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	 วััณโรคเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�ป่่วย

เอดส์์ และการติิดเชื้้�อเอชไอวี ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดต่่อการเกิิดโรควััณโรค 

ดัังนั้้�นวััณโรคและการติิดเชื้้�อเอชไอวีจึึงมีีความสััมพัันธ์์ และมีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกััน 

พบว่่าโรควััณโรคเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับต้้น ๆ  ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เนื่่�องจาก 

การติิดเชื้้�อเอชไอวี ทำำ�ให้้การป่่วยวััณโรคลุุกลามขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อวััณโรค และ 

ผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงอยู่่�ในร่่างกาย สาเหตุุที่่�การติิดเชื้้�อวััณโรคลุุกลามจนทำำ�ให้้

ป่่วยเป็็นวััณโรค เนื่่�องจากระบบภููมิคุ้้�มกัันในร่่างกายอ่่อนแอลง ทั้้�งนี้้�โอกาส 

ที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วมด้้วยจะป่่วยเป็็นวััณโรคสููงถึึงร้้อยละ 10 ต่่อปี  

และพบว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวี เพิ่่�มการป่่วยเป็็นวััณโรคซ้ำำ��จากสาเหตุุการลุุกลาม 

ของเชื้้�อวััณโรคเดิิม หรืือการรัับเชื้้�อวััณโรคใหม่่เข้้าไป ทำำ�ให้้มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อระบาดวิิทยาและการควบคุุมวััณโรค

	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค จึึงได้้จัดทำำ�

แนวทางการดููแลรักษาผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีวััณโรคร่่วมฉบัับนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็นมาตรฐาน

ในการปฏิิบััติิงานระดัับประเทศ ทำำ�ให้้บุคลากรสาธารณสุุข และผู้้�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคเอดส์์และวััณโรค ใช้้เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานการให้้บริิการดููแล 

และรัักษาผู้�ป่่วยอย่างต่่อเนื่่�องแบบบููรณาการครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

โดยอาศัยการทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคส่่วนต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้เข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลรักษา รวมทั้้�งมีีการเชื่่�อมประสานให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของ 

การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีวััณโรคร่่วมทั้้�งในระดัับสถานพยาบาลและในชุุมชน 

ต่่อไป

คำำ�นำำ�

คณะผู้้�จััดทำำ�

ง
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จ
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 1

1บทที่

	 วััณโรคเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�ป่่วยเอดส์์ 
และการติิดเชื้้�อเอชไอวีีถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดต่่อการเกิิดโรควััณโรค 
ดัังนั้้�นวััณโรคและเอชไอวีจึึงมีีความสััมพัันธ์์และมีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกััน ซึ่่�งพบว่่า
วััณโรคเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้น ๆ ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีทำำ�ให้้การป่่วยวััณโรคลุุกลามขึ้้�น ทั้้�งในผู้้�ที่่�เพิ่่�งได้้รับเชื้้�อวััณโรค และผู้้�ที่่�ได้้รับ 
เชื้้�อวััณโรคมาช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง (หรืือวััณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis 
infection) สาเหตุุที่่�การติิดเชื้้�อวััณโรคลุุกลามจนทำำ�ให้้ป่วยเป็็นวััณโรค (Active 
tuberculosis infection) เนื่่�องจากระบบภููมิคุ้้�มกัันในร่่างกายอ่่อนแอลง ทั้้�งนี้้� 
โอกาสที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วมด้้วยจะป่่วยเป็็นวััณโรคสููงถึึงร้้อยละ 10 
ต่่อปี นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพิ่่�มการป่่วยเป็็นวััณโรคซ้ำำ�� (Recurrent  
Tuberculosis) จากสาเหตุุการลุุกลามของเชื้้�อวััณโรคเดิิม (Endogenous Reactivation 
or True Relapse) หรืือการรัับเชื้้�อวััณโรคใหม่่เข้้าไปในร่่างกาย (Exogenous  
Re-infection) ทำำ�ให้้มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ซึ่่�งมีีผลกระทบ
ต่่อระบาดวิิทยาและการควบคุุมวััณโรค
	ข้้อมููลอ งค์์การอนามัยโลก ปีี พ.ศ. 2559 ประมาณการว่่าประเทศไทยมีี 
อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 119,000 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรค
ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย 
ขณะที่่�กองวััณโรค รายงานผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559  
ระบุุว่่ามีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค (ผู้้�ป่่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��) 70,114 ราย 
โดยผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวี 6,794 ราย (ร้้อยละ 11 ของ 

มาตรการและกลไก
ประสานความร่่วมมืืองานวััณโรคและเอดส์์

1.1	 บทนำำ�

1
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ผู้้�ที่่�ตรวจหาเชื้้�อเอชไอวี) ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 955 ราย และวััณโรคดื้้�อยา
หลายขนานชนิดิรุุนแรงมาก 13 ราย โดยมีีผลสำำ�เร็็จการรักัษาผู้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 
และกลัับเป็็นซ้ำำ��ร้้อยละ 82.9
	 รายงานวััณโรคของโลกปีี พ.ศ. 2563 (Global Tuberculosis Report  
2020 - ข้้อมููลปี พ.ศ. 2562) โดยองค์์การอนามัยโลกประมาณว่่าประชากร 10 ล้้านคน 
(ช่่วงระหว่่าง 8.9 - 11 ล้้านคน) ป่่วยจากวััณโรค ในปีี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่� 
ลดลงอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยในปีีเดีียวกันมีีประมาณ 1.2 ล้้านคน (ช่่วงระหว่่าง 
1.1 - 1.3 ล้้านคน) ที่่�เสีียชีีวิิตจากวััณโรค ซึ่่�งลดลงจาก 1.7 ล้้านคน จากปีี พ.ศ. 2543  
และประมาณ 208,000 คน (ช่่วงระหว่่าง 177,000 - 242,000 คน) 
เป็็นการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (ลดลงจาก 678,000 คน ในปีี 
พ.ศ. 2543) เป็็นเพศชายที่่�อายุุ 15 ปีี หรืือมากกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 56 ของผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่ในปีี พ.ศ. 2562 ในขณะที่่�เพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 32 และเป็็นเด็็ก
อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 12 โดยในจำำ�นวนเหล่่านี้้�ร้้อยละ 8.2 เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี
	 ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่่�องค์์การอนามัยโลกจััดเป็็นกลุ่่�ม 
ประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง (High Burden Countries) ได้้แก่่ ภาระโรควััณโรค 
(Tuberculosis: TB) วััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวี (Tuberculosis in HIV: 
TB/HIV) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant Tuberculosis: 
MDR-TB) ในรายงานองค์์การอนามัยโลก พ.ศ. 2563 (WHO, Global TB Report 
2020) มีีการคาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่
และกลัับเป็็นซ้ำำ��ประมาณ 105,000 ราย หรืือคิดเป็็น 150 ราย ต่่อประชากรแสนคน 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวี (TB/HIV) จำำ�นวน 10,000 ราย ผู้้�ป่่วย
วััณโรคเสีียชีีวิิตสููงถึึง 11,000 ราย มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 
หรืือดื้้�อยา Rifampicin (Multidrug and Rifampicin-Resistant Tuberculosis:  
MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซึ่่�งคาดประมาณว่า่จะพบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB  
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.7 ในผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และร้้อยละ 10 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ 
การรัักษาวััณโรคมาก่อน ในขณะที่่�มีีการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

ผู้้�ใหญ่่เพีียงร้้อยละ 0.41 
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	 ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรคสููงถึึงร้้อยละ 11 จึึงมีีการกำำ�หนดแนวนโยบายเพื่่�อการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็น

มาตรฐานของประเทศ โดยองค์์การอนามัยโลกได้้เสนอแนะหลักัการการดำำ�เนิินงาน

ด้้านวััณโรคและเอดส์ ์(TB/HIV) ซึ่่�งประเทศไทยได้้นำำ�มาอ้้างอิิงและปรัับรายละเอีียด

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ ประกอบด้้วย 3 วััตถุประสงค์์ ดัังต่่อไปนี้้� 

	 (1)	จั ดตั้้�งคณะกรรมการหรืือกลไกประสานความร่่วมมืือของงานวััณโรค 

และเอดส์์ทั้้�งในระดัับชาติิ เขต จัังหวััด อำำ�เภอ และในสถานบริิการสาธารณสุุข 

มีีบทบาทรัับผิิดชอบในการกำำ�หนดนโยบาย ตััวชี้้�วััดและเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน 

ร่่วมวางแผนการปฏิิบััติิงาน ควบคุุม กำำ�กัับ ติิดตาม และประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน

ให้้เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ในแต่่ละระดัับ

	 (2)	 เฝ้้าระวัังความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีในผู้้�ป่่วยวััณโรคและความชุุก

ของวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยกำำ�หนดให้้ผู้�ป่่วยวััณโรคได้้รับบริิการปรึึกษาและ

ตรวจเอชไอวีในระบบบริิการปกติิ (Routine HIV Testing) และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

ทุุกรายได้้รับการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรค

	 (3)	บูู รณาการแผนงานและการให้้บริิการงานวััณโรคและเอดส์์ จััดทำำ�แผน

บููรณาการโดยคณะกรรมการที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นในแต่่ละระดัับ โดยมีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญ 

ได้้แก่่ 

		  •	 การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของแผนงานวััณโรคและแผนงานเอดส์ ์

ในการดำำ�เนิินงานแต่่ละระดัับ

		  •	 การกำำ�หนดรููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการทั้้�งในสถานบริิการ

สาธารณสุุขและในชุุมชน

1.2	 นโยบายการผสมผสานงานวััณโรคและเอดส์์

วััตถุุประสงค์์ที่่� 1	 การจััดต้ั้�งและส่่งเสริมความเข้้มแข็็งกลไกการประสาน 

	 	 ความร่่วมมืือระหว่่างแผนงานวััณโรค และเอดส์์ 

		ซึ่่  �งมีีกิิจกรรมดัังนี้้�
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	 (1)	จั ดระบบเร่่งรััดค้้นหาผู้�ป่่วยวััณโรค (Intensified TB Case Finding) 

การจััดระบบบริิการให้้มีการค้้นหาเชิิงรุุกด้้วยการคััดกรอง (Screening Pathway) 

ในสถานบริิการสาธารณสุุข รวมถึึงการคััดกรองในชุุมชน โดยกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

หรืืออาสาสมัครในชุุมชน ถ้้ามีอาการสงสััยวััณโรค ให้้ส่งตรวจเพื่่�อวินิิจฉััย 

และรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

	 (2)	พิ จารณาให้้ยา isoniazid/rifapentine เพื่่�อรักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงตามเกณฑ์์การรัักษา (รายละเอีียดในบทที่่� 5) เมื่่�อผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�ได้้รับการคััดกรองแล้้วว่าไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค รวมทั้้�งไม่่มีีอาการใด ๆ  ควรได้้รับการ

ทดสอบหาการติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วมด้้วย เพื่่�อพิจารณาให้้ยา isoniazid/rifapentine 

ร่่วมกัับให้้ยาต้้านเอชไอวีตั้้�งแต่่แรก ซึ่่�งสามารถป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ 

	 (3)	จั ดให้้มีระบบการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายและติิดเชื้้�อวััณโรค 

(TB Infection Control) ในสถานบริิการสาธารณสุุข เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน 

และลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคจากผู้้�ป่่วยวััณโรคไปยัังผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  

รวมถึึงปกป้้องบุุคลากรที่่�ทำำ�งานในสถานบริิการสาธารณสุุขด้้วย

วััตถุุประสงค์์ที่่� 2	 ลดปััญหาของวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี  	 	

		  ประกอบด้้วยกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

		  •	 การสนับสนุน จััดหาทรััพยากร เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้ 

		  •	 การฝึึกอบรม เพื่่�อพัฒนาศักยภาพของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องในการ

ให้้บริิการแบบบููรณาการ 

		  •	 การทำำ�งานกัับเครืือข่ายทุุกภาคส่่วน ที่่�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย

		  •	 การสนับสนุนงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อส่งเสริมกิิจกรรมผสมผสาน

งานวััณโรคและเอดส์์

	 (4)	 ควบคุุมกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผลกิจกรรมการผสมผสานวััณโรค 

และเอดส์์ เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน 
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	 (1)	 บริิการให้้การปรึึกษาและตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี ในสถานบริิการ

สาธารณสุุข เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยวััณโรคทุุกราย เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉััยและเริ่่�มรัักษา 

วััณโรคแล้้ว ควรได้้รับบริิการปรึึกษาเพื่่�อตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีด้้วย 

ความสมัครใจ (voluntary)

	 (2)	 บริิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค คลิินิิกวััณโรคควรจััด 

ให้้มีบริิการสนับสนุนและให้้ความรู้้�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ไม่่ว่่าผู้�ป่่วยจะติิดเชื้้�อเอชไอวีหรืือไม่่ก็็ตาม เช่่น การใช้้ถุงยางอนามัย การไม่่ 

เสพยาเสพติิด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง หรืือการรัับเลืือด 

เป็็นต้้น

	 (3)	 บริิการดููแลและรัักษาผู้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งด้้านสัังคมและจิิตใจ 

เป็็นการดููแลให้้คนไข้้ได้้รับการดููแลอย่า่งเป็็นองค์์รวม ประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจ

และสัังคม ที่่�ส่่งผลต่อการดููแลรักษา ได้้แก่่ เศรษฐานะ การเข้้าถึงสิิทธิิในการดููแล

รัักษา วิิถีีชีีวิิต การทำำ�งาน ครอบครััว ผู้้�คนที่่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วย ชุุมชน

ที่่�อยู่่�อาศัย รวมทั้้�งคำำ�นึึงถึึงผลกระทบของการติิดเชื้้�อที่่�มีีต่่อสภาพจิิตใจและปััจจััย

ทางสัังคม ทั้้�งนี้้� ในหลาย ๆ กรณีีจำำ�เป็็นต้้องอาศัยการทำำ�งานร่่วมกัันของทีีม 

สหวิิชาชีีพ และภาคส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องสำำ�หรัับการแก้้ปัญหาในแต่่ละประเด็็น 

เข้้ามามีส่่วนร่ว่มในการดููแล รวมทั้้�งต้้องมีกีารเชื่่�อมประสานให้้เกิิดความต่อ่เนื่่�องของ

การดููแล

	 (4)	 บริิการยาต้้านเอชไอวี ี(Antiretroviral Therapy: ART) แก่ผู้่้�ป่่วยวััณโรค 

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกราย หลัังจากเริ่่�มให้้ยารักษาวััณโรคแล้้ว ควรให้้ยาต้้านเอชไอวี

โดยเร็็วทุกรายตามข้้อแนะนำำ�ระยะเวลาในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

(บทที่่� 3) ซึ่่�งช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ 

วััตถุุประสงค์์ที่่� 3	 ลดปััญหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรค 

		  ประกอบด้้วยกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�
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	 (1)	 การคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาวััณโรคในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี เป็็นการค้้นหา 
เชิิงรุุกด้้วยการคััดกรอง (Screening Pathway) หรืือเรีียกว่่าเป็็นการค้้นหาแบบ 
เข้้มข้้น (Intensified TB Case Finding) นอกจากนี้้�การวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีจะแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป เนื่่�องจากพบวััณโรคนอกปอดได้้มากกว่่า 
การตรวจเสมหะหาเชื้้�อ Acid-Fast Bacilli (AFB) ไม่่ค่่อยพบเชื้้�อ และพบสััดส่่วน
ของ Non-Tuberculous Mycobacteria (NTM) มากขึ้้�นโดยพบประมาณ 
ร้้อยละ 10 แนวปฏิิบััติิในการคััดกรอง มีีดัังนี้้�
		  •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีรายใหม่่ทุุกราย หลัังจากตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวี 
ควรได้้รับการคััดกรองวััณโรค โดยการถ่่ายภาพรัังสีีทุุกรายก่่อน ถ้้าพบผล 
ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ ให้้เก็็บเสมหะตรวจเพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรคด้้วย แต่่ถ้้าผล
ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกปกติิร่่วมกัับมีีอาการสงสััยวััณโรค ให้้ส่งตรวจต่่อเพื่่�อวินิิจฉััย
วััณโรค
		  •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเก่่า ที่่�มารับบริิการที่่�สถานบริิการสาธารณสุุข 
ทุุกครั้้�ง (Every Visits) ที่่�นััดมาทุก 1 - 3 เดืือน แนะนำำ�ให้้คัดกรองวััณโรคด้้วยอาการ 
4 ข้้อก่อน (บทที่่� 2) ถ้้ามีอาการสงสััยแนะนำำ�ให้้ส่งถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และส่่ง
เสมหะตรวจเพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรคปอด (ถ้้าสงสััยวััณโรคนอกปอด แพทย์์พิิจารณาส่ง
ตรวจวิินิิจฉััยต่่อตามความเหมาะสม) 
		  •	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เสนอแนะให้้ตรวจเสมหะที่่�รวดเร็็ว 
ด้้วยวิิธีีอณููชีีววิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF (Mycobacterium Tuberculosis/ 
Rifampicin) ได้้เลย และส่่งตรวจ AFB smear และ culture เพื่่�อวินิิจฉััยกรณีีสงสััย 
NTM และเพื่่�อทดสอบความไวต่อยา (บทที่่� 2)
		  •	สำ ำ�หรัับเด็็ก เมื่่�อตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวีครั้้�งแรก เสนอแนะให้้ 
คััดกรองวััณโรคด้้วยคำำ�ถาม 4 ข้้อ ถ้้ามีข้้อใดข้้อหนึ่่�งให้้ส่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค (ตาม
แนวทางการวินิิิจฉััยวััณโรคในเด็ก็) การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแนะนำำ�ให้้ตรวจด้้วย
วิิธีีอณููชีีววิทยา (Molecular Testing) (ศึึกษารายละเอีียดตามแผนภููมิิที่่� 2.1 

ในบทที่่� 2 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้�ป่่วยวััณโรค)

1.3	 การคััดกรอง ค้้นหา และวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 7

	 (2)	 การค้้นหาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคทุุกราย แนะนำำ�ให้้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา 
(Drug susceptibility testing: DST) เพื่่�อค้้นหาวััณโรคดื้้�อยา โดยส่่งตรวจด้้วยวิิธีี 
อณููชีีววิทยา (Genotypic DST) เพื่่�อความรวดเร็็วก่อน และส่่ง Phenotypic DST 
เพื่่�อตรวจหาความไวต่อยาอื่่�น ๆ ด้้วย เพื่่�อใช้้ในการปรัับสููตรยารักษาให้้เหมาะสม 
(ศึึกษารายละเอีียดในบทที่่� 2 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้�ป่่วยวััณโรค) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 
ที่่�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ มีีอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคดื้้�อยาสููง โดยความแม่่นยำำ�ของ 
การวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาด้้วยการตรวจด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF นั้้�นขึ้้�นกัับความชุุก 
(prevalence) ที่่�จะเกิิดวััณโรคดื้้�อยา ถ้้ามีความชุุกร้้อยละ 15 ค่่าคาดทำำ�นาย 
ผลบวก (Positive Predictive Value: PPV) ของวิิธีี Xpert MTB/RIF ที่่�จะทำำ�นายถููก 
มากกว่่าร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าความชุุก ร้้อยละ 3 ค่่าคาดทำำ�นายผลบวก (PPV) ของ 

วิิธีี Xpert MTB/RIF จะเหลืือเพีียงร้้อยละ 30 

	ปั จจุุบัันแม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการดููแลรักษาวััณโรคและเอดส์์อย่่างมาก 
จนสามารถลดอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตจากวััณโรคและเอดส์์ได้้ แต่่ความท้้าทาย
สำำ�คััญที่่�ยัังพบ คืือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ยัังคงเข้้าสู่่�ระบบล่่าช้้า และเป็็นสาเหตุุ
ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต โดยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ คืือ วััณโรค ในด้้าน
ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีร่่วมด้้วยพบว่่า อััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาต่ำำ��
กว่่าผู้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป และนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป
	 เพื่่�อลดการป่่วยและการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคและติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีร่ี่วมด้้วย มาตรการสำำ�คััญเพื่่�อแก้้ไขปััญหาโดยผสมผสานระหว่า่งงานวััณโรค
และเอดส์์ คืือ ใช้้กรอบการดำำ�เนิินงานที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมการเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อ 
วิินิิจฉััยให้้เร็็ว และรัักษาให้้เร็็ว และมีีการดำำ�เนิินงานอย่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่การ 
เข้้าถึง-เข้้าสู่่�ระบบ-การตรวจวิินิิจฉััย-การดููแลรัักษา-การป้้องกััน-การคงอยู่่�ใน 
ระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain: RRTTPR) โดยใน 
ส่่วนของกิิจกรรมที่่�เป็็นการผสมผสานงานวััณโรคและเอดส์์ ภายใต้้กรอบมาตรการฯ 

ดัังกล่่าว ประกอบด้้วย

1.4	 มาตรการ R-R-T-T-P-R 
	 (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retain)
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	 1)	 มาตรการส่่งเสริมการเข้้าถึง เป็็นกิิจกรรมเกี่่�ยวกับการค้้นหาและคััดกรอง
วััณโรคและเอดส์์ ประกอบด้้วย การคััดกรองวััณโรคในผู้้�รัับบริิการที่่�คลิินิิกเอชไอวี 
คลิินิิกบริิการปรึึกษาที่่�ให้้บริิการเกี่่�ยวกับเอชไอวี การตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีใน
ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มารับบริิการที่่�คลิินิิกวััณโรคหรืือคลิินิิกแผนกอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาล 
	 2)	 มาตรการด้้านการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคและเอดส์์ ประกอบด้้วยกิิจกรรม
การประสานส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค การส่่งตรวจเอชไอวี (แบบรู้้�ผลวัันเดีียว) และ
การพััฒนาระบบบริิการตรวจวิินิิจฉััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แม่่นยำำ� และทราบผลโดยเร็็ว
	 3)	 มาตรการด้้านการดููแลรัักษา ซึ่่�งประกอบด้้วยการดููแลรัักษาวััณโรค 
และการให้้ยาต้้านเอชไอวีในผู้้�ป่่วยที่่�พบว่่าเป็็นวััณโรคและเอดส์์
	 4)	 มาตรการการป้้องกััน ได้้แก่่ การป้้องกัันการเป็็นวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 
ซึ่่�งสามารถป้้องกัันโดยการกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝง 
	 5)	 มาตรการด้้านส่่งเสริมการคงอยู่่�ในระบบบริิการ ประกอบด้้วยกิิจกรรม
การส่่งเสริมการกิินยารักษาวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องโดยใช้้ระบบ Directly Observed 
Treatment: DOT การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและการช่่วยเหลืือสนับสนุนทางสัังคม 
เศรษฐกิิจให้้กับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค และครอบครััว

กลไกการดำำ�เนิินงานวััณโรคร่่วมเอดส์์แผนภููมิิ 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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	 ประเทศไทยมีีบทเรีียนและประสบการณ์์การต่่อสู้�กัับปััญหาเอดส์์มานานกว่่า 

30 ปีี การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์์ต้้องมีีความตั้้�งใจและมุ่่�งมั่่�น อีีกทั้้�งความร่่วมมืือ

ของภาครััฐ ภาคประชาสังคม เครืือข่ายผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีและภาคเอกชน 

ในการดำำ�เนิินงาน และระดมทรััพยากร ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยประสบความสำำ�เร็็จ

เป็็นอย่างดีี เช่่น การสนับสนุนการใช้้ถุงยางอนามััย ร้้อยละ 100 การป้้องกััน 

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีจากแม่่สู่่�ลููก การวิิจััยวััคซีีนเอชไอวี และการขยายความ

ครอบคลุุมการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี การดำำ�เนิินงานร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วน 

แบบประชารัฐเพื่่�อจุดมุ่่�งหมายเดีียวกัน การมีีระบบข้้อมููลที่่�ดีีและใช้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์จากการวิิจััยช่่วยในการดำำ�เนิินงาน และสุุดท้้ายคืือการทำำ�งานอย่าง 

เข้้มข้้นจริิงจัังต่่อเนื่่�อง

	 งานรัักษาและป้้องกัันวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี จุุดแข็็งในการดำำ�เนิินงานมีี

ความก้้าวหน้้า ในการผสมผสานงานวััณโรคและเอดส์์ โดยเฉพาะสััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

วััณโรคได้้รับการคััดกรองหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ในระดัับสููงคิิดเป็็น ร้้อยละ 82 

ในปีี พ.ศ. 2562 ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีร่่วมได้้รับการรัักษาทั้้�ง

สองโรคควบคู่่�กันไป การให้้ยาต้้านเอชไอวีีแต่่เนิ่่�น ๆ ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีได้้ ในขณะที่่�มีีข้้อมููลว่าการให้้ยารักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีมีีผลกระทบเชิิงบวก แต่่ก็็พบว่่า การจััดบริิการมีีน้้อยมาก และพบว่่าการ

ประสานงานระหว่่างแผนงานวััณโรคแห่่งชาติิและแผนงานควบคุุมโรคเอดส์์แห่่งชาติิ

ในระดัับส่่วนกลางและระดัับเขต ยัังมีีช่่องว่่างและมีีแผนงานร่่วมกัันอย่่างจำำ�กััด

	 แม้้ประเทศไทยจะมีีความสำำ�เร็็จในการป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาวััณโรค 

และเอดส์์ แต่่ก็็ยัังมีีความท้้าทายที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ โดยเฉพาะการวางแผนการ 

ดำำ�เนิินงานร่่วมกัันระหว่่างวััณโรคและเอดส์์ การบููรณาการงานวััณโรคและเอดส์์ 

ให้้มีความเชื่่�อมโยงเกิิดประสิิทธิิภาพ ระบบการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นฐานข้้อมููล 

ระดัับพื้้�นที่่�จนถึึงระดัับประเทศ

1.5	 กลไกความร่่วมมืือด้้านวััณโรคและเอดส์์
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กลไกความร่่วมมืือด้้านวััณโรคและเอดส์์แผนภููมิิ 1.2

	สำ ำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขและกรมควบคุมุโรค ได้้พัฒันากลไกความ
ร่่วมมืือบููรณาการผสมผสานงานวััณโรคและเอดส์์ โดยแบ่่ง 3 ระดัับ ได้้แก่่
	 1.	 ระดัับประเทศ 
	 สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขแต่่งต้ั้�งคณะกรรมการ 2 ชุุด คือ
	 •	 คณะกรรมการนโยบายการประสานและบููรณาการความร่่วมมืืองานเอดส์์ 
วััณโรค และการลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิดระดัับประเทศ
	 •	 คณะทำำ�งานนโยบายการประสานและบููรณาการความร่่วมมืืองานเอดส์์ 
วััณโรค และการลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิดระดัับประเทศ
	 กรมควบคุุมโรค
	 •	 คณะกรรมการบููรณาการระบบบริิการด้้านเอชไอวีและวััณโรคระดัับประเทศ
ระดัับเขต 

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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	 •	 คณะอนุกรรมการสนัับสนุนวิิชาการและกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงาน 
ผสมผสานด้้านวััณโรคและเอดส์์
	 โดยคณะกรรมการแต่่ละชุุดมีีบทบาทสำำ�คัญดัังนี้้�
	 1)	กำ ำ�หนดทิิศทางและแนวทางการดำำ�เนิินงานผสมผสานด้้านวััณโรคและเอดส์์ 
เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการยุุติิปััญหาเอดส์์และวััณโรคของประเทศไทย
	 2)	ส่ งเสริมสนับสนุนการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานผสมผสานด้้านวััณโรค 
และเอดส์์ในทุุกระดัับ
	 3)	กำ ำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงานยุติุิปัญัหาโรคเอดส์์และวััณโรค งานผสมผสาน
ด้้านวััณโรคและเอดส์์
	 2.	 ระดัับเขต
		  หน่่วยงานหลัักของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ประสานขัับเคลื่่�อน
งานด้้านวััณโรคและเอดส์์ คืือ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 - 12 (สคร.)  
สถาบันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง (สปคม.) โดยทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยงานระดัับเขต 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สำำ�นัักงานเขตบริิการสุุขภาพ สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพเขต 
และรายงานความก้้าวหน้้า ปััญหาอุปสรรค หรืือช่องว่่างของการบููรณาการงาน
วััณโรคและเอดส์์ในระดัับพื้้�นที่่� รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะในการแก้้ไขปััญหาให้้กัับ 
ส่่วนกลางทราบ

	 กลไกความร่่วมมืือระดัับเขต

	 •	 ระบบการตรวจราชการและนิิเทศเขตของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็น

กลไกในการติิดตามกระบวนการทำำ�งานและรัับฟัังปััญหาอุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�ง

การแก้้ไขปััญหาในระดัับพื้้�นที่่�ของกระทรวงสาธารณสุุข

	 •	 คณะทำำ�งานวิิชาการด้้านเอดส์์และวััณโรค 
	 3.	 ระดัับจัังหวััด (Provincial Coordinating Mechanism: PCM)
	 บทบาท

	 1)	พั ฒนานโยบาย แผนยุุทธศาสตร์์ แผนการดำำ�เนิินงานวััณโรคและเอดส์์ 

ที่่�ระดัับจัังหวััด
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	 2)	ส่ งเสริมสนับสนุน ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบข้้อมููลยุทธศาสตร์และระบบ

การติิดตามประเมิินผลระดัับจัังหวััด

	 3)	กำ ำ�กัับติิดตามประเมินิการดำำ�เนิินงานด้้านวััณโรคและเอดส์ใ์นระดับัจัังหวััด

	 กิิจกรรมของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด คือ

	 1)	จั ดโครงสร้้างการดำำ�เนิินงาน PCM เพื่่�อขับเคลื่่�อนงานวััณโรคและเอดส์์

ภายในจัังหวััด

	 2)	 ประสานการดำำ�เนิินงานและจััดการลดอุุปสรรค ความท้้าทายในการ

ทำำ�งานวััณโรคและเอดส์์ในพื้้�นที่่�

		  a.	 ประสานการดำำ�เนิินงาน โดย mapping หน่่วยงานและการดำำ�เนิินงาน  

			   เพื่่�อประสานและวางกลไกการทำำ�งาน

		  b.	วิ เคราะห์์ช่่องว่่างค้้นหาปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้้ไข 

			   ความท้้าทายในการดำำ�เนิินงานและการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน 

			อย่   ่างเป็็นระบบ

	 3)	วา งทิิศทางการดำำ�เนิินงานวััณโรคและเอดส์์จัังหวััด โดยการสร้้างกลไก 

การบููรณาการงานวััณโรคและเอดส์์ในหน่่วยงาน/โรงพยาบาล

การจััดบริิการดููแลรักษาวััณโรคและเอดส์์ในโรงพยาบาลแผนภููมิิ 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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	 มีี 2 รููปแบบ

	 รููปแบบที่่� 1 คลิินิิกวััณโรคและเอดส์์แยกจากกััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�ป่่วยทั้้�งวััณโรค

และเอดส์์ต้้องไปรัับบริิการทั้้�ง 2 คลิินิิก 

	 รููปแบบที่่� 2 เป็็นคลิินิิกเดีียวกัน มีีทีีมงานทีีมเดีียวกัน รููปแบบนี้้�ต้้องมีี 

การประสานการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันในการดููแลรักษา

	 จากรููปแบบข้้างต้้น การจััดบริิการดููแลรักษาวััณโรคร่่วมกัับเอชไอวี จึึงมีี 

ความเกี่่�ยวข้้องกััน โรงพยาบาลส่วนใหญ่่ให้้บริิการทั้้�งในรููปแบบที่่� 1 และ 2 ดัังนั้้�น 

เพื่่�อให้้การบููรณาการหรืือการเชื่่�อมประสานงานวััณโรคและเอดส์์ในระดัับ 

โรงพยาบาลเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมองภาพรวมของ 

แผนกที่่�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวััณโรคและเอดส์์ของโรงพยาบาลทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายร่่วมกััน 

	 กลไกที่่�จะช่่วยบููรณาการงานวััณโรคและเอดส์์ในระดัับสถานบริิการสุุขภาพ

หรืือโรงพยาบาลที่่�สำำ�คััญ คืือ คณะกรรมการ/คณะทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรค

และเอดส์์ของโรงพยาบาล ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� สนับสนุน หรืือแก้้ไขปััญหา 

โดยทั่่�วไปโรงพยาบาลจะมีคีณะกรรมการที่่�ดููแลรับผิิดชอบเกี่่�ยวกับงานเอดส์์ 1 คณะ 

และงานวััณโรคอีีก 1 คณะ ขณะที่่�บางแห่่งรวมอยู่่�ในคณะเดีียว สิ่่�งนี้้�เป็็นประเด็็น 

ที่่�ท้้าทายของโรงพยาบาล จึึงมีีข้้อเสนอให้้มี คณะกรรมการหรืือคณะทำำ�งาน 

พััฒนาคุุณภาพบริิการของโรงพยาบาล เช่่น Patient Care Team: PCT  

เพราะคณะกรรมการหรืือคณะทำำ�งานนี้้� มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการพััฒนาและกำำ�หนด 

แนวทาง ขั้้�นตอนการบริิการของโรงพยาบาลอยู่่�แล้้ว สามารถใช้้เป็็นกลไก เพื่่�อให้้

เกิิดการเชื่่�อมประสานการทำำ�งานร่่วมกัันได้้

	 นอกจากกลไกคณะกรรมการหรืือคณะทำำ�งานของโรงพยาบาลที่่�มีีบทบาท 

ในการบููรณาการงานวััณโรคและเอดส์์ในเชิิงนโยบายและการบริิหารจััดการแล้้ว  

ยังัมีีแนวทางที่่�จะช่่วยเชื่่�อมประสานหรืือสนับสนุนให้้เกิิดการทำำ�งานอย่างบููรณาการ

ร่่วมกัันระหว่่างงานวััณโรคและเอดส์์ ได้้แก่่

	 1.	 การประชุุมทีีมวััณโรคและเอดส์์ เนื่่�องจากแต่่ละโรงพยาบาลจะกำำ�หนด

ให้้มีผู้้�ประสานงานวััณโรค 1 คน และผู้้�ประสานงานเอดส์์ 1 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�
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ประสานงาน และมีีทีีมสหวิิชาชีีพมาร่วมให้้บริิการ ดัังนั้้�น การประชุุมทีีมเพื่่�อ 

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และแนวทางการดำำ�เนิินงาน ตลอดจนการแก้้ไขปััญหา การประชุุม 

จะช่่วยให้้มีความเข้้าใจและทำำ�งานประสานร่่วมกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หรืือ 

การจััด Case Conference ร่่วมกัันเพื่่�อ

		  1.1)	สนั บสนุนช่่วยเหลืือผู้�ที่่�ป่่วยทั้้�งวััณโรคและเอดส์์ ซึ่่�งมีีปััญหา 

ผลกระทบซัับซ้้อนจากการป่่วยทั้้�งสองโรค 

		  1.2)	 การวิิเคราะห์์เชิิงระบบเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีโรคร่่วมทั้้�งเอดส์์และวััณโรคเพื่่�อพัฒนาหรืือปรัับระบบบริิการและลดช่่องว่่าง/ 

แก้้ไขปััญหา สาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต

	 2.	 การจััดทำำ�แนวทางการประสาน - ส่่งต่่อ กรณีีพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี รวมทั้้�งการประสานงานกัับเครืือข่ายบริิการสุุขภาพ เช่่น  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ (คปสอ.) เพื่่�อติิดตามผลการ

ดููแลรักษาผู้�ป่่วยวััณโรคด้้วยระบบ DOT หรืือการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน (ทั้้�งนี้้� ถ้้าเป็็น

กรณีีที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีร่่วมด้้วย ควรระมััดระวัังเรื่่�องการรัักษาความลัับ)

	 3.	 การใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อติิดตามและพััฒนาคุุณภาพ  โดยทีีมงานวััณโรค 

และเอดส์์สามารถใช้้ข้้อมููลที่่�โรงพยาบาล จััดเก็็บตามตััวชี้้�วััดการบููรณาการวััณโรค

และเอดส์์ และวิิเคราะห์์สาเหตุุอุุปสรรคที่่�ยัังเป็็นช่่องว่่าง 

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

	 Ed.Geneva: World Health Organization; 2020.

2.	 คณะทำำ�งานพััฒนาระบบกำำ�กัับติิดตามประเมิินผล, ศููนย์์อำำ�นวยการบริิหาร 

	จั ดการปััญหาเอดส์์แห่่งชาติิ. 26 พฤศจิิกายน 2555.

3.	สำ ำ�นัักวััณโรค. คู่่�มือการดำำ�เนิินงานโครงการยุุติิปััญหาวััณโรคและเอดส์์ 

	ด้้ว ยชุุดบริิการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR). กรุุงเทพมหานคร:  

	สำ ำ�นัักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2558.

เอกสารอ้้างอิิง 
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2บทที่
การคััดกรอง 
ค้้นหาและวิินิิจฉััยวััณโรคและเอดส์์

1.	 การค้้นหาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แบบ Intensified TB Case Finding 
	 •	 ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ ใช้้เกณฑ์์คััดกรอง 4 ข้้อ ได้้แก่่

 		  1)	 ไอผิดปกติิ 

		  2)	 ไข้้ ภายใน 1 เดืือน 

		  3)	น้ำ ำ��หนัักตััวลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 ของน้ำำ��หนัักเดิิม ใน 1 เดืือน 

		  4)	 เหงื่่�อออกผิิดปกติิกลางคืืนติิดต่่อกัน 3 สััปดาห์ใน 1 เดืือน

	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีเด็็ก ใช้้เกณฑ์์คััดกรอง 4 ข้้อ ได้้แก่่ 

		  1)	 ไอผิดปกติิ (โดยเฉพาะนานกว่่า 2 สััปดาห์)

		  2)	 ไข้้นานกว่่า 1 สััปดาห์ ที่่�ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น

		  3)	น้ำ ำ��หนัักตััวลดลงหรืือน้ำำ��หนัักไม่่ขึ้้�นตามเกณฑ์์

		  4)	มี ประวััติิสััมผััสวััณโรค 

		ผู้  �ใหญ่่หรืือเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการหรืือประวััติิตามเกณฑ์์ 

ข้้างต้้นตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ทำำ�การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อค้้นหาวััณโรค (ทั้้�งวััณโรค

ปอดและนอกปอด)

2.	 การค้้นหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 •	ผู้ �ใหญ่่ที่่�เป็็นวััณโรคทุุกราย แนะนำำ�ให้้บริิการปรึึกษาและตรวจหาการ 

		  ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

	 •	ผู้ �ป่่วยวััณโรคเด็็ก แนะนำำ�ให้้ตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี เมื่่�อ

		  1)	อายุ ุตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป หรืือ
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2.1	 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวี เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคได้้สููง 

และป่่วยได้้เร็็วเมื่่�อติิดเชื้้�อทั้้�งสองพร้้อม ๆ กััน ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิด

อุุบััติิการณ์์วััณโรคที่่�สููงขึ้้�น จึึงควรค้้นหาวััณโรคตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก เป็็นการค้้นหา

แบบเข้้มข้้น นอกจากนี้้�การวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะแตกต่่างจาก 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป เนื่่�องจากพบวััณโรคนอกปอดได้้มากกว่่าการตรวจเสมหะ 

ด้้วย AFB smear ไม่่ค่อ่ยพบเชื้้�อ และพบสััดส่่วนของ NTM มากขึ้้�นโดยพบประมาณ 

ร้้อยละ 10

	 เกณฑ์์ที่่�ใช้้คัดกรองวััณโรคในผู้้�ใหญ่่และเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี แสดงใน 

ตารางที่่� 2.1 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ไม่่ว่่าจะคััดกรองอาการ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มารับบริิการที่่�โรงพยาบาลหรืือในชุุมชน 

 		  2)	มี ประวััติิเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวี หรืือ

 		  3)	 เป็็นวััณโรคชนิดรุุนแรง 

3.	 การวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
	 •	 แนะนำำ�ตรวจด้้วยวิิธีีอณููชีีววิทยาเพื่่�อให้้ได้้ผลเร็็ว และสามารถแยก 

		  ระหว่่าง NTM กัับ MTB ได้้ 

	 •	ส่ งเพาะเชื้้�อเพื่่�อทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยาทุกราย เพื่่�อ 

		ค้้  นหาวััณโรคดื้้�อยา
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*	น้ำำ��หนัักตััวไม่่ข้ึ้�นตามเกณฑ์์ หมายถึึง น้ำำ��หนัักลด หรืือน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (น้ำำ��หนัักของเด็็กท่ี่�อายุขุณะนั้้�น 

	 น้้อยกว่่า -3 z-score) หรืือน้ำำ��หนักัน้้อยกว่่าเกณฑ์์  (น้ำำ��หนักัของเด็ก็ท่ี่�อายุขุณะนั้้�นน้อยกว่่า -2 z-score)  

	 หรืือยืนืยันัได้ว่้่าน้ำำ��หนักัลด (มากกว่า่ร้อยละ 5) เทีียบกัับการตรวจติดิตามครั้้�งก่่อน หรืือดููจากเส้้นกราฟ 

	 การเจริิญเติิบโตไม่่เพ่ิ่�ม 

1)	 ไอผิดปกติิ 

2)	 ไข้้  ภายใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

3)	น้ำ ำ��หนัักตััวลดลงอย่่างน้้อย

	ร้้อ ยละ 5  ของน้ำำ��หนัักเดิิม 

	 ใน 1 เดืือน

4)	 เหงื่่�อออกผิิดปกติิกลางคืืน 

	 ติิดต่่อกัน 3 สััปดาห์ใน 1 เดืือน

1)	 ไอผิดปกติิ

	 (โดยเฉพาะนานกว่่า 2 สััปดาห์)

2)	 ไข้้นานกว่่า 1 สััปดาห์ 

	ที่่ �ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น

3)	น้ำ ำ��หนัักตััวลดลงหรืือน้ำำ��หนััก

	 ไม่่ขึ้้�นตามเกณฑ์์*

4)	มี ประวััติิสััมผััสวััณโรค

ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�มีีอาการหรืือประวััติิตามเกณฑ์์ข้้างต้้นต้ั้�งแต่่ 1 ข้้อข้ึ้�นไป
ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหาวััณโรค (ทั้้�งวััณโรคปอดและนอกปอด)

การคััดกรองวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีผู้้�ใหญ่่และเด็็ก
ทั้้�งรายใหม่่และเก่่า

ตาราง 2.1
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แนวปฏิิบััติิในการคััดกรองและวิินิิจฉััยวััณโรค มีีดัังนี้้�

	 •	 ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ทุุกราย หลัังจากตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวี  

ควรได้้รับการคััดกรองวััณโรค โดยถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (Chest X-ray: CXR) 

ทุุกรายก่่อน ถ้้าพบถ่่ายภาพรัังสีีผิิดปกติิ ให้้เก็็บเสมหะตรวจเพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรคด้้วย  

แต่่ถ้้าผลถ่ายภาพรัังสีีปกติิแต่่มีีอาการสงสััยวััณโรคตามแบบคััดกรอง ดัังตารางที่่� 2.1 

ให้้ส่งตรวจเสมหะต่่อเพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรค

	 •	 ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่า ที่่�มาติิดตามที่่�สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกครั้้�ง 

ที่่�นััดมา 1 - 3 เดืือน แนะนำำ�ให้้คัดกรองวััณโรคด้้วยอาการ 4 ข้้อก่อน ถ้้ามีอาการ

สงสัยั แนะนำำ�ให้้ส่งถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และส่ง่เสมหะตรวจเพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรคปอด 

(ถ้้าสงสััยวััณโรคนอกปอด แพทย์์พิิจารณาส่งตรวจวิินิิจฉััยต่่อตามความเหมาะสม) 

ถ้้าปกติิดีีควรเฝ้้าระวัังวััณโรคโดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกปีีละ 1 ครั้้�ง

	 •	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เสนอแนะให้้ตรวจเสมหะที่่�รวดเร็็วด้้วย 

วิิธีีอณููชีีววิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF, Line Probe Assay: LPA, Real-time PCR 

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

Multidrug-resistant) ได้้เลย ซึ่่�งมีีความไวและความจำำ�เพาะสููง และส่่งตรวจ AFB 

smear และ TB (tuberculosis) Culture เพื่่�อวินิิจฉััยแยกเชื้้�อ NTM และทดสอบ

ความไวต่อยา

	 •	 สำำ�หรัับเด็็ก เมื่่�อตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวีครั้้�งแรก เสนอแนะให้้คัดกรอง

วััณโรคด้้วยใช้้เกณฑ์์ 4  ข้้อ ถ้้ามีข้้อใดข้้อหนึ่่�งให้้ส่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค ตามแนวทาง

การวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็ก การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแนะนำำ�ให้้ตรวจด้้วยวิิธีี 

อณููชีีววิทยา (Molecular Testing)
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แนวทางการคััดกรองและวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี
ผู้้�ใหญ่่และเด็็กทั้้�งรายใหม่่และเก่่า

แผนภููมิิ 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	 การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 เมื่่�อวินิิจฉััยว่่าผู้�ป่่วยเป็็นวััณโรคแล้้ว แนะนำำ�ให้้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา

ทุุกรายเพื่่�อค้้นหาวััณโรคดื้้�อยา โดยส่่งตรวจด้้วยวิิธีีอณููชีีววิทยา First Line (FL) - 

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

เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่วนใหญ่่สามารถตรวจและมีีผลการดื้้�อยาพร้้อมกัับการวิินิิจฉััยวััณโรค

	 •	 กรณีีที่่�ผลการตรวจไม่่พบการดื้้�อยา R และ/หรืือ H ให้้การรัักษาด้้วย 

สููตรยาแนวที่่�หนึ่่�ง 

	 •	 กรณีีที่่�ผลการตรวจพบเป็็น MDR/RR-TB หรืือ Isoniazid Resistant-TB: 

Hr-TB ให้้ส่งตรวจ Second-Line (SL)-Molecular Testing และ Culture  

(เพื่่�อตรวจ SL-Phenotypic DST ต่่อไป) และปฏิิบััติิตามผลการตรวจดัังนี้้�

		  	 ผลการตรวจพบ MDR/RR-TB และ Fluoroquinolones (FQ)  

Resistant ให้้ส่งตรวจ SL-Phenotypic DST ของ Bedaquiline: Bdq, 

Linezolid: Lzd ผลการทดสอบพบเป็็น Pre XDR-TB หรืือ XDR-TB (WHO 2021) 

(คำำ�จำำ�กััดความใหม่่ขององค์์การอนามัยโลก ปีี ค.ศ. 2021) ปรึกึษาแพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญ

การดููแลรักษาวััณโรคดื้้�อยาเพื่่�อพิจารณาสููตรยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

(Individualized Regimen)

		  	 ผลการตรวจพบ MDR/RR-TB และ FQ Susceptible ให้้การรัักษา

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น ชนิดกิินที่่�มีี Bdq (Shorter all-Oral Bedaquiline-Containing 

Regimen) ถ้้าไม่่เข้้าเกณฑ์์รัักษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�นให้้รักษาด้้วยสููตรยาระยะยาว 

(Longer Regimens for MDR/RR-TB)

		  	 ผลการตรวจพบ Hr-TB และ FQ Resistant ส่่งตรวจ SL-phenotypic 

DST พิิจารณารักษา Poly DR-TB ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์

		  	 ผลการตรวจพบ Hr-TB และ FQ Susceptible พิิจารณารักษาด้้วย

สููตรยาสำำ�หรัับ 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)

หมายเหตุุ:	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุุนแรงมาก (Extensively drug-resistant TB;  

		  XDR-TB) คำำ�จำำ�กััดความใหม่่ขององค์์การอนามัยโลก ปีี ค.ศ. 2021 หมายถึึง  

		  วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H (Isoniazid) และ R (Rifampicin) และ 

		  ยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones (Levofloxacin: Lfx, Moxifloxacin: Mfx)  

		  และดื้้�อต่อยาในกลุ่่�ม A (Bedaquiline: Bdq, Linezolid: Lzd) อีีกอย่างน้้อย  

		  1 ขนาน

แนวทางการวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแผนภููมิิ 2.2
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2.3	 ข้้อแนะนำำ�และข้้อสัังเกตในการตรวจวินิิจฉัยวััณโรคในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

	 2.3.1	 การถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก 
			   •	ลั กษณะความผิิดปกติิในปอดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ไม่่จำำ�เพาะ
เหมืือนวััณโรคทั่่�วๆ ไป (non-specific) และพบลัักษณะของแผลโพรง (cavity) 
ได้้น้้อยกว่่าผู้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป
		  •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ตั้้�งครรภ์์ให้้ถ่ายภาพรัังสีีทรวงอก เมื่่�ออายุครรภ์์ > 14 
สััปดาห์ โดยใช้้เสื้้�อป้องกัันรัังสีีบริิเวณหน้้าท้้องร่่วมด้้วย
	 2.3.2 การตรวจเสมหะ
		  •	 เสมหะที่่�เก็็บควรมีีคุุณภาพและปริิมาณ 2 - 5 มิิลลิิลิิตร (มล.)
		  •	 เก็็บอย่างน้้อย 2 ตััวอย่าง และเป็็นตััวอย่างเสมหะตอนเช้้า (Collected 
Sputum) 1 ตััวอย่่าง
		  •	 ผลของการตรวจ AFB smear เป็็นบวก ไม่่สามารถแยกเชื้้�อ MTB 
กัับเชื้้�อ NTM ได้้และในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจะพบ NTM ได้้มากกว่่าผู้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิด
เชื้้�อเอชไอวี จึึงควรส่่ง TB culture หรืือตรวจทางอณููชีีววิิทยาเพื่่�อได้้ผลเร็็ว 
และสามารถแยกระหว่่าง MTB และ NTM ได้้
 	 2.3.3	 การเพาะเชื้้�อและทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยา (TB Culture & Drug 
Susceptibility Testing: DST)
		  •	 เสนอแนะให้้ตรวจทุุกราย 
		  •	 การเพาะเชื้้�อวััณโรค เป็็นวิิธีีที่่�เป็็นมาตรฐาน (Gold Standard) มีีความไว
และจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อวััณโรค 
		  •	 การเพาะเชื้้�อใช้้วินิิจฉััยแยกระหว่่างเชื้้�อวััณโรค MTB กัับ NTM เช่่น 
M.avium complex ซึ่่�งพบในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��มาก 
		  •	 ทดสอบความไวต่อยาทั้้�งในผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (new case) หรืือ
เคยรัักษามาแล้้ว (Previously Treated Case)
	 2.3.4	 การตรวจอื่่�น ๆ
		  •	 กรณีีที่่�ผลถ่ายภาพรัังสีีทรวงอกปกติิ ถ้้ามีอาการสงสััย ให้้ตรวจเสมหะ
เพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรค และตรวจอวััยวะอื่่�น ๆ  เพื่่�อค้้นหาวััณโรคนอกปอด เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
เป็็นต้้น
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		  •	 ในรายที่่�มีีภาวะ pancytopenia ให้้ทำำ� Bone Marrow Aspiration 
		  •	 ในรายที่่�มีีอาการของเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ ให้้ส่งตรวจน้ำำ��ไขสัันหลััง 
(Cerebrospinal Fluid: CSF) เป็็นต้้น
		  •	ถ้้ามี ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ เจาะเลืือดส่่ง TB culture

2.4	 การตรวจเชื้้�อวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาทางอณููชีีววิิทยา  

	 (Molecular Testing) 
	 การตรวจหาเชื้้�อวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาวิธีีการทางอณููชีีววิทยา ด้้วยเทคนิิค 
Polymerase Chain Reaction (PCR) ทำำ�ให้้สามารถวิินิิจฉััยวััณโรคได้้อย่างรวดเร็็ว
ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงการพิิสููจน์์เชื้้�อวััณโรค (Identification of MTB) สามารถแยกเชื้้�อ 
MTB กัับ NTM ได้้ สามารถตรวจหาเชื้้�อวััณโรคได้้ทั้้�งในเสมหะ น้ำำ��จากกระเพาะอาหาร 
และสิ่่�งส่่งตรวจอื่่�น ๆ การพิิจารณาตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาด้้วยวิิธีีการทาง 
อณููชีีววิทยาเป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีความรวดเร็็วใน 
การวิินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาเร่่งด่่วน ปััจจุุบัันวิิธีีที่่�ใช้้ในประเทศไทย มีีดัังนี้้�
	 •	 Xpert MTB/RIF เป็็นเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมแบบอััตโนมััติิ
ด้้วยเทคนิิค PCR ที่่�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวน DNA ให้้มากขึ้้�น ในส่่วนของ rpoB gene  
ของเชื้้�อซึ่่�งเป็็น gene ที่่�กลายพัันธุ์์�ทำำ�ให้้ดื้้�อต่อยา Rifampicin โดยต้้องมีีจำำ�นวนเชื้้�อ
อย่่างน้้อย 131 CFU/ml ในรายที่่� AFB smear บวก มีีความไวถึงร้้อยละ 98.2  
และในรายที่่�ตรวจ AFB smear ลบ มีีความไวร้้อยละ 72.5 และมีีความจำำ�เพาะ 
ร้้อยละ 99 
	ข้้อดี ของการตรวจวิิธีีนี้้� สามารถตรวจวิินิิจฉััยได้้ทั้้�งวััณโรคและการดื้้�อยา 
Rifampicin ใช้้เวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่่�วโมง ตรวจได้้ทั้้�งในตััวอย่างเสมหะ 
ที่่�มีีผล AFB smear บวกและลบ ทั้้�งตััวอย่า่งที่่�เป็็นวััณโรคปอดและวััณโรคนอกปอด
เป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน เครื่่�องสามารถใช้้ตรวจโรคอื่่�น ๆ ได้้ เช่่น HIV, HBV  
(Hepatitis B vaccine), SAR-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2: COVID-19) เป็็นต้้น
	อย่ างไรก็็ตามได้้มีการพััฒนาเพิ่่�มความไวของการตรวจในรููป Ultra Cartridge-
Based ซึ่่�งใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกันกัับเครื่่�อง GeneXpert® ที่่�มีีอยู่่� โดยต้้องมีี 
จำำ�นวนเชื้้�ออย่่างน้้อย 16 CFU/ml และสามารถลดผลลวงของการดื้้�อ Rifampicin 
ในกรณีีที่่�มีีจำำ�นวนเชื้้�อในปริิมาณน้้อย
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	 •	 LPA ใช้้เทคนิิค PCR เช่่นกััน จััดเป็็นวิิธีีที่่�มาตรฐานแต่่มีีหลายขั้้�นตอน 
การตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ ใช้้เวลาตรวจประมาณ 2 วััน สามารถวิินิิจฉััยว่่า 
เป็็นวััณโรค และตรวจการดื้้�อต่อยา rifampicin และ isoniazid สามารถวิินิิจฉััย 
MDR-TB ได้้เลย สามารถตรวจจากตััวอย่างสิ่่�งส่่งตรวจโดยตรงหรืือจากตััวอย่าง 
เชื้้�อที่่�เพาะเลี้้�ยงขึ้้�นจากอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (Culture Isolate) แต่่มีีข้้อจำำ�กััดคืือ 
การตรวจในเสมหะควรเป็็นตััวอย่่างเสมหะที่่�มีีผล AFB smear เป็็นบวก
	 •	 การตรวจด้้วยวิิธีี Loop-Mediated Isothermal Amplification (LAMP) 
เป็็นการตรวจวิิเคราะห์์ DNA (16S rRNA gene) อ่่านผลด้้วยตาเปล่่าผ่านหลอด 
Ultraviolet Light ใช้้เสมหะในการตรวจ 60 ไมโครลิิตร รายงานผลประมาณ 
1 ชั่่�วโมง อุุปกรณ์์และวััสดุที่่�ใช้้สามารถเก็็บที่่�อุุณหภููมิห้้องได้้ มีีความไวในการตรวจสููง 
ใช้้วินิิจฉััยวััณโรคแต่่ไม่่สามารถตรวจการดื้้�อยาได้้ จึึงไม่่ควรใช้้ในพื้้�นที่่�มีีความชุุก 
ของ MDR-TB หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีการใช้้ Xpert MTB/RIF ได้้ดีอยู่่�แล้้ว
หมายเหตุุ 	 การตรวจด้้วยวิิธีีอณููชีีววิิทยา ใช้้สำำ�หรัับตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคและการดื้้�อ 
	 	 	 ต่่อยาบางชนิด แต่่ไม่่ใช้้ในการติดตามการตอบสนองต่่อการรักษา  
	 	 	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยารักษาแล้้วอาจยัังพบเชื้้�อตายในตััวอย่่าง 
	 	 	 เสมหะซ่ึ่�งถ้้าตรวจด้้วยวิิธีีอณููชีีววิิทยามีีผลเป็็น MTB Detected ทำำ�ให้้ 
	 	 	 แปลผลคลาดเคลื่่�อนได้้ แต่่สามารถตรวจเมื่่�อสงสััยเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาได้้

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

	 เป็็นการตรวจหา Mycobacterial LAM antigen ในปััสสาวะ LAM เป็็น 
Lipopolysaccharide ที่่�อยู่่�ในผนัังเซลล์์ของ mycobacterial ซึ่่�งปล่่อยออกมา 
เมื่่�อเซลล์สลายตััว การตรวจ Urine LF-LAM เป็็นวิิธีีที่่�ตรวจได้้ง่าย รวดเร็็ว ใช้้เวลา 
25 นาที สามารถตรวจได้้ที่่�จุุดตรวจผู้้�ป่่วย (Point of Care) เพื่่�อช่วยในการวิินิิจฉััย
เบื้้�องต้้น แต่่เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีีความไวต่ำำ�� (ร้้อยละ 42) แต่่ความจำำ�เพาะสููง 
(ร้้อยละ 95) จึึงจำำ�เป็็นต้้องตรวจวิิธีีอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยวััณโรค 
มัักใช้้สำำ�หรัับคััดกรองวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีกรณีีเร่่งด่่วนใช้้ได้้ทั้้�งผู้้�ใหญ่่และเด็็ก 
โดยแนะนำำ�ให้้ตรวจในกรณีีต่่อไปนี้้� 



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 25

	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีอาการและอาการแสดงของวััณโรค (วััณโรคปอดและ/
หรืือวััณโรคนอกปอด)
	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีขั้้�นรุุนแรง (Advanced HIV Disease) หรืือผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี
ที่่�มีีอาการป่่วยหนััก (seriously ill)
	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีค่่า CD4 น้้อยกว่่า 100 cells/mm3 (ไม่่แนะนำำ�ให้้
ตรวจในกรณีีที่่�ไม่่มีีอาการสงสััยวััณโรค ที่่�ไม่่ทราบผล CD4 หรืือมีผล CD4 มากกว่่า 
100 cells/mm3)
	 Urine LF-LAM เป็็นวิิธีีการตรวจเบื้้�องต้้นเพื่่�อประกอบกัับอาการทาง 
คลิินิิกช่่วยการตััดสิินใจของแพทย์์ (Add-on to Clinical Judgement) ดัังนั้้�น 
ต้้องส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยเสมอ 

2.6	 การตรวจเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 1)	ผู้ �ใหญ่่เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค แนะนำำ�ให้้บริิการปรึึกษา เพื่่�อ

ตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกราย ถ้้าผู้�ป่่วยเคยเจาะเลืือดตรวจแล้้วให้้ผลลบ

นานมากกว่่า 1 เดืือน หากซัักประวััติิแล้้วพบว่่ามีพฤติิกรรมเสี่่�ยงควรตรวจเลืือดซ้ำำ��

	 2)	 เด็็ก แนะนำำ�ให้้ตรวจคััดกรองเอชไอวีในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับการ

วิินิิจฉััยวััณโรคทุุกราย หากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งในกรณีีต่่อไปนี้้�

		  (1)	อายุ ุตั้้�งแต่่ 10 ปีี ขึ้้�นไป* หรืือ

		  (2)	มี ประวััติิเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวี เช่่น คลอดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อ 

			   เอชไอวี หรืือเด็็กมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น ใช้้สารเสพติิด หรืือมีเพศสััมพัันธ์์  

			   เป็็นต้้น หรืือ

		  (3)	 เป็็นวััณโรคชนิดรุุนแรง เช่่น วััณโรคของระบบประสาทสมองและ 

			   เยื่่�อหุ้้�มสมองวััณโรคชนิดแพร่่กระจาย (Disseminated TB) หรืือ  

			   Miliary TB

หมายเหตุุ*	 เด็็กอายุ 10 ปี ข้ึ้�นไป จั ดอยู่่�ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นตามองค์์การอนามัยโลกท่ี่� 

	 	 	 ให้้ความหมายของวัยัรุ่่�นว่าเป็น็ช่วงอายุ ุ10 - 19 ปี วัยรุ่่�นมีีโอกาสเสี่่�ยง 

	 	 	 ต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี
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บทที่3บทที่
การรัักษาและติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคและติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ใหญ่่

คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค (ผู้้�ใหญ่่)

1.	 การรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยา
	 •	 กรณีีทั่่�วไป ให้้การรัักษานาน 6 เดืือน

	 •	 กรณีีที่่�มีีการตอบสนองช้้า ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีีโพรงฝีี และเสมหะ 

		ยั  งย้้อมพบเชื้้�อเมื่่�อรักษาครบ 2 เดืือน และผล DST ไม่่เป็็น RR/MRD-TB  

		  ให้้การรัักษานาน  9 เดืือน

	 •	 วััณโรคกระดููก ข้้อ และสมอง ให้้การรัักษานาน 12 เดืือน

2.	 การรัักษาควรอยู่่�ภายใต้้ Directly Observed Treatment (DOT) หรืือ  
	 Video Observed Treatment (VOT)

3.	 เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่วยทุุกรายเมื่่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและสามารถทนต่่อยา 
	รั กษาวััณโรค ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�เหมาะสมให้้พิิจารณาลัักษณะ 
	 ของวััณโรค โดยไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4
	 •	 วััณโรคทุุกชนิดยกเว้้นวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง เริ่่�มยาภายใน 2 สััปดาห์  

		  และอย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์

	 •	 วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง เริ่่�มยาหลัังรัักษาวััณโรคแล้้วอย่า่งน้้อย 4 สััปดาห์  

		อย่  ่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์

	 •	สำ ำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ให้้เริ่่�มเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ เนื่่�องจากเป็็น 

		  การรัักษาการติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เร็็วที่่�สุุดและป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อเอชไอวี 

		สู่่�  ทารกในครรภ์์
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4.	 กรณีีที่่�มีี Rifampicin ให้้เริ่่�มสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี dolutegravir หรืือ  
	 efavirenz และยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ ใช้้ Tenofovir Alafenamide ร่่วมกัับ  
	 rifampicin เนื่่�องจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

5.	 หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้กลุ่่�ม Protease Inhibitors ให้้ปรัับสููตรยารัักษาวััณโรค 
	 เป็็นสููตรที่่�ไม่่มีี rifampicin

6.	 แนะนำำ�ให้้มีีการคััดกรองโรคร่่วมที่่�มีผลต่่อการรัักษาก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีทุุกราย
	 •	 การติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีและซีี

	 •	ค่ าการทำำ�งานของตัับ

	 •	ค่ าการทำำ�งานของไต

	 •	 เบาหวาน

3.1	 วััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้� ใหญ่่

3.2	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 
	ก่ ่อนเริ่่�มยาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวีี

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยเอดส์์และเป็็น

สาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยในประเทศไทย นอกจากนั้้�นวััณโรคยัังส่่งผลให้้ 

การดำำ�เนิินโรคของการติิดเชื้้�อเอชไอวีเร็็วขึ้้�น และมีีโอกาสป่วยจากโรคติิดเชื้้�อ 

ฉวยโอกาสหรืือโรคอื่่�น ๆ มากขึ้้�น ในขณะที่่�การติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดต่่อการเกิิดวััณโรค 

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียง

ของยาต้้านเอชไอวีและยารักษาวััณโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าคนทั่่�วไป จึึงควรคััดกรอง 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�มการดููแลรักษาดังตารางที่่�  3.1
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การตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ

หมายเหตุุเวลาที่่�ตรวจ

CD4 Count เมื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อ

เอชไอวีครั้้�งแรก

ตามแนวทางของประเทศ*

Liver 

Function Test 

(LFT)

ก่่อนเริ่่�มยาวััณโรค ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคจะมีี

โอกาสมีการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิสููง 

•	 แนะนำำ�ให้้ตรวจก่่อนเริ่่�มรัักษาทุกราย

	 เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของตัับ

•	 แนะนำำ�ตรวจติิดตามซ้ำำ�� ตามแนวทาง

	 ของประเทศ*

Creatinine เมื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อ

เอชไอวีครั้้�งแรก

แนะนำำ�ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุกราย

Fasting Blood 

Sugar

เมื่่�อทราบว่่าเป็็น

วััณโรค

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีและผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีความ

เสี่่�ยงของการเกิิดเบาหวาน

•	 แนะนำำ�ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุกรายและ

	 ติิดตามตามแนวทางของประเทศ*

Anti-HCV เมื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อ

เอชไอวีครั้้�งแรก

HBsAg เมื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อ

เอชไอวีครั้้�งแรก

ตามแนวทางของประเทศ*

•	ถ้้า ผล HBsAg เป็็นลบ ควรให้้วััคซีีน 

	 ไวรัสตับอัักเสบบีีเมื่่�อไม่่มีีภููมิต้้านทาน 

	ต่ อไวรัสตับอัักเสบบีี

•	ถ้้า ผลเป็็นบวก ให้้ตรวจการติิดเชื้้�อไวรัส 

	ตั บอัักเสบซีีด้้วย HCV RNA 

•	 การติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบเพิ่่�มความ 

	 เสี่่�ยงต่่อการเกิิดตัับอัักเสบในระหว่่าง 

	 การรัักษาวััณโรค

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี
ก่่อนเริ่่�มยาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวี

ตาราง 3.1
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การตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ

หมายเหตุุเวลาที่่�ตรวจ

Urinalysis เมื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อ

เอชไอวีครั้้�งแรก

•	ตา มแนวทางของประเทศ* 

Chest X-Ray เมื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อ

เอชไอวีครั้้�งแรก

•	ตา มแนวทางของประเทศ* 	

แนวทางการรัักษาวััณโรค

กรณีีทั่่�วไป

กรณีีที่่�มีีการตอบสนองช้้า 

	มี โพรงฝีีในภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 

	 และ เสมหะยังัย้้อมพบเชื้้�อเมื่่�อรักษา

	 ครบ 2 เดืือนโดยผลทดสอบความไว

	ต่ อยาไม่่พบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา

•	 ให้้การรัักษานาน 6 เดืือน

•	 ให้้การรัักษาผู้�ป่่วยวััณโรคนอกปอด

	 เช่่นเดีียวกับวััณโรคปอด

•	 ให้้การรัักษานาน 9 เดืือน 

* แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ประเทศไทย ปีี 2564/2565

3.3	 การรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้� ใหญ่่

	 การรัักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้การรัักษานาน 6 เดืือนเหมืือนกรณีีทั่่�วไป 

และให้้การรัักษาผู้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดเช่่นเดีียวกับวััณโรคปอด ระยะเวลาในการรัักษา

วััณโรคและขนาดยา ดัังตารางที่่� 3.2 - 3.3

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี
ก่่อนเริ่่�มยาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวี (ต่่อ)

ระยะเวลาการรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

ตาราง 3.1

ตาราง 3.2
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ระยะเวลาการรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (ต่่อ)

ขนาดของยาหลัักในการรัักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่ 

แนวทางการรัักษา

วิิธีีบริิหารยา

วััณโรค

ชนิิดยา

* ให้้วิิตามินบีี 6 (pyridoxine) 25 - 50 มก. วันละครั้้�งร่่วมด้วยกรณีีให้้ isoniazid    

วััณโรคกระดููกและข้้อ 
วััณโรคระบบประสาท

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

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

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

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

•	 ในช่่วง 2 เดืือนแรก

•	 ให้้การรัักษานาน 12 เดืือน

•	 ให้้ยา 4 ชนิด ได้้แก่่ isoniazid, 
	 rifampicin, ethambutol และ 
	 pyrazinamide

•	ช่ วง 4 - 10 เดืือน
	 หลัังจากสองเดืือนแรก

•	ถ้้า เชื้้�อไวต่อ isoniazid และ rifampicin  
	 ให้้ยาทั้้�ง 2 ชนิด ต่่ออีก 4 - 10 เดืือน

สููตรยาในการรัักษา

หมายเหตุุ:	
	 •	พิ จารณาการให้้สเตีียรอยด์์ กรณีีที่่�เป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (meningitis) ขนาด  
		  prednisolone 1 มก./กก./วััน เป็็นเวลา 3 สััปดาห์ และค่่อยลดขนาดยาจนหยุุดยา 
		  ได้้ภายในระยะเวลา 3 สััปดาห์

ตาราง 3.2

ตาราง 3.3
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กรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวััณโรค

	 •	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวััณโรคมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�น เช่่น คลอดก่่อนกำำ�หนด และน้ำำ��หนัักตััวน้้อย                                        

	 •	สา มารถให้้ยาตามสููตรมาตรฐานได้้ตามปกติิ

	 •	 ยาที่่�ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ streptomycin, kanamycin, amikacin 

และ ethionamide 

	 •	 ยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง คืือ ยากลุ่่�ม quinolones, cycloserine และ  

para-aminosalicylic acid (PAS)

3.4	 แนวทางการให้้ยาวััณโรคร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีี

	 1)	 rifampicin เป็็นยาหลัักในสููตรยารักษาวััณโรคระยะสั้้�น และสามารถ

เหนี่่�ยวนำำ�การทำำ�งานของเอนไซม์์ CYP450 เพิ่่�มขึ้้�นในตัับและเพิ่่�มการทำำ�งาน 

ของ Efflux Multi-Drug Transporter P-Glycoprotein ทำำ�ให้้ระดัับของยากลุ่่�ม 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) Protease 

Inhibitors (PIs) และ Integrase Inhibitors ในเลืือดลดลง

	 2)	 กรณีีผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้ยาต้้านเอชไอวีีสููตร NNRTIs ทั้้�ง efavirenz และ 

nevirapine และยาต้้านเอชไอวีกลุ่่�ม integrase inhibitors ได้้แก่่ dolutegravir 

(DTG) ให้้สููตรยาวััณโรคตามปกติิ หากแต่่ในบางกรณีีจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มปริิมาณ 

ยาต้้านไวรัส เช่่น กรณีีได้้ DTG ให้้ปรัับขนาดยาเป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง 

	 3)	 กรณีีได้้รับยา rilpivirine (RPV) ให้้เปลี่่�ยนเป็็น DTG (ปรัับขนาดยาเป็็น

วัันละ 2 ครั้้�ง) หรืือ EFV และสามารถให้้ยารักษาวััณโรคสููตรปกติิ 

	 •	 ควรให้้การรัักษาด้้วยระบบ directly observed treatment (DOT) หรืือ video  
		  observed treatment (VOT)
	 •	 ปรัับยาเมื่่�อทราบผลความไวของเชื้้�อต่อยาเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการรัักษาวััณโรคให้้ 
		  หายขาด ป้้องกัันการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา
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	 4)	 ไม่่แนะนำำ�ยาต้้านเอชไอวีเป็็นสููตร NRTIs 3 ตััว ได้้แก่่ zidovudine 

(AZT) + lamivudine (3TC) + abacavir (ABC) ร่่วมกัับการรัักษาวััณโรคด้้วย 

ยาสููตรมาตรฐานที่่�มีี rifampicin เพราะประสิิทธิิภาพของยาต้้านเอชไอวีสููตรนี้้� 

ต่ำำ��กว่่าการใช้้ยาสููตรที่่�มีียากลุ่่�ม NNRTIs หรืือ PIs หรืือ integrase inhibitor

	 5)	 กรณีีผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้ยาต้้านเอชไอวีสููตรที่่�มีี PIs ให้้พิจารณาดังนี้้�                                                            

		  •	 ปรัับยา PIs เป็็นสููตรที่่�มีี DTG (ปรัับขนาดเป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง) หรืือ 

efavirenz เป็็นส่่วนประกอบแทน และให้้สููตรยาวััณโรคตามปกติิ ทั้้�งนี้้� ควรตรวจสอบ 

และควรระวัังว่่าผู้�ป่่วยไม่่เคยมีีประวััติิ  ดื้้�อยา หรืือแพ้้ยาที่่�กำำ�ลัังจะเปลี่่�ยน

		  •	ถ้้า ไม่่สามารถใช้้ NNRTIs และ DTG ได้้ ให้้พิจารณาปรัับสููตรยาวััณโรค

เป็็น 2HEZQ/10-16HEQ อาจพิิจารณาเพิ่่�ม streptomycin ในช่่วง 2 เดืือนแรก 

และให้้ระวัังการดื้้�อกลุ่่�มยา quinolones หากสงสััย ควรส่่งตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา

		  •	 Rifampicin ทำำ�ให้้ระดัับยาของ tenofovir alafenamide (TAF) 

ลดลง ยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััดเรื่่�องปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�อาจมีีผลต่อระดัับยา TAF ยัังไม่่

แนะนำำ�ให้้ใช้้ TAF ร่่วมกัับ rifampicin จนกว่่าจะมีีข้้อมููลมากกว่่านี้้�

คำำ�แนะนำำ�สููตรยารัักษาวััณโรค

กรณีีที่่�ไม่่มีี rifampicin 	 ให้้พิจารณาเริ่่�มสููตรยาต้้านเอชไอวีตามปกติิ

ในสููตรยารักษาวััณโรค	

กรณีีที่่�มีียา rifampicin 	 •	 เริ่่�มสููตรยาต้้านเอชไอวีด้้วยยาในกลุ่่�ม NRTIs 2 ชนิด

ในสููตรยารักษาวััณโรค		ร่  วมกัับเลืือกใช้้ยาชนิดที่่� 3 ดัังนี้้�                                                                                                                 

					     1.	 EFV 400 - 600 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ

					     2.	 DTG 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

แนวทางการให้้ยาวััณโรคร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวี ตาราง 3.4
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3.5	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (multi-drug resistant tuberculosis: 
	 MDR-TB)           
การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา (Drug resistant Tuberculosis)
	สููต รยาที่่�ใช้้รักษาผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�เป็็นวััณโรคดื้้�อยา โดยหลัักการไม่่แตกต่่าง
จากวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี ดัังนี้้� 
	 1)	 วััณโรคดื้้�อยา isoniazid (Hr resistant TB) แต่่ไม่่ดื้้�อยา rifampicin 
ซึ่่�งก่่อนพิิจารณาสููตรยารักษา ควรส่่งตรวจหาการดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones 
(FQs) ด้้วย Genotypic SL- DST แล้้วพิจารณาให้้ใช้้สููตรยาดังต่่อไปนี้้�
		  (1)		 กรณีีไม่่ดื้้�อยากลุ่่�ม FQs ร่่วมด้้วย พิิจารณาสููตรยา 6RZEFQs 
ใช้้เวลารักัษา 6 เดือืน โดยระยะเวลาการให้้ยาจะนับัจาก FQs (Levofloxacin (Lfx) 
หรืือ Moxifloxacin (Mfx)) ครบ 6 เดืือนเป็็นหลััก
		  (2)		 กรณีีมีีผลดื้้�อหรืือไม่่ทราบว่่าดื้้�อยากลุ่่�ม FQs พิิจารณาสููตรยา 6RZE 
ใช้้เวลารักษา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยทุุกรายต้้องได้้รับการตรวจความไวของเชื้้�อต่อยา 
rifampicin หรืือตรวจซ้ำำ�� หากมีีการตรวจพบเชื้้�อดื้้�อต่อยา rifampicin ต้้องทำำ� 
การรัักษาผู้�ป่่วยด้้วยสููตรยา MDR-TB แทน	
	 2)	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 
แนะนำำ�ให้้รักษาด้้วยสููตรยาดังนี้้�
		  (1)	 สููตรยาระยะสั้้�นชนิดกิินท่ี่� มีี  Bdq (shorter all-oral 
bedaquiline-containing regimen) ให้้พิจารณาเป็็นสููตรยาลำำ�ดัับแรก 
(first priority)

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

โดยใช้้เวลารักษา 9 - 11 เดืือน

คำำ�อธิิบาย
	 ระยะเข้้มข้้น ประกอบด้้วยยา 7 ขนาน ได้้แก่่ Bdq, Lfx (Mfx), Pto (Eto), 

Cfz, E, Z, H (high dose) โดยจะใช้้ Bdq 6 เดืือนเสมอ ร่่วมกัับ Lfx (Mfx), Pto (Eto), 

Cfz, E, Z, H (high dose) 4 - 6 เดืือน โดยจะประเมิินผล sputum smear  



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 35

conversion เมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 4 ในกรณีีที่่�ยัังไม่่มีี sputum smear conversion 

สามารถขยายระยะเข้้มข้้นได้้แต่่ไม่่เกิิน 6 เดืือน

	 ระยะต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วยยา 4 ขนาน ได้้แก่่ Lfx (Mfx), Cfz, E, Z นาน 5 เดืือน

ข้้อแนะนำำ�เพิ่่�มเติิม
	สำ ำ�หรัับประเทศไทย คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรักษาวััณโรคดื้้�อยาระดัับประเทศ 

แนะนำำ�ว่่าไม่่ควรใช้้สููตร shorter all-oral bedaquiline - containing regimen 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ QTcF interval > 450 msec (ผู้้�ชาย), > 470 msec (ผู้้�หญิิง) 

และค่่า AST หรืือ ALT > 5 เท่่าของ UNL

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วย 

	 •	 เป็็นผู้้�ป่่วยดื้้�อยา MDR/RR-TB ที่่�มีีผลตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 •	มี ผลการทดสอบว่่าไม่่ดื้้�อต่อยา fluoroquinolones 

	 •	 ไม่่มีีผลดื้้�อต่อยาหรืือสงสััยประสิิทธิิภาพของยาที่่�ใช้้ในสููตร (ยกเว้้นดื้้�อยา 

Isoniazid)

	 •	 ไม่่เคยมีีประวััติิได้้รับัยาแนวที่่�สองที่่�ใช้้ในสููตร shorter all-oral bedaqui-

line-containing regimen เป็็นเวลานานกว่่า 1 เดืือน (ยกเว้้นมีีผลทดสอบว่่ายัังไว

ต่่อยา)

	 •	 ไม่่เป็็นวััณโรคนอกปอดรุุนแรง หรืือวััณโรคลุุกลามที่่�มีีรอยโรคมาก

	 •	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์

	 •	มี อายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป

	ดั งนั้้�นเมื่่�อตรวจพบว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา rifampicin 

(MDR/RR-TB) ก่่อนเริ่่�มการรัักษา ให้้ส่งตรวจ Genotypic SL-DST เพื่่�อประเมิินว่่า

มีีการดื้้�อต่อยา fluoroquinolones หรืือไม่่ ถ้้าพบว่่าเชื้้�อไม่่ดื้้�อต่อ fluoroquinolones 

และเข้้าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จึึงให้้การรัักษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�นที่่�มีียา bedaquiline 

(Bdq)

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้สููตรยาระยะสั้้�นได้้ เช่่น ไม่่เข้้าเกณฑ์์ หรืือทน 

ต่่อผลข้้างเคีียงของยาไม่่ได้้ หรืือมีีการแพ้้ยาบางขนานรุุนแรงในสููตรระยะสั้้�น  

หรืือผู้้�ป่่วยมีีผลการรัักษาล้้มเหลวจากสููตรยา shorter all-oral bedaquiline-



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม36

การแบ่่งกลุ่่�มยาสำำ�หรัับใช้้ในสููตรวััณโรคดื้้�อยาตาราง 3.5

containing regimen หรืือผลตรวจพบว่่าเชื้้�อดื้้�อต่อ fluoroquinolones หรืือ 

ยาอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย ซึ่่�งจััดเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงหรืือรุนแรงมาก 

(Pre-XDR TB, XDR-TB) ให้้ปรึึกษาคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรักษาวััณโรคดื้้�อยา

ระดัับเขตหรืือระดับัประเทศตามกลไกการปรึกึษาของแผนงานวััณโรคของประเทศ 

(national TB program: NTP) เพื่่�อพิจารณาใช้้สููตร Individualized longer 

regimen ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับรัักษาผู้�ป่่วยแต่่ละราย

	 	 (2)	 สููตรยาระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (Individualized 

longer regimen) มีีขั้้�นตอนการกำำ�หนดสููตรยาดังนี้้�

		สููต  รยาจะต้้องประกอบด้้วย ยาอย่่างน้้อย 4 ขนานในระยะ intensive 

phase และต้้องมีียาอย่่างน้้อย 3 ขนานในระยะ continuation phase โดยเลืือก

ยาตามกลุ่่�มยาของ WHO จากบนลงล่่าง ยาขนานใดใช้้ไม่่ได้้ด้้วยเหตุุผลใดก็็ตาม  

เช่่น แพ้้ยา ให้้เลืือกยาขนานถััดไป

ยากลุ่่�มยาและขั้้�นตอน

กลุ่่�ม A เลืือกใช้้ทั้้�ง 3 ขนาน Levofloxacin หรืือ	 Lfx หรืือ Mfx 

Moxifloxacin	

Bedaquiline		 Bdq

Linezolid		  Lzd

กลุ่่�ม B เพิ่่�ม 1 หรืือ 2 ขนาน Clofazimine		 Cfz

Cycloserine หรืือ	 Cs หรืือ Trd 

Terizidone	
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ยา

ตััวอย่่างสููตรยา

กลุ่่�มยาและขั้้�นตอน

แนวทางการเลืือกยาในแต่่ละกลุ่่�ม

กลุ่่�ม C เพิ่่�มจนกว่่าจะจััดสููตร 

ยาได้้และหากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา

จากกลุ่่�ม C ต้้องใช้้อย่่างน้้อย 2 

ขนาน ขึ้้�นไป

ใช้้ยาในกลุ่่�ม A หรืือ B รวมกััน 4  ตััว 	 4 (A/B) 

ไม่่ต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม C     		

ใช้้ยาในกลุ่่�ม A หรืือ B รวมกััน 3 ขนาน 	 3 (A/B) +1-2 C

ต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม C 1 - 2 ขนาน   	

ใช้้ยาในกลุ่่�ม A หรืือ B รวมกััน 2 ขนาน	 2 (A/B) + at least 3 C 

ต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม C อย่่างน้้อย 3 ขนาน	

Ethambutol		 E

Delamanid		  Dlm

Pyrazinamide	 Z

Imepenem-cilastatin	 Imp-Cln หรืือ Mpm 

หรืือ Meropenem

Amikacin (หรืือ	 Am (S)

Streptomycin)

Ethionamide หรืือ	 Eto หรืือ Pto

Prothionamide	

P-aminosalicylic acid	 PAS

การแบ่่งกลุ่่�มยาสำำ�หรัับใช้้ในสููตรวััณโรคดื้้�อยา (ต่่อ)

แนวทางการเลืือกยาในแต่่ละกลุ่่�มตาราง 3.6 

ตาราง 3.5 
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หมายเหตุุ: ทั้้�งนี้้�สามารถพิิจารณากำำ�หนดสููตรยาตามผลทดสอบความไวต่อยาและ 

ตามลำำ�ดัับยาที่่� WHO จััดกลุ่่�มไว้้

	 •	ห้้า มใช้้ kanamycin และ capreomycin ในการรัักษาวััณโรค

	 •	สา มารถใช้้ bedaquiline และ delamanid ในการรัักษาผู้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุ  

		ตา  มคำำ�แนะนำำ�ของ WHO [Reference ISBN: 9789240046832, https://apps. 

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

	 •	 ใช้้ amikacin ในการรัักษาผู้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขี้้�นไป เมื่่�อมีผลทดสอบ 

		ว่  ายัังไวต่อยา และมั่่�นใจว่่ามีมาตรการตรวจติิดตามผลข้้างเคีียงอย่างเพีียงพอ  

		ถ้้า  ไม่่มีี amikacin อาจใช้้ streptomycin แทน โดยมีีเงื่่�อนไขว่่าจะต้้องมีี 

		  ผลทดสอบว่่าไม่่ดื้้�อต่อยา streptomycin

	 •	 ในกรณีีใช้้ imipenem-cilastatin หรืือ meropenem ให้้ใช้้ร่วมกัับ 

		  clavulanic acid

ระยะเวลาการรัักษาด้้วยสููตรยาระยะยาว
	 •	 ระยะเวลาในการรัักษาอย่างน้้อย 18 เดืือน และ 15 - 17 เดืือนหลัังจาก

ผลเพาะเชื้้�อวััณโรคไม่่ขึ้้�น 2 ครั้้�งติิดต่่อกันไม่่น้้อยกว่่า 7 วััน (culture conversion) 

	 •	ผู้ �ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)  

ที่่�ดื้้�อยาอื่่�นร่่วมด้้วย อาจต้้องใช้้เวลารักษานานกว่่า 20 เดืือนขึ้้�นอยู่่�กับการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา

	 •	ถ้้า ใช้้สููตรวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีี amikacin หรืือ streptomycin แนะนำำ� 

ให้้ระยะเข้้มข้้นนาน 6 - 7 เดืือน โดยอาจปรัับระยะเวลาได้้ตามการตอบสนองต่่อ

การรัักษา

	 •	 ยา Bdq และ ยา Dlm แนะนำำ�ให้้ใช้้ 6 เดืือนตามข้้อบ่งชี้้� สำำ�หรัับยา Bdq 

สามารถใช้้เกิิน 6 เดืือนได้้ แต่่ต้้องมีีการติิดตามอย่างใกล้้ชิดและเหมาะสม
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วิิธีีบริิหารยาชนิิดยา

Levofloxacin หรืือ 

Moxifloxacin

Levofloxacin 500 - 750 มก. กิินวัันละครั้้�ง

Moxifloxacin 400 มก. กิินวัันละครั้้�ง

Clofazimine 100 มก. กิินวัันละครั้้�ง

Cycloserine หรืือ 

Terizidone*

Cycloserine หรืือ Terizidone 10 มก./กก./วััน

(500 - 750 มก./วััน) แบ่่งกิินวัันละ 2 - 3 ครั้้�ง

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

Delamanid 100 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง

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

Imipenem-cilastatin 

หรืือ Meropenem

Imipenem-cilastatin 1 ก. 

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�วัันละ 3 ครั้้�ง

Meropenem 1 ก. 

หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�วัันละ 3 ครั้้�ง 

Amikacin หรืือ 

Streptomycin

Amikacin หรืือ Streptomycin 15 มก./กก. 

(ไม่่เกิิน 1,000 มก.) ฉีีดเข้้ากล้้ามวัันละครั้้�ง

Bedaquiline 400 มก. กิินวัันละครั้้�ง พร้้อมอาหาร นาน 2 สััปดาห์ 

ตามด้้วย 200 มก. กิินวัันละครั้้�ง พร้้อมอาหาร

(3 ครั้้�ง ต่่อสัปดาห์) นาน 22 สััปดาห์ 

Linezolid 600 มก. กิินวัันละครั้้�ง

กลุ่่�ม A บริิหารยา 3 ชนิิดร่่วมกััน

กลุ่่�ม B บริิหารยา 1 หรืือ 2 ชนิิดร่่วมกััน

กลุ่่�ม C เลืือกบริิหารยาโดยนำำ�มารวมกัับยาในกลุ่่�ม A และ B

กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาตาราง 3.7 



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม40

วิิธีีบริิหารยา

คำำ�แนะนำำ�การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยาวััณโรค

ชนิิดยา

ลัักษณะของวััณโรค

Ethionamide หรืือ 

Prothionamide

Ethionamide หรืือ Prothionamide 

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

แบ่่งกิินวัันละ 2 - 3 ครั้้�ง

วััณโรคทุุกชนิดยกเว้้นวััณโรค

เยื่่�อหุ้้�มสมอง

เริ่่�มยาภายใน 2 สััปดาห์ และอย่างช้้าไม่่เกิิน

4 สััปดาห์

วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง เริ่่�มยาหลัังรัักษาวััณโรคแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์ 

อย่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์

p-aminosalicylic acid 8 ถึึง 12 ก. ต่่อวัันวััน แบ่่งกิินวัันละ 2 - 3 ครั้้�ง

กลุ่่�ม A บริิหารยา 3 ชนิิดร่่วมกััน

*	 ควรให้้วิตามินบีี 6 (pyridoxine) เสริม เพื่่�อป้องกัันผลต่อระบบประสาทจาก cycloserine 

	 โดยขนาดที่่�ใช้้คือ 100 - 150 มก./วััน

3.6	 การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้ยาวััณโรค         

	 •	 เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทุีุกรายเมื่่�อผู้�ป่่วยพร้้อมและสามารถ

ทนต่่อยาต้้านวััณโรค

	 •	 ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีที่่�เหมาะสมพิิจารณาลักษณะของวััณโรค 

โดยไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4 ดัังตารางที่่� 3.8

กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา (ต่่อ)ตาราง 3.7 

ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีที่่�เหมาะสมหลัังเริ่่�มยาวััณโรคตาราง 3.8 
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	 •	สำ ำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ให้้เริ่่�มเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ เนื่่�องจากเป็็น 

การรัักษาการติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เร็็วที่่�สุุดและป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อเอชไอวีสู่่�ทารก 

ในครรภ์์

	 •	 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีซึ่่�งมีีอาการหรืืออาการแสดงซึ่่�งสงสััยวััณโรค (ยกเว้้น

วััณโรคของระบบประสาทส่่วนกลาง หรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง) อาจพิิจารณาใช้้ urine LAM 

ช่่วยในการวิินิิจฉััย หากผลการตรวจเป็็นลบให้้พิจารณาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวี ี

แบบเร่่งด่่วน หรืือภายในวัันเดีียวกับที่่�วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Rapid ART  

or Same-day ART Initiation) ระหว่่างรอผลการวิินิิจฉััยยืืนยัันวััณโรค 

หากผลการตรวจเป็น็บวก ให้้การรักัษาวัณัโรคก่อ่นและพิิจารณาให้้ยาต้้านเอชไอวี 

ตามคำำ�แนะนำำ�ข้้างต้้น

	 •	 ให้้ยา Co-trimoxazole Preventive Therapy (CPT) แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีค่่า CD4 < 200 cells/mm3 

หรืือไม่่ทราบค่่าระดัับ CD4 หรืือยัังไม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี เพื่่�อป้องกัันและรัักษา

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่่�น ๆ และช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ 

	 การติิดตามการรัักษาวััณโรค (อ่่านเพิ่่�มเติิมในแนวทางการรัักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่)

	 •	พิ จารณาจากอาการทางคลิินิิกร่่วมกัับตรวจย้้อมเสมหะเป็็นสำำ�คััญ

	 •	 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก พิิจารณาทำำ�เมื่่�ออาการทางคลิินิิกแย่่ลงระหว่่าง 

การรัักษา ก่่อนพิิจารณาเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา และเมื่่�อรักษาครบเพื่่�อพิจารณา

หยุุดการรัักษา 

	 •	 ติิดตามการตรวจย้้อมเสมหะเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น (intensive phase) 

ของการรัักษาที่่� 2 เดืือน ถ้้าผลย้้อมเสมหะไม่่พบเชื้้�อเมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 2 และ 

เชื้้�อไม่่ดื้้�อต่อยาให้้ลดยา isoniazid และ rifampicin

	 •	 การรัักษาควรใช้้วิธีี DOT หรืือ VOT โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือ 

อาสาสมัคร เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สามารถดููแลการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยได้้
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3.7	 ผลข้้างเคีียงของยาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีป่่วยเป็็นวััณโรค 
	 และรัับการรัักษา  
	 ปฏิิกิิริิยาผื่่�นแพ้้ยา

	 •	 ยาทุกชนิดเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาทางผิิวหนััง

	 •	 หากเกิิดผื่่�นผิิวหนัังรุุนแรงหรืือมีรอยโรคในเยื่่�อบุต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย 

ให้้หยุุดยาที่่�สงสััยทุุกชนิด ให้้ยาต้้านฮีีสตามีน และพิิจารณาให้้ยาสเตีียรอยด์์

	 •	 เมื่่�อผื่่�นหายดีีจากกรณีีผื่่�นผิิวหนัังที่่�ไม่่รุุนแรงมากพิิจารณาให้้ยาใหม่่ทีีละชนิด 

โดยมีีแนวทางคืือ เริ่่�มให้้ยา isoniazid หรืือ rifampicin ต่่อด้้วย ethambutol และ 

pyrazinamide เป็น็ตััวสุุดท้้าย โดยระยะห่า่งของการให้้ยาแต่ล่ะชนิดิ คืือ 3 - 5 วััน

	 •	ถ้้าผื่่ �นขึ้้�นขณะได้้ยาชนิดใด ให้้หยุุดยาตัวดังกล่่าว รอให้้ผื่่�นยุบุหมดแล้้วจึง

เริ่่�มยาชนิดถััดไป และปรัับสููตรยาให้้เหมาะสม

	 ปฏิิกิิริิยายาตับอัักเสบ

	 •	 ยาที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดตัับอัักเสบ ได้้แก่่ isoniazid, rifampicin และ 

pyrazinamide 

	 •	ส่ วนกรณีีที่่�มีีเฉพาะค่่า alkaline phosphatase และ bilirubin สููงขึ้้�น 

โดยไม่่ค่่อยมีีความผิิดปกติิของเอนไซม์์ตัับ (transaminase enzyme) มัักเกิิดจากยา 

rifampicin

	 ผลข้้างเคีียงอื่่�น ๆ 

	ที่่ �พบบ่่อยของยาต้้านวััณโรค เช่่น การมองเห็็นผิิดปกติิ และชาตาม 

ปลายประสาทมืือ สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้จากแนวทางการควบคุุมวััณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2564
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ตาราง 3.9 ผลข้้างเคีียงพบบ่่อยที่่�ทัับซ้้อนกัันในการรัักษาวััณโรค
และยาต้้านเอชไอวี

ลัักษณะอาการผลข้้างเคีียง ยาวััณโรค ยาต้้านเอชไอวีี
อาการทาง

ผิิวหนััง

rifampicin, 

isoniazid, 

pyrazinamide,

ethambutol, 

streptomycin

nevirapine, 

efavirenz, 

abacavir

morbilliform rashes, 

Stevens-Johnson syndrome, 

toxic epidermal necrolysis,

fixed drug eruption, 

lichenoid drug eruptions 

และ acute generalized 

exanthematous pustulosis

พิิษต่่อตัับ rifampicin, 

isoniazid, 

pyrazinamide 

nevirapine, 

efavirenz, 

protease 

inhibitors,

dolutegravir

transaminitis, cholestatic 

hepatitis

พิิษต่่อไต streptomycin, 

rifampicin

tenofovir tubulo-interstitial nephritis, 

proximal tubulopathy, 

acute renal failure

3.8	 คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับตัับในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 1)	ต รวจคััดกรองหาการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกราย 

โดยตรวจ HBsAg และ Anti-HCV ทุุกราย 

		  •	 หากไม่่ติิดเชื้้�อตับอัักเสบบีีและยัังไม่่มีีภููมิคุ้้�มกััน แนะนำำ�ให้้ฉีดวััคซีีน

ป้้องกัันไวรัสตับอัักเสบบีี แม้้ว่าจะป่่วยเป็็นวััณโรคอยู่่� ถ้้า CD4 > 350 cells/mm3 

และ HIV RNA ในเลืือด (VL) < 50 copies/ml. การตอบสนองต่่อวััคซีีนป้้องกััน

ไวรัสตับอัักเสบบีีจะดีีกว่่า
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3.9	 การปรัับยาวััณโรคในผู้้�ที่่�มีีปััญหาตัับอัักเสบ

	 ในผู้้�ที่่�มีี AST/ALT ผิิดปกติิก่่อนเริ่่�มยาวััณโรค อาจเป็็นจากหลายสาเหตุุ เช่่น 

	 1)	 วััณโรคที่่�ตัับ โดยเฉพาะในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีี CD4 < 200 cells/mm3 

ซึ่่�งมีีโอกาสพบวััณโรคแบบแพร่่กระจายได้้มาก กลุ่่�มนี้้�ให้้ยารักษาวััณโรคตามมาตรฐาน

การรัักษาวััณโรค 

		  •	 หากพบติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบซีี (Positive Anti-HCV และ Detectable 

HCV RNA) พิิจารณารักษาวััณโรคให้้ครบก่่อน จึึงพิิจารณารักษาไวรัสตับอัักเสบซีี 

เพราะ rifampicin จะลดระดัับยารักษาไวรัสตับอัักเสบซีี

	 2)	 ควรทำำ�การตรวจเลืือดดููการทำำ�งานของตัับ ก่่อนเริ่่�มการรัักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคทุุกรายที่่�มีีความเสี่่�ยงของโรคตัับอัักเสบ เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

> 60 ปีี มีีภาวะทุุพโภชนาการ ดื่่�มแอลกอฮอล์เป็็นประจำำ� มีีโรคตัับจากแอลกอฮอล์

หรืือเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีหรืือซีเรื้้�อรัง และตัับแข็็ง เป็็นต้้น หลัังจากนั้้�นถ้้าผล 

การตรวจปกติิหรือืผิดปกติิเล็ก็น้้อยให้้ตรวจทุกุ 1 - 2 สััปดาห์ ์ในเดือืนแรก และหลังั

จากนั้้�นตามอาการและความเหมาะสม

	 3)	 แนะนำำ�การตรวจการทำำ�งานของตัับระหว่่างให้้ยาวััณโรค

		  •	ผู้ �ป่่วยที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดตัับอัักเสบ ตรวจ AST/ALT และ 

total bilirubin เฉพาะกรณีีที่่�มีีอาการสงสััยตัับอัักเสบ เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

กิินไม่่ได้้ ตาเหลืือง ท้้องอืืด แน่่นท้้อง	

		  •	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดตัับอัักเสบ ตรวจ AST/ALT และ total 

bilirubin ทุุก 1 - 2 สััปดาห์ในเดืือนแรก และหลัังจากนั้้�นพิิจารณาตามอาการ 

และความเหมาะสม เช่่น ทุุก 2 สััปดาห์ในเดืือนที่่� 2 หลัังจากรัับประทานยาและ

เจาะตรวจซ้ำำ�� หากมีีอาการสงสััยตัับอัักเสบ

	 4)	 แนะนำำ�ให้้ผู้�ป่่วยหยุุดแอลกอฮอล์์ตลอดการรัักษา และระมััดระวััง 

การใช้้ยาอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่อตับหรืือมีปฏิิกิิริิยาร่วมกัับยา isoniazid, rifampicin  

และ pyrazinamide 
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	 2)	ตั บอัักเสบเกิิดจากโรคร่่วม เช่่น ไวรัสตับอัักเสบบีีหรืือซี การให้้ยาวััณโรค

ก็็จะไปเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดตัับอัักเสบมากขึ้้�น 

	ส่ วนผู้้�ที่่�มีี AST/ALT ผิิดปกติิหลัังเริ่่�มยาวััณโรคอาจเกิิดจากยาวััณโรคบางตััว 

เช่่น isoniazid, rifampicin และ pyrazinamide 

	 3.9.1	 กรณีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่มีีโรคตัับมาก่่อน แต่่เกิิดปััญหาตัับอัักเสบขึ้้�นมา
หลัังได้้ยาวััณโรค 

	 ให้้พิจารณาเหมืือนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไปที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยมีีหลัักการ 

ดัังตารางที่่� 3.10

การปรัับยาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีไม่่มีีโรคตัับมาก่อน แต่่เกิิด
ปััญหาตับอัักเสบขึ้้�นมาหลัังได้้ยาวััณโรค

วิิธีีการรัักษาระดัับค่่าต่่าง ๆ

AST/ALT < 3 เท่่าของค่่าปกติิหรืือ 

Alkaline Phosphatase < 2 เท่่า

ของค่่าปกติิ

ให้้ 2HRZE ต่่อและเจาะเลืือด ติิดตาม 

การทำำ�งานของตัับ (LFT) ร่่วมกัับสัังเกตอาการ

Total Bilirubin > 3 มก./ดล. 

แต่่ AST/ALT < 3 เท่่าของค่่าปกติิ

หรืือมี jaundice, หรืือ alkaline 

phosphatase สููงเด่่น

AST/ALT < 5 เท่่าของค่่าปกติิ และ

ไม่่มีีอาการ

AST/ALT > 5 เท่่าของค่่าปกติิแต่่ไม่่มีี

อาการตัับอัักเสบ หรืือ AST/ALT >  

3 เท่่าของค่่าปกติิร่่วมกัับมีีอาการตัับ

อัักเสบ

หยุุด HRZ, ถ้้าโรครุุนแรงหรืืออยู่่�ใน

ระยะวััณโรคแพร่่เชื้้�อให้้ใช้้ ethambutol, 

Lfx และ Am จน AST/ALT < 2 เท่่า 

และ total bilirubin < 2 มก./ดล. 

แล้้วให้้ re-challenge ยาใหม่่

หยุุด rifampicin, อััลตร้้าซาวน์ช่่องท้้อง

ส่่วนบนเพื่่�อคัดกรองภาวะทางเดิินน้ำำ��ดีีอุุดตััน

ให้้รับประทานยาวััณโรคต่่อ และเจาะเลืือด

ติิดตามการทำำ�งานของตัับทุุก 1 สััปดาห์

ตาราง 3.10 
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ตาราง 3.11 

ขั้้�นตอนการ Re-challenge ยาวััณโรค
	 เริ่่�มให้้ยาใหม่่เมื่่�อ AST/ALT ลดลงจน < 2 เท่่าของค่่าปกติิ และ total bilirubin 

ลดลงจน < 2.0 มก./ดล. โดยเรีียงลำำ�ดัับการให้้ยาจาก isoniazid, rifampicin และ 

pyrazinamide ตามลำำ�ดัับให้้เริ่่�มจากขนาดยาปกติิ ระยะห่่างของการให้้ยา 

แต่่ละชนิดคืือ 1 สััปดาห์ ถ้้าไม่่พบความผิิดปกติิจึึงเริ่่�มยาใหม่่ตััวต่อไปได้้ ระหว่่าง 

re-challenge ถ้้าค่า AST/ALT หรืือ total bilirubin กลัับสููงขึ้้�นตามเกณฑ์์ 

ในตารางที่่� 3.10 ให้้หยุุดยาและไม่่กลัับมาใช้้อีก

	 3.9.2	 การรักัษาวัณัโรคในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�มีปีัญัหาโรคตับัหรือืมีตีับัแข็ง็มาก่อ่น
	ผู้ �ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีโรคตัับเรื้้�อรัง หรืือมีตัับแข็็งมาก่อนมีีโอกาสเกิิด 

พิิษต่่อตับจากยาวััณโรค ร้้อยละ 17 - 35 และเสี่่�ยงต่่อภาวะตัับวาย (Acute-on 

Chronic Liver Failure)  จึึงควรมีีการติิดตามและเลืือกสููตรยาวััณโรคให้้เหมาะสม

การรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีปััญหาโรคตัับหรืือมีตัับแข็็ง
มาก่อน

การรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีตัับอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute Hepatitis) หรืือ jaundice จากสาเหตุุอื่่�น

ร่่วมตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััยวััณโรค

•	 ให้้ S และ E ไปจนกว่่าจะหายดีีซ่่านและ AST/ALT < 2  

	 เท่่าของค่่าปกติิจากนั้้�นให้้ใช้้สููตรยามาตรฐาน HRZE 

	 ได้้ตามปกติิ

•	 กรณีีที่่�มีี active TB และมีีอาการรุุนแรง อาจให้้ยากลุ่่�ม  

	 quinolone (เช่่น Levofloxacin หรืือ Moxifloxacin) 

	 โดยเริ่่�มยาหลัังจากให้้ S และ E ไปแล้้ว 2 - 3 สััปดาห์  

	 หรืือให้้ไปพร้้อมกัันจนกว่่าจะหายดีีซ่่านและ AST/ALT 

	 < 2 เท่่าของค่า่ปกติิจากนั้้�นให้้ใช้้สููตรยามาตรฐาน HRZE 

	 ได้้ตามปกติิ

LFT ปกติิ
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ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคตัับอัักเสบเรื้้�อรััง

•	 ใช้้ยาสููตรมาตรฐาน 2HRZE/4HR 

•	 ควรเฝ้้าระวัังอาการและตรวจ LFT เป็็นระยะ ๆ 

	 โดยเฉพาะใน 2 เดืือนแรก

LFT ปกติิ

•	 เลืือกสููตรยาที่่�อาจมีีผลต่อตับเพีียง 1 - 2 ชนิด เท่่านั้้�น

•	 ควรเลืือก rifampicin เป็็นตััวแรก เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีี 

	 ภาวะพิิษต่่อตับ (hepatic injury) ต่ำำ��และการมี ี

	 rifampicin ในสููตรรัักษาทำำ�ให้้ระยะเวลารัักษาสั้้�นได้้ 

	ถั ดมาควรเลืือกใช้้ isoniazid

•	 ไม่่ควรเลืือกใช้้ยา pyrazinamide  (PZA) เนื่่�องจากทำำ�ให้้ 

	 เกิิดภาวะพิิษต่่อตับ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้สููงและรุุนแรง 

	 กว่่ายา rifampicin และ isoniazid

•	พิ จารณาให้้เป็็น 2HRE/7HR หรืือ 6 - 9 RZE

•	 ให้้เลืือกสููตรยาที่่�มีีผลต่อการทำำ�งานของตัับน้้อยควรเลืือก 

	สููต รที่่�ไม่่มีี PZA อยู่่� และระวัังการใช้้ isoniazid และ  

	 rifampicin

•	พิ จารณาสููตรยาที่่�มีียาที่่�มีีผลต่อการทำำ�งานของตัับ 

	 1 ชนิด เช่่น 2AmHE/16HE, 12-18HEQ

•	 ควรให้้การรัักษาร่วมกัับอายุรแพทย์์โรคระบบทางเดิิน 

	อา หาร

AST/ALT > 3 เท่่า

ของค่่าปกติิ

ค่่า

AST/ALT> 3 เท่่า

ของค่่าปกติิหรืือ

ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง

ตาราง 3.11 การรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีปััญหาโรคตัับหรืือมีตัับแข็็ง
มาก่อน (ต่่อ)
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3.10	 การปรัับสููตรยาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นโรคไต       
	 •	 การปรัับสููตรและขนาดยาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการทำำ�งานของ

ไตผิดปกติิหรืือได้้รับการล้้างไต (Hemodialysis: HD) เป็็นดัังตารางที่่� 3.12

ชื่่�อยา Creatinine Clearance 
(มล./นาทีี) ขนาดยา

isoniazid

rifampicin

pyrazinamide*

ethambutol**

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา-

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา-

30 - 60
< 30 หรืือ HD

CAPD

ผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไต
(Kidney Transplant 
Recipients)

30 - 60

< 30

< 15 หรืือ HD, CAPD

•	 ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา
20 - 30 มก./กก./วััน; 3 วััน
ต่่อสัปดาห์ (ให้้ยาหลััง HD)

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

•	พิ จารณาตามค่่าการทำำ�งานของไต  
	 ขณะรัักษา 

15 - 20 มก./กก./วััน

15 - 20 มก./กก./วััน: 3 วัันต่่อสัปดาห์

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้*** แต่่หากมีีความ
จำำ�เป็็นสามารถปรัับได้้ดังนี้้� 
CrCl 10 - 14 มล./นาที: 15 - 25 
มก./กก./วััน ทุุก 36 - 48 ชั่่�วโมง
CrCl < 10 มล./นาที: 15 มก./กก./วััน 
ทุุก 48 ชม. 

ตาราง 3.12 การปรัับสููตรและขนาดยาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นโรคไต 

CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; HD, hemodialysis
* แนะนำำ�ให้้ตรวจเลืือดดูู uric acid และเฝ้้าระวัังภาวะ gout attack
**แนะนำำ�ให้้ตรวจการมองเห็็น (colour vision และ visual acuity) ก่อนเริ่่�มให้้ยา
***เพ่ิ่�มโอกาสเกิิด optic neuritis
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ชื่่�อยา Creatinine Clearance 
(มล./นาทีี) ขนาดยา

levofloxacin 30 - 60

< 30 หรืือ HD, CAPD

ผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไต

750 มก. ต่่อวััน

750 มก. ต่่อวััน; 3 วัันต่่อสัปดาห์

พิิจารณาตามค่่าการทำำ�งานของไต 
ขณะรัักษา 

moxifloxacin - ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

prothionamide - ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

clofazimine - ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

streptomycin, 

amikacin

< 30 หรืือ HD ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ หากมีีความจำำ�เป็็น 
CrCl < 30 มก./นาที หรืือ 
HD: 15 มก./กก./วััน 2 - 3 วัันต่่อสัปดาห์

ethionamide

PAS

cycloserine, 

terizidone

≥ 30 

< 30

HD, CAPD

≥ 30

< 30, HD

< 30 หรืือ HD

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

250 - 500 มก./วััน 

250 - 500 มก./วััน

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

4 ก. วัันละ 2 ครั้้�ง

250 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ 500 มก. 
สััปดาห์ละ 3 ครั้้�ง

ตาราง 3.12 การปรัับสููตรและขนาดยาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นโรคไต (ต่่อ) 

ผู้้�รัับการปลููกถ่่ายไต พิิจารณาตามค่่าการทำำ�งานของไต
ขณะรัักษา 

HD: 15 มก./กก./วััน ทุุก 48 ชม. 
(ให้้ยาหลััง HD)
CAPD: 15 มก./กก./วััน ทุุก 48 
ชั่่�วโมง
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	ปั จจุุบัันพบกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases: NCD)  
เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยเฉพาะโรคเบาหวาน พบความชุุกของเบาหวาน
ประมาณ ร้้อยละ 2 - 14 โดยกลไกหลัักของการเกิิดเบาหวานในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 
เกิิดจากภาวะดื้้�อต่ออินซููลิิน
ปััจจััยเสี่่�ยงของการเป็็นเบาหวานที่่�พบในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่ ่
	 1.	 การติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบซีีเรื้้�อรัง 
	 2.	 การได้้ยาต้้านเอชไอวีกลุ่่�ม protease inhibitors เช่่น lopinavir/ritonavir, 
indinavir/ritonavir และ NRTIs บางตััว เช่่น stavudine, zidovudine, didanosine 
	 3.	 การมีีระดัับ CD4 ที่่�ต่ำำ�� 
	 4.	มี ระยะเวลาการติิดเชื้้�อเอชไอวีนาน
	 5.	 ภาวะ metabolic syndrome การสะสมของ visceral fat การติิดเชื้้�อ
เอชไอวีและเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของวััณโรค โดยเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ชื่่�อยา Creatinine Clearance 
(มล./นาทีี) ขนาดยา

bedaquiline - ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

delamanid - ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา แต่่ไม่่แนะนำำ�
ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไต
บกพร่่องมาก (CrCl < 30)

ตาราง 3.12 การปรัับสููตรและขนาดยาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นโรคไต (ต่่อ) 

linezolid - ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

imipenem/

cilastatin

≥ 60 - < 90

≥ 30 - < 60

≥ 15 - < 30

< 15 หรืือ HD

CAPD

1,000 มก. ทุุก 8 ชั่่�วโมง

500 มก. ทุุก 8 ชั่่�วโมง 

500 มก. ทุุก 12 ชั่่�วโมง

500 มก. ทุุก 12 ชั่่�วโมง

250 มก. ทุุก 12 ชั่่�วโมง

3.11	 การดููแลรัักษาวััณโรคและเอดส์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน         
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ของการเกิดิวััณโรค 3 เท่า่ และการติิดเชื้้�อเอชไอวีเีพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิวััณโรค 

26 เท่่า การติิดเชื้้�อทั้้�งเอชไอวี วััณโรค และเบาหวานจึึงพบร่่วมกัันได้้และมีีความสำำ�คััญ 

มากขึ้้�นโดยเฉพาะในประเทศไทยที่่�มีีความชุุกของวััณโรคสููง

การคััดกรองเบาหวานในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 •	 แนะนำำ�ให้้มีการคััดกรองเบาหวานในผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกราย 

การคััดกรองควรเริ่่�มด้้วยการซัักประวััติิการเคยได้้รับการวิินิิจฉััยเบาหวานมาก่อน

หรืือไม่่ 

	 •	 ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยทราบมาก่อนว่่าเป็็นเบาหวาน ให้้แนะนำำ�ตรวจ fasting blood 

sugar โดยตรวจเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยโรคเอดส์ห์รืือวััณโรค โดยเกณฑ์์การวินิิิจฉััยเบาหวาน

คืือ hemoglobin A1C ร้้อยละ 6.5 fasting blood sugar ≥ 126 มก./ดล.หรืือ 

random plasma glucose ≥ 200 มก./ดล.

การรัักษาเบาหวานในผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 แนวทางการรัักษาเหมืือนผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยทั่่�วไปปฏิิบััติิตามแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวานของประเทศแต่่มีีข้้อพิจารณาเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�

	 1.	 ระวัังการใช้้ metformin ร่่วมกัับ dolutegravir (DTG) เพราะเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��กว่่าปกติิ ควรจำำ�กััดขนาด metformin สููงสุุด 

ไม่่เกิิน 1,000 มก./วััน ไม่่ว่่าจะเพิ่่�งเริ่่�มให้้ metformin หรืือ DTG ก็็ตาม เมื่่�อหยุุด

ให้้ DTG อาจต้้องปรัับขนาดยาและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลอย่างระมััดระวััง

	 2.	 Rifampicin มีีผลต่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้  

ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลสููงขึ้้�นจากผล โดยตรง (Early-phase Hyperglycaemia)  

หรืือจากการมีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากับยารักษาเบาหวานกลุ่่�ม sulfonylureas 

(เช่่น glibenclamide และ glipizide) กลุ่่�ม thiazolidinediones และ tepaglinide 

ทำำ�ให้้ระดัับยารักษาเบาหวานในเลืือดลดลง ดัังนั้้�นควรปรัับขนาดยาลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดให้้เหมาะสม 

	 3.	 ยาฉีดอิินซููลิินมีีข้้อดีในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์� 

ในการเสริมสร้้าง (Anabolic Effect) ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ทั้้�งกัับยาต้้านเอชไอวี

และยารักษาวััณโรค สามารถใช้้ได้้กับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคตัับ หรืือ โรคไต 
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	 4.	สููต รยาต้้านเอชไอวีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นเบาหวานอยู่่�ก่อน ควรเลี่่�ยง
ยาต้้านเอชไอวีที่่�มีีผลทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เช่่น zidovudine, stavudine หรืือ 
lopinavir/ritonavir เป็็นต้้น

3.12	 กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟื้้�นตััวของระบบภููมิิคุ้้�มกััน
	 (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)         

1.	TB Paradoxical IRIS ภาวะที่่�มีีอาการทรุุดลงของวััณโรค 
	 หลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวี แม้้ว่าอาการจะเคยดีีขึ้้�นแล้้ว 
	 หลัังได้้ยารักษาวััณโรค 
2.	Unmasking TB IRIS ภาวะที่่�เกิิดจากเชื้้�อวััณโรคที่่� 
	ซ่ อนอยู่่� และแสดงอาการวััณโรคหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวี 
	 ไม่่นานส่่วนใหญ่่จะเกิิดภายใน 3 - 6 เดืือนแรกหลัังได้้ 
	 ยาต้้านเอชไอวี

ภาวะ TB IRIS 
มีี 2 แบบ ได้้แก่่

•	มั กพบในรายที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาว CD4 ต่ำำ��
	 (< 50 cells/mm3) และเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีเร็็ว
•	 เป็็นวััณโรคนอกปอดหรืือแบบ disseminated TB 

ภาวะ 
TB Paradoxical 
IRIS

•	มี ไข้้ขึ้้�น
•	ตำ ำ�แหน่่งที่่�เคยเป็็นวััณโรคมีีอาการกลัับทรุุดลง เช่่น 
	 	 วััณโรคปอด มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ
		  มากขึ้้�น และ/หรืือมีรอยโรคในปอดมากขึ้้�น  
	 	 วััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง มีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตและ
		  เจ็็บมากขึ้้�น 
	 	 วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง มีีอาการของเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 
		  มากขึ้้�น หรืืออาจเป็็นรอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ในตำำ�แหน่่ง 
		อื่่  �นในระบบประสาทส่่วนกลาง

อาการแสดง

กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกัันตาราง 3.13
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•	ส่ วนใหญ่่มัักเริ่่�มปรากฏหลัังจากการรัักษาด้้วยยาต้้าน 

	 เอชไอวีใน 3 เดืือนแรก

•	ส่ วนใหญ่่อาการดีีขึ้้�นได้้เองภายในประมาณ 2 - 4 สััปดาห์            

•	 พบอาการรุุนแรงในบางราย

•	อั ตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะ IRIS พบได้้น้้อยมาก 

	มี รายงานเสีียชีีวิิตในกรณีีเกิิดภาวะนี้้�จากภาวะสมองบวม  

	 ภาวะ intracranial pressure ที่่�สููงมาก

ระยะเวลาแสดง

อาการ

ต้้องวิินิิจฉััยแยกภาวะ IRIS จากการตอบสนองต่่อการรัักษา

ไม่่ดีี เช่่น

•	 วััณโรคดื้้�อยา การติิดเชื้้�อใหม่่หรืือภาวะความเจ็็บป่่วยใหม่่ 

•	 ผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีและยาวััณโรค 

•	 ความล้้มเหลวของยาต้้านเอชไอวี 

•	 การไม่่รัับประทานยาวััณโรคของผู้้�ป่่วย

การวิินิิจฉััยแยก

ภาวะ IRIS

•	 การรัักษาภาวะ IRIS ส่่วนใหญ่่อาการดีีขึ้้�นได้้เองภายใน 

	 ประมาณ 2 - 4 สััปดาห์ ควรให้้การรัักษาวััณโรคและยา 

	ต้้า นเอชไอวีต่่อเนื่่�อง (ยกเว้้นการเกิดิภาวะ intracranial  

	 pressure ที่่�สููงมาก หรืือ brain edema มาก อาจพิิจารณา 

	 หยุุดยาต้้านเอชไอวีในช่่วงสั้้�น ๆ) โดยไม่่ต้้องมีีการ 

	 ปรัับชนิดและขนาดของยา ร่่วมกัับ

•	 ให้้ยาต้้านการอัักเสบ (Nonsteroidal-inflammatory  

	 Drugs หรืือ Systemic Corticosteroids) ตามแต่่ความ 

	รุ นแรงของการอัักเสบนั้้�น ๆ เพื่่�อยัับยั้้�งการอัักเสบที่่�เกิิด 

	 จากภาวะ IRIS 

การรัักษา

กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (ต่่อ)ตาราง 3.13
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•	 การให้้ยาต้้านเอชไอวีที่่�มีี dolutegravir ในสููตรมีีความ 
	 เสี่่�ยงต่่อการเกิิด TB-IRIS ไม่่แตกต่่างจากการให้้ยา 
	ต้้า นเอชไอวีที่่�มีี efavirenz ในสููตร ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 
	ที่่ �มีี CD4 > 50 cells/mm3

•	 ขนาดยา prednisolone ที่่�ใช้้คือ 1 มก./กก./วััน และ 

	ค่ อยลดขนาดยาทุก 2 สััปดาห์ จนหยุดุยาได้้ภายในระยะ 

	 เวลา 4 - 8 สััปดาห์

ยาต้้านเอชไอวีและ
ความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิด IRIS

การรัักษา (ต่่อ)

กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (ต่่อ)ตาราง 3.13

3.13	 ข้้อพิิจารณาในการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและวััณโรค
	 การดููแลรักัษาผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแีละวััณโรคทั้้�งสองโรคนี้้�ต้้องให้้การรักัษาทันทีี 

โดยอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคและติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�นสููงมากที่่�สุุดในช่่วง 

2 - 3 เดืือนแรกของการรัักษาวััณโรค 

	 การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีเร็็วจะเพิ่่�มการรอดชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามยาต้้านเอชไอวี

มัักเริ่่�มล่่าช้้าออกไปเนื่่�องจากปััญหาผลข้้างเคีียงยา การไม่่อยากเข้้ารับการรัักษา 

ความกัังวลใจของการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีเร็็วของเจ้้าหน้้าที่่� นโยบายของหน่่วยบริิการนั้้�น ๆ 

พบว่่า มัักล่่าช้้าในช่่วงส่่งต่่อระหว่่างคลิินิิกทั้้�งสอง แต่่การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีช้้า 

ส่่งผลต่ออัตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีระดัับ CD4 ต่ำำ�� ดัังนั้้�นการดููแล 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองโรคนี้้�จำำ�เป็็นต้้องบููรณาการการดููแลรักษาทั้้�งสองโรคเข้้าด้้วยกััน 

	 •	ดูู แลตัวโรคตามมาตรฐาน ได้้แก่่ ค้้นหาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่่�นที่่�อาจมีี

ร่่วมด้้วยและรัักษาโดยเร็็ว และรัักษาวััณโรคด้้วยยามาตรฐาน

	 •	 เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีให้้เร็็วตามแนวทางการดููแลรักษา เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ระดัับ CD4 ต่ำำ�� เริ่่�มใน 2 สััปดาห์ เฝ้้าระวัังการเกิิดปััญหาจากยา และเฝ้้าระวัังและ

รัักษา IRIS
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	 •	 เสริมิพลััง ช่่วยเหลืือประคับัประคองผู้้�ป่่วยในช่่วง 3 เดือืนแรก ทั้้�งร่่างกาย

และจิิตใจ เช่่น แก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการภาวะติิดเตีียงหรืือพร่่องความสามารถ 

ในการช่่วยเหลืือตัวเอง ซึึมเศร้้า สิ้้�นหวััง แยกตััว และตีีตราตนเอง

	 •	 หาผู้�ดููแลหลัักที่่�สามารถเฝ้้าติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด ฝึึกทัักษะ 

ในการดููแล และแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นให้้ได้้

	 •	พิ จารณารับเป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลในช่่วงแรก ในรายที่่�เสี่่�ยงสููงที่่�จะขาด

นััด ขาดยา และไม่่มีีผู้้�ดููแล

	 •	 แก้้ไขอุุปสรรคในการเข้้าถึง และคงอยู่่�ในระบบการรัักษา ติิดตามกลัับมา

เข้้าระบบอย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสมกัับบุุคคลและชุุมชน ระมััดระวัังในเรื่่�องการ

ตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

	 •	 การดููแลอย่างครบวงจรผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในมิิติิของ 

การดููแลและป้้องกััน ได้้แก่่ การเปิิดเผยผลเลืือดและการตรวจเลืือดคู่่� การวางแผน

ครอบครััว การดููแลเรื่่�องโภชนาการ วััคซีีนป้้องกัันโรคอื่่�น ๆ เช่่น วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

และวััคซีีนป้้องกัันไวรัสตับอัักเสบบีี เป็็นต้้น ในผู้้�ใช้้สารเสพติิดชนิดฉีีดพิิจารณา 

การใช้้เข็็มฉีีดยาที่่�สะอาด และการให้้ยาเมธาโดนทดแทน การดููแลผู้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีและเป็็นวััณโรค รวมทั้้�งการดููแลรักษาอย่างต่่อเนื่่�องหลัังออกจากเรืือนจำำ�แล้้ว 

เป็็นต้้น 
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บทที่4บทที่
การรัักษาและติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคและการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในเด็็ก

คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค (เด็็ก)

1.	 กรณีวิีินิจิฉัยวััณโรคขณะที่่�กินิต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้ว้ สามารถให้้ยารักัษาวััณโรค 
	 ได้้ทันทีี ไม่่ต้้องหยุุดยาต้้านเอชไอวี

2.	 กรณีีวิินิิจฉัยวััณโรคก่่อนที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยารักษาวััณโรคก่่อน  
	 แล้้วเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีในผู้้�ป่่วยทุุกรายเมื่่�อผู้�ป่่วยพร้้อม และสามารถ 
	 ทนต่่อยารักษาวััณโรคได้้ ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีหลัังเริ่่�มยารักษา 
	 วััณโรคขึ้้�นกัับตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อวััณโรค ตามตาราง 

3.	สู ตรยาในการรัักษาวััณโรคในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 •	 วััณโรคปอดและวััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง แนะนำำ�สููตรมาตรฐาน 2HRZE/  
		  4-7HR 

	 •	 วััณโรคปอดชนิด miliary วััณโรคชนิดแพร่่กระจาย (disseminated TB)  
		  วััณโรคระบบประสาท และวััณโรคกระดููกและข้้อ แนะนำำ�ระยะเวลา 
		  ในการรัักษารวมทั้้�งหมด 12 เดืือน

ชนิิดของวััณโรค ระยะเวลาในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลััง
ให้้ยารัักษาวััณโรคในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่

วััณโรคทุุกชนิด

ยกเว้้นระบบประสาท

วััณโรคระบบประสาท

เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีภายใน 2 สััปดาห์ อย่างช้้า 

ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์ โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4

เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีหลัังเริ่่�มรัักษาวััณโรค

อย่างน้้อยนาน 4 สััปดาห์และไม่่เกิิน 8 สััปดาห์
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4.1	 การรัักษาวััณโรคในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

	 การรัักษาวััณโรคในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวี มีีประเด็็นสำำ�คััญที่่�ควรพิิจารณา ดัังนี้้�

	 1)	 ในกรณีีที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคขณะที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีอยู่่�แล้้ว 

สามารถให้้ยารักษาวััณโรคได้้ทันทีี ไม่่ต้้องหยุุดยาต้้านเอชไอวี

	 2)	 ในกรณีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคก่่อนที่่�จะเริ่่�มยาต้้านเอชไอวี 

แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยารัักษาวััณโรคก่่อน แล้้วเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีในผู้้�ป่่วยทุุกรายเมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยพร้้อม และสามารถทนต่่อยารักษาวััณโรค โดยระยะเวลาที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีนั้้�น

ต้้องพิิจารณาให้้เหมาะสม เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงในเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยาที่่�ใกล้้

เคีียงกััน และภาวะ Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) 

	 •	 วััณโรคระบบประสาท แนะนำำ�ให้้ prednisolone 2 มก./กก./วััน  
		  ควบคู่่�ไปกัับการให้้ยารักษาวััณโรค เป็็นเวลา 4 - 6 สััปดาห์ 
		ส่  วนวััณโรคปอดชนิิด miliary วััณโรคที่่� ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดหรืือ 
		ช่  องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจหรืือวััณโรคที่่�มีีการอุุดกั้้�นหลอดลม (endobronchial  
		  TB) สามารถพิิจารณาให้้ prednisolone ได้้เช่่นกััน

4.	 การรัักษาควรอยู่่�ใต้้ directly observed treatment (DOT)
5.	 กรณีีที่่�มีี rifampicin ในสููตรยารัักษาวััณโรค ให้้ใช้้สููตรยาต้้านเอชไอวีที่่�มีี  
	 dolutegravir โดยต้้องเพิ่่�มขนาด dolutegravir เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ  
	 efavirenz โดยไม่่ต้้องปรัับขนาดยา หรืือ nevirapine โดยไม่่ต้้อง Lead-in 

6.	 กรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ protease inhibitors ให้้ปรัับสููตรยารักษา 
	 วััณโรคเป็็นสููตรที่่�ไม่่มีี rifampicin แทน คืือ 2HEZQ ต่่อด้้วย 10-16 HEQ  
	 หรืือ HZQ

7.	 ไม่แ่นะนำำ�ยาต้า้นเอชไอวีเีป็น็สูตูร NRTIs 3 ตัวั ร่่วมกัับการรัักษาวััณโรคด้้วย 
	 ยาสููตรมาตรฐานที่่�มีี rifampicin 

8.	 การดููแลติิดตามเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัักษาวััณโรค ควรติิดตามวิินััยในการ 
	กิ นยา ผลข้้างเคีียงของยาและกลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััว 
	 ของระบบภููมิคุ้้�มกััน (IRIS)
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ซึ่่�งเกิิดจากภาวะภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้มีอาการของวััณโรคที่่�แย่่ลงได้้ เช่่น 

วััณโรคปอดเกิิดภาวะ Acute Respiratory Syndrome หรืือ วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ที่่�มีีภาวะความดัันในสมองที่่�สููงขึ้้�น โดยคำำ�แนะนำำ�ในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีหลััง 

การรัักษาด้้วยยาวััณโรคในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวี แสดงในตารางที่่� 4.1

	 3)	สููต รยาในการรัักษาวััณโรคในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวี แนะนำำ�สููตรการรัักษา

มาตรฐาน ด้้วย ยา HRZE  ในช่ว่งระยะเวลา 2 เดือืนในช่ว่งระยะเข้้มข้้น (Intensive 

Phase) และต่่อด้้วย HR ในระยะต่่อเนื่่�อง (Continuation Phase) สำำ�หรัับวััณโรคปอด 

และวััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง แนะนำำ�ระยะเวลาในการรัักษารวมทั้้�งหมด 6 - 9 เดืือน 

สำำ�หรัับวััณโรคปอดชนิด miliary วััณโรคชนิดแพร่่กระจาย (Disseminated TB) 

วััณโรคระบบประสาท และวััณโรคกระดููกและข้้อ แนะนำำ�ระยะเวลาในการรัักษา 

รวมทั้้�งหมดอย่างน้้อย 12 เดืือน โดยแนะนำำ�การรัักษา ภายใต้้ระบบ Directly  

Observed Treatment (DOT) และไม่่แนะนำำ�การกิินยารักษาวััณโรคแบบ 

intermittent regimen ขนาดยาตามตารางที่่� 4.2

ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีหีลัังการรักัษาด้้วย
ยาวััณโรคในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวี

ชนิิดของวััณโรค
ระยะเวลาในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังให้้ยารัักษาวััณโรค     

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่

วััณโรคทุุกชนิด

ยกเว้้นระบบประสาท

วััณโรคระบบประสาท

หากวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค ขณะกิินยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้ว ให้้เริ่่�มยาต้้านวััณโรคได้้ทัันทีี 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านเอชไอวีี

เริ่่�มยาภายใน 2 สััปดาห์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์ 

โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4

เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีหลัังเริ่่�มรัักษาวััณโรคอย่่างน้้อย 

นาน 4 สััปดาห์และไม่่เกิิน 8 สััปดาห์

ตาราง 4.1
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	 4)	 กรณีีที่่�เป็็นวััณโรคระบบประสาท แนะนำำ�ให้้ prednisolone ขนาด 
1 - 2 มก./กก./วััน ควบคู่่�ไปกัับการให้้ยารักษาวััณโรค เป็็นเวลา 4 - 6 สััปดาห์ 
ส่่วนวััณโรคปอดชนิด miliary วััณโรคที่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด วััณโรคที่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ
หรืือวััณโรคที่่�มีีการอุุดกั้้�นหลอดลม (Endobronchial TB) สามารถพิิจารณาให้้ 
prednisolone ได้้เช่่นกััน
	 5)	สููต รยาในการรัักษาวััณโรค ซึ่่�งต้้องระมััดระวัังเรื่่�องปฏิิกิิริิยาระหว่่าง 
ยารักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวี โดยยา rifampicin ที่่�เป็็นยาหลัักในการรัักษา
วััณโรค มีีผลกระตุ้้�นเอนไซม์์ cytochrome P450 ซึ่่�งเป็็น CYP3A4 inducer 
ได้้ (ตารางที่่� 4.3) โดยสููตรยาต้้านเอชไอวีที่่�แนะนำำ�เมื่่�อใช้้ยารักษาวััณโรคที่่�มีี rifampicin 
คืือ สููตรยา dolutegravir (DTG) โดยต้้องปรัับขนาดยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ
สููตรยาที่่�มีี efavirenz (EFV) โดยไม่่ต้้องปรัับขนาดยา หรืือยา nevirapine (NVP) 
โดยไม่่ต้้องลดขนาดยาในช่่วงสองสััปดาห์แรก (lead-in period) (ตารางที่่� 4.4)
	 6)	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยาต้้านเอชไอวีสููตร boosted protease inhibitors 
(PIs) อยู่่�และจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มยารักษาวััณโรคสููตรที่่�มีี rifampicin มีีข้้อแนะนำำ� ดัังนี้้�
		  a.	 ให้้เปลี่่�ยน PIs เป็็น DTG โดยปรัับขนาดเป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ EFV  
			   โดยไม่่ต้้องปรัับขนาด (หากสามารถทำำ�ได้้)
		  b.	ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ PIs และเด็็กมีีระดัับภููมิคุ้้�มกัันไม่่ต่ำำ��มาก  
			   (CD4 ≥ ร้้อยละ 15) แนะนำำ�ให้้รักษาวััณโรคระยะเข้้มข้้นด้้วยยา 
			รั   กษาวััณโรคสููตรที่่�มีี rifampicin จนครบ 2 เดืือนแรกก่่อน เนื่่�องจาก 
			มี   ประสิิทธิิภาพการรัักษาวััณโรคสููง กำำ�จััดเชื้้�อวััณโรคได้้เร็็ว แล้้วจึง 
			พิ   จารณาปรัับสููตรยารักษาวััณโรคช่่วงต่่อเนื่่�อง (Continuation Phase)  
			   เป็็นสููตรที่่�ไม่่มีี rifampicin โดยใช้้ HEQ หรืือ HZQ นาน 10 - 16 เดืือน 
			   โดยแนะนำำ�ให้้เริ่่�มยากลุ่่�ม PIs หลัังจากหยุุด rifampicin ไปแล้้ว 2 สััปดาห์  
			   (เพื่่�อรอระยะเวลาที่่�ยา rifampicin ถููกขัับออกจากร่่างกายหมด)
		  c.	 ยาต้้านไวรัสกลุ่่�ม boosted protease inhibitor ระดัับยาต้้านเอชไอวี 
			   จะลดลงอย่า่งมาก ไม่่ควรใช้้ร่วมกััน แนะนำำ�ให้้ปรัับสููตรยารักษาวััณโรค 
			   เป็็นสููตรที่่�ไม่่มีี R ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาในการรัักษาวััณโรคเป็็น 12 - 18 เดืือน 
			   แนะนำำ� สููตร 2HZE ร่่วมกัับ quinolone (Lfx หรืือ Mfx) ในระยะเข้้มข้้น  
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			   แล้้วต่อด้้วย HZ+quinolone นาน 10 - 16 เดืือน หากระดัับภููมิคิุ้้�มกััน  
			   ไม่่ต่ำำ��มาก (CD4 > ร้้อยละ 15) แนะนำำ�ให้้รักษาด้้วยยารักษาวััณโรค 
			สููต   รที่่�มีี R จนครบ 2 เดืือนแรกในระยะเข้้มข้้นของการรัักษาวััณโรค 
			ก่   อนแล้้วจึึงพิิจารณาปรัับสููตรยารักษาวััณโรคระยะต่่อเนื่่�องเป็็น 
			สููต   รที่่�ไม่่มีี R เหมืือนข้้างต้้นพร้้อมกัับเริ่่�มยาต้้านไวรัสกลุ่่�ม PIs 
			   โดยแนะนำำ�ให้้เริ่่�มยากลุ่่�ม PIs หลัังจากหยุุด R ไปแล้้ว 2 สััปดาห์ 
			   (รอระยะเวลาที่่� R ถููกขัับออกจากร่่างกายหมด) 
	 7)	 ไม่่แนะนำำ�ยาต้้านเอชไอวีเป็็นสููตร NRTIs 3 ตััว ได้้แก่่ zidovudine  
(AZT) + lamivudine (3TC) + abacavir (ABC) ร่่วมกัับการรัักษาวััณโรคด้้วย 
ยาสููตรมาตรฐานที่่�มีี rifampicin เพราะประสิิทธิิภาพของยาต้้านเอชไอวีสููตรนี้้� 
ต่ำำ��กว่่าการใช้้ยาสููตรที่่�มีียากลุ่่�ม NNRTIs หรืือ PIs หรืือ integrase inhibitor
	 8)	 กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาต้้านเอชไอวีสููตร NNRTIs อยู่่�แล้้ว สามารถให้้ EFV  
หรืือ NVP ขนาดปกติิต่่อ ยกเว้้นกรณีีได้้รับยา rilpivirine (RPV) ให้้เปลี่่�ยนเป็็น EFV 
และสามารถให้้ยารักษาวััณโรคสููตรปกติิ 
	 9)	 กรณีีที่่�ตรวจพบว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหรืือผู้�ที่่�แพร่่เชื้้�อเป็็นวััณโรคดื้้�อยา  
ให้้รักษาดังนี้้�
		  a.	หากเป็็นวััณโรคดื้้�อยา INH ตััวเดีียว (isoniazid monoresistant) 
			   ให้้ใช้้สููตร RZEQ นาน 6 เดืือน 
		  b.	หากเป็น็วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) สามารถใช้้สููตรยาดื้้�อยา 
			   ระยะสั้้�น (shorter MDR regimen) หรืือสููตรยาระยะยาวได้้ (longer  
			   MDR regimen)
		  i.	สููต รการรัักษาดื้้�อยาระยะสั้้�น shorter MDR regimen คืือ 4 - 6  
			   Bdq-Lfx-Pto(Eto)-Cfz-Z-Hhigh dose-E/5Lfx-Cfz-Z-E ที่่�ไม่่ดื้้�อ 
			ต่   อยากลุ่่�ม fluoroquinolone และ Z ไม่่เคยได้้รับการรัักษาด้้วยยา 
			ต้้า   นวััณโรคสููตรสองมานานเกินิ 1 เดือืน และเป็น็วััณโรคชนิดิไม่่รุุนแรง  
			   โดยยากลุ่่�ม fluoroquinolone ในสููตร แนะนำำ�ใช้้ levofloxacin  
			   เนื่่�องจากข้้อมููลการใช้้ยา moxifloxacin ในเด็็กมีีจำำ�กััด และปรึึกษา 
			ผู้   �เชี่่�ยวชาญเสมอ
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ขนาดยารักษาวััณโรคในเด็็ก 

ยา ขนาด

isoniazid (H, INH)

high dose isoniazid 

(high-dose H)

rifampicin (R, RIF)

pyrazinamide (Z, PZA)

10 (10 - 15) มก./กก./วััน (สููงสุุด 300 มก.) วัันละครั้้�ง

15 - 20 มก./กก./วััน (สููงสุุด 900 มก.) วัันละครั้้�ง  

15 (10 - 20) มก./กก./วััน (สููงสุุด 600 มก.) วัันละครั้้�ง

35 (30 - 40) มก./กก./วััน (สููงสุุด 2 กรััม) วัันละครั้้�ง

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

(สููงสุุด 1.2 กรััม) วัันละครั้้�ง

Levofloxacin (Lfx) 15 - 20 มก./กก. (สููงสุุด 1.5 กรััม) วัันละครั้้�ง

Moxifloxacin (Mfx) 10 - 15 มก./กก./วััน (สููงสุุด 400 มก.) วัันละครั้้�ง

Bedaquiline (Bdq) น้ำำ��หนััก 15 - 29 กก. 200 มก. วัันละครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์ 

ต่่อด้้วย 100 มก. สััปดาห์ละ 3 ครั้้�งนาน 22 สััปดาห์

น้ำำ��หนััก 30 กก. ขึ้้�นไป 400 มก. วัันละครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์

ต่่อด้้วย 200 มก. สััปดาห์ละ 3 ครั้้�งนาน 22 สััปดาห์

ยารัักษาวััณโรคสููตรพื้้�นฐาน (first line drug)

ยารัักษาวััณโรคสููตร Second-line drug

		  ii.	สููต รการรัักษาดื้้�อยาแบบยาว (longer MDR TB regimen) สููตรยา 
			   จะประกอบด้้วยยา 4 - 6 ชนิดรัักษานาน 18 - 24 เดืือน 
			   โดยควรพิิจารณาเลืือกให้้ยาตามผลการทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรค 
			   ของผู้้�ป่่วยเองหรืือพิจารณาอ้้างอิิงผลความไวของผู้้�ป่่วยวััณโรคต้้นตอ   
			   (index case) หากไม่่มีีผลความไวของเชื้้�อวััณโรคให้้ใช้้สููตรยา 
			ที่่   �ประกอบด้้วยยาที่่�ไม่่เคยได้้รับ และน่่าจะยัังรัักษาได้้ผลอย่างน้้อย 
			   4 ชนิดเสมอ และควรตรวจความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยาในสููตรสอง 

			ทุ   กราย

ตาราง 4.2
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ขนาดยารักษาวััณโรคในเด็็ก (ต่่อ) ตาราง 4.2

ยา ขนาด

Linezolid (Lzd) น้ำำ��หนััก 1 - 15 กก 15 มก./กก./วััน (สููงสุุด 600 มก.) 

วัันละครั้้�ง

น้ำำ��หนััก > 15 กก 10 - 12 มก./กก./วััน (สููงสุุด 600 มก.) 

วัันละครั้้�ง

Clofazimine (Cfz) 2 - 5 มก./กก./วััน (สููงสุุด 100 มก.) วัันละครั้้�ง

Cycloserine (Cs) น้ำำ��หนััก 7 - 30 กก. 15 - 20 มก./กก./วััน

น้ำำ��หนััก 30 กก.ขึ้้�นไป 10 - 15 มก./กก./วััน (สููงสุุด 1 กรััม) 

แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง

Delamanid (Dlm) อายุ 3 - 5 ปีี 25 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

อายุ 6 - 11 ปีี 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

อายุ 12 - 17 ปีี 100 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

Imipenem-cilastatin 

(Ipm-Clin)

60 - 100 มก./กก./วััน วัันละ 4 ครั้้�ง*

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

Amoxicillin/clavulanate 50 มก./กก./วััน วัันละ 2 ครั้้�ง

Ethionamide (Eto) 15 - 20 มก./กก./วััน (สููงสุุด 1 กรััม) 

แบ่่งให้้วัันละ 2 - 3 ครั้้�ง**

Para-aminosalicylic acid 

(PAS)

200 - 300 มก./กก./วััน (สููงสุุด 10 กรััม) 

วัันละ 2 - 4 ครั้้�ง

*	 ต้้องให้้ร่่วมกับ clavulanic acid เสมอ ปัจจุุบัันมีีเฉพาะรููปแบบ amoxicillin/clavulanate เท่่านั้้�น  

	 โดยไม่่นัับว่่ายา amoxicillin/clavulanate เป็็นยาในสูตร

**	องค์์การอนามัยโลกแนะนำำ�ให้้ขนาดยาเท่่ากัน และสามารถให้้วัันละครั้้�งได้้
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ปฏิิกิิริิยา (Drug Interaction) ระหว่่างยารักษาวััณโรค 
และยาต้้านเอชไอวี 

ตาราง 4.3

Rifampicin Rifabutin

efavirenz (EFV) EFV AUC  ร้้อยละ 26
สามารถใช้้ยาขนาดเดิิม

rifabutin ร้้อยละ 38 
ในผู้้�ใหญ่่: แนะนำำ�เพิ่่�มขนาดยา 
rifabutin เป็็น 450 - 600 มก./วััน

nevirapine
(NVP)

NVP  ร้้อยละ 20 - 58
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้คู่่�กับ 
rifampicin หากจำำ�เป็็น
ต้้องใช้้ ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

NVP Cmin  ร้้อยละ 16 
Rifabutin AUC  ร้้อยละ 17
ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

rilpivirine (RPV) RPV AUC  ร้้อยละ 80
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้คู่่�กับ 
rifampicin

RPV AUC  ร้้อยละ 46
ในผู้้�ใหญ่่: แนะนำำ�เพิ่่�มขนาดยา 
RPV จาก 25 เป็็น 50 มก./วััน

etravirine (ETR) ลดระดัับยา ETR
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้คู่่�กับ 
rifampicin

ETR AUC  ร้้อยละ 37
rifabutin AUC  ร้้อยละ 17
ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

lopinavir/r 
(LPV/r)

ลดระดัับยามากกว่่าร้้อยละ 
75 ถ้้าจำำ�เป็็นต้้องให้้เพิ่่�ม
ขนาดยา RTV เป็็นขนาด
รัักษา

rifabutin AUC 
ลดขนาด rifabutin 150 มก./วััน

atazanavir/r 
(ATV/r)

ลดระดัับยามากกว่่า ร้้อยละ 
75 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้คู่่�กับ
rifampicin

rifabutin AUC 
ลดขนาด rifabutin 150 มก./วััน

darunavir/r 
(DRV/r)

ลดระดัับยามากกว่่า ร้้อยละ 
75 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้คู่่�กับ
rifampicin

rifabutin AUC 
ลดขนาด rifabutin 150 มก./วััน

ยากลุ่่�ม Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)

ยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs)
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ปฏิิกิิริิยา (Drug Interaction) ระหว่่างยารักษาวััณโรค 
และยาต้้านเอชไอวี (ต่่อ) 

ตาราง 4.3

Rifampicin Rifabutin

dolutegravir 
(DTG)

DTG AUC ร้้อยละ 54
Cmin  ร้้อยละ 72 เพิ่่�ม
ขนาดยา DTG จาก 50 มก. 
วัันละครั้้�ง เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง

DTG AUC ไม่่เปลี่่�ยนแปลง
Cmin  ร้้อยละ 30 
ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

elvitegravir 
(EVG)

EVG ลดระดัับยาลงมาก
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

EVG AUC  ร้้อยละ 21 
Cmin  ร้้อยละ 67 ไม่่แนะนำำ�
ให้้ใช้้

สููตรยาต้้านเอชไอวีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�จะให้้ร่วม
กัับยาต้้านวััณโรคที่่�มีี rifampicin (R) 

ตาราง 4.4

คำำ�แนะนำำ�หลััก อายุ < 3 ปีี •	 ให้้ใช้้ 2NRTI + DTG ชนิดละลายน้ำำ�� 	

	 (dispersible tablet) โดยให้้ปรัับขนาดยา 	

	 DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง (หากมีียา) หรืือ

•	 ให้้ใช้้ 2NRTI + NVP โดยไม่่ต้้องปรัับยา และ 

	 Lead-in 

สููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ยัังไม่่เคยเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (Naïve HIV-infected Children)

raltegravir (RAL) RAL AUC  ร้้อยละ 40 
Cmin   ร้้อยละ 61 เพิ่่�ม
ขนาดยา RAL ขึ้้�นเท่่าตัว
จาก 400 มก. เป็็น 800 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง

RAL AUC  ร้้อยละ 19 
Cmin  ร้้อยละ 20 
ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

ยากลุ่่�ม integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)
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สููตรยาต้้านเอชไอวีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�จะให้้ร่วม
กัับยาต้้านวััณโรคที่่�มีี rifampicin (R) (ต่่อ) 

ตาราง 4.4

สููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ยัังไม่่เคยเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (Naïve HIV-infected Children)

กรณีีกิินยาสููตร 

NNRTI 

สามารถใช้้ยาสููตรเดิิม EFV, NVP ต่่อได้้ หากใช้้ RPV ควรเปลี่่�ยน

เป็็น EFV เนื่่�องจากระดัับยา RPV จะต่ำำ��ลงหากให้้ร่วมกัับ RIF 

กรณีีท่ี่�จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยากลุ่่�ม 

boosted PIs

ในสููตรยา

ระดัับภููมิคุ้้�มกััน

ต่ำำ��มาก 

CD4 < 

ร้้อยละ 15

ระดัับภููมิคุ้้�มกััน

ไม่่ต่ำำ��มาก

CD4 ≥ 

ร้้อยละ 15

ปรัับสููตรยารักษาวััณโรคเป็็นสููตรที่่�ไม่่มีี RIF 

โดยแนะนำำ�ระยะเวลาในการรัักษาวััณโรคเป็็น 

12 - 18 เดืือน โดยใช้้สููตร 2HZEQ แล้้วต่อด้้วย

ระยะต่่อเนื่่�องนาน 10 - 16 HEQ หรืือ HZQ  

ร่่วมกัับใช้้ยาต้้านเอชไอวีกลุ่่�ม boosted PIs

แนะนำำ�ให้้รักษาด้้วยยารักษาวััณโรคสููตรที่่�มีี RIF 

จนครบ 2 เดืือนแรกก่่อน แล้้วจึงพิิจารณาปรัับ

สููตรยารักษาวััณโรคในระยะต่่อเนื่่�องเป็็นสููตรที่่�

ไม่่มีี RIF โดยแนะนำำ�สููตรยา 3 ตััวคือ HEQ หรืือ 

HZQ นาน 10 - 16 เดืือน โดยแนะนำำ�ให้้เริ่่�มยา

ต้้านเอชไอวีกลุ่่�ม boosted PIs หลัังจากหยุุดยา 

RIF ไปแล้้ว 2 สััปดาห์ (รอระยะเวลาที่่�ยา RIF ถููก

ขัับออกจากร่่างกายหมด)

สููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้ว
(ให้้พิิจารณาเรื่่�องผลการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีร่่วมด้้วย)

อายุุ 3 - 6 ปีี

อายุุ > 6 ปีี

•	 ให้้ใช้้ 2NRTI + DTG โดยให้้ปรัับขนาดยา 

	 DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ

•	 ให้้ใช้้ 2NRTI + EFV โดยไม่่ต้้องปรัับยา

•	 ให้้ใช้้ 2NRTI + DTG โดยให้้ปรัับขนาดยา 

	 DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ

•	 ให้้ใช้้ 2NRTI + EFV โดยไม่่ต้้องปรัับยา 
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กรณีีกิินยาสููตร 

DTG

ปรัับขนาดยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง

สููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้ว
(ให้้พิิจารณาเรื่่�องผลการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีร่่วมด้้วย) (ต่่อ)

หมายเหตุุ 
1.	 DTG มีี 2 ชนิดคืือ 
	 1)	ชนิ ดเม็็ด (film coated tablet) ขนาด 10 และ 50 มก. 
		  •	น้ำ ำ��หนััก <15 กก. ไม่่แนะนำำ�
		  •	น้ำ ำ��หนััก 15 - 20 กก. DTG ขนาด 40 มก. 
			   (กรณีีไม่่มีียาเม็็ดขนาด 10 มก. อนุโลมให้้ใช้้ยาเม็็ดขนาด 50 มก. วัันละครั้้�ง) 
		  •	น้ำ ำ��หนััก > 20 กก. DTG ขนาด 50 มก.  
		  •	น้ำ ำ��หนััก > 25 กก. สามารถใช้้ยาเม็็ดรวม (TAF/3TC) และ DTG ขนาด 50 มก. ได้้ 
		  •	น้ำ ำ��หนััก > 30 กก. สามารถใช้้ยาเม็็ดรวม (TDF/3TC/DTG) ได้้
	 2)	ชนิ ดเม็็ดละลายน้ำำ�� dispersible tablet ขนาด 5 หรืือ 10 มก. สามารถให้้ได้้ 
		  ในเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  4 สััปดาห์ขึ้้�นไป และน้ำำ��หนัักตััว > 3 กิิโลกรััม (ซึ่่�งยัังไม่่มีียา 
		  ในประเทศไทยในขณะนี้้�) ซึ่่�งยาทั้้�ง 2 ชนิดมีีการดููดซึึมไม่่เท่่ากัน จึึงไม่่สามารถ 
		  ใช้้ทดแทนกัันได้้ (ขนาดยา film coated tablet 50 มก. เทีียบเท่่ายา 
		  dispersible tablet ขนาด 30 มก.) 
2.	 หากผู้้�ป่่วยได้้รับยารักษาวััณโรคสููตรดื้้�อยา ในการพิิจารณายาต้้านเอชไอวีีให้้ปรึึกษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิจารณาเรื่่�อง drug-drug interaction

กรณีีกิินยาสููตร 

boosted PIs

เด็็กอายุ < 3 ปีีเปลี่่�ยนยา PIs เป็็น NVP โดยไม่่ต้้อง Lead-in หรืือ

เปลี่่�ยนยาเป็็น DTG dispersible tablet (ในกรณีีที่่�มีียา) 

เด็็กอายุ > 3 ปีี เปลี่่�ยนยา PIs เป็็น DTG โดยเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 

วัันละ 2 ครั้้�ง 

หากไม่่สามารถเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีได้้ ให้้เปลี่่�ยนสููตรยารักษา

วััณโรคตามที่่�กล่่าวข้้างต้้นแทน
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4.2 	 การติิดตามผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัักษาวััณโรค

การดููแลติิดตามเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�รัักษาวััณโรค ควรติิดตามประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 4.2.1	วิ นััยในการกิินยา เนื่่�องจากยาต้้านเอชไอวีและยารักษาวััณโรคมีี 
หลายชนิด มีีโอกาสกินยาผิดพลาด รวมทั้้�งยารักษาวััณโรคเน้้นให้้กินยาตอนท้้องว่า่ง
และมัักจะแนะนำำ�ให้้แยกเวลาในการรัับประทานยาต้้านเอชไอวีีและยาวััณโรค 
ออกจากกััน
	 4.2.2	 ผลข้้างเคีียงของยา เช่่น ผื่่�น ติิดตามค่่าเอนไซม์์ตัับ ควรมีีการเจาะเลืือด
ตรวจวััดค่่าเอนไซม์์ตัับ ในช่่วง 2 - 4 สััปดาห์แรก โดยหากมีีค่่าเอนไซม์์ตัับสููงกว่่า 
ค่่าปกติิ 3 เท่่า ร่่วมกัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดท้้อง หรืือค่าเอนไซม์์ตัับสููงกว่่า 
ค่่าปกติิ 5 เท่่า ควรจะหยุุดยารักษาวััณโรค และค่่อย ๆ กิินยาทีละตััว 
	 4.2.3	 กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (Immune 
Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS) ภาวะ TB IRIS เป็็นภาวะที่่�มีี
อาการทรุุดลงของวััณโรคหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีเรีียกว่่า Paradoxical IRIS หรืือ 
เกิิดจากเชื้้�อวััณโรคที่่�ซ่่อนอยู่่�แล้้วแสดงอาการหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีไม่่นานเรีียกว่่า 
Unmasking TB IRIS ซึ่่�งมัักเกิิดในช่่วง 3 - 6 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวี
			   •	อา การแสดงของ Paradoxical IRIS เช่่น มีีไข้้ขึ้้�น ตำำ�แหน่่งที่่�เคย
เป็็นวััณโรคมีีอาการกลัับแย่่ลง เช่่น วััณโรคปอด ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบมีีแผล 
ในปอดเป็็นมากขึ้้�น วััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืืองมีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตเจ็็บหรืือแตกปะทุุ 
เป็็นหนอง วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบมีีอาการของเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบมากขึ้้�น 
ความดัันสมองมากขึ้้�นหรืือมีรอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือพบก้้อน tuberculoma 
ในสมอง เป็็นต้้น 
			   •	อา การแสดงของกลุ่่�ม unmasking ส่่วนใหญ่่เริ่่�มปรากฏหลัังจาก
การรักัษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีใีน 3 เดือืนแรก พบอาการรุนุแรงในบางราย โดยเฉพาะ
กรณีีที่่�มีีพยาธิสภาพที่่�สมอง หรืือที่่�ปอด 
			   •	ต้้อ งวิินิิจฉััยแยกจากวััณโรคดื้้�อยา การติิดเชื้้�อใหม่่หรืือภาวะความ
เจ็็บป่่วยใหม่่ผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีและยาวััณโรคหรืือความล้้มเหลวของ 

ยาต้้านเอชไอวีและรวมไปถึึงการไม่่กิินยารักษาวััณโรคของผู้้�ป่่วย
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			   •	 การรัักษาภาวะ IRIS ส่่วนใหญ่่อาการดีีขึ้้�นได้้เองภายในประมาณ 
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บทที่5บทที่
การให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง

การให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Therapy: TPT) 
คำำ�แนะนำำ�การให้้ TPT แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

•	ต้้อ งตรวจคััดกรองอาการและอาการแสดงที่่�สงสััยวััณโรค และถ่่ายภาพรัังสีี 

	 ทรวงอก เพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรค 

•	ก่ อนให้้ TPT ต้้องไม่่มีีอาการหรือือาการแสดงใด ๆ  ของวััณโรค เพื่่�อให้้มั่่�นใจ 

	ว่ าไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค

•	 การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

	 	 ปฏิิกิิริิยาทููเบอร์คููลิิน (Tuberculin Skin Test, TST) บวก ใช้้เกณฑ์์ 

		  การวััดรอยนููนมีีขนาดตั้้�งแต่่ 5 มม. ขึ้้�นไปหรืือเจาะเลืือดตรวจ 

		  Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ผลบวก

•	 แนวทางการให้้ TPT

	 	 แนะนำำ�ให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝง (Latent TB Infection) 

		  ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

	 	 รายใหม่่ที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรัส < 12 เดืือน

		  	CD4 < 200 cells/mm3 ให้้การรัักษา TPT โดยไม่่ต้้องทดสอบ  

			   TST หรืือ IGRA 

		  	CD4 ≥ 200 cells/mm3 ให้้การรัักษา TPT เมื่่�อผลการทดสอบ  

			   TST หรืือ IGRA เป็็นบวก กรณีีที่่�ไม่่ได้้ทดสอบ TST หรืือ IGRA  

			สา   มารถให้้ TPT ได้้หลัังจากที่่�ได้้พููดคุุยข้้อดีและข้้อเสีีย และคนไข้้ 



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม72

			ตั   ดสิินใจรัับ TPT ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามัยโลกแนะนำำ�ว่่าการให้้ TPT  

			   ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีีีประโยชน์และ TPT สามารถให้้ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็น 

			ต้้อ   งตรวจ TST หรืือ IGRA 

	 	 รายเก่่าที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรัสนานกว่่า 12 เดืือน แนะนำำ�ให้้รักษาวััณโรค 

		  ระยะแฝงในกลุ่่�มต่่อไปนี้้�

		  	ในรายที่่�ตรวจพบ TST หรืือ IGRA เป็็นบวก และยัังไม่่เคยรัักษา 

			   วััณโรคระยะแฝงมาก่อน

		  	ในรายที่่�ไม่่ได้้ตรวจ TST หรืือ IGRA และมีีระดัับ CD4 ต่ำำ��กว่่า 200  

			   cells/mm3 แพทย์์จะพิิจารณาให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

			   เป็็นราย ๆ ไป เช่่น ในสถานพยาบาลที่่�พบความชุุกของการเกิิด 

			   วััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีสููง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ยัังมีีระดัับไวรัส 

			   ในเลืือดสููง กิินยาต้้านเอชไอวีไม่่ต่่อเนื่่�อง อาศัยอยู่่�ในชุุมชนแออัด  

			ป่   วยเป็็นเบาหวานเป็็นต้้น

		  	แนะนำำ�ให้้ TPT ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายที่่�มีีประวััติิสััมผััสหรืือ 

			   ใกล้้ชิดกัับผู้้�ได้้รับการวินิิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอดหรือืวััณโรคกล่อ่งเสียีง 

			   ภายใน 1 ปีี โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA

		  	เด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกรายที่่�มีีประวััติิสััมผััสใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

			ทุ   กอายุุ ให้้ TPT โดยไม่่ต้้องตรวจ TST หรืือ IGRA 

		  	เด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ ที่่�มีีระดัับภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ�� คืือ กรณีีอายุุ 

			   < 5 ปีีที่่�มีี CD4 < ร้้อยละ 15 หรืืออายุุ 5 - 12 ปีีที่่�มีี CD4 < 200  

			   cells/mm3 ให้้พิจารณาให้้ TPT แม้้ว่าจะไม่่มีีประวััติิสััมผััส  

			   วััณโรค ส่่วนวััยรุ่่�นอายุุมากกว่่า 12 ปีีปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกับผู้้�ใหญ่่

		  	กรณีีที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้�ป่่วยวััณโรคที่่�ดื้้�อยา isoniazid พิิจารณา 

			   ให้้ยา rifampicin 6 - 9 เดืือน
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5.1	 การตรวจคััดกรองวััณโรคระยะแฝง

	 ประชาชนที่่�อาศัยอยู่่�ในประเทศที่่�มีีความชุุกของวััณโรคสููง เช่่น ประเทศไทย 

ส่่วนใหญ่่จะได้้รับเชื้้�อวััณโรคตั้้�งแต่่เด็็ก และมัักจะไม่่มีีอาการหลัังจากนั้้�นเชื้้�อก็จะ 

แฝงตััวอยู่่�ในต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณขั้้�วปอดไปตลอดชีีวิิต เรีียกว่่า “วััณโรคระยะแฝง” 

(Latent TB Infection) โอกาสที่่�คนทั่่�วไปซึ่่�งไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

อยู่่�ในตััวจะเกิิดวััณโรคที่่�มีีอาการขึ้้�นมามีเพีียงร้้อยละ 10 ในชั่่�วชีีวิิต โดยจะมีีโอกาส

เกิิดวััณโรคมากใน 2 ปีีแรกที่่�รัับเชื้้�อ แต่่ถ้้าคนนั้้�นติิดเชื้้�อเอชไอวีโอกาสที่่�วััณโรคระยะแฝง

จะกลายเป็็นวััณโรคที่่�มีีอาการขึ้้�นมาเกิิดขึ้้�นได้้ร้้อยละ 10 ต่่อปี และถ้้าเป็็นวััณโรคขึ้้�น

มาแล้้ว ก็็ทำำ�ให้้การดููแลรักษา รวมทั้้�งการให้้ยาต้้านเอชไอวียุ่่�งยากยิ่่�งขึ้้�น การรัักษา 

วััณโรคระยะแฝง (TPT) จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ผลการศึึกษา TEMPRANO 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบ Randomized Controlled Trial พบว่่าการให้้ Isoniazid 

Preventive Therapy หรืือ IPT และการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีเร็็วสามารถ 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวี ดัังนั้้�น 

องค์ก์ารอนามัยัโลกและอีกีหลายประเทศทั่่�วโลกจึงึแนะนำำ�ให้้ตรวจคัดักรองผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวี ทุุกรายว่่ามีวััณโรคหรืือไม่่ ถ้้าไม่่มีีก็็แนะนำำ�ให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

เพื่่�อกำำ�จััดเชื้้�อวััณโรคที่่�แฝงตััวอยู่่� จะได้้ลดโอกาสเป็็นวััณโรคที่่�มีีอาการในอนาคต 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ทั้้�งต่่อผู้�ติิดเชื้้�อเองและสัังคมรอบข้้าง 

	 การวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝง

	ปั จจุุบัันยัังไม่่มีี gold standard ในการวินิิิจฉััยวััณโรคระยะแฝง วิิธีีการตรวจ

หาวััณโรคระยะแฝงทำำ�ได้้ 2 วิิธีี 

		  	กรณีีที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้�ป่่วยวััณโรคที่่�ดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB)  

			   ให้้ปรึึกษาผู้�เชี่่�ยวชาญ และอาจพิิจารณาให้้ยา TPT ด้้วย Lfx +  

			   ethionamide โดยต้้องทำำ�การตรวจ Susceptibility test ของ  

			   index case ด้้วย [Reference WHO - https://apps.who.int/ 

			   iris/rest/bitstreams/1414333/retrieve หน้้า 44]
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วิิธีีการตรวจหาวััณโรคระยะแฝงตาราง 5.1

การทดสอบทููเบอร์์คููลิินทางผิิวหนััง 
(Tuberculin Skin Test, TST, 

PPD Test)

การตรวจเลืือด 
Interferon-gamma Release 

Assay, IGRA

โปรตีีนที่่�เป็็นสารสกัดจากเชื้้�อวััณโรค 

(Purified Protein Derivative) ขนาด 

0.1 มล. บรรจุุในหลอดฉีีดยามาฉีด

เข้้าในชั้้�นผิิวหนััง (intradermal) ที่่�

บริิเวณท้้องแขนด้้านใน หลัังจาก 

ทำำ�การฉีีดสาร purified protein  

derivative (PPD) แล้้ว ต้้องทำำ� 

การอ่่านผลการทดสอบภายใน 

48 - 72 ชั่่�วโมง

วิิธีีการ เมื่่�อบุคคลได้้รับเชื้้�อวััณโรคเข้้าสู่่�

ร่่างกายจะมีีปฏิิกิิริิยาทางภููมิคุ้้�มกััน

ต่่อเชื้้�อขึ้้�น โดยเม็็ดเลืือดขาวใน

กลุ่่�ม mononuclear cells จะ

สร้้างสาร Interferon-gamma 

(IFN-γ) ขึ้้�นตามธรรมชาติิ ดัังนั้้�น

หากนำำ�เลืือดของผู้้�ที่่�สงสััยว่่าจะได้้

รัับเชื้้�อวััณโรคมาเติิม antigen ที่่�

เป็็นส่่วนของเชื้้�อวััณโรคเข้้าไป จะ

มีีการสร้้างและปล่่อยสาร IFN-γ 
เพิ่่�มขึ้้�นในเลืือดและสามารถตรวจ

วััดได้้

รอยนููน > 5 มม.: positiveการ

แปลผล

Positive, negative, 

indeterminate

ราคาถููก และสามารถทำำ�ได้้แพร่่หลาย

ในโรงพยาบาลทุกระดัับ

ข้้อดี 1. ประหยััดเวลา สามารถทำำ�การ 

	ต รวจผลได้้ในครั้้�งเดีียว 

2.	 การวิิเคราะห์์ผลมีความไว 

	 (sensitivity) ในการตรวจหา

	 วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 76 

	 เปรีียบเทีียบกัับการทดสอบ

	ทูู เบอร์คููลิินที่่�มีีความไว  

	ร้้อ ยละ 71
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วิิธีีการตรวจหาวััณโรคระยะแฝง (ต่่อ)ตาราง 5.1

การทดสอบทููเบอร์์คููลิินทางผิิวหนััง 
(Tuberculin Skin Test, TST, 

PPD Test)

การตรวจเลืือด 
Interferon-gamma Release 

Assay, IGRA

1.	น้ำ ำ��ยา PPD นำำ�เข้้าโดยสภากาชาด  

	ซึ่่ �งมีีข้้อจำำ�กััดในการบริิหารให้้ 

	ทั่่ �วถึงและสม่ำำ��เสมอ

2.	ต้้อ งกลัับมาอ่านผลที่่� 48 - 72 ชั่่�วโมง

3.	บุ คลากรผู้้�ทำำ�การทดสอบด้้วยวิิธีี  

	 TST ต้้องได้้รับการฝึึกทั้้�งการฉีีด 

	 และการอ่่านผลเพื่่�อให้้ได้้ผลที่่� 

	ถูู กต้้อง

1.	 nontuberculous 

	 mycobacterium (NTM) 

2.	 เคยได้้รับวััคซีีนบีีซีีจีีมาก่อน 

1. ฉีีดน้ำำ��ยา PPD ลึึกเกิินไป

2. ภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��

3. ผู้้�ป่่วยเอชไอวี ที่่�มีี CD4 < 200 

	 cells/mm3 

ข้้อจำำ�กััด

ผลบวกลวง      

(false-

positive) 

ผลลบลวง        

(false-

negative)

1.	ค่ าใช้้จ่ายในการตรวจสููง 

2.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในเด็็กอายุ < 2 ปีี

-

1.	 เด็็กอายุ < 2 ปีี รวมทั้้�งเด็็กที่่�ติิด 

	 เชื้้�อเอชไอวี มีีโอกาสเกิิดผลลบ 

	ลว งได้้สููง

3.	มี ความจำำ�เพาะ (specificity) 

	 ของการตรวจร้้อยละ 97 		

	 เปรีียบเทีียบกัับการทดสอบ

	ทูู เบอร์คููลิินที่่�มีีความจำำ�เพาะ

	ร้้อ ยละ 66 

4.	 ไม่่เกิิดภาวะ booster effect 

	ที่่ �ทำำ�ให้้เกิิดผลลบลวงเหมืือน 

	 TST
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วิิธีีการตรวจหาวััณโรคระยะแฝง (ต่่อ)ตาราง 5.1

การทดสอบทููเบอร์์คููลิินทางผิิวหนััง 
(Tuberculin Skin Test, TST, 

PPD Test)

การตรวจเลืือด 
Interferon-gamma Release 

Assay, IGRA

4.	 เด็็กอายุน้้อยกว่่า 6 เดืือน 

5.	 เพิ่่�งได้้รับเชื้้�อมาในเวลาไม่น่านคืือ

	 ภายใน 8 - 10 สััปดาห์ 

2.	 เพิ่่�งได้้รัับเชื้้�อมาในเวลาไม่่นาน 

	คื อภายใน 8 - 10 สััปดาห์

IGRA ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีอาจ

ให้้ผลลบหรืือ indeterminate  

ทั้้� งที่่� ติิดเชื้้�อ จึึงไม่่ค่่อยช่่วยใน 

การวิินิิจฉััยโรคหากได้้ผลลบ 

	 จากการศึึกษาแบบ systematic review เปรีียบเทีียบระหว่่างการทดสอบ
ทููเบอร์์คููลิิน และ IGRA ในการวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝงในประเทศที่่�มีีอุุบััติิการณ์์
วััณโรคสููง พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ดัังนั้้�นในปีี พ.ศ. 2561 
องค์์การอนามัยโลกได้้แนะนำำ�ว่่า สามารถเลืือกใช้้การตรวจ TST หรืือ IGRA ก็็ได้้ 
ในการวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝง อีีกทั้้�ง สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง
ในประเทศที่่�มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดวััณโรคสููง แม้้ว่าจะไม่่มีีผลตรวจดัังกล่่าว ก็็แนะนำำ�
ให้้เริ่่�ม TPT ได้้เลย 
	 ในกรณีีที่่� TST หรืือ IGRA เป็็นบวก ให้้พิจารณาว่าผู้�ป่่วยมีีอาการของวััณโรค
หรืือมีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกที่่�สงสััยวััณโรคหรืือไม่่ ถ้้าไม่่มีีก็็เข้้าข่ายว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝง ไม่่ใช่่วััณโรคที่่�มีีอาการ ปริิมาณเชื้้�อวััณโรคในร่่างกายมีีน้้อย การให้้ 
TPT ก็็สามารถกำำ�จััดวััณโรคที่่�แฝงอยู่่�ในร่่างกายได้้ 
	ตา มฐานข้้อมููลของ Cochrane มีีโครงการวิิจััยการรัักษาวััณโรคระยะแฝง
เปรีียบเทีียบกลุ่่�มได้้ isoniazid เป็็นระยะเวลา 6 - 12 เดืือน และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาเลีียนแบบ 
พบว่า่ในกลุ่่�มใช้้ยาป้องกันัวััณโรคระยะแฝง จะลดอัตัราการเกิดิวััณโรคระยะลุกุลาม 
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(Active TB) ถึึงร้้อยละ 32 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทั้้�งหมด และในผู้้�คนที่่�มีี TST เป็็นบวก 

พบว่่าช่วยลดการเกิิด active TB ได้้ถึงร้้อยละ 62 เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�มีี TST เป็็นลบ

พบว่่าช่วยป้้องกัันการเกิิด active TB ได้้เพีียงร้้อยละ 11 ในการวิิจััยการใช้้ยา 

isoniazid ช่่วงแรก ๆ นี้้� ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีจาก 

การศึึกษาแบบ Randomized Controlled Trials ในหลายการวิิจััย และ 

แบบ Meta-analysis พบว่่าการให้้ยา isoniazid ที่่�ระยะเวลา 6 - 9 เดืือน 

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่� TST ให้้ผลบวก จะลดการเป็็นวััณโรคได้้ ร้้อยละ 55 - 67  

เมื่่�อเทีียบกัับยาเลีียนแบบการวิิจััยในแอฟริกาใต้้สองโครงการในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�ได้้รับยา isoniazid เพื่่�อป้องกัันวััณโรคและ/หรืือยาต้้านเอชไอวีี พบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีเพีียงอย่่างเดีียวลดการเป็็นวััณโรคได้้ร้้อยละ 64  

และถ้้าได้้รับ TPT ด้้วย จะลดการเป็็นวััณโรคได้้สููงถึึงร้้อยละ 89 และจากการศึึกษา

ในบราซิลก็พบว่่าการให้้ยาต้้านเอชไอวีลดการเกิิดวััณโรคร้้อยละ 45 ในคนที่่�ได้้ TPT 

ด้้วยจะลดการเกิิดวััณโรคได้้ถึงร้้อยละ 77 ซึ่่�งข้้อมููลจากบราซิลนี้้�พบว่่า TPT ป้้องกััน

การเกิิด active TB ได้้นานถึึง 7 ปีีและในคนที่่�มีี CD4 > 500 cells/mm3 ก็็ยัังได้้

ประโยชน์จากการให้้ TPT

	 การศึึกษาขนาดใหญ่่ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี CD4 > 500 cells/mm3

ในแอฟริกาจำำ�นวน 2,056 คน (The TEMPRANO ANRS 12136) พบว่่า การให้้ 

ยาต้้านเอชไอวีเร็็วและการได้้รับ TPT นอกจากจะลดการเป็็นวััณโรค ยัังลดการเกิิด 

severe HIV-related Illness ลงร้้อยละ 44 และลดการตายลงร้้อยละ 35 เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีช้้าและไม่่ได้้รับั TPT ดัังนั้้�น ในสถานบริิการที่่�ผู้้�ให้้บริิการ

มีีความพร้้อมในการทำำ� TST หรืือ IGRA สามารถติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ 

อย่่างใกล้้ชิิดและผู้้�ติิดเชื้้�อมีความมุ่่�งมั่่�นในการที่่�จะรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และยอมรัับผลข้้างเคีียงของยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งแยกวััณโรคที่่�มีีอาการใน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีออกไปแล้้ว จึึงพิิจารณาให้้ TPT สำำ�หรัับความกัังวลใจในการให้้ TPT 

ว่่าจะทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยา isoniazid เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบ 

การดื้้�อยาของ isoniazid เพิ่่�มขึ้้�น อย่างไรก็็ตามยัังขาดข้้อมููลที่่�เพีียงพอในการให้้ 

isoniazid ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี Primary Isoniazid Mono Resistant อยู่่�สููงมากกว่่า
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ร้้อยละ 10 มีีเพีียงข้้อมููลที่่�ว่่าอาจจะไม่่ได้้ผลในการป้้องกััน ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยภาวะ 

Active TB จึึ งมีีความสำำ�คัญมากในการคััดกรอง ผู้ �ท่ี่�จะได้้ isoniazid ต้ องมีี

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกปกติิเสมอและไม่่มีีอาการสงสััยวััณโรคและถ้้า index case 
สงสััยหรืือยืืนยัันดื้้�อยา isoniazid ผู้�ท่ี่�สััมผััสใกล้้ชิิดไม่่ควรได้้ TPT เป็็น isoniazid 

แนวทางการให้้ยารักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีตาราง 5.2

ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่� 

CD4 < 200 cells/mm3

ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�

CD4 > 200 cells/mm3 

มีีประวััติิสััมผััสหรืือใกล้้ชิดกัับ

ผู้้�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค

ปอด หรืือวััณโรคกล่่องเสีียง

ภายใน 1 ปีี หรืือเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีที่่�เป็็นผู้้�ต้้องขัังใน

เรืือนจำำ�

แนะนำำ�รัักษาวััณโรคระยะแฝงภายหลังัจากที่่�ผู้้�ป่่วยทน

ต่่อยาต้้านเอชไอวีและยา co-trimoxazole และไม่่มีี

อาการหรืืออาการแสดงของวััณโรครวมถึึงภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกปกติิ โดยไม่่ต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA

แนะนำำ�รัักษาวััณโรคระยะแฝงถ้้าผู้�ป่่วยไม่่มีีอาการ 

หรืืออาการแสดงของวััณโรค และมีีภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกปกติิ ร่่วมกัับมีีผล TST เป็็นบวก (induration 

> 5 มิิลลิิเมตร) หรืือ IGRA ให้้ผลบวก ในกรณีีที่่� 

ไม่่ได้้ทดสอบ TST และ IGRA ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ 

ของแพทย์์เป็็นราย ๆ ไป

พิิจารณารักษาวััณโรคระยะแฝงโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� 

TST หรืือ IGRA ต้้องมั่่�นใจว่่าผู้�ป่่วยคนนั้้�นไม่่มีีอาการ

หรืืออาการแสดงของวััณโรคและมีีภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกปกติิสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยา

รัักษาวััณโรคระยะแฝงหลัังไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์

ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไม่่เกิิน 12 เดืือน

ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายรวมถึึงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีนานกว่่า 12 เดืือน

5.2	 การให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
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แนวทางการให้้ยารักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี (ต่่อ)ตาราง 5.2

แนะนำำ�ให้้ตรวจ TST หรืือ IGRA เพื่่�อวินิิจฉััยการติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

•	 ในรายที่่�ตรวจพบ TST หรืือ IGRA เป็็นบวก แนะนำำ� 

	 ให้้รับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง และคััดกรองอาการ 

	 และอาการแสดงวััณโรคในทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

•	 ในรายที่่�ตรวจพบ TST หรืือ IGRA เป็็นลบ ให้้คัดกรอง 

	อา การและอาการแสดงวััณโรคทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

•	 ในรายที่่�ไม่่ได้้ตรวจ TST หรืือ IGRA และมีีระดัับ CD4  

	ต่ำ ำ��กว่่า 200 cells/mm3 แพทย์์จะพิิจารณาให้้การ 

	รั กษาวััณโรคระยะแฝงเป็็นราย ๆ  ไป เช่่น ในสถาน 

	 พยาบาลที่่�พบความชุุกของการเกิิดวััณโรคในผู้้�ติิด 

	 เชื้้�อเอชไอวีสููง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ยัังมีีระดัับไวรัส 

	 ในเลืือดสููง กิินยาต้้านเอชไอวีไม่่ต่่อเนื่่�อง อาศัยอยู่่� 

	 ในชุุมชนแออัด ป่่วยเป็็นเบาหวาน เป็็นต้้น

•	ตั บอัักเสบ (hepatitis)

•	มี อาการปลายประสาทอัักเสบ (Symptoms of Peripheral Neuropathy)

•	 แพ้้ยา isoniazid หรืือยารักษาวััณโรคระยะแฝง

ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายรวมถึึงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีนานกว่่า 12 เดืือน

ข้้อห้้ามให้้ TPT

ไม่่เคยตรวจ TST หรืือ IGRA 

มาก่อน ไม่่เคยรัักษาวััณโรค 

ไม่่เคยได้้รับการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝงมาก่อนและไม่่ป่่วย

เป็็นวััณโรคในปััจจุุบััน
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ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็ก็ ผู้้�ใหญ่่และระยะเวลาตาราง 5.3

สููตรยา
ขนาดยา

อายุุ 2 - 14 ปีี อายุุ > 14 ปีี*
3HP (สััปดาห์

ละครั้้�ง : weekly) 

(12 doses)

1HP

(วัันละครั้้�ง: daily)

(28 doses)

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

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

                 	Rifampicin 15 mg. (10 - 20 mg.)

อายุุ ≥ 10 ปี:	 Isoniazid 5 mg. 

                 	Rifampicin 10 mg. 

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

อายุุ ≥ 13 ปี Isoniazid 300 mg. และ Rifapentine 

*ขนาดยา rifapentine (ขนาดตามน้ำำ��หนััก) ดัังนี้้�

	 < 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 ถ้้าคำำ�นวณ 

มีีเศษให้้ปรัับขึ้้�นให้้เต็็ม

100 mg (max dose 

900 mg.)

Rifapentine 

< 50 kg. = 750 mg.

> 50 kg. = 900 mg.

ขนาดยา ต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อวััน (mg/kg./day)สููตรยา

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine

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

2020

*ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่ใช้้ตาม ที่่�มา U.S. CDC Guidelines for the treatment of latent tuberculosis infection: 

Recommendations from the national tuberculosis controllers association and CDC, 2020

เนื่่�องจากจากการศึึกษานำำ�ร่่องในไทย พบผลข้้างเคีียงสููงขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่น้ำำ��หนัักตััวน้้อย หากใช้้ขนาดยา 900 mg./900 mg. ในผู้้�ใหญ่่

ติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกรายตามข้้อแนะนำำ�ของ WHO

หมายเหตุุ

	 •	 กรณีีที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีที่่�มีี DTG ในสููตร ให้้เลืือกใช้้ยารักษาวััณโรคระยะแฝงสููตร 12 สััปดาห์

	 •	 ยาทุกสููตรให้้ร่วมกัับวิิตามินบีี 6 (pyridoxine) 25 - 50 มก. วัันละครั้้�ง
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ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีและยา rifapentine, rifampicin 
ที่่�สำำ�คััญมีีดัังนี้้�

ตาราง 5.4

ยาต้้านไวรััส วิิธีีการแก้้ปััญหายาวััณโรค
ระยะแฝง

Rifapentine

Rifampicin

Tenofovir 

alafenamide (TAF)

เลืือกใช้้Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) หรืือ abacavir (กรณีีมีีข้้อห้้ามใช้้ 

TDF) แทน

Nevirapine (NVP), 

Rilpivirine (RPV)

เลืือกใช้้ยา NNRTI ตััวอื่่�นแทน เช่่น 

efavirenz หรืือเปลี่่�ยนไปใช้้ dolutegravir

Dolutegravir (DTG) * สามารถใช้้ได้้แต่่ต้้องติิดตามปริิมาณไวรัส 

(viral load)

All PIs เลืือกใช้้สููตร dolutegravir ทดแทน

Tenofovir 

alafenamide (TAF)

เลืือกใช้้ Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) หรืือ abacavir (กรณีีมีีข้้อห้้ามใช้้ 

TDF) แทน

Rilpivirine เลืือกใช้้ยา NNRTI ตััวอื่่�นแทน เช่่น

efavirenz 

Dolutegravir (DTG)* ให้้ DTG 50 มก. วัันละ 2 เวลา และติิดตาม

ปริิมาณไวรัส (viral load)

All PIs เลืือกใช้้สููตร dolutegravir ทดแทน

* หากให้้คู่่�กับ DTG ต้้องเป็็นสููตร 3HP เท่่านั้้�น ห้้ามใช้้สููตร 1HP

ก. อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ isoniazid (INH)		

	 1.	 Asymptomatic elevation ของ ALT/AST พบได้้ ร้้อยละ 10 - 20  

โดยปกติิ ALT/AST อาจจะกลัับคืืนสู่่�ระดัับปกติิถึึงแม้้จะได้้รับยา INH ต่่อ แนะนำำ�

ให้้หยุดุยา INH เมื่่�อ ALT > 3 เท่า่ของค่่า Upper Limit of Normal ร่่วมกัับมีีอาการ 

หรืือ ALT > 5 เท่่าของค่่า Upper Limit of Normal โดยไม่่มีีอาการ	
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	 2.	 Clinical hepatitis เกิิดประมาณ ร้้อยละ 0.1 และพบได้้บ่อยขึ้้�นเมื่่�อให้้ 

INH รวมกัับ Hepatotoxic Agents ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อ Clinical Hepatitis เช่่น ดื่่�มเหล้้า

ทุุกวััน (โรคสุุราเรื้้�อรัง) โรคตัับแข็็งหรืือโรคตัับเรื้้�อรัง ผู้้�สููงอายุ หรืือใช้้ยาร่วมกัับยาอื่่�น 

ที่่�ผ่่าน metabolism ที่่�ตัับ	

	 3.	 Peripheral Neuropathy เกิิดน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.2 ในคนที่่�ใช้้ INH  

ขนาดปกติิภาวะนี้้�จะพบบ่่อยขึ้้�นในคนเบาหวาน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ไตวายเรื้้�อรัง  

และโรคสุุราเรื้้�อรัง การให้้วิิตามินบีี 6 (pyridoxine) แนะนำำ�ในคนที่่�มีีความเสี่่�ยง 

ดัังกล่่าว รวมถึึงผู้้�มีีภาวะทุุพโภชนาการหรืือในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 

ข. อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ rifapentine (RPT)		

	 1.	 Hepatotoxicity (Transient Asymptomatic Hyperbilirubinemia) 

เกิิดประมาณร้้อยละ 0.4 ในคนที่่�รัับประทาน RPT	

	 2.	 Cutaneous reaction เช่่น คััน (+/-ผื่่�น) อาจเกิิดขึ้้�นในคนที่่�รัับประทาน 

RPT โดยทั่่�วไปจะหายเอง	

	 3.	อา การทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง เกิิดได้้แต่่น้้อยมาก

ที่่�จะเป็็นมากจนต้้องหยุุดยา

	 4.	 การที่่�สารคััดหลั่่�งในร่่างกายเช่่น ปััสสาวะ น้ำำ��ลาย เหงื่่�อ	น้ำำ��ตา เปลี่่�ยนสีี

เป็็นสีีส้้ม-แดง (Orange-red Discoloration) เป็็นภาวะปกติิที่่�พบได้้ ไม่่ต้้องหยุุดยา 

ผลกระทบนี้้�จะไม่่เป็็นอัันตรายและจะหายไปเมื่่�อหยุุดยา ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้

คอนแทคเลนส์์ ชนิดนิ่่�ม (Soft-lens) ตััวยาในน้ำำ��ตาจะเปลี่่�ยนสีีคอนแทคเลนส์์อย่า่ง

ถาวรได้้ ดัังนั้้�นในระหว่่างการรัักษา จึึงควรเปลี่่�ยนจากคอนแทคเลนส์์มาใช้้เป็็น

แว่่นตาแทน คนที่่�มีีฟัันปลอมอาจเปลี่่�ยนสีีอย่่างถาวรได้้เช่่นกััน

	 5.	ล ดประสิิทธิิภาพของฮอร์โมนคุุมกำำ�เนิิด

	 6.	 Flu-like อาการคล้้ายเป็็นไข้้ ปวดเมื่่�อย ปวดข้้อ

	 7.	 Hypersensitivity Reaction เป็น็ปฏิิกิิริิยาการแพ้้รุนุแรงซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

ยา rifapentine (หรืือยาในกลุ่่�ม rifamycin) ถึึงแม้้ว่าจะพบได้้น้้อยมาก แต่่ปฏิิกิิริิยานี้้�

อัันตรายควรจะหยุุด rifapentine ปฏิิกิิริิยานี้้�อาจรวมถึึงมีีไข้้ ผื่่�น ตัับอัักเสบ  

ความดัันต่ำำ�� ในผู้้�หญิิงที่่�อายุุ > 35 ปีี และคนที่่�มีีผลเอ็็นไซม์์ตัับผิิดปกติิตั้้�งแต่่แรก
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	 8.	ทั้้ �ง rifampicin, rifapentine เป็็น potent inducer ของ CYP450 ทำำ�ให้้

มีี drug-drug interaction กัับยาหลายกลุ่่�ม โดย rifampicin, rifapentine จะไป

ลดระดัับยาอื่่�น ๆ เช่่น จากยาต้้านเอชไอวี กลุ่่�ม protease inhibitor, methadone, 

warfarin, hormonal contraceptives, phenytoin ดัังนั้้�นผู้้�หญิิงที่่�ใช้้ฮอร์โมน 

คุุมกำำ�เนิิดควรจะต้้องใช้้การคุุมกำำ�เนิิดแบบอื่่�นร่่วมด้้วยในช่่วงที่่�ใช้้ยากลุ่่�มนี้้� 

เปรีียบเทีียบข้้อดีและผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นของการใช้้ยา TPT 
แต่่ละสููตร

ตาราง 5.5

3HP 1HP 3HR
สููตรยา INH 900 มก. + rifapentine

900 มก. สััปดาห์ละ 1 ครั้้�ง
เป็็นเวลา 12 สััปดาห์

INH 300 มก. 
+ rifapentine 
450 - 600 มก. 
วัันละ 1 ครั้้�ง 
เป็็นเวลา 4 
สััปดาห์

INH 300 มก. + 
r i f amp i c i n 
600 มก. วัันละ 
1 ครั้้�งเป็็นเวลา 
12 สััปดาห์

ประสิิทธิิภาพ
ต่่อเชื้้�อวััณโรค

1.	 rifapentine มีีประสิิทธิิภาพ 
	ต่ อต้้านเชื้้�อวััณโรคได้้ดีกว่่า  
	 rifampicin 
2.	 ปริิมาณยาต่ำำ��สุุดที่่�ป้้องกัันไม่่ 
	 ให้้เกิิดการเจริิญของแบคทีีเรีีย  
	 ในหลอดทดลอง (MIC) ของ 		
	 rifapentine มีีขนาดน้้อยกว่่า 	
	 rifampicin
3.	 rifapentine สามารถเข้้าสู่่�		
	ร่ างกายมนุุษย์์ได้้ดีและอยู่่�ใน 
	ร่ างกายยาวนานกว่่า rifampicin  
	ซึ่่ �งทำำ�ให้้ใช้้ระยะเวลาในการรัักษา  
	สั้้ �นกว่่า 
4.	 ฆ่่าเชื้้�อในระยะ dormant ได้้

เหมืือน 3 HP มีีประสิิทธิิภาพดีี 
ฆ่่าเชื้้�อในระยะ 
dormant ได้้
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เปรีียบเทีียบข้้อดีและผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นของการใช้้ยา TPT 
แต่่ละสููตร (ต่่อ)

ตาราง 5.5

3HP 3HR
Drug-drug
interaction

Hepatotoxicity

ยา rifapentine 
แบบสััปดาห์ละครั้้�ง 
(weekly) มีีปััญหา
เรื่่�อง drug-drug 
interaction 
น้้อยกว่่า rifampicin 
ถ้้าให้้ร่วมกัับ 
dolutegravir ไม่่ต้้อง
เพิ่่�มขนาดยา

ร้้อยละ 0.4

Rifampicin เป็็น 
potent inhibitor > 
rifapentine> 
rifabutin ยา 
rifampicin มีี 
drug-drug 
interaction 
กัับยาหลายตััว  เช่่น  
warfarin, oral 
contraceptives, 
azole antifungals, 
และยาต้้านเอชไอวี
โดยเฉพาะ boosted 
PI, NNRTI, 
integrase 
inhibitors ซึ่่�งถ้้าใช้้
กัับ dolutegravir 
ต้้องเพิ่่�มขนาดยา 
dolutegravir 

ร้้อยละ 2 - 5.8 
(ข้้อมููลจากสเปน HIV 
103 คน เกิิด
ตัับอัักเสบร้้อยละ 29 
ตัับอัักเสบรุุนแรง 
ร้้อยละ 5.8 
หยุุดการรัักษา 
ร้้อยละ 1.9)

1HP
ยา rifapentine แบบ
วัันละครั้้�งอาจจะมีี
ปััญหาเรื่่�อง drug-
drug interaction 
มากกว่่าแบบ 
สััปดาห์ละครั้้�ง 
รอข้้อมููลโครงการ 
A5372 เพื่่�อหา
ขนาดยา 
dolutegravir 
ที่่�เหมาะสมเมื่่�อให้้
ร่่วมกััน

elevated ALT 
ร้้อยละ 2 (A5279/
BRIEF) แต่่เป็็นแบบ
ไม่่มีีอาการ ถ้้าตรวจ
พบที่่� 4 สััปดาห์
ให้้ยาครบ course 
แล้้ว สามารถหยุุดยา 
ได้้เลย
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เปรีียบเทีียบข้้อดีและผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นของการใช้้ยา TPT 
แต่่ละสููตร (ต่่อ)

ตาราง 5.5

3HP 

9H 

3HR 

4R

Hypersensitivity 
reaction 

Non hepatic 
side effect 
เช่่น 
insomnia, 
cutaneous 
side effect

Rifapentine > 
rifampicin โดย
เฉพาะในผู้้�หญิิงอายุ 
> 35 ปีี

ข้้อมููลในคนเอเชีียที่่�
ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี
พบประมาณ 
ร้้อยละ 10 โดเฉพาะ
ในผู้้�หญิิงผู้้�สููงอายุ 

น้้อยกว่่า 
rifapentine

-

1HP
น้้อยกว่่า ให้้แบบ
สััปดาห์ละครั้้�ง 
เพราะขนาดยา
ต่่อครั้้�งต่ำำ��กว่่า

น้้อยกว่่า ให้้แบบ 
สััปดาห์ละครั้้�ง 
เพราะขนาดยาต่อ
ครั้้�งต่ำำ��กว่่าและให้้
ระยะสั้้�นกว่่า 

Completion 
rate

ร้้อยละ 82 (เทีียบกัับ 
9H: ร้้อยละ 67)

ร้้อยละ 90 (เทีียบกัับ 
6H: ร้้อยละ 76)

ร้้อยละ 97 (เทีียบ
กัับ 9H: ร้้อยละ 90)

สููตรยา INH 300 มก. 

วัันละ 1 ครั้้�งเป็็น

เวลา 6 - 9 เดืือน

rifampicin 600 มก. 

วัันละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 

4 เดืือน

ประสิิทธิิภาพ

ต่่อเชื้้�อวััณโรค

ไม่่สามารถฆ่่าเชื้้�อใน

ระยะ dormant ได้้

มีีประสิิทธิิภาพดีี 

ฆ่่าเชื้้�อในระยะ 

dormant ได้้

-

Drug-drug
interaction

ไม่่มีี Rifampicin เป็็น 
potent inhibitor > 
rifapentine > 
rifabutin
ยา rifampicin มีี 
drug-drug 

-
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เปรีียบเทีียบข้้อดีและผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นของการใช้้ยา TPT 
แต่่ละสููตร (ต่่อ)

ตาราง 5.5

9H 4R

Hepatotoxicity เกิิด hepatotoxicity 
พบได้้สููงกว่่าในคนที่่�
ได้้ 9H (ร้้อยละ 2.7 
เปรีียบเทีียบกัับ 3HP 
พบร้้อยละ 0.4)

ร้้อยละ 2 - 5.8 
(ข้้อมููลจากสเปน HIV 
103 คน เกิิด ตัับ
อัักเสบร้้อยละ 29, 
ตัับอัักเสบรุุนแรง 
ร้้อยละ 5.8, หยุุด
การรัักษา ร้้อยละ 1.9)

-

interaction กัับยา
หลายตััว เช่่น  
warfarin, oral 
contraceptives, 
azole antifungals, 
และ HIV 
antiretroviral 
therapy โดยเฉพาะ 
boosted PI, 
NNRTI, integrase 
inhibitors ซึ่่�งถ้้าใช้้
กัับ dolutegravir 
ต้้องเพิ่่�มขนาดยา 
dolutegravir 

Hypersensitivity 
reaction 

ไม่่มีีรายงาน น้้อยกว่่า 
rifapentine

-
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เปรีียบเทีียบข้้อดีและผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นของการใช้้ยา TPT 
แต่่ละสููตร (ต่่อ)

ตาราง 5.5

9H 4R

Completion 
rate

ต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 67 
(เทีียบกัับ 3HP: 
ร้้อยละ 82)

--

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีี 
CD4 ต่ำำ��จะเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงของการเกิิด 
asymptomatic
หรืือ subclinical TB 
disease ทำำ�ให้้มี
โอกาสเกิิดการดื้้�อต่อ 
rifampicin (RR - TB) 
ถ้้าใช้้ rifampicin 
monotherapy
ดัังนั้้�น rifampicin 
4 เดืือน จึึงไม่่แนะนำำ�
ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

1HP = INH + rifapentine วัันละครั้้�งนาน 4 สััปดาห์, 3 HP = INH + rifapentine 
สััปดาห์ละครั้้�งนาน 12 สััปดาห์, 9 H = isoniazid 9 เดืือน, 4R = rifampicin 4 
เดืือน, 3HR = isoniazid + rifampicin 3 เดืือน

Non hepatic 
side effect 
เช่่น 
insomnia, 
cutaneous 
side effect

ข้้อมููลในคนเอเชีีย
ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี 
พบประมาณร้้อยละ 3 

--
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5.3	 การให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีีโอกาสป่วยเป็็นวััณโรคหลัังได้้รับเชื้้�อวััณโรคสููงกว่่า

ผู้้�ใหญ่่ และเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคเกืือบทั้้�งหมด ติิดจากผู้้�ใหญ่่ที่่�ใกล้้ชิดภายในช่่วง 

1 ปีี ดัังนั้้�นเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีและมีีประวััติิสััมผััสผู้�ใหญ่่ที่่�เป็็นวััณโรคปอดภายใน 

1 ปีี ให้้ถือว่ามีโอกาสเป็็นวััณโรคระยะแฝงได้้สููงมาก และควรพิิจารณาให้้ยารักษา

วััณโรคระยะแฝงโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจ TST หรืือ IGRA และไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึง 

อายุุเด็็ก แต่่ต้้องมั่่�นไจว่่าเด็็กไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของวััณโรคและมีี 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกปกติิ

การให้้ยารักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีแผนภููมิิ 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�

หมายเหตุุ: 

	 (1)	น้ำ ำ��หนัักตััวไม่่เพิ่่�มขึ้้�น หมายถึึง น้ำำ��หนัักลดหรืือน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (น้ำำ��หนัักของ

เด็็กที่่�อายุุขณะนั้้�นน้้อยกว่่า -3 z-score) หรืือน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ (น้ำำ��หนัักของเด็็กที่่�
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5.4	 วััณโรคระยะแฝงในผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ในเรืือนจำำ�เป็็นอีีกสถานที่่�หนึ่่�งที่่�มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดวััณโรคสููงกว่่าประชากร

โดยทั่่�วไป ในประเทศไทยพบว่่าอุบััติิการณ์์การเกิิดวััณโรคในเรืือนจำำ�สููงถึึง 386 - 1,200 

รายต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป (151 รายต่่อประชากร 

แสนคน) อัันจะส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อชุมชนและสัังคมเป็็นทวีีคููณ  

เพราะตััวผู้�ต้้องขัังและสภาวะในเรืือนจำำ�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ง่าย 

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กและระยะเวลา
	 ขนาดยา isoniazid ที่่�ให้้เด็็กเพื่่�อรักษาวััณโรคระยะแฝง ดููรายละเอีียด 

ในตาราง 5.3

กรณีีที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ดื้้�อต่่อ isoniazid
	 •	ทั้้ �งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ให้้ใช้้ rifampicin 10 มก./กก. (ไม่่เกิิน 600 มก.) 

รัับประทานวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 4 - 6 เดืือน

	 กรณีีทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีประวััติิสััมผััสผู้�ป่วยวััณโรคดื้้�อต่่อยาหลายขนาน

	 •	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ TPT และยัังไม่่มีีข้้อแนะนำำ�ว่่าควรให้้ยาสููตรใดจึึงจะเหมาะสม 

	 •	 ให้้ติิดตามไปทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 ปีี 

	 •	 หากมีีปััญหาข้้อสงสััยให้้ปรึึกษาผู้�เชี่่�ยวชาญ

อายุุขณะนั้้�นน้้อยกว่่า -2  z-score) หรืือยืนยัันได้้ว่าน้ำำ��หนัักลด (> ร้้อยละ 5) เทีียบกัับ

การตรวจติิดตามครั้้�งก่่อน หรืือดููจากเส้้นกราฟการเจริิญเติิบโตไม่่เพิ่่�ม (strong  

recommendations, low quality of evidence)

	 (2)	 ประวััติิสััมผััสวััณโรค หมายถึึง มีีโอกาสได้้ใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคปอด

ระยะติิดต่่อ ได้้แก่่ อาศัยอยู่่�ร่วมบ้้าน หรืือสัมผััสเป็็นระยะเวลานานติิดต่่อเกิิน 8 ชั่่�วโมง 

หรืือสัมผััสเป็็นครั้้�งคราวบางช่่วงเวลา แต่่รวมแล้้วมากกว่่า 120 ชั่่�วโมงใน 1 เดืือน 

	 (3)	ต รวจสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวินิิจฉััยวััณโรค ได้้แก่่ ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ตรวจเสมหะ 

หรืือน้ำำ��จากกระเพาะอาหาร การทำำ� contact investigation ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกของ

สมาชิกผู้้�ใหญ่่ทุุกคนในครอบครััว
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อัันเนื่่�องมาจากความแออัดของผู้้�ต้้องขััง การระบายอากาศที่่�ไม่่เพีียงพอ ทั้้�งการวิินิิจฉััย 

และการรัักษาทำำ�ได้้ล่าช้้า เนื่่�องจากไม่่มีีแพทย์์ประจำำ� และอััตราเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล

ของเรืือนจำำ�มีีไม่่เพีียงพอ นอกจากนี้้�ผู้้�ต้้องขัังยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการใช้้ 

สารเสพติิด และการติิดเชื้้�อเอชไอวี และมีีภาวะทุุพโภชนาการซึ่่�งทำำ�ให้้ความเสี่่�ยง 

ในการเป็็นวััณโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นหากผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นวััณโรคไม่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 

และรัักษาอย่างทัันท่่วงทีีจะทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่ระบาดของวััณโรคทั้้�งในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขััง และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในเรืือนจำำ� และเมื่่�อผู้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค 

ที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษา เมื่่�อพ้้นโทษก็็สามารถนำำ�เชื้้�อวััณโรคออกมาแพร่่สู่่�ครอบครััว 

ชุุมชนและสัังคมได้้ 

	 ได้้มีการศึึกษาในผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวน 1,032 คน ในเรืือนจำำ�คลองเปรม ปีี พ.ศ. 2562 

พบว่่ามีผู้้�ต้้องขัังมีีผล TST เป็็นบวกทั้้�งหมดร้้อยละ 37.5 และ IGRA (185 ราย)  

ผลเป็็นบวกสููงถึึงร้้อยละ 61.7 ดัังนั้้�นพบผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

ทั้้�งหมด (TST และ/หรืือ IGRA บวก) สููงถึึงร้้อยละ 48.3 ดัังนั้้�นการที่่�จะยุุติิปััญหา

วััณโรค ควรจะต้้องควบคุุมวััณโรคในเรืือนจำำ�ด้้วย ต้้องทำำ�ให้้ครบ ค้้นหา รัักษา และ

ป้้องกััน การให้้ TPT ในผู้้�ต้้องขัังโดยเฉพาะผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจึึงมีีความสำำ�คััญมาก 

และผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�จััดว่่าเป็็น Closed Contact TB ด้้วย และด้้วยที่่�การติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงทั้้�งหมด สููงมากกว่่า ร้้อยละ 30 ดัังนั้้�นผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�โดยเฉพาะ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีอาจจะพิิจารณาให้้ TPT โดยที่่�ไม่่ต้้องทำำ� TST/IGRA และไม่่มีีอาการ 

อาการแสดงของวััณโรค และมีี CXR ปกติิ เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังบางคนอาจจะได้้รัับ

การปล่่อยตััวก่อนกำำ�หนด การเลืือกสููตรยา TPT ระยะสั้้�น เช่่น INH + rifapentine 4 

สััปดาห์ น่่าจะมีีประโยชน์ เพื่่�อที่่�จะได้้รักษาวััณโรคระยะแฝงให้้ครบก่่อนโดยปล่่อยตััว 

แนวทางการค้้นหาและรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
	ผู้ �ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีนัับเป็็นกลุ่่�มที่่�สำำ�คััญมากในการค้้นหาและรัักษา

วััณโรคระยะแฝงเพราะมีีโอกาสที่่�จะสััมผััสใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวััณโรคภายในเรืือนจำำ�อีีกทั้้�ง

มีีโอกาสที่่�จะป่่วยด้้วยวััณโรคสููง เพราะฉะนั้้�นเมื่่�อได้้รับการวินิิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และได้้รับยาต้้านเอชไอวีแล้้วควรต้้องได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝงร่่วมด้้วย 

โดยมีีแนวทางในการพิิจารณาดังนี้้�
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(Pneumocystis Jirovecii Pneumonia: PJP)

การค้้นหาและรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเรืือนจำำ�แผนภููมิิ 5.3

5.5	 สููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง

	สำ ำ�หรัับสููตรยาที่่�ใช้้รักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ป่่วยเอชไอวีใช้้หลัักเกณฑ์์ 

เช่่นเดีียวกันกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยระยะเวลาในการเริ่่�มรัักษาวััณโรค 

ระยะแฝงสามารถเริ่่�มเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้เมื่่�อพร้้อมเพราะความสำำ�คััญอยู่่�ที่่�การเริ่่�มยา 

ต้้านเอชไอวีโดยเร็็วที่่�สุุด แนะนำำ�ว่่าอาจเริ่่�มรัักษาวััณโรคระยะแฝงหลัังจากเริ่่�ม 

ยาต้้านเอชไอวีไปแล้้ว 2 - 4 สััปดาห์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาต้้านเอชไอวี 

โดยมีีสููตรยาในการรัักษาวััณโรคระยะแฝงตามตารางที่่� 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
การให้้การปรึึกษา 
เรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์

6.1	 การให้้การปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์ ์ 

	 เป็็นการให้้การปรึึกษาที่่�ตอบสนองมาตรการสำำ�คััญ ในการผสมผสานระหว่า่ง

งานวััณโรคและเอดส์์ที่่�ช่่วยส่่งเสริมการเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อวินิิจฉััยและรัักษาให้้เร็็ว 

และการดำำ�เนิินงานอย่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่การเข้้าถึง-เข้้าสู่่�ระบบ-การตรวจวิินิิจฉััย- 

การดููแลรัักษา-การป้้องกััน-การคงอยู่่�ในระบบ ซึ่่�งความท้้าทายสำำ�คััญที่่�ยัังพบ 

คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวียัังคงเข้้าสู่่�ระบบล่่าช้้าเป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต โดย 

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ คืือ วััณโรค ในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีร่่วมด้้วย พบว่่า อััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาต่ำำ��กว่่าผู้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป  

และนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไป 

	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อตรวจเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยวััณโรคจะทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยทราบ

สถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งการได้้รัับรู้้�สภาวะสุุขภาพ และได้้ตรวจวิินิิจฉััยโรค 

ร่่วมจะช่่วยให้้ผู้�ดููแลรักษาสามารถนำำ�ไปวางแผนการดููแลรักษาและพิิจารณาทางเลืือก

ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งการจััดบริิการปรึึกษาให้้ผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทุุกราย

ได้้รับการคััดกรองวััณโรคเพื่่�อเข้้าสู่่�การรัักษาหากป่่วยเป็็นวััณโรค และได้้รับการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝงกรณีีไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคจะลดโอกาสเป็็นวััณโรคที่่�มีีอาการในอนาคตได้้ 

การให้้การปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์ ประกอบด้้วย 

	 1)	 การให้้การปรึึกษาก่อนและหลัังตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

	 2)	 การให้้การปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

		  •	 การให้้การปรึึกษาในการตรวจคััดกรองวััณโรค
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6.2	 วััตถุุประสงค์์ของการให้้การปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์

6.3	 คุุณสมบััติิของผู้้�ให้้การปรึึกษา

6.4	 การให้ก้ารปรึกึษาก่่อนและหลังัตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวัณัโรค

	 1)	 เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยวััณโรคได้้รับบริิการปรึึกษาและตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี

	 2)	 เพื่่�อให้้ผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีได้้รับการปรึึกษาในการตรวจคััดกรอง ดููแลรักษา 

และป้้องกัันวััณโรค

	 3)	 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลรักษาผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

อย่่างต่่อเนื่่�องและครบถ้้วน

	 1)	 ได้้รับการฝึึกอบรม

	 2)	มี ความเข้้าอกเข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน 

	 3)	 เคารพและเข้้าใจในความแตกต่่างทางวััฒนธรรมและความเชื่่�อของ 

ผู้้�รัับบริิการ

	 4)	มี ความสามารถในการฟัังและทัักษะในการสร้้างแรงจููงใจ

	ผู้ �ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทุุกราย ควรได้้รับบริิการปรึึกษาใน 

การตรวจเอชไอวี เนื่่�องจากวััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�มัักพบได้้บ่อยและ 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งการตรวจเอชไอวีีในผู้้�ป่่วย

วััณโรคจะทำำ�ให้้ทราบสถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวี หากตรวจพบทั้้�ง 2 โรคจะให้้ 

การรัักษาไปพร้้อมกัันเพื่่�อให้้หายจากการเจ็็บป่่วยและลดการเสีียชีีวิิต 

		  •	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

(กรณีีไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค)

		  •	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรค (กรณีีป่่วย

เป็็นวััณโรค)

	 3)	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อการดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4)	 การส่่งเสริมการคงอยู่่�ในระบบบริิการดููแลรักษาวััณโรคร่่วมเอดส์์
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หลัักการให้้บริิการปรึึกษาและตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี ีประกอบด้้วย หลัักการ 5 C
	 •	 Consent: ความยิินยอมของผู้้�รัับบริิการ
	 •	 Confidentiality: การรัักษาความลัับ
	 •	 Counseling: การให้้การปรึึกษา
	 •	 Correct test results: ผลการตรวจวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง
	 •	 Connection/linkage to prevention, care, and treatment: ระบบ
ส่่งต่่อในการเข้้าสู่่�บริิการป้้องกัันและดููแลรักษา
ทั้้�งนี้้� การให้้บริิการปรึึกษาเพื่่�อตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะต้้อง
บรรลุุ 4 เป้้าหมาย คืือ
	 1)	 เป้้าหมายในการป้้องกััน (Preventive Goal) เพื่่�อลดการแพร่่กระจาย
เชื้้�อและให้้ข้้อมููลวิธีีการติิดต่่อของเอชไอวี
	 2)	 เป้้าหมายในการให้้การสนับัสนุน (Supportive Goal) เพื่่�อลดความวิติก
กัังวลและความเศร้้าโศก ที่่�เกิิดจากการวิินิิจฉััยโรค
	 3)	 เป้้าหมายในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง (Education Goal) เพื่่�อให้้ข้้อมููล 
ความรู้้�แก่่ผู้้�รัับบริิการเพื่่�อช่วยให้้มีทางเลืือกในการปฏิิบััติิและนำำ�ทางเลืือกไปปฏิิบััติิได้้
	 4)	 เป้้าหมายในการเข้้าถึงแหล่่งสนับสนุนช่่วยเหลืือ (Access to Resources 
Goal) เพื่่�อจัดหาแหล่่งในการสนัับสนุนส่่งเสริิมการติิดตามและค้้นหาทางเลืือก 

ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�รัับบริิการ

Pre-test Counseling

Informed Consent

HIV testing

Post-test Counseling

Ongoing Counseling

กระบวนการให้้บริิการปรึึกษาในการตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

กระบวนการให้้บริิการปรึึกษาในการตรวจหาการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี

แผนภููมิิ 6.1
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1.	 การให้้บริิการปรึึกษาก่่อนตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Pre-test Counseling) 
มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ
	 1)	 เพื่่�อเตรียมความพร้้อมของผู้้�รัับบริิการก่่อนตรวจเลืือด
	 2)	อธิ บายทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อหรืือไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี
	 3)	ร่ วมหาแนวทางจััดการเมื่่�อทราบสถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวี
	 4)	พูู ดคุุยในเรื่่�องเพศสััมพัันธ์์ สััมพัันธภาพ รวมถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การใช้้ยา และการมีีเพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อให้้ผู้�รัับบริิการเข้้าใจถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงและ 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี
ขั้้�นตอนการบริิการ มีีดัังนี้้� 
	 1)	 ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจของผู้้�รัับบริิการ และพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
	 2)	 ให้้ผู้�รัับบริิการสมัครใจยิินยอมรัับบริิการตรวจเลืือดด้้วยตนเอง และเน้้นประเด็็น
เรื่่�องการเก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลัับ 
	 3)	 ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการ ขั้้�นตอนในการตรวจเอชไอวี 
	 4)	 เปิิดโอกาสให้้ผู้�รัับบริิการซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ ก่่อนส่่งไปเจาะเลืือด 
	 5)	นั ดหมายเวลาในการกลัับมาฟังผล
		  ประเด็็นและแนวทางในการให้้บริิการปรึึกษาก่อนตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี  
แสดงดัังตารางที่่� 6.1

ประเด็็นและแนวทางในการให้้บริิการปรึึกษาก่อนตรวจหาการติิด
เชื้้�อเอชไอวี

ตาราง 6.1

แนวทางในการให้้การปรึึกษาประเด็็น

1.	 ความรู้้� ความเข้้าใจที่่�มีีต่่อเอชไอวี/
	 เอดส์์ และวััณโรค
	 1.1	 ความจำำ�เป็็นของการตรวจ
		  เอชไอวีในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 1.2	 ความแตกต่่างระหว่่างเอชไอวี
		  และเอดส์์
	 1.3	ช่ องทางของการติิดเชื้้�อและ
		วิ  ธีีป้้องกััน

•	 ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจของผู้้�รัับบริิการ 
	ที่่ �มีีต่่อโรคเอดส์์ การติิดเชื้้�อเอชไอวี และ 
	 วััณโรค
•	อธิ บายให้้ข้้อมููลสั้้�น ๆ เพื่่�อความเข้้าใจที่่� 
	ถูู กต้้อง หรืือเพิ่่�มเติิมความรู้้�ที่่�ตรงกัับสภาพ  
	ปั ญหา ความจำำ�เป็็น หรืือความต้้องการ 
	 ของผู้้�รัับบริิการ
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ประเด็็นและแนวทางในการให้้บริิการปรึึกษาก่อนตรวจหาการติิด
เชื้้�อเอชไอวี (ต่่อ)

ตาราง 6.1

แนวทางในการให้้การปรึึกษาประเด็็น

2.	วิ ธีีการตรวจและการตรวจยืืนยััน        
	 หากสงสััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวี

4.	 window period และผลของ  
	 window period ที่่�อาจกระทบต่่อ 
	 ผลการวิินิิจฉััย

5.	 การประเมิินความเสี่่�ยง 
	 (Risk assessment)

•	อธิ บายกระบวนการตรวจ (finger prick,  
	 oral swab, blood test)
•	 finger prick ตรวจเลืือดจากการเจาะ 
	 เก็็บเลืือดจากปลายนิ้้�ว
•	 Oral Swab เป็็นการเก็็บตััวอย่่างจาก 
	น้ำ ำ��ในช่่องปาก ทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้�เป็็นการตรวจ 
	คั ดกรองหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีเีบื้้�องต้้น ซึ่่�ง 
	ต้้อ งได้้รับการตรวจยืืนยัันด้้วยการเจาะเลืือด 
	 จากหลอดเลืือดดำำ� 3 ชุุดตรวจ โดยทั้้�ง 3  
	ชุ ดตรวจ สามารถใช้้ได้้ทั้้�ง 3rd generation  
	 และ/หรืือ 4th generation  
•	 3rd generation antibody ตรวจได้้เฉพาะ  
	 Anti-HIV สามารถตรวจพบการติิดเชื้้�อ 
	 ประมาณ 21 วััน หรืือ 3 สััปดาห์หลัังติิดเชื้้�อ
•	 4th generation dual assay เป็็นการตรวจ  
	 Anti-HIV และ/หรืือ HIV p24 antigen  
	 ในคราวเดีียวกััน สามารถตรวจพบการ 
	 ติิดเชื้้�อได้้เร็็วที่่�สุุด 2 สััปดาห์หลัังติิดเชื้้�อ 

•	 ประเ มิินระยะ window per iod 
	 เพื่่�อเตรียมความพร้้อมในการรัับฟัังผล 
	 เลืือดลดผลกระทบด้้านจิิตใจ

•	 ให้้ผู้�รัับบริิการระบุุพฤติิกรรมเสี่่�ยงของตนเอง
•	ทำ ำ�ความเข้้าใจถึึงเหตุุผลที่่�ผู้้�รัับบริิการ
	ยั งคงมีีพฤติิกรรมนั้้�นอยู่่�
•	พั ฒนากลยุทธ์์ที่่�ระบุุแนวทางในการปฏิิบััติิ 
	 เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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ประเด็็นและแนวทางในการให้้บริิการปรึึกษาก่อนตรวจหาการติิด
เชื้้�อเอชไอวี (ต่่อ)

ตาราง 6.1

แนวทางในการให้้การปรึึกษาประเด็็น

6.	 ประเมิินความพร้้อม
	 ในการตรวจเลืือด

ประเด็น็พููดคุุยเพื่่�อประเมินิความพร้้อมในการ
เจาะเลืือด
•	ผู้ �รัับบริิการคาดหวัังเกี่่�ยวกับผลเลืือดของ 
	ต นในวัันนี้้�อย่่างไร
•	ผู้ �รัับบริิการจะตอบสนองต่่อผลเลืือดนั้้�น 
	อย่ างไร
•	ชั่่ �งน้ำำ��หนัักข้้อดีข้้อเสีียของการเจาะเลืือด 
	 เอชไอวี

2.	 การให้้บริิการปรึึกษาหลัังตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Post- Test Counseling) 
มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ
	 1)	ช่ วยให้้ผู้�รัับบริิการเข้้าใจและรัับมืือกับผลการตรวจเลืือดได้้
	 2)	 ให้้ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นเพิ่่�มเติิมแก่่ผู้้�รัับบริิการและแนะนำำ�การให้้บริิการส่่งต่่อ 
หากจำำ�เป็็น
ประเด็็นในการให้้บริิการปรึึกษา
	 1.	อธิ บายผลการตรวจเลืือด
	 2.	อธิ บายวิิธีีการตรวจเพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�ต้้องมีีการตรวจยืืนยัันผล
	 3.	 ประเมิินความเข้้าใจผู้้�รัับบริิการในความหมายของผลการตรวจ
	 4.	 ให้้ข้้อมููลและให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�สััมพัันธ์์กัับผลเลืือดของผู้้�รัับบริิการ
		  แนวทางในการให้้บริิการปรึึกษาหลัังตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี แสดง 
ดัังตารางที่่� 6.2
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แนวทางในการให้้บริิการปรึึกษาหลัังตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีตาราง 6.2

กรณีีผลเลืือดบวก (Positive result)กรณีีผลเลืือดลบ (negative result)

•	 แจ้้งผลการตรวจรายบุุคคล สถานที่่� 

	มี ความเป็็นส่่วนตััว

•	ต รวจสอบ และทบทวนความเป็็น 

	 ไปได้้ว่าจะอยู่่�ในระยะ window  

	 period หรืือไม่่ ถ้้าใช่่ ให้้นัดมา 

	ต รวจซ้ำำ��

•	 ให้้การปรึึกษาเพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง  

	 และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการแพร่่ของ 

	 เชื้้�อเอชไอวี การป้้องกัันและแผนใน 

	 การลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงรายบุุคคล

•	 เปิิดโอกาสให้้ซักถาม ให้้ข้้อมููล 

	 แหล่่งบริิการ ส่่งต่่อบริิการตาม 

	ปั ญหาที่่�พบ หรืือผู้�รัับบริิการ 

	ต้้อ งการ

หมายเหตุุ	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีอาการรุุนแรง ไม่่พร้้อมรัับการตรวจเอชไอวี พิิจารณา 

		  ให้้บริิการปรึึกษา เพื่่�อตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีเป็็นรายกรณีี เช่่น หลัังจาก 

		กิ  นยารักษาวััณโรคแล้้ว 2 สััปดาห์ เพื่่�อป้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

		  และเพิ่่�มการเข้้าถึงบริิการ ควรมีีการติิดต่่อประสานงานกัับผู้้�ให้้บริิการ 

		ที่่  �เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยมารับบริิการต่่อไป  

•	 แจ้้งผลการตรวจรายบุุคคล สถานที่่�มี ี

	 ความเป็็นส่่วนตััว

•	 ให้้ข้้อมููลและแจ้้งผลอย่างชััดเจน ตรง 

	 ประเด็็น ให้้เวลาผู้�รัับบริิการเพื่่�อทำำ�ความ 

	 เข้้าใจและยอมรัับผลการตรวจ

•	 กรณีีไม่่ยอมรัับผลการตรวจ ผู้้�ให้้การปรึึกษา 

	ต้้อ งสำำ�รวจเหตุุผลและความไม่่เข้้าใจของ 

	ผู้ �รัับบริิการและเชื่่�อมโยงถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

	ที่่ �ได้้พููดคุุยในการปรึึกษาก่อนตรวจเลืือด

•	 ให้้ข้้อมููลแบบกระชัับ ในเรื่่�องการรัักษา  

	ด้้ว ยยาต้้านเอชไอวีการตรวจ CD4 การ 

	ส่ งต่่อรวมถึึงการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย 

	 และลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เครืือข่ายและแหล่่ง 

	สนั บสนุนทางสัังคม

•	 เปิิดโอกาสให้้ซักถาม

•	นั ดติิดตามเพื่่�อให้้การปรึึกษาต่อเนื่่�องและ 

	ส่ งต่่อเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการดููแลรักษา
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6.5 	 การให้้บริิการปรึึกษาต่่อเนื่่�อง (Ongoing counseling) 

	 การให้้การปรึึกษาหลัังการตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีโดยส่่วนใหญ่่จะมีี

ประเด็็นและปััญหาต่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็น ซึ่่�งไม่่สามารถพููดคุุยได้้ละเอีียดในช่่วงเวลา 

ดัังกล่่าว จึึงควรมีีการให้้การปรึึกษาต่อเนื่่�องตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา 

ในผู้้�รัับบริิการแต่่ละราย โดยเฉพาะผู้้�รัับบริิการที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีควรนััดเข้้าสู่่� 

ระบบการดููแลรักษาอย่างรวดเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำำ�ได้้ และประเด็็นทางจิิตใจสัังคม 

ที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเผชิิญอยู่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตลอดระยะการดำำ�เนิินของโรค 

ประเด็็นการปรึึกษาต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่ ่
	 •	 การให้้การปรึึกษากรณีีเปิิดเผยผลสถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีกัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ 

(Disclosure) และการชวนคู่่�มาตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวี (Partner testing) 

	 •	 การให้้การปรึึกษาคู่่�ผลเลืือดต่่างกััน (Discordant counseling) 

	 •	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อการส่่งเสริมสุุขภาพและลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงสำำ�หรัับ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (Positive Prevention) ควรเน้้นให้้ผู้�รัับบริิการเห็็นประโยชน์ใน

การป้้องกัันรัักษาสุุขภาพของตนเองมากกว่่ามุ่่�งเน้้นที่่�การป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อ 

สู่่�บุคคลอื่่�น และควรแสดงความชื่่�นชมเมื่่�อผู้�รัับบริิการสามารถปรับัลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง

บางอย่่างได้้

	 •	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีและปฏิิบััติิตามแผน 

การรัักษาอย่างต่่อเนื่่�อง 

	 •	 การให้้การปรึึกษาปัญหาด้้านจิิตใจและสัังคม 

	 •	 การให้้ชุดความรู้้�การดููแลรักษาสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดย

ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� โรคโดยตรง (HIV/AIDS Treatment Literacy - TL)

	 •	 การประเมินิความต้้องการในการส่ง่ต่่อ การส่ง่ต่่อเป็็นกระบวนการหนึ่่�งใน

การช่่วยเหลืือผู้�รัับบริิการ เนื่่�องจากปััญหา และความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 

อาจมีีความซัับซ้้อนและเฉพาะด้้าน รวมทั้้�งสิิทธิิประโยชน์ในการรัักษาพยาบาล 

สวััสดิการต่่าง ๆ
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6.6 	 การให้้บริิการปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

ที่่�สููงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีีโอกาสป่วยเป็็นวััณโรคมากกว่่ากลุ่่�ม

ประชากรปกติิ กิิจกรรมดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คััญในการลดปััญหาวััณโรคในกลุ่่�ม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี คืือ การตรวจคััดกรองวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

และการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รับการคััดกรองแล้้วว่าไม่่ป่่วย

เป็็นวััณโรค

การให้้บริิการปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประกอบด้้วย
	 1)	 การให้้การปรึึกษาในการตรวจคััดกรองวััณโรค

	 2)	 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคและวััณโรค 

ระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

		  (1)		 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง  

(กรณีีไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค)

		  (2)		 การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรค (กรณีีป่่วย

เป็็นวััณโรค)

การให้้การปรึึกษาในการตรวจคััดกรองวััณโรค
	 วััณโรคเป็็นโรคสำำ�คััญที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีควรรู้้�เพื่่�อการดููแลตนเอง ควรมีี 

การคััดกรองวััณโรคด้้วยข้้อคำำ�ถามคััดกรองอาการ 4 ข้้อ และส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค

ตามแนวทางของประเทศ ซึ่่�งการให้้บริิการปรึึกษาในการตรวจคััดกรองวััณโรค 

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการดููแลรักษาวััณโรค 

ค้้นหาปัญหาและแนวทางแก้้ไขปััญหา โดยเน้้นความสำำ�คััญความจำำ�เป็็นของการรัักษา 

สร้้างความตระหนัักว่่าวััณโรคสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ซึ่่�งการตรวจวิินิิจฉััยและ

การรัักษาวััณโรคตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ทำำ�ให้้อัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ลดลง มีีอายุยุืนืยาวขึ้้�น เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และลดการแพร่่เชื้้�อวััณโรค

ในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยอาศัยอยู่่�และในชุุมชน
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แนวทางการให้้บริิการปรึึกษา
	 •	 การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรค ผลดีของการตรวจวััณโรค และ
แนวทางการดููแลรักษา
	 •	 การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�รัับบริิการในการตรวจคััดกรองวััณโรค 
เพื่่�อประเมิินความรู้้�สึึก ภาวะทางอารมณ์์ จิิตใจ และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 
การตรวจและป่่วยเป็็นวััณโรค
	 	 		  ดึึงมุุมมองของผู้้�รัับบริิการที่่�มีีต่่อการเจ็็บป่่วยวััณโรค 
	 	 		  ให้้ผู้�รัับบริิการบอกข้้อดี/ข้้อเสีีย ในการตรวจและป่่วยเป็็นวััณโรค
	 •	 การตรวจคััดกรองและส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค
	 •	 การแจ้้งผลการคััดกรอง ด้้วยวิิธีีการสนทนาเพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รัับบริิการ
ด้้วยกระบวนการถาม-บอก-ถาม (Elicit-Provide-Elicit)
ขั้้�นตอนที่่� 1 ถามผู้้�รัับบริิการว่่าสนใจอยากจะทราบผลการตรวจคััดกรองหรืือไม่่
 		  “คุุณอยากทราบผลการตรวจคััดกรองวััณโรคหรืือไม่่”
		  “ขออนุญาตให้้ข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองวััณโรค” 
	 •	คำ ำ�ถามนี้้�เป็็นวิิธีีการที่่�ดีีในการเปิิดการสนทนา 
	 •	ช่ วยให้้รู้�สึึกว่่าตนเองมีีสิิทธิิในการเลืือกว่่าจะเกิิดอะไรขึ้้�นต่่อไปและ 
ช่่วยลดการต่่อต้้าน
ขั้้�นตอนที่่� 2 บอกข้้อมููลผลการคััดกรอง/ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค
		  “จากผลการตรวจพบว่่า.........”
	 •	 บอกข้้อมููลด้้วยท่่าทีที่่�เข้้าใจ ไม่่ตััดสิินถููกผิิด และมีีหลัักฐานชััดเจน 
	 •	 แจ้้งผลการคััดกรอง บอกระดัับความเสี่่�ยง และอธิิบายความหมาย 
ของความเสี่่�ยง
	 •	 ให้้คำำ�แนะนำำ�วิิธีีการดููแลรักษาและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
	 •	อธิ บายให้้เห็็นความเชื่่�อมโยงระหว่่างการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ 
การลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค ให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงแนวทางการติิดตามดููแลรักษา 
ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 •	 ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิง ชััดเจน เข้้าใจง่่าย กระชัับ ไม่่ตััดสิินถููกผิิด หรืือ

ใช้้ความรู้้�สึึกส่่วนตััว
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ขั้้�นตอนที่่� 3 ถามเพื่่�อให้้ผู้�รัับบริิการรัับผิิดชอบตััดสิินใจทางเลืือกด้้วยตััวเอง

	 ใช้้คำำ�ถามเปิิดเพื่่�อให้้ผู้�รัับบริิการได้้คิด มีีโอกาสพููดคุุยถึึงความกัังวล และเป็็น

ผู้้�รัับผิิดชอบการตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพด้้วยตััวเอง โดยถามคำำ�ถามปลายเปิิด

ตามลำำ�ดัับดัังนี้้�

	 “คุุณคิิดอย่่างไรกัับข้้อมููลที่่�ได้้รับฟัังคำำ�อธิบายมาทั้้�งหมด”

	 “ที่่�ผ่่านมาคุณได้้มีการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างไรบ้้าง”

	 “คุุณคิิดว่่าจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอะไรบ้้าง ที่่�จะช่่วยให้้คุณมีี

สุุขภาพที่่�ดีี”

การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคและวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติดเชื้้�อ
เอชไอวีี
	 แนวทางในการให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรค 

และวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในครั้้�งนี้้� จะนำำ�หลัักการของการเสริมสร้้าง

แรงจููงใจด้้วย Motivational Interviewing (MI) ที่่� Miller และ Rollnick ได้้พัฒนา

ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2534 มาใช้้ ซึ่่�งการเสริมสร้้างแรงจููงใจด้้วย MI เป็็นวิิธีีการสนทนาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการช่่วยผู้้�รัับบริิการให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยสนับสนุน

ให้้ผู้�รัับบริิการได้้สำำ�รวจและหาทางเลืือกของตนเองด้้วยกระบวนการสนทนาที่่�มีี

โครงสร้้างทิิศทางชััดเจน มีีบรรยากาศเป็็นมิิตร และยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง 

เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดแรงจููงใจภายในและมีีพัันธะสััญญาที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง 

ซึ่่�งหลัักการ และกระบวนการสร้้างแรงจููงใจด้้วย MI มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

หลัักการของการเสริิมสร้้างแรงจููงใจด้้วย (MI)
	 1)	ผู้ �รัับบริิการมีีความสามารถและความเชี่่�ยวชาญในการจััดการปััญหา 

ของตนเอง

	 2)	ผู้ �รัับบริิการเป็็นผู้้�ควบคุุมและรัับผิิดชอบชีีวิิตของตนเอง

	 3)	 การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดช่่วยผู้้�ให้้บริิการทราบข้้อมููล/ประสบการณ์์ และ

แนวทางที่่�จะช่่วยในการจััดการปััญหาสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการ และพููดคุุยโดยใช้้ 

ขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน
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	 4)	 มองว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพคล้้ายกัับการเดิินทาง: 

		  •	 ปลายทาง (destination) = เป้้าหมาย (goal)
		  •	 แผนที่่� (map) = แนวทาง (pathways), และวิิธีีในการเดิินทาง 
(a means of transportation) = หน่่วยงาน/ผู้้�ให้้บริิการที่่�สนับสนุนช่่วยเหลืือ 
ในการเปลี่่�ยนแปลง (agency/provider leveraging resources)
กระบวนการสร้้างจููงใจด้้วย MI มีี 4 ขั้้�นตอน
	 1)	 การสร้้างสััมพัันธภาพ (Engaging) เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อให้้ 
เกิิดความไว้้วางใจ และยอมรัับซึ่่�งกัันและกััน โดยใช้้ทักษะการสื่่�อสารแบบจุุลภาค
	 2)	 การวางเป้้าหมาย (Focusing) เป็็นกระบวนการในการสำำ�รวจและ 
หาแนวทางปฏิิบััติิให้้ได้้อย่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยการวางแผนปฏิิบััติิ การตั้้�งเป้้าหมาย  
การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญและมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ซึ่่�งแนวทางที่่�กำำ�หนดจะต้้อง
เป็็นความต้้องการความปรารถนาและเป้้าหมายของผู้้�รัับบริิการ
	 3)	 การกระตุ้้�นให้้ทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง (Evoking) สำำ�รวจความคิิดเห็็น 
ของผู้้�รัับบริิการว่่าทำำ�ไมจึึงต้้องทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง และจะเปลี่่�ยนอย่่างไร เพื่่�อให้้
เกิิดแรงจููงใจและเอ่่ยคำำ�พููดที่่�แสดงความต้้องการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง (change talk) 
ออกมา
	 4)	 การวางแผน (Planning) สร้้างการเปลี่่�ยนแปลงโดยมีีแผนการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�ผู้้�รัับบริิการเห็็นด้้วยและนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง
ปััจจััยที่่�จำำ�เป็็นในการเพิ่่�มแรงจููงใจภายใน
	 1)	 ความเข้้าใจ (Understanding) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลง 
ของตนเอง
	 2)	 ความสำำ�คััญ (Importance) อะไรคืือสิ่่�งที่่�สำำ�คััญ/มีีความหมายต่่อชีีวิิตที่่�
นำำ�มาใช้้ในการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง
	 3)	 ทางเลืือก/วิิธีีการ (Choice) เมื่่�อไหร่่ที่่�ควรเริ่่�มต้้นทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง  
ทำำ�อย่่างไร
	 4)	 ความมั่่�นใจ (Confidence) มั่่�นใจว่่าจะทำำ�สำำ�เร็็จได้้หรืือไม่่ อย่่างไร อะไร
เป็็นอุุปสรรค เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดที่่�จะต้้องทำำ�ตอนนี้้�หรืือไม่่ ต้้องการการสนัับสนุน 
อะไรบ้้าง
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	 5)	 การสนับสนุนต่่อเนื่่�อง (Ongoing support) การนััดติิดตามผล วางแผน

การปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับแนวทางในการให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจจะ 

แบ่่งเป็็นกรณีีไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคและป่่วยเป็็นวััณโรค รายละเอีียดดัังนี้้�

การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง (กรณีี ไม่่ป่่วย 
เป็็นวััณโรค)
	 จากที่่�พบว่่าผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ถ้้าได้้รับเชื้้�อวััณโรค และติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

มีีโอกาสป่วยเป็็นวััณโรคได้้ประมาณร้้อยละ 10 ต่่อปี ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงมากกว่่า

ประชากรทั่่�วไปมาก จึึงควรพิิจารณาให้้ยารักษาวััณโรคระยะแฝงร่่วมกัับให้้ยา 

ต้้านเอชไอวีตั้้�งแต่่แรกเพื่่�อป้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรค มีีรายงานถึึงอุุปสรรคของ 

การเพิ่่�มการรัักษาวััณโรคระยะแฝง คืือ ผู้้�ให้้บริิการไม่่มีีเวลาพอที่่�จะพููดคุุยกัับ 

ผู้้�รัับบริิการไม่่รู้้�วิิธีีการที่่�จะจููงใจให้้ผู้�รัับบริิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและรัับการ

รัักษาวััณโรคระยะแฝง รวมทั้้�งผู้้� รัับบริิการไม่่ต้้องการรัับการรัักษาไม่่สนใจ 

รัับฟัังข้้อมููล ดัังนั้้�น เมื่่�อผู้�รัับบริิการได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคปอด 

ผู้้�ให้้การปรึึกษาควรให้้บริิการปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

โดยใช้้วิธีีการตามกระบวนการสร้้างแรงจููงใจ รายละเอีียดดัังนี้้�

วิิธีีการในการให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ
	 1)	การถามด้้วยความใส่่ใจเพ่ื่�อสร้างสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีในการดููแลรัักษา 

(Engaging) ทักษะท่ี่�ใช้้:

		  (1)	 Elicit the patient’s perspective เป็็นการดึึงเอามุมมองของ 

ผู้้�รัับบริิการเกี่่�ยวกับวััณโรคและการรัักษาวััณโรคระยะแฝงออกมา โดยใช้้คำำ�ถาม

ปลายเปิิดเพื่่�อ

				    •	ต้้อ งการเรื่่�องราว ไม่่ใช่่การตอบคำำ�ถาม

				    •	ค้้ นหาความหมายของเรื่่�อง ไม่่ใช่่ข้้อมููลความจริิง

				    •	คำ ำ�ถามที่่�มีีประสิิทธิิภาพใช้้การถามว่่า “อะไร” และ “อย่างไร”  

					คำ     ำ�ถามว่่า “ทำำ�ไม” อาจทำำ�ให้้เกิิดการปกป้้องตััวเอง

	 	 (2)	 Respond with empathy การตอบสนองด้้วยความเข้้าอกเข้้าใจ

จะช่่วยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในแผนการรัักษาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการปรึึกษา 
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การแสดงถึงึความเข้้าอกเข้้าใจในตัวัผู้�รัับบริิการจะต้้องใช้้การฟังัอย่า่งตั้้�งใจ (Active 

Listening) โดยฟัังอย่่างใส่่ใจ ไม่่ตััดสิิน ไม่่นำำ�สิ่่�งที่่�เราให้้คุณค่่าไปยััดเยีียดให้้ผู้�รัับ 

การปรึึกษา และค้้นหาความหมายของอารมณ์์ที่่�ซ่่อนอยู่่�จากคำำ�พููดผู้้�รัับการปรึึกษา

แนวทางให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจตาราง 6.3

1.	 การทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับรููปแบบ 

	ที่่ �อธิบายการเจ็็บป่่วยของผู้้�รัับบริิการ

2.	 รายละเอีียดประวััติิความสม่ำำ��เสมอ

	 ในการกิินยา

3.	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ TPT

ถามเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับรููปแบบที่่�อธิบาย

การเจ็็บป่่วยด้้วยวััณโรค

•	 ความกลััว  

•	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับการวิินิิจฉััยโรคและ 

	 การรัักษา     

•	 ความคาดหวััง 

•	 ภาวะแทรกซ้้อน

•	มี ยาอะไรบ้้างที่่�คุุณกิินเป็็นประจำำ�

•	สิ่่ �งท้้าทายในการกิินยานั้้�นคืืออะไร

•	ที่่ �ผ่่านมาคุณสามารถเอาชนะสิ่่�งที่่�ท้้าทาย

	นั้้ �นให้้สำำ�เร็็จได้้อย่่างไร

•	 ใช้้กระบวนการถาม-บอก-ถาม ในการ 

	 ขออนุญาตให้้ข้้อมููล (ผู้้�รัับบริิการมีีแนวโน้้ม 

	ที่่ �ร่่วมสนทนาด้้วยหากได้้รับการขออนุญาต)

	 ถาม	 ขออนุญาตให้้ข้้อมููลความสำำ�คััญของ 

		  การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝง

	 บอก	ข้้อมููลการกิินยารักษาวััณโรค

		  ระยะแฝง กระชัับ เข้้าใจง่่าย ชััดเจน

	 ถาม	 ความคิิดเห็็นต่่อข้้อมููลที่่�ผู้้�รัับบริิการ

		  ได้้รับฟััง
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แนวทางให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (ต่่อ)ตาราง 6.3

แนวทางให้้การปรึึกษาประเด็็นในการปรึึกษา

4.	ต รวจสอบความเข้้าใจให้้ตรงกััน 

	ด้้ว ย Teach back method

ใช้้การอธิบายและสะท้้อนความ เช่่น
“จากท่ี่�เข้้าใจ คุณต้้องการท่ี่�จะป้้องกัันตััวเอง
ไม่่ให้้เป็็นวัณโรคและมีีความตั้้�งใจท่ี่�จะกิินยา
ป้้องกัันวัณโรคเพ่ิ่�มข้ึ้�น”
•	ต้้อ งไม่่ทำำ�ให้้รู้�สึึกว่่าเป็็นการทดสอบความรู้้�  
	 และควรให้้ผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบใน 
	 การดููแลตนเอง ตััวอย่่าง เช่่น
“เพื่่�อความแน่่ใจว่่าหมอ/พยาบาลได้้อธิิบาย
วิิธีีการกินิยานี้้�ให้้คุุณฟัังได้้อย่า่งชััดเจนหรืือไม่่ 
พอจะบอกได้้ ไหมคะว่่าคุณจะกิินยานี้้�
อย่่างไร”
“คุุณพอบอกหมอได้้ไหมคะ...ว่่าคุณจะ
อธิิบายกัับภรรยา/สามีี/ครอบครััวของคุุณ
อย่่างไรเมื่่�อคุุณกลัับถึึงบ้้าน”

	 2)	ประเมิินความพร้อมในการรัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง (Focusing)

ทัักษะที่่�ใช้้:

    		  (1)		 การประเมิินความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รัับบริิการ 

 				    ถามมุุมมองของผู้้�รัับบริิการต่่อการเปลี่่�ยนแปลงมีี 2 ส่่วน ซึ่่�งมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กััน

 				    ความสำำ�คััญ:	การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝงมีีความสำำ�คััญอย่า่งไร

 				    ความมั่่�นใจ:	คุ ณมั่่�นใจแค่่ไหนว่่าทานยาได้้สัปดาห์ละครั้้�ง

	       			คุ   ณจะสามารถทำำ�ได้้ในตอนนี้้�เลยไหม

		  (2)		 การใช้้ทักษะการสะท้้อนความเมื่่�อมีการต่่อต้้าน

				ส    ะท้้อนกลัับในสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับบริิการพููดเพื่่�อแสดงให้้เห็็นว่่าเราเข้้าใจ 

ผู้้�รัับบริิการ จะทำำ�ให้้ผู้�รัับบริิการอธิบายถึึงความลัังเลใจต่่อการปรัับเปลี่่�ยนที่่�มีีอยู่่�ได้้
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แนวทางให้้การปรึึกษาเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการรัับการ
รัักษาวััณโรคระยะแฝง

ตาราง 6.4

ดีีขึ้้�น ลึึกซึ้้�งขึ้้�น รู้้�สึึกดีีว่่ามีคนเข้้าใจ และช่่วยแก้้ไขความเข้้าใจผิิดของผู้้�ให้้บริิการ 

ที่่�มีีอยู่่�ให้้เข้้าใจถููกต้้อง ซึ่่�งการยอมรัับผู้้�รัับบริิการจะส่่งผลให้้เขาระบายปััญหา 

ออกมามากกว่่าที่่�จะพููดแก้้ตัว

แนวทางให้้การปรึึกษาประเด็็นในการปรึึกษา

1)	ประเมิินความพร้อม
	 ในการเปลี่่�ยนแปลง
	 ของผู้้�รับบริิการ

2)	สนับสนุุนความมั่่�นใจในตนเอง                 	
	 (self-confidence)

3)	การใช้้ทัักษะการสะท้้อน

	 ความเมื่่�อมีีการต่่อต้้าน

ถามมุุมมองของผู้้�รัับบริิการต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 
มีี 2 ส่่วน ซึ่่�งมีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน
•	 ความสำำ�คััญ: การกิินยารักษาวััณโรค
	 ระยะแฝงมีีความสำำ�คััญอย่างไร
•	 ความมั่่�นใจ: คุุณมั่่�นใจแค่่ไหนว่่าทานยาได้้ 
	สั ปดาห์์ละครั้้�ง คุุณจะสามารถทำำ�ได้้ใน 
	ตอ นนี้้�เลยไหม

•	 ค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับบริิการประสบความสำำ�เร็็จ 
	 จากการกระทำำ�ในอดีต เช่่น การมาตรวจ 
	ตา มนััด กิินยาต้้านตรงเวลา เป็็นต้้น 
	ซึ่่ �งความสำำ�เร็็จในอดีีตทำำ�นายความสำำ�เร็็จ 
	 ในอนาคตได้้ดี
	ตั วอย่่างการถาม :
	 	มั่่�นใจว่่าจะทำำ�สำำ�เร็็จได้้หรืือไม่ ่อย่า่งไร  
		อ  ะไรเป็็นอุุปสรรค    
	 	 เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดที่่�จะต้้องทำำ�ตอนนี้้� 
		  หรืือไม่่
	 	ต้้องการการสนับสนุนอะไรบ้้าง

•	 การสะท้้อนความที่่�แสดงความเข้้าใจถึึง 
	อุ ปสรรค/ ความยากในการกิินยา เช่่น    
“เป็็นเรื่่�องที่่�ยากมากสำำ�หรัับคุุณ ที่่�จะกิินยาได้้
ทุุกสััปดาห์”
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*หากพบว่่าผู้้�รับบริิการอยู่่�ในระยะเมิินเฉย ไม่่สนใจรัับยารักษาวัณโรคระยะแฝง ผู้้�ให้้การปรึึกษาให้้ 
เอกสารกลัับบ้้านเพื่่�อสนับสนุนการจัดการตนเอง (เอกสารข้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคและวิิธีีการดูแลตนเอง)  
ควรอธิิบายสั้้�น ๆ ใช้้คำำ�พููดท่ี่�เป็็นกลาง ให้้สิิทธิผู้้�รับบริิการในการเลืือกว่่าจะทำำ�อย่่างไรต่อไปกับการดูแล
สุุขภาพของตนเอง และนััดติิดตามการรักษาเอชไอวีีต่อเนื่่�อง

แนวทางให้้การปรึึกษาเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการรัับการ
รัักษาวััณโรคระยะแฝง (ต่่อ)

ตาราง 6.4

แนวทางให้้การปรึึกษาประเด็็นในการปรึึกษา

•	ส ะท้้อนสองด้้าน ข้้อความที่่�ไม่่ดีี + ข้้อความ
ที่่�ดีี 
“ในแง่่หนึ่่�งคุุณพบว่่ามันยากที่่�จะกิินยาและ
จำำ�วัันกิินยาได้้ แต่่ในทางกลัับกัันคุุณรู้้�ว่่ามันมีี
ประโยชน์ที่่�จะกิินยาให้้ตรงเวลาเพื่่�อสุุขภาพที่่�
ดีี”
•	ส ะท้้อนความให้้หนัักขึ้้�น
“การใช้้ชีีวิิตแต่่ละวัันยุ่่�งมากจนไม่่มีีทางที่่�จะ
กิินยาเม็็ดอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�นได้้”

	 3)	การกระตุ้้�นให้้ทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง (Evoking) ดึึงคำำ�พููดที่่�เอ่่ยว่่าจะ

เปลี่่�ยนแปลงออกมา (Evoke change talk) เป็็นการสนับสนุนความเป็็นอิิสระ 

(Autonomy) ของผู้้�รัับบริิการ โดยค้้นหาและตอบสนองต่่อความลัังเลใจ มองหา

แรงจููงใจภายในของผู้้�รัับบริิการในการเปลี่่�ยนแปลงว่่าทำำ�ไมจึึงต้้องทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 

จะเปลี่่�ยนอย่างไร และเพิ่่�มความตระหนัักให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ 

ทัักษะที่่�ใช้้ 

	 การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อดึงคำำ�พููดที่่�เอ่่ยว่่าจะเปลี่่�ยนแปลงออกมา ดัังนี้้�

	 •	ชั่่ �งน้ำำ��หนัักข้้อดีข้้อเสีียของการเปลี่่�ยนแปลง โดยการใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด

เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักข้้อดีข้้อเสีียของพฤติิกรรมเดิิม

	 “ข้้อดีของการไม่่รัักษาวััณโรคระยะแฝงมีีอะไรบ้้าง”

	 “มีีข้้อเสีียอะไรบ้้างถ้้าคุณไม่่รัักษาวััณโรคระยะแฝง”
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	 และเปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักข้้อดีข้้อเสีียของการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในอนาคต
	 “ข้้อดีของการรัักษาวััณโรคระยะแฝงมีีอะไรบ้้าง”
	 “มีีข้้อเสีียอะไรบ้้างถ้้าคุณรัักษาวััณโรคระยะแฝง”
	 •	 ความตั้้�งใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง	 “สิ่่�งนี้้�ทำำ�ให้้คุณกัังวลอย่างไร”
	 •	 มองไปที่่�อนาคต 	 “อะไรคืือเป้้าหมายของคุุณ”
	 •	 การมองส่่วนดีี  	 “คุุณสามารถดึึงจุุดแข็็งอะไร
					     มาทำำ�การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ได้้”
	 4)	 การร่่วมมืือกัันในการจััดทำำ�แผนการปฏิิบััติิการของผู้้�รับบริิการ (Planning)
		  การวางแผนเป็็นสะพานนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง ทำำ�ให้้เกิิดพัันธะสััญญา
ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงและมีีแผนการปฏิิบััติิที่่�เป็็นรููปธรรม การวางแผนมีีเป้้าหมาย 
เพื่่�อทำำ�ให้้แนวทางปฏิิบััติิมีีความชััดเจนมีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญและกำำ�หนด 
เป้้าหมายในการปฏิิบััติิร่่วมกััน ขั้้�นตอนในการวางแผน มีีดัังนี้้� 
		  (1)	 การกำำ�หนดเป้้าหมาย เป้้าหมายต้้องมีีความเฉพาะเจาะจง วััดได้้  
มีีเป้้าหมายทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว โดยต้้องกำำ�หนดเป้้าหมายย่อ่ยเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ
เปลี่่�ยนแปลง
		  (2)	 การกำำ�หนดแผนย่่อย 
			   •	ต่ อรองแผนการ (Negotiating a plan) เสนอแนวทางปฏิิบััติิ 
และสนับสนุนทางเลืือก (ให้้ข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะตามความจำำ�เป็็น)
			   •	 ทบทวนเน้้นย้ำำ��ทัักษะที่่�ผู้้�รัับบริิการมีีอยู่่�แล้้ว (Refresh existing 
skills)
		  (3)	สรุ ปเป้้าหมาย และแผนที่่�ผู้้�รัับบริิการจะทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง
		  (4)	 กระตุ้้�นเสริมแรงให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความมุ่่�งมั่่�นและพัันธะสััญญา  
(commitment) ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง (ใช้้คำำ�ถาม 
ปลายเปิิดเพื่่�อให้้มีพัันธะสััญญา: เริ่่�มเมื่่�อไหร่่ ทำำ�อย่างไร มีีอะไรช่่วยให้้ทำำ�สำำ�เร็็จ)
การให้้การปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรค (กรณีีป่่วยเป็็นวััณโรค)
	 วััตถุุประสงค์์การปรึึกษา
	 1)	 เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการกิินยารักษาวััณโรคร่่วมกัับการรัักษาเอชไอวี 

อย่่างต่่อเนื่่�อง



แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม 113

	 2)	 เพื่่�อประเมิินผลกระทบทางสัังคม - เศรษฐกิิจที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวพร้้อมกัับการตกลงบริกิาร การใช้้สิทธิิในการรัักษาของผู้้�ป่่วย และวางแผน
หาแนวทางช่่วยเหลืือ
	 3)	 เพื่่�อประเมิินสภาพปััญหาที่่�เกิิดจากการรัักษาและพิิจารณาหาแนวทาง
แก้้ไข
	 กรณีีป่่วยเป็็นวััณโรค ควรมีีแนวทางเพ่ื่�อให้้ผู้้�มารัับการปรึึกษา
	 1)	 เกิิดความสบายใจ ลดความวิิตกกัังวลต่อการเจ็็บป่่วยและสามารถดำำ�รง
ชีีวิิตกับสภาพการเจ็็บป่่วยได้้
	 2)	 การให้้ความรู้้�/วางแผนในการดููแลตนเองและการปฏิิบััติิตน
	 3)	สร้้า งแรงจููงใจ ให้้กำำ�ลัังใจในการรัักษา และเห็็นความสำำ�คััญของการนำำ� 
ผู้้�สััมผััสมาตรวจคััดกรองวััณโรค
	 4)	ต กลงบริิการ การใช้้สิทธิิในการรัักษาของผู้้�ป่่วย และประเมิินวางแผน

เกี่่�ยวกับผลกระทบทางสัังคม - เศรษฐกิิจ

6.7 	 การส่่งเสริิมการคงอยู่่�ในระบบบริิการดููแลรัักษาวััณโรคร่่วมเอดส์์ 

แนวทางการส่่งเสริมการคงอยู่่�ในระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย
	 1)	 การส่่งเสริมการกิินยารักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวี รวมถึึงการกิินยา
รัักษาวััณโรคระยะแฝงอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  •	 การรัักษาวััณโรคและการรัักษาวััณโรคระยะแฝงแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง (directly 
observed treatment: DOT หรืือ ใช้้ VOT) 
		  •	 การติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาตามนััด โดยใช้้เทคโนโลยีีช่่วย 
ในการสื่่�อสาร เช่่น social network (ไลน์ เฟสบุ๊๊�ค เฟสไทม์์) โทรศััพท์์ เป็็นต้้น
		  •	 การควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคขณะดููแลการกิินยา
	 2)	 การช่่วยเหลืือสนับสนุนทางสัังคม เศรษฐกิิจให้้กับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วย
เป็็นวััณโรค และครอบครััว
		  •	 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เยี่่�ยมสนับสนุนและให้้กำำ�ลัังใจในการกิินยา 
ประเมิินสภาพจิิตใจ สัังคมแวดล้้อม และเศรษฐกิิจที่่�ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการไม่่กิินยา 

ต่่อเนื่่�อง 
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6.8 	 แนวทางการติดิตามการดูแูลรักัษาวััณโรคร่ว่มเอดส์์ในสถานการณ์์ 
	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 1)	 การติิดตามผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการของ digital health technology เช่่น 

video observed treatment (VOT) หรืือ chat/video messaging platform 

โดยจะมีีการติิดตามทั้้�งเรื่่�องการกิินยา ผลข้้างเคีียงของยา การดููแลโรคร่่วม การดููแล

ภาวะโภชนาการ การดููแลสภาวะจิิตใจ รวมไปถึึงสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่างเหมาะสม

	 2)	ผู้ �ป่่วยทุุกคนควรได้้รับัคำำ�ปรึกึษาเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการติิดตาม

แบบ digital health technology และได้้รับการประเมิินความสามารถในการเข้้าถึง 

digital health technology เช่่น โทรศััพท์์ อิินเตอร์เน็็ต เป็็นต้้น หากสามารถ 

เข้้าถึงได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ video observed treatment (VOT) ในการติิดตาม

	 3)	 หากพบว่่าผู้�ป่่วยไม่่สามารถเข้้าถึงการติิดตามลัักษณะนี้้�ได้้ควรพิิจารณา

ใช้้ community-base เช่่น อสม. เพื่่�อช่วยในการติิดตามการรัักษาเป็็นราย ๆ

	 4)	ผู้ �ป่่วยควรได้้รับการติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์์เป็็นระยะ  

ตามที่่�ระบุุไว้้ในคำำ�แนะนำำ�ในสถานการณ์์ปกติิ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มยาใหม่่ควรมีี 

การติิดตามอาการทุุก 1 สััปดาห์ ในช่่วง 2 - 3 สััปดาห์แรกของการรัักษา

	 5)	ผู้ �ป่่วยที่่�เริ่่�มยาใหม่่ทุุกคนควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามเรื่่�องการแยกกััก

ตนเองที่่�บ้้าน (self-isolation at home)

		  •	 การประเมิินสภาพชีีวิิตความเป็็นอยู่่� และประสานงานกัับแหล่่งสนับสนุน

ช่่วยเหลืือ เช่่น กระทรวงการพัฒันาสังคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์(พม.) องค์ก์าร

บริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) ผู้้�นำำ�ชุุมชน เป็็นต้้น

		  •	 การประสานส่่งต่่อในการดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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6.9 	 แนวทางในการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์กัับผู้้�ป่่วย
	 1)	รั บฟัังมากกว่่าพููด เพื่่�อค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวล
	 2)	สอ บถามข้้อมููลด้้วยความสุุภาพ หากจะให้้ข้้อมููลต้้องใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย 
กระชัับ ชััดเจน
	 3)	 ใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วย เมื่่�อไหร่่ อะไร อย่่างไร
	 4)	 ยอมรัับความรู้้�สึึกและเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ฟัังอย่่างใส่่ใจ ไม่่ตััดสิิน
	 5)	 มองอารมณ์์และปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องปกติิ ยกเว้้นในรายที่่�มีี 
ความผิิดปกติิ ควรแนะนำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมาพบแพทย์์เพื่่�อรับการตรวจเพิ่่�มเติิม
	 6)	รั บรู้้�ความเข้้มแข็็งของผู้้�ป่่วยและศัักยภาพในการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย
	 7)	รั บฟัังทางเลืือกในการแก้้ปััญหาและช่่วยผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเลืือกวิิธีีแก้้ 
ปััญหาที่่�เหมาะสม
	 8)	รั กษาความลัับของผู้้�ป่่วย
	 9)	ยึ ดถืือหลัักการที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้�ป่่วย
	ข้้อพึ งระวััง ในการให้้บริิการทางโทรศััพท์์และสื่่�อสังคมออนไลน์ คืือผู้�ให้้ 
การปรึึกษาไม่่ควรใช้้หมายเลขโทรศััพท์์หรืือบัญชีี (account) LINE หรืือ Facebook 
Messenger ส่่วนตััวในการให้้การปรึกึษา ควรใช้้หมายเลขโทรศััพท์์หรืือบัญชีีสัังคม
ออนไลน์ส่่วนกลางของหน่่วยงาน เพื่่�อรักษาระดัับสััมพัันธภาพให้้อยู่่�ในระดัับวิิชาชีีพ
กัับผู้้�รัับบริิการ (professional relationship) แม้้ว่าผู้�ให้้การปรึึกษามีความมุ่่�งมั่่�น
ตั้้�งใจและยิินดีีสละเวลาในการช่่วยเหลืือผู้�รัับบริิการ แต่่ต้้องให้้ความสำำ�คััญ 
กัับช่่วงเวลาส่วนตััวด้้วย เพื่่�อป้องกัันภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการทำำ�งานมากเกิินไป 
(burnout)
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แนวทางการให้้การปรึึกษาเรื่่�องวััณโรคร่่วมเอดส์์

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

แผนภููมิิ 6.2

ไม�รับ TPT ตัดสินใจรับ TPT

ส�งรับบร�การ TPTF/U ติดตามการรักษา

4. Planning ทำใหเกิดพันธะสัญญาและมีแผนการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม
  รวมกันวางแผน/กำหนดเปาหมาย (เปาหมายตองเฉพาะเจาะจง 
  วัดได มีเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว
  สรุปเปาหมาย/แผนที่ผูรับบริการจะทำการเปลี่ยนแปลง

 ใหเอกสารความรู
 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
 ความรูความเขาใจเก่ียวกับ TB 
 ผลดีของการตรวจ แนวทาง
 การดูแลรักษา
 ดึงมุมมองที่มีตอการเจ็บปวย
 วัณโรค 
 ขอดี/ขอเสีย ในการตรวจและ
 ปวยเปนวัณโรค

ประเด็นให�การปร�กษา
 ลดความวิตกกังวลในการเจ็บปวยดวยโรครวม
 วัณโรคและเอชไอวี (สุขภาพ ภาพลักษณ 
 เศรษฐกิจ)
 เพิ่มแรงจูงใจในการรักษา/การตรวจตามนัด
 การวางแผนในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตน
 การพาผูสัมผัสรวมบาน/ผูสัมผัสใกลชิดมาตรวจ    
 คัดกรองวัณโรค
 การติดตามการกินยาดวย digital health 
 technology

1. Engaging สรางสัมพันธภาพ
/ดึงเอามุมมองเกี่ยวกับวัณโรค 
ถาม ขออนุญาตใหขอมูลความสำคัญการกินยารักษา
  วัณโรคระยะแฝง
บอก ขอมูล TPT กระชับ เขาใจงาย ชัดเจน
ถาม ความคิดเห็นตอขอมูลที่ผูรับบริการไดรับฟง

ถาม-บอก-ถาม
(Elicit-Provide-Elicit)
1. ถามวาสนใจอยากจะทราบ
 ผลการตรวจคัดกรองหรือไม
2. บอกขอมูลผลการคัดกรอง/
 ปจจัยเส่ียง          
     ใหคำแนะนำวิธีการดูแล
  รักษาและลดความเส่ียง
  ตอการเกิดโรค
  (กระชับ ชัดเจน)
3.  ถามเพ่ือใหผูรับบริการ
 รับผิดชอบตัดสินใจ
 ทางเลือกดวยตัวเอง
 ใชคำถามปลายเปด

2. Focusing ประเมินความพรอมในการรับบริการ TPT 
ถาม ความสำคัญของ TPT
       ความมั่นใจในการกินยา TPT

3. Evoking ดึงคำพูดที่เอยวาจะเปลี่ยนแปลงออกมา
ถาม ความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง/เปาหมายในอนาคต        
  สวนดี/จุดแข็งของผูรับบริการ
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บทที่7บทที่
การป้้องกัันวััณโรค 
ในโรงพยาบาลและในชุุมชน

7.1	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

	ปั จจััยที่่�มีีผลต่อการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีี 4 ด้้าน คืือด้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านผู้้�สััมผััส และด้้านการให้้บริิการสาธารณสุุข 

	 1)	ปั จจััยด้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อ คืือ  

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด กล่่องเสีียง และอวััยวะอื่่�นที่่�มีีช่่องทางเปิิดออกสู่่�ภายนอก  

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีแผลโพรงในปอดหรืือมีแผลลุกลามมากซึ่่�งตรวจพบ

เชื้้�อวััณโรคในเสมหะ และผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่ปิิดปากและจมููกเมื่่�อมีอาการไอ จาม 

	 2)	ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�เอื้้�อต่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ ได้้แก่่ สถานที่่� 

คัับแคบหรืืออับทึึบ (enclosed spaces) มีีการไหลเวีียนของอากาศน้้อย ถ่่ายเท/

ระบายอากาศไม่่ดีี 

	 3)	ปั จจััยด้้านผู้้�สััมผััส ขึ้้�นอยู่่�กับ

		  •	 ปริิมาณเชื้้�อวััณโรคในอากาศที่่�ผู้้�สััมผััสสููดเข้้าไป

		  •	 ระยะเวลาที่่�สััมผััสใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคระยะแพร่่เชื้้�อ 

	 4)	ปั จจััยด้้านการให้้บริิการสาธารณสุุข ได้้แก่่

		  •	 ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย (delay diagnosis) 

		  •	 การเริ่่�มการรัักษาล่าช้้า (delay treatment) 

		  •	 ไม่่มีีการแยกผู้้�ป่่วยออกจากผู้้�อื่่�น 

		  • 	 การรัักษาด้้วยระบบยาที่่�ไม่่เหมาะสม
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7.2	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาล

	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�น มีีความเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
ได้้สููงกว่่าผู้�ป่่วยทั่่�ว ๆ ไป ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินงานของคลิินิิกเอชไอวี จึึงจำำ�เป็็นต้้อง
คำำ�นึึงถึึงหลัักการของการควบคุมุวััณโรคเช่่นเดีียวกับแผนก/จุุดต่่าง ๆ  ในโรงพยาบาล 
ซึ่่�งประกอบด้้วย
	 7.2	.1	การบริิหารจััดการ
	 7.2	.2	การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม
	 7.2.3	 การป้้องกัันระดัับบุุคคล	
	 มาตรการเหล่่านี้้�มุ่่�งหวัังที่่�จะครอบคลุุมผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสััยวััณโรค และผู้้�ป่ว่ยวััณโรค
ที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ 
	 7.2.1	ด้ ้านการบริิหารจััดการ
			   1)	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีอาการผิิดปกติิทางเดิินหายใจ เช่่น อาการไอ 
ต้้องสวมใส่ห่น้้ากากอนามัยัและได้้รับัการแยกเพื่่�อรอตรวจในบริเิวณที่่�พัักรอสำำ�หรับั
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
			   2)	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค ต้้องสวมใส่่หน้้ากากอนามัย ได้้รับ
การแยกเพื่่�อรอตรวจในบริิเวณที่่�พัักรอสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ และ
ได้้รับการตรวจโดยเร็็ว (fast track) เพื่่�อลดระยะเวลาการแพร่่เชื้้�อ 
			   3)	มี การคััดกรองวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีั้้�งรายใหม่แ่ละเก่่าที่่�คลิินิิก
เอชไอวีทุุกครั้้�งที่่�นััดมารับบริิการ
			   4)	มี การจััดระบบหรืือขั้้�นตอนการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น 
การตรวจเสมหะ ตรวจเลืือด และถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก รวมทั้้�งการรัับยาสำำ�หรัับ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยวััณโรคร่่วมด้้วย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ เพื่่�อลด 

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล และลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาล

การควบคุุมป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรค ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 7.2		 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาล

	 7.3		 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชน
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			   5)	จั ดให้้มีการดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคแยกจากการดููแล
ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ไม่่ได้้ป่วยเป็็นวััณโรค
			   6)	มี การประเมิินติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�สััมผััสใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดหรืือวััณโรคกล่่องเสีียง เพื่่�อประเมิินเรื่่�องการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง รวมทั้้�ง 
การพิิจารณาเรื่่�องยารักษาวััณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI)
			   7)	มี การตรวจประเมิินผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วย 
เป็็นวััณโรคเพื่่�อค้้นหาวััณโรครายใหม่่
			   8)	มี การทบทวนข้้อมููลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคที่่�ได้้รับ 
การดููแลในคลิินิิกเอชไอวีในช่่วงต่่าง ๆ  เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการประเมิินประสิิทธิิภาพ
ของระบบการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค รวมทั้้�งสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของวััณโรคในคลิินิิกเอชไอวี และนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาการดููแล 
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
			   9)	มี การส่่งเสริมให้้สุุขศึึกษาและความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ได้้แก่่ 
				    •	ส่ งเสริมการใช้้หน้้ากากอนามัยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิทาง
เดิินหายใจ รวมทั้้�งหน่่วยงานต้้องสนับสนุนอุุปกรณ์์เครื่่�องป้้องกัันเหล่่านี้้�แก่่ผู้้�ใช้้
บริิการในคลิินิิกเอชไอวีและวััณโรค
				    •	 การกำำ�จััดเสมหะ น้ำำ��ลายโดยการบ้้วนใส่่ถัังที่่�มีีฝาปิดมิิดชิิด  
ไม่่บ้้วนทิ้้�งในที่่�โล่่งแจ้้ง 
				    •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค ควรอาศัยอยู่่�ในสถานที่่� 
ที่่�มีีอากาศถ่่ายเท และหลีีกเลี่่�ยงการนอนร่่วมห้้องกัับผู้้�อื่่�น โดยเฉพาะช่่วงระยะแพร่่
เชื้้�อวััณโรค
				    •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคควรหยุุดงานในช่่วงระยะ 
แพร่่เชื้้�อ เพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
	 7.2.2	ด้ ้านการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม
			   การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นมาตรการที่่�ใช้้ในการป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อวััณโรคที่่�สำำ�คััญรองจากมาตรการการบริิหารจััดการ เนื่่�องจากวััณโรค
เป็็นโรคที่่�แพร่่กระจายทางอากาศ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม โดยการ
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ควบคุุมให้้มีการไหลเวีียนของอากาศในบริิเวณที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อลดความ 
หนาแน่่นของเชื้้�อวััณโรคในอากาศ ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
สู่่�บุคลากร หรืือผู้�ป่่วยอื่่�น ๆ การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีการทำำ�หลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่� 
กัับโครงสร้้างของสถานพยาบาล และงบประมาณที่่�ใช้้ในกรณีีที่่�ต้้องมีีการปรัับปรุุง
สถานที่่�การหมุุนเวีียน อากาศที่่�เหมาะสม คืือ ควรมีีการหมุุนเวีียนอากาศ อย่่างน้้อย 
12 air change per hour (ACH)
			สำ   ำ�หรัับคลิินิิกเอชไอวี ควรมีีมาตรการในการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ดัังนี้้�
			   1)	 การจััดสถานที่่�ควรจััดให้้เหมาะสมกัับทิิศทางการไหลเวีียนอากาศ 
ทั้้�งแบบที่่�เป็็นระบบระบายอากาศด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ (natural ventilation) จััดเรีียง
ตำำ�แหน่่งนั่่�งตรวจของแพทย์์/เจ้้าหน้้าที่่� และที่่�นั่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็น 
วััณโรคโดยต้้องสััมพัันธ์์กัับทิิศทางลมเข้้าและออก ประตููและ/หรืือหน้้าต่างต้้อง เปิิดกว้้าง 
ไม่่มีีสิ่่�งใดกีีดขวางทางลม ส่่วนระบบระบายอากาศโดยวิิธีีกล (mechanical ventilation) 
โดยอาศัยอุุปกรณ์์ เช่่น พััดลม พััดลมระบายอากาศซึ่่�งต้้องให้้ทิศทางของลมจาก
พััดลมสััมพัันธ์์กัับทิิศทางลมธรรมชาติิ อุุปกรณ์์ทำำ�ลายเชื้้�อในอากาศ เช่่น หลอด 
ultraviolet germicidal irridation (UVGI) หรืือเครื่่�อง high-efficiency particulate 
air (HEPA) filter ซึ่่�งต้้องมีีการบำำ�รุุงรัักษาให้้มีประสิิทธิิภาพอย่างสม่ำำ��เสมอ 
ดัังตััวอย่่างภาพการจััดตำำ�แหน่่งในห้้องตรวจ natural ventilation in TB clinic 

ตััวอย่า่งการจัดัตำำ�แหน่่งในห้้องตรวจโรคหรือืให้้บริิการปรึึกษาแผนภููมิิ 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)	ส ถานที่่� คลิินิิกเอชไอวีที่่�พบว่่าผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมารับบริิการที่่�คลิินิิก

มีีการป่่วยเป็็นวััณโรครายใหม่่เกิิดขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ต้้องมีีการทบทวนระบบหมุุนเวีียน

อากาศและสังัเกตข้้อควรระวัังของระบบระบายอากาศในวิธีิีต่่าง ๆ  ที่่�คลิินิิกเลืือกใช้้

			   3)	 หลัังสิ้้�นสุุดการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค สถานที่่� 

ที่่�ดููแลผู้�ป่่วยควรได้้รับการทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิิวและบำำ�บััดอากาศให้้เหมาะสม 

ตามระบบของห้้อง เพื่่�อพร้้อมใช้้สำำ�หรัับการดููแลผู้�ป่่วยในครั้้�งถััดไป เช่่น ถ้้าห้้องที่่� 

ใช้้ในการดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคมีีอััตราการหมุนุเวีียนอากาศ เท่า่กับ 

12 ACH ต้้องมีีการเปิิดระบบหมุุนเวีียนอากาศนาน 30 นาทีี เพื่่�อบำำ�บััดอากาศ 

ให้้ได้้ร้้อยละ 99.9 ก่่อนเริ่่�มใช้้งานใหม่่ 

หมายเหตุุ:	อา จติิดตั้้�งพััดลมผนัังหรืือตั้้�งพื้้�น เพื่่�อช่วยเพิ่่�มอััตราการระบายอากาศ  

			   และความสุุขสบายให้้เจ้้าหน้้าที่่� โดยสลับการเปิิดพััดลมให้้สัมพัันธ์์ 

			กั   บทิิศทางลม

	 7.2.3	ด้ ้านการป้้องกัันระดัับบุุคคล
			   การใช้้เครื่่�องป้้องกัันระดัับบุุคคล เป็็นการป้้องกัันการแพร่่กระจาย 

เชื้้�อวััณโรคที่่�มีีความสำำ�คััญเป็็นลำำ�ดัับ 3 รองจากการบริิหารจััดการและการควบคุุม

สิ่่�งแวดล้้อม 

			   •	 การใช้้เครื่่�องป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อทางเดิินหายใจ เช่่น หน้้ากากอนามัย 

หน้้ากาก N-95 โดยหน้้ากากอนามัยออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยวััณโรคสวมใส่่เพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อขณะหายใจ ไอจามหรืือระหว่่างการพููดคุุย ดัังนั้้�นคลิินิิก

เอชไอวีควรสนับสนุนให้้ผู้�ป่่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิทางเดิินหายใจใส่่หน้้ากากอนามัย

ตลอดเวลา

			   •	 การใช้้เครื่่�องป้้องกัันการรัับเชื้้�อทางเดิินหายใจสำำ�หรัับบุุคคลากร

ทางการแพทย์์ โดยใช้้หน้้ากาก N-95 เหมาะสำำ�หรัับสวมใส่่ระหว่่างทำำ�หััตถการ 

ในห้้อง bronchoscope หรืือการดููแลผู้�ป่่วยในห้้อง negative pressure room 

			   •	สิ่่ �งที่่�โรงพยาบาลต้้องพิิจารณา คืือ 

				    	 การเลืือกขนาดหน้้ากาก N-95 ให้้เหมาะสม

				    	 การฝึึกอบรมการใช้้หน้้ากาก N-95 
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				    	 การทำำ� fit testing การถอด การทิ้้�ง 

				    	 การตรวจเช็็คความเรีียบร้้อยก่่อนเข้้าตรวจผู้้�ป่่วย ซึ่่�งต้้องมีี 

การฝึึกซ้้อม และทบทวนอย่างสม่ำำ��เสมอ 

7.3	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชน
	 (prevention of tuberculosis transmission in community)

	 วััณโรคสามารถแพร่่กระจายได้้ง่าย เมื่่�อป่วยเป็็นวััณโรคการรัักษาต้้องใช้้ 

เวลานาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากไม่รั่ับยาตามแผนการรักัษา สาเหตุเุนื่่�องมาจาก

ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง ขาดการติิดตามการรัักษาอย่า่งต่่อเนื่่�อง

รวมถึงึปััญหาในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค ส่่งผลให้้เกิิดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวััณโรค

ในชุุมชน ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศอย่างรุุนแรง 

การดำำ�เนิินการเพื่่�อป้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชนอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ

จะมีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ รวมทั้้�งช่่วยให้้ผู้�ป่่วยวััณโรคได้้รับ

การดููแลช่วยเหลืือ ได้้รับคำำ�แนะนำำ�อย่า่งเหมาะสมส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยหายขาดจากวััณโรค

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังชุุมชน
	 เพื่่�อให้้การรัักษาผู้�ป่่วยวััณโรคมีีความต่่อเนื่่�องโรงพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับ

การรัักษาผู้�ป่่วยวััณโรคจะมีีการส่่งต่่อข้้อมููลให้้กับสถานพยาบาลที่่�อยู่่�ในชุุมชน เช่่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ได้้มีกีารติิดตามในการดููแลรักษา

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคให้้กับผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านในครอบครััว และ 

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดอื่่�น ๆ ในชุุมชน รวมถึึงการกำำ�กัับติิดตามการกิินยารักษาวััณโรค 

ของผู้้�ป่่วยให้้ต่อเนื่่�องเพื่่�อป้องกัันการดื้้�อยาวััณโรคด้้วย ซึ่่�งวิิธีีการส่่งต่่อข้้อมููลนั้้�น

สามารถทำำ�ได้้ทั้้�งเป็็นทางการโดยการเขีียนใบส่่งต่่อ และไม่่เป็็นทางการคืือการแจ้้ง

ทางโทรศััพท์์หรืือทางไลน์

หลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชน 

	 1)	 การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค ผู้้�ใกล้้ชิด

ในครอบครััว และผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลผู้�ป่่วย จำำ�เป็็นต้้องได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับ 
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วััณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัักษา การรัับประทานยา รวมทั้้�งวิิธีีปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรคควรได้้รับมีีดัังนี้้�

		  (1)		ความสำำ�คััญของการรัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััดและครบตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นแล้้วไม่่หยุุดยาเองเพราะเชื้้�อวััณโรคยัังไม่่ตาย

หมด และจะกลายเป็็นเชื้้�อดื้้�อยา ทำำ�ให้้ยากต่่อการรัักษาและควบคุุมวััณโรค มีีระยะ

เวลาแพร่่เชื้้�อให้้คนอื่่�น ๆ ในชุุมชนได้้นานขึ้้�น มีีอาการรุุนแรงขึ้้�นและอาจ 

เสีียชีีวิิตจากการป่่วยเรื้้�อรังได้้

		  (2)		ผู้�ป่่วยควรนอนแยกห้้องจากผู้้�อื่่�นในบ้้านอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์หรืือ 

จนผลการตรวจเสมหะเป็็นลบ ห้้องที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ควรเป็็นห้้องที่่�มีีหน้้าต่าง เพื่่�อให้้อากาศ

ถ่่ายเทได้้สะดวก

		  (3)		หลีีกเลี่่�ยงการใกล้้ชิิดกัับบุุคคลในครอบครััว หรืือใช้้ผ้้าปิดปาก 

ปิิดจมููกเมื่่�อต้้องอยู่่�ใกล้้ชิดกัับผู้้�อื่่�น 

		  (4)		เมื่่�อไอหรืือจามใช้้กระดาษทิิชชููหรืือผ้้าเช็็ดหน้้าปิดปากและจมููก 

ทุุกครั้้�งและล้้างมืือให้้สะอาด กระดาษทิิชชููที่่�ใช้้เช็็ดน้ำำ��มููก น้ำำ��ลายและเสมหะ ให้้ทิ้้�ง

ในถัังขยะที่่�มีีถุุงรองรัับและมีีฝาปิด ทำำ�ลายทุุกวัันโดยการเผา ผ้้าเช็็ดหน้้าซักด้้วย 

ผงซัักฟอกและผึ่่�งแดดให้้แห้้ง บ้้วนเสมหะในภาชนะที่่�มีีฝาปิดมิิดชิิด ทำำ�ลายโดย 

การเผาหรืือบ้้วนเสมหะในโถส้้วมแล้้วชักโครก

		  (5)		รักษาสุุขภาพให้้แข็็งแรง รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ ออกกำำ�ลัังกาย 

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มมึึนเมาต่าง ๆ เพราะจะมีีผลทำำ�ให้้

อาการป่่วยมากขึ้้�น และอาจเกิิดการแพ้้ยาได้้ง่าย

		  (6)		หมั่่�นนำำ�เครื่่�องนอนออกผึ่่�งแดดบ่่อย ๆ ดููแลอย่าให้้มีฝุ่่�นเพราะจะ

กระตุ้้�นการไอ

		  (7)		ผู้� ป่่วยควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปในสถานที่่�ที่่� มีีคนแออัด เช่่น  

สถานบัันเทิิง โรงภาพยนตร์ สถานที่่�สาธารณะ ห้้างสรรพสิินค้้า เป็็นต้้น หากจำำ�เป็็น

ก็็ต้้องสวมหน้้ากากอนามัย

		  (8)		การโดยสารรถสาธารณะ เช่่น รถแท็็กซี่่� รถเมล์์ปรัับอากาศ รถตู้้�  

รถทััวร์ ถ้้าหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ควรสวมหน้้ากากอนามัยทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการไอ จาม
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		  (9)		ผู้�ป่่วยวััณโรคควรลาหยุุดงานและอยู่่�ห่างจากผู้้�อื่่�นจนกว่่าจะครบ 
2 สััปดาห์นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น รัับประทานยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง หากร่่างกายแข็็งแรงดีีแล้้ว
สามารถใช้้ชีีวิิตกับผู้้�อื่่�นได้้ตามปกติิ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดงาน เนื่่�องจากมีีโอกาสแพร่่
เชื้้�อได้้น้้อย
		  (10)	ผู้�ป่่วยวััณโรคที่่�ต้้องทำำ�งานกัับกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่่วยเอดส์์ เด็็กเล็็ก  
ควรอยู่่�ห่างจากคนกลุ่่�มนี้้�จนกว่่าผลการตรวจเสมหะเป็็นลบ
		  (11)	พบแพทย์์ตามนััดอย่างสม่ำำ��เสมอทุกครั้้�ง 
		  (12)	ถ้้ามีเด็็กเล็็กในบ้้านควรส่่งเด็็กไปตรวจและพิิจารณาให้้ยารักษา
วััณโรคระยะแฝง
		  (13)	แม่่ที่่�เป็็นวััณโรคปอดระยะที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ ควรระมััดระวััง 
ในการใกล้้ชิดกัับเด็็กเล็็ก
		  (14)	แม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีและเป็็นวััณโรค ควรงดให้้นมลููก
	 2)	 การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่บุุคคลในครอบครััวและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิด 
ผู้้�ป่่วยวััณโรค ความรู้้�ที่่�ควรให้้แก่่บุุคคลในครอบครััวและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวััณโรค 
มีีดัังนี้้�
		  (1)		การสัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเอง ผู้้�ที่่�อยู่่�ในบ้้านเดีียวกับผู้้�ป่่วย 
อาจจะได้้รับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย จึึงควรนำำ�ทุุกคนในบ้้าน โดยเฉพาะเด็็กไปรัับการตรวจ
จากแพทย์ ์อาจต้้องได้้รับัยาป้องกันัวััณโรค อาการสงสัยัป่่วยเป็็นวััณโรค คืือ อาการ
ไอเรื้้�อรังนานกว่่า 2 สััปดาห์ ไอแห้้ง ๆ และ/หรืือไอปนเลืือดร่่วมกัับมีีเสมหะ  
มีีไข้้ต่ำำ�� ๆ  อาจมีีเหงื่่�อออกมากตอนกลางคืืน น้ำำ��หนัักลด ผอมลง เบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย 
เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก
		  (2)		การจััดสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน ควรเปิิดประตููหน้้าต่างเพื่่�อให้้อากาศ
ภายในบ้้านถ่่ายเทได้้สะดวก แสงแดดส่่องทั่่�วถึง รัักษาบ้้านเรืือนให้้สะอาดและ 
หมั่่�นนำำ�เครื่่�องนอนออกผึ่่�งแดด 
		  (3)		การดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรง โดยพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ออกกำำ�ลัังกาย 
ที่่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกาย รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ เพื่่�อช่วยให้้ 
ภููมิต้้านทานดีี งดดื่่�มเหล้้าและสููบบุุหรี่่� จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย เมื่่�อใด

ที่่�ร่่างกายทรุุดโทรม เชื้้�อที่่�อยู่่�ในร่่างกายจะทำำ�ให้้ป่วยเป็็นวััณโรคได้้
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		  (4)		สุุขอนามัยส่่วนบุุคคล ล้้างมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�ทุกครั้้�งเมื่่�อสัมผััส 

กัับน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย หรืือเสมหะของผู้้�ป่่วย 

		  (5)		บทบาทของบุุคคลในครอบครััวในการกำำ�กัับการรัับประทานยารักษา

วััณโรคของผู้้�ป่่วย จััดยาให้้ผู้�ป่่วยรัับประทานต่่อหน้้า ดููแลให้้ผู้�ป่่วยรัับประทานยา

ตามที่่�แพทย์ก์ำำ�หนดอย่า่งเคร่ง่ครััด สัังเกตอาการผู้้�ป่่วย หากพบสิ่่�งผิิดปกติิพาไปพบ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือแพทย์์ แนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์  

การพัักผ่่อน งดสารเสพติิดทุุกชนิด ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วย ไม่่แสดงความรัังเกีียจผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคที่่�กำำ�ลัังรัับการรัักษา เตืือนให้้ผู้�ป่่วยเก็็บเสมหะส่่งตามกำำ�หนด

		  (6)		การจััดการกระดาษชำำ�ระที่่�ใช้้เช็็ดน้ำำ��มููกน้ำำ��ลายหรืือเสมหะของ 

ผู้้�ป่่วย ทิ้้�งในถัังขยะที่่�มีีถุุงรองรับัและมีฝีาปิด ทำำ�ลายโดยการเผา ผ้้าเช็็ดหน้้าซักัด้้วย

ผงซัักฟอก ผึ่่�งแดดให้้แห้้ง

	 3)	 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

		  •	จั ดที่่�อยู่่�อาศัยและสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านหรือืที่่�ทำำ�งาน โดยเปิิดประตูู

หน้้าต่างให้้อากาศถ่่ายเทได้้ สะดวก 

		  •	นำ ำ�ที่่�นอน หมอน มุ้้�ง ผึ่่�งแสงแดด เสมอ ๆ 

		  •	รั กษาบ้้านเรืือน/ที่่�ทำำ�งานให้้สะอาด และพยายามให้้แสงแดดส่่องถึึง
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บทที่8บทที่
การกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล 
การผสมผสานวััณโรคและเอดส์์

	ทุ กแผนงาน จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามและประเมิินผล (Monitoring&  

Evaluation) เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลและผลมาใช้้ในการปรัับปรุุงแผนงาน สำำ�หรัับการจััดบริิการ

รัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี การติิดตามการดำำ�เนิินงาน 

(Monitoring) มีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นอย่างยิ่่�ง ต่่อการวางแผนปรัับปรุุงการจััด

บริิการให้้มีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการติิดตามการดำำ�เนิินงาน มีีวััตถุประสงค์์

เพื่่�อทราบผล แนวโน้้ม ความก้้าวหน้้าของการบริิการรัักษา และนำำ�ผลการติิดตาม

การดำำ�เนิินงานมาวิเคราะห์์ใช้้ประโยชน์ในการระบุุช่่องว่่าง และการปรัับปรุุงบริิการ 

ในบทนี้้�จะได้้กล่่าวถึงเฉพาะ ระบบการติิดตามการดำำ�เนิินงาน ที่่�ประกอบด้้วย  

การบัันทึึกข้้อมููล การรายงานผล และกรอบตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการติิดตามการดำำ�เนิินงาน

บริิการรัักษาวััณโรคระยะแฝง ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและระดัับประเทศโดยมีี 

รายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 การบัันทึึกข้้อมููล การให้้บริิการการดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รับบริิการ

รัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง โดยการบัันทึึกบริิการที่่�ดำำ�เนิินการเป็็นประจำำ� 

เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�บัันทึึกมาวิเคราะห์์ สรุปรายงานเพื่่�อเป็็นข้้อมููลสารสนเทศ 

ในการปรัับปรุุงพััฒนาการจััดบริิการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงต่่อไป 

	 ในช่่วงแรกของการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการรัักษาวััณโรคระยะแฝง กองโรคเอดส์์ฯ 

ได้้พัฒนาระบบติิดตามการดำำ�เนิินงานโดยเบื้้�องต้้นได้้กำำ�หนดให้้มีเครื่่�องมืือ 

ในการบัันทึึกข้้อมููลสำำ�คััญที่่�ควรจััดเก็็บในการให้้บริิการฯ โดยออกแบบเครื่่�องมืือ 

ในการจััดเก็็บไว้้ในแบบบัันทึึกข้้อมููล “TB-HIV1” และได้้จัดทำำ�เป็็นระบบการบัันทึึก

ข้้อมููลอิเล็็กโทรนิิกส์์ผ่่านโปรแกรมบนเว็็บไซต์์ tpthiv.ddc.moph.go.th 
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	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้การดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ติิดเช้ื้�อวััณโรค 

ระยะแฝง

ระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (TPT-HIV)

แผนภููมิิ 8.1
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การบัันทึึกข้้อมููลในระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานการรัักษา

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (TPT-HIV)

แผนภููมิิ 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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แบบบัันทึึกข้้อมููล “TB-HIV1”  
	 หน่่วยบริิการที่่�ดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รัับบริิการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค
ระยะแฝง สามารถใช้้แบบบัันทึึกนี้้�ในการดููแลผู้�ป่่วยตลอดระยะเวลาการรัักษา 
การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง และมีีการจััดเก็็บเช่่นเดีียวกับระบบเวชระเบีียนของ 

โรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อใช้้เป็็นเอกสารช่่วยในการบัันทึึกแบบอิิเล็็กโทรนิิกส์์

ความครบถ้้วนการกิินยา และ/หรืือ %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

การบัันทึึกข้้อมููล “TB-HIV1” บนโปรแกรมบัันทึึกการรายงาน
ผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

แผนภููมิิ 8.3

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

คำนำหนา-ชื่อ-สกุล ……………………….......................................................................
เพศกำเนิด ชาย หญิง    
ว/ด/ป เกิด ……………...................................... อายุ ……….............................…..... ป   
น้ำหนัก .......................................................... สวนสูง .............................................

ผูติดเชื้อเอชไอวี        ว/ด/ป.ที่เริ่มยาตานไวรัส .........................................................
 รายใหม (ทราบผลไมเกิน 6 เดือน) รายเกา
ระบุ  ยังไมเริ่มยาตาน กินยาตานตอเนื่อง เคยกินหยุดยากอนมารักษาครั้งนี้ 

ผลตรวจ CD4 ลาสุด   ว/ด/ป.ที่ตรวจ ........................................... 
 ยังไมไดตรวจ CD4 < 200 cell/mm3 CD4 ≥ 200 cell/mm3 
ผล CXR (ภายใน 3 เดือน)  ว/ด/ป. ที่ตรวจ .................................. ไมเปน TB เปน TB     

ประวัติการปวยเปนวัณโรค ไมเคยเปน เคยเปน
ประวัติสัมผัสใกลชิดวัณโรคภายใน 6 เดือนที่ผานมา มี               ไมมี
อาการสงสัยวัณโรค ไมมีอาการ  มีอาการอยางนอย 1 ขอ 

การรักษา ไมไดรักษา 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
 มีอาการคางเคียง (รายละเอียดในสวนที่ 6)
 ไมมีอาการคางเคียง   
  เปนวัณโรค
  ขาดการติดตามการรักษา 
  ผลขางเคียงจากยา 

ผลการรักษา
 ครบ
 ไมครบ เนื่องจาก 
  เปนวัณโรค
  ขาดการรักษา
  มีผลขางเคียงจากยา หยุดยา ว/ด/ป...............

ระบุอาการ ไอผิดปกติ ไอเปนเลือด มีไข >1 เดือน น้ำหนักลด > 5% ใน 1 เดือน เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน > 3 สัปดาหใน 1 เดือน

เมื่อมีอาการผิดปกติ  
วดป. ที่มีอาการผิดปกติ ............. ไดแก ออนเพลีย, ไมมีแรง เบื่ออาหาร N/V อาการตับอักเสบ ปวดศรีษะ ผื่น อาการคลายไขหวัดใหญ อื่น ๆ …............................
ประเมินความครบถวนของการกินยา **  
สูตรยา 3HR, 4R, 6H, 9H:  
 นอยกวา 2 สัปดาห (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
 มากกวา 2 สัปดาห  
  ผูปวยกินมาแลวมากกวา 80% ของจำนวนยาทั้งหมด (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
  ผูปวยกินมาแลวนอยกวา 80% ของจำนวนยาทั้งหมดแตสามารถกินยาตอไดครบในชวง Extended time for treatment completion* (กินยาตอจนครบตามจำนวน)   
  ผูปวยกินมาแลวนอยกวา 80% ของจำนวนยาท้ังหมดแตไมสามารถกินยาตอไดครบในชวง Extended time for treatment completion* (การรักษาลมเหลว อาจพิจารณาเร่ิมทำการรักษาใหม)
สูตรยา 3HP: 
 ขาดยา 1 ครั้ง (ใหยาตอไปได) 
 ขาดยา 2 - 3 ครั้ง (ใหยาตอไปได โดยใหกินยาตอจนครบตามจำนวนในชวง Extended time for treatment completion*) 
 ขาดยามากกวา 3 ครั้ง (การรักษาลมเหลว อาจพิจารณาเริ่มทำการรักษาใหม) 

สูตรยา 1HP:  
 นอยกวา 1 สัปดาห  
  ผูปวยกินมาแลวมากกวา 80% (23) ของจำนวนยาทั้งหมด (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
  ผูปวยกินมาแลวนอยกวา 80% (23) ของจำนวนยาทั้งหมดแตสามารถกินยาตอไดครบภายใน 6 สัปดาห หลังจากเริ่มทำการรักษา (กินยาตอจนครบตามจำนวน) 
 มากกวา 1 สัปดาห  
  ผูปวยขาดยามากกวา 7 วันติดตอกัน (การรักษาลมเหลว อาจพิจารณาเริ่มทำการรักษาใหม)  
  ผูปวยขาดยามากกวา 7 วันไมติดตอกันแตสามารถกินยาตอไดครบภายใน 8 สัปดาห หลังจากเริ่มทำการรักษา (กินยาตอจนครบตามจำนวน)  
  ผูปวยขาดยามากกวา 7 วันและมี Adherence ไมดีมีแนวโนมกินยาไมครบตามจำนวนในระยะเวลาที่กำหนด (อาจพิจารณาเริ่มทำการรักษาใหม)  

ผลการรักษา  
 ครบ  
 ไมครบ วันที่หยุดยา ......................................................................... เหตุผลที่หยุดยาเนื่องจาก .............................................................................................................................................................

การคนหาวัณโรคแฝง คนหา ไมคนหา  
  ดวย TST Negative Positive 
                           ดวย IGRA             Negative              Positive 

ID No. …………………........………..…… HN ……………....................……..… NAP ID …………….....................................
สัญชาติ ไทย อื่น ๆ ระบุ  ....................................................................................................
สิทธิการรักษา ขาราชการ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแหงชาติ อื่น ๆ ระบุ .........
การตั้งครรภ กำลังตั้งครรภ หลังคลอด < 6 wks. หลังคลอด ≥ 6 wks 

รายงาน TPT-HIV ชื่อโรงพยาบาล .............................. จ. ........................ วัน/เดือน/ป ลงทะเบียน .............................................

สวนที่ 2 ประวัติการรักษาเอชไอวี  

สวนที่ 4 คัดกรองวัณโรคแฝง   

สวนที่ 5 การรักษาวัณโรคระยะแฝง  

สวนที่ 6 การติดตามอาการขางเคียงจากยารายสัปดาห  
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	 หน่่วยงานที่่�ดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง นำำ�ข้้อมููลผู้�ป่่วยมา
บัันทึึกลงในโปรแกรมบัันทึึกการรายงานผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และทำำ�การตรวจสอบความทัันเวลา ครบถ้้วน 
ถููกต้้องของข้้อมููล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ข้้อมููลดังกล่่าวสามารถนำำ�ไปวิิเคราะห์์และรายงาน 
ผลการดำำ�เนิินงานได้้อย่างถููกต้้อง การบัันทึึกข้้อมููล “TB-HIV1” ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ชื่่�อ สกุล เพศ อายุุ สััญชาติิ 
	ส่ วนที่่� 2 ประวััติิการรัักษาเอชไอวี
	 เป็็นการสอบถามประวััติิการรัักษาเอชไอวี ซึ่่�งต้้องถามในทุุกราย ประกอบด้้วย 
2 ข้้อ คืือสถานะผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และประวััติิการได้้รับยาต้้านเอชไอวี
	ส่ วนที่่� 3 คำำ�ถามคััดกรอง เพื่่�อคัดกรองโดยซัักประวััติิอาการสงสััยวััณโรค  
ซึ่่�งการประเมิินเป็็นไปตามแนวทางการปฏิิบััติิการผสมผสานวััณโรคและเอดส์์ 
ประเทศไทย (National Guideline)
	ส่ วนที่่� 4 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งล่่าสุุด
	 ในส่่วนคำำ�ถามเกี่่�ยวกับผลทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีคำำ�ถาม 3 ข้้อ คืือ 
	 1)	 ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (Chest X-ray: CXR) 
	 2)	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีประวััติิสััมผััสใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวััณโรคภายใน 6 เดืือน 
ที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่
	 3)	 ผลตรวจ CD4 ครั้้�งล่่าสุุด 
	ส่ วนที่่� 5 การคััดกรอง/รัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
	 1)	 ได้้คัดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้� การคััดกรองการติิด
เชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (ด้้วยวิิธีี TST หรืือ IGRA) ไม่่มีีการบัังคัับ ให้้ขึ้้�นอยู่่�กับดุุลยพิินิิจ
ของแพทย์์ และความพร้้อมของหน่่วยบริิการ
	 2)	 ได้้รับยารักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
	 3)	อา การข้้างเคีียงจากยารักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
	 4)	 ผลการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
1.	 การเข้้าดููรายงาน การเข้้าดููรายงาน และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ สามารถเข้้า 
จากเมนูู รายงาน ซึ่่�งรายงานมีี 2 รููปแบบ
	 1)	 รายงานข้้อมููลรายบุุคคล สามารถเข้้าถึงได้้เฉพาะผู้้�บัันทึึกข้้อมููลในหน่่วย
บริิการเท่่านั้้�น
	 2) รายงานข้้อมููลภาพรวม 
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	ศึ กษารายละเอีียดระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค
ระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจากคู่่�มือการใช้้งานระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงาน 
การรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (TPT-HIV) พััฒนา 
โดยกลุ่่�มเทคโนโลยีีระบบข้้อมููล สามารถดาวน์โหลดคู่่�มือได้้ที่่�เว็็บไซต์์ tpthiv.ddc.
moph.go.th
	 2.	 การรายงานผล การดำำ�เนิินงานการดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค 
ระยะแฝง เป็็นการนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบัันทึึกบริิการประจำำ�มาวิเคราะห์์ จััดทำำ�
รายงานที่่�สามารถใช้้ในการรายงานผลการดำำ�เนิินงานระดัับประเทศ และการวััดผล
ในระดัับโรงพยาบาลเพื่่�อใช้้ในการปรัับปรุุงคุุณภาพ หรืือ การแสดงผลความสำำ�เร็็จ
ของการดำำ�เนิินงาน
	 การเข้้าดููรายงาน และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ สามารถเข้้าจากเมนูู 
รายงาน ซึ่่�งรายงานมีี 2 รููปแบบ
	 1)	 รายงานข้้อมููลรายบุุคคล สามารถเข้้าถึงได้้เฉพาะผู้้�บัันทึึกข้้อมููล 
ในหน่่วยบริิการเท่่านั้้�น
	 2)	 รายงานข้้อมููลภาพรวม 
	ศึ กษารายละเอีียดระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค
ระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจากคู่่�มือการใช้้งานระบบรายงานผลการดำำ�เนิินงาน 
การรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี (TPT-HIV) พััฒนาโดย 
กลุ่่�มเทคโนโลยีีระบบข้้อมููล สามารถดาวน์์โหลดคู่่�มืือได้้ที่่�เว็็บไซต์์ tpthiv.ddc.
moph.go.th
	 3.	 กรอบตััวชี้้�วััดการติิดตามการดำำ�เนิินงาน การกำำ�หนดตััวชี้้�วััดเพื่่�อสามารถ 
สรุปผลการดำำ�เนิินงาน เปรีียบเทีียบความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานได้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น 
หน่่วยบริิการหรืือหน่่วยปฏิิบััติิการ ต้้องการรายละเอีียดข้้อมููล ตััวชี้้�วััดที่่�จะนำำ�มาใช้้
ในการติิดตามการดำำ�เนิินงาน และใช้้ประกอบการตััดสิินใจ มากกว่่า หน่่วยงานบริิหาร 
จััดการ สำำ�หรัับตััวชี้้�วััด ในการติิดตามบริิการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
ที่่�สำำ�คััญ มีี 7 ตััวดังนี้้� 
	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ที่่�เป็็นวััณโรคและได้้รับการรัักษาทั้้�งสองโรค 
	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รับการคััดกรองวััณโรค
	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รับการคััดกรองเอชไอวี
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	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี
	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นวััณโรค
	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีได้้เริ่่�มรัับการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง  
จำำ�แนกเป็็น
	 	 	ผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทั้้�งหมด
	 	 	รายใหม่่ที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัับยาวััณโรคแฝงตามแนวทางของประเทศ
	 	 	รายเก่่าที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัับยาวััณโรคแฝงตามแนวทางของประเทศ
	 •	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ได้้รับการรักัษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
ได้้ครบตามมาตรฐานการรัักษา 
1)	 ตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการติิดตามการดำำ�เนิินงาน ระดัับสถานพยาบาล จัังหวััด เขต 
ประเทศ
	 1.1)	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
เพื่่�อติิดตามแนวโน้้มความก้้าวหน้้า การดำำ�เนิินงานบริิการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และติิดตามความครอบคลุุมของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รับ
บริิการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
			   1.1.1)	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีทั้้�งหมด
					     ตััวต้ั้�ง คือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝง (คน)
					     ตััวหาร คือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีทั้้�งหมด 
(คน) 
			   1.1.2)	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีรัับยาต้้านเอชไอวีน้้อยกว่่า 12 เดืือน
					     ตััวต้ั้�ง คื อ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรายใหม่่ที่่�รัับยาต้้านเอชไอวี
น้้อยกว่่า 12 เดืือนได้้เริ่่�มรัับการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (คน)
					     ตััวหาร คือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรายใหม่่ที่่�รัับยาต้้านเอชไอวี
น้้อยกว่่า 12 เดืือนที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัักษาวััณโรคระยะแฝงทั้้�งหมด (คน) 
			   1.1.3)	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีรัับยาต้้านเอชไอวีตั้้�งแต่่ 12 เดืือนขึ้้�นไป
					     ตััวต้ั้�ง คือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�รัับยาต้้านเอชไอวีตั้้�งแต่่ 12 
เดืือนขึ้้�นไปได้้รับการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (คน)
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					     ตััวหาร คื อ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�รัับยาต้้านเอชไอวีตั้้�งแต่่ 
12 เดืือนขึ้้�นไปที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัักษาวััณโรคระยะแฝงทั้้�งหมด (คน) 
					     การจำำ�แนกข้้อมููล ตามพื้้�นที่่� รายหน่่วยบริิการ จัังหวััด เขต 
					ตา     มลัักษณะประชากร เพศ อายุ กลุ่่�มประชากร 
					ตา     มสิิทธิิประโยชน์ เป็็นต้้น 	
	 1.2)	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ได้้รับการรักัษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
ได้้ครบตามมาตรฐานการรัักษา (ตามแผนการรัักษา) เพื่่�อติิดตามคุุณภาพการดำำ�เนิินงาน
บริิการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และผลสำำ�เร็็จของผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีที่่�ได้้รับบริิการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงได้้ครบตามมาตรฐาน 
			   ตััวต้ั้�ง คื อ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ได้้รับการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค
ระยะแฝงได้้ครบตามมาตรฐานรัักษา (คน) 
			   ตััวหาร คื อ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ได้้รับการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค
ระยะแฝงทั้้�งหมด (คน) 
			   การจำำ�แนกข้้อมููล ตามพื้้�นที่่� รายหน่่วยบริิการ จัังหวััด เขต 
			ตา   มลัักษณะประชากร เพศ อายุ กลุ่่�มประชากร 
			ตา   มสิิทธิิประโยชน์ เป็็นต้้น 
	 1.3)	ร้้อ ยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นวััณโรค
			   ตััวต้ั้�ง คื อ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ลงทะเบีียน ในระบบบริิการรัักษา
รายใหม่่ ที่่�ได้้รัับการคััดกรองวััณโรคตามเกณฑ์์และผลเป็็นวััณโรคระยะแพร่่เชื้้�อ 
(ระยะลุุกลาม Active TB) (คน) 
			   ตััวหาร คือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ลงทะเบีียนในระบบบริิการรายใหม่่
ทั้้�งหมด (คน) 
			   การจำำ�แนกข้้อมููล ตามพื้้�นที่่� รายหน่่วยบริิการ จัังหวััด เขต 
			ตา   มลัักษณะประชากร เพศ อายุ กลุ่่�มประชากร 
		ตา  มสิิทธิิประโยชน์ เป็็นต้้น
	อย่ ่างไรก็็ตาม นอกเหนืือจากระบบการติิดตามการดำำ�เนิินงานการรัักษา 
การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ยัังมีีระบบการติิดตามและ
ประเมิินผลการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง โดยกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค 
ซึ่่�งมีีแนวทางขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินงานดัังนี้้�
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	 1.	บั นทึึกข้้อมููลผู้�สััมผััสวััณโรค ในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis 
Information Program) 
	 2.	บั นทึึกการตรวจคััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค 
	 3.	บั นทึึกข้้อมููลของผู้้�ได้้รับการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
ทุุกรายในโปรแกรม NTIP 
	 4.	ขึ้้ �นทะเบีียนผู้้�ที่่�ได้้รับยารักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงทุุกราย 
ในโปรแกรม NTIP ในกรณีี ที่่�กิินยาด้้วยสููตรยา Isoniazid วัันละครั้้�ง 6 - 9 เดืือน 
Rifampicin 3 - 4 เดืือน Isoniazid + Rifampicin 3 - 4 เดืือน และ 3 HP  
(Isoniazid + Rifapentine 12 ครั้้�งใน 3 เดืือน) และ 1 HP (Isoniazid + Rifapentine 
วัันละ 1 ครั้้�งใน 1 เดืือน) ให้้ติิดตาม บัันทึึก รายงาน การกิินยารักษาการติิดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝงในโปรแกรม NTIP 
	 5.	 รายงานการกำำ�กัับ ติิดตาม ผลการรัักษา ดำำ�เนิินการผ่่านโปรแกรม NTIP 
โดยต้้องติิดตาม ผู้้�ที่่�ได้้รับยารักษาวััณโรคระยะแฝง เพื่่�อดููว่า สามารถกิินยาได้้ครบ
ระยะเวลาการรัักษาและมีีผลข้้างเคีียงจากยาหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ควรติิดตามว่่าการ
ดำำ�เนิินโรคจนป่ว่ยเป็็นวััณโรคไปกี่่�ราย ระหว่า่งการรักัษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
	 6.	 ติิดตามการป่่วยเป็็นวััณโรค หลัังการรัักษาครบ ภายใน 2 ปีี หมายเหตุุ 
มีีบางรายที่่�ประเมิินว่่า ยัังไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค จึึงให้้การรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค 
ระยะแฝงไปก่่อน แต่่แท้้จริิงผู้้�ป่่วยเริ่่�มเป็็นวััณโรคแล้้ว จึึงควรประเมิินภาพถ่่ายรัังสีี
ทรวงอกซ้ำำ��หลัังจากรัักษาวััณโรคระยะแฝงไปแล้้ว 2 - 3 เดืือน และติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยจนถึึง 2 ปีีหลัังสััมผััสผู้�ป่่วยวััณโรค รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้มารับการตรวจรัักษา 
หากมีีอาการผิิดปกติิ

1.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการวิินิิจฉััย 

	 และรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis Infection).  

	สำ ำ�นัักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิคแอนด์์ดีีไซน์์. 2562.

เอกสารอ้้างอิิง 
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ตััวอย่่างแนวทางการสนทนาสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง
1)	 เราจะมาพููดคุุยกัันเกี่่�ยวกับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีรัับยารายใหม่่

		  	 เนื่่�องจากระดัับ CD4 ของคุุณต่ำำ��กว่่า 200 เซลต่อ ลบ.มม จากผลการศึึกษา 

			ทั้้   �งในและต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�รัับยารายใหม่่มีีความเสี่่�ยงสููง 

			ที่่   �สุุดที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคในช่่วง 12 เดืือนหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวี 

			   โดยเฉพาะใน 6 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มยาและผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีีระดัับ CD4 ต่ำำ�� 

		  	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรัับยารายใหม่่หรืือเก่่าหลัังจากที่่�ผลการตรวจคััดกรองด้้วย 

			   การทดสอบทางผิิวหนััง (TST) หรืือการตรวจเลืือด IGRA เป็็นบวก

	 •	 โดยทั่่�วไปมากกว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมัักติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

ร่่วมด้้วยโดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิอะไร ซึ่่�งจากการตรวจคััดกรอง พบว่่ามีการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงอยู่่�ในร่่างกายของคุุณ 

	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�เป็็นผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านหรืือใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดหรืือ

วััณโรคกล่่องเสีียงทุุกคนในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

		  	 คุุณมีีความเสี่่�ยงสููงมากที่่�จะติิดเชื้้�อวััณโรคจากผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�บ้้าน 

	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�อยู่่�ในเรืือนจำำ�

		  	 คุุณมีีความเสี่่�ยงสููงมากที่่�จะติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงในเรืือนจำำ� และหากคุุณป่่วย

เป็็นวััณโรคในเรืือนจำำ�จะมีีโอกาสแพร่่เชื้้�อให้้กับผู้้�ต้้องขัังคนอื่่�นได้้มาก

2)	 เพื่่�อจะได้้เป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพของคุุณต่่อไป ขออนุญาตที่่�จะให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญกัับคุุณเนื่่�องจาก

	 •	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงและไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยา 

ต้้านเอชไอวี จะมีีโอกาสป่วยเป็็นวััณโรคได้้ร้้อยละ 7 - 10 ต่่อปี ซึ่่�งสููงกว่่าคนทั่่�วไป

ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (ร้้อยละ 10 ตลอดทั้้�งชีีวิิตสำำ�หรัับคนทั่่�วไป) การมีีวััณโรค

ระยะแฝง หมายถึึง มีีการติิดเชื้้�อวััณโรคในร่า่งกายคุุณ แต่่ไม่่ได้้ป่วยเป็็นวััณโรค ไม่มี่ี

อาการใด ๆ และไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อให้้ผู้�อื่่�น อย่่างไรก็็ตามหลัังจากติิดเชื้้�อวััณโรค

ภาคผนวก 1
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ระยะแฝงในช่่วง 2 ปีีแรก และในช่่วงที่่�ภููมิต้้านทานต่ำำ�� มีีความเครีียด ป่่วยเป็็นเบาหวาน 

อยู่่�ในสถานที่่�แออัดที่่�มีีโอกาสรับัเชื้้�อวััณโรคเพิ่่�ม หรืือกินยาต้้านเอชไอวีไีม่่สม่ำำ��เสมอ

จะทำำ�ให้้มีโอกาสที่่�เชื้้�อวััณโรคที่่�อยู่่�ในร่่างกายจะลุุกลามจนทำำ�ให้้ป่วยเป็็นวััณโรคได้้

มากขึ้้�น ถ้้าเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาแล้้วจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยหนัักจนต้้อง 

นอนโรงพยาบาลและเสีียชีีวิิต รวมถึึงการดููแลรักษาต้้องกิินยาปริิมาณมากร่่วมกัับ

ยาต้้านเอชไอวี ทำำ�ให้้มีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาในการรัักษาทั้้�งเอชไอวีและ

วััณโรคมากขึ้้�น นอกจากนี้้�กว่่าจะวิินิิจฉััยวััณโรคได้้ คุุณยัังมีีโอกาสแพร่่เชื้้�อวััณโรค 

ให้้กับคนที่่�คุุณรัักที่่�บ้้านได้้ด้้วย

	 •	 เพื่่�อลดโอกาสป่วยเป็็นวััณโรคระยะลุุกลามในอนาคต การกิินยารักษาวััณโรค

ระยะแฝงจะช่่วยป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ โดยจะลดความเสี่่�ยงในการป่่วยเป็็น

วััณโรคได้้ถึงร้้อยละ 60 - 90

3)	 การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝงจะเป็็นผลดีต่่อคุณในการดำำ�เนิินชีีวิิตต่อไป 

เพราะว่่า

	 •	 วััณโรคเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญในผู้้�ที่่� ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีร่่วม ความสำำ�เร็็จในการรัักษาต่ำำ��กว่่าและนำำ�ไป 

สู่่�การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วไปด้้วย

	 •	 การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝงจะช่่วยลดโอกาสการป่่วยเป็็นวััณโรค และ

หากกิินร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ พบว่่าจะลดโอกาส 

เสีียชีีวิิตจากวััณโรคได้้ถึงร้้อยละ 80 และสุุขภาพจะดีีขึ้้�น รวมทั้้�งคนในครอบครััวจะ

ปลอดภััย เพราะเมื่่�อคุณไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค คุุณก็็จะไม่่แพร่่เชื้้�อวััณโรคสู่่�คนที่่�ใกล้้ชิด

และคนในครอบครััวในอนาคต

	 •	 การรัักษาตอนป่่วยเป็็นวััณโรคจะยากกว่่าการกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝง 

ต้้องกิินยาเยอะตััวและใช้้เวลารักษานานเป็็นปีี ในขณะที่่�การรัักษาวััณโรคระยะแฝง

กิินยาสัปดาห์ละครั้้�ง เพีียง 12 สััปดาห์ หรืือกินยาทุกวัันนาน 4 สััปดาห์เท่่านั้้�น 

4)	สิ่่ �งที่่�คุุณควรทำำ�อย่่างคร่่าว ๆ ตามแนวทางในการให้้การดููแลรักษาวััณโรค 

ระยะแฝง มีีดัังนี้้� 
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	 •	 การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝง จะต้้องกิินยาอย่างสม่ำำ��เสมอตามแผน 

การรัักษา จะสามารถกำำ�จััดวััณโรคที่่�แฝงอยู่่�ในร่่างกายได้้ และยานี้้�กิินคู่่�กับยาต้้าน

เอชไอวีได้้ ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาต่อยาต้้านเอชไอวี มีีสููตรยาหลายสููตรแต่่สููตรที่่�แนะนำำ�คืือ 

สููตรยากินสััปดาห์ละครั้้�งนาน 12 สััปดาห์: 3 HP (Isoniazid + Rifapentine 12 

ครั้้�งใน 3 เดืือน) และสููตรยากินวัันละครั้้�งนาน 1 เดืือน: 1 HP (Isoniazid + Rifapentine 

วัันละ 1 ครั้้�งใน 1 เดืือน)

	 •	 ในรายที่่�กิินสููตรที่่�แนะนำำ�ข้้างต้้นไม่ไ่ด้้หรืือไม่มี่ียา ให้้พิจารณาสููตรอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ 

Isoniazid วัันละครั้้�ง 6 - 9 เดืือน หรืือ Rifampicin 3 - 4 เดืือน หรืือ Isoniazid + 

Rifampicin 3 - 4 เดืือน 

	 •	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ แนะนำำ�ให้้กินสููตร Isoniazid วัันละครั้้�ง 6 - 9 เดืือน โดยมีี

ความสำำ�คััญที่่�คุุณต้้องกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ เพราะหากกิินยาไม่่ครบตาม 

ที่่�แนะนำำ� ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคจะลดลง 

5)	 ผลข้้างเคีียงและข้้อพึงระวัังหลัังรัับประทานยา

		  ผลข้้างเคีียงจากยาที่่�อาจพบได้้ ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนจากยา มีีผื่่�นจากยา 

ไข้้อาการคล้้ายไข้้หวััด ตัับอัักเสบ หรืือชาที่่�ปลายเส้้นประสาท เพื่่�อลดโอกาสเกิิด 

ผลข้้างเคีียงเหล่่านี้้� คุุณหมอจะตรวจเลืือด รวมถึึงการทำำ�งานของตัับของคุุณก่่อน

เริ่่�มยา เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าตับของคุุณทำำ�งานปกติิและไม่่มีีข้้อห้้ามในการเริ่่�มยา และจะ

ให้้วิตามินบีี 6 กิินร่่วมด้้วยเพื่่�อป้องกัันอาการชาที่่�ปลายเส้้นประสาท อย่่างไรก็็ตาม

ในบางรายประมาณร้้อยละ 10 - 20 อาจมีีอาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่รุุนแรงและหายไปได้้เอง 

หรืืออาจต้้องหยุดุยา ดัังนั้้�นหากหลัังกิินยาคุณมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ไข้้ ผื่่�น ปวดท้้อง

ใต้้ชายโครงขวา ตััวเหลืือง ตาเหลืือง หรืือ ชาแขนขา ให้้ติิดต่่อมาที่่� ………………………. 

เพื่่�อรับคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม ทางทีีมเราจะมีีการติิดต่่อเพื่่�อสอบถามความสม่ำำ��เสมอ 

ในการกิินยาและผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้กับคุุณเป็็นระยะ ทุุก ............… สััปดาห์ 

6)	วา งข้้อกำำ�หนดเพื่่�อร่วมพิิจารณาต่อไปนี้้�

	 •	คุ ณคิิดอย่่างไรกัับข้้อมููลที่่�ได้้รับฟัังมาทั้้�งหมด

	 •	ที่่ �ผ่่านมาคุณได้้มีการดููแลสุุขภาพของตนเองเพื่่�อป้องกัันวััณโรคอย่างไรบ้้าง
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	 •	คุ ณคิิดว่่าจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอะไรบ้้างเพื่่�อป้องกัันไม่่ให้้ป่วย 

ด้้วยวััณโรค ที่่�ทำำ�แล้้วเกิิดประโยชน์มากที่่�สุุดกัับชีีวิิตของคุุณ ? คุุณอยากที่่�จะเริ่่�มต้้น

ทำำ�สิ่่�งนั้้�นหรืือไม่่ 

7)	 ประเมิินความพร้้อมในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

	 •	 ถามความสำำ�คััญ: การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝงมีีความสำำ�คััญอย่างไร ?

	 •	 ถามความมั่่�นใจ: คุุณมั่่�นใจแค่่ไหนว่่าทานยารักษาวััณโรคระยะแฝงได้้

สม่ำำ��เสมอและครบตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	  	คุ ณจะสามารถทำำ�ได้้ในตอนนี้้�เลยไหม

	  	ทำ ำ�อย่่างไร มีีอะไรเป็็นอุุปสรรค

หมายเหตุุ	 *หากพบว่่าผู้้�รับบริิการอยู่่�ในระยะเมิินเฉย ไม่่สนใจรัับยารักษาวัณโรค 

	 	 	 	 ระยะแฝง ไม่่ต้้องดำำ�เนิินการขั้้�นต่อไป  ผู้้�ให้้การปรึึกษาให้้เอกสาร 

	 	 	 	 กลัับบ้้านเพื่่�อสนับสนุนการจัดการตนเอง 

8)	 หากผู้้�รัับบริิการยัังลัังเลใจในการรัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง ให้้ดึงคำำ�พููด 

ที่่�เอ่่ยว่่าจะเปลี่่�ยนแปลงออกมาจากปากของผู้้�รัับบริิการ (Evoke change talk)  

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

		ขั้้  �นที่่� 1 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักข้้อดีีข้้อเสีียของพฤติิกรรมเดิิม

		  “ข้้อดีของการไม่่รัักษาวััณโรคระยะแฝงมีีอะไรบ้้าง”

		  “มีีข้้อเสีียอะไรบ้้างถ้้าคุณไม่่รัักษาวััณโรคระยะแฝง”

		ขั้้  �นที่่� 2 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักข้้อดีีข้้อเสีียของการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในอนาคต

		  “ข้้อดีของการรัักษาวััณโรคระยะแฝงมีีอะไรบ้้าง”

		  “มีีข้้อเสีียอะไรบ้้างถ้้าคุณรัักษาวััณโรคระยะแฝง”

		ขั้้  �นที่่� 3 ดึึงคำำ�พููดให้้ผู้�รัับบริิการเอ่่ยว่่าจะเปลี่่�ยนแปลง

		  •	 ความตั้้�งใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง  “การกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝงทำำ�ให้้คุณ

กัังวลอย่่างไร”

		  •	 มองไปที่่�อนาคต “อะไรคืือเป้้าหมายของคุุณ”

		  •	 การมองส่่วนดีี “คุุณสามารถดึึงจุุดแข็็งอะไรมาช่วยให้้กินยาได้้สม่ำำ��เสมอ”

 			   “คุุณจะสามารถทำำ�ได้้ในตอนนี้้�เลยไหม”
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9)	ร่ วมกัันวางแผนเพื่่�อกินยาอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง

	 •	คุ ณมีีแผนในการกิินยาอย่่างไร จะกิินเวลาไหน 

	 •	ทำ ำ�อย่่างไรที่่�จะไม่่ลืืมกิินยา

	 •	 ขออนุุญาตให้้ข้้อมููลเรื่่�องการกิินยาว่า ยารักษาวััณโรคระยะแฝงนี้้� สามารถ

กิินพร้้อมกัับยาต้้านเอชไอวี จะช่่วยให้้ไม่่ลืืมกิินยา และหมอจะนััดคุุณมารับยาตาม

นััดของคลิินิิกยาต้้านเอชไอวี

	 •	คุ ณจะมารับการตรวจติิดตามการกิินยาอย่่างไร

10)	 ถามคำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อให้้เกิิดพัันธะสััญญา 

	 “คุุณจะเริ่่�มเมื่่�อไหร่่” “ทำำ�อย่างไร” “มีีอะไรช่่วยให้้ทำำ�สำำ�เร็็จ”

11)	สรุ ปการสนทนา

	 •	ข้้อ ความทั้้�งหมดที่่�ผู้้�รัับบริิการพููดซึ่่�งเกี่่�ยวกับ ความปรารถนา ความสามารถ 

เหตุุผล

	 •	 ความต้้องการที่่�บุุคคลนั้้�นต้้องการกิินยารักษาวััณโรคระยะแฝง

	 •	 ให้้กล่่าวถึงสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับบริิการเอ่่ยว่่าตนลัังเลในการกิินยาเพีียงสั้้�น ๆ

	 •	สรุ ปถึึงความหนัักแน่่นของข้้อตกลงใจที่่�ต้้องการจะกิินยาซึ่่�งกล่่าวโดย 

ผู้้�รัับบริิการ

	 •	สรุ ปถึึงเป้้าหมาย และแผนในการกิินยาของผู้้�รัับบริิการ

	 •	นั ดติิดตามความก้้าวหน้้า
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ตััวอย่่างแนวทางในการจััดการกัับสิ่่�งที่่�ท้้าทายต่่อความร่่วมมืือร่่วมใจในการกิินยา

คำำ�ถามที่่�ใช้้ กลยุุทธ์์
ในการช่่วยเหลืือ

ประเด็็น เหตุุผล

ความผิิดพลาดในการ
กิินยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
(Erratic adherence)
“บางครั้้�งก็็ลืืมกิินยาที่่�
ต้้องกิินทุุกวััน”
“ฉัันไม่่สามารถไป รพ. 
เพื่่�อรับยาได้้”

“เป็็นเรื่่�องยากที่่�ต้้องกิิน
ยาเป็็นประจำำ� เคยลืืม
กิินยาบ้้างไหม”
“เคยสัับสนในการกิิน
ยาบ้้างไหม”
“มีีปััญหาในการกิินยา
หรืือไม่่”

•	ลืม
•	สููตรการกิินยา
	ซั บซ้้อน
•	ไม่่มีีความสม่ำำ��เสมอ
•	ยุ่่�งมากจนไม่่ไปรัับยา
	ตา มนััด

•	การรัักษา/กิินยา
	ที่่ �ไม่่ยุ่่�งยาก
•	กล่่องใส่่ยา
•	 เชื่่�อมโยงการกิินยากับ 
	กิ จวััตรประจำำ�วัันอื่่�น
•	คนในครอบครััว
	ช่ วยเตืือนในการ
	กิ นยา

ความตั้้�งใจในการกิินยา 
(Intentional)
“ไม่่อยากกิินยาหลาย
อย่่าง”
“ไม่่อยากกิินยามากไป”
“ไม่่ชอบอาการ
ข้้างเคีียงของยา”

ขาดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง
(Lack of 
understanding)
“ฉัันคิิดว่่าหมอบอกฉััน
ให้้.......”

“มีียาที่่�คุุณคิิดว่่าไม่่
จำำ�เป็็นต้้องกิินตามที่่�
แพทย์์กำำ�หนดไว้้บ้้าง
ไหม?”
“มีีข้้อกังวลอย่างไรบ้้าง”
“มีีอาการข้้างเคีียงจาก
ยาบ้้างไหม”
“เคยลดขนาดยาเอง
หรืือไม่่”

“ช่่วยอธิบายให้้ฟังว่่า
คุุณหมอให้้รับประทาน
ยาอย่่างไรบ้้าง”

•	อาการข้้างเคีียงของยา
•	ความรู้้�สึึกที่่�ไม่่ดีีต่่อยา
•	คิดว่่าการกิินยาไม่่มีี
	 ประโยชน์

•	มีความรู้้�ความเข้้าใจ 
	 ไม่่เพีียงพอ
•	ภาษาหรืือวััฒนธรรม
	ที่่ �แตกต่่างกััน
•	ความท้้าทายใน
	 การให้้ความรู้้�ด้้าน 
	 สุุขภาพ (Health  
	 literacy)

•	ความรู้้� การพููดคุุย 
	 และยอมรัับข้้อกังวล  
	พูู ดถึึงอาการข้้าง 
	 เคีียงของยา
•	อธิบายความจำำ�เป็็น 
	 ในการกิินยาแม้้ไม่่มีี 
	อา การของโรค
•	 เชื่่�อมโยงความร่่วมมืือ 
	ร่ วมใจในการรัักษา 
	กั บเป้้าหมายของ
	ผู้ �รัับบริิการ
•	พยายามปรัับการรัักษา  
	 ให้้เหมาะกัับผู้้�รัับบริิการ

•	ให้้เวลาในการ 
	อธิ บาย ไม่่เร่่งรีีบ
•	อธิบายด้้วยภาษาที่่� 
	 เข้้าใจง่่าย
•	พูู ดแบบกระชัับ ชััดเจน  
	 และมีีการทวนซ้ำำ��
•	 ใช้้วิธีีสอบถามกลัับ 
	 เพื่่�อความเข้้าใจที่่� 
	ต รงกััน (Teach  
	 back method)

ภาคผนวก 2
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ภาคผนวก 3

คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน
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