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            เอชไอวีที่เปนวัณโรคที่มีประวัติสัมผัส ÊÁR-T¿ หรือเคยรักษา

             วัณโรคมากอน

`>;B[CVที่ 6.1 แนวทางการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี 77

`>;B[CVที่ 6.2 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 78

`>;B[CVที่ 8.1 ตัวอยางจัดตำแหนงในหองตรวจโรคหรือใหบริการปรXกษา 98

`>;B[CVที่ 10.1 ระบบการรายงานขอมูลผสมผสานวัณโรคและเอดส 122

OBV:า;JS@ท�

¾ÀÅ ¾ir Àhanäe per hoòr

ÀÁ4 Àlòðter oã Áiããerentiation 4

ÀÃÍ Àòltòre ãiltrate protein

ÀÍT Àotrimonaäole therapy

ÀÐÃ Àereßroðpinal ãlòiá

ÀÕR Àheðt Õ-ray

ÁÌT Áirectly oßðerveá therapy

ÁÐT Áròä ðòðceptißility teðt

ÂÐ¾T Âarly ðecreteá antiäen taräet

ÆÀÃ Æntenðiãieá T¿ caðe ãináinä

ÆÃË Ænterãeron-äamma

ÆÄR¾ Ænterãeron äamma releaðinä aððay

ÆÍT Æðoniaziá preventive therapy

ÆRÆÐ Æmmòne reconðtitòtion inãlammatory ðynárome

ÉÍ¾ Éine proße aððay

ÊÁR Êòltiáròä reðiðtant

ÊT¿ Êycoßacteriòm tòßercòloðið

ËTÊ Ëontòßercòloòð mycoßacteria

ÍÀÊ Írovincial cooráinatinä mechaniðm

ÍÀR Íolymeraðe chain reaction

ÍÀT Íatient care team

ÍÍÓ Íoðitive preáictive valòe

T¾Ã Treatment aãter ãailòre

T¾ÉÃ Treatment aãter loðð to ãolloô-òp

TÉTÆ Treatment oã latent tòßercòloòð inãection

TÐT Tòßercòlin ðèin teðt

ÓÌT Óiáeo oßðerveá therapy

ÔÅÌ Ôorlá Åealth Ìräanization

กอวจ. Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด

สคร. สำนักงานปองกันควบคุมโรค



สารบัญแผนBูมิ

ฉ ช

  หนา

`>;B[CVที่ 1.1 มาตรการ R-R-T-T-R 10

`>;B[CVที่ 2.1 โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส 15

`>;B[CVที่ 2.2 รูปแบบการจัดระบบบริการดูแลผูปวย T¿¬ÅÆÓ 19

`>;B[CVที่ 3.1 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี 27

       ผูใหญและเด็กทั้งรายใหมและเกา

`>;B[CVที่ 3.2 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยา 29

          ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหม

`>;B[CVที่ 3.3 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยาในผูติดเชื้อ 31

            เอชไอวีที่เปนวัณโรคที่มีประวัติสัมผัส ÊÁR-T¿ หรือเคยรักษา

             วัณโรคมากอน

`>;B[CVที่ 6.1 แนวทางการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี 77

`>;B[CVที่ 6.2 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 78

`>;B[CVที่ 8.1 ตัวอยางจัดตำแหนงในหองตรวจโรคหรือใหบริการปรXกษา 98

`>;B[CVที่ 10.1 ระบบการรายงานขอมูลผสมผสานวัณโรคและเอดส 122

OBV:า;JS@ท�

¾ÀÅ ¾ir Àhanäe per hoòr

ÀÁ4 Àlòðter oã Áiããerentiation 4

ÀÃÍ Àòltòre ãiltrate protein

ÀÍT Àotrimonaäole therapy

ÀÐÃ Àereßroðpinal ãlòiá

ÀÕR Àheðt Õ-ray

ÁÌT Áirectly oßðerveá therapy

ÁÐT Áròä ðòðceptißility teðt

ÂÐ¾T Âarly ðecreteá antiäen taräet

ÆÀÃ Æntenðiãieá T¿ caðe ãináinä

ÆÃË Ænterãeron-äamma

ÆÄR¾ Ænterãeron äamma releaðinä aððay

ÆÍT Æðoniaziá preventive therapy

ÆRÆÐ Æmmòne reconðtitòtion inãlammatory ðynárome

ÉÍ¾ Éine proße aððay

ÊÁR Êòltiáròä reðiðtant

ÊT¿ Êycoßacteriòm tòßercòloðið

ËTÊ Ëontòßercòloòð mycoßacteria

ÍÀÊ Írovincial cooráinatinä mechaniðm

ÍÀR Íolymeraðe chain reaction

ÍÀT Íatient care team

ÍÍÓ Íoðitive preáictive valòe

T¾Ã Treatment aãter ãailòre

T¾ÉÃ Treatment aãter loðð to ãolloô-òp

TÉTÆ Treatment oã latent tòßercòloòð inãection

TÐT Tòßercòlin ðèin teðt

ÓÌT Óiáeo oßðerveá therapy

ÔÅÌ Ôorlá Åealth Ìräanization

กอวจ. Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด

สคร. สำนักงานปองกันควบคุมโรค



สถานการณและมาตรการ

ผสมผสานงานวัณโรคและเอดส

บทที่ 1

เอดสเอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและและเอดสเอดส



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­
”

1«1 สถานการณวัณโรคและเอดส

1«1«1 สถานการณวัณโรคและเอชไอวีระดับโลก

ในป� 2558 องคการอนามัยโลกไดจัดทำรายชื่อประเทJที่มีภาระโรคสูง 

โดยแบงเปนเรื่องปญหาวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคและเอดส 

.X่งพบวา มี 14 ประเทJที่อยูในเกณ3ภาระโรคสูงทั้งสามเรื่อง และประเทJไทย 

เปนหนX่งใน 14 ประเทJดังกลาว ดังนั้นวัณโรครวมเอดสยังคงเปนปญหาสำคัญ 

ของประเทJไทยที่ตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรคและแผนงาน 

โรคเอดส เพ่ือลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาวัณโรคและเอดสในอนาคต 

ในรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 ประมาณการวา 

ในป� 2558 ทั่วโลกมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 10.4 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 

พบ 1.2 ลานคน หรือรอยละ 11 มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยและผูปวยวัณโรค 

ทั้งหมดเสียชีวิตประมาณป�ละ 1.4 ลานคน.X่งเกือบ 1 ใน 3 ¥ประมาณ 4 แสนคน¦ 

ที่เสียชีวิตนั้นเปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกมี 

ประมาณ 37 ลานคน จะเปนวัณโรคระยะแฝง ¥latent tòßercòloðið inãection· 

ÉT¿Æ¦ ประมาณ 1 ใน 3 โดยการติดเช้ือและปวยดวยวัณโรคจะเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

ลำดับแรกในผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 

1«1«2 สถานการณวัณโรคและเอดส ในประเทJไทย

จากรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 รายงานผูปวยที่ขX้น 

ทะเบียนป� 2558 พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมที่สมัครใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

จำนวน 60©892 ราย ¥รอยละ 98¦ โดยในจำนวนที่สมัครใจตรวจนี้ มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีจำนวน 7©819 ราย ¥รอยละ 13¦ และจากจำนวนดังกลาวไดเริ่มการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวีจำนวน 5©389 ราย หรือคิดเปนรอยละ 69

องคการอนามัยโลกคาดประมาณวาประเทJไทยมีผูปวยวัณโรคที่มีการ

ติดเชื้อเอชไอวีป� 2558 จำนวน 15©000 ราย แตจำนวนที่วินิจฉัยไดในระบบรายงาน 

มีเพียง 7©819 ราย คิดเปนรอยละ 52 .Xง่อ:ิบายไดจากความครอบคลุมของการวินิจฉัย 

วัณโรคเป�นป�ญหาสUคัญทางสา:ารณสุข ประเทJไทยเป�นประเทJที่มีความชุก 

ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูปวยวัณโรคสูงถXงรอยละ 13 และ เป�น 1 ใน 14 

ประเทJท่ีมีป�ญหา รวมท้ังวัณโรค วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และวัณโรคและโรคเอดส 

แมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสอยางมาก จนสามารถลดอัตรา 

การปวยและเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดส ได แตความทาทายสUคัญที่ยังพบ คือ 

จUนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงเขาสูระบบลาชา และเป�นสาเหตุที่นUไปสูการเสียชีวิต 

โดยโรคท่ีเป�นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสUคัญ คือ วัณโรคในดานผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมพบวา อัตราความสUเร็จในการรักษาต่Uกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนUไป 

สูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

เพ่ือแก ไขป�ญหาวัณโรคและเอดส องคการอนามัยโลกจXงเสนอแนะใหประเทJมีนโยบาย 

และมาตรการที่สUคัญในการลดป�ญหาวัณโรคและเอดส ประกอบดวย 3 มาตรการ 

ดังตอไปนี้ 

1« จัดตั้งกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2« ลดป�ญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3« ลดป�ญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

นอกจากนี้ นโยบายและมาตรการหลักที่สUคัญของประเทJ คือ การสงเสริมการ 

เขาสูระบบเพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว และรักษาใหเร็ว และมีการดUเนินงานอยางตอเน่ือง ต้ังแต 

การเขาถXงªขาสูระบบªการตรวจวินิจฉัยªการดูแลรักษาªการคงอยู ในระบบ ¥ïâÞàåª 

ïâàïòæñªñâðñªñïâÞñªïâñÞæë · ÏÏÑÑÏ¦ เพ่ือลดการปวยและการเสียชีวิตจากการ 

ปวยเป�นวัณโรคและเอดส ¥Ñ¿¬ÅÆÓ¦
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“



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­
”

1«1 สถานการณวัณโรคและเอดส

1«1«1 สถานการณวัณโรคและเอชไอวีระดับโลก

ในป� 2558 องคการอนามัยโลกไดจัดทำรายชื่อประเทJที่มีภาระโรคสูง 

โดยแบงเปนเรื่องปญหาวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคและเอดส 

.X่งพบวา มี 14 ประเทJที่อยูในเกณ3ภาระโรคสูงทั้งสามเรื่อง และประเทJไทย 

เปนหนX่งใน 14 ประเทJดังกลาว ดังนั้นวัณโรครวมเอดสยังคงเปนปญหาสำคัญ 

ของประเทJไทยที่ตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรคและแผนงาน 

โรคเอดส เพ่ือลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาวัณโรคและเอดสในอนาคต 

ในรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 ประมาณการวา 

ในป� 2558 ทั่วโลกมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 10.4 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 

พบ 1.2 ลานคน หรือรอยละ 11 มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยและผูปวยวัณโรค 

ทั้งหมดเสียชีวิตประมาณป�ละ 1.4 ลานคน.X่งเกือบ 1 ใน 3 ¥ประมาณ 4 แสนคน¦ 

ที่เสียชีวิตนั้นเปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกมี 

ประมาณ 37 ลานคน จะเปนวัณโรคระยะแฝง ¥latent tòßercòloðið inãection· 

ÉT¿Æ¦ ประมาณ 1 ใน 3 โดยการติดเช้ือและปวยดวยวัณโรคจะเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

ลำดับแรกในผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 

1«1«2 สถานการณวัณโรคและเอดส ในประเทJไทย

จากรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 รายงานผูปวยที่ขX้น 

ทะเบียนป� 2558 พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมที่สมัครใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

จำนวน 60©892 ราย ¥รอยละ 98¦ โดยในจำนวนที่สมัครใจตรวจนี้ มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีจำนวน 7©819 ราย ¥รอยละ 13¦ และจากจำนวนดังกลาวไดเริ่มการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวีจำนวน 5©389 ราย หรือคิดเปนรอยละ 69

องคการอนามัยโลกคาดประมาณวาประเทJไทยมีผูปวยวัณโรคที่มีการ

ติดเชื้อเอชไอวีป� 2558 จำนวน 15©000 ราย แตจำนวนที่วินิจฉัยไดในระบบรายงาน 

มีเพียง 7©819 ราย คิดเปนรอยละ 52 .Xง่อ:ิบายไดจากความครอบคลุมของการวินิจฉัย 

วัณโรคเป�นป�ญหาสUคัญทางสา:ารณสุข ประเทJไทยเป�นประเทJที่มีความชุก 

ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูปวยวัณโรคสูงถXงรอยละ 13 และ เป�น 1 ใน 14 

ประเทJท่ีมีป�ญหา รวมท้ังวัณโรค วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และวัณโรคและโรคเอดส 

แมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสอยางมาก จนสามารถลดอัตรา 

การปวยและเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดส ได แตความทาทายสUคัญที่ยังพบ คือ 

จUนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงเขาสูระบบลาชา และเป�นสาเหตุที่นUไปสูการเสียชีวิต 

โดยโรคท่ีเป�นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสUคัญ คือ วัณโรคในดานผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมพบวา อัตราความสUเร็จในการรักษาต่Uกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนUไป 

สูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

เพ่ือแก ไขป�ญหาวัณโรคและเอดส องคการอนามัยโลกจXงเสนอแนะใหประเทJมีนโยบาย 

และมาตรการที่สUคัญในการลดป�ญหาวัณโรคและเอดส ประกอบดวย 3 มาตรการ 

ดังตอไปนี้ 

1« จัดตั้งกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2« ลดป�ญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3« ลดป�ญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

นอกจากนี้ นโยบายและมาตรการหลักที่สUคัญของประเทJ คือ การสงเสริมการ 

เขาสูระบบเพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว และรักษาใหเร็ว และมีการดUเนินงานอยางตอเน่ือง ต้ังแต 

การเขาถXงªขาสูระบบªการตรวจวินิจฉัยªการดูแลรักษาªการคงอยู ในระบบ ¥ïâÞàåª 

ïâàïòæñªñâðñªñïâÞñªïâñÞæë · ÏÏÑÑÏ¦ เพ่ือลดการปวยและการเสียชีวิตจากการ 

ปวยเป�นวัณโรคและเอดส ¥Ñ¿¬ÅÆÓ¦
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บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560

วัณโรคและการรายงานผูปวยเขามาในระบบของประเทศไทยที่พบและรายงาน 

ผูปวยวัณโรครายใหมเพียงประมาณ 66,179 ราย คิดเปนรอยละ 57 ของที่คาด 

ประมาณเทานั้น

สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น พบวา 

เกือบหนึ่งในสามมีสาเหตุจากวัณโรค ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษา 

ที่ลาชา โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีจะยิ่งเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ 

เอชไอวีและปญหาวัณโรคดื้อยาเพิ่มมากขึ้น

การเสียชีวิตของผูปวยเอดสท่ีปวยดวยวัณโรค พ.ศ. 2557 ท่ีเร่ิมการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวี มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ตอป เมื่อเทียบกับกลุม 

ที่ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวีเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 

สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตสวนใหญมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

อยางรุนแรงเม่ือแรกวินิจฉัยและการเร่ิมยาตานเอชไอวีท่ีลาชา รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

ท่ีตองเพ่ิมศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค นอกเหนือจากการ 

ถายภาพรังสีทรวงอก เชน การตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (molecular 

assay) ดวยเคร่ือง XpertMTB/RIF เพ่ือชวยการวินิจฉัยท่ีแมนยำและรวดเร็วมากข้ึน 

นอกจากนี้ระบบขอมูลเพื่อใชติดตามกำกับการปฏิบัติงานอาจตองเชื่อมโยงขอมูล 

ที่เกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดสใหสามารถใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นเชนเดียวกัน  

1.2 นโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส

ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม 

ผูปวยวัณโรคสูงถึงรอยละ 13 จึงควรกำหนดแนวนโยบายเพ่ือการดำเนินงานท่ีเปน 

มาตรฐานของประเทศ โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะหลักการการดำเนินงาน 

ดานวัณโรคและเอดส (TB/HIV) ซ่ึงประเทศไทยไดนำมาอางอิงและปรับรายละเอียด 

ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศ ประกอบดวย 3 มาตรการ ดังตอไปนี้ 

54

1) การจัดต้ังกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2) การลดปญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3) การลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

วัตถุประสงคท่ี 1 การจัดต้ังและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการบูรณาการ 

ใหบริการงานวัณโรคและเอดส ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้

1) จัดตั้งและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการประสานความรวมมือ 

ระหวางแผนงานวัณโรคและเอดสทุกระดับ

จัดตั้งคณะกรรมการหรือกลไกประสานความรวมมือของงานวัณโรค 

และโรคเอดสทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และในสถานบริการ 

สาธารณสุข ใหมีการดำเนินงานรวมกันและเทาเทียมกันท้ังสองแผนงานโรค เพ่ือนำ 

ไปสูการแกไขปญหาวัณโรคและเอดสท่ีมีผลกระทบซ่ึงกันและกันอยางมีประสิทธิภาพ

 คณะกรรมการหรือกลไกที่จัดตั้งขึ้น ควรมีบทบาทรับผิดชอบในการ 

กำหนดนโยบาย ตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงาน รวมวางแผนการปฏิบัติงาน 

ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 

ในแตละระดับ

2) การเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคและ 

ความชุกของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

การจัดใหมีระบบเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค และระบบ 

เฝาระวังการปวยเปนวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกำหนดใหอยูในระบบการบริการ 

ปกติของงานตรวจรักษาผูปวยวัณโรค และงานบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

3) บูรณาการแผนงาน และการใหบริการงานวัณโรคและเอดส

แผนงานวัณโรค และแผนงานเอดสมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตอง   

บูรณาการเขาดวยกัน โดยจัดทำรวมกัน และตองกำหนดกิจกรรมใหชัดเจน ซ่ึงแผน 

บูรณาการควรมีองคประกอบ ไดแก



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560

วัณโรคและการรายงานผูปวยเขามาในระบบของประเทศไทยที่พบและรายงาน 

ผูปวยวัณโรครายใหมเพียงประมาณ 66,179 ราย คิดเปนรอยละ 57 ของที่คาด 

ประมาณเทานั้น

สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น พบวา 

เกือบหนึ่งในสามมีสาเหตุจากวัณโรค ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษา 

ที่ลาชา โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีจะยิ่งเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ 

เอชไอวีและปญหาวัณโรคดื้อยาเพิ่มมากขึ้น

การเสียชีวิตของผูปวยเอดสท่ีปวยดวยวัณโรค พ.ศ. 2557 ท่ีเร่ิมการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวี มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ตอป เมื่อเทียบกับกลุม 

ที่ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวีเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 

สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตสวนใหญมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

อยางรุนแรงเม่ือแรกวินิจฉัยและการเร่ิมยาตานเอชไอวีท่ีลาชา รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

ท่ีตองเพ่ิมศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค นอกเหนือจากการ 

ถายภาพรังสีทรวงอก เชน การตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (molecular 

assay) ดวยเคร่ือง XpertMTB/RIF เพ่ือชวยการวินิจฉัยท่ีแมนยำและรวดเร็วมากข้ึน 

นอกจากนี้ระบบขอมูลเพื่อใชติดตามกำกับการปฏิบัติงานอาจตองเชื่อมโยงขอมูล 

ที่เกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดสใหสามารถใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นเชนเดียวกัน  

1.2 นโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส

ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม 

ผูปวยวัณโรคสูงถึงรอยละ 13 จึงควรกำหนดแนวนโยบายเพ่ือการดำเนินงานท่ีเปน 

มาตรฐานของประเทศ โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะหลักการการดำเนินงาน 

ดานวัณโรคและเอดส (TB/HIV) ซ่ึงประเทศไทยไดนำมาอางอิงและปรับรายละเอียด 

ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศ ประกอบดวย 3 มาตรการ ดังตอไปนี้ 
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1) การจัดต้ังกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2) การลดปญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3) การลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

วัตถุประสงคท่ี 1 การจัดต้ังและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการบูรณาการ 

ใหบริการงานวัณโรคและเอดส ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้

1) จัดตั้งและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการประสานความรวมมือ 

ระหวางแผนงานวัณโรคและเอดสทุกระดับ

จัดตั้งคณะกรรมการหรือกลไกประสานความรวมมือของงานวัณโรค 

และโรคเอดสทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และในสถานบริการ 

สาธารณสุข ใหมีการดำเนินงานรวมกันและเทาเทียมกันท้ังสองแผนงานโรค เพ่ือนำ 

ไปสูการแกไขปญหาวัณโรคและเอดสท่ีมีผลกระทบซ่ึงกันและกันอยางมีประสิทธิภาพ

 คณะกรรมการหรือกลไกที่จัดตั้งขึ้น ควรมีบทบาทรับผิดชอบในการ 

กำหนดนโยบาย ตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงาน รวมวางแผนการปฏิบัติงาน 

ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 

ในแตละระดับ

2) การเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคและ 

ความชุกของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

การจัดใหมีระบบเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค และระบบ 

เฝาระวังการปวยเปนวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกำหนดใหอยูในระบบการบริการ 

ปกติของงานตรวจรักษาผูปวยวัณโรค และงานบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

3) บูรณาการแผนงาน และการใหบริการงานวัณโรคและเอดส

แผนงานวัณโรค และแผนงานเอดสมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตอง   

บูรณาการเขาดวยกัน โดยจัดทำรวมกัน และตองกำหนดกิจกรรมใหชัดเจน ซ่ึงแผน 

บูรณาการควรมีองคประกอบ ไดแก
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• การกำหนดบทบาทหนาที่ของแผนงานวัณโรค และแผนงานเอดส 

ในการดำเนินงาน การขยายงาน การกำกับ ติดตาม และประเมินผลของกิจกรรม 

การผสมผสานงานในทุกระดับ

• การกำหนดรูปแบบการใหบริการแบบบูรณาการทั้งในสถานบริการ 

สาธารณสุข และในชุมชน

• การสนับสนุน การจัดหาทรัพยากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได 

ท้ังงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลโดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการซึ่งกันและกัน

• การฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางตอเนื่องในการ 

ใหบริการแบบบูรณาการ และมีการประเมินศักยภาพท่ีจะใหบริการในลักษณะองครวม 

และความตอเนื่องในดานตางๆ

• แนวทางการทำงานกับเครือขาย ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาสังคม และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ

• การผลิตสื ่อที ่มีเนื ้อหาวิชาการของทั ้งวัณโรคและเอดสไปดวย 

พรอมๆ กัน เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังหลาย และประชาชนเกิดความเขาใจท้ังงาน 

ควบคุมวัณโรคและงานควบคุมโรคเอดส

• การโนมนาวแผนงานวัณโรคและโรคเอดส และการใชแรงผลักดันทาง 

สังคม การสรางกระแสเพื่อใหเกิดผลเชิงนโยบาย เกิดพลังชุมชน ทำใหผูปวยมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถแสวงหา และเขาถึงบริการดวยตัวเองได

• การมีสวนรวมของชุมชน เชน กิจกรรมการคัดกรองผูมีอาการสงสัย 

วัณโรค และกำกับการกินยา (directly observed treatment: DOT) รักษาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี นอกจากน้ีการใชยาปองกันวัณโรคในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี การให้ 

ความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค เปนตน

• การสนับสนุนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสงเสริมกิจกรรมผสมผสาน 

วัณโรคและโรคเอดส

4) ดำเนินการควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผลกิจกรรมการผสมผสาน 

วัณโรคและเอดส 

กำหนดตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงานแนวทางการนิเทศงาน กำหนด 

ตัวแปรสำคัญในระบบบันทึก และรายงานเพื่อใชในการติดตาม และประเมินผล

วัตถุประสงคที่ 2 การลดปญหาของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดในผูติดเชื ้อเอชไอวี             

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคมากกวากลุมประชากรปกติที ่ไมติดเชื ้อเอชไอวีและ             

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูง

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้

1) การจัดระบบเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรค (intensified TB case finding) 

และใหการรักษาวัณโรคอยางมีคุณภาพ (high quality TB treatment)

การเรงรัดคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พรอมทั้งให 

การรักษาวัณโรคตั้งแตระยะแรก จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี 

และผูปวยเอดสลดลง มีอายุยืนยาวข้ึน เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดการแพรเช้ือวัณโรค 

ในสถานที่ที่ผูปวยอาศัยอยูและในชุมชน

แนวทางการดำเนินงาน ไดแก การจัดระบบบริการใหมีการคนหา แบบ 

screening pathway ในสถานบริการสาธารณสุขดวยการคัดกรองอาการ ถายภาพรังสี 

ทรวงอกหรือมีกลไกการคัดกรองอาการในชุมชน ดวยกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี หรือ 

อาสาสมัครในชุมชน ถาพบผูท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค ใหสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 

แลวใหการรักษาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 

2) การพิจารณาใหยา isoniazid: (INH) เพ่ือรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

(treatment of latent TB infection: TLTI) ในผูติดเช้ือเอชไอวีและใหยาตานเอชไอวี 

ตั้งแตแรก

ในผูติดเช้ือเอชไอวี ถาไดรับเช้ือวัณโรค และติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (LTBI) 

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดประมาณรอยละ 10 ตอป ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากกวา 

ประชากรทั่วไปมาก ดังนั้น ถาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการคัดกรองแลววาไมปวย 
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• การกำหนดบทบาทหนาที่ของแผนงานวัณโรค และแผนงานเอดส 

ในการดำเนินงาน การขยายงาน การกำกับ ติดตาม และประเมินผลของกิจกรรม 

การผสมผสานงานในทุกระดับ

• การกำหนดรูปแบบการใหบริการแบบบูรณาการทั้งในสถานบริการ 

สาธารณสุข และในชุมชน

• การสนับสนุน การจัดหาทรัพยากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได 

ท้ังงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลโดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการซึ่งกันและกัน

• การฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางตอเนื่องในการ 

ใหบริการแบบบูรณาการ และมีการประเมินศักยภาพท่ีจะใหบริการในลักษณะองครวม 

และความตอเนื่องในดานตางๆ

• แนวทางการทำงานกับเครือขาย ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาสังคม และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ

• การผลิตสื ่อที ่มีเนื ้อหาวิชาการของทั ้งวัณโรคและเอดสไปดวย 

พรอมๆ กัน เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังหลาย และประชาชนเกิดความเขาใจท้ังงาน 

ควบคุมวัณโรคและงานควบคุมโรคเอดส

• การโนมนาวแผนงานวัณโรคและโรคเอดส และการใชแรงผลักดันทาง 

สังคม การสรางกระแสเพื่อใหเกิดผลเชิงนโยบาย เกิดพลังชุมชน ทำใหผูปวยมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถแสวงหา และเขาถึงบริการดวยตัวเองได

• การมีสวนรวมของชุมชน เชน กิจกรรมการคัดกรองผูมีอาการสงสัย 

วัณโรค และกำกับการกินยา (directly observed treatment: DOT) รักษาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี นอกจากน้ีการใชยาปองกันวัณโรคในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี การให้ 

ความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค เปนตน

• การสนับสนุนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสงเสริมกิจกรรมผสมผสาน 

วัณโรคและโรคเอดส

4) ดำเนินการควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผลกิจกรรมการผสมผสาน 

วัณโรคและเอดส 

กำหนดตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงานแนวทางการนิเทศงาน กำหนด 

ตัวแปรสำคัญในระบบบันทึก และรายงานเพื่อใชในการติดตาม และประเมินผล

วัตถุประสงคที่ 2 การลดปญหาของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดในผูติดเชื ้อเอชไอวี             

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคมากกวากลุมประชากรปกติที ่ไมติดเชื ้อเอชไอวีและ             

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูง

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้

1) การจัดระบบเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรค (intensified TB case finding) 

และใหการรักษาวัณโรคอยางมีคุณภาพ (high quality TB treatment)

การเรงรัดคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พรอมทั้งให 

การรักษาวัณโรคตั้งแตระยะแรก จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี 

และผูปวยเอดสลดลง มีอายุยืนยาวข้ึน เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดการแพรเช้ือวัณโรค 

ในสถานที่ที่ผูปวยอาศัยอยูและในชุมชน

แนวทางการดำเนินงาน ไดแก การจัดระบบบริการใหมีการคนหา แบบ 

screening pathway ในสถานบริการสาธารณสุขดวยการคัดกรองอาการ ถายภาพรังสี 

ทรวงอกหรือมีกลไกการคัดกรองอาการในชุมชน ดวยกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี หรือ 

อาสาสมัครในชุมชน ถาพบผูท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค ใหสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 

แลวใหการรักษาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 

2) การพิจารณาใหยา isoniazid: (INH) เพ่ือรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

(treatment of latent TB infection: TLTI) ในผูติดเช้ือเอชไอวีและใหยาตานเอชไอวี 

ตั้งแตแรก

ในผูติดเช้ือเอชไอวี ถาไดรับเช้ือวัณโรค และติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (LTBI) 

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดประมาณรอยละ 10 ตอป ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากกวา 

ประชากรทั่วไปมาก ดังนั้น ถาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการคัดกรองแลววาไมปวย 
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เปนวัณโรค รวมทั้งไมมีอาการใดๆ ที่อาจจะสงสัยวาปวยเปนวัณโรค ควรไดรับ 

การทดสอบทูเบอรคุลิน ถาพบวาใหผลบวกมีการติดเช้ือวัณโรครวมดวย ควรพิจารณา 

ใหยา isoniazid รวมกับใหยาตานเอชไอวีตั้งแตแรก สามารถปองกันการปวยเปน 

วัณโรคได  

3) การจัดใหมีระบบการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

(TB infection control) ในสถานบริการสาธารณสุข

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจะตองมีมาตรการปองกันการแพร 

กระจายเชื้อวัณโรคอยางจริงจัง ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการปองกัน  

และลดการแพรกระจายเชื ้อวัณโรคจากผู ปวยวัณโรคไปยังผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ผูปวยอื่นๆ รวมถึงปกปองบุคคลากรที่ทำงานในสถานบริการสาธารณสุขดวย

วัตถุประสงคที่ 3 ลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

ผูปวยวัณโรคทุกรายควรไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื ้อเอชไอวีหรือไม 

ถาไมติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับความรูเพ่ือการปองกันเอชไอวีท่ีถูกตอง แตถาติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมดวย ควรไดรับการรักษาทั้งสองโรคไปพรอมๆ กันเพื่อลดการเสียชีวิต  

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้ 

1) การใหบริการปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคทุกราย หลังจากไดรับการวินิจฉัย และเร่ิมรักษาวัณโรคแลว 

ภายในสัปดาหแรกควรไดรับบริการปรึกษาเพื ่อตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวี 

ในรูปแบบท่ีบุคลากรเสนอบริการ (provider-initiate HIV testing and counseling: 

PITC) เพ่ือตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีดวยความสมัครใจ (voluntary) ซ่ึงผูปวย 

ตองลงนามในใบยินยอมตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสถานบริการ 

สาธารณสุขตองจัดบริการในระบบปกติ 

2) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค 

คลินิกวัณโรคควรจัดใหมีบริการสนับสนุน และใหความรูการปองกันการ 

ติดเช้ือเอชไอวีแก ผูปวยวัณโรค ไมวาผูปวยจะติดเช้ือเอชไอวีหรือไมก็ตาม เชน การใช 

ถุงยางอนามัย การไมเสพยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง 

หรือการรับเลือด เปนตน

3) การใหยา cotrimoxazole therapy (CPT)

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ควรไดรับยา cotrimoxazole 

เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ไมวาผูปวยจะมีคา CD4 เทาใด 

ก็ตาม เพื่อชวยลดอัตราการเสียชีวิต

4) ใหการดูแลและรักษาผูปวยอยางตอเนื่องทั้งดานสังคมและจิตใจ  

คลินิกวัณโรคท่ีใหบริการรักษาวัณโรค ตองประสานกับคลินิกเอชไอวีหรือ 

คลินิกยาตานเอชไอวี เพ่ือสงตอผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี ใหไดรับการดูแลรักษา 

อยางตอเนื่องทั้งดานคลินิกและดานสังคมจิตใจ 

5) การใหยาตานเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุกราย หลังจากเร่ิมใหยารักษาวัณโรคแลว 

ควรใหยาตานเอชไอวีโดยเร็วตามความรุนแรงของโรคและระดับ CD4 ซึ่งจะชวย 

ลดอัตราการเสียชีวิต (อานเพิ่มเติมในบทที่ 4 และ 5)

1.3 มาตรการ R-R-T-T-R 

ปจจุบันแมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส    

อยางมาก จนสามารถลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดสได แตความ 

ทาทายสำคัญที่ยังพบ คือ จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงเขาสูระบบลาชา และ 

เปนสาเหตุท่ีนำไปสูการเสียชีวิต โดยโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญ คือ วัณโรค 

ในดานผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมพบวา อัตราความสำเร็จในการ 

รักษาต่ำกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนำไปสูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป

เพื่อลดการปวยและการเสียชีวิตในผูปวยที่ปวยเปนวัณโรคและติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมกัน มาตรการสำคัญเพ่ือแกไขปญหาโดยผสมผสานระหวางงานวัณโรคและ 

เอดส คือ ใชกรอบการดำเนินงานท่ีมุงเนนการสงเสริมการเขาสูระบบ เพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว 

และรักษาใหเร็ว และมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องตั้งแตการเขาถึง-เขาสูระบบ- 
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เปนวัณโรค รวมทั้งไมมีอาการใดๆ ที่อาจจะสงสัยวาปวยเปนวัณโรค ควรไดรับ 

การทดสอบทูเบอรคุลิน ถาพบวาใหผลบวกมีการติดเช้ือวัณโรครวมดวย ควรพิจารณา 

ใหยา isoniazid รวมกับใหยาตานเอชไอวีตั้งแตแรก สามารถปองกันการปวยเปน 

วัณโรคได  

3) การจัดใหมีระบบการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

(TB infection control) ในสถานบริการสาธารณสุข

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจะตองมีมาตรการปองกันการแพร 

กระจายเชื้อวัณโรคอยางจริงจัง ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการปองกัน  

และลดการแพรกระจายเชื ้อวัณโรคจากผู ปวยวัณโรคไปยังผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ผูปวยอื่นๆ รวมถึงปกปองบุคคลากรที่ทำงานในสถานบริการสาธารณสุขดวย

วัตถุประสงคที่ 3 ลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

ผูปวยวัณโรคทุกรายควรไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื ้อเอชไอวีหรือไม 

ถาไมติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับความรูเพ่ือการปองกันเอชไอวีท่ีถูกตอง แตถาติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมดวย ควรไดรับการรักษาทั้งสองโรคไปพรอมๆ กันเพื่อลดการเสียชีวิต  

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้ 

1) การใหบริการปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคทุกราย หลังจากไดรับการวินิจฉัย และเร่ิมรักษาวัณโรคแลว 

ภายในสัปดาหแรกควรไดรับบริการปรึกษาเพื ่อตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวี 

ในรูปแบบท่ีบุคลากรเสนอบริการ (provider-initiate HIV testing and counseling: 

PITC) เพ่ือตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีดวยความสมัครใจ (voluntary) ซ่ึงผูปวย 

ตองลงนามในใบยินยอมตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสถานบริการ 

สาธารณสุขตองจัดบริการในระบบปกติ 

2) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค 

คลินิกวัณโรคควรจัดใหมีบริการสนับสนุน และใหความรูการปองกันการ 

ติดเช้ือเอชไอวีแก ผูปวยวัณโรค ไมวาผูปวยจะติดเช้ือเอชไอวีหรือไมก็ตาม เชน การใช 

ถุงยางอนามัย การไมเสพยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง 

หรือการรับเลือด เปนตน

3) การใหยา cotrimoxazole therapy (CPT)

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ควรไดรับยา cotrimoxazole 

เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ไมวาผูปวยจะมีคา CD4 เทาใด 

ก็ตาม เพื่อชวยลดอัตราการเสียชีวิต

4) ใหการดูแลและรักษาผูปวยอยางตอเนื่องทั้งดานสังคมและจิตใจ  

คลินิกวัณโรคท่ีใหบริการรักษาวัณโรค ตองประสานกับคลินิกเอชไอวีหรือ 

คลินิกยาตานเอชไอวี เพ่ือสงตอผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี ใหไดรับการดูแลรักษา 

อยางตอเนื่องทั้งดานคลินิกและดานสังคมจิตใจ 

5) การใหยาตานเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุกราย หลังจากเร่ิมใหยารักษาวัณโรคแลว 

ควรใหยาตานเอชไอวีโดยเร็วตามความรุนแรงของโรคและระดับ CD4 ซึ่งจะชวย 
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1.3 มาตรการ R-R-T-T-R 

ปจจุบันแมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส    
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เปนสาเหตุท่ีนำไปสูการเสียชีวิต โดยโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญ คือ วัณโรค 

ในดานผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมพบวา อัตราความสำเร็จในการ 

รักษาต่ำกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนำไปสูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป

เพื่อลดการปวยและการเสียชีวิตในผูปวยที่ปวยเปนวัณโรคและติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมกัน มาตรการสำคัญเพ่ือแกไขปญหาโดยผสมผสานระหวางงานวัณโรคและ 

เอดส คือ ใชกรอบการดำเนินงานท่ีมุงเนนการสงเสริมการเขาสูระบบ เพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว 

และรักษาใหเร็ว และมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องตั้งแตการเขาถึง-เขาสูระบบ- 



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560

การตรวจวินิจฉัย-การดูแลรักษา-การคงอยูในระบบ (reach-recruit-test-treat- 

retain : RRTTR) โดยในสวนของกิจกรรมที่เปนการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส 

ภายใตกรอบมาตรการฯ ดังกลาว ประกอบดวย

แผนภูมิที่ 1.1 มาตราการ R-R-T-T-R

 

1) มาตรการสงเสริมการเขาถึง เปนกิจกรรมเก่ียวกับการคนหาและคัดกรอง 

วัณโรคและเอดส ประกอบดวย การคัดกรองวัณโรคในผูรับบริการที่คลินิกเอชไอวี 

คลินิกบริการปรึกษาที่ใหบริการเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส การตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีในผูปวยวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค หรือคลินิกแผนกอื่นๆ 

ของโรงพยาบาล 

2) มาตรการดานการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและเอดส ประกอบดวยกิจกรรม 

การประสานสงตรวจวินิจัยวัณโรค การติดเช้ือเอชไอวี และการพัฒนาระบบบริการ 

3) มาตรการดานการดูแลรักษา ซึ่งประกอบดวยการดูแลรักษาวัณโรค 

และเอดสในผูปวยที่พบวาเปนวัณโรคและเอดส และการใหยาปองกันวัณโรค 

ในผูติดเชื้อเอชไอวี 

4) มาตรการดานสงเสริมการคงอยูในระบบบริการ ประกอบดวยกิจกรรม 

การสงเสริมการกินยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองโดยใชระบบ DOT การติดตามเย่ียมบาน 

และการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปน 

วัณโรค และครอบครัว

เอกสารอางอิง

1. World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2015. 20th ed. 

2015.

2. คณะทำงานพัฒนาระบบกำกับติดตามประเมินผล, ศูนยอำนวยการบริหาร 

จัดการปญหาเอดสแหงชาติ. 26 พฤศจิกายน, 2555.

3. สำนักวัณโรค. คูมือการดำเนินงานโครงการยุติปญหาวัณโรคและเอดสดวยชุด 

บริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR). กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟค 

แอนดดีไซน; 2558.
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กลไกการประสานความรวมมือ

งานวัณโรคและเอดส

บทที่ 2

เอดสเอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและและเอดสเอดสเอดสเอดสเอดสเอดสเอดส



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­

“

”
1514

กรมควบคุมโรค ไดพั4นากลไกความรวมมือเพื่อบูรณาการ หรือเชื่อมประสานงาน 

วัณโรคและเอดส โดยแบงเป�น 3 ระดับ ไดแก

1« ระดับประเทJ · กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการระบบบริการ 

ดานเอชไอวีและวัณโรคระดับประเทJ

2« ระดับเขต · ใชกลไกความรวมมือในการทUงานท่ีมีอยู .Xง่มีท้ังในสวนของกลไก การนิเทJ 

ติดตามระดับเขตของกระทรวงสา:ารณสุข และคณะทUงานวิชาการดานเอดสและ 

วัณโรค .X่งสUนักงานหลักประกันสุขBาพแหงชาติจัดตั้งขX้น และไดขยายบทบาท 

ใหครอบคลุมงานทั้งงานวัณโรคและเอดส

3« ระดับจังหวัด · กลไกที่ ใช ในการบูรณาการเชื่อมประสานงานวัณโรคและเอดส คือ 

Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด · กอวจ« .X่งจัดตั้งโดยJูนยอUนวยการ 

บริหารจัดการป�ญหาเอดสแหงชาติ

ในระดับโรงพยาบาล มีกลไกท่ีสามารถใช ในการบูรณาการและเช่ือมประสานงานวัณโรค 

และเอดส เพ่ือใหสามารถจัดระบบบริการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส ไดอยางมีประสิท:ิBาพ 

เชน คณะกรรมการเกี่ยวกับวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการที่ 

เก่ียวของกับการพั4นาคุณBาพบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังมีชองทาง 

หรือวิ:ีการที่ ใช ในการเชื่อมประสานงาน ไดแก การประชุมทีมผูป1ิบัติงาน หรือผู ให 

บริการสุขBาพทั้งวัณโรคและเอดส การประชุม กรณีJXกษา การใชขอมูลเพื่อติดตาม 

พั4นางานวัณโรคและเอดส

2«1 กลไกการประสานความรวมดานวัณโรคและเอดสระดับสวนกลาง
แมประเทJไทยจะมีความสำเร็จในการปองกันและแกไขปญหาวัณโรค 

และเอดส แตก็ยังมีความทาทายที่ตองปรับปรุงแกไข โดยเฉพาะการวางแผน 

การดำเนินงานรวมกันระหวางวัณโรคและเอดส.Xง่ยังมีไมมากนักในทุกระดับ ดังน้ัน 

เพ่ือใหการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสเกิดประสิท:ิภาพ ในป� 2558 กรมควบคุมโรค 

จXงไดกำหนดโครงสรางการดำเนินงานเพื่อบูรณาการงานวัณโรคและเอดสดังนี้

`>;B[CVที่ 2.1 โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

คณะกรรมการบูรณาการงาน
วัณโรคและเอดสระดับประเทศ

สำนักวัณโรค

ภาคประชาสังคม

หนวยงานทางวิชาการ

หนวยงานดานนโยบาย
อื่นๆ ที่เกี่ยวของ

สำนัก
เอดสฯ

1. กำหนดทิศทางและแนวทางการบูรณาการระบบบริการดาน 
เอชไอวีและวัณโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดส 
และวัณโรคประเทศ

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนการบูรณาการระบบ 
บริการดานเอชไอวีและวัณโรค 

3. เรงรัด และติดตามการดำเนินงานบูรณาการระบบบริการ 
ดานเอชไอวีและวัณโรคทั้งในระดับประเทศและพื้นที่

สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค

ผูตรวจราชการ
เขตบริการสุขภาพ (สธ.)

สุขภาพ (สธ.)

ระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กลไกติดตามการดำเนินงานและรับฟงปญหาพื้นที่

คณะทำงานวิชาการดานเอดสและ
วัณโรคระดับเขต (สปสช.)

สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต

กลไกสนับสนุนเชิงวิชาการในพื้นที่

1. สนับสนุนเชิงวิชาการจังหวัดโดย
  คิด วิเคราะหชองวางการดำเนินงาน
  สนับสนุน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
2. ติดตามการดำเนินงาน TB/HIV 
   ของจังหวัด และโรงพยาบาล
 

ศูนยประสานงานเอดสและวัณโรคจังหวัด / 
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด

1. พัฒนานโยบาย และแผนยุทธศาสตร
2. พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผล
3. กำกับ ติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดส/วัณโรค
4. สรางสภาวะแวดลอม นโยบาย มาตรการในพื้นที่ใหเอื้อตอการ
   ดำเนินงานและลดชองวางปญหาอุปสรรค

ประสาน

ความรวมมือ

ชุมชน โรงพยาบาล
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กรมควบคุมโรค ไดพั4นากลไกความรวมมือเพื่อบูรณาการ หรือเชื่อมประสานงาน 

วัณโรคและเอดส โดยแบงเป�น 3 ระดับ ไดแก

1« ระดับประเทJ · กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการระบบบริการ 

ดานเอชไอวีและวัณโรคระดับประเทJ

2« ระดับเขต · ใชกลไกความรวมมือในการทUงานท่ีมีอยู .Xง่มีท้ังในสวนของกลไก การนิเทJ 

ติดตามระดับเขตของกระทรวงสา:ารณสุข และคณะทUงานวิชาการดานเอดสและ 

วัณโรค .X่งสUนักงานหลักประกันสุขBาพแหงชาติจัดตั้งขX้น และไดขยายบทบาท 

ใหครอบคลุมงานทั้งงานวัณโรคและเอดส

3« ระดับจังหวัด · กลไกที่ ใช ในการบูรณาการเชื่อมประสานงานวัณโรคและเอดส คือ 

Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด · กอวจ« .X่งจัดตั้งโดยJูนยอUนวยการ 

บริหารจัดการป�ญหาเอดสแหงชาติ

ในระดับโรงพยาบาล มีกลไกท่ีสามารถใช ในการบูรณาการและเช่ือมประสานงานวัณโรค 

และเอดส เพ่ือใหสามารถจัดระบบบริการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส ไดอยางมีประสิท:ิBาพ 

เชน คณะกรรมการเกี่ยวกับวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการที่ 

เก่ียวของกับการพั4นาคุณBาพบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังมีชองทาง 

หรือวิ:ีการที่ ใช ในการเชื่อมประสานงาน ไดแก การประชุมทีมผูป1ิบัติงาน หรือผู ให 

บริการสุขBาพทั้งวัณโรคและเอดส การประชุม กรณีJXกษา การใชขอมูลเพื่อติดตาม 

พั4นางานวัณโรคและเอดส

2«1 กลไกการประสานความรวมดานวัณโรคและเอดสระดับสวนกลาง
แมประเทJไทยจะมีความสำเร็จในการปองกันและแกไขปญหาวัณโรค 

และเอดส แตก็ยังมีความทาทายที่ตองปรับปรุงแกไข โดยเฉพาะการวางแผน 

การดำเนินงานรวมกันระหวางวัณโรคและเอดส.Xง่ยังมีไมมากนักในทุกระดับ ดังน้ัน 

เพ่ือใหการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสเกิดประสิท:ิภาพ ในป� 2558 กรมควบคุมโรค 

จXงไดกำหนดโครงสรางการดำเนินงานเพื่อบูรณาการงานวัณโรคและเอดสดังนี้

`>;B[CVที่ 2.1 โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

คณะกรรมการบูรณาการงาน
วัณโรคและเอดสระดับประเทศ

สำนักวัณโรค

ภาคประชาสังคม

หนวยงานทางวิชาการ

หนวยงานดานนโยบาย
อื่นๆ ที่เกี่ยวของ

สำนัก
เอดสฯ

1. กำหนดทิศทางและแนวทางการบูรณาการระบบบริการดาน 
เอชไอวีและวัณโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดส 
และวัณโรคประเทศ

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนการบูรณาการระบบ 
บริการดานเอชไอวีและวัณโรค 

3. เรงรัด และติดตามการดำเนินงานบูรณาการระบบบริการ 
ดานเอชไอวีและวัณโรคทั้งในระดับประเทศและพื้นที่

สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค

ผูตรวจราชการ
เขตบริการสุขภาพ (สธ.)

สุขภาพ (สธ.)

ระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กลไกติดตามการดำเนินงานและรับฟงปญหาพื้นที่

คณะทำงานวิชาการดานเอดสและ
วัณโรคระดับเขต (สปสช.)

สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต

กลไกสนับสนุนเชิงวิชาการในพื้นที่

1. สนับสนุนเชิงวิชาการจังหวัดโดย
  คิด วิเคราะหชองวางการดำเนินงาน
  สนับสนุน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
2. ติดตามการดำเนินงาน TB/HIV 
   ของจังหวัด และโรงพยาบาล
 

ศูนยประสานงานเอดสและวัณโรคจังหวัด / 
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด

1. พัฒนานโยบาย และแผนยุทธศาสตร
2. พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผล
3. กำกับ ติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดส/วัณโรค
4. สรางสภาวะแวดลอม นโยบาย มาตรการในพื้นที่ใหเอื้อตอการ
   ดำเนินงานและลดชองวางปญหาอุปสรรค

ประสาน

ความรวมมือ

ชุมชน โรงพยาบาล
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กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดสระดับประเทJ ¥ตามคำส่ังกรมควบคุมโรคท่ี 800¬2559 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
พ.J. 2559¦ โดยมีบทบาทหนาที่ในการขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส 
ดังนี้

1. กำหนดทิJทางและแนวทางดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดส เพื่อใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดสและวัณโรคของประเทJไทย

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนดำเนินงานผสมผสานดาน 
วัณโรคและเอดส ในทุกระดับ 

3. กำกับติดตามการดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรคและเอดส 

2«2 กลไกการบูรณาการวัณโรคและเอดสระดับเขตและจังหวัด

2«2«1 ระดับเขต

ในระดับเขต หนวยงานหลักของกระทรวงสา:ารณสุขท่ีทำหนาท่ีประสาน 

การขับเคลื่อนงานวัณโรคและเอดส คือ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 ¥สคร.¦ 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ¥สปคม.¦ โดยทำงานรวมกับหนวยงานระดับเขต 

ที่เกี่ยวของที่สำคัญ คือ สำนักงานเขตบริการสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

เขต และรายงานความกาวหนา ปญหาอุปสรรคหรือชองวางของการบูรณาการ 

งานวัณโรคและเอดสในระดับพื้นที่ รวมทั้งขอเสนอแนะในการแกไขปญหาใหกับ 

สวนกลางทราบ  

สำหรับกลไกที่เปนความรวมมือระดับเขตที่มีอยูขณะนี้ ไดแก 

1. ระบบการตรวจราชการและนิเทJเขตของกระทรวงสา:ารณสุข 

.X ่งเปนกลไกในการติดตามกระบวนงานและรับฟงปญหาอุปสรรคที ่เกิดขX ้น 

รวมทั้งการแกไขปญหาในระดับพื้นที่ของกระทรวงสา:ารณสุข

2. คณะทำงานวิชาการดานเอดสและวัณโรค .Xง่สำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติจัดตั้งขX้น .X่งขยายบทบาทใหครอบคลุมทั้งงานวัณโรคและเอดส 

นอกจากนี้ สคร. ยังมีบทบาทหนาที ่สงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 

ในการดำเนินงานเอดสและวัณโรคใหกับระดับจังหวัดโดย 

� รวมคิดวิเคราะหปญหา ชองวางการดำเนินงานของจังหวัด - Jูนยประสาน 

งานเอดสและวัณโรคจังหวัด

� สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานของจังหวัด - Jูนยประสาน 

งานเอดสและวัณโรคจังหวัดเพื่อยุติปญหาปญหาเอดสและวัณโรคในพื้นที่ 

  - จัดทำแผนเอดสและวัณโรคระดับจังหวัด

  - จัดระบบขอมูลยุท:Jาสตรและระบบการติดตามงาน ตลอดจน 

การใชประโยชนจากขอมูลในการวางแผนงาน 

2«2«2 ระดับจังหวัด

Jูนยอำนวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ¥Jบ.จอ.¦ ไดจัดตั้ง 

�Jูนยประสานงานเอดสจังหวัด� ขX้นใน 38 จังหวัด ภายใตโครงการกองทุนโลก 

โดย พ.J. 2558 ไดขยายบทบาทภารกิจใหครอบคลุมทั้งงานวัณโรคและเอดสและ 

เปลี่ยนชื่อเปน �Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด· กอวจ.� หรือที่เรียกวา 

provincial cooráinatinä mechaniðm ¥ÍÀÊ¦ มีบทบาทหนาที่ดังนี้

1. พั4นานโยบาย แผนยุท:Jาสตร แผนท่ีทางเดิน แผนการดำเนินงาน 

เอดสและวัณโรคระดับจังหวัด

2. สงเสริม สนับสนุน ดำเนินการพั4นาระบบขอมูลยุท:Jาสตรและ 

ระบบการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด

3. กำกับติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดสและวัณโรคในระดับ 

จังหวัด

กิจกรรมของ กอวจ. ในสวนของ สสจ.ประกอบดวย

1¦ จัดโครงสรางการดำเนินงาน ÍÀÊ เพื่อขับเคลื่อนงานเอดสและ 

วัณโรค

2¦ ประสานการดำเนินงานและจัดการลดอุปสรรค ความทาทายในการ 

ทำงานเอดสและวัณโรคในพื้นที่ 

 2.1¦ ประสานการดำเนินงาน โดย mappinä หนวยงานและการดำเนินงาน 

เพื่อประสานและวางกลไกการทำงาน



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 1716

กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดสระดับประเทJ ¥ตามคำส่ังกรมควบคุมโรคท่ี 800¬2559 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
พ.J. 2559¦ โดยมีบทบาทหนาที่ในการขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส 
ดังนี้

1. กำหนดทิJทางและแนวทางดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดส เพื่อใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดสและวัณโรคของประเทJไทย

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนดำเนินงานผสมผสานดาน 
วัณโรคและเอดส ในทุกระดับ 

3. กำกับติดตามการดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรคและเอดส 

2«2 กลไกการบูรณาการวัณโรคและเอดสระดับเขตและจังหวัด

2«2«1 ระดับเขต
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สวนกลางทราบ  
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กิจกรรมของ กอวจ. ในสวนของ สสจ.ประกอบดวย
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บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 1918

 2.2) วิเคราะหชองวางคนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

ความทาทายในการดำเนินงานและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ 

  - ดานระบบบริการ · ผลการดำเนินงานจัดบริการเชิงรุก บริการ 

HTC - STI - MMT (methadone maintenance) therapy - 

TB/HIV & TB  

  - ดานสภาพแวดลอมในชุมชน การละเมิดสิท:ิมนุษยชน การตีตรา 

การเลือกปฏิบัติ นโยบาย มาตรการ 

  - ดานระบบขอมูล และการติดตามงาน  

    จัดทีมรับผิดชอบระบบขอมูลเพื่อการติดตามงาน 

    การจัดระบบการติดตามงาน  

    การวิเคราะหใชขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อใชประโยชน 

การแกปญหารวมกัน

    � มอบหมายคณะทำงานยอยเพื่อหาแนวทางตอเนื่อง 

¥จัดกลไกยอยเพื่อดำเนินการ¦ 

    � ติดตามความกาวหนาแตละประเด็นปญหา ¥รายงาน 

ความกาวหนาตอเนื่อง¦ 

3¦ วางทิJทางการดำเนินงานเอดสและวัณโรคจังหวัด โดย

 3.1) จัดทำแผนจังหวัดดานเอดสและวัณโรค โดยใชกระบวนการ 

มีสวนรวมของทุกภาคสวนและการใชขอมูลเปน2าน ¥ขอมูลสถานการณผลการ 

ดำเนินงานวัณโรคและเอดส¦ ลักษณะของแผนที่ตองการ  

  - การตั้งเปาหมายการดำเนินงาน วัตถุประสงคการทำงาน 

รวมกัน  

  - กำหนดเปาหมายการติดตามในแตละระดับ โดยเฉพาะระดับ 

ผลผลิต เชน จำนวนกลุมเปาหมายที่เขาถXงบริการเชิงรุก 

ไดตรวจ ÅÆÓ coònðelinä aná teðtinä ¥ÅÀT¦ พFติกรรม 

ที่ปลอดภัยจากเชื้อเอชไอวีจากกระบบเฝาระวังตางe       

TB

ประสานสงตอ

ผสมผสานหรือบูรณาการบางสวน

เชน ใหยาตานเอชไอวีที่คลินิกวัณโรค

0OF 4UPQ TFSWJDF
HIV

TB HIV

HIVTB
TB/HIV

ประสานสงตอ

1
2

3

  - กำหนดกิจกรรมที่ป�ดชองวาง  

  - ประสานและบูรณาการแผนงานงบประมาณรวมกัน 

 3.2¦ จดัทำแผนพั4นาระบบขอมูลยุท:Jาสตรและระบบการติดตาม 

งานระดับจังหวัดดานเอดสและวัณโรค

2«3 กลไกและการบูรณาการวัณโรคและเอดสระดับโรงพยาบาล

การใหบริการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสของสถานบริการสุขภาพ 

อาจจะมีการจัดรูปแบบแตกตางกันออกไป จำแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

`>;B[CVที่ 2.2 รูปแบบการจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวย T¿¬ÅÆÓ
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อาจจะมีการจัดรูปแบบแตกตางกันออกไป จำแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

`>;B[CVที่ 2.2 รูปแบบการจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวย T¿¬ÅÆÓ



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 2120

ร[=`<<ที่ 1 คลินิกวัณโรคและเอดสแยกจากกัน โดยผูปวยท่ีปวยท้ังวัณโรค 

และเอดสตองไปรับบริการทั้ง 2 คลินิก 

ร[=`<<ที่ 2 แมจะแบงเปน 2 คลินิก แตหากพบผูปวยท้ัง 2 คลินิกสามารถ 

ใหการดูแลรักษาอีกโรคใน2านะท่ีเปนโรครวมได ท้ังรูปแบบ 1 และ 2 ทีมงานมีท้ังท่ี 

เปนทีมงานเดียวกันหรือคนละทีม 

ร[=`<<ที่ 3 เปนคลินิกเดียวกัน มีทีมงานทีมเดียวกัน แตรูปแบบนี้ตอง 

ระมัดระวังเรื่องการควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

จากรูปแบบขางตน การจัดบริการดูแลรักษาวัณโรครวมกับเอชไอวีจXงมี 

ความเกี่ยวของกัน แตโรงพยาบาลสวนใหญใหบริการในรูปแบบที่ 1 และ 2 ดังนั้น 

เพื ่อใหการบูรณาการหรือการเชื ่อมประสานงานวัณโรคและเอดสในระดับ       

โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิท:ิภาพ จำเปนอยางย่ิงท่ีตองมองภาพรวมของแผนก 

ท่ีใหบริการท่ีเก่ียวของกับงานวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาลท้ังหมด ท้ังน้ีเพ่ือให 

บรรลุเปาหมายรวมกัน 

กลไกที่จะชวยบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในระดับสถานบริการสุขภาพ

หรือโรงพยาบาลที่สำคัญ คือ '5R$รรC$าร«'5RทUงา;ที่_$ี่DI%�Oง$S<IS5aร' 

`GR_O6L�%Oงaรง@Dา<าG .X่งมีหนาที่ใหคำปรXกษาแนะนำ สนับสนุน หรือแกไข 

ปญหา โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับงานเอดส 

1 คณะ และงานวัณโรคอีก 1 คณะ ขณะที่บางแหงรวมอยูในคณะเดียว สิ่งนี้เปน 

ประเด็นท่ีทาทายของโรงพยาบาล จXงมีขอเสนอใหมี'5R$รรC$ารMรYO'5RทUงา; 

@S4;า'Z5Bา@<รV$าร%Oงaรง@Dา<าG เชน patient care team ¥ÍÀT¦ เพราะ 

คณะกรรมการหรือคณะทำงานน้ี มีบทบาทหนาท่ีในการพั4นาและกำหนดแนวทาง 

ข้ันตอนการบริการของโรงพยาบาลอยูแลว สามารถใชเปนกลไกเพ่ือใหเกิดการเช่ือม 

ประสานการทำงานรวมกันได

นอกจากกลไกคณะกรรมการหรือคณะทำงานของโรงพยาบาลที ่มี 

บทบาทในการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในเชิงนโยบายและการบริหาร 

จัดการแลว ยังมีชองทางแนวทางที่จะชวยเชื่อมประสานหรือสนับสนุนใหเกิดการ 

ทำงานอยางบูรณาการรวมกันระหวางงานวัณโรคและเอดส ไดแก

1. $าร=รR-ZCทีCIS5aร'`GR_O6Lk เน่ืองจากแตละโรงพยาบาลจะกำหนด 

ใหมีผู ประสานงานวัณโรค 1 คนและผูประสานงานเอดส 1 คนเพื่อทำหนาที่ 

ประสานงาน และมีทีมสหวิชาชีพมารวมใหบริการ ดังน้ัน การประชุมทีมเพ่ือแลกเปล่ียน 

ความรูและแนวทางการดำเนินงานตลอดจนการแกไขปญหา การประชุมจะชวย 

ใหมีความเขาใจและทำงานประสานรวมกันไดอยางมีประสิท:ิภาพ หรือการจัด 

caðe conãerence รวมกัน เพื่อ

1.1¦ สนับสนุนชวยเหลือผูปวยที่ปวยทั้งวัณโรคและเอดส .X่งมีปญหา 

ผลกระทบ.ับ.อนจากการปวยทั้งสองโรค

1.2¦ การวิเคราะหเชิงระบบเพื่อคนหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย 

ท่ีมีโรครวมท้ังเอดสและวัณโรคเพ่ือพั4นาหรือปรับจัดระบบบริการและลดชองวาง¬

แกไขปญหาสาเหตุที่นำไปสูการเสียชีวิต

2. $าร+S6ทU`;Iทาง$าร=รRLา;©L�งต�O กรณีพบวาเปนผูปวยวัณโรค 

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังการประสานงานกับเครือขายบริการสุขภาพ เชน คณะกรรมการ 

ประสานงานสา:ารณสุขระดับอำเภอ ¥คปสอ.¦ เพื่อติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย 

วัณโรคดวยระบบ ÁÌT หรือการติดตามเยี่ยมบาน ¥ทั้งนี้ ถาเปนกรณีที่มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมดวย ควรระมัดระวังเรื่องการรักษาความลับ¦

3. $ารb-�%�OC[G_@Y่OตV6ตาC`GR@S4;า'Z5Bา@ โดยทีมงานวัณโรคและ 

เอดสสามารถใชขอมูลที่โรงพยาบาลจัดเก็บตามตัวชี้วัดการบูรณาการวัณโรคและ

เอดส และวิเคราะหสาเหตุอุปสรรคที่ยังเปนชองวาง 



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 2120

ร[=`<<ที่ 1 คลินิกวัณโรคและเอดสแยกจากกัน โดยผูปวยท่ีปวยท้ังวัณโรค 

และเอดสตองไปรับบริการทั้ง 2 คลินิก 

ร[=`<<ที่ 2 แมจะแบงเปน 2 คลินิก แตหากพบผูปวยท้ัง 2 คลินิกสามารถ 

ใหการดูแลรักษาอีกโรคใน2านะท่ีเปนโรครวมได ท้ังรูปแบบ 1 และ 2 ทีมงานมีท้ังท่ี 

เปนทีมงานเดียวกันหรือคนละทีม 

ร[=`<<ที่ 3 เปนคลินิกเดียวกัน มีทีมงานทีมเดียวกัน แตรูปแบบนี้ตอง 

ระมัดระวังเรื่องการควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

จากรูปแบบขางตน การจัดบริการดูแลรักษาวัณโรครวมกับเอชไอวีจXงมี 

ความเกี่ยวของกัน แตโรงพยาบาลสวนใหญใหบริการในรูปแบบที่ 1 และ 2 ดังนั้น 

เพื ่อใหการบูรณาการหรือการเชื ่อมประสานงานวัณโรคและเอดสในระดับ       

โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิท:ิภาพ จำเปนอยางย่ิงท่ีตองมองภาพรวมของแผนก 

ท่ีใหบริการท่ีเก่ียวของกับงานวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาลท้ังหมด ท้ังน้ีเพ่ือให 

บรรลุเปาหมายรวมกัน 

กลไกที่จะชวยบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในระดับสถานบริการสุขภาพ

หรือโรงพยาบาลที่สำคัญ คือ '5R$รรC$าร«'5RทUงา;ที่_$ี่DI%�Oง$S<IS5aร' 

`GR_O6L�%Oงaรง@Dา<าG .X่งมีหนาที่ใหคำปรXกษาแนะนำ สนับสนุน หรือแกไข 

ปญหา โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับงานเอดส 

1 คณะ และงานวัณโรคอีก 1 คณะ ขณะที่บางแหงรวมอยูในคณะเดียว สิ่งนี้เปน 

ประเด็นท่ีทาทายของโรงพยาบาล จXงมีขอเสนอใหมี'5R$รรC$ารMรYO'5RทUงา; 

@S4;า'Z5Bา@<รV$าร%Oงaรง@Dา<าG เชน patient care team ¥ÍÀT¦ เพราะ 

คณะกรรมการหรือคณะทำงานน้ี มีบทบาทหนาท่ีในการพั4นาและกำหนดแนวทาง 

ข้ันตอนการบริการของโรงพยาบาลอยูแลว สามารถใชเปนกลไกเพ่ือใหเกิดการเช่ือม 

ประสานการทำงานรวมกันได

นอกจากกลไกคณะกรรมการหรือคณะทำงานของโรงพยาบาลที ่มี 

บทบาทในการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในเชิงนโยบายและการบริหาร 

จัดการแลว ยังมีชองทางแนวทางที่จะชวยเชื่อมประสานหรือสนับสนุนใหเกิดการ 

ทำงานอยางบูรณาการรวมกันระหวางงานวัณโรคและเอดส ไดแก

1. $าร=รR-ZCทีCIS5aร'`GR_O6Lk เน่ืองจากแตละโรงพยาบาลจะกำหนด 

ใหมีผู ประสานงานวัณโรค 1 คนและผูประสานงานเอดส 1 คนเพื่อทำหนาที่ 

ประสานงาน และมีทีมสหวิชาชีพมารวมใหบริการ ดังน้ัน การประชุมทีมเพ่ือแลกเปล่ียน 

ความรูและแนวทางการดำเนินงานตลอดจนการแกไขปญหา การประชุมจะชวย 

ใหมีความเขาใจและทำงานประสานรวมกันไดอยางมีประสิท:ิภาพ หรือการจัด 

caðe conãerence รวมกัน เพื่อ

1.1¦ สนับสนุนชวยเหลือผูปวยที่ปวยทั้งวัณโรคและเอดส .X่งมีปญหา 

ผลกระทบ.ับ.อนจากการปวยทั้งสองโรค

1.2¦ การวิเคราะหเชิงระบบเพื่อคนหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย 

ท่ีมีโรครวมท้ังเอดสและวัณโรคเพ่ือพั4นาหรือปรับจัดระบบบริการและลดชองวาง¬

แกไขปญหาสาเหตุที่นำไปสูการเสียชีวิต

2. $าร+S6ทU`;Iทาง$าร=รRLา;©L�งต�O กรณีพบวาเปนผูปวยวัณโรค 

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังการประสานงานกับเครือขายบริการสุขภาพ เชน คณะกรรมการ 

ประสานงานสา:ารณสุขระดับอำเภอ ¥คปสอ.¦ เพื่อติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย 

วัณโรคดวยระบบ ÁÌT หรือการติดตามเยี่ยมบาน ¥ทั้งนี้ ถาเปนกรณีที่มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมดวย ควรระมัดระวังเรื่องการรักษาความลับ¦

3. $ารb-�%�OC[G_@Y่OตV6ตาC`GR@S4;า'Z5Bา@ โดยทีมงานวัณโรคและ 

เอดสสามารถใชขอมูลที่โรงพยาบาลจัดเก็บตามตัวชี้วัดการบูรณาการวัณโรคและ

เอดส และวิเคราะหสาเหตุอุปสรรคที่ยังเปนชองวาง 



บทที่ 3

การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัย

วัณโรคและเอดสเอดสเอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและและเอดสเอดส



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 2524

1« การคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี แบบ æëñâëðæãæâá Ñ¿ àÞðâ ãæëáæëä 

 � ผู ใหญ ใชเกณ3 4 ขอ ไดแก 

  1«¦ ไอผิดปกติ

  2«¦ ไข

  3«¦ น้Uหนักลด

  4«¦ เหงื่อออกผิดปกติกลางคืน 

หมายเหตุ โดยใชเกณ3 2 ขอขX้นไป แตถาไอเกิน 2 สัปดาหหรือไอเป�นเลือด 

ใชเพียงขอเดียวได

 � เด็ก ใชเกณ3 4 ขอ ไดแก 

  1«¦ ไอผิดปกติ ¥โดยเฉพาะนานกวา 2 สัปดาห¦

  2«¦ ไขนานกวา 1 สัปดาห ที่ไมมีสาเหตุอื่น

  3«¦ น้Uหนักตัวลดลงหรือน้UหนักไมขX้นตามเกณ3

  4«¦ มีประวัติสัมผัสวัณโรค

 หมายเหตุ ใชเกณ3ตั้งแต 1 ขอขX้นไป ใหทUการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาวัณโรค

2« การคนหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

 � ผู ใหญท่ีเป�นวัณโรคทุกราย แนะนUใหการปรXกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

 � เด็กแนะนUใหตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อ

  ª อายุตั้งแต 1­ ป�ขX้นไป หรือ

  ª มีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หรือ

  ª เป�นวัณโรคชนิดรุนแรง 

3« การวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี แนะนUตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยาเพ่ือให ไดผลเร็ว 

และสามารถแยกระหวาง ËÑÊ กับ ÊÑ¿ ได 

 � สงเพาะเชื้อเพื่อทดสอบความไวของเชื้อตอยา ¥ÁÐÑ¦ ทุกราย

3«1 การคัดกรองเพื่อคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูติดเช้ือเอชไอวี เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรคไดสูง 

และปวยไดเร็วเมื่อติดเชื้อทั้งสองพรอมe กัน ถือเปนกลุมเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

อุบัติการณวัณโรคที่สูงขX้น จXงควรคนหาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก เปนการคนหา 

เชิงรุกดวยชองทางการคัดกรอง ¥ðcreeninä pathôay¦ หรือเรียกวาเปนการ 

คนหาแบบเขมขน นอกจากนี้การวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีจะแตกตางจาก 

ผูปวยวัณโรคทั่วไป เนื่องจากพบวัณโรคนอกปอดไดมากกวา ตรวจเสมหะดวย 

¾Ã¿ ðmear ไมคอยพบเชื้อ และพบสัดสวนของ nontòßercòloòð mycoßacteria 

¥ËTÊ¦ มากขX้นโดยพบประมาณรอยละ 10

 เกณ3ที่ใชคัดกรองวัณโรคในผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวี แสดงใน 

ตารางที่ 3.1 เพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ไมวาจะคัดกรองอาการ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหรือในชุมชน 

ตารางท่ี 3.1  การคัดกรองวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีผูใหญและเด็กท้ังรายใหมและเกา

 >[�bM��ตV6_-YhO_O-cOIี _6f$ตV6_-YhO_O-cOIี

 1¦ ไอผิดปกติ ที่อ:ิบายสาเหตุไมได§

2¦ ไข ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3¦ น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย รอยละ 5  

ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

4¦ มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืนติดตอ 

กัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

ผูใหญติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ ดังกลาว 

ต้ังแต 2 ขอขXน้ไป ใหทำการตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อหาวัณโรค

1¦ ไอผิดปกติ ¥โดยเฉพาะนานกวา 2

สัปดาห¦

2¦ ไขนานกวา 1 สัปดาหท่ีไมมีสาเหตุอ่ืน

3¦ น้ำหนักตัวลดลงหรือน้ำหนักไมขX้น 

ตามเกณ3§

4¦ มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการดังกลาว 

ต้ังแต 1 ขอขXน้ไป ใหทำการตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อหาวัณโรค

“

”



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 2524

1« การคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี แบบ æëñâëðæãæâá Ñ¿ àÞðâ ãæëáæëä 

 � ผู ใหญ ใชเกณ3 4 ขอ ไดแก 

  1«¦ ไอผิดปกติ

  2«¦ ไข

  3«¦ น้Uหนักลด

  4«¦ เหงื่อออกผิดปกติกลางคืน 

หมายเหตุ โดยใชเกณ3 2 ขอขX้นไป แตถาไอเกิน 2 สัปดาหหรือไอเป�นเลือด 

ใชเพียงขอเดียวได

 � เด็ก ใชเกณ3 4 ขอ ไดแก 

  1«¦ ไอผิดปกติ ¥โดยเฉพาะนานกวา 2 สัปดาห¦

  2«¦ ไขนานกวา 1 สัปดาห ที่ไมมีสาเหตุอื่น

  3«¦ น้Uหนักตัวลดลงหรือน้UหนักไมขX้นตามเกณ3

  4«¦ มีประวัติสัมผัสวัณโรค

 หมายเหตุ ใชเกณ3ตั้งแต 1 ขอขX้นไป ใหทUการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาวัณโรค

2« การคนหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

 � ผู ใหญท่ีเป�นวัณโรคทุกราย แนะนUใหการปรXกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

 � เด็กแนะนUใหตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อ

  ª อายุตั้งแต 1­ ป�ขX้นไป หรือ

  ª มีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หรือ

  ª เป�นวัณโรคชนิดรุนแรง 

3« การวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี แนะนUตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยาเพ่ือให ไดผลเร็ว 

และสามารถแยกระหวาง ËÑÊ กับ ÊÑ¿ ได 

 � สงเพาะเชื้อเพื่อทดสอบความไวของเชื้อตอยา ¥ÁÐÑ¦ ทุกราย

3«1 การคัดกรองเพื่อคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูติดเช้ือเอชไอวี เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรคไดสูง 

และปวยไดเร็วเมื่อติดเชื้อทั้งสองพรอมe กัน ถือเปนกลุมเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

อุบัติการณวัณโรคที่สูงขX้น จXงควรคนหาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก เปนการคนหา 

เชิงรุกดวยชองทางการคัดกรอง ¥ðcreeninä pathôay¦ หรือเรียกวาเปนการ 

คนหาแบบเขมขน นอกจากนี้การวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีจะแตกตางจาก 

ผูปวยวัณโรคทั่วไป เนื่องจากพบวัณโรคนอกปอดไดมากกวา ตรวจเสมหะดวย 

¾Ã¿ ðmear ไมคอยพบเชื้อ และพบสัดสวนของ nontòßercòloòð mycoßacteria 

¥ËTÊ¦ มากขX้นโดยพบประมาณรอยละ 10

 เกณ3ที่ใชคัดกรองวัณโรคในผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวี แสดงใน 

ตารางที่ 3.1 เพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ไมวาจะคัดกรองอาการ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหรือในชุมชน 

ตารางท่ี 3.1  การคัดกรองวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีผูใหญและเด็กท้ังรายใหมและเกา

 >[�bM��ตV6_-YhO_O-cOIี _6f$ตV6_-YhO_O-cOIี

 1¦ ไอผิดปกติ ที่อ:ิบายสาเหตุไมได§

2¦ ไข ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3¦ น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย รอยละ 5  

ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

4¦ มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืนติดตอ 

กัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

ผูใหญติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ ดังกลาว 

ต้ังแต 2 ขอขXน้ไป ใหทำการตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อหาวัณโรค

1¦ ไอผิดปกติ ¥โดยเฉพาะนานกวา 2

สัปดาห¦

2¦ ไขนานกวา 1 สัปดาหท่ีไมมีสาเหตุอ่ืน

3¦ น้ำหนักตัวลดลงหรือน้ำหนักไมขX้น 

ตามเกณ3§

4¦ มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการดังกลาว 

ต้ังแต 1 ขอขXน้ไป ใหทำการตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อหาวัณโรค

“

”



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­

*หากพบ ไอเปนเลือด หรือไอนานกวา 

2 สัปดาหเพียงขอเดียว ใหพิจารณาตรวจ 

เพิ่มเติมเพื่อหาวัณโรค 
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 >[�bM��ตV6_-YhO_O-cOIี _6f$ตV6_-YhO_O-cOIี

 

* น้ำหนักตัวไมขXน้ตามเกณ3 หมายถXง น้ำหนักลด หรือน้ำหนักนอยมาก ¥น้ำหนัก 

ของเด็กท่ีอายุขณะน้ันนอยกวา -3 z-ðcore¦ หรือน้ำหนักนอยกวาเกณ3 ¥น้ำหนักของเด็ก 

ท่ีอายุขณะน้ัน นอยกวา -2 z-ðcore¦ หรือยืนยันไดวาน้ำหนักลด ¥มากกวารอยละ 5¦ 

เทียบกับการตรวจ ติดตามครั้งกอน หรือดูจากเสนกราฟการเจริญเติบโตไมเพิ่ม 

แนวปฏิบัติในการคัดกรอง มีดังนี้

� >[�ตV6_-YhO_O-cOIีราDbMC�ทZ$ราD หลังจากตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี 

ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคโดยถายภาพรังสีทรวงอกทุกรายกอน ถาพบภาพรังสี 

ทรวงอกผิดปกติ ใหเก็บเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดวย แตถาผลถายภาพรังสี 

ทรวงอกปกติรวมกับมีอาการสงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง ดังตารางที่ 3.1 ใหสง 

ตรวจตอเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

� >[�ตV6_-YhO_O-cOIีราD_$�า ท่ีมาติดตามท่ีสถานบริการสา:ารณสุขทุกคร้ัง 

¥every viðitð¦ ท่ีนัดมา 1 - 3 เดือน แนะนำใหคัดกรองวัณโรคดวยอาการ 4 ขอกอน 

ถามีอาการสงสัย แนะนำใหสงถายภาพรังสีทรวงอก และสงเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัย 

วัณโรคปอด ¥ถาสงสัยวัณโรคนอกปอด แพทยพิจารณาสงตรวจวินิจฉัยตอตาม 

ความเหมาะสม¦  

� การตรวจทางหองปฏิบัติการ เสนอแนะใหตรวจเสมหะที่รวดเร็วดวย 

วิ:ีอณูชีววิทยา เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ไดเลย .Xง่มีความไวและความจำเพาะสูง ใชเวลา 

ตรวจในเครื่อง 100 นาที และสงตรวจ ¾Ã¿ ðmear และ T¿ còltòre เพื่อวินิจฉัย 

กรณีสงสัย ËTÊ และเพื่อทดสอบความไวตอยา

� LUMรS<_6f$ เม่ือตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก เสนอแนะใหคัดกรอง 

วัณโรคดวยคำถาม 4 คำถาม ถามีขอใดขอหนXง่ใหสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ตามแนวทาง 

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก การตรวจทางหองปฏิบัติการแนะนำใหตรวจดวยวิ:ี   

อณูชีววิทยา ¥molecòlar aððayð¦  

`>;B[CVที่ 3.1 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผูใหญ 

และเด็ก ทั้งรายใหมและเกา

  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายเกา

คัดกรองอาการ 4 ขอ

มีอาการสงสัย

รายใหม

ไมมีอาการCXR

ปกติ ผิดปกติ ตรวจเสมหะ NPMFDVMBS 
UFTU � "'B TNFBS 
�  TB DVMUVSF

นัด GPMMPX VQ
คัดกรองอาการ
ทุกครั้งëามีอาการสงสัยวัณโรค    

ใหเกĘบเสมหะสงตรวจดวย

.TB EFUFDUFE .TB OPU EFUFDUFE

3 SFTJTUBOU

รักþาวัณโรค
สง %4T

แพทยพิจารณาตัดสินใจ
ตรวจหาวัณโรคนอกปอด 
ëาสงสัยรอผล TB DVMUVSF

สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ตรวจเพิ่มเติม สง -1" หรือ 9QFSU.TB/3I' à้ำ 

รวมกับ TB $VMUVSF�%4T ดูแผนภูมิ 3.2



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­

*หากพบ ไอเปนเลือด หรือไอนานกวา 

2 สัปดาหเพียงขอเดียว ใหพิจารณาตรวจ 

เพิ่มเติมเพื่อหาวัณโรค 

2726

 >[�bM��ตV6_-YhO_O-cOIี _6f$ตV6_-YhO_O-cOIี

 

* น้ำหนักตัวไมขXน้ตามเกณ3 หมายถXง น้ำหนักลด หรือน้ำหนักนอยมาก ¥น้ำหนัก 

ของเด็กท่ีอายุขณะน้ันนอยกวา -3 z-ðcore¦ หรือน้ำหนักนอยกวาเกณ3 ¥น้ำหนักของเด็ก 

ท่ีอายุขณะน้ัน นอยกวา -2 z-ðcore¦ หรือยืนยันไดวาน้ำหนักลด ¥มากกวารอยละ 5¦ 

เทียบกับการตรวจ ติดตามครั้งกอน หรือดูจากเสนกราฟการเจริญเติบโตไมเพิ่ม 

แนวปฏิบัติในการคัดกรอง มีดังนี้

� >[�ตV6_-YhO_O-cOIีราDbMC�ทZ$ราD หลังจากตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี 

ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคโดยถายภาพรังสีทรวงอกทุกรายกอน ถาพบภาพรังสี 

ทรวงอกผิดปกติ ใหเก็บเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดวย แตถาผลถายภาพรังสี 

ทรวงอกปกติรวมกับมีอาการสงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง ดังตารางที่ 3.1 ใหสง 

ตรวจตอเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

� >[�ตV6_-YhO_O-cOIีราD_$�า ท่ีมาติดตามท่ีสถานบริการสา:ารณสุขทุกคร้ัง 

¥every viðitð¦ ท่ีนัดมา 1 - 3 เดือน แนะนำใหคัดกรองวัณโรคดวยอาการ 4 ขอกอน 

ถามีอาการสงสัย แนะนำใหสงถายภาพรังสีทรวงอก และสงเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัย 

วัณโรคปอด ¥ถาสงสัยวัณโรคนอกปอด แพทยพิจารณาสงตรวจวินิจฉัยตอตาม 

ความเหมาะสม¦  

� การตรวจทางหองปฏิบัติการ เสนอแนะใหตรวจเสมหะที่รวดเร็วดวย 

วิ:ีอณูชีววิทยา เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ไดเลย .Xง่มีความไวและความจำเพาะสูง ใชเวลา 

ตรวจในเครื่อง 100 นาที และสงตรวจ ¾Ã¿ ðmear และ T¿ còltòre เพื่อวินิจฉัย 

กรณีสงสัย ËTÊ และเพื่อทดสอบความไวตอยา

� LUMรS<_6f$ เม่ือตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก เสนอแนะใหคัดกรอง 

วัณโรคดวยคำถาม 4 คำถาม ถามีขอใดขอหนXง่ใหสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ตามแนวทาง 

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก การตรวจทางหองปฏิบัติการแนะนำใหตรวจดวยวิ:ี   

อณูชีววิทยา ¥molecòlar aððayð¦  

`>;B[CVที่ 3.1 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผูใหญ 

และเด็ก ทั้งรายใหมและเกา

  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายเกา

คัดกรองอาการ 4 ขอ

มีอาการสงสัย

รายใหม

ไมมีอาการCXR

ปกติ ผิดปกติ ตรวจเสมหะ NPMFDVMBS 
UFTU � "'B TNFBS 
�  TB DVMUVSF

นัด GPMMPX VQ
คัดกรองอาการ
ทุกครั้งëามีอาการสงสัยวัณโรค    

ใหเกĘบเสมหะสงตรวจดวย

.TB EFUFDUFE .TB OPU EFUFDUFE

3 SFTJTUBOU

รักþาวัณโรค
สง %4T

แพทยพิจารณาตัดสินใจ
ตรวจหาวัณโรคนอกปอด 
ëาสงสัยรอผล TB DVMUVSF

สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ตรวจเพิ่มเติม สง -1" หรือ 9QFSU.TB/3I' à้ำ 

รวมกับ TB $VMUVSF�%4T ดูแผนภูมิ 3.2



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 2928

3«2 การคนหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

3«2«1 กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเป�นวัณโรครายใหม หมายถXง ไมเคย 

รักษาวัณโรคมากอนหรือกินยาวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน ป0ิบัติดังนี้

� กรณีที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดวยการตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยา 

เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ผลเปน ÊT¿ แลว โดยจะไดผลการทดสอบ 

การดื้อตอยา riãampicin ¥R¦ ดวย 

� ถาไมดื้อยา R ใหการรักษาดวยสูตรยาแนวที่หนX่ง

� ถาดื้อตอยา R อาจจะมีโอกาสเปน ÊÁR ได ใหตรวจทดสอบ 

ยาขนานอื่นดวย ดวยการตรวจ Éine proße aððay ¥ÉÍ¾¦ และ 

T¿ còltòre £ phenotypic áròä ðòðceptißility teðtinä  

¥phenotypic ÁÐT¦ ถาผล ÉÍ¾ พบวาดื้อตอยา iðoniaziá ¥Å¦ 

และ R วินิจฉัย mòltiáròä reðiðtant tòßercòloðið ¥ÊÁR-T¿¦ 

และใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen แตถาผลไมใช ÊÁR ใหรักษา 

ดวยสูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลังรักษา¦ หรือเร่ิมรักษาดวย 

สูตรยาแนวที่หนX่งกอน แลวปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT

� ถาผลเปน R ináetermineá หรือ invaliá หรือ error ใหตรวจ 

ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ ถาผลยังเหมือนเดิม ใหรักษาดวยสูตรยาแนว 

ที่หนX่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT ดังแผนภูมิที่ 3.2 

¥กรณี ¾Ã¿ ðmear neäative ควรพิจารณาสง ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำอีกครั้ง 

เพราะ ÉÍ¾ ไมสามารถตรวจเสมหะที่มีผล ¾Ã¿ ðmear neäative¦

วินิจÞัยวัณโรคดวย NPMFDVMBS เชน 9QFSU.TB/3I'�

.TB
 3 SFTJTUBOU .TB
 3 JOEFUFSNJOFE 
PS IOWBMJE PS &SSPS

-1"�� TB DVMUVSF � %4T 
(1IFOPUZQJD %4T)

.TB
 OPO .%3�TB .%3�TB���

รักþาดวย 1TU MJOF 
ESVH SFHJNFO

รักþาดวย .%3 
SFHJNFO

3FQFBU 9QFSU.TB/3I'

ผลตรวจà้ำเหมือนเดิม 
รักþาดวย 1TU MJOF 

ESVH SFHJNFO

IOEJWJEVBMJ[FE SFHJNFO ปรับสูตรตามผล QIFOPUZQJD %4T

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี�ี¹เ�¸�ว¦�³�y�§�´ �¹

`>;B[CVที่ 3.2 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยา ในผูติดเชื้อ 

เอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหม

MCาD_MตZ ¶ 
§ถาผูปวยไดรับการวินิจฉัยดวยวิ:ี molecòlar แลว ใชผลตรวจเดิมไดเลย
**ตัวอยางเสมหะท่ีสงตรวจ ÉÍ¾ ตองมี ðmear-poðitive เทาน้ัน ถาไมมี ÉÍ¾ หรือ Ðmear- 
neäative ใหตรวจ ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ
§§§สงตรวจ ðeconá-line ÁÐT



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 2928

3«2 การคนหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

3«2«1 กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเป�นวัณโรครายใหม หมายถXง ไมเคย 

รักษาวัณโรคมากอนหรือกินยาวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน ป0ิบัติดังนี้

� กรณีที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดวยการตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยา 

เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ผลเปน ÊT¿ แลว โดยจะไดผลการทดสอบ 

การดื้อตอยา riãampicin ¥R¦ ดวย 

� ถาไมดื้อยา R ใหการรักษาดวยสูตรยาแนวที่หนX่ง

� ถาดื้อตอยา R อาจจะมีโอกาสเปน ÊÁR ได ใหตรวจทดสอบ 

ยาขนานอื่นดวย ดวยการตรวจ Éine proße aððay ¥ÉÍ¾¦ และ 

T¿ còltòre £ phenotypic áròä ðòðceptißility teðtinä  

¥phenotypic ÁÐT¦ ถาผล ÉÍ¾ พบวาดื้อตอยา iðoniaziá ¥Å¦ 

และ R วินิจฉัย mòltiáròä reðiðtant tòßercòloðið ¥ÊÁR-T¿¦ 

และใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen แตถาผลไมใช ÊÁR ใหรักษา 

ดวยสูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลังรักษา¦ หรือเร่ิมรักษาดวย 

สูตรยาแนวที่หนX่งกอน แลวปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT

� ถาผลเปน R ináetermineá หรือ invaliá หรือ error ใหตรวจ 

ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ ถาผลยังเหมือนเดิม ใหรักษาดวยสูตรยาแนว 

ที่หนX่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT ดังแผนภูมิที่ 3.2 

¥กรณี ¾Ã¿ ðmear neäative ควรพิจารณาสง ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำอีกครั้ง 

เพราะ ÉÍ¾ ไมสามารถตรวจเสมหะที่มีผล ¾Ã¿ ðmear neäative¦

วินิจÞัยวัณโรคดวย NPMFDVMBS เชน 9QFSU.TB/3I'�

.TB
 3 SFTJTUBOU .TB
 3 JOEFUFSNJOFE 
PS IOWBMJE PS &SSPS

-1"�� TB DVMUVSF � %4T 
(1IFOPUZQJD %4T)

.TB
 OPO .%3�TB .%3�TB���

รักþาดวย 1TU MJOF 
ESVH SFHJNFO

รักþาดวย .%3 
SFHJNFO

3FQFBU 9QFSU.TB/3I'

ผลตรวจà้ำเหมือนเดิม 
รักþาดวย 1TU MJOF 

ESVH SFHJNFO

IOEJWJEVBMJ[FE SFHJNFO ปรับสูตรตามผล QIFOPUZQJD %4T

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี�ี¹เ�¸�ว¦�³�y�§�´ �¹

-1"�� TB DVMUVSF � %4T 
(1IFOPUZQJD %4T)

`>;B[CVที่ 3.2 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยา ในผูติดเชื้อ 

เอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหม

MCาD_MตZ ¶ 
§ถาผูปวยไดรับการวินิจฉัยดวยวิ:ี molecòlar แลว ใชผลตรวจเดิมไดเลย
**ตัวอยางเสมหะท่ีสงตรวจ ÉÍ¾ ตองมี ðmear-poðitive เทาน้ัน ถาไมมี ÉÍ¾ หรือ Ðmear- 
neäative ใหตรวจ ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ
§§§สงตรวจ ðeconá-line ÁÐT



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 3130

3«2«2 กรณีที่ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีมีประวัติสัมผัส ÊÁÏªÑ¿ 

หรือเคยรักษาวัณโรคมากอน .X่งเสี่ยงสูงที่จะเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

ผูปวยวัณโรคที่เคยรักษา ไดแก

� ผูปวยที่ลมเหลวตอการรักษาดวยสูตรยารักษา.้ำ ¥aãter ãailòre oã 

retreatment reäimen¦

� ผูปวยที่ลมเหลวตอการรักษาดวยสูตรยารักษาผูปวยรายใหม ¥aãter 

ãailòre oã ãirðt treatment¦ 

� ผูปวยที่กลับเปน.้ำ ¥relapðe¦ ผูปวยเคยรักษาหายแลวในอดีต และ 

กลับมาเปนวัณโรค.้ำอีก 

� ผูปวยกลับมารักษา.้ำหลังขาดยา ¥aãter loðð to ãolloô-òp¦

� ผูปวยอ่ืนe ¥otherð¦ ท่ีเคยรักษามาแลว แตประวัติไมชัดเจนวาเคยไดรับ 

การรักษาในอดีต จนหายหรือไม

มีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1¦ ตัวอยางท่ี 1 เสมหะท่ีเปน ðpot ðpòtòm สงตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา 

โดยสงตรวจดวยวิ:ี molecòlar พิจารณาตามผล ðmear ดังนี้

� ผล ðmear บวก ใหสงตรวจ ÉÍ¾ .X่งสามารถทดสอบความไวตอยา Å 

และ R ถาผล ÉÍ¾ พบวาดื้อตอยา Å และ R วินิจฉัย ÊÁR-T¿ และ 

ใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen แตถาผลไมใช ÊÁR ใหรักษาดวย 

สูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลังรักษา¦ หรือ เริ่มรักษาดวยสูตรยา 

แนวที่หนX่งกอน 

� ผล ðmear ลบ ใหสง ÕpertÊT¿¬RÆÃ ถาผลเปน ÊT¿ áetecteá© 

R reðiðtant สามารถใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen ¥หรือยืนยัน 

อีกครั้งดวย ÉÍ¾¦ ถาผลเปน ÊT¿ áetecteá© R not reðiðtant หรือ 

ÊT¿ not áetecteá ใหรักษาดวยสูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลัง 

รักษา¦ หรือเริ่มรักษาดวยสูตรยาแนวที่หนX่งกอน ถาผลเปนอยางอื่น 

ใหสงตรวจ ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ

2¦ ตัวอยางที ่ 2 เสมหะที ่เปน early morninä หรือ collecteá 

ðpecimen จะสงเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยา ¥phenotypic ÁÐT¦  

.X่งเมื่อทราบผลแลวสามารถปรับยารักษาตามผล phenotypic ÁÐT

`>;B[CVที่ 3.3 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยาในผูติดเชื้อ 

เอชไอวีที่เปนวัณโรคที่มีประวัติสัมผัส ÊÁR-T¿ หรือเคยรักษาวัณโรคมากอน
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หมายเหตุ �  �  ตรวจตัวอยางเสมหะที่มีผล TNFBS� เทานั้น
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3.3 ขอแนะนำและขอสังเกตในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค
     ในผูติดเชื้อเอชไอวี 

3.3.1 การตรวจเสมหะ

• เสมหะที่เก็บควรมีคุณภาพและปริมาณ 2-5 มิลลิลิตร (มล.)

• เก็บอยางนอย 2 ตัวอยาง และเปนตัวอยางเสมหะตอนเชา 

(collected sputum) 1 ตัวอยาง

• ผลของการตรวจ AFB smear เปนบวก ไมสามารถแยกเชื้อ 

วัณโรคกับเช้ือ NTM ไดและในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีจะพบ NTM 

ไดมากกวาผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวี จึงควรตรวจ TB culture 

หรือตรวจทางอณูชีววิทยาเพ่ือไดผลเร็วและสามารถแยกระหวาง 

MTB และ NTM ได

3.3.2 การเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยา (TB culture & 

drug susceptibility testing: DST)

• เสนอแนะใหตรวจทุกราย 

• การเพาะเช้ือเพ่ือยืนยันเช้ือวัณโรค เปนวิธีท่ีเปนมาตรฐาน (gold 

standard) มีความไวและจำเพาะตอเชื้อวัณโรค 

• การเพาะเช้ือใชวินิจฉัยแยกโรคระหวางเช้ือวัณโรค MTB กับ NTM 

เชน M.avium complex ซ่ึงพบในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภูมิคุมกัน 

ต่ำมาก 

• ทดสอบความไวตอยาท้ังในผูปวยวัณโรครายใหม (new case) 

หรือเคยรักษามาแลว (previously treated case)

3.3.3 การถายภาพรังสีทรวงอก 

• ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภใหถายภาพรังสีทรวงอก เมื่ออายุ 

ครรภ >14 สัปดาห โดยใชเสื้อปองกันรังสีบริเวณหนาทอง 

รวมดวย

• ลักษณะความผิดปกติในปอด ไมจำเพาะเหมือนวัณโรคทั่วๆ 

ไป (non-specific) และพบลักษณะของแผลโพรง (cavity) 

ไดนอยกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

3.3.4 การตรวจอื่นๆ

• กรณีที่ผลถายภาพรังสีทรวงอกปกติ ถามีอาการสงสัยวัณโรค 

ใหตรวจเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค และตรวจอวัยวะอ่ืนๆ เพ่ือคนหา 

วัณโรคนอกปอด เชน ตอมน้ำเหลือง เปนตน

• ในรายท่ีมีภาวะ pancytopenia ใหทำ bone marrow aspiration 

• ในรายท่ีมีอาการของเย่ือหุมสมองอักเสบ ใหสงตรวจน้ำหลอเล้ียง 

ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: CSF) เปนตน

• ถามีไขไมทราบสาเหตุ เจาะเลือดสง TB culture

3.3.5 การตรวจ tuberculin skin test (TST) และ interferon 

gamma releasing assay (IGRA)

 1) การตรวจ TST และ IGRA บงชี ้เพียงวา เคยมีการติดเชื ้อ 

วัณโรค มิไดบงบอกวาเปนโรค ตองระมัดระวังในการแปลผล โดยทั่วไปไมแนะนำ 

ใหตรวจดวยการทดสอบ TST หรือ IGRA ในผูปวยที่สงสัยวาปวยเปนวัณโรค 

 2) การตรวจ TST ในผูติดเชื้อเอชไอวี ใชเกณทอานผลบวก เมื่อมี 

ขนาดของรอยนูนตั้งแต 5 มิลลิเมตร (มม.)

 3) การตรวจ IGRA เปนการตรวจเลือดในหลอดทดลอง โดยการ 

กระตุนเม็ดเลือดขาว lymphocyte ดวยแอนติเจนท่ีจำเพาะตอเช้ือ M. tuberculosis 

ไดแก early secreted antigenic target 6 (ESAT6) และ culture filtrate protein 

10 (CFP-10) และวัดปริมาณ interferon-gamma (IFNs) ที่ปลอยออกมาจาก 

เม็ดเลือดขาว วัดโดยเทคนิค enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

ไดแก QuantiFERON - TB Gold หรือ วัดโดยนับจำนวนเซลลที่ปลอย IFNs ไดโดย 

เทคนิค Enzyme-linked immunoSpot assay (ELISPOT) ไดแก T-spot ซึ่งมี 

ความไวต่ำในผูติดเชื้อ แปลผลไดยาก
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• ทดสอบความไวตอยาท้ังในผูปวยวัณโรครายใหม (new case) 

หรือเคยรักษามาแลว (previously treated case)

3.3.3 การถายภาพรังสีทรวงอก 

• ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภใหถายภาพรังสีทรวงอก เมื่ออายุ 

ครรภ >14 สัปดาห โดยใชเสื้อปองกันรังสีบริเวณหนาทอง 

รวมดวย

• ลักษณะความผิดปกติในปอด ไมจำเพาะเหมือนวัณโรคทั่วๆ 

ไป (non-specific) และพบลักษณะของแผลโพรง (cavity) 

ไดนอยกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

3.3.4 การตรวจอื่นๆ

• กรณีที่ผลถายภาพรังสีทรวงอกปกติ ถามีอาการสงสัยวัณโรค 

ใหตรวจเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค และตรวจอวัยวะอ่ืนๆ เพ่ือคนหา 

วัณโรคนอกปอด เชน ตอมน้ำเหลือง เปนตน

• ในรายท่ีมีภาวะ pancytopenia ใหทำ bone marrow aspiration 

• ในรายท่ีมีอาการของเย่ือหุมสมองอักเสบ ใหสงตรวจน้ำหลอเล้ียง 

ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: CSF) เปนตน

• ถามีไขไมทราบสาเหตุ เจาะเลือดสง TB culture

3.3.5 การตรวจ tuberculin skin test (TST) และ interferon 

gamma releasing assay (IGRA)

 1) การตรวจ TST และ IGRA บงชี ้เพียงวา เคยมีการติดเชื ้อ 

วัณโรค มิไดบงบอกวาเปนโรค ตองระมัดระวังในการแปลผล โดยทั่วไปไมแนะนำ 

ใหตรวจดวยการทดสอบ TST หรือ IGRA ในผูปวยที่สงสัยวาปวยเปนวัณโรค 

 2) การตรวจ TST ในผูติดเชื้อเอชไอวี ใชเกณทอานผลบวก เมื่อมี 

ขนาดของรอยนูนตั้งแต 5 มิลลิเมตร (มม.)

 3) การตรวจ IGRA เปนการตรวจเลือดในหลอดทดลอง โดยการ 

กระตุนเม็ดเลือดขาว lymphocyte ดวยแอนติเจนท่ีจำเพาะตอเช้ือ M. tuberculosis 

ไดแก early secreted antigenic target 6 (ESAT6) และ culture filtrate protein 

10 (CFP-10) และวัดปริมาณ interferon-gamma (IFNs) ที่ปลอยออกมาจาก 

เม็ดเลือดขาว วัดโดยเทคนิค enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

ไดแก QuantiFERON - TB Gold หรือ วัดโดยนับจำนวนเซลลที่ปลอย IFNs ไดโดย 

เทคนิค Enzyme-linked immunoSpot assay (ELISPOT) ไดแก T-spot ซึ่งมี 

ความไวต่ำในผูติดเชื้อ แปลผลไดยาก
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สำหรับเด็กมีแนวทางการวินิจฉัยวัณโรคทั้งรายใหมและรายเกาดังนี้

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กใชเกณฑตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา 

วัณโรคในเด็ก ซึ่งมีเกณฑ 3 ขอดังนี้

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

เกณฑท่ี 1 อาการทางคลินิกท่ีเขาไดกับวัณโรคท่ีพบบอย ไดแก ไขเร้ือรัง 

นานกวา 1 สัปดาห เบ่ืออาหาร ไมเลน น้ำหนักลด ซีด ไอเร้ือรัง (โดยเฉพาะนานกวา 

2 สัปดาห) ตรวจรางกายมักไมเห็นหอบชัดเจนเหมือนปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 

การฟงเสียงปอดมักจะปกติ

เกณฑท่ี 2 ถามประวัติสัมผัสวัณโรค และ/หรือผล TST หรือการตรวจเลือด 

IGRA ใหผลบวก   

เกณฑที่ 3 ภาพถายรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค

ตารางที่ 3.2 แนวทางการวินิจฉัยวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 เกณฑที่ แนวปฏิบัติ

ใหสงตรวจ AFB smear และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน้ำ 

ในกระเพาะ ใหการวินิจฉัยทางคลินิกเปนวัณโรค 

ควรประเมินโรควัณโรคนอกปอด หรือ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

1. ใหการรักษาการติดเชื ้อปอดอักเสบจากแบคทีเรียทั ่วไป 

และ/หรือ ปอดอักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียมัยโคพลาสมา พรอมกับ 

สงตรวจ AFB smear และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน้ำ 

ในกระเพาะ (หรือน้ำในเยื่อหุมปอด) 

2. ใหติดตามอาการ และภาพถายรังสีทรวงอกหลังการรักษา   

1-2 สัปดาห หากไมดีขึ้นใหทำการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาที่ 

เหมาะสม 

หมายเหตุ: ยกเวนภาพถายรังสีทรวงอกชนิด miliary infiltration 

ใหเริ่มการรักษาวัณโรคโดยไมตองรอ แตตองติดตามผลการตรวจ 

ยืนยันการวินิจฉัย และการตอบสนองตอการรักษา

1, 2 และ 3 

1 และ 2 

1 และ 3

ขอสังเกตเพิ่มเติมในการวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก 

1. กรณีท่ีมีอาการเขาไดกับวัณโรคแพรกระจาย พิจารณาสงตรวจอัลตราซาวด 

ชองทอง ซึ่งอาจพบตอมน้ำเหลืองในชองทองโตขึ้น หรือมีตับมามโต รวมกับมี 

calcification หรือ microabscess รวมดวย

2. การเก็บเสมหะ เด็กจะขากไดยาก และตรวจ AFB smear มักจะเปนลบ 

ถาเปนเด็กเล็ก ใชวิธีดูดน้ำจากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) ในตอนเชา

3. เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ถายเหลว 

เรื้อรัง พิจารณาสงตรวจ AFB จากอุจจระ

3.4 การตรวจเช้ือวัณโรคด้ือยาทางอณูชีววิทยา (molecular assay) 
การตรวจหาเชื ้อวัณโรคและวัณโรคดื ้อยาวิธีการทางอณูชีววิทยา 

ดวยเทคนิค polymerase chain reaction (PCR) ทำใหสามารถวินิจฉัยวัณโรค 

ไดอยางรวดเร็ว หรือซึ่งครอบคลุมถึงการพิสูจนเชื้อวัณโรค (identification of MTB) 

สามารถแยกเชื้อ MTB กับ NTM ได สามารถตรวจหาเชื้อวัณโรคไดทั้งในเสมหะ 

น้ำจากกระเพาะอาหาร และสิ่งสงตรวจอื่นๆ การพิจารณาตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

ดื้อยาดวยวิธีการทางอณูชีววิทยาเปนทางเลือกสำหรับผูปวยเฉพาะที่จำเปนตองมี

ความรวดเร็วในการวินิจฉัยวัณโรค และวัณโรคดื้อยาเรงดวน 

ปจจุบันวิธีที่นิยมใชในประเทศไทย เชน

• XpertMTB/RIF เปน real time PCR ซึ่งสามารถตรวจไดงาย ใชเวลา 

ในเครื่อง ประมาณ 100 นาที สามารถวินิจฉัยวาเปนวัณโรค และตรวจการดื้อ 

ตอยา rifampicin (กำลังพัฒนาใหสามารถตรวจการดื้อยา isoniazid ไดดวย) 

แมวาจะยังไมเปนวิธีการที่เปนมาตรฐาน แตองคการอนามัยโลกไดรับรองแลว

• LPA ใชเทคนิค PCR เชนกัน จัดเปนวิธีที่มาตรฐานแตมีหลายขั้นตอน 

การตรวจในหองปฏิบัติการ ใชเวลาตรวจประมาณ 2 วัน สามารถวินิจฉัยวาเปน 

วัณโรค และตรวจการด้ือตอยา rifampicin และ isoniazid สามารถวินิจฉัย MDR-TB 
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สามารถแยกเชื้อ MTB กับ NTM ได สามารถตรวจหาเชื้อวัณโรคไดทั้งในเสมหะ 
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• XpertMTB/RIF เปน real time PCR ซึ่งสามารถตรวจไดงาย ใชเวลา 

ในเครื่อง ประมาณ 100 นาที สามารถวินิจฉัยวาเปนวัณโรค และตรวจการดื้อ 

ตอยา rifampicin (กำลังพัฒนาใหสามารถตรวจการดื้อยา isoniazid ไดดวย) 

แมวาจะยังไมเปนวิธีการที่เปนมาตรฐาน แตองคการอนามัยโลกไดรับรองแลว

• LPA ใชเทคนิค PCR เชนกัน จัดเปนวิธีที่มาตรฐานแตมีหลายขั้นตอน 

การตรวจในหองปฏิบัติการ ใชเวลาตรวจประมาณ 2 วัน สามารถวินิจฉัยวาเปน 

วัณโรค และตรวจการด้ือตอยา rifampicin และ isoniazid สามารถวินิจฉัย MDR-TB 



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 3736

ไดเลย แตมีขอจำกัดคือ ถาตรวจเชื้อดื้อยาจากสิ่งสงตรวจโดยตรง เชน ตรวจใน 

เสมหะ ควรเปนตัวอยางเสมหะที่มีผล smear เปนบวก  

เนื่องจากขอมูลประเทศไทย ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคสวนใหญ 

ยังคงเปนกลุมตรวจพบเช้ือนอย (associated with paucibacilliary) เหมือนในแอฟริกา 

ซึ่งสวนใหญ CD4 ต่ำ มักจะพบวาผลตรวจ AFB smear เปนลบ และถาผล AFB 

smear เปนบวก ก็พบ สัดสวนของ NTM มากกวาในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ดังนั้นจึงแนะนำใหสงตรวจ วิธี XpertMTB/RIF เพื่อวินิจฉัยวัณโรคไดอยางรวดเร็ว 

และแมนยำ จากการศึกษา meta-analysis พบวามีความไว (sensitivity) รอยละ 

88 (95% CI : 84-92) และมีความจำเพาะ (specificity) รอยละ 99 (95% CI : 98-99) 

ปจจุบันจึงแนะนำ ใหผูที่มีการสงสัยวัณโรค สงตรวจ วินิจฉัยดวย XpertMTB/RIF 

แตเนื่องจากปจจุบันยังมีเครื่องตรวจวิธี XpertMTB/RIF อยางจำกัด โรงพยาบาล 

หลายแหงยังจำเปนตองตรวจ AFB smear และ TB culture ควบคูไปดวย เพ่ือการ 

ยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคและ เพ่ือทดสอบความไวของเช้ือตอยาขนานอ่ืนๆ

เน่ืองจากผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรครายใหม (ไมรวมผูปวยท่ีมีประวัติ 

สัมผัสวัณโรคด้ือยาหลายขนาน) มีอุบัติการณของวัณโรคด้ือยาไมสูง โดยความแมนยำ 

ของการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยการตรวจดวยวิธี XpertMTB/RIF น้ันข้ึนกับความชุก 

(prevalence) ที่จะเกิดวัณโรคดื้อยา ถามีความชุกรอยละ 15 คาคาดทำนายผลบวก 

(positive predictive value: PPV) ของวิธี XpertMTB/RIF ที่จะทำนายถูก คือ 

เกินรอยละ 90 แตถาความชุก (prevalence) ที่จะเกิดวัณโรคดื้อยาต่ำ (low risk 

prevalence MDR) เหลือรอยละ 3 คาคาดทำนายผลบวก (PPV) ของวิธี 

XpertMTB/RIF จะเหลือแครอยละ 30 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหมที่มี 

ผลการตรวจวิธี XpertMTB/RIF ใหพิจารณาตรวจซ้ำอีกครั้ง โดยแนะนำใหตรวจ 

LPA (แตถาไมสามารถสง LPA พิจารณาตรวจซ้ำดวยวิธี XpertMTB/RIF)

การตรวจคัดกรองเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

1. ผูใหญเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค แนะนำใหการปรึกษา 

เพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ถาผูปวยเคยเจาะเลือดตรวจแลวให 

ผลลบนานมากกวา 1 เดือน ใหตรวจเลือดซ้ำโดยระยะเวลาที่แนะนำใหตรวจเลือด 

ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำไดหลังจากเริ่มรักษาวัณโรค

2. เด็ก แนะนำใหตรวจคัดกรองเอชไอวีในครั้งแรกที่ผูปวยเด็กไดรับ 

การวินิจฉัยวัณโรคทุกรายในกรณีตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง

1) อายุตั้งแต 10 ป ขึ้นไป* หรือ

2) มีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ใชสารเสพติด หรือ มีเพศสัมพันธ เปนตน หรือ

3) เปนวัณโรคชนิดรุนแรง เชน วัณโรคของระบบประสาทสมองและเยื่อ 

หุมสมอง เปนวัณโรคชนิดแพรกระจายและ miliary tuberculosis

หมายเหตุ* เด็กอายุ 10 ปขึ้นไป จัดอยูในกลุมวัยรุนตามองคการอนามัยโลกที่ให 

ความหมายของวัยรุนวาเปนชวงอายุ 10-19 ป วัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี
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oã approacheð© äòiáelineð aná toolð. Äeneva· ÔÅÌ¸ 2011. 

4. Ôorlá Åealth Ìräanization. Recommenáationð ãor inveðtiäatinä 

contactð oã perðonð ôith inãectioòð tòßercòloðið in loô - aná miáále 

income coòntrieð. Äeneva · ÔÅÌ¸  2012. 

5. Ôorlá Åealth Ìräanization. Ðyðtematic ðcreeninä ãor active tòßercòloðið. 

Írincipleð aná recommenáationð. Äeneva · ÔÅÌ¸ 2013

6. Ôorlá Åealth Ìräanization. Æmplementinä tòßercòloðið áiaänoðticð. 

Íolicy ãrameôorè. Äeneva · ÔÅÌ¸ 2015. 

บทที่ 4

การรักษาและติดตาม

ผูปวยวัณโรคและเอดสในผู ใหญและเอดสเอดสในผู ใหญเอดสในผู ใหญเอดสในผู ใหญในผู ใหญในผู ใหญ



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 4140

วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผู ใหญ

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดของผูปวยเอดสและเปน

สาเหตุการตายที่สำคัญของผูปวยในประเทJไทย นอกจากนั้นวัณโรคยังสงผลให 

การดำเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอวีเร็วขXน้ มีโอกาสปวยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

หรือโรคอ่ืนe มากขXน้ การติดเช้ือเอชไอวีถือเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดตอการเกิด 

วัณโรค  

4«1 การตรวจทางหองป1ิบัติการสUหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ
 เอชไอวีกอนเริ่มยาวัณโรคและยาตานเอชไอวี

เนื ่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีความเสี ่ยงตอการเกิดผล 

ขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคเพิ ่มมากขX ้นกวาคนทั ่วไป 

จXงควรคัดกรองทางหองปฏิบัติการ เพื ่อเปนพื ้น2านกอนเริ ่มการดูแลรักษา 

ดังตารางที่  4.1

ตารางท่ี 4.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี

คUแนะนUการดูแลรักษาผู ใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥ผู ใหญ¦

1« การรักษาวัณโรคที่ไมดื้อยา

 � กรณีทั่วไป ใหการรักษานาน 6 เดือน

 � กรณีที่มีการตอบสนองชา Bาพถายรังสีทรวงอกมีโพรงฝ� หรือเสมหะยังยอมพบเชื้อ 

เมื่อรักษาครบ 2 เดือน ใหการรักษานาน  9 เดือน

 � วัณโรคกระดูก ขอ และสมอง ใหการรักษานาน 12 เดือน

2« การรักษาควรอยูBายใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö ¥ÁÌÑ¦

3« เริ่มยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค 

ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีหลังเริ่มยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม ใหพิจารณาจากจUนวน 

ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค 

 � ÀÁ4 ¹ 5­ àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

 � ÀÁ4 � 5­ àâééð¬êê3  

  ª อาการวัณโรครุนแรง เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

  ª อาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

 � อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด

4« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë ใหเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมี âãÞóæïâë÷ ถาไมสามารถใช âãÞóæïâë÷ 

ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï ตามลUดับ

5« หามใหยากลุม íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð หรือ ïæéíæóæïæëâ คูกับ ïæãÞêíæàæë

6« ใหยา àìñïæêìõÞ÷ìéâ เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 

เทาใดก็ตาม แตอาจจะเริ่มหลังใหยาวัณโรค หรือยาตานเอชไอวีได ในระยะเวลา 2 สัปดาห 

เพื่อปองกันการแพ àìñïæêìõÞ÷ìéâ และสับสนในการปรับเปลี่ยนยา

7« แนะนUใหมีการคัดกรองโรครวมที่มีผลตอการรักษากอนเริ่มรักษาทุกราย

 � การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ.ี 

 � คาการทUงานของตับ

 � คาการทUงานของไต

 � เบาหวาน 
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บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 4140

วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผู ใหญ

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดของผูปวยเอดสและเปน

สาเหตุการตายที่สำคัญของผูปวยในประเทJไทย นอกจากนั้นวัณโรคยังสงผลให 

การดำเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอวีเร็วขXน้ มีโอกาสปวยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

หรือโรคอ่ืนe มากขXน้ การติดเช้ือเอชไอวีถือเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดตอการเกิด 

วัณโรค  

4«1 การตรวจทางหองป1ิบัติการสUหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ
 เอชไอวีกอนเริ่มยาวัณโรคและยาตานเอชไอวี

เนื ่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีความเสี ่ยงตอการเกิดผล 

ขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคเพิ ่มมากขX ้นกวาคนทั ่วไป 

จXงควรคัดกรองทางหองปฏิบัติการ เพื ่อเปนพื ้น2านกอนเริ ่มการดูแลรักษา 

ดังตารางที่  4.1

ตารางท่ี 4.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี

คUแนะนUการดูแลรักษาผู ใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥ผู ใหญ¦

1« การรักษาวัณโรคที่ไมดื้อยา

 � กรณีทั่วไป ใหการรักษานาน 6 เดือน

 � กรณีที่มีการตอบสนองชา Bาพถายรังสีทรวงอกมีโพรงฝ� หรือเสมหะยังยอมพบเชื้อ 

เมื่อรักษาครบ 2 เดือน ใหการรักษานาน  9 เดือน

 � วัณโรคกระดูก ขอ และสมอง ใหการรักษานาน 12 เดือน

2« การรักษาควรอยูBายใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö ¥ÁÌÑ¦

3« เริ่มยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค 

ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีหลังเริ่มยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม ใหพิจารณาจากจUนวน 

ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค 

 � ÀÁ4 ¹ 5­ àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

 � ÀÁ4 � 5­ àâééð¬êê3  

  ª อาการวัณโรครุนแรง เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

  ª อาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

 � อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด

4« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë ใหเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมี âãÞóæïâë÷ ถาไมสามารถใช âãÞóæïâë÷ 

ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï ตามลUดับ

5« หามใหยากลุม íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð หรือ ïæéíæóæïæëâ คูกับ ïæãÞêíæàæë

6« ใหยา àìñïæêìõÞ÷ìéâ เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 

เทาใดก็ตาม แตอาจจะเริ่มหลังใหยาวัณโรค หรือยาตานเอชไอวีได ในระยะเวลา 2 สัปดาห 

เพื่อปองกันการแพ àìñïæêìõÞ÷ìéâ และสับสนในการปรับเปลี่ยนยา

7« แนะนUใหมีการคัดกรองโรครวมที่มีผลตอการรักษากอนเริ่มรักษาทุกราย

 � การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ.ี 

 � คาการทUงานของตับ

 � คาการทUงานของไต

 � เบาหวาน 

“

”

$ารตรI+ทาง

M�Oง=1V<SตV$าร

รR6S< ¿À4

HBsAg

Ýêðå©Ä¿Ò

_IGาท่ีตรI+

_CY่Oทรา<I�าตV6_-YhO 

_O-cOIี'รShง`ร$

_CY่Oทรา<I�าตV6_-YhO 

_O-cOIี'รShง`ร$

_CY่Oทรา<I�าตV6_-YhO 

_O-cOIี'รShง`ร$

MCาD_MตZ

ตาC`;Iทาง%Oง$าร6[`GรS$Kา>[ �ต V6_-Y hO 

_O-cOIี _@YO่Iาง`>;รRDR_IGา$าร_รVC่Dาต�า; 

_O-cOIีMGSงbM�DาIS5aร'

ตาC`;Iทาง%Oง$าร6[̀ G>[�ตV6_-YhO_O-cOIี

© 8�า>G Ä¾ï½ã _=�;G<`GRDSงcC�CีB[CV'Z�C$S; 

'IรbM�IS'.ี;cIรSLตS<OS$_L<<ี

© 8�า>G_=�;<I$ ตV6_-YhOตS<OS$_L< _@VC่'IาC 

_L่ีDงต�OตS<OS$_L<MGSง$ารรS$Kา



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 4342

$ารตรI+ทาง

M�Oง=1V<SตV$าร

Liver function test 

(LFT)

creatinine

fasting blood sugar

urinalysis

chest X-ray

_IGาท่ีตรI+
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$ารทUงา;%OงตS<>V6=$ตVL[ง 
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_<าMIา;

� ̀ ;R;UตรI+$�O;_รV่CDาทZ$ราD`GRตV6ตาC 

ตาC`;Iทาง$ารตรI+รS$Kา`GR=
Oง$S; 

$ารตV6_-YhO_O-cOIี =รR_ทJcทD =� 2560

� ตาC`;Iทาง$าร6[̀ GรS$Kา>[�ตV6_-YhO_O-cOIี 

� ตาC`;Iทาง$าร6[̀ GรS$Kา>[�ตV6_-YhO_O-cOIี  

4«2 การรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผู ใหญ

การรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวี ใหการรักษานาน 6 เดือนเหมือนกรณี 

การรักษาวัณโรคท่ัวไป และใหการรักษาผูปวยวัณโรคนอกปอดเชนเดียวกับวัณโรคปอด 

ระยะเวลาในการรักษาวัณโรคและขนาดยา ดังตารางที่ 4.2 - 4.3 

ตารางท่ี 4.2 ระยะเวลาการรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี
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ตารางท่ี 4.3 ขนาดของยาหลักในการรักษาวัณโรคในผูใหญ 
 -;V6Dา IV:ี<รVMารDา
iðoniaziá§ 5-8 มก.¬กก. ¥300 มก.¦ รับประทานวันละครั้ง
riãampicin 10 มก.¬กก. ¥450-600 มก.¦ รับประทานวันละครั้ง
ethamßòtol 15-20 มก.¬กก. ¥800-1©200 มก.¦ รับประทานวันละครั้ง
pyrazinamiáe 20-25 มก.¬กก. ¥1©000-2©000 มก.¦ รับประทานวันละครั้ง

§ให pyriáoxine 25 มก.วันละครั้งรวมดวยกรณีให iðoniaziá    
MCาD_MตZ
� พิจารณาการใหสเตียรอยด กรณีท่ีเปนเย่ือหุมสมองอักเสบ ¥meninäitið¦ หรือ เย่ือหุมหัวใจ 

อักเสบ ¥pericaráitið¦ ขนาด preániðolone 1 มก.¬กก.¬วัน เปนเวลา 3 สัปดาห และคอย 
ลดขนาดยาจนหยุดยาไดภายในระยะเวลา 3 สัปดาห

� ควรใหการรักษาดวยระบบ áirectly oßðerveá therapy ¥ÁÌT¦ 
� ปรับยาเมื่อทราบผลความไวของเชื้อตอยาเปนสิ่งสำคัญในการรักษาวัณโรคใหหายขาด 

ปองกันการเกิดวัณโรคดื้อยา
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กรณีหญิงตั้งครรBที่ติดเชื้อเอชไอวีและเป�นวัณโรค

� หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีและเปนวัณโรคมีความเสี่ยงที่จะเกิด 

ภาวะแทรก.อนของการต้ังครรภสูงขXน้ เชน คลอดกอนกำหนด และน้ำหนักตัวนอย                                        

� สามารถใหยาตามสูตรมาตร2านไดตามปกติ

� ยาท่ีหามใชในหญิงต้ังครรภ ไดแก ðtreptomycin© èanamycin© amièacin 

และ ethionamiáe ยาที่ควรหลีกเลี่ยง คือ ยากลุม îòinoloneð© cycloðerine 

และ para-aminoðalicylic aciá ¥Í¾Ð¦

แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี

1. riãampicin เปนยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคระยะสั้น และสามารถ 

กระตุนเอนไ.ม ÀÖÍ450 ในตับและเพ่ิมการทำงานของ eããlòx mòlti-áròä tranðporter 

Í-älycoprotein ทำใหระดับของยากลุม non-nòcleoðiáe reverðe tranðcriptaðe 

inhißitorð ¥ËËRTÆð¦ และ proteaðe inhißitorð ¥ÍÆð¦ ในเลือดลดลง

2. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตร ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz และ 

nevirapine ใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ยกเวน rilpivirine ¥RÍÓ¦ หามใหคูกับ 

riãampicin 

3. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตรที่มี ÍÆð ใหพิจารณาดังนี้                                                            

 � ปรับยา ÍÆð เปนสูตรที่มี ËËRTÆð ¥พิจารณายา eãavirenz กอน 

nevirapine¦ หรือ inteäraðe inhißitorð ¥เชน ralteäravir¦ เปนสวนประกอบแทน 

และใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ท้ังน้ีตรวจสอบ และควรระวังวาผูปวยไมเคยมีประวัติ 

ดื้อยา หรือแพยาที่กำลังจะเปลี่ยน

 � ถาไมสามารถใช ËËRTÆð และ inteäraðe inhißitorð ได ใหพิจารณา 

ปรับสูตรยาวัณโรคเปน 2ÅÂ×Î¬10-16ÅÂÎ อาจพิจารณาเพ่ิม ðtreptomycin ในชวง 

2 เดือนแรก ใหระวังการดื้อกลุมยา îòinoloneð หากสงสัย ควรสงตรวจหาเชื้อ 

ดื้อยา

ตารางที่ 4.4 แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี
 L[ตรDารS$KาIS5aร'                     'U`;R;U

1. กรณีท่ีไมมี riãampicin ใหพิจารณาเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีตามปกติ 
 ในสูตรยารักษาวัณโรค 

2. กรณีท่ีมี riãampicin ใหพิจารณาดังน้ี
 ในสูตรยารักษาวัณโรค                                                                                                                     
 � Âãavirenz ¥ÂÃÓ¦ ขนาด 600 มก. วันละคร้ัง พิจารณาสูตร ÂÃÓ กอน   
   ไมตองปรับลดระดับยา
 � Ëevirapine ¥ËÓÍ¦ ใชในขนาด ËÓÍ ปกติ ไมตอง leaá-in
 � Ralteäravir ¥R¾É¦ ขนาด 400 มก. ทุก 12 ชม. ในคนไทยมีการJXกษาวาใชยาขนาดน้ีได  
   แตควรเฝาระวังระดับไวรัส ÅÆÓ RË¾ อยางใกลชิด    
 � áolòteäravir ¥ÁTÄ¦ ขนาด 50 มก. วันละ 2 คร้ัง

4«3 วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ¥êòéñæªáïòä ïâðæðñÞëñ Ñ¿· ÊÁÏªÑ¿¦          

กรณีพบ ÊÁR-T¿ .X่งมีเชื้อดื้อตอยาอยางนอย 2 ตัว คือ iðoniaziá และ 
riãampicin ควรใหยาใหม 4 ชนิด โดย 1 ชนิด เปนยาฉีด ในระหวางที่รอผล ÁÐT 
การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ใหปรXกษาผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาเลือกใหยา 
ดังนี้ ¥อานเพิ่มเติมในแนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา¦

ตารางที่ 4.5 ขนาดของยาหลักในการรักษาวัณโรคดื้อยาในผูใหญ

      -;V6Dา                       IV:ี<รVMารDา
ðtreptomycin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

èanamycin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

amièacin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

ethionamiáe 10 มก.¬กก. ¥750-500 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

cycloðerine 10 มก.¬กก. ¥500-750 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

para-aminoðalicylic 200 มก.¬กก. ¥8©000 - 12©000 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2 ครั้ง 

aciá ¥Í¾Ð¦ 

levoãloxacin  500-750 มก.¬วัน กินวันละครั้ง

moxiãloxacin  400 มก.¬วัน กินวันละครั้ง                                         

MCาD_MตZ¶ แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เนื่องจากประสิท:ิภาพของยา 

ในการรักษาวัณโรคดีกวา
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2. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตร ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz และ 

nevirapine ใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ยกเวน rilpivirine ¥RÍÓ¦ หามใหคูกับ 

riãampicin 

3. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตรที่มี ÍÆð ใหพิจารณาดังนี้                                                            

 � ปรับยา ÍÆð เปนสูตรที่มี ËËRTÆð ¥พิจารณายา eãavirenz กอน 

nevirapine¦ หรือ inteäraðe inhißitorð ¥เชน ralteäravir¦ เปนสวนประกอบแทน 

และใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ท้ังน้ีตรวจสอบ และควรระวังวาผูปวยไมเคยมีประวัติ 

ดื้อยา หรือแพยาที่กำลังจะเปลี่ยน

 � ถาไมสามารถใช ËËRTÆð และ inteäraðe inhißitorð ได ใหพิจารณา 

ปรับสูตรยาวัณโรคเปน 2ÅÂ×Î¬10-16ÅÂÎ อาจพิจารณาเพ่ิม ðtreptomycin ในชวง 

2 เดือนแรก ใหระวังการดื้อกลุมยา îòinoloneð หากสงสัย ควรสงตรวจหาเชื้อ 

ดื้อยา

ตารางที่ 4.4 แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี
 L[ตรDารS$KาIS5aร'                     'U`;R;U

1. กรณีท่ีไมมี riãampicin ใหพิจารณาเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีตามปกติ 
 ในสูตรยารักษาวัณโรค 

2. กรณีท่ีมี riãampicin ใหพิจารณาดังน้ี
 ในสูตรยารักษาวัณโรค                                                                                                                     
 � Âãavirenz ¥ÂÃÓ¦ ขนาด 600 มก. วันละคร้ัง พิจารณาสูตร ÂÃÓ กอน   
   ไมตองปรับลดระดับยา
 � Ëevirapine ¥ËÓÍ¦ ใชในขนาด ËÓÍ ปกติ ไมตอง leaá-in
 � Ralteäravir ¥R¾É¦ ขนาด 400 มก. ทุก 12 ชม. ในคนไทยมีการJXกษาวาใชยาขนาดน้ีได  
   แตควรเฝาระวังระดับไวรัส ÅÆÓ RË¾ อยางใกลชิด    
 � áolòteäravir ¥ÁTÄ¦ ขนาด 50 มก. วันละ 2 คร้ัง

4«3 วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ¥êòéñæªáïòä ïâðæðñÞëñ Ñ¿· ÊÁÏªÑ¿¦          

กรณีพบ ÊÁR-T¿ .X่งมีเชื้อดื้อตอยาอยางนอย 2 ตัว คือ iðoniaziá และ 
riãampicin ควรใหยาใหม 4 ชนิด โดย 1 ชนิด เปนยาฉีด ในระหวางที่รอผล ÁÐT 
การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ใหปรXกษาผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาเลือกใหยา 
ดังนี้ ¥อานเพิ่มเติมในแนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา¦

ตารางที่ 4.5 ขนาดของยาหลักในการรักษาวัณโรคดื้อยาในผูใหญ

      -;V6Dา                       IV:ี<รVMารDา
ðtreptomycin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

èanamycin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

amièacin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

ethionamiáe 10 มก.¬กก. ¥750-500 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

cycloðerine 10 มก.¬กก. ¥500-750 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

para-aminoðalicylic 200 มก.¬กก. ¥8©000 - 12©000 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2 ครั้ง 

aciá ¥Í¾Ð¦ 

levoãloxacin  500-750 มก.¬วัน กินวันละครั้ง

moxiãloxacin  400 มก.¬วัน กินวันละครั้ง                                         

MCาD_MตZ¶ แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เนื่องจากประสิท:ิภาพของยา 

ในการรักษาวัณโรคดีกวา



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 4746

4«4 การเริ่มยาตานเอชไอวีขณะที่ผูปวยกUลังไดยาวัณโรค

� เริ่มยาตานเอชไอวีในผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถ 

ทนตอยาตานวัณโรค

� ระยะเวลาเริ ่มยาตานเอชไอวีที ่เหมาะสมพิจารณาจากปริมาณ 

เม็ดเลือดขาว ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค ดังตารางที่ 4.6

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษา 

วัณโรคแลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรค โดยควร 

ติดตามผลขางเคียงใกลชิด หรือปรXกษาผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากพบผลขางเคียงเพ่ิมขXน้ 

ในกลุมที่มีระดับ ÀÁ4 ต่ำและเริ่มยาตานเอชไอวีเร็ว

ตารางท่ี 4.6 ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีที่เหมาะสมหลังเริ่มยาวัณโรค

=รVCา5 ¿À4 'U`;R;U$าร_รV่CDาต�า;_O-cOIีMGSง_รV่CDาIS5aร'

¹ 50 cellð¬mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cellð¬mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห  

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห  

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

§อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่ำ .ีด 

4«5 การให àìñïæêìõÞ÷ìéâ íïâóâëñæóâ ñåâïÞíö· ÀÍÑ

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคทุกราย ควรไดรับยา cotrimoxazole 

เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นe ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 เทาใด 

ก็ตาม ชวยลดอัตราการเสียชีวิต แตอาจจะเร่ิมหลังใหยาวัณโรคหรือยาตานเอชไอวี 

ไดในระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพ cotrimoxazole และสับสนในการ 

ปรับเปลี่ยนยา

4«6  การติดตามการรักษาวัณโรค
  ¤O�า;_@V่C_ตVCb;`;Iทาง$ารรS$KาIS5aร'b;>[�bM��¥

� พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกรวมกับตรวจยอมเสมหะเปนสำคัญ

� ภาพถายรังสีทรวงอก พิจารณาทำเม่ือลักษณะทางคลินิกแยลงระหวาง 

การรักษา กอนพิจารณาเปล่ียนแนวทางการรักษา และเม่ือรักษาครบเพ่ือพิจารณา 

หยุดการรักษา 

� ตดิตามการตรวจยอมเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะเขมขน ¥intenðive phaðe¦ 

ของการรักษาที่ 2 เดือน ถาผลยอมเสมหะไมพบเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ใหลด 

ยาเหลือ iðoniaziá และ riãampicin

� การรักษาควรใชวิ:ี ÁÌT โดยเจาหนาที่สา:ารณสุข หรืออาสาสมัคร

 

4«7  ผลขางเคียงของยาที่พบบอยในผูติดเชื้อเอชไอวีปวย
 เป�นวัณโรคและรับการรักษา

ป0ิกิริยาผื่นแพยา

� ยาทุกชนิดเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง

� ผื่นผิวหนังรุนแรงหรือมีรอยโรคในเยื่อบุตางe รวมดวย ใหหยุดยา 

ที่สงสัยทุกชนิด

� ใหยาตานPีสตามีน และพิจารณาใหสเตียรอยด

� เมื่อผื่นหายดีจากกรณีผื่นผิวหนังที่ไมรุนแรงมากพิจารณาใหยาใหม 

ทีละชนิด โดยมีแนวทางดังน้ีเร่ิมใหยา iðoniaziá หรือ riãampicin ตอดวย ethamßòtol 

และ pyrazinamiáe เปนตัวสุดทายระยะหางของการใหยาแตละชนิด คือ 3-5 วัน

� ถาผ่ืนขXน้ขณะไดยาชนิดใด ใหหยุดยาตัวดังกลาวรอใหผ่ืนยุบหมดแลว 

จXงเริ่มยาชนิดถัดไป
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4«4 การเริ่มยาตานเอชไอวีขณะที่ผูปวยกUลังไดยาวัณโรค

� เริ่มยาตานเอชไอวีในผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถ 

ทนตอยาตานวัณโรค

� ระยะเวลาเริ ่มยาตานเอชไอวีที ่เหมาะสมพิจารณาจากปริมาณ 

เม็ดเลือดขาว ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค ดังตารางที่ 4.6

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษา 

วัณโรคแลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรค โดยควร 

ติดตามผลขางเคียงใกลชิด หรือปรXกษาผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากพบผลขางเคียงเพ่ิมขXน้ 

ในกลุมที่มีระดับ ÀÁ4 ต่ำและเริ่มยาตานเอชไอวีเร็ว

ตารางท่ี 4.6 ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีที่เหมาะสมหลังเริ่มยาวัณโรค
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¹ 50 cellð¬mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cellð¬mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห  

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห  

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

§อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่ำ .ีด 
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ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคทุกราย ควรไดรับยา cotrimoxazole 

เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นe ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 เทาใด 

ก็ตาม ชวยลดอัตราการเสียชีวิต แตอาจจะเร่ิมหลังใหยาวัณโรคหรือยาตานเอชไอวี 

ไดในระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพ cotrimoxazole และสับสนในการ 

ปรับเปลี่ยนยา

4«6  การติดตามการรักษาวัณโรค
  ¤O�า;_@V่C_ตVCb;`;Iทาง$ารรS$KาIS5aร'b;>[�bM��¥
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หยุดการรักษา 
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ทีละชนิด โดยมีแนวทางดังน้ีเร่ิมใหยา iðoniaziá หรือ riãampicin ตอดวย ethamßòtol 

และ pyrazinamiáe เปนตัวสุดทายระยะหางของการใหยาแตละชนิด คือ 3-5 วัน

� ถาผ่ืนขXน้ขณะไดยาชนิดใด ใหหยุดยาตัวดังกลาวรอใหผ่ืนยุบหมดแลว 

จXงเริ่มยาชนิดถัดไป



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 4948

ป0ิกิริยาตับอักเสบ

� ยาที่เปนสาเหตุใหเกิดตับอักเสบไดแก iðoniaziá© riãampicin และ 

pyrazinamiáe สวนกรณีท่ีมีเฉพาะคา alèaline phoðphataðe และ ßiliròßin สูงขXน้ 

โดยไมคอยมีความผิดปกติของ tranðaminaðe enzyme มักเกิดจากยา riãampicin

ตารางท่ี 4.7 ผลขางเคียงพบบอยที่ทับ.อนกันในการรักษาวัณโรคและยาตาน 

เอชไอวี

>G%�าง_'ีDง

Oา$ารทาง>VIM;Sง

@VKต�OตS<

@VKต�Ocต

DาIS5aร'
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åïëêåÝöåà¨ 

pyrazinamide,

áðäÝéÞñðëè¨ 

streptomycin

îåâÝéìåßåê¨ 

åïëêåÝöåà¨ 

ìõîÝöåêÝéåàá 

ïðîáìðëéõßåê¨ 

rifampicin

GS$K5ROา$าร

éëîÞåèèåâëîé îÝïäáï¨ 

ïðáòáêï  Æëäêïëê 

ïõêàîëéá¨ ðëôåß 

áìåàáîéÝè êáßîëèõïåï¨

âåôáà àîñã áîñìðåëê¨ 

èåßäáêëåà àîñã áîñìðåëêï 

`GR Ýßñðá ãáêáîÝèåöáà 

áôÝêðäáéÝðëñï

pustulosis

ðîÝêïÝéåêåðåï¨ 

cholestatic äáìÝðåðåï 

tubulo-interstitial 

êáìäîåðåï¨ ìîëôåéÝè 

ðñÞñèëìÝðäõ¨ Ýßñðá 

îáêÝè âÝåèñîá

Dาต�า;_O-cOIี

êáòåîÝìåêá¨ 

áâÝòåîáêö¨ 

abacavir

êáòåîÝìåêá¨ 

áâÝòåîáêö¨ 

ìîëðáÝïá 

inhibitors

tenofovir

4«8 คUแนะนUเกี่ยวกับตับในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

1¦ ตรวจคัดกรองหาการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบในผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ทุกราย โดยตรวจ Å¿ð¾ä และ anti-ÅÀÓ ทุกราย 

� หากพบไมติดเชื้อตับอักเสบบี และยังไมมีภูมิคุมกัน แนะนำใหฉีด 

วัค.ีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี แมวาจะปวยเปนวัณโรคอยู

� หากพบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ.ี พิจารณารักษาวัณโรคใหครบกอน 

และใหยาตานเอชไอวีจนมีปริมาณไวรัส ¥viral loaá¦ ¹ 50 copieð¬mÉ จXงพิจารณา 

รักษาตับอักเสบ.ี

2¦ ควรทำการตรวจเลือดดูการทำงานของตับ กอนเร่ิมการรักษาในผูติดเช้ือ 

เอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคทุกรายท่ีมีความเส่ียงของโรคตับอักเสบ เชน ผูปวยสูงอายุ 

» 60 ป� มีภาวะทุพโภชนาการ ด่ืมแอลกอPอลเปนประจำ มีโรคตับจากแอลกอPอล 

หรือเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ีเร้ือรัง และตับแข็ง เปนตน หลังจากน้ันถาผลการตรวจ 

ปกติหรือผิดปกติเล็กนอยใหตรวจทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้น 

ตามอาการ และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนท่ี 2 หลังจากรับประทานยา 

และเจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

3¦ แนะนำการตรวจการทำงานของตับระหวางใหยาวัณโรค

� ผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin เฉพาะกรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

� ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin ทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้นพิจารณาตามอาการ 

และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนที่ 2 หลังจากรับประทานยาและ 

เจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

4¦ แนะนำใหผูปวยหยุดแอลกอPอลตลอดการรักษา ระมัดระวังการใชยา 

อ่ืนe ท่ีมีผลตอตับ หรือมีปฏิกิริยารวมกับยา iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe 

โดยเฉพาะยารักษาโรคลมชัก ยา ãlòconazole และยา cotrimoxazole
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ป0ิกิริยาตับอักเสบ
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pyrazinamiáe สวนกรณีท่ีมีเฉพาะคา alèaline phoðphataðe และ ßiliròßin สูงขXน้ 

โดยไมคอยมีความผิดปกติของ tranðaminaðe enzyme มักเกิดจากยา riãampicin

ตารางท่ี 4.7 ผลขางเคียงพบบอยที่ทับ.อนกันในการรักษาวัณโรคและยาตาน 
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4«8 คUแนะนUเกี่ยวกับตับในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

1¦ ตรวจคัดกรองหาการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบในผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ทุกราย โดยตรวจ Å¿ð¾ä และ anti-ÅÀÓ ทุกราย 

� หากพบไมติดเชื้อตับอักเสบบี และยังไมมีภูมิคุมกัน แนะนำใหฉีด 

วัค.ีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี แมวาจะปวยเปนวัณโรคอยู

� หากพบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ.ี พิจารณารักษาวัณโรคใหครบกอน 

และใหยาตานเอชไอวีจนมีปริมาณไวรัส ¥viral loaá¦ ¹ 50 copieð¬mÉ จXงพิจารณา 

รักษาตับอักเสบ.ี

2¦ ควรทำการตรวจเลือดดูการทำงานของตับ กอนเร่ิมการรักษาในผูติดเช้ือ 

เอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคทุกรายท่ีมีความเส่ียงของโรคตับอักเสบ เชน ผูปวยสูงอายุ 

» 60 ป� มีภาวะทุพโภชนาการ ด่ืมแอลกอPอลเปนประจำ มีโรคตับจากแอลกอPอล 

หรือเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ีเร้ือรัง และตับแข็ง เปนตน หลังจากน้ันถาผลการตรวจ 

ปกติหรือผิดปกติเล็กนอยใหตรวจทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้น 

ตามอาการ และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนท่ี 2 หลังจากรับประทานยา 

และเจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

3¦ แนะนำการตรวจการทำงานของตับระหวางใหยาวัณโรค

� ผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin เฉพาะกรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

� ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin ทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้นพิจารณาตามอาการ 

และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนที่ 2 หลังจากรับประทานยาและ 

เจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

4¦ แนะนำใหผูปวยหยุดแอลกอPอลตลอดการรักษา ระมัดระวังการใชยา 

อ่ืนe ท่ีมีผลตอตับ หรือมีปฏิกิริยารวมกับยา iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe 

โดยเฉพาะยารักษาโรคลมชัก ยา ãlòconazole และยา cotrimoxazole



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5150

4«9 การปรับยาวัณโรคในผูที่มีป�ญหาตับอักเสบ 

ในผูที่มี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติกอนเริ่มยาวัณโรค อาจเปนจากวัณโรค 
ที่ตับ โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี ÀÁ4 ¹ 200 cellð¬mm3 .X่งมักพบวัณโรค 
แบบแพรกระจาย กลุมนี้ใหยารักษาวัณโรคตามมาตร2านการรักษาวัณโรค หรือ 
อาจจะเปนจากโรครวม เชน ไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ี การใหยาวัณโรคก็จะไปเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบมากขX้น
สวนผูท่ีมี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติหลังเร่ิมยาวัณโรคอาจเกิดจากยาวัณโรค บางตัว เชน 
iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe สวนใหญจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 
ตับอักเสบอยู 

4«9«1  กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดป�ญหาตับอักเสบ 

ขX้นมาหลังไดยาวัณโรค 

ใหพิจารณาเหมือนผูปวยวัณโรคท่ัวไปท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี โดยมีหลักการ 

ดังตารางที่ 4.8

ตารางท่ี 4.8 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดปญหา 

ตับอักเสบขX้นมาหลังไดยาวัณโรค
รR6S<'�าต�างe

SÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2-3 เทาของคาปกติ หรือ alèaline 
phoðphataðe ¹ 2 เทาของคาปกติ
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 5 เทาของคาปกติ แตไมมีอาการ 
ตับอักเสบ
หรือ 
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 3 เทาของคาปกติ รวมกับมี 
อาการตับอักเสบ
Total ßiliròßin > 3 มก.¬ดล. แต ÐÄÍT¬ÐÄÌT 
¹ 3 เทาของคาปกติหรือมี çaònáice© หรือ 
alèaline phoðphataðe สูงเดน
ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 5 เทาของคาปกติ และไมมี 
อาการ

IV:ี$ารรS$Kา
bห 2ÅR×Â© ติดตาม liver ãònction teðt© สังเกต 
อาการ
หยุด ÅR×© ถาโรครุนแรงหรืออยูในระยะวัณโรค 
แพรเช้ือใหใช ethamßòtol© ãlòoroîòinolone 
และ ðtreptomycin จน ÐÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2 
เทาและ total ßiliròßin ¹ 2 มก.¬ดล. แลวให 
re-challenäe ยาใหม
หยุด riãampicin© อัลตรา.าวนชองทองคัดกรอง 
ภาวะทางเดินน้ำดีอุดตัน

ใหรับประทานยาวัณโรคตอ และติดตามหนาท่ี 
การทำงานของตับทุก 1 สัปดาห

ขั้นตอนการ ïâªàåÞééâëäâ ยาวัณโรค

เริ่มใหยาใหมเมื่อ ÐÄÌT และ ÐÄÍT ลดลงจน ¹ 2 เทาของคาปกติ และ 

total ßiliròßin ลดลงจน ¹ 2.0 มก.¬ดล. โดยเรียงลำดับการใหยาจาก iðoniaziá© 

riãampicin และ pyrazinamiáe ตามลำดับใหเร่ิมจากขนาดยาปกติ ระยะหางของ 

การใหยาแตละชนิดคือ 1 สัปดาห ถาไมพบความผิดปกติจXงเร่ิมยาใหมตัวตอไปได 

ระหวาง re-challenäe ถาคา ÐÄÍT¬ÐÄÌT หรือ total ßiliròßin กลับสูงขXน้ตามเกณ3 

ที่กลาวไวกอนหนาใหหยุดยาและไมกลับมาใชอีก

4«9«2 การรักษาวัณโรคในผูติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีป�ญหาโรคตับหรือ 

มีตับแข็งมากอน

ผูปวยเอดสที่มีโรคตับเรื้อรัง หรือมีตับแข็งมากอนมีโอกาสเกิดพิษตอตับ 

จากยาวัณโรค รอยละ 17-35 และเสี่ยงตอภาวะตับวาย ¥acòte-on chronic liver 

ãailòre¦ ไดมาก หากเกิดตับวายจะมีโอกาสเกิดไตวาย ¥hepato-renal ðynárome¦ 

และเสียชีวิตสูงหากไมไดรับการผาตัดปลูกถายตับอยางทันทวงที ควรมีการติดตาม 

และเลือกสูตรยาวัณโรคใหเหมาะสม

ตารางท่ี 4.9 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาโรคตับหรือมีตับแข็งมากอน

 $ารรS$Kา

>[�=	IDที่CีตS<OS$_L<_,ีD<@GS; ¤Ýßñðá äáìÝðåðåï¥ MรYO æÝñêàåßá +า$Lา_MตZOY่; 

ร�ICตShง`ต�`ร$IV;V+,SDIS5aร'

 � ให Ð และ Â ไปจนกวาหายดี.านและ ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 2 เทาของ 

คาปกติจากนั้นใหใชสูตรยามาตร2าน ÅR×Â ไดตามปรกติ

 � กรณีท่ีมี active T¿ และมีอาการรุนแรง อาจใหยากลุม îòinolone 

¥เชน levoãloxacin¦ โดยเริ่มยาหลังจากให Ð และ Â ไปแลว 

2-3 สัปดาห หรือใหไปพรอมกัน



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5150

4«9 การปรับยาวัณโรคในผูที่มีป�ญหาตับอักเสบ 

ในผูที่มี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติกอนเริ่มยาวัณโรค อาจเปนจากวัณโรค 
ที่ตับ โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี ÀÁ4 ¹ 200 cellð¬mm3 .X่งมักพบวัณโรค 
แบบแพรกระจาย กลุมนี้ใหยารักษาวัณโรคตามมาตร2านการรักษาวัณโรค หรือ 
อาจจะเปนจากโรครวม เชน ไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ี การใหยาวัณโรคก็จะไปเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบมากขX้น
สวนผูท่ีมี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติหลังเร่ิมยาวัณโรคอาจเกิดจากยาวัณโรค บางตัว เชน 
iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe สวนใหญจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 
ตับอักเสบอยู 

4«9«1  กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดป�ญหาตับอักเสบ 

ขX้นมาหลังไดยาวัณโรค 

ใหพิจารณาเหมือนผูปวยวัณโรคท่ัวไปท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี โดยมีหลักการ 

ดังตารางที่ 4.8

ตารางท่ี 4.8 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดปญหา 

ตับอักเสบขX้นมาหลังไดยาวัณโรค
รR6S<'�าต�างe

SÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2-3 เทาของคาปกติ หรือ alèaline 
phoðphataðe ¹ 2 เทาของคาปกติ
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 5 เทาของคาปกติ แตไมมีอาการ 
ตับอักเสบ
หรือ 
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 3 เทาของคาปกติ รวมกับมี 
อาการตับอักเสบ
Total ßiliròßin > 3 มก.¬ดล. แต ÐÄÍT¬ÐÄÌT 
¹ 3 เทาของคาปกติหรือมี çaònáice© หรือ 
alèaline phoðphataðe สูงเดน
ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 5 เทาของคาปกติ และไมมี 
อาการ

IV:ี$ารรS$Kา
bห 2ÅR×Â© ติดตาม liver ãònction teðt© สังเกต 
อาการ
หยุด ÅR×© ถาโรครุนแรงหรืออยูในระยะวัณโรค 
แพรเช้ือใหใช ethamßòtol© ãlòoroîòinolone 
และ ðtreptomycin จน ÐÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2 
เทาและ total ßiliròßin ¹ 2 มก.¬ดล. แลวให 
re-challenäe ยาใหม
หยุด riãampicin© อัลตรา.าวนชองทองคัดกรอง 
ภาวะทางเดินน้ำดีอุดตัน

ใหรับประทานยาวัณโรคตอ และติดตามหนาท่ี 
การทำงานของตับทุก 1 สัปดาห

ขั้นตอนการ ïâªàåÞééâëäâ ยาวัณโรค

เริ่มใหยาใหมเมื่อ ÐÄÌT และ ÐÄÍT ลดลงจน ¹ 2 เทาของคาปกติ และ 

total ßiliròßin ลดลงจน ¹ 2.0 มก.¬ดล. โดยเรียงลำดับการใหยาจาก iðoniaziá© 

riãampicin และ pyrazinamiáe ตามลำดับใหเร่ิมจากขนาดยาปกติ ระยะหางของ 

การใหยาแตละชนิดคือ 1 สัปดาห ถาไมพบความผิดปกติจXงเร่ิมยาใหมตัวตอไปได 

ระหวาง re-challenäe ถาคา ÐÄÍT¬ÐÄÌT หรือ total ßiliròßin กลับสูงขXน้ตามเกณ3 

ที่กลาวไวกอนหนาใหหยุดยาและไมกลับมาใชอีก

4«9«2 การรักษาวัณโรคในผูติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีป�ญหาโรคตับหรือ 

มีตับแข็งมากอน

ผูปวยเอดสที่มีโรคตับเรื้อรัง หรือมีตับแข็งมากอนมีโอกาสเกิดพิษตอตับ 

จากยาวัณโรค รอยละ 17-35 และเสี่ยงตอภาวะตับวาย ¥acòte-on chronic liver 

ãailòre¦ ไดมาก หากเกิดตับวายจะมีโอกาสเกิดไตวาย ¥hepato-renal ðynárome¦ 

และเสียชีวิตสูงหากไมไดรับการผาตัดปลูกถายตับอยางทันทวงที ควรมีการติดตาม 

และเลือกสูตรยาวัณโรคใหเหมาะสม

ตารางท่ี 4.9 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาโรคตับหรือมีตับแข็งมากอน

 $ารรS$Kา

>[�=	IDที่CีตS<OS$_L<_,ีD<@GS; ¤Ýßñðá äáìÝðåðåï¥ MรYO æÝñêàåßá +า$Lา_MตZOY่; 

ร�ICตShง`ต�`ร$IV;V+,SDIS5aร'

 � ให Ð และ Â ไปจนกวาหายดี.านและ ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 2 เทาของ 

คาปกติจากนั้นใหใชสูตรยามาตร2าน ÅR×Â ไดตามปรกติ

 � กรณีท่ีมี active T¿ และมีอาการรุนแรง อาจใหยากลุม îòinolone 

¥เชน levoãloxacin¦ โดยเริ่มยาหลังจากให Ð และ Â ไปแลว 

2-3 สัปดาห หรือใหไปพรอมกัน



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5352

 $ารรS$Kา

>[�=	IDที่Cีaร'ตS<OS$_L<_รYhOรSง

ÈÂÐ =$ตV � ใชยาสูตรมาตร2าน 2ÅR×Â¬4ÅR 

 � ควรเฝาระวังอาการและตรวจ ÉÃT เปนระยะe โดยเฉพาะใน 2 

เดือนแรก

SGPT/SGOT � เลือกสูตรยาที่อาจมีผลตอตับเพียง 1-2 ชนิด เทานั้น

¸3 _ท�า%Oง � ควรเลือก riãampicin เปนตัวแรก เน่ืองจากเปนยาท่ีมีภาวะพิษ

'�า=$ตV  ตอตับ ¥hepatic inçòry¦ ต่ำและระยะเวลารักษาส้ัน ถัดมาควรเลือก 

ใช iðoniaziá

 � ไมควรเลือกใชยา Í×¾ เนื่องจาก Í×¾ ทำใหเกิดภาวะพิษตอ 

ตับต่ำ ในผูปวยกลุมน้ีไดสูงและรุนแรงกวายา riãampicin และ 

iðoniaziá

 � พิจารณาใหเปน 2ÅRÂ¥Ð¦¬7ÅR 

'�า ÏÃÌÐ¨  � ใหเลือกสูตรยาที่มีผลตอการทำงานของตับนอยควรเลือกสูตร 

ÏÃËÐ º 3 _ท�า  ที่ไมมี Í×¾ อยู และระวังการใช iðoniaziá และ riãampicin

%Oง'�า=$ตV � พิจารณาสูตรยาท่ีมียาท่ีมีผลตอการทำงานของตับ 1 ชนิด เชน

MรYO>[�=	ID  2ÅÂÐ¬16ÅÂ© 18ÅÂÎ

ตS<`%fง � ควรใหการรักษารวมกับอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหาร

4«1­ การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นโรคไต

� ปรับขนาดยาวัณโรคในผูที่มีการทำงานของไตผิดปกติ

� ปรับขนาดยาตานเอชไอวีตามการทำงานของไตในผูที่มีการทำงาน 

ของไตผิดปกติ 

 

ตารางท่ี 4.10 การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนโรคไต

-YO่Dา

iðoniaziá

riãampicin

pyrazinamiáe§

ethamßòtol§§

oãloxacin

levoãloxacin

moxiãloxacin

ðtreptomycin© 
amièacin¨
çÝêÝéõßåê¨ 
capreomycin

Creatinine 
Clearance 
¤CG.«;าที¥

ไมตองปรับขนาดยา

ไมตองปรับขนาดยา

30-60

¹ 30 หรือ ÅÁ

À¾ÍÁ

ผูรับการปลูกถายไต

¥èiáney tranðplant 

recipientð¦

30-60

< 30

< 15 หรือ ÅÁ© À¾ÍÁ

ผูรับการปลูกถายไต

30-60

¹ 30 หรือ áialyðið

ผูรับการปลูกถายไต

30-60

¹ 30 หรือ áialyðið

ผูรับการปลูกถายไต

ไมตองปรับขนาดยา

¹ 30 หรือ áialyðið

%;า6Dา

300 มก.ตอวัน

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 450 มก. ตอวัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 600 มก. ตอวัน

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 1©500 มก.¬วัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 2©000 มก.¬วัน

25-30 มก.¬กก.¬วัน· 3 วันตอสัปดาห ¥ใหยาหลัง ÅÁ¦

25-30 มก.¬กก.¬วัน ¥1©500 มก. วันละคร้ัง¦

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 1©500 มก.¬วัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 2©000 มก.¬วัน

15 มก.¬กก.¬วัน

15-25 มก.¬กก.¬วัน· 3 วันตอสัปดาห

ไมแนะนำใหใช§§§

15 มก.¬กก.¬วัน

600-800 มก. ตอวัน

600-800 มก. ตอวัน· 3 วันตอสัปดาห

600-800 มก. ตอวัน

750 มก. ตอวัน

750 มก. ตอวัน· 3 วันตอสัปดาห

750 มก. ตอวัน

400 มก. ตอวัน

ไมแนะนำใหใช



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5352

 $ารรS$Kา

>[�=	IDที่Cีaร'ตS<OS$_L<_รYhOรSง

ÈÂÐ =$ตV � ใชยาสูตรมาตร2าน 2ÅR×Â¬4ÅR 

 � ควรเฝาระวังอาการและตรวจ ÉÃT เปนระยะe โดยเฉพาะใน 2 

เดือนแรก

SGPT/SGOT � เลือกสูตรยาที่อาจมีผลตอตับเพียง 1-2 ชนิด เทานั้น

¸3 _ท�า%Oง � ควรเลือก riãampicin เปนตัวแรก เน่ืองจากเปนยาท่ีมีภาวะพิษ

'�า=$ตV  ตอตับ ¥hepatic inçòry¦ ต่ำและระยะเวลารักษาส้ัน ถัดมาควรเลือก 

ใช iðoniaziá

 � ไมควรเลือกใชยา Í×¾ เนื่องจาก Í×¾ ทำใหเกิดภาวะพิษตอ 

ตับต่ำ ในผูปวยกลุมน้ีไดสูงและรุนแรงกวายา riãampicin และ 

iðoniaziá

 � พิจารณาใหเปน 2ÅRÂ¥Ð¦¬7ÅR 

'�า ÏÃÌÐ¨  � ใหเลือกสูตรยาที่มีผลตอการทำงานของตับนอยควรเลือกสูตร 

ÏÃËÐ º 3 _ท�า  ที่ไมมี Í×¾ อยู และระวังการใช iðoniaziá และ riãampicin

%Oง'�า=$ตV � พิจารณาสูตรยาท่ีมียาท่ีมีผลตอการทำงานของตับ 1 ชนิด เชน

MรYO>[�=	ID  2ÅÂÐ¬16ÅÂ© 18ÅÂÎ

ตS<`%fง � ควรใหการรักษารวมกับอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหาร

4«1­ การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นโรคไต

� ปรับขนาดยาวัณโรคในผูที่มีการทำงานของไตผิดปกติ

� ปรับขนาดยาตานเอชไอวีตามการทำงานของไตในผูที่มีการทำงาน 

ของไตผิดปกติ 

 

ตารางท่ี 4.10 การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนโรคไต
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¤CG.«;าที¥
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%;า6Dา
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� น้ำหนัก > 50 กก.· 2©000 มก.¬วัน

25-30 มก.¬กก.¬วัน· 3 วันตอสัปดาห ¥ใหยาหลัง ÅÁ¦

25-30 มก.¬กก.¬วัน ¥1©500 มก. วันละคร้ัง¦

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 1©500 มก.¬วัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 2©000 มก.¬วัน

15 มก.¬กก.¬วัน

15-25 มก.¬กก.¬วัน· 3 วันตอสัปดาห

ไมแนะนำใหใช§§§
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บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5554

CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; CAVH, continuous arte-

riovenous hemofiltration; HD, hemodialysis

* แนะนำใหตรวจเลือดดู òric aciá และเฝาระวังภาวะ äoòt attacè

**แนะนำใหตรวจการมองเห็น ¥coloòr viðion และ viðòal acòity¦ กอนเริ่มใหยา

***เพิ่มโอกาสเกิด optic neòritið

-YO่Dา

ethionamide

prothionamide

PAS

cycloserine

clofazimine

Linezolid 

amoxycillin/

clavulanate

clarithromycin

imipenem/

cilastatin

Creatinine 
Clearance 
¤CG.«;าที¥

> 50

10-50

< 10

HD

¸ 30 MรYO àåÝèõïåï

> 50

10-50

< 10, CAPD, CAVH

¸ 30 MรYO àåÝèõïåï

cC�=รS<%;า6Dา

cC�=รS<%;า6Dา

< 30

< 10

HD

¸ 30 MรYO àåÝèõïåï

¸ 30 MรYO àåÝèõïåï

%;า6Dา

ไมตองปรับขนาดยา

cC�ต�Oง=รS<%;า6Dา

G6%;า6_MGYOร�ODGR 50

cC�ต�Oง=รS<%;า6Dา

cC�ต�Oง=รS<%;า6Dา

cC�ต�Oง=รS<%;า6Dา

G6%;า6_MGYOร�ODGR 50©75 

G6%;า6_MGYOร�ODGR 50

250 C$. IS;GR'รShง MรYO 500 C$. 

LS=6าM�GR 3 'รShง

250©500 C$. ทZ$ 12 -SI่aCง

250©500 C$. IS;GR'รShง

250©500 C$. IS;GR'รShง `GRbM�_@VC่MGSง ÄÀ

250©375 C$. IS;GR 2 'รShง

250©500 C$. ทZ$ 6 -SI่aCง

4«11 การดูแลรักษาวัณโรคและเอดส ในผูปวยเบาหวาน

ปจจุบันพบกลุมโรคไมติดตอ ¥non-commònicaßle áiðeaðeð· ËÀÁ¦ 

เพ่ิมมากขXน้ในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะโรคเบาหวาน พบความชุกของเบาหวาน 

ประมาณ รอยละ 2-14 โดยปจจัยเสี่ยงของเบาหวานที่พบในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ไดแก การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ.ี การไดยาตานเอชไอวีกลุม ÍÆð เชน lopinavir¬ 

ritonavir© atazanavir และ ËRTÆð เชน ðtavòáine© ziáovòáine© áiáanoðine 

การมีระดับ ÀÁ4 ที่ต่ำ ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีมานาน และการสะสมของ 

viðceral ãat พบวาอุบัติการณของเบาหวานเพ่ิมขXน้ 4 เทา ในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับ 

ยาตานเอชไอวี กลไกหลักของการเกิดเบาหวานในผูติดเช้ือเอชไอวีเกิดจากภาวะด้ือ 

ตออิน.ูลิน

การติดเช้ือเอชไอวีและเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงของวัณโรค โดยเบาหวาน 

เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดวัณโรค 3 เทา และการติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมความเส่ียงของ 

การเกิดวัณโรค 26 เทา การติดเช้ือท้ังเอชไอวี วัณโรค และเบาหวานจXงพบรวมกันได 

และมีความสำคัญมากขX้นโดยเฉพาะในประเทJที่มีความชุกของวัณโรคสูง

การคัดกรองเบาหวานในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

� แนะนำใหมีการคัดกรองเบาหวานในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ทุกราย การคัดกรองควรเริ่มดวยการ.ักประวัติการเคยไดรับการวินิจฉัยเบาหวาน 

มากอนหรือไม 

� ในผูที่ไมเคยทราบมากอนวาเปนเบาหวาน ใหแนะนำตรวจ ãaðtinä 

ßlooá älòcoðe โดยตรวจเม่ือแรกวินิจฉัยโรคเอดสหรือวัณโรค หากตรวจพบระดับ 

น้ำตาลสูงจะไดเร่ิมการรักษา เพราะการควบคุมระดับน้ำตาลท่ีดีสงผลดีตอการรักษา 

วัณโรค ผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสูงกวาเกณ3การวินิจฉัยเบาหวาน ¥ãaðtinä ßlooá 

älòcoðe >126 มก.¬ดล.หรือ ranáom plaðma älòcoðe » 200 มก.¬ดล.¦

� กรณีผูมาตรวจและไมไดอดอาหาร ใหเจาะ ranáom plaðma älòcoðe 

ไดเลย หรือนัดมาใหม 
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บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5756

การรักษาเบาหวานในผูปวยวัณโรคและผูติดเชื้อเอชไอวี

แนวทางการรักษาเหมือนผูปวยเบาหวานโดยทั่วไปปฏิบัติตามแนวทาง

เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.J. 2557 แตมีขอพิจารณาเพิ่มเติมดังนี้

1. ระวังการใช metãormin รวมกับ ðtavòáine ¥á4T¦ เพราะเพ่ิมความเส่ียง 

การเกิด lactic aciáoðið

2. riãampicin มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวานได ทำให 

ระดับน้ำตาลสูงขXน้จากผลโดยตรง ¥early-phaðe hyperälycaemia¦ หรือจากการ 

มีปฏิกิริยาระหวางยากับยารักษาเบาหวานกลุม ðòlãonylòreað ¥เชน älißenclamiáe 

และ älipiziáe เปนตน¦ thiazoliáineáioneð© tepaäliniáe ทำใหระดับยาเบาหวาน 

ในเลอืดลดลง ดังนั้น'Iร=รS<%;า6DาG6รR6S<;hUตาGb;_GYO6bM�_MCาRLC 

3. ยาฉีดอิน.ูลินมีขอดีในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีFท:ิk 

ในการเสริมสราง ¥anaßolic eããect¦ ไมมีปฏิกิริยาระหวางยา ท้ังกับยาตานเอชไอวี 

และยารักษาวัณโรค สามารถใชไดกับผูปวยที่มีปญหาโรคตับ โรคไต 

4. สูตรยาตานเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีเปนเบาหวาน 

อยูกอน ควรเลี่ยงยาตานเอชไอวีที่มีผลทำใหน้ำตาลในเลือดสูง เชน ziáovòáine© 

ðtavòáine© lopinavir¬ritonavir หรือ atazanavir เปนตน

5. การใชยาลดไขมันในผูปวยเบาหวานที่กินยาตานเอชไอวี ควรระวัง 

ปฏิกิริยาระหวางยาตานเอชไอวี โดยเฉพาะกลุม ËËRTÆð และ ÍÆð กับยาลดไขมัน 

หามใช ðimvaðtatin รวมกับ ÍÆð ขณะที่ atorvaðtatin และ roðòvaðtatin ควรใช 

ดวยความระมัดระวังโดยเริ่มขนาดต่ำกอนสวน pravaðtatin ไมผาน metaßoliðm 

โดย ÀÖÍ450 แตประสิท:ิภาพการลดไขมันไมดีมาก

การรักษาวัณโรคในผูปวยเบาหวานและติดเชื้อเอชไอวี

1. ใหการรักษาดวยสูตรระยะสั้น 6 เดือน คือ 2ÅR×Â¬4ÅR เหมือนผูปวย 

ทั่วไป

2. กรณีท่ีมีการตอบสนองชา มีโพรงฝ�ในภาพถายรังสีทรวงอก หรือเสมหะ 

ยังยอมพบเชื้อเมื่อรักษาครบ 2 เดือน ใหการรักษานาน 9 เดือน

3. หลังการรักษาวัณโรคผูปวยมักมีน้ำหนักตัวเพิ่มขX้น ควรปรับขนาดยา 

รักษาวัณโรคใหเหมาะสมตามน้ำหนักตัว

4. ผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองไตเส่ือมรวมดวย ควรปรับยา pyrazinamiáe และ 

ethamßòtol เม่ือระดับ creatinine clearance ¹ 30 มล.¬นาที โดยปรับการบริหาร 

ยาเปน 3 ครั้งตอสัปดาห ¥คงขนาดยาตามปกติ¦

5. ควรใหวิตามินบี 6 ¥pyriáoxine¦ เสริม แนะนำใหรับประทานวิตามินบี 6 

ในขนาด 25 มก.¬วัน เพื่อปองกันผลตอระบบประสาทจาก iðoniaziá

4«12 กลุมอาการอักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน 
 ¥æêêòëâ ïâàìëðñæñòñæìë æëãéÞêêÞñìïö ðöëáïìêâ· ÆÏÆÐ¦

ตารางท่ี 4.11 กลุมอาการอักเสบจากภาวะฟนตัวของระบบภูมิคุมกัน

BาIR Ð¾ ÅÎÅÏ 'YO

BาIR Ð¾ ìÝîÝàëôåßÝè
 ÅÎÅÏ

Oา$าร`L6ง

ภาวะที่มีอาการทรุดลงของวัณโรคหลังเริ่มยาตาน 
เอชไอวีเรียกวา T¿ paraáoxical ÆRÆÐ หรือ
ภาวะท่ีเกิดจากเช้ือวัณโรคท่ี.อนอยู แสดงอาการหลัง 
เร่ิมยาตานเอชไอวีไมนานเรียกวา ònmaðèinä T¿ ÆRÆÐ
� มักพบในรายท่ีเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็ว
� เปนวัณโรคนอกปอด 
� เม็ดเลือดขาว ÀÁ4 ต่ำกอนที่จะไดรับการรักษา 
ดวยยาตานเอชไอวี

� มีไขขXน้
� ตำแหนงท่ีเคยเปนวัณโรคมีอาการกลับเลวลง เชน 
- วัณโรคปอด มีแผลในปอดเปนมากขXน้ ไอมากขXน้ 
- วัณโรคตอมน้ำเหลือง มีตอมน้ำเหลืองโตและ 
เจ็บมากขXน้ 

� อาจเปนตำแหนงใหมก็ได



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 5756
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เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.J. 2557 แตมีขอพิจารณาเพิ่มเติมดังนี้
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ในเลอืดลดลง ดังนั้น'Iร=รS<%;า6DาG6รR6S<;hUตาGb;_GYO6bM�_MCาRLC 
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4«13 ขอพิจารณาในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรค

การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคทั้งสองโรคนี้ตองใหการรักษา

ทันที โดยอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคและเอดสน้ันสูงในชวง 2-3 เดือนแรก 

ของการรักษาวัณโรค การใหยาตานเอชไอวีเร็วจะเพิ่มการรอดชีวิต อยางไรก็ตาม 

ยาตานเอชไอวีมักเร่ิมลาชาออกไปเน่ืองจากปญหาผลขางเคียงยา การไมอยากเขารับ 

การรักษา ความกังวลใจของการเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็วของเจาหนาท่ีนโยบายของหนวย 

บริการนั้นe พบวา มักลาชาในชวงสงตอระหวางคลินิกทั้งสอง แตการเริ่มยาตาน 

เอชไอวีชาสงผลตออัตราการรอดชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มรีะดับ ÀÁ4 ต่ำ ดังน้ัน 

การดูแลผูปวยท้ังสองโรคน้ีจำเปนตองบูรณาการการดูแลรักษา ท้ังสองโรคเขาดวยกัน 

� ดูแลตัวโรคตามมาตร2าน ไดแก คนหาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนท่ีอาจมีรวมดวย 

และรักษาโดยเร็ว รักษาวัณโรคดวยยามาตร2าน

� เริ่มยาตานเอชไอวีใหเร็วตามแนวทางการดูแลรักษา เชน ในผูปวยที่มีระดับ ÀÁ4 

ต่ำ เร่ิมใน 2 สัปดาห เฝาระวังการเกิดปญหาจากยา การเฝาระวังและรักษา ÆRÆÐ

� เสริมพลัง ชวยเหลือประคับประคองผูปวยในชวง 3 เดือนแรก ท้ังรางกายและจิตใจ 

เชน แกไขภาวะทุพโภชนาการ ภาวะติดเตียงหรือพรองความสามารถในการ 

ชวยเหลือตัวเอง .XมเJรา สิ้นหวัง แยกตัว ตีตราตนเอง

� หาผูดูแลหลักท่ีสามารถเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด ฝ�กทักษะในการดูแลและ 

แกไขปญหาเบื้องตนให

� พิจารณารับเปนผูปวยในโรงพยาบาล ในชวง 2-3 เดือนแรก ในรายที่เสี่ยงสูง 

ที่จะขาดนัด ขาดยา และไมมีผูดูแล

� แก้ไขอุปสรรคในการเขาถXง และคงอยูในระบบการรักษา ติดตามกลับมาเขาระบบ 

อยางทันทวงทีและเหมาะสมกับบุคคลและชุมชน ระมัดระวังในเรื่องการตีตรา 

และเลือกปฏิบัติ

รRDR_IGา`L6งOา$าร

ต�OงIV;V+,SD`D$+า$

$ารรS$Kา

- วัณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ มีอาการของเย่ือหุม 
สมองอักเสบมากขX้น หรืออาจเปนรอยโรคที่เกิด 
ขX้นใหมในตำแหนงอ่ืนก็ได

� สวนใหญมักเริ ่มปรากฏหลังจากการรักษาดวย 
ยาตานเอชไอวีใน 3 เดือนแรก

� สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 
สัปดาห            

� พบอาการรุนแรงในบางราย
� อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ ÆRÆÐ พบไดนอยมาก 
มีรายงานเสียชีวิตในกรณีเกิดภาวะนี้ที่สมองและ    
ท่ีปอด                 

� วัณโรคดื้อยา การติดเชื ้อใหมหรือภาวะความ 
เจ็บปวยใหม หรือ

� ผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรค 
หรือ

� ความลมเหลวของยาตานเอชไอวี หรือ
� การไมรับประทานยาวัณโรคของผูปวย
� ใหการรักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเนื่อง 
โดยไมต องมีการปรับชนิดและขนาดของยา 
รวมกับ

� ใหยาตานการอักเสบ ¥nonðteroiáalanti- inãlammatory 
áròäð¦ หรือ ðyðtemic corticoðteroiáð¦ ตามแต 
ความรุนแรงของการอักเสบน้ันe เพ่ือยับย้ังการอักเสบ 
ท่ีเกิดจากภาวะ ÆRÆÐ 
o ขนาด preániðolone 1 มก.¬กก.¬วัน และคอย 

ลดขนาดยาทุก 2 สัปดาห จนหยุดยาไดภายใน 
ระยะเวลา 4-8 สัปดาห
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4«13 ขอพิจารณาในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรค

การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคทั้งสองโรคนี้ตองใหการรักษา

ทันที โดยอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคและเอดสน้ันสูงในชวง 2-3 เดือนแรก 

ของการรักษาวัณโรค การใหยาตานเอชไอวีเร็วจะเพิ่มการรอดชีวิต อยางไรก็ตาม 

ยาตานเอชไอวีมักเร่ิมลาชาออกไปเน่ืองจากปญหาผลขางเคียงยา การไมอยากเขารับ 

การรักษา ความกังวลใจของการเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็วของเจาหนาท่ีนโยบายของหนวย 

บริการนั้นe พบวา มักลาชาในชวงสงตอระหวางคลินิกทั้งสอง แตการเริ่มยาตาน 

เอชไอวีชาสงผลตออัตราการรอดชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มรีะดับ ÀÁ4 ต่ำ ดังน้ัน 

การดูแลผูปวยท้ังสองโรคน้ีจำเปนตองบูรณาการการดูแลรักษา ท้ังสองโรคเขาดวยกัน 

� ดูแลตัวโรคตามมาตร2าน ไดแก คนหาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนท่ีอาจมีรวมดวย 

และรักษาโดยเร็ว รักษาวัณโรคดวยยามาตร2าน

� เริ่มยาตานเอชไอวีใหเร็วตามแนวทางการดูแลรักษา เชน ในผูปวยที่มีระดับ ÀÁ4 

ต่ำ เร่ิมใน 2 สัปดาห เฝาระวังการเกิดปญหาจากยา การเฝาระวังและรักษา ÆRÆÐ

� เสริมพลัง ชวยเหลือประคับประคองผูปวยในชวง 3 เดือนแรก ท้ังรางกายและจิตใจ 

เชน แกไขภาวะทุพโภชนาการ ภาวะติดเตียงหรือพรองความสามารถในการ 

ชวยเหลือตัวเอง .XมเJรา สิ้นหวัง แยกตัว ตีตราตนเอง

� หาผูดูแลหลักท่ีสามารถเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด ฝ�กทักษะในการดูแลและ 

แกไขปญหาเบื้องตนให

� พิจารณารับเปนผูปวยในโรงพยาบาล ในชวง 2-3 เดือนแรก ในรายที่เสี่ยงสูง 

ที่จะขาดนัด ขาดยา และไมมีผูดูแล

� แก้ไขอุปสรรคในการเขาถXง และคงอยูในระบบการรักษา ติดตามกลับมาเขาระบบ 

อยางทันทวงทีและเหมาะสมกับบุคคลและชุมชน ระมัดระวังในเรื่องการตีตรา 

และเลือกปฏิบัติ

รRDR_IGา`L6งOา$าร

ต�OงIV;V+,SD`D$+า$

$ารรS$Kา

- วัณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ มีอาการของเย่ือหุม 
สมองอักเสบมากขX้น หรืออาจเปนรอยโรคที่เกิด 
ขX้นใหมในตำแหนงอ่ืนก็ได

� สวนใหญมักเริ ่มปรากฏหลังจากการรักษาดวย 
ยาตานเอชไอวีใน 3 เดือนแรก

� สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 
สัปดาห            

� พบอาการรุนแรงในบางราย
� อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ ÆRÆÐ พบไดนอยมาก 
มีรายงานเสียชีวิตในกรณีเกิดภาวะนี้ที่สมองและ    
ท่ีปอด                 

� วัณโรคดื้อยา การติดเชื ้อใหมหรือภาวะความ 
เจ็บปวยใหม หรือ

� ผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรค 
หรือ

� ความลมเหลวของยาตานเอชไอวี หรือ
� การไมรับประทานยาวัณโรคของผูปวย
� ใหการรักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเนื่อง 
โดยไมต องมีการปรับชนิดและขนาดของยา 
รวมกับ

� ใหยาตานการอักเสบ ¥nonðteroiáalanti- inãlammatory 
áròäð¦ หรือ ðyðtemic corticoðteroiáð¦ ตามแต 
ความรุนแรงของการอักเสบน้ันe เพ่ือยับย้ังการอักเสบ 
ท่ีเกิดจากภาวะ ÆRÆÐ 
o ขนาด preániðolone 1 มก.¬กก.¬วัน และคอย 

ลดขนาดยาทุก 2 สัปดาห จนหยุดยาไดภายใน 
ระยะเวลา 4-8 สัปดาห



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­60

� การดูแลอยางครบวงจรผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคในมิติของการดูแล 

และปองกัน ไดแก การเป�ดเผยผลเลือดและการตรวจเลือดคู การวางแผนครอบครัว 

การดูแลเรื่องโภชนาการ วัค.ีนปองกันโรคอื่นe เชน วัค.ีนไขหวัดใหญ วัค.ีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบบี ในผูใชสารเสพติดชนิดฉีดพิจารณาการใชเข็มฉีดยา 

ที่สะอาด และการใหยาเม:าโดนทดแทน เปนตน 

เอกสารอางอิง

1. Ôorlá Åealth Ìräanization.Treatment oã tòßercòloðið äòiáeline. 

Äeneva·ÔÅÌ¸ 2010.

2. Ôorlá Åealth Ìräanization. Äòiáelineð ãor the proärammatic manaäement 

oã áròä-reðiðtant tòßercòloðið· emeräency òpáate 2011. Äeneva·ÔÅÌ¸ 

2011.

3. นิติพั4น เจียรกุล. แนวทางปฏิบัติเรื่องวัณโรค. กรุงเทพ· สาขาวิชาโรคระบบ 

หายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรJาสตร คณะแพทยJาสตรJิริราชพยาบาล¸ 

2007.

4. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพJสัมพัน:. แนวทางการตรวจรักษา 

และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทJไทย ป� 2560 พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพQ· 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทJไทยจำกัด¸ 2560.

การรักษาและติดตาม

ผูปวยวัณโรคและเอดสในเด็ก

บทที่ 5



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­60

� การดูแลอยางครบวงจรผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคในมิติของการดูแล 

และปองกัน ไดแก การเป�ดเผยผลเลือดและการตรวจเลือดคู การวางแผนครอบครัว 

การดูแลเรื่องโภชนาการ วัค.ีนปองกันโรคอื่นe เชน วัค.ีนไขหวัดใหญ วัค.ีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบบี ในผูใชสารเสพติดชนิดฉีดพิจารณาการใชเข็มฉีดยา 

ที่สะอาด และการใหยาเม:าโดนทดแทน เปนตน 

เอกสารอางอิง

1. Ôorlá Åealth Ìräanization.Treatment oã tòßercòloðið äòiáeline. 

Äeneva·ÔÅÌ¸ 2010.

2. Ôorlá Åealth Ìräanization. Äòiáelineð ãor the proärammatic manaäement 

oã áròä-reðiðtant tòßercòloðið· emeräency òpáate 2011. Äeneva·ÔÅÌ¸ 

2011.

3. นิติพั4น เจียรกุล. แนวทางปฏิบัติเรื่องวัณโรค. กรุงเทพ· สาขาวิชาโรคระบบ 

หายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรJาสตร คณะแพทยJาสตรJิริราชพยาบาล¸ 

2007.

4. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพJสัมพัน:. แนวทางการตรวจรักษา 

และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทJไทย ป� 2560 พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพQ· 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทJไทยจำกัด¸ 2560.

การรักษาและติดตาม

ผูปวยวัณโรคและเอดสในเด็ก

บทที่ 5

เอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและเอดส

บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสบทที่ 4 บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสบทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส

เอดสในเด็กเอดสในเด็กเอดสในเด็ก



บทที่ 5 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 6362

“

”

คUแนะนUการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥เด็ก¦

1« เร่ิมยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเม่ือผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค ระยะเวลาเร่ิมยา 

ตานเอชไอวีหลังเริ่มยาตานวัณโรคที่เหมาะสมใหพิจารณาจากจUนวน ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค

หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ

� *อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด 

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมองพิจารณารอเริ่มยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรคแลวนาน 2ª8 สัปดาห

2« สูตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี

 � íòéêìëÞïö Ñ¿ แนะนUสูตรมาตร2าน 2ÅÏ×Â¬4ÅÏ

 � Ñ¿ éöêíë ëìáâ แนะนUระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมด 6ª9 เดือน

 � êæéæñÞïö Ñ¿ หรือ áæððâêæëÞñâá Ñ¿ หรือ Ñ¿ êâëæëäæñæð แนะนUระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมด 12 เดือน

 � วัณโรคในระบบประสาท© êæéæÞïö Ñ¿© Ñ¿ íéâòïÞ© Ñ¿ íâïæàÞïáæòê© âëáìßïìëàæÞé Ñ¿ แนะนUให 

íïâáëæðìéìëâ  1ª2 มก«¬กก«¬วัน ควบคูไปกับการใหยารักษาวัณโรค เป�นเวลา 4ª6 สัปดาห

3« การรักษาควรอยูใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö 

4« กรณีที่มี ïæãÞêíæàæë ใหเริ่มสูตรยาตานเอชไอวีที่มี âãÞóæïâë÷ โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใช 

âãÞóæïâë÷ ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï โดยตองเพิ่มขนาดยาตาน 

เอชไอวีหากใช ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï 

5« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë หามใหยาตานเอชไอวีสูตรท่ีมี ïæéíæóæïæëâ หรือ íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð

6« กรณีท่ีมีความจUเป�นตองใช íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเป�นสูตรท่ีไมมี ïæãÞêíæàæë 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคเป�น 12ª18 เดือน แนะนUสูตร 2ÅÂ×Î¥�¾êæèÞàæë¬èÞëÞêöàæë¦ ตอดวย 

1­ª16ÅÂÎ

7« ไมแนะนUยาตานเอชไอวีเป�นสูตร ËÏÑÆð 3 ตัว รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยาสูตรมาตร2านท่ีมี ïæãÞêíæàæë 

8« การดูแลติดตามเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาวัณโรคควรติดตามวินัยในการกินยา ผลขางเคียงของยาและกลุมอาการ 

อักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥ÆÏÆÐ¦

 ระดับBูมิคุมกัน ระยะเวลาในการเริ่มยาตานเอชไอวี

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ¹ 6 ป�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรคBายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี เร็วBายใน 2 สัปดาห 

 ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มยาระหวาง 2ª8 สัปดาห

หากปวยเป�นวัณโรคขX้นมา ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที 

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี > 6 ป� ¥ใชเกณ3แบบผู ใหญ¦

¹ 5­ àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 5­ àâééð¬êê3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

5«1 การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีประเด็นสำคัญที่ควรพิจารณา 

ดังนี้

1. ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค กอนที่จะทราบวาติดเชื้อ 

เอชไอวี ควรจะเริ่มการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเมื่อใดจXงเหมาะสม เนื่องจาก 

มีความเสี่ยงในเรื่องผลขางเคียงของยาที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งภาวะ immòne 

reconðtitòtion inãlammatory ðynárome ¥ÆRÆÐ¦ .X่งเกิดจากภาวะภูมิคุมกันของ 

รางกายดีขXน้ ทำใหมีอาการของวัณโรคท่ีแยลงได เชน วัณโรคปอดเกิดภาวะ acòte 

reðpiratory ðynárome หรือ วัณโรคเย่ือหุมสมอง ท่ีมีภาวะความดันในสมองท่ีสูงขXน้ 

โดยคำแนะนำในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยาวัณโรคในเด็กติดเชื้อ

เอชไอวี แสดงในตารางที่ 5.1

ตารางท่ี 5.1 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยา 

วัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 รR6S<B[CV'Z�C$S; รRDR_IGาb;$าร_รV่CDาต�า;_O-cOIี

b;_6f$ตV6_-YhO_O-cOIี ̧  6 =�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรค 

 ภายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี 

  เร็วภายใน 2 สัปดาห 

  ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมยาระหวาง 2-8 สัปดาห

หากปวยเปนวัณโรคขX้นมา  ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 



บทที่ 5 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 6362

“

”

คUแนะนUการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥เด็ก¦

1« เร่ิมยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเม่ือผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค ระยะเวลาเร่ิมยา 

ตานเอชไอวีหลังเริ่มยาตานวัณโรคที่เหมาะสมใหพิจารณาจากจUนวน ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค

� *อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด 

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมองพิจารณารอเริ่มยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรคแลวนาน 2ª8 สัปดาห

2« สูตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี

 � íòéêìëÞïö Ñ¿ แนะนUสูตรมาตร2าน 2ÅÏ×Â¬4ÅÏ

 � Ñ¿ éöêíë ëìáâ แนะนUระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมด 6ª9 เดือน

 � êæéæñÞïö Ñ¿ หรือ áæððâêæëÞñâá Ñ¿ หรือ Ñ¿ êâëæëäæñæð แนะนUระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมด 12 เดือน

 � วัณโรคในระบบประสาท© êæéæÞïö Ñ¿© Ñ¿ íéâòïÞ© Ñ¿ íâïæàÞïáæòê© âëáìßïìëàæÞé Ñ¿ แนะนUให 

íïâáëæðìéìëâ  1ª2 มก«¬กก«¬วัน ควบคูไปกับการใหยารักษาวัณโรค เป�นเวลา 4ª6 สัปดาห

3« การรักษาควรอยูใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö 

4« กรณีที่มี ïæãÞêíæàæë ใหเริ่มสูตรยาตานเอชไอวีที่มี âãÞóæïâë÷ โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใช 

âãÞóæïâë÷ ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï โดยตองเพิ่มขนาดยาตาน 

เอชไอวีหากใช ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï 

5« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë หามใหยาตานเอชไอวีสูตรท่ีมี ïæéíæóæïæëâ หรือ íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð

6« กรณีท่ีมีความจUเป�นตองใช íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเป�นสูตรท่ีไมมี ïæãÞêíæàæë 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคเป�น 12ª18 เดือน แนะนUสูตร 2ÅÂ×Î¥�¾êæèÞàæë¬èÞëÞêöàæë¦ ตอดวย 

1­ª16ÅÂÎ

7« ไมแนะนUยาตานเอชไอวีเป�นสูตร ËÏÑÆð 3 ตัว รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยาสูตรมาตร2านท่ีมี ïæãÞêíæàæë 

8« การดูแลติดตามเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาวัณโรคควรติดตามวินัยในการกินยา ผลขางเคียงของยาและกลุมอาการ 

อักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥ÆÏÆÐ¦

 ระดับBูมิคุมกัน ระยะเวลาในการเริ่มยาตานเอชไอวี

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ¹ 6 ป�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรคBายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี เร็วBายใน 2 สัปดาห 

 ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มยาระหวาง 2ª8 สัปดาห

หากปวยเป�นวัณโรคขX้นมา ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที 

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี > 6 ป� ¥ใชเกณ3แบบผู ใหญ¦

¹ 5­ àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 5­ àâééð¬êê3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

5«1 การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีประเด็นสำคัญที่ควรพิจารณา 

ดังนี้

1. ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค กอนที่จะทราบวาติดเชื้อ 

เอชไอวี ควรจะเริ่มการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเมื่อใดจXงเหมาะสม เนื่องจาก 

มีความเสี่ยงในเรื่องผลขางเคียงของยาที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งภาวะ immòne 

reconðtitòtion inãlammatory ðynárome ¥ÆRÆÐ¦ .X่งเกิดจากภาวะภูมิคุมกันของ 

รางกายดีขXน้ ทำใหมีอาการของวัณโรคท่ีแยลงได เชน วัณโรคปอดเกิดภาวะ acòte 

reðpiratory ðynárome หรือ วัณโรคเย่ือหุมสมอง ท่ีมีภาวะความดันในสมองท่ีสูงขXน้ 

โดยคำแนะนำในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยาวัณโรคในเด็กติดเชื้อ

เอชไอวี แสดงในตารางที่ 5.1

ตารางท่ี 5.1 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยา 

วัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 รR6S<B[CV'Z�C$S; รRDR_IGาb;$าร_รV่CDาต�า;_O-cOIี

b;_6f$ตV6_-YhO_O-cOIี ̧  6 =�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรค 

 ภายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี 

  เร็วภายใน 2 สัปดาห 

  ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมยาระหวาง 2-8 สัปดาห

หากปวยเปนวัณโรคขX้นมา  ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 



บทที่ 5 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 6564

 รR6S<B[CV'Z�C$S; รRDR_IGาb;$าร_รV่CDาต�า;_O-cOIี
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< 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cells/mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 
MCาD_MตZ
� §อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินใน 

เลือดต่ำ .ีด 
� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรค 

แลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรคโดยควรติดตาม 
ผลใกลชิด เน่ืองจากพบผลเพ่ิมขXน้ในกลุมระดับ ÀÁ4 ต่ำ และเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็ว  

2. สูตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี แนะนำสูตรการรักษา 

มาตร2าน ดวย ยา ÅR×Â ในระยะเวลา 2 เดือนในชวงระยะเขมขน ¥intenðive 

phaðe¦ และตอดวย ÅR ในระยะตอเน่ือง ¥continòation phaðe¦ สำหรับวัณโรคปอด 

และวัณโรคตอมน้ำเหลือง แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมทั้งหมด 6-9 เดือน 

สำหรับวัณโรคชนิด miliary หรือวัณโรคชนิดแพรกระจายหรือวัณโรคเยื่อหุมสมอง 

แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมดอยางนอย 12 เดือน โดยแนะนำการรักษา 

โดยการ ÁÌT และไมแนะนำการกินยารักษาวัณโรคแบบ intermittent

3. กรณีที่เปนวัณโรคในระบบประสาท วัณโรคปอดชนิด miliary วัณโรค 

ที ่ชองเยื ่อหุ มปอดหรือชองเยื ่อหุ มหัวใจหรือวัณโรคที ่มีการอุดกั ้นหลอดลม 

¥enáoßronchial T¿¦ แนะนำให preániðolone ขนาด 1-2 มก.¬กก.¬วัน ควบคู 

ไปกับการใหยารักษาวัณโรค เปนเวลา 4-6 สัปดาห

4. สูตรยาในการรักษาวัณโรค .X่งตองระมัดระวังเรื่องปฏิกิริยาระหวาง 

ยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.2¦ ยา riãampicin ที่เปนยาหลัก 

ในการรักษาวัณโรค มีผลกระตุนเอนไ.ม cytochrome Í450 .X่งเปน ÀÖÍ3¾4 

ที่มี eãavirenz โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใชยา eãavirenz ไดให 

พิจารณาใชยา nevirapine โดยไมตองลดขนาดยาในชวงสองสัปดาหแรก ¥leaá-in 

perioá¦ หรือใชยาตานเอชไอวีกลุม inteäraðe inhißitorð เชน ralteäravir หรือ 

áolòteäravir โดยตองเพิ่มขนาดยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.3¦ 

5. ในกรณีที่เด็กมีระดับภูมิคุมกันไมต่ำมาก ¥ÀÁ4 >15¢¦ และมีความ 

จำเปนตองใชยาตานเอชไอวีสูตร ÍÆð หรือ rilpivirine แนะนำใหรักษาวัณโรคระยะเขมขน 

ดวยยารักษาวัณโรคสูตรที่มี riãampicin จนครบ 2 เดือนแรกกอน เนื่องจากมี 

ประสิท:ิภาพ การรักษาวัณโรคสูง กำจัดเช้ือวัณโรคไดเร็ว แลวจXงพิจารณาปรับสูตร 

ยารักษาวัณโรคชวงตอเนื่อง ¥continòation phaðe¦ เปนสูตรที่ไมมี riãampicin 

โดยใช Å× หรือ ÅÂ¨îòinolone นาน 10 - 16 เดือนโดยแนะนำใหเริ่มยากลุม ÍÆð 

หลังจากหยุด riãampicin ไปแลว 2 สัปดาห ¥เพื่อรอระยะเวลาที่ยา riãampicin 

ถูกขับออกจากรางกายหมด¦

6. กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองใชยาตานเอชไอวีกลุม ÍÆð พรอมe 

กับการรักษาวัณโรคระยะเขมขน ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเปนสูตรท่ีไมมี riãampicin 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจะยาวขXน้เปน 12 - 18 เดือน ในระยะเขมขนใชยา 

2ÅÂ×Î ¥�¾mièacin¬èanamycin¦ ตอดวย ÅÂÎ นาน 10-16 เดือน 

7. ไมแนะนำยาตานเอชไอวีเปนสูตร ËRTÆð 3 ตัว ไดแก ziáovòáine 

¥¾×T¦ ¨ lamivòáine ¥3TÀ¦ ¨ aßacavir ¥¾¿À¦ รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยา 

สูตรมาตร2านท่ีมี riãampicin เพราะประสิท:ิภาพของยาตานเอชไอวีสูตรน้ีต่ำกวา 

การใชยาสูตรที่มียากลุม ËËRTÆð หรือ ÍÆð

8. กรณีผูปวยไดรับยาตานเอชไอวี อยูกอนไดรับการวินิจฉัยวัณโรค หากได้ 

รับยาตานเอชไอวีกลุม ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz หรือ nevirapine ใหสูตรยาวัณโรค 

ตามปกติ โดยไมตองปรับขนาดยาทั้งยาวัณโรค และยาตานเอชไอวี



บทที่ 5 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 6564
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< 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cells/mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 
MCาD_MตZ
� §อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินใน 

เลือดต่ำ .ีด 
� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรค 

แลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรคโดยควรติดตาม 
ผลใกลชิด เน่ืองจากพบผลเพ่ิมขXน้ในกลุมระดับ ÀÁ4 ต่ำ และเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็ว  

2. สูตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี แนะนำสูตรการรักษา 

มาตร2าน ดวย ยา ÅR×Â ในระยะเวลา 2 เดือนในชวงระยะเขมขน ¥intenðive 

phaðe¦ และตอดวย ÅR ในระยะตอเน่ือง ¥continòation phaðe¦ สำหรับวัณโรคปอด 

และวัณโรคตอมน้ำเหลือง แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมทั้งหมด 6-9 เดือน 

สำหรับวัณโรคชนิด miliary หรือวัณโรคชนิดแพรกระจายหรือวัณโรคเยื่อหุมสมอง 

แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมดอยางนอย 12 เดือน โดยแนะนำการรักษา 

โดยการ ÁÌT และไมแนะนำการกินยารักษาวัณโรคแบบ intermittent

3. กรณีที่เปนวัณโรคในระบบประสาท วัณโรคปอดชนิด miliary วัณโรค 

ที ่ชองเยื ่อหุ มปอดหรือชองเยื ่อหุ มหัวใจหรือวัณโรคที ่มีการอุดกั ้นหลอดลม 

¥enáoßronchial T¿¦ แนะนำให preániðolone ขนาด 1-2 มก.¬กก.¬วัน ควบคู 

ไปกับการใหยารักษาวัณโรค เปนเวลา 4-6 สัปดาห

4. สูตรยาในการรักษาวัณโรค .X่งตองระมัดระวังเรื่องปฏิกิริยาระหวาง 

ยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.2¦ ยา riãampicin ที่เปนยาหลัก 

ในการรักษาวัณโรค มีผลกระตุนเอนไ.ม cytochrome Í450 .X่งเปน ÀÖÍ3¾4 

ที่มี eãavirenz โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใชยา eãavirenz ไดให 

พิจารณาใชยา nevirapine โดยไมตองลดขนาดยาในชวงสองสัปดาหแรก ¥leaá-in 

perioá¦ หรือใชยาตานเอชไอวีกลุม inteäraðe inhißitorð เชน ralteäravir หรือ 

áolòteäravir โดยตองเพิ่มขนาดยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.3¦ 

5. ในกรณีที่เด็กมีระดับภูมิคุมกันไมต่ำมาก ¥ÀÁ4 >15¢¦ และมีความ 

จำเปนตองใชยาตานเอชไอวีสูตร ÍÆð หรือ rilpivirine แนะนำใหรักษาวัณโรคระยะเขมขน 

ดวยยารักษาวัณโรคสูตรที่มี riãampicin จนครบ 2 เดือนแรกกอน เนื่องจากมี 

ประสิท:ิภาพ การรักษาวัณโรคสูง กำจัดเช้ือวัณโรคไดเร็ว แลวจXงพิจารณาปรับสูตร 

ยารักษาวัณโรคชวงตอเนื่อง ¥continòation phaðe¦ เปนสูตรที่ไมมี riãampicin 

โดยใช Å× หรือ ÅÂ¨îòinolone นาน 10 - 16 เดือนโดยแนะนำใหเริ่มยากลุม ÍÆð 

หลังจากหยุด riãampicin ไปแลว 2 สัปดาห ¥เพื่อรอระยะเวลาที่ยา riãampicin 

ถูกขับออกจากรางกายหมด¦

6. กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองใชยาตานเอชไอวีกลุม ÍÆð พรอมe 

กับการรักษาวัณโรคระยะเขมขน ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเปนสูตรท่ีไมมี riãampicin 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจะยาวขXน้เปน 12 - 18 เดือน ในระยะเขมขนใชยา 

2ÅÂ×Î ¥�¾mièacin¬èanamycin¦ ตอดวย ÅÂÎ นาน 10-16 เดือน 

7. ไมแนะนำยาตานเอชไอวีเปนสูตร ËRTÆð 3 ตัว ไดแก ziáovòáine 

¥¾×T¦ ¨ lamivòáine ¥3TÀ¦ ¨ aßacavir ¥¾¿À¦ รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยา 

สูตรมาตร2านท่ีมี riãampicin เพราะประสิท:ิภาพของยาตานเอชไอวีสูตรน้ีต่ำกวา 

การใชยาสูตรที่มียากลุม ËËRTÆð หรือ ÍÆð

8. กรณีผูปวยไดรับยาตานเอชไอวี อยูกอนไดรับการวินิจฉัยวัณโรค หากได้ 

รับยาตานเอชไอวีกลุม ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz หรือ nevirapine ใหสูตรยาวัณโรค 

ตามปกติ โดยไมตองปรับขนาดยาทั้งยาวัณโรค และยาตานเอชไอวี
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ตาราง 5.2 ขนาดยารักษาวัณโรคในเด็ก

Dา

isoniazid (H, INH)

rifampin (R,RIF)

pyrazinamide (Z,PZA)

ethambutol (E,EMB)

amikacin (Am)

capreomycin (Cm)

kanamycin (Km)

streptomycin (S)

levofloxacin (Lfx)

moxifloxacin (Mfx)

ofloxacin (Ofx)

%;า6

10-15 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 300 มก.¦ วันละคร้ัง

10-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 600 มก.¦ วันละคร้ัง

30-40 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 2 กรัม¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก.¬วัน ไมควรเกิน 25 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 

1.2 กรัม¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเนื้อ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเน้ือ 

20-40 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

� อายุ ¹ 5 ป� 20 มก.¬กก.¬วัน แบงใหวันละ 2 คร้ัง

� อายุ > 5 ป� 10 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ วันละคร้ัง

7.5-10 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 400 มก.¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 800 มก.¦ วันละคร้ัง

DาIS5aร'L[ตร@Yh;2า; ¤âåîïð èåêá àîñã¥

DาIS5aร'-;V6,ี6 ¤ïáßëêà©èåêá åêæáßðÝÞèá àîñã¥

DาIS5aร'$GZ�C Âèñëîëíñåêëèëêá

Dา

ethionamide (Eto)

para-aminosalicylic 

acid (PAS)

cycloserine (Cs)

linezolid 

clofazimine

clarithromycin

%;า6

15-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 2-3 คร้ัง§

200-300 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 10 กรัม¦ วันละ 2-4 คร้ัง§§

10-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 2 คร้ัง§

10-12 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1.2 กรัม¦ วันละคร้ัง

3-5 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 200 มก.¦ วันละคร้ัง

7.5-15 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 2 คร้ัง

DาIS5aร'-;V6 ðäåîà èåêá ëîÝè àîñã

§ องคการอนามัยโลกแนะนำใหขนาดยาเทากัน และสามารถใหวันละครั้งได

§§ องคการอนามัยโลกแนะนำให 150 มก.¬กก. วันละครั้ง และสูงสุด 8 กรัม

ตารางที่ 5.3 ป0ิกิริยา ¥áròä interaction¦ ระหวางยารักษาวัณโรค และยาตาน 

เอชไอวี 

ÎåâÝéìåê

EFV AUC  26¢

สามารถใชยาขนาดเดิม

NVP  20-58¢

ไมแนะนำใหใชคูกับ

rifampin 

หากจำเปนตองใช

ไมตองปรับขนาดยา

ÎåâÝÞñðåê

rifabutin  38¢ 

ในผูใหญ· แนะนำเพ่ิมขนาดยา riãaßòtin เปน 

450 - 600 มก.¬วัน

NVP Cmin  16¢ 

Rifabutin AUC 17¢

ไมตองปรับขนาดยา

efavirenz (EFV)

nevirapine (NVP)

Dา$GZ�C êëê©êñßèáëïåàá îáòáîïá ðîÝêïßîåìðÝïá åêäåÞåðëîï ¤ÊÊÎÐÅï¥

หมายเหตุ · แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เน่ืองจากประสิท:ิภาพ 

ของยาในการตานวัณโรคดีกวา

DาIS5aร'-;V6 ïáßëêà èåêá ëîÝè ÞÝßðáîåëïðÝðåß àîñã
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ตาราง 5.2 ขนาดยารักษาวัณโรคในเด็ก

Dา

isoniazid (H, INH)

rifampin (R,RIF)

pyrazinamide (Z,PZA)

ethambutol (E,EMB)

amikacin (Am)

capreomycin (Cm)

kanamycin (Km)

streptomycin (S)

levofloxacin (Lfx)

moxifloxacin (Mfx)

ofloxacin (Ofx)

%;า6

10-15 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 300 มก.¦ วันละคร้ัง

10-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 600 มก.¦ วันละคร้ัง

30-40 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 2 กรัม¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก.¬วัน ไมควรเกิน 25 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 

1.2 กรัม¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเนื้อ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเน้ือ 

20-40 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

� อายุ ¹ 5 ป� 20 มก.¬กก.¬วัน แบงใหวันละ 2 คร้ัง

� อายุ > 5 ป� 10 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ วันละคร้ัง

7.5-10 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 400 มก.¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 800 มก.¦ วันละคร้ัง

DาIS5aร'L[ตร@Yh;2า; ¤âåîïð èåêá àîñã¥

DาIS5aร'-;V6,ี6 ¤ïáßëêà©èåêá åêæáßðÝÞèá àîñã¥

DาIS5aร'$GZ�C Âèñëîëíñåêëèëêá

Dา

ethionamide (Eto)

para-aminosalicylic 

acid (PAS)

cycloserine (Cs)

linezolid 

clofazimine

clarithromycin

%;า6

15-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 2-3 คร้ัง§

200-300 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 10 กรัม¦ วันละ 2-4 คร้ัง§§

10-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 2 คร้ัง§

10-12 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1.2 กรัม¦ วันละคร้ัง

3-5 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 200 มก.¦ วันละคร้ัง

7.5-15 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 2 คร้ัง

DาIS5aร'-;V6 ðäåîà èåêá ëîÝè àîñã

§ องคการอนามัยโลกแนะนำใหขนาดยาเทากัน และสามารถใหวันละครั้งได

§§ องคการอนามัยโลกแนะนำให 150 มก.¬กก. วันละครั้ง และสูงสุด 8 กรัม

ตารางที่ 5.3 ป0ิกิริยา ¥áròä interaction¦ ระหวางยารักษาวัณโรค และยาตาน 

เอชไอวี 

ÎåâÝéìåê

EFV AUC  26¢

สามารถใชยาขนาดเดิม

NVP  20-58¢

ไมแนะนำใหใชคูกับ

rifampin 

หากจำเปนตองใช

ไมตองปรับขนาดยา

ÎåâÝÞñðåê

rifabutin  38¢ 

ในผูใหญ· แนะนำเพ่ิมขนาดยา riãaßòtin เปน 

450 - 600 มก.¬วัน

NVP Cmin  16¢ 

Rifabutin AUC 17¢

ไมตองปรับขนาดยา

efavirenz (EFV)

nevirapine (NVP)

Dา$GZ�C êëê©êñßèáëïåàá îáòáîïá ðîÝêïßîåìðÝïá åêäåÞåðëîï ¤ÊÊÎÐÅï¥

หมายเหตุ · แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เน่ืองจากประสิท:ิภาพ 

ของยาในการตานวัณโรคดีกวา

DาIS5aร'-;V6 ïáßëêà èåêá ëîÝè ÞÝßðáîåëïðÝðåß àîñã
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5«2 การติดตามผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค

การดูแลติดตามเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค ควรติดตามประเด็น 

ตางe ดังนี้

5«2«1 วินัยในการกินยา เนื่องจากยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคมี 

หลายชนิด มีโอกาสกินยาผิดพลาด รวมท้ังยารักษาวัณโรคเนนใหกินยาตอนทองวาง 

และมักจะแนะนำใหแยกเวลาในการรับประทานยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคออก

จากกัน

5«2«2 ผลขางเคียงของยา เชน ผื่น ติดตามคาเอนไ.มตับ ควรมีการ 

เจาะเลือดตรวจวัดคาเอนไ.มตับในชวง 2-4 สัปดาหแรก โดยหากมีคาเอนไ.ม 

ตับสูงกวาคาปกติ 3 เทา รวมกับอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดทองหรือ คาเอนไ.มตับ 

สูงกวาคาปกติ 5 เทา ควรจะหยุดยารักษาวัณโรค และคอยe กินยาทีละตัว 

5«2«3 กลุมอาการอักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥æêêòëâ 

ïâàìëðñæñòñæìë æëãéÞêêÞñìïö ðöëáïìêâ· ÆÏÆÐ¦ ภาวะ T¿ ÆRÆÐ เปนภาวะ 

ท่ีมีอาการทรุดลงของวัณโรคหลังเร่ิมยาตานเอชไอวีเรียกวา paraáoxical ÆRÆÐ หรือ 

เกิดจากเช้ือวัณโรคท่ี.อนอยูแลวแสดงอาการหลังเร่ิมยาตานเอชไอวีไมนาน เรียกวา 

ònmaðèinä T¿ ÆRÆÐ .Xง่มักเกิดในชวง 3-6 เดือนแรกหลังเร่ิมยาตานเอชไอวี

� อาการแสดงของ paraáoxical ÆRÆÐ เชน มีไขขX้นตำแหนงที่เคยเปน 

วัณโรคมีอาการกลับเลวลง เชน วัณโรคปอด ภาพถายรังสีทรวงอกพบมีแผลในปอด 

เปนมากขX้น วัณโรคตอมน้ำเหลืองมีตอมน้ำเหลืองโตเจ็บหรือแตกปะทุเปนหนอง 

วัณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบมีอาการของเย่ือหุมสมองอักเสบมากขXน้ ความดันสมอง 

มากขX้นหรือมีรอยโรคที่เกิดขX้นใหม หรือพบกอน tòßercòloma ในสมอง เปนตน 

� อาการแสดงของกลุม ònmaðèinä สวนใหญเริ่มปรากฏหลังจากการ 

รักษาดวยยาตานเอชไอวีใน 3 เดือนแรก พบอาการรุนแรงในบางราย โดยเฉพาะ 

กรณีที่มีพยา:ิสภาพที่สมอง หรือที่ปอด 

Rifampin
RÍÓ ¾ÒÀ80%
ไมแนะนำใหใชคูกับriãampin

ลดระดับยา ÂTR ไมแนะนำ ใหใชคูกับ 
riãampin

ลดระดับยามากกวา 75¢ ถาจำเปนตอง 
ใหเพ่ิมขนาดยา RTÓ เปนขนาดรักษา

ลดระดับยามากกวา 75¢ ไมแนะนำใหใช 
คูกับ riãampin
ลดระดับยามากกวา 75¢
ไมแนะนำใหใชคูกับ riãampin

R¾É 400 mä·¾ÒÀ40¢ Àmin 61¢
- เพิ่มขนาดยา R¾É จาก 400 มก. เปน 
800 มก. วันละ 2 ครั้ง

- ไมควรให R¾É 1200 มก.วันละครั้ง 
รวมกับ riãampicin 

riãampin รวมกับ ÁTÄ 50 มก. วันละ 
สองคร้ัง เปรียบเทียบกับ ÁTÄ 50 มก. วันละ 
สองครั้งอยางเดียวพบ·
� ÁTÄ ¾ÒÀ54¢© Àmin72¢ riãampin 
รวมกับ ÁTÄ 50 มก. วันละสองครั้ง 
เปรียบเทียบกับ ÁTÄ 50 มก. วันละคร้ัง 
อยางเดียว

� ÁTÄ ¾ÒÀ33¢© Àmin22¢ เพ่ิมขนาด 
ยา ÁTÄ จาก 50 มก. วันละคร้ังเปนวันละ 
2 คร้ัง

ÂÓÄ ลดระดับยาลงมาก
ไมแนะนำใหใช

Rifabutin
RÍÓ ¾ÒÀ46¢ ในผูใหญ· 
แนะนำเพ่ิมขนาดยา RÍÓ 
จาก 25 เปน 50 มก.¬วัน
ÂTR ¾ÒÀ37¢ riãaßòtin 
¾ÒÀ17¢ ไมตองปรับขนาดยา 
แตถาใช ÂTR คูกับ RTÓ-ßooðteá 
ÍÆ หามใช riãaßòtin

riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน

riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน
riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน

R¾É ¾ÒÀ19¢ Àmin20¢
ไมตองปรับขนาดยา

ÁTÄ ¾ÒÀ ไมเปลี ่ยนแปลง
Àmin30¢ ไมตองปรับขนาด 
ยา

ÂÓÄ ¾ÒÀ21¢ Àmin67¢ 
ไมแนะนำใหใช

rilpivirine ¥RÍÓ¦

etravirine ¥ÂTR¦

 

lopinavir¬r 
¥ÉÍÓ¬r¦

atazanavir¬r 
¥¾TÓ¬r¦

áarònavir¬r 
¥ÁRÓ¬r¦

ralteäravir ¥R¾É¦

áolòteäravir 
¥ÁTÄ¦

elviteäravir 
¥ÂÓÄ¦

Dา$GZ�C ìîëðáÝïá åêäåÞåðëîï ¤ÌÅï¥

Dา$GZ�C åêðáãîÝïá ïðîÝêà ðîÝêâáî åêäåÞåðëîï ¤ÅÊÏÐÅï¥



บทที่ 5 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 6968

5«2 การติดตามผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค

การดูแลติดตามเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค ควรติดตามประเด็น 

ตางe ดังนี้

5«2«1 วินัยในการกินยา เนื่องจากยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคมี 

หลายชนิด มีโอกาสกินยาผิดพลาด รวมท้ังยารักษาวัณโรคเนนใหกินยาตอนทองวาง 

และมักจะแนะนำใหแยกเวลาในการรับประทานยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคออก

จากกัน

5«2«2 ผลขางเคียงของยา เชน ผื่น ติดตามคาเอนไ.มตับ ควรมีการ 

เจาะเลือดตรวจวัดคาเอนไ.มตับในชวง 2-4 สัปดาหแรก โดยหากมีคาเอนไ.ม 

ตับสูงกวาคาปกติ 3 เทา รวมกับอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดทองหรือ คาเอนไ.มตับ 

สูงกวาคาปกติ 5 เทา ควรจะหยุดยารักษาวัณโรค และคอยe กินยาทีละตัว 

5«2«3 กลุมอาการอักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥æêêòëâ 

ïâàìëðñæñòñæìë æëãéÞêêÞñìïö ðöëáïìêâ· ÆÏÆÐ¦ ภาวะ T¿ ÆRÆÐ เปนภาวะ 

ท่ีมีอาการทรุดลงของวัณโรคหลังเร่ิมยาตานเอชไอวีเรียกวา paraáoxical ÆRÆÐ หรือ 

เกิดจากเช้ือวัณโรคท่ี.อนอยูแลวแสดงอาการหลังเร่ิมยาตานเอชไอวีไมนาน เรียกวา 

ònmaðèinä T¿ ÆRÆÐ .Xง่มักเกิดในชวง 3-6 เดือนแรกหลังเร่ิมยาตานเอชไอวี

� อาการแสดงของ paraáoxical ÆRÆÐ เชน มีไขขX้นตำแหนงที่เคยเปน 

วัณโรคมีอาการกลับเลวลง เชน วัณโรคปอด ภาพถายรังสีทรวงอกพบมีแผลในปอด 

เปนมากขX้น วัณโรคตอมน้ำเหลืองมีตอมน้ำเหลืองโตเจ็บหรือแตกปะทุเปนหนอง 

วัณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบมีอาการของเย่ือหุมสมองอักเสบมากขXน้ ความดันสมอง 

มากขX้นหรือมีรอยโรคที่เกิดขX้นใหม หรือพบกอน tòßercòloma ในสมอง เปนตน 

� อาการแสดงของกลุม ònmaðèinä สวนใหญเริ่มปรากฏหลังจากการ 

รักษาดวยยาตานเอชไอวีใน 3 เดือนแรก พบอาการรุนแรงในบางราย โดยเฉพาะ 

กรณีที่มีพยา:ิสภาพที่สมอง หรือที่ปอด 

Rifampin
RÍÓ ¾ÒÀ80%
ไมแนะนำใหใชคูกับriãampin

ลดระดับยา ÂTR ไมแนะนำ ใหใชคูกับ 
riãampin

ลดระดับยามากกวา 75¢ ถาจำเปนตอง 
ใหเพ่ิมขนาดยา RTÓ เปนขนาดรักษา

ลดระดับยามากกวา 75¢ ไมแนะนำใหใช 
คูกับ riãampin
ลดระดับยามากกวา 75¢
ไมแนะนำใหใชคูกับ riãampin

R¾É 400 mä·¾ÒÀ40¢ Àmin 61¢
- เพิ่มขนาดยา R¾É จาก 400 มก. เปน 
800 มก. วันละ 2 ครั้ง

- ไมควรให R¾É 1200 มก.วันละครั้ง 
รวมกับ riãampicin 

riãampin รวมกับ ÁTÄ 50 มก. วันละ 
สองคร้ัง เปรียบเทียบกับ ÁTÄ 50 มก. วันละ 
สองครั้งอยางเดียวพบ·
� ÁTÄ ¾ÒÀ54¢© Àmin72¢ riãampin 
รวมกับ ÁTÄ 50 มก. วันละสองครั้ง 
เปรียบเทียบกับ ÁTÄ 50 มก. วันละคร้ัง 
อยางเดียว

� ÁTÄ ¾ÒÀ33¢© Àmin22¢ เพ่ิมขนาด 
ยา ÁTÄ จาก 50 มก. วันละคร้ังเปนวันละ 
2 คร้ัง

ÂÓÄ ลดระดับยาลงมาก
ไมแนะนำใหใช

Rifabutin
RÍÓ ¾ÒÀ46¢ ในผูใหญ· 
แนะนำเพ่ิมขนาดยา RÍÓ 
จาก 25 เปน 50 มก.¬วัน
ÂTR ¾ÒÀ37¢ riãaßòtin 
¾ÒÀ17¢ ไมตองปรับขนาดยา 
แตถาใช ÂTR คูกับ RTÓ-ßooðteá 
ÍÆ หามใช riãaßòtin

riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน

riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน
riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน

R¾É ¾ÒÀ19¢ Àmin20¢
ไมตองปรับขนาดยา

ÁTÄ ¾ÒÀ ไมเปลี ่ยนแปลง
Àmin30¢ ไมตองปรับขนาด 
ยา

ÂÓÄ ¾ÒÀ21¢ Àmin67¢ 
ไมแนะนำใหใช

rilpivirine ¥RÍÓ¦

etravirine ¥ÂTR¦

 

lopinavir¬r 
¥ÉÍÓ¬r¦

atazanavir¬r 
¥¾TÓ¬r¦

áarònavir¬r 
¥ÁRÓ¬r¦

ralteäravir ¥R¾É¦

áolòteäravir 
¥ÁTÄ¦

elviteäravir 
¥ÂÓÄ¦

Dา$GZ�C ìîëðáÝïá åêäåÞåðëîï ¤ÌÅï¥

Dา$GZ�C åêðáãîÝïá ïðîÝêà ðîÝêâáî åêäåÞåðëîï ¤ÅÊÏÐÅï¥



บทที่ 5 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 7170

� ตองวินิจฉัยแยกจากวัณโรคด้ือยา การติดเช้ือใหมหรือภาวะความเจ็บปวย 

ใหมผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคหรือความลมเหลวของยาตาน 

เอชไอวีและรวมไปถXงการไมกินยารักษาวัณโรคของผูปวย

� การรักษาภาวะ ÆRÆÐ สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 

สัปดาห ควรใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเน่ือง โดยไมตอง 

มีการปรับชนิดและขนาดของยา พิจารณาใหยาตานการอักเสบ ¥nonðteroiáal 

anti-inãlammatory áròäð หรือ ðyðtemic corticoðteroiáð¦ ตามแตความรุนแรง 

ของการอักเสบน้ันe เพ่ือยับย้ังการอักเสบท่ีเกิดจากภาวะ ÆRÆÐ ขนาด preániðolone 

1 มก.¬กก.¬วัน และคอยลดขนาดยาทุก 2 สัปดาห จนหยุดยาไดภายในระยะเวลา 

4-8 สัปดาห

เอกสารอางอิง

1. Ðòáçaritròè T© Êaleeðatharn ¾© Íraðitðòeßðai Ô© et al. Írevalence©    

characteriðticð© manaäement© aná oòtcome oã pòlmonary tòßercòloðið 

in ÅÆÓ-inãecteá chiláren in the TRÂ¾T ¾ðia peáiatric ÅÆÓ Ìßðervational 

Áataßaðe ¥T¾pÅÌÁ¦. ¾ÆÁÐ Íatient Àare ÐTÁÐ. 2013¸27·649-56.

2. Íraðitðòeßðai Ô© Èariminia ¾© Íòthanaèit T© et al. Æmpact oã antiretroviral 

therapy on opportòniðtic inãectionð oã ÅÆÓ-inãecteá chiláren in the 

therapeòtic reðearch© eáòcation aná ¾ÆÁÐ traininä ¾ðia peáiatric ÅÆÓ 

oßðervational áataßaðe. Íeáiatr Ænãect Áið Ç. 2014¸33·747-52.

3. Íanel on Ìpportòniðtic Ænãectionð in ÅÆÓ-Âxpoðeá aná ÅÆÓ-Ænãecteá 

Àhiláren. Äòiáelineð ãor the prevention aná treatment oã opportòniðtic 

inãectionð in ÅÆÓ-expoðeá aná ÅÆÓ-inãecteá chiláren. Áepartment oã 

Åealth aná Åòman Ðerviceð. ¥Ëovemßer 6© 2013¦.Øciteá 2016 Çòn 15Ú.   

¾vailaßle ãrom· http·¬¬aiáðinão.nih.äov¬contentãileð¬lväòiáelineð¬oiÜ 

äòiáelineðÜpeáiatricð.páã. 

4. Ôorlá Åealth Ìräanization.Äòiáelineð ãor intenðiãieá tòßercòloðið 

caðe-ãináinä aná iðoniaziá preventive therapy ãor people livinä ôith 

ÅÆÓ in reðoòrce-conðtraineá ðettinäð. Äeneva· ÔÅÌ¸ 2011. 

5. Íanel on ¾ntiretroviral Äòiáelineð ãor ¾áòltð aná ¾áoleðcentð. Äòiáelineð 

ãor the òðe oã antiretroviral aäentð in ÅÆÓ-1-inãecteá aáòltð aná     

aáoleðcentð. Áepartment oã Åealth aná Åòman Ðerviceð. ¥Éaðt òpáateá 

Çanòary 28© 2016¸ laðt revieôeá Çanòary 28© 2016¦. Øciteá 2016 Çòn 15Ú. 

¾vailaßle ãrom· http·¬¬ôôô.aiáðinão.nih.äov¬ÀontentÃileð¬¾áòltaná¾ 

áoleðcentÄÉ.páã.

6. Ôorlá Åealth Ìräanization. Äòiáelineð ãor treatment oã áròä-ðòðcepti-

ßle tòßercòloðið aná patient care ¥2017 òpáate¦ http·¬¬ôôô.ôho.in-

t¬tß¬pòßlicationð¬2017¬áðtßÜäòiáanceÜ2017¬en¬

7. Íòthanaèit T© Ìßeráorãer Í© ¾èarathòm Ë© et al. Æmmòne reconðtitòtion 

ðynárome aãter hiähly active antiretroviral therapy in hòman 

immònoáeãiciency viròð-inãecteá thai chiláren. Íeáiatr Ænãect Áið Ç. 

2006¸25·53-8.

8. Ôorlá Åealth Ìräanization. Àonðoliáateá äòiáelineð on the òðe oã 

antiretroviral áròäð ãor treatinä aná preventinä ÅÆÓ inãection· 

recommenáationð ãor a pòßlic health approach. 2ná eá. Äeneva· 

ÔÅÌ¸ 2016. 



บทที่ 5 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 7170

� ตองวินิจฉัยแยกจากวัณโรคด้ือยา การติดเช้ือใหมหรือภาวะความเจ็บปวย 

ใหมผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคหรือความลมเหลวของยาตาน 

เอชไอวีและรวมไปถXงการไมกินยารักษาวัณโรคของผูปวย

� การรักษาภาวะ ÆRÆÐ สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 

สัปดาห ควรใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเน่ือง โดยไมตอง 

มีการปรับชนิดและขนาดของยา พิจารณาใหยาตานการอักเสบ ¥nonðteroiáal 

anti-inãlammatory áròäð หรือ ðyðtemic corticoðteroiáð¦ ตามแตความรุนแรง 

ของการอักเสบน้ันe เพ่ือยับย้ังการอักเสบท่ีเกิดจากภาวะ ÆRÆÐ ขนาด preániðolone 

1 มก.¬กก.¬วัน และคอยลดขนาดยาทุก 2 สัปดาห จนหยุดยาไดภายในระยะเวลา 

4-8 สัปดาห

เอกสารอางอิง

1. Ðòáçaritròè T© Êaleeðatharn ¾© Íraðitðòeßðai Ô© et al. Írevalence©    

characteriðticð© manaäement© aná oòtcome oã pòlmonary tòßercòloðið 

in ÅÆÓ-inãecteá chiláren in the TRÂ¾T ¾ðia peáiatric ÅÆÓ Ìßðervational 

Áataßaðe ¥T¾pÅÌÁ¦. ¾ÆÁÐ Íatient Àare ÐTÁÐ. 2013¸27·649-56.

2. Íraðitðòeßðai Ô© Èariminia ¾© Íòthanaèit T© et al. Æmpact oã antiretroviral 

therapy on opportòniðtic inãectionð oã ÅÆÓ-inãecteá chiláren in the 

therapeòtic reðearch© eáòcation aná ¾ÆÁÐ traininä ¾ðia peáiatric ÅÆÓ 

oßðervational áataßaðe. Íeáiatr Ænãect Áið Ç. 2014¸33·747-52.
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การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง

บทที่ 6



บทที่ 6 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 7574

“

”

การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥ñïâÞñêâëñ ìã éÞñâëñ Ñ¿ æëãâàñæìë· ÑÉÑÆ¦ 

.Xง่สวนใหญ ใหยา æðìëæÞ÷æá จXงมักเรียกวา æðìëæÞ÷æá íïâóâëñæóâ ñïâÞñêâëñ   

¥ÆÍÑ¦

คUแนะนUการให ÑÉÑÆ แกผูติดเชื้อเอชไอวี

� ตองตรวจคัดกรองอาการและอาการแสดงท่ีสงสัยวัณโรค และถายBาพรังสี 

ทรวงอก เพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

� กอนให ÑÉÑÆ ตองไมมีอาการหรืออาการแสดงใดe ของวัณโรค เพ่ือใหม่ันใจ 

วาไมปวยเป�นวัณโรค

� การตรวจคัดกรองที่ยังไมมีอาการวัณโรค หากพบการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

พิจารณาให ÑÉÑÆÆ

ª ÑÐÑ บวก ใชเกณ3การวัดรอยนูนมีขนาดตั้งแต 5 มม« ขX้นไป

ª ÆÄÏ¾ ผลบวก 

� แนวทางการให ÑÉÑÆ

ª ผู ใหญ ใหตรวจ ÑÐÑ ถาผลเป�นบวก จXงจะใหยา æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน ¥ยกเวนกรณีที่สัมผัสวัณโรคปอดหรือกลองเสียง ไมจUเป�น 

ตองตรวจ ÑÐÑ¦

ª เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ไมวากลุมอายุใด ให æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน โดยไมตองตรวจ ÑÐÑ

� กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ดื้อยา æðìëæÞ÷æá พิจารณาใหยา 

ïæãÞêíæàæë 6 เดือน

� กรณีท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีด้ือยาหลายขนาน ¥ÊÁÏªÑ¿¦ ไมแนะนU 

ใหยาปองกัน แตใหติดตามอยางใกลชิดทุก 6 เดือน เป�นเวลา 2 ป�

6«1 การตรวจคัดกรองวาเป�นวัณโรคระยะแฝง

ประชาชนท่ีอาJัยอยูในประเทJท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง เชน ประเทJไทย 

สวนใหญจะไดรับเชื้อวัณโรคตั้งแตเด็ก และมักจะไมมีอาการหลังจากนั้นเชื้อก็จะ 

แฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณข้ัวปอดไปตลอดชีวิต เรียกวา �วัณโรคระยะแฝง� 

¥latent T¿ inãection¦ โอกาสท่ีคนท่ัวไป.Xง่ไมติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือวัณโรคแฝงอยูใน 

ตัวจะเกิดวัณโรคที่มีอาการขX้นมามีเพียงรอยละ 10 ในชั่วชีวิต แตถาคนนั้นติดเชื้อ 

เอชไอวี โอกาสท่ีวัณโรคระยะแฝงจะกลายเปนวัณโรคท่ีมีอาการขXน้มาเกิดขXน้ไดรอยละ 

10 ตอป� และถาเปนวัณโรคขX้นมาแลว ก็ทำใหการดูแลรักษา รวมทั้งการใหยา 

ตานเอชไอวียุงยากยิ่งขX้น ดังนั้นองคการอนามัยโลกและอีกหลายประเทJทั่วโลก 

จXงแนะนำใหตรวจคัดกรองผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายวามีวัณโรคระยะแฝงหรือไม 

ถามีก็ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ันดวย iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน เพ่ือกำจัด 

เชื้อวัณโรคที่แฝงตัวอยู จะไดลดโอกาสเปนวัณโรคที่มีอาการในอนาคต .X่งจะเปน 

ประโยชนทั้งตอผูติดเชื้อเองและสังคมรอบขาง 

การตรวจคัดกรองวาเปนวัณโรคระยะแฝง โดยอาJัยปฏิกิริยา tòßercòlin 

โดยวิ:ี TÐT ถาเกิดปฏิกิริยาตอ tòßercòlin ต้ังแต 5 มม. ขXน้ไป ถือวา TÐT ใหผลบวก 

ในกรณีที่ TÐT เปนบวก ใหพิจารณาวาผูปวยมีอาการของวัณโรคหรือมีภาพถาย 

รังสีทรวงอกท่ีสงสัยวัณโรคหรือไม ถาไมมีก็เขาขายวาเปน วัณโรคระยะแฝง ไมใช 

วัณโรคท่ีมีอาการ ปริมาณเช้ือวัณโรคในรางกายมีนอย การให iðoniaziá อยางเดียว     

9 เดือน ก็สามารถกำจัดวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกายได เรียกการรักษาน้ีวา treatment 

latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ หรืออาจจะเรียกวา iðoniaziá preventive 

therapy ¥ÆÍT¦ ก็ได ขอจำกัดของการทำ TÐT คือ น้ำยา tòßercòlin ท่ีใชในโรงพยาบาล 

ในประเทJไทยนำเขาโดยสภากาชาด .X่งมีขอจำกัดในการบริหารใหทั่วถXงและ 

สม่ำเสมอ บุคลากรผูทำ TÐT ตองไดรับการฝ�กทั้งการทำและการอานเพื่อใหไดผล 

ท่ีถูกตอง และผูปวยตองกลับมาท่ีสถานบริการเพ่ืออานผลใน 48-72 ช่ัวโมง .Xง่ไม 

สะดวกตอผูปวยและสิ้นเปลือง ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ำก็ยังอาจใหผลลบอีก 

¥aneräic¦ ¥อานรายละเอียดที่ภาคผนวก 3¦



บทที่ 6 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง 7574

“

”

การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥ñïâÞñêâëñ ìã éÞñâëñ Ñ¿ æëãâàñæìë· ÑÉÑÆ¦ 

.Xง่สวนใหญ ใหยา æðìëæÞ÷æá จXงมักเรียกวา æðìëæÞ÷æá íïâóâëñæóâ ñïâÞñêâëñ   

¥ÆÍÑ¦

คUแนะนUการให ÑÉÑÆ แกผูติดเชื้อเอชไอวี

� ตองตรวจคัดกรองอาการและอาการแสดงท่ีสงสัยวัณโรค และถายBาพรังสี 

ทรวงอก เพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

� กอนให ÑÉÑÆ ตองไมมีอาการหรืออาการแสดงใดe ของวัณโรค เพ่ือใหม่ันใจ 

วาไมปวยเป�นวัณโรค

� การตรวจคัดกรองที่ยังไมมีอาการวัณโรค หากพบการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

พิจารณาให ÑÉÑÆÆ

ª ÑÐÑ บวก ใชเกณ3การวัดรอยนูนมีขนาดตั้งแต 5 มม« ขX้นไป

ª ÆÄÏ¾ ผลบวก 

� แนวทางการให ÑÉÑÆ

ª ผู ใหญ ใหตรวจ ÑÐÑ ถาผลเป�นบวก จXงจะใหยา æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน ¥ยกเวนกรณีที่สัมผัสวัณโรคปอดหรือกลองเสียง ไมจUเป�น 

ตองตรวจ ÑÐÑ¦

ª เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ไมวากลุมอายุใด ให æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน โดยไมตองตรวจ ÑÐÑ

� กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ดื้อยา æðìëæÞ÷æá พิจารณาใหยา 

ïæãÞêíæàæë 6 เดือน

� กรณีท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีด้ือยาหลายขนาน ¥ÊÁÏªÑ¿¦ ไมแนะนU 

ใหยาปองกัน แตใหติดตามอยางใกลชิดทุก 6 เดือน เป�นเวลา 2 ป�

6«1 การตรวจคัดกรองวาเป�นวัณโรคระยะแฝง

ประชาชนท่ีอาJัยอยูในประเทJท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง เชน ประเทJไทย 

สวนใหญจะไดรับเชื้อวัณโรคตั้งแตเด็ก และมักจะไมมีอาการหลังจากนั้นเชื้อก็จะ 

แฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณข้ัวปอดไปตลอดชีวิต เรียกวา �วัณโรคระยะแฝง� 

¥latent T¿ inãection¦ โอกาสท่ีคนท่ัวไป.Xง่ไมติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือวัณโรคแฝงอยูใน 

ตัวจะเกิดวัณโรคที่มีอาการขX้นมามีเพียงรอยละ 10 ในชั่วชีวิต แตถาคนนั้นติดเชื้อ 

เอชไอวี โอกาสท่ีวัณโรคระยะแฝงจะกลายเปนวัณโรคท่ีมีอาการขXน้มาเกิดขXน้ไดรอยละ 

10 ตอป� และถาเปนวัณโรคขX้นมาแลว ก็ทำใหการดูแลรักษา รวมทั้งการใหยา 

ตานเอชไอวียุงยากยิ่งขX้น ดังนั้นองคการอนามัยโลกและอีกหลายประเทJทั่วโลก 

จXงแนะนำใหตรวจคัดกรองผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายวามีวัณโรคระยะแฝงหรือไม 

ถามีก็ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ันดวย iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน เพ่ือกำจัด 

เชื้อวัณโรคที่แฝงตัวอยู จะไดลดโอกาสเปนวัณโรคที่มีอาการในอนาคต .X่งจะเปน 

ประโยชนทั้งตอผูติดเชื้อเองและสังคมรอบขาง 

การตรวจคัดกรองวาเปนวัณโรคระยะแฝง โดยอาJัยปฏิกิริยา tòßercòlin 

โดยวิ:ี TÐT ถาเกิดปฏิกิริยาตอ tòßercòlin ต้ังแต 5 มม. ขXน้ไป ถือวา TÐT ใหผลบวก 

ในกรณีที่ TÐT เปนบวก ใหพิจารณาวาผูปวยมีอาการของวัณโรคหรือมีภาพถาย 

รังสีทรวงอกท่ีสงสัยวัณโรคหรือไม ถาไมมีก็เขาขายวาเปน วัณโรคระยะแฝง ไมใช 

วัณโรคท่ีมีอาการ ปริมาณเช้ือวัณโรคในรางกายมีนอย การให iðoniaziá อยางเดียว     

9 เดือน ก็สามารถกำจัดวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกายได เรียกการรักษาน้ีวา treatment 

latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ หรืออาจจะเรียกวา iðoniaziá preventive 

therapy ¥ÆÍT¦ ก็ได ขอจำกัดของการทำ TÐT คือ น้ำยา tòßercòlin ท่ีใชในโรงพยาบาล 

ในประเทJไทยนำเขาโดยสภากาชาด .X่งมีขอจำกัดในการบริหารใหทั่วถXงและ 

สม่ำเสมอ บุคลากรผูทำ TÐT ตองไดรับการฝ�กทั้งการทำและการอานเพื่อใหไดผล 

ท่ีถูกตอง และผูปวยตองกลับมาท่ีสถานบริการเพ่ืออานผลใน 48-72 ช่ัวโมง .Xง่ไม 

สะดวกตอผูปวยและสิ้นเปลือง ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ำก็ยังอาจใหผลลบอีก 

¥aneräic¦ ¥อานรายละเอียดที่ภาคผนวก 3¦
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จากการJXกษาแบบ ranáomizeá controlleá trialð ในหลายการวิจัย 

และแบบ meta-analyðið พบวาการให TÉTÆ ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ TÐT ใหผลบวก 

ชวยลดการเกิดวัณโรคที่มีอาการ แตไมสามารถลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้ออยาง 

ชัดเจน ดังนั้น ในสถานบริการที่ผูใหบริการมีความพรอมในการทำ TÐT สามารถ 

ติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีไดอยางใกลชิดและผูติดเชื้อมีความมุงมั่นในการที่จะรับ 

ประทานยาอยางสม่ำเสมอและยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขX้น รวมทั้ง 

แยกวัณโรคที่มีอาการในผูติดเชื้อเอชไอวีออกไปแลว จXงพิจารณาให TÉTÆ 

 สำหรับความกังวลใจในการให TÉTÆ วาจะทำใหเกิดการดื้อยา iðoniaziá 

เพ่ิมขXน้น้ันจากการJXกษาท่ีผานมายังไมพบการด้ือยาของ iðoniaziá เพ่ิมขXน้ อยางไร 

ก็ตามยังขาดขอมูลที่เพียงพอในการให iðoniaziá ในกลุมประชากรที่มี primary 

iðoniaziá mono - reðiðtant อยูสูงมากกวารอยละ 10 มีเพียงขอมูลที่วาอาจจะ 

ไมไดผลในการปองกัน ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะ active T¿ จXงมีความสำคัญมาก 

ในการคัดกรองผูที่จะได iðoniaziá ตองมีภาพรังสีทรวงอกปกติเสมอและไมมี   

อาการสงสัยวัณโรค 

6«2 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผู ใหญติดเชื้อเอชไอวี

ขอบงช้ีในการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥TÉTÆ¦ ในผูใหญติดเช้ือเอชไอวี

ตารางท่ี 6.1 แนวทางการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผูใหญติดเชื้อเอชไอวี

 

ไมตองให iðoniaziá

สามารถพิจารณาให iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน 

ถาผูปวยไมมีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค 

และมีภาพถายรังสีทรวงอกปกติ 

ตองมั่นใจวาผูปวยคนนั้นไมมีอาการหรืออาการ 

แสดงของวัณโรค และมีภาพรังสีทรวงอกปกติ 

โดยไมจำเปนตองทำ TÐT ใหพิจารณา iðoniaziá 

ได

%�OM�าCbM� TLTI

� ตับอักเสบ ¥hepatitið¦

� มีอาการปลายประสาทอักเสบ ¥ðymptomð oã peripheral neòropathy¦

� แพยา iðoniaziá

`>;B[CVท่ี 6.1 แนวทางการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี
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ทรวงอกปกติ
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จากการJXกษาแบบ ranáomizeá controlleá trialð ในหลายการวิจัย 

และแบบ meta-analyðið พบวาการให TÉTÆ ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ TÐT ใหผลบวก 

ชวยลดการเกิดวัณโรคที่มีอาการ แตไมสามารถลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้ออยาง 

ชัดเจน ดังนั้น ในสถานบริการที่ผูใหบริการมีความพรอมในการทำ TÐT สามารถ 

ติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีไดอยางใกลชิดและผูติดเชื้อมีความมุงมั่นในการที่จะรับ 

ประทานยาอยางสม่ำเสมอและยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขX้น รวมทั้ง 

แยกวัณโรคที่มีอาการในผูติดเชื้อเอชไอวีออกไปแลว จXงพิจารณาให TÉTÆ 

 สำหรับความกังวลใจในการให TÉTÆ วาจะทำใหเกิดการดื้อยา iðoniaziá 

เพ่ิมขXน้น้ันจากการJXกษาท่ีผานมายังไมพบการด้ือยาของ iðoniaziá เพ่ิมขXน้ อยางไร 

ก็ตามยังขาดขอมูลที่เพียงพอในการให iðoniaziá ในกลุมประชากรที่มี primary 

iðoniaziá mono - reðiðtant อยูสูงมากกวารอยละ 10 มีเพียงขอมูลที่วาอาจจะ 

ไมไดผลในการปองกัน ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะ active T¿ จXงมีความสำคัญมาก 

ในการคัดกรองผูที่จะได iðoniaziá ตองมีภาพรังสีทรวงอกปกติเสมอและไมมี   

อาการสงสัยวัณโรค 

6«2 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผู ใหญติดเชื้อเอชไอวี

ขอบงช้ีในการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥TÉTÆ¦ ในผูใหญติดเช้ือเอชไอวี

ตารางท่ี 6.1 แนวทางการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผูใหญติดเชื้อเอชไอวี

 

ไมตองให iðoniaziá

สามารถพิจารณาให iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน 

ถาผูปวยไมมีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค 

และมีภาพถายรังสีทรวงอกปกติ 

ตองมั่นใจวาผูปวยคนนั้นไมมีอาการหรืออาการ 

แสดงของวัณโรค และมีภาพรังสีทรวงอกปกติ 

โดยไมจำเปนตองทำ TÐT ใหพิจารณา iðoniaziá 

ได

%�OM�าCbM� TLTI

� ตับอักเสบ ¥hepatitið¦

� มีอาการปลายประสาทอักเสบ ¥ðymptomð oã peripheral neòropathy¦

� แพยา iðoniaziá
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6«3 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหลังไดรับเชื้อวัณโรคสูงกวา

ผูใหญ ดังน้ันเด็กติดเช้ือเอชไอวีและมีประวัติสัมผัสวัณโรคกับผูใหญท่ีใกลชิด ใหถือวา 

มีโอกาสเปนวัณโรคระยะแฝง ¥ÉT¿Æ¦ ไดสูงมาก และควรพิจารณาใหยาปองกันวัณโรค 

ไปเลยดวยยา iðoniaziá นาน 9 เดือนโดยไมจำเปนตองทำ TÐT แตตองมั่นใจวา 

เด็กไมมีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรคและมีภาพรังสีทรวงอกปกติโดยไมตอง

คำนXงถXงอายุเด็ก

`>;B[CVท่ี 6.2  การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

MCาD_MตZ 
* น้ำหนักตัวไมเพ่ิมขXน้ หมายถXง น้ำหนักลด หรือน้ำหนักนอยมาก ¥น้ำหนักของเด็ก 

ท่ีอายุ ขณะน้ันนอยกวา -3 z-ðcore¦ หรือน้ำหนักนอยกวาเกณ3 ¥น้ำหนักของเด็ก 
ที่อายุขณะนั้นนอยกวา -2 z-ðcore¦ หรือยืนยันไดวาน้ำหนักลด ¥มากกวา 
รอยละ 5¦ เทียบกับการตรวจ ติดตามคร้ังกอน หรือดูจากเสนกราฟการเจริญเติบโต 
ไมเพ่ิม ¥ðtronä recommenáationð© loô îòality oã eviáence¦

** ตรวจสืบคนเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจดอฉัยวัณโรค ไดแก ตรวจภาพรังสีทรวงอก© ตรวจ 
เสมหะ หรือน้ำจากกระเพาะอาหาร การทำ contact inveðtiäation ภาพรังสี 
ทรวงอกของสมาชิก ผูใหญทุกคนในครอบครัว

*** การเร่ิมการใหยา treatment latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ ในผูปวยเด็ก 

ติดเช้ือเอชไอวี ไมจำเปนตองทำ TÐT 

การทดสอบ TÐT ยังมีปญหาในการแปลผลเพราะอาจเกิดปฏิกิริยาจาก 

วัค.ีนบี.ีจี อาจไมเกิดปฏิกิริยาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองและไมแนชัดวาควรใช 

ปฏิกิริยาขนาดเทาใดจXงเหมาะสม สวนการตรวจ ÆÄR¾ ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีอาจให 

ผลลบหรือ ináetermine ท้ังท่ีติดเช้ือ จXงไมคอยชวยในการวินิจฉัยโรคหากไดผลลบ 

แตหากไดผลบวกก็ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคแตไมไดเปนการยืนยันโรค 

จXงตองระมัดระวังในการแปลผล TÐT และ ÆÄR¾ โดยท่ัวไปไมแนะนำใหตรวจคัดกรอง 

วัณโรคดวยการทดสอบ TÐT หรือ ÆÄR¾ ในกรณีท่ีไมมีประวัติสัมผัสวัณโรคหรือสงสัย 

วาจะเปนวัณโรค

ยาที่ ใช ในการปองกันและระยะเวลา

1« ผู ใหญ

 � iðoniaziá 300 มก.รับประทานวันละครั้ง เปนเวลา 9 เดือน 

 � pyriáoxine 25-50 มก.วันละครั้งรวมดวย

2« เด็ก

 � ใหยา iðoniaziá 10 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 300 มก.¦ รับประทาน 

วันละครั้ง เปนเวลา 9 เดือน 

คัดกรองวัณโรคดวยคำëาม 4 ขอ หากมีอาการ 1 ใน 4 ขอตอไปนี้
1) ไขที่ไมมีสาเหตุอื่นนานกวา 1 สัปดาห 
2) ไอผิดปกติ (โดยเÞพาะนานกวา 2 สัปดาห)
3) น้ำหนักตัวไมเพิ่มขċ้น�
4) มีประวัติสัมผัสวัณโรค

ไมมีอาการหรืออาการแสดง
และภาพëายรังสีทรวงอกปกติ

มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค

หรือภาพëายรังสีทรวงอกผิดปกติ

T-TI���
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6«3 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหลังไดรับเชื้อวัณโรคสูงกวา

ผูใหญ ดังน้ันเด็กติดเช้ือเอชไอวีและมีประวัติสัมผัสวัณโรคกับผูใหญท่ีใกลชิด ใหถือวา 

มีโอกาสเปนวัณโรคระยะแฝง ¥ÉT¿Æ¦ ไดสูงมาก และควรพิจารณาใหยาปองกันวัณโรค 

ไปเลยดวยยา iðoniaziá นาน 9 เดือนโดยไมจำเปนตองทำ TÐT แตตองมั่นใจวา 

เด็กไมมีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรคและมีภาพรังสีทรวงอกปกติโดยไมตอง

คำนXงถXงอายุเด็ก

`>;B[CVท่ี 6.2  การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

MCาD_MตZ 
* น้ำหนักตัวไมเพ่ิมขXน้ หมายถXง น้ำหนักลด หรือน้ำหนักนอยมาก ¥น้ำหนักของเด็ก 

ท่ีอายุ ขณะน้ันนอยกวา -3 z-ðcore¦ หรือน้ำหนักนอยกวาเกณ3 ¥น้ำหนักของเด็ก 
ที่อายุขณะนั้นนอยกวา -2 z-ðcore¦ หรือยืนยันไดวาน้ำหนักลด ¥มากกวา 
รอยละ 5¦ เทียบกับการตรวจ ติดตามคร้ังกอน หรือดูจากเสนกราฟการเจริญเติบโต 
ไมเพ่ิม ¥ðtronä recommenáationð© loô îòality oã eviáence¦

** ตรวจสืบคนเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจดอฉัยวัณโรค ไดแก ตรวจภาพรังสีทรวงอก© ตรวจ 
เสมหะ หรือน้ำจากกระเพาะอาหาร การทำ contact inveðtiäation ภาพรังสี 
ทรวงอกของสมาชิก ผูใหญทุกคนในครอบครัว

*** การเร่ิมการใหยา treatment latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ ในผูปวยเด็ก 

ติดเช้ือเอชไอวี ไมจำเปนตองทำ TÐT 

การทดสอบ TÐT ยังมีปญหาในการแปลผลเพราะอาจเกิดปฏิกิริยาจาก 

วัค.ีนบี.ีจี อาจไมเกิดปฏิกิริยาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองและไมแนชัดวาควรใช 

ปฏิกิริยาขนาดเทาใดจXงเหมาะสม สวนการตรวจ ÆÄR¾ ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีอาจให 

ผลลบหรือ ináetermine ท้ังท่ีติดเช้ือ จXงไมคอยชวยในการวินิจฉัยโรคหากไดผลลบ 

แตหากไดผลบวกก็ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคแตไมไดเปนการยืนยันโรค 

จXงตองระมัดระวังในการแปลผล TÐT และ ÆÄR¾ โดยท่ัวไปไมแนะนำใหตรวจคัดกรอง 

วัณโรคดวยการทดสอบ TÐT หรือ ÆÄR¾ ในกรณีท่ีไมมีประวัติสัมผัสวัณโรคหรือสงสัย 

วาจะเปนวัณโรค

ยาที่ ใช ในการปองกันและระยะเวลา

1« ผู ใหญ

 � iðoniaziá 300 มก.รับประทานวันละครั้ง เปนเวลา 9 เดือน 

 � pyriáoxine 25-50 มก.วันละครั้งรวมดวย

2« เด็ก

 � ใหยา iðoniaziá 10 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 300 มก.¦ รับประทาน 

วันละครั้ง เปนเวลา 9 เดือน 

คัดกรองวัณโรคดวยคำëาม 4 ขอ หากมีอาการ 1 ใน 4 ขอตอไปนี้
1) ไขที่ไมมีสาเหตุอื่นนานกวา 1 สัปดาห 
2) ไอผิดปกติ (โดยเÞพาะนานกวา 2 สัปดาห)
3) น้ำหนักตัวไมเพิ่มขċ้น�
4) มีประวัติสัมผัสวัณโรค

ไมมีอาการหรืออาการแสดง
และภาพëายรังสีทรวงอกปกติ

มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค

หรือภาพëายรังสีทรวงอกผิดปกติ

T-TI���



บทที่ 6 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 8180

 � ไมแนะนำใหใชระบบยาระยะสั้น 2 เดือน ¥pyrazinamiáe ¨ 

riãampicin¦ เพราะมีผลขางเคียงสูงมาก

 � ควรใหวิตามิน ¿6 ¥pyriáoxine¦ 1-2 มก.¬กก.¬วัน ขนาดสูงสุด 

50 มก.¬วัน รวมดวย

ตารางท่ี 6.2  ขนาดยา iðoniaziá ที่ใหเด็กเพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง

 -�Iง;hUM;S$ตSI Dา åïëêåÝöåà _Cf6GR100 C$.  %;า6Dา ¤C$.¥

 ¤$$.¥  ¤%;า6Dา 10 C$.«$$.«IS;¥ 

 < 5  เม็ด  50 

 5.1-9.9  1 เม็ด 100

 10-13.9  1 เม็ด 150

 14-19.9  2 เม็ด 200

 20-24.9  2 เม็ด 250

 » 25  3 เม็ด 300 

กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดที่ดื้อตอ æðìëæÞ÷æá

� ทั้งเด็กและผูใหญใหใช riãampicin 10 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 600 มก.¦ 

รับประทานวันละครั้ง เปนเวลา 6 เดือน

กรณีท้ังเด็กและผู ใหญท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคด้ือตอยาหลายขนาน

� ไมแนะนำให TÉTÆ และยังไมมีขอแนะนำวาควรใหยาสูตรใดจXงจะ 

เหมาะสม 

� ใหติดตามไปทุก 6 เดือน เปนเวลาอยางนอย 2 ป� 

�  หากมีปญหาขอสงสัยใหปรXกษาผูเชี่ยวชาญ

เอกสารอางอิง

1. ¾ßay ÐÊ© Áeriße È© Reáa ¾¾© ¿iaáäiliän Ð© Áatièo Á© ¾ððeãa T© et al. The 

eããect oã early initiation oã antiretroviral therapy in T¿¬ÅÆÓ-coinãecteá 

patientð· ¾ ðyðtematic revieô aná meta-analyðið. Ç Ænt ¾ððoc Íroviá 

¾ÆÁÐ Àare 2015¸14¥6¦·560-70

2. ¾ßáool Èarim ÐÐ© Ëaiáoo È. Äroßler ¾© Íaáayatchi Ë© ¿axter À© Äray 

¾© et al. Timinä oã initiation oã antiretroviral áròäð áòrinä tòßercòloðið 

therapy. Ë Ânäl Ç Êeá 2010¸362·697-706

3. Àain ÈÍ© ÊcÀarthy ÈÁ© Åeiliä ÀÊ© Êonèonäáee Í© Taðaneeyapan     

T© Èanara Ë© et al. ¾n aläorithm ãor tòßercòloðið ðcreeninä aná           

áiaänoðið in people ôith ÅÆÓ. Ë Ânäl Ç Êeá 2010¸362·707-716

4. Ðteinäart ÈR© Ðohn Å© Ðchiller Æ© Èloáa Éa© ¿oehme ÀÀ©pai Ê© et al. 

Õpert ÊT¿¬RÆÃ aððay ãor pòlmonary tòßercòloðið aná riãampicin               

reðiðtance in aáòltð. Àochrane Áataßaðe Ðyðt Rev 2013¸¥1¦·ÀÁ009593



บทที่ 6 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง 8180

 � ไมแนะนำใหใชระบบยาระยะสั้น 2 เดือน ¥pyrazinamiáe ¨ 

riãampicin¦ เพราะมีผลขางเคียงสูงมาก

 � ควรใหวิตามิน ¿6 ¥pyriáoxine¦ 1-2 มก.¬กก.¬วัน ขนาดสูงสุด 

50 มก.¬วัน รวมดวย

ตารางท่ี 6.2  ขนาดยา iðoniaziá ที่ใหเด็กเพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง

 -�Iง;hUM;S$ตSI Dา åïëêåÝöåà _Cf6GR100 C$.  %;า6Dา ¤C$.¥

 ¤$$.¥  ¤%;า6Dา 10 C$.«$$.«IS;¥ 

 < 5  เม็ด  50 

 5.1-9.9  1 เม็ด 100

 10-13.9  1 เม็ด 150

 14-19.9  2 เม็ด 200

 20-24.9  2 เม็ด 250

 » 25  3 เม็ด 300 

กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดที่ดื้อตอ æðìëæÞ÷æá

� ทั้งเด็กและผูใหญใหใช riãampicin 10 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 600 มก.¦ 

รับประทานวันละครั้ง เปนเวลา 6 เดือน

กรณีท้ังเด็กและผู ใหญท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคด้ือตอยาหลายขนาน

� ไมแนะนำให TÉTÆ และยังไมมีขอแนะนำวาควรใหยาสูตรใดจXงจะ 

เหมาะสม 

� ใหติดตามไปทุก 6 เดือน เปนเวลาอยางนอย 2 ป� 

�  หากมีปญหาขอสงสัยใหปรXกษาผูเชี่ยวชาญ

เอกสารอางอิง

1. ¾ßay ÐÊ© Áeriße È© Reáa ¾¾© ¿iaáäiliän Ð© Áatièo Á© ¾ððeãa T© et al. The 

eããect oã early initiation oã antiretroviral therapy in T¿¬ÅÆÓ-coinãecteá 

patientð· ¾ ðyðtematic revieô aná meta-analyðið. Ç Ænt ¾ððoc Íroviá 

¾ÆÁÐ Àare 2015¸14¥6¦·560-70

2. ¾ßáool Èarim ÐÐ© Ëaiáoo È. Äroßler ¾© Íaáayatchi Ë© ¿axter À© Äray 

¾© et al. Timinä oã initiation oã antiretroviral áròäð áòrinä tòßercòloðið 

therapy. Ë Ânäl Ç Êeá 2010¸362·697-706

3. Àain ÈÍ© ÊcÀarthy ÈÁ© Åeiliä ÀÊ© Êonèonäáee Í© Taðaneeyapan     

T© Èanara Ë© et al. ¾n aläorithm ãor tòßercòloðið ðcreeninä aná           

áiaänoðið in people ôith ÅÆÓ. Ë Ânäl Ç Êeá 2010¸362·707-716

4. Ðteinäart ÈR© Ðohn Å© Ðchiller Æ© Èloáa Éa© ¿oehme ÀÀ©pai Ê© et al. 

Õpert ÊT¿¬RÆÃ aððay ãor pòlmonary tòßercòloðið aná riãampicin               

reðiðtance in aáòltð. Àochrane Áataßaðe Ðyðt Rev 2013¸¥1¦·ÀÁ009593



การสงเสริมการคงอยูในระบบ

การดูแลรักษาวัณโรคและเอดส

บทที่ 7

การสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบ

การดูแลรักษา

การสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบ

การดูแลรักษาวัณโรคและเอดส

การสงเสริมการคงอยูในระบบ

และเอดส

การสงเสริมการคงอยูในระบบ

และเอดสและเอดสและเอดส



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 8584

“

”

ป�จจัยหนX่งที่สUคัญของดUเนินงานการปองกันและควบคุมวัณโรคและแก ไขป�ญหา 

เอดสอยางมีประสิท:ิBาพ คือ การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบ 

จนกระท่ังผูท่ีปวยเป�นวัณโรค สามารถรักษาวัณโรคจนหายขาด หรือผูติดเช้ือเอชไอวี 

รับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตอง ตรงเวลา และตอเน่ืองจนสามารถกดปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีได

มาตรการหลักที่สUคัญเพื่อสงเสริมการคงอยู ในระบบในผูปวยวัณโรคมุงเนนที่ 

การดูแลรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงคอยกUกับการรับประทานยาของผูปวย .X่งผูที่เป�น 

พ่ีเล้ียงได ประกอบดวย เจาหนาท่ีสุขBาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือพ่ีเล้ียง แตท้ังน้ี 

ไมควรเป�นสมาชิกในครอบครัว เพื่อดูแลรักษาผูปวยวัณโรคใหหายจากการปวย 

โดยดูแลการกินยาทุกวัน ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกUกับ การกลืนยา

สUหรับกรณีเอชไอวีมุงสงเสริมใหผูรับยาตานเอชไอวีมีวินัยในการรับประทานยา 

ตานเอชไอวีอยางตอเนื่อง สม่Uเสมอ และถูกตอง ตรงเวลา โดยสงเสริมใหผูปวย 

ตระหนักตอความสUคัญของการรับประทานยา และหาวิ:ีในการเตือนเร่ืองเวลาในการ 

รับประทานยา ไมวาจะเป�นโดยบุคคลที่เป�นญาติพี่นอง หรือเทคนิคตางe เชน นา�ิกา 

เตือนเวลา เป�นตน 

นอกจากนี้ เนื่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี จXงอาจมีป�ญหาคอนขาง.ับ.อน 

ดังน้ัน ควรมีบริการอ่ืนเพ่ือชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในชวงท่ีผูปวยมีอาการปวย 

ตองหยุดงาน หรือไมสามารถทUงานได การติดตามเย่ียมบาน การประสานสงตอไปรับ 

บริการอ่ืนe รวมไปถXงการติดตามเย่ียมบานเพ่ือประเมินสBาพป�ญหาของผูปวย

ปจจัยหนX่งที่สำคัญของดำเนินงานการปองกันและควบคุมวัณโรคและ 

แกไขปญหาเอดสอยางมีประสิท:ิภาพ คือ การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดส 

คงอยูในระบบจนกระท่ังผูท่ีปวยเปนวัณโรค สามารถรักษาวัณโรคจนหาย หรือผูติดเช้ือ 

เอชไอวีรับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตอง ตรงเวลา และตอเนื่องจนสามารถ 

กดปริมาณเช้ือเอชไอวีได อยางไรก็ดี ผูปวยท่ีเปนวัณโรครวมกับการติดเช้ือเอชไอวี 

และไดรับยาตานเอชไอวีดวย พบวามีความยากลำบากกวาผูปวยที่เจ็บปวยดวย 

วัณโรคหรือเอดสเพียงโรคเดียว และมีโอกาสท่ีจะรับประทานยาตานเอชไอวีไมตอเน่ือง 

และสม่ำเสมอ เพราะจำนวนเม็ดยาที่เพิ่มขX้น ผลขางเคียงของยาและปฏิกิริยา 

ระหวางยา  

 เพื่อสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบจนรักษาวัณโรคหาย 

และรับยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ืองน้ัน หัวใจสำคัญของการดำเนินงานอยูท่ี$าร6[̀ G 

>[�=	ID`<<Oง'�รIC และ$ารCีL�I;ร�IC%Oง>[�=	ID โดยเนนที่การใหความรวมมือ 

อยางเต็มใจจากผูปวยมากกวาการบอกใหตองปฏิบัติตามคำสั่งหรือคำแนะนำ 

อยางเครงครัดเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยมีพFติกรรมการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับภาวะ 

สุขภาพของตนเอง และทั้งหมดนี้ตองอาJัยความรวมมือของทุกฝายในรูปของ 

ทีCLMIV-า-ี@ที่จะบูรณาการใหเกิดการดูแลผูปวยอยางองครวมตอเนื่อง และมี 

ประสิท:ิภาพ

สำหรับแนวทางการสงเสริมการคงอยูในระบบอยางตอเน่ือง แบงเปน 4 สวน 

ประกอบดวย 

7.1 การรักษาวัณโรคแบบมีพ่ีเล้ียง ¥áirectly oßðerveá treatment· ÁÌT¦ 

7.2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรค และการติดเช้ือเอชไอวีอยาง 

ตอเน่ือง

7.3 การควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคขณะดูแลการกินยา

7.4 บริการสนับสนุนชวยเหลือ



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 8584

“

”

ป�จจัยหนX่งที่สUคัญของดUเนินงานการปองกันและควบคุมวัณโรคและแก ไขป�ญหา 

เอดสอยางมีประสิท:ิBาพ คือ การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบ 

จนกระท่ังผูท่ีปวยเป�นวัณโรค สามารถรักษาวัณโรคจนหายขาด หรือผูติดเช้ือเอชไอวี 

รับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตอง ตรงเวลา และตอเน่ืองจนสามารถกดปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีได

มาตรการหลักที่สUคัญเพื่อสงเสริมการคงอยู ในระบบในผูปวยวัณโรคมุงเนนที่ 

การดูแลรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงคอยกUกับการรับประทานยาของผูปวย .X่งผูที่เป�น 

พ่ีเล้ียงได ประกอบดวย เจาหนาท่ีสุขBาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือพ่ีเล้ียง แตท้ังน้ี 

ไมควรเป�นสมาชิกในครอบครัว เพื่อดูแลรักษาผูปวยวัณโรคใหหายจากการปวย 

โดยดูแลการกินยาทุกวัน ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกUกับ การกลืนยา

สUหรับกรณีเอชไอวีมุงสงเสริมใหผูรับยาตานเอชไอวีมีวินัยในการรับประทานยา 

ตานเอชไอวีอยางตอเนื่อง สม่Uเสมอ และถูกตอง ตรงเวลา โดยสงเสริมใหผูปวย 

ตระหนักตอความสUคัญของการรับประทานยา และหาวิ:ีในการเตือนเร่ืองเวลาในการ 

รับประทานยา ไมวาจะเป�นโดยบุคคลที่เป�นญาติพี่นอง หรือเทคนิคตางe เชน นา�ิกา 

เตือนเวลา เป�นตน 

นอกจากนี้ เนื่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี จXงอาจมีป�ญหาคอนขาง.ับ.อน 

ดังน้ัน ควรมีบริการอ่ืนเพ่ือชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในชวงท่ีผูปวยมีอาการปวย 

ตองหยุดงาน หรือไมสามารถทUงานได การติดตามเย่ียมบาน การประสานสงตอไปรับ 

บริการอ่ืนe รวมไปถXงการติดตามเย่ียมบานเพ่ือประเมินสBาพป�ญหาของผูปวย

ปจจัยหนX่งที่สำคัญของดำเนินงานการปองกันและควบคุมวัณโรคและ 

แกไขปญหาเอดสอยางมีประสิท:ิภาพ คือ การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดส 

คงอยูในระบบจนกระท่ังผูท่ีปวยเปนวัณโรค สามารถรักษาวัณโรคจนหาย หรือผูติดเช้ือ 

เอชไอวีรับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตอง ตรงเวลา และตอเนื่องจนสามารถ 

กดปริมาณเช้ือเอชไอวีได อยางไรก็ดี ผูปวยท่ีเปนวัณโรครวมกับการติดเช้ือเอชไอวี 

และไดรับยาตานเอชไอวีดวย พบวามีความยากลำบากกวาผูปวยที่เจ็บปวยดวย 

วัณโรคหรือเอดสเพียงโรคเดียว และมีโอกาสท่ีจะรับประทานยาตานเอชไอวีไมตอเน่ือง 

และสม่ำเสมอ เพราะจำนวนเม็ดยาที่เพิ่มขX้น ผลขางเคียงของยาและปฏิกิริยา 

ระหวางยา  

 เพื่อสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบจนรักษาวัณโรคหาย 

และรับยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ืองน้ัน หัวใจสำคัญของการดำเนินงานอยูท่ี$าร6[̀ G 

>[�=	ID`<<Oง'�รIC และ$ารCีL�I;ร�IC%Oง>[�=	ID โดยเนนที่การใหความรวมมือ 

อยางเต็มใจจากผูปวยมากกวาการบอกใหตองปฏิบัติตามคำสั่งหรือคำแนะนำ 

อยางเครงครัดเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยมีพFติกรรมการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับภาวะ 

สุขภาพของตนเอง และทั้งหมดนี้ตองอาJัยความรวมมือของทุกฝายในรูปของ 

ทีCLMIV-า-ี@ที่จะบูรณาการใหเกิดการดูแลผูปวยอยางองครวมตอเนื่อง และมี 

ประสิท:ิภาพ

 สำหรับแนวทางการสงเสริมการคงอยูในระบบอยางตอเน่ือง แบงเปน 4 สวน 

ประกอบดวย 

7.1 การรักษาวัณโรคแบบมีพ่ีเล้ียง ¥áirectly oßðerveá treatment· ÁÌT¦ 

7.2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรค และการติดเช้ือเอชไอวีอยาง 

ตอเน่ือง

7.3 การควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคขณะดูแลการกินยา

7.4 บริการสนับสนุนชวยเหลือ



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 8786

7«1 การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง  ¥ÁÌÑ¦

7«1«1 ÁÌÑ คือ การมีเจาหนาท่ีสุขภาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือ 

พ่ีเล้ียง ¥ไมควรเปนสมาชิกในครอบครัว¦ เพ่ือดูแลผูปวยวัณโรคใหกินยาทุกวันจนหาย 

ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกำกับการกลืนยา 

7«1«2 บทบาทของผูดูแลการกินยาทุกวัน ¥พี่เลี้ยง¦

  ความรับผิดชอบของผูดูแลการกินยาทุกวันเปนสิ่งจำเปนมาก 

โดยผูดูแลการกินยาทุกวันมีหนาที่ ดังนี้ 

  1) $าร6[̀ G$าร$V;Dา ดูแลผูปวยใหกินยาทุกวัน โดยตองกลืนทุกเม็ด 

สังเกตอาการขางเคียงจากการแพยา บันทXกการกินยาลงในสมุดประจำตัวผูปวย 

เตือนและสอบถามการไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล หรือJูนยบริการสา:ารณสุข 

แมขาย ทั้งนี้ตองตรวจสอบกับเจาหนาที่ดวย 

  � การสรางความไววางใจและการติดตอสื ่อสารกับผู ปวย  

โดยหม่ันดูแลเอาใจใส ใชคำพูดเขาใจงาย ไมแสดงทาทีรังเกียจ 

ผูปวยรับฟงปญหา มีความเต็มใจเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือผูปวย

  � การใหความรูเร่ืองวัณโรคและโรคเอดสแกผูปวย  เพ่ือใหความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดส เปนการ 

สรางความรวมมือในการรักษาใหประสบความสำเร็จ

  � หากผูปวยจำเปนตองกินยามากกวาหนX่งมื้อ ทีมสุขภาพของ 

โรงพยาบาล จะประสานกับ รพ.สต. หรือ Jบส. เพ่ือใหพ่ีเล้ียง 

ไปดูแลการกินยาท่ีบานผูปวยทุกวันดวย Video observe therapy 

¥ÓÌT¦

  2¥ $าร<S;ทX$$าร$V;Dา  

   บันทXกขอมูลการกินยาของผูปวย เพื่อใหเจาหนาที่ติดตาม 

ความกาวหนาดานการรักษา ตรวจนับจำนวนวันที่ผูปวยไดหรือขาดยา เพื่อวาง 

แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 

  3¦ สังเกตอาการขางเคียง ¥อาการแพยา¦

   ผูดูแลการกินยาตองใหขอมูลผู ปวยเรื ่องการกินยาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี อาจทำใหเกิดอาการแพยาได ควรบอกอาการและการแสดง 

เมื่อผูปวยมีอาการดังกลาวตองแจงผูดูแลทันที เพื่อสงตัวผูปวยไปพบเจาหนาที่สถาน 

พยาบาลโดยเร็วที่สุด

7«2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรคและโรคเอดสอยางตอเน่ือง 

การติดตามใหผูปวยมารับการรักษาตามนัด

1¦ ติดตามโดยใชเทคโนโลยีชวยในการสื่อสาร เชน 

  � การใช ðocial netôorè เชน ไลน เฟสบุ�ค เฟสไทม ในการติดตาม 

ผูปวยเปนระยะ 

  � โทรJัพท เชน โทรแจงเตือนการนัดลวงหนา 1 วัน กอนวันนัดหมาย 

เปนตน

2¦ เจาหนาที่ที่.ักประวัติ ควรสอบถามผูปวยวามีการเปลี่ยนแปลง 

เบอรโทรJัพทของผูปวยและญาติหรือไม เพื่อจะไดสนับสนุนใหกินยาไดตอเนื่อง 

และเนนย้ำหากมีการเปลี่ยนแปลงใหแจงเจาหนาที่ดวย 

7«3 การควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคขณะดูแลการกินยา

1¦ แนะนำใหผูปวยใชผาเช็ดหนาป�ดปาก หรือใชหนากากอนามัย ขณะไอ 

หรือจาม 

2¦ ดูแลผูปวยใหกินยาในสถานที่โลงแจง แตหากผูปวยกังวลวาคนอื่น 

อาจสงสัยเร่ืองการปวยเปนวัณโรค ใหดูแลการกินยาในหองท่ีเป�ดประตู หรือหนาตาง 

3¦ ลางมือทุกครั้งหลังจากกลับจากบานผูปวย 



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 8786

7«1 การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง  ¥ÁÌÑ¦

7«1«1 ÁÌÑ คือ การมีเจาหนาท่ีสุขภาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือ 

พ่ีเล้ียง ¥ไมควรเปนสมาชิกในครอบครัว¦ เพ่ือดูแลผูปวยวัณโรคใหกินยาทุกวันจนหาย 

ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกำกับการกลืนยา 

7«1«2 บทบาทของผูดูแลการกินยาทุกวัน ¥พี่เลี้ยง¦

  ความรับผิดชอบของผูดูแลการกินยาทุกวันเปนสิ่งจำเปนมาก 

โดยผูดูแลการกินยาทุกวันมีหนาที่ ดังนี้ 

  1) $าร6[̀ G$าร$V;Dา ดูแลผูปวยใหกินยาทุกวัน โดยตองกลืนทุกเม็ด 

สังเกตอาการขางเคียงจากการแพยา บันทXกการกินยาลงในสมุดประจำตัวผูปวย 

เตือนและสอบถามการไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล หรือJูนยบริการสา:ารณสุข 

แมขาย ทั้งนี้ตองตรวจสอบกับเจาหนาที่ดวย 

  � การสรางความไววางใจและการติดตอสื ่อสารกับผู ปวย  

โดยหม่ันดูแลเอาใจใส ใชคำพูดเขาใจงาย ไมแสดงทาทีรังเกียจ 

ผูปวยรับฟงปญหา มีความเต็มใจเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือผูปวย

  � การใหความรูเร่ืองวัณโรคและโรคเอดสแกผูปวย  เพ่ือใหความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดส เปนการ 

สรางความรวมมือในการรักษาใหประสบความสำเร็จ

  � หากผูปวยจำเปนตองกินยามากกวาหนX่งมื้อ ทีมสุขภาพของ 

โรงพยาบาล จะประสานกับ รพ.สต. หรือ Jบส. เพ่ือใหพ่ีเล้ียง 

ไปดูแลการกินยาท่ีบานผูปวยทุกวันดวย Video observe therapy 

¥ÓÌT¦

  2¥ $าร<S;ทX$$าร$V;Dา  

   บันทXกขอมูลการกินยาของผูปวย เพื่อใหเจาหนาที่ติดตาม 

ความกาวหนาดานการรักษา ตรวจนับจำนวนวันที่ผูปวยไดหรือขาดยา เพื่อวาง 

แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 

  3¦ สังเกตอาการขางเคียง ¥อาการแพยา¦

   ผูดูแลการกินยาตองใหขอมูลผู ปวยเรื ่องการกินยาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี อาจทำใหเกิดอาการแพยาได ควรบอกอาการและการแสดง 

เมื่อผูปวยมีอาการดังกลาวตองแจงผูดูแลทันที เพื่อสงตัวผูปวยไปพบเจาหนาที่สถาน 

พยาบาลโดยเร็วที่สุด

7«2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรคและโรคเอดสอยางตอเน่ือง 

การติดตามใหผูปวยมารับการรักษาตามนัด

1¦ ติดตามโดยใชเทคโนโลยีชวยในการสื่อสาร เชน 

  � การใช ðocial netôorè เชน ไลน เฟสบุ�ค เฟสไทม ในการติดตาม 

ผูปวยเปนระยะ 

  � โทรJัพท เชน โทรแจงเตือนการนัดลวงหนา 1 วัน กอนวันนัดหมาย 

เปนตน

2¦ เจาหนาที่ที่.ักประวัติ ควรสอบถามผูปวยวามีการเปลี่ยนแปลง 

เบอรโทรJัพทของผูปวยและญาติหรือไม เพื่อจะไดสนับสนุนใหกินยาไดตอเนื่อง 

และเนนย้ำหากมีการเปลี่ยนแปลงใหแจงเจาหนาที่ดวย 

7«3 การควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคขณะดูแลการกินยา

1¦ แนะนำใหผูปวยใชผาเช็ดหนาป�ดปาก หรือใชหนากากอนามัย ขณะไอ 

หรือจาม 

2¦ ดูแลผูปวยใหกินยาในสถานที่โลงแจง แตหากผูปวยกังวลวาคนอื่น 

อาจสงสัยเร่ืองการปวยเปนวัณโรค ใหดูแลการกินยาในหองท่ีเป�ดประตู หรือหนาตาง 

3¦ ลางมือทุกครั้งหลังจากกลับจากบานผูปวย 



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 8988

 

7«4  บริการสนับสนุนชวยเหลือ

7«4«1 การติดตามเยี่ยมบาน 

 หากเจาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสา:ารณสุข ไมสามารถเย่ียมบานทุกรายได 

ควรเลือกผูปวยในรายที่มีปญหาหรือคาดวานาจะมีปญหาเพื่อเยี่ยมติดตาม เชน 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งรับยาวัณโรค ผูปวยที่รับยาทั้งวัณโรคและเอดส ผูปวยที่มี 

อาการขางเคียงจากการใชยาหรือมีอาการแพยา หรือผูปวยที่ไมมาตามนัด ขาดยา 

เปนตน เพื่อเยี่ยมสนับสนุนและใหกำลังใจในการกินยา พรอมทั้งการประเมิน 

สภาพจิตใจ สังคมแวดลอม และเJรษ2กิจท่ีทำใหเส่ียงตอการไมกินยาตอเน่ือง การให 

คำแนะนำ เรื่อง การควบคุมการติดเชื้อ 

7«4«2« การคุมครองทางสังคม ¥ðìàæÞé íïìñâàñæìë¦

  1) การประเมินสภาพชีวิตความเปนอยู เJรษ2กิจ-สังคมของผูปวย 

และครอบครัว

  2¦ การประสานงานกับแหลงสนับสนุนชวยเหลืออ่ืนe เชน กระทรวง 

การพั4นาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ¥พม.¦ องคการบริหารสวนตำบล ¥อบต.¦ 

ผูนำชุมชน นายจาง หรือหนวยงานภาคเอกชนตางe ที่สามารถชวยเหลือความเปน 

อยูของผูปวยได เปนตน 

  3) การสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรมกลุม หรือดูแลชวยเหลือ 

กันเองในลักษณะกลุมเพื่อนชวยเพื่อน

  4) การแนะนำใหผูปวยทราบสิท:ิในหลักประกันสุขภาพท่ีตนเอง 

ถืออยู 

7«4«3 การประสานสงตอ

  1) การประเมินปญหาของผูปวยวัณโรค และโรคเอดส เพ่ือพิจารณา 

การใหบริการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพจิตใจ รางกาย และสังคมของผูปวย 

  2) กรณียายสิท:ิkประกันสุขภาพถวนหนา การเปล่ียนแปลงโรงพยาบาล 

¥รวมทั้งผูตองขัง¦ ทั้งนี้ขอมูลประวัติการรักษาเปนขอมูลที่ผูปวยตองไดรับและ 

นำไปใหกับสถานพยาบาลที่เปลี่ยนแปลง เพื่อความสะดวกในการตรวจรักษา และ 

การพิจารณาจายยาอยางเหมาะสม 

  3) การประสานสงตอระหวางคลินิก หลังจากแพทยพิจารณาวา 

ผูปวยควรไดรับยาตานเอชไอวี โดยเฉพาะกรณีท่ีผูดูแลเปนคนละคน เจาหนาท่ีเอชไอวี 

คลินิกควรจะทำความรูจักผูรับบริการตั้งแตเริ่มรับยารักษาวัณโรค ¥กรณีที่เปน 

คนละทีม¦ หรือเม่ือพบการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวยวัณโรคใหประสานสงตอทีมคลินิก 

ยาตานเอชไอวีทันทีเพื่อขX้นทะเบียนรับบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัตกิารตอไป 

  4¦ การประสานงานกับหนวยงานภาคประชาสังคม เพื่อใหบริการ 

กับกลุมประชากรเฉพาะ เชน ประชากรขามชาติ พนักงานบริการหญิง เปนตน 

.X่งเปนกลุมประชากรที่ผูใหบริการสุขภาพเขาไมถXง หรือขาดทักษะความชำนาญ

  5) การแนะนำ หรือคัดเลือกผูกำกับการกินยา ในกรณีท่ีตรวจพบ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเปนวัณโรค เนื่องจากเมื่อผูปวยเปนวัณโรคตองไดรับการดูแล 

กำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง .X่งจะตองไดรับการยินยอม หรือไมยินยอมใหเป�ดเผย 

สถานะการติดเชื้อกับผูกำกับการกินยากอน 

  6) การประสานสงตอระหวางประเทJ เพ่ือใหไดรับยาวัณโรค และ 

ยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ือง กรณีประชากรขามชาติท้ังผูท่ีไมขXน้ทะเบียนถูกก0หมาย 

และผูที่ตองการยายกลับไปรักษาตัวที่ประเทJของตน

7«4«4 การมีสวนรวมขององคกรBาคประชาสังคมตอการดูแลรักษา 

ผูปวยวัณโรคและโรคเอดส

  1¦ เปนสื่อกลางระหวางผูใหบริการสา:ารณสุขกับผูมีอาการ 

สงสัยและผูปวย

  2) การเขาถXงกลุมประชากรเปาหมายเฉพาะที่หนวยงานภาครั2 

ไมสามารถดูแลอยางครอบคลุมในการใหความรู การนำพาเขาสูระบบการดูแลรักษา 

และใหความรูกับญาติ และชุมชนของผูปวย
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7«4  บริการสนับสนุนชวยเหลือ

7«4«1 การติดตามเยี่ยมบาน 

 หากเจาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสา:ารณสุข ไมสามารถเย่ียมบานทุกรายได 

ควรเลือกผูปวยในรายที่มีปญหาหรือคาดวานาจะมีปญหาเพื่อเยี่ยมติดตาม เชน 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งรับยาวัณโรค ผูปวยที่รับยาทั้งวัณโรคและเอดส ผูปวยที่มี 

อาการขางเคียงจากการใชยาหรือมีอาการแพยา หรือผูปวยที่ไมมาตามนัด ขาดยา 

เปนตน เพื่อเยี่ยมสนับสนุนและใหกำลังใจในการกินยา พรอมทั้งการประเมิน 

สภาพจิตใจ สังคมแวดลอม และเJรษ2กิจท่ีทำใหเส่ียงตอการไมกินยาตอเน่ือง การให 

คำแนะนำ เรื่อง การควบคุมการติดเชื้อ 

7«4«2« การคุมครองทางสังคม ¥ðìàæÞé íïìñâàñæìë¦

  1) การประเมินสภาพชีวิตความเปนอยู เJรษ2กิจ-สังคมของผูปวย 

และครอบครัว

  2¦ การประสานงานกับแหลงสนับสนุนชวยเหลืออ่ืนe เชน กระทรวง 

การพั4นาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ¥พม.¦ องคการบริหารสวนตำบล ¥อบต.¦ 

ผูนำชุมชน นายจาง หรือหนวยงานภาคเอกชนตางe ที่สามารถชวยเหลือความเปน 

อยูของผูปวยได เปนตน 

  3) การสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรมกลุม หรือดูแลชวยเหลือ 

กันเองในลักษณะกลุมเพื่อนชวยเพื่อน

  4) การแนะนำใหผูปวยทราบสิท:ิในหลักประกันสุขภาพท่ีตนเอง 

ถืออยู 

7«4«3 การประสานสงตอ

  1) การประเมินปญหาของผูปวยวัณโรค และโรคเอดส เพ่ือพิจารณา 

การใหบริการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพจิตใจ รางกาย และสังคมของผูปวย 

  2) กรณียายสิท:ิkประกันสุขภาพถวนหนา การเปล่ียนแปลงโรงพยาบาล 

¥รวมทั้งผูตองขัง¦ ทั้งนี้ขอมูลประวัติการรักษาเปนขอมูลที่ผูปวยตองไดรับและ 

นำไปใหกับสถานพยาบาลที่เปลี่ยนแปลง เพื่อความสะดวกในการตรวจรักษา และ 

การพิจารณาจายยาอยางเหมาะสม 

  3) การประสานสงตอระหวางคลินิก หลังจากแพทยพิจารณาวา 

ผูปวยควรไดรับยาตานเอชไอวี โดยเฉพาะกรณีท่ีผูดูแลเปนคนละคน เจาหนาท่ีเอชไอวี 

คลินิกควรจะทำความรูจักผูรับบริการตั้งแตเริ่มรับยารักษาวัณโรค ¥กรณีที่เปน 

คนละทีม¦ หรือเม่ือพบการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวยวัณโรคใหประสานสงตอทีมคลินิก 

ยาตานเอชไอวีทันทีเพื่อขX้นทะเบียนรับบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัตกิารตอไป 

  4¦ การประสานงานกับหนวยงานภาคประชาสังคม เพื่อใหบริการ 

กับกลุมประชากรเฉพาะ เชน ประชากรขามชาติ พนักงานบริการหญิง เปนตน 

.X่งเปนกลุมประชากรที่ผูใหบริการสุขภาพเขาไมถXง หรือขาดทักษะความชำนาญ

  5) การแนะนำ หรือคัดเลือกผูกำกับการกินยา ในกรณีท่ีตรวจพบ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเปนวัณโรค เนื่องจากเมื่อผูปวยเปนวัณโรคตองไดรับการดูแล 

กำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง .X่งจะตองไดรับการยินยอม หรือไมยินยอมใหเป�ดเผย 

สถานะการติดเชื้อกับผูกำกับการกินยากอน 

  6) การประสานสงตอระหวางประเทJ เพ่ือใหไดรับยาวัณโรค และ 

ยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ือง กรณีประชากรขามชาติท้ังผูท่ีไมขXน้ทะเบียนถูกก0หมาย 

และผูที่ตองการยายกลับไปรักษาตัวที่ประเทJของตน

7«4«4 การมีสวนรวมขององคกรBาคประชาสังคมตอการดูแลรักษา 

ผูปวยวัณโรคและโรคเอดส

  1¦ เปนสื่อกลางระหวางผูใหบริการสา:ารณสุขกับผูมีอาการ 

สงสัยและผูปวย

  2) การเขาถXงกลุมประชากรเปาหมายเฉพาะที่หนวยงานภาครั2 

ไมสามารถดูแลอยางครอบคลุมในการใหความรู การนำพาเขาสูระบบการดูแลรักษา 

และใหความรูกับญาติ และชุมชนของผูปวย



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 9190

 

  3¦ การสรางการมีสวนรวมของชุมชน กลุมประชากรเฉพาะ

  4¦ การหาแนวทางใหผูปวยวัณโรคและโรคเอดส คงอยูในระบบ 

การดูแลรักษาจนหายจากการปวยจากวัณโรค และคงอยูในระบบการรักษาเอชไอว ี

ตลอดชีวิต

ก. ดูแลใหผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปนวัณโรคและโรคเอดสไดกินยา 

ตามที่แพทยแนะนำ

ข. จัดหาผูดูแลการกินยาใหผูปวยแตละรายตลอดการรักษา 

ค. บันทXกการกินยาและเยี่ยมผูปวยอยางสม่ำเสมอ สำหรับ 

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีในชวงระยะเขมขน 2 เดือนแรก และทุกเดือนในระยะ 

ตอเนื่อง 

ง. เก็บเสมหะของผูปวยในระหวางการรักษาสงตรวจเพื่อติดตาม 

ผลการรักษา กรณีที่ผูปวยไมสามารถไปสถานพยาบาลไดหรือพาผูปวยไปในกรณี 

ที่ผูปวยไมสามารถไปไดดวยตัวเอง 

จ. ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหกลับมารักษาตอเนื่อง 

ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำได

ฉ. สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที 

5) การคนหา นำพาผูท่ีสัมผัสรวมหรือคูของผูปวยวัณโรคและโรคเอดส 

เขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยเพื่อปองกันกอนการรับเชื้อ หรือเพื่อเขาสูระบบการ 

ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว 

6¦ การสนับสนุนทางสังคมตาง e 

7«4«5 การเตรียมความพรอมองคกรBาคประชาสังคม 

1) การสรางทีม¬อาสาสมัครท่ีมีความรู ความสามารถดานวัณโรค 

เอชไอวี¬เอดส  โรคติดตอทางเพJสัมพัน:และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกี่ยวของ

2¦ ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใหการปรXกษา

3¦ การสรางเครือขายการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน 

ภาครั2 ภาคประชาสังคมและ องคกรเอกชน เช่ือมประสาน สงตอ ดูแลรักษาใหคงอยู 

ในระบบ

4¦ การถายทอดแนวคิดในการสรางกลุมเพื่อนชวยเพื่อนสำหรับ 

ประชากรเฉพาะกลุมเปราะบางตางe

5) ผลักดัน และรวมพั4นาระบบสงตอระหวางประเทJ ¥ประชากร 

ขามชาติ¦

6¦ การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และการ 

จัดทำระบบขอมูลรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

เอกสารอางอิง 

1. กรมควบคุมโรค. แนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ พJ. 2556. 

คร้ังท่ี 2. กรุงเทพ· สำนักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานJXก 

ในพระบรมราชูปถัมภ¸ 2556.



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 9190

 

  3¦ การสรางการมีสวนรวมของชุมชน กลุมประชากรเฉพาะ

  4¦ การหาแนวทางใหผูปวยวัณโรคและโรคเอดส คงอยูในระบบ 

การดูแลรักษาจนหายจากการปวยจากวัณโรค และคงอยูในระบบการรักษาเอชไอว ี

ตลอดชีวิต

ก. ดูแลใหผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปนวัณโรคและโรคเอดสไดกินยา 

ตามที่แพทยแนะนำ

ข. จัดหาผูดูแลการกินยาใหผูปวยแตละรายตลอดการรักษา 

ค. บันทXกการกินยาและเยี่ยมผูปวยอยางสม่ำเสมอ สำหรับ 

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีในชวงระยะเขมขน 2 เดือนแรก และทุกเดือนในระยะ 

ตอเนื่อง 

ง. เก็บเสมหะของผูปวยในระหวางการรักษาสงตรวจเพื่อติดตาม 

ผลการรักษา กรณีที่ผูปวยไมสามารถไปสถานพยาบาลไดหรือพาผูปวยไปในกรณี 

ที่ผูปวยไมสามารถไปไดดวยตัวเอง 

จ. ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหกลับมารักษาตอเนื่อง 

ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำได

ฉ. สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที 

5) การคนหา นำพาผูท่ีสัมผัสรวมหรือคูของผูปวยวัณโรคและโรคเอดส 

เขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยเพื่อปองกันกอนการรับเชื้อ หรือเพื่อเขาสูระบบการ 

ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว 

6¦ การสนับสนุนทางสังคมตาง e 

7«4«5 การเตรียมความพรอมองคกรBาคประชาสังคม 

1) การสรางทีม¬อาสาสมัครท่ีมีความรู ความสามารถดานวัณโรค 

เอชไอวี¬เอดส  โรคติดตอทางเพJสัมพัน:และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกี่ยวของ

2¦ ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใหการปรXกษา

3¦ การสรางเครือขายการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน 

ภาครั2 ภาคประชาสังคมและ องคกรเอกชน เช่ือมประสาน สงตอ ดูแลรักษาใหคงอยู 

ในระบบ

4¦ การถายทอดแนวคิดในการสรางกลุมเพื่อนชวยเพื่อนสำหรับ 

ประชากรเฉพาะกลุมเปราะบางตางe

5) ผลักดัน และรวมพั4นาระบบสงตอระหวางประเทJ ¥ประชากร 

ขามชาติ¦

6¦ การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และการ 

จัดทำระบบขอมูลรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

เอกสารอางอิง 

1. กรมควบคุมโรค. แนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ พJ. 2556. 

คร้ังท่ี 2. กรุงเทพ· สำนักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานJXก 

ในพระบรมราชูปถัมภ¸ 2556.



การปองกันวัณโรค
ในคลินิกเอชไอวีและชุมชน

บทที่ 8

ในคลินิกเอชไอวีและชุมชนในคลินิกเอชไอวีและชุมชนในคลินิกเอชไอวีและชุมชนในคลินิกเอชไอวีและชุมชน



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 9594

“

”

1« การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล มีทั้ง 3 มาตรการคือ

 1¦ การบริหารจัดการ มีจุดคัดกรองเพื่อคนหาผูมีสงสัยวัณโรค และแยกออก 

จากผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยอื่นe ใหบริการดูแลรักษาโดยเร็วเพื่อลด 

ระยะเวลาแพรเชื้อในโรงพยาบาล

 2¦ การควบคุมดานสิ่งแวดลอม ทUความสะอาดและบUบัดอากาJบริเวณที่ ให 

บริการผูติดเชื้อเอชไอวีที่เป�นวัณโรคโดยใหมีการหมุนเวียนของอากาJที่

อยางนอย 12 ¾ÀÅ

 3¦ การปองกันระดับบุคคล เนนผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจสวม 

หนากากอนามัยและเจาหนาที่สวมหนากาก Ëª95 ไดอยางถูกตองและมี 

ประสิท:ิBาพ

2« การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

 1¦ การใหความรูและคUแนะนUผูปวยวัณโรคเก่ียวกับการป1ิบัติตัว โดยเฉพาะ 

อยางย่ิงการรับประทานยาใหครบกUหนด เพ่ือลดการแพรเช้ือสูผูอ่ืนในชุมชน 

และผูปวยหายจากวัณโรค

 2¦ การใหความรูและคUแนะนUแกบุคคลในครอบครัว ผูสัมผัสใกลชิดผูปวย 

วัณโรค เพื่อลดการสัมผัสเชื้อวัณโรคจากผูปวย

 3¦ การคนหาผู ป วยวัณโรครายใหม ในชุมชนและใหการรักษาโดยเร ็ว 

โดยเฉพาะกลุมท่ีมีความเส่ียง เชน ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรค ผูติดเช้ือ 

เอชไอวี เป�นตน  

การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1. การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

8«1 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

ผูติดเช้ือเอชไอวีน้ัน มีความเส่ียงตอการรับเช้ือและแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ไดสูงกวาผูปวยท่ัวe ไป ดังน้ัน การดำเนินงานของคลินิกเอชไอวี จXงจำเปนตองคำนXง 

ถXงหลักการของการควบคุมวัณโรคเชนเดียวกับแผนก¬จุดตางe ในโรงพยาบาล 

.X่งประกอบดวย

1. การบริหารจัดการ

2. การควบคุมสิ่งแวดลอม

3. การปองกันระดับบุคคล 

มาตรการเหลานี้มุงหวังที่จะครอบคลุมผูปวยที่สงสัยวัณโรค และผูปวย 

วัณโรคที่อยูในระยะแพรเชื้อ 

8«1«1 ดานการบริหารจัดการ

1) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจ เชน อาการไอ 

ตองสวมใสหนากากอนามัย และไดรับการแยกเพ่ือรอตรวจในบริเวณท่ีพักรอสำหรับ 

ผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

2¦ ผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรค ตองสวมใสหนากากอนามัย ไดรับ 

การแยกเพ่ือรอตรวจในบริเวณท่ีพักรอสำหรับผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และไดรับ 

การตรวจโดยเร็ว ¥ãaðt tracè¦ เพื่อลดระยะเวลาการแพรเชื้อ 

3) มีการคัดกรองวัณโรคในผูมีเชื้อเอชไอวีทั้งรายใหมและเกาที่คลินิก 

เอชไอวีทุกนัด

4) มีการจัดระบบหรือขั้นตอนการการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน 

การตรวจเสมหะ ตรวจเลือด และถายภาพรังสีทรวงอก รวมทั้งการรับยาสำหรับ 



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256­ 9594

“

”

1« การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล มีทั้ง 3 มาตรการคือ

 1¦ การบริหารจัดการ มีจุดคัดกรองเพื่อคนหาผูมีสงสัยวัณโรค และแยกออก 

จากผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยอื่นe ใหบริการดูแลรักษาโดยเร็วเพื่อลด 

ระยะเวลาแพรเชื้อในโรงพยาบาล

 2¦ การควบคุมดานสิ่งแวดลอม ทUความสะอาดและบUบัดอากาJบริเวณที่ ให 

บริการผูติดเชื้อเอชไอวีที่เป�นวัณโรคโดยใหมีการหมุนเวียนของอากาJที่

อยางนอย 12 ¾ÀÅ

 3¦ การปองกันระดับบุคคล เนนผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจสวม 

หนากากอนามัยและเจาหนาที่สวมหนากาก Ëª95 ไดอยางถูกตองและมี 

ประสิท:ิBาพ

2« การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

 1¦ การใหความรูและคUแนะนUผูปวยวัณโรคเก่ียวกับการป1ิบัติตัว โดยเฉพาะ 

อยางย่ิงการรับประทานยาใหครบกUหนด เพ่ือลดการแพรเช้ือสูผูอ่ืนในชุมชน 

และผูปวยหายจากวัณโรค

 2¦ การใหความรูและคUแนะนUแกบุคคลในครอบครัว ผูสัมผัสใกลชิดผูปวย 

วัณโรค เพื่อลดการสัมผัสเชื้อวัณโรคจากผูปวย

 3¦ การคนหาผู ป วยวัณโรครายใหม ในชุมชนและใหการรักษาโดยเร ็ว 

โดยเฉพาะกลุมท่ีมีความเส่ียง เชน ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรค ผูติดเช้ือ 

เอชไอวี เป�นตน  

การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1. การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

8«1 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

ผูติดเช้ือเอชไอวีน้ัน มีความเส่ียงตอการรับเช้ือและแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ไดสูงกวาผูปวยท่ัวe ไป ดังน้ัน การดำเนินงานของคลินิกเอชไอวี จXงจำเปนตองคำนXง 

ถXงหลักการของการควบคุมวัณโรคเชนเดียวกับแผนก¬จุดตางe ในโรงพยาบาล 

.X่งประกอบดวย

1. การบริหารจัดการ

2. การควบคุมสิ่งแวดลอม

3. การปองกันระดับบุคคล 

มาตรการเหลานี้มุงหวังที่จะครอบคลุมผูปวยที่สงสัยวัณโรค และผูปวย 

วัณโรคที่อยูในระยะแพรเชื้อ 

8«1«1 ดานการบริหารจัดการ

1) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจ เชน อาการไอ 

ตองสวมใสหนากากอนามัย และไดรับการแยกเพ่ือรอตรวจในบริเวณท่ีพักรอสำหรับ 

ผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

2¦ ผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรค ตองสวมใสหนากากอนามัย ไดรับ 

การแยกเพ่ือรอตรวจในบริเวณท่ีพักรอสำหรับผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และไดรับ 

การตรวจโดยเร็ว ¥ãaðt tracè¦ เพื่อลดระยะเวลาการแพรเชื้อ 

3) มีการคัดกรองวัณโรคในผูมีเชื้อเอชไอวีทั้งรายใหมและเกาที่คลินิก 

เอชไอวีทุกนัด

4) มีการจัดระบบหรือขั้นตอนการการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน 

การตรวจเสมหะ ตรวจเลือด และถายภาพรังสีทรวงอก รวมทั้งการรับยาสำหรับ 



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 9796

ผูปวยเอดสที่ปวยวัณโรครวม โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ เพื่อลดระยะ 

เวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล และลดการแพรกระจายของเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

5) จัดใหมีการดูแลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคแยกจากการ 

ดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดปวยเปนวัณโรค

6) มีการประเมินติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีที่สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคปอด 

หรือวัณโรคกลองเสียง เพื่อประเมินเรื่องการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รวมทั้งการ 

พิจารณาเรื่องยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TLTI)

7) มีการตรวจประเมินผูสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปน 

วัณโรคเพื่อคนหาวัณโรครายใหม

8) มีการทบทวนขอมูลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคที ่ไดร ับ 

การดูแลในคลินิกเอชไอวีในชวงตางๆ เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิภาพ 

ของระบบการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค รวมทั้งสถานการณ 

การแพรระบาดของวัณโรคในคลินิกเอชไอวี และนำมาใชในการพัฒนาการดูแล 

ผูปวยอยางตอเนื่อง

9) มีการสงเสริมใหสุขศึกษาและความรูในการปองกันการแพรกระจาย 

เชื้อแกผูมีเชื้อเอชไอวี ไดแก 

• สงเสริมการใชหนากากอนามัยในผู ป วยที ่ม ีอาการผิดปกติ 

ทางเดินหายใจ รวมทั้งหนวยงานตองสนับสนุนอุปกรณ เครื่องปองกันเหลานี้ 

แกผูใชบริการในคลินิกเอชไอวีและวัณโรค

• การกำจัดเสมหะ น้ำลายโดยการบวนใสถังท่ีมีฝาปดมิดชิด ไมบวน 

ทิ้งในที่โลงแจง  

• ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค ควรอาศัยอยูในสถานท่ีท่ีมีอากาศ 

ถายเท และหลีกเลี่ยงการนอนรวมหองกับผูอื่น โดยเฉพาะชวงระยะแพรเชื้อวัณโรค

• ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคควรหยุดงานในชวงระยะแพรเช้ือ 

เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

8.1.2 ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม

การควบคุมสิ ่งแวดลอมเปนมาตรการที ่ใชในการปองกันการแพร 

กระจายเชื้อวัณโรคที่สำคัญรองจากมาตรการการบริหารจัดการ เนื่องจากวัณโรค 

เปนโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศ จึงจำเปนตองมีการควบคุมส่ิงแวดลอม โดยการ 

ควบคุมใหมีการไหลเวียนของอากาศในบริเวณที่ดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อลดความ 

หนาแนนของเชื้อวัณโรคในอากาศ ซึ่งเปนความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสู 

บุคลากร หรือผูปวยอื่นๆ การจัดการดานสิ่งแวดลอมมีการทำหลายวิธีขึ้นอยูกับ 

โครงสรางของสถานพยาบาล และงบประมาณท่ีใชในกรณีท่ีตองมีการปรับปรุงสถานท่ี 

การหมุนเวียนอากาศที่เหมาะสม คือ ควรมีการหมุนเวียนอากาศอยางนอย 12 air 

change per hour (ACH)

 สำหรับคลินิกเอชไอวี ควรมีมาตรการในการควบคุมส่ิงแวดลอมเพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อวัณโรค ดังนี้

1) การจัดสถานที่ควรจัดใหเหมาะสมกับทิศทางการไหลเวียนอากาศ 

ทั้งแบบที่เปนระบบระบายอากาศดวยวิธีธรรมชาติ (natural ventilation) จัดเรียง 

ตำแหนงน่ังตรวจของแพทย/เจาหนาท่ี และท่ีน่ังของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค 

โดยตองสัมพันธกับทิศทางลม เขาและออก ทางประตู และ/หรือหนาตางตอง 

เปดกวาง ไมมีส่ิงใดกีดขวางทางลม สวนระบบระบายอากาศโดยวิธีกล (mechanical 

ventilation) โดยอาศัยอุปกรณ เชน พัดลม พัดลมระบายอากาศ ซ่ึงตองใหทิศทาง 

ของลมจากพัดลมสัมพันธกับทิศทางลมธรรมชาติ อุปกรณทำลายเชื้อในอากาศ 

เชน หลอด ultraviolet germicidal irridation (UVGI) หรือเคร่ือง high-efficiency 

particulate air (HEPA) filter ซ่ึงตองมีการบำรุงรักษาใหมีประสิทธิภาพอยางสม่ำเสมอ 

ดังตัวอยางภาพการจัดตำแหนงในหองตรวจ natural ventilation in TB clinic 



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 9796

ผูปวยเอดสที่ปวยวัณโรครวม โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ เพื่อลดระยะ 

เวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล และลดการแพรกระจายของเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

5) จัดใหมีการดูแลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคแยกจากการ 

ดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดปวยเปนวัณโรค

6) มีการประเมินติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีที่สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคปอด 

หรือวัณโรคกลองเสียง เพื่อประเมินเรื่องการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รวมทั้งการ 

พิจารณาเรื่องยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TLTI)

7) มีการตรวจประเมินผูสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปน 

วัณโรคเพื่อคนหาวัณโรครายใหม

8) มีการทบทวนขอมูลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคที ่ไดร ับ 

การดูแลในคลินิกเอชไอวีในชวงตางๆ เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิภาพ 

ของระบบการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค รวมทั้งสถานการณ 

การแพรระบาดของวัณโรคในคลินิกเอชไอวี และนำมาใชในการพัฒนาการดูแล 

ผูปวยอยางตอเนื่อง

9) มีการสงเสริมใหสุขศึกษาและความรูในการปองกันการแพรกระจาย 

เชื้อแกผูมีเชื้อเอชไอวี ไดแก 

• สงเสริมการใชหนากากอนามัยในผู ป วยที ่ม ีอาการผิดปกติ 

ทางเดินหายใจ รวมทั้งหนวยงานตองสนับสนุนอุปกรณ เครื่องปองกันเหลานี้ 

แกผูใชบริการในคลินิกเอชไอวีและวัณโรค

• การกำจัดเสมหะ น้ำลายโดยการบวนใสถังท่ีมีฝาปดมิดชิด ไมบวน 

ทิ้งในที่โลงแจง  

• ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค ควรอาศัยอยูในสถานท่ีท่ีมีอากาศ 

ถายเท และหลีกเลี่ยงการนอนรวมหองกับผูอื่น โดยเฉพาะชวงระยะแพรเชื้อวัณโรค

• ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคควรหยุดงานในชวงระยะแพรเช้ือ 

เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

8.1.2 ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม

การควบคุมสิ ่งแวดลอมเปนมาตรการที ่ใชในการปองกันการแพร 

กระจายเชื้อวัณโรคที่สำคัญรองจากมาตรการการบริหารจัดการ เนื่องจากวัณโรค 

เปนโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศ จึงจำเปนตองมีการควบคุมส่ิงแวดลอม โดยการ 

ควบคุมใหมีการไหลเวียนของอากาศในบริเวณที่ดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อลดความ 

หนาแนนของเชื้อวัณโรคในอากาศ ซึ่งเปนความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสู 

บุคลากร หรือผูปวยอื่นๆ การจัดการดานสิ่งแวดลอมมีการทำหลายวิธีขึ้นอยูกับ 

โครงสรางของสถานพยาบาล และงบประมาณท่ีใชในกรณีท่ีตองมีการปรับปรุงสถานท่ี 

การหมุนเวียนอากาศที่เหมาะสม คือ ควรมีการหมุนเวียนอากาศอยางนอย 12 air 

change per hour (ACH)

 สำหรับคลินิกเอชไอวี ควรมีมาตรการในการควบคุมส่ิงแวดลอมเพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อวัณโรค ดังนี้

1) การจัดสถานที่ควรจัดใหเหมาะสมกับทิศทางการไหลเวียนอากาศ 

ทั้งแบบที่เปนระบบระบายอากาศดวยวิธีธรรมชาติ (natural ventilation) จัดเรียง 

ตำแหนงน่ังตรวจของแพทย/เจาหนาท่ี และท่ีน่ังของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค 

โดยตองสัมพันธกับทิศทางลม เขาและออก ทางประตู และ/หรือหนาตางตอง 

เปดกวาง ไมมีส่ิงใดกีดขวางทางลม สวนระบบระบายอากาศโดยวิธีกล (mechanical 

ventilation) โดยอาศัยอุปกรณ เชน พัดลม พัดลมระบายอากาศ ซ่ึงตองใหทิศทาง 

ของลมจากพัดลมสัมพันธกับทิศทางลมธรรมชาติ อุปกรณทำลายเชื้อในอากาศ 

เชน หลอด ultraviolet germicidal irridation (UVGI) หรือเคร่ือง high-efficiency 

particulate air (HEPA) filter ซ่ึงตองมีการบำรุงรักษาใหมีประสิทธิภาพอยางสม่ำเสมอ 

ดังตัวอยางภาพการจัดตำแหนงในหองตรวจ natural ventilation in TB clinic 



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 9998

แผนภูมิที่ 8.1 ตัวอยางจัดตำแหนงในหองตรวจโรคหรือใหบริการปรึกษา

หมายเหตุ : อาจติดตั้งพัดลมผนังหรือตั้งพื้น เพื่อชวยเพิ่มอัตราการระบายอากาศ 

และความสุขสบายใหเจาหนาที่ โดยสลับการเปดพัดลมใหสัมพันธกับทิศทางลม 

2) สถานที่ คลินิกเอชไอวีที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการที่คลินิก 

มีการปวยเปนวัณโรครายใหมเกิดข้ึนเร่ือยๆ ตองมีการทบทวนระบบหมุนเวียนอากาศ 

และสังเกตขอควรระวังของระบบระบายอากาศในวิธีตางๆ ที่คลินิกเลือกใช

3) หลังสิ้นสุดการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค สถานที่ที่ดูแล 

ผูปวย ควรไดรับการทำความสะอาดพื้นผิวและบำบัด อากาศใหเหมาะสมตาม 

ของหอง เพ่ือพรอมใชสำหรับการดูแลผูปวยในคร้ังถัดไป เชน ถาหองท่ีใชในการดูแล 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคมีอัตราการหมุนเวียนอากาศ เทากับ 12 ACH 

ตองมีการเปดระบบหมุนเวียนอากาศนาน 30 นาที เพื่อบำบัดอากาศใหไดรอยละ 

99.9 กอนเริ่มใชงานใหม

8.1.3 ดานการปองกันระดับบุคคล

การใชเคร่ืองปองกันระดับบุคคล เปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ท่ีมีความสำคัญเปนลำดับ 3 รองจากการบริหารจัดการและการควบคุมส่ิงแวดลอม 

• การใชเครื่องปองกันการแพรเชื้อทางเดินหายใจ เชน หนากากอนามยั 

หนากาก N-95 โดยหนากากอนามัยออกแบบมาเพื่อใหผู ปวยวัณโรคสวมใส 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อขณะหายใจ ไอจามหรือระหวางการพูดคุย ดังนั้น 

คลินิกเอชไอวีควรสนับสนุนใหผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจใสหนากาก 

อนามัยตลอดเวลา

• การใชเครื่องปองกันการรับเชื้อทางเดินหายใจสำหรับบุคคลากรทาง 

การแพทย โดยใชหนากาก N-95 เหมาะสำหรับสวมใสระหวางทำหัตถการในหอง 

bronchoscope หรือการดูแลผูปวยในหอง negative pressure room 

• สิ่งที่โรงพยาบาลตองพิจารณา คือ 

   การเลือกขนาดหนากาก N-95 ใหเหมาะสม

   การฝกอบรมการใชหนากาก N-95  

   การทำ fit testing การถอด การทิ้ง 

   การตรวจเช็คความเรียบรอยกอนเขาตรวจผูปวย ซึ่งตองมีการ 

ฝกซอม และทบทวนอยางสม่ำเสมอ
 

8.2 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
(prevention of tuberculosis transmission in community)

วัณโรคสามารถแพรกระจายไดงาย เมื่อปวยเปนวัณโรคการรักษาตองใช 

เวลานาน สงผลใหผูปวยจำนวนมากไมรับยาตามแผนการรักษา สาเหตุเน่ืองมาจาก 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง 

รวมถึงปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ในชุมชน กอใหเกิดผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศอยางรุนแรง การดำเนินการ 

ประตู/หนาตางทางลมเขา

เกาอี้คนไข

โตะ

ประตู/หนาตางทางลมออก

เกาอี้เจาหนาที่
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และสังเกตขอควรระวังของระบบระบายอากาศในวิธีตางๆ ที่คลินิกเลือกใช

3) หลังสิ้นสุดการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค สถานที่ที่ดูแล 

ผูปวย ควรไดรับการทำความสะอาดพื้นผิวและบำบัด อากาศใหเหมาะสมตาม 

ของหอง เพ่ือพรอมใชสำหรับการดูแลผูปวยในคร้ังถัดไป เชน ถาหองท่ีใชในการดูแล 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคมีอัตราการหมุนเวียนอากาศ เทากับ 12 ACH 

ตองมีการเปดระบบหมุนเวียนอากาศนาน 30 นาที เพื่อบำบัดอากาศใหไดรอยละ 

99.9 กอนเริ่มใชงานใหม

8.1.3 ดานการปองกันระดับบุคคล

การใชเคร่ืองปองกันระดับบุคคล เปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ท่ีมีความสำคัญเปนลำดับ 3 รองจากการบริหารจัดการและการควบคุมส่ิงแวดลอม 

• การใชเครื่องปองกันการแพรเชื้อทางเดินหายใจ เชน หนากากอนามยั 

หนากาก N-95 โดยหนากากอนามัยออกแบบมาเพื่อใหผู ปวยวัณโรคสวมใส 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อขณะหายใจ ไอจามหรือระหวางการพูดคุย ดังนั้น 

คลินิกเอชไอวีควรสนับสนุนใหผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจใสหนากาก 

อนามัยตลอดเวลา

• การใชเครื่องปองกันการรับเชื้อทางเดินหายใจสำหรับบุคคลากรทาง 

การแพทย โดยใชหนากาก N-95 เหมาะสำหรับสวมใสระหวางทำหัตถการในหอง 

bronchoscope หรือการดูแลผูปวยในหอง negative pressure room 

• สิ่งที่โรงพยาบาลตองพิจารณา คือ 

   การเลือกขนาดหนากาก N-95 ใหเหมาะสม

   การฝกอบรมการใชหนากาก N-95  

   การทำ fit testing การถอด การทิ้ง 

   การตรวจเช็คความเรียบรอยกอนเขาตรวจผูปวย ซึ่งตองมีการ 

ฝกซอม และทบทวนอยางสม่ำเสมอ
 

8.2 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
(prevention of tuberculosis transmission in community)

วัณโรคสามารถแพรกระจายไดงาย เมื่อปวยเปนวัณโรคการรักษาตองใช 

เวลานาน สงผลใหผูปวยจำนวนมากไมรับยาตามแผนการรักษา สาเหตุเน่ืองมาจาก 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง 

รวมถึงปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ในชุมชน กอใหเกิดผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศอยางรุนแรง การดำเนินการ 

ประตู/หนาตางทางลมเขา

เกาอี้คนไข

โตะ

ประตู/หนาตางทางลมออก

เกาอี้เจาหนาที่



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 101100

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวย

ปองกันการเกิดผูปวยวัณโรครายใหม รวมทั้งชวยใหผูปวยวัณโรคไดรับการดูแล 

ชวยเหลือ ไดรับคำแนะนำอยางเหมาะสมสงผลใหผูปวยหายขาดจากโรค

8.2.1 หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน  

1) การใหความรูและคำแนะนำแกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค 

ผูใกลชิดในครอบครัว และผูที่ทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงดูแลผูปวย จำเปนตองไดรับ 

ความรูเก่ียวกับวัณโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงความรูเก่ียวกับการรักษา การรับประทานยา 

รวมท้ังปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ความรูท่ีผูปวยวัณโรคควรไดรับ 

มีดังนี้

1.1) ความสำคัญของการรับประทานยาอยางเครงครัดและจนครบ 

ตามคำแนะนำของแพทย เมื่ออาการดีขึ้นแลวไมหยุดยาเองเพราะเชื้อวัณโรคยังไม 

ตายหมด เช้ือวัณโรคจะกลายเปนชนิดด้ือยา ทำใหยากตอการรักษาและควบคุมวัณโรค 

มีระยะเวลาแพรเช้ือใหคนอ่ืนๆ ในชุมชนไดนานข้ึน มีอาการรุนแรงข้ึนและอาจเสียชีวิต 

จากการปวยเรื้อรังได

1.2) ผูปวยควรนอนแยกหองจากผูอื่นในบานอยางนอย 2 สัปดาห 

หรือจนผลการตรวจเสมหะเปนลบ หองท่ีผูปวยอยูควรเปนหองท่ีมีหนาตาง เพ่ือใหอากาศ 

ถายเทไดสะดวก

1.3) หลีกเล่ียงการใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือหนากากอนามัย 

ปดปาก ปดจมูกเมื่อตองอยูใกลชิดกับผูอื่น 

1.4) เมื่อไอหรือจามใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปากและ 

จมูกทุกครั้งและลางมือใหสะอาด กระดาษทิชชูที่ใชเช็ดน้ำมูก น้ำลายและเสมหะ 

ใหท้ิงในถังขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปด ทำลายทุกวันโดยการเผา ผาเช็ดหนาซักดวย 

ผงซักฟอกและผึ่งแดดใหแหง บวนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด ทำลายโดย 

การเผาหรือบวนเสมหะในโถสวมแลวชักโครก

1.5) รักษาสุขภาพใหแข็งแรง รับประทานอาหารที ่มีประโยชน 

ออกกำลังกาย พักผอนใหเพียงพอ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มมึนเมาตางๆ เพราะ 

จะมีผลทำใหอาการปวยมากขึ้น และอาจเกิดการแพยาไดงาย

1.6) หมั่นนำเครื่องนอนออกผึ่งแดดบอยๆ ดูแลอยาใหมีฝุนเพราะ 

จะกระตุนการไอ

1.7) ผูปวยควรหลีกเล่ียงการเขาไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออัด เชน สถาน 

บันเทิง โรงภาพยนตร สถานที่สาธารณะ หางสรรพสินคา เปนตน หากจำเปน 

ก็ตองสวมหนากากอนามัย

1.8) การโดยสารรถสาธารณะ เชน รถแท็กซี่ รถเมลปรับอากาศ 

รถตู รถทัวร ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรสวมหนากากอนามัยทุกครั้งที่มีอาการไอ จาม

1.9) ผูปวยวัณโรคควรลาหยุดงานและอยูหางจากผูอื่นอยางนอย 

2 สัปดาหนับตั้งแตเริ่มตน รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง หากรางกายแข็งแรง 

ดีแลว สามารถใชชีวิตกับผูอื่นไดตามปกติ ไมจำเปนตองหยุดงาน เนื่องจากมีโอกาส 

แพรเชื้อไดนอย

1.10) ผูปวยวัณโรคท่ีตองทำงานกับกลุมเส่ียง เชน ผูปวยเอดส เด็กเล็ก 

ควรอยูหางจากคนกลุมนี้จนกวาจะตรวจไมพบเชื้อแลว

1.11) พบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอทุกครั้ง 

1.12) ถามีเด็กเล็กในบานควรสงเด็กไปตรวจและพิจารณาใหยารักษา 

วัณโรคระยะแฝง

1.13) แมที่เปนวัณโรคปอดระยะที่แพรกระจายเชื้อ ควรระมัดในการ 

ใกลชิดกับเด็กเล็ก

1.14) แมที่ติดเชื้อเอชไอวีและเปนวัณโรค ควรงดใหนมลูก



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 101100

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวย

ปองกันการเกิดผูปวยวัณโรครายใหม รวมทั้งชวยใหผูปวยวัณโรคไดรับการดูแล 

ชวยเหลือ ไดรับคำแนะนำอยางเหมาะสมสงผลใหผูปวยหายขาดจากโรค

8.2.1 หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน  

1) การใหความรูและคำแนะนำแกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค 

ผูใกลชิดในครอบครัว และผูที่ทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงดูแลผูปวย จำเปนตองไดรับ 

ความรูเก่ียวกับวัณโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงความรูเก่ียวกับการรักษา การรับประทานยา 

รวมท้ังปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ความรูท่ีผูปวยวัณโรคควรไดรับ 

มีดังนี้

1.1) ความสำคัญของการรับประทานยาอยางเครงครัดและจนครบ 

ตามคำแนะนำของแพทย เมื่ออาการดีขึ้นแลวไมหยุดยาเองเพราะเชื้อวัณโรคยังไม 

ตายหมด เช้ือวัณโรคจะกลายเปนชนิดด้ือยา ทำใหยากตอการรักษาและควบคุมวัณโรค 

มีระยะเวลาแพรเช้ือใหคนอ่ืนๆ ในชุมชนไดนานข้ึน มีอาการรุนแรงข้ึนและอาจเสียชีวิต 

จากการปวยเรื้อรังได

1.2) ผูปวยควรนอนแยกหองจากผูอื่นในบานอยางนอย 2 สัปดาห 

หรือจนผลการตรวจเสมหะเปนลบ หองท่ีผูปวยอยูควรเปนหองท่ีมีหนาตาง เพ่ือใหอากาศ 

ถายเทไดสะดวก

1.3) หลีกเล่ียงการใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือหนากากอนามัย 

ปดปาก ปดจมูกเมื่อตองอยูใกลชิดกับผูอื่น 

1.4) เมื่อไอหรือจามใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปากและ 

จมูกทุกครั้งและลางมือใหสะอาด กระดาษทิชชูที่ใชเช็ดน้ำมูก น้ำลายและเสมหะ 

ใหท้ิงในถังขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปด ทำลายทุกวันโดยการเผา ผาเช็ดหนาซักดวย 

ผงซักฟอกและผึ่งแดดใหแหง บวนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด ทำลายโดย 

การเผาหรือบวนเสมหะในโถสวมแลวชักโครก

1.5) รักษาสุขภาพใหแข็งแรง รับประทานอาหารที ่มีประโยชน 

ออกกำลังกาย พักผอนใหเพียงพอ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มมึนเมาตางๆ เพราะ 

จะมีผลทำใหอาการปวยมากขึ้น และอาจเกิดการแพยาไดงาย
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“

”

nาร­�únาร�ร£n�า�¦ú�ï���ั�¬รq«��ª��สæ จะทUใหผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมทุกรายไดรับการ 

คัดกรองวัณโรค เพื่อเขาสูการรักษาที่เหมาะสม เพิ่มประสิท:ิBาพการรักษาผูปวยวัณโรค 

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จะมีคุณBาพชีวิตท่ีดี ลดผลกระทบท่ีจะเกิดขXน้ ดวยการบริการปรXกษาตอเน่ือง  

กระบวนการและประเด็นสUคัญในการใหการปรXกษา คือ 

1« ความรูเกี่ยวกับการป1ิบัติตัวขณะปวย และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

2« สUรวจป�ญหาดานอารมณ จิตใจ สังคม เJรษ2กิจ ของผูปวยเพื่อวางแผนสนับสนุน 

ใหการชวยเหลือตามสBาพป�ญหาตอไป 

3« สUรวจและประเมินแนวโนมการขาดยา วางแผนการกินยาถามีแนวโนมการขาดยา ควรนัด 

ผูปวยมารับการปรXกษาในครั้งตอไปเพื่อติดตาม

4« ใหคUแนะนUในการดูแลสุขBาพ การปองกันการปวยวัณโรค.้U การรักษาโรคอื่นe 

ตามบริบทของผูรับบริการ 

5« สรางความตระหนักและใหเห็นถXงความสUคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจ

การใหการปรXกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี แบงออกเป�นกอนและหลังการตรวจQ 

โดยการใหการปรXกษากอนตรวจQ มีประเด็น¬ขั้นตอนการบริการดังนี้ 

1« ประเมินความรู ความเขาใจของผูรับบริการ และพFติกรรมเสี่ยง 

2« ควรใหผูรับบริการสมัครใจยินยอมรับบริการตรวจเลือดดวยตนเอง

3« เนนประเด็นเรื่องการเก็บรักษาขอมูลเป�นความลับ 

4« ใหขอมูลเกี่ยวกับวิ:ีการ ขั้นตอนในการตรวจเอชไอวี 

5« ใหบริการปรXกษาแบบคู ¥àìòíéâ àìòëðâéæëä¦ ถามีคูมาดวย 

6« เป�ดโอกาสใหผูรับบริการ.ักถามเพื่อเพิ่มความเขาใจ กอนสงไปเจาะเลือด 

7« นัดหมายเวลาในการกลับมาA�งผล

ทัง้น้ี ประเด็นท่ีควรเนนในการใหบริการปรXกษาท้ังวัณโรคและเอดส คือ การไมตรวจ หรือ 

ไมทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี จะทUใหการรักษาไดเพียงโรคเดียว ในขณะที่อาจมีโรครวม 

การไดรับรูสBาวะสุขBาพ และไดตรวจวินิจฉัยโรครวม ชวยทUใหผูดูแลรักษาไดชวยวางแผน 

การรักษาและพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมแกผูรับบริการ 

9«1 วัตถุประสงคของการใหการปรXกษาผูปวยวัณโรคและเอดส

1. เพื่อใหผูปวยวัณโรคไดรับบริการปรXกษาและตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี

2. เพื ่อใหผู ติดเชื ้อเอชไอวีรายใหมทุกรายไดรับการปรXกษาและ 

ตรวจคัดกรองวัณโรค

3. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคไดรับการปรXกษาตอเนื่อง

4. เพื่อเพิ่มประสิท:ิภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีที ่ปวยเปน 

วัณโรคอยางครบถวน

ป�จจัยที่สUคัญในการใหการปรXกษา

� ผูใหการปรXกษาตองมีความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ 

� มีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ไดแก หองใหการปรXกษาควร 

จัดเปนสัดสวน ไมมีเสียงดังรบกวน จัดสถานท่ีไมใหผูอ่ืนเขามารบกวนขณะสนทนา 

กับผูปวย 

� ระบบการถายเทอากาJ ควรเนนการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

9«2 กรณีผูปวยวัณโรค

กระบวนการใหการปรXกษานั้นควรเริ่มตั้งแตผูรับบริการมารับการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค เน่ืองจากการตรวจวัณโรคน้ันมีหลายข้ันตอน อาจตองมารับบริการ 

หลายคร้ังเพ่ือใหไดผลการตรวจ เชน จำเปนตองมาฟงผลการเพาะเช้ือ มาสงเสมหะ.้ำ 

โดยการปรXกษากอนการวินิจฉัยโรคมีวัตถุประสงค เพื่อ

1. ลดความวิตกกังวลและใหมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรค

2. เตรียมความพรอมในการฟงผลตรวจและใหผู รับบริการสามารถ 

วางแผนในการปรับตัวและการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

3. ทำความเขาใจเกี่ยวกับวิ:ีการและขั้นตอนการตรวจรักษา
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5« สรางความตระหนักและใหเห็นถXงความสUคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจ
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4. ประเมินปญหาและอุปสรรคในการเจ็บปวยและหาแนวทางแกไข 

การปรึกษากอนการวินิจฉัยโรค ผูใหการปรึกษาจะใหบริการ ดังนี้

• ตรวจสอบ ประเมินความรูเก่ียวกับวัณโรค การติดตอและความเส่ียง 

ตอการปวยวัณโรค

• สอบถามสิ่งที่กังวล ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและคลายความกังวลใจ 

• ใหผู รับบริการตระหนักถึงความสำคัญของการมารับการตรวจ 

ตามนัดหรือมาฟงผลการตรวจ

การใหการปรึกษาผูปวยวัณโรค

เมื่อผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

ตารางที่ 9.1 การใหการปรึกษาผูปวยวัณโรค

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ 

ปวยเปนวัณโรค

สำรวจปญหาดานอารมณ จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ

สำรวจและประเมินแนวโนมการขาดยา 

กินยาไมตอเน่ือง

 

การนัดผู ปวยมารับการปรึกษาในครั ้ง 

ตอไป

• การปองก ันการแพรกระจายเช ื ้อและ 

รับเช้ือเพ่ิม 

• การสังเกตอาการขางเคียง

• ขอดีของการกินยาตอเน่ืองสม่ำเสมอ

วางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพ

ปญหา เชน ใหกำลังใจ สงเคราะหคาพาหนะ

ผูปวยอาจรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ทำใหหมด 

กำลังใจในการกินยา

• ใหคำแนะนำผลกระทบของการขาดยา 

• วางแผนการกินยาโดยใหสอดคลองกับ 

บริบทของผูปวย

• เสริมพลังใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง

กรณีประเมินพบวาผูปวยมีปญหาซับซอนและ

มีแนวโนมการขาดยา ผูใหการปรึกษาควรนัด 

ผูปวยมารับการปรึกษาในครั้งตอไปเพื่อติดตาม

ปญหาและความกาวหนา

ประสานงานทีมสหวิชาชีพในการเย่ียมบาน สำรวจขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม สัมพันธภาพ 

ระหวางคนในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเปน 

ปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการใหความ 

รวมมือในการรักษา ตลอดจน เปนการติดตาม 

ผลการชวยเหลือท่ีใหแกผูปวยได
สรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจวัณโรค

ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ การปองกันการปวยวัณโรคซ้ำ การรักษาโรคอ่ืนๆ หรือปญหา 

สุขภาพดานอื่น เชน โรคเอดส เบาหวาน จิตเวช โรคตับ การตั้งครรภ ฯลฯ

เม่ือผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยไมปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

1) ทบทวน ประเมินความรู ความเขาใจเก่ียวกับวัณโรค และการติดตอ 

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค  

2) แนะนำการตรวจซ้ำหากมีความเสี่ยง

3) สรางความตระหนักและใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรค 

มาตรวจวัณโรค

4) สงผูปวยตรวจรักษาโรคตามอาการที่เปน

9.3 การใหคำปรึกษากรณีปวยพรอมกัน 2 โรค  

 กรณีผู ติดเชื ้อเอชไอวีขึ ้นทะเบียนเขารับยาตานเอชไอวีกอนเริ ่มยา 

จะมีการเตรียมความพรอม โดยการใหความรู (treatment literacy) ซึ่งเปนชุด 

ความรูการดูแลรักษาสำหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยผานกระบวนการ 

เรียนรูโดยตรง HIV/AIDS treatment literacy ประกอบดวยประเด็นสำคัญ 7 เรื่อง 

ไดแก 

1) ความรูเรื่องโรคเอดส 

2) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

3) การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 
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4. ประเมินปญหาและอุปสรรคในการเจ็บปวยและหาแนวทางแกไข 

การปรึกษากอนการวินิจฉัยโรค ผูใหการปรึกษาจะใหบริการ ดังนี้

• ตรวจสอบ ประเมินความรูเก่ียวกับวัณโรค การติดตอและความเส่ียง 

ตอการปวยวัณโรค

• สอบถามสิ่งที่กังวล ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและคลายความกังวลใจ 

• ใหผู รับบริการตระหนักถึงความสำคัญของการมารับการตรวจ 

ตามนัดหรือมาฟงผลการตรวจ

การใหการปรึกษาผูปวยวัณโรค

เมื่อผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

ตารางที่ 9.1 การใหการปรึกษาผูปวยวัณโรค

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ 

ปวยเปนวัณโรค

สำรวจปญหาดานอารมณ จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ

สำรวจและประเมินแนวโนมการขาดยา 

กินยาไมตอเน่ือง

 

การนัดผู ปวยมารับการปรึกษาในครั ้ง 

ตอไป

• การปองก ันการแพรกระจายเช ื ้อและ 

รับเช้ือเพ่ิม 

• การสังเกตอาการขางเคียง

• ขอดีของการกินยาตอเน่ืองสม่ำเสมอ

วางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพ

ปญหา เชน ใหกำลังใจ สงเคราะหคาพาหนะ

ผูปวยอาจรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ทำใหหมด 

กำลังใจในการกินยา

• ใหคำแนะนำผลกระทบของการขาดยา 

• วางแผนการกินยาโดยใหสอดคลองกับ 

บริบทของผูปวย

• เสริมพลังใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง

กรณีประเมินพบวาผูปวยมีปญหาซับซอนและ

มีแนวโนมการขาดยา ผูใหการปรึกษาควรนัด 

ผูปวยมารับการปรึกษาในครั้งตอไปเพื่อติดตาม

ปญหาและความกาวหนา

ประสานงานทีมสหวิชาชีพในการเย่ียมบาน สำรวจขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม สัมพันธภาพ 

ระหวางคนในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเปน 

ปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการใหความ 

รวมมือในการรักษา ตลอดจน เปนการติดตาม 

ผลการชวยเหลือท่ีใหแกผูปวยได
สรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจวัณโรค

ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ การปองกันการปวยวัณโรคซ้ำ การรักษาโรคอ่ืนๆ หรือปญหา 

สุขภาพดานอื่น เชน โรคเอดส เบาหวาน จิตเวช โรคตับ การตั้งครรภ ฯลฯ

เม่ือผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยไมปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

1) ทบทวน ประเมินความรู ความเขาใจเก่ียวกับวัณโรค และการติดตอ 

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค  

2) แนะนำการตรวจซ้ำหากมีความเสี่ยง

3) สรางความตระหนักและใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรค 

มาตรวจวัณโรค

4) สงผูปวยตรวจรักษาโรคตามอาการที่เปน

9.3 การใหคำปรึกษากรณีปวยพรอมกัน 2 โรค  

 กรณีผู ติดเชื ้อเอชไอวีขึ ้นทะเบียนเขารับยาตานเอชไอวีกอนเริ ่มยา 

จะมีการเตรียมความพรอม โดยการใหความรู (treatment literacy) ซึ่งเปนชุด 

ความรูการดูแลรักษาสำหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยผานกระบวนการ 

เรียนรูโดยตรง HIV/AIDS treatment literacy ประกอบดวยประเด็นสำคัญ 7 เรื่อง 

ไดแก 

1) ความรูเรื่องโรคเอดส 

2) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

3) การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 
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4) การรักษาดวยยาตานเอชไอวี 

5) การสรางพลังใจและการวางแผนชีวิต 

6) สิทธิและสิทธิประโยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี 

7) สงเสริมสุขภาพ 

วัณโรคเปนโรคสำคัญท่ีผูติดเช้ือควรรูเพ่ือการดูแลตนเอง ในระหวางเตรียม 

ความพรอม ควรมีการคัดกรองวัณโรค ดวยขอคำถามคัดกรอง และสงตรวจวินิจฉัย 

วัณโรคตามแนวทางฯ ของประเทศ ทั้งนี้ ควรใชกระบวนการปรึกษา เพื่อสราง 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาวัณโรค คนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา 

เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในการดูแลรักษาวัณโรค โดยเนนความสำคัญความจำเปนของ 

การรักษา สรางความตระหนักวาวัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได

ในกรณีท่ีไดรับการรักษาพรอมกันท้ัง 2 โรค ทีมผูรักษาควรพิจารณานัดหมาย 

การรักษาในคลินิกยาตานเอชไอวี หรือคลินิกวัณโรค ตามบริบทและตามระบบบริการ 

สุขภาพของโรงพยาบาล

ประเด็นใหการปรึกษา

• แนะนำผูติดเชื้อเอชไอวีและญาติ ใหเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและบริการ 

ตรวจรักษาวัณโรค ผลดีจากการตรวจวัณโรคเพ่ือการรักษา ซ่ึงวัณโรคสามารถรักษา 

ใหหายได

• ประเมินความรูสึก ภาวะทางอารมณ จิตใจ และพูดคุยเกี่ยวกับผล 

กระทบที่เกิดขึ้น จากการตรวจและปวยเปนวัณโรคและคลายความกังวลใจ  

• หากปวยเปนวัณโรค สรางความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

ความจำเปนในการสงตอการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ตองรักษา 

2 โรคพรอมกัน

• กรณีผูปวยท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจ แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม

ขอมูลการใหคำปรึกษา

กรณีที ่ผู ปวยวัณโรคเขาสู ระบบการตรวจเอชไอวีผู ใหการปรึกษา 

ทำหนาที่เสนอบริการการตรวจเอชไอวีกับผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ ้นทะเบียน 

ทุกราย โดยเริ่มตนใหขอมูลเกี่ยวกับความรูและความจำเปนของการตรวจเอชไอวี 

โดยมีประเด็นเนื้อหา ไดแก

• วัณโรคเปนโรคแทรกซอนท่ีสำคัญท่ีมักพบไดบอย ในผูท่ีมีโรคประจำตัว 

ผูที่มีปญหาสุขภาพ และผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีภูมิคุมกันบกพรอง  

• การตรวจเอชไอวี เม่ือตรวจพบโรครวมกัน จะสามารถรักษาไปพรอม 

กันได แตจะมีการรักษาท่ีแตกตางกันระหวางผูท่ีปวยเปนวัณโรคและติดเช้ือหรือไม 

ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น จึงตองการทราบผลวินิจฉัยทั้ง 2 โรค ซึ่งจะมีผลดีตอการ 

ดูแลสุขภาพและการวางแผนการรักษาวัณโรคใหหาย ซึ่งใหแนวทางการรักษาทั้ง  

2 โรคไปพรอมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี

• การไมตรวจ หรือไมทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี จะทำใหการรักษา 

ไดเพียงโรคเดียว ในขณะที่อาจมีโรครวม การไดรับรูสภาวะสุขภาพ และไดตรวจ 

วินิจฉัยโรครวม ชวยทำใหผูดูแลรักษาไดชวยวางแผนการรักษาและพิจารณาทางเลือก 

ที่เหมาะสมแกผูรับบริการ

ในกรณีที่ผู ปวยวัณโรคมีอาการรุนแรง ไมพรอมรับการตรวจเอชไอวี 

พิจารณาใหบริการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเปนรายกรณี เชน หลังจาก 

กินยารักษาวัณโรคแลว 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค เปนตน 

และเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ จึงควรมีการติดตอประสานงานกับผูใหบริการท่ีเก่ียวของ 

เพื่อติดตามผูปวยมารับบริการตอไป   
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4) การรักษาดวยยาตานเอชไอวี 

5) การสรางพลังใจและการวางแผนชีวิต 

6) สิทธิและสิทธิประโยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี 

7) สงเสริมสุขภาพ 

วัณโรคเปนโรคสำคัญท่ีผูติดเช้ือควรรูเพ่ือการดูแลตนเอง ในระหวางเตรียม 

ความพรอม ควรมีการคัดกรองวัณโรค ดวยขอคำถามคัดกรอง และสงตรวจวินิจฉัย 

วัณโรคตามแนวทางฯ ของประเทศ ทั้งนี้ ควรใชกระบวนการปรึกษา เพื่อสราง 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาวัณโรค คนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา 

เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในการดูแลรักษาวัณโรค โดยเนนความสำคัญความจำเปนของ 

การรักษา สรางความตระหนักวาวัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได

ในกรณีท่ีไดรับการรักษาพรอมกันท้ัง 2 โรค ทีมผูรักษาควรพิจารณานัดหมาย 

การรักษาในคลินิกยาตานเอชไอวี หรือคลินิกวัณโรค ตามบริบทและตามระบบบริการ 

สุขภาพของโรงพยาบาล

ประเด็นใหการปรึกษา

• แนะนำผูติดเชื้อเอชไอวีและญาติ ใหเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและบริการ 

ตรวจรักษาวัณโรค ผลดีจากการตรวจวัณโรคเพ่ือการรักษา ซ่ึงวัณโรคสามารถรักษา 

ใหหายได

• ประเมินความรูสึก ภาวะทางอารมณ จิตใจ และพูดคุยเกี่ยวกับผล 

กระทบที่เกิดขึ้น จากการตรวจและปวยเปนวัณโรคและคลายความกังวลใจ  

• หากปวยเปนวัณโรค สรางความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

ความจำเปนในการสงตอการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ตองรักษา 

2 โรคพรอมกัน

• กรณีผูปวยท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจ แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม

ขอมูลการใหคำปรึกษา

กรณีที ่ผู ปวยวัณโรคเขาสู ระบบการตรวจเอชไอวีผู ใหการปรึกษา 

ทำหนาที่เสนอบริการการตรวจเอชไอวีกับผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ ้นทะเบียน 

ทุกราย โดยเริ่มตนใหขอมูลเกี่ยวกับความรูและความจำเปนของการตรวจเอชไอวี 

โดยมีประเด็นเนื้อหา ไดแก

• วัณโรคเปนโรคแทรกซอนท่ีสำคัญท่ีมักพบไดบอย ในผูท่ีมีโรคประจำตัว 

ผูที่มีปญหาสุขภาพ และผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีภูมิคุมกันบกพรอง  

• การตรวจเอชไอวี เม่ือตรวจพบโรครวมกัน จะสามารถรักษาไปพรอม 

กันได แตจะมีการรักษาท่ีแตกตางกันระหวางผูท่ีปวยเปนวัณโรคและติดเช้ือหรือไม 

ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น จึงตองการทราบผลวินิจฉัยทั้ง 2 โรค ซึ่งจะมีผลดีตอการ 

ดูแลสุขภาพและการวางแผนการรักษาวัณโรคใหหาย ซึ่งใหแนวทางการรักษาทั้ง  

2 โรคไปพรอมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี

• การไมตรวจ หรือไมทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี จะทำใหการรักษา 

ไดเพียงโรคเดียว ในขณะที่อาจมีโรครวม การไดรับรูสภาวะสุขภาพ และไดตรวจ 

วินิจฉัยโรครวม ชวยทำใหผูดูแลรักษาไดชวยวางแผนการรักษาและพิจารณาทางเลือก 

ที่เหมาะสมแกผูรับบริการ

ในกรณีที่ผู ปวยวัณโรคมีอาการรุนแรง ไมพรอมรับการตรวจเอชไอวี 

พิจารณาใหบริการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเปนรายกรณี เชน หลังจาก 

กินยารักษาวัณโรคแลว 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค เปนตน 

และเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ จึงควรมีการติดตอประสานงานกับผูใหบริการท่ีเก่ียวของ 

เพื่อติดตามผูปวยมารับบริการตอไป   
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9.4 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

การใหคำปรึกษากอนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

ตารางที่ 9.2 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

 ทราบผลในวันเดียวกัน เพ่ือความตอเน่ือง 

และลดความกังวลใจแกผูรับบริการ

6. ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอนในการ 

ตรวจเอชไอวี และความหมายของผลเลือด 

ท้ังบวก ลบและผลก้ำก่ึง รวมท้ังระยะท่ีอาจ 

ยังตรวจไมพบการติดเช้ือ (window period) 

โดยนัดตรวจซ้ำ กรณีท่ีมีความจำเปน

7. กรณีผูรับบริการมาตรวจพรอมคู ควรให 

บริการปรึกษาแบบคู (couple counseling) 

โดยถามความสมัครใจ และความยินยอม 

ในการรับฟงผลเลือดพรอมคู 

8. เปดโอกาสใหผูรับบริการซักถามเพื่อเพิ่ม 

ความเขาใจ กอนสงไปเจาะเลือด 

9. นัดหมายเวลาในการกลับมาฟงผลและ 

รับการปรึกษาหลังรับทราบผลการตรวจ 

คร้ังน้ี 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

 ยังไมสามารถวินิจฉัยไดวาติดเช้ือหรือไมติด 

เช้ือไดในคร้ังน้ี  มีความจำเปนตองตรวจซ้ำ

6. กรณีพาคูหรือคนในครอบครัวมารับฟง 

ผลเอชไอวีดวย ควรมีการประเมินระดับ 

สัมพันธภาพระหวางคูและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว เพ่ือเตรียมความพรอมในการ 

ใหการสนับสนุนดูแลทั ้งดานรางกาย 

จิตใจและลดผลกระทบตางๆ แกผู รับ 

บริการ  

7. กรณีผลบวก ผู ใหการปรึกษาควรทำ 

การติดตามผู ร ับบริการเรื ่องการปรับ 

สภาพจิตใจและการปรับตัวในระยะ     

48 ช่ัวโมงแรก เพ่ือการวางแผนการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันและการสงเขารับการดูแล 

รักษาดวยยาตานเอชไอวี รวมทั้งใหคำ 

แนะนำ เร่ืองการพาคูมาตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการปองกันการถายทอดเชื้อ

8. ใหการปรึกษาในการชวนคู มาตรวจ 

หาการติดเช้ือเอชไอวี โดยใหขอมูลเก่ียวกับ 

การที่คูอาจมีผลเลือดตาง คือคูอาจไม 

ติดเช้ือถึงประมาณรอยละ 30-50 ซ่ึงควร 

ใหคูไดมีโอกาสตรวจ เพื่อวางแผนการ 

ปองกันและการดูแลสุขภาพท้ังคู และหาก 

ติดเชื้อจะไดรับการรักษาไปพรอมกัน

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

1. ประเมินความรู ความเขาใจของผูรับบริการ 

ที่มีตอโรคเอดส การติดเชื้อเอชไอวีและ 

การปวยเปนวัณโรค และเพิ่มเติมความรู 

ที่ตรงกับสภาพปญหา ความจำเปน หรือ 

ความตองการของผูรับบริการ

2. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยประเมินระยะ window period 

เพื ่อเตร ียมความพรอมในการร ับฟง     

ผลเลือด ลดผลกระทบดานจิตใจ

3. ควรใหผูรับบริการเกิดความสมัครใจและ 

แสดงความยินยอมรับบริการตรวจเลือด 

ดวยตนเอง กรณีที่ผูรับบริการตัดสินใจ 

ไมตรวจเอชไอวี ผูใหการปรึกษาควรสำรวจ 

เหตุผล และควรใหการปรึกษาตอเนื่อง 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยตรวจเลือด โดยเฉพาะ 

วัณโรครายใหมทุกรายควรไดร ับการ 

ตรวจเอชไอวี หรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง

4. เนนประเด็นเรื ่องการเก็บรักษาขอมูล 

เปนความลับ

  

5. กรณีที่ผูรับบริการมีความพรอมรับฟงผล 

ในวันเดียว ผูใหการปรึกษากอนและหลัง 

ตรวจควรจัดบริการตรวจและนัดรอให 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

1. การแจ งผลเล ือดให แก ผ ู  ร ับบร ิการ 

ควรแจงดวยทาทีสงบ แจงผลการตรวจ 

โดยไมออมคอม ใหความสำคัญกับการ 

จัดการกับอารมณ จิตใจ ปฏิกิริยาตอการ 

ไดรับทราบผลการตรวจ

2, กรณีผลเลือดเปนลบ แตอาจอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีซ้ำเมื่อ 

พนระยะ window period

3. กรณีผลเลือดเปนลบ และไมอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีเมื ่อมี 

พฤติกรรมเสี่ยงเพื่อใหผลเลือดเปนลบ 

ตลอดไป

4. กรณีผลเลือดเปนบวก ใหความสำคัญตอ 

ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูรับบริการเสริมสราง 

กำลังใจ ใหขอมูลเก่ียวกับการปองกัน รวมท้ัง 

การเปดเผยสถานะตอคูและครอบครัว

5. กรณีผลการตรวจก้ำกึ ่งหรือไมชัดเจน 

(inconclusive) ผูใหการปรึกษาแจงผูรับ 

บริการทราบวาผลการตรวจยังไมชัดเจน  
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9.4 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

การใหคำปรึกษากอนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

ตารางที่ 9.2 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

 ทราบผลในวันเดียวกัน เพ่ือความตอเน่ือง 

และลดความกังวลใจแกผูรับบริการ

6. ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอนในการ 

ตรวจเอชไอวี และความหมายของผลเลือด 

ท้ังบวก ลบและผลก้ำก่ึง รวมท้ังระยะท่ีอาจ 

ยังตรวจไมพบการติดเช้ือ (window period) 

โดยนัดตรวจซ้ำ กรณีท่ีมีความจำเปน

7. กรณีผูรับบริการมาตรวจพรอมคู ควรให 

บริการปรึกษาแบบคู (couple counseling) 

โดยถามความสมัครใจ และความยินยอม 

ในการรับฟงผลเลือดพรอมคู 

8. เปดโอกาสใหผูรับบริการซักถามเพื่อเพิ่ม 

ความเขาใจ กอนสงไปเจาะเลือด 

9. นัดหมายเวลาในการกลับมาฟงผลและ 

รับการปรึกษาหลังรับทราบผลการตรวจ 

คร้ังน้ี 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

 ยังไมสามารถวินิจฉัยไดวาติดเช้ือหรือไมติด 

เช้ือไดในคร้ังน้ี  มีความจำเปนตองตรวจซ้ำ

6. กรณีพาคูหรือคนในครอบครัวมารับฟง 

ผลเอชไอวีดวย ควรมีการประเมินระดับ 

สัมพันธภาพระหวางคูและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว เพ่ือเตรียมความพรอมในการ 

ใหการสนับสนุนดูแลทั ้งดานรางกาย 

จิตใจและลดผลกระทบตางๆ แกผู รับ 

บริการ  

7. กรณีผลบวก ผู ใหการปรึกษาควรทำ 

การติดตามผู ร ับบริการเรื ่องการปรับ 

สภาพจิตใจและการปรับตัวในระยะ     

48 ช่ัวโมงแรก เพ่ือการวางแผนการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันและการสงเขารับการดูแล 

รักษาดวยยาตานเอชไอวี รวมทั้งใหคำ 

แนะนำ เร่ืองการพาคูมาตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการปองกันการถายทอดเชื้อ

8. ใหการปรึกษาในการชวนคู มาตรวจ 

หาการติดเช้ือเอชไอวี โดยใหขอมูลเก่ียวกับ 

การที่คูอาจมีผลเลือดตาง คือคูอาจไม 

ติดเช้ือถึงประมาณรอยละ 30-50 ซ่ึงควร 

ใหคูไดมีโอกาสตรวจ เพื่อวางแผนการ 

ปองกันและการดูแลสุขภาพท้ังคู และหาก 

ติดเชื้อจะไดรับการรักษาไปพรอมกัน

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

1. ประเมินความรู ความเขาใจของผูรับบริการ 

ที่มีตอโรคเอดส การติดเชื้อเอชไอวีและ 

การปวยเปนวัณโรค และเพิ่มเติมความรู 

ที่ตรงกับสภาพปญหา ความจำเปน หรือ 

ความตองการของผูรับบริการ

2. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยประเมินระยะ window period 

เพื ่อเตร ียมความพรอมในการร ับฟง     

ผลเลือด ลดผลกระทบดานจิตใจ

3. ควรใหผูรับบริการเกิดความสมัครใจและ 

แสดงความยินยอมรับบริการตรวจเลือด 

ดวยตนเอง กรณีที่ผูรับบริการตัดสินใจ 

ไมตรวจเอชไอวี ผูใหการปรึกษาควรสำรวจ 

เหตุผล และควรใหการปรึกษาตอเนื่อง 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยตรวจเลือด โดยเฉพาะ 

วัณโรครายใหมทุกรายควรไดร ับการ 

ตรวจเอชไอวี หรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง

4. เนนประเด็นเรื ่องการเก็บรักษาขอมูล 

เปนความลับ

  

5. กรณีที่ผูรับบริการมีความพรอมรับฟงผล 

ในวันเดียว ผูใหการปรึกษากอนและหลัง 

ตรวจควรจัดบริการตรวจและนัดรอให 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

1. การแจ งผลเล ือดให แก ผ ู  ร ับบร ิการ 

ควรแจงดวยทาทีสงบ แจงผลการตรวจ 

โดยไมออมคอม ใหความสำคัญกับการ 

จัดการกับอารมณ จิตใจ ปฏิกิริยาตอการ 

ไดรับทราบผลการตรวจ

2, กรณีผลเลือดเปนลบ แตอาจอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีซ้ำเมื่อ 

พนระยะ window period

3. กรณีผลเลือดเปนลบ และไมอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีเมื ่อมี 

พฤติกรรมเสี่ยงเพื่อใหผลเลือดเปนลบ 

ตลอดไป

4. กรณีผลเลือดเปนบวก ใหความสำคัญตอ 

ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูรับบริการเสริมสราง 

กำลังใจ ใหขอมูลเก่ียวกับการปองกัน รวมท้ัง 

การเปดเผยสถานะตอคูและครอบครัว

5. กรณีผลการตรวจก้ำกึ ่งหรือไมชัดเจน 

(inconclusive) ผูใหการปรึกษาแจงผูรับ 

บริการทราบวาผลการตรวจยังไมชัดเจน  
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9.5 การใหการปรึกษาตอเนื่อง (ongoing counseling)  

การใหการปรึกษาตอเนื่องจะเปนกระบวนการใหการปรึกษาในประเด็น

ตางๆ ท่ีจำเปนและไมสามารถพูดคุยไดละเอียดทุกประเด็น ในชวงเวลากอนและ 

หลังการตรวจ  ซึ่งประเด็นที่ควรใหการปรึกษาตอเนื่อง ไดแก 

1. อธ ิบายกระบวนการร ักษาของแพทยด วยภาษาที ่ เข าใจง าย 

ตามบริบทของผูปวย ไดแก การกินยาตอเนื่อง การแกปญหาการขาดยา การเก็บ 

รักษายาท่ีถูกตอง รวมถึงการตรวจสุขภาพและตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะๆ 

ความสำคัญของการมารับยาตามนัดและปญหาอุปสรรคในการรักษา ผลขางเคียง 

ของยา ฯลฯ

2. แกไขความเขาใจผิดจากความรู ความเชื่อ ขาวลือ ที่เกี่ยวกับการ 

รักษา โดยแนะนำใหมารับการปรึกษาจากทีมดูแลรักษา เชน กรณีการใชสมุนไพร 

บางชนิดในการรักษา หรือการที่มีขอแนะนำหรือการรักษาใหหยุดยา

3. การสำรวจและเสริมแรงจูงใจในการรักษา เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการปรับตัวและการดำเนินชีวิต

4. สำรวจปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ แหลงสนับสนุน 

5. เสนอแนะการพาคูหรือผูสัมผัสโรค มาตรวจ 

6. การใหการปรึกษาคูผลเลือดเอชไอวีตางกัน (discordance)

7. พิจารณาปญหาดานสิทธิการรักษาและการสงตอ

ทั้งนี้ ควรจัดระบบติดตามการรักษาที่ตอเนื่องและรวมวางแผนในการ 

มาตามนัดไดอยางตอเนื่องและใหการปรึกษาตอเนื่องเพื่อกระตุนใหผูปวยวัณโรค

รายใหมทุกรายไดรับการตรวจเอชไอวีหรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง

เอกสารอางอิง 

1. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. ชุดความรู การดูแลรักษา 

สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยผานกระบวนการเรียนรูโดยตรง 

(HIV/AIDS Treatment Literacy). นนทบุรี: สำนักโรคเอดส วัณโรค และ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2554.

2. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. แนวทางบริการปรึกษาและ 

ตรวจเลือดเอชไอวีสำหรับสถานบริการสุขภาพ. คร้ังท่ี 1. กรุงเทพ: ชุมนุมสหกรณ 

การเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด; 2557.
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9.5 การใหการปรึกษาตอเนื่อง (ongoing counseling)  

การใหการปรึกษาตอเนื่องจะเปนกระบวนการใหการปรึกษาในประเด็น

ตางๆ ท่ีจำเปนและไมสามารถพูดคุยไดละเอียดทุกประเด็น ในชวงเวลากอนและ 

หลังการตรวจ  ซึ่งประเด็นที่ควรใหการปรึกษาตอเนื่อง ไดแก 

1. อธ ิบายกระบวนการร ักษาของแพทยด วยภาษาที ่ เข าใจง าย 

ตามบริบทของผูปวย ไดแก การกินยาตอเนื่อง การแกปญหาการขาดยา การเก็บ 

รักษายาท่ีถูกตอง รวมถึงการตรวจสุขภาพและตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะๆ 

ความสำคัญของการมารับยาตามนัดและปญหาอุปสรรคในการรักษา ผลขางเคียง 

ของยา ฯลฯ

2. แกไขความเขาใจผิดจากความรู ความเชื่อ ขาวลือ ที่เกี่ยวกับการ 

รักษา โดยแนะนำใหมารับการปรึกษาจากทีมดูแลรักษา เชน กรณีการใชสมุนไพร 

บางชนิดในการรักษา หรือการที่มีขอแนะนำหรือการรักษาใหหยุดยา

3. การสำรวจและเสริมแรงจูงใจในการรักษา เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการปรับตัวและการดำเนินชีวิต

4. สำรวจปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ แหลงสนับสนุน 

5. เสนอแนะการพาคูหรือผูสัมผัสโรค มาตรวจ 

6. การใหการปรึกษาคูผลเลือดเอชไอวีตางกัน (discordance)

7. พิจารณาปญหาดานสิทธิการรักษาและการสงตอ

ทั้งนี้ ควรจัดระบบติดตามการรักษาที่ตอเนื่องและรวมวางแผนในการ 

มาตามนัดไดอยางตอเนื่องและใหการปรึกษาตอเนื่องเพื่อกระตุนใหผูปวยวัณโรค

รายใหมทุกรายไดรับการตรวจเอชไอวีหรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง
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