 Ed.Geneva: World Health Organization; 2020.

2. คณะทำ�ง�นพัฒน�ระบบกำ�กับติิดติ�มประเมินผลิ, ศ้นย์อำำ�นวัยก�รบริห�ร 

 จัดก�รปัญห�เอำดส์ุแห่งชี�ติิ. 26 พฤศจิก�ยน 2555.

3. สุำ�นักวััณโรค. ค่้มือำก�รดำ�เนินง�นโครงก�รยุติิปัญห�วััณโรคแลิะเอำดส์ุ 

 ด�วัยชุีดบริก�ร Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR). กรุงเทพมห�นคร:  

 สุำ�นักพิมพ์อัำกษรกร�ฟื้ฟิื้คแอำนด์ดีไซน์; 2558.

เอกสิารอ้างอิง 
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2บทที่
การคัดกรอง 
ค้นหาและวินิจำฉัยวัณโรคและเอดสิ์

1. การค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี แบบ Intensified TB Case Finding 
 • ผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวีผ้้ใหญ่ ใชี�เกณฑ์์คัดกรอำง 4 ข�อำ ได�แก่

   1) ไอำผิดปกติิ 

  2) ไข� ภ�ยใน 1 เดือำน 

  3) นำ��หนักตัิวัลิดลิงอำย่�งน�อำยร�อำยลิะ 5 ขอำงนำ��หนักเดิม ใน 1 เดือำน 

  4) เหงื�อำอำอำกผิดปกติิกลิ�งคืนติิดต่ิอำกัน 3 สัุปด�ห์ใน 1 เดือำน

 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัเด็ก ใชี�เกณฑ์์คัดกรอำง 4 ข�อำ ได�แก่ 

  1) ไอำผิดปกติิ (โดยเฉพ�ะน�นกว่ั� 2 สัุปด�ห์)

  2) ไข�น�นกว่ั� 1 สัุปด�ห์ ที�ไม่มีสุ�เหตุิอืำ�น

  3) นำ��หนักตัิวัลิดลิงหรือำนำ��หนักไม่ขึ�นติ�มเกณฑ์์

  4) มีประวััติิสัุมผัสุวััณโรค 

  ผ้�ใหญ่หรือำเด็กที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�มีอำ�ก�รหรือำประวััติิติ�มเกณฑ์์ 

ข��งติ�นตัิ�งแต่ิ 1 ข�อำขึ�นไป ให�ทำ�ก�รติรวัจเพิ�มเติิมเพื�อำค�นห�วััณโรค (ทั�งวััณโรค

ปอำดแลิะนอำกปอำด)

2. การค้นหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค
 • ผ้�ใหญ่ที�เป็นวััณโรคทุกร�ย แนะนำ�ให�บริก�รปรึกษ�แลิะติรวัจห�ก�ร 

  ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 

 • ผ้�ป่วัยวััณโรคเด็ก แนะนำ�ให�ติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั เมื�อำ

  1) อำ�ยุตัิ�งแต่ิ 10 ปีขึ�นไป หรือำ
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2.1 การคัดกรองเพิ่่อค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั เป็นกลุ่ิมผ้�ป่วัยที�มีควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รป่วัยเป็นวััณโรคได�สุ้ง 

แลิะป่วัยได�เร็วัเมื�อำติิดเชืี�อำทั�งสุอำงพร�อำม ๆ กัน ถือำเป็นกลุ่ิมเสีุ�ยงสุ้งม�กต่ิอำก�รเกิด

อุำบัติิก�รณ์วััณโรคที�สุ้งขึ�น จึงควัรค�นห�วััณโรคตัิ�งแต่ิระยะเริ�มแรก เป็นก�รค�นห�

แบบเข�มข�น นอำกจ�กนี�ก�รวิันิจฉัยวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีจะแติกติ่�งจ�ก 

ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป เนื�อำงจ�กพบวััณโรคนอำกปอำดได�ม�กกว่ั�ก�รติรวัจเสุมหะ 

ด�วัย AFB smear ไม่คอ่ำยพบเชืี�อำ แลิะพบสัุดสุ่วันขอำง NTM ม�กขึ�นโดยพบประม�ณ 

ร�อำยลิะ 10

 เกณฑ์์ที�ใชี�คัดกรอำงวััณโรคในผ้�ใหญ่แลิะเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี แสุดงใน 

ติ�ร�งที� 2.1 เพื�อำใชี�เป็นแนวัท�งแก่ผ้�ปฏิิบัติิง�นในพื�นที� ไม่ว่ั�จะคัดกรอำงอำ�ก�ร 

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ม�รับบริก�รที�โรงพย�บ�ลิหรือำในชุีมชีน 

   2) มีประวััติิเสีุ�ยงต่ิอำก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั หรือำ

   3) เป็นวััณโรคชีนิดรุนแรง 

3. การวินิจำฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 • แนะนำ�ติรวัจด�วัยวิัธี์อำณ้ชีีวัวิัทย�เพื�อำให�ได�ผลิเร็วั แลิะสุ�ม�รถแยก 

  ระหว่ั�ง NTM กับ MTB ได� 

 • สุ่งเพ�ะเชืี�อำเพื�อำทดสุอำบควั�มไวัขอำงเชืี�อำวััณโรคต่ิอำย�ทุกร�ย เพื�อำ 

  ค�นห�วััณโรคดื�อำย�
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*	น้ำำ��หนั้ำกตััวไม่่ข้ึ้�น้ำตั�ม่เกณฑ์์	หม่�ยถ้ึง	น้ำำ��หนั้ำกลด	หรืือน้ำำ��หนั้ำกน้้ำอยม่�ก	(น้ำำ��หนั้ำกขึ้องเด็กท่ี่�อ�ยขุึ้ณะนั้ำ�น้ำ 

	 น้้ำอยกว่�	-3	z-score)	หรืือน้ำำ��หน้ำกัน้้ำอยกว่�เกณฑ์์		(น้ำำ��หน้ำกัขึ้องเดก็ท่ี่�อ�ยขุึ้ณะนั้ำ�น้ำน้้ำอยกว่�	-2	z-score)	 

	 หรืือยนื้ำยนั้ำไดว่้�น้ำำ��หน้ำกัลด	(ม่�กกว�่ร้ือยละ	5)	เท่ี่ยบกับก�รืตัรืวจตัดิตั�ม่ครัื�งก่อน้ำ	หรืือดูจ�กเส้้น้ำกรื�ฟ 

	 ก�รืเจริืญเติับโตัไม่่เพิิ่�ม่	

1) ไอำผิดปกติิ 

2) ไข�  ภ�ยใน 1 เดือำนที�ผ่�นม�

3) นำ��หนักตัิวัลิดลิงอำย่�งน�อำย

 ร�อำยลิะ 5  ขอำงนำ��หนักเดิม 

 ใน 1 เดือำน

4) เหงื�อำอำอำกผิดปกติิกลิ�งคืน 

 ติิดต่ิอำกัน 3 สัุปด�ห์ใน 1 เดือำน

1) ไอำผิดปกติิ

 (โดยเฉพ�ะน�นกว่ั� 2 สัุปด�ห์)

2) ไข�น�นกว่ั� 1 สัุปด�ห์ 

 ที�ไม่มีสุ�เหตุิอืำ�น

3) นำ��หนักตัิวัลิดลิงหรือำนำ��หนัก

 ไม่ขึ�นติ�มเกณฑ์์*

4) มีประวััติิสัุมผัสุวััณโรค

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี เด็กติดเชื้อเอชไอวี

ผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวีทีี่�มีอาการหรือประวัติั้ตั้ามเกณฑ์์ข้้างต้ั้นตัั้�งแต่ั้	1	ข้้อข้้�นไป
ให้ตั้รวจัเพิื่�มเติั้มเพืื่�อหาวัณโรค	(ทัี่�งวัณโรคปอดและนอกปอด)

ก�รคัดกรอำงวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัผ้�ใหญ่แลิะเด็ก
ทั�งร�ยใหม่แลิะเก่�

ตาราง 2.1
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แนวปฏิบัติในการคัดกรองและวินิจำฉัยวัณโรค มีดังนี้

	 •	 ผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวีรายใหม่ท่ี่กราย	หลัิงจ�กติรวัจพบก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั  

ควัรได�รับก�รคัดกรอำงวััณโรค โดยถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำก (Chest X-ray: CXR) 

ทุกร�ยก่อำน ถ��พบถ่�ยภ�พรังสีุผิดปกติิ ให�เก็บเสุมหะติรวัจเพื�อำวิันิจฉัยวััณโรคด�วัย  

แต่ิถ��ผลิถ่�ยภ�พรังสีุปกติิแต่ิมีอำ�ก�รสุงสัุยวััณโรคติ�มแบบคัดกรอำง ดังติ�ร�งที� 2.1 

ให�สุ่งติรวัจเสุมหะต่ิอำเพื�อำวิันิจฉัยวััณโรค

	 •	 ผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวีรายเก่า ที�ม�ติิดติ�มที�สุถ�นบริก�รสุ�ธ์�รณสุุขทุกครั�ง 

ที�นัดม� 1 - 3 เดือำน แนะนำ�ให�คัดกรอำงวััณโรคด�วัยอำ�ก�ร 4 ข�อำก่อำน ถ��มีอำ�ก�ร

สุงสุยั แนะนำ�ให�สุ่งถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำก แลิะสุง่เสุมหะติรวัจเพื�อำวิันิจฉัยวััณโรคปอำด 

(ถ��สุงสัุยวััณโรคนอำกปอำด แพทย์พิจ�รณ�สุ่งติรวัจวิันิจฉัยต่ิอำติ�มควั�มเหม�ะสุม) 

ถ��ปกติิดีควัรเฝ้�ระวัังวััณโรคโดยก�รถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำกปีลิะ 1 ครั�ง

	 •	 การตั้รวจัที่างห้องปฏิิบัติั้การ เสุนอำแนะให�ติรวัจเสุมหะที�รวัดเร็วัด�วัย 

วิัธี์อำณ้ชีีวัวิัทย� เช่ีน Xpert MTB/RIF, Line Probe Assay: LPA, Real-time PCR 

(Polymerase Chain Reaction) MTB/MDR (Mycobacterium Tuberculosis/

Multidrug-resistant) ได�เลิย ซึ�งมีควั�มไวัแลิะควั�มจำ�เพ�ะสุ้ง แลิะสุ่งติรวัจ AFB 

smear แลิะ TB (tuberculosis) Culture เพื�อำวิันิจฉัยแยกเชืี�อำ NTM แลิะทดสุอำบ

ควั�มไวัต่ิอำย�

	 •	 ส่ำาหรับเด็ก	เมื�อำติรวัจพบก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัครั�งแรก เสุนอำแนะให�คัดกรอำง

วััณโรคด�วัยใชี�เกณฑ์์ 4  ข�อำ ถ��มีข�อำใดข�อำหนึ�งให�สุ่งติรวัจวิันิจฉัยวััณโรค ติ�มแนวัท�ง

ก�รวิันิจฉัยวััณโรคในเด็ก ก�รติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�รแนะนำ�ให�ติรวัจด�วัยวิัธี์ 

อำณ้ชีีวัวิัทย� (Molecular Testing)
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แนวัท�งก�รคัดกรอำงแลิะวิันิจฉัยวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
ผ้�ใหญ่แลิะเด็กทั�งร�ยใหม่แลิะเก่�

แผนภููมิ 2.1

ผู�ติดเชื้อเอชไอว�

รายใหม�

มีอาการตั้งแต� 1 ข�อข�้นไป

Chest X-Ray 

ผ�ดปกติ เข�าได�กับวัณโรค

เป�นวัณโรค

รักษาวัณโรค 
ให�ยาต�านเอชไอว�

ให�ยาต�านเอชไอว�
นัดติดตาม Chest X-Ray: CXR ทุกป�
คัดกรองอาการทุกครั้งที่มาพบแพทย�
พ�จารณาให�การรักษาวัณโรคระยะแฝง

* การคัดกรอง ให�สอบถาม 4 ข�อ ดังนี้
ผู� ใหญ�   
1) ไอผ�ดปกติ  
2) ไข�ภายใน 1 เดือนที่ผ�านมา
3) น้ำหนักตัวลดลงอย�างน�อย
 ร�อยละ 5 ของน้ำหนักเดิมใน 1 เดือน
4) เหง�่อออกผ�ดปกติกลางคืน
 ติดต�อกัน 3 สัปดาห�ใน 1 เดือน

เด็ก     
1) ไอผ�ดปกติ (โดยเฉพาะ
 นานกว�า 2 สัปดาห�)
2) ไข�นานกว�า 1 สัปดาห�
 ที่ไม�มีสาเหตุอื่น
3) น้ำหนักตัวลดลง
 หร�อน้ำหนักไม�ข�้นตามเกณฑ�
4) มีประวัติสัมผัสวัณโรค

ไม�เป�นวัณโรค

ปกติ*

ถ�ามีอาการสงสัยวัณโรค 
ให�เก็บเสมหะส�งตรวจด�วย

ไม�มีอาการ

รายเก�า

คัดกรองอาการสงสัยวัณโรค
(มีข�อใดข�อหนึ่งในเกณฑ� 4 ข�อ)

หมายเหตุ * หากสงสัยวัณโรคนอกปอด แพทย�พ�จารณาส�งว�นิจฉัยต�อตามความเหมาะสม

ส�งเสมหะตรวจ AFB,
Molecular Test, & Culture
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2.2 การตรวจำวินิจำฉัยวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 เมื�อำวิันิจฉัยว่ั�ผ้�ป่วัยเป็นวััณโรคแลิ�วั แนะนำ�ให�สุ่งติรวัจทดสุอำบควั�มไวัต่ิอำย�

ทุกร�ยเพื�อำค�นห�วััณโรคดื�อำย� โดยสุ่งติรวัจด�วัยวิัธี์อำณ้ชีีวัวิัทย� First Line (FL) - 

Molecular Testing เช่ีน Xpert MTB/RIF, LPA, Real-time PCR MTB/MDR 

เป็นติ�น ซึ�งสุ่วันใหญ่สุ�ม�รถติรวัจแลิะมีผลิก�รดื�อำย�พร�อำมกับก�รวิันิจฉัยวััณโรค

 • กรณีที�ผลิก�รติรวัจไม่พบก�รดื�อำย� R แลิะ/หรือำ H ให�ก�รรักษ�ด�วัย 

สุ้ติรย�แนวัที�หนึ�ง 

 • กรณีที�ผลิก�รติรวัจพบเป็น MDR/RR-TB หรือำ Isoniazid Resistant-TB: 

Hr-TB ให�สุ่งติรวัจ Second-Line (SL)-Molecular Testing แลิะ Culture  

(เพื�อำติรวัจ SL-Phenotypic DST ต่ิอำไป) แลิะปฏิิบัติิติ�มผลิก�รติรวัจดังนี�

   ผลิก�รติรวัจพบ MDR/RR-TB แลิะ Fluoroquinolones (FQ)  

Resistant ให�สุ่งติรวัจ SL-Phenotypic DST ขอำง Bedaquiline: Bdq, 

Linezolid: Lzd ผลิก�รทดสุอำบพบเป็น Pre XDR-TB หรือำ XDR-TB (WHO 2021) 

(คำ�จำ�กัดควั�มใหม่ขอำงอำงค์ก�รอำน�มัยโลิก ปี ค.ศ. 2021) ปรกึษ�แพทยผ้์�เชีี�ยวัชี�ญ

ก�รด้แลิรักษ�วััณโรคดื�อำย�เพื�อำพิจ�รณ�สุ้ติรย�ที�เหม�ะสุมสุำ�หรับผ้�ป่วัยเฉพ�ะร�ย 

(Individualized Regimen)

   ผลิก�รติรวัจพบ MDR/RR-TB แลิะ FQ Susceptible ให�ก�รรักษ�

ด�วัยสุ้ติรย�ระยะสัุ�น ชีนิดกินที�มี Bdq (Shorter all-Oral Bedaquiline-Containing 

Regimen) ถ��ไม่เข��เกณฑ์์รักษ�ด�วัยสุ้ติรย�ระยะสัุ�นให�รักษ�ด�วัยสุ้ติรย�ระยะย�วั 

(Longer Regimens for MDR/RR-TB)

   ผลิก�รติรวัจพบ Hr-TB แลิะ FQ Resistant สุ่งติรวัจ SL-phenotypic 

DST พิจ�รณ�รักษ� Poly DR-TB ติ�มดุลิยพินิจขอำงแพทย์

   ผลิก�รติรวัจพบ Hr-TB แลิะ FQ Susceptible พิจ�รณ�รักษ�ด�วัย

สุ้ติรย�สุำ�หรับ Hr-TB
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ว�นิจฉัย TB
FL Molecular Testing*

(เช�น Xpert MTB/RIF, LPA, Real-time PCR MTB/MDR)

MTB not detected

แพทย�พ�จารณา Drug-susceptible
(DS)-TB

MDR/RR และ 
FQ resistant

phenotypic DST
for SLDs, Bdq, Lzd

Pre XDR-TB XDR-TB (WHO 2021)

MDR or RR-TB Poly DR-TB Hr-TB

MDR/RR และ 
FQ susceptible

Hr และ 
FQ resistant 

Hr และ 
FQ susceptible

SL molecular Testing
และ culture

SL molecular Testing
และ culture 

MTB detected,
no resistant

MTB detected,
MDR or R resistant

MTB detected,
H resistant (Hr)

หมายเหต่ั้:	 วััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�นชีนดิรุนแรงม�ก (Extensively drug-resistant TB;  

  XDR-TB) คำ�จำ�กัดควั�มใหม่ขอำงอำงค์ก�รอำน�มัยโลิก ปี ค.ศ. 2021 หม�ยถึง  

  วััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�นที�ดื�อำย� H (Isoniazid) แลิะ R (Rifampicin) แลิะ 

  ย�ในกลุ่ิม fluoroquinolones (Levofloxacin: Lfx, Moxifloxacin: Mfx)  

  แลิะดื�อำต่ิอำย�ในกลุ่ิม A (Bedaquiline: Bdq, Linezolid: Lzd) อีำกอำย่�งน�อำย  

  1 ขน�น

แนวัท�งก�รวิันิจฉัยวััณโรคดื�อำย�ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแผนภููมิ 2.2
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2.3 ข้อแนะนำาและข้อสัิงเกตในการตรวจำวินิจำฉัยวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี

 2.3.1 การถุ่ายภูาพิรังสีิทรวงอก 
   • ลัิกษณะควั�มผิดปกติิในปอำดขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ไม่จำ�เพ�ะ
เหมือำนวััณโรคทั�วัๆ ไป (non-specific) แลิะพบลัิกษณะขอำงแผลิโพรง (cavity) 
ได�น�อำยกว่ั�ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป
  • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ตัิ�งครรภ์ให�ถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำก เมื�อำอำ�ยุครรภ์ > 14 
สัุปด�ห์ โดยใชี�เสืุ�อำป้อำงกันรังสีุบริเวัณหน��ท�อำงร่วัมด�วัย
 2.3.2 การตรวจำเสิมหะ
  • เสุมหะที�เก็บควัรมีคุณภ�พแลิะปริม�ณ 2 - 5 มิลิลิิลิิติร (มลิ.)
  • เก็บอำย่�งน�อำย 2 ตัิวัอำย่�ง แลิะเป็นตัิวัอำย่�งเสุมหะติอำนเชี�� (Collected 
Sputum) 1 ตัิวัอำย่�ง
  • ผลิขอำงก�รติรวัจ AFB smear เป็นบวัก ไม่สุ�ม�รถแยกเชืี�อำ MTB 
กับเชืี�อำ NTM ได�แลิะในกลุ่ิมผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัจะพบ NTM ได�ม�กกว่ั�ผ้�ป่วัยที�ไม่ติิด
เชืี�อำเอำชีไอำวีั จึงควัรสุ่ง TB culture หรือำติรวัจท�งอำณ้ชีีวัวัิทย�เพื�อำได�ผลิเร็วั 
แลิะสุ�ม�รถแยกระหว่ั�ง MTB แลิะ NTM ได�
  2.3.3 การเพิาะเช้ือและทดสิอบความไวของเช้ือต่อยา (TB Culture & Drug 
Susceptibility Testing: DST)
  • เสุนอำแนะให�ติรวัจทุกร�ย 
  • ก�รเพ�ะเชืี�อำวััณโรค เป็นวิัธี์ที�เป็นม�ติรฐ�น (Gold Standard) มีควั�มไวั
แลิะจำ�เพ�ะต่ิอำเชืี�อำวััณโรค 
  • ก�รเพ�ะเชืี�อำใชี�วิันิจฉัยแยกระหว่ั�งเชืี�อำวััณโรค MTB กับ NTM เช่ีน 
M.avium complex ซึ�งพบในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีภ้มิคุ�มกันติำ��ม�ก 
  • ทดสุอำบควั�มไวัต่ิอำย�ทั�งในผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่ (new case) หรือำ
เคยรักษ�ม�แลิ�วั (Previously Treated Case)
 2.3.4 การตรวจำอ่ืน ๆ
  • กรณีที�ผลิถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำกปกติิ ถ��มีอำ�ก�รสุงสัุย ให�ติรวัจเสุมหะ
เพื�อำวิันิจฉัยวััณโรค แลิะติรวัจอำวััยวัะอืำ�น ๆ  เพื�อำค�นห�วััณโรคนอำกปอำด เช่ีน ต่ิอำมนำ��เหลืิอำง 
เป็นติ�น



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 23

  • ในร�ยที�มีภ�วัะ pancytopenia ให�ทำ� Bone Marrow Aspiration 
  • ในร�ยที�มีอำ�ก�รขอำงเยื�อำหุ�มสุมอำงอัำกเสุบ ให�สุ่งติรวัจนำ��ไขสัุนหลัิง 
(Cerebrospinal Fluid: CSF) เป็นติ�น
  • ถ��มีไข�ไม่ทร�บสุ�เหตุิ เจ�ะเลืิอำดสุ่ง TB culture

2.4 การตรวจำเชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยาทางอณูชีววิทยา  

 (Molecular Testing) 
 ก�รติรวัจห�เชืี�อำวััณโรคแลิะวััณโรคดื�อำย�วิัธี์ก�รท�งอำณ้ชีีวัวิัทย� ด�วัยเทคนิค 
Polymerase Chain Reaction (PCR) ทำ�ให�สุ�ม�รถวิันิจฉัยวััณโรคได�อำย่�งรวัดเร็วั
ซึ�งครอำบคลุิมถึงก�รพิสุ้จน์เชืี�อำวััณโรค (Identification of MTB) สุ�ม�รถแยกเชืี�อำ 
MTB กับ NTM ได� สุ�ม�รถติรวัจห�เชืี�อำวััณโรคได�ทั�งในเสุมหะ นำ��จ�กกระเพ�ะอำ�ห�ร 
แลิะสิุ�งสุ่งติรวัจอืำ�น ๆ ก�รพิจ�รณ�ติรวัจวิันิจฉัยวััณโรคดื�อำย�ด�วัยวิัธี์ก�รท�ง 
อำณ้ชีีวัวิัทย�เป็นท�งเลืิอำกสุำ�หรับผ้�ป่วัยเฉพ�ะที�จำ�เป็นติ�อำงมีควั�มรวัดเร็วัใน 
ก�รวิันิจฉัยวััณโรคแลิะวััณโรคดื�อำย�เร่งด่วัน ปัจจุบันวิัธี์ที�ใชี�ในประเทศไทย มีดังนี�
 • Xpert MTB/RIF เป็นเครื�อำงติรวัจวิัเคร�ะห์สุ�รพันธุ์กรรมแบบอัำติโนมัติิ
ด�วัยเทคนิค PCR ที�มีก�รเพิ�มจำ�นวัน DNA ให�ม�กขึ�น ในสุ่วันขอำง rpoB gene  
ขอำงเชืี�อำซึ�งเป็น gene ที�กลิ�ยพันธ์ุ์ทำ�ให�ดื�อำต่ิอำย� Rifampicin โดยติ�อำงมีจำ�นวันเชืี�อำ
อำย่�งน�อำย 131 CFU/ml ในร�ยที� AFB smear บวัก มีควั�มไวัถึงร�อำยลิะ 98.2  
แลิะในร�ยที�ติรวัจ AFB smear ลิบ มีควั�มไวัร�อำยลิะ 72.5 แลิะมีควั�มจำ�เพ�ะ 
ร�อำยลิะ 99 
 ข�อำดีขอำงก�รติรวัจวิัธี์นี� สุ�ม�รถติรวัจวิันิจฉัยได�ทั�งวััณโรคแลิะก�รดื�อำย� 
Rifampicin ใชี�เวัลิ�ในก�รติรวัจประม�ณ 2 ชัี�วัโมง ติรวัจได�ทั�งในตัิวัอำย่�งเสุมหะ 
ที�มีผลิ AFB smear บวักแลิะลิบ ทั�งตัิวัอำย�่งที�เป็นวััณโรคปอำดแลิะวััณโรคนอำกปอำด
เป็นวิัธี์ที�ง่�ย ไม่ซับซ�อำน เครื�อำงสุ�ม�รถใชี�ติรวัจโรคอืำ�น ๆ ได� เช่ีน HIV, HBV  
(Hepatitis B vaccine), SAR-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2: COVID-19) เป็นติ�น
 อำย่�งไรก็ติ�มได�มีก�รพัฒน�เพิ�มควั�มไวัขอำงก�รติรวัจในร้ป Ultra Cartridge-
Based ซึ�งใชี�เครื�อำงมือำเดียวักันกับเครื�อำง GeneXpert® ที�มีอำย้่ โดยติ�อำงมี 
จำ�นวันเชืี�อำอำย่�งน�อำย 16 CFU/ml แลิะสุ�ม�รถลิดผลิลิวังขอำงก�รดื�อำ Rifampicin 
ในกรณีที�มีจำ�นวันเชืี�อำในปริม�ณน�อำย
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 • LPA ใชี�เทคนิค PCR เช่ีนกัน จัดเป็นวิัธี์ที�ม�ติรฐ�นแต่ิมีหลิ�ยขั�นติอำน 
ก�รติรวัจในห�อำงปฏิิบัติิก�ร ใชี�เวัลิ�ติรวัจประม�ณ 2 วััน สุ�ม�รถวิันิจฉัยว่ั� 
เป็นวััณโรค แลิะติรวัจก�รดื�อำต่ิอำย� rifampicin แลิะ isoniazid สุ�ม�รถวิันิจฉัย 
MDR-TB ได�เลิย สุ�ม�รถติรวัจจ�กตัิวัอำย่�งสิุ�งสุ่งติรวัจโดยติรงหรือำจ�กตัิวัอำย่�ง 
เชืี�อำที�เพ�ะเลีิ�ยงขึ�นจ�กอำ�ห�รเลีิ�ยงเชืี�อำ (Culture Isolate) แต่ิมีข�อำจำ�กัดคือำ 
ก�รติรวัจในเสุมหะควัรเป็นตัิวัอำย่�งเสุมหะที�มีผลิ AFB smear เป็นบวัก
 • ก�รติรวัจด�วัยวิัธี์ Loop-Mediated Isothermal Amplification (LAMP) 
เป็นก�รติรวัจวิัเคร�ะห์ DNA (16S rRNA gene) อ่ำ�นผลิด�วัยติ�เปล่ิ�ผ่�นหลิอำด 
Ultraviolet Light ใชี�เสุมหะในก�รติรวัจ 60 ไมโครลิิติร ร�ยง�นผลิประม�ณ 
1 ชัี�วัโมง อุำปกรณ์แลิะวััสุดุที�ใชี�สุ�ม�รถเก็บที�อุำณหภ้มิห�อำงได� มีควั�มไวัในก�รติรวัจสุ้ง 
ใชี�วิันิจฉัยวััณโรคแต่ิไม่สุ�ม�รถติรวัจก�รดื�อำย�ได� จึงไม่ควัรใชี�ในพื�นที�มีควั�มชุีก 
ขอำง MDR-TB หรือำพื�นที�ที�มีก�รใชี� Xpert MTB/RIF ได�ดีอำย้่แลิ�วั
หมายเหต่ั้  ก�รืตัรืวจด้วยวิธ่ีอณูช่ีววิที่ย�	ใช้ีส้ำ�หรัืบตัรืวจวินิ้ำจฉััยวัณโรืคและก�รืดื�อ 
	 	 	 ต่ัอย�บ�งชีนิ้ำด	 แต่ัไม่่ใช้ีใน้ำก�รืติัดตั�ม่ก�รืตัอบส้น้ำองตั่อก�รืรัืกษ�	 
	 	 	 เนื้ำ�องจ�กผูู้้ป่่วยท่ี่�ได้รัืบย�รัืกษ�แล้วอ�จยังพิ่บเชืี�อตั�ยใน้ำตััวอย่�ง 
	 	 	 เส้ม่หะซ้ึ่�งถ้ึ�ตัรืวจด้วยวิธ่ีอณูช่ีววิที่ย�ม่่ผู้ลเป็่น้ำ	MTB	Detected	ที่ำ�ให้ 
	 	 	 แป่ลผู้ลคล�ดเคลื�อน้ำได้	แต่ัส้�ม่�รืถึตัรืวจเมื่�อส้งสั้ยเชืี�อวัณโรืคดื�อย�ได้

2.5 การตรวจำ Lateral Flow Urine Lipoarabinomannan Assay  
 (Urine LF-LAM) 

 เป็นก�รติรวัจห� Mycobacterial LAM antigen ในปัสุสุ�วัะ LAM เป็น 
Lipopolysaccharide ที�อำย้่ในผนังเซลิลิ์ขอำง mycobacterial ซึ�งปล่ิอำยอำอำกม� 
เมื�อำเซลิล์ิสุลิ�ยตัิวั ก�รติรวัจ Urine LF-LAM เป็นวิัธี์ที�ติรวัจได�ง่�ย รวัดเร็วั ใชี�เวัลิ� 
25 น�ที สุ�ม�รถติรวัจได�ที�จุดติรวัจผ้�ป่วัย (Point of Care) เพื�อำช่ีวัยในก�รวิันิจฉัย
เบื�อำงติ�น แต่ิเนื�อำงจ�กเป็นวิัธี์ที�มีควั�มไวัติำ�� (ร�อำยลิะ 42) แติ่ควั�มจำ�เพ�ะสุ้ง 
(ร�อำยลิะ 95) จึงจำ�เป็นติ�อำงติรวัจวิัธี์อืำ�น ๆ ร่วัมด�วัยเพื�อำยืนยันก�รวิันิจฉัยวััณโรค 
มักใชี�สุำ�หรับคัดกรอำงวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีักรณีเร่งด่วันใชี�ได�ทั�งผ้�ใหญ่แลิะเด็ก 
โดยแนะนำ�ให�ติรวัจในกรณีต่ิอำไปนี� 
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 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีอำ�ก�รแลิะอำ�ก�รแสุดงขอำงวััณโรค (วััณโรคปอำดแลิะ/
หรือำวััณโรคนอำกปอำด)
 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัขั�นรุนแรง (Advanced HIV Disease) หรือำผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
ที�มีอำ�ก�รป่วัยหนัก (seriously ill)
 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีค่� CD4 น�อำยกว่ั� 100 cells/mm3 (ไม่แนะนำ�ให�
ติรวัจในกรณีที�ไม่มีอำ�ก�รสุงสัุยวััณโรค ที�ไม่ทร�บผลิ CD4 หรือำมีผลิ CD4 ม�กกว่ั� 
100 cells/mm3)
 Urine LF-LAM เป็นวิัธี์ก�รติรวัจเบื�อำงติ�นเพื�อำประกอำบกับอำ�ก�รท�ง 
คลิินิกช่ีวัยก�รติัดสิุนใจขอำงแพทย์ (Add-on to Clinical Judgement) ดังนั�น 
ติ�อำงสุ่งติรวัจวิันิจฉัยวััณโรคด�วัยวิัธี์อืำ�น ๆ ร่วัมด�วัยเสุมอำ 

2.6 การตรวจำเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค

 1) ผ้�ใหญ่เมื�อำได�รับก�รวิันิจฉัยว่ั�เป็นวััณโรค แนะนำ�ให�บริก�รปรึกษ� เพื�อำ

ติรวัจเลืิอำดห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ย ถ��ผ้�ป่วัยเคยเจ�ะเลืิอำดติรวัจแลิ�วัให�ผลิลิบ

น�นม�กกว่ั� 1 เดือำน ห�กซักประวััติิแลิ�วัพบว่ั�มีพฤติิกรรมเสีุ�ยงควัรติรวัจเลืิอำดซำ��

 2) เด็ก แนะนำ�ให�ติรวัจคัดกรอำงเอำชีไอำวีัในครั�งแรกที�ผ้�ป่วัยเด็กได�รับก�ร

วิันิจฉัยวััณโรคทุกร�ย ห�กเข��เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหนึ�งในกรณีต่ิอำไปนี�

  (1) อำ�ยุตัิ�งแต่ิ 10 ปี ขึ�นไป* หรือำ

  (2) มีประวััติิเสีุ�ยงต่ิอำก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั เช่ีน คลิอำดจ�กม�รด�ที�ติิดเชืี�อำ 

   เอำชีไอำวีั หรือำเด็กมีพฤติิกรรมเสีุ�ยง เช่ีน ใชี�สุ�รเสุพติิด หรือำมีเพศสัุมพันธ์์  

   เป็นติ�น หรือำ

  (3) เป็นวััณโรคชีนิดรุนแรง เช่ีน วััณโรคขอำงระบบประสุ�ทสุมอำงแลิะ 

   เยื�อำหุ�มสุมอำงวััณโรคชีนิดแพร่กระจ�ย (Disseminated TB) หรือำ  

   Miliary TB

หมายเหต่ั้* เด็กอ�ยุ	 10	 ปี่ข้ึ้�น้ำไป่	 จัดอยู่ใน้ำกลุ่ม่วัยรุ่ืน้ำตั�ม่องค์ก�รือน้ำ�มั่ยโลกท่ี่� 

	 	 	 ให้คว�ม่หม่�ยขึ้องวยัรุ่ืน้ำว่�เป่น็้ำช่ีวงอ�ย	ุ10	-	19	ปี่	วัยรุ่ืน้ำม่่โอก�ส้เส้่�ยง 

	 	 	 ต่ัอก�รืติัดเชืี�อเอชีไอว่
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บทที่3บทที่
การรักษาและติดตาม 
ผู้ป่วยวัณโรคและติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใหญ่

คำาแนะนำาการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรค (ผู้ใหญ่)

1. การรักษาวัณโรคที่ไม่ดื้อยา
 • กรณีทั�วัไป ให�ก�รรักษ�น�น 6 เดือำน

 • กรณีที�มีก�รติอำบสุนอำงชี�� ภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำกมีโพรงฝี แลิะเสุมหะ 

  ยังย�อำมพบเชืี�อำเมื�อำรักษ�ครบ 2 เดือำน แลิะผลิ DST ไม่เป็น RR/MRD-TB  

  ให�ก�รรักษ�น�น  9 เดือำน

 • วััณโรคกระด้ก ข�อำ แลิะสุมอำง ให�ก�รรักษ�น�น 12 เดือำน

2. การรักษาควรอยู่ภูายใต้ Directly Observed Treatment (DOT) หรือ  
 Video Observed Treatment (VOT)

3. เริ�มยาต้านเอชไอวีในผู้ป่วยทุกรายเม่ือผู้ป่วยพิร้อมและสิามารถุทนต่อยา 
 รักษาวัณโรค ระยะเวลาเริ�มยาต้านเอชไอวีที่เหมาะสิมให้พิิจำารณาลักษณะ 
 ของวัณโรค โดยไม่ต้องคำานึงถุึงระดับ CD4
 • วััณโรคทุกชีนิดยกเวั�นวััณโรคเยื�อำหุ�มสุมอำง เริ�มย�ภ�ยใน 2 สัุปด�ห์  

  แลิะอำย่�งชี��ไม่เกิน 4 สัุปด�ห์

 • วััณโรคเยื�อำหุ�มสุมอำง เริ�มย�หลัิงรักษ�วััณโรคแลิ�วัอำย�่งน�อำย 4 สัุปด�ห์  

  อำย่�งชี��ไม่เกิน 8 สัุปด�ห์

 • สุำ�หรับหญิงตัิ�งครรภ์ ให�เริ�มเร็วัที�สุุดเท่�ที�เป็นไปได� เนื�อำงจ�กเป็น 

  ก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เร็วัที�สุุดแลิะป้อำงกันก�รแพร่เชืี�อำเอำชีไอำวีั 

  สุ่้ท�รกในครรภ์
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4. กรณีที่มี Rifampicin ให้เริ�มสูิตรยาต้านเอชไอวีที่มี dolutegravir หรือ  
 efavirenz และยังไม่แนะนำาให้ ใช้ Tenofovir Alafenamide ร่วมกับ  
 rifampicin เนื่องจำากปฏิกิริยาระหว่างยา

5. หากจำำาเป็นต้องใช้กลุ่ม Protease Inhibitors ให้ปรับสิูตรยารักษาวัณโรค 
 เป็นสิูตรที่ไม่มี rifampicin

6. แนะนำาให้มีการคัดกรองโรคร่วมท่ีมีผลต่อการรักษาก่อนเริ�มยาต้านเอชไอวีทุกราย
 • ก�รติิดเชืี�อำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบีแลิะซี

 • ค่�ก�รทำ�ง�นขอำงตัิบ

 • ค่�ก�รทำ�ง�นขอำงไติ

 • เบ�หวั�น

3.1 วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ ใหญ่

3.2 การตรวจำทางห้องปฏิบัติการสิำาหรับผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 ก่อนเริ�มยาวัณโรคและยาต้านเอชไอวี

 วััณโรคเป็นโรคติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุที�พบบ่อำยที�สุุดขอำงผ้�ป่วัยเอำดส์ุแลิะเป็น

สุ�เหติุก�รติ�ยที�สุำ�คัญขอำงผ้�ป่วัยในประเทศไทย นอำกจ�กนั�นวััณโรคยังสุ่งผลิให� 

ก�รดำ�เนินโรคขอำงก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัเร็วัขึ�น แลิะมีโอำก�สุป่วัยจ�กโรคติิดเชืี�อำ 

ฉวัยโอำก�สุหรือำโรคอืำ�น ๆ ม�กขึ�น ในขณะที�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีเป็นปัจจัยเสีุ�ยง 

ที�สุำ�คัญที�สุุดต่ิอำก�รเกิดวััณโรค 

 เนื�อำงจ�กผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัมีควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รเกิดผลิข��งเคียง

ขอำงย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะย�รักษ�วััณโรคเพิ�มม�กขึ�นกว่ั�คนทั�วัไป จึงควัรคัดกรอำง 

ท�งห�อำงปฏิิบัติิก�ร เพื�อำเป็นพื�นฐ�นก่อำนเริ�มก�รด้แลิรักษ�ดังติ�ร�งที�  3.1
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การตรวจำทาง
ห้องปฏิบัติการ

หมายเหตุเวลาที่ตรวจำ

CD4 Count เมื�อำทร�บว่ั�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัครั�งแรก

ติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ*

Liver 

Function Test 

(LFT)

ก่อำนเริ�มย�วััณโรค ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรคจะมี

โอำก�สุมีก�รทำ�ง�นขอำงตัิบผิดปกติิสุ้ง 

• แนะนำ�ให�ติรวัจก่อำนเริ�มรักษ�ทุกร�ย

 เพื�อำประเมินก�รทำ�ง�นขอำงตัิบ

• แนะนำ�ติรวัจติิดติ�มซำ�� ติ�มแนวัท�ง

 ขอำงประเทศ*

Creatinine เมื�อำทร�บว่ั�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัครั�งแรก

แนะนำ�ติรวัจก่อำนเริ�มย�ทุกร�ย

Fasting Blood 

Sugar

เมื�อำทร�บว่ั�เป็น

วััณโรค

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแลิะผ้�ป่วัยวััณโรคมีควั�ม

เสีุ�ยงขอำงก�รเกิดเบ�หวั�น

• แนะนำ�ติรวัจก่อำนเริ�มย�ทุกร�ยแลิะ

 ติิดติ�มติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ*

Anti-HCV เมื�อำทร�บว่ั�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัครั�งแรก

HBsAg เมื�อำทร�บว่ั�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัครั�งแรก

ติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ*

• ถ��ผลิ HBsAg เป็นลิบ ควัรให�วััคซีน 

 ไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบีเมื�อำไม่มีภ้มิติ��นท�น 

 ต่ิอำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบี

• ถ��ผลิเป็นบวัก ให�ติรวัจก�รติิดเชืี�อำไวัรัสุ 

 ตัิบอัำกเสุบซีด�วัย HCV RNA 

• ก�รติิดเชืี�อำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบเพิ�มควั�ม 

 เสีุ�ยงต่ิอำก�รเกิดตัิบอัำกเสุบในระหวั่�ง 

 ก�รรักษ�วััณโรค

ก�รติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�รสุำ�หรับผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
ก่อำนเริ�มย�วััณโรคแลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั

ตาราง 3.1
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การตรวจำทาง
ห้องปฏิบัติการ

หมายเหตุเวลาที่ตรวจำ

Urinalysis เมื�อำทร�บว่ั�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัครั�งแรก

• ติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ* 

Chest X-Ray เมื�อำทร�บว่ั�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัครั�งแรก

• ติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ*  

แนวทางการรักษาวัณโรค

กรณีทั�วัไป

กรณีที�มีก�รติอำบสุนอำงชี�� 

 มีโพรงฝีในภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำก 

 และ	เสุมหะยงัย�อำมพบเชืี�อำเมื�อำรักษ�

 ครบ 2 เดือำนโดยผลิทดสุอำบควั�มไวั

 ต่ิอำย�ไม่พบเชืี�อำวััณโรคดื�อำย�

• ให�ก�รรักษ�น�น 6 เดือำน

• ให�ก�รรักษ�ผ้�ป่วัยวััณโรคนอำกปอำด

 เช่ีนเดียวักับวััณโรคปอำด

• ให�ก�รรักษ�น�น 9 เดือำน 

* แนวัท�งก�รติรวัจวิันิจฉัยรักษ�แลิะป้อำงกันก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ประเทศไทย ปี 2564/2565

3.3 การรักษาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ ใหญ่

 ก�รรักษ�ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี ให�ก�รรักษ�น�น 6 เดือำนเหมือำนกรณีทั�วัไป 

แลิะให�ก�รรักษ�ผ้�ป่วัยวััณโรคนอำกปอำดเช่ีนเดียวักับวััณโรคปอำด ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ�

วััณโรคแลิะขน�ดย� ดังติ�ร�งที� 3.2 - 3.3

ก�รติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�รสุำ�หรับผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
ก่อำนเริ�มย�วััณโรคแลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั (ต่ิอำ)

ระยะเวัลิ�ก�รรักษ�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 

ตาราง 3.1

ตาราง 3.2
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ระยะเวัลิ�ก�รรักษ�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (ต่ิอำ)

ขน�ดขอำงย�หลัิกในก�รรักษ�วััณโรคในผ้�ใหญ่ 

แนวทางการรักษา

วิธิีบริหารยา

วัณโรค

ชนิดยา

*	ให้วิตั�มิ่น้ำบ่	6	(pyridoxine)	25	-	50	ม่ก.	วัน้ำละครัื�งร่ืวม่ด้วยกรืณ่ให้	isoniazid				

วััณโรคกระด้กแลิะข�อำ 
วััณโรคระบบประสุ�ท

isoniazid*  4 - 6 มก./กก. (300 มก.) รับประท�นวัันลิะครั�ง

rifampicin  8 - 12 มก./กก. (450 - 600 มก.) รับประท�นวัันลิะครั�ง

ethambutol  15 - 20 มก./กก. (800 - 1,200 มก.) 
    รับประท�นวัันลิะครั�ง

pyrazinamide 20 - 30 มก./กก. (1,000 - 2,000 มก.)
    รับประท�นวัันลิะครั�ง

• ในช่ีวัง 2 เดือำนแรก

• ให�ก�รรักษ�น�น 12 เดือำน

• ให�ย� 4 ชีนิด ได�แก่ isoniazid, 
 rifampicin, ethambutol แลิะ 
 pyrazinamide

• ช่ีวัง 4 - 10 เดือำน
 หลัิงจ�กสุอำงเดือำนแรก

• ถ��เชืี�อำไวัต่ิอำ isoniazid แลิะ rifampicin  
 ให�ย�ทั�ง 2 ชีนิด ต่ิอำอีำก 4 - 10 เดือำน

สิูตรยาในการรักษา

หมายเหต่ั้: 
 • พิจ�รณ�ก�รให�สุเติียรอำยด์ กรณีที�เป็นเยื�อำหุ�มสุมอำงอัำกเสุบ (meningitis) ขน�ด  
  prednisolone 1 มก./กก./วััน เป็นเวัลิ� 3 สัุปด�ห์ แลิะค่อำยลิดขน�ดย�จนหยุดย� 
  ได�ภ�ยในระยะเวัลิ� 3 สัุปด�ห์

ตาราง 3.2

ตาราง 3.3
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กรณีหญิงตั้งครรภู์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและเป็นวัณโรค

 • หญิงตัิ�งครรภ์ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีแลิะเป็นวััณโรคมีควั�มเสีุ�ยงที�จะเกิดภ�วัะ

แทรกซ�อำนขอำงก�รตัิ�งครรภ์สุ้งขึ�น เช่ีน คลิอำดก่อำนกำ�หนด แลิะนำ��หนักตัิวัน�อำย                                        

 • สุ�ม�รถให�ย�ติ�มสุ้ติรม�ติรฐ�นได�ติ�มปกติิ

 • ย�ที�ห��มใชี�ในหญิงตัิ�งครรภ์ ได�แก่ streptomycin, kanamycin, amikacin 

แลิะ ethionamide 

 • ย�ที�ควัรหลีิกเลีิ�ยง คือำ ย�กลุ่ิม quinolones, cycloserine แลิะ  

para-aminosalicylic acid (PAS)

3.4 แนวทางการให้ยาวัณโรคร่วมกับยาต้านเอชไอวี

 1) rifampicin เป็นย�หลัิกในสุ้ติรย�รักษ�วััณโรคระยะสัุ�น แลิะสุ�ม�รถ

เหนี�ยวันำ�ก�รทำ�ง�นขอำงเอำนไซม์ CYP450 เพิ�มขึ�นในตัิบแลิะเพิ�มก�รทำ�ง�น 

ขอำง Efflux Multi-Drug Transporter P-Glycoprotein ทำ�ให�ระดับขอำงย�กลุ่ิม 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) Protease 

Inhibitors (PIs) แลิะ Integrase Inhibitors ในเลืิอำดลิดลิง

 2) กรณีผ้�ป่วัยกำ�ลัิงได�ย�ติ��นเอำชีไอำวัีสุ้ติร NNRTIs ทั�ง efavirenz แลิะ 

nevirapine แลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีักลุ่ิม integrase inhibitors ได�แก่ dolutegravir 

(DTG) ให�สุ้ติรย�วััณโรคติ�มปกติิ ห�กแต่ิในบ�งกรณีจำ�เป็นติ�อำงเพิ�มปริม�ณ 

ย�ติ��นไวัรัสุ เช่ีน กรณีได� DTG ให�ปรับขน�ดย�เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง 

 3) กรณีได�รับย� rilpivirine (RPV) ให�เปลีิ�ยนเป็น DTG (ปรับขน�ดย�เป็น

วัันลิะ 2 ครั�ง) หรือำ EFV แลิะสุ�ม�รถให�ย�รักษ�วััณโรคสุ้ติรปกติิ 

 • ควัรให�ก�รรักษ�ด�วัยระบบ directly observed treatment (DOT) หรือำ video  
  observed treatment (VOT)
 • ปรับย�เมื�อำทร�บผลิควั�มไวัขอำงเชืี�อำต่ิอำย�เป็นสิุ�งสุำ�คัญในก�รรักษ�วััณโรคให� 
  ห�ยข�ด ป้อำงกันก�รเกิดวััณโรคดื�อำย�
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 4) ไม่แนะนำ�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัเป็นสุ้ติร NRTIs 3 ตัิวั ได�แก่ zidovudine 

(AZT) + lamivudine (3TC) + abacavir (ABC) ร่วัมกับก�รรักษ�วััณโรคด�วัย 

ย�สุ้ติรม�ติรฐ�นที�มี rifampicin เพร�ะประสิุทธิ์ภ�พขอำงย�ติ��นเอำชีไอำวีัสุ้ติรนี� 

ติำ��กว่ั�ก�รใชี�ย�สุ้ติรที�มีย�กลุ่ิม NNRTIs หรือำ PIs หรือำ integrase inhibitor

 5) กรณีผ้�ป่วัยกำ�ลัิงได�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัสุ้ติรที�มี PIs ให�พิจ�รณ�ดังนี�                                                            

  • ปรับย� PIs เป็นสุ้ติรที�มี DTG (ปรับขน�ดเป็นวัันลิะ 2 ครั�ง) หรือำ 

efavirenz เป็นสุ่วันประกอำบแทน แลิะให�สุ้ติรย�วััณโรคติ�มปกติิ ทั�งนี� ควัรติรวัจสุอำบ 

แลิะควัรระวัังว่ั�ผ้�ป่วัยไม่เคยมีประวััติิ  ดื�อำย� หรือำแพ�ย�ที�กำ�ลัิงจะเปลีิ�ยน

  • ถ��ไม่สุ�ม�รถใชี� NNRTIs แลิะ DTG ได� ให�พิจ�รณ�ปรับสุ้ติรย�วััณโรค

เป็น 2HEZQ/10-16HEQ อำ�จพิจ�รณ�เพิ�ม streptomycin ในช่ีวัง 2 เดือำนแรก 

แลิะให�ระวัังก�รดื�อำกลุ่ิมย� quinolones ห�กสุงสัุย ควัรสุ่งติรวัจห�เชืี�อำดื�อำย�

  • Rifampicin ทำ�ให�ระดับย�ขอำง tenofovir alafenamide (TAF) 

ลิดลิง ยังมีข�อำม้ลิจำ�กัดเรื�อำงปฏิิกิริย�ระหว่ั�งย�ที�อำ�จมีผลิต่ิอำระดับย� TAF ยังไม่

แนะนำ�ให�ใชี� TAF ร่วัมกับ rifampicin จนกว่ั�จะมีข�อำม้ลิม�กกว่ั�นี�

คำาแนะนำาสิูตรยารักษาวัณโรค

กรณีที�ไม่มี rifampicin  ให�พิจ�รณ�เริ�มสุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัติ�มปกติิ

ในสุ้ติรย�รักษ�วััณโรค 

กรณีที�มีย� rifampicin  • เริ�มสุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัด�วัยย�ในกลุ่ิม NRTIs 2 ชีนิด

ในสุ้ติรย�รักษ�วััณโรค  ร่วัมกับเลืิอำกใชี�ย�ชีนิดที� 3 ดังนี�                                                                                                                 

     1. EFV 400 - 600 มก. วัันลิะครั�ง หรือำ

     2. DTG 50 มก. วัันลิะ 2 ครั�ง

แนวัท�งก�รให�ย�วััณโรคร่วัมกับย�ติ��นเอำชีไอำวีั ตาราง 3.4
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3.5 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multi-drug resistant tuberculosis: 
 MDR-TB)           
การรักษาวัณโรคดื้อยา (Drug resistant Tuberculosis)
 สุ้ติรย�ที�ใชี�รักษ�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทีี�เป็นวััณโรคดื�อำย� โดยหลัิกก�รไม่แติกต่ิ�ง
จ�กวััณโรคดื�อำย�ในผ้�ป่วัยทั�วัไปที�ไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ดังนี� 
 1)	 วัณโรคดื�อยา	isoniazid	(Hr	resistant	TB) แต่ิไม่ดื�อำย� rifampicin 
ซึ�งก่อำนพิจ�รณ�สุ้ติรย�รักษ� ควัรสุ่งติรวัจห�ก�รดื�อำย�กลุ่ิม fluoroquinolones 
(FQs) ด�วัย Genotypic SL- DST แลิ�วัพิจ�รณ�ให�ใชี�สุ้ติรย�ดังต่ิอำไปนี�
  (1)  กรณีไม่ดื�อำย�กลุ่ิม FQs ร่วัมด�วัย พิจ�รณ�สุ้ติรย� 6RZEFQs 
ใชี�เวัลิ�รกัษ� 6 เดอืำน โดยระยะเวัลิ�ก�รให�ย�จะนบัจ�ก FQs (Levofloxacin (Lfx) 
หรือำ Moxifloxacin (Mfx)) ครบ 6 เดือำนเป็นหลัิก
  (2)  กรณีมีผลิดื�อำหรือำไม่ทร�บว่ั�ดื�อำย�กลุ่ิม FQs พิจ�รณ�สุ้ติรย� 6RZE 
ใชี�เวัลิ�รักษ� 6 เดือำน ผ้�ป่วัยทุกร�ยติ�อำงได�รับก�รติรวัจควั�มไวัขอำงเชืี�อำต่ิอำย� 
rifampicin หรือำติรวัจซำ�� ห�กมีก�รติรวัจพบเชืี�อำดื�อำต่ิอำย� rifampicin ติ�อำงทำ� 
ก�รรักษ�ผ้�ป่วัยด�วัยสุ้ติรย� MDR-TB แทน 
 2)	 วัณโรคดื�อยาหลายข้นานหรือดื�อยา	 rifampicin	 (MDR/RR-TB) 
แนะนำ�ให�รักษ�ด�วัยสุ้ติรย�ดังนี�
  (1)	 ส้่ตั้รยาระยะสั่�นชื้นิดกินทีี่� มี 	 Bdq	 (shorter	 all-oral 
bedaquiline-containing	 regimen)	 ให�พิจ�รณ�เป็นสุ้ติรย�ลิำ�ดับแรก 
(first priority)

4	-	6	Bdq(6	เดือน)-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose/5	Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E 

โดยใชี�เวัลิ�รักษ� 9 - 11 เดือำน

คำาอธิิบาย
 ระยะเข�มข�น ประกอำบด�วัยย� 7 ขน�น ได�แก่ Bdq, Lfx (Mfx), Pto (Eto), 

Cfz, E, Z, H (high dose) โดยจะใชี� Bdq 6 เดือำนเสุมอำ ร่วัมกับ Lfx (Mfx), Pto (Eto), 

Cfz, E, Z, H (high dose) 4 - 6 เดือำน โดยจะประเมินผลิ sputum smear  
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conversion เมื�อำสิุ�นสุุดเดือำนที� 4 ในกรณีที�ยังไม่มี sputum smear conversion 

สุ�ม�รถขย�ยระยะเข�มข�นได�แต่ิไม่เกิน 6 เดือำน

 ระยะต่ิอำเนื�อำง ประกอำบด�วัยย� 4 ขน�น ได�แก่ Lfx (Mfx), Cfz, E, Z น�น 5 เดือำน

ข้อแนะนำาเพิิ�มเติม
 สุำ�หรับประเทศไทย คณะผ้�เชีี�ยวัชี�ญก�รด้แลิรักษ�วััณโรคดื�อำย�ระดับประเทศ 

แนะนำ�ว่ั�ไม่ควัรใชี�สุ้ติร shorter all-oral bedaquiline - containing regimen 

ในผ้�ป่วัยที�มีผลิติรวัจ QTcF interval > 450 msec (ผ้�ชี�ย), > 470 msec (ผ้�หญิง) 

แลิะค่� AST หรือำ ALT > 5 เท่�ขอำง UNL

 เกณฑ์์การคัดเลือกผ้้ป่วย	

 • เป็นผ้�ป่วัยดื�อำย� MDR/RR-TB ที�มีผลิติรวัจยืนยันท�งห�อำงปฏิิบัติิก�ร

 • มีผลิก�รทดสุอำบว่ั�ไม่ดื�อำต่ิอำย� fluoroquinolones 

 • ไม่มีผลิดื�อำต่ิอำย�หรือำสุงสัุยประสิุทธิ์ภ�พขอำงย�ที�ใชี�ในสุ้ติร (ยกเวั�นดื�อำย� 

Isoniazid)

 • ไม่เคยมีประวััติิได�รบัย�แนวัที�สุอำงที�ใชี�ในสุ้ติร shorter all-oral bedaqui-

line-containing regimen เป็นเวัลิ�น�นกว่ั� 1 เดือำน (ยกเวั�นมีผลิทดสุอำบว่ั�ยังไวั

ต่ิอำย�)

 • ไม่เป็นวััณโรคนอำกปอำดรุนแรง หรือำวััณโรคลุิกลิ�มที�มีรอำยโรคม�ก

 • ไม่ตัิ�งครรภ์

 • มีอำ�ยุตัิ�งแต่ิ 6 ปีขึ�นไป

 ดังนั�นเมื�อำติรวัจพบวั่�เป็นวััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�นหรือำดื�อำย� rifampicin 

(MDR/RR-TB) ก่อำนเริ�มก�รรักษ� ให�สุ่งติรวัจ Genotypic SL-DST เพื�อำประเมินว่ั�

มีก�รดื�อำต่ิอำย� fluoroquinolones หรือำไม่ ถ��พบว่ั�เชืี�อำไม่ดื�อำต่ิอำ fluoroquinolones 

แลิะเข��เกณฑ์์ที�กำ�หนด จึงให�ก�รรักษ�ด�วัยสุ้ติรย�ระยะสัุ�นที�มีย� bedaquiline 

(Bdq)

 ในกรณีที�ผ้�ป่วัยไม่สุ�ม�รถใชี�สุ้ติรย�ระยะสัุ�นได� เช่ีน ไม่เข��เกณฑ์์ หรือำทน 

ต่ิอำผลิข��งเคียงขอำงย�ไม่ได� หรือำมีก�รแพ�ย�บ�งขน�นรุนแรงในสุ้ติรระยะสัุ�น  

หรือำผ้�ป่วัยมีผลิก�รรักษ�ลิ�มเหลิวัจ�กสุ้ติรย� shorter all-oral bedaquiline-
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ก�รแบ่งกลุ่ิมย�สุำ�หรับใชี�ในสุ้ติรวััณโรคดื�อำย�ตาราง 3.5

containing regimen หรือำผลิติรวัจพบวั่�เชืี�อำดื�อำต่ิอำ fluoroquinolones หรือำ 

ย�อืำ�น ๆ ร่วัมด�วัย ซึ�งจัดเป็นวััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�นชีนิดรุนแรงหรือำรุนแรงม�ก 

(Pre-XDR TB, XDR-TB) ให�ปรึกษ�คณะผ้�เชีี�ยวัชี�ญก�รด้แลิรักษ�วััณโรคดื�อำย�

ระดับเขติหรือำระดบัประเทศติ�มกลิไกก�รปรกึษ�ขอำงแผนง�นวััณโรคขอำงประเทศ 

(national TB program: NTP) เพื�อำพิจ�รณ�ใชี�สุ้ติร Individualized longer 

regimen ที�เหม�ะสุมสุำ�หรับรักษ�ผ้�ป่วัยแต่ิลิะร�ย

 	 (2)	 ส้่ตั้รยาระยะยาวส่ำาหรับผ้้ป่วยแต่ั้ละราย	 (Individualized	

longer	regimen)	มีขั�นติอำนก�รกำ�หนดสุ้ติรย�ดังนี�

  สุ้ติรย�จะติ�อำงประกอำบด�วัย ย�อำย่�งน�อำย 4 ขน�นในระยะ intensive 

phase แลิะติ�อำงมีย�อำย่�งน�อำย 3 ขน�นในระยะ continuation phase โดยเลืิอำก

ย�ติ�มกลุ่ิมย�ขอำง WHO จ�กบนลิงล่ิ�ง ย�ขน�นใดใชี�ไม่ได�ด�วัยเหตุิผลิใดก็ติ�ม  

เช่ีน แพ�ย� ให�เลืิอำกย�ขน�นถัดไป

ยากลุ่มยาและขั้นตอน

กล่่ม	A เลืิอำกใชี�ทั�ง 3 ขน�น Levofloxacin หรือำ Lfx หรือำ Mfx 

Moxifloxacin 

Bedaquiline  Bdq

Linezolid  Lzd

กล่่ม	B	เพิ�ม 1 หรือำ 2 ขน�น Clofazimine  Cfz

Cycloserine หรือำ Cs หรือำ Trd 

Terizidone 
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ยา

ตัวอย่างสิูตรยา

กลุ่มยาและขั้นตอน

แนวทางการเลือกยาในแต่ละกลุ่ม

กล่่ม	 C	 เพิ�มจนกว่ั�จะจัดสุ้ติร 

ย�ได�แลิะห�กจำ�เป็นติ�อำงใชี�ย�

จ�กกลุ่ิม C ติ�อำงใชี�อำย่�งน�อำย 2 

ขน�น ขึ�นไป

ใชี�ย�ในกลุ่ิม A หรือำ B รวัมกัน 4  ตัิวั  4 (A/B) 

ไม่ติ�อำงใชี�ย�ในกลุ่ิม C       

ใชี�ย�ในกลุ่ิม A หรือำ B รวัมกัน 3 ขน�น  3 (A/B) +1-2 C

ติ�อำงใชี�ย�ในกลุ่ิม C 1 - 2 ขน�น    

ใชี�ย�ในกลุ่ิม A หรือำ B รวัมกัน 2 ขน�น 2 (A/B) + at least 3 C 

ติ�อำงใชี�ย�ในกลุ่ิม C อำย่�งน�อำย 3 ขน�น 

Ethambutol  E

Delamanid  Dlm

Pyrazinamide Z

Imepenem-cilastatin Imp-Cln หรือำ Mpm 

หรือำ Meropenem

Amikacin (หรือำ Am (S)

Streptomycin)

Ethionamide หรือำ Eto หรือำ Pto

Prothionamide 

P-aminosalicylic acid PAS

ก�รแบ่งกลุ่ิมย�สุำ�หรับใชี�ในสุ้ติรวััณโรคดื�อำย� (ต่ิอำ)

แนวัท�งก�รเลืิอำกย�ในแต่ิลิะกลุ่ิมตาราง 3.6 

ตาราง 3.5 
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หมายเหต่ั้: ทั�งนี�สุ�ม�รถพิจ�รณ�กำ�หนดสุ้ติรย�ติ�มผลิทดสุอำบควั�มไวัต่ิอำย�แลิะ 

ติ�มลิำ�ดับย�ที� WHO จัดกลุ่ิมไวั�

 • ห��มใชี� kanamycin แลิะ capreomycin ในก�รรักษ�วััณโรค

 • สุ�ม�รถใชี� bedaquiline แลิะ delamanid ในก�รรักษ�ผ้�ป่วัยทุกช่ีวังอำ�ยุ  

  ติ�มคำ�แนะนำ�ขอำง WHO [Reference ISBN: 9789240046832, https://apps. 

  who.int/iris/rest/bitstreams/1414333/retrieve, page 116]

 • ใชี� amikacin ในก�รรักษ�ผ้�ป่วัยที�มีอำ�ยุตัิ�งแต่ิ 18 ปีขี�นไป เมื�อำมีผลิทดสุอำบ 

  ว่ั�ยังไวัต่ิอำย� แลิะมั�นใจว่ั�มีม�ติรก�รติรวัจติิดติ�มผลิข��งเคียงอำย่�งเพียงพอำ  

  ถ��ไม่มี amikacin อำ�จใชี� streptomycin แทน โดยมีเงื�อำนไขว่ั�จะติ�อำงมี 

  ผลิทดสุอำบว่ั�ไม่ดื�อำต่ิอำย� streptomycin

 • ในกรณีใชี� imipenem-cilastatin หรือำ meropenem ให�ใชี�ร่วัมกับ 

  clavulanic acid

ระยะเวลาการรักษาด้วยสิูตรยาระยะยาว
 • ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ�อำย่�งน�อำย 18 เดือำน แลิะ 15 - 17 เดือำนหลัิงจ�ก

ผลิเพ�ะเชืี�อำวััณโรคไม่ขึ�น 2 ครั�งติิดต่ิอำกันไม่น�อำยกว่ั� 7 วััน (culture conversion) 

 • ผ้�ป่วัยวััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�นหรือำดื�อำย� rifampicin (MDR/RR-TB)  

ที�ดื�อำย�อืำ�นร่วัมด�วัย อำ�จติ�อำงใชี�เวัลิ�รักษ�น�นกว่ั� 20 เดือำนขึ�นอำย้กั่บก�รติอำบสุนอำง

ต่ิอำก�รรักษ�

 • ถ��ใชี�สุ้ติรวััณโรคดื�อำย�ที�มี amikacin หรือำ streptomycin แนะนำ� 

ให�ระยะเข�มข�นน�น 6 - 7 เดือำน โดยอำ�จปรับระยะเวัลิ�ได�ติ�มก�รติอำบสุนอำงต่ิอำ

ก�รรักษ�

 • ย� Bdq แลิะ ย� Dlm แนะนำ�ให�ใชี� 6 เดือำนติ�มข�อำบ่งชีี� สุำ�หรับย� Bdq 

สุ�ม�รถใชี�เกิน 6 เดือำนได� แต่ิติ�อำงมีก�รติิดติ�มอำย่�งใกลิ�ชิีดแลิะเหม�ะสุม
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วิธิีบริหารยาชนิดยา

Levofloxacin หรือำ 

Moxifloxacin

Levofloxacin 500 - 750 มก. กินวัันลิะครั�ง

Moxifloxacin 400 มก. กินวัันลิะครั�ง

Clofazimine 100 มก. กินวัันลิะครั�ง

Cycloserine หรือำ 

Terizidone*

Cycloserine หรือำ Terizidone 10 มก./กก./วััน

(500 - 750 มก./วััน) แบ่งกินวัันลิะ 2 - 3 ครั�ง

Ethambutol 15 - 20 มก./กก. (800 - 1,200 มก.) กินวัันลิะครั�ง

Delamanid 100 มก. กินวัันลิะ 2 ครั�ง

Pyrazinamide 20 - 30 มก./กก. (1,000 - 2,000 มก.) กินวัันลิะครั�ง

Imipenem-cilastatin 

หรือำ Meropenem

Imipenem-cilastatin 1 ก. 

หยดเข��หลิอำดเลืิอำดดำ�วัันลิะ 3 ครั�ง

Meropenem 1 ก. 

หยดเข��หลิอำดเลืิอำดดำ�วัันลิะ 3 ครั�ง 

Amikacin หรือำ 

Streptomycin

Amikacin หรือำ Streptomycin 15 มก./กก. 

(ไม่เกิน 1,000 มก.) ฉีดเข��กลิ��มวัันลิะครั�ง

Bedaquiline 400 มก. กินวัันลิะครั�ง พร�อำมอำ�ห�ร น�น 2 สัุปด�ห์ 

ติ�มด�วัย 200 มก. กินวัันลิะครั�ง พร�อำมอำ�ห�ร

(3 ครั�ง ต่ิอำสัุปด�ห์) น�น 22 สัุปด�ห์ 

Linezolid 600 มก. กินวัันลิะครั�ง

กลุ่ม A บริหารยา 3 ชนิดร่วมกัน

กลุ่ม B บริหารยา 1 หรือ 2 ชนิดร่วมกัน

กลุ่ม C เลือกบริหารยาโดยนำามารวมกับยาในกลุ่ม A และ B

กลุ่ิมย�ที�ใชี�ในก�รรักษ�วััณโรคดื�อำย�ตาราง 3.7 
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วิธิีบริหารยา

คำาแนะนำาการเริ�มยาต้านเอชไอวีหลังเริ�มยาวัณโรค

ชนิดยา

ลักษณะของวัณโรค

Ethionamide หรือำ 

Prothionamide

Ethionamide หรือำ Prothionamide 

15 - 20 มก./กก./วััน (500 - 750 มก./วััน) 

แบ่งกินวัันลิะ 2 - 3 ครั�ง

วัณโรคท่ี่กชื้นิดยกเว้นวัณโรค

เยื�อห้่มส่มอง

เริ�มย�ภ�ยใน 2 สัุปด�ห์ แลิะอำย่�งชี��ไม่เกิน

4 สัุปด�ห์

วัณโรคเยื�อห้่มส่มอง เริ�มย�หลัิงรักษ�วััณโรคแลิ�วัอำย่�งน�อำย 4 สัุปด�ห์ 

อำย่�งชี��ไม่เกิน 8 สัุปด�ห์

p-aminosalicylic acid 8 ถึง 12 ก. ต่ิอำวัันวััน แบ่งกินวัันลิะ 2 - 3 ครั�ง

กลุ่ม A บริหารยา 3 ชนิดร่วมกัน

* ควัรให�วิัติ�มินบี 6 (pyridoxine) เสุริม เพื�อำป้อำงกันผลิต่ิอำระบบประสุ�ทจ�ก cycloserine 

 โดยขน�ดที�ใชี�คือำ 100 - 150 มก./วััน

3.6 การเริ�มยาต้านเอชไอวีขณะที่ผู้ป่วยกำาลังได้ยาวัณโรค         

 • เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทุีกร�ยเมื�อำผ้�ป่วัยพร�อำมแลิะสุ�ม�รถ

ทนต่ิอำย�ติ��นวััณโรค

 • ระยะเวัลิ�เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�เหม�ะสุมพิจ�รณ�ลัิกษณะขอำงวััณโรค 

โดยไม่ติ�อำงคำ�นึงถึงระดับ CD4 ดังติ�ร�งที� 3.8

กลุ่ิมย�ที�ใชี�ในก�รรักษ�วััณโรคดื�อำย� (ต่ิอำ)ตาราง 3.7 

ระยะเวัลิ�เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�เหม�ะสุมหลัิงเริ�มย�วััณโรคตาราง 3.8 
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 • สุำ�หรับหญิงตัิ�งครรภ์ ให�เริ�มเร็วัที�สุุดเท่�ที�เป็นไปได� เนื�อำงจ�กเป็น 

ก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เร็วัที�สุุดแลิะป้อำงกันก�รแพร่เชืี�อำเอำชีไอำวีัสุ่้ท�รก 

ในครรภ์

 • ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัซึ�งมีอำ�ก�รหรือำอำ�ก�รแสุดงซึ�งสุงสัุยวััณโรค (ยกเวั�น

วััณโรคขอำงระบบประสุ�ทสุ่วันกลิ�ง หรือำเยื�อำหุ�มสุมอำง) อำ�จพิจ�รณ�ใชี� urine LAM 

ช่ีวัยในก�รวัินิจฉัย ห�กผลิก�รติรวัจเป็นลิบให�พิจ�รณ�เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวั ี

แบบเร่งด่วัน หรือำภ�ยในวัันเดียวักับที�วิันิจฉัยก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี (Rapid ART  

or Same-day ART Initiation) ระหวั่�งรอำผลิก�รวัินิจฉัยยืนยันวััณโรค 

หากผลการตั้รวจัเปน็บวก	ให้การรกัษาวณัโรคกอ่นแลิะพิจ�รณ�ให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีั 

ติ�มคำ�แนะนำ�ข��งติ�น

 • ให�ย� Co-trimoxazole Preventive Therapy (CPT) แก่ผ้�ป่วัยวััณโรค

ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั โดยเฉพ�ะอำย่�งยิ�งผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีค่� CD4 < 200 cells/mm3 

หรือำไม่ทร�บค่�ระดับ CD4 หรือำยังไม่ได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวัี เพื�อำป้อำงกันแลิะรักษ�

ก�รติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุอืำ�น ๆ แลิะช่ีวัยลิดอัำติร�ก�รเสีุยชีีวิัติขอำงผ้�ป่วัยได� 

 การติดตามการรักษาวัณโรค (อ่ำ�นเพิ�มเติิมในแนวัท�งก�รรักษ�วััณโรคในผ้�ใหญ่)

 • พิจ�รณ�จ�กอำ�ก�รท�งคลิินิกร่วัมกับติรวัจย�อำมเสุมหะเป็นสุำ�คัญ

 • ภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำก พิจ�รณ�ทำ�เมื�อำอำ�ก�รท�งคลิินิกแย่ลิงระหว่ั�ง 

ก�รรักษ� ก่อำนพิจ�รณ�เปลีิ�ยนแนวัท�งก�รรักษ� แลิะเมื�อำรักษ�ครบเพื�อำพิจ�รณ�

หยุดก�รรักษ� 

 • ติิดติ�มก�รติรวัจย�อำมเสุมหะเมื�อำสิุ�นสุุดระยะเข�มข�น (intensive phase) 

ขอำงก�รรักษ�ที� 2 เดือำน ถ��ผลิย�อำมเสุมหะไม่พบเชืี�อำเมื�อำสิุ�นสุุดเดือำนที� 2 แลิะ 

เชืี�อำไม่ดื�อำต่ิอำย�ให�ลิดย� isoniazid แลิะ rifampicin

 • ก�รรักษ�ควัรใชี�วิัธี์ DOT หรือำ VOT โดยเจ��หน��ที�สุ�ธ์�รณสุุข หรือำ 

อำ�สุ�สุมัคร เพื�อำให�เจ��หน��ที�สุ�ม�รถด้แลิก�รรับประท�นย�ขอำงผ้�ป่วัยได�
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3.7 ผลข้างเคียงของยาที่พิบบ่อยในผู้ติดเช้ือเอชไอวีป่วยเป็นวัณโรค 
 และรับการรักษา  
 ปฏิิกิริย�ผื�นแพ�ย�

 • ย�ทุกชีนิดเป็นสุ�เหตุิที�ทำ�ให�เกิดปฏิิกิริย�ท�งผิวัหนัง

 • ห�กเกิดผื�นผิวัหนังรุนแรงหรือำมีรอำยโรคในเยื�อำบุต่ิ�ง ๆ ร่วัมด�วัย 

ให�หยุดย�ที�สุงสัุยทุกชีนิด ให�ย�ติ��นฮีีสุติ�มีน แลิะพิจ�รณ�ให�ย�สุเตีิยรอำยด์

 • เมื�อำผื�นห�ยดีจ�กกรณีผื�นผิวัหนังที�ไม่รุนแรงม�กพิจ�รณ�ให�ย�ใหม่ทีลิะชีนิด 

โดยมีแนวัท�งคือำ เริ�มให�ย� isoniazid หรือำ rifampicin ต่ิอำด�วัย ethambutol แลิะ 

pyrazinamide เปน็ตัิวัสุุดท��ย โดยระยะห�่งขอำงก�รให�ย�แติล่ิะชีนดิ คือำ 3 - 5 วััน

 • ถ��ผื�นขึ�นขณะได�ย�ชีนิดใด ให�หยุดย�ตัิวัดังกล่ิ�วั รอำให�ผื�นยบุหมดแลิ�วัจึง

เริ�มย�ชีนิดถัดไป แลิะปรับสุ้ติรย�ให�เหม�ะสุม

 ปฏิิกิริย�ย�ตัิบอัำกเสุบ

 • ย�ที�เป็นสุ�เหตุิให�เกิดตัิบอัำกเสุบ ได�แก่ isoniazid, rifampicin แลิะ 

pyrazinamide 

 • สุ่วันกรณีที�มีเฉพ�ะค่� alkaline phosphatase แลิะ bilirubin สุ้งขึ�น 

โดยไม่ค่อำยมีควั�มผิดปกติิขอำงเอำนไซม์ตัิบ (transaminase enzyme) มักเกิดจ�กย� 

rifampicin

 ผลิข��งเคียงอืำ�น ๆ 

 ที�พบบ่อำยขอำงย�ติ��นวััณโรค เช่ีน ก�รมอำงเห็นผิดปกติิ แลิะชี�ติ�ม 

ปลิ�ยประสุ�ทมือำ สุ�ม�รถศึกษ�เพิ�มเติิมได�จ�กแนวัท�งก�รควับคุมวััณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ตาราง 3.9 ผลิข��งเคียงพบบ่อำยที�ทับซ�อำนกันในก�รรักษ�วััณโรค
แลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั

ลักษณะอาการผลข้างเคียง ยาวัณโรค ยาต้านเอชไอวี
อาการที่าง

ผิวหนัง

rifampicin, 

isoniazid, 

pyrazinamide,

ethambutol, 

streptomycin

nevirapine, 

efavirenz, 

abacavir

morbilliform rashes, 

Stevens-Johnson syndrome, 

toxic epidermal necrolysis,

fixed drug eruption, 

lichenoid drug eruptions 

แลิะ acute generalized 

exanthematous pustulosis

พิื่ษต่ั้อตัั้บ rifampicin, 

isoniazid, 

pyrazinamide 

nevirapine, 

efavirenz, 

protease 

inhibitors,

dolutegravir

transaminitis, cholestatic 

hepatitis

พิื่ษต่ั้อไตั้ streptomycin, 

rifampicin

tenofovir tubulo-interstitial nephritis, 

proximal tubulopathy, 

acute renal failure

3.8 คำาแนะนำาเกี่ยวกับตับในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

 1) ติรวัจคัดกรอำงห�ก�รติิดเชืี�อำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ย 

โดยติรวัจ HBsAg แลิะ Anti-HCV ทุกร�ย 

  • ห�กไม่ติิดเชืี�อำตัิบอัำกเสุบบีแลิะยังไม่มีภ้มิคุ�มกัน แนะนำ�ให�ฉีดวััคซีน

ป้อำงกันไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบี แม�ว่ั�จะป่วัยเป็นวััณโรคอำย้ ่ถ�� CD4	>	350	cells/mm3 

และ	HIV	RNA	ในเลือด	(VL)	<	50	copies/ml. ก�รติอำบสุนอำงต่ิอำวััคซีนป้อำงกัน

ไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบีจะดีกว่ั�
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3.9 การปรับยาวัณโรคในผู้ที่มีปัญหาตับอักเสิบ

 ในผ้�ที�มี AST/ALT ผิดปกติิก่อำนเริ�มย�วััณโรค อำ�จเป็นจ�กหลิ�ยสุ�เหตุิ เช่ีน 

 1) วััณโรคที�ตัิบ โดยเฉพ�ะในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มี CD4 < 200 cells/mm3 

ซึ�งมีโอำก�สุพบวััณโรคแบบแพร่กระจ�ยได�ม�ก กลุ่ิมนี�ให�ย�รักษ�วััณโรคติ�มม�ติรฐ�น

ก�รรักษ�วััณโรค 

  • ห�กพบติิดเชืี�อำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบซี (Positive Anti-HCV แลิะ Detectable 

HCV RNA) พิจ�รณ�รักษ�วััณโรคให�ครบก่อำน จึงพิจ�รณ�รักษ�ไวัรัสุตัิบอัำกเสุบซี 

เพร�ะ rifampicin จะลิดระดับย�รักษ�ไวัรัสุตัิบอัำกเสุบซี

 2) ควัรทำ�ก�รติรวัจเลืิอำดด้ก�รทำ�ง�นขอำงตัิบ ก่อำนเริ�มก�รรักษ�ในผ้�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรคทุกร�ยที�มีควั�มเสีุ�ยงขอำงโรคตัิบอัำกเสุบ เช่ีน ผ้�ป่วัยสุ้งอำ�ยุ 

> 60 ปี มีภ�วัะทุพโภชีน�ก�ร ดื�มแอำลิกอำฮีอำล์ิเป็นประจำ� มีโรคตัิบจ�กแอำลิกอำฮีอำล์ิ

หรือำเชืี�อำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบีหรือำซีเรื�อำรัง แลิะตัิบแข็ง เป็นติ�น หลัิงจ�กนั�นถ��ผลิ 

ก�รติรวัจปกติิหรอืำผิดปกติิเลิก็น�อำยให�ติรวัจทกุ 1 - 2 สัุปด�ห ์ในเดอืำนแรก แลิะหลิงั

จ�กนั�นติ�มอำ�ก�รแลิะควั�มเหม�ะสุม

 3) แนะนำ�ก�รติรวัจก�รทำ�ง�นขอำงตัิบระหว่ั�งให�ย�วััณโรค

  • ผ้�ป่วัยที�ไม่มีควั�มเสีุ�ยงในก�รเกิดตัิบอัำกเสุบ ติรวัจ AST/ALT แลิะ 

total bilirubin เฉพ�ะกรณีที�มีอำ�ก�รสุงสุัยตัิบอัำกเสุบ เช่ีน คลืิ�นไสุ�อำ�เจียน  

กินไม่ได� ติ�เหลืิอำง ท�อำงอืำด แน่นท�อำง 

  • ผ้�ป่วัยที�มีควั�มเสีุ�ยงในก�รเกิดตัิบอัำกเสุบ ติรวัจ AST/ALT แลิะ total 

bilirubin ทุก 1 - 2 สัุปด�ห์ในเดือำนแรก แลิะหลัิงจ�กนั�นพิจ�รณ�ติ�มอำ�ก�ร 

แลิะควั�มเหม�ะสุม เช่ีน ทุก 2 สัุปด�ห์ในเดือำนที� 2 หลัิงจ�กรับประท�นย�แลิะ

เจ�ะติรวัจซำ�� ห�กมีอำ�ก�รสุงสัุยตัิบอัำกเสุบ

 4) แนะนำ�ให�ผ้�ป่วัยหยุดแอำลิกอำฮีอำลิ์ติลิอำดก�รรักษ� แลิะระมัดระวััง 

ก�รใชี�ย�อืำ�น ๆ ที�มีผลิต่ิอำตัิบหรือำมีปฏิิกิริย�ร่วัมกับย� isoniazid, rifampicin  

แลิะ pyrazinamide 
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 2) ตัิบอัำกเสุบเกิดจ�กโรคร่วัม เช่ีน ไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบีหรือำซี ก�รให�ย�วััณโรค

ก็จะไปเพิ�มควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รเกิดตัิบอัำกเสุบม�กขึ�น 

 สุ่วันผ้�ที�มี AST/ALT ผิดปกติิหลัิงเริ�มย�วััณโรคอำ�จเกิดจ�กย�วััณโรคบ�งตัิวั 

เช่ีน isoniazid, rifampicin แลิะ pyrazinamide 

 3.9.1 กรณีผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่มีโรคตับมาก่อน แต่เกิดปัญหาตับอักเสิบข้ึนมา
หลังได้ยาวัณโรค 

 ให�พิจ�รณ�เหมือำนผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไปที�ไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั โดยมีหลัิกก�ร 

ดังติ�ร�งที� 3.10

ก�รปรับย�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัไม่มีโรคตัิบม�ก่อำน แต่ิเกิด
ปัญห�ตัิบอัำกเสุบขึ�นม�หลัิงได�ย�วััณโรค

วิธิีการรักษาระดับค่าต่าง ๆ

AST/ALT < 3 เท่�ขอำงค่�ปกติิหรือำ 

Alkaline Phosphatase < 2 เท่�

ขอำงค่�ปกติิ

ให� 2HRZE ต่ิอำแลิะเจ�ะเลืิอำด ติิดติ�ม 

ก�รทำ�ง�นขอำงตัิบ (LFT) ร่วัมกับสัุงเกติอำ�ก�ร

Total Bilirubin > 3 มก./ดลิ. 

แต่ิ AST/ALT < 3 เท่�ขอำงค่�ปกติิ

หรือำมี jaundice, หรือำ alkaline 

phosphatase สุ้งเด่น

AST/ALT < 5 เท่�ขอำงค่�ปกติิ แลิะ

ไม่มีอำ�ก�ร

AST/ALT > 5 เท่�ขอำงค่�ปกติิแต่ิไม่มี

อำ�ก�รตัิบอัำกเสุบ หรือำ AST/ALT >  

3 เท่�ขอำงค่�ปกติิร่วัมกับมีอำ�ก�รตัิบ

อัำกเสุบ

หยุด HRZ, ถ��โรครุนแรงหรือำอำย้่ใน

ระยะวััณโรคแพร่เชืี�อำให�ใชี� ethambutol, 

Lfx แลิะ Am จน AST/ALT < 2 เท่� 

แลิะ total bilirubin < 2 มก./ดลิ. 

แลิ�วัให� re-challenge ย�ใหม่

หยุด rifampicin, อัำลิติร��ซ�วัน์ช่ีอำงท�อำง

สุ่วันบนเพื�อำคัดกรอำงภ�วัะท�งเดินนำ��ดีอุำดตัิน

ให�รับประท�นย�วััณโรคต่ิอำ แลิะเจ�ะเลืิอำด

ติิดติ�มก�รทำ�ง�นขอำงตัิบทุก 1 สัุปด�ห์

ตาราง 3.10 



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม46

ตาราง 3.11 

ขั้นตอนการ Re-challenge ยาวัณโรค
 เริ�มให�ย�ใหม่เมื�อำ AST/ALT ลิดลิงจน < 2 เท่�ขอำงค่�ปกติิ แลิะ total bilirubin 

ลิดลิงจน < 2.0 มก./ดลิ. โดยเรียงลิำ�ดับก�รให�ย�จ�ก isoniazid, rifampicin แลิะ 

pyrazinamide ติ�มลิำ�ดับให�เริ�มจ�กขน�ดย�ปกติิ ระยะห่�งขอำงก�รให�ย� 

แต่ิลิะชีนิดคือำ 1 สัุปด�ห์ ถ��ไม่พบควั�มผิดปกติิจึงเริ�มย�ใหม่ตัิวัต่ิอำไปได� ระหว่ั�ง 

re-challenge ถ��ค่� AST/ALT หรือำ total bilirubin กลัิบสุ้งขึ�นติ�มเกณฑ์์ 

ในติ�ร�งที� 3.10 ให�หยุดย�แลิะไม่กลัิบม�ใชี�อีำก

 3.9.2 การรกัษาวณัโรคในผู้ตดิเช้ือเอชไอวทีีม่ปีญัหาโรคตบัหรอืมตีบัแขง็มากอ่น
 ผ้�ป่วัยติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีโรคตัิบเรื�อำรัง หรือำมีตัิบแข็งม�ก่อำนมีโอำก�สุเกิด 

พิษต่ิอำตัิบจ�กย�วััณโรค ร�อำยลิะ 17 - 35 แลิะเสีุ�ยงต่ิอำภ�วัะตัิบวั�ย (Acute-on 

Chronic Liver Failure)  จึงควัรมีก�รติิดติ�มแลิะเลืิอำกสุ้ติรย�วััณโรคให�เหม�ะสุม

ก�รรักษ�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีปัญห�โรคตัิบหรือำมีตัิบแข็ง
ม�ก่อำน

การรักษา

ผ้�ป่วัยที�มีตัิบอัำกเสุบเฉียบพลัิน (Acute Hepatitis) หรือำ jaundice จ�กสุ�เหตุิอืำ�น

ร่วัมตัิ�งแต่ิแรกวิันิจฉัยวััณโรค

• ให� S แลิะ E ไปจนกว่ั�จะห�ยดีซ่�นแลิะ AST/ALT < 2  

 เท่�ขอำงค่�ปกติิจ�กนั�นให�ใชี�สุ้ติรย�ม�ติรฐ�น HRZE 

 ได�ติ�มปกติิ

• กรณีที�มี active TB แลิะมีอำ�ก�รรุนแรง อำ�จให�ย�กลุ่ิม  

 quinolone (เช่ีน Levofloxacin หรือำ Moxifloxacin) 

 โดยเริ�มย�หลัิงจ�กให� S แลิะ E ไปแลิ�วั 2 - 3 สัุปด�ห์  

 หรือำให�ไปพร�อำมกันจนกว่ั�จะห�ยดีซ่�นแลิะ AST/ALT 

 < 2 เท่�ขอำงค�่ปกติิจ�กนั�นให�ใชี�สุ้ติรย�ม�ติรฐ�น HRZE 

 ได�ติ�มปกติิ

LFT ปกติิ
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ผู้ป่วยที่มีโรคตับอักเสิบเรื้อรัง

• ใชี�ย�สุ้ติรม�ติรฐ�น 2HRZE/4HR 

• ควัรเฝ้�ระวัังอำ�ก�รแลิะติรวัจ LFT เป็นระยะ ๆ 

 โดยเฉพ�ะใน 2 เดือำนแรก

LFT ปกติิ

• เลืิอำกสุ้ติรย�ที�อำ�จมีผลิต่ิอำตัิบเพียง 1 - 2 ชีนิด เท่�นั�น

• ควัรเลืิอำก rifampicin เป็นตัิวัแรก เนื�อำงจ�กเป็นย�ที�มี 

 ภ�วัะพิษต่ิอำตัิบ (hepatic injury) ติำ��แลิะก�รม ี

 rifampicin ในสุ้ติรรักษ�ทำ�ให�ระยะเวัลิ�รักษ�สัุ�นได� 

 ถัดม�ควัรเลืิอำกใชี� isoniazid

• ไม่ควัรเลืิอำกใชี�ย� pyrazinamide  (PZA) เนื�อำงจ�กทำ�ให� 

 เกิดภ�วัะพิษต่ิอำตัิบ ในผ้�ป่วัยกลุ่ิมนี�ได�สุ้งแลิะรุนแรง 

 กว่ั�ย� rifampicin แลิะ isoniazid

• พิจ�รณ�ให�เป็น 2HRE/7HR หรือำ 6 - 9 RZE

• ให�เลืิอำกสุ้ติรย�ที�มีผลิต่ิอำก�รทำ�ง�นขอำงตัิบน�อำยควัรเลืิอำก 

 สุ้ติรที�ไม่มี PZA อำย้่ แลิะระวัังก�รใชี� isoniazid แลิะ  

 rifampicin

• พิจ�รณ�สุ้ติรย�ที�มีย�ที�มีผลิต่ิอำก�รทำ�ง�นขอำงติับ 

 1 ชีนิด เช่ีน 2AmHE/16HE, 12-18HEQ

• ควัรให�ก�รรักษ�ร่วัมกับอำ�ยุรแพทย์โรคระบบท�งเดิน 

 อำ�ห�ร

AST/ALT > 3 เท่�

ขอำงค่�ปกติิ

ค่�

AST/ALT> 3 เท่�

ขอำงค่�ปกติิหรือำ

ผ้�ป่วัยตัิบแข็ง

ตาราง 3.11 ก�รรักษ�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีปัญห�โรคตัิบหรือำมีตัิบแข็ง
ม�ก่อำน (ต่ิอำ)
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3.10 การปรับสิูตรยาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นโรคไต       
 • ก�รปรับสุ้ติรแลิะขน�ดย�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�มีก�รทำ�ง�นขอำง

ไติผิดปกติิหรือำได�รับก�รลิ��งไติ (Hemodialysis: HD) เป็นดังติ�ร�งที� 3.12

ชื่อยา Creatinine Clearance 
(มล./นาที) ขนาดยา

isoniazid

rifampicin

pyrazinamide*

ethambutol**

ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�-

ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�-

30 - 60
< 30 หรือำ HD

CAPD

ผ้�รับก�รปล้ิกถ่�ยไติ
(Kidney	Transplant	
Recipients)

30 - 60

< 30

< 15 หรือำ HD, CAPD

• ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�
20 - 30 มก./กก./วััน; 3 วััน
ต่ิอำสัุปด�ห์ (ให�ย�หลัิง HD)

ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

• พิจ�รณ�ติ�มค่�ก�รทำ�ง�นขอำงไติ  
 ขณะรักษ� 

15 - 20 มก./กก./วััน

15 - 20 มก./กก./วััน: 3 วัันต่ิอำสัุปด�ห์

ไม่แนะนำ�ให�ใชี�*** แต่ิห�กมีควั�ม
จำ�เป็นสุ�ม�รถปรับได�ดังนี� 
CrCl 10 - 14 มลิ./น�ที: 15 - 25 
มก./กก./วััน ทุก 36 - 48 ชัี�วัโมง
CrCl < 10 มลิ./น�ที: 15 มก./กก./วััน 
ทุก 48 ชีม. 

ตาราง 3.12 ก�รปรับสุ้ติรแลิะขน�ดย�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นโรคไติ 

CAPD,	continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis;	HD,	hemodialysis
*	แน้ำะน้ำำ�ให้ตัรืวจเลือดดู	uric	acid	และเฝ้้�รืะวังภ�วะ	gout	attack
**แน้ำะน้ำำ�ให้ตัรืวจก�รืม่องเห็น้ำ	(colour	vision	และ	visual	acuity)	ก่อน้ำเริื�ม่ให้ย�
***เพิิ่�ม่โอก�ส้เกิด	optic	neuritis
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ชื่อยา Creatinine Clearance 
(มล./นาที) ขนาดยา

levofloxacin 30 - 60

< 30 หรือำ HD, CAPD

ผ้�รับก�รปล้ิกถ่�ยไติ

750 มก. ต่ิอำวััน

750 มก. ต่ิอำวััน; 3 วัันต่ิอำสัุปด�ห์

พิจ�รณ�ติ�มค่�ก�รทำ�ง�นขอำงไติ 
ขณะรักษ� 

moxifloxacin - ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

prothionamide - ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

clofazimine - ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

streptomycin, 

amikacin

< 30 หรือำ HD ไม่แนะนำ�ให�ใชี� ห�กมีควั�มจำ�เป็น 
CrCl < 30 มก./น�ที หรือำ 
HD: 15 มก./กก./วััน 2 - 3 วัันต่ิอำสัุปด�ห์

ethionamide

PAS

cycloserine, 

terizidone

≥ 30 

< 30

HD, CAPD

≥ 30

< 30, HD

< 30 หรือำ HD

ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

250 - 500 มก./วััน 

250 - 500 มก./วััน

ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

4 ก. วัันลิะ 2 ครั�ง

250 มก. วัันลิะครั�ง หรือำ 500 มก. 
สัุปด�ห์ลิะ 3 ครั�ง

ตาราง 3.12 ก�รปรับสุ้ติรแลิะขน�ดย�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นโรคไติ (ต่ิอำ) 

ผ้�รับก�รปล้ิกถ่�ยไติ พิจ�รณ�ติ�มค่�ก�รทำ�ง�นขอำงไติ
ขณะรักษ� 

HD: 15 มก./กก./วััน ทุก 48 ชีม. 
(ให�ย�หลัิง HD)
CAPD: 15 มก./กก./วััน ทุก 48 
ชัี�วัโมง
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 ปัจจุบันพบกลุ่ิมโรคไม่ติิดต่ิอำ (non-communicable diseases: NCD)  
เพิ�มม�กขึ�นในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั โดยเฉพ�ะโรคเบ�หวั�น พบควั�มชุีกขอำงเบ�หวั�น
ประม�ณ ร�อำยลิะ 2 - 14 โดยกลิไกหลัิกขอำงก�รเกิดเบ�หวั�นในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 
เกิดจ�กภ�วัะดื�อำต่ิอำอิำนซ้ลิิน
ปัจำจำัยเสิี่ยงของการเป็นเบาหวานที่พิบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก ่
 1. ก�รติิดเชืี�อำไวัรัสุตัิบอัำกเสุบซีเรื�อำรัง 
 2. ก�รได�ย�ติ��นเอำชีไอำวีักลุ่ิม protease inhibitors เช่ีน lopinavir/ritonavir, 
indinavir/ritonavir แลิะ NRTIs บ�งตัิวั เช่ีน stavudine, zidovudine, didanosine 
 3. ก�รมีระดับ CD4 ที�ติำ�� 
 4. มีระยะเวัลิ�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัน�น
 5. ภ�วัะ metabolic syndrome ก�รสุะสุมขอำง visceral fat ก�รติิดเชืี�อำ
เอำชีไอำวีัแลิะเบ�หวั�นเป็นปัจจัยเสีุ�ยงขอำงวััณโรค โดยเบ�หวั�นเพิ�มควั�มเสีุ�ยง 

ชื่อยา Creatinine Clearance 
(มล./นาที) ขนาดยา

bedaquiline - ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

delamanid - ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย� แต่ิไม่แนะนำ�
ให�ใชี�ในผ้�ที�มีก�รทำ�ง�นขอำงไติ
บกพร่อำงม�ก (CrCl < 30)

ตาราง 3.12 ก�รปรับสุ้ติรแลิะขน�ดย�วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นโรคไติ (ต่ิอำ) 

linezolid - ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

imipenem/

cilastatin

≥ 60 - < 90

≥ 30 - < 60

≥ 15 - < 30

< 15 หรือำ HD

CAPD

1,000 มก. ทุก 8 ชัี�วัโมง

500 มก. ทุก 8 ชัี�วัโมง 

500 มก. ทุก 12 ชัี�วัโมง

500 มก. ทุก 12 ชัี�วัโมง

250 มก. ทุก 12 ชัี�วัโมง

3.11 การดูแลรักษาวัณโรคและเอดสิ์ในผู้ป่วยเบาหวาน         
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ขอำงก�รเกดิวััณโรค 3 เท�่ แลิะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัเีพิ�มควั�มเสีุ�ยงขอำงก�รเกดิวััณโรค 

26 เท่� ก�รติิดเชืี�อำทั�งเอำชีไอำวีั วััณโรค แลิะเบ�หวั�นจึงพบร่วัมกันได�แลิะมีควั�มสุำ�คัญ 

ม�กขึ�นโดยเฉพ�ะในประเทศไทยที�มีควั�มชุีกขอำงวััณโรคสุ้ง

การคัดกรองเบาหวานในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
 • แนะนำ�ให�มีก�รคัดกรอำงเบ�หวั�นในผ้�ปว่ัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ย 

ก�รคัดกรอำงควัรเริ�มด�วัยก�รซักประวััติิก�รเคยได�รับก�รวิันิจฉัยเบ�หวั�นม�ก่อำน

หรือำไม่ 

 • ในผ้�ที�ไม่เคยทร�บม�ก่อำนว่ั�เป็นเบ�หวั�น ให�แนะนำ�ติรวัจ fasting blood 

sugar โดยติรวัจเมื�อำแรกวิันิจฉัยโรคเอำดสุห์รือำวััณโรค โดยเกณฑ์์ก�รวันิิจฉัยเบ�หวั�น

คือำ hemoglobin A1C ร�อำยลิะ 6.5 fasting blood sugar ≥ 126 มก./ดลิ.หรือำ 

random plasma glucose ≥ 200 มก./ดลิ.

การรักษาเบาหวานในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 แนวัท�งก�รรักษ�เหมือำนผ้�ป่วัยเบ�หวั�นโดยทั�วัไปปฏิิบัติิติ�มแนวัท�ง 

เวัชีปฏิิบัติิสุำ�หรับโรคเบ�หวั�นขอำงประเทศแต่ิมีข�อำพิจ�รณ�เพิ�มเติิมดังนี�

 1. ระวัังก�รใชี� metformin ร่วัมกับ dolutegravir (DTG) เพร�ะเพิ�ม 

ควั�มเสีุ�ยงก�รเกิดภ�วัะนำ��ติ�ลิติำ��กว่ั�ปกติิ ควัรจำ�กัดขน�ด metformin สุ้งสุุด 

ไม่เกิน 1,000 มก./วััน ไม่ว่ั�จะเพิ�งเริ�มให� metformin หรือำ DTG ก็ติ�ม เมื�อำหยุด

ให� DTG อำ�จติ�อำงปรับขน�ดย�แลิะติิดติ�มระดับนำ��ติ�ลิอำย่�งระมัดระวััง

 2. Rifampicin มีผลิต่ิอำก�รควับคุมระดับนำ��ติ�ลิในผ้�ป่วัยเบ�หวั�นได�  

ทำ�ให�ระดับนำ��ติ�ลิสุ้งขึ�นจ�กผลิ โดยติรง (Early-phase Hyperglycaemia)  

หรือำจ�กก�รมีปฏิิกิริย�ระหว่ั�งย�กับย�รักษ�เบ�หวั�นกลุ่ิม sulfonylureas 

(เช่ีน glibenclamide แลิะ glipizide) กลุ่ิม thiazolidinediones แลิะ tepaglinide 

ทำ�ให�ระดับย�รักษ�เบ�หวั�นในเลืิอำดลิดลิง ดังนั�นควัรปรับขน�ดย�ลิดระดับนำ��ติ�ลิ

ในเลืิอำดให�เหม�ะสุม 

 3. ย�ฉีดอิำนซ้ลิินมีข�อำดีในผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั เนื�อำงจ�กมีฤทธิ์� 

ในก�รเสุริมสุร��ง (Anabolic Effect) ไม่มีปฏิิกิริย�ระหว่ั�งย� ทั�งกับย�ติ��นเอำชีไอำวีั

แลิะย�รักษ�วััณโรค สุ�ม�รถใชี�ได�กับผ้�ป่วัยที�มีปัญห�โรคตัิบ หรือำ โรคไติ 
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 4. สุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นเบ�หวั�นอำย้่ก่อำน ควัรเลีิ�ยง
ย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�มีผลิทำ�ให�นำ��ติ�ลิในเลืิอำดสุ้ง เช่ีน zidovudine, stavudine หรือำ 
lopinavir/ritonavir เป็นติ�น

3.12 กลุ่มอาการอักเสิบจำากภูาวะฟ้�นตัวของระบบภููมิคุ้มกัน
 (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)         

1. TB Paradoxical IRIS ภ�วัะที�มีอำ�ก�รทรุดลิงขอำงวััณโรค 
 หลัิงเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีั แม�ว่ั�อำ�ก�รจะเคยดีขึ�นแลิ�วั 
 หลัิงได�ย�รักษ�วััณโรค 
2. Unmasking TB IRIS ภ�วัะที�เกิดจ�กเชืี�อำวััณโรคที� 
 ซ่อำนอำย้่ แลิะแสุดงอำ�ก�รวััณโรคหลัิงเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีั 
 ไม่น�นสุ่วันใหญ่จะเกิดภ�ยใน 3 - 6 เดือำนแรกหลัิงได� 
 ย�ติ��นเอำชีไอำวีั

ภ�วัะ TB IRIS 
มี 2 แบบ ได�แก่

• มักพบในร�ยที�มีเม็ดเลืิอำดข�วั CD4 ติำ��
 (< 50 cells/mm3) แลิะเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัเร็วั
• เป็นวััณโรคนอำกปอำดหรือำแบบ disseminated TB 

ภ�วัะ 
TB Paradoxical 
IRIS

• มีไข�ขึ�น
• ติำ�แหน่งที�เคยเป็นวััณโรคมีอำ�ก�รกลัิบทรุดลิง เช่ีน 
  วััณโรคปอำด มีอำ�ก�รท�งระบบท�งเดินห�ยใจ
  ม�กขึ�น แลิะ/หรือำมีรอำยโรคในปอำดม�กขึ�น  
  วััณโรคต่ิอำมนำ��เหลืิอำง มีต่ิอำมนำ��เหลืิอำงโติแลิะ
  เจ็บม�กขึ�น 
  วััณโรคเยื�อำหุ�มสุมอำง มีอำ�ก�รขอำงเยื�อำหุ�มสุมอำงอัำกเสุบ 
  ม�กขึ�น หรือำอำ�จเป็นรอำยโรคที�เกิดขึ�นใหม่ในติำ�แหน่ง 
  อืำ�นในระบบประสุ�ทสุ่วันกลิ�ง

อำ�ก�รแสุดง

กลุ่ิมอำ�ก�รอัำกเสุบจ�กภ�วัะฟ้ื้�นตัิวัขอำงระบบภ้มิคุ�มกันตาราง 3.13
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• สุ่วันใหญ่มักเริ�มปร�กฏิหลิังจ�กก�รรักษ�ด�วัยย�ติ��น 

 เอำชีไอำวีัใน 3 เดือำนแรก

• สุ่วันใหญ่อำ�ก�รดีขึ�นได�เอำงภ�ยในประม�ณ 2 - 4 สัุปด�ห์            

• พบอำ�ก�รรุนแรงในบ�งร�ย

• อัำติร�ก�รเสีุยชีีวิัติจ�กภ�วัะ IRIS พบได�น�อำยม�ก 

 มีร�ยง�นเสีุยชีีวิัติในกรณีเกิดภ�วัะนี�จ�กภ�วัะสุมอำงบวัม  

 ภ�วัะ intracranial pressure ที�สุ้งม�ก

ระยะเวัลิ�แสุดง

อำ�ก�ร

ติ�อำงวิันิจฉัยแยกภ�วัะ IRIS จ�กก�รติอำบสุนอำงต่ิอำก�รรักษ�

ไม่ดี เช่ีน

• วััณโรคดื�อำย� ก�รติิดเชืี�อำใหม่หรือำภ�วัะควั�มเจ็บป่วัยใหม่ 

• ผลิข��งเคียงขอำงย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะย�วััณโรค 

• ควั�มลิ�มเหลิวัขอำงย�ติ��นเอำชีไอำวีั 

• ก�รไม่รับประท�นย�วััณโรคขอำงผ้�ป่วัย

ก�รวิันิจฉัยแยก

ภ�วัะ IRIS

• ก�รรักษ�ภ�วัะ IRIS สุ่วันใหญ่อำ�ก�รดีขึ�นได�เอำงภ�ยใน 

 ประม�ณ 2 - 4 สัุปด�ห์ ควัรให�ก�รรักษ�วััณโรคแลิะย� 

 ติ��นเอำชีไอำวีัต่ิอำเนื�อำง (ยกเวั�นก�รเกดิภ�วัะ intracranial  

 pressure ที�สุ้งม�ก หรือำ brain edema ม�ก อำ�จพิจ�รณ� 

 หยุดย�ติ��นเอำชีไอำวีัในช่ีวังสัุ�น ๆ) โดยไม่ติ�อำงมีก�ร 

 ปรับชีนิดแลิะขน�ดขอำงย� ร่วัมกับ

• ให�ย�ติ��นก�รอัำกเสุบ (Nonsteroidal-inflammatory  

 Drugs หรือำ Systemic Corticosteroids) ติ�มแต่ิควั�ม 

 รุนแรงขอำงก�รอัำกเสุบนั�น ๆ เพื�อำยับยั�งก�รอัำกเสุบที�เกิด 

 จ�กภ�วัะ IRIS 

ก�รรักษ�

กลุ่ิมอำ�ก�รอัำกเสุบจ�กภ�วัะฟ้ื้�นตัิวัขอำงระบบภ้มิคุ�มกัน (ต่ิอำ)ตาราง 3.13
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• ก�รให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�มี dolutegravir ในสุ้ติรมีควั�ม 
 เสีุ�ยงต่ิอำก�รเกิด TB-IRIS ไม่แติกติ่�งจ�กก�รให�ย� 
 ติ��นเอำชีไอำวีัที�มี efavirenz ในสุ้ติร ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 
 ที�มี CD4 > 50 cells/mm3

• ขน�ดย� prednisolone ที�ใชี�คือำ 1 มก./กก./วััน แลิะ 

 ค่อำยลิดขน�ดย�ทุก 2 สัุปด�ห์ จนหยดุย�ได�ภ�ยในระยะ 

 เวัลิ� 4 - 8 สัุปด�ห์

ย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะ
ควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�ร
เกิด IRIS

ก�รรักษ� (ต่ิอำ)

กลุ่ิมอำ�ก�รอัำกเสุบจ�กภ�วัะฟ้ื้�นตัิวัขอำงระบบภ้มิคุ�มกัน (ต่ิอำ)ตาราง 3.13

3.13 ข้อพิิจำารณาในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรค
 ก�รด้แลิรกัษ�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัแีลิะวััณโรคทั�งสุอำงโรคนี�ติ�อำงให�ก�รรกัษ�ทันที 

โดยอัำติร�ก�รเสุียชีีวิัติขอำงผ้�ป่วัยวััณโรคแลิะติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีนั�นสุ้งม�กที�สุุดในช่ีวัง 

2 - 3 เดือำนแรกขอำงก�รรักษ�วััณโรค 

 ก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัเร็วัจะเพิ�มก�รรอำดชีีวิัติ อำย่�งไรก็ติ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีั

มักเริ�มล่ิ�ชี��อำอำกไปเนื�อำงจ�กปัญห�ผลิข��งเคียงย� ก�รไม่อำย�กเข��รับก�รรักษ� 

ควั�มกังวัลิใจขอำงก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัเร็วัขอำงเจ��หน��ที� นโยบ�ยขอำงหน่วัยบริก�รนั�น ๆ 

พบว่ั� มักล่ิ�ชี��ในชี่วังสุ่งต่ิอำระหวั่�งคลิินิกทั�งสุอำง แติ่ก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวัีชี�� 

สุ่งผลิต่ิอำอัำติร�ก�รรอำดชีีวิัติในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีระดับ CD4 ติำ�� ดังนั�นก�รด้แลิ 

ผ้�ป่วัยทั�งสุอำงโรคนี�จำ�เป็นติ�อำงบ้รณ�ก�รก�รด้แลิรักษ�ทั�งสุอำงโรคเข��ด�วัยกัน 

 • ด้แลิตัิวัโรคติ�มม�ติรฐ�น ได�แก่ ค�นห�โรคติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุอืำ�นที�อำ�จมี

ร่วัมด�วัยแลิะรักษ�โดยเร็วั แลิะรักษ�วััณโรคด�วัยย�ม�ติรฐ�น

 • เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัให�เร็วัติ�มแนวัท�งก�รด้แลิรักษ� เช่ีน ในผ้�ป่วัยที�ม ี

ระดับ CD4 ติำ�� เริ�มใน 2 สัุปด�ห์ เฝ้�ระวัังก�รเกิดปัญห�จ�กย� แลิะเฝ้�ระวัังแลิะ

รักษ� IRIS
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 • เสุรมิพลัิง ช่ีวัยเหลืิอำประคบัประคอำงผ้�ป่วัยในช่ีวัง 3 เดอืำนแรก ทั�งร่�งก�ย

แลิะจิติใจ เช่ีน แก�ไขภ�วัะทุพโภชีน�ก�รภ�วัะติิดเตีิยงหรือำพร่อำงควั�มสุ�ม�รถ 

ในก�รช่ีวัยเหลืิอำตัิวัเอำง ซึมเศร�� สิุ�นหวััง แยกตัิวั แลิะตีิติร�ตินเอำง

 • ห�ผ้�ด้แลิหลิักที�สุ�ม�รถเฝ้�ติิดติ�มอำ�ก�รอำย่�งใกลิ�ชีิด ฝึกทักษะ 

ในก�รด้แลิ แลิะแก�ไขปัญห�เบื�อำงติ�นให�ได�

 • พิจ�รณ�รับเป็นผ้�ป่วัยในโรงพย�บ�ลิในช่ีวังแรก ในร�ยที�เสีุ�ยงสุ้งที�จะข�ด

นัด ข�ดย� แลิะไม่มีผ้�ด้แลิ

 • แก�ไขอุำปสุรรคในก�รเข��ถึง แลิะคงอำย้่ในระบบก�รรักษ� ติิดติ�มกลัิบม�

เข��ระบบอำย่�งทันท่วังทีแลิะเหม�ะสุมกับบุคคลิแลิะชุีมชีน ระมัดระวัังในเรื�อำงก�ร

ตีิติร�แลิะเลืิอำกปฏิิบัติิ

 • ก�รด้แลิอำย่�งครบวังจรผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรคในมิติิขอำง 

ก�รด้แลิแลิะป้อำงกัน ได�แก่ ก�รเปิดเผยผลิเลืิอำดแลิะก�รติรวัจเลืิอำดค่้ ก�รวั�งแผน

ครอำบครัวั ก�รด้แลิเรื�อำงโภชีน�ก�ร วััคซีนป้อำงกันโรคอืำ�น ๆ เช่ีน วััคซีนไข�หวััดใหญ่ 

แลิะวััคซีนป้อำงกันไวัรัสุตัิบอัำกเสุบบี เป็นติ�น ในผ้�ใชี�สุ�รเสุพติิดชีนิดฉีดพิจ�รณ� 

ก�รใชี�เข็มฉีดย�ที�สุะอำ�ด แลิะก�รให�ย�เมธ์�โดนทดแทน ก�รด้แลิผ้�ติ�อำงขังที�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัแลิะเป็นวััณโรค รวัมทั�งก�รด้แลิรักษ�อำย่�งต่ิอำเนื�อำงหลัิงอำอำกจ�กเรือำนจำ�แลิ�วั 

เป็นติ�น 
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บทที่4บทที่
การรักษาและติดตาม 
ผู้ป่วยวัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก

คำาแนะนำาการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรค (เด็ก)

1. กรณวิีนจิำฉัยวัณโรคขณะทีก่นิต้านเอชไอวีอยู่แลว้ สุ�ม�รถให�ย�รกัษ�วััณโรค 
 ได�ทันที ไม่ติ�อำงหยุดย�ติ��นเอำชีไอำวีั

2. กรณีวินิจำฉัยวัณโรคก่อนท่ีเริ�มยาต้านเอชไอวี แนะนำ�ให�เริ�มย�รักษ�วััณโรคก่อำน  
 แลิ�วัเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยทุกร�ยเมื�อำผ้�ป่วัยพร�อำม แลิะสุ�ม�รถ 
 ทนต่ิอำย�รักษ�วััณโรคได� ระยะเวัลิ�เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัหลัิงเริ�มย�รักษ� 
 วััณโรคขึ�นกับติำ�แหน่งก�รติิดเชืี�อำวััณโรค ติ�มติ�ร�ง 

3. สูิตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี
 • วััณโรคปอำดแลิะวััณโรคต่ิอำมนำ��เหลืิอำง แนะนำ�สุ้ติรม�ติรฐ�น 2HRZE/  
  4-7HR 

 • วััณโรคปอำดชีนิด miliary วััณโรคชีนิดแพร่กระจ�ย (disseminated TB)  
  วััณโรคระบบประสุ�ท แลิะวััณโรคกระด้กแลิะข�อำ แนะนำ�ระยะเวัลิ� 
  ในก�รรักษ�รวัมทั�งหมด 12 เดือำน

ชนิดของวัณโรค ระยะเวลาในการเริ�มยาต้านเอชไอวีหลัง
ให้ยารักษาวัณโรคในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่

วััณโรคทุกชีนิด

ยกเวั�นระบบประสุ�ท

วััณโรคระบบประสุ�ท

เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัภ�ยใน 2 สัุปด�ห์ อำย่�งชี�� 

ไม่เกิน 4 สัุปด�ห์ โดยไม่คำ�นึงถึงระดับ CD4

เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัหลัิงเริ�มรักษ�วััณโรค

อำย่�งน�อำยน�น 4 สัุปด�ห์แลิะไม่เกิน 8 สัุปด�ห์
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4.1 การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอว ี

 ก�รรักษ�วััณโรคในเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั มีประเด็นสุำ�คัญที�ควัรพิจ�รณ� ดังนี�

 1) ในกรณีที�ได�รับก�รวิันิจฉัยว่ั�เป็นวััณโรคขณะที�กินย�ติ��นเอำชีไอำวีัอำย้แ่ลิ�วั 

สุ�ม�รถให�ย�รักษ�วััณโรคได�ทันที ไม่ติ�อำงหยุดย�ติ��นเอำชีไอำวีั

 2) ในกรณีที�ได�รับก�รวิันิจฉัยว่ั�เป็นวััณโรคก่อำนที�จะเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีั 

แนะนำ�ให�เริ�มย�รักษ�วััณโรคก่อำน แลิ�วัเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยทุกร�ยเมื�อำ 

ผ้�ป่วัยพร�อำม แลิะสุ�ม�รถทนต่ิอำย�รักษ�วััณโรค โดยระยะเวัลิ�ที�เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีันั�น

ติ�อำงพิจ�รณ�ให�เหม�ะสุม เนื�อำงจ�กมีควั�มเสีุ�ยงในเรื�อำงผลิข��งเคียงขอำงย�ที�ใกลิ�

เคียงกัน แลิะภ�วัะ Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) 

 • วััณโรคระบบประสุ�ท แนะนำ�ให� prednisolone 2 มก./กก./วััน  
  ควับค่้ไปกับก�รให�ย�รักษ�วััณโรค เป็นเวัลิ� 4 - 6 สัุปด�ห์ 
  สุ่วันวััณโรคปอำดชีนิด miliary วััณโรคที�ช่ีอำงเยื�อำหุ�มปอำดหรือำ 
  ช่ีอำงเยื�อำหุ�มหัวัใจหรือำวััณโรคที�มีก�รอุำดกั�นหลิอำดลิม (endobronchial  
  TB) สุ�ม�รถพิจ�รณ�ให� prednisolone ได�เช่ีนกัน

4. การรักษาควรอยู่ใต้ directly observed treatment (DOT)
5. กรณีท่ีมี rifampicin ในสิูตรยารักษาวัณโรค ให�ใชี�สุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�มี  
 dolutegravir โดยติ�อำงเพิ�มขน�ด dolutegravir เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง หรือำ  
 efavirenz โดยไม่ติ�อำงปรับขน�ดย� หรือำ nevirapine โดยไม่ติ�อำง Lead-in 

6. กรณีที่มีความจำำาเป็นต้องใช้ protease inhibitors ให�ปรับสุ้ติรย�รักษ� 
 วััณโรคเป็นสุ้ติรที�ไม่มี rifampicin แทน คือำ 2HEZQ ต่ิอำด�วัย 10-16 HEQ  
 หรือำ HZQ

7. ไมแ่นะนำายาตา้นเอชไอวเีปน็สิตูร NRTIs 3 ตวั ร่วัมกับก�รรักษ�วััณโรคด�วัย 
 ย�สุ้ติรม�ติรฐ�นที�มี rifampicin 

8. การดูแลติดตามเด็กติดเช้ือเอชไอวีที่รักษาวัณโรค ควัรติิดติ�มวิันัยในก�ร 
 กินย� ผลิข��งเคียงขอำงย�แลิะกลุ่ิมอำ�ก�รอัำกเสุบจ�กภ�วัะฟ้ื้�นตัิวั 
 ขอำงระบบภ้มิคุ�มกัน (IRIS)
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ซึ�งเกิดจ�กภ�วัะภ้มิคุ�มกันขอำงร่�งก�ยดีขึ�น ทำ�ให�มีอำ�ก�รขอำงวััณโรคที�แย่ลิงได� เช่ีน 

วััณโรคปอำดเกิดภ�วัะ Acute Respiratory Syndrome หรือำ วััณโรคเยื�อำหุ�มสุมอำง 

ที�มีภ�วัะควั�มดันในสุมอำงที�สุ้งขึ�น โดยคำ�แนะนำ�ในก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัหลัิง 

ก�รรักษ�ด�วัยย�วััณโรคในเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แสุดงในติ�ร�งที� 4.1

 3) สุ้ติรย�ในก�รรักษ�วััณโรคในเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แนะนำ�สุ้ติรก�รรักษ�

ม�ติรฐ�น ด�วัย ย� HRZE  ในชีว่ังระยะเวัลิ� 2 เดอืำนในชีว่ังระยะเข�มข�น (Intensive 

Phase) แลิะต่ิอำด�วัย HR ในระยะต่ิอำเนื�อำง (Continuation Phase) สุำ�หรับวััณโรคปอำด 

แลิะวััณโรคต่ิอำมนำ��เหลืิอำง แนะนำ�ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ�รวัมทั�งหมด 6 - 9 เดือำน 

สุำ�หรับวััณโรคปอำดชีนิด miliary วััณโรคชีนิดแพร่กระจ�ย (Disseminated TB) 

วััณโรคระบบประสุ�ท แลิะวััณโรคกระด้กแลิะข�อำ แนะนำ�ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ� 

รวัมทั�งหมดอำย่�งน�อำย 12 เดือำน โดยแนะนำ�ก�รรักษ� ภ�ยใติ�ระบบ Directly  

Observed Treatment (DOT) แลิะไม่แนะนำ�ก�รกินย�รักษ�วััณโรคแบบ 

intermittent regimen ขน�ดย�ติ�มติ�ร�งที� 4.2

ระยะเวัลิ�ที�เหม�ะสุมในก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวัหีลัิงก�รรกัษ�ด�วัย
ย�วััณโรคในเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

ชนิดของวัณโรค
ระยะเวลาในการเริ�มยาต้านเอชไอวีหลังให้ยารักษาวัณโรค     

ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

วััณโรคทุกชีนิด

ยกเวั�นระบบประสุ�ท

วััณโรคระบบประสุ�ท

หากวินิจัฉััยเป็นวัณโรค	ข้ณะกินยาต้ั้านเอชื้ไอวีอย่้แล้ว	ให้เริ�มยาต้ั้านวัณโรคได้ทัี่นทีี่	

ไม่จัำาเป็นต้ั้องหย่ดยาต้ั้านเอชื้ไอวี

เริ�มย�ภ�ยใน 2 สัุปด�ห์ อำย่�งชี��ไม่เกิน 4 สัุปด�ห์ 

โดยไม่คำ�นึงถึงระดับ CD4

เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัหลัิงเริ�มรักษ�วััณโรคอำย่�งน�อำย 

น�น 4 สัุปด�ห์แลิะไม่เกิน 8 สัุปด�ห์

ตาราง 4.1
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 4) กรณีที�เป็นวััณโรคระบบประสุ�ท แนะนำ�ให� prednisolone ขน�ด 
1 - 2 มก./กก./วััน ควับค่้ไปกับก�รให�ย�รักษ�วััณโรค เป็นเวัลิ� 4 - 6 สัุปด�ห์ 
สุ่วันวััณโรคปอำดชีนิด miliary วััณโรคที�ช่ีอำงเยื�อำหุ�มปอำด วััณโรคที�ช่ีอำงเยื�อำหุ�มหัวัใจ
หรือำวััณโรคที�มีก�รอุำดกั�นหลิอำดลิม (Endobronchial TB) สุ�ม�รถพิจ�รณ�ให� 
prednisolone ได�เช่ีนกัน
 5) สุ้ติรย�ในก�รรักษ�วััณโรค ซึ�งติ�อำงระมัดระวัังเรื�อำงปฏิิกิริย�ระหวั่�ง 
ย�รักษ�วััณโรคแลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั โดยย� rifampicin ที�เป็นย�หลัิกในก�รรักษ�
วััณโรค มีผลิกระตุิ�นเอำนไซม์ cytochrome P450 ซึ�งเป็น CYP3A4 inducer 
ได� (ติ�ร�งที� 4.3) โดยสุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�แนะนำ�เมื�อำใชี�ย�รักษ�วััณโรคที�มี rifampicin 
คือำ สุ้ติรย� dolutegravir (DTG) โดยติ�อำงปรับขน�ดย� DTG เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง หรือำ
สุ้ติรย�ที�มี efavirenz (EFV) โดยไม่ติ�อำงปรับขน�ดย� หรือำย� nevirapine (NVP) 
โดยไม่ติ�อำงลิดขน�ดย�ในช่ีวังสุอำงสัุปด�ห์แรก (lead-in period) (ติ�ร�งที� 4.4)
 6) กรณีที�ผ้�ป่วัยได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัสุ้ติร boosted protease inhibitors 
(PIs) อำย้แ่ลิะจำ�เป็นติ�อำงเริ�มย�รักษ�วััณโรคสุ้ติรที�มี rifampicin มีข�อำแนะนำ� ดังนี�
  a. ให�เปลีิ�ยน PIs เป็น DTG โดยปรับขน�ดเป็นวัันลิะ 2 ครั�ง หรือำ EFV  
   โดยไม่ติ�อำงปรับขน�ด (ห�กสุ�ม�รถทำ�ได�)
  b. ในกรณีที�มีควั�มจำ�เป็นติ�อำงใชี� PIs แลิะเด็กมีระดับภ้มิคุ�มกันไม่ติำ��ม�ก  
   (CD4 ≥ ร�อำยลิะ 15) แนะนำ�ให�รักษ�วััณโรคระยะเข�มข�นด�วัยย� 
   รักษ�วััณโรคสุ้ติรที�มี rifampicin จนครบ 2 เดือำนแรกก่อำน เนื�อำงจ�ก 
   มีประสิุทธิ์ภ�พก�รรักษ�วััณโรคสุ้ง กำ�จัดเชืี�อำวััณโรคได�เร็วั แลิ�วัจึง 
   พิจ�รณ�ปรับสุ้ติรย�รักษ�วััณโรคช่ีวังต่ิอำเนื�อำง (Continuation Phase)  
   เป็นสุ้ติรที�ไม่มี rifampicin โดยใชี� HEQ หรือำ HZQ น�น 10 - 16 เดือำน 
   โดยแนะนำ�ให�เริ�มย�กลุ่ิม PIs หลัิงจ�กหยุด rifampicin ไปแลิ�วั 2 สัุปด�ห์  
   (เพื�อำรอำระยะเวัลิ�ที�ย� rifampicin ถ้กขับอำอำกจ�กร่�งก�ยหมด)
  c. ย�ติ��นไวัรัสุกลุ่ิม boosted protease inhibitor ระดับย�ติ��นเอำชีไอำวีั 
   จะลิดลิงอำย�่งม�ก ไม่ควัรใชี�ร่วัมกัน แนะนำ�ให�ปรับสุ้ติรย�รักษ�วััณโรค 
   เป็นสุ้ติรที�ไม่มี R ทั�งนี�ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ�วััณโรคเป็น 12 - 18 เดือำน 
   แนะนำ� สุ้ติร 2HZE ร่วัมกับ quinolone (Lfx หรือำ Mfx) ในระยะเข�มข�น  
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   แลิ�วัต่ิอำด�วัย HZ+quinolone น�น 10 - 16 เดือำน ห�กระดับภ้มคุิ�มกัน  
   ไม่ติำ��ม�ก (CD4 > ร�อำยลิะ 15) แนะนำ�ให�รักษ�ด�วัยย�รักษ�วััณโรค 
   สุ้ติรที�มี R จนครบ 2 เดือำนแรกในระยะเข�มข�นขอำงก�รรักษ�วััณโรค 
   ก่อำนแลิ�วัจึงพิจ�รณ�ปรับสุ้ติรย�รักษ�วััณโรคระยะติ่อำเนื�อำงเป็น 
   สุ้ติรที�ไม่มี R เหมือำนข��งติ�นพร�อำมกับเริ�มย�ติ��นไวัรัสุกลุ่ิม PIs 
   โดยแนะนำ�ให�เริ�มย�กลุ่ิม PIs หลัิงจ�กหยุด R ไปแลิ�วั 2 สัุปด�ห์ 
   (รอำระยะเวัลิ�ที� R ถ้กขับอำอำกจ�กร่�งก�ยหมด) 
 7) ไม่แนะนำ�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัเป็นสุ้ติร NRTIs 3 ตัิวั ได�แก่ zidovudine  
(AZT) + lamivudine (3TC) + abacavir (ABC) ร่วัมกับก�รรักษ�วััณโรคด�วัย 
ย�สุ้ติรม�ติรฐ�นที�มี rifampicin เพร�ะประสิุทธิ์ภ�พขอำงย�ติ��นเอำชีไอำวีัสุ้ติรนี� 
ติำ��กว่ั�ก�รใชี�ย�สุ้ติรที�มีย�กลุ่ิม NNRTIs หรือำ PIs หรือำ integrase inhibitor
 8) กรณีผ้�ป่วัยได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัสุ้ติร NNRTIs อำย้่แลิ�วั สุ�ม�รถให� EFV  
หรือำ NVP ขน�ดปกติิต่ิอำ ยกเวั�นกรณีได�รับย� rilpivirine (RPV) ให�เปลีิ�ยนเป็น EFV 
แลิะสุ�ม�รถให�ย�รักษ�วััณโรคสุ้ติรปกติิ 
 9) กรณีที�ติรวัจพบวั่�เป็นวััณโรคดื�อำย�หรือำผ้�ที�แพร่เชืี�อำเป็นวััณโรคดื�อำย�  
ให�รักษ�ดังนี�
  a. ห�กเป็นวััณโรคดื�อำย� INH ตัิวัเดียวั (isoniazid monoresistant) 
   ให�ใชี�สุ้ติร RZEQ น�น 6 เดือำน 
  b. ห�กเปน็วััณโรคดื�อำย�หลิ�ยขน�น (MDR-TB) สุ�ม�รถใชี�สุ้ติรย�ดื�อำย� 
   ระยะสัุ�น (shorter MDR regimen) หรือำสุ้ติรย�ระยะย�วัได� (longer  
   MDR regimen)
  i. สุ้ติรก�รรักษ�ดื�อำย�ระยะสัุ�น shorter MDR regimen คือำ 4 - 6  
   Bdq-Lfx-Pto(Eto)-Cfz-Z-Hhigh dose-E/5Lfx-Cfz-Z-E ที�ไม่ดื�อำ 
   ต่ิอำย�กลุ่ิม fluoroquinolone แลิะ Z ไม่เคยได�รับก�รรักษ�ด�วัยย� 
   ติ��นวััณโรคสุ้ติรสุอำงม�น�นเกนิ 1 เดอืำน แลิะเปน็วััณโรคชีนดิไม่รุนแรง  
   โดยย�กลุ่ิม fluoroquinolone ในสุ้ติร แนะนำ�ใชี� levofloxacin  
   เนื�อำงจ�กข�อำม้ลิก�รใชี�ย� moxifloxacin ในเด็กมีจำ�กัด แลิะปรึกษ� 
   ผ้�เชีี�ยวัชี�ญเสุมอำ
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ขน�ดย�รักษ�วััณโรคในเด็ก 

ยา ขนาด

isoniazid (H, INH)

high dose isoniazid 

(high-dose H)

rifampicin (R, RIF)

pyrazinamide (Z, PZA)

10 (10 - 15) มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 300 มก.) วัันลิะครั�ง

15 - 20 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 900 มก.) วัันลิะครั�ง  

15 (10 - 20) มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 600 มก.) วัันลิะครั�ง

35 (30 - 40) มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 2 กรัม) วัันลิะครั�ง

ethambutol (E, EMB) 20 (15 - 25) มก./กก./วััน ไม่ควัรเกิน 25 มก./กก./วััน 

(สุ้งสุุด 1.2 กรัม) วัันลิะครั�ง

Levofloxacin (Lfx) 15 - 20 มก./กก. (สุ้งสุุด 1.5 กรัม) วัันลิะครั�ง

Moxifloxacin (Mfx) 10 - 15 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 400 มก.) วัันลิะครั�ง

Bedaquiline (Bdq) นำ��หนัก 15 - 29 กก. 200 มก. วัันลิะครั�ง น�น 2 สัุปด�ห์ 

ต่ิอำด�วัย 100 มก. สัุปด�ห์ลิะ 3 ครั�งน�น 22 สัุปด�ห์

นำ��หนัก 30 กก. ขึ�นไป 400 มก. วัันลิะครั�ง น�น 2 สัุปด�ห์

ต่ิอำด�วัย 200 มก. สัุปด�ห์ลิะ 3 ครั�งน�น 22 สัุปด�ห์

ยารักษาวัณโรคสิูตรพิ่้นฐาน (first line drug)

ยารักษาวัณโรคสิูตร Second-line drug

  ii. สุ้ติรก�รรักษ�ดื�อำย�แบบย�วั (longer MDR TB regimen) สุ้ติรย� 
   จะประกอำบด�วัยย� 4 - 6 ชีนิดรักษ�น�น 18 - 24 เดือำน 
   โดยควัรพิจ�รณ�เลืิอำกให�ย�ติ�มผลิก�รทดสุอำบควั�มไวัขอำงเชืี�อำวััณโรค 
   ขอำงผ้�ป่วัยเอำงหรือำพิจ�รณ�อำ��งอิำงผลิควั�มไวัขอำงผ้�ป่วัยวััณโรคติ�นติอำ   
   (index case) ห�กไม่มีผลิควั�มไวัขอำงเชืี�อำวััณโรคให�ใชี�สุ้ติรย� 
   ที�ประกอำบด�วัยย�ที�ไม่เคยได�รับ แลิะน่�จะยังรักษ�ได�ผลิอำย่�งน�อำย 
   4 ชีนิดเสุมอำ แลิะควัรติรวัจควั�มไวัขอำงเชืี�อำวััณโรคต่ิอำย�ในสุ้ติรสุอำง 

   ทุกร�ย

ตาราง 4.2
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ขน�ดย�รักษ�วััณโรคในเด็ก (ต่ิอำ) ตาราง 4.2

ยา ขนาด

Linezolid (Lzd) นำ��หนัก 1 - 15 กก 15 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 600 มก.) 

วัันลิะครั�ง

นำ��หนัก > 15 กก 10 - 12 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 600 มก.) 

วัันลิะครั�ง

Clofazimine (Cfz) 2 - 5 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 100 มก.) วัันลิะครั�ง

Cycloserine (Cs) นำ��หนัก 7 - 30 กก. 15 - 20 มก./กก./วััน

นำ��หนัก 30 กก.ขึ�นไป 10 - 15 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 1 กรัม) 

แบ่งให�วัันลิะ 2 ครั�ง

Delamanid (Dlm) อำ�ยุ 3 - 5 ปี 25 มก. วัันลิะ 2 ครั�ง

อำ�ยุ 6 - 11 ปี 50 มก. วัันลิะ 2 ครั�ง

อำ�ยุ 12 - 17 ปี 100 มก. วัันลิะ 2 ครั�ง

Imipenem-cilastatin 

(Ipm-Clin)

60 - 100 มก./กก./วััน วัันลิะ 4 ครั�ง*

Meropenem (Mpm) 60 - 120 มก./กก./วััน วัันลิะ 3 ครั�ง*

Amoxicillin/clavulanate 50 มก./กก./วััน วัันลิะ 2 ครั�ง

Ethionamide (Eto) 15 - 20 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 1 กรัม) 

แบ่งให�วัันลิะ 2 - 3 ครั�ง**

Para-aminosalicylic acid 

(PAS)

200 - 300 มก./กก./วััน (สุ้งสุุด 10 กรัม) 

วัันลิะ 2 - 4 ครั�ง

*	 ต้ัองให้ร่ืวม่กับ	clavulanic	acid	เส้ม่อ	ปั่จจุบัน้ำม่่เฉัพิ่�ะรูืป่แบบ	amoxicillin/clavulanate	เท่ี่�นั้ำ�น้ำ	 

	 โดยไม่่นั้ำบว่�ย�	amoxicillin/clavulanate	เป็่น้ำย�ใน้ำสู้ตัรื

**	องค์ก�รือน้ำ�มั่ยโลกแน้ำะน้ำำ�ให้ขึ้น้ำ�ดย�เท่ี่�กัน้ำ	และส้�ม่�รืถึให้วัน้ำละครัื�งได้
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ปฏิิกิริย� (Drug Interaction) ระหว่ั�งย�รักษ�วััณโรค 
แลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั 

ตาราง 4.3

Rifampicin Rifabutin

efavirenz (EFV) EFV AUC  ร�อำยลิะ 26
สุ�ม�รถใชี�ย�ขน�ดเดิม

rifabutin ร�อำยลิะ 38 
ในผ้�ใหญ่: แนะนำ�เพิ�มขน�ดย� 
rifabutin เป็น 450 - 600 มก./วััน

nevirapine
(NVP)

NVP  ร�อำยลิะ 20 - 58
ไม่แนะนำ�ให�ใชี�ค่้กับ 
rifampicin ห�กจำ�เป็น
ติ�อำงใชี� ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

NVP Cmin  ร�อำยลิะ 16 
Rifabutin AUC  ร�อำยลิะ 17
ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

rilpivirine (RPV) RPV AUC  ร�อำยลิะ 80
ไม่แนะนำ�ให�ใชี�ค่้กับ 
rifampicin

RPV AUC  ร�อำยลิะ 46
ในผ้�ใหญ่: แนะนำ�เพิ�มขน�ดย� 
RPV จ�ก 25 เป็น 50 มก./วััน

etravirine (ETR) ลิดระดับย� ETR
ไม่แนะนำ�ให�ใชี�ค่้กับ 
rifampicin

ETR AUC  ร�อำยลิะ 37
rifabutin AUC  ร�อำยลิะ 17
ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

lopinavir/r 
(LPV/r)

ลิดระดับย�ม�กกว่ั�ร�อำยลิะ 
75 ถ��จำ�เป็นติ�อำงให�เพิ�ม
ขน�ดย� RTV เป็นขน�ด
รักษ�

rifabutin AUC 
ลิดขน�ด rifabutin 150 มก./วััน

atazanavir/r 
(ATV/r)

ลิดระดับย�ม�กกว่ั� ร�อำยลิะ 
75 ไม่แนะนำ�ให�ใชี�ค่้กับ
rifampicin

rifabutin AUC 
ลิดขน�ด rifabutin 150 มก./วััน

darunavir/r 
(DRV/r)

ลิดระดับย�ม�กกว่ั� ร�อำยลิะ 
75 ไม่แนะนำ�ให�ใชี�ค่้กับ
rifampicin

rifabutin AUC 
ลิดขน�ด rifabutin 150 มก./วััน

ยากลุ่ม Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)

ยากลุ่ม protease inhibitors (PIs)
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ปฏิิกิริย� (Drug Interaction) ระหว่ั�งย�รักษ�วััณโรค 
แลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั (ต่ิอำ) 

ตาราง 4.3

Rifampicin Rifabutin

dolutegravir 
(DTG)

DTG AUC ร�อำยลิะ 54
Cmin  ร�อำยลิะ 72 เพิ�ม
ขน�ดย� DTG จ�ก 50 มก. 
วัันลิะครั�ง เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง

DTG AUC ไม่เปลีิ�ยนแปลิง
Cmin  ร�อำยลิะ 30 
ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

elvitegravir 
(EVG)

EVG ลิดระดับย�ลิงม�ก
ไม่แนะนำ�ให�ใชี�

EVG AUC  ร�อำยลิะ 21 
Cmin  ร�อำยลิะ 67 ไม่แนะนำ�
ให�ใชี�

สุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัในเด็กที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�จะให�ร่วัม
กับย�ติ��นวััณโรคที�มี rifampicin (R) 

ตาราง 4.4

คำาแนะนำาหลัก อำ�ยุ < 3 ปี • ให�ใชี� 2NRTI + DTG ชีนิดลิะลิ�ยนำ��  

 (dispersible tablet) โดยให�ปรับขน�ดย�  

 DTG เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง (ห�กมีย�) หรือำ

• ให�ใชี� 2NRTI + NVP โดยไม่ติ�อำงปรับย� แลิะ 

 Lead-in 

สิูตรยาต้านเอชไอวีในเด็กที่ยังไม่เคยเริ�มยาต้านเอชไอวี (Naïve HIV-infected Children)

raltegravir (RAL) RAL AUC  ร�อำยลิะ 40 
Cmin   ร�อำยลิะ 61 เพิ�ม
ขน�ดย� RAL ขึ�นเท่�ตัิวั
จ�ก 400 มก. เป็น 800 มก. 
วัันลิะ 2 ครั�ง

RAL AUC  ร�อำยลิะ 19 
Cmin  ร�อำยลิะ 20 
ไม่ติ�อำงปรับขน�ดย�

ยากลุ่ม integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)
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สุ้ติรย�ติ��นเอำชีไอำวีัในเด็กที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�จะให�ร่วัม
กับย�ติ��นวััณโรคที�มี rifampicin (R) (ต่ิอำ) 

ตาราง 4.4

สิูตรยาต้านเอชไอวีในเด็กที่ยังไม่เคยเริ�มยาต้านเอชไอวี (Naïve HIV-infected Children)

กรณีกินย�สุ้ติร 

NNRTI 

สุ�ม�รถใชี�ย�สุ้ติรเดิม EFV, NVP ต่ิอำได� ห�กใชี� RPV ควัรเปลีิ�ยน

เป็น EFV เนื�อำงจ�กระดับย� RPV จะติำ��ลิงห�กให�ร่วัมกับ RIF 

กรณีทีี่�จัำาเป็น

ต้ั้องใช้ื้ยากล่่ม	

boosted	PIs

ในส้่ตั้รยา

ระดับภ้มิคุ�มกัน

ติำ��ม�ก 

CD4 < 

ร�อำยลิะ 15

ระดับภ้มิคุ�มกัน

ไม่ติำ��ม�ก

CD4 ≥ 

ร�อำยลิะ 15

ปรับสุ้ติรย�รักษ�วััณโรคเป็นสุ้ติรที�ไม่มี RIF 

โดยแนะนำ�ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ�วััณโรคเป็น 

12 - 18 เดือำน โดยใชี�สุ้ติร 2HZEQ แลิ�วัต่ิอำด�วัย

ระยะต่ิอำเนื�อำงน�น 10 - 16 HEQ หรือำ HZQ  

ร่วัมกับใชี�ย�ติ��นเอำชีไอำวีักลุ่ิม boosted PIs

แนะนำ�ให�รักษ�ด�วัยย�รักษ�วััณโรคสุ้ติรที�มี RIF 

จนครบ 2 เดือำนแรกก่อำน แลิ�วัจึงพิจ�รณ�ปรับ

สุ้ติรย�รักษ�วััณโรคในระยะต่ิอำเนื�อำงเป็นสุ้ติรที�

ไม่มี RIF โดยแนะนำ�สุ้ติรย� 3 ตัิวัคือำ HEQ หรือำ 

HZQ น�น 10 - 16 เดือำน โดยแนะนำ�ให�เริ�มย�

ติ��นเอำชีไอำวีักลุ่ิม boosted PIs หลัิงจ�กหยุดย� 

RIF ไปแลิ�วั 2 สัุปด�ห์ (รอำระยะเวัลิ�ที�ย� RIF ถ้ก

ขับอำอำกจ�กร่�งก�ยหมด)

สิูตรยาต้านเอชไอวีในเด็กที่กินยาต้านเอชไอวีอยู่แล้ว
(ให้พิิจำารณาเรื่องผลการดื้อยาต้านเอชไอวีร่วมด้วย)

อำ�ยุ 3 - 6 ปี

อำ�ยุ > 6 ปี

• ให�ใชี� 2NRTI + DTG โดยให�ปรับขน�ดย� 

 DTG เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง หรือำ

• ให�ใชี� 2NRTI + EFV โดยไม่ติ�อำงปรับย�

• ให�ใชี� 2NRTI + DTG โดยให�ปรับขน�ดย� 

 DTG เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง หรือำ

• ให�ใชี� 2NRTI + EFV โดยไม่ติ�อำงปรับย� 
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กรณีกินย�สุ้ติร 

DTG

ปรับขน�ดย� DTG เป็นวัันลิะ 2 ครั�ง

สิูตรยาต้านเอชไอวีในเด็กที่กินยาต้านเอชไอวีอยู่แล้ว
(ให้พิิจำารณาเรื่องผลการดื้อยาต้านเอชไอวีร่วมด้วย) (ต่อ)

หมายเหต่ั้	
1. DTG มี 2 ชีนิดคือำ 
 1) ชีนิดเม็ด (film coated tablet) ขน�ด 10 แลิะ 50 มก. 
  • นำ��หนัก <15 กก. ไม่แนะนำ�
  • นำ��หนัก 15 - 20 กก. DTG ขน�ด 40 มก. 
   (กรณีไม่มีย�เม็ดขน�ด 10 มก. อำนุโลิมให�ใชี�ย�เม็ดขน�ด 50 มก. วัันลิะครั�ง) 
  • นำ��หนัก > 20 กก. DTG ขน�ด 50 มก.  
  • นำ��หนัก > 25 กก. สุ�ม�รถใชี�ย�เม็ดรวัม (TAF/3TC) แลิะ DTG ขน�ด 50 มก. ได� 
  • นำ��หนัก > 30 กก. สุ�ม�รถใชี�ย�เม็ดรวัม (TDF/3TC/DTG) ได�
 2) ชีนิดเม็ดลิะลิ�ยนำ�� dispersible tablet ขน�ด 5 หรือำ 10 มก. สุ�ม�รถให�ได� 
  ในเด็กที�มีอำ�ยุตัิ�งแต่ิ  4 สัุปด�ห์ขึ�นไป แลิะนำ��หนักตัิวั > 3 กิโลิกรัม (ซึ�งยังไม่มีย� 
  ในประเทศไทยในขณะนี�) ซึ�งย�ทั�ง 2 ชีนิดมีก�รด้ดซึมไม่เท่�กัน จึงไม่สุ�ม�รถ 
  ใชี�ทดแทนกันได� (ขน�ดย� film coated tablet 50 มก. เทียบเท่�ย� 
  dispersible tablet ขน�ด 30 มก.) 
2. ห�กผ้�ป่วัยได�รับย�รักษ�วััณโรคสุ้ติรดื�อำย� ในก�รพิจ�รณ�ย�ติ��นเอำชีไอำวัีให�ปรึกษ�
ผ้�เชีี�ยวัชี�ญเพื�อำพิจ�รณ�เรื�อำง drug-drug interaction

กรณีกินย�สุ้ติร 

boosted PIs

เด็กอำ�ยุ < 3 ปีเปลีิ�ยนย� PIs เป็น NVP โดยไม่ติ�อำง Lead-in หรือำ

เปลีิ�ยนย�เป็น DTG dispersible tablet (ในกรณีที�มีย�) 

เด็กอำ�ยุ > 3 ปี เปลีิ�ยนย� PIs เป็น DTG โดยเพิ�มขน�ดย�เป็น 

วัันลิะ 2 ครั�ง 

ห�กไม่สุ�ม�รถเปลีิ�ยนย�ติ��นเอำชีไอำวีัได� ให�เปลีิ�ยนสุ้ติรย�รักษ�

วััณโรคติ�มที�กล่ิ�วัข��งติ�นแทน
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4.2  การติดตามผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค

ก�รด้แลิติิดติ�มเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�รักษ�วััณโรค ควัรติิดติ�มประเด็นต่ิ�ง ๆ ดังนี�
 4.2.1 วิันัยในก�รกินย� เนื�อำงจ�กย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะย�รักษ�วััณโรคมี 
หลิ�ยชีนิด มีโอำก�สุกินย�ผิดพลิ�ด รวัมทั�งย�รักษ�วััณโรคเน�นให�กินย�ติอำนท�อำงวั�่ง
แลิะมักจะแนะนำ�ให�แยกเวัลิ�ในก�รรับประท�นย�ติ��นเอำชีไอำวัีแลิะย�วััณโรค 
อำอำกจ�กกัน
 4.2.2 ผลิข��งเคียงขอำงย� เช่ีน ผื�น ติิดติ�มค่�เอำนไซม์ตัิบ ควัรมีก�รเจ�ะเลืิอำด
ติรวัจวััดค่�เอำนไซม์ตัิบ ในช่ีวัง 2 - 4 สัุปด�ห์แรก โดยห�กมีค่�เอำนไซม์ตัิบสุ้งกว่ั� 
ค่�ปกติิ 3 เท่� ร่วัมกับอำ�ก�รคลืิ�นไสุ�อำ�เจียน ปวัดท�อำง หรือำค่�เอำนไซม์ตัิบสุ้งกว่ั� 
ค่�ปกติิ 5 เท่� ควัรจะหยุดย�รักษ�วััณโรค แลิะค่อำย ๆ กินย�ทีลิะตัิวั 
 4.2.3 กลุ่ิมอำ�ก�รอำักเสุบจ�กภ�วัะฟ้ื้�นติัวัขอำงระบบภ้มิคุ�มกัน (Immune 
Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS) ภ�วัะ TB IRIS เป็นภ�วัะที�มี
อำ�ก�รทรุดลิงขอำงวััณโรคหลัิงเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัเรียกว่ั� Paradoxical IRIS หรือำ 
เกิดจ�กเชืี�อำวััณโรคที�ซ่อำนอำย้แ่ลิ�วัแสุดงอำ�ก�รหลัิงเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัไม่น�นเรียกว่ั� 
Unmasking TB IRIS ซึ�งมักเกิดในช่ีวัง 3 - 6 เดือำนแรกหลัิงเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีั
   • อำ�ก�รแสุดงขอำง Paradoxical IRIS เช่ีน มีไข�ขึ�น ติำ�แหน่งที�เคย
เป็นวััณโรคมีอำ�ก�รกลิับแย่ลิง เช่ีน วััณโรคปอำด ภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำกพบมีแผลิ 
ในปอำดเป็นม�กขึ�น วััณโรคต่ิอำมนำ��เหลืิอำงมีต่ิอำมนำ��เหลืิอำงโติเจ็บหรือำแติกปะทุ 
เป็นหนอำง วััณโรคเยื�อำหุ�มสุมอำงอัำกเสุบมีอำ�ก�รขอำงเยื�อำหุ�มสุมอำงอัำกเสุบม�กขึ�น 
ควั�มดันสุมอำงม�กขึ�นหรือำมีรอำยโรคที�เกิดขึ�นใหม่ หรือำพบก�อำน tuberculoma 
ในสุมอำง เป็นติ�น 
   • อำ�ก�รแสุดงขอำงกลุ่ิม unmasking สุ่วันใหญ่เริ�มปร�กฏิหลัิงจ�ก
ก�รรกัษ�ด�วัยย�ติ��นเอำชีไอำวัใีน 3 เดอืำนแรก พบอำ�ก�รรนุแรงในบ�งร�ย โดยเฉพ�ะ
กรณีที�มีพย�ธิ์สุภ�พที�สุมอำง หรือำที�ปอำด 
   • ติ�อำงวิันิจฉัยแยกจ�กวััณโรคดื�อำย� ก�รติิดเชืี�อำใหม่หรือำภ�วัะควั�ม
เจ็บป่วัยใหม่ผลิข��งเคียงขอำงย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะย�วััณโรคหรือำควั�มลิ�มเหลิวัขอำง 

ย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะรวัมไปถึงก�รไม่กินย�รักษ�วััณโรคขอำงผ้�ป่วัย
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จนหยุดย�ได�ภ�ยในระยะเวัลิ� 4 - 8 สัุปด�ห์
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บทที่5บทที่
การให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝง

การให้การรักษาวัณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Therapy: TPT) 
คำ�แนะนำ�ก�รให� TPT แก่ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

• ติ�อำงติรวัจคัดกรอำงอำ�ก�รแลิะอำ�ก�รแสุดงที�สุงสัุยวััณโรค แลิะถ่�ยภ�พรังสีุ 

 ทรวังอำก เพื�อำวิันิจฉัยวััณโรค 

• ก่อำนให� TPT ติ�อำงไม่มีอำ�ก�รหรอืำอำ�ก�รแสุดงใด ๆ  ขอำงวััณโรค เพื�อำให�มั�นใจ 

 ว่ั�ไม่ป่วัยเป็นวััณโรค

• ก�รวิันิจฉัยก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง 

  ปฏิิกิริย�ท้เบอำร์ค้ลิิน (Tuberculin Skin Test, TST) บวัก ใชี�เกณฑ์์ 

  ก�รวััดรอำยน้นมีขน�ดตัิ�งแต่ิ 5 มม. ขึ�นไปหรือำเจ�ะเลืิอำดติรวัจ 

  Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ผลิบวัก

• แนวัท�งก�รให� TPT

  แนะนำ�ให�ก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง (Latent TB Infection) 

  ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

  ร�ยใหม่ที�เริ�มย�ติ��นไวัรัสุ < 12 เดือำน

  	CD4 < 200 cells/mm3 ให�ก�รรักษ� TPT โดยไม่ติ�อำงทดสุอำบ  

   TST หรือำ IGRA 

  	CD4 ≥ 200 cells/mm3 ให�ก�รรักษ� TPT เมื�อำผลิก�รทดสุอำบ  

   TST หรือำ IGRA เป็นบวัก กรณีที�ไม่ได�ทดสุอำบ TST หรือำ IGRA  

   สุ�ม�รถให� TPT ได�หลัิงจ�กที�ได�พ้ดคุยข�อำดีแลิะข�อำเสีุย แลิะคนไข� 
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   ตัิดสิุนใจรับ TPT ทั�งนี�อำงค์ก�รอำน�มัยโลิกแนะนำ�ว่ั�ก�รให� TPT  

   ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัมีีประโยชีน์แลิะ TPT สุ�ม�รถให�ได�โดยไม่จำ�เป็น 

   ติ�อำงติรวัจ TST หรือำ IGRA 

  ร�ยเก่�ที�เริ�มย�ติ��นไวัรัสุน�นกวั่� 12 เดือำน แนะนำ�ให�รักษ�วััณโรค 

  ระยะแฝงในกลุ่ิมต่ิอำไปนี�

  	ในร�ยที�ติรวัจพบ TST หรือำ IGRA เป็นบวัก แลิะยังไม่เคยรักษ� 

   วััณโรคระยะแฝงม�ก่อำน

  	ในร�ยที�ไม่ได�ติรวัจ TST หรือำ IGRA แลิะมีระดับ CD4 ติำ��กว่ั� 200  

   cells/mm3 แพทย์จะพิจ�รณ�ให�ก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 

   เป็นร�ย ๆ ไป เช่ีน ในสุถ�นพย�บ�ลิที�พบควั�มชุีกขอำงก�รเกิด 

   วััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัสุ้ง ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ยังมีระดับไวัรัสุ 

   ในเลืิอำดสุ้ง กินย�ติ��นเอำชีไอำวีัไม่ต่ิอำเนื�อำง อำ�ศัยอำย้่ในชุีมชีนแอำอัำด  

   ป่วัยเป็นเบ�หวั�นเป็นติ�น

  	แนะนำ�ให� TPT ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีทุกร�ยที�มีประวััติิสัุมผัสุหรือำ 

   ใกลิ�ชิีดกับผ้�ได�รับก�รวันิิจฉัยเป็นวััณโรคปอำดหรอืำวััณโรคกลิอ่ำงเสุยีง 

   ภ�ยใน 1 ปี โดยไม่จำ�เป็นติ�อำงทำ� TST หรือำ IGRA

  	เด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ยที�มีประวััติิสัุมผัสุใกลิ�ชิีดผ้�ป่วัยวััณโรคปอำด 

   ทุกอำ�ยุ ให� TPT โดยไม่ติ�อำงติรวัจ TST หรือำ IGRA 

  	เด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีร�ยใหม่ ที�มีระดับภ้มิคุ�มกันติำ�� คือำ กรณีอำ�ยุ 

   < 5 ปีที�มี CD4 < ร�อำยลิะ 15 หรือำอำ�ยุ 5 - 12 ปีที�มี CD4 < 200  

   cells/mm3 ให�พิจ�รณ�ให� TPT แม�ว่ั�จะไม่มีประวััติิสัุมผัสุ  

   วััณโรค สุ่วันวััยรุ่นอำ�ยุม�กกว่ั� 12 ปีปฏิิบัติิเช่ีนเดียวักับผ้�ใหญ่

  	กรณีที�มีประวััติิสัุมผัสุผ้�ป่วัยวััณโรคที�ดื�อำย� isoniazid พิจ�รณ� 

   ให�ย� rifampicin 6 - 9 เดือำน
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5.1 การตรวจำคัดกรองวัณโรคระยะแฝง

 ประชี�ชีนที�อำ�ศัยอำย้ใ่นประเทศที�มีควั�มชุีกขอำงวััณโรคสุ้ง เช่ีน ประเทศไทย 

สุ่วันใหญ่จะได�รับเชืี�อำวััณโรคตัิ�งแต่ิเด็ก แลิะมักจะไม่มีอำ�ก�รหลัิงจ�กนั�นเชืี�อำก็จะ 

แฝงตัิวัอำย้ใ่นต่ิอำมนำ��เหลืิอำงบริเวัณขั�วัปอำดไปติลิอำดชีีวิัติ เรียกว่ั� “วััณโรคระยะแฝง” 

(Latent TB Infection) โอำก�สุที�คนทั�วัไปซึ�งไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง

อำย้่ในตัิวัจะเกิดวััณโรคที�มีอำ�ก�รขึ�นม�มีเพียงร�อำยลิะ 10 ในชัี�วัชีีวิัติ โดยจะมีโอำก�สุ

เกิดวััณโรคม�กใน 2 ปีแรกที�รับเชืี�อำ แต่ิถ��คนนั�นติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัโอำก�สุที�วััณโรคระยะแฝง

จะกลิ�ยเป็นวััณโรคที�มีอำ�ก�รขึ�นม�เกิดขึ�นได�ร�อำยลิะ 10 ต่ิอำปี แลิะถ��เป็นวััณโรคขึ�น

ม�แลิ�วั ก็ทำ�ให�ก�รด้แลิรักษ� รวัมทั�งก�รให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัยุ่งย�กยิ�งขึ�น ก�รรักษ� 

วััณโรคระยะแฝง (TPT) จะช่ีวัยลิดอัำติร�ก�รเสีุยชีีวิัติได� ผลิก�รศึกษ� TEMPRANO 

ซึ�งเป็นก�รศึกษ�แบบ Randomized Controlled Trial พบว่ั�ก�รให� Isoniazid 

Preventive Therapy หรือำ IPT แลิะก�รเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัเร็วัสุ�ม�รถ 

ลิดอัำติร�ก�รเสีุยชีีวิัติแลิะก�รเจ็บป่วัยรุนแรงที�สัุมพันธ์์กับก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ดังนั�น 

อำงคก์�รอำน�มยัโลิกแลิะอำกีหลิ�ยประเทศทั�วัโลิกจงึแนะนำ�ให�ติรวัจคดักรอำงผ้�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีั ทุกร�ยว่ั�มีวััณโรคหรือำไม่ ถ��ไม่มีก็แนะนำ�ให�ก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 

เพื�อำกำ�จัดเชืี�อำวััณโรคที�แฝงตัิวัอำย้่ จะได�ลิดโอำก�สุเป็นวััณโรคที�มีอำ�ก�รในอำน�คติ 

ซึ�งจะเป็นประโยชีน์ทั�งต่ิอำผ้�ติิดเชืี�อำเอำงแลิะสัุงคมรอำบข��ง 

 การวินิจัฉััยวัณโรคระยะแฝง

 ปัจจุบันยังไม่มี gold standard ในก�รวันิิจฉัยวััณโรคระยะแฝง วิัธี์ก�รติรวัจ

ห�วััณโรคระยะแฝงทำ�ได� 2 วิัธี์ 

  	กรณีที�มีประวััติิสัุมผัสุผ้�ป่วัยวััณโรคที�ดื�อำย�หลิ�ยขน�น (MDR-TB)  

   ให�ปรึกษ�ผ้�เชีี�ยวัชี�ญ แลิะอำ�จพิจ�รณ�ให�ย� TPT ด�วัย Lfx +  

   ethionamide โดยติ�อำงทำ�ก�รติรวัจ Susceptibility test ขอำง  

   index case ด�วัย [Reference WHO - https://apps.who.int/ 

   iris/rest/bitstreams/1414333/retrieve หน�� 44]
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วิัธี์ก�รติรวัจห�วััณโรคระยะแฝงตาราง 5.1

การทดสิอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง 
(Tuberculin Skin Test, TST, 

PPD Test)

การตรวจำเลือด 
Interferon-gamma Release 

Assay, IGRA

โปรตีินที�เป็นสุ�รสุกัดจ�กเชืี�อำวััณโรค 

(Purified Protein Derivative) ขน�ด 

0.1 มลิ. บรรจุในหลิอำดฉีดย�ม�ฉีด

เข��ในชัี�นผิวัหนัง (intradermal) ที�

บริเวัณท�อำงแขนด��นใน หลัิงจ�ก 

ทำ�ก�รฉีดสุ�ร purified protein  

derivative (PPD) แลิ�วั ติ�อำงทำ� 

ก�รอ่ำ�นผลิก�รทดสุอำบภ�ยใน 

48 - 72 ชัี�วัโมง

วิัธี์ก�ร เมื�อำบุคคลิได�รับเชืี�อำวััณโรคเข��สุ่้

ร่�งก�ยจะมีปฏิิกิริย�ท�งภ้มิคุ�มกัน

ต่ิอำเชืี�อำขึ�น โดยเม็ดเลืิอำดข�วัใน

กลุ่ิม mononuclear cells จะ

สุร��งสุ�ร Interferon-gamma 

(IFN-γ) ขึ�นติ�มธ์รรมชี�ติิ ดังนั�น

ห�กนำ�เลืิอำดขอำงผ้�ที�สุงสัุยว่ั�จะได�

รับเชืี�อำวััณโรคม�เติิม antigen ที�

เป็นสุ่วันขอำงเชืี�อำวััณโรคเข��ไป จะ

มีก�รสุร��งแลิะปล่ิอำยสุ�ร IFN-γ 
เพิ�มขึ�นในเลิือำดแลิะสุ�ม�รถติรวัจ

วััดได�

รอำยน้น > 5 มม.: positiveก�ร

แปลิผลิ

Positive, negative, 

indeterminate

ร�ค�ถ้ก แลิะสุ�ม�รถทำ�ได�แพร่หลิ�ย

ในโรงพย�บ�ลิทุกระดับ

ข�อำดี 1. ประหยัดเวัลิ� สุ�ม�รถทำ�ก�ร 

 ติรวัจผลิได�ในครั�งเดียวั 

2. ก�รวิัเคร�ะห์ผลิมีควั�มไวั 

 (sensitivity) ในก�รติรวัจห�

 วััณโรคระยะแฝงร�อำยลิะ 76 

 เปรียบเทียบกับก�รทดสุอำบ

 ท้เบอำร์ค้ลิินที�มีควั�มไวั  

 ร�อำยลิะ 71
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วิัธี์ก�รติรวัจห�วััณโรคระยะแฝง (ต่ิอำ)ตาราง 5.1

การทดสิอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง 
(Tuberculin Skin Test, TST, 

PPD Test)

การตรวจำเลือด 
Interferon-gamma Release 

Assay, IGRA

1. นำ��ย� PPD นำ�เข��โดยสุภ�ก�ชี�ด  

 ซึ�งมีข�อำจำ�กัดในก�รบริห�รให� 

 ทั�วัถึงแลิะสุมำ��เสุมอำ

2. ติ�อำงกลัิบม�อ่ำ�นผลิที� 48 - 72 ชัี�วัโมง

3. บุคลิ�กรผ้�ทำ�ก�รทดสุอำบด�วัยวิัธี์  

 TST ติ�อำงได�รับก�รฝึกทั�งก�รฉีด 

 แลิะก�รอำ่�นผลิเพื�อำให�ได�ผลิที� 

 ถ้กติ�อำง

1. nontuberculous 

 mycobacterium (NTM) 

2. เคยได�รับวััคซีนบีซีจีม�ก่อำน 

1. ฉีดนำ��ย� PPD ลึิกเกินไป

2. ภ้มิคุ�มกันติำ��

3. ผ้�ป่วัยเอำชีไอำวีั ที�มี CD4 < 200 

 cells/mm3 

ข�อำจำ�กัด

ผลิบวักลิวัง      

(false-

positive) 

ผลิลิบลิวัง        

(false-

negative)

1. ค่�ใชี�จ่�ยในก�รติรวัจสุ้ง 

2. ไม่แนะนำ�ให�ใชี�ในเด็กอำ�ยุ < 2 ปี

-

1. เด็กอำ�ยุ < 2 ปี รวัมทั�งเด็กที�ติิด 

 เชืี�อำเอำชีไอำวีั มีโอำก�สุเกิดผลิลิบ 

 ลิวังได�สุ้ง

3. มีควั�มจำ�เพ�ะ (specificity) 

 ขอำงก�รติรวัจร�อำยลิะ 97   

 เปรียบเทียบกับก�รทดสุอำบ

 ท้เบอำร์ค้ลิินที�มีควั�มจำ�เพ�ะ

 ร�อำยลิะ 66 

4. ไม่เกิดภ�วัะ booster effect 

 ที�ทำ�ให�เกิดผลิลิบลิวังเหมือำน 

 TST
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วิัธี์ก�รติรวัจห�วััณโรคระยะแฝง (ต่ิอำ)ตาราง 5.1

การทดสิอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง 
(Tuberculin Skin Test, TST, 

PPD Test)

การตรวจำเลือด 
Interferon-gamma Release 

Assay, IGRA

4. เด็กอำ�ยุน�อำยกว่ั� 6 เดือำน 

5. เพิ�งได�รับเชืี�อำม�ในเวัลิ�ไมน่�นคือำ

 ภ�ยใน 8 - 10 สัุปด�ห์ 

2. เพิ�งได�รับเชืี�อำม�ในเวัลิ�ไม่น�น 

 คือำภ�ยใน 8 - 10 สัุปด�ห์

IGRA ในเด็กที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัอำ�จ

ให�ผลิลิบหรือำ indeterminate  

ทั�งที� ติิดเชืี�อำ จึงไม่ค่อำยช่ีวัยใน 

ก�รวิันิจฉัยโรคห�กได�ผลิลิบ 

 จ�กก�รศึกษ�แบบ systematic review เปรียบเทียบระหว่ั�งก�รทดสุอำบ
ท้เบอำร์ค้ลิิน แลิะ IGRA ในก�รวัินิจฉัยวััณโรคระยะแฝงในประเทศที�มีอุำบัติิก�รณ์
วััณโรคสุ้ง พบว่ั� ไม่มีควั�มแติกต่ิ�งกันอำย่�งมีนัยสุำ�คัญท�งสุถิติิ ดังนั�นในปี พ.ศ. 2561 
อำงค์ก�รอำน�มัยโลิกได�แนะนำ�ว่ั� สุ�ม�รถเลืิอำกใชี�ก�รติรวัจ TST หรือำ IGRA ก็ได� 
ในก�รวิันิจฉัยวััณโรคระยะแฝง อีำกทั�ง สุำ�หรับผ้�ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั โดยเฉพ�ะอำย่�งยิ�ง
ในประเทศที�มีอุำบัติิก�รณ์ก�รเกิดวััณโรคสุ้ง แม�ว่ั�จะไม่มีผลิติรวัจดังกล่ิ�วั ก็แนะนำ�
ให�เริ�ม TPT ได�เลิย 
 ในกรณีที� TST หรือำ IGRA เป็นบวัก ให�พิจ�รณ�ว่ั�ผ้�ป่วัยมีอำ�ก�รขอำงวััณโรค
หรือำมีภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำกที�สุงสัุยวััณโรคหรือำไม่ ถ��ไม่มีก็เข��ข่�ยว่ั�เป็นก�รติิดเชืี�อำ
วััณโรคระยะแฝง ไม่ใช่ีวััณโรคที�มีอำ�ก�ร ปริม�ณเชืี�อำวััณโรคในร่�งก�ยมีน�อำย ก�รให� 
TPT ก็สุ�ม�รถกำ�จัดวััณโรคที�แฝงอำย้่ในร่�งก�ยได� 
 ติ�มฐ�นข�อำม้ลิขอำง Cochrane มีโครงก�รวัิจัยก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง
เปรียบเทียบกลุ่ิมได� isoniazid เป็นระยะเวัลิ� 6 - 12 เดือำน แลิะกลุ่ิมที�ได�ย�เลีิยนแบบ 
พบวั�่ในกลุ่ิมใชี�ย�ป้อำงกนัวััณโรคระยะแฝง จะลิดอำตัิร�ก�รเกดิวััณโรคระยะลิกุลิ�ม 
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(Active TB) ถึงร�อำยลิะ 32 ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทั�งหมด แลิะในผ้�คนที�มี TST เป็นบวัก 

พบว่ั�ช่ีวัยลิดก�รเกิด active TB ได�ถึงร�อำยลิะ 62 เมื�อำเทียบกับคนที�มี TST เป็นลิบ

พบว่ั�ช่ีวัยป้อำงกันก�รเกิด active TB ได�เพียงร�อำยลิะ 11 ในก�รวัิจัยก�รใชี�ย� 

isoniazid ช่ีวังแรก ๆ นี� ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัสุ่วันใหญ่ยังไม่ได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัจ�ก 

ก�รศึกษ�แบบ Randomized Controlled Trials ในหลิ�ยก�รวัิจัย แลิะ 

แบบ Meta-analysis พบว่ั�ก�รให�ย� isoniazid ที�ระยะเวัลิ� 6 - 9 เดือำน 

ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที� TST ให�ผลิบวัก จะลิดก�รเป็นวััณโรคได� ร�อำยลิะ 55 - 67  

เมื�อำเทียบกับย�เลีิยนแบบก�รวิัจัยในแอำฟื้ริก�ใติ�สุอำงโครงก�รในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี 

ที�ได�รับย� isoniazid เพื�อำป้อำงกันวััณโรคแลิะ/หรือำย�ติ��นเอำชีไอำวัี พบว่ั�กลุ่ิม 

ผ้�ติิดเชืี�อำที�ได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัเพียงอำย่�งเดียวัลิดก�รเป็นวััณโรคได�ร�อำยลิะ 64  

แลิะถ��ได�รับ TPT ด�วัย จะลิดก�รเป็นวััณโรคได�สุ้งถึงร�อำยลิะ 89 แลิะจ�กก�รศึกษ�

ในบร�ซิลิก็พบว่ั�ก�รให�ย�ติ��นเอำชีไอำวีัลิดก�รเกิดวััณโรคร�อำยลิะ 45 ในคนที�ได� TPT 

ด�วัยจะลิดก�รเกิดวััณโรคได�ถึงร�อำยลิะ 77 ซึ�งข�อำม้ลิจ�กบร�ซิลินี�พบว่ั� TPT ป้อำงกัน

ก�รเกิด active TB ได�น�นถึง 7 ปีแลิะในคนที�มี CD4 > 500 cells/mm3 ก็ยังได�

ประโยชีน์จ�กก�รให� TPT

 ก�รศึกษ�ขน�ดใหญ่ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�มี CD4 > 500 cells/mm3

ในแอำฟื้ริก�จำ�นวัน 2,056 คน (The TEMPRANO ANRS 12136) พบว่ั� ก�รให� 

ย�ติ��นเอำชีไอำวีัเร็วัแลิะก�รได�รับ TPT นอำกจ�กจะลิดก�รเป็นวััณโรค ยังลิดก�รเกิด 

severe HIV-related Illness ลิงร�อำยลิะ 44 แลิะลิดก�รติ�ยลิงร�อำยลิะ 35 เมื�อำเทียบ

กับกลุ่ิมที�เริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีัชี��แลิะไม่ได�รบั TPT ดังนั�น ในสุถ�นบริก�รที�ผ้�ให�บริก�ร

มีควั�มพร�อำมในก�รทำ� TST หรือำ IGRA สุ�ม�รถติิดติ�มผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีได� 

อำย่�งใกลิ�ชีิดแลิะผ้�ติิดเชืี�อำมีควั�มมุ่งมั�นในก�รที�จะรับประท�นย�อำย่�งสุมำ��เสุมอำ 

แลิะยอำมรับผลิข��งเคียงขอำงย�ที�อำ�จเกิดขึ�น รวัมทั�งแยกวััณโรคที�มีอำ�ก�รใน 

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัอำอำกไปแลิ�วั จึงพิจ�รณ�ให� TPT สุำ�หรับควั�มกังวัลิใจในก�รให� TPT 

ว่ั�จะทำ�ให�เกิดก�รดื�อำย� isoniazid เพิ�มขึ�นนั�น จ�กก�รศึกษ�ที�ผ่�นม�ยังไม่พบ 

ก�รดื�อำย�ขอำง isoniazid เพิ�มขึ�น อำย่�งไรก็ติ�มยังข�ดข�อำม้ลิที�เพียงพอำในก�รให� 

isoniazid ในกลุ่ิมประชี�กรที�มี Primary Isoniazid Mono Resistant อำย่้สุ้งม�กกว่ั�
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ร�อำยลิะ 10 มีเพียงข�อำม้ลิที�ว่ั�อำ�จจะไม่ได�ผลิในก�รป้อำงกัน ดังนั�นการวินิจัฉััยภาวะ	

Active	 TB	 จ้ังมีความส่ำาคัญมากในการคัดกรอง	 ผ้้ทีี่�จัะได้	 isoniazid	 ต้ั้องมี

ภาพื่ถ่่ายรังสี่ที่รวงอกปกติั้เส่มอและไม่มีอาการส่งสั่ยวัณโรคและถ้่า	index	case	
ส่งสั่ยหรือยืนยันดื�อยา	isoniazid	ผ้้ทีี่�สั่มผัส่ใกล้ชิื้ดไม่ควรได้	TPT	เป็น	isoniazid	

แนวัท�งก�รให�ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงในผ้�ใหญ่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัตาราง 5.2

ผ้�ใหญ่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที� 

CD4 < 200 cells/mm3

ผ้�ใหญ่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�

CD4 > 200 cells/mm3 

มีประวััติิสัุมผัสุหรือำใกลิ�ชิีดกับ

ผ้�ได�รับก�รวิันิจฉัยเป็นวััณโรค

ปอำด หรือำวััณโรคกล่ิอำงเสีุยง

ภ�ยใน 1 ปี หรือำเป็นผ้�ติิดเชืี�อำ

เอำชีไอำวีัที�เป็นผ้�ติ�อำงขังใน

เรือำนจำ�

แนะนำ�รักษ�วััณโรคระยะแฝงภ�ยหลิงัจ�กที�ผ้�ป่วัยทน

ต่ิอำย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะย� co-trimoxazole แลิะไม่มี

อำ�ก�รหรือำอำ�ก�รแสุดงขอำงวััณโรครวัมถึงภ�พถ่�ย

รังสีุทรวังอำกปกติิ โดยไม่ติ�อำงทำ� TST หรือำ IGRA

แนะนำ�รักษ�วััณโรคระยะแฝงถ��ผ้�ป่วัยไม่มีอำ�ก�ร 

หรือำอำ�ก�รแสุดงขอำงวััณโรค แลิะมีภ�พถ่�ยรังสีุ

ทรวังอำกปกติิ ร่วัมกับมีผลิ TST เป็นบวัก (induration 

> 5 มิลิลิิเมติร) หรือำ IGRA ให�ผลิบวัก ในกรณีที� 

ไม่ได�ทดสุอำบ TST แลิะ IGRA ขึ�นกับดุลิยพินิจ 

ขอำงแพทย์เป็นร�ย ๆ ไป

พิจ�รณ�รักษ�วััณโรคระยะแฝงโดยไม่จำ�เป็นติ�อำงทำ� 

TST หรือำ IGRA ติ�อำงมั�นใจว่ั�ผ้�ป่วัยคนนั�นไม่มีอำ�ก�ร

หรือำอำ�ก�รแสุดงขอำงวััณโรคแลิะมีภ�พถ่�ยรังสีุ

ทรวังอำกปกติิสุำ�หรับหญิงตัิ�งครรภ์แนะนำ�ให�เริ�มย�

รักษ�วััณโรคระยะแฝงหลัิงไติรม�สุแรกขอำงก�รตัิ�งครรภ์

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่เริ�มยาต้านเอชไอวีไม่เกิน 12 เดือน

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายรวมถุึงหญิงตั้งครรภู์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่กินยาต้านเอชไอวีนานกว่า 12 เดือน

5.2 การให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี
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แนวัท�งก�รให�ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงในผ้�ใหญ่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (ต่ิอำ)ตาราง 5.2

แนะนำ�ให�ติรวัจ TST หรือำ IGRA เพื�อำวิันิจฉัยก�รติิด

เชืี�อำวััณโรคระยะแฝง

• ในร�ยที�ติรวัจพบ TST หรือำ IGRA เป็นบวัก แนะนำ� 

 ให�รับก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง แลิะคัดกรอำงอำ�ก�ร 

 แลิะอำ�ก�รแสุดงวััณโรคในทุกครั�งที�ม�พบแพทย์

• ในร�ยที�ติรวัจพบ TST หรือำ IGRA เป็นลิบ ให�คัดกรอำง 

 อำ�ก�รแลิะอำ�ก�รแสุดงวััณโรคทุกครั�งที�ม�พบแพทย์

• ในร�ยที�ไม่ได�ติรวัจ TST หรือำ IGRA แลิะมีระดับ CD4  

 ติำ��กว่ั� 200 cells/mm3 แพทย์จะพิจ�รณ�ให�ก�ร 

 รักษ�วััณโรคระยะแฝงเป็นร�ย ๆ  ไป เช่ีน ในสุถ�น 

 พย�บ�ลิที�พบควั�มชุีกขอำงก�รเกิดวััณโรคในผ้�ติิด 

 เชืี�อำเอำชีไอำวีัสุ้ง ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ยังมีระดับไวัรัสุ 

 ในเลืิอำดสุ้ง กินย�ติ��นเอำชีไอำวีัไม่ต่ิอำเนื�อำง อำ�ศัยอำย้่ 

 ในชุีมชีนแอำอัำด ป่วัยเป็นเบ�หวั�น เป็นติ�น

• ตัิบอัำกเสุบ (hepatitis)

• มีอำ�ก�รปลิ�ยประสุ�ทอัำกเสุบ (Symptoms of Peripheral Neuropathy)

• แพ�ย� isoniazid หรือำย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง

ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายรวมถุึงหญิงตั้งครรภู์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่กินยาต้านเอชไอวีนานกว่า 12 เดือน

ข้อห้ามให้ TPT

ไม่เคยติรวัจ TST หรือำ IGRA 

ม�ก่อำน ไม่เคยรักษ�วััณโรค 

ไม่เคยได�รับก�รรักษ�วััณโรค

ระยะแฝงม�ก่อำนแลิะไม่ป่วัย

เป็นวััณโรคในปัจจุบัน
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ย�ที�ใชี�ในก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงในเดก็ ผ้�ใหญ่แลิะระยะเวัลิ�ตาราง 5.3

สิูตรยา
ขนาดยา

อายุ 2 - 14 ปี อายุ > 14 ปี*
3HP (สัุปด�ห์

ลิะครั�ง : weekly) 

(12 doses)

1HP

(วัันลิะครั�ง: daily)

(28 doses)

4R อาย่	<	10	ปี: Rifampicin 15 mg. (10 - 20 mg.) อาย่	≥	10	ปี: Rifampicin 10 mg.

3HR อาย่	<	10	ปี: Isoniazid 10 mg. (7 - 15 mg.)

                  Rifampicin 15 mg. (10 - 20 mg.)

อาย่	≥	10	ปี: Isoniazid 5 mg. 

                  Rifampicin 10 mg. 

6	-	9H อาย่	<	10	ปี:	Isoniazid 10 mg. (7 - 15 mg.) อาย่	≥	10	ปี: Isoniazid 5 mg.      

Isoniazid

10 - 15 kg. = 300 mg.

16 - 23 kg. = 500 mg.

24 - 30 kg. = 600 mg.

> 30 kg. = 700 mg.

อาย่	≥	13	ปี Isoniazid 300 mg. แลิะ Rifapentine 

*ขน�ดย� rifapentine (ขน�ดติ�มนำ��หนัก) ดังนี�

 < 35 kg.  = 300 mg.

 35 - 45 kg.  =  450 mg.

 > 45 kg.  =  600 mg.

Rifapentine

10 - 15 kg. = 300 mg.

16 - 23 kg. = 450 mg.

24 - 30 kg. = 600 mg.

> 30 kg. = 750 mg.

Isoniazid

15 mg/kg ถ��คำ�นวัณ 

มีเศษให�ปรับขึ�นให�เต็ิม

100 mg (max dose 

900 mg.)

Rifapentine 

< 50 kg. = 750 mg.

> 50 kg. = 900 mg.

ขนาดยา ต่อนำ้าหนักตัวต่อวัน (mg/kg./day)สิูตรยา

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine

ทีี่�มา: WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1:Preventive Tuberculosis preventive treatment 

2020

*ขน�ดย�ในผ้�ใหญ่ใชี�ติ�ม ที�ม� U.S. CDC Guidelines for the treatment of latent tuberculosis infection: 

Recommendations from the national tuberculosis controllers association and CDC, 2020

เนื�อำงจ�กจ�กก�รศึกษ�นำ�ร่อำงในไทย พบผลิข��งเคียงสุ้งขึ�นในผ้�ใหญ่นำ��หนักตัิวัน�อำย ห�กใชี�ขน�ดย� 900 mg./900 mg. ในผ้�ใหญ่

ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ยติ�มข�อำแนะนำ�ขอำง WHO

หมายเหต่ั้

 • กรณีที�ได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัที�มี DTG ในสุ้ติร ให�เลืิอำกใชี�ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงสุ้ติร 12 สัุปด�ห์

 • ย�ทุกสุ้ติรให�ร่วัมกับวิัติ�มินบี 6 (pyridoxine) 25 - 50 มก. วัันลิะครั�ง
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ปฏิิกิริย�ระหว่ั�งย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะย� rifapentine, rifampicin 
ที�สุำ�คัญมีดังนี�

ตาราง 5.4

ยาต้านไวรัสิ วิธิีการแก้ปัญหายาวัณโรค
ระยะแฝง

Rifapentine

Rifampicin

Tenofovir 

alafenamide (TAF)

เลืิอำกใชี�Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) หรือำ abacavir (กรณีมีข�อำห��มใชี� 

TDF) แทน

Nevirapine (NVP), 

Rilpivirine (RPV)

เลืิอำกใชี�ย� NNRTI ตัิวัอืำ�นแทน เช่ีน 

efavirenz หรือำเปลีิ�ยนไปใชี� dolutegravir

Dolutegravir (DTG) * สุ�ม�รถใชี�ได�แต่ิติ�อำงติิดติ�มปริม�ณไวัรัสุ 

(viral load)

All PIs เลืิอำกใชี�สุ้ติร dolutegravir ทดแทน

Tenofovir 

alafenamide (TAF)

เลืิอำกใชี� Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) หรือำ abacavir (กรณีมีข�อำห��มใชี� 

TDF) แทน

Rilpivirine เลืิอำกใชี�ย� NNRTI ตัิวัอืำ�นแทน เช่ีน

efavirenz 

Dolutegravir (DTG)* ให� DTG 50 มก. วัันลิะ 2 เวัลิ� แลิะติิดติ�ม

ปริม�ณไวัรัสุ (viral load)

All PIs เลืิอำกใชี�สุ้ติร dolutegravir ทดแทน

* ห�กให�ค่้กับ DTG ติ�อำงเป็นสุ้ติร 3HP เท่�นั�น ห��มใชี�สุ้ติร 1HP

ก. อาการที่ไม่พิึงประสิงค์ที่อาจำเกี่ยวข้องกับ isoniazid (INH)  

 1. Asymptomatic elevation ขอำง ALT/AST พบได� ร�อำยลิะ 10 - 20  

โดยปกติิ ALT/AST อำ�จจะกลัิบคืนสุ่้ระดับปกติิถึงแม�จะได�รับย� INH ต่ิอำ แนะนำ�

ให�หยดุย� INH เมื�อำ ALT > 3 เท�่ขอำงค่� Upper Limit of Normal ร่วัมกับมีอำ�ก�ร 

หรือำ ALT > 5 เท่�ขอำงค่� Upper Limit of Normal โดยไม่มีอำ�ก�ร 
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 2. Clinical hepatitis เกิดประม�ณ ร�อำยลิะ 0.1 แลิะพบได�บ่อำยขึ�นเมื�อำให� 

INH รวัมกับ Hepatotoxic Agents ผ้�ที�เสีุ�ยงต่ิอำ Clinical Hepatitis เช่ีน ดื�มเหลิ��

ทุกวััน (โรคสุุร�เรื�อำรัง) โรคตัิบแข็งหรือำโรคตัิบเรื�อำรัง ผ้�สุ้งอำ�ยุ หรือำใชี�ย�ร่วัมกับย�อืำ�น 

ที�ผ่�น metabolism ที�ตัิบ 

 3. Peripheral Neuropathy เกิดน�อำยกว่ั�ร�อำยลิะ 0.2 ในคนที�ใชี� INH  

ขน�ดปกติิภ�วัะนี�จะพบบ่อำยขึ�นในคนเบ�หวั�น ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ไติวั�ยเรื�อำรัง  

แลิะโรคสุุร�เรื�อำรัง ก�รให�วัิติ�มินบี 6 (pyridoxine) แนะนำ�ในคนที�มีควั�มเสีุ�ยง 

ดังกล่ิ�วั รวัมถึงผ้�มีภ�วัะทุพโภชีน�ก�รหรือำในหญิงตัิ�งครรภ์หรือำให�นมบุติร 

ข. อาการที่ไม่พิึงประสิงค์ที่อาจำเกี่ยวข้องกับ rifapentine (RPT)  

 1. Hepatotoxicity (Transient Asymptomatic Hyperbilirubinemia) 

เกิดประม�ณร�อำยลิะ 0.4 ในคนที�รับประท�น RPT 

 2. Cutaneous reaction เช่ีน คัน (+/-ผื�น) อำ�จเกิดขึ�นในคนที�รับประท�น 

RPT โดยทั�วัไปจะห�ยเอำง 

 3. อำ�ก�รท�งเดินอำ�ห�ร เช่ีน คลืิ�นไสุ� อำ�เจียน ปวัดท�อำง เกิดได�แต่ิน�อำยม�ก

ที�จะเป็นม�กจนติ�อำงหยุดย�

 4. ก�รที�สุ�รคัดหลัิ�งในร่�งก�ยเช่ีน ปัสุสุ�วัะ นำ��ลิ�ย เหงื�อำ นำ��ติ� เปลีิ�ยนสีุ

เป็นสีุสุ�ม-แดง (Orange-red Discoloration) เป็นภ�วัะปกติิที�พบได� ไม่ติ�อำงหยุดย� 

ผลิกระทบนี�จะไม่เป็นอัำนติร�ยแลิะจะห�ยไปเมื�อำหยุดย� ในกรณีที�ผ้�ป่วัยใชี�

คอำนแทคเลินส์ุ ชีนิดนิ�ม (Soft-lens) ตัิวัย�ในนำ��ติ�จะเปลีิ�ยนสีุคอำนแทคเลินส์ุอำย�่ง

ถ�วัรได� ดังนั�นในระหว่ั�งก�รรักษ� จึงควัรเปลีิ�ยนจ�กคอำนแทคเลินส์ุม�ใชี�เป็น

แว่ันติ�แทน คนที�มีฟัื้นปลิอำมอำ�จเปลีิ�ยนสีุอำย่�งถ�วัรได�เช่ีนกัน

 5. ลิดประสิุทธิ์ภ�พขอำงฮีอำร์โมนคุมกำ�เนิด

 6. Flu-like อำ�ก�รคลิ��ยเป็นไข� ปวัดเมื�อำย ปวัดข�อำ

 7. Hypersensitivity Reaction เปน็ปฏิิกิริย�ก�รแพ�รนุแรงซึ�งเกี�ยวัข�อำงกับ

ย� rifapentine (หรือำย�ในกลุ่ิม rifamycin) ถึงแม�ว่ั�จะพบได�น�อำยม�ก แต่ิปฏิิกิริย�นี�

อัำนติร�ยควัรจะหยุด rifapentine ปฏิิกิริย�นี�อำ�จรวัมถึงมีไข� ผื�น ตัิบอัำกเสุบ  

ควั�มดันติำ�� ในผ้�หญิงที�อำ�ยุ > 35 ปี แลิะคนที�มีผลิเอ็ำนไซม์ตัิบผิดปกติิตัิ�งแต่ิแรก
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 8. ทั�ง rifampicin, rifapentine เป็น potent inducer ขอำง CYP450 ทำ�ให�

มี drug-drug interaction กับย�หลิ�ยกลุ่ิม โดย rifampicin, rifapentine จะไป

ลิดระดับย�อืำ�น ๆ เช่ีน จ�กย�ติ��นเอำชีไอำวีั กลุ่ิม protease inhibitor, methadone, 

warfarin, hormonal contraceptives, phenytoin ดังนั�นผ้�หญิงที�ใชี�ฮีอำร์โมน 

คุมกำ�เนิดควัรจะติ�อำงใชี�ก�รคุมกำ�เนิดแบบอืำ�นร่วัมด�วัยในช่ีวังที�ใชี�ย�กลุ่ิมนี� 

เปรียบเทียบข�อำดีแลิะผลิข��งเคียงที�เกิดขึ�นขอำงก�รใชี�ย� TPT 
แต่ิลิะสุ้ติร

ตาราง 5.5

3HP 1HP 3HR
สุ้ติรย� INH 900 มก. + rifapentine

900 มก. สัุปด�ห์ลิะ 1 ครั�ง
เป็นเวัลิ� 12 สัุปด�ห์

INH 300 มก. 
+ rifapentine 
450 - 600 มก. 
วัันลิะ 1 ครั�ง 
เป็นเวัลิ� 4 
สัุปด�ห์

INH 300 มก. + 
r i f amp i c i n 
600 มก. วัันลิะ 
1 ครั�งเป็นเวัลิ� 
12 สัุปด�ห์

ประสิุทธิ์ภ�พ
ต่ิอำเชืี�อำวััณโรค

1. rifapentine มีประสิุทธิ์ภ�พ 
 ต่ิอำติ��นเชืี�อำวััณโรคได�ดีกว่ั�  
 rifampicin 
2. ปริม�ณย�ติำ��สุุดที�ป้อำงกันไม่ 
 ให�เกิดก�รเจริญขอำงแบคทีเรีย  
 ในหลิอำดทดลิอำง (MIC) ขอำง   
 rifapentine มีขน�ดน�อำยกว่ั�  
 rifampicin
3. rifapentine สุ�ม�รถเข��สุ่้  
 ร่�งก�ยมนุษย์ได�ดีแลิะอำย้่ใน 
 ร่�งก�ยย�วัน�นกว่ั� rifampicin  
 ซึ�งทำ�ให�ใชี�ระยะเวัลิ�ในก�รรักษ�  
 สัุ�นกว่ั� 
4. ฆ่่�เชืี�อำในระยะ dormant ได�

เหมือำน 3 HP มีประสิุทธิ์ภ�พดี 
ฆ่่�เชืี�อำในระยะ 
dormant ได�
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เปรียบเทียบข�อำดีแลิะผลิข��งเคียงที�เกิดขึ�นขอำงก�รใชี�ย� TPT 
แต่ิลิะสุ้ติร (ต่ิอำ)

ตาราง 5.5

3HP 3HR
Drug-drug
interaction

Hepatotoxicity

ย� rifapentine 
แบบสัุปด�ห์ลิะครั�ง 
(weekly) มีปัญห�
เรื�อำง drug-drug 
interaction 
น�อำยกว่ั� rifampicin 
ถ��ให�ร่วัมกับ 
dolutegravir ไม่ติ�อำง
เพิ�มขน�ดย�

ร�อำยลิะ 0.4

Rifampicin เป็น 
potent inhibitor > 
rifapentine> 
rifabutin ย� 
rifampicin มี 
drug-drug 
interaction 
กับย�หลิ�ยตัิวั  เช่ีน  
warfarin, oral 
contraceptives, 
azole antifungals, 
แลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั
โดยเฉพ�ะ boosted 
PI, NNRTI, 
integrase 
inhibitors ซึ�งถ��ใชี�
กับ dolutegravir 
ติ�อำงเพิ�มขน�ดย� 
dolutegravir 

ร�อำยลิะ 2 - 5.8 
(ข�อำม้ลิจ�กสุเปน HIV 
103 คน เกิด
ตัิบอัำกเสุบร�อำยลิะ 29 
ตัิบอัำกเสุบรุนแรง 
ร�อำยลิะ 5.8 
หยุดก�รรักษ� 
ร�อำยลิะ 1.9)

1HP
ย� rifapentine แบบ
วัันลิะครั�งอำ�จจะมี
ปัญห�เรื�อำง drug-
drug interaction 
ม�กกว่ั�แบบ 
สัุปด�ห์ลิะครั�ง 
รอำข�อำม้ลิโครงก�ร 
A5372 เพื�อำห�
ขน�ดย� 
dolutegravir 
ที�เหม�ะสุมเมื�อำให�
ร่วัมกัน

elevated ALT 
ร�อำยลิะ 2 (A5279/
BRIEF) แต่ิเป็นแบบ
ไม่มีอำ�ก�ร ถ��ติรวัจ
พบที� 4 สัุปด�ห์
ให�ย�ครบ course 
แลิ�วั สุ�ม�รถหยุดย� 
ได�เลิย
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เปรียบเทียบข�อำดีแลิะผลิข��งเคียงที�เกิดขึ�นขอำงก�รใชี�ย� TPT 
แต่ิลิะสุ้ติร (ต่ิอำ)

ตาราง 5.5

3HP 

9H 

3HR 

4R

Hypersensitivity 
reaction 

Non hepatic 
side effect 
เช่ีน 
insomnia, 
cutaneous 
side effect

Rifapentine > 
rifampicin โดย
เฉพ�ะในผ้�หญิงอำ�ยุ 
> 35 ปี

ข�อำม้ลิในคนเอำเชีียที�
ไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
พบประม�ณ 
ร�อำยลิะ 10 โดเฉพ�ะ
ในผ้�หญิงผ้�สุ้งอำ�ยุ 

น�อำยกว่ั� 
rifapentine

-

1HP
น�อำยกว่ั� ให�แบบ
สัุปด�ห์ลิะครั�ง 
เพร�ะขน�ดย�
ต่ิอำครั�งติำ��กว่ั�

น�อำยกว่ั� ให�แบบ 
สัุปด�ห์ลิะครั�ง 
เพร�ะขน�ดย�ต่ิอำ
ครั�งติำ��กว่ั�แลิะให�
ระยะสัุ�นกว่ั� 

Completion 
rate

ร�อำยลิะ 82 (เทียบกับ 
9H: ร�อำยลิะ 67)

ร�อำยลิะ 90 (เทียบกับ 
6H: ร�อำยลิะ 76)

ร�อำยลิะ 97 (เทียบ
กับ 9H: ร�อำยลิะ 90)

สุ้ติรย� INH 300 มก. 

วัันลิะ 1 ครั�งเป็น

เวัลิ� 6 - 9 เดือำน

rifampicin 600 มก. 

วัันลิะ 1 ครั�งเป็นเวัลิ� 

4 เดือำน

ประสิุทธิ์ภ�พ

ต่ิอำเชืี�อำวััณโรค

ไม่สุ�ม�รถฆ่่�เชืี�อำใน

ระยะ dormant ได�

มีประสิุทธิ์ภ�พดี 

ฆ่่�เชืี�อำในระยะ 

dormant ได�

-

Drug-drug
interaction

ไม่มี Rifampicin เป็น 
potent inhibitor > 
rifapentine > 
rifabutin
ย� rifampicin มี 
drug-drug 

-
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เปรียบเทียบข�อำดีแลิะผลิข��งเคียงที�เกิดขึ�นขอำงก�รใชี�ย� TPT 
แต่ิลิะสุ้ติร (ต่ิอำ)

ตาราง 5.5

9H 4R

Hepatotoxicity เกิด hepatotoxicity 
พบได�สุ้งกว่ั�ในคนที�
ได� 9H (ร�อำยลิะ 2.7 
เปรียบเทียบกับ 3HP 
พบร�อำยลิะ 0.4)

ร�อำยลิะ 2 - 5.8 
(ข�อำม้ลิจ�กสุเปน HIV 
103 คน เกิด ตัิบ
อัำกเสุบร�อำยลิะ 29, 
ตัิบอัำกเสุบรุนแรง 
ร�อำยลิะ 5.8, หยุด
ก�รรักษ� ร�อำยลิะ 1.9)

-

interaction กับย�
หลิ�ยตัิวั เช่ีน  
warfarin, oral 
contraceptives, 
azole antifungals, 
แลิะ HIV 
antiretroviral 
therapy โดยเฉพ�ะ 
boosted PI, 
NNRTI, integrase 
inhibitors ซึ�งถ��ใชี�
กับ dolutegravir 
ติ�อำงเพิ�มขน�ดย� 
dolutegravir 

Hypersensitivity 
reaction 

ไม่มีร�ยง�น น�อำยกว่ั� 
rifapentine

-
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เปรียบเทียบข�อำดีแลิะผลิข��งเคียงที�เกิดขึ�นขอำงก�รใชี�ย� TPT 
แต่ิลิะสุ้ติร (ต่ิอำ)

ตาราง 5.5

9H 4R

Completion 
rate

ติำ��กว่ั� ร�อำยลิะ 67 
(เทียบกับ 3HP: 
ร�อำยลิะ 82)

--

ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มี 
CD4 ติำ��จะเพิ�มควั�ม
เสีุ�ยงขอำงก�รเกิด 
asymptomatic
หรือำ subclinical TB 
disease ทำ�ให�มี
โอำก�สุเกิดก�รดื�อำต่ิอำ 
rifampicin (RR - TB) 
ถ��ใชี� rifampicin 
monotherapy
ดังนั�น rifampicin 
4 เดือำน จึงไม่แนะนำ�
ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

1HP = INH + rifapentine วัันลิะครั�งน�น 4 สัุปด�ห์, 3 HP = INH + rifapentine 
สัุปด�ห์ลิะครั�งน�น 12 สัุปด�ห์, 9 H = isoniazid 9 เดือำน, 4R = rifampicin 4 
เดือำน, 3HR = isoniazid + rifampicin 3 เดือำน

Non hepatic 
side effect 
เช่ีน 
insomnia, 
cutaneous 
side effect

ข�อำม้ลิในคนเอำเชีีย
ที�ไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั 
พบประม�ณร�อำยลิะ 3 

--
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5.3 การให้ยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 เด็กที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัมีโอำก�สุป่วัยเป็นวััณโรคหลัิงได�รับเชืี�อำวััณโรคสุ้งกว่ั�

ผ้�ใหญ่ แลิะเด็กที�ป่วัยเป็นวััณโรคเกือำบทั�งหมด ติิดจ�กผ้�ใหญ่ที�ใกลิ�ชิีดภ�ยในช่ีวัง 

1 ปี ดังนั�นเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแลิะมีประวััติิสัุมผัสุผ้�ใหญ่ที�เป็นวััณโรคปอำดภ�ยใน 

1 ปี ให�ถือำว่ั�มีโอำก�สุเป็นวััณโรคระยะแฝงได�สุ้งม�ก แลิะควัรพิจ�รณ�ให�ย�รักษ�

วััณโรคระยะแฝงโดยไม่จำ�เป็นติ�อำงติรวัจ TST หรือำ IGRA แลิะไม่ติ�อำงคำ�นึงถึง 

อำ�ยุเด็ก แต่ิติ�อำงมั�นไจว่ั�เด็กไม่มีอำ�ก�รหรือำอำ�ก�รแสุดงขอำงวััณโรคแลิะมี 

ภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำกปกติิ

ก�รให�ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงในเด็กติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแผนภููมิ 5.2

เด็กหร�อทารกที่ติดเชื้อ
คัดกรองวัณโรค ด�วยคำถาม 4 ข�อ
 ไข�ที่ไม�ทราบสาเหตุอื่นนานกว�า 1 สัปดาห�
 น้ำหนักลด หร�อไม�เพ��มข�้นตามเกณฑ�(1)

 มีประวัติสัมผัสวัณโรค(2)

 ไอเร�้อรัง (โดยเฉพาะนานกว�า 2 สัปดาห�)

ไม�มีอาการหร�ออาการแสดงของวัณโรค 
และภาพรังสีทรวงอกปกติ

มีอาการหร�ออาการแสดงของวัณโรค
หร�อภาพรังสีทรวงอกผ�ดปกติ

มีประวัติสัมผัสวัณโรค ไม�มีประวัติสัมผัสวัณโรค สืบค�นเพ��มเติมเพ�่อว�นิจฉัยโรค(3)

เป�นวัณโรค

รักษาวัณโรค

เป�นโรคปอดอื่น ๆ

รักษาตามสาเหตุ

ให�ยารักษา
วัณโรคระยะแฝง
โดยไม�จำเป�นต�อง
ตรวจ TST/IGRA

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอว�รายใหม�
ให�ประเมินตามเกณฑ� CD4
ในการให�ยารักษาวัณโรค

ระยะแฝง

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอว�รายเก�า
ให�คัดกรองทุกครั้งที่มา
ตรวจติดตามอาการ

กรณีอายุ < 5 ป�ที่มี CD4 < 15% หร�ออายุ > 5 ป�ที่มี
CD4 < 200 cells/mm3 ให�พ�จารณาให�ยารักษาวัณโรคระยะแฝง

ส�วนวัยรุ�น > 12 ป� ให�ใช�เกณฑ�ผู�ใหญ�

หมายเหต่ั้: 

 (1) นำ��หนักตัิวัไม่เพิ�มขึ�น หม�ยถึง นำ��หนักลิดหรือำนำ��หนักน�อำยม�ก (นำ��หนักขอำง

เด็กที�อำ�ยุขณะนั�นน�อำยกว่ั� -3 z-score) หรือำนำ��หนักน�อำยกว่ั�เกณฑ์์ (นำ��หนักขอำงเด็กที�
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5.4 วัณโรคระยะแฝงในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี

 ในเรือำนจำ�เป็นอีำกสุถ�นที�หนึ�งที�มีอุำบัติิก�รณ์ก�รเกิดวััณโรคสุ้งกว่ั�ประชี�กร

โดยทั�วัไป ในประเทศไทยพบว่ั�อุำบัติิก�รณ์ก�รเกิดวััณโรคในเรือำนจำ�สุ้งถึง 386 - 1,200 

ร�ยต่ิอำประชี�กรแสุนคน ซึ�งเป็นอัำติร�ที�สุ้งกว่ั�ประชี�กรทั�วัไป (151 ร�ยต่ิอำประชี�กร 

แสุนคน) อัำนจะสุ่งผลิกระทบอำย่�งรุนแรงต่ิอำชุีมชีนแลิะสัุงคมเป็นทวีัค้ณ  

เพร�ะตัิวัผ้�ติ�อำงขังแลิะสุภ�วัะในเรือำนจำ�ก่อำให�เกิดก�รติิดเชืี�อำแลิะป่วัยเป็นวััณโรคได�ง่�ย 

ยาที่ใช้ในการรักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กและระยะเวลา
 ขน�ดย� isoniazid ที�ให�เด็กเพื�อำรักษ�วััณโรคระยะแฝง ด้ร�ยลิะเอีำยด 

ในติ�ร�ง 5.3

กรณีที่มีประวัติสิัมผัสิผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ดื้อต่อ isoniazid
 • ทั�งเด็กแลิะผ้�ใหญ่ให�ใชี� rifampicin 10 มก./กก. (ไม่เกิน 600 มก.) 

รับประท�นวัันลิะครั�งเป็นเวัลิ� 4 - 6 เดือำน

 กรณีทั�งเด็กแลิะผ้�ใหญ่ทีี่�มีประวัติั้สั่มผัส่ผ้้ป่วยวัณโรคดื�อต่ั้อยาหลายข้นาน

 • ไม่แนะนำ�ให� TPT แลิะยังไม่มีข�อำแนะนำ�ว่ั�ควัรให�ย�สุ้ติรใดจึงจะเหม�ะสุม 

 • ให�ติิดติ�มไปทุก 6 เดือำน เป็นเวัลิ�อำย่�งน�อำย 2 ปี 

 • ห�กมีปัญห�ข�อำสุงสัุยให�ปรึกษ�ผ้�เชีี�ยวัชี�ญ

อำ�ยุขณะนั�นน�อำยกว่ั� -2  z-score) หรือำยืนยันได�ว่ั�นำ��หนักลิด (> ร�อำยลิะ 5) เทียบกับ

ก�รติรวัจติิดติ�มครั�งก่อำน หรือำด้จ�กเสุ�นกร�ฟื้ก�รเจริญเติิบโติไม่เพิ�ม (strong  

recommendations, low quality of evidence)

 (2) ประวััติิสัุมผัสุวััณโรค หม�ยถึง มีโอำก�สุได�ใกลิ�ชิีดกับผ้�ป่วัยที�เป็นวััณโรคปอำด

ระยะติิดต่ิอำ ได�แก่ อำ�ศัยอำย้่ร่วัมบ��น หรือำสัุมผัสุเป็นระยะเวัลิ�น�นติิดต่ิอำเกิน 8 ชัี�วัโมง 

หรือำสัุมผัสุเป็นครั�งคร�วับ�งช่ีวังเวัลิ� แต่ิรวัมแลิ�วัม�กกว่ั� 120 ชัี�วัโมงใน 1 เดือำน 

 (3) ติรวัจสืุบค�นเพิ�มเติิมเพื�อำวิันิจฉัยวััณโรค ได�แก่ ถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำก ติรวัจเสุมหะ 

หรือำนำ��จ�กกระเพ�ะอำ�ห�ร ก�รทำ� contact investigation ถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำกขอำง

สุม�ชิีกผ้�ใหญ่ทุกคนในครอำบครัวั
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อัำนเนื�อำงม�จ�กควั�มแอำอัำดขอำงผ้�ติ�อำงขัง ก�รระบ�ยอำ�ก�ศที�ไม่เพียงพอำ ทั�งก�รวิันิจฉัย 

แลิะก�รรักษ�ทำ�ได�ล่ิ�ชี�� เนื�อำงจ�กไม่มีแพทย์ประจำ� แลิะอัำติร�เจ��หน��ที�พย�บ�ลิ

ขอำงเรือำนจำ�มีไม่เพียงพอำ นอำกจ�กนี�ผ้�ติ�อำงขังยังเป็นกลุ่ิมที�มีควั�มเสีุ�ยงในก�รใชี� 

สุ�รเสุพติิด แลิะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แลิะมีภ�วัะทุพโภชีน�ก�รซึ�งทำ�ให�ควั�มเสีุ�ยง 

ในก�รเป็นวััณโรคเพิ�มม�กขึ�น ดังนั�นห�กผ้�ติ�อำงขังที�เป็นวััณโรคไม่ได�รับก�รวิันิจฉัย 

แลิะรักษ�อำย่�งทันท่วังทีจะทำ�ให�เกิดก�รแพร่ระบ�ดขอำงวััณโรคทั�งในกลุ่ิม 

ผ้�ติ�อำงขัง แลิะเจ��หน��ที�ที�ปฏิิบัติิง�นในเรือำนจำ� แลิะเมื�อำผ้�ติ�อำงขังที�ติิดเชืี�อำวััณโรค 

ที�ไม่ได�รับก�รรักษ� เมื�อำพ�นโทษก็สุ�ม�รถนำ�เชืี�อำวััณโรคอำอำกม�แพร่สุ่้ครอำบครัวั 

ชุีมชีนแลิะสัุงคมได� 

 ได�มีก�รศึกษ�ในผ้�ติ�อำงขังจำ�นวัน 1,032 คน ในเรือำนจำ�คลิอำงเปรม ปี พ.ศ. 2562 

พบว่ั�มีผ้�ติ�อำงขังมีผลิ TST เป็นบวักทั�งหมดร�อำยลิะ 37.5 แลิะ IGRA (185 ร�ย)  

ผลิเป็นบวักสุ้งถึงร�อำยลิะ 61.7 ดังนั�นพบผ้�ติ�อำงขังที�มีก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง

ทั�งหมด (TST แลิะ/หรือำ IGRA บวัก) สุ้งถึงร�อำยลิะ 48.3 ดังนั�นก�รที�จะยุติิปัญห�

วััณโรค ควัรจะติ�อำงควับคุมวััณโรคในเรือำนจำ�ด�วัย ติ�อำงทำ�ให�ครบ ค�นห� รักษ� แลิะ

ป้อำงกัน ก�รให� TPT ในผ้�ติ�อำงขังโดยเฉพ�ะผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัจึงมีควั�มสุำ�คัญม�ก 

แลิะผ้�ติ�อำงขังในเรือำนจำ�จัดว่ั�เป็น Closed Contact TB ด�วัย แลิะด�วัยที�ก�รติิดเชืี�อำ

วััณโรคระยะแฝงทั�งหมด สุ้งม�กกว่ั� ร�อำยลิะ 30 ดังนั�นผ้�ติ�อำงขังในเรือำนจำ�โดยเฉพ�ะ

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัอำ�จจะพิจ�รณ�ให� TPT โดยที�ไม่ติ�อำงทำ� TST/IGRA แลิะไม่มีอำ�ก�ร 

อำ�ก�รแสุดงขอำงวััณโรค แลิะมี CXR ปกติิ เนื�อำงจ�กผ้�ติ�อำงขังบ�งคนอำ�จจะได�รับ

ก�รปล่ิอำยตัิวัก่อำนกำ�หนด ก�รเลืิอำกสุ้ติรย� TPT ระยะสัุ�น เช่ีน INH + rifapentine 4 

สัุปด�ห์ น่�จะมีประโยชีน์ เพื�อำที�จะได�รักษ�วััณโรคระยะแฝงให�ครบก่อำนโดยปล่ิอำยตัิวั 

แนวทางการค้นหาและรักษาวัณโรคระยะแฝง 
 ผ้�ติ�อำงขังที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีันับเป็นกลุ่ิมที�สุำ�คัญม�กในก�รค�นห�แลิะรักษ�

วััณโรคระยะแฝงเพร�ะมีโอำก�สุที�จะสัุมผัสุใกลิ�ชิีดผ้�ป่วัยวััณโรคภ�ยในเรือำนจำ�อีำกทั�ง

มีโอำก�สุที�จะป่วัยด�วัยวััณโรคสุ้ง เพร�ะฉะนั�นเมื�อำได�รับก�รวันิิจฉัยว่ั�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี

แลิะได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิ�วัควัรติ�อำงได�รับก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงร่วัมด�วัย 

โดยมีแนวัท�งในก�รพิจ�รณ�ดังนี�
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(Pneumocystis	Jirovecii	Pneumonia:	PJP)

ก�รค�นห�แลิะรักษ�วััณโรคระยะแฝงในเรือำนจำ�แผนภููมิ 5.3

5.5 สิูตรยาที่ใช้ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง

 สุำ�หรับสุ้ติรย�ที�ใชี�รักษ�วััณโรคระยะแฝงในผ้�ป่วัยเอำชีไอำวีัใชี�หลัิกเกณฑ์์ 

เช่ีนเดียวักันกับผ้�ป่วัยที�ไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี โดยระยะเวัลิ�ในก�รเริ�มรักษ�วััณโรค 

ระยะแฝงสุ�ม�รถเริ�มเมื�อำไหร่ก็ได�เมื�อำพร�อำมเพร�ะควั�มสุำ�คัญอำย้่ที�ก�รเริ�มย� 

ติ��นเอำชีไอำวีัโดยเร็วัที�สุุด แนะนำ�ว่ั�อำ�จเริ�มรักษ�วััณโรคระยะแฝงหลัิงจ�กเริ�ม 

ย�ติ��นเอำชีไอำวีัไปแลิ�วั 2 - 4 สัุปด�ห์เพื�อำให�แน่ใจว่ั�ไม่เกิดผลิข��งเคียงจ�กย�ติ��นเอำชีไอำวีั 

โดยมีสุ้ติรย�ในก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงติ�มติ�ร�งที� 5.3

ผู�ต�องขังที่ติดเชื้อเอชไอว�ทุกราย

ซักประวัติ ตรวจร�างกายถ�ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ทุกราย

เร��มยาต�านเอชไอว�ในทันทีหากไม�มีข�อห�าม

ประเมินระดับ CD4

CD4 < 200

PJP prophylaxis 

Tuberculosis preventive therapy

CD4 ≥ 200

2 - 4 สัปดาห�

2 - 4 สัปดาห�

ผ�ดปกติเข�าได�กับวัณโรค ปกติ
ว�นิจฉัยและรักษาวัณโรค

มีประวัติเคยเป�นวัณโรค
เฝ�าระวังการป�วยซ้ำ
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บทที่6บทที่
การให้การปรึกษา 
เรื่องวัณโรคร่วมเอดสิ์

6.1 การให้การปรึกษาเรื่องวัณโรคร่วมเอดสิ ์ 

 เป็นก�รให�ก�รปรึกษ�ที�ติอำบสุนอำงม�ติรก�รสุำ�คัญ ในก�รผสุมผสุ�นระหวั�่ง

ง�นวััณโรคแลิะเอำดสุ์ที�ช่ีวัยสุ่งเสุริมก�รเข��สุ่้ระบบเพื�อำวิันิจฉัยแลิะรักษ�ให�เร็วั 

แลิะก�รดำ�เนินง�นอำย่�งต่ิอำเนื�อำงตัิ�งแต่ิก�รเข��ถึง-เข��สุ่้ระบบ-ก�รติรวัจวิันิจฉัย- 

ก�รด้แลิรักษ�-ก�รป้อำงกัน-ก�รคงอำย้่ในระบบ ซึ�งควั�มท��ท�ยสุำ�คัญที�ยังพบ 

คือำ ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัยังคงเข��สุ่้ระบบล่ิ�ชี��เป็นสุ�เหตุิที�นำ�ไปสุ่้ก�รเสีุยชีีวิัติ โดย 

โรคที�เป็นสุ�เหตุิก�รเสีุยชีีวัิติที�สุำ�คัญ คือำ วััณโรค ในผ้�ป่วัยวััณโรคที�มีก�รติิดเชืี�อำ 

เอำชีไอำวีัร่วัมด�วัย พบว่ั� อัำติร�ควั�มสุำ�เร็จในก�รรักษ�ติำ��กว่ั�ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป  

แลิะนำ�ไปสุ่้ก�รเสีุยชีีวิัติสุ้งกว่ั�ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไป 

 ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำติรวัจเอำชีไอำวัีในผ้�ป่วัยวััณโรคจะทำ�ให�ผ้�ป่วัยทร�บ

สุถ�นะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี ซึ�งก�รได�รับร้�สุภ�วัะสุุขภ�พ แลิะได�ติรวัจวัินิจฉัยโรค 

ร่วัมจะช่ีวัยให�ผ้�ด้แลิรักษ�สุ�ม�รถนำ�ไปวั�งแผนก�รด้แลิรักษ�แลิะพิจ�รณ�ท�งเลืิอำก

ที�เหม�ะสุมแก่ผ้�รับบริก�ร รวัมทั�งก�รจัดบริก�รปรึกษ�ให�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทุกร�ย

ได�รับก�รคัดกรอำงวััณโรคเพื�อำเข��สุ่้ก�รรักษ�ห�กป่วัยเป็นวััณโรค แลิะได�รับก�รรักษ�วััณโรค

ระยะแฝงกรณีไม่ป่วัยเป็นวััณโรคจะลิดโอำก�สุเป็นวััณโรคที�มีอำ�ก�รในอำน�คติได� 

การให้การปรึกษาเรื่องวัณโรคร่วมเอดสิ์ ประกอบด้วย 

 1) ก�รให�ก�รปรึกษ�ก่อำนแลิะหลัิงติรวัจห�เชืี�อำเอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยวััณโรค 

 2) ก�รให�ก�รปรึกษ�เรื�อำงวััณโรคร่วัมเอำดส์ุในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

  • ก�รให�ก�รปรึกษ�ในก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรค
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6.2 วัตถุุประสิงค์ของการให้การปรึกษาเรื่องวัณโรคร่วมเอดสิ์

6.3 คุณสิมบัติของผู้ให้การปรึกษา

6.4 การใหก้ารปรกึษาก่อนและหลงัตรวจำหาเชือ้เอชไอวีในผูป่้วยวณัโรค

 1) เพื�อำให�ผ้�ป่วัยวััณโรคได�รับบริก�รปรึกษ�แลิะติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

 2) เพื�อำให�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัได�รับก�รปรึกษ�ในก�รติรวัจคัดกรอำง ด้แลิรักษ� 

แลิะป้อำงกันวััณโรค

 3) เพื�อำเพิ�มประสิุทธิ์ภ�พก�รด้แลิรักษ�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรค

อำย่�งต่ิอำเนื�อำงแลิะครบถ�วัน

 1) ได�รับก�รฝึกอำบรม

 2) มีควั�มเข��อำกเข��ใจ ไม่ตัิดสิุน 

 3) เค�รพแลิะเข��ใจในควั�มแติกติ่�งท�งวััฒนธ์รรมแลิะควั�มเชืี�อำขอำง 

ผ้�รับบริก�ร

 4) มีควั�มสุ�ม�รถในก�รฟัื้งแลิะทักษะในก�รสุร��งแรงจ้งใจ

 ผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่ที�ขึ�นทะเบียนทุกร�ย ควัรได�รับบริก�รปรึกษ�ใน 

ก�รติรวัจเอำชีไอำวีั เนื�อำงจ�กวััณโรคเป็นโรคติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุที�มักพบได�บ่อำยแลิะ 

เป็นสุ�เหติุก�รเสีุยชีีวิัติที�สุำ�คัญในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี ซึ�งก�รติรวัจเอำชีไอำวัีในผ้�ป่วัย

วััณโรคจะทำ�ให�ทร�บสุถ�นะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ห�กติรวัจพบทั�ง 2 โรคจะให� 

ก�รรักษ�ไปพร�อำมกันเพื�อำให�ห�ยจ�กก�รเจ็บป่วัยแลิะลิดก�รเสีุยชีีวิัติ 

  • ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 

(กรณีไม่ป่วัยเป็นวััณโรค)

  • ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรค (กรณีป่วัย

เป็นวััณโรค)

 3) ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำก�รด้แลิรักษ�อำย่�งต่ิอำเนื�อำง

 4) ก�รสุ่งเสุริมก�รคงอำย้่ในระบบบริก�รด้แลิรักษ�วััณโรคร่วัมเอำดส์ุ
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หลักการให้บริการปรึกษาและตรวจำหาการติดเชื้อเอชไอว ีประกอำบด�วัย หลัิกก�ร 5 C
 • Consent: ควั�มยินยอำมขอำงผ้�รับบริก�ร
 • Confidentiality: ก�รรักษ�ควั�มลัิบ
 • Counseling: ก�รให�ก�รปรึกษ�
 • Correct test results: ผลิก�รติรวัจวิันิจฉัยที�ถ้กติ�อำง
 • Connection/linkage to prevention, care, and treatment: ระบบ
สุ่งต่ิอำในก�รเข��สุ่้บริก�รป้อำงกันแลิะด้แลิรักษ�
ทั�งนี� ก�รให�บริก�รปรึกษ�เพื�อำติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�มีประสิุทธิ์ภ�พจะติ�อำง
บรรลุิ 4 เป้�หม�ย คือำ
 1) เป้�หม�ยในก�รป้อำงกัน (Preventive Goal) เพื�อำลิดก�รแพร่กระจ�ย
เชืี�อำแลิะให�ข�อำม้ลิวิัธี์ก�รติิดต่ิอำขอำงเอำชีไอำวีั
 2) เป้�หม�ยในก�รให�ก�รสุนบัสุนุน (Supportive Goal) เพื�อำลิดควั�มวัติิก
กังวัลิแลิะควั�มเศร��โศก ที�เกิดจ�กก�รวิันิจฉัยโรค
 3) เป้�หม�ยในก�รให�ข�อำม้ลิที�ถ้กติ�อำง (Education Goal) เพื�อำให�ข�อำม้ลิ 
ควั�มร้�แก่ผ้�รับบริก�รเพื�อำช่ีวัยให�มีท�งเลืิอำกในก�รปฏิิบัติิแลิะนำ�ท�งเลืิอำกไปปฏิิบัติิได�
 4) เป้�หม�ยในก�รเข��ถึงแหล่ิงสุนับสุนุนช่ีวัยเหลืิอำ (Access to Resources 
Goal) เพื�อำจัดห�แหลิ่งในก�รสุนับสุนุนสุ่งเสุริมก�รติิดติ�มแลิะค�นห�ท�งเลิือำก 

ที�เหม�ะสุมแก่ผ้�รับบริก�ร

Pre-test Counseling

Informed Consent

HIV testing

Post-test Counseling

Ongoing Counseling

กระบวนการให้บริการปรึกษาในการตรวจำหาการติดเชื้อเอชไอวี

กระบวันก�รให�บริก�รปรึกษ�ในก�รติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำ 

เอำชีไอำวีั

แผนภููมิ 6.1
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1. การให้บริการปรึกษาก่อนตรวจำหาการติดเช้ือเอชไอวี (Pre-test Counseling) 
มีวัตถุุประสิงค์ เพิ่่อ
 1) เพื�อำเติรียมควั�มพร�อำมขอำงผ้�รับบริก�รก่อำนติรวัจเลืิอำด
 2) อำธิ์บ�ยทำ�ควั�มเข��ใจเกี�ยวักับก�รติิดเชืี�อำหรือำไม่ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
 3) ร่วัมห�แนวัท�งจัดก�รเมื�อำทร�บสุถ�นะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
 4) พ้ดคุยในเรื�อำงเพศสัุมพันธ์์ สัุมพันธ์ภ�พ รวัมถึงพฤติิกรรมเสีุ�ยงที�สัุมพันธ์์กับ
ก�รใชี�ย� แลิะก�รมีเพศสัุมพันธ์์ เพื�อำให�ผ้�รับบริก�รเข��ใจถึงพฤติิกรรมเสีุ�ยงแลิะ 
ก�รป้อำงกันก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
ขั้นตอนการบริการ มีดังนี้ 
 1) ประเมินควั�มร้� ควั�มเข��ใจขอำงผ้�รับบริก�ร แลิะพฤติิกรรมเสีุ�ยง 
 2) ให�ผ้�รับบริก�รสุมัครใจยินยอำมรับบริก�รติรวัจเลืิอำดด�วัยตินเอำง แลิะเน�นประเด็น
เรื�อำงก�รเก็บรักษ�ข�อำม้ลิเป็นควั�มลัิบ 
 3) ให�ข�อำม้ลิเกี�ยวักับวิัธี์ก�ร ขั�นติอำนในก�รติรวัจเอำชีไอำวีั 
 4) เปิดโอำก�สุให�ผ้�รับบริก�รซักถ�มเพื�อำเพิ�มควั�มเข��ใจ ก่อำนสุ่งไปเจ�ะเลืิอำด 
 5) นัดหม�ยเวัลิ�ในก�รกลัิบม�ฟัื้งผลิ
  ประเด็นแลิะแนวัท�งในก�รให�บริก�รปรึกษ�ก่อำนติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั  
แสุดงดังติ�ร�งที� 6.1

ประเด็นแลิะแนวัท�งในก�รให�บริก�รปรึกษ�ก่อำนติรวัจห�ก�รติิด
เชืี�อำเอำชีไอำวีั

ตาราง 6.1

แนวทางในการให้การปรึกษาประเด็น

1. ควั�มร้� ควั�มเข��ใจที�มีต่ิอำเอำชีไอำวีั/
 เอำดส์ุ แลิะวััณโรค
 1.1 ควั�มจำ�เป็นขอำงก�รติรวัจ
  เอำชีไอำวีัในผ้�ป่วัยวััณโรค
 1.2 ควั�มแติกต่ิ�งระหว่ั�งเอำชีไอำวีั
  แลิะเอำดส์ุ
 1.3 ช่ีอำงท�งขอำงก�รติิดเชืี�อำแลิะ
  วิัธี์ป้อำงกัน

• ประเมินควั�มร้� ควั�มเข��ใจขอำงผ้�รับบริก�ร 
 ที�มีต่ิอำโรคเอำดส์ุ ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แลิะ 
 วััณโรค
• อำธิ์บ�ยให�ข�อำม้ลิสัุ�น ๆ เพื�อำควั�มเข��ใจที� 
 ถ้กติ�อำง หรือำเพิ�มเติิมควั�มร้�ที�ติรงกับสุภ�พ  
 ปัญห� ควั�มจำ�เป็น หรือำควั�มติ�อำงก�ร 
 ขอำงผ้�รับบริก�ร
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ประเด็นแลิะแนวัท�งในก�รให�บริก�รปรึกษ�ก่อำนติรวัจห�ก�รติิด
เชืี�อำเอำชีไอำวีั (ต่ิอำ)

ตาราง 6.1

แนวทางในการให้การปรึกษาประเด็น

2. วิัธี์ก�รติรวัจแลิะก�รติรวัจยืนยัน        
 ห�กสุงสัุยว่ั�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

4. window period แลิะผลิขอำง  
 window period ที�อำ�จกระทบต่ิอำ 
 ผลิก�รวิันิจฉัย

5. ก�รประเมินควั�มเสีุ�ยง 
 (Risk assessment)

• อำธิ์บ�ยกระบวันก�รติรวัจ (finger prick,  
 oral swab, blood test)
• finger prick ติรวัจเลืิอำดจ�กก�รเจ�ะ 
 เก็บเลืิอำดจ�กปลิ�ยนิ�วั
• Oral Swab เป็นก�รเก็บตัิวัอำย่�งจ�ก 
 นำ��ในช่ีอำงป�ก ทั�ง 2 วิัธี์นี�เป็นก�รติรวัจ 
 คัดกรอำงห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัเีบื�อำงติ�น ซึ�ง 
 ติ�อำงได�รับก�รติรวัจยืนยันด�วัยก�รเจ�ะเลืิอำด 
 จ�กหลิอำดเลืิอำดดำ� 3 ชุีดติรวัจ โดยทั�ง 3  
 ชุีดติรวัจ สุ�ม�รถใชี�ได�ทั�ง 3rd generation  
 แลิะ/หรือำ 4th generation  
• 3rd generation antibody ติรวัจได�เฉพ�ะ  
 Anti-HIV สุ�ม�รถติรวัจพบก�รติิดเชืี�อำ 
 ประม�ณ 21 วััน หรือำ 3 สัุปด�ห์หลัิงติิดเชืี�อำ
• 4th generation dual assay เป็นก�รติรวัจ  
 Anti-HIV แลิะ/หรือำ HIV p24 antigen  
 ในคร�วัเดียวักัน สุ�ม�รถติรวัจพบก�ร 
 ติิดเชืี�อำได�เร็วัที�สุุด 2 สัุปด�ห์หลัิงติิดเชืี�อำ 

• ประเ มินระยะ window per iod 
 เพื�อำเติรียมควั�มพร�อำมในก�รรับฟัื้งผลิ 
 เลืิอำดลิดผลิกระทบด��นจิติใจ

• ให�ผ้�รับบริก�รระบุพฤติิกรรมเสีุ�ยงขอำงตินเอำง
• ทำ�ควั�มเข��ใจถึงเหตุิผลิที�ผ้�รับบริก�ร
 ยังคงมีพฤติิกรรมนั�นอำย้่
• พัฒน�กลิยุทธ์์ที�ระบุแนวัท�งในก�รปฏิิบัติิ 
 เพื�อำปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมสุุขภ�พ
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ประเด็นแลิะแนวัท�งในก�รให�บริก�รปรึกษ�ก่อำนติรวัจห�ก�รติิด
เชืี�อำเอำชีไอำวีั (ต่ิอำ)

ตาราง 6.1

แนวทางในการให้การปรึกษาประเด็น

6. ประเมินควั�มพร�อำม
 ในก�รติรวัจเลืิอำด

ประเดน็พ้ดคุยเพื�อำประเมนิควั�มพร�อำมในก�ร
เจ�ะเลืิอำด
• ผ้�รับบริก�รค�ดหวัังเกี�ยวักับผลิเลืิอำดขอำง 
 ตินในวัันนี�อำย่�งไร
• ผ้�รับบริก�รจะติอำบสุนอำงต่ิอำผลิเลืิอำดนั�น 
 อำย่�งไร
• ชัี�งนำ��หนักข�อำดีข�อำเสีุยขอำงก�รเจ�ะเลิือำด 
 เอำชีไอำวีั

2. การให้บริการปรึกษาหลังตรวจำหาการติดเช้ือเอชไอวี (Post- Test Counseling) 
มีวัตถุุประสิงค์ เพิ่่อ
 1) ช่ีวัยให�ผ้�รับบริก�รเข��ใจแลิะรับมือำกับผลิก�รติรวัจเลืิอำดได�
 2) ให�ข�อำม้ลิที�จำ�เป็นเพิ�มเติิมแก่ผ้�รับบริก�รแลิะแนะนำ�ก�รให�บริก�รสุ่งต่ิอำ 
ห�กจำ�เป็น
ประเด็นในการให้บริการปรึกษา
 1. อำธิ์บ�ยผลิก�รติรวัจเลืิอำด
 2. อำธิ์บ�ยวิัธี์ก�รติรวัจเพิ�มเติิมในกรณีที�ติ�อำงมีก�รติรวัจยืนยันผลิ
 3. ประเมินควั�มเข��ใจผ้�รับบริก�รในควั�มหม�ยขอำงผลิก�รติรวัจ
 4. ให�ข�อำม้ลิแลิะให�คำ�ปรึกษ�ที�สัุมพันธ์์กับผลิเลืิอำดขอำงผ้�รับบริก�ร
  แนวัท�งในก�รให�บริก�รปรึกษ�หลิังติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี แสุดง 
ดังติ�ร�งที� 6.2
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แนวัท�งในก�รให�บริก�รปรึกษ�หลัิงติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัตาราง 6.2

กรณีผลเลือดบวก (Positive result)กรณีผลเลือดลบ (negative result)

• แจ�งผลิก�รติรวัจร�ยบุคคลิ สุถ�นที� 

 มีควั�มเป็นสุ่วันตัิวั

• ติรวัจสุอำบ แลิะทบทวันควั�มเป็น 

 ไปได�ว่ั�จะอำย้ใ่นระยะ window  

 period หรือำไม่ ถ��ใช่ี ให�นัดม� 

 ติรวัจซำ��

• ให�ก�รปรึกษ�เพื�อำลิดพฤติิกรรมเสีุ�ยง  

 แลิะให�ข�อำม้ลิเกี�ยวักับก�รแพร่ขอำง 

 เชืี�อำเอำชีไอำวีั ก�รป้อำงกันแลิะแผนใน 

 ก�รลิดพฤติิกรรมเสีุ�ยงร�ยบุคคลิ

• เปิดโอำก�สุให�ซักถ�ม ให�ข�อำม้ลิ 

 แหล่ิงบริก�ร สุ่งต่ิอำบริก�รติ�ม 

 ปัญห�ที�พบ หรือำผ้�รับบริก�ร 

 ติ�อำงก�ร

หมายเหต่ั้ ในกรณีที�ผ้�ป่วัยวััณโรคมีอำ�ก�รรุนแรง ไม่พร�อำมรับก�รติรวัจเอำชีไอำวีั พิจ�รณ� 

  ให�บริก�รปรึกษ� เพื�อำติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัเป็นร�ยกรณี เช่ีน หลัิงจ�ก 

  กินย�รักษ�วััณโรคแลิ�วั 2 สัุปด�ห์ เพื�อำป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรค 

  แลิะเพิ�มก�รเข��ถึงบริก�ร ควัรมีก�รติิดต่ิอำประสุ�นง�นกับผ้�ให�บริก�ร 

  ที�เกี�ยวัข�อำง เพื�อำติิดติ�มผ้�ป่วัยม�รับบริก�รต่ิอำไป  

• แจ�งผลิก�รติรวัจร�ยบุคคลิ สุถ�นที�ม ี

 ควั�มเป็นสุ่วันตัิวั

• ให�ข�อำม้ลิแลิะแจ�งผลิอำย่�งชัีดเจน ติรง 

 ประเด็น ให�เวัลิ�ผ้�รับบริก�รเพื�อำทำ�ควั�ม 

 เข��ใจแลิะยอำมรับผลิก�รติรวัจ

• กรณีไม่ยอำมรับผลิก�รติรวัจ ผ้�ให�ก�รปรึกษ� 

 ติ�อำงสุำ�รวัจเหตุิผลิแลิะควั�มไม่เข��ใจขอำง 

 ผ้�รับบริก�รแลิะเชืี�อำมโยงถึงพฤติิกรรมเสีุ�ยง 

 ที�ได�พ้ดคุยในก�รปรึกษ�ก่อำนติรวัจเลืิอำด

• ให�ข�อำม้ลิแบบกระชีับ ในเรื�อำงก�รรักษ�  

 ด�วัยย�ติ��นเอำชีไอำวีัก�รติรวัจ CD4 ก�ร 

 สุ่งต่ิอำรวัมถึงก�รมีเพศสัุมพันธ์์ที�ปลิอำดภัย 

 แลิะลิดพฤติิกรรมเสีุ�ยง เครือำข่�ยแลิะแหล่ิง 

 สุนับสุนุนท�งสัุงคม

• เปิดโอำก�สุให�ซักถ�ม

• นัดติิดติ�มเพื�อำให�ก�รปรึกษ�ต่ิอำเนื�อำงแลิะ 

 สุ่งต่ิอำเพื�อำเข��สุ่้ระบบก�รด้แลิรักษ�
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6.5  การให้บริการปรึกษาต่อเนื่อง (Ongoing counseling) 

 ก�รให�ก�รปรึกษ�หลัิงก�รติรวัจห�ก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัโดยสุ่วันใหญ่จะมี

ประเด็นแลิะปัญห�ต่ิ�ง ๆ ที�จำ�เป็น ซึ�งไม่สุ�ม�รถพ้ดคุยได�ลิะเอีำยดในช่ีวังเวัลิ� 

ดังกล่ิ�วั จึงควัรมีก�รให�ก�รปรึกษ�ต่ิอำเนื�อำงติ�มลิำ�ดับควั�มสุำ�คัญขอำงปัญห� 

ในผ้�รับบริก�รแต่ิลิะร�ย โดยเฉพ�ะผ้�รับบริก�รที�มีก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัควัรนัดเข��สุ่้ 

ระบบก�รด้แลิรักษ�อำย่�งรวัดเร็วัที�สุุดเท่�ที�ทำ�ได� แลิะประเด็นท�งจิติใจสัุงคม 

ที�ผ้�ติิดเชืี�อำเผชิีญอำย้จ่ะเปลีิ�ยนแปลิงติลิอำดระยะก�รดำ�เนินขอำงโรค 

ประเด็นการปรึกษาต่อเนื่องสิำาหรับผู้รับบริการที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก ่
 • ก�รให�ก�รปรึกษ�กรณีเปิดเผยผลิสุถ�นะก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีักับค่้เพศสัุมพันธ์์ 

(Disclosure) แลิะก�รชีวันค่้ม�ติรวัจก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (Partner testing) 

 • ก�รให�ก�รปรึกษ�ค่้ผลิเลืิอำดต่ิ�งกัน (Discordant counseling) 

 • ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำก�รสุ่งเสุริมสุุขภ�พแลิะลิดพฤติิกรรมเสีุ�ยงสุำ�หรับ

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (Positive Prevention) ควัรเน�นให�ผ้�รับบริก�รเห็นประโยชีน์ใน

ก�รป้อำงกันรักษ�สุุขภ�พขอำงตินเอำงม�กกว่ั�มุ่งเน�นที�ก�รป้อำงกันก�รถ่�ยทอำดเชืี�อำ 

สุ่้บุคคลิอืำ�น แลิะควัรแสุดงควั�มชืี�นชีมเมื�อำผ้�รับบริก�รสุ�ม�รถปรบัลิดพฤติิกรรมเสีุ�ยง

บ�งอำย่�งได�

 • ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำก�รรักษ�ด�วัยย�ติ��นเอำชีไอำวีัแลิะปฏิิบัติิติ�มแผน 

ก�รรักษ�อำย่�งต่ิอำเนื�อำง 

 • ก�รให�ก�รปรึกษ�ปัญห�ด��นจิติใจแลิะสัุงคม 

 • ก�รให�ชุีดควั�มร้�ก�รด้แลิรักษ�สุำ�หรับผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแลิะผ้�ป่วัยเอำดส์ุ โดย

ผ่�นกระบวันก�รเรียนร้� โรคโดยติรง (HIV/AIDS Treatment Literacy - TL)

 • ก�รประเมนิควั�มติ�อำงก�รในก�รสุง่ต่ิอำ ก�รสุง่ต่ิอำเป็นกระบวันก�รหนึ�งใน

ก�รช่ีวัยเหลืิอำผ้�รับบริก�ร เนื�อำงจ�กปัญห� แลิะควั�มติ�อำงก�รขอำงผ้�รับบริก�ร 

อำ�จมีควั�มซับซ�อำนแลิะเฉพ�ะด��น รวัมทั�งสิุทธิ์ประโยชีน์ในก�รรักษ�พย�บ�ลิ 

สุวััสุดิก�รต่ิ�ง ๆ
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6.6  การให้บริการปรึกษาเรื่องวัณโรคร่วมเอดสิ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

 วััณโรคเป็นโรคติิดเชืี�อำฉวัยโอำก�สุที�พบบ่อำยที�สุุดแลิะเป็นสุ�เหตุิขอำงก�รเสีุยชีีวิัติ

ที�สุ้งในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัมีโอำก�สุป่วัยเป็นวััณโรคม�กกว่ั�กลุ่ิม

ประชี�กรปกติิ กิจกรรมดำ�เนินก�รที�สุำ�คัญในก�รลิดปัญห�วััณโรคในกลุ่ิม 

ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั คือำ ก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแลิะผ้�ป่วัยเอำดส์ุ 

แลิะก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับก�รคัดกรอำงแลิ�วัว่ั�ไม่ป่วัย

เป็นวััณโรค

การให้บริการปรึกษาเรื่องวัณโรคร่วมเอดสิ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย
 1) ก�รให�ก�รปรึกษ�ในก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรค

 2) ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรคแลิะวััณโรค 

ระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

  (1)  ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง  

(กรณีไม่ป่วัยเป็นวััณโรค)

  (2)  ก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรค (กรณีป่วัย

เป็นวััณโรค)

การให้การปรึกษาในการตรวจำคัดกรองวัณโรค
 วััณโรคเป็นโรคสุำ�คัญที�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัควัรร้�เพื�อำก�รด้แลิตินเอำง ควัรมี 

ก�รคัดกรอำงวััณโรคด�วัยข�อำคำ�ถ�มคัดกรอำงอำ�ก�ร 4 ข�อำ แลิะสุ่งติรวัจวิันิจฉัยวััณโรค

ติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ ซึ�งก�รให�บริก�รปรึกษ�ในก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรค 

ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั มีจุดมุ่งหม�ยเพื�อำสุร��งควั�มเข��ใจเกี�ยวักับก�รด้แลิรักษ�วััณโรค 

ค�นห�ปัญห�แลิะแนวัท�งแก�ไขปัญห� โดยเน�นควั�มสุำ�คัญควั�มจำ�เป็นขอำงก�รรักษ� 

สุร��งควั�มติระหนักว่ั�วััณโรคสุ�ม�รถรักษ�ให�ห�ยข�ดได� ซึ�งก�รติรวัจวิันิจฉัยแลิะ

ก�รรักษ�วััณโรคตัิ�งแต่ิระยะเริ�มแรก ทำ�ให�อัำติร�ก�รเสีุยชีีวิัติขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี

แลิะผ้�ป่วัยเอำดส์ุลิดลิง มีอำ�ยยุนืย�วัขึ�น เพิ�มคุณภ�พชีีวิัติ แลิะลิดก�รแพร่เชืี�อำวััณโรค

ในสุถ�นที�ที�ผ้�ป่วัยอำ�ศัยอำย้่แลิะในชุีมชีน
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แนวทางการให้บริการปรึกษา
 • ก�รให�ควั�มร้�ควั�มเข��ใจเกี�ยวักับวััณโรค ผลิดีขอำงก�รติรวัจวััณโรค แลิะ
แนวัท�งก�รด้แลิรักษ�
 • ก�รเติรียมควั�มพร�อำมขอำงผ้�รับบริก�รในก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรค 
เพื�อำประเมินควั�มร้�สึุก ภ�วัะท�งอำ�รมณ์ จิติใจ แลิะผลิกระทบที�เกิดขึ�นจ�ก 
ก�รติรวัจแลิะป่วัยเป็นวััณโรค
    ดึงมุมมอำงขอำงผ้�รับบริก�รที�มีต่ิอำก�รเจ็บป่วัยวััณโรค 
    ให�ผ้�รับบริก�รบอำกข�อำดี/ข�อำเสีุย ในก�รติรวัจแลิะป่วัยเป็นวััณโรค
 • ก�รติรวัจคัดกรอำงแลิะสุ่งติรวัจวิันิจฉัยวััณโรค
 • ก�รแจ�งผลิก�รคัดกรอำง ด�วัยวิัธี์ก�รสุนทน�เพื�อำให�ข�อำม้ลิแก่ผ้�รับบริก�ร
ด�วัยกระบวันก�รถ�ม-บอำก-ถ�ม (Elicit-Provide-Elicit)
ขั้นตอนที่ 1 ถ�มผ้�รับบริก�รว่ั�สุนใจอำย�กจะทร�บผลิก�รติรวัจคัดกรอำงหรือำไม่
   “คุณอำย�กทร�บผลิก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรคหรือำไม่”
  “ขอำอำนุญ�ติให�ข�อำม้ลิผลิก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรค” 
 • คำ�ถ�มนี�เป็นวิัธี์ก�รที�ดีในก�รเปิดก�รสุนทน� 
 • ช่ีวัยให�ร้�สึุกว่ั�ตินเอำงมีสิุทธิ์ในก�รเลืิอำกว่ั�จะเกิดอำะไรขึ�นต่ิอำไปแลิะ 
ช่ีวัยลิดก�รต่ิอำติ��น
ขั้นตอนที่ 2 บอำกข�อำม้ลิผลิก�รคัดกรอำง/ปัจจัยเสีุ�ยงต่ิอำโรค
  “จ�กผลิก�รติรวัจพบว่ั�.........”
 • บอำกข�อำม้ลิด�วัยท่�ทีที�เข��ใจ ไม่ตัิดสิุนถ้กผิด แลิะมีหลัิกฐ�นชัีดเจน 
 • แจ�งผลิก�รคัดกรอำง บอำกระดับควั�มเสีุ�ยง แลิะอำธ์ิบ�ยควั�มหม�ย 
ขอำงควั�มเสีุ�ยง
 • ให�คำ�แนะนำ�วิัธี์ก�รด้แลิรักษ�แลิะลิดควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รเกิดโรค
 • อำธิ์บ�ยให�เห็นควั�มเชืี�อำมโยงระหว่ั�งก�รปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมแลิะ 
ก�รลิดโอำก�สุเสีุ�ยงในก�รเกิดโรค ให�คำ�แนะนำ�ถึงแนวัท�งก�รติิดติ�มด้แลิรักษ� 
ติ�มนัดอำย่�งต่ิอำเนื�อำง
 • ให�ข�อำม้ลิที�เป็นข�อำเท็จจริง ชัีดเจน เข��ใจง่�ย กระชัีบ ไม่ตัิดสิุนถ้กผิด หรือำ

ใชี�ควั�มร้�สึุกสุ่วันตัิวั
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ขั้นตอนที่ 3 ถ�มเพื�อำให�ผ้�รับบริก�รรับผิดชีอำบตัิดสิุนใจท�งเลืิอำกด�วัยตัิวัเอำง

 ใชี�คำ�ถ�มเปิดเพื�อำให�ผ้�รับบริก�รได�คิด มีโอำก�สุพ้ดคุยถึงควั�มกังวัลิ แลิะเป็น

ผ้�รับผิดชีอำบก�รตัิดสิุนใจในก�รด้แลิสุุขภ�พด�วัยตัิวัเอำง โดยถ�มคำ�ถ�มปลิ�ยเปิด

ติ�มลิำ�ดับดังนี�

 “คุณคิดอำย่�งไรกับข�อำม้ลิที�ได�รับฟัื้งคำ�อำธิ์บ�ยม�ทั�งหมด”

 “ที�ผ่�นม�คุณได�มีก�รด้แลิสุุขภ�พขอำงตินเอำงอำย่�งไรบ��ง”

 “คุณคิดว่ั�จะปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมสุุขภ�พอำะไรบ��ง ที�จะช่ีวัยให�คุณมี

สุุขภ�พที�ดี”

การให้การปรึกษาเพิ่่อสิร้างแรงจูำงใจำในการรักษาวัณโรคและวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี
 แนวัท�งในก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรค 

แลิะวััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัในครั�งนี� จะนำ�หลัิกก�รขอำงก�รเสุริมสุร��ง

แรงจ้งใจด�วัย Motivational Interviewing (MI) ที� Miller แลิะ Rollnick ได�พัฒน�

ขึ�นในปี พ.ศ. 2534 ม�ใชี� ซึ�งก�รเสุริมสุร��งแรงจ้งใจด�วัย MI เป็นวิัธี์ก�รสุนทน�ที�มี

ประสิุทธิ์ภ�พในก�รช่ีวัยผ้�รับบริก�รให�ปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมสุุขภ�พ โดยสุนับสุนุน

ให�ผ้�รับบริก�รได�สุำ�รวัจแลิะห�ท�งเลืิอำกขอำงตินเอำงด�วัยกระบวันก�รสุนทน�ที�มี

โครงสุร��งทิศท�งชัีดเจน มีบรรย�ก�ศเป็นมิติร แลิะยึดผ้�รับบริก�รเป็นศ้นย์กลิ�ง 

เพื�อำให�ผ้�รับบริก�รเกิดแรงจ้งใจภ�ยในแลิะมีพันธ์ะสัุญญ�ที�จะเปลีิ�ยนแปลิงตินเอำง 

ซึ�งหลัิกก�ร แลิะกระบวันก�รสุร��งแรงจ้งใจด�วัย MI มีร�ยลิะเอีำยดดังนี�

หลักการของการเสิริมสิร้างแรงจำูงใจำด้วย (MI)
 1) ผ้�รับบริก�รมีควั�มสุ�ม�รถแลิะควั�มเชีี�ยวัชี�ญในก�รจัดก�รปัญห� 

ขอำงตินเอำง

 2) ผ้�รับบริก�รเป็นผ้�ควับคุมแลิะรับผิดชีอำบชีีวิัติขอำงตินเอำง

 3) ก�รใชี�คำ�ถ�มปลิ�ยเปิดช่ีวัยผ้�ให�บริก�รทร�บข�อำม้ลิ/ประสุบก�รณ์ แลิะ

แนวัท�งที�จะช่ีวัยในก�รจัดก�รปัญห�สุุขภ�พขอำงผ้�รับบริก�ร แลิะพ้ดคุยโดยใชี� 

ขั�นติอำนที�ชัีดเจน
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 4) มอำงว่ั�ก�รปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมสุุขภ�พคลิ��ยกับก�รเดินท�ง: 

  • ปลิ�ยท�ง (destination) = เป้�หม�ย (goal)
  • แผนที� (map) = แนวัท�ง (pathways), แลิะวัิธี์ในก�รเดินท�ง 
(a means of transportation) = หน่วัยง�น/ผ้�ให�บริก�รที�สุนับสุนุนช่ีวัยเหลืิอำ 
ในก�รเปลีิ�ยนแปลิง (agency/provider leveraging resources)
กระบวันก�รสุร��งจ้งใจด�วัย MI มี 4 ขั�นติอำน
 1) ก�รสุร��งสัุมพันธ์ภ�พ (Engaging) เป็นก�รสุร��งสัุมพันธ์ภ�พ เพื�อำให� 
เกิดควั�มไวั�วั�งใจ แลิะยอำมรับซึ�งกันแลิะกัน โดยใชี�ทักษะก�รสืุ�อำสุ�รแบบจุลิภ�ค
 2) ก�รวั�งเป้�หม�ย (Focusing) เป็นกระบวันก�รในก�รสุำ�รวัจแลิะ 
ห�แนวัท�งปฏิิบัติิให�ได�อำย่�งต่ิอำเนื�อำง ด�วัยก�รวั�งแผนปฏิิบัติิ ก�รตัิ�งเป้�หม�ย  
ก�รจัดลิำ�ดับควั�มสุำ�คัญแลิะมีแนวัท�งปฏิิบัติิที�ชัีดเจน ซึ�งแนวัท�งที�กำ�หนดจะติ�อำง
เป็นควั�มติ�อำงก�รควั�มปร�รถน�แลิะเป้�หม�ยขอำงผ้�รับบริก�ร
 3) ก�รกระตุิ�นให�ทำ�ก�รเปลีิ�ยนแปลิง (Evoking) สุำ�รวัจควั�มคิดเห็น 
ขอำงผ้�รับบริก�รวั่�ทำ�ไมจึงติ�อำงทำ�ก�รเปลีิ�ยนแปลิง แลิะจะเปลีิ�ยนอำย่�งไร เพื�อำให�
เกิดแรงจ้งใจแลิะเอ่ำยคำ�พ้ดที�แสุดงควั�มติ�อำงก�รเปลีิ�ยนแปลิงตินเอำง (change talk) 
อำอำกม�
 4) ก�รวั�งแผน (Planning) สุร��งก�รเปลีิ�ยนแปลิงโดยมีแผนก�รปรับเปลีิ�ยน
พฤติิกรรมที�เฉพ�ะเจ�ะจงที�ผ้�รับบริก�รเห็นด�วัยแลิะนำ�ไปปฏิิบัติิได�จริง
ปัจจัยที�จำ�เป็นในก�รเพิ�มแรงจ้งใจภ�ยใน
 1) ควั�มเข��ใจ (Understanding) ควั�มเข��ใจเกี�ยวักับก�รเปลีิ�ยนแปลิง 
ขอำงตินเอำง
 2) ควั�มสุำ�คัญ (Importance) อำะไรคือำสิุ�งที�สุำ�คัญ/มีควั�มหม�ยต่ิอำชีีวิัติที�
นำ�ม�ใชี�ในก�รสุร��งก�รเปลีิ�ยนแปลิง
 3) ท�งเลืิอำก/วิัธี์ก�ร (Choice) เมื�อำไหร่ที�ควัรเริ�มติ�นทำ�ก�รเปลีิ�ยนแปลิง  
ทำ�อำย่�งไร
 4) ควั�มมั�นใจ (Confidence) มั�นใจว่ั�จะทำ�สุำ�เร็จได�หรือำไม่ อำย่�งไร อำะไร
เป็นอุำปสุรรค เป็นสิุ�งสุำ�คัญที�สุุดที�จะติ�อำงทำ�ติอำนนี�หรือำไม่ ติ�อำงก�รก�รสุนับสุนุน 
อำะไรบ��ง
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 5) ก�รสุนับสุนุนต่ิอำเนื�อำง (Ongoing support) ก�รนัดติิดติ�มผลิ วั�งแผน

ก�รปฏิิบัติิต่ิอำเนื�อำง สุำ�หรับแนวัท�งในก�รให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจจะ 

แบ่งเป็นกรณีไม่ป่วัยเป็นวััณโรคแลิะป่วัยเป็นวััณโรค ร�ยลิะเอีำยดดังนี�

การให้การปรึกษาเพิ่่อสิร้างแรงจำูงใจำในการรักษาวัณโรคระยะแฝง (กรณี ไม่ป่วย 
เป็นวัณโรค)
 จ�กที�พบว่ั�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ถ��ได�รับเชืี�อำวััณโรค แลิะติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง 

มีโอำก�สุป่วัยเป็นวััณโรคได�ประม�ณร�อำยลิะ 10 ต่ิอำปี ซึ�งมีควั�มเสีุ�ยงสุ้งม�กกว่ั�

ประชี�กรทั�วัไปม�ก จึงควัรพิจ�รณ�ให�ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงร่วัมกับให�ย� 

ติ��นเอำชีไอำวีัตัิ�งแต่ิแรกเพื�อำป้อำงกันก�รป่วัยเป็นวััณโรค มีร�ยง�นถึงอุำปสุรรคขอำง 

ก�รเพิ�มก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง คือำ ผ้�ให�บริก�รไม่มีเวัลิ�พอำที�จะพ้ดคุยกับ 

ผ้�รับบริก�รไม่ร้�วิัธี์ก�รที�จะจ้งใจให�ผ้�รับบริก�รเปลีิ�ยนแปลิงพฤติิกรรมแลิะรับก�ร

รักษ�วััณโรคระยะแฝง รวัมทั�งผ้� รับบริก�รไม่ติ�อำงก�รรับก�รรักษ�ไม่สุนใจ 

รับฟัื้งข�อำม้ลิ ดังนั�น เมื�อำผ้�รับบริก�รได�รับก�รวิันิจฉัยว่ั�ไม่ป่วัยเป็นวััณโรคปอำด 

ผ้�ให�ก�รปรึกษ�ควัรให�บริก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 

โดยใชี�วิัธี์ก�รติ�มกระบวันก�รสุร��งแรงจ้งใจ ร�ยลิะเอีำยดดังนี�

วิธิีการในการให้การปรึกษาเพิ่่อสิร้างแรงจำูงใจำ
	 1)	การถ่ามด้วยความใส่่ใจัเพืื่�อส่ร้างสั่มพัื่นธภาพื่ทีี่�ดีในการด้แลรักษา	

(Engaging)	ทัี่กษะทีี่�ใช้ื้:

  (1) Elicit	the	patient’s	perspective เป็นก�รดึงเอำ�มุมมอำงขอำง 

ผ้�รับบริก�รเกี�ยวักับวััณโรคแลิะก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงอำอำกม� โดยใชี�คำ�ถ�ม

ปลิ�ยเปิดเพื�อำ

    • ติ�อำงก�รเรื�อำงร�วั ไม่ใช่ีก�รติอำบคำ�ถ�ม

    • ค�นห�ควั�มหม�ยขอำงเรื�อำง ไม่ใช่ีข�อำม้ลิควั�มจริง

    • คำ�ถ�มที�มีประสิุทธิ์ภ�พใชี�ก�รถ�มว่ั� “อำะไร” แลิะ “อำย่�งไร”  

     คำ�ถ�มว่ั� “ทำ�ไม” อำ�จทำ�ให�เกิดก�รปกป้อำงตัิวัเอำง

  (2) Respond	with	empathy ก�รติอำบสุนอำงด�วัยควั�มเข��อำกเข��ใจ

จะชี่วัยเพิ�มควั�มสุมำ��เสุมอำในแผนก�รรักษ�แลิะเพิ�มประสุิทธิ์ภ�พในก�รปรึกษ� 
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ก�รแสุดงถงึควั�มเข��อำกเข��ใจในติวััผ้�รับบริก�รจะติ�อำงใชี�ก�รฟื้งัอำย�่งตัิ�งใจ (Active 

Listening) โดยฟัื้งอำย่�งใสุ่ใจ ไม่ตัิดสิุน ไม่นำ�สิุ�งที�เร�ให�คุณค่�ไปยัดเยียดให�ผ้�รับ 

ก�รปรึกษ� แลิะค�นห�ควั�มหม�ยขอำงอำ�รมณ์ที�ซ่อำนอำย้่จ�กคำ�พ้ดผ้�รับก�รปรึกษ�

แนวัท�งให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจตาราง 6.3

1. ก�รทำ�ควั�มเข��ใจเกี�ยวักับร้ปแบบ 

 ที�อำธิ์บ�ยก�รเจ็บป่วัยขอำงผ้�รับบริก�ร

2. ร�ยลิะเอีำยดประวััติิควั�มสุมำ��เสุมอำ

 ในก�รกินย�

3. ก�รให�ข�อำม้ลิเกี�ยวักับ TPT

ถ�มเพื�อำทำ�ควั�มเข��ใจเกี�ยวักับร้ปแบบที�อำธิ์บ�ย

ก�รเจ็บป่วัยด�วัยวััณโรค

• ควั�มกลัิวั  

• ควั�มคิดเห็นเกี�ยวักับก�รวิันิจฉัยโรคแลิะ 

 ก�รรักษ�     

• ควั�มค�ดหวััง 

• ภ�วัะแทรกซ�อำน

• มีย�อำะไรบ��งที�คุณกินเป็นประจำ�

• สิุ�งท��ท�ยในก�รกินย�นั�นคือำอำะไร

• ที�ผ่�นม�คุณสุ�ม�รถเอำ�ชีนะสิุ�งที�ท��ท�ย

 นั�นให�สุำ�เร็จได�อำย่�งไร

• ใชี�กระบวันก�รถ�ม-บอำก-ถ�ม ในก�ร 

 ขอำอำนุญ�ติให�ข�อำม้ลิ (ผ้�รับบริก�รมีแนวัโน�ม 

 ที�ร่วัมสุนทน�ด�วัยห�กได�รับก�รขอำอำนุญ�ติ)

 ถ�ม ขอำอำนุญ�ติให�ข�อำม้ลิควั�มสุำ�คัญขอำง 

  ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง

 บอำก ข�อำม้ลิก�รกินย�รักษ�วััณโรค

  ระยะแฝง กระชัีบ เข��ใจง่�ย ชัีดเจน

 ถ�ม ควั�มคิดเห็นต่ิอำข�อำม้ลิที�ผ้�รับบริก�ร

  ได�รับฟัื้ง
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แนวัท�งให�ก�รปรึกษ�เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจ (ต่ิอำ)ตาราง 6.3

แนวทางให้การปรึกษาประเด็นในการปรึกษา

4. ติรวัจสุอำบควั�มเข��ใจให�ติรงกัน 

 ด�วัย Teach back method

ใชี�ก�รอำธิ์บ�ยแลิะสุะท�อำนควั�ม เช่ีน
“จ�กท่ี่�เข้ึ้�ใจ	คุณต้ัองก�รืท่ี่�จะป้่องกัน้ำตััวเอง
ไม่่ให้เป็่น้ำวัณโรืคและม่่คว�ม่ตัั�งใจท่ี่�จะกิน้ำย�
ป้่องกัน้ำวัณโรืคเพิิ่�ม่ข้ึ้�น้ำ”
• ติ�อำงไม่ทำ�ให�ร้�สึุกว่ั�เป็นก�รทดสุอำบควั�มร้�  
 แลิะควัรให�ผ้�รับบริก�รเป็นผ้�รับผิดชีอำบใน 
 ก�รด้แลิตินเอำง ตัิวัอำย่�ง เช่ีน
“เพืิ่�อคว�ม่แน่้ำใจว่�หม่อ/พิ่ย�บ�ลได้อธิีบ�ย
วิธ่ีก�รืกนิ้ำย�น่้ำ�ให้คุณฟังได้อย�่งชัีดเจน้ำหรืือไม่่	
พิ่อจะบอกได้ ไหม่คะว่� คุณจะกิน้ำย�น่้ำ�
อย่�งไรื”
“คุณพิ่อบอกหม่อได้ไหม่คะ...ว่�คุณจะ
อธิีบ�ยกับภรืรืย�/ส้�ม่่/ครือบครัืวขึ้องคุณ
อย่�งไรืเมื่�อคุณกลับถ้ึงบ้�น้ำ”

	 2)	ประเมินความพื่ร้อมในการรับการรักษาวัณโรคระยะแฝง	(Focusing)

ทักษะที�ใชี�:

      (1)  ก�รประเมินควั�มพร�อำมในก�รเปลีิ�ยนแปลิงขอำงผ้�รับบริก�ร 

     ถ�มมุมมอำงขอำงผ้�รับบริก�รต่ิอำก�รเปลีิ�ยนแปลิงมี 2 สุ่วัน ซึ�งมี

ปฏิิสัุมพันธ์์กัน

     ควั�มสุำ�คัญ: ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงมีควั�มสุำ�คัญอำย�่งไร

     ควั�มมั�นใจ: คุณมั�นใจแค่ไหนว่ั�ท�นย�ได�สัุปด�ห์ลิะครั�ง

          คุณจะสุ�ม�รถทำ�ได�ในติอำนนี�เลิยไหม

  (2)  ก�รใชี�ทักษะก�รสุะท�อำนควั�มเมื�อำมีก�รต่ิอำติ��น

    สุะท�อำนกลัิบในสิุ�งที�ผ้�รับบริก�รพ้ดเพื�อำแสุดงให�เห็นว่ั�เร�เข��ใจ 

ผ้�รับบริก�ร จะทำ�ให�ผ้�รับบริก�รอำธิ์บ�ยถึงควั�มลัิงเลิใจต่ิอำก�รปรับเปลีิ�ยนที�มีอำย้ไ่ด�
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แนวัท�งให�ก�รปรึกษ�เพื�อำประเมินควั�มพร�อำมในก�รรับก�ร
รักษ�วััณโรคระยะแฝง

ตาราง 6.4

ดีขึ�น ลึิกซึ�งขึ�น ร้�สึุกดีว่ั�มีคนเข��ใจ แลิะชี่วัยแก�ไขควั�มเข��ใจผิดขอำงผ้�ให�บริก�ร 

ที�มีอำย้่ให�เข��ใจถ้กติ�อำง ซึ�งก�รยอำมรับผ้�รับบริก�รจะสุ่งผลิให�เข�ระบ�ยปัญห� 

อำอำกม�ม�กกว่ั�ที�จะพ้ดแก�ตัิวั

แนวทางให้การปรึกษาประเด็นในการปรึกษา

1)	ประเมินความพื่ร้อม
	 ในการเปลี�ยนแปลง
	 ข้องผ้้รับบริการ

2)	ส่นับส่น่นความมั�นใจัในตั้นเอง																		
	 (self-confidence)

3)	การใช้ื้ทัี่กษะการส่ะท้ี่อน

	 ความเมื�อมีการต่ั้อต้ั้าน

ถ�มมุมมอำงขอำงผ้�รับบริก�รต่ิอำก�รเปลีิ�ยนแปลิง 
มี 2 สุ่วัน ซึ�งมีปฏิิสัุมพันธ์์กัน
• ควั�มสุำ�คัญ: ก�รกินย�รักษ�วััณโรค
 ระยะแฝงมีควั�มสุำ�คัญอำย่�งไร
• ควั�มมั�นใจ: คุณมั�นใจแค่ไหนว่ั�ท�นย�ได� 
 สัุปด�ห์ลิะครั�ง คุณจะสุ�ม�รถทำ�ได�ใน 
 ติอำนนี�เลิยไหม

• ค�นห�สิุ�งที�ผ้�รับบริก�รประสุบควั�มสุำ�เร็จ 
 จ�กก�รกระทำ�ในอำดีติ เช่ีน ก�รม�ติรวัจ 
 ติ�มนัด กินย�ติ��นติรงเวัลิ� เป็นติ�น 
 ซึ�งควั�มสุำ�เร็จในอำดีติทำ�น�ยควั�มสุำ�เร็จ 
 ในอำน�คติได�ดี
 ตัิวัอำย่�งก�รถ�ม :
  มั�นใจว่ั�จะทำ�สุำ�เร็จได�หรือำไม ่อำย�่งไร  
  อำะไรเป็นอุำปสุรรค    
  เป็นสิุ�งสุำ�คัญที�สุุดที�จะติ�อำงทำ�ติอำนนี� 
  หรือำไม่
  ติ�อำงก�รก�รสุนับสุนุนอำะไรบ��ง

• ก�รสุะท�อำนควั�มที�แสุดงควั�มเข��ใจถึง 
 อุำปสุรรค/ ควั�มย�กในก�รกินย� เช่ีน    
“เป็นเรื�อำงที�ย�กม�กสุำ�หรับคุณ ที�จะกินย�ได�
ทุกสัุปด�ห์”
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*ห�กพิ่บว่�ผูู้้รัืบบริืก�รือยู่ใน้ำรืะยะเมิ่น้ำเฉัย	 ไม่่ส้น้ำใจรัืบย�รัืกษ�วัณโรืครืะยะแฝ้ง	 ผูู้้ให้ก�รืป่ร้ืกษ�ให้ 
เอกส้�รืกลับบ้�น้ำเพืิ่�อส้นั้ำบส้นุ้ำน้ำก�รืจัดก�รืตัน้ำเอง	 (เอกส้�รืข้ึ้อมู่ลเก่�ยวกับโรืคและวิธ่ีก�รืดูแลตัน้ำเอง)	 
ควรือธิีบ�ยสั้�น้ำ	ๆ	ใช้ีคำ�พูิ่ดท่ี่�เป็่น้ำกล�ง	ให้สิ้ที่ธิีผูู้้รัืบบริืก�รืใน้ำก�รืเลือกว่�จะที่ำ�อย่�งไรืต่ัอไป่กับก�รืดูแล
สุ้ขึ้ภ�พิ่ขึ้องตัน้ำเอง	และนั้ำดติัดตั�ม่ก�รืรัืกษ�เอชีไอว่ต่ัอเนื้ำ�อง

แนวัท�งให�ก�รปรึกษ�เพื�อำประเมินควั�มพร�อำมในก�รรับก�ร
รักษ�วััณโรคระยะแฝง (ต่ิอำ)

ตาราง 6.4

แนวทางให้การปรึกษาประเด็นในการปรึกษา

• สุะท�อำนสุอำงด��น ข�อำควั�มที�ไม่ดี + ข�อำควั�ม
ที�ดี 
“ในแง่หนึ�งคุณพบว่ั�มันย�กที�จะกินย�แลิะ
จำ�วัันกินย�ได� แต่ิในท�งกลัิบกันคุณร้�ว่ั�มันมี
ประโยชีน์ที�จะกินย�ให�ติรงเวัลิ�เพื�อำสุุขภ�พที�
ดี”
• สุะท�อำนควั�มให�หนักขึ�น
“ก�รใชี�ชีีวิัติแต่ิลิะวัันยุ่งม�กจนไม่มีท�งที�จะ
กินย�เม็ดอืำ�นเพิ�มขึ�นได�”

 3)	การกระต้่ั้นให้ที่ำาการเปลี�ยนแปลง	 (Evoking) ดึงคำ�พ้ดที�เอ่ำยว่ั�จะ

เปลีิ�ยนแปลิงอำอำกม� (Evoke change talk) เป็นก�รสุนับสุนุนควั�มเป็นอิำสุระ 

(Autonomy) ขอำงผ้�รับบริก�ร โดยค�นห�แลิะติอำบสุนอำงติ่อำควั�มลัิงเลิใจ มอำงห�

แรงจ้งใจภ�ยในขอำงผ้�รับบริก�รในก�รเปลีิ�ยนแปลิงว่ั�ทำ�ไมจึงติ�อำงทำ�ก�รเปลีิ�ยนแปลิง 

จะเปลีิ�ยนอำย่�งไร แลิะเพิ�มควั�มติระหนักให�เห็นถึงควั�มสุำ�คัญ 

ทักษะที�ใชี� 

 ก�รใชี�คำ�ถ�มปลิ�ยเปิดเพื�อำดึงคำ�พ้ดที�เอ่ำยว่ั�จะเปลีิ�ยนแปลิงอำอำกม� ดังนี�

 • ชัี�งนำ��หนักข�อำดีข�อำเสีุยขอำงก�รเปลีิ�ยนแปลิง โดยก�รใชี�คำ�ถ�มปลิ�ยเปิด

เปรียบเทียบนำ��หนักข�อำดีข�อำเสีุยขอำงพิ่ฤติักรืรืม่เดิม่

 “ข�อำดีขอำงก�รไม่รักษ�วััณโรคระยะแฝงมีอำะไรบ��ง”

 “มีข�อำเสีุยอำะไรบ��งถ��คุณไม่รักษ�วััณโรคระยะแฝง”
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 แลิะเปรียบเทียบนำ��หนักข�อำดีข�อำเสีุยขอำงก�รเปลีิ�ยนพิ่ฤติักรืรืม่ใน้ำอน้ำ�คตั
 “ข�อำดีขอำงก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงมีอำะไรบ��ง”
 “มีข�อำเสีุยอำะไรบ��งถ��คุณรักษ�วััณโรคระยะแฝง”
 • ควั�มตัิ�งใจที�จะเปลีิ�ยนแปลิง “สิุ�งนี�ทำ�ให�คุณกังวัลิอำย่�งไร”
 • มอำงไปที�อำน�คติ  “อำะไรคือำเป้�หม�ยขอำงคุณ”
 • ก�รมอำงสุ่วันดี   “คุณสุ�ม�รถดึงจุดแข็งอำะไร
     ม�ทำ�ก�รเปลีิ�ยนแปลิงนี�ได�”
	 4)	 การร่วมมือกันในการจััดที่ำาแผนการปฏิิบัติั้การข้องผ้้รับบริการ	(Planning)
  ก�รวั�งแผนเป็นสุะพ�นนำ�ไปสุ่้ก�รเปลีิ�ยนแปลิง ทำ�ให�เกิดพันธ์ะสัุญญ�
ที�จะเปลีิ�ยนแปลิงแลิะมีแผนก�รปฏิิบัติิที�เป็นร้ปธ์รรม ก�รวั�งแผนมีเป้�หม�ย 
เพื�อำทำ�ให�แนวัท�งปฏิิบัติิมีควั�มชัีดเจนมีก�รจัดลิำ�ดับควั�มสุำ�คัญแลิะกำ�หนด 
เป้�หม�ยในก�รปฏิิบัติิร่วัมกัน ขั�นติอำนในก�รวั�งแผน มีดังนี� 
  (1) ก�รกำ�หนดเป้�หม�ย เป้�หม�ยติ�อำงมีควั�มเฉพ�ะเจ�ะจง วััดได�  
มีเป้�หม�ยทั�งระยะสัุ�นแลิะระยะย�วั โดยติ�อำงกำ�หนดเป้�หม�ยยอ่ำยเพื�อำนำ�ไปสุ่้ก�ร
เปลีิ�ยนแปลิง
  (2) ก�รกำ�หนดแผนย่อำย 
   • ต่ิอำรอำงแผนก�ร (Negotiating a plan) เสุนอำแนวัท�งปฏิิบัติิ 
แลิะสุนับสุนุนท�งเลืิอำก (ให�ข�อำม้ลิคำ�แนะนำ�แลิะข�อำเสุนอำแนะติ�มควั�มจำ�เป็น)
   • ทบทวันเน�นยำ��ทักษะที�ผ้�รับบริก�รมีอำย้่แลิ�วั (Refresh existing 
skills)
  (3) สุรุปเป้�หม�ย แลิะแผนที�ผ้�รับบริก�รจะทำ�ก�รเปลีิ�ยนแปลิง
  (4) กระตุิ�นเสุริมแรงให�ผ้�รับบริก�รมีควั�มมุ่งมั�นแลิะพันธ์ะสัุญญ�  
(commitment) ในก�รปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมสุุขภ�พขอำงตินเอำง (ใชี�คำ�ถ�ม 
ปลิ�ยเปิดเพื�อำให�มีพันธ์ะสัุญญ�: เริ�มเมื�อำไหร่ ทำ�อำย่�งไร มีอำะไรช่ีวัยให�ทำ�สุำ�เร็จ)
การให้การปรึกษาเพิ่่อสิร้างแรงจำูงใจำในการรักษาวัณโรค (กรณีป่วยเป็นวัณโรค)
	 วัตั้ถ่่ประส่งค์การปร้กษา
 1) เพื�อำสุร��งแรงจ้งใจในก�รกินย�รักษ�วััณโรคร่วัมกับก�รรักษ�เอำชีไอำวีั 

อำย่�งต่ิอำเนื�อำง
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 2) เพื�อำประเมินผลิกระทบท�งสุังคม - เศรษฐกิจที�เกิดขึ�นกับผ้�ป่วัยแลิะ
ครอำบครัวัพร�อำมกับก�รติกลิงบรกิ�ร ก�รใชี�สิุทธิ์ในก�รรักษ�ขอำงผ้�ป่วัย แลิะวั�งแผน
ห�แนวัท�งช่ีวัยเหลืิอำ
 3) เพื�อำประเมินสุภ�พปัญห�ที�เกิดจ�กก�รรักษ�แลิะพิจ�รณ�ห�แนวัท�ง
แก�ไข
 กรณีป่วยเป็นวัณโรค	ควรมีแนวที่างเพืื่�อให้ผ้้มารับการปร้กษา
 1) เกิดควั�มสุบ�ยใจ ลิดควั�มวิัติกกังวัลิต่ิอำก�รเจ็บป่วัยแลิะสุ�ม�รถดำ�รง
ชีีวิัติกับสุภ�พก�รเจ็บป่วัยได�
 2) ก�รให�ควั�มร้�/วั�งแผนในก�รด้แลิตินเอำงแลิะก�รปฏิิบัติิติน
 3) สุร��งแรงจ้งใจ ให�กำ�ลัิงใจในก�รรักษ� แลิะเห็นควั�มสุำ�คัญขอำงก�รนำ� 
ผ้�สัุมผัสุม�ติรวัจคัดกรอำงวััณโรค
 4) ติกลิงบริก�ร ก�รใชี�สิุทธิ์ในก�รรักษ�ขอำงผ้�ป่วัย แลิะประเมินวั�งแผน

เกี�ยวักับผลิกระทบท�งสัุงคม - เศรษฐกิจ

6.7  การสิ่งเสิริมการคงอยู่ในระบบบริการดูแลรักษาวัณโรคร่วมเอดสิ์ 

แนวัท�งก�รสุ่งเสุริมก�รคงอำย้่ในระบบอำย่�งต่ิอำเนื�อำง ประกอำบด�วัย
 1) ก�รสุ่งเสุริมก�รกินย�รักษ�วััณโรคแลิะย�ติ��นเอำชีไอำวีั รวัมถึงก�รกินย�
รักษ�วััณโรคระยะแฝงอำย่�งต่ิอำเนื�อำง
  • ก�รรักษ�วััณโรคแลิะก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงแบบมีพี�เลีิ�ยง (directly 
observed treatment: DOT หรือำ ใชี� VOT) 
  • ก�รติิดติ�มให�ผ้�ป่วัยม�รับก�รรักษ�ติ�มนัด โดยใชี�เทคโนโลิยีช่ีวัย 
ในก�รสืุ�อำสุ�ร เช่ีน social network (ไลิน์ เฟื้สุบุ�ค เฟื้สุไทม์) โทรศัพท์ เป็นติ�น
  • ก�รควับคุมก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคขณะด้แลิก�รกินย�
 2) ก�รช่ีวัยเหลืิอำสุนับสุนุนท�งสัุงคม เศรษฐกิจให�กับผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัย
เป็นวััณโรค แลิะครอำบครัวั
  • ก�รติิดติ�มเยี�ยมบ��น เยี�ยมสุนับสุนุนแลิะให�กำ�ลัิงใจในก�รกินย� 
ประเมินสุภ�พจิติใจ สัุงคมแวัดลิ�อำม แลิะเศรษฐกิจที�ทำ�ให�เสีุ�ยงต่ิอำก�รไม่กินย� 

ต่ิอำเนื�อำง 
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6.8  แนวทางการตดิตามการดแูลรกัษาวัณโรครว่มเอดสิ์ในสิถุานการณ์ 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสิโคโรนา 2019

 1) ก�รติิดติ�มผ้�ป่วัยด�วัยวิัธี์ก�รขอำง digital health technology เช่ีน 

video observed treatment (VOT) หรือำ chat/video messaging platform 

โดยจะมีก�รติิดติ�มทั�งเรื�อำงก�รกินย� ผลิข��งเคียงขอำงย� ก�รด้แลิโรคร่วัม ก�รด้แลิ

ภ�วัะโภชีน�ก�ร ก�รด้แลิสุภ�วัะจิติใจ รวัมไปถึงสุ�ม�รถให�คำ�แนะนำ�ได�อำย่�งเหม�ะสุม

 2) ผ้�ป่วัยทุกคนควัรได�รบัคำ�ปรกึษ�เพื�อำสุร��งควั�มเข��ใจเกี�ยวักับก�รติิดติ�ม

แบบ digital health technology แลิะได�รับก�รประเมินควั�มสุ�ม�รถในก�รเข��ถึง 

digital health technology เช่ีน โทรศัพท์ อิำนเติอำร์เน็ติ เป็นติ�น ห�กสุ�ม�รถ 

เข��ถึงได�แนะนำ�ให�ใชี� video observed treatment (VOT) ในก�รติิดติ�ม

 3) ห�กพบว่ั�ผ้�ป่วัยไม่สุ�ม�รถเข��ถึงก�รติิดติ�มลัิกษณะนี�ได�ควัรพิจ�รณ�

ใชี� community-base เช่ีน อำสุม. เพื�อำช่ีวัยในก�รติิดติ�มก�รรักษ�เป็นร�ย ๆ

 4) ผ้�ป่วัยควัรได�รับก�รติิดติ�มแลิะให�คำ�ปรึกษ�ท�งโทรศัพท์เป็นระยะ  

ติ�มที�ระบุไวั�ในคำ�แนะนำ�ในสุถ�นก�รณ์ปกติิ เช่ีน ผ้�ป่วัยที�เริ�มย�ใหม่ควัรมี 

ก�รติิดติ�มอำ�ก�รทุก 1 สัุปด�ห์ ในช่ีวัง 2 - 3 สัุปด�ห์แรกขอำงก�รรักษ�

 5) ผ้�ป่วัยที�เริ�มย�ใหม่ทุกคนควัรได�รับคำ�แนะนำ�แลิะติิดติ�มเรื�อำงก�รแยกกัก

ตินเอำงที�บ��น (self-isolation at home)

  • ก�รประเมินสุภ�พชีีวิัติควั�มเป็นอำย่้ แลิะประสุ�นง�นกับแหล่ิงสุนับสุนุน

ช่ีวัยเหลืิอำ เช่ีน กระทรวังก�รพฒัน�สัุงคมแลิะควั�มมั�นคงขอำงมนษุย ์(พม.) อำงคก์�ร

บริห�รสุ่วันติำ�บลิ (อำบติ.) ผ้�นำ�ชุีมชีน เป็นติ�น

  • ก�รประสุ�นสุ่งต่ิอำในก�รด้แลิรักษ�อำย่�งต่ิอำเนื�อำง
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6.9  แนวทางในการสิื่อสิารทางโทรศัพิท์กับผู้ป่วย
 1) รับฟัื้งม�กกว่ั�พ้ด เพื�อำค�นห�สิุ�งที�ผ้�ป่วัยวิัติกกังวัลิ
 2) สุอำบถ�มข�อำม้ลิด�วัยควั�มสุุภ�พ ห�กจะให�ข�อำม้ลิติ�อำงใชี�ภ�ษ�ที�เข��ใจง่�ย 
กระชัีบ ชัีดเจน
 3) ใชี�คำ�ถ�มปลิ�ยเปิดที�ขึ�นติ�นด�วัย เมื�อำไหร่ อำะไร อำย่�งไร
 4) ยอำมรับควั�มร้�สึุกแลิะเข��ใจเหตุิก�รณ์ที�เกิดขึ�น ฟัื้งอำย่�งใสุ่ใจ ไม่ตัิดสิุน
 5) มอำงอำ�รมณ์แลิะปฏิิกิริย�ที�เกิดขึ�นเป็นเรื�อำงปกติิ ยกเวั�นในร�ยที�มี 
ควั�มผิดปกติิ ควัรแนะนำ�ให�ผ้�ป่วัยม�พบแพทย์เพื�อำรับก�รติรวัจเพิ�มเติิม
 6) รับร้�ควั�มเข�มแข็งขอำงผ้�ป่วัยแลิะศักยภ�พในก�รปรับตัิวัขอำงผ้�ป่วัย
 7) รับฟัื้งท�งเลิือำกในก�รแก�ปัญห�แลิะชี่วัยผ้�ป่วัยตัิดสิุนใจเลืิอำกวัิธี์แก� 
ปัญห�ที�เหม�ะสุม
 8) รักษ�ควั�มลัิบขอำงผ้�ป่วัย
 9) ยึดถือำหลัิกก�รที�ไม่ก่อำให�เกิดอัำนติร�ยต่ิอำผ้�ป่วัย
 ข�อำพึงระวััง ในก�รให�บริก�รท�งโทรศัพท์แลิะสืุ�อำสัุงคมอำอำนไลิน์ คือำผ้�ให� 
ก�รปรึกษ�ไม่ควัรใชี�หม�ยเลิขโทรศัพท์หรือำบัญชีี (account) LINE หรือำ Facebook 
Messenger สุ่วันตัิวัในก�รให�ก�รปรกึษ� ควัรใชี�หม�ยเลิขโทรศัพท์หรือำบัญชีีสัุงคม
อำอำนไลิน์สุ่วันกลิ�งขอำงหน่วัยง�น เพื�อำรักษ�ระดับสัุมพันธ์ภ�พให�อำย้ใ่นระดับวิัชี�ชีีพ
กับผ้�รับบริก�ร (professional relationship) แม�ว่ั�ผ้�ให�ก�รปรึกษ�มีควั�มมุ่งมั�น
ตัิ�งใจแลิะยินดีสุลิะเวัลิ�ในก�รช่ีวัยเหลืิอำผ้�รับบริก�ร แต่ิติ�อำงให�ควั�มสุำ�คัญ 
กับช่ีวังเวัลิ�สุ่วันติัวัด�วัย เพื�อำป้อำงกันภ�วัะเหนื�อำยลิ��จ�กก�รทำ�ง�นม�กเกินไป 
(burnout)
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แนวัท�งก�รให�ก�รปรึกษ�เรื�อำงวััณโรคร่วัมเอำดส์ุ

ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

แผนภููมิ 6.2

ไม�รับ TPT ตัดสินใจรับ TPT

ส�งรับบร�การ TPTF/U ติดตามการรักษา

4. Planning ทำใหเกิดพันธะสัญญาและมีแผนการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม
  รวมกันวางแผน/กำหนดเปาหมาย (เปาหมายตองเฉพาะเจาะจง 
  วัดได มีเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว
  สรุปเปาหมาย/แผนที่ผูรับบริการจะทำการเปลี่ยนแปลง

 ใหเอกสารความรู
 เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
 F/U ART Clinic

ผู�ติดเชื้อเอชไอว�

คัดกรอง/ส�งว�นิจฉัยวัณโรค

การให�การปร�กษา
เพ�่อสร�างแรงจ�งใจ
ในการรักษาวัณโรค

การให�การปร�กษาเพ�่อสร�างแรงจ�งใจในการรักษาวัณโรคระยะแฝง
(ใช�กระบวนการของ MI 4 ขั้นตอน)

แจ�งผลการตรวจคัดกรองด�วย
กระบวนการ ถาม - บอก- ถาม

เป�น TB ไม�เป�น TB

ประเด็นให�การปร�กษา
 ความรูความเขาใจเก่ียวกับ TB 
 ผลดีของการตรวจ แนวทาง
 การดูแลรักษา
 ดึงมุมมองที่มีตอการเจ็บปวย
 วัณโรค 
 ขอดี/ขอเสีย ในการตรวจและ
 ปวยเปนวัณโรค

ประเด็นให�การปร�กษา
 ลดความวิตกกังวลในการเจ็บปวยดวยโรครวม
 วัณโรคและเอชไอวี (สุขภาพ ภาพลักษณ 
 เศรษฐกิจ)
 เพิ่มแรงจูงใจในการรักษา/การตรวจตามนัด
 การวางแผนในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตน
 การพาผูสัมผัสรวมบาน/ผูสัมผัสใกลชิดมาตรวจ    
 คัดกรองวัณโรค
 การติดตามการกินยาดวย digital health 
 technology

1. Engaging สรางสัมพันธภาพ
/ดึงเอามุมมองเกี่ยวกับวัณโรค 
ถาม ขออนุญาตใหขอมูลความสำคัญการกินยารักษา
  วัณโรคระยะแฝง
บอก ขอมูล TPT กระชับ เขาใจงาย ชัดเจน
ถาม ความคิดเห็นตอขอมูลที่ผูรับบริการไดรับฟง

ถาม-บอก-ถาม
(Elicit-Provide-Elicit)
1. ถามวาสนใจอยากจะทราบ
 ผลการตรวจคัดกรองหรือไม
2. บอกขอมูลผลการคัดกรอง/
 ปจจัยเส่ียง          
     ใหคำแนะนำวิธีการดูแล
  รักษาและลดความเส่ียง
  ตอการเกิดโรค
  (กระชับ ชัดเจน)
3.  ถามเพ่ือใหผูรับบริการ
 รับผิดชอบตัดสินใจ
 ทางเลือกดวยตัวเอง
 ใชคำถามปลายเปด

2. Focusing ประเมินความพรอมในการรับบริการ TPT 
ถาม ความสำคัญของ TPT
       ความมั่นใจในการกินยา TPT

3. Evoking ดึงคำพูดที่เอยวาจะเปลี่ยนแปลงออกมา
ถาม ความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง/เปาหมายในอนาคต        
  สวนดี/จุดแข็งของผูรับบริการ
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บทที่7บทที่
การป้องกันวัณโรค 
ในโรงพิยาบาลและในชุมชน

7.1 ปัจำจำัยที่มีผลต่อการแพิร่กระจำายเชื้อวัณโรค

 ปัจจัยที�มีผลิต่ิอำก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรค มี 4 ด��น คือำด��นผ้�ป่วัยวััณโรค 

ด��นสิุ�งแวัดลิ�อำม ด��นผ้�สัุมผัสุ แลิะด��นก�รให�บริก�รสุ�ธ์�รณสุุข 

 1) ปัจจัยด��นผ้�ป่วัยวััณโรค ผ้�ป่วัยวััณโรคที�สุ�ม�รถแพร่กระจ�ยเชืี�อำ คือำ  

ผ้�ป่วัยวััณโรคปอำด กล่ิอำงเสีุยง แลิะอำวััยวัะอืำ�นที�มีช่ีอำงท�งเปิดอำอำกสุ่้ภ�ยนอำก  

โดยเฉพ�ะผ้�ป่วัยวััณโรคปอำดที�มีแผลิโพรงในปอำดหรือำมีแผลิลุิกลิ�มม�กซึ�งติรวัจพบ

เชืี�อำวััณโรคในเสุมหะ แลิะผ้�ป่วัยวััณโรคปอำดที�ไม่ปิดป�กแลิะจม้กเมื�อำมีอำ�ก�รไอำ จ�ม 

 2) ปัจจัยด��นสิุ�งแวัดลิ�อำม ที�เอืำ�อำต่ิอำก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำ ได�แก่ สุถ�นที� 

คับแคบหรือำอัำบทึบ (enclosed spaces) มีก�รไหลิเวีัยนขอำงอำ�ก�ศน�อำย ถ่�ยเท/

ระบ�ยอำ�ก�ศไม่ดี 

 3) ปัจจัยด��นผ้�สัุมผัสุ ขึ�นอำย้่กับ

  • ปริม�ณเชืี�อำวััณโรคในอำ�ก�ศที�ผ้�สัุมผัสุสุ้ดเข��ไป

  • ระยะเวัลิ�ที�สัุมผัสุใกลิ�ชิีดกับผ้�ป่วัยวััณโรคระยะแพร่เชืี�อำ 

 4) ปัจจัยด��นก�รให�บริก�รสุ�ธ์�รณสุุข ได�แก่

  • ควั�มล่ิ�ชี��ในก�รวิันิจฉัย (delay diagnosis) 

  • ก�รเริ�มก�รรักษ�ล่ิ�ชี�� (delay treatment) 

  • ไม่มีก�รแยกผ้�ป่วัยอำอำกจ�กผ้�อืำ�น 

  •  ก�รรักษ�ด�วัยระบบย�ที�ไม่เหม�ะสุม
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7.2 การป้องกันการแพิร่กระจำายเชื้อวัณโรคในโรงพิยาบาล

 ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีนั�น มีควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รรับเชืี�อำแลิะแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรค
ได�สุ้งกว่ั�ผ้�ป่วัยทั�วั ๆ ไป ดังนั�น ก�รดำ�เนินง�นขอำงคลิินิกเอำชีไอำวีั จึงจำ�เป็นติ�อำง
คำ�นึงถึงหลัิกก�รขอำงก�รควับคมุวััณโรคเช่ีนเดียวักับแผนก/จุดต่ิ�ง ๆ  ในโรงพย�บ�ลิ 
ซึ�งประกอำบด�วัย
 7.2 .1 ก�รบริห�รจัดก�ร
 7.2 .2 ก�รควับคุมสิุ�งแวัดลิ�อำม
 7.2.3 ก�รป้อำงกันระดับบุคคลิ 
 ม�ติรก�รเหล่ิ�นี�มุ่งหวัังที�จะครอำบคลุิมผ้�ปว่ัยที�สุงสัุยวััณโรค แลิะผ้�ปว่ัยวััณโรค
ที�อำย้่ในระยะแพร่เชืี�อำ 
 7.2.1 ด้านการบริหารจำัดการ
   1) ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�มีอำ�ก�รผิดปกติิท�งเดินห�ยใจ เช่ีน อำ�ก�รไอำ 
ติ�อำงสุวัมใสุห่น��ก�กอำน�มยัแลิะได�รบัก�รแยกเพื�อำรอำติรวัจในบรเิวัณที�พักรอำสุำ�หรบั
ผ้�ป่วัยโรคติิดเชืี�อำท�งเดินห�ยใจ
   2) ผ้�ป่วัยที�มีอำ�ก�รสุงสัุยวััณโรค ติ�อำงสุวัมใสุ่หน��ก�กอำน�มัย ได�รับ
ก�รแยกเพื�อำรอำติรวัจในบริเวัณที�พักรอำสุำ�หรับผ้�ป่วัยโรคติิดเชืี�อำท�งเดินห�ยใจ แลิะ
ได�รับก�รติรวัจโดยเร็วั (fast track) เพื�อำลิดระยะเวัลิ�ก�รแพร่เชืี�อำ 
   3) มีก�รคัดกรอำงวััณโรคในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทัี�งร�ยใหมแ่ลิะเก่�ที�คลิินิก
เอำชีไอำวีัทุกครั�งที�นัดม�รับบริก�ร
   4) มีก�รจัดระบบหรือำขั�นติอำนก�รสุ่งติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�ร เช่ีน 
ก�รติรวัจเสุมหะ ติรวัจเลิือำด แลิะถ่�ยภ�พรังสีุทรวังอำก รวัมทั�งก�รรับย�สุำ�หรับ 
ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยวััณโรคร่วัมด�วัย โดยเฉพ�ะผ้�ที�อำย้่ในระยะแพร่เชืี�อำ เพื�อำลิด 

ระยะเวัลิ�ที�อำย้ใ่นโรงพย�บ�ลิ แลิะลิดก�รแพร่กระจ�ยขอำงเชืี�อำวััณโรคในโรงพย�บ�ลิ

การควบค่มป้องกันการแพื่ร่กระจัายเชืื้�อวัณโรค ประกอำบด�วัย 2 สุ่วัน ได�แก่

 7.2  ก�รป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคในโรงพย�บ�ลิ

 7.3  ก�รป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคในชุีมชีน
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   5) จัดให�มีก�รด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรคแยกจ�กก�รด้แลิ
ผ้�ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ไม่ได�ป่วัยเป็นวััณโรค
   6) มีก�รประเมินติิดติ�มผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทีี�สัุมผัสุใกลิ�ชิีดผ้�ป่วัยวััณโรค
ปอำดหรือำวััณโรคกล่ิอำงเสีุยง เพื�อำประเมินเรื�อำงก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง รวัมทั�ง 
ก�รพิจ�รณ�เรื�อำงย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI)
   7) มีก�รติรวัจประเมินผ้�สัุมผัสุใกลิ�ชิีดกับผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัย 
เป็นวััณโรคเพื�อำค�นห�วััณโรคร�ยใหม่
   8) มีก�รทบทวันข�อำม้ลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรคที�ได�รับ 
ก�รด้แลิในคลิินิกเอำชีไอำวีัในช่ีวังต่ิ�ง ๆ  เพื�อำใชี�เป็นข�อำม้ลิในก�รประเมินประสิุทธิ์ภ�พ
ขอำงระบบก�รควับคุมแลิะป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรค รวัมทั�งสุถ�นก�รณ์
ก�รแพร่ระบ�ดขอำงวััณโรคในคลิินิกเอำชีไอำวีั แลิะนำ�ม�ใชี�ในก�รพัฒน�ก�รด้แลิ 
ผ้�ป่วัยอำย่�งต่ิอำเนื�อำง
   9) มีก�รสุ่งเสุริมให�สุุขศึกษ�แลิะควั�มร้�ในก�รป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ย
เชืี�อำแก่ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ได�แก่ 
    • สุ่งเสุริมก�รใชี�หน��ก�กอำน�มัยในผ้�ป่วัยที�มีอำ�ก�รผิดปกติิท�ง
เดินห�ยใจ รวัมทั�งหน่วัยง�นติ�อำงสุนับสุนุนอุำปกรณ์เครื�อำงป้อำงกันเหล่ิ�นี�แก่ผ้�ใชี�
บริก�รในคลิินิกเอำชีไอำวีัแลิะวััณโรค
    • ก�รกำ�จัดเสุมหะ นำ��ลิ�ยโดยก�รบ�วันใสุ่ถังที�มีฝ�ปิดมิดชิีด  
ไม่บ�วันทิ�งในที�โล่ิงแจ�ง 
    • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรค ควัรอำ�ศัยอำย่้ในสุถ�นที� 
ที�มีอำ�ก�ศถ่�ยเท แลิะหลีิกเลีิ�ยงก�รนอำนร่วัมห�อำงกับผ้�อืำ�น โดยเฉพ�ะช่ีวังระยะแพร่
เชืี�อำวััณโรค
    • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�ป่วัยเป็นวััณโรคควัรหยุดง�นในช่ีวังระยะ 
แพร่เชืี�อำ เพื�อำลิดก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรค
 7.2.2 ด้านการควบคุมสิิ�งแวดล้อม
   ก�รควับคุมสิุ�งแวัดลิ�อำมเป็นม�ติรก�รที�ใชี�ในก�รป้อำงกันก�รแพร่
กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคที�สุำ�คัญรอำงจ�กม�ติรก�รก�รบริห�รจัดก�ร เนื�อำงจ�กวััณโรค
เป็นโรคที�แพร่กระจ�ยท�งอำ�ก�ศ จึงจำ�เป็นติ�อำงมีก�รควับคุมสิุ�งแวัดลิ�อำม โดยก�ร
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ควับคุมให�มีก�รไหลิเวีัยนขอำงอำ�ก�ศในบริเวัณที�ด้แลิผ้�ป่วัยวััณโรค เพื�อำลิดควั�ม 
หน�แน่นขอำงเชืี�อำวััณโรคในอำ�ก�ศ ซึ�งเป็นควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำ 
สุ่้บุคลิ�กร หรือำผ้�ป่วัยอืำ�น ๆ ก�รจัดก�รด��นสิุ�งแวัดลิ�อำมมีก�รทำ�หลิ�ยวิัธี์ขึ�นอำย้่ 
กับโครงสุร��งขอำงสุถ�นพย�บ�ลิ แลิะงบประม�ณที�ใชี�ในกรณีที�ติ�อำงมีก�รปรับปรุง
สุถ�นที�ก�รหมุนเวีัยน อำ�ก�ศที�เหม�ะสุม คือำ ควัรมีก�รหมุนเวีัยนอำ�ก�ศ อย่างน้อย	
12	air	change	per	hour	(ACH)
   สุำ�หรับคลิินิกเอำชีไอำวีั ควัรมีม�ติรก�รในก�รควับคุมสิุ�งแวัดลิ�อำมเพื�อำ
ป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรค ดังนี�
   1) ก�รจัดสุถ�นที�ควัรจัดให�เหม�ะสุมกับทิศท�งก�รไหลิเวีัยนอำ�ก�ศ 
ทั�งแบบที�เป็นระบบระบ�ยอำ�ก�ศด�วัยวิัธี์ธ์รรมชี�ติิ (natural ventilation) จัดเรียง
ติำ�แหน่งนั�งติรวัจขอำงแพทย์/เจ��หน��ที� แลิะที�นั�งขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�ป่วัยเป็น 
วััณโรคโดยติ�อำงสัุมพันธ์์กับทิศท�งลิมเข��แลิะอำอำก ประต้ิแลิะ/หรือำหน��ต่ิ�งติ�อำง เปิดกวั��ง 
ไม่มีสิุ�งใดกีดขวั�งท�งลิม สุ่วันระบบระบ�ยอำ�ก�ศโดยวิัธี์กลิ (mechanical ventilation) 
โดยอำ�ศัยอุำปกรณ์ เช่ีน พัดลิม พัดลิมระบ�ยอำ�ก�ศซึ�งติ�อำงให�ทิศท�งขอำงลิมจ�ก
พัดลิมสัุมพันธ์์กับทิศท�งลิมธ์รรมชี�ติิ อุำปกรณ์ทำ�ลิ�ยเชืี�อำในอำ�ก�ศ เช่ีน หลิอำด 
ultraviolet germicidal irridation (UVGI) หรือำเครื�อำง high-efficiency particulate 
air (HEPA) filter ซึ�งติ�อำงมีก�รบำ�รุงรักษ�ให�มีประสิุทธิ์ภ�พอำย่�งสุมำ��เสุมอำ 
ดังตัิวัอำย่�งภ�พก�รจัดติำ�แหน่งในห�อำงติรวัจ natural ventilation in TB clinic 

ตัิวัอำย�่งก�รจดัติำ�แหน่งในห�อำงติรวัจโรคหรอืำให�บริก�รปรึกษ�แผนภููมิ 7.1

ประตูทิศทางลมออก

เก�าอี้ผู�ป�วย

เก�าอี้เจ�าหน�าที่

ประตูทิศทางลมเข�า

โต�ะตรวจโรค
หร�อให�บร�การ

ปร�กษา
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   2) สุถ�นที� คลิินิกเอำชีไอำวีัที�พบว่ั�ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัม�รับบริก�รที�คลิินิก

มีก�รป่วัยเป็นวััณโรคร�ยใหม่เกิดขึ�นเรื�อำย ๆ ติ�อำงมีก�รทบทวันระบบหมุนเวีัยน

อำ�ก�ศแลิะสุงัเกติข�อำควัรระวัังขอำงระบบระบ�ยอำ�ก�ศในวัธีิ์ต่ิ�ง ๆ  ที�คลิินิกเลืิอำกใชี�

   3) หลัิงสิุ�นสุุดก�รด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�ป่วัยเป็นวััณโรค สุถ�นที� 

ที�ด้แลิผ้�ป่วัยควัรได�รับก�รทำ�ควั�มสุะอำ�ดพื�นผิวัแลิะบำ�บัดอำ�ก�ศให�เหม�ะสุม 

ติ�มระบบขอำงห�อำง เพื�อำพร�อำมใชี�สุำ�หรับก�รด้แลิผ้�ป่วัยในครั�งถัดไป เช่ีน ถ��ห�อำงที� 

ใชี�ในก�รด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทีี�ป่วัยเป็นวััณโรคมีอัำติร�ก�รหมนุเวีัยนอำ�ก�ศ เท�่กับ 

12 ACH ติ�อำงมีก�รเปิดระบบหมุนเวีัยนอำ�ก�ศน�น 30 น�ที เพื�อำบำ�บัดอำ�ก�ศ 

ให�ได�ร�อำยลิะ 99.9 ก่อำนเริ�มใชี�ง�นใหม่ 

หมายเหต่ั้: อำ�จติิดตัิ�งพัดลิมผนังหรือำตัิ�งพื�น เพื�อำช่ีวัยเพิ�มอัำติร�ก�รระบ�ยอำ�ก�ศ  

   แลิะควั�มสุุขสุบ�ยให�เจ��หน��ที� โดยสุลัิบก�รเปิดพัดลิมให�สัุมพันธ์์ 

   กับทิศท�งลิม

 7.2.3 ด้านการป้องกันระดับบุคคล
   ก�รใชี�เครื�อำงป้อำงกันระดับบุคคลิ เป็นก�รป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ย 

เชืี�อำวััณโรคที�มีควั�มสุำ�คัญเป็นลิำ�ดับ 3 รอำงจ�กก�รบริห�รจัดก�รแลิะก�รควับคุม

สิุ�งแวัดลิ�อำม 

   • ก�รใชี�เครื�อำงป้อำงกันก�รแพร่เชืี�อำท�งเดินห�ยใจ เช่ีน หน��ก�กอำน�มัย 

หน��ก�ก N-95 โดยหน��ก�กอำน�มัยอำอำกแบบม�เพื�อำให�ผ้�ป่วัยวััณโรคสุวัมใสุ่เพื�อำ

ป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำขณะห�ยใจ ไอำจ�มหรือำระหว่ั�งก�รพ้ดคุย ดังนั�นคลิินิก

เอำชีไอำวีัควัรสุนับสุนุนให�ผ้�ป่วัยที�มีอำ�ก�รผิดปกติิท�งเดินห�ยใจใสุ่หน��ก�กอำน�มัย

ติลิอำดเวัลิ�

   • ก�รใชี�เครื�อำงป้อำงกันก�รรับเชืี�อำท�งเดินห�ยใจสุำ�หรับบุคคลิ�กร

ท�งก�รแพทย์ โดยใชี�หน��ก�ก N-95 เหม�ะสุำ�หรับสุวัมใสุ่ระหวั่�งทำ�หัติถก�ร 

ในห�อำง bronchoscope หรือำก�รด้แลิผ้�ป่วัยในห�อำง negative pressure room 

   • สิุ�งที�โรงพย�บ�ลิติ�อำงพิจ�รณ� คือำ 

     ก�รเลืิอำกขน�ดหน��ก�ก N-95 ให�เหม�ะสุม

     ก�รฝึกอำบรมก�รใชี�หน��ก�ก N-95 
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     ก�รทำ� fit testing ก�รถอำด ก�รทิ�ง 

     ก�รติรวัจเช็ีคควั�มเรียบร�อำยก่อำนเข��ติรวัจผ้�ป่วัย ซึ�งติ�อำงมี 

ก�รฝึกซ�อำม แลิะทบทวันอำย่�งสุมำ��เสุมอำ 

7.3 การป้องกันการแพิร่กระจำายเชื้อวัณโรคในชุมชน
 (prevention of tuberculosis transmission in community)

 วััณโรคสุ�ม�รถแพร่กระจ�ยได�ง่�ย เมื�อำป่วัยเป็นวััณโรคก�รรักษ�ติ�อำงใชี� 

เวัลิ�น�น สุ่งผลิให�ผ้�ป่วัยจำ�นวันม�กไมรั่บย�ติ�มแผนก�รรกัษ� สุ�เหติเุนื�อำงม�จ�ก

ผ้�ป่วัยข�ดควั�มร้�ในก�รปฏิิบัติิตินที�ถ้กติ�อำง ข�ดก�รติิดติ�มก�รรักษ�อำย�่งต่ิอำเนื�อำง

รวัมถงึปัญห�ในก�รปอ้ำงกนัแลิะควับคมุโรค สุ่งผลิให�เกิดก�รแพรก่ระจ�ยเชืี�อำวััณโรค

ในชุีมชีน ก่อำให�เกิดผลิกระทบต่ิอำระบบสุ�ธ์�รณสุุขขอำงประเทศอำย่�งรุนแรง 

ก�รดำ�เนินก�รเพื�อำป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคในชุีมชีนอำย�่งมีประสิุทธิ์ภ�พ

จะมีสุ่วันช่ีวัยป้อำงกันก�รเกิดผ้�ป่วัยวััณโรคร�ยใหม่ รวัมทั�งช่ีวัยให�ผ้�ป่วัยวััณโรคได�รับ

ก�รด้แลิช่ีวัยเหลืิอำ ได�รับคำ�แนะนำ�อำย�่งเหม�ะสุมสุ่งผลิให�ผ้�ป่วัยห�ยข�ดจ�กวััณโรค

การสิ่งต่อผู้ป่วยไปยังชุมชน
 เพื�อำให�ก�รรักษ�ผ้�ป่วัยวััณโรคมีควั�มต่ิอำเนื�อำงโรงพย�บ�ลิที�ขึ�นทะเบียนรับ

ก�รรักษ�ผ้�ป่วัยวััณโรคจะมีก�รสุ่งต่ิอำข�อำม้ลิให�กับสุถ�นพย�บ�ลิที�อำย้่ในชุีมชีน เช่ีน 

โรงพย�บ�ลิสุ่งเสุริมสุุขภ�พติำ�บลิ เพื�อำให�เจ��หน��ที�ได�มกี�รติิดติ�มในก�รด้แลิรักษ�

แลิะป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำวััณโรคให�กับผ้�สัุมผัสุร่วัมบ��นในครอำบครัวั แลิะ 

ผ้�สุัมผัสุใกลิ�ชิีดอืำ�น ๆ ในชุีมชีน รวัมถึงก�รกำ�กับติิดติ�มก�รกินย�รักษ�วััณโรค 

ขอำงผ้�ป่วัยให�ต่ิอำเนื�อำงเพื�อำป้อำงกันก�รดื�อำย�วััณโรคด�วัย ซึ�งวิัธี์ก�รสุ่งต่ิอำข�อำม้ลินั�น

สุ�ม�รถทำ�ได�ทั�งเป็นท�งก�รโดยก�รเขียนใบสุ่งต่ิอำ แลิะไม่เป็นท�งก�รคือำก�รแจ�ง

ท�งโทรศัพท์หรือำท�งไลิน์

หลักการป้องกันการแพิร่กระจำายเชื้อวัณโรคในชุมชน 

 1) ก�รให�ควั�มร้�แลิะคำ�แนะนำ�แก่ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ป่วัยเป็นวััณโรค ผ้�ใกลิ�ชิีด

ในครอำบครัวั แลิะผ้�ที�ทำ�หน��ที�เป็นพี�เลีิ�ยงด้แลิผ้�ป่วัย จำ�เป็นติ�อำงได�รับควั�มร้�เกี�ยวักับ 
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วััณโรค โดยเฉพ�ะอำย่�งยิ�งควั�มร้�เกี�ยวักับก�รรักษ� ก�รรับประท�นย� รวัมทั�งวิัธี์ปฏิิบัติิ

ที�ถ้กติ�อำงเพื�อำป้อำงกันก�รแพร่กระจ�ยเชืี�อำ ควั�มร้�ที�ผ้�ป่วัยวััณโรคควัรได�รับมีดังนี�

  (1)  ควั�มสุำ�คัญขอำงก�รรับประท�นย�อำย่�งเคร่งครัดแลิะครบติ�ม 

คำ�แนะนำ�ขอำงแพทย์ เมื�อำอำ�ก�รดีขึ�นแลิ�วัไม่หยุดย�เอำงเพร�ะเชืี�อำวััณโรคยังไม่ติ�ย

หมด แลิะจะกลิ�ยเป็นเชืี�อำดื�อำย� ทำ�ให�ย�กต่ิอำก�รรักษ�แลิะควับคุมวััณโรค มีระยะ

เวัลิ�แพร่เชืี�อำให�คนอืำ�น ๆ ในชุีมชีนได�น�นขึ�น มีอำ�ก�รรุนแรงขึ�นแลิะอำ�จ 

เสีุยชีีวิัติจ�กก�รป่วัยเรื�อำรังได�

  (2)  ผ้�ป่วัยควัรนอำนแยกห�อำงจ�กผ้�อืำ�นในบ��นอำย่�งน�อำย 2 สัุปด�ห์หรือำ 

จนผลิก�รติรวัจเสุมหะเป็นลิบ ห�อำงที�ผ้�ป่วัยอำย้ค่วัรเป็นห�อำงที�มีหน��ต่ิ�ง เพื�อำให�อำ�ก�ศ

ถ่�ยเทได�สุะดวัก

  (3)  หลีิกเลีิ�ยงก�รใกลิ�ชีิดกับบุคคลิในครอำบครัวั หรือำใชี�ผ��ปิดป�ก 

ปิดจม้กเมื�อำติ�อำงอำย้ใ่กลิ�ชิีดกับผ้�อืำ�น 

  (4)  เมื�อำไอำหรือำจ�มใชี�กระด�ษทิชีช้ีหรือำผ��เช็ีดหน��ปิดป�กแลิะจม้ก 

ทุกครั�งแลิะลิ��งมือำให�สุะอำ�ด กระด�ษทิชีช้ีที�ใชี�เช็ีดนำ��ม้ก นำ��ลิ�ยแลิะเสุมหะ ให�ทิ�ง

ในถังขยะที�มีถุงรอำงรับแลิะมีฝ�ปิด ทำ�ลิ�ยทุกวัันโดยก�รเผ� ผ��เช็ีดหน��ซักด�วัย 

ผงซักฟื้อำกแลิะผึ�งแดดให�แห�ง บ�วันเสุมหะในภ�ชีนะที�มีฝ�ปิดมิดชิีด ทำ�ลิ�ยโดย 

ก�รเผ�หรือำบ�วันเสุมหะในโถสุ�วัมแลิ�วัชัีกโครก

  (5)  รักษ�สุุขภ�พให�แข็งแรง รับประท�นอำ�ห�รที�มีประโยชีน์ อำอำกกำ�ลัิงก�ย 

พักผ่อำนให�เพียงพอำ ไม่สุ้บบุหรี� ไม่ดื�มเครื�อำงดื�มมึนเม�ต่ิ�ง ๆ เพร�ะจะมีผลิทำ�ให�

อำ�ก�รป่วัยม�กขึ�น แลิะอำ�จเกิดก�รแพ�ย�ได�ง่�ย

  (6)  หมั�นนำ�เครื�อำงนอำนอำอำกผึ�งแดดบ่อำย ๆ ด้แลิอำย่�ให�มีฝุ่นเพร�ะจะ

กระตุิ�นก�รไอำ

  (7)  ผ้� ป่วัยควัรหลีิกเลีิ�ยงก�รเข��ไปในสุถ�นที� ที� มีคนแอำอัำด เช่ีน  

สุถ�นบันเทิง โรงภ�พยนติร์ สุถ�นที�สุ�ธ์�รณะ ห��งสุรรพสิุนค�� เป็นติ�น ห�กจำ�เป็น

ก็ติ�อำงสุวัมหน��ก�กอำน�มัย

  (8)  ก�รโดยสุ�รรถสุ�ธ์�รณะ เช่ีน รถแท็กซี� รถเมล์ิปรับอำ�ก�ศ รถต้ิ�  

รถทัวัร์ ถ��หลีิกเลีิ�ยงไม่ได�ควัรสุวัมหน��ก�กอำน�มัยทุกครั�งที�มีอำ�ก�รไอำ จ�ม
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  (9)  ผ้�ป่วัยวััณโรคควัรลิ�หยุดง�นแลิะอำย้่ห่�งจ�กผ้�อืำ�นจนกว่ั�จะครบ 
2 สัุปด�ห์นับตัิ�งแต่ิเริ�มติ�น รับประท�นย�ติ�มที�แพทย์สัุ�ง ห�กร่�งก�ยแข็งแรงดีแลิ�วั
สุ�ม�รถใชี�ชีีวิัติกับผ้�อืำ�นได�ติ�มปกติิ ไม่จำ�เป็นติ�อำงหยุดง�น เนื�อำงจ�กมีโอำก�สุแพร่
เชืี�อำได�น�อำย
  (10) ผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติ�อำงทำ�ง�นกับกลุ่ิมเสีุ�ยง เช่ีน ผ้�ป่วัยเอำดส์ุ เด็กเล็ิก  
ควัรอำย้่ห่�งจ�กคนกลุ่ิมนี�จนกว่ั�ผลิก�รติรวัจเสุมหะเป็นลิบ
  (11) พบแพทย์ติ�มนัดอำย่�งสุมำ��เสุมอำทุกครั�ง 
  (12) ถ��มีเด็กเล็ิกในบ��นควัรสุ่งเด็กไปติรวัจแลิะพิจ�รณ�ให�ย�รักษ�
วััณโรคระยะแฝง
  (13) แม่ที�เป็นวััณโรคปอำดระยะที�แพร่กระจ�ยเชืี�อำ ควัรระมัดระวััง 
ในก�รใกลิ�ชิีดกับเด็กเล็ิก
  (14) แม่ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัแลิะเป็นวััณโรค ควัรงดให�นมล้ิก
 2) ก�รให�ควั�มร้�แลิะคำ�แนะนำ�แก่บุคคลิในครอำบครัวัแลิะผ้�สัุมผัสุใกลิ�ชิีด 
ผ้�ป่วัยวััณโรค ควั�มร้�ที�ควัรให�แก่บุคคลิในครอำบครัวัแลิะผ้�สัุมผัสุใกลิ�ชิีดผ้�ป่วัยวััณโรค 
มีดังนี�
  (1)  ก�รสุังเกติอำ�ก�รผิดปกติิขอำงตินเอำง ผ้�ที�อำย้่ในบ��นเดียวักับผ้�ป่วัย 
อำ�จจะได�รับเชืี�อำจ�กผ้�ป่วัย จึงควัรนำ�ทุกคนในบ��น โดยเฉพ�ะเด็กไปรับก�รติรวัจ
จ�กแพทย ์อำ�จติ�อำงได�รบัย�ป้อำงกนัวััณโรค อำ�ก�รสุงสุยัป่วัยเป็นวััณโรค คือำ อำ�ก�ร
ไอำเรื�อำรังน�นกวั่� 2 สัุปด�ห์ ไอำแห�ง ๆ แลิะ/หรือำไอำปนเลิือำดร่วัมกับมีเสุมหะ  
มีไข�ติำ�� ๆ  อำ�จมีเหงื�อำอำอำกม�กติอำนกลิ�งคืน นำ��หนักลิด ผอำมลิง เบื�อำอำ�ห�ร อ่ำอำนเพลีิย 
เหนื�อำยหอำบ เจ็บหน��อำก
  (2)  ก�รจัดสิุ�งแวัดลิ�อำมในบ��น ควัรเปิดประต้ิหน��ต่ิ�งเพื�อำให�อำ�ก�ศ
ภ�ยในบ��นถ่�ยเทได�สุะดวัก แสุงแดดสุ่อำงทั�วัถึง รักษ�บ��นเรือำนให�สุะอำ�ดแลิะ 
หมั�นนำ�เครื�อำงนอำนอำอำกผึ�งแดด 
  (3)  ก�รด้แลิสุุขภ�พให�แข็งแรง โดยพักผ่อำนให�เพียงพอำ อำอำกกำ�ลัิงก�ย 
ที�เหม�ะสุมกับสุภ�พร่�งก�ย รับประท�นอำ�ห�รที�มีประโยชีน์ เพื�อำช่ีวัยให� 
ภ้มิติ��นท�นดี งดดื�มเหลิ��แลิะสุ้บบุหรี� จะช่ีวัยลิดควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รเจ็บป่วัย เมื�อำใด

ที�ร่�งก�ยทรุดโทรม เชืี�อำที�อำย้่ในร่�งก�ยจะทำ�ให�ป่วัยเป็นวััณโรคได�
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  (4)  สุุขอำน�มัยสุ่วันบุคคลิ ลิ��งมือำด�วัยนำ��แลิะสุบ่้ทุกครั�งเมื�อำสัุมผัสุ 

กับนำ��ม้ก นำ��ลิ�ย หรือำเสุมหะขอำงผ้�ป่วัย 

  (5)  บทบ�ทขอำงบุคคลิในครอำบครัวัในก�รกำ�กับก�รรับประท�นย�รักษ�

วััณโรคขอำงผ้�ป่วัย จัดย�ให�ผ้�ป่วัยรับประท�นต่ิอำหน�� ด้แลิให�ผ้�ป่วัยรับประท�นย�

ติ�มที�แพทยก์ำ�หนดอำย�่งเครง่ครัด สัุงเกติอำ�ก�รผ้�ป่วัย ห�กพบสิุ�งผิดปกติิพ�ไปพบ

เจ��หน��ที�สุ�ธ์�รณสุุขหรือำแพทย์ แนะนำ�ก�รรับประท�นอำ�ห�รที�มีประโยชีน์  

ก�รพักผ่อำน งดสุ�รเสุพติิดทุกชีนิด ให�กำ�ลัิงใจผ้�ป่วัย ไม่แสุดงควั�มรังเกียจผ้�ที�เป็น

วััณโรคที�กำ�ลัิงรับก�รรักษ� เตืิอำนให�ผ้�ป่วัยเก็บเสุมหะสุ่งติ�มกำ�หนด

  (6)  ก�รจัดก�รกระด�ษชีำ�ระที�ใชี�เช็ีดนำ��ม้กนำ��ลิ�ยหรือำเสุมหะขอำง 

ผ้�ป่วัย ทิ�งในถังขยะที�มีถุงรอำงรบัแลิะมฝี�ปิด ทำ�ลิ�ยโดยก�รเผ� ผ��เช็ีดหน��ซกัด�วัย

ผงซักฟื้อำก ผึ�งแดดให�แห�ง

 3) ก�รจัดก�รสิุ�งแวัดลิ�อำม

  • จัดที�อำย้อ่ำ�ศัยแลิะสิุ�งแวัดลิ�อำมภ�ยในบ��นหรอืำที�ทำ�ง�น โดยเปิดประต้ิ

หน��ต่ิ�งให�อำ�ก�ศถ่�ยเทได� สุะดวัก 

  • นำ�ที�นอำน หมอำน มุ�ง ผึ�งแสุงแดด เสุมอำ ๆ 

  • รักษ�บ��นเรือำน/ที�ทำ�ง�นให�สุะอำ�ด แลิะพย�ย�มให�แสุงแดดสุ่อำงถึง
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บทที่8บทที่
การกำากับติดตามและประเมินผล 
การผสิมผสิานวัณโรคและเอดสิ์

 ทุกแผนง�น จำ�เป็นติ�อำงมีก�รติิดติ�มแลิะประเมินผลิ (Monitoring&  

Evaluation) เพื�อำนำ�ข�อำม้ลิแลิะผลิม�ใชี�ในก�รปรับปรุงแผนง�น สุำ�หรับก�รจัดบริก�ร

รักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงในกลุ่ิมผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น 

(Monitoring) มีควั�มสุำ�คัญแลิะจำ�เป็นอำย่�งยิ�ง ต่ิอำก�รวั�งแผนปรับปรุงก�รจัด

บริก�รให�มีคุณภ�พแลิะประสิุทธิ์ภ�พ ซึ�งก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น มีวััติถุประสุงค์

เพื�อำทร�บผลิ แนวัโน�ม ควั�มก��วัหน��ขอำงก�รบริก�รรักษ� แลิะนำ�ผลิก�รติิดติ�ม

ก�รดำ�เนินง�นม�วิัเคร�ะห์ใชี�ประโยชีน์ในก�รระบุช่ีอำงว่ั�ง แลิะก�รปรับปรุงบริก�ร 

ในบทนี�จะได�กล่ิ�วัถึงเฉพ�ะ ระบบก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น ที�ประกอำบด�วัย  

ก�รบันทึกข�อำม้ลิ ก�รร�ยง�นผลิ แลิะกรอำบตัิวัชีี�วััดที�ใชี�ในก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น

บริก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง ทั�งในระดับโรงพย�บ�ลิแลิะระดับประเทศโดยมี 

ร�ยลิะเอีำยด ดังต่ิอำไปนี�

 1. ก�รบันทึกข�อำม้ลิ ก�รให�บริก�รก�รด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับบริก�ร

รักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง โดยก�รบันทึกบริก�รที�ดำ�เนินก�รเป็นประจำ� 

เพื�อำนำ�ข�อำม้ลิที�บันทึกม�วิัเคร�ะห์ สุรุปร�ยง�นเพื�อำเป็นข�อำม้ลิสุ�รสุนเทศ 

ในก�รปรับปรุงพัฒน�ก�รจัดบริก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงต่ิอำไป 

 ในช่ีวังแรกขอำงก�รดำ�เนินง�นก�รจัดบริก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง กอำงโรคเอำดส์ุฯ 

ได�พัฒน�ระบบติิดติ�มก�รดำ�เนินง�นโดยเบื�อำงติ�นได�กำ�หนดให�มีเครื�อำงมือำ 

ในก�รบันทึกข�อำม้ลิสุำ�คัญที�ควัรจัดเก็บในก�รให�บริก�รฯ โดยอำอำกแบบเครื�อำงมือำ 

ในก�รจัดเก็บไวั�ในแบบบันทึกข�อำม้ลิ “TB-HIV1” แลิะได�จัดทำ�เป็นระบบก�รบันทึก

ข�อำม้ลิอิำเล็ิกโทรนิกส์ุผ่�นโปรแกรมบนเว็ับไซต์ิ tpthiv.ddc.moph.go.th 
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	 เครื�องมือทีี่�ใช้ื้การดำาเนินงานการด้แลผ้้ติั้ดเชืื้�อเอชื้ไอวีทีี่�ติั้ดเชืื้�อวัณโรค 

ระยะแฝง

ระบบร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค

ระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (TPT-HIV)

แผนภููมิ 8.1
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ก�รบันทึกข�อำม้ลิในระบบร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ�

ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (TPT-HIV)

แผนภููมิ 8.2

ผู�ติดเชื้อเอชไอว�

รายเก�า ว�นิจฉัยใหม�

ไปรักษาวัณโรค

บันทึก

บันทึก

บันทึก

ประวัติการรับยาต�านเอชไอว�

อาการสงสัยวัณโรค (verbal screening) ผล Chest X-Ray

ไม�มีอาการ มีอาการ อย�างน�อย 1 ข�อ

ประวัติสัมผัส

มี ไม�มี CD4 ครั้งล�าสุด

ปกติ หร�อ ไม�เข�ากับวัณโรค เข�าได�กับวัณโรค

ยังไม�ได�ตรวจ/ไม�ทราบผล CD4 > 200 cell/mm3CD4 < 200 cell/mm3

LTBI Screening (TST/IGRA)

No Screeing

บวก ลบ

สูตรยา
 1HP daily
 3HP weekly
 9H
 อื่น ๆ

รักษา

อาการข�างเคียง

ไม�ได�รักษา

มี ไม�มี ผลการรักษา

อยู�ระหว�างการรักษาไม�ครบสูตร ครบสูตร

ระบุสาเหตุ บันทึก

หยุดการ
รักษาถาวร

ดำเนินการ

LTBI treatment

ทำ TST/IGRA

หยุดยาชั่วคราว
ปรับสูตรยา
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แบบบันทึกข้อมูล “TB-HIV1”  
 หน่วัยบริก�รที�ด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับบริก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค
ระยะแฝง สุ�ม�รถใชี�แบบบันทึกนี�ในก�รด้แลิผ้�ป่วัยติลิอำดระยะเวัลิ�ก�รรักษ� 
ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง แลิะมีก�รจัดเก็บเช่ีนเดียวักับระบบเวัชีระเบียนขอำง 

โรงพย�บ�ลิ ทั�งนี�เพื�อำใชี�เป็นเอำกสุ�รช่ีวัยในก�รบันทึกแบบอิำเล็ิกโทรนิกส์ุ

ควั�มครบถ�วันก�รกินย� แลิะ/หรือำ %Adherence 
* Extended time for treatment completion (days) = treatment duration + 33% additional time
** Refer to Table 7.1 https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272664/retrieve

ก�รบันทึกข�อำม้ลิ “TB-HIV1” บนโปรแกรมบันทึกก�รร�ยง�น
ผลิก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง 
ในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั

แผนภููมิ 8.3

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

คำนำหนา-ชื่อ-สกุล ……………………….......................................................................
เพศกำเนิด ชาย หญิง    
ว/ด/ป เกิด ……………...................................... อายุ ……….............................…..... ป   
น้ำหนัก .......................................................... สวนสูง .............................................

ผูติดเชื้อเอชไอวี        ว/ด/ป.ที่เริ่มยาตานไวรัส .........................................................
 รายใหม (ทราบผลไมเกิน 6 เดือน) รายเกา
ระบุ  ยังไมเริ่มยาตาน กินยาตานตอเนื่อง เคยกินหยุดยากอนมารักษาครั้งนี้ 

ผลตรวจ CD4 ลาสุด   ว/ด/ป.ที่ตรวจ ........................................... 
 ยังไมไดตรวจ CD4 < 200 cell/mm3 CD4 ≥ 200 cell/mm3 
ผล CXR (ภายใน 3 เดือน)  ว/ด/ป. ที่ตรวจ .................................. ไมเปน TB เปน TB     

ประวัติการปวยเปนวัณโรค ไมเคยเปน เคยเปน
ประวัติสัมผัสใกลชิดวัณโรคภายใน 6 เดือนที่ผานมา มี               ไมมี
อาการสงสัยวัณโรค ไมมีอาการ  มีอาการอยางนอย 1 ขอ 

การรักษา ไมไดรักษา รักษา ว/ด/ป ที่เริ่มรับยา …...............................
สูตรยา
 1HP (INH 300 มก.+ rifapentine 450 - 600 มก.) 1 ครั้ง/วัน x 4 wks.
 3HP (INH 900 มก.+ rifapentine 900 มก.) 1 ครั้ง/wk x 12 wks.
 9H (INH 300 มก.) 1 Tab x 1 ครั้ง/วัน x 9 ด.
 อื่น ๆ ระบุ .........................................................................................................

การติดตามการรักษา
 มีอาการคางเคียง (รายละเอียดในสวนที่ 6)
 ไมมีอาการคางเคียง   
  เปนวัณโรค
  ขาดการติดตามการรักษา 
  ผลขางเคียงจากยา 

ผลการรักษา
 ครบ
 ไมครบ เนื่องจาก 
  เปนวัณโรค
  ขาดการรักษา
  มีผลขางเคียงจากยา หยุดยา ว/ด/ป...............

ระบุอาการ ไอผิดปกติ ไอเปนเลือด มีไข >1 เดือน น้ำหนักลด > 5% ใน 1 เดือน เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน > 3 สัปดาหใน 1 เดือน

เมื่อมีอาการผิดปกติ  
วดป. ที่มีอาการผิดปกติ ............. ไดแก ออนเพลีย, ไมมีแรง เบื่ออาหาร N/V อาการตับอักเสบ ปวดศรีษะ ผื่น อาการคลายไขหวัดใหญ อื่น ๆ …............................
ประเมินความครบถวนของการกินยา **  
สูตรยา 3HR, 4R, 6H, 9H:  
 นอยกวา 2 สัปดาห (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
 มากกวา 2 สัปดาห  
  ผูปวยกินมาแลวมากกวา 80% ของจำนวนยาทั้งหมด (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
  ผูปวยกินมาแลวนอยกวา 80% ของจำนวนยาทั้งหมดแตสามารถกินยาตอไดครบในชวง Extended time for treatment completion* (กินยาตอจนครบตามจำนวน)   
  ผูปวยกินมาแลวนอยกวา 80% ของจำนวนยาท้ังหมดแตไมสามารถกินยาตอไดครบในชวง Extended time for treatment completion* (การรักษาลมเหลว อาจพิจารณาเร่ิมทำการรักษาใหม)
สูตรยา 3HP: 
 ขาดยา 1 ครั้ง (ใหยาตอไปได) 
 ขาดยา 2 - 3 ครั้ง (ใหยาตอไปได โดยใหกินยาตอจนครบตามจำนวนในชวง Extended time for treatment completion*) 
 ขาดยามากกวา 3 ครั้ง (การรักษาลมเหลว อาจพิจารณาเริ่มทำการรักษาใหม) 

สูตรยา 1HP:  
 นอยกวา 1 สัปดาห  
  ผูปวยกินมาแลวมากกวา 80% (23) ของจำนวนยาทั้งหมด (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
  ผูปวยกินมาแลวนอยกวา 80% (23) ของจำนวนยาทั้งหมดแตสามารถกินยาตอไดครบภายใน 6 สัปดาห หลังจากเริ่มทำการรักษา (กินยาตอจนครบตามจำนวน) 
 มากกวา 1 สัปดาห  
  ผูปวยขาดยามากกวา 7 วันติดตอกัน (การรักษาลมเหลว อาจพิจารณาเริ่มทำการรักษาใหม)  
  ผูปวยขาดยามากกวา 7 วันไมติดตอกันแตสามารถกินยาตอไดครบภายใน 8 สัปดาห หลังจากเริ่มทำการรักษา (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
  ผูปวยขาดยามากกวา 7 วันและมี Adherence ไมดีมีแนวโนมกินยาไมครบตามจำนวนในระยะเวลาที่กำหนด (อาจพิจารณาเริ่มทำการรักษาใหม)  

ผลการรักษา  
 ครบ  
 ไมครบ วันที่หยุดยา ......................................................................... เหตุผลที่หยุดยาเนื่องจาก .............................................................................................................................................................

การคนหาวัณโรคแฝง คนหา ไมคนหา  
  ดวย TST Negative Positive 
                           ดวย IGRA             Negative              Positive 

ID No. …………………........………..…… HN ……………....................……..… NAP ID …………….....................................
สัญชาติ ไทย อื่น ๆ ระบุ  ....................................................................................................
สิทธิการรักษา ขาราชการ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแหงชาติ อื่น ๆ ระบุ .........
การตั้งครรภ กำลังตั้งครรภ หลังคลอด < 6 wks. หลังคลอด ≥ 6 wks 

รายงาน TPT-HIV ชื่อโรงพยาบาล .............................. จ. ........................ วัน/เดือน/ป ลงทะเบียน .............................................

สวนที่ 2 ประวัติการรักษาเอชไอวี  

สวนที่ 4 คัดกรองวัณโรคแฝง   

สวนที่ 5 การรักษาวัณโรคระยะแฝง  

สวนที่ 6 การติดตามอาการขางเคียงจากยารายสัปดาห  
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 หน่วัยง�นที�ด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง นำ�ข�อำม้ลิผ้�ป่วัยม�
บันทึกลิงในโปรแกรมบันทึกก�รร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำ
วััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แลิะทำ�ก�รติรวัจสุอำบควั�มทันเวัลิ� ครบถ�วัน 
ถ้กติ�อำงขอำงข�อำม้ลิ ทั�งนี�เพื�อำให�ข�อำม้ลิดังกล่ิ�วัสุ�ม�รถนำ�ไปวิัเคร�ะห์แลิะร�ยง�น 
ผลิก�รดำ�เนินง�นได�อำย่�งถ้กติ�อำง ก�รบันทึกข�อำม้ลิ “TB-HIV1” ประกอำบด�วัย 5 สุ่วัน ดังนี�
 สุ่วันที� 1 ข�อำม้ลิทั�วัไป ได�แก่ ชืี�อำ สุกุลิ เพศ อำ�ยุ สัุญชี�ติิ 
 สุ่วันที� 2 ประวััติิก�รรักษ�เอำชีไอำวีั
 เป็นก�รสุอำบถ�มประวััติิก�รรักษ�เอำชีไอำวีั ซึ�งติ�อำงถ�มในทุกร�ย ประกอำบด�วัย 
2 ข�อำ คือำสุถ�นะผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แลิะประวััติิก�รได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีั
 สุ่วันที� 3 คำ�ถ�มคัดกรอำง เพื�อำคัดกรอำงโดยซักประวััติิอำ�ก�รสุงสัุยวััณโรค  
ซึ�งก�รประเมินเป็นไปติ�มแนวัท�งก�รปฏิิบัติิก�รผสุมผสุ�นวััณโรคแลิะเอำดสุ์ 
ประเทศไทย (National Guideline)
 สุ่วันที� 4 ผลิก�รติรวัจท�งห�อำงปฏิิบัติิก�รครั�งล่ิ�สุุด
 ในสุ่วันคำ�ถ�มเกี�ยวักับผลิท�งห�อำงปฏิิบัติิก�ร มีคำ�ถ�ม 3 ข�อำ คือำ 
 1) ผลิภ�พถ่�ยรังสีุทรวังอำก (Chest X-ray: CXR) 
 2) ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีมีประวััติิสัุมผัสุใกลิ�ชิีดผ้�ป่วัยวััณโรคภ�ยใน 6 เดือำน 
ที�ผ่�นม�หรือำไม่
 3) ผลิติรวัจ CD4 ครั�งล่ิ�สุุด 
 สุ่วันที� 5 ก�รคัดกรอำง/รักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง
 1) ได�คัดกรอำงก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงหรือำไม่ ทั�งนี� ก�รคัดกรอำงก�รติิด
เชืี�อำวััณโรคระยะแฝง (ด�วัยวิัธี์ TST หรือำ IGRA) ไม่มีก�รบังคับ ให�ขึ�นอำย้กั่บดุลิยพินิจ
ขอำงแพทย์ แลิะควั�มพร�อำมขอำงหน่วัยบริก�ร
 2) ได�รับย�รักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง
 3) อำ�ก�รข��งเคียงจ�กย�รักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง
 4) ผลิก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง
1. การเข้าดูรายงาน ก�รเข��ด้ร�ยง�น แลิะนำ�ข�อำม้ลิไปใชี�ประโยชีน์ สุ�ม�รถเข�� 
จ�กเมน้	รายงาน	ซึ�งร�ยง�นมี 2 ร้ปแบบ
 1) ร�ยง�นข�อำม้ลิร�ยบุคคลิ สุ�ม�รถเข��ถึงได�เฉพ�ะผ้�บันทึกข�อำม้ลิในหน่วัย
บริก�รเท่�นั�น
 2) ร�ยง�นข�อำม้ลิภ�พรวัม 
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 ศึกษ�ร�ยลิะเอำียดระบบร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค
ระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัจ�กค่้มือำก�รใชี�ง�นระบบร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�น 
ก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (TPT-HIV) พัฒน� 
โดยกลุ่ิมเทคโนโลิยีระบบข�อำม้ลิ สุ�ม�รถด�วัน์โหลิดค่้มือำได�ที�เว็ับไซต์ิ tpthiv.ddc.
moph.go.th
 2. การรายงานผล ก�รดำ�เนินง�นก�รด้แลิผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ติิดเชืี�อำวััณโรค 
ระยะแฝง เป็นก�รนำ�ข�อำม้ลิที�ได�จ�กก�รบันทึกบริก�รประจำ�ม�วิัเคร�ะห์ จัดทำ�
ร�ยง�นที�สุ�ม�รถใชี�ในก�รร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นระดับประเทศ แลิะก�รวััดผลิ
ในระดับโรงพย�บ�ลิเพื�อำใชี�ในก�รปรับปรุงคุณภ�พ หรือำ ก�รแสุดงผลิควั�มสุำ�เร็จ
ขอำงก�รดำ�เนินง�น
 การเข้้าดููรายงาน และนำาข้้อมููลไปใช้้ประโยช้น์ สุ�ม�รถเข��จ�กเมน้ 
รายงาน	ซึ�งร�ยง�นมี 2 ร้ปแบบ
 1) ร�ยง�นข�อำม้ลิร�ยบุคคลิ สุ�ม�รถเข��ถึงได�เฉพ�ะผ้�บันทึกข�อำม้ลิ 
ในหน่วัยบริก�รเท่�นั�น
 2) ร�ยง�นข�อำม้ลิภ�พรวัม 
 ศึกษ�ร�ยลิะเอีำยดระบบร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค
ระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัจ�กค่้มือำก�รใชี�ง�นระบบร�ยง�นผลิก�รดำ�เนินง�น 
ก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงในผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั (TPT-HIV) พัฒน�โดย 
กลุ่ิมเทคโนโลิยีระบบข�อำม้ลิ สุ�ม�รถด�วัน์โหลิดค่้มือำได�ที�เว็ับไซต์ิ tpthiv.ddc.
moph.go.th
 3. กรอบตัวช้ีวัดการติดตามการดำาเนินงาน ก�รกำ�หนดติัวัชีี�วััดเพื�อำสุ�ม�รถ 
สุรุปผลิก�รดำ�เนินง�น เปรียบเทียบควั�มก��วัหน��ก�รดำ�เนินง�นได�ชัีดเจนยิ�งขึ�น 
หน่วัยบริก�รหรือำหน่วัยปฏิิบัติิก�ร ติ�อำงก�รร�ยลิะเอีำยดข�อำม้ลิ ตัิวัชีี�วััดที�จะนำ�ม�ใชี�
ในก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น แลิะใชี�ประกอำบก�รตัิดสิุนใจ ม�กกว่ั� หน่วัยง�นบริห�ร 
จัดก�ร สุำ�หรับตัิวัชีี�วััด ในก�รติิดติ�มบริก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง 
ที�สุำ�คัญ มี 7 ตัิวัดังนี� 
 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ที�เป็นวััณโรคแลิะได�รับก�รรักษ�ทั�งสุอำงโรค 
 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับก�รคัดกรอำงวััณโรค
 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ป่วัยวััณโรคที�ได�รับก�รคัดกรอำงเอำชีไอำวีั
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 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ป่วัยวััณโรคที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั
 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นวััณโรค
 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัได�เริ�มรับก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง  
จำ�แนกเป็น
   ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทั�งหมด
   ร�ยใหม่ที�เข��เกณฑ์์ก�รรับย�วััณโรคแฝงติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ
   ร�ยเก่�ที�เข��เกณฑ์์ก�รรับย�วััณโรคแฝงติ�มแนวัท�งขอำงประเทศ
 • ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทีี�ได�รับก�รรกัษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง
ได�ครบติ�มม�ติรฐ�นก�รรักษ� 
1) ตัิวัชีี�วััดที�ใชี�ในก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�น ระดับสุถ�นพย�บ�ลิ จังหวััด เขติ 
ประเทศ
 1.1) ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัีที�ได�เริ�มรับก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 
เพื�อำติิดติ�มแนวัโน�มควั�มก��วัหน�� ก�รดำ�เนินง�นบริก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 
ในกลุ่ิมผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แลิะติิดติ�มควั�มครอำบคลุิมขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับ
บริก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 
   1.1.1) ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัทั�งหมด
     ตัั้วตัั้�ง	คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ได�เริ�มรับก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำ
วััณโรคระยะแฝง (คน)
     ตัั้วหาร	คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัทั�งหมด 
(คน) 
   1.1.2) ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัรับย�ติ��นเอำชีไอำวีัน�อำยกว่ั� 12 เดือำน
     ตัั้วตัั้�ง	 คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร�ยใหม่ที�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีั
น�อำยกว่ั� 12 เดือำนได�เริ�มรับก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง (คน)
     ตัั้วหาร	คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร�ยใหม่ที�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีั
น�อำยกว่ั� 12 เดือำนที�เข��เกณฑ์์ก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงทั�งหมด (คน) 
   1.1.3) ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัรับย�ติ��นเอำชีไอำวีัตัิ�งแต่ิ 12 เดือำนขึ�นไป
     ตัั้วตัั้�ง	คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัตัิ�งแต่ิ 12 
เดือำนขึ�นไปได�รับก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง (คน)



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม136

     ตัั้วหาร	 คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�รับย�ติ��นเอำชีไอำวีัตัิ�งแต่ิ 
12 เดือำนขึ�นไปที�เข��เกณฑ์์ก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงทั�งหมด (คน) 
     ก�รจำ�แนกข�อำม้ลิ ติ�มพื�นที� ร�ยหน่วัยบริก�ร จังหวััด เขติ 
     ติ�มลัิกษณะประชี�กร เพศ อำ�ยุ กลุ่ิมประชี�กร 
     ติ�มสิุทธิ์ประโยชีน์ เป็นติ�น  
 1.2) ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัทีี�ได�รับก�รรกัษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง
ได�ครบติ�มม�ติรฐ�นก�รรักษ� (ติ�มแผนก�รรักษ�) เพื�อำติิดติ�มคุณภ�พก�รดำ�เนินง�น
บริก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงในกลุ่ิมผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั แลิะผลิสุำ�เร็จขอำงผ้�ติิดเชืี�อำ 
เอำชีไอำวีัที�ได�รับบริก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงได�ครบติ�มม�ติรฐ�น 
   ตัั้วตัั้�ง	 คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี ที�ได�รับก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค
ระยะแฝงได�ครบติ�มม�ติรฐ�นรักษ� (คน) 
   ตัั้วหาร	 คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ได�รับก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค
ระยะแฝงทั�งหมด (คน) 
   ก�รจำ�แนกข�อำม้ลิ ติ�มพื�นที� ร�ยหน่วัยบริก�ร จังหวััด เขติ 
   ติ�มลัิกษณะประชี�กร เพศ อำ�ยุ กลุ่ิมประชี�กร 
   ติ�มสิุทธิ์ประโยชีน์ เป็นติ�น 
 1.3) ร�อำยลิะขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นวััณโรค
   ตัั้วตัั้�ง	 คือ	 จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ลิงทะเบียน ในระบบบริก�รรักษ�
ร�ยใหม่ ที�ได�รับก�รคัดกรอำงวััณโรคติ�มเกณฑ์์แลิะผลิเป็นวััณโรคระยะแพร่เชืี�อำ 
(ระยะลุิกลิ�ม Active TB) (คน) 
   ตัั้วหาร	คือ จำ�นวันผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�ลิงทะเบียนในระบบบริก�รร�ยใหม่
ทั�งหมด (คน) 
   ก�รจำ�แนกข�อำม้ลิ ติ�มพื�นที� ร�ยหน่วัยบริก�ร จังหวััด เขติ 
   ติ�มลัิกษณะประชี�กร เพศ อำ�ยุ กลุ่ิมประชี�กร 
  ติ�มสิุทธิ์ประโยชีน์ เป็นติ�น
 อำย่�งไรก็ติ�ม นอำกเหนือำจ�กระบบก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�นก�รรักษ� 
ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง ในกลุ่ิมผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีั ยังมีระบบก�รติิดติ�มแลิะ
ประเมินผลิก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง โดยกอำงวััณโรค กรมควับคุมโรค 
ซึ�งมีแนวัท�งขั�นติอำนในก�รดำ�เนินง�นดังนี�
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 1. บันทึกข�อำม้ลิผ้�สัุมผัสุวััณโรค ในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis 
Information Program) 
 2. บันทึกก�รติรวัจคัดกรอำงวััณโรคในกลุ่ิมผ้�สัุมผัสุวััณโรค 
 3. บันทึกข�อำม้ลิขอำงผ้�ได�รับก�รติรวัจคัดกรอำงก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง 
ทุกร�ยในโปรแกรม NTIP 
 4. ขึ�นทะเบียนผ้�ที�ได�รับย�รักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงทุกร�ย 
ในโปรแกรม NTIP ในกรณี ที�กินย�ด�วัยสุ้ติรย� Isoniazid วัันลิะครั�ง 6 - 9 เดือำน 
Rifampicin 3 - 4 เดือำน Isoniazid + Rifampicin 3 - 4 เดือำน แลิะ 3 HP  
(Isoniazid + Rifapentine 12 ครั�งใน 3 เดือำน) แลิะ 1 HP (Isoniazid + Rifapentine 
วัันลิะ 1 ครั�งใน 1 เดือำน) ให�ติิดติ�ม บันทึก ร�ยง�น ก�รกินย�รักษ�ก�รติิดเชืี�อำ
วััณโรคระยะแฝงในโปรแกรม NTIP 
 5. ร�ยง�นก�รกำ�กับ ติิดติ�ม ผลิก�รรักษ� ดำ�เนินก�รผ่�นโปรแกรม NTIP 
โดยติ�อำงติิดติ�ม ผ้�ที�ได�รับย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง เพื�อำด้ว่ั� สุ�ม�รถกินย�ได�ครบ
ระยะเวัลิ�ก�รรักษ�แลิะมีผลิข��งเคียงจ�กย�หรือำไม่ นอำกจ�กนี�ควัรติิดติ�มว่ั�ก�ร
ดำ�เนินโรคจนปว่ัยเป็นวััณโรคไปกี�ร�ย ระหวั�่งก�รรกัษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง 
 6. ติิดติ�มก�รป่วัยเป็นวััณโรค หลัิงก�รรักษ�ครบ ภ�ยใน 2 ปี หม�ยเหตุิ 
มีบ�งร�ยที�ประเมินว่ั� ยังไม่ป่วัยเป็นวััณโรค จึงให�ก�รรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรค 
ระยะแฝงไปก่อำน แต่ิแท�จริงผ้�ป่วัยเริ�มเป็นวััณโรคแลิ�วั จึงควัรประเมินภ�พถ่�ยรังสีุ
ทรวังอำกซำ��หลัิงจ�กรักษ�วััณโรคระยะแฝงไปแลิ�วั 2 - 3 เดือำน แลิะติิดติ�ม 
ผ้�ป่วัยจนถึง 2 ปีหลัิงสัุมผัสุผ้�ป่วัยวััณโรค รวัมทั�งให�คำ�แนะนำ�ให�ม�รับก�รติรวัจรักษ� 
ห�กมีอำ�ก�รผิดปกติิ

1. กอำงวััณโรค กรมควับคุมโรค กระทรวังสุ�ธ์�รณสุุข. คำ�แนะนำ�เรื�อำงก�รวิันิจฉัย 

 แลิะรักษ�ก�รติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis Infection).  

 สุำ�นักพิมพ์อัำกษรกร�ฟื้ฟิื้คแอำนด์ดีไซน์. 2562.

เอกสิารอ้างอิง 
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ตัวอย่างแนวทางการสินทนาสิร้างแรงจำูงใจำในการรักษาวัณโรคระยะแฝง
1) เร�จะม�พ้ดคุยกันเกี�ยวักับก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 

 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัรับย�ร�ยใหม่

   เนื�อำงจ�กระดับ CD4 ขอำงคุณติำ��กว่ั� 200 เซลิต่ิอำ ลิบ.มม จ�กผลิก�รศึกษ� 

   ทั�งในแลิะต่ิ�งประเทศพบว่ั� ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�รับย�ร�ยใหม่มีควั�มเสีุ�ยงสุ้ง 

   ที�สุุดที�จะป่วัยเป็นวััณโรคในช่ีวัง 12 เดือำนหลัิงเริ�มย�ติ��นเอำชีไอำวีั 

   โดยเฉพ�ะใน 6 เดือำนแรกหลัิงเริ�มย�แลิะผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัมีระดับ CD4 ติำ�� 

   ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัรับย�ร�ยใหม่หรือำเก่�หลัิงจ�กที�ผลิก�รติรวัจคัดกรอำงด�วัย 

   ก�รทดสุอำบท�งผิวัหนัง (TST) หรือำก�รติรวัจเลืิอำด IGRA เป็นบวัก

 • โดยทั�วัไปม�กกว่ั� 1 ใน 3 ขอำงผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัมักติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง

ร่วัมด�วัยโดยไม่มีอำ�ก�รผิดปกติิอำะไร ซึ�งจ�กก�รติรวัจคัดกรอำง พบว่ั�มีก�รติิดเชืี�อำ

วััณโรคระยะแฝงอำย้่ในร่�งก�ยขอำงคุณ 

 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�เป็นผ้�สุัมผัสุร่วัมบ��นหรือำใกลิ�ชิีดกับผ้�ป่วัยวััณโรคปอำดหรือำ

วััณโรคกล่ิอำงเสีุยงทุกคนในช่ีวัง 1 ปีที�ผ่�นม�

   คุณมีควั�มเสีุ�ยงสุ้งม�กที�จะติิดเชืี�อำวััณโรคจ�กผ้�ป่วัยวััณโรคที�บ��น 

 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัที�อำย้่ในเรือำนจำ�

   คุณมีควั�มเสีุ�ยงสุ้งม�กที�จะติิดเชืี�อำวััณโรคแฝงในเรือำนจำ� แลิะห�กคุณป่วัย

เป็นวััณโรคในเรือำนจำ�จะมีโอำก�สุแพร่เชืี�อำให�กับผ้�ติ�อำงขังคนอืำ�นได�ม�ก

2) เพื�อำจะได�เป็นแนวัท�งในก�รด้แลิสุุขภ�พขอำงคุณต่ิอำไป ขอำอำนุญ�ติที�จะให�ข�อำม้ลิ

เกี�ยวักับก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง ซึ�งมีควั�มสุำ�คัญกับคุณเนื�อำงจ�ก

 • ผ้�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี ที�ติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝงแลิะไม่ได�รับก�รรักษ�ด�วัยย� 

ติ��นเอำชีไอำวีั จะมีโอำก�สุป่วัยเป็นวััณโรคได�ร�อำยลิะ 7 - 10 ต่ิอำปี ซึ�งสุ้งกว่ั�คนทั�วัไป

ที�ติิดเชืี�อำวััณโรคระยะแฝง (ร�อำยลิะ 10 ติลิอำดทั�งชีีวิัติสุำ�หรับคนทั�วัไป) ก�รมีวััณโรค

ระยะแฝง หม�ยถึง มีก�รติิดเชืี�อำวััณโรคในร�่งก�ยคุณ แต่ิไม่ได�ป่วัยเป็นวััณโรค ไมมี่

อำ�ก�รใด ๆ แลิะไม่สุ�ม�รถแพร่เชืี�อำให�ผ้�อืำ�น อำย่�งไรก็ติ�มหลิังจ�กติิดเชืี�อำวััณโรค

ภูาคผนวก 1
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ระยะแฝงในช่ีวัง 2 ปีแรก แลิะในช่ีวังที�ภ้มิติ��นท�นติำ�� มีควั�มเครียด ป่วัยเป็นเบ�หวั�น 

อำย้ใ่นสุถ�นที�แอำอัำดที�มีโอำก�สุรบัเชืี�อำวััณโรคเพิ�ม หรือำกินย�ติ��นเอำชีไอำวัไีม่สุมำ��เสุมอำ

จะทำ�ให�มีโอำก�สุที�เชืี�อำวััณโรคที�อำย้่ในร่�งก�ยจะลุิกลิ�มจนทำ�ให�ป่วัยเป็นวััณโรคได�

ม�กขึ�น ถ��เป็นวััณโรคขึ�นม�แลิ�วัจะเพิ�มควั�มเสีุ�ยงต่ิอำก�รป่วัยหนักจนติ�อำง 

นอำนโรงพย�บ�ลิแลิะเสีุยชีีวิัติ รวัมถึงก�รด้แลิรักษ�ติ�อำงกินย�ปริม�ณม�กร่วัมกับ

ย�ติ��นเอำชีไอำวีั ทำ�ให�มีโอำก�สุเกิดผลิข��งเคียงจ�กย�ในก�รรักษ�ทั�งเอำชีไอำวีัแลิะ

วััณโรคม�กขึ�น นอำกจ�กนี�กว่ั�จะวัินิจฉัยวััณโรคได� คุณยังมีโอำก�สุแพร่เชืี�อำวััณโรค 

ให�กับคนที�คุณรักที�บ��นได�ด�วัย

 • เพื�อำลิดโอำก�สุป่วัยเป็นวััณโรคระยะลุิกลิ�มในอำน�คติ ก�รกินย�รักษ�วััณโรค

ระยะแฝงจะช่ีวัยป้อำงกันก�รป่วัยเป็นวััณโรคได� โดยจะลิดควั�มเสีุ�ยงในก�รป่วัยเป็น

วััณโรคได�ถึงร�อำยลิะ 60 - 90

3) ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงจะเป็นผลิดีต่ิอำคุณในก�รดำ�เนินชีีวิัติต่ิอำไป 

เพร�ะว่ั�

 • วััณโรคเป็นโรคที�เป็นสุ�เหติุก�รเสีุยชีีวิัติที�สุำ�คัญในผ้�ที�ติิดเชืี�อำเอำชีไอำวัี 

ในผ้�ป่วัยวััณโรคที�มีก�รติิดเชืี�อำเอำชีไอำวีัร่วัม ควั�มสุำ�เร็จในก�รรักษ�ติำ��กว่ั�แลิะนำ�ไป 

สุ่้ก�รเสีุยชีีวิัติสุ้งกว่ั�ผ้�ป่วัยวััณโรคทั�วัไปด�วัย

 • ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงจะช่ีวัยลิดโอำก�สุก�รป่วัยเป็นวััณโรค แลิะ

ห�กกินร่วัมกับย�ติ��นเอำชีไอำวีัอำย่�งต่ิอำเนื�อำงแลิะสุมำ��เสุมอำ พบว่ั�จะลิดโอำก�สุ 

เสีุยชีีวิัติจ�กวััณโรคได�ถึงร�อำยลิะ 80 แลิะสุุขภ�พจะดีขึ�น รวัมทั�งคนในครอำบครัวัจะ

ปลิอำดภัย เพร�ะเมื�อำคุณไม่ป่วัยเป็นวััณโรค คุณก็จะไม่แพร่เชืี�อำวััณโรคสุ่้คนที�ใกลิ�ชิีด

แลิะคนในครอำบครัวัในอำน�คติ

 • ก�รรักษ�ติอำนป่วัยเป็นวััณโรคจะย�กกวั่�ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง 

ติ�อำงกินย�เยอำะตัิวัแลิะใชี�เวัลิ�รักษ�น�นเป็นปี ในขณะที�ก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง

กินย�สัุปด�ห์ลิะครั�ง เพียง 12 สัุปด�ห์ หรือำกินย�ทุกวัันน�น 4 สัุปด�ห์เท่�นั�น 

4) สิุ�งที�คุณควัรทำ�อำย่�งคร่�วั ๆ ติ�มแนวัท�งในก�รให�ก�รด้แลิรักษ�วััณโรค 

ระยะแฝง มีดังนี� 
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 • ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง จะติ�อำงกินย�อำย่�งสุมำ��เสุมอำติ�มแผน 

ก�รรักษ� จะสุ�ม�รถกำ�จัดวััณโรคที�แฝงอำย้่ในร่�งก�ยได� แลิะย�นี�กินค่้กับย�ติ��น

เอำชีไอำวีัได� ไม่มีปฏิิกิริย�ต่ิอำย�ติ��นเอำชีไอำวีั มีสุ้ติรย�หลิ�ยสุ้ติรแต่ิสุ้ติรที�แนะนำ�คือำ 

สุ้ติรย�กินสัุปด�ห์ลิะครั�งน�น 12 สัุปด�ห์: 3 HP (Isoniazid + Rifapentine 12 

ครั�งใน 3 เดือำน) แลิะสุ้ติรย�กินวัันลิะครั�งน�น 1 เดือำน: 1 HP (Isoniazid + Rifapentine 

วัันลิะ 1 ครั�งใน 1 เดือำน)

 • ในร�ยที�กินสุ้ติรที�แนะนำ�ข��งติ�นไมไ่ด�หรือำไมมี่ย� ให�พิจ�รณ�สุ้ติรอืำ�น ๆ  ได�แก่ 

Isoniazid วัันลิะครั�ง 6 - 9 เดือำน หรือำ Rifampicin 3 - 4 เดือำน หรือำ Isoniazid + 

Rifampicin 3 - 4 เดือำน 

 • ในหญิงตัิ�งครรภ์ แนะนำ�ให�กินสุ้ติร Isoniazid วัันลิะครั�ง 6 - 9 เดือำน โดยมี

ควั�มสุำ�คัญที�คุณติ�อำงกินย�อำย่�งติ่อำเนื�อำงสุมำ��เสุมอำ เพร�ะห�กกินย�ไม่ครบติ�ม 

ที�แนะนำ� ประสิุทธิ์ภ�พในก�รป้อำงกันก�รป่วัยเป็นวััณโรคจะลิดลิง 

5) ผลิข��งเคียงแลิะข�อำพึงระวัังหลัิงรับประท�นย�

  ผลิข��งเคียงจ�กย�ที�อำ�จพบได� ได�แก่ คลืิ�นไสุ� อำ�เจียนจ�กย� มีผื�นจ�กย� 

ไข�อำ�ก�รคลิ��ยไข�หวััด ตัิบอัำกเสุบ หรือำชี�ที�ปลิ�ยเสุ�นประสุ�ท เพื�อำลิดโอำก�สุเกิด 

ผลิข��งเคียงเหลิ่�นี� คุณหมอำจะติรวัจเลิือำด รวัมถึงก�รทำ�ง�นขอำงติับขอำงคุณก่อำน

เริ�มย� เพื�อำให�มั�นใจว่ั�ตัิบขอำงคุณทำ�ง�นปกติิแลิะไม่มีข�อำห��มในก�รเริ�มย� แลิะจะ

ให�วิัติ�มินบี 6 กินร่วัมด�วัยเพื�อำป้อำงกันอำ�ก�รชี�ที�ปลิ�ยเสุ�นประสุ�ท อำย่�งไรก็ติ�ม

ในบ�งร�ยประม�ณร�อำยลิะ 10 - 20 อำ�จมีอำ�ก�รข��งเคียงที�ไม่รุนแรงแลิะห�ยไปได�เอำง 

หรือำอำ�จติ�อำงหยดุย� ดังนั�นห�กหลัิงกินย�คุณมีอำ�ก�รผิดปกติิ เช่ีน ไข� ผื�น ปวัดท�อำง

ใติ�ชี�ยโครงขวั� ตัิวัเหลืิอำง ติ�เหลืิอำง หรือำ ชี�แขนข� ให�ติิดต่ิอำม�ที� ………………………. 

เพื�อำรับคำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม ท�งทีมเร�จะมีก�รติิดต่ิอำเพื�อำสุอำบถ�มควั�มสุมำ��เสุมอำ 

ในก�รกินย�แลิะผลิข��งเคียงที�อำ�จพบได�กับคุณเป็นระยะ ทุก ............… สัุปด�ห์ 

6) วั�งข�อำกำ�หนดเพื�อำร่วัมพิจ�รณ�ต่ิอำไปนี�

 • คุณคิดอำย่�งไรกับข�อำม้ลิที�ได�รับฟัื้งม�ทั�งหมด

 • ที�ผ่�นม�คุณได�มีก�รด้แลิสุุขภ�พขอำงตินเอำงเพื�อำป้อำงกันวััณโรคอำย่�งไรบ��ง
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 • คุณคิดว่ั�จะปรับเปลีิ�ยนพฤติิกรรมสุุขภ�พอำะไรบ��งเพื�อำป้อำงกันไม่ให�ป่วัย 

ด�วัยวััณโรค ที�ทำ�แลิ�วัเกิดประโยชีน์ม�กที�สุุดกับชีีวิัติขอำงคุณ ? คุณอำย�กที�จะเริ�มติ�น

ทำ�สิุ�งนั�นหรือำไม่ 

7) ประเมินควั�มพร�อำมในก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง 

 • ถ�มควั�มสุำ�คัญ: ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงมีควั�มสุำ�คัญอำย่�งไร ?

 • ถ�มควั�มมั�นใจ: คุณมั�นใจแค่ไหนว่ั�ท�นย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงได�

สุมำ��เสุมอำแลิะครบติ�มแผนก�รรักษ�ขอำงแพทย์

   คุณจะสุ�ม�รถทำ�ได�ในติอำนนี�เลิยไหม

   ทำ�อำย่�งไร มีอำะไรเป็นอุำปสุรรค

หมายเหต่ั้ *ห�กพิ่บว่�ผูู้้รัืบบริืก�รือยู่ใน้ำรืะยะเมิ่น้ำเฉัย	ไม่่ส้น้ำใจรัืบย�รัืกษ�วัณโรืค 

	 	 	 	 รืะยะแฝ้ง	 ไม่่ต้ัองดำ�เน้ำิน้ำก�รืขัึ้�น้ำต่ัอไป่	 ผูู้้ให้ก�รืป่ร้ืกษ�ให้เอกส้�รื 

	 	 	 	 กลับบ้�น้ำเพืิ่�อส้นั้ำบส้นุ้ำน้ำก�รืจัดก�รืตัน้ำเอง	

8) ห�กผ้�รับบริก�รยังลัิงเลิใจในก�รรับก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝง ให�ดึงคำ�พ้ด 

ที�เอ่ำยว่ั�จะเปลีิ�ยนแปลิงอำอำกม�จ�กป�กขอำงผ้�รับบริก�ร (Evoke change talk)  

ติ�มขั�นติอำน ดังนี� 

  ขั�นที� 1 เปรียบเทียบนำ��หนักข้้อดีข้้อเสี่ยข้องพื่ฤติั้กรรมเดิม

  “ข�อำดีขอำงก�รไม่รักษ�วััณโรคระยะแฝงมีอำะไรบ��ง”

  “มีข�อำเสีุยอำะไรบ��งถ��คุณไม่รักษ�วััณโรคระยะแฝง”

  ขั�นที� 2 เปรียบเทียบนำ��หนักข้้อดีข้้อเสี่ยข้องการเปลี�ยนพื่ฤติั้กรรมในอนาคตั้

  “ข�อำดีขอำงก�รรักษ�วััณโรคระยะแฝงมีอำะไรบ��ง”

  “มีข�อำเสีุยอำะไรบ��งถ��คุณรักษ�วััณโรคระยะแฝง”

  ขั�นที� 3 ดึงคำ�พ้ดให�ผ้�รับบริก�รเอ่ำยว่ั�จะเปลีิ�ยนแปลิง

  • ควั�มตัิ�งใจที�จะเปลีิ�ยนแปลิง  “ก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงทำ�ให�คุณ

กังวัลิอำย่�งไร”

  • มอำงไปที�อำน�คติ “อำะไรคือำเป้�หม�ยขอำงคุณ”

  • ก�รมอำงสุ่วันดี “คุณสุ�ม�รถดึงจุดแข็งอำะไรม�ช่ีวัยให�กินย�ได�สุมำ��เสุมอำ”

    “คุณจะสุ�ม�รถทำ�ได�ในติอำนนี�เลิยไหม”
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9) ร่วัมกันวั�งแผนเพื�อำกินย�อำย่�งสุมำ��เสุมอำแลิะต่ิอำเนื�อำง

 • คุณมีแผนในก�รกินย�อำย่�งไร จะกินเวัลิ�ไหน 

 • ทำ�อำย่�งไรที�จะไม่ลืิมกินย�

 • ขอำอำนุญ�ติให�ข�อำม้ลิเรื�อำงก�รกินย�ว่ั� ย�รักษ�วััณโรคระยะแฝงนี� สุ�ม�รถ

กินพร�อำมกับย�ติ��นเอำชีไอำวีั จะช่ีวัยให�ไม่ลืิมกินย� แลิะหมอำจะนัดคุณม�รับย�ติ�ม

นัดขอำงคลิินิกย�ติ��นเอำชีไอำวีั

 • คุณจะม�รับก�รติรวัจติิดติ�มก�รกินย�อำย่�งไร

10) ถ�มคำ�ถ�มปลิ�ยเปิดเพื�อำให�เกิดพันธ์ะสัุญญ� 

 “คุณจะเริ�มเมื�อำไหร่” “ทำ�อำย่�งไร” “มีอำะไรช่ีวัยให�ทำ�สุำ�เร็จ”

11) สุรุปก�รสุนทน�

 • ข�อำควั�มทั�งหมดที�ผ้�รับบริก�รพ้ดซึ�งเกี�ยวักับ ควั�มปร�รถน� ควั�มสุ�ม�รถ 

เหตุิผลิ

 • ควั�มติ�อำงก�รที�บุคคลินั�นติ�อำงก�รกินย�รักษ�วััณโรคระยะแฝง

 • ให�กล่ิ�วัถึงสิุ�งที�ผ้�รับบริก�รเอ่ำยว่ั�ตินลัิงเลิในก�รกินย�เพียงสัุ�น ๆ

 • สุรุปถึงควั�มหนักแน่นขอำงข�อำติกลิงใจที�ติ�อำงก�รจะกินย�ซึ�งกล่ิ�วัโดย 

ผ้�รับบริก�ร

 • สุรุปถึงเป้�หม�ย แลิะแผนในก�รกินย�ขอำงผ้�รับบริก�ร

 • นัดติิดติ�มควั�มก��วัหน��
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ตัวอย่างแนวทางในการจำัดการกับสิิ�งที่ท้าทายต่อความร่วมมือร่วมใจำในการกินยา

คำาถุามที่ใช้ กลยุทธิ์
ในการช่วยเหลือ

ประเด็น เหตุผล

ควั�มผิดพลิ�ดในก�ร
กินย�อำย่�งสุมำ��เสุมอำ 
(Erratic adherence)
“บ�งครั�งก็ลืิมกินย�ที�
ติ�อำงกินทุกวััน”
“ฉันไม่สุ�ม�รถไป รพ. 
เพื�อำรับย�ได�”

“เป็นเรื�อำงย�กที�ติ�อำงกิน
ย�เป็นประจำ� เคยลืิม
กินย�บ��งไหม”
“เคยสัุบสุนในก�รกิน
ย�บ��งไหม”
“มีปัญห�ในก�รกินย�
หรือำไม่”

• ลืิม
• สุ้ติรก�รกินย�
 ซับซ�อำน
• ไม่มีควั�มสุมำ��เสุมอำ
• ยุ่งม�กจนไม่ไปรับย�
 ติ�มนัด

• ก�รรักษ�/กินย�
 ที�ไม่ยุ่งย�ก
• กล่ิอำงใสุ่ย�
• เชืี�อำมโยงก�รกินย�กับ 
 กิจวััติรประจำ�วัันอืำ�น
• คนในครอำบครัวั
 ช่ีวัยเตืิอำนในก�ร
 กินย�

ควั�มตัิ�งใจในก�รกินย� 
(Intentional)
“ไม่อำย�กกินย�หลิ�ย
อำย่�ง”
“ไม่อำย�กกินย�ม�กไป”
“ไม่ชีอำบอำ�ก�ร
ข��งเคียงขอำงย�”

ข�ดควั�มเข��ใจที�ถ้กติ�อำง
(Lack of 
understanding)
“ฉันคิดว่ั�หมอำบอำกฉัน
ให�.......”

“มีย�ที�คุณคิดว่ั�ไม่
จำ�เป็นติ�อำงกินติ�มที�
แพทย์กำ�หนดไวั�บ��ง
ไหม?”
“มีข�อำกังวัลิอำย่�งไรบ��ง”
“มีอำ�ก�รข��งเคียงจ�ก
ย�บ��งไหม”
“เคยลิดขน�ดย�เอำง
หรือำไม่”

“ช่ีวัยอำธิ์บ�ยให�ฟัื้งว่ั�
คุณหมอำให�รับประท�น
ย�อำย่�งไรบ��ง”

• อำ�ก�รข��งเคียงขอำงย�
• ควั�มร้�สึุกที�ไม่ดีต่ิอำย�
• คิดว่ั�ก�รกินย�ไม่มี
 ประโยชีน์

• มีควั�มร้�ควั�มเข��ใจ 
 ไม่เพียงพอำ
• ภ�ษ�หรือำวััฒนธ์รรม
 ที�แติกต่ิ�งกัน
• ควั�มท��ท�ยใน
 ก�รให�ควั�มร้�ด��น 
 สุุขภ�พ (Health  
 literacy)

• ควั�มร้� ก�รพ้ดคุย 
 แลิะยอำมรับข�อำกังวัลิ  
 พ้ดถึงอำ�ก�รข��ง 
 เคียงขอำงย�
• อำธิ์บ�ยควั�มจำ�เป็น 
 ในก�รกินย�แม�ไม่มี 
 อำ�ก�รขอำงโรค
• เชืี�อำมโยงควั�มร่วัมมือำ 
 ร่วัมใจในก�รรักษ� 
 กับเป้�หม�ยขอำง
 ผ้�รับบริก�ร
• พย�ย�มปรับก�รรักษ�  
 ให�เหม�ะกับผ้�รับบริก�ร

• ให�เวัลิ�ในก�ร 
 อำธิ์บ�ย ไม่เร่งรีบ
• อำธิ์บ�ยด�วัยภ�ษ�ที� 
 เข��ใจง่�ย
• พ้ดแบบกระชัีบ ชัีดเจน  
 แลิะมีก�รทวันซำ��
• ใชี�วิัธี์สุอำบถ�มกลัิบ 
 เพื�อำควั�มเข��ใจที� 
 ติรงกัน (Teach  
 back method)

ภูาคผนวก 2
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ภูาคผนวก 3

คำาสิั่งแต่งตั้งคณะทำางาน
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