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`>;B[CVที่ 6.2 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 78

`>;B[CVที่ 8.1 ตัวอยางจัดตำแหนงในหองตรวจโรคหรือใหบริการปรXกษา 98

`>;B[CVที่ 10.1 ระบบการรายงานขอมูลผสมผสานวัณโรคและเอดส 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. Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด

สคร. สำนักงานปองกันควบคุมโรค



สถานการณและมาตรการ

ผสมผสานงานวัณโรคและเอดส

บทที่ 1

เอดสเอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและและเอดสเอดส



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256
”

1«1 สถานการณวัณโรคและเอดส

1«1«1 สถานการณวัณโรคและเอชไอวีระดับโลก

ในป� 2558 องคการอนามัยโลกไดจัดทำรายชื่อประเทJที่มีภาระโรคสูง 

โดยแบงเปนเรื่องปญหาวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคและเอดส 

.X่งพบวา มี 14 ประเทJที่อยูในเกณ3ภาระโรคสูงทั้งสามเรื่อง และประเทJไทย 

เปนหนX่งใน 14 ประเทJดังกลาว ดังนั้นวัณโรครวมเอดสยังคงเปนปญหาสำคัญ 

ของประเทJไทยที่ตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรคและแผนงาน 

โรคเอดส เพ่ือลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาวัณโรคและเอดสในอนาคต 

ในรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 ประมาณการวา 

ในป� 2558 ทั่วโลกมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 10.4 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 

พบ 1.2 ลานคน หรือรอยละ 11 มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยและผูปวยวัณโรค 

ทั้งหมดเสียชีวิตประมาณป�ละ 1.4 ลานคน.X่งเกือบ 1 ใน 3 ¥ประมาณ 4 แสนคน¦ 

ที่เสียชีวิตนั้นเปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกมี 

ประมาณ 37 ลานคน จะเปนวัณโรคระยะแฝง ¥latent tòßercòloðið inãection· 

ÉT¿Æ¦ ประมาณ 1 ใน 3 โดยการติดเช้ือและปวยดวยวัณโรคจะเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

ลำดับแรกในผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 

1«1«2 สถานการณวัณโรคและเอดส ในประเทJไทย

จากรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 รายงานผูปวยที่ขX้น 

ทะเบียนป� 2558 พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมที่สมัครใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

จำนวน 60©892 ราย ¥รอยละ 98¦ โดยในจำนวนที่สมัครใจตรวจนี้ มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีจำนวน 7©819 ราย ¥รอยละ 13¦ และจากจำนวนดังกลาวไดเริ่มการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวีจำนวน 5©389 ราย หรือคิดเปนรอยละ 69

องคการอนามัยโลกคาดประมาณวาประเทJไทยมีผูปวยวัณโรคที่มีการ

ติดเชื้อเอชไอวีป� 2558 จำนวน 15©000 ราย แตจำนวนที่วินิจฉัยไดในระบบรายงาน 

มีเพียง 7©819 ราย คิดเปนรอยละ 52 .Xง่อ:ิบายไดจากความครอบคลุมของการวินิจฉัย 

วัณโรคเป�นป�ญหาสUคัญทางสา:ารณสุข ประเทJไทยเป�นประเทJที่มีความชุก 

ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูปวยวัณโรคสูงถXงรอยละ 13 และ เป�น 1 ใน 14 

ประเทJท่ีมีป�ญหา รวมท้ังวัณโรค วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และวัณโรคและโรคเอดส 

แมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสอยางมาก จนสามารถลดอัตรา 

การปวยและเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดส ได แตความทาทายสUคัญที่ยังพบ คือ 

จUนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงเขาสูระบบลาชา และเป�นสาเหตุที่นUไปสูการเสียชีวิต 

โดยโรคท่ีเป�นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสUคัญ คือ วัณโรคในดานผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมพบวา อัตราความสUเร็จในการรักษาต่Uกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนUไป 

สูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

เพ่ือแก ไขป�ญหาวัณโรคและเอดส องคการอนามัยโลกจXงเสนอแนะใหประเทJมีนโยบาย 

และมาตรการที่สUคัญในการลดป�ญหาวัณโรคและเอดส ประกอบดวย 3 มาตรการ 

ดังตอไปนี้ 

1« จัดตั้งกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2« ลดป�ญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3« ลดป�ญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

นอกจากนี้ นโยบายและมาตรการหลักที่สUคัญของประเทJ คือ การสงเสริมการ 

เขาสูระบบเพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว และรักษาใหเร็ว และมีการดUเนินงานอยางตอเน่ือง ต้ังแต 

การเขาถXงªขาสูระบบªการตรวจวินิจฉัยªการดูแลรักษาªการคงอยู ในระบบ ¥ïâÞàåª 

ïâàïòæñªñâðñªñïâÞñªïâñÞæë · ÏÏÑÑÏ¦ เพ่ือลดการปวยและการเสียชีวิตจากการ 

ปวยเป�นวัณโรคและเอดส ¥Ñ¿¬ÅÆÓ¦
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“



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256
”

1«1 สถานการณวัณโรคและเอดส

1«1«1 สถานการณวัณโรคและเอชไอวีระดับโลก

ในป� 2558 องคการอนามัยโลกไดจัดทำรายชื่อประเทJที่มีภาระโรคสูง 

โดยแบงเปนเรื่องปญหาวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคและเอดส 

.X่งพบวา มี 14 ประเทJที่อยูในเกณ3ภาระโรคสูงทั้งสามเรื่อง และประเทJไทย 

เปนหนX่งใน 14 ประเทJดังกลาว ดังนั้นวัณโรครวมเอดสยังคงเปนปญหาสำคัญ 

ของประเทJไทยที่ตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรคและแผนงาน 

โรคเอดส เพ่ือลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาวัณโรคและเอดสในอนาคต 

ในรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 ประมาณการวา 

ในป� 2558 ทั่วโลกมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 10.4 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 

พบ 1.2 ลานคน หรือรอยละ 11 มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยและผูปวยวัณโรค 

ทั้งหมดเสียชีวิตประมาณป�ละ 1.4 ลานคน.X่งเกือบ 1 ใน 3 ¥ประมาณ 4 แสนคน¦ 

ที่เสียชีวิตนั้นเปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกมี 

ประมาณ 37 ลานคน จะเปนวัณโรคระยะแฝง ¥latent tòßercòloðið inãection· 

ÉT¿Æ¦ ประมาณ 1 ใน 3 โดยการติดเช้ือและปวยดวยวัณโรคจะเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

ลำดับแรกในผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 

1«1«2 สถานการณวัณโรคและเอดส ในประเทJไทย

จากรายงานวัณโรคขององคการอนามัยโลกป� 2559 รายงานผูปวยที่ขX้น 

ทะเบียนป� 2558 พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมที่สมัครใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

จำนวน 60©892 ราย ¥รอยละ 98¦ โดยในจำนวนที่สมัครใจตรวจนี้ มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีจำนวน 7©819 ราย ¥รอยละ 13¦ และจากจำนวนดังกลาวไดเริ่มการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวีจำนวน 5©389 ราย หรือคิดเปนรอยละ 69

องคการอนามัยโลกคาดประมาณวาประเทJไทยมีผูปวยวัณโรคที่มีการ

ติดเชื้อเอชไอวีป� 2558 จำนวน 15©000 ราย แตจำนวนที่วินิจฉัยไดในระบบรายงาน 

มีเพียง 7©819 ราย คิดเปนรอยละ 52 .Xง่อ:ิบายไดจากความครอบคลุมของการวินิจฉัย 

วัณโรคเป�นป�ญหาสUคัญทางสา:ารณสุข ประเทJไทยเป�นประเทJที่มีความชุก 

ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูปวยวัณโรคสูงถXงรอยละ 13 และ เป�น 1 ใน 14 

ประเทJท่ีมีป�ญหา รวมท้ังวัณโรค วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และวัณโรคและโรคเอดส 

แมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสอยางมาก จนสามารถลดอัตรา 

การปวยและเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดส ได แตความทาทายสUคัญที่ยังพบ คือ 

จUนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงเขาสูระบบลาชา และเป�นสาเหตุที่นUไปสูการเสียชีวิต 

โดยโรคท่ีเป�นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสUคัญ คือ วัณโรคในดานผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมพบวา อัตราความสUเร็จในการรักษาต่Uกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนUไป 

สูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

เพ่ือแก ไขป�ญหาวัณโรคและเอดส องคการอนามัยโลกจXงเสนอแนะใหประเทJมีนโยบาย 

และมาตรการที่สUคัญในการลดป�ญหาวัณโรคและเอดส ประกอบดวย 3 มาตรการ 

ดังตอไปนี้ 

1« จัดตั้งกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2« ลดป�ญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3« ลดป�ญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

นอกจากนี้ นโยบายและมาตรการหลักที่สUคัญของประเทJ คือ การสงเสริมการ 

เขาสูระบบเพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว และรักษาใหเร็ว และมีการดUเนินงานอยางตอเน่ือง ต้ังแต 

การเขาถXงªขาสูระบบªการตรวจวินิจฉัยªการดูแลรักษาªการคงอยู ในระบบ ¥ïâÞàåª 

ïâàïòæñªñâðñªñïâÞñªïâñÞæë · ÏÏÑÑÏ¦ เพ่ือลดการปวยและการเสียชีวิตจากการ 

ปวยเป�นวัณโรคและเอดส ¥Ñ¿¬ÅÆÓ¦
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“



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560

วัณโรคและการรายงานผูปวยเขามาในระบบของประเทศไทยที่พบและรายงาน 

ผูปวยวัณโรครายใหมเพียงประมาณ 66,179 ราย คิดเปนรอยละ 57 ของที่คาด 

ประมาณเทานั้น

สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น พบวา 

เกือบหนึ่งในสามมีสาเหตุจากวัณโรค ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษา 

ที่ลาชา โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีจะยิ่งเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ 

เอชไอวีและปญหาวัณโรคดื้อยาเพิ่มมากขึ้น

การเสียชีวิตของผูปวยเอดสท่ีปวยดวยวัณโรค พ.ศ. 2557 ท่ีเร่ิมการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวี มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ตอป เมื่อเทียบกับกลุม 

ที่ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวีเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 

สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตสวนใหญมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

อยางรุนแรงเม่ือแรกวินิจฉัยและการเร่ิมยาตานเอชไอวีท่ีลาชา รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

ท่ีตองเพ่ิมศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค นอกเหนือจากการ 

ถายภาพรังสีทรวงอก เชน การตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (molecular 

assay) ดวยเคร่ือง XpertMTB/RIF เพ่ือชวยการวินิจฉัยท่ีแมนยำและรวดเร็วมากข้ึน 

นอกจากนี้ระบบขอมูลเพื่อใชติดตามกำกับการปฏิบัติงานอาจตองเชื่อมโยงขอมูล 

ที่เกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดสใหสามารถใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นเชนเดียวกัน  

1.2 นโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส

ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม 

ผูปวยวัณโรคสูงถึงรอยละ 13 จึงควรกำหนดแนวนโยบายเพ่ือการดำเนินงานท่ีเปน 

มาตรฐานของประเทศ โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะหลักการการดำเนินงาน 

ดานวัณโรคและเอดส (TB/HIV) ซ่ึงประเทศไทยไดนำมาอางอิงและปรับรายละเอียด 

ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศ ประกอบดวย 3 มาตรการ ดังตอไปนี้ 
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1) การจัดต้ังกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2) การลดปญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3) การลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

วัตถุประสงคท่ี 1 การจัดต้ังและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการบูรณาการ 

ใหบริการงานวัณโรคและเอดส ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้

1) จัดตั้งและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการประสานความรวมมือ 

ระหวางแผนงานวัณโรคและเอดสทุกระดับ

จัดตั้งคณะกรรมการหรือกลไกประสานความรวมมือของงานวัณโรค 

และโรคเอดสทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และในสถานบริการ 

สาธารณสุข ใหมีการดำเนินงานรวมกันและเทาเทียมกันท้ังสองแผนงานโรค เพ่ือนำ 

ไปสูการแกไขปญหาวัณโรคและเอดสท่ีมีผลกระทบซ่ึงกันและกันอยางมีประสิทธิภาพ

 คณะกรรมการหรือกลไกที่จัดตั้งขึ้น ควรมีบทบาทรับผิดชอบในการ 

กำหนดนโยบาย ตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงาน รวมวางแผนการปฏิบัติงาน 

ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 

ในแตละระดับ

2) การเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคและ 

ความชุกของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

การจัดใหมีระบบเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค และระบบ 

เฝาระวังการปวยเปนวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกำหนดใหอยูในระบบการบริการ 

ปกติของงานตรวจรักษาผูปวยวัณโรค และงานบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

3) บูรณาการแผนงาน และการใหบริการงานวัณโรคและเอดส

แผนงานวัณโรค และแผนงานเอดสมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตอง   

บูรณาการเขาดวยกัน โดยจัดทำรวมกัน และตองกำหนดกิจกรรมใหชัดเจน ซ่ึงแผน 

บูรณาการควรมีองคประกอบ ไดแก



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560

วัณโรคและการรายงานผูปวยเขามาในระบบของประเทศไทยที่พบและรายงาน 

ผูปวยวัณโรครายใหมเพียงประมาณ 66,179 ราย คิดเปนรอยละ 57 ของที่คาด 

ประมาณเทานั้น

สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น พบวา 

เกือบหนึ่งในสามมีสาเหตุจากวัณโรค ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษา 

ที่ลาชา โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีจะยิ่งเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ 

เอชไอวีและปญหาวัณโรคดื้อยาเพิ่มมากขึ้น

การเสียชีวิตของผูปวยเอดสท่ีปวยดวยวัณโรค พ.ศ. 2557 ท่ีเร่ิมการรักษา 

ดวยยาตานเอชไอวี มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ตอป เมื่อเทียบกับกลุม 

ที่ยังไมเริ่มยาตานเอชไอวีเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 

สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตสวนใหญมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

อยางรุนแรงเม่ือแรกวินิจฉัยและการเร่ิมยาตานเอชไอวีท่ีลาชา รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

ท่ีตองเพ่ิมศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค นอกเหนือจากการ 

ถายภาพรังสีทรวงอก เชน การตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (molecular 

assay) ดวยเคร่ือง XpertMTB/RIF เพ่ือชวยการวินิจฉัยท่ีแมนยำและรวดเร็วมากข้ึน 

นอกจากนี้ระบบขอมูลเพื่อใชติดตามกำกับการปฏิบัติงานอาจตองเชื่อมโยงขอมูล 

ที่เกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดสใหสามารถใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นเชนเดียวกัน  

1.2 นโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส

ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม 

ผูปวยวัณโรคสูงถึงรอยละ 13 จึงควรกำหนดแนวนโยบายเพ่ือการดำเนินงานท่ีเปน 

มาตรฐานของประเทศ โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะหลักการการดำเนินงาน 

ดานวัณโรคและเอดส (TB/HIV) ซ่ึงประเทศไทยไดนำมาอางอิงและปรับรายละเอียด 

ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศ ประกอบดวย 3 มาตรการ ดังตอไปนี้ 
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1) การจัดต้ังกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวัณโรคและเอดส

2) การลดปญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

3) การลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

วัตถุประสงคท่ี 1 การจัดต้ังและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการบูรณาการ 

ใหบริการงานวัณโรคและเอดส ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้

1) จัดตั้งและสงเสริมความเขมแข็งกลไกการประสานความรวมมือ 

ระหวางแผนงานวัณโรคและเอดสทุกระดับ

จัดตั้งคณะกรรมการหรือกลไกประสานความรวมมือของงานวัณโรค 

และโรคเอดสทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และในสถานบริการ 

สาธารณสุข ใหมีการดำเนินงานรวมกันและเทาเทียมกันท้ังสองแผนงานโรค เพ่ือนำ 

ไปสูการแกไขปญหาวัณโรคและเอดสท่ีมีผลกระทบซ่ึงกันและกันอยางมีประสิทธิภาพ

 คณะกรรมการหรือกลไกที่จัดตั้งขึ้น ควรมีบทบาทรับผิดชอบในการ 

กำหนดนโยบาย ตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงาน รวมวางแผนการปฏิบัติงาน 

ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว 

ในแตละระดับ

2) การเฝาระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคและ 

ความชุกของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

การจัดใหมีระบบเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค และระบบ 

เฝาระวังการปวยเปนวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกำหนดใหอยูในระบบการบริการ 

ปกติของงานตรวจรักษาผูปวยวัณโรค และงานบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

3) บูรณาการแผนงาน และการใหบริการงานวัณโรคและเอดส

แผนงานวัณโรค และแผนงานเอดสมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตอง   

บูรณาการเขาดวยกัน โดยจัดทำรวมกัน และตองกำหนดกิจกรรมใหชัดเจน ซ่ึงแผน 

บูรณาการควรมีองคประกอบ ไดแก



บทที่ 1 สถานการณและมาตรการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 76

• การกำหนดบทบาทหนาที่ของแผนงานวัณโรค และแผนงานเอดส 

ในการดำเนินงาน การขยายงาน การกำกับ ติดตาม และประเมินผลของกิจกรรม 

การผสมผสานงานในทุกระดับ

• การกำหนดรูปแบบการใหบริการแบบบูรณาการทั้งในสถานบริการ 

สาธารณสุข และในชุมชน

• การสนับสนุน การจัดหาทรัพยากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได 

ท้ังงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลโดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการซึ่งกันและกัน

• การฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางตอเนื่องในการ 

ใหบริการแบบบูรณาการ และมีการประเมินศักยภาพท่ีจะใหบริการในลักษณะองครวม 

และความตอเนื่องในดานตางๆ

• แนวทางการทำงานกับเครือขาย ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาสังคม และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ

• การผลิตสื ่อที ่มีเนื ้อหาวิชาการของทั ้งวัณโรคและเอดสไปดวย 

พรอมๆ กัน เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังหลาย และประชาชนเกิดความเขาใจท้ังงาน 

ควบคุมวัณโรคและงานควบคุมโรคเอดส

• การโนมนาวแผนงานวัณโรคและโรคเอดส และการใชแรงผลักดันทาง 

สังคม การสรางกระแสเพื่อใหเกิดผลเชิงนโยบาย เกิดพลังชุมชน ทำใหผูปวยมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถแสวงหา และเขาถึงบริการดวยตัวเองได

• การมีสวนรวมของชุมชน เชน กิจกรรมการคัดกรองผูมีอาการสงสัย 

วัณโรค และกำกับการกินยา (directly observed treatment: DOT) รักษาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี นอกจากน้ีการใชยาปองกันวัณโรคในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี การให้ 

ความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค เปนตน

• การสนับสนุนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสงเสริมกิจกรรมผสมผสาน 

วัณโรคและโรคเอดส

4) ดำเนินการควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผลกิจกรรมการผสมผสาน 

วัณโรคและเอดส 

กำหนดตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงานแนวทางการนิเทศงาน กำหนด 

ตัวแปรสำคัญในระบบบันทึก และรายงานเพื่อใชในการติดตาม และประเมินผล

วัตถุประสงคที่ 2 การลดปญหาของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดในผูติดเชื ้อเอชไอวี             

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคมากกวากลุมประชากรปกติที ่ไมติดเชื ้อเอชไอวีและ             

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูง

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้

1) การจัดระบบเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรค (intensified TB case finding) 

และใหการรักษาวัณโรคอยางมีคุณภาพ (high quality TB treatment)

การเรงรัดคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พรอมทั้งให 

การรักษาวัณโรคตั้งแตระยะแรก จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี 

และผูปวยเอดสลดลง มีอายุยืนยาวข้ึน เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดการแพรเช้ือวัณโรค 

ในสถานที่ที่ผูปวยอาศัยอยูและในชุมชน

แนวทางการดำเนินงาน ไดแก การจัดระบบบริการใหมีการคนหา แบบ 

screening pathway ในสถานบริการสาธารณสุขดวยการคัดกรองอาการ ถายภาพรังสี 

ทรวงอกหรือมีกลไกการคัดกรองอาการในชุมชน ดวยกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี หรือ 

อาสาสมัครในชุมชน ถาพบผูท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค ใหสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 

แลวใหการรักษาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 

2) การพิจารณาใหยา isoniazid: (INH) เพ่ือรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

(treatment of latent TB infection: TLTI) ในผูติดเช้ือเอชไอวีและใหยาตานเอชไอวี 

ตั้งแตแรก

ในผูติดเช้ือเอชไอวี ถาไดรับเช้ือวัณโรค และติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (LTBI) 

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดประมาณรอยละ 10 ตอป ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากกวา 

ประชากรทั่วไปมาก ดังนั้น ถาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการคัดกรองแลววาไมปวย 
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• การกำหนดบทบาทหนาที่ของแผนงานวัณโรค และแผนงานเอดส 

ในการดำเนินงาน การขยายงาน การกำกับ ติดตาม และประเมินผลของกิจกรรม 

การผสมผสานงานในทุกระดับ

• การกำหนดรูปแบบการใหบริการแบบบูรณาการทั้งในสถานบริการ 

สาธารณสุข และในชุมชน

• การสนับสนุน การจัดหาทรัพยากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได 

ท้ังงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลโดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการซึ่งกันและกัน

• การฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอยางตอเนื่องในการ 

ใหบริการแบบบูรณาการ และมีการประเมินศักยภาพท่ีจะใหบริการในลักษณะองครวม 

และความตอเนื่องในดานตางๆ

• แนวทางการทำงานกับเครือขาย ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาสังคม และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ

• การผลิตสื ่อที ่มีเนื ้อหาวิชาการของทั ้งวัณโรคและเอดสไปดวย 

พรอมๆ กัน เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของท้ังหลาย และประชาชนเกิดความเขาใจท้ังงาน 

ควบคุมวัณโรคและงานควบคุมโรคเอดส

• การโนมนาวแผนงานวัณโรคและโรคเอดส และการใชแรงผลักดันทาง 

สังคม การสรางกระแสเพื่อใหเกิดผลเชิงนโยบาย เกิดพลังชุมชน ทำใหผูปวยมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถแสวงหา และเขาถึงบริการดวยตัวเองได

• การมีสวนรวมของชุมชน เชน กิจกรรมการคัดกรองผูมีอาการสงสัย 

วัณโรค และกำกับการกินยา (directly observed treatment: DOT) รักษาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี นอกจากน้ีการใชยาปองกันวัณโรคในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี การให้ 

ความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค เปนตน

• การสนับสนุนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสงเสริมกิจกรรมผสมผสาน 

วัณโรคและโรคเอดส

4) ดำเนินการควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผลกิจกรรมการผสมผสาน 

วัณโรคและเอดส 

กำหนดตัวช้ีวัด และเปาหมายการดำเนินงานแนวทางการนิเทศงาน กำหนด 

ตัวแปรสำคัญในระบบบันทึก และรายงานเพื่อใชในการติดตาม และประเมินผล

วัตถุประสงคที่ 2 การลดปญหาของวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดในผูติดเชื ้อเอชไอวี             

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคมากกวากลุมประชากรปกติที ่ไมติดเชื ้อเอชไอวีและ             

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูง

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้

1) การจัดระบบเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรค (intensified TB case finding) 

และใหการรักษาวัณโรคอยางมีคุณภาพ (high quality TB treatment)

การเรงรัดคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พรอมทั้งให 

การรักษาวัณโรคตั้งแตระยะแรก จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี 

และผูปวยเอดสลดลง มีอายุยืนยาวข้ึน เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดการแพรเช้ือวัณโรค 

ในสถานที่ที่ผูปวยอาศัยอยูและในชุมชน

แนวทางการดำเนินงาน ไดแก การจัดระบบบริการใหมีการคนหา แบบ 

screening pathway ในสถานบริการสาธารณสุขดวยการคัดกรองอาการ ถายภาพรังสี 

ทรวงอกหรือมีกลไกการคัดกรองอาการในชุมชน ดวยกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี หรือ 

อาสาสมัครในชุมชน ถาพบผูท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค ใหสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 

แลวใหการรักษาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 

2) การพิจารณาใหยา isoniazid: (INH) เพ่ือรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

(treatment of latent TB infection: TLTI) ในผูติดเช้ือเอชไอวีและใหยาตานเอชไอวี 

ตั้งแตแรก

ในผูติดเช้ือเอชไอวี ถาไดรับเช้ือวัณโรค และติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (LTBI) 

มีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดประมาณรอยละ 10 ตอป ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากกวา 

ประชากรทั่วไปมาก ดังนั้น ถาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการคัดกรองแลววาไมปวย 
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เปนวัณโรค รวมทั้งไมมีอาการใดๆ ที่อาจจะสงสัยวาปวยเปนวัณโรค ควรไดรับ 

การทดสอบทูเบอรคุลิน ถาพบวาใหผลบวกมีการติดเช้ือวัณโรครวมดวย ควรพิจารณา 

ใหยา isoniazid รวมกับใหยาตานเอชไอวีตั้งแตแรก สามารถปองกันการปวยเปน 

วัณโรคได  

3) การจัดใหมีระบบการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

(TB infection control) ในสถานบริการสาธารณสุข

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจะตองมีมาตรการปองกันการแพร 

กระจายเชื้อวัณโรคอยางจริงจัง ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการปองกัน  

และลดการแพรกระจายเชื ้อวัณโรคจากผู ปวยวัณโรคไปยังผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ผูปวยอื่นๆ รวมถึงปกปองบุคคลากรที่ทำงานในสถานบริการสาธารณสุขดวย

วัตถุประสงคที่ 3 ลดปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

ผูปวยวัณโรคทุกรายควรไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื ้อเอชไอวีหรือไม 

ถาไมติดเช้ือเอชไอวี ควรไดรับความรูเพ่ือการปองกันเอชไอวีท่ีถูกตอง แตถาติดเช้ือ 

เอชไอวีรวมดวย ควรไดรับการรักษาทั้งสองโรคไปพรอมๆ กันเพื่อลดการเสียชีวิต  

มาตรการสำหรับลดปญหาวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี มีกิจกรรม 

ดังตอไปนี้ 

1) การใหบริการปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคทุกราย หลังจากไดรับการวินิจฉัย และเร่ิมรักษาวัณโรคแลว 

ภายในสัปดาหแรกควรไดรับบริการปรึกษาเพื ่อตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวี 

ในรูปแบบท่ีบุคลากรเสนอบริการ (provider-initiate HIV testing and counseling: 

PITC) เพ่ือตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีดวยความสมัครใจ (voluntary) ซ่ึงผูปวย 

ตองลงนามในใบยินยอมตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสถานบริการ 

สาธารณสุขตองจัดบริการในระบบปกติ 

2) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค 

คลินิกวัณโรคควรจัดใหมีบริการสนับสนุน และใหความรูการปองกันการ 

ติดเช้ือเอชไอวีแก ผูปวยวัณโรค ไมวาผูปวยจะติดเช้ือเอชไอวีหรือไมก็ตาม เชน การใช 

ถุงยางอนามัย การไมเสพยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง 

หรือการรับเลือด เปนตน

3) การใหยา cotrimoxazole therapy (CPT)

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ควรไดรับยา cotrimoxazole 

เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ไมวาผูปวยจะมีคา CD4 เทาใด 

ก็ตาม เพื่อชวยลดอัตราการเสียชีวิต

4) ใหการดูแลและรักษาผูปวยอยางตอเนื่องทั้งดานสังคมและจิตใจ  

คลินิกวัณโรคท่ีใหบริการรักษาวัณโรค ตองประสานกับคลินิกเอชไอวีหรือ 

คลินิกยาตานเอชไอวี เพ่ือสงตอผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี ใหไดรับการดูแลรักษา 

อยางตอเนื่องทั้งดานคลินิกและดานสังคมจิตใจ 

5) การใหยาตานเอชไอวี

ผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุกราย หลังจากเร่ิมใหยารักษาวัณโรคแลว 

ควรใหยาตานเอชไอวีโดยเร็วตามความรุนแรงของโรคและระดับ CD4 ซึ่งจะชวย 

ลดอัตราการเสียชีวิต (อานเพิ่มเติมในบทที่ 4 และ 5)

1.3 มาตรการ R-R-T-T-R 

ปจจุบันแมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส    

อยางมาก จนสามารถลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจากวัณโรคและเอดสได แตความ 

ทาทายสำคัญที่ยังพบ คือ จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงเขาสูระบบลาชา และ 

เปนสาเหตุท่ีนำไปสูการเสียชีวิต โดยโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญ คือ วัณโรค 

ในดานผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมพบวา อัตราความสำเร็จในการ 

รักษาต่ำกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป และนำไปสูการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวัณโรคท่ัวไป

เพื่อลดการปวยและการเสียชีวิตในผูปวยที่ปวยเปนวัณโรคและติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมกัน มาตรการสำคัญเพ่ือแกไขปญหาโดยผสมผสานระหวางงานวัณโรคและ 

เอดส คือ ใชกรอบการดำเนินงานท่ีมุงเนนการสงเสริมการเขาสูระบบ เพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว 

และรักษาใหเร็ว และมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องตั้งแตการเขาถึง-เขาสูระบบ- 
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เปนวัณโรค รวมทั้งไมมีอาการใดๆ ที่อาจจะสงสัยวาปวยเปนวัณโรค ควรไดรับ 

การทดสอบทูเบอรคุลิน ถาพบวาใหผลบวกมีการติดเช้ือวัณโรครวมดวย ควรพิจารณา 
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วัณโรคได  

3) การจัดใหมีระบบการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
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ในรูปแบบท่ีบุคลากรเสนอบริการ (provider-initiate HIV testing and counseling: 

PITC) เพ่ือตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีดวยความสมัครใจ (voluntary) ซ่ึงผูปวย 

ตองลงนามในใบยินยอมตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสถานบริการ 

สาธารณสุขตองจัดบริการในระบบปกติ 

2) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรค 

คลินิกวัณโรคควรจัดใหมีบริการสนับสนุน และใหความรูการปองกันการ 

ติดเช้ือเอชไอวีแก ผูปวยวัณโรค ไมวาผูปวยจะติดเช้ือเอชไอวีหรือไมก็ตาม เชน การใช 
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คลินิกวัณโรคท่ีใหบริการรักษาวัณโรค ตองประสานกับคลินิกเอชไอวีหรือ 
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1.3 มาตรการ R-R-T-T-R 
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เอดส คือ ใชกรอบการดำเนินงานท่ีมุงเนนการสงเสริมการเขาสูระบบ เพ่ือวินิจฉัยใหเร็ว 

และรักษาใหเร็ว และมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องตั้งแตการเขาถึง-เขาสูระบบ- 
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retain : RRTTR) โดยในสวนของกิจกรรมที่เปนการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส 

ภายใตกรอบมาตรการฯ ดังกลาว ประกอบดวย
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เอชไอวีในผูปวยวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค หรือคลินิกแผนกอื่นๆ 

ของโรงพยาบาล 

2) มาตรการดานการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและเอดส ประกอบดวยกิจกรรม 

การประสานสงตรวจวินิจัยวัณโรค การติดเช้ือเอชไอวี และการพัฒนาระบบบริการ 

3) มาตรการดานการดูแลรักษา ซึ่งประกอบดวยการดูแลรักษาวัณโรค 
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ในผูติดเชื้อเอชไอวี 
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การสงเสริมการกินยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองโดยใชระบบ DOT การติดตามเย่ียมบาน 

และการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปน 
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กลไกการประสานความรวมมือ

งานวัณโรคและเอดส

บทที่ 2

เอดสเอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและและเอดสเอดสเอดสเอดสเอดสเอดสเอดส



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256

“

”
1514

กรมควบคุมโรค ไดพั4นากลไกความรวมมือเพื่อบูรณาการ หรือเชื่อมประสานงาน 

วัณโรคและเอดส โดยแบงเป�น 3 ระดับ ไดแก

1« ระดับประเทJ · กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการระบบบริการ 

ดานเอชไอวีและวัณโรคระดับประเทJ

2« ระดับเขต · ใชกลไกความรวมมือในการทUงานท่ีมีอยู .Xง่มีท้ังในสวนของกลไก การนิเทJ 

ติดตามระดับเขตของกระทรวงสา:ารณสุข และคณะทUงานวิชาการดานเอดสและ 

วัณโรค .X่งสUนักงานหลักประกันสุขBาพแหงชาติจัดตั้งขX้น และไดขยายบทบาท 

ใหครอบคลุมงานทั้งงานวัณโรคและเอดส

3« ระดับจังหวัด · กลไกที่ ใช ในการบูรณาการเชื่อมประสานงานวัณโรคและเอดส คือ 

Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด · กอวจ« .X่งจัดตั้งโดยJูนยอUนวยการ 

บริหารจัดการป�ญหาเอดสแหงชาติ

ในระดับโรงพยาบาล มีกลไกท่ีสามารถใช ในการบูรณาการและเช่ือมประสานงานวัณโรค 

และเอดส เพ่ือใหสามารถจัดระบบบริการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส ไดอยางมีประสิท:ิBาพ 

เชน คณะกรรมการเกี่ยวกับวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการที่ 

เก่ียวของกับการพั4นาคุณBาพบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังมีชองทาง 

หรือวิ:ีการที่ ใช ในการเชื่อมประสานงาน ไดแก การประชุมทีมผูป1ิบัติงาน หรือผู ให 

บริการสุขBาพทั้งวัณโรคและเอดส การประชุม กรณีJXกษา การใชขอมูลเพื่อติดตาม 

พั4นางานวัณโรคและเอดส

2«1 กลไกการประสานความรวมดานวัณโรคและเอดสระดับสวนกลาง
แมประเทJไทยจะมีความสำเร็จในการปองกันและแกไขปญหาวัณโรค 

และเอดส แตก็ยังมีความทาทายที่ตองปรับปรุงแกไข โดยเฉพาะการวางแผน 

การดำเนินงานรวมกันระหวางวัณโรคและเอดส.Xง่ยังมีไมมากนักในทุกระดับ ดังน้ัน 

เพ่ือใหการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสเกิดประสิท:ิภาพ ในป� 2558 กรมควบคุมโรค 

จXงไดกำหนดโครงสรางการดำเนินงานเพื่อบูรณาการงานวัณโรคและเอดสดังนี้

`>;B[CVที่ 2.1 โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

คณะกรรมการบูรณาการงาน
วัณโรคและเอดสระดับประเทศ

สำนักวัณโรค

ภาคประชาสังคม

หนวยงานทางวิชาการ

หนวยงานดานนโยบาย
อื่นๆ ที่เกี่ยวของ

สำนัก
เอดสฯ

1. กำหนดทิศทางและแนวทางการบูรณาการระบบบริการดาน 
เอชไอวีและวัณโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดส 
และวัณโรคประเทศ

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนการบูรณาการระบบ 
บริการดานเอชไอวีและวัณโรค 

3. เรงรัด และติดตามการดำเนินงานบูรณาการระบบบริการ 
ดานเอชไอวีและวัณโรคทั้งในระดับประเทศและพื้นที่

สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค

ผูตรวจราชการ
เขตบริการสุขภาพ (สธ.)

สุขภาพ (สธ.)

ระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กลไกติดตามการดำเนินงานและรับฟงปญหาพื้นที่

คณะทำงานวิชาการดานเอดสและ
วัณโรคระดับเขต (สปสช.)

สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต

กลไกสนับสนุนเชิงวิชาการในพื้นที่

1. สนับสนุนเชิงวิชาการจังหวัดโดย
  คิด วิเคราะหชองวางการดำเนินงาน
  สนับสนุน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
2. ติดตามการดำเนินงาน TB/HIV 
   ของจังหวัด และโรงพยาบาล
 

ศูนยประสานงานเอดสและวัณโรคจังหวัด / 
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด

1. พัฒนานโยบาย และแผนยุทธศาสตร
2. พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผล
3. กำกับ ติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดส/วัณโรค
4. สรางสภาวะแวดลอม นโยบาย มาตรการในพื้นที่ใหเอื้อตอการ
   ดำเนินงานและลดชองวางปญหาอุปสรรค

ประสาน

ความรวมมือ

ชุมชน โรงพยาบาล
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256
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กรมควบคุมโรค ไดพั4นากลไกความรวมมือเพื่อบูรณาการ หรือเชื่อมประสานงาน 

วัณโรคและเอดส โดยแบงเป�น 3 ระดับ ไดแก

1« ระดับประเทJ · กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการระบบบริการ 

ดานเอชไอวีและวัณโรคระดับประเทJ

2« ระดับเขต · ใชกลไกความรวมมือในการทUงานท่ีมีอยู .Xง่มีท้ังในสวนของกลไก การนิเทJ 

ติดตามระดับเขตของกระทรวงสา:ารณสุข และคณะทUงานวิชาการดานเอดสและ 

วัณโรค .X่งสUนักงานหลักประกันสุขBาพแหงชาติจัดตั้งขX้น และไดขยายบทบาท 

ใหครอบคลุมงานทั้งงานวัณโรคและเอดส

3« ระดับจังหวัด · กลไกที่ ใช ในการบูรณาการเชื่อมประสานงานวัณโรคและเอดส คือ 

Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด · กอวจ« .X่งจัดตั้งโดยJูนยอUนวยการ 

บริหารจัดการป�ญหาเอดสแหงชาติ

ในระดับโรงพยาบาล มีกลไกท่ีสามารถใช ในการบูรณาการและเช่ือมประสานงานวัณโรค 

และเอดส เพ่ือใหสามารถจัดระบบบริการดูแลรักษาวัณโรคและเอดส ไดอยางมีประสิท:ิBาพ 

เชน คณะกรรมการเกี่ยวกับวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการที่ 

เก่ียวของกับการพั4นาคุณBาพบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาล นอกจากน้ียังมีชองทาง 

หรือวิ:ีการที่ ใช ในการเชื่อมประสานงาน ไดแก การประชุมทีมผูป1ิบัติงาน หรือผู ให 

บริการสุขBาพทั้งวัณโรคและเอดส การประชุม กรณีJXกษา การใชขอมูลเพื่อติดตาม 

พั4นางานวัณโรคและเอดส

2«1 กลไกการประสานความรวมดานวัณโรคและเอดสระดับสวนกลาง
แมประเทJไทยจะมีความสำเร็จในการปองกันและแกไขปญหาวัณโรค 

และเอดส แตก็ยังมีความทาทายที่ตองปรับปรุงแกไข โดยเฉพาะการวางแผน 

การดำเนินงานรวมกันระหวางวัณโรคและเอดส.Xง่ยังมีไมมากนักในทุกระดับ ดังน้ัน 

เพ่ือใหการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสเกิดประสิท:ิภาพ ในป� 2558 กรมควบคุมโรค 

จXงไดกำหนดโครงสรางการดำเนินงานเพื่อบูรณาการงานวัณโรคและเอดสดังนี้

`>;B[CVที่ 2.1 โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

โครงสรางและกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส

คณะกรรมการบูรณาการงาน
วัณโรคและเอดสระดับประเทศ

สำนักวัณโรค

ภาคประชาสังคม

หนวยงานทางวิชาการ

หนวยงานดานนโยบาย
อื่นๆ ที่เกี่ยวของ

สำนัก
เอดสฯ

1. กำหนดทิศทางและแนวทางการบูรณาการระบบบริการดาน 
เอชไอวีและวัณโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดส 
และวัณโรคประเทศ

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนการบูรณาการระบบ 
บริการดานเอชไอวีและวัณโรค 

3. เรงรัด และติดตามการดำเนินงานบูรณาการระบบบริการ 
ดานเอชไอวีและวัณโรคทั้งในระดับประเทศและพื้นที่

สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค

ผูตรวจราชการ
เขตบริการสุขภาพ (สธ.)

สุขภาพ (สธ.)

ระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กลไกติดตามการดำเนินงานและรับฟงปญหาพื้นที่

คณะทำงานวิชาการดานเอดสและ
วัณโรคระดับเขต (สปสช.)

สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต

กลไกสนับสนุนเชิงวิชาการในพื้นที่

1. สนับสนุนเชิงวิชาการจังหวัดโดย
  คิด วิเคราะหชองวางการดำเนินงาน
  สนับสนุน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
2. ติดตามการดำเนินงาน TB/HIV 
   ของจังหวัด และโรงพยาบาล
 

ศูนยประสานงานเอดสและวัณโรคจังหวัด / 
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด

1. พัฒนานโยบาย และแผนยุทธศาสตร
2. พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผล
3. กำกับ ติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดส/วัณโรค
4. สรางสภาวะแวดลอม นโยบาย มาตรการในพื้นที่ใหเอื้อตอการ
   ดำเนินงานและลดชองวางปญหาอุปสรรค

ประสาน

ความรวมมือ

ชุมชน โรงพยาบาล
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 1716

กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดสระดับประเทJ ¥ตามคำส่ังกรมควบคุมโรคท่ี 800¬2559 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
พ.J. 2559¦ โดยมีบทบาทหนาที่ในการขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส 
ดังนี้

1. กำหนดทิJทางและแนวทางดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดส เพื่อใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดสและวัณโรคของประเทJไทย

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนดำเนินงานผสมผสานดาน 
วัณโรคและเอดส ในทุกระดับ 

3. กำกับติดตามการดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรคและเอดส 

2«2 กลไกการบูรณาการวัณโรคและเอดสระดับเขตและจังหวัด

2«2«1 ระดับเขต

ในระดับเขต หนวยงานหลักของกระทรวงสา:ารณสุขท่ีทำหนาท่ีประสาน 

การขับเคลื่อนงานวัณโรคและเอดส คือ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 ¥สคร.¦ 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ¥สปคม.¦ โดยทำงานรวมกับหนวยงานระดับเขต 

ที่เกี่ยวของที่สำคัญ คือ สำนักงานเขตบริการสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

เขต และรายงานความกาวหนา ปญหาอุปสรรคหรือชองวางของการบูรณาการ 

งานวัณโรคและเอดสในระดับพื้นที่ รวมทั้งขอเสนอแนะในการแกไขปญหาใหกับ 

สวนกลางทราบ  

สำหรับกลไกที่เปนความรวมมือระดับเขตที่มีอยูขณะนี้ ไดแก 

1. ระบบการตรวจราชการและนิเทJเขตของกระทรวงสา:ารณสุข 

.X ่งเปนกลไกในการติดตามกระบวนงานและรับฟงปญหาอุปสรรคที ่เกิดขX ้น 

รวมทั้งการแกไขปญหาในระดับพื้นที่ของกระทรวงสา:ารณสุข

2. คณะทำงานวิชาการดานเอดสและวัณโรค .Xง่สำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติจัดตั้งขX้น .X่งขยายบทบาทใหครอบคลุมทั้งงานวัณโรคและเอดส 

นอกจากนี้ สคร. ยังมีบทบาทหนาที ่สงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 

ในการดำเนินงานเอดสและวัณโรคใหกับระดับจังหวัดโดย 

� รวมคิดวิเคราะหปญหา ชองวางการดำเนินงานของจังหวัด - Jูนยประสาน 

งานเอดสและวัณโรคจังหวัด

� สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานของจังหวัด - Jูนยประสาน 

งานเอดสและวัณโรคจังหวัดเพื่อยุติปญหาปญหาเอดสและวัณโรคในพื้นที่ 

  - จัดทำแผนเอดสและวัณโรคระดับจังหวัด

  - จัดระบบขอมูลยุท:Jาสตรและระบบการติดตามงาน ตลอดจน 

การใชประโยชนจากขอมูลในการวางแผนงาน 

2«2«2 ระดับจังหวัด

Jูนยอำนวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ¥Jบ.จอ.¦ ไดจัดตั้ง 

�Jูนยประสานงานเอดสจังหวัด� ขX้นใน 38 จังหวัด ภายใตโครงการกองทุนโลก 

โดย พ.J. 2558 ไดขยายบทบาทภารกิจใหครอบคลุมทั้งงานวัณโรคและเอดสและ 

เปลี่ยนชื่อเปน �Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด· กอวจ.� หรือที่เรียกวา 

provincial cooráinatinä mechaniðm ¥ÍÀÊ¦ มีบทบาทหนาที่ดังนี้

1. พั4นานโยบาย แผนยุท:Jาสตร แผนท่ีทางเดิน แผนการดำเนินงาน 

เอดสและวัณโรคระดับจังหวัด

2. สงเสริม สนับสนุน ดำเนินการพั4นาระบบขอมูลยุท:Jาสตรและ 

ระบบการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด

3. กำกับติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดสและวัณโรคในระดับ 

จังหวัด

กิจกรรมของ กอวจ. ในสวนของ สสจ.ประกอบดวย

1¦ จัดโครงสรางการดำเนินงาน ÍÀÊ เพื่อขับเคลื่อนงานเอดสและ 

วัณโรค

2¦ ประสานการดำเนินงานและจัดการลดอุปสรรค ความทาทายในการ 

ทำงานเอดสและวัณโรคในพื้นที่ 

 2.1¦ ประสานการดำเนินงาน โดย mappinä หนวยงานและการดำเนินงาน 

เพื่อประสานและวางกลไกการทำงาน



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 1716

กรมควบคุมโรค ไดจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดสระดับประเทJ ¥ตามคำส่ังกรมควบคุมโรคท่ี 800¬2559 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 
พ.J. 2559¦ โดยมีบทบาทหนาที่ในการขับเคลื่อนการบูรณาการงานวัณโรคและเอดส 
ดังนี้

1. กำหนดทิJทางและแนวทางดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรค 
และเอดส เพื่อใหบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดสและวัณโรคของประเทJไทย

2. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนดำเนินงานผสมผสานดาน 
วัณโรคและเอดส ในทุกระดับ 

3. กำกับติดตามการดำเนินงานผสมผสานดานวัณโรคและเอดส 

2«2 กลไกการบูรณาการวัณโรคและเอดสระดับเขตและจังหวัด

2«2«1 ระดับเขต

ในระดับเขต หนวยงานหลักของกระทรวงสา:ารณสุขท่ีทำหนาท่ีประสาน 

การขับเคลื่อนงานวัณโรคและเอดส คือ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 ¥สคร.¦ 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ¥สปคม.¦ โดยทำงานรวมกับหนวยงานระดับเขต 

ที่เกี่ยวของที่สำคัญ คือ สำนักงานเขตบริการสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

เขต และรายงานความกาวหนา ปญหาอุปสรรคหรือชองวางของการบูรณาการ 

งานวัณโรคและเอดสในระดับพื้นที่ รวมทั้งขอเสนอแนะในการแกไขปญหาใหกับ 

สวนกลางทราบ  

สำหรับกลไกที่เปนความรวมมือระดับเขตที่มีอยูขณะนี้ ไดแก 

1. ระบบการตรวจราชการและนิเทJเขตของกระทรวงสา:ารณสุข 

.X ่งเปนกลไกในการติดตามกระบวนงานและรับฟงปญหาอุปสรรคที ่เกิดขX ้น 

รวมทั้งการแกไขปญหาในระดับพื้นที่ของกระทรวงสา:ารณสุข

2. คณะทำงานวิชาการดานเอดสและวัณโรค .Xง่สำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติจัดตั้งขX้น .X่งขยายบทบาทใหครอบคลุมทั้งงานวัณโรคและเอดส 

นอกจากนี้ สคร. ยังมีบทบาทหนาที ่สงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 

ในการดำเนินงานเอดสและวัณโรคใหกับระดับจังหวัดโดย 

� รวมคิดวิเคราะหปญหา ชองวางการดำเนินงานของจังหวัด - Jูนยประสาน 

งานเอดสและวัณโรคจังหวัด

� สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานของจังหวัด - Jูนยประสาน 

งานเอดสและวัณโรคจังหวัดเพื่อยุติปญหาปญหาเอดสและวัณโรคในพื้นที่ 

  - จัดทำแผนเอดสและวัณโรคระดับจังหวัด

  - จัดระบบขอมูลยุท:Jาสตรและระบบการติดตามงาน ตลอดจน 

การใชประโยชนจากขอมูลในการวางแผนงาน 

2«2«2 ระดับจังหวัด

Jูนยอำนวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ¥Jบ.จอ.¦ ไดจัดตั้ง 

�Jูนยประสานงานเอดสจังหวัด� ขX้นใน 38 จังหวัด ภายใตโครงการกองทุนโลก 

โดย พ.J. 2558 ไดขยายบทบาทภารกิจใหครอบคลุมทั้งงานวัณโรคและเอดสและ 

เปลี่ยนชื่อเปน �Jูนยประสานงานวัณโรคและเอดสจังหวัด· กอวจ.� หรือที่เรียกวา 

provincial cooráinatinä mechaniðm ¥ÍÀÊ¦ มีบทบาทหนาที่ดังนี้

1. พั4นานโยบาย แผนยุท:Jาสตร แผนท่ีทางเดิน แผนการดำเนินงาน 

เอดสและวัณโรคระดับจังหวัด

2. สงเสริม สนับสนุน ดำเนินการพั4นาระบบขอมูลยุท:Jาสตรและ 

ระบบการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด

3. กำกับติดตามและประเมินการดำเนินงานดานเอดสและวัณโรคในระดับ 

จังหวัด

กิจกรรมของ กอวจ. ในสวนของ สสจ.ประกอบดวย

1¦ จัดโครงสรางการดำเนินงาน ÍÀÊ เพื่อขับเคลื่อนงานเอดสและ 

วัณโรค

2¦ ประสานการดำเนินงานและจัดการลดอุปสรรค ความทาทายในการ 

ทำงานเอดสและวัณโรคในพื้นที่ 

 2.1¦ ประสานการดำเนินงาน โดย mappinä หนวยงานและการดำเนินงาน 

เพื่อประสานและวางกลไกการทำงาน



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 1918

 2.2) วิเคราะหชองวางคนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

ความทาทายในการดำเนินงานและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ 

  - ดานระบบบริการ · ผลการดำเนินงานจัดบริการเชิงรุก บริการ 

HTC - STI - MMT (methadone maintenance) therapy - 

TB/HIV & TB  

  - ดานสภาพแวดลอมในชุมชน การละเมิดสิท:ิมนุษยชน การตีตรา 

การเลือกปฏิบัติ นโยบาย มาตรการ 

  - ดานระบบขอมูล และการติดตามงาน  

    จัดทีมรับผิดชอบระบบขอมูลเพื่อการติดตามงาน 

    การจัดระบบการติดตามงาน  

    การวิเคราะหใชขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อใชประโยชน 

การแกปญหารวมกัน

    � มอบหมายคณะทำงานยอยเพื่อหาแนวทางตอเนื่อง 

¥จัดกลไกยอยเพื่อดำเนินการ¦ 

    � ติดตามความกาวหนาแตละประเด็นปญหา ¥รายงาน 

ความกาวหนาตอเนื่อง¦ 

3¦ วางทิJทางการดำเนินงานเอดสและวัณโรคจังหวัด โดย

 3.1) จัดทำแผนจังหวัดดานเอดสและวัณโรค โดยใชกระบวนการ 

มีสวนรวมของทุกภาคสวนและการใชขอมูลเปน2าน ¥ขอมูลสถานการณผลการ 

ดำเนินงานวัณโรคและเอดส¦ ลักษณะของแผนที่ตองการ  

  - การตั้งเปาหมายการดำเนินงาน วัตถุประสงคการทำงาน 

รวมกัน  

  - กำหนดเปาหมายการติดตามในแตละระดับ โดยเฉพาะระดับ 

ผลผลิต เชน จำนวนกลุมเปาหมายที่เขาถXงบริการเชิงรุก 

ไดตรวจ ÅÆÓ coònðelinä aná teðtinä ¥ÅÀT¦ พFติกรรม 

ที่ปลอดภัยจากเชื้อเอชไอวีจากกระบบเฝาระวังตางe       

TB

ประสานสงตอ

ผสมผสานหรือบูรณาการบางสวน

เชน ใหยาตานเอชไอวีที่คลินิกวัณโรค

0OF 4UPQ TFSWJDF
HIV

TB HIV

HIVTB
TB/HIV

ประสานสงตอ

1
2

3

  - กำหนดกิจกรรมที่ป�ดชองวาง  

  - ประสานและบูรณาการแผนงานงบประมาณรวมกัน 

 3.2¦ จดัทำแผนพั4นาระบบขอมูลยุท:Jาสตรและระบบการติดตาม 

งานระดับจังหวัดดานเอดสและวัณโรค

2«3 กลไกและการบูรณาการวัณโรคและเอดสระดับโรงพยาบาล

การใหบริการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสของสถานบริการสุขภาพ 

อาจจะมีการจัดรูปแบบแตกตางกันออกไป จำแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

`>;B[CVที่ 2.2 รูปแบบการจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวย T¿¬ÅÆÓ
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`>;B[CVที่ 2.2 รูปแบบการจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวย T¿¬ÅÆÓ



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 2120

ร[=`<<ที่ 1 คลินิกวัณโรคและเอดสแยกจากกัน โดยผูปวยท่ีปวยท้ังวัณโรค 

และเอดสตองไปรับบริการทั้ง 2 คลินิก 

ร[=`<<ที่ 2 แมจะแบงเปน 2 คลินิก แตหากพบผูปวยท้ัง 2 คลินิกสามารถ 

ใหการดูแลรักษาอีกโรคใน2านะท่ีเปนโรครวมได ท้ังรูปแบบ 1 และ 2 ทีมงานมีท้ังท่ี 

เปนทีมงานเดียวกันหรือคนละทีม 

ร[=`<<ที่ 3 เปนคลินิกเดียวกัน มีทีมงานทีมเดียวกัน แตรูปแบบนี้ตอง 

ระมัดระวังเรื่องการควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

จากรูปแบบขางตน การจัดบริการดูแลรักษาวัณโรครวมกับเอชไอวีจXงมี 

ความเกี่ยวของกัน แตโรงพยาบาลสวนใหญใหบริการในรูปแบบที่ 1 และ 2 ดังนั้น 

เพื ่อใหการบูรณาการหรือการเชื ่อมประสานงานวัณโรคและเอดสในระดับ       

โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิท:ิภาพ จำเปนอยางย่ิงท่ีตองมองภาพรวมของแผนก 

ท่ีใหบริการท่ีเก่ียวของกับงานวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาลท้ังหมด ท้ังน้ีเพ่ือให 

บรรลุเปาหมายรวมกัน 

กลไกที่จะชวยบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในระดับสถานบริการสุขภาพ

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

`GR_O6L�%Oงaรง@Dา<าG .X่งมีหนาที่ใหคำปรXกษาแนะนำ สนับสนุน หรือแกไข 

ปญหา โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับงานเอดส 

1 คณะ และงานวัณโรคอีก 1 คณะ ขณะที่บางแหงรวมอยูในคณะเดียว สิ่งนี้เปน 

ประเด็นท่ีทาทายของโรงพยาบาล จXงมีขอเสนอใหมี'5R$รรC$ารMรYO'5RทUงา; 

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

คณะกรรมการหรือคณะทำงานน้ี มีบทบาทหนาท่ีในการพั4นาและกำหนดแนวทาง 

ข้ันตอนการบริการของโรงพยาบาลอยูแลว สามารถใชเปนกลไกเพ่ือใหเกิดการเช่ือม 

ประสานการทำงานรวมกันได

นอกจากกลไกคณะกรรมการหรือคณะทำงานของโรงพยาบาลที ่มี 

บทบาทในการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในเชิงนโยบายและการบริหาร 

จัดการแลว ยังมีชองทางแนวทางที่จะชวยเชื่อมประสานหรือสนับสนุนใหเกิดการ 

ทำงานอยางบูรณาการรวมกันระหวางงานวัณโรคและเอดส ไดแก

1. $าร=รR-ZCทีCIS5aร'`GR_O6Lk เน่ืองจากแตละโรงพยาบาลจะกำหนด 

ใหมีผู ประสานงานวัณโรค 1 คนและผูประสานงานเอดส 1 คนเพื่อทำหนาที่ 

ประสานงาน และมีทีมสหวิชาชีพมารวมใหบริการ ดังน้ัน การประชุมทีมเพ่ือแลกเปล่ียน 

ความรูและแนวทางการดำเนินงานตลอดจนการแกไขปญหา การประชุมจะชวย 

ใหมีความเขาใจและทำงานประสานรวมกันไดอยางมีประสิท:ิภาพ หรือการจัด 

caðe conãerence รวมกัน เพื่อ

1.1¦ สนับสนุนชวยเหลือผูปวยที่ปวยทั้งวัณโรคและเอดส .X่งมีปญหา 

ผลกระทบ.ับ.อนจากการปวยทั้งสองโรค

1.2¦ การวิเคราะหเชิงระบบเพื่อคนหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย 

ท่ีมีโรครวมท้ังเอดสและวัณโรคเพ่ือพั4นาหรือปรับจัดระบบบริการและลดชองวาง¬

แกไขปญหาสาเหตุที่นำไปสูการเสียชีวิต

2. $าร+S6ทU`;Iทาง$าร=รRLา;©L�งต�O กรณีพบวาเปนผูปวยวัณโรค 

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังการประสานงานกับเครือขายบริการสุขภาพ เชน คณะกรรมการ 

ประสานงานสา:ารณสุขระดับอำเภอ ¥คปสอ.¦ เพื่อติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย 

วัณโรคดวยระบบ ÁÌT หรือการติดตามเยี่ยมบาน ¥ทั้งนี้ ถาเปนกรณีที่มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมดวย ควรระมัดระวังเรื่องการรักษาความลับ¦

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

เอดสสามารถใชขอมูลที่โรงพยาบาลจัดเก็บตามตัวชี้วัดการบูรณาการวัณโรคและ

เอดส และวิเคราะหสาเหตุอุปสรรคที่ยังเปนชองวาง 



บทที่ 2 กลไกการประสานความรวมมืองานวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 2120

ร[=`<<ที่ 1 คลินิกวัณโรคและเอดสแยกจากกัน โดยผูปวยท่ีปวยท้ังวัณโรค 

และเอดสตองไปรับบริการทั้ง 2 คลินิก 

ร[=`<<ที่ 2 แมจะแบงเปน 2 คลินิก แตหากพบผูปวยท้ัง 2 คลินิกสามารถ 

ใหการดูแลรักษาอีกโรคใน2านะท่ีเปนโรครวมได ท้ังรูปแบบ 1 และ 2 ทีมงานมีท้ังท่ี 

เปนทีมงานเดียวกันหรือคนละทีม 

ร[=`<<ที่ 3 เปนคลินิกเดียวกัน มีทีมงานทีมเดียวกัน แตรูปแบบนี้ตอง 

ระมัดระวังเรื่องการควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

จากรูปแบบขางตน การจัดบริการดูแลรักษาวัณโรครวมกับเอชไอวีจXงมี 

ความเกี่ยวของกัน แตโรงพยาบาลสวนใหญใหบริการในรูปแบบที่ 1 และ 2 ดังนั้น 

เพื ่อใหการบูรณาการหรือการเชื ่อมประสานงานวัณโรคและเอดสในระดับ       

โรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิท:ิภาพ จำเปนอยางย่ิงท่ีตองมองภาพรวมของแผนก 

ท่ีใหบริการท่ีเก่ียวของกับงานวัณโรคและเอดสของโรงพยาบาลท้ังหมด ท้ังน้ีเพ่ือให 

บรรลุเปาหมายรวมกัน 

กลไกที่จะชวยบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในระดับสถานบริการสุขภาพ

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

`GR_O6L�%Oงaรง@Dา<าG .X่งมีหนาที่ใหคำปรXกษาแนะนำ สนับสนุน หรือแกไข 

ปญหา โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับงานเอดส 

1 คณะ และงานวัณโรคอีก 1 คณะ ขณะที่บางแหงรวมอยูในคณะเดียว สิ่งนี้เปน 

ประเด็นท่ีทาทายของโรงพยาบาล จXงมีขอเสนอใหมี'5R$รรC$ารMรYO'5RทUงา; 

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

คณะกรรมการหรือคณะทำงานน้ี มีบทบาทหนาท่ีในการพั4นาและกำหนดแนวทาง 

ข้ันตอนการบริการของโรงพยาบาลอยูแลว สามารถใชเปนกลไกเพ่ือใหเกิดการเช่ือม 

ประสานการทำงานรวมกันได

นอกจากกลไกคณะกรรมการหรือคณะทำงานของโรงพยาบาลที ่มี 

บทบาทในการบูรณาการงานวัณโรคและเอดสในเชิงนโยบายและการบริหาร 

จัดการแลว ยังมีชองทางแนวทางที่จะชวยเชื่อมประสานหรือสนับสนุนใหเกิดการ 

ทำงานอยางบูรณาการรวมกันระหวางงานวัณโรคและเอดส ไดแก

1. $าร=รR-ZCทีCIS5aร'`GR_O6Lk เน่ืองจากแตละโรงพยาบาลจะกำหนด 

ใหมีผู ประสานงานวัณโรค 1 คนและผูประสานงานเอดส 1 คนเพื่อทำหนาที่ 

ประสานงาน และมีทีมสหวิชาชีพมารวมใหบริการ ดังน้ัน การประชุมทีมเพ่ือแลกเปล่ียน 

ความรูและแนวทางการดำเนินงานตลอดจนการแกไขปญหา การประชุมจะชวย 

ใหมีความเขาใจและทำงานประสานรวมกันไดอยางมีประสิท:ิภาพ หรือการจัด 

caðe conãerence รวมกัน เพื่อ

1.1¦ สนับสนุนชวยเหลือผูปวยที่ปวยทั้งวัณโรคและเอดส .X่งมีปญหา 

ผลกระทบ.ับ.อนจากการปวยทั้งสองโรค

1.2¦ การวิเคราะหเชิงระบบเพื่อคนหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย 

ท่ีมีโรครวมท้ังเอดสและวัณโรคเพ่ือพั4นาหรือปรับจัดระบบบริการและลดชองวาง¬

แกไขปญหาสาเหตุที่นำไปสูการเสียชีวิต

2. $าร+S6ทU`;Iทาง$าร=รRLา;©L�งต�O กรณีพบวาเปนผูปวยวัณโรค 

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังการประสานงานกับเครือขายบริการสุขภาพ เชน คณะกรรมการ 

ประสานงานสา:ารณสุขระดับอำเภอ ¥คปสอ.¦ เพื่อติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย 

วัณโรคดวยระบบ ÁÌT หรือการติดตามเยี่ยมบาน ¥ทั้งนี้ ถาเปนกรณีที่มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมดวย ควรระมัดระวังเรื่องการรักษาความลับ¦

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

เอดสสามารถใชขอมูลที่โรงพยาบาลจัดเก็บตามตัวชี้วัดการบูรณาการวัณโรคและ

เอดส และวิเคราะหสาเหตุอุปสรรคที่ยังเปนชองวาง 



บทที่ 3

การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัย

วัณโรคและเอดสเอดสเอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและและเอดสเอดส



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 2524

1« การคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี แบบ æëñâëðæãæâá Ñ¿ àÞðâ ãæëáæëä 

 � ผู ใหญ ใชเกณ3 4 ขอ ไดแก 

  1«¦ ไอผิดปกติ

  2«¦ ไข

  3«¦ น้Uหนักลด

  4«¦ เหงื่อออกผิดปกติกลางคืน 

หมายเหตุ โดยใชเกณ3 2 ขอขX้นไป แตถาไอเกิน 2 สัปดาหหรือไอเป�นเลือด 

ใชเพียงขอเดียวได

 � เด็ก ใชเกณ3 4 ขอ ไดแก 

  1«¦ ไอผิดปกติ ¥โดยเฉพาะนานกวา 2 สัปดาห¦

  2«¦ ไขนานกวา 1 สัปดาห ที่ไมมีสาเหตุอื่น

  3«¦ น้Uหนักตัวลดลงหรือน้UหนักไมขX้นตามเกณ3

  4«¦ มีประวัติสัมผัสวัณโรค

 หมายเหตุ ใชเกณ3ตั้งแต 1 ขอขX้นไป ใหทUการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาวัณโรค

2« การคนหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

 � ผู ใหญท่ีเป�นวัณโรคทุกราย แนะนUใหการปรXกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

 � เด็กแนะนUใหตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อ

  ª อายุตั้งแต 1 ป�ขX้นไป หรือ

  ª มีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี หรือ

  ª เป�นวัณโรคชนิดรุนแรง 

3« การวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวี แนะนUตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยาเพ่ือให ไดผลเร็ว 

และสามารถแยกระหวาง ËÑÊ กับ ÊÑ¿ ได 

 � สงเพาะเชื้อเพื่อทดสอบความไวของเชื้อตอยา ¥ÁÐÑ¦ ทุกราย

3«1 การคัดกรองเพื่อคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูติดเช้ือเอชไอวี เปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรคไดสูง 

และปวยไดเร็วเมื่อติดเชื้อทั้งสองพรอมe กัน ถือเปนกลุมเสี่ยงสูงมากตอการเกิด 

อุบัติการณวัณโรคที่สูงขX้น จXงควรคนหาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก เปนการคนหา 

เชิงรุกดวยชองทางการคัดกรอง ¥ðcreeninä pathôay¦ หรือเรียกวาเปนการ 

คนหาแบบเขมขน นอกจากนี้การวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีจะแตกตางจาก 

ผูปวยวัณโรคทั่วไป เนื่องจากพบวัณโรคนอกปอดไดมากกวา ตรวจเสมหะดวย 

¾Ã¿ ðmear ไมคอยพบเชื้อ และพบสัดสวนของ nontòßercòloòð mycoßacteria 

¥ËTÊ¦ มากขX้นโดยพบประมาณรอยละ 10

 เกณ3ที่ใชคัดกรองวัณโรคในผูใหญและเด็กติดเชื้อเอชไอวี แสดงใน 

ตารางที่ 3.1 เพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ไมวาจะคัดกรองอาการ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหรือในชุมชน 

ตารางท่ี 3.1  การคัดกรองวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีผูใหญและเด็กท้ังรายใหมและเกา

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

 1¦ ไอผิดปกติ ที่อ:ิบายสาเหตุไมได§

2¦ ไข ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3¦ น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย รอยละ 5  

ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

4¦ มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืนติดตอ 

กัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

ผูใหญติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ ดังกลาว 

ต้ังแต 2 ขอขXน้ไป ใหทำการตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อหาวัณโรค

1¦ ไอผิดปกติ ¥โดยเฉพาะนานกวา 2

สัปดาห¦

2¦ ไขนานกวา 1 สัปดาหท่ีไมมีสาเหตุอ่ืน

3¦ น้ำหนักตัวลดลงหรือน้ำหนักไมขX้น 

ตามเกณ3§

4¦ มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการดังกลาว 

ต้ังแต 1 ขอขXน้ไป ใหทำการตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อหาวัณโรค

“

”
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1« การคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี แบบ æëñâëðæãæâá Ñ¿ àÞðâ ãæëáæëä 
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* น้ำหนักตัวไมขXน้ตามเกณ3 หมายถXง น้ำหนักลด หรือน้ำหนักนอยมาก ¥น้ำหนัก 

ของเด็กท่ีอายุขณะน้ันนอยกวา -3 z-ðcore¦ หรือน้ำหนักนอยกวาเกณ3 ¥น้ำหนักของเด็ก 

ท่ีอายุขณะน้ัน นอยกวา -2 z-ðcore¦ หรือยืนยันไดวาน้ำหนักลด ¥มากกวารอยละ 5¦ 

เทียบกับการตรวจ ติดตามครั้งกอน หรือดูจากเสนกราฟการเจริญเติบโตไมเพิ่ม 

แนวปฏิบัติในการคัดกรอง มีดังนี้

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

ควรไดรับการคัดกรองวัณโรคโดยถายภาพรังสีทรวงอกทุกรายกอน ถาพบภาพรังสี 

ทรวงอกผิดปกติ ใหเก็บเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดวย แตถาผลถายภาพรังสี 

ทรวงอกปกติรวมกับมีอาการสงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง ดังตารางที่ 3.1 ใหสง 

ตรวจตอเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

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

¥every viðitð¦ ท่ีนัดมา 1 - 3 เดือน แนะนำใหคัดกรองวัณโรคดวยอาการ 4 ขอกอน 

ถามีอาการสงสัย แนะนำใหสงถายภาพรังสีทรวงอก และสงเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัย 

วัณโรคปอด ¥ถาสงสัยวัณโรคนอกปอด แพทยพิจารณาสงตรวจวินิจฉัยตอตาม 

ความเหมาะสม¦  

� การตรวจทางหองปฏิบัติการ เสนอแนะใหตรวจเสมหะที่รวดเร็วดวย 

วิ:ีอณูชีววิทยา เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ไดเลย .Xง่มีความไวและความจำเพาะสูง ใชเวลา 

ตรวจในเครื่อง 100 นาที และสงตรวจ ¾Ã¿ ðmear และ T¿ còltòre เพื่อวินิจฉัย 

กรณีสงสัย ËTÊ และเพื่อทดสอบความไวตอยา

� LUMรS<_6f$ เม่ือตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก เสนอแนะใหคัดกรอง 

วัณโรคดวยคำถาม 4 คำถาม ถามีขอใดขอหนXง่ใหสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ตามแนวทาง 

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก การตรวจทางหองปฏิบัติการแนะนำใหตรวจดวยวิ:ี   

อณูชีววิทยา ¥molecòlar aððayð¦  

`>;B[CVที่ 3.1 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผูใหญ 

และเด็ก ทั้งรายใหมและเกา

  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายเกา

คัดกรองอาการ 4 ขอ

มีอาการสงสัย

รายใหม

ไมมีอาการCXR

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

นัด GPMMPX VQ
คัดกรองอาการ
ทุกครั้งëามีอาการสงสัยวัณโรค    

ใหเกĘบเสมหะสงตรวจดวย

.TB EFUFDUFE .TB OPU EFUFDUFE

3 SFTJTUBOU

รักþาวัณโรค
สง %4T

แพทยพิจารณาตัดสินใจ
ตรวจหาวัณโรคนอกปอด 
ëาสงสัยรอผล TB DVMUVSF

สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ตรวจเพิ่มเติม สง -1" หรือ 9QFSU.TB/3I' à้ำ 

รวมกับ TB $VMUVSF�%4T ดูแผนภูมิ 3.2
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายเกา

คัดกรองอาการ 4 ขอ

มีอาการสงสัย

รายใหม

ไมมีอาการCXR

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

นัด GPMMPX VQ
คัดกรองอาการ
ทุกครั้งëามีอาการสงสัยวัณโรค    

ใหเกĘบเสมหะสงตรวจดวย

.TB EFUFDUFE .TB OPU EFUFDUFE

3 SFTJTUBOU

รักþาวัณโรค
สง %4T

แพทยพิจารณาตัดสินใจ
ตรวจหาวัณโรคนอกปอด 
ëาสงสัยรอผล TB DVMUVSF

สงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ตรวจเพิ่มเติม สง -1" หรือ 9QFSU.TB/3I' à้ำ 

รวมกับ TB $VMUVSF�%4T ดูแผนภูมิ 3.2



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 2928

3«2 การคนหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

3«2«1 กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเป�นวัณโรครายใหม หมายถXง ไมเคย 

รักษาวัณโรคมากอนหรือกินยาวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน ป0ิบัติดังนี้

� กรณีที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดวยการตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยา 

เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ผลเปน ÊT¿ แลว โดยจะไดผลการทดสอบ 

การดื้อตอยา riãampicin ¥R¦ ดวย 

� ถาไมดื้อยา R ใหการรักษาดวยสูตรยาแนวที่หนX่ง

� ถาดื้อตอยา R อาจจะมีโอกาสเปน ÊÁR ได ใหตรวจทดสอบ 

ยาขนานอื่นดวย ดวยการตรวจ Éine proße aððay ¥ÉÍ¾¦ และ 

T¿ còltòre £ phenotypic áròä ðòðceptißility teðtinä  

¥phenotypic ÁÐT¦ ถาผล ÉÍ¾ พบวาดื้อตอยา iðoniaziá ¥Å¦ 

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

และใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen แตถาผลไมใช ÊÁR ใหรักษา 

ดวยสูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลังรักษา¦ หรือเร่ิมรักษาดวย 

สูตรยาแนวที่หนX่งกอน แลวปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT

� ถาผลเปน R ináetermineá หรือ invaliá หรือ error ใหตรวจ 

ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ ถาผลยังเหมือนเดิม ใหรักษาดวยสูตรยาแนว 

ที่หนX่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT ดังแผนภูมิที่ 3.2 

¥กรณี ¾Ã¿ ðmear neäative ควรพิจารณาสง ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำอีกครั้ง 

เพราะ ÉÍ¾ ไมสามารถตรวจเสมหะที่มีผล ¾Ã¿ ðmear neäative¦

วินิจÞัยวัณโรคดวย NPMFDVMBS เชน 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���

รักþาดวย 1TU MJOF 
ESVH SFHJNFO

รักþาดวย .%3 
SFHJNFO

3FQFBU 9QFSU.TB/3I'

ผลตรวจà้ำเหมือนเดิม 
รักþาดวย 1TU MJOF 

ESVH SFHJNFO

IOEJWJEVBMJ[FE SFHJNFO ปรับสูตรตามผล QIFOPUZQJD %4T

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

`>;B[CVที่ 3.2 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยา ในผูติดเชื้อ 

เอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหม

MCาD_MตZ ¶ 
§ถาผูปวยไดรับการวินิจฉัยดวยวิ:ี molecòlar แลว ใชผลตรวจเดิมไดเลย
**ตัวอยางเสมหะท่ีสงตรวจ ÉÍ¾ ตองมี ðmear-poðitive เทาน้ัน ถาไมมี ÉÍ¾ หรือ Ðmear- 
neäative ใหตรวจ ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ
§§§สงตรวจ ðeconá-line ÁÐT



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 2928

3«2 การคนหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

3«2«1 กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเป�นวัณโรครายใหม หมายถXง ไมเคย 

รักษาวัณโรคมากอนหรือกินยาวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน ป0ิบัติดังนี้

� กรณีที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรคดวยการตรวจดวยวิ:ีอณูชีววิทยา 

เชน ÕpertÊT¿¬RÆÃ ผลเปน ÊT¿ แลว โดยจะไดผลการทดสอบ 

การดื้อตอยา riãampicin ¥R¦ ดวย 

� ถาไมดื้อยา R ใหการรักษาดวยสูตรยาแนวที่หนX่ง

� ถาดื้อตอยา R อาจจะมีโอกาสเปน ÊÁR ได ใหตรวจทดสอบ 

ยาขนานอื่นดวย ดวยการตรวจ Éine proße aððay ¥ÉÍ¾¦ และ 

T¿ còltòre £ phenotypic áròä ðòðceptißility teðtinä  

¥phenotypic ÁÐT¦ ถาผล ÉÍ¾ พบวาดื้อตอยา iðoniaziá ¥Å¦ 

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

และใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen แตถาผลไมใช ÊÁR ใหรักษา 

ดวยสูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลังรักษา¦ หรือเร่ิมรักษาดวย 

สูตรยาแนวที่หนX่งกอน แลวปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT

� ถาผลเปน R ináetermineá หรือ invaliá หรือ error ใหตรวจ 

ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ ถาผลยังเหมือนเดิม ใหรักษาดวยสูตรยาแนว 

ที่หนX่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic ÁÐT ดังแผนภูมิที่ 3.2 

¥กรณี ¾Ã¿ ðmear neäative ควรพิจารณาสง ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำอีกครั้ง 

เพราะ ÉÍ¾ ไมสามารถตรวจเสมหะที่มีผล ¾Ã¿ ðmear neäative¦

วินิจÞัยวัณโรคดวย NPMFDVMBS เชน 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���

รักþาดวย 1TU MJOF 
ESVH SFHJNFO

รักþาดวย .%3 
SFHJNFO

3FQFBU 9QFSU.TB/3I'

ผลตรวจà้ำเหมือนเดิม 
รักþาดวย 1TU MJOF 

ESVH SFHJNFO

IOEJWJEVBMJ[FE SFHJNFO ปรับสูตรตามผล QIFOPUZQJD %4T

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

-1"�� TB DVMUVSF � %4T 
(1IFOPUZQJD %4T)
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บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 3130

3«2«2 กรณีที่ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีมีประวัติสัมผัส ÊÁÏªÑ¿ 

หรือเคยรักษาวัณโรคมากอน .X่งเสี่ยงสูงที่จะเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  

ผูปวยวัณโรคที่เคยรักษา ไดแก

� ผูปวยที่ลมเหลวตอการรักษาดวยสูตรยารักษา.้ำ ¥aãter ãailòre oã 

retreatment reäimen¦

� ผูปวยที่ลมเหลวตอการรักษาดวยสูตรยารักษาผูปวยรายใหม ¥aãter 

ãailòre oã ãirðt treatment¦ 

� ผูปวยที่กลับเปน.้ำ ¥relapðe¦ ผูปวยเคยรักษาหายแลวในอดีต และ 

กลับมาเปนวัณโรค.้ำอีก 

� ผูปวยกลับมารักษา.้ำหลังขาดยา ¥aãter loðð to ãolloô-òp¦

� ผูปวยอ่ืนe ¥otherð¦ ท่ีเคยรักษามาแลว แตประวัติไมชัดเจนวาเคยไดรับ 

การรักษาในอดีต จนหายหรือไม

มีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1¦ ตัวอยางท่ี 1 เสมหะท่ีเปน ðpot ðpòtòm สงตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา 

โดยสงตรวจดวยวิ:ี molecòlar พิจารณาตามผล ðmear ดังนี้

� ผล ðmear บวก ใหสงตรวจ ÉÍ¾ .X่งสามารถทดสอบความไวตอยา Å 

และ R ถาผล ÉÍ¾ พบวาดื้อตอยา Å และ R วินิจฉัย ÊÁR-T¿ และ 

ใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen แตถาผลไมใช ÊÁR ใหรักษาดวย 

สูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลังรักษา¦ หรือ เริ่มรักษาดวยสูตรยา 

แนวที่หนX่งกอน 

� ผล ðmear ลบ ใหสง ÕpertÊT¿¬RÆÃ ถาผลเปน ÊT¿ áetecteá© 

R reðiðtant สามารถใหการรักษาดวย ÊÁR reäimen ¥หรือยืนยัน 

อีกครั้งดวย ÉÍ¾¦ ถาผลเปน ÊT¿ áetecteá© R not reðiðtant หรือ 

ÊT¿ not áetecteá ใหรักษาดวยสูตรยาเดิมตอไปกอน ¥กรณีกำลัง 

รักษา¦ หรือเริ่มรักษาดวยสูตรยาแนวที่หนX่งกอน ถาผลเปนอยางอื่น 

ใหสงตรวจ ÕpertÊT¿¬RÆÃ .้ำ

2¦ ตัวอยางที ่ 2 เสมหะที ่เปน early morninä หรือ collecteá 

ðpecimen จะสงเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยา ¥phenotypic ÁÐT¦  

.X่งเมื่อทราบผลแลวสามารถปรับยารักษาตามผล phenotypic ÁÐT

`>;B[CVที่ 3.3 แนวทางการคนหาและวินิจฉัยและรักษาวัณโรคดื้อยาในผูติดเชื้อ 

เอชไอวีที่เปนวัณโรคที่มีประวัติสัมผัส ÊÁR-T¿ หรือเคยรักษาวัณโรคมากอน

   

3 . 3 

หมายเหตุ �  �  ตรวจตัวอยางเสมหะที่มีผล TNFBS� เทานั้น
  �� ตรวจตัวอยางเสมหะท่ีมีผล TNFBS � หรือผล TNFBS � แตไมสามารëหาท่ีสงตรวจ -1" ได

7%�+,9��ี¹�ี��¥ว¦ติ�¦�ผ¦��0'5�7%

7%�+,9��ี¹v¨�¦|�¦v�§��ีผ�เ�� ¥�วv �¦|เดือ��ี¹��� �ือ

7%�+,9��ี¹เy��¦v�§ว¦�³�y�§v¹อ�²�้ว��7$)��7$/)��UHODSVH��RWKHUV�

4QVUVN TNFBS /.PMFDVMBS UFTU TB $VMUVSF � %4T (QIFOPUZQJD %4T)

-1"� 9QFSU.TB/3I'��

.TB 3 OPU SFTJTUBOU หรือ 
.TB OPU EFUFDUFE

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

.%3�TB /PO 
.%3�TB 3FQFBU 9QFSU .TB/3I'

ผลตรวจà้ำเหมือนเดิมรักþา
ดวย ųSTU� MJOF ESVH SFHJNFO

4UBSU PS DPOUJOVF 
ųSTU � MJOF ESVH SFHJNFO

.%3 SFHJNFO .%3 SFHJNFO

IOEJWJEVBMJ[FE ESVH SFHJNFO (%FQFOE PO QIFOPUZQJD %4T SFTVMU)

ผล 4NFBS � ผล 4NFBS �
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3.3 ขอแนะนำและขอสังเกตในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค
     ในผูติดเชื้อเอชไอวี 

3.3.1 การตรวจเสมหะ

• เสมหะที่เก็บควรมีคุณภาพและปริมาณ 2-5 มิลลิลิตร (มล.)

• เก็บอยางนอย 2 ตัวอยาง และเปนตัวอยางเสมหะตอนเชา 

(collected sputum) 1 ตัวอยาง

• ผลของการตรวจ AFB smear เปนบวก ไมสามารถแยกเชื้อ 

วัณโรคกับเช้ือ NTM ไดและในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีจะพบ NTM 

ไดมากกวาผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวี จึงควรตรวจ TB culture 

หรือตรวจทางอณูชีววิทยาเพ่ือไดผลเร็วและสามารถแยกระหวาง 

MTB และ NTM ได

3.3.2 การเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยา (TB culture & 

drug susceptibility testing: DST)

• เสนอแนะใหตรวจทุกราย 

• การเพาะเช้ือเพ่ือยืนยันเช้ือวัณโรค เปนวิธีท่ีเปนมาตรฐาน (gold 

standard) มีความไวและจำเพาะตอเชื้อวัณโรค 

• การเพาะเช้ือใชวินิจฉัยแยกโรคระหวางเช้ือวัณโรค MTB กับ NTM 

เชน M.avium complex ซ่ึงพบในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภูมิคุมกัน 

ต่ำมาก 

• ทดสอบความไวตอยาท้ังในผูปวยวัณโรครายใหม (new case) 

หรือเคยรักษามาแลว (previously treated case)

3.3.3 การถายภาพรังสีทรวงอก 

• ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภใหถายภาพรังสีทรวงอก เมื่ออายุ 

ครรภ >14 สัปดาห โดยใชเสื้อปองกันรังสีบริเวณหนาทอง 

รวมดวย

• ลักษณะความผิดปกติในปอด ไมจำเพาะเหมือนวัณโรคทั่วๆ 

ไป (non-specific) และพบลักษณะของแผลโพรง (cavity) 

ไดนอยกวาผูปวยวัณโรคทั่วไป

3.3.4 การตรวจอื่นๆ

• กรณีที่ผลถายภาพรังสีทรวงอกปกติ ถามีอาการสงสัยวัณโรค 

ใหตรวจเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค และตรวจอวัยวะอ่ืนๆ เพ่ือคนหา 

วัณโรคนอกปอด เชน ตอมน้ำเหลือง เปนตน

• ในรายท่ีมีภาวะ pancytopenia ใหทำ bone marrow aspiration 

• ในรายท่ีมีอาการของเย่ือหุมสมองอักเสบ ใหสงตรวจน้ำหลอเล้ียง 

ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: CSF) เปนตน

• ถามีไขไมทราบสาเหตุ เจาะเลือดสง TB culture

3.3.5 การตรวจ tuberculin skin test (TST) และ interferon 

gamma releasing assay (IGRA)

 1) การตรวจ TST และ IGRA บงชี ้เพียงวา เคยมีการติดเชื ้อ 

วัณโรค มิไดบงบอกวาเปนโรค ตองระมัดระวังในการแปลผล โดยทั่วไปไมแนะนำ 

ใหตรวจดวยการทดสอบ TST หรือ IGRA ในผูปวยที่สงสัยวาปวยเปนวัณโรค 

 2) การตรวจ TST ในผูติดเชื้อเอชไอวี ใชเกณทอานผลบวก เมื่อมี 

ขนาดของรอยนูนตั้งแต 5 มิลลิเมตร (มม.)

 3) การตรวจ IGRA เปนการตรวจเลือดในหลอดทดลอง โดยการ 

กระตุนเม็ดเลือดขาว lymphocyte ดวยแอนติเจนท่ีจำเพาะตอเช้ือ M. tuberculosis 

ไดแก early secreted antigenic target 6 (ESAT6) และ culture filtrate protein 

10 (CFP-10) และวัดปริมาณ interferon-gamma (IFNs) ที่ปลอยออกมาจาก 

เม็ดเลือดขาว วัดโดยเทคนิค enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

ไดแก QuantiFERON - TB Gold หรือ วัดโดยนับจำนวนเซลลที่ปลอย IFNs ไดโดย 

เทคนิค Enzyme-linked immunoSpot assay (ELISPOT) ไดแก T-spot ซึ่งมี 

ความไวต่ำในผูติดเชื้อ แปลผลไดยาก
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สำหรับเด็กมีแนวทางการวินิจฉัยวัณโรคทั้งรายใหมและรายเกาดังนี้

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กใชเกณฑตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา 

วัณโรคในเด็ก ซึ่งมีเกณฑ 3 ขอดังนี้

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

เกณฑท่ี 1 อาการทางคลินิกท่ีเขาไดกับวัณโรคท่ีพบบอย ไดแก ไขเร้ือรัง 

นานกวา 1 สัปดาห เบ่ืออาหาร ไมเลน น้ำหนักลด ซีด ไอเร้ือรัง (โดยเฉพาะนานกวา 

2 สัปดาห) ตรวจรางกายมักไมเห็นหอบชัดเจนเหมือนปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 

การฟงเสียงปอดมักจะปกติ

เกณฑท่ี 2 ถามประวัติสัมผัสวัณโรค และ/หรือผล TST หรือการตรวจเลือด 

IGRA ใหผลบวก   

เกณฑที่ 3 ภาพถายรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค

ตารางที่ 3.2 แนวทางการวินิจฉัยวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 เกณฑที่ แนวปฏิบัติ

ใหสงตรวจ AFB smear และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน้ำ 

ในกระเพาะ ใหการวินิจฉัยทางคลินิกเปนวัณโรค 

ควรประเมินโรควัณโรคนอกปอด หรือ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

1. ใหการรักษาการติดเชื ้อปอดอักเสบจากแบคทีเรียทั ่วไป 

และ/หรือ ปอดอักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียมัยโคพลาสมา พรอมกับ 

สงตรวจ AFB smear และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน้ำ 

ในกระเพาะ (หรือน้ำในเยื่อหุมปอด) 

2. ใหติดตามอาการ และภาพถายรังสีทรวงอกหลังการรักษา   

1-2 สัปดาห หากไมดีขึ้นใหทำการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาที่ 

เหมาะสม 

หมายเหตุ: ยกเวนภาพถายรังสีทรวงอกชนิด miliary infiltration 

ใหเริ่มการรักษาวัณโรคโดยไมตองรอ แตตองติดตามผลการตรวจ 

ยืนยันการวินิจฉัย และการตอบสนองตอการรักษา

1, 2 และ 3 

1 และ 2 

1 และ 3

ขอสังเกตเพิ่มเติมในการวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก 

1. กรณีท่ีมีอาการเขาไดกับวัณโรคแพรกระจาย พิจารณาสงตรวจอัลตราซาวด 

ชองทอง ซึ่งอาจพบตอมน้ำเหลืองในชองทองโตขึ้น หรือมีตับมามโต รวมกับมี 

calcification หรือ microabscess รวมดวย

2. การเก็บเสมหะ เด็กจะขากไดยาก และตรวจ AFB smear มักจะเปนลบ 

ถาเปนเด็กเล็ก ใชวิธีดูดน้ำจากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) ในตอนเชา

3. เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ถายเหลว 

เรื้อรัง พิจารณาสงตรวจ AFB จากอุจจระ

3.4 การตรวจเช้ือวัณโรคด้ือยาทางอณูชีววิทยา (molecular assay) 
การตรวจหาเชื ้อวัณโรคและวัณโรคดื ้อยาวิธีการทางอณูชีววิทยา 

ดวยเทคนิค polymerase chain reaction (PCR) ทำใหสามารถวินิจฉัยวัณโรค 

ไดอยางรวดเร็ว หรือซึ่งครอบคลุมถึงการพิสูจนเชื้อวัณโรค (identification of MTB) 

สามารถแยกเชื้อ MTB กับ NTM ได สามารถตรวจหาเชื้อวัณโรคไดทั้งในเสมหะ 

น้ำจากกระเพาะอาหาร และสิ่งสงตรวจอื่นๆ การพิจารณาตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

ดื้อยาดวยวิธีการทางอณูชีววิทยาเปนทางเลือกสำหรับผูปวยเฉพาะที่จำเปนตองมี

ความรวดเร็วในการวินิจฉัยวัณโรค และวัณโรคดื้อยาเรงดวน 

ปจจุบันวิธีที่นิยมใชในประเทศไทย เชน

• XpertMTB/RIF เปน real time PCR ซึ่งสามารถตรวจไดงาย ใชเวลา 

ในเครื่อง ประมาณ 100 นาที สามารถวินิจฉัยวาเปนวัณโรค และตรวจการดื้อ 

ตอยา rifampicin (กำลังพัฒนาใหสามารถตรวจการดื้อยา isoniazid ไดดวย) 

แมวาจะยังไมเปนวิธีการที่เปนมาตรฐาน แตองคการอนามัยโลกไดรับรองแลว

• LPA ใชเทคนิค PCR เชนกัน จัดเปนวิธีที่มาตรฐานแตมีหลายขั้นตอน 

การตรวจในหองปฏิบัติการ ใชเวลาตรวจประมาณ 2 วัน สามารถวินิจฉัยวาเปน 

วัณโรค และตรวจการด้ือตอยา rifampicin และ isoniazid สามารถวินิจฉัย MDR-TB 
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สำหรับเด็กมีแนวทางการวินิจฉัยวัณโรคทั้งรายใหมและรายเกาดังนี้

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กใชเกณฑตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา 

วัณโรคในเด็ก ซึ่งมีเกณฑ 3 ขอดังนี้

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

เกณฑท่ี 1 อาการทางคลินิกท่ีเขาไดกับวัณโรคท่ีพบบอย ไดแก ไขเร้ือรัง 

นานกวา 1 สัปดาห เบ่ืออาหาร ไมเลน น้ำหนักลด ซีด ไอเร้ือรัง (โดยเฉพาะนานกวา 

2 สัปดาห) ตรวจรางกายมักไมเห็นหอบชัดเจนเหมือนปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 

การฟงเสียงปอดมักจะปกติ

เกณฑท่ี 2 ถามประวัติสัมผัสวัณโรค และ/หรือผล TST หรือการตรวจเลือด 

IGRA ใหผลบวก   

เกณฑที่ 3 ภาพถายรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรค

ตารางที่ 3.2 แนวทางการวินิจฉัยวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 เกณฑที่ แนวปฏิบัติ

ใหสงตรวจ AFB smear และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน้ำ 

ในกระเพาะ ใหการวินิจฉัยทางคลินิกเปนวัณโรค 

ควรประเมินโรควัณโรคนอกปอด หรือ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

1. ใหการรักษาการติดเชื ้อปอดอักเสบจากแบคทีเรียทั ่วไป 

และ/หรือ ปอดอักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียมัยโคพลาสมา พรอมกับ 

สงตรวจ AFB smear และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน้ำ 

ในกระเพาะ (หรือน้ำในเยื่อหุมปอด) 

2. ใหติดตามอาการ และภาพถายรังสีทรวงอกหลังการรักษา   

1-2 สัปดาห หากไมดีขึ้นใหทำการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาที่ 

เหมาะสม 
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ใหเริ่มการรักษาวัณโรคโดยไมตองรอ แตตองติดตามผลการตรวจ 

ยืนยันการวินิจฉัย และการตอบสนองตอการรักษา

1, 2 และ 3 

1 และ 2 

1 และ 3
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ดวยเทคนิค polymerase chain reaction (PCR) ทำใหสามารถวินิจฉัยวัณโรค 

ไดอยางรวดเร็ว หรือซึ่งครอบคลุมถึงการพิสูจนเชื้อวัณโรค (identification of MTB) 
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ดื้อยาดวยวิธีการทางอณูชีววิทยาเปนทางเลือกสำหรับผูปวยเฉพาะที่จำเปนตองมี

ความรวดเร็วในการวินิจฉัยวัณโรค และวัณโรคดื้อยาเรงดวน 

ปจจุบันวิธีที่นิยมใชในประเทศไทย เชน

• XpertMTB/RIF เปน real time PCR ซึ่งสามารถตรวจไดงาย ใชเวลา 

ในเครื่อง ประมาณ 100 นาที สามารถวินิจฉัยวาเปนวัณโรค และตรวจการดื้อ 

ตอยา rifampicin (กำลังพัฒนาใหสามารถตรวจการดื้อยา isoniazid ไดดวย) 

แมวาจะยังไมเปนวิธีการที่เปนมาตรฐาน แตองคการอนามัยโลกไดรับรองแลว

• LPA ใชเทคนิค PCR เชนกัน จัดเปนวิธีที่มาตรฐานแตมีหลายขั้นตอน 

การตรวจในหองปฏิบัติการ ใชเวลาตรวจประมาณ 2 วัน สามารถวินิจฉัยวาเปน 

วัณโรค และตรวจการด้ือตอยา rifampicin และ isoniazid สามารถวินิจฉัย MDR-TB 
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ไดเลย แตมีขอจำกัดคือ ถาตรวจเชื้อดื้อยาจากสิ่งสงตรวจโดยตรง เชน ตรวจใน 

เสมหะ ควรเปนตัวอยางเสมหะที่มีผล smear เปนบวก  

เนื่องจากขอมูลประเทศไทย ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคสวนใหญ 

ยังคงเปนกลุมตรวจพบเช้ือนอย (associated with paucibacilliary) เหมือนในแอฟริกา 

ซึ่งสวนใหญ CD4 ต่ำ มักจะพบวาผลตรวจ AFB smear เปนลบ และถาผล AFB 

smear เปนบวก ก็พบ สัดสวนของ NTM มากกวาในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ดังนั้นจึงแนะนำใหสงตรวจ วิธี XpertMTB/RIF เพื่อวินิจฉัยวัณโรคไดอยางรวดเร็ว 

และแมนยำ จากการศึกษา meta-analysis พบวามีความไว (sensitivity) รอยละ 

88 (95% CI : 84-92) และมีความจำเพาะ (specificity) รอยละ 99 (95% CI : 98-99) 

ปจจุบันจึงแนะนำ ใหผูที่มีการสงสัยวัณโรค สงตรวจ วินิจฉัยดวย XpertMTB/RIF 

แตเนื่องจากปจจุบันยังมีเครื่องตรวจวิธี XpertMTB/RIF อยางจำกัด โรงพยาบาล 

หลายแหงยังจำเปนตองตรวจ AFB smear และ TB culture ควบคูไปดวย เพ่ือการ 

ยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคและ เพ่ือทดสอบความไวของเช้ือตอยาขนานอ่ืนๆ

เน่ืองจากผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรครายใหม (ไมรวมผูปวยท่ีมีประวัติ 

สัมผัสวัณโรคด้ือยาหลายขนาน) มีอุบัติการณของวัณโรคด้ือยาไมสูง โดยความแมนยำ 

ของการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาดวยการตรวจดวยวิธี XpertMTB/RIF น้ันข้ึนกับความชุก 

(prevalence) ที่จะเกิดวัณโรคดื้อยา ถามีความชุกรอยละ 15 คาคาดทำนายผลบวก 

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

เกินรอยละ 90 แตถาความชุก (prevalence) ที่จะเกิดวัณโรคดื้อยาต่ำ (low risk 

prevalence MDR) เหลือรอยละ 3 คาคาดทำนายผลบวก (PPV) ของวิธี 

XpertMTB/RIF จะเหลือแครอยละ 30 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหมที่มี 

ผลการตรวจวิธี XpertMTB/RIF ใหพิจารณาตรวจซ้ำอีกครั้ง โดยแนะนำใหตรวจ 

LPA (แตถาไมสามารถสง LPA พิจารณาตรวจซ้ำดวยวิธี XpertMTB/RIF)

การตรวจคัดกรองเอชไอวีในผูปวยวัณโรค

1. ผูใหญเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค แนะนำใหการปรึกษา 

เพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ถาผูปวยเคยเจาะเลือดตรวจแลวให 

ผลลบนานมากกวา 1 เดือน ใหตรวจเลือดซ้ำโดยระยะเวลาที่แนะนำใหตรวจเลือด 

ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำไดหลังจากเริ่มรักษาวัณโรค

2. เด็ก แนะนำใหตรวจคัดกรองเอชไอวีในครั้งแรกที่ผูปวยเด็กไดรับ 

การวินิจฉัยวัณโรคทุกรายในกรณีตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง

1) อายุตั้งแต 10 ป ขึ้นไป* หรือ

2) มีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ใชสารเสพติด หรือ มีเพศสัมพันธ เปนตน หรือ

3) เปนวัณโรคชนิดรุนแรง เชน วัณโรคของระบบประสาทสมองและเยื่อ 

หุมสมอง เปนวัณโรคชนิดแพรกระจายและ miliary tuberculosis

หมายเหตุ* เด็กอายุ 10 ปขึ้นไป จัดอยูในกลุมวัยรุนตามองคการอนามัยโลกที่ให 

ความหมายของวัยรุนวาเปนชวงอายุ 10-19 ป วัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี
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และแมนยำ จากการศึกษา meta-analysis พบวามีความไว (sensitivity) รอยละ 

88 (95% CI : 84-92) และมีความจำเพาะ (specificity) รอยละ 99 (95% CI : 98-99) 
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(positive predictive value: PPV) ของวิธี XpertMTB/RIF ที่จะทำนายถูก คือ 

เกินรอยละ 90 แตถาความชุก (prevalence) ที่จะเกิดวัณโรคดื้อยาต่ำ (low risk 

prevalence MDR) เหลือรอยละ 3 คาคาดทำนายผลบวก (PPV) ของวิธี 

XpertMTB/RIF จะเหลือแครอยละ 30 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหมที่มี 

ผลการตรวจวิธี XpertMTB/RIF ใหพิจารณาตรวจซ้ำอีกครั้ง โดยแนะนำใหตรวจ 

LPA (แตถาไมสามารถสง LPA พิจารณาตรวจซ้ำดวยวิธี XpertMTB/RIF)

การตรวจคัดกรองเอชไอวีในผูปวยวัณโรค
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ผลลบนานมากกวา 1 เดือน ใหตรวจเลือดซ้ำโดยระยะเวลาที่แนะนำใหตรวจเลือด 

ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำไดหลังจากเริ่มรักษาวัณโรค

2. เด็ก แนะนำใหตรวจคัดกรองเอชไอวีในครั้งแรกที่ผูปวยเด็กไดรับ 

การวินิจฉัยวัณโรคทุกรายในกรณีตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง

1) อายุตั้งแต 10 ป ขึ้นไป* หรือ

2) มีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ใชสารเสพติด หรือ มีเพศสัมพันธ เปนตน หรือ

3) เปนวัณโรคชนิดรุนแรง เชน วัณโรคของระบบประสาทสมองและเยื่อ 

หุมสมอง เปนวัณโรคชนิดแพรกระจายและ miliary tuberculosis

หมายเหตุ* เด็กอายุ 10 ปขึ้นไป จัดอยูในกลุมวัยรุนตามองคการอนามัยโลกที่ให 

ความหมายของวัยรุนวาเปนชวงอายุ 10-19 ป วัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 25638

เอกสารอางอิง

1. สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสา:ารณสุข. แนวทางการดำเนินงาน 

วัณโรคแหงชาติ พ.J. 2556 äòiáeline ãor Ëational Tòßercòloðið Àontrol 

2013. กรุงเทพ · ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทJไทย¸ 2556.

2. สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสา:ารณสุข. แนวทางการบริหาร 

จัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา äòiáeline ãor proärammatic manaäement 

oã Áròä-reðiðtant Tòßercòloðið. กรุงเทพ · ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง 

ประเทJไทย¸ 2558.

3. Ôorlá Åealth Ìräanization. Âarly áetection oã tòßercòloðið. ¾n overvieô 

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

ผูปวยวัณโรคและเอดสในผู ใหญ



บทที่ 3 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 25638

เอกสารอางอิง

1. สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสา:ารณสุข. แนวทางการดำเนินงาน 

วัณโรคแหงชาติ พ.J. 2556 äòiáeline ãor Ëational Tòßercòloðið Àontrol 

2013. กรุงเทพ · ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทJไทย¸ 2556.

2. สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสา:ารณสุข. แนวทางการบริหาร 

จัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา äòiáeline ãor proärammatic manaäement 

oã Áròä-reðiðtant Tòßercòloðið. กรุงเทพ · ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง 

ประเทJไทย¸ 2558.

3. Ôorlá Åealth Ìräanization. Âarly áetection oã tòßercòloðið. ¾n overvieô 

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

ผูปวยวัณโรคและเอดสในผู ใหญและเอดสเอดสในผู ใหญเอดสในผู ใหญเอดสในผู ใหญในผู ใหญในผู ใหญ



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 4140

วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผู ใหญ

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดของผูปวยเอดสและเปน

สาเหตุการตายที่สำคัญของผูปวยในประเทJไทย นอกจากนั้นวัณโรคยังสงผลให 

การดำเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอวีเร็วขXน้ มีโอกาสปวยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

หรือโรคอ่ืนe มากขXน้ การติดเช้ือเอชไอวีถือเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดตอการเกิด 

วัณโรค  

4«1 การตรวจทางหองป1ิบัติการสUหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ
 เอชไอวีกอนเริ่มยาวัณโรคและยาตานเอชไอวี

เนื ่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีความเสี ่ยงตอการเกิดผล 

ขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคเพิ ่มมากขX ้นกวาคนทั ่วไป 

จXงควรคัดกรองทางหองปฏิบัติการ เพื ่อเปนพื ้น2านกอนเริ ่มการดูแลรักษา 

ดังตารางที่  4.1

ตารางท่ี 4.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี

คUแนะนUการดูแลรักษาผู ใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥ผู ใหญ¦

1« การรักษาวัณโรคที่ไมดื้อยา

 � กรณีทั่วไป ใหการรักษานาน 6 เดือน

 � กรณีที่มีการตอบสนองชา Bาพถายรังสีทรวงอกมีโพรงฝ� หรือเสมหะยังยอมพบเชื้อ 

เมื่อรักษาครบ 2 เดือน ใหการรักษานาน  9 เดือน

 � วัณโรคกระดูก ขอ และสมอง ใหการรักษานาน 12 เดือน

2« การรักษาควรอยูBายใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö ¥ÁÌÑ¦

3« เริ่มยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค 

ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีหลังเริ่มยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม ใหพิจารณาจากจUนวน 

ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค 

 � ÀÁ4 ¹ 5 àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

 � ÀÁ4 � 5 àâééð¬êê3  

  ª อาการวัณโรครุนแรง เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

  ª อาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

 � อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด

4« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë ใหเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมี âãÞóæïâë÷ ถาไมสามารถใช âãÞóæïâë÷ 

ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï ตามลUดับ

5« หามใหยากลุม íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð หรือ ïæéíæóæïæëâ คูกับ ïæãÞêíæàæë

6« ใหยา àìñïæêìõÞ÷ìéâ เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 

เทาใดก็ตาม แตอาจจะเริ่มหลังใหยาวัณโรค หรือยาตานเอชไอวีได ในระยะเวลา 2 สัปดาห 

เพื่อปองกันการแพ àìñïæêìõÞ÷ìéâ และสับสนในการปรับเปลี่ยนยา

7« แนะนUใหมีการคัดกรองโรครวมที่มีผลตอการรักษากอนเริ่มรักษาทุกราย

 � การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ.ี 

 � คาการทUงานของตับ

 � คาการทUงานของไต

 � เบาหวาน 
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วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผู ใหญ

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยที่สุดของผูปวยเอดสและเปน

สาเหตุการตายที่สำคัญของผูปวยในประเทJไทย นอกจากนั้นวัณโรคยังสงผลให 

การดำเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอวีเร็วขXน้ มีโอกาสปวยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

หรือโรคอ่ืนe มากขXน้ การติดเช้ือเอชไอวีถือเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดตอการเกิด 
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 เอชไอวีกอนเริ่มยาวัณโรคและยาตานเอชไอวี

เนื ่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีความเสี ่ยงตอการเกิดผล 

ขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคเพิ ่มมากขX ้นกวาคนทั ่วไป 

จXงควรคัดกรองทางหองปฏิบัติการ เพื ่อเปนพื ้น2านกอนเริ ่มการดูแลรักษา 

ดังตารางที่  4.1

ตารางท่ี 4.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี

คUแนะนUการดูแลรักษาผู ใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥ผู ใหญ¦

1« การรักษาวัณโรคที่ไมดื้อยา

 � กรณีทั่วไป ใหการรักษานาน 6 เดือน

 � กรณีที่มีการตอบสนองชา Bาพถายรังสีทรวงอกมีโพรงฝ� หรือเสมหะยังยอมพบเชื้อ 

เมื่อรักษาครบ 2 เดือน ใหการรักษานาน  9 เดือน

 � วัณโรคกระดูก ขอ และสมอง ใหการรักษานาน 12 เดือน

2« การรักษาควรอยูBายใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö ¥ÁÌÑ¦

3« เริ่มยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค 

ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีหลังเริ่มยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม ใหพิจารณาจากจUนวน 

ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค 

 � ÀÁ4 ¹ 5 àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

 � ÀÁ4 � 5 àâééð¬êê3  

  ª อาการวัณโรครุนแรง เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

  ª อาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

 � อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด

4« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë ใหเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมี âãÞóæïâë÷ ถาไมสามารถใช âãÞóæïâë÷ 

ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï ตามลUดับ

5« หามใหยากลุม íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð หรือ ïæéíæóæïæëâ คูกับ ïæãÞêíæàæë

6« ใหยา àìñïæêìõÞ÷ìéâ เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 

เทาใดก็ตาม แตอาจจะเริ่มหลังใหยาวัณโรค หรือยาตานเอชไอวีได ในระยะเวลา 2 สัปดาห 

เพื่อปองกันการแพ àìñïæêìõÞ÷ìéâ และสับสนในการปรับเปลี่ยนยา

7« แนะนUใหมีการคัดกรองโรครวมที่มีผลตอการรักษากอนเริ่มรักษาทุกราย

 � การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ.ี 

 � คาการทUงานของตับ

 � คาการทUงานของไต

 � เบาหวาน 
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4«2 การรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีผู ใหญ

การรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวี ใหการรักษานาน 6 เดือนเหมือนกรณี 

การรักษาวัณโรคท่ัวไป และใหการรักษาผูปวยวัณโรคนอกปอดเชนเดียวกับวัณโรคปอด 

ระยะเวลาในการรักษาวัณโรคและขนาดยา ดังตารางที่ 4.2 - 4.3 

ตารางท่ี 4.2 ระยะเวลาการรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

� bM�$ารรS$Kา;า; 6 _6YO;
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� bM�Dา 4 -;V6 c6�`$� åïëêåÝöåà¨ îåâÝéìåßåê¨ 

áðäÝéÞñðëè `GR ìõîÝöåêÝéåàá

� 8�า_-YhOcIต�O åïëêåÝöåà `GR îåâÝéìåßåê bM�DาทShง  

2 -;V6 ต�OOี$ 4©7 _6YO;

ตารางท่ี 4.3 ขนาดของยาหลักในการรักษาวัณโรคในผูใหญ 
 -;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.วันละครั้งรวมดวยกรณีให iðoniaziá    
MCาD_MตZ
� พิจารณาการใหสเตียรอยด กรณีท่ีเปนเย่ือหุมสมองอักเสบ ¥meninäitið¦ หรือ เย่ือหุมหัวใจ 

อักเสบ ¥pericaráitið¦ ขนาด preániðolone 1 มก.¬กก.¬วัน เปนเวลา 3 สัปดาห และคอย 
ลดขนาดยาจนหยุดยาไดภายในระยะเวลา 3 สัปดาห

� ควรใหการรักษาดวยระบบ áirectly oßðerveá therapy ¥ÁÌT¦ 
� ปรับยาเมื่อทราบผลความไวของเชื้อตอยาเปนสิ่งสำคัญในการรักษาวัณโรคใหหายขาด 

ปองกันการเกิดวัณโรคดื้อยา
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§ให pyriáoxine 25 มก.วันละครั้งรวมดวยกรณีให iðoniaziá    
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� พิจารณาการใหสเตียรอยด กรณีท่ีเปนเย่ือหุมสมองอักเสบ ¥meninäitið¦ หรือ เย่ือหุมหัวใจ 

อักเสบ ¥pericaráitið¦ ขนาด preániðolone 1 มก.¬กก.¬วัน เปนเวลา 3 สัปดาห และคอย 
ลดขนาดยาจนหยุดยาไดภายในระยะเวลา 3 สัปดาห

� ควรใหการรักษาดวยระบบ áirectly oßðerveá therapy ¥ÁÌT¦ 
� ปรับยาเมื่อทราบผลความไวของเชื้อตอยาเปนสิ่งสำคัญในการรักษาวัณโรคใหหายขาด 
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กรณีหญิงตั้งครรBที่ติดเชื้อเอชไอวีและเป�นวัณโรค

� หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีและเปนวัณโรคมีความเสี่ยงที่จะเกิด 

ภาวะแทรก.อนของการต้ังครรภสูงขXน้ เชน คลอดกอนกำหนด และน้ำหนักตัวนอย                                        

� สามารถใหยาตามสูตรมาตร2านไดตามปกติ

� ยาท่ีหามใชในหญิงต้ังครรภ ไดแก ðtreptomycin© èanamycin© amièacin 

และ ethionamiáe ยาที่ควรหลีกเลี่ยง คือ ยากลุม îòinoloneð© cycloðerine 

และ para-aminoðalicylic aciá ¥Í¾Ð¦

แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี

1. riãampicin เปนยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคระยะสั้น และสามารถ 

กระตุนเอนไ.ม ÀÖÍ450 ในตับและเพ่ิมการทำงานของ eããlòx mòlti-áròä tranðporter 

Í-älycoprotein ทำใหระดับของยากลุม non-nòcleoðiáe reverðe tranðcriptaðe 

inhißitorð ¥ËËRTÆð¦ และ proteaðe inhißitorð ¥ÍÆð¦ ในเลือดลดลง

2. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตร ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz และ 

nevirapine ใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ยกเวน rilpivirine ¥RÍÓ¦ หามใหคูกับ 

riãampicin 

3. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตรที่มี ÍÆð ใหพิจารณาดังนี้                                                            

 � ปรับยา ÍÆð เปนสูตรที่มี ËËRTÆð ¥พิจารณายา eãavirenz กอน 

nevirapine¦ หรือ inteäraðe inhißitorð ¥เชน ralteäravir¦ เปนสวนประกอบแทน 

และใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ท้ังน้ีตรวจสอบ และควรระวังวาผูปวยไมเคยมีประวัติ 

ดื้อยา หรือแพยาที่กำลังจะเปลี่ยน

 � ถาไมสามารถใช ËËRTÆð และ inteäraðe inhißitorð ได ใหพิจารณา 

ปรับสูตรยาวัณโรคเปน 2ÅÂ×Î¬10-16ÅÂÎ อาจพิจารณาเพ่ิม ðtreptomycin ในชวง 

2 เดือนแรก ใหระวังการดื้อกลุมยา îòinoloneð หากสงสัย ควรสงตรวจหาเชื้อ 

ดื้อยา

ตารางที่ 4.4 แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี
 L[ตรDารS$KาIS5aร'                     'U`;R;U

1. กรณีท่ีไมมี riãampicin ใหพิจารณาเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีตามปกติ 
 ในสูตรยารักษาวัณโรค 

2. กรณีท่ีมี riãampicin ใหพิจารณาดังน้ี
 ในสูตรยารักษาวัณโรค                                                                                                                     
 � Âãavirenz ¥ÂÃÓ¦ ขนาด 600 มก. วันละคร้ัง พิจารณาสูตร ÂÃÓ กอน   
   ไมตองปรับลดระดับยา
 � Ëevirapine ¥ËÓÍ¦ ใชในขนาด ËÓÍ ปกติ ไมตอง leaá-in
 � Ralteäravir ¥R¾É¦ ขนาด 400 มก. ทุก 12 ชม. ในคนไทยมีการJXกษาวาใชยาขนาดน้ีได  
   แตควรเฝาระวังระดับไวรัส ÅÆÓ RË¾ อยางใกลชิด    
 � áolòteäravir ¥ÁTÄ¦ ขนาด 50 มก. วันละ 2 คร้ัง

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

กรณีพบ ÊÁR-T¿ .X่งมีเชื้อดื้อตอยาอยางนอย 2 ตัว คือ iðoniaziá และ 
riãampicin ควรใหยาใหม 4 ชนิด โดย 1 ชนิด เปนยาฉีด ในระหวางที่รอผล ÁÐT 
การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ใหปรXกษาผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาเลือกใหยา 
ดังนี้ ¥อานเพิ่มเติมในแนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา¦

ตารางที่ 4.5 ขนาดของยาหลักในการรักษาวัณโรคดื้อยาในผูใหญ

      -;V6Dา                       IV:ี<รVMารDา
ðtreptomycin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

èanamycin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

amièacin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

ethionamiáe 10 มก.¬กก. ¥750-500 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

cycloðerine 10 มก.¬กก. ¥500-750 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

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

aciá ¥Í¾Ð¦ 

levoãloxacin  500-750 มก.¬วัน กินวันละครั้ง

moxiãloxacin  400 มก.¬วัน กินวันละครั้ง                                         

MCาD_MตZ¶ แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เนื่องจากประสิท:ิภาพของยา 

ในการรักษาวัณโรคดีกวา
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กรณีหญิงตั้งครรBที่ติดเชื้อเอชไอวีและเป�นวัณโรค

� หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีและเปนวัณโรคมีความเสี่ยงที่จะเกิด 

ภาวะแทรก.อนของการต้ังครรภสูงขXน้ เชน คลอดกอนกำหนด และน้ำหนักตัวนอย                                        

� สามารถใหยาตามสูตรมาตร2านไดตามปกติ

� ยาท่ีหามใชในหญิงต้ังครรภ ไดแก ðtreptomycin© èanamycin© amièacin 

และ ethionamiáe ยาที่ควรหลีกเลี่ยง คือ ยากลุม îòinoloneð© cycloðerine 

และ para-aminoðalicylic aciá ¥Í¾Ð¦

แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี

1. riãampicin เปนยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคระยะสั้น และสามารถ 

กระตุนเอนไ.ม ÀÖÍ450 ในตับและเพ่ิมการทำงานของ eããlòx mòlti-áròä tranðporter 

Í-älycoprotein ทำใหระดับของยากลุม non-nòcleoðiáe reverðe tranðcriptaðe 

inhißitorð ¥ËËRTÆð¦ และ proteaðe inhißitorð ¥ÍÆð¦ ในเลือดลดลง

2. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตร ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz และ 

nevirapine ใหสูตรยาวัณโรคตามปกติ ยกเวน rilpivirine ¥RÍÓ¦ หามใหคูกับ 

riãampicin 

3. กรณีผูปวยกำลังไดยาตานเอชไอวีสูตรที่มี ÍÆð ใหพิจารณาดังนี้                                                            

 � ปรับยา ÍÆð เปนสูตรที่มี ËËRTÆð ¥พิจารณายา eãavirenz กอน 
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2 เดือนแรก ใหระวังการดื้อกลุมยา îòinoloneð หากสงสัย ควรสงตรวจหาเชื้อ 

ดื้อยา

ตารางที่ 4.4 แนวทางการใหยาวัณโรครวมกับยาตานเอชไอวี
 L[ตรDารS$KาIS5aร'                     'U`;R;U

1. กรณีท่ีไมมี riãampicin ใหพิจารณาเร่ิมสูตรยาตานเอชไอวีตามปกติ 
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4«3 วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ¥êòéñæªáïòä ïâðæðñÞëñ Ñ¿· ÊÁÏªÑ¿¦          
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ตารางที่ 4.5 ขนาดของยาหลักในการรักษาวัณโรคดื้อยาในผูใหญ

      -;V6Dา                       IV:ี<รVMารDา
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amièacin  15 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 1©000 มก.¦ ฉีดเขากลามวันละครั้ง

ethionamiáe 10 มก.¬กก. ¥750-500 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง

cycloðerine 10 มก.¬กก. ¥500-750 มก.¬วัน¦ แบงกินวันละ 2-3 ครั้ง
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aciá ¥Í¾Ð¦ 

levoãloxacin  500-750 มก.¬วัน กินวันละครั้ง

moxiãloxacin  400 มก.¬วัน กินวันละครั้ง                                         

MCาD_MตZ¶ แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เนื่องจากประสิท:ิภาพของยา 

ในการรักษาวัณโรคดีกวา
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4«4 การเริ่มยาตานเอชไอวีขณะที่ผูปวยกUลังไดยาวัณโรค

� เริ่มยาตานเอชไอวีในผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายเมื่อผูปวยพรอมและสามารถ 

ทนตอยาตานวัณโรค

� ระยะเวลาเริ ่มยาตานเอชไอวีที ่เหมาะสมพิจารณาจากปริมาณ 

เม็ดเลือดขาว ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค ดังตารางที่ 4.6

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษา 

วัณโรคแลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรค โดยควร 

ติดตามผลขางเคียงใกลชิด หรือปรXกษาผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากพบผลขางเคียงเพ่ิมขXน้ 

ในกลุมที่มีระดับ ÀÁ4 ต่ำและเริ่มยาตานเอชไอวีเร็ว

ตารางท่ี 4.6 ระยะเวลาเริ่มยาตานเอชไอวีที่เหมาะสมหลังเริ่มยาวัณโรค

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

¹ 50 cellð¬mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cellð¬mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห  

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห  

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

§อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่ำ .ีด 

4«5 การให àìñïæêìõÞ÷ìéâ íïâóâëñæóâ ñåâïÞíö· ÀÍÑ

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคทุกราย ควรไดรับยา cotrimoxazole 

เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นe ไมวาผูปวยจะมีคา ÀÁ4 เทาใด 

ก็ตาม ชวยลดอัตราการเสียชีวิต แตอาจจะเร่ิมหลังใหยาวัณโรคหรือยาตานเอชไอวี 

ไดในระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพ cotrimoxazole และสับสนในการ 

ปรับเปลี่ยนยา

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

� พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกรวมกับตรวจยอมเสมหะเปนสำคัญ

� ภาพถายรังสีทรวงอก พิจารณาทำเม่ือลักษณะทางคลินิกแยลงระหวาง 

การรักษา กอนพิจารณาเปล่ียนแนวทางการรักษา และเม่ือรักษาครบเพ่ือพิจารณา 

หยุดการรักษา 

� ตดิตามการตรวจยอมเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะเขมขน ¥intenðive phaðe¦ 

ของการรักษาที่ 2 เดือน ถาผลยอมเสมหะไมพบเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ใหลด 

ยาเหลือ iðoniaziá และ riãampicin

� การรักษาควรใชวิ:ี ÁÌT โดยเจาหนาที่สา:ารณสุข หรืออาสาสมัคร

 

4«7  ผลขางเคียงของยาที่พบบอยในผูติดเชื้อเอชไอวีปวย
 เป�นวัณโรคและรับการรักษา

ป0ิกิริยาผื่นแพยา

� ยาทุกชนิดเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง

� ผื่นผิวหนังรุนแรงหรือมีรอยโรคในเยื่อบุตางe รวมดวย ใหหยุดยา 

ที่สงสัยทุกชนิด

� ใหยาตานPีสตามีน และพิจารณาใหสเตียรอยด

� เมื่อผื่นหายดีจากกรณีผื่นผิวหนังที่ไมรุนแรงมากพิจารณาใหยาใหม 

ทีละชนิด โดยมีแนวทางดังน้ีเร่ิมใหยา iðoniaziá หรือ riãampicin ตอดวย ethamßòtol 

และ pyrazinamiáe เปนตัวสุดทายระยะหางของการใหยาแตละชนิด คือ 3-5 วัน

� ถาผ่ืนขXน้ขณะไดยาชนิดใด ใหหยุดยาตัวดังกลาวรอใหผ่ืนยุบหมดแลว 

จXงเริ่มยาชนิดถัดไป
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  ¤O�า;_@V่C_ตVCb;`;Iทาง$ารรS$KาIS5aร'b;>[�bM��¥
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� ถาผ่ืนขXน้ขณะไดยาชนิดใด ใหหยุดยาตัวดังกลาวรอใหผ่ืนยุบหมดแลว 

จXงเริ่มยาชนิดถัดไป
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ป0ิกิริยาตับอักเสบ

� ยาที่เปนสาเหตุใหเกิดตับอักเสบไดแก iðoniaziá© riãampicin และ 

pyrazinamiáe สวนกรณีท่ีมีเฉพาะคา alèaline phoðphataðe และ ßiliròßin สูงขXน้ 

โดยไมคอยมีความผิดปกติของ tranðaminaðe enzyme มักเกิดจากยา riãampicin

ตารางท่ี 4.7 ผลขางเคียงพบบอยที่ทับ.อนกันในการรักษาวัณโรคและยาตาน 

เอชไอวี

>G%�าง_'ีDง

Oา$ารทาง>VIM;Sง

@VKต�OตS<

@VKต�Ocต

DาIS5aร'

îåâÝéìåßåê¨ 

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 คUแนะนUเกี่ยวกับตับในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

1¦ ตรวจคัดกรองหาการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบในผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ทุกราย โดยตรวจ Å¿ð¾ä และ anti-ÅÀÓ ทุกราย 

� หากพบไมติดเชื้อตับอักเสบบี และยังไมมีภูมิคุมกัน แนะนำใหฉีด 

วัค.ีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี แมวาจะปวยเปนวัณโรคอยู

� หากพบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ.ี พิจารณารักษาวัณโรคใหครบกอน 

และใหยาตานเอชไอวีจนมีปริมาณไวรัส ¥viral loaá¦ ¹ 50 copieð¬mÉ จXงพิจารณา 

รักษาตับอักเสบ.ี

2¦ ควรทำการตรวจเลือดดูการทำงานของตับ กอนเร่ิมการรักษาในผูติดเช้ือ 

เอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคทุกรายท่ีมีความเส่ียงของโรคตับอักเสบ เชน ผูปวยสูงอายุ 

» 60 ป� มีภาวะทุพโภชนาการ ด่ืมแอลกอPอลเปนประจำ มีโรคตับจากแอลกอPอล 

หรือเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ีเร้ือรัง และตับแข็ง เปนตน หลังจากน้ันถาผลการตรวจ 

ปกติหรือผิดปกติเล็กนอยใหตรวจทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้น 

ตามอาการ และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนท่ี 2 หลังจากรับประทานยา 

และเจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

3¦ แนะนำการตรวจการทำงานของตับระหวางใหยาวัณโรค

� ผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin เฉพาะกรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

� ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin ทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้นพิจารณาตามอาการ 

และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนที่ 2 หลังจากรับประทานยาและ 

เจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

4¦ แนะนำใหผูปวยหยุดแอลกอPอลตลอดการรักษา ระมัดระวังการใชยา 

อ่ืนe ท่ีมีผลตอตับ หรือมีปฏิกิริยารวมกับยา iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe 

โดยเฉพาะยารักษาโรคลมชัก ยา ãlòconazole และยา cotrimoxazole
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ป0ิกิริยาตับอักเสบ

� ยาที่เปนสาเหตุใหเกิดตับอักเสบไดแก iðoniaziá© riãampicin และ 

pyrazinamiáe สวนกรณีท่ีมีเฉพาะคา alèaline phoðphataðe และ ßiliròßin สูงขXน้ 

โดยไมคอยมีความผิดปกติของ tranðaminaðe enzyme มักเกิดจากยา riãampicin

ตารางท่ี 4.7 ผลขางเคียงพบบอยที่ทับ.อนกันในการรักษาวัณโรคและยาตาน 

เอชไอวี

>G%�าง_'ีDง

Oา$ารทาง>VIM;Sง

@VKต�OตS<

@VKต�Ocต
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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 คUแนะนUเกี่ยวกับตับในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

1¦ ตรวจคัดกรองหาการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบในผู ติดเชื ้อเอชไอวี 

ทุกราย โดยตรวจ Å¿ð¾ä และ anti-ÅÀÓ ทุกราย 

� หากพบไมติดเชื้อตับอักเสบบี และยังไมมีภูมิคุมกัน แนะนำใหฉีด 

วัค.ีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี แมวาจะปวยเปนวัณโรคอยู

� หากพบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ.ี พิจารณารักษาวัณโรคใหครบกอน 

และใหยาตานเอชไอวีจนมีปริมาณไวรัส ¥viral loaá¦ ¹ 50 copieð¬mÉ จXงพิจารณา 

รักษาตับอักเสบ.ี

2¦ ควรทำการตรวจเลือดดูการทำงานของตับ กอนเร่ิมการรักษาในผูติดเช้ือ 

เอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคทุกรายท่ีมีความเส่ียงของโรคตับอักเสบ เชน ผูปวยสูงอายุ 

» 60 ป� มีภาวะทุพโภชนาการ ด่ืมแอลกอPอลเปนประจำ มีโรคตับจากแอลกอPอล 

หรือเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ีเร้ือรัง และตับแข็ง เปนตน หลังจากน้ันถาผลการตรวจ 

ปกติหรือผิดปกติเล็กนอยใหตรวจทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้น 

ตามอาการ และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนท่ี 2 หลังจากรับประทานยา 

และเจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

3¦ แนะนำการตรวจการทำงานของตับระหวางใหยาวัณโรค

� ผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin เฉพาะกรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

� ผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ ÐÄÍT¬ÐÄÌT และ 

total ßiliròßin ทุก 1-2 สัปดาหในเดือนแรก และหลังจากนั้นพิจารณาตามอาการ 

และความเหมาะสม เชน ทุก 2 สัปดาหในเดือนที่ 2 หลังจากรับประทานยาและ 

เจาะตรวจ.้ำหากมีอาการสงสัยตับอักเสบ

4¦ แนะนำใหผูปวยหยุดแอลกอPอลตลอดการรักษา ระมัดระวังการใชยา 

อ่ืนe ท่ีมีผลตอตับ หรือมีปฏิกิริยารวมกับยา iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe 

โดยเฉพาะยารักษาโรคลมชัก ยา ãlòconazole และยา cotrimoxazole
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4«9 การปรับยาวัณโรคในผูที่มีป�ญหาตับอักเสบ 

ในผูที่มี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติกอนเริ่มยาวัณโรค อาจเปนจากวัณโรค 
ที่ตับ โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี ÀÁ4 ¹ 200 cellð¬mm3 .X่งมักพบวัณโรค 
แบบแพรกระจาย กลุมนี้ใหยารักษาวัณโรคตามมาตร2านการรักษาวัณโรค หรือ 
อาจจะเปนจากโรครวม เชน ไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ี การใหยาวัณโรคก็จะไปเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบมากขX้น
สวนผูท่ีมี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติหลังเร่ิมยาวัณโรคอาจเกิดจากยาวัณโรค บางตัว เชน 
iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe สวนใหญจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 
ตับอักเสบอยู 

4«9«1  กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดป�ญหาตับอักเสบ 

ขX้นมาหลังไดยาวัณโรค 

ใหพิจารณาเหมือนผูปวยวัณโรคท่ัวไปท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี โดยมีหลักการ 

ดังตารางที่ 4.8

ตารางท่ี 4.8 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดปญหา 

ตับอักเสบขX้นมาหลังไดยาวัณโรค
รR6S<'�าต�างe

SÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2-3 เทาของคาปกติ หรือ alèaline 
phoðphataðe ¹ 2 เทาของคาปกติ
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 5 เทาของคาปกติ แตไมมีอาการ 
ตับอักเสบ
หรือ 
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 3 เทาของคาปกติ รวมกับมี 
อาการตับอักเสบ
Total ßiliròßin > 3 มก.¬ดล. แต ÐÄÍT¬ÐÄÌT 
¹ 3 เทาของคาปกติหรือมี çaònáice© หรือ 
alèaline phoðphataðe สูงเดน
ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 5 เทาของคาปกติ และไมมี 
อาการ

IV:ี$ารรS$Kา
bห 2ÅR×Â© ติดตาม liver ãònction teðt© สังเกต 
อาการ
หยุด ÅR×© ถาโรครุนแรงหรืออยูในระยะวัณโรค 
แพรเช้ือใหใช ethamßòtol© ãlòoroîòinolone 
และ ðtreptomycin จน ÐÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2 
เทาและ total ßiliròßin ¹ 2 มก.¬ดล. แลวให 
re-challenäe ยาใหม
หยุด riãampicin© อัลตรา.าวนชองทองคัดกรอง 
ภาวะทางเดินน้ำดีอุดตัน

ใหรับประทานยาวัณโรคตอ และติดตามหนาท่ี 
การทำงานของตับทุก 1 สัปดาห

ขั้นตอนการ ïâªàåÞééâëäâ ยาวัณโรค

เริ่มใหยาใหมเมื่อ ÐÄÌT และ ÐÄÍT ลดลงจน ¹ 2 เทาของคาปกติ และ 

total ßiliròßin ลดลงจน ¹ 2.0 มก.¬ดล. โดยเรียงลำดับการใหยาจาก iðoniaziá© 

riãampicin และ pyrazinamiáe ตามลำดับใหเร่ิมจากขนาดยาปกติ ระยะหางของ 

การใหยาแตละชนิดคือ 1 สัปดาห ถาไมพบความผิดปกติจXงเร่ิมยาใหมตัวตอไปได 

ระหวาง re-challenäe ถาคา ÐÄÍT¬ÐÄÌT หรือ total ßiliròßin กลับสูงขXน้ตามเกณ3 

ที่กลาวไวกอนหนาใหหยุดยาและไมกลับมาใชอีก

4«9«2 การรักษาวัณโรคในผูติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีป�ญหาโรคตับหรือ 

มีตับแข็งมากอน

ผูปวยเอดสที่มีโรคตับเรื้อรัง หรือมีตับแข็งมากอนมีโอกาสเกิดพิษตอตับ 

จากยาวัณโรค รอยละ 17-35 และเสี่ยงตอภาวะตับวาย ¥acòte-on chronic liver 

ãailòre¦ ไดมาก หากเกิดตับวายจะมีโอกาสเกิดไตวาย ¥hepato-renal ðynárome¦ 

และเสียชีวิตสูงหากไมไดรับการผาตัดปลูกถายตับอยางทันทวงที ควรมีการติดตาม 

และเลือกสูตรยาวัณโรคใหเหมาะสม

ตารางท่ี 4.9 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาโรคตับหรือมีตับแข็งมากอน

 $ารรS$Kา

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

ร�ICตShง`ต�`ร$IV;V+,SDIS5aร'

 � ให Ð และ Â ไปจนกวาหายดี.านและ ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 2 เทาของ 

คาปกติจากนั้นใหใชสูตรยามาตร2าน ÅR×Â ไดตามปรกติ

 � กรณีท่ีมี active T¿ และมีอาการรุนแรง อาจใหยากลุม îòinolone 

¥เชน levoãloxacin¦ โดยเริ่มยาหลังจากให Ð และ Â ไปแลว 

2-3 สัปดาห หรือใหไปพรอมกัน
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4«9 การปรับยาวัณโรคในผูที่มีป�ญหาตับอักเสบ 

ในผูที่มี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติกอนเริ่มยาวัณโรค อาจเปนจากวัณโรค 
ที่ตับ โดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี ÀÁ4 ¹ 200 cellð¬mm3 .X่งมักพบวัณโรค 
แบบแพรกระจาย กลุมนี้ใหยารักษาวัณโรคตามมาตร2านการรักษาวัณโรค หรือ 
อาจจะเปนจากโรครวม เชน ไวรัสตับอักเสบบีหรือ.ี การใหยาวัณโรคก็จะไปเพิ่ม 
ความเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบมากขX้น
สวนผูท่ีมี ÐÄÍT¬ÐÄÌT ผิดปกติหลังเร่ิมยาวัณโรคอาจเกิดจากยาวัณโรค บางตัว เชน 
iðoniaziá© riãampicin และ pyrazinamiáe สวนใหญจะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 
ตับอักเสบอยู 

4«9«1  กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดป�ญหาตับอักเสบ 

ขX้นมาหลังไดยาวัณโรค 

ใหพิจารณาเหมือนผูปวยวัณโรคท่ัวไปท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี โดยมีหลักการ 

ดังตารางที่ 4.8

ตารางท่ี 4.8 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีโรคตับมากอน แตเกิดปญหา 

ตับอักเสบขX้นมาหลังไดยาวัณโรค
รR6S<'�าต�างe

SÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2-3 เทาของคาปกติ หรือ alèaline 
phoðphataðe ¹ 2 เทาของคาปกติ
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 5 เทาของคาปกติ แตไมมีอาการ 
ตับอักเสบ
หรือ 
ÐÄÍT© ÐÄÌT > 3 เทาของคาปกติ รวมกับมี 
อาการตับอักเสบ
Total ßiliròßin > 3 มก.¬ดล. แต ÐÄÍT¬ÐÄÌT 
¹ 3 เทาของคาปกติหรือมี çaònáice© หรือ 
alèaline phoðphataðe สูงเดน
ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 5 เทาของคาปกติ และไมมี 
อาการ

IV:ี$ารรS$Kา
bห 2ÅR×Â© ติดตาม liver ãònction teðt© สังเกต 
อาการ
หยุด ÅR×© ถาโรครุนแรงหรืออยูในระยะวัณโรค 
แพรเช้ือใหใช ethamßòtol© ãlòoroîòinolone 
และ ðtreptomycin จน ÐÄÍT© ÐÄÌT ¹ 2 
เทาและ total ßiliròßin ¹ 2 มก.¬ดล. แลวให 
re-challenäe ยาใหม
หยุด riãampicin© อัลตรา.าวนชองทองคัดกรอง 
ภาวะทางเดินน้ำดีอุดตัน

ใหรับประทานยาวัณโรคตอ และติดตามหนาท่ี 
การทำงานของตับทุก 1 สัปดาห

ขั้นตอนการ ïâªàåÞééâëäâ ยาวัณโรค

เริ่มใหยาใหมเมื่อ ÐÄÌT และ ÐÄÍT ลดลงจน ¹ 2 เทาของคาปกติ และ 

total ßiliròßin ลดลงจน ¹ 2.0 มก.¬ดล. โดยเรียงลำดับการใหยาจาก iðoniaziá© 

riãampicin และ pyrazinamiáe ตามลำดับใหเร่ิมจากขนาดยาปกติ ระยะหางของ 

การใหยาแตละชนิดคือ 1 สัปดาห ถาไมพบความผิดปกติจXงเร่ิมยาใหมตัวตอไปได 

ระหวาง re-challenäe ถาคา ÐÄÍT¬ÐÄÌT หรือ total ßiliròßin กลับสูงขXน้ตามเกณ3 

ที่กลาวไวกอนหนาใหหยุดยาและไมกลับมาใชอีก

4«9«2 การรักษาวัณโรคในผูติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีป�ญหาโรคตับหรือ 

มีตับแข็งมากอน

ผูปวยเอดสที่มีโรคตับเรื้อรัง หรือมีตับแข็งมากอนมีโอกาสเกิดพิษตอตับ 

จากยาวัณโรค รอยละ 17-35 และเสี่ยงตอภาวะตับวาย ¥acòte-on chronic liver 

ãailòre¦ ไดมาก หากเกิดตับวายจะมีโอกาสเกิดไตวาย ¥hepato-renal ðynárome¦ 

และเสียชีวิตสูงหากไมไดรับการผาตัดปลูกถายตับอยางทันทวงที ควรมีการติดตาม 

และเลือกสูตรยาวัณโรคใหเหมาะสม

ตารางท่ี 4.9 การรักษาวัณโรคในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาโรคตับหรือมีตับแข็งมากอน

 $ารรS$Kา

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

ร�ICตShง`ต�`ร$IV;V+,SDIS5aร'

 � ให Ð และ Â ไปจนกวาหายดี.านและ ÐÄÍT¬ÐÄÌT ¹ 2 เทาของ 

คาปกติจากนั้นใหใชสูตรยามาตร2าน ÅR×Â ไดตามปรกติ

 � กรณีท่ีมี active T¿ และมีอาการรุนแรง อาจใหยากลุม îòinolone 

¥เชน levoãloxacin¦ โดยเริ่มยาหลังจากให Ð และ Â ไปแลว 

2-3 สัปดาห หรือใหไปพรอมกัน
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 $ารรS$Kา

>[�=	IDที่Cีaร'ตS<OS$_L<_รYhOรSง

ÈÂÐ =$ตV � ใชยาสูตรมาตร2าน 2ÅR×Â¬4ÅR 

 � ควรเฝาระวังอาการและตรวจ ÉÃT เปนระยะe โดยเฉพาะใน 2 

เดือนแรก

SGPT/SGOT � เลือกสูตรยาที่อาจมีผลตอตับเพียง 1-2 ชนิด เทานั้น

¸3 _ท�า%Oง � ควรเลือก riãampicin เปนตัวแรก เน่ืองจากเปนยาท่ีมีภาวะพิษ

'�า=$ตV  ตอตับ ¥hepatic inçòry¦ ต่ำและระยะเวลารักษาส้ัน ถัดมาควรเลือก 

ใช iðoniaziá

 � ไมควรเลือกใชยา Í×¾ เนื่องจาก Í×¾ ทำใหเกิดภาวะพิษตอ 

ตับต่ำ ในผูปวยกลุมน้ีไดสูงและรุนแรงกวายา riãampicin และ 

iðoniaziá

 � พิจารณาใหเปน 2ÅRÂ¥Ð¦¬7ÅR 

'�า ÏÃÌÐ¨  � ใหเลือกสูตรยาที่มีผลตอการทำงานของตับนอยควรเลือกสูตร 

ÏÃËÐ º 3 _ท�า  ที่ไมมี Í×¾ อยู และระวังการใช iðoniaziá และ riãampicin

%Oง'�า=$ตV � พิจารณาสูตรยาท่ีมียาท่ีมีผลตอการทำงานของตับ 1 ชนิด เชน

MรYO>[�=	ID  2ÅÂÐ¬16ÅÂ© 18ÅÂÎ

ตS<`%fง � ควรใหการรักษารวมกับอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหาร

4«1 การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นโรคไต

� ปรับขนาดยาวัณโรคในผูที่มีการทำงานของไตผิดปกติ

� ปรับขนาดยาตานเอชไอวีตามการทำงานของไตในผูที่มีการทำงาน 

ของไตผิดปกติ 

 

ตารางท่ี 4.10 การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนโรคไต

-YO่Dา

iðoniaziá

riãampicin

pyrazinamiáe§

ethamßòtol§§

oãloxacin

levoãloxacin

moxiãloxacin

ðtreptomycin© 
amièacin¨
çÝêÝéõßåê¨ 
capreomycin

Creatinine 
Clearance 
¤CG.«;าที¥

ไมตองปรับขนาดยา

ไมตองปรับขนาดยา

30-60

¹ 30 หรือ ÅÁ

À¾ÍÁ

ผูรับการปลูกถายไต

¥èiáney tranðplant 

recipientð¦

30-60

< 30

< 15 หรือ ÅÁ© À¾ÍÁ

ผูรับการปลูกถายไต

30-60

¹ 30 หรือ áialyðið

ผูรับการปลูกถายไต

30-60

¹ 30 หรือ áialyðið

ผูรับการปลูกถายไต

ไมตองปรับขนาดยา

¹ 30 หรือ áialyðið

%;า6Dา

300 มก.ตอวัน

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 450 มก. ตอวัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 600 มก. ตอวัน

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 1©500 มก.¬วัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 2©000 มก.¬วัน

25-30 มก.¬กก.¬วัน· 3 วันตอสัปดาห ¥ใหยาหลัง 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 วันตอสัปดาห

ไมแนะนำใหใช§§§

15 มก.¬กก.¬วัน

600-800 มก. ตอวัน

600-800 มก. ตอวัน· 3 วันตอสัปดาห

600-800 มก. ตอวัน

750 มก. ตอวัน

750 มก. ตอวัน· 3 วันตอสัปดาห

750 มก. ตอวัน

400 มก. ตอวัน

ไมแนะนำใหใช
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 $ารรS$Kา

>[�=	IDที่Cีaร'ตS<OS$_L<_รYhOรSง

ÈÂÐ =$ตV � ใชยาสูตรมาตร2าน 2ÅR×Â¬4ÅR 

 � ควรเฝาระวังอาการและตรวจ ÉÃT เปนระยะe โดยเฉพาะใน 2 

เดือนแรก

SGPT/SGOT � เลือกสูตรยาที่อาจมีผลตอตับเพียง 1-2 ชนิด เทานั้น

¸3 _ท�า%Oง � ควรเลือก riãampicin เปนตัวแรก เน่ืองจากเปนยาท่ีมีภาวะพิษ

'�า=$ตV  ตอตับ ¥hepatic inçòry¦ ต่ำและระยะเวลารักษาส้ัน ถัดมาควรเลือก 

ใช iðoniaziá

 � ไมควรเลือกใชยา Í×¾ เนื่องจาก Í×¾ ทำใหเกิดภาวะพิษตอ 

ตับต่ำ ในผูปวยกลุมน้ีไดสูงและรุนแรงกวายา riãampicin และ 

iðoniaziá

 � พิจารณาใหเปน 2ÅRÂ¥Ð¦¬7ÅR 

'�า ÏÃÌÐ¨  � ใหเลือกสูตรยาที่มีผลตอการทำงานของตับนอยควรเลือกสูตร 

ÏÃËÐ º 3 _ท�า  ที่ไมมี Í×¾ อยู และระวังการใช iðoniaziá และ riãampicin

%Oง'�า=$ตV � พิจารณาสูตรยาท่ีมียาท่ีมีผลตอการทำงานของตับ 1 ชนิด เชน

MรYO>[�=	ID  2ÅÂÐ¬16ÅÂ© 18ÅÂÎ

ตS<`%fง � ควรใหการรักษารวมกับอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหาร

4«1 การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นโรคไต

� ปรับขนาดยาวัณโรคในผูที่มีการทำงานของไตผิดปกติ

� ปรับขนาดยาตานเอชไอวีตามการทำงานของไตในผูที่มีการทำงาน 

ของไตผิดปกติ 

 

ตารางท่ี 4.10 การปรับสูตรยาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนโรคไต

-YO่Dา

iðoniaziá

riãampicin

pyrazinamiáe§

ethamßòtol§§

oãloxacin

levoãloxacin

moxiãloxacin

ðtreptomycin© 
amièacin¨
çÝêÝéõßåê¨ 
capreomycin

Creatinine 
Clearance 
¤CG.«;าที¥

ไมตองปรับขนาดยา

ไมตองปรับขนาดยา

30-60

¹ 30 หรือ ÅÁ

À¾ÍÁ

ผูรับการปลูกถายไต

¥èiáney tranðplant 

recipientð¦

30-60

< 30

< 15 หรือ ÅÁ© À¾ÍÁ

ผูรับการปลูกถายไต

30-60

¹ 30 หรือ áialyðið

ผูรับการปลูกถายไต

30-60

¹ 30 หรือ áialyðið

ผูรับการปลูกถายไต

ไมตองปรับขนาดยา

¹ 30 หรือ áialyðið

%;า6Dา

300 มก.ตอวัน

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 450 มก. ตอวัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 600 มก. ตอวัน

� น้ำหนัก ¹ 50 กก.· 1©500 มก.¬วัน

� น้ำหนัก > 50 กก.· 2©000 มก.¬วัน

25-30 มก.¬กก.¬วัน· 3 วันตอสัปดาห ¥ใหยาหลัง 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 วันตอสัปดาห

ไมแนะนำใหใช§§§

15 มก.¬กก.¬วัน

600-800 มก. ตอวัน

600-800 มก. ตอวัน· 3 วันตอสัปดาห

600-800 มก. ตอวัน

750 มก. ตอวัน

750 มก. ตอวัน· 3 วันตอสัปดาห

750 มก. ตอวัน

400 มก. ตอวัน

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

riovenous hemofiltration; HD, hemodialysis

* แนะนำใหตรวจเลือดดู òric aciá และเฝาระวังภาวะ äoòt attacè

**แนะนำใหตรวจการมองเห็น ¥coloòr viðion และ viðòal acòity¦ กอนเริ่มใหยา

***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

ไมตองปรับขนาดยา

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 ในผูปวยเบาหวาน

ปจจุบันพบกลุมโรคไมติดตอ ¥non-commònicaßle áiðeaðeð· ËÀÁ¦ 

เพ่ิมมากขXน้ในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะโรคเบาหวาน พบความชุกของเบาหวาน 

ประมาณ รอยละ 2-14 โดยปจจัยเสี่ยงของเบาหวานที่พบในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ไดแก การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ.ี การไดยาตานเอชไอวีกลุม ÍÆð เชน lopinavir¬ 

ritonavir© atazanavir และ ËRTÆð เชน ðtavòáine© ziáovòáine© áiáanoðine 

การมีระดับ ÀÁ4 ที่ต่ำ ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีมานาน และการสะสมของ 

viðceral ãat พบวาอุบัติการณของเบาหวานเพ่ิมขXน้ 4 เทา ในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับ 

ยาตานเอชไอวี กลไกหลักของการเกิดเบาหวานในผูติดเช้ือเอชไอวีเกิดจากภาวะด้ือ 

ตออิน.ูลิน

การติดเช้ือเอชไอวีและเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงของวัณโรค โดยเบาหวาน 

เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดวัณโรค 3 เทา และการติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมความเส่ียงของ 

การเกิดวัณโรค 26 เทา การติดเช้ือท้ังเอชไอวี วัณโรค และเบาหวานจXงพบรวมกันได 

และมีความสำคัญมากขX้นโดยเฉพาะในประเทJที่มีความชุกของวัณโรคสูง

การคัดกรองเบาหวานในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

� แนะนำใหมีการคัดกรองเบาหวานในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ทุกราย การคัดกรองควรเริ่มดวยการ.ักประวัติการเคยไดรับการวินิจฉัยเบาหวาน 

มากอนหรือไม 

� ในผูที่ไมเคยทราบมากอนวาเปนเบาหวาน ใหแนะนำตรวจ ãaðtinä 

ßlooá älòcoðe โดยตรวจเม่ือแรกวินิจฉัยโรคเอดสหรือวัณโรค หากตรวจพบระดับ 

น้ำตาลสูงจะไดเร่ิมการรักษา เพราะการควบคุมระดับน้ำตาลท่ีดีสงผลดีตอการรักษา 

วัณโรค ผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสูงกวาเกณ3การวินิจฉัยเบาหวาน ¥ãaðtinä ßlooá 

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

� กรณีผูมาตรวจและไมไดอดอาหาร ใหเจาะ ranáom plaðma älòcoðe 

ไดเลย หรือนัดมาใหม 



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 5554
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¸ 30 MรYO àåÝèõïåï

cC�=รS<%;า6Dา
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¸ 30 MรYO àåÝèõïåï
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บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 5756

การรักษาเบาหวานในผูปวยวัณโรคและผูติดเชื้อเอชไอวี

แนวทางการรักษาเหมือนผูปวยเบาหวานโดยทั่วไปปฏิบัติตามแนวทาง

เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.J. 2557 แตมีขอพิจารณาเพิ่มเติมดังนี้

1. ระวังการใช metãormin รวมกับ ðtavòáine ¥á4T¦ เพราะเพ่ิมความเส่ียง 

การเกิด lactic aciáoðið

2. riãampicin มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวานได ทำให 

ระดับน้ำตาลสูงขXน้จากผลโดยตรง ¥early-phaðe hyperälycaemia¦ หรือจากการ 

มีปฏิกิริยาระหวางยากับยารักษาเบาหวานกลุม ðòlãonylòreað ¥เชน älißenclamiáe 

และ älipiziáe เปนตน¦ thiazoliáineáioneð© tepaäliniáe ทำใหระดับยาเบาหวาน 

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

3. ยาฉีดอิน.ูลินมีขอดีในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีFท:ิk 

ในการเสริมสราง ¥anaßolic eããect¦ ไมมีปฏิกิริยาระหวางยา ท้ังกับยาตานเอชไอวี 

และยารักษาวัณโรค สามารถใชไดกับผูปวยที่มีปญหาโรคตับ โรคไต 

4. สูตรยาตานเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีเปนเบาหวาน 

อยูกอน ควรเลี่ยงยาตานเอชไอวีที่มีผลทำใหน้ำตาลในเลือดสูง เชน ziáovòáine© 

ðtavòáine© lopinavir¬ritonavir หรือ atazanavir เปนตน

5. การใชยาลดไขมันในผูปวยเบาหวานที่กินยาตานเอชไอวี ควรระวัง 

ปฏิกิริยาระหวางยาตานเอชไอวี โดยเฉพาะกลุม ËËRTÆð และ ÍÆð กับยาลดไขมัน 

หามใช ðimvaðtatin รวมกับ ÍÆð ขณะที่ atorvaðtatin และ roðòvaðtatin ควรใช 

ดวยความระมัดระวังโดยเริ่มขนาดต่ำกอนสวน pravaðtatin ไมผาน metaßoliðm 

โดย ÀÖÍ450 แตประสิท:ิภาพการลดไขมันไมดีมาก

การรักษาวัณโรคในผูปวยเบาหวานและติดเชื้อเอชไอวี

1. ใหการรักษาดวยสูตรระยะสั้น 6 เดือน คือ 2ÅR×Â¬4ÅR เหมือนผูปวย 

ทั่วไป

2. กรณีท่ีมีการตอบสนองชา มีโพรงฝ�ในภาพถายรังสีทรวงอก หรือเสมหะ 

ยังยอมพบเชื้อเมื่อรักษาครบ 2 เดือน ใหการรักษานาน 9 เดือน

3. หลังการรักษาวัณโรคผูปวยมักมีน้ำหนักตัวเพิ่มขX้น ควรปรับขนาดยา 

รักษาวัณโรคใหเหมาะสมตามน้ำหนักตัว

4. ผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองไตเส่ือมรวมดวย ควรปรับยา pyrazinamiáe และ 

ethamßòtol เม่ือระดับ creatinine clearance ¹ 30 มล.¬นาที โดยปรับการบริหาร 

ยาเปน 3 ครั้งตอสัปดาห ¥คงขนาดยาตามปกติ¦

5. ควรใหวิตามินบี 6 ¥pyriáoxine¦ เสริม แนะนำใหรับประทานวิตามินบี 6 

ในขนาด 25 มก.¬วัน เพื่อปองกันผลตอระบบประสาทจาก iðoniaziá

4«12 กลุมอาการอักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน 
 ¥æêêòëâ ïâàìëðñæñòñæìë æëãéÞêêÞñìïö ðöëáïìêâ· ÆÏÆÐ¦

ตารางท่ี 4.11 กลุมอาการอักเสบจากภาวะฟนตัวของระบบภูมิคุมกัน

BาIR Ð¾ ÅÎÅÏ 'YO

BาIR Ð¾ ìÝîÝàëôåßÝè
 ÅÎÅÏ

Oา$าร`L6ง

ภาวะที่มีอาการทรุดลงของวัณโรคหลังเริ่มยาตาน 
เอชไอวีเรียกวา T¿ paraáoxical ÆRÆÐ หรือ
ภาวะท่ีเกิดจากเช้ือวัณโรคท่ี.อนอยู แสดงอาการหลัง 
เร่ิมยาตานเอชไอวีไมนานเรียกวา ònmaðèinä T¿ ÆRÆÐ
� มักพบในรายท่ีเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็ว
� เปนวัณโรคนอกปอด 
� เม็ดเลือดขาว ÀÁ4 ต่ำกอนที่จะไดรับการรักษา 
ดวยยาตานเอชไอวี

� มีไขขXน้
� ตำแหนงท่ีเคยเปนวัณโรคมีอาการกลับเลวลง เชน 
- วัณโรคปอด มีแผลในปอดเปนมากขXน้ ไอมากขXน้ 
- วัณโรคตอมน้ำเหลือง มีตอมน้ำเหลืองโตและ 
เจ็บมากขXน้ 

� อาจเปนตำแหนงใหมก็ได
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� ตำแหนงท่ีเคยเปนวัณโรคมีอาการกลับเลวลง เชน 
- วัณโรคปอด มีแผลในปอดเปนมากขXน้ ไอมากขXน้ 
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บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 5958

4«13 ขอพิจารณาในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรค

การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคทั้งสองโรคนี้ตองใหการรักษา

ทันที โดยอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคและเอดสน้ันสูงในชวง 2-3 เดือนแรก 

ของการรักษาวัณโรค การใหยาตานเอชไอวีเร็วจะเพิ่มการรอดชีวิต อยางไรก็ตาม 

ยาตานเอชไอวีมักเร่ิมลาชาออกไปเน่ืองจากปญหาผลขางเคียงยา การไมอยากเขารับ 

การรักษา ความกังวลใจของการเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็วของเจาหนาท่ีนโยบายของหนวย 

บริการนั้นe พบวา มักลาชาในชวงสงตอระหวางคลินิกทั้งสอง แตการเริ่มยาตาน 

เอชไอวีชาสงผลตออัตราการรอดชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มรีะดับ ÀÁ4 ต่ำ ดังน้ัน 

การดูแลผูปวยท้ังสองโรคน้ีจำเปนตองบูรณาการการดูแลรักษา ท้ังสองโรคเขาดวยกัน 

� ดูแลตัวโรคตามมาตร2าน ไดแก คนหาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนท่ีอาจมีรวมดวย 

และรักษาโดยเร็ว รักษาวัณโรคดวยยามาตร2าน

� เริ่มยาตานเอชไอวีใหเร็วตามแนวทางการดูแลรักษา เชน ในผูปวยที่มีระดับ ÀÁ4 

ต่ำ เร่ิมใน 2 สัปดาห เฝาระวังการเกิดปญหาจากยา การเฝาระวังและรักษา ÆRÆÐ

� เสริมพลัง ชวยเหลือประคับประคองผูปวยในชวง 3 เดือนแรก ท้ังรางกายและจิตใจ 

เชน แกไขภาวะทุพโภชนาการ ภาวะติดเตียงหรือพรองความสามารถในการ 

ชวยเหลือตัวเอง .XมเJรา สิ้นหวัง แยกตัว ตีตราตนเอง

� หาผูดูแลหลักท่ีสามารถเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด ฝ�กทักษะในการดูแลและ 

แกไขปญหาเบื้องตนให

� พิจารณารับเปนผูปวยในโรงพยาบาล ในชวง 2-3 เดือนแรก ในรายที่เสี่ยงสูง 

ที่จะขาดนัด ขาดยา และไมมีผูดูแล

� แก้ไขอุปสรรคในการเขาถXง และคงอยูในระบบการรักษา ติดตามกลับมาเขาระบบ 

อยางทันทวงทีและเหมาะสมกับบุคคลและชุมชน ระมัดระวังในเรื่องการตีตรา 

และเลือกปฏิบัติ

รRDR_IGา`L6งOา$าร

ต�OงIV;V+,SD`D$+า$

$ารรS$Kา

- วัณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ มีอาการของเย่ือหุม 
สมองอักเสบมากขX้น หรืออาจเปนรอยโรคที่เกิด 
ขX้นใหมในตำแหนงอ่ืนก็ได

� สวนใหญมักเริ ่มปรากฏหลังจากการรักษาดวย 
ยาตานเอชไอวีใน 3 เดือนแรก

� สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 
สัปดาห            

� พบอาการรุนแรงในบางราย
� อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ ÆRÆÐ พบไดนอยมาก 
มีรายงานเสียชีวิตในกรณีเกิดภาวะนี้ที่สมองและ    
ท่ีปอด                 

� วัณโรคดื้อยา การติดเชื ้อใหมหรือภาวะความ 
เจ็บปวยใหม หรือ

� ผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรค 
หรือ

� ความลมเหลวของยาตานเอชไอวี หรือ
� การไมรับประทานยาวัณโรคของผูปวย
� ใหการรักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเนื่อง 
โดยไมต องมีการปรับชนิดและขนาดของยา 
รวมกับ

� ใหยาตานการอักเสบ ¥nonðteroiáalanti- inãlammatory 
áròäð¦ หรือ ðyðtemic corticoðteroiáð¦ ตามแต 
ความรุนแรงของการอักเสบน้ันe เพ่ือยับย้ังการอักเสบ 
ท่ีเกิดจากภาวะ ÆRÆÐ 
o ขนาด preániðolone 1 มก.¬กก.¬วัน และคอย 

ลดขนาดยาทุก 2 สัปดาห จนหยุดยาไดภายใน 
ระยะเวลา 4-8 สัปดาห
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� การดูแลอยางครบวงจรผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคในมิติของการดูแล 

และปองกัน ไดแก การเป�ดเผยผลเลือดและการตรวจเลือดคู การวางแผนครอบครัว 

การดูแลเรื่องโภชนาการ วัค.ีนปองกันโรคอื่นe เชน วัค.ีนไขหวัดใหญ วัค.ีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบบี ในผูใชสารเสพติดชนิดฉีดพิจารณาการใชเข็มฉีดยา 

ที่สะอาด และการใหยาเม:าโดนทดแทน เปนตน 
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โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทJไทยจำกัด¸ 2560.

การรักษาและติดตาม

ผูปวยวัณโรคและเอดสในเด็ก

บทที่ 5



บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 25660

� การดูแลอยางครบวงจรผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคในมิติของการดูแล 

และปองกัน ไดแก การเป�ดเผยผลเลือดและการตรวจเลือดคู การวางแผนครอบครัว 

การดูแลเรื่องโภชนาการ วัค.ีนปองกันโรคอื่นe เชน วัค.ีนไขหวัดใหญ วัค.ีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบบี ในผูใชสารเสพติดชนิดฉีดพิจารณาการใชเข็มฉีดยา 

ที่สะอาด และการใหยาเม:าโดนทดแทน เปนตน 

เอกสารอางอิง

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 คณะแพทยJาสตรJิริราชพยาบาล¸ 

2007.

4. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพJสัมพัน:. แนวทางการตรวจรักษา 

และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทJไทย ป� 2560 พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพQ· 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทJไทยจำกัด¸ 2560.

การรักษาและติดตาม

ผูปวยวัณโรคและเอดสในเด็ก

บทที่ 5

เอดสวัณโรค เอดสเอดสวัณโรคและเอดส

บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสบทที่ 4 บทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสบทที่ 4 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดสการคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส

เอดสในเด็กเอดสในเด็กเอดสในเด็ก



บทที่ 5 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 6362

“

”

คUแนะนUการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥เด็ก¦

1« เร่ิมยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเม่ือผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค ระยะเวลาเร่ิมยา 

ตานเอชไอวีหลังเริ่มยาตานวัณโรคที่เหมาะสมใหพิจารณาจากจUนวน ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค

หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ

� *อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด 

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมองพิจารณารอเริ่มยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรคแลวนาน 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 ควบคูไปกับการใหยารักษาวัณโรค เป�นเวลา 4ª6 สัปดาห

3« การรักษาควรอยูใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö 

4« กรณีที่มี ïæãÞêíæàæë ใหเริ่มสูตรยาตานเอชไอวีที่มี âãÞóæïâë÷ โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใช 

âãÞóæïâë÷ ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï โดยตองเพิ่มขนาดยาตาน 

เอชไอวีหากใช ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï 

5« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë หามใหยาตานเอชไอวีสูตรท่ีมี ïæéíæóæïæëâ หรือ íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð

6« กรณีท่ีมีความจUเป�นตองใช íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเป�นสูตรท่ีไมมี ïæãÞêíæàæë 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคเป�น 12ª18 เดือน แนะนUสูตร 2ÅÂ×Î¥�¾êæèÞàæë¬èÞëÞêöàæë¦ ตอดวย 

1ª16ÅÂÎ

7« ไมแนะนUยาตานเอชไอวีเป�นสูตร ËÏÑÆð 3 ตัว รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยาสูตรมาตร2านท่ีมี ïæãÞêíæàæë 

8« การดูแลติดตามเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาวัณโรคควรติดตามวินัยในการกินยา ผลขางเคียงของยาและกลุมอาการ 

อักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥ÆÏÆÐ¦

 ระดับBูมิคุมกัน ระยะเวลาในการเริ่มยาตานเอชไอวี

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ¹ 6 ป�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรคBายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี เร็วBายใน 2 สัปดาห 

 ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มยาระหวาง 2ª8 สัปดาห

หากปวยเป�นวัณโรคขX้นมา ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที 

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี > 6 ป� ¥ใชเกณ3แบบผู ใหญ¦

¹ 5 àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 5 àâééð¬êê3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

5«1 การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีประเด็นสำคัญที่ควรพิจารณา 

ดังนี้

1. ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค กอนที่จะทราบวาติดเชื้อ 

เอชไอวี ควรจะเริ่มการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเมื่อใดจXงเหมาะสม เนื่องจาก 

มีความเสี่ยงในเรื่องผลขางเคียงของยาที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งภาวะ immòne 

reconðtitòtion inãlammatory ðynárome ¥ÆRÆÐ¦ .X่งเกิดจากภาวะภูมิคุมกันของ 

รางกายดีขXน้ ทำใหมีอาการของวัณโรคท่ีแยลงได เชน วัณโรคปอดเกิดภาวะ acòte 

reðpiratory ðynárome หรือ วัณโรคเย่ือหุมสมอง ท่ีมีภาวะความดันในสมองท่ีสูงขXน้ 

โดยคำแนะนำในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยาวัณโรคในเด็กติดเชื้อ

เอชไอวี แสดงในตารางที่ 5.1

ตารางท่ี 5.1 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยา 

วัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

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

b;_6f$ตV6_-YhO_O-cOIี ̧  6 =�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรค 

 ภายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี 

  เร็วภายใน 2 สัปดาห 

  ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมยาระหวาง 2-8 สัปดาห

หากปวยเปนวัณโรคขX้นมา  ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 



บทที่ 5 การคัดกรอง คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 6362

“

”

คUแนะนUการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเป�นวัณโรค ¥เด็ก¦

1« เร่ิมยาตานเอชไอวีในผูปวยทุกรายเม่ือผูปวยพรอมและสามารถทนตอยารักษาวัณโรค ระยะเวลาเร่ิมยา 

ตานเอชไอวีหลังเริ่มยาตานวัณโรคที่เหมาะสมใหพิจารณาจากจUนวน ÀÁ4 และความรุนแรงของโรค

� *อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้Uหนักตัวนอย อัลบูมินในเลือดต่U .ีด 

� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมองพิจารณารอเริ่มยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรคแลวนาน 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 ควบคูไปกับการใหยารักษาวัณโรค เป�นเวลา 4ª6 สัปดาห

3« การรักษาควรอยูใต áæïâàñéö ìßðâïóâá ñåâïÞíö 

4« กรณีที่มี ïæãÞêíæàæë ใหเริ่มสูตรยาตานเอชไอวีที่มี âãÞóæïâë÷ โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใช 

âãÞóæïâë÷ ได ใหพิจารณา ëâóæïÞíæëâ หรือ ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï โดยตองเพิ่มขนาดยาตาน 

เอชไอวีหากใช ïÞéñâäïÞóæï หรือ áìéòñâäïÞóæï 

5« กรณีท่ีมี ïæãÞêíæàæë หามใหยาตานเอชไอวีสูตรท่ีมี ïæéíæóæïæëâ หรือ íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð

6« กรณีท่ีมีความจUเป�นตองใช íïìñâÞðâ æëåæßæñìïð ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเป�นสูตรท่ีไมมี ïæãÞêíæàæë 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคเป�น 12ª18 เดือน แนะนUสูตร 2ÅÂ×Î¥�¾êæèÞàæë¬èÞëÞêöàæë¦ ตอดวย 

1ª16ÅÂÎ

7« ไมแนะนUยาตานเอชไอวีเป�นสูตร ËÏÑÆð 3 ตัว รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยาสูตรมาตร2านท่ีมี ïæãÞêíæàæë 

8« การดูแลติดตามเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาวัณโรคควรติดตามวินัยในการกินยา ผลขางเคียงของยาและกลุมอาการ 

อักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥ÆÏÆÐ¦

 ระดับBูมิคุมกัน ระยะเวลาในการเริ่มยาตานเอชไอวี

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ¹ 6 ป�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรคBายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี เร็วBายใน 2 สัปดาห 

 ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มยาระหวาง 2ª8 สัปดาห

หากปวยเป�นวัณโรคขX้นมา ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที 

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 

ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี > 6 ป� ¥ใชเกณ3แบบผู ใหญ¦

¹ 5 àâééð¬êê3 เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 5 àâééð¬êê3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มBายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 

5«1 การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

การรักษาวัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีประเด็นสำคัญที่ควรพิจารณา 

ดังนี้

1. ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค กอนที่จะทราบวาติดเชื้อ 

เอชไอวี ควรจะเริ่มการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเมื่อใดจXงเหมาะสม เนื่องจาก 

มีความเสี่ยงในเรื่องผลขางเคียงของยาที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งภาวะ immòne 

reconðtitòtion inãlammatory ðynárome ¥ÆRÆÐ¦ .X่งเกิดจากภาวะภูมิคุมกันของ 

รางกายดีขXน้ ทำใหมีอาการของวัณโรคท่ีแยลงได เชน วัณโรคปอดเกิดภาวะ acòte 

reðpiratory ðynárome หรือ วัณโรคเย่ือหุมสมอง ท่ีมีภาวะความดันในสมองท่ีสูงขXน้ 

โดยคำแนะนำในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยาวัณโรคในเด็กติดเชื้อ

เอชไอวี แสดงในตารางที่ 5.1

ตารางท่ี 5.1 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มยาตานเอชไอวีหลังการรักษาดวยยา 

วัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

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

b;_6f$ตV6_-YhO_O-cOIี ̧  6 =�

ÀÁ4 ¹15¢ เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็ว หลังเริ่มรักษาวัณโรค 

 ภายใน 2 สัปดาห

ÀÁ4 >15¢ ถาอาการวัณโรครุนแรง§ ควรเริ่มการรักษาเอชไอวี 

  เร็วภายใน 2 สัปดาห 

  ถาอาการวัณโรคไมรุนแรง เร่ิมยาระหวาง 2-8 สัปดาห

หากปวยเปนวัณโรคขX้นมา  ใหเริ่มยาตานวัณโรคไดทันที

ขณะกินยาตานเอชไอวีอยู 



บทที่ 5 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 6564

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

b;_6f$ตV6_-YhO_O-cOIี > 6 =� ¤b-�_$53�`<<>[�bM��¥

< 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cells/mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 
MCาD_MตZ
� §อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินใน 

เลือดต่ำ .ีด 
� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรค 

แลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรคโดยควรติดตาม 
ผลใกลชิด เน่ืองจากพบผลเพ่ิมขXน้ในกลุมระดับ ÀÁ4 ต่ำ และเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็ว  

2. สูตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี แนะนำสูตรการรักษา 

มาตร2าน ดวย ยา ÅR×Â ในระยะเวลา 2 เดือนในชวงระยะเขมขน ¥intenðive 

phaðe¦ และตอดวย ÅR ในระยะตอเน่ือง ¥continòation phaðe¦ สำหรับวัณโรคปอด 

และวัณโรคตอมน้ำเหลือง แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมทั้งหมด 6-9 เดือน 

สำหรับวัณโรคชนิด miliary หรือวัณโรคชนิดแพรกระจายหรือวัณโรคเยื่อหุมสมอง 

แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมดอยางนอย 12 เดือน โดยแนะนำการรักษา 

โดยการ ÁÌT และไมแนะนำการกินยารักษาวัณโรคแบบ intermittent

3. กรณีที่เปนวัณโรคในระบบประสาท วัณโรคปอดชนิด miliary วัณโรค 

ที ่ชองเยื ่อหุ มปอดหรือชองเยื ่อหุ มหัวใจหรือวัณโรคที ่มีการอุดกั ้นหลอดลม 

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

ไปกับการใหยารักษาวัณโรค เปนเวลา 4-6 สัปดาห

4. สูตรยาในการรักษาวัณโรค .X่งตองระมัดระวังเรื่องปฏิกิริยาระหวาง 

ยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.2¦ ยา riãampicin ที่เปนยาหลัก 

ในการรักษาวัณโรค มีผลกระตุนเอนไ.ม cytochrome Í450 .X่งเปน ÀÖÍ3¾4 

ที่มี eãavirenz โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใชยา eãavirenz ไดให 

พิจารณาใชยา nevirapine โดยไมตองลดขนาดยาในชวงสองสัปดาหแรก ¥leaá-in 

perioá¦ หรือใชยาตานเอชไอวีกลุม inteäraðe inhißitorð เชน ralteäravir หรือ 

áolòteäravir โดยตองเพิ่มขนาดยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.3¦ 

5. ในกรณีที่เด็กมีระดับภูมิคุมกันไมต่ำมาก ¥ÀÁ4 >15¢¦ และมีความ 

จำเปนตองใชยาตานเอชไอวีสูตร ÍÆð หรือ rilpivirine แนะนำใหรักษาวัณโรคระยะเขมขน 

ดวยยารักษาวัณโรคสูตรที่มี riãampicin จนครบ 2 เดือนแรกกอน เนื่องจากมี 

ประสิท:ิภาพ การรักษาวัณโรคสูง กำจัดเช้ือวัณโรคไดเร็ว แลวจXงพิจารณาปรับสูตร 

ยารักษาวัณโรคชวงตอเนื่อง ¥continòation phaðe¦ เปนสูตรที่ไมมี riãampicin 

โดยใช Å× หรือ ÅÂ¨îòinolone นาน 10 - 16 เดือนโดยแนะนำใหเริ่มยากลุม ÍÆð 

หลังจากหยุด riãampicin ไปแลว 2 สัปดาห ¥เพื่อรอระยะเวลาที่ยา riãampicin 

ถูกขับออกจากรางกายหมด¦

6. กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองใชยาตานเอชไอวีกลุม ÍÆð พรอมe 

กับการรักษาวัณโรคระยะเขมขน ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเปนสูตรท่ีไมมี riãampicin 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจะยาวขXน้เปน 12 - 18 เดือน ในระยะเขมขนใชยา 

2ÅÂ×Î ¥�¾mièacin¬èanamycin¦ ตอดวย ÅÂÎ นาน 10-16 เดือน 

7. ไมแนะนำยาตานเอชไอวีเปนสูตร ËRTÆð 3 ตัว ไดแก ziáovòáine 

¥¾×T¦ ¨ lamivòáine ¥3TÀ¦ ¨ aßacavir ¥¾¿À¦ รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยา 

สูตรมาตร2านท่ีมี riãampicin เพราะประสิท:ิภาพของยาตานเอชไอวีสูตรน้ีต่ำกวา 

การใชยาสูตรที่มียากลุม ËËRTÆð หรือ ÍÆð

8. กรณีผูปวยไดรับยาตานเอชไอวี อยูกอนไดรับการวินิจฉัยวัณโรค หากได้ 

รับยาตานเอชไอวีกลุม ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz หรือ nevirapine ใหสูตรยาวัณโรค 

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

b;_6f$ตV6_-YhO_O-cOIี > 6 =� ¤b-�_$53�`<<>[�bM��¥

< 50 cells/mm3 เริ่มภายใน 2 สัปดาห อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห

> 50 cells/mm3 � อาการวัณโรครุนแรง§ เริ่มภายใน 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 4 สัปดาห 

 � อาการวัณโรคไมรุนแรง เริ่มระหวาง 2 สัปดาห

  อยางชาไมเกิน 8 สัปดาห 
MCาD_MตZ
� §อาการวัณโรครุนแรง ไดแก วัณโรคแพรกระจาย น้ำหนักตัวนอย อัลบูมินใน 

เลือดต่ำ .ีด 
� กรณีวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมสมอง พิจารณารอเร่ิมยาตานเอชไอวีหลังรักษาวัณโรค 

แลวนาน 2-8 สัปดาห และผูปวยตอบสนองตอการรักษาวัณโรคโดยควรติดตาม 
ผลใกลชิด เน่ืองจากพบผลเพ่ิมขXน้ในกลุมระดับ ÀÁ4 ต่ำ และเร่ิมยาตานเอชไอวีเร็ว  

2. สูตรยาในการรักษาวัณโรคในเด็กติดเช้ือเอชไอวี แนะนำสูตรการรักษา 

มาตร2าน ดวย ยา ÅR×Â ในระยะเวลา 2 เดือนในชวงระยะเขมขน ¥intenðive 

phaðe¦ และตอดวย ÅR ในระยะตอเน่ือง ¥continòation phaðe¦ สำหรับวัณโรคปอด 

และวัณโรคตอมน้ำเหลือง แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมทั้งหมด 6-9 เดือน 

สำหรับวัณโรคชนิด miliary หรือวัณโรคชนิดแพรกระจายหรือวัณโรคเยื่อหุมสมอง 

แนะนำระยะเวลาในการรักษารวมท้ังหมดอยางนอย 12 เดือน โดยแนะนำการรักษา 

โดยการ ÁÌT และไมแนะนำการกินยารักษาวัณโรคแบบ intermittent

3. กรณีที่เปนวัณโรคในระบบประสาท วัณโรคปอดชนิด miliary วัณโรค 

ที ่ชองเยื ่อหุ มปอดหรือชองเยื ่อหุ มหัวใจหรือวัณโรคที ่มีการอุดกั ้นหลอดลม 

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

ไปกับการใหยารักษาวัณโรค เปนเวลา 4-6 สัปดาห

4. สูตรยาในการรักษาวัณโรค .X่งตองระมัดระวังเรื่องปฏิกิริยาระหวาง 

ยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.2¦ ยา riãampicin ที่เปนยาหลัก 

ในการรักษาวัณโรค มีผลกระตุนเอนไ.ม cytochrome Í450 .X่งเปน ÀÖÍ3¾4 

ที่มี eãavirenz โดยไมตองปรับขนาดยา ถาไมสามารถใชยา eãavirenz ไดให 

พิจารณาใชยา nevirapine โดยไมตองลดขนาดยาในชวงสองสัปดาหแรก ¥leaá-in 

perioá¦ หรือใชยาตานเอชไอวีกลุม inteäraðe inhißitorð เชน ralteäravir หรือ 

áolòteäravir โดยตองเพิ่มขนาดยาตานเอชไอวี ¥ตารางที่ 5.3¦ 

5. ในกรณีที่เด็กมีระดับภูมิคุมกันไมต่ำมาก ¥ÀÁ4 >15¢¦ และมีความ 

จำเปนตองใชยาตานเอชไอวีสูตร ÍÆð หรือ rilpivirine แนะนำใหรักษาวัณโรคระยะเขมขน 

ดวยยารักษาวัณโรคสูตรที่มี riãampicin จนครบ 2 เดือนแรกกอน เนื่องจากมี 

ประสิท:ิภาพ การรักษาวัณโรคสูง กำจัดเช้ือวัณโรคไดเร็ว แลวจXงพิจารณาปรับสูตร 

ยารักษาวัณโรคชวงตอเนื่อง ¥continòation phaðe¦ เปนสูตรที่ไมมี riãampicin 

โดยใช Å× หรือ ÅÂ¨îòinolone นาน 10 - 16 เดือนโดยแนะนำใหเริ่มยากลุม ÍÆð 

หลังจากหยุด riãampicin ไปแลว 2 สัปดาห ¥เพื่อรอระยะเวลาที่ยา riãampicin 

ถูกขับออกจากรางกายหมด¦

6. กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองใชยาตานเอชไอวีกลุม ÍÆð พรอมe 

กับการรักษาวัณโรคระยะเขมขน ใหปรับสูตรยารักษาวัณโรคเปนสูตรท่ีไมมี riãampicin 

ท้ังน้ีระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจะยาวขXน้เปน 12 - 18 เดือน ในระยะเขมขนใชยา 

2ÅÂ×Î ¥�¾mièacin¬èanamycin¦ ตอดวย ÅÂÎ นาน 10-16 เดือน 

7. ไมแนะนำยาตานเอชไอวีเปนสูตร ËRTÆð 3 ตัว ไดแก ziáovòáine 

¥¾×T¦ ¨ lamivòáine ¥3TÀ¦ ¨ aßacavir ¥¾¿À¦ รวมกับการรักษาวัณโรคดวยยา 

สูตรมาตร2านท่ีมี riãampicin เพราะประสิท:ิภาพของยาตานเอชไอวีสูตรน้ีต่ำกวา 

การใชยาสูตรที่มียากลุม ËËRTÆð หรือ ÍÆð

8. กรณีผูปวยไดรับยาตานเอชไอวี อยูกอนไดรับการวินิจฉัยวัณโรค หากได้ 

รับยาตานเอชไอวีกลุม ËËRTÆð ทั้ง eãavirenz หรือ nevirapine ใหสูตรยาวัณโรค 

ตามปกติ โดยไมตองปรับขนาดยาทั้งยาวัณโรค และยาตานเอชไอวี
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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 ไมควรเกิน 25 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 

1.2 กรัม¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเนื้อ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเน้ือ 

20-40 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

� อายุ ¹ 5 ป� 20 มก.¬กก.¬วัน แบงใหวันละ 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¦ แบงใหวันละ 2-3 คร้ัง§

200-300 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 10 กรัม¦ วันละ 2-4 คร้ัง§§

10-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 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¦ แบงใหวันละ 2 คร้ัง

DาIS5aร'-;V6 ðäåîà èåêá ëîÝè àîñã

§ องคการอนามัยโลกแนะนำใหขนาดยาเทากัน และสามารถใหวันละครั้งได

§§ องคการอนามัยโลกแนะนำให 150 มก.¬กก. วันละครั้ง และสูงสุด 8 กรัม

ตารางที่ 5.3 ป0ิกิริยา ¥áròä interaction¦ ระหวางยารักษาวัณโรค และยาตาน 

เอชไอวี 

ÎåâÝéìåê

EFV AUC  26¢

สามารถใชยาขนาดเดิม

NVP  20-58¢

ไมแนะนำใหใชคูกับ

rifampin 

หากจำเปนตองใช

ไมตองปรับขนาดยา

ÎåâÝÞñðåê

rifabutin  38¢ 

ในผูใหญ· แนะนำเพ่ิมขนาดยา riãaßòtin เปน 

450 - 600 มก.¬วัน

NVP Cmin  16¢ 

Rifabutin AUC 17¢

ไมตองปรับขนาดยา

efavirenz (EFV)

nevirapine (NVP)

Dา$GZ�C êëê©êñßèáëïåàá îáòáîïá ðîÝêïßîåìðÝïá åêäåÞåðëîï ¤ÊÊÎÐÅï¥

หมายเหตุ · แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เน่ืองจากประสิท:ิภาพ 

ของยาในการตานวัณโรคดีกวา

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 ไมควรเกิน 25 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 

1.2 กรัม¦ วันละคร้ัง

15-20 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเนื้อ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

15-30 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขาเสนเลือดหรือ 

เขากลามเน้ือ 

20-40 มก.¬กก. ¥สูงสุด 1 กรัม¦ ฉีดเขากลามเน้ือ

� อายุ ¹ 5 ป� 20 มก.¬กก.¬วัน แบงใหวันละ 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¦ แบงใหวันละ 2-3 คร้ัง§

200-300 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 10 กรัม¦ วันละ 2-4 คร้ัง§§

10-20 มก.¬กก.¬วัน ¥สูงสุด 1 กรัม¦ แบงใหวันละ 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¦ แบงใหวันละ 2 คร้ัง

DาIS5aร'-;V6 ðäåîà èåêá ëîÝè àîñã

§ องคการอนามัยโลกแนะนำใหขนาดยาเทากัน และสามารถใหวันละครั้งได

§§ องคการอนามัยโลกแนะนำให 150 มก.¬กก. วันละครั้ง และสูงสุด 8 กรัม

ตารางที่ 5.3 ป0ิกิริยา ¥áròä interaction¦ ระหวางยารักษาวัณโรค และยาตาน 

เอชไอวี 

ÎåâÝéìåê

EFV AUC  26¢

สามารถใชยาขนาดเดิม

NVP  20-58¢

ไมแนะนำใหใชคูกับ

rifampin 

หากจำเปนตองใช

ไมตองปรับขนาดยา

ÎåâÝÞñðåê

rifabutin  38¢ 

ในผูใหญ· แนะนำเพ่ิมขนาดยา riãaßòtin เปน 

450 - 600 มก.¬วัน

NVP Cmin  16¢ 

Rifabutin AUC 17¢

ไมตองปรับขนาดยา

efavirenz (EFV)

nevirapine (NVP)

Dา$GZ�C êëê©êñßèáëïåàá îáòáîïá ðîÝêïßîåìðÝïá åêäåÞåðëîï ¤ÊÊÎÐÅï¥

หมายเหตุ · แนะนำใชยา levoãloxacin มากกวา oãloxacin เน่ืองจากประสิท:ิภาพ 

ของยาในการตานวัณโรคดีกวา

DาIS5aร'-;V6 ïáßëêà èåêá ëîÝè ÞÝßðáîåëïðÝðåß àîñã
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5«2 การติดตามผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค

การดูแลติดตามเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค ควรติดตามประเด็น 

ตางe ดังนี้

5«2«1 วินัยในการกินยา เนื่องจากยาตานเอชไอวีและยารักษาวัณโรคมี 

หลายชนิด มีโอกาสกินยาผิดพลาด รวมท้ังยารักษาวัณโรคเนนใหกินยาตอนทองวาง 

และมักจะแนะนำใหแยกเวลาในการรับประทานยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคออก

จากกัน

5«2«2 ผลขางเคียงของยา เชน ผื่น ติดตามคาเอนไ.มตับ ควรมีการ 

เจาะเลือดตรวจวัดคาเอนไ.มตับในชวง 2-4 สัปดาหแรก โดยหากมีคาเอนไ.ม 

ตับสูงกวาคาปกติ 3 เทา รวมกับอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดทองหรือ คาเอนไ.มตับ 

สูงกวาคาปกติ 5 เทา ควรจะหยุดยารักษาวัณโรค และคอยe กินยาทีละตัว 

5«2«3 กลุมอาการอักเสบจากBาวะA��นตัวของระบบBูมิคุมกัน ¥æêêòëâ 

ïâàìëðñæñòñæìë æëãéÞêêÞñìïö ðöëáïìêâ· ÆÏÆÐ¦ ภาวะ T¿ ÆRÆÐ เปนภาวะ 

ท่ีมีอาการทรุดลงของวัณโรคหลังเร่ิมยาตานเอชไอวีเรียกวา paraáoxical ÆRÆÐ หรือ 

เกิดจากเช้ือวัณโรคท่ี.อนอยูแลวแสดงอาการหลังเร่ิมยาตานเอชไอวีไมนาน เรียกวา 

ònmaðèinä T¿ ÆRÆÐ .Xง่มักเกิดในชวง 3-6 เดือนแรกหลังเร่ิมยาตานเอชไอวี

� อาการแสดงของ paraáoxical ÆRÆÐ เชน มีไขขX้นตำแหนงที่เคยเปน 

วัณโรคมีอาการกลับเลวลง เชน วัณโรคปอด ภาพถายรังสีทรวงอกพบมีแผลในปอด 

เปนมากขX้น วัณโรคตอมน้ำเหลืองมีตอมน้ำเหลืองโตเจ็บหรือแตกปะทุเปนหนอง 

วัณโรคเย่ือหุมสมองอักเสบมีอาการของเย่ือหุมสมองอักเสบมากขXน้ ความดันสมอง 

มากขX้นหรือมีรอยโรคที่เกิดขX้นใหม หรือพบกอน tòßercòloma ในสมอง เปนตน 

� อาการแสดงของกลุม ònmaðèinä สวนใหญเริ่มปรากฏหลังจากการ 

รักษาดวยยาตานเอชไอวีใน 3 เดือนแรก พบอาการรุนแรงในบางราย โดยเฉพาะ 

กรณีที่มีพยา:ิสภาพที่สมอง หรือที่ปอด 

Rifampin
RÍÓ ¾ÒÀ80%
ไมแนะนำใหใชคูกับriãampin

ลดระดับยา ÂTR ไมแนะนำ ใหใชคูกับ 
riãampin

ลดระดับยามากกวา 75¢ ถาจำเปนตอง 
ใหเพ่ิมขนาดยา RTÓ เปนขนาดรักษา

ลดระดับยามากกวา 75¢ ไมแนะนำใหใช 
คูกับ riãampin
ลดระดับยามากกวา 75¢
ไมแนะนำใหใชคูกับ riãampin

R¾É 400 mä·¾ÒÀ40¢ Àmin 61¢
- เพิ่มขนาดยา R¾É จาก 400 มก. เปน 
800 มก. วันละ 2 ครั้ง

- ไมควรให R¾É 1200 มก.วันละครั้ง 
รวมกับ riãampicin 

riãampin รวมกับ ÁTÄ 50 มก. วันละ 
สองคร้ัง เปรียบเทียบกับ ÁTÄ 50 มก. วันละ 
สองครั้งอยางเดียวพบ·
� ÁTÄ ¾ÒÀ54¢© Àmin72¢ riãampin 
รวมกับ ÁTÄ 50 มก. วันละสองครั้ง 
เปรียบเทียบกับ ÁTÄ 50 มก. วันละคร้ัง 
อยางเดียว

� ÁTÄ ¾ÒÀ33¢© Àmin22¢ เพ่ิมขนาด 
ยา ÁTÄ จาก 50 มก. วันละคร้ังเปนวันละ 
2 คร้ัง

ÂÓÄ ลดระดับยาลงมาก
ไมแนะนำใหใช

Rifabutin
RÍÓ ¾ÒÀ46¢ ในผูใหญ· 
แนะนำเพ่ิมขนาดยา RÍÓ 
จาก 25 เปน 50 มก.¬วัน
ÂTR ¾ÒÀ37¢ riãaßòtin 
¾ÒÀ17¢ ไมตองปรับขนาดยา 
แตถาใช ÂTR คูกับ RTÓ-ßooðteá 
ÍÆ หามใช riãaßòtin

riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน

riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน
riãaßòtin ¾ÒÀ
ลดขนาด riãaßòtin 150 มก.¬วัน

R¾É ¾ÒÀ19¢ Àmin20¢
ไมตองปรับขนาดยา

ÁTÄ ¾ÒÀ ไมเปลี ่ยนแปลง
Àmin30¢ ไมตองปรับขนาด 
ยา

ÂÓÄ ¾ÒÀ21¢ Àmin67¢ 
ไมแนะนำใหใช

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 คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 6968

5«2 การติดตามผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค

การดูแลติดตามเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาวัณโรค ควรติดตามประเด็น 

ตางe ดังนี้
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จากกัน

5«2«2 ผลขางเคียงของยา เชน ผื่น ติดตามคาเอนไ.มตับ ควรมีการ 

เจาะเลือดตรวจวัดคาเอนไ.มตับในชวง 2-4 สัปดาหแรก โดยหากมีคาเอนไ.ม 

ตับสูงกวาคาปกติ 3 เทา รวมกับอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดทองหรือ คาเอนไ.มตับ 
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Dา$GZ�C åêðáãîÝïá ïðîÝêà ðîÝêâáî åêäåÞåðëîï ¤ÅÊÏÐÅï¥



บทที่ 5 แนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 7170

� ตองวินิจฉัยแยกจากวัณโรคด้ือยา การติดเช้ือใหมหรือภาวะความเจ็บปวย 

ใหมผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคหรือความลมเหลวของยาตาน 

เอชไอวีและรวมไปถXงการไมกินยารักษาวัณโรคของผูปวย

� การรักษาภาวะ ÆRÆÐ สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 

สัปดาห ควรใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเน่ือง โดยไมตอง 

มีการปรับชนิดและขนาดของยา พิจารณาใหยาตานการอักเสบ ¥nonðteroiáal 

anti-inãlammatory áròäð หรือ ðyðtemic corticoðteroiáð¦ ตามแตความรุนแรง 

ของการอักเสบน้ันe เพ่ือยับย้ังการอักเสบท่ีเกิดจากภาวะ ÆRÆÐ ขนาด preániðolone 

1 มก.¬กก.¬วัน และคอยลดขนาดยาทุก 2 สัปดาห จนหยุดยาไดภายในระยะเวลา 

4-8 สัปดาห

เอกสารอางอิง

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 คนหาและวินิจฉัยวัณโรคและเอดส 7170

� ตองวินิจฉัยแยกจากวัณโรคด้ือยา การติดเช้ือใหมหรือภาวะความเจ็บปวย 

ใหมผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีและยาวัณโรคหรือความลมเหลวของยาตาน 

เอชไอวีและรวมไปถXงการไมกินยารักษาวัณโรคของผูปวย

� การรักษาภาวะ ÆRÆÐ สวนใหญอาการดีขX้นไดเองภายในประมาณ 2-4 

สัปดาห ควรใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคและยาตานเอชไอวีตอเน่ือง โดยไมตอง 
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“

”

การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥ñïâÞñêâëñ ìã éÞñâëñ Ñ¿ æëãâàñæìë· ÑÉÑÆ¦ 

.Xง่สวนใหญ ใหยา æðìëæÞ÷æá จXงมักเรียกวา æðìëæÞ÷æá íïâóâëñæóâ ñïâÞñêâëñ   

¥ÆÍÑ¦

คUแนะนUการให ÑÉÑÆ แกผูติดเชื้อเอชไอวี

� ตองตรวจคัดกรองอาการและอาการแสดงท่ีสงสัยวัณโรค และถายBาพรังสี 

ทรวงอก เพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

� กอนให ÑÉÑÆ ตองไมมีอาการหรืออาการแสดงใดe ของวัณโรค เพ่ือใหม่ันใจ 

วาไมปวยเป�นวัณโรค

� การตรวจคัดกรองที่ยังไมมีอาการวัณโรค หากพบการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

พิจารณาให ÑÉÑÆÆ

ª ÑÐÑ บวก ใชเกณ3การวัดรอยนูนมีขนาดตั้งแต 5 มม« ขX้นไป

ª ÆÄÏ¾ ผลบวก 

� แนวทางการให ÑÉÑÆ

ª ผู ใหญ ใหตรวจ ÑÐÑ ถาผลเป�นบวก จXงจะใหยา æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน ¥ยกเวนกรณีที่สัมผัสวัณโรคปอดหรือกลองเสียง ไมจUเป�น 

ตองตรวจ ÑÐÑ¦

ª เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ไมวากลุมอายุใด ให æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน โดยไมตองตรวจ ÑÐÑ

� กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ดื้อยา æðìëæÞ÷æá พิจารณาใหยา 

ïæãÞêíæàæë 6 เดือน

� กรณีท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีด้ือยาหลายขนาน ¥ÊÁÏªÑ¿¦ ไมแนะนU 

ใหยาปองกัน แตใหติดตามอยางใกลชิดทุก 6 เดือน เป�นเวลา 2 ป�

6«1 การตรวจคัดกรองวาเป�นวัณโรคระยะแฝง

ประชาชนท่ีอาJัยอยูในประเทJท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง เชน ประเทJไทย 

สวนใหญจะไดรับเชื้อวัณโรคตั้งแตเด็ก และมักจะไมมีอาการหลังจากนั้นเชื้อก็จะ 

แฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณข้ัวปอดไปตลอดชีวิต เรียกวา �วัณโรคระยะแฝง� 

¥latent T¿ inãection¦ โอกาสท่ีคนท่ัวไป.Xง่ไมติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือวัณโรคแฝงอยูใน 

ตัวจะเกิดวัณโรคที่มีอาการขX้นมามีเพียงรอยละ 10 ในชั่วชีวิต แตถาคนนั้นติดเชื้อ 

เอชไอวี โอกาสท่ีวัณโรคระยะแฝงจะกลายเปนวัณโรคท่ีมีอาการขXน้มาเกิดขXน้ไดรอยละ 

10 ตอป� และถาเปนวัณโรคขX้นมาแลว ก็ทำใหการดูแลรักษา รวมทั้งการใหยา 

ตานเอชไอวียุงยากยิ่งขX้น ดังนั้นองคการอนามัยโลกและอีกหลายประเทJทั่วโลก 

จXงแนะนำใหตรวจคัดกรองผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายวามีวัณโรคระยะแฝงหรือไม 

ถามีก็ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ันดวย iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน เพ่ือกำจัด 

เชื้อวัณโรคที่แฝงตัวอยู จะไดลดโอกาสเปนวัณโรคที่มีอาการในอนาคต .X่งจะเปน 

ประโยชนทั้งตอผูติดเชื้อเองและสังคมรอบขาง 

การตรวจคัดกรองวาเปนวัณโรคระยะแฝง โดยอาJัยปฏิกิริยา tòßercòlin 

โดยวิ:ี TÐT ถาเกิดปฏิกิริยาตอ tòßercòlin ต้ังแต 5 มม. ขXน้ไป ถือวา TÐT ใหผลบวก 

ในกรณีที่ TÐT เปนบวก ใหพิจารณาวาผูปวยมีอาการของวัณโรคหรือมีภาพถาย 

รังสีทรวงอกท่ีสงสัยวัณโรคหรือไม ถาไมมีก็เขาขายวาเปน วัณโรคระยะแฝง ไมใช 

วัณโรคท่ีมีอาการ ปริมาณเช้ือวัณโรคในรางกายมีนอย การให iðoniaziá อยางเดียว     

9 เดือน ก็สามารถกำจัดวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกายได เรียกการรักษาน้ีวา treatment 

latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ หรืออาจจะเรียกวา iðoniaziá preventive 

therapy ¥ÆÍT¦ ก็ได ขอจำกัดของการทำ TÐT คือ น้ำยา tòßercòlin ท่ีใชในโรงพยาบาล 

ในประเทJไทยนำเขาโดยสภากาชาด .X่งมีขอจำกัดในการบริหารใหทั่วถXงและ 

สม่ำเสมอ บุคลากรผูทำ TÐT ตองไดรับการฝ�กทั้งการทำและการอานเพื่อใหไดผล 

ท่ีถูกตอง และผูปวยตองกลับมาท่ีสถานบริการเพ่ืออานผลใน 48-72 ช่ัวโมง .Xง่ไม 

สะดวกตอผูปวยและสิ้นเปลือง ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ำก็ยังอาจใหผลลบอีก 

¥aneräic¦ ¥อานรายละเอียดที่ภาคผนวก 3¦
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“

”

การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥ñïâÞñêâëñ ìã éÞñâëñ Ñ¿ æëãâàñæìë· ÑÉÑÆ¦ 

.Xง่สวนใหญ ใหยา æðìëæÞ÷æá จXงมักเรียกวา æðìëæÞ÷æá íïâóâëñæóâ ñïâÞñêâëñ   

¥ÆÍÑ¦

คUแนะนUการให ÑÉÑÆ แกผูติดเชื้อเอชไอวี

� ตองตรวจคัดกรองอาการและอาการแสดงท่ีสงสัยวัณโรค และถายBาพรังสี 

ทรวงอก เพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

� กอนให ÑÉÑÆ ตองไมมีอาการหรืออาการแสดงใดe ของวัณโรค เพ่ือใหม่ันใจ 

วาไมปวยเป�นวัณโรค

� การตรวจคัดกรองที่ยังไมมีอาการวัณโรค หากพบการติดเชื้อวัณโรคแฝง 

พิจารณาให ÑÉÑÆÆ

ª ÑÐÑ บวก ใชเกณ3การวัดรอยนูนมีขนาดตั้งแต 5 มม« ขX้นไป

ª ÆÄÏ¾ ผลบวก 

� แนวทางการให ÑÉÑÆ

ª ผู ใหญ ใหตรวจ ÑÐÑ ถาผลเป�นบวก จXงจะใหยา æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน ¥ยกเวนกรณีที่สัมผัสวัณโรคปอดหรือกลองเสียง ไมจUเป�น 

ตองตรวจ ÑÐÑ¦

ª เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ไมวากลุมอายุใด ให æðìëæÞ÷æá เป�นเวลา 

9 เดือน โดยไมตองตรวจ ÑÐÑ

� กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ดื้อยา æðìëæÞ÷æá พิจารณาใหยา 

ïæãÞêíæàæë 6 เดือน

� กรณีท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีด้ือยาหลายขนาน ¥ÊÁÏªÑ¿¦ ไมแนะนU 

ใหยาปองกัน แตใหติดตามอยางใกลชิดทุก 6 เดือน เป�นเวลา 2 ป�

6«1 การตรวจคัดกรองวาเป�นวัณโรคระยะแฝง

ประชาชนท่ีอาJัยอยูในประเทJท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง เชน ประเทJไทย 

สวนใหญจะไดรับเชื้อวัณโรคตั้งแตเด็ก และมักจะไมมีอาการหลังจากนั้นเชื้อก็จะ 

แฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณข้ัวปอดไปตลอดชีวิต เรียกวา �วัณโรคระยะแฝง� 

¥latent T¿ inãection¦ โอกาสท่ีคนท่ัวไป.Xง่ไมติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือวัณโรคแฝงอยูใน 

ตัวจะเกิดวัณโรคที่มีอาการขX้นมามีเพียงรอยละ 10 ในชั่วชีวิต แตถาคนนั้นติดเชื้อ 

เอชไอวี โอกาสท่ีวัณโรคระยะแฝงจะกลายเปนวัณโรคท่ีมีอาการขXน้มาเกิดขXน้ไดรอยละ 

10 ตอป� และถาเปนวัณโรคขX้นมาแลว ก็ทำใหการดูแลรักษา รวมทั้งการใหยา 

ตานเอชไอวียุงยากยิ่งขX้น ดังนั้นองคการอนามัยโลกและอีกหลายประเทJทั่วโลก 

จXงแนะนำใหตรวจคัดกรองผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายวามีวัณโรคระยะแฝงหรือไม 

ถามีก็ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ันดวย iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน เพ่ือกำจัด 

เชื้อวัณโรคที่แฝงตัวอยู จะไดลดโอกาสเปนวัณโรคที่มีอาการในอนาคต .X่งจะเปน 

ประโยชนทั้งตอผูติดเชื้อเองและสังคมรอบขาง 

การตรวจคัดกรองวาเปนวัณโรคระยะแฝง โดยอาJัยปฏิกิริยา tòßercòlin 

โดยวิ:ี TÐT ถาเกิดปฏิกิริยาตอ tòßercòlin ต้ังแต 5 มม. ขXน้ไป ถือวา TÐT ใหผลบวก 

ในกรณีที่ TÐT เปนบวก ใหพิจารณาวาผูปวยมีอาการของวัณโรคหรือมีภาพถาย 

รังสีทรวงอกท่ีสงสัยวัณโรคหรือไม ถาไมมีก็เขาขายวาเปน วัณโรคระยะแฝง ไมใช 

วัณโรคท่ีมีอาการ ปริมาณเช้ือวัณโรคในรางกายมีนอย การให iðoniaziá อยางเดียว     

9 เดือน ก็สามารถกำจัดวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกายได เรียกการรักษาน้ีวา treatment 

latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ หรืออาจจะเรียกวา iðoniaziá preventive 

therapy ¥ÆÍT¦ ก็ได ขอจำกัดของการทำ TÐT คือ น้ำยา tòßercòlin ท่ีใชในโรงพยาบาล 

ในประเทJไทยนำเขาโดยสภากาชาด .X่งมีขอจำกัดในการบริหารใหทั่วถXงและ 

สม่ำเสมอ บุคลากรผูทำ TÐT ตองไดรับการฝ�กทั้งการทำและการอานเพื่อใหไดผล 

ท่ีถูกตอง และผูปวยตองกลับมาท่ีสถานบริการเพ่ืออานผลใน 48-72 ช่ัวโมง .Xง่ไม 

สะดวกตอผูปวยและสิ้นเปลือง ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ำก็ยังอาจใหผลลบอีก 

¥aneräic¦ ¥อานรายละเอียดที่ภาคผนวก 3¦
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จากการJXกษาแบบ ranáomizeá controlleá trialð ในหลายการวิจัย 

และแบบ meta-analyðið พบวาการให TÉTÆ ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ TÐT ใหผลบวก 

ชวยลดการเกิดวัณโรคที่มีอาการ แตไมสามารถลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้ออยาง 

ชัดเจน ดังนั้น ในสถานบริการที่ผูใหบริการมีความพรอมในการทำ TÐT สามารถ 

ติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีไดอยางใกลชิดและผูติดเชื้อมีความมุงมั่นในการที่จะรับ 

ประทานยาอยางสม่ำเสมอและยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขX้น รวมทั้ง 

แยกวัณโรคที่มีอาการในผูติดเชื้อเอชไอวีออกไปแลว จXงพิจารณาให TÉTÆ 

 สำหรับความกังวลใจในการให TÉTÆ วาจะทำใหเกิดการดื้อยา iðoniaziá 

เพ่ิมขXน้น้ันจากการJXกษาท่ีผานมายังไมพบการด้ือยาของ iðoniaziá เพ่ิมขXน้ อยางไร 

ก็ตามยังขาดขอมูลที่เพียงพอในการให iðoniaziá ในกลุมประชากรที่มี primary 

iðoniaziá mono - reðiðtant อยูสูงมากกวารอยละ 10 มีเพียงขอมูลที่วาอาจจะ 

ไมไดผลในการปองกัน ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะ active T¿ จXงมีความสำคัญมาก 

ในการคัดกรองผูที่จะได iðoniaziá ตองมีภาพรังสีทรวงอกปกติเสมอและไมมี   

อาการสงสัยวัณโรค 

6«2 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผู ใหญติดเชื้อเอชไอวี

ขอบงช้ีในการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง ¥TÉTÆ¦ ในผูใหญติดเช้ือเอชไอวี

ตารางท่ี 6.1 แนวทางการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในผูใหญติดเชื้อเอชไอวี

 

ไมตองให iðoniaziá

สามารถพิจารณาให iðoniaziá เปนเวลา 9 เดือน 

ถาผูปวยไมมีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค 

และมีภาพถายรังสีทรวงอกปกติ 

ตองมั่นใจวาผูปวยคนนั้นไมมีอาการหรืออาการ 

แสดงของวัณโรค และมีภาพรังสีทรวงอกปกติ 

โดยไมจำเปนตองทำ TÐT ใหพิจารณา iðoniaziá 

ได

%�OM�าCbM� TLTI

� ตับอักเสบ ¥hepatitið¦

� มีอาการปลายประสาทอักเสบ ¥ðymptomð oã peripheral neòropathy¦

� แพยา iðoniaziá
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6«3 การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหลังไดรับเชื้อวัณโรคสูงกวา

ผูใหญ ดังน้ันเด็กติดเช้ือเอชไอวีและมีประวัติสัมผัสวัณโรคกับผูใหญท่ีใกลชิด ใหถือวา 

มีโอกาสเปนวัณโรคระยะแฝง ¥ÉT¿Æ¦ ไดสูงมาก และควรพิจารณาใหยาปองกันวัณโรค 

ไปเลยดวยยา iðoniaziá นาน 9 เดือนโดยไมจำเปนตองทำ TÐT แตตองมั่นใจวา 

เด็กไมมีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรคและมีภาพรังสีทรวงอกปกติโดยไมตอง

คำนXงถXงอายุเด็ก

`>;B[CVท่ี 6.2  การใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

MCาD_MตZ 
* น้ำหนักตัวไมเพ่ิมขXน้ หมายถXง น้ำหนักลด หรือน้ำหนักนอยมาก ¥น้ำหนักของเด็ก 

ท่ีอายุ ขณะน้ันนอยกวา -3 z-ðcore¦ หรือน้ำหนักนอยกวาเกณ3 ¥น้ำหนักของเด็ก 
ที่อายุขณะนั้นนอยกวา -2 z-ðcore¦ หรือยืนยันไดวาน้ำหนักลด ¥มากกวา 
รอยละ 5¦ เทียบกับการตรวจ ติดตามคร้ังกอน หรือดูจากเสนกราฟการเจริญเติบโต 
ไมเพ่ิม ¥ðtronä recommenáationð© loô îòality oã eviáence¦

** ตรวจสืบคนเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจดอฉัยวัณโรค ไดแก ตรวจภาพรังสีทรวงอก© ตรวจ 
เสมหะ หรือน้ำจากกระเพาะอาหาร การทำ contact inveðtiäation ภาพรังสี 
ทรวงอกของสมาชิก ผูใหญทุกคนในครอบครัว

*** การเร่ิมการใหยา treatment latent tòßercòloòð inãection ¥TÉTÆ¦ ในผูปวยเด็ก 

ติดเช้ือเอชไอวี ไมจำเปนตองทำ TÐT 

การทดสอบ TÐT ยังมีปญหาในการแปลผลเพราะอาจเกิดปฏิกิริยาจาก 

วัค.ีนบี.ีจี อาจไมเกิดปฏิกิริยาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองและไมแนชัดวาควรใช 

ปฏิกิริยาขนาดเทาใดจXงเหมาะสม สวนการตรวจ ÆÄR¾ ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีอาจให 

ผลลบหรือ ináetermine ท้ังท่ีติดเช้ือ จXงไมคอยชวยในการวินิจฉัยโรคหากไดผลลบ 

แตหากไดผลบวกก็ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคแตไมไดเปนการยืนยันโรค 

จXงตองระมัดระวังในการแปลผล TÐT และ ÆÄR¾ โดยท่ัวไปไมแนะนำใหตรวจคัดกรอง 

วัณโรคดวยการทดสอบ TÐT หรือ ÆÄR¾ ในกรณีท่ีไมมีประวัติสัมผัสวัณโรคหรือสงสัย 

วาจะเปนวัณโรค

ยาที่ ใช ในการปองกันและระยะเวลา

1« ผู ใหญ

 � iðoniaziá 300 มก.รับประทานวันละครั้ง เปนเวลา 9 เดือน 

 � pyriáoxine 25-50 มก.วันละครั้งรวมดวย

2« เด็ก

 � ใหยา iðoniaziá 10 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 300 มก.¦ รับประทาน 

วันละครั้ง เปนเวลา 9 เดือน 

คัดกรองวัณโรคดวยคำëาม 4 ขอ หากมีอาการ 1 ใน 4 ขอตอไปนี้
1) ไขที่ไมมีสาเหตุอื่นนานกวา 1 สัปดาห 
2) ไอผิดปกติ (โดยเÞพาะนานกวา 2 สัปดาห)
3) น้ำหนักตัวไมเพิ่มขċ้น�
4) มีประวัติสัมผัสวัณโรค

ไมมีอาการหรืออาการแสดง
และภาพëายรังสีทรวงอกปกติ

มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค

หรือภาพëายรังสีทรวงอกผิดปกติ

T-TI���
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 � ไมแนะนำใหใชระบบยาระยะสั้น 2 เดือน ¥pyrazinamiáe ¨ 

riãampicin¦ เพราะมีผลขางเคียงสูงมาก

 � ควรใหวิตามิน ¿6 ¥pyriáoxine¦ 1-2 มก.¬กก.¬วัน ขนาดสูงสุด 

50 มก.¬วัน รวมดวย

ตารางท่ี 6.2  ขนาดยา iðoniaziá ที่ใหเด็กเพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง

 -�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 

กรณีที่มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดที่ดื้อตอ æðìëæÞ÷æá

� ทั้งเด็กและผูใหญใหใช riãampicin 10 มก.¬กก. ¥ไมเกิน 600 มก.¦ 

รับประทานวันละครั้ง เปนเวลา 6 เดือน

กรณีท้ังเด็กและผู ใหญท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคด้ือตอยาหลายขนาน

� ไมแนะนำให TÉTÆ และยังไมมีขอแนะนำวาควรใหยาสูตรใดจXงจะ 

เหมาะสม 

� ใหติดตามไปทุก 6 เดือน เปนเวลาอยางนอย 2 ป� 

�  หากมีปญหาขอสงสัยใหปรXกษาผูเชี่ยวชาญ
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การสงเสริมการคงอยูในระบบ

การดูแลรักษาวัณโรคและเอดส

บทที่ 7

การสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบ

การดูแลรักษา

การสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบการสงเสริมการคงอยูในระบบ

การดูแลรักษาวัณโรคและเอดส

การสงเสริมการคงอยูในระบบ

และเอดส

การสงเสริมการคงอยูในระบบ

และเอดสและเอดสและเอดส



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 8584

“

”

ป�จจัยหนX่งที่สUคัญของดUเนินงานการปองกันและควบคุมวัณโรคและแก ไขป�ญหา 

เอดสอยางมีประสิท:ิBาพ คือ การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบ 

จนกระท่ังผูท่ีปวยเป�นวัณโรค สามารถรักษาวัณโรคจนหายขาด หรือผูติดเช้ือเอชไอวี 

รับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตอง ตรงเวลา และตอเน่ืองจนสามารถกดปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีได

มาตรการหลักที่สUคัญเพื่อสงเสริมการคงอยู ในระบบในผูปวยวัณโรคมุงเนนที่ 

การดูแลรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงคอยกUกับการรับประทานยาของผูปวย .X่งผูที่เป�น 

พ่ีเล้ียงได ประกอบดวย เจาหนาท่ีสุขBาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือพ่ีเล้ียง แตท้ังน้ี 

ไมควรเป�นสมาชิกในครอบครัว เพื่อดูแลรักษาผูปวยวัณโรคใหหายจากการปวย 

โดยดูแลการกินยาทุกวัน ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกUกับ การกลืนยา

สUหรับกรณีเอชไอวีมุงสงเสริมใหผูรับยาตานเอชไอวีมีวินัยในการรับประทานยา 

ตานเอชไอวีอยางตอเนื่อง สม่Uเสมอ และถูกตอง ตรงเวลา โดยสงเสริมใหผูปวย 

ตระหนักตอความสUคัญของการรับประทานยา และหาวิ:ีในการเตือนเร่ืองเวลาในการ 

รับประทานยา ไมวาจะเป�นโดยบุคคลที่เป�นญาติพี่นอง หรือเทคนิคตางe เชน นา�ิกา 

เตือนเวลา เป�นตน 

นอกจากนี้ เนื่องจากผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี จXงอาจมีป�ญหาคอนขาง.ับ.อน 

ดังน้ัน ควรมีบริการอ่ืนเพ่ือชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมในชวงท่ีผูปวยมีอาการปวย 

ตองหยุดงาน หรือไมสามารถทUงานได การติดตามเย่ียมบาน การประสานสงตอไปรับ 

บริการอ่ืนe รวมไปถXงการติดตามเย่ียมบานเพ่ือประเมินสBาพป�ญหาของผูปวย

ปจจัยหนX่งที่สำคัญของดำเนินงานการปองกันและควบคุมวัณโรคและ 

แกไขปญหาเอดสอยางมีประสิท:ิภาพ คือ การสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดส 

คงอยูในระบบจนกระท่ังผูท่ีปวยเปนวัณโรค สามารถรักษาวัณโรคจนหาย หรือผูติดเช้ือ 

เอชไอวีรับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตอง ตรงเวลา และตอเนื่องจนสามารถ 

กดปริมาณเช้ือเอชไอวีได อยางไรก็ดี ผูปวยท่ีเปนวัณโรครวมกับการติดเช้ือเอชไอวี 

และไดรับยาตานเอชไอวีดวย พบวามีความยากลำบากกวาผูปวยที่เจ็บปวยดวย 

วัณโรคหรือเอดสเพียงโรคเดียว และมีโอกาสท่ีจะรับประทานยาตานเอชไอวีไมตอเน่ือง 

และสม่ำเสมอ เพราะจำนวนเม็ดยาที่เพิ่มขX้น ผลขางเคียงของยาและปฏิกิริยา 

ระหวางยา  

 เพื่อสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบจนรักษาวัณโรคหาย 

และรับยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ืองน้ัน หัวใจสำคัญของการดำเนินงานอยูท่ี$าร6[̀ G 

>[�=	ID`<<Oง'�รIC และ$ารCีL�I;ร�IC%Oง>[�=	ID โดยเนนที่การใหความรวมมือ 

อยางเต็มใจจากผูปวยมากกวาการบอกใหตองปฏิบัติตามคำสั่งหรือคำแนะนำ 

อยางเครงครัดเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยมีพFติกรรมการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับภาวะ 

สุขภาพของตนเอง และทั้งหมดนี้ตองอาJัยความรวมมือของทุกฝายในรูปของ 

ทีCLMIV-า-ี@ที่จะบูรณาการใหเกิดการดูแลผูปวยอยางองครวมตอเนื่อง และมี 

ประสิท:ิภาพ

สำหรับแนวทางการสงเสริมการคงอยูในระบบอยางตอเน่ือง แบงเปน 4 สวน 

ประกอบดวย 

7.1 การรักษาวัณโรคแบบมีพ่ีเล้ียง ¥áirectly oßðerveá treatment· ÁÌT¦ 

7.2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรค และการติดเช้ือเอชไอวีอยาง 

ตอเน่ือง

7.3 การควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคขณะดูแลการกินยา

7.4 บริการสนับสนุนชวยเหลือ
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วัณโรคหรือเอดสเพียงโรคเดียว และมีโอกาสท่ีจะรับประทานยาตานเอชไอวีไมตอเน่ือง 

และสม่ำเสมอ เพราะจำนวนเม็ดยาที่เพิ่มขX้น ผลขางเคียงของยาและปฏิกิริยา 
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 เพื่อสงเสริมใหผูปวยวัณโรคและเอดสคงอยูในระบบจนรักษาวัณโรคหาย 

และรับยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ืองน้ัน หัวใจสำคัญของการดำเนินงานอยูท่ี$าร6[̀ G 

>[�=	ID`<<Oง'�รIC และ$ารCีL�I;ร�IC%Oง>[�=	ID โดยเนนที่การใหความรวมมือ 

อยางเต็มใจจากผูปวยมากกวาการบอกใหตองปฏิบัติตามคำสั่งหรือคำแนะนำ 

อยางเครงครัดเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยมีพFติกรรมการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับภาวะ 

สุขภาพของตนเอง และทั้งหมดนี้ตองอาJัยความรวมมือของทุกฝายในรูปของ 

ทีCLMIV-า-ี@ที่จะบูรณาการใหเกิดการดูแลผูปวยอยางองครวมตอเนื่อง และมี 

ประสิท:ิภาพ

 สำหรับแนวทางการสงเสริมการคงอยูในระบบอยางตอเน่ือง แบงเปน 4 สวน 

ประกอบดวย 

7.1 การรักษาวัณโรคแบบมีพ่ีเล้ียง ¥áirectly oßðerveá treatment· ÁÌT¦ 

7.2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรค และการติดเช้ือเอชไอวีอยาง 

ตอเน่ือง

7.3 การควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคขณะดูแลการกินยา

7.4 บริการสนับสนุนชวยเหลือ



บทที่ 7 การสงเสริมการคงอยู ในระบบการดูแลรักษาวัณโรคและเอดสแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 8786

7«1 การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง  ¥ÁÌÑ¦

7«1«1 ÁÌÑ คือ การมีเจาหนาท่ีสุขภาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือ 

พ่ีเล้ียง ¥ไมควรเปนสมาชิกในครอบครัว¦ เพ่ือดูแลผูปวยวัณโรคใหกินยาทุกวันจนหาย 

ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกำกับการกลืนยา 

7«1«2 บทบาทของผูดูแลการกินยาทุกวัน ¥พี่เลี้ยง¦

  ความรับผิดชอบของผูดูแลการกินยาทุกวันเปนสิ่งจำเปนมาก 

โดยผูดูแลการกินยาทุกวันมีหนาที่ ดังนี้ 

  1) $าร6[̀ G$าร$V;Dา ดูแลผูปวยใหกินยาทุกวัน โดยตองกลืนทุกเม็ด 

สังเกตอาการขางเคียงจากการแพยา บันทXกการกินยาลงในสมุดประจำตัวผูปวย 

เตือนและสอบถามการไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล หรือJูนยบริการสา:ารณสุข 

แมขาย ทั้งนี้ตองตรวจสอบกับเจาหนาที่ดวย 

  � การสรางความไววางใจและการติดตอสื ่อสารกับผู ปวย  

โดยหม่ันดูแลเอาใจใส ใชคำพูดเขาใจงาย ไมแสดงทาทีรังเกียจ 

ผูปวยรับฟงปญหา มีความเต็มใจเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือผูปวย

  � การใหความรูเร่ืองวัณโรคและโรคเอดสแกผูปวย  เพ่ือใหความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดส เปนการ 

สรางความรวมมือในการรักษาใหประสบความสำเร็จ

  � หากผูปวยจำเปนตองกินยามากกวาหนX่งมื้อ ทีมสุขภาพของ 

โรงพยาบาล จะประสานกับ รพ.สต. หรือ Jบส. เพ่ือใหพ่ีเล้ียง 

ไปดูแลการกินยาท่ีบานผูปวยทุกวันดวย Video observe therapy 

¥ÓÌT¦

  2¥ $าร<S;ทX$$าร$V;Dา  

   บันทXกขอมูลการกินยาของผูปวย เพื่อใหเจาหนาที่ติดตาม 

ความกาวหนาดานการรักษา ตรวจนับจำนวนวันที่ผูปวยไดหรือขาดยา เพื่อวาง 

แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 

  3¦ สังเกตอาการขางเคียง ¥อาการแพยา¦

   ผูดูแลการกินยาตองใหขอมูลผู ปวยเรื ่องการกินยาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี อาจทำใหเกิดอาการแพยาได ควรบอกอาการและการแสดง 

เมื่อผูปวยมีอาการดังกลาวตองแจงผูดูแลทันที เพื่อสงตัวผูปวยไปพบเจาหนาที่สถาน 

พยาบาลโดยเร็วที่สุด

7«2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรคและโรคเอดสอยางตอเน่ือง 

การติดตามใหผูปวยมารับการรักษาตามนัด

1¦ ติดตามโดยใชเทคโนโลยีชวยในการสื่อสาร เชน 

  � การใช ðocial netôorè เชน ไลน เฟสบุ�ค เฟสไทม ในการติดตาม 

ผูปวยเปนระยะ 

  � โทรJัพท เชน โทรแจงเตือนการนัดลวงหนา 1 วัน กอนวันนัดหมาย 

เปนตน

2¦ เจาหนาที่ที่.ักประวัติ ควรสอบถามผูปวยวามีการเปลี่ยนแปลง 

เบอรโทรJัพทของผูปวยและญาติหรือไม เพื่อจะไดสนับสนุนใหกินยาไดตอเนื่อง 

และเนนย้ำหากมีการเปลี่ยนแปลงใหแจงเจาหนาที่ดวย 

7«3 การควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคขณะดูแลการกินยา

1¦ แนะนำใหผูปวยใชผาเช็ดหนาป�ดปาก หรือใชหนากากอนามัย ขณะไอ 

หรือจาม 

2¦ ดูแลผูปวยใหกินยาในสถานที่โลงแจง แตหากผูปวยกังวลวาคนอื่น 

อาจสงสัยเร่ืองการปวยเปนวัณโรค ใหดูแลการกินยาในหองท่ีเป�ดประตู หรือหนาตาง 

3¦ ลางมือทุกครั้งหลังจากกลับจากบานผูปวย 
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7«1 การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง  ¥ÁÌÑ¦

7«1«1 ÁÌÑ คือ การมีเจาหนาท่ีสุขภาพ หรือคนท่ีไดรับมอบหมายหรือ 

พ่ีเล้ียง ¥ไมควรเปนสมาชิกในครอบครัว¦ เพ่ือดูแลผูปวยวัณโรคใหกินยาทุกวันจนหาย 

ดูผูปวยใหกลืนยาทุกเม็ด หรือเรียกวาการกำกับการกลืนยา 

7«1«2 บทบาทของผูดูแลการกินยาทุกวัน ¥พี่เลี้ยง¦

  ความรับผิดชอบของผูดูแลการกินยาทุกวันเปนสิ่งจำเปนมาก 

โดยผูดูแลการกินยาทุกวันมีหนาที่ ดังนี้ 

  1) $าร6[̀ G$าร$V;Dา ดูแลผูปวยใหกินยาทุกวัน โดยตองกลืนทุกเม็ด 

สังเกตอาการขางเคียงจากการแพยา บันทXกการกินยาลงในสมุดประจำตัวผูปวย 

เตือนและสอบถามการไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล หรือJูนยบริการสา:ารณสุข 

แมขาย ทั้งนี้ตองตรวจสอบกับเจาหนาที่ดวย 

  � การสรางความไววางใจและการติดตอสื ่อสารกับผู ปวย  

โดยหม่ันดูแลเอาใจใส ใชคำพูดเขาใจงาย ไมแสดงทาทีรังเกียจ 

ผูปวยรับฟงปญหา มีความเต็มใจเห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือผูปวย

  � การใหความรูเร่ืองวัณโรคและโรคเอดสแกผูปวย  เพ่ือใหความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดส เปนการ 

สรางความรวมมือในการรักษาใหประสบความสำเร็จ

  � หากผูปวยจำเปนตองกินยามากกวาหนX่งมื้อ ทีมสุขภาพของ 

โรงพยาบาล จะประสานกับ รพ.สต. หรือ Jบส. เพ่ือใหพ่ีเล้ียง 

ไปดูแลการกินยาท่ีบานผูปวยทุกวันดวย Video observe therapy 

¥ÓÌT¦

  2¥ $าร<S;ทX$$าร$V;Dา  

   บันทXกขอมูลการกินยาของผูปวย เพื่อใหเจาหนาที่ติดตาม 

ความกาวหนาดานการรักษา ตรวจนับจำนวนวันที่ผูปวยไดหรือขาดยา เพื่อวาง 

แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 

  3¦ สังเกตอาการขางเคียง ¥อาการแพยา¦

   ผูดูแลการกินยาตองใหขอมูลผู ปวยเรื ่องการกินยาวัณโรค 

และยาตานเอชไอวี อาจทำใหเกิดอาการแพยาได ควรบอกอาการและการแสดง 

เมื่อผูปวยมีอาการดังกลาวตองแจงผูดูแลทันที เพื่อสงตัวผูปวยไปพบเจาหนาที่สถาน 

พยาบาลโดยเร็วที่สุด

7«2 การสงเสริมใหผูปวยรับการรักษาวัณโรคและโรคเอดสอยางตอเน่ือง 

การติดตามใหผูปวยมารับการรักษาตามนัด

1¦ ติดตามโดยใชเทคโนโลยีชวยในการสื่อสาร เชน 

  � การใช ðocial netôorè เชน ไลน เฟสบุ�ค เฟสไทม ในการติดตาม 

ผูปวยเปนระยะ 

  � โทรJัพท เชน โทรแจงเตือนการนัดลวงหนา 1 วัน กอนวันนัดหมาย 

เปนตน

2¦ เจาหนาที่ที่.ักประวัติ ควรสอบถามผูปวยวามีการเปลี่ยนแปลง 

เบอรโทรJัพทของผูปวยและญาติหรือไม เพื่อจะไดสนับสนุนใหกินยาไดตอเนื่อง 

และเนนย้ำหากมีการเปลี่ยนแปลงใหแจงเจาหนาที่ดวย 

7«3 การควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคขณะดูแลการกินยา

1¦ แนะนำใหผูปวยใชผาเช็ดหนาป�ดปาก หรือใชหนากากอนามัย ขณะไอ 

หรือจาม 

2¦ ดูแลผูปวยใหกินยาในสถานที่โลงแจง แตหากผูปวยกังวลวาคนอื่น 

อาจสงสัยเร่ืองการปวยเปนวัณโรค ใหดูแลการกินยาในหองท่ีเป�ดประตู หรือหนาตาง 

3¦ ลางมือทุกครั้งหลังจากกลับจากบานผูปวย 
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7«4  บริการสนับสนุนชวยเหลือ

7«4«1 การติดตามเยี่ยมบาน 

 หากเจาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสา:ารณสุข ไมสามารถเย่ียมบานทุกรายได 

ควรเลือกผูปวยในรายที่มีปญหาหรือคาดวานาจะมีปญหาเพื่อเยี่ยมติดตาม เชน 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งรับยาวัณโรค ผูปวยที่รับยาทั้งวัณโรคและเอดส ผูปวยที่มี 

อาการขางเคียงจากการใชยาหรือมีอาการแพยา หรือผูปวยที่ไมมาตามนัด ขาดยา 

เปนตน เพื่อเยี่ยมสนับสนุนและใหกำลังใจในการกินยา พรอมทั้งการประเมิน 

สภาพจิตใจ สังคมแวดลอม และเJรษ2กิจท่ีทำใหเส่ียงตอการไมกินยาตอเน่ือง การให 

คำแนะนำ เรื่อง การควบคุมการติดเชื้อ 

7«4«2« การคุมครองทางสังคม ¥ðìàæÞé íïìñâàñæìë¦

  1) การประเมินสภาพชีวิตความเปนอยู เJรษ2กิจ-สังคมของผูปวย 

และครอบครัว

  2¦ การประสานงานกับแหลงสนับสนุนชวยเหลืออ่ืนe เชน กระทรวง 

การพั4นาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ¥พม.¦ องคการบริหารสวนตำบล ¥อบต.¦ 

ผูนำชุมชน นายจาง หรือหนวยงานภาคเอกชนตางe ที่สามารถชวยเหลือความเปน 

อยูของผูปวยได เปนตน 

  3) การสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีกิจกรรมกลุม หรือดูแลชวยเหลือ 

กันเองในลักษณะกลุมเพื่อนชวยเพื่อน

  4) การแนะนำใหผูปวยทราบสิท:ิในหลักประกันสุขภาพท่ีตนเอง 

ถืออยู 

7«4«3 การประสานสงตอ

  1) การประเมินปญหาของผูปวยวัณโรค และโรคเอดส เพ่ือพิจารณา 

การใหบริการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพจิตใจ รางกาย และสังคมของผูปวย 

  2) กรณียายสิท:ิkประกันสุขภาพถวนหนา การเปล่ียนแปลงโรงพยาบาล 

¥รวมทั้งผูตองขัง¦ ทั้งนี้ขอมูลประวัติการรักษาเปนขอมูลที่ผูปวยตองไดรับและ 

นำไปใหกับสถานพยาบาลที่เปลี่ยนแปลง เพื่อความสะดวกในการตรวจรักษา และ 

การพิจารณาจายยาอยางเหมาะสม 

  3) การประสานสงตอระหวางคลินิก หลังจากแพทยพิจารณาวา 

ผูปวยควรไดรับยาตานเอชไอวี โดยเฉพาะกรณีท่ีผูดูแลเปนคนละคน เจาหนาท่ีเอชไอวี 

คลินิกควรจะทำความรูจักผูรับบริการตั้งแตเริ่มรับยารักษาวัณโรค ¥กรณีที่เปน 

คนละทีม¦ หรือเม่ือพบการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวยวัณโรคใหประสานสงตอทีมคลินิก 

ยาตานเอชไอวีทันทีเพื่อขX้นทะเบียนรับบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัตกิารตอไป 

  4¦ การประสานงานกับหนวยงานภาคประชาสังคม เพื่อใหบริการ 

กับกลุมประชากรเฉพาะ เชน ประชากรขามชาติ พนักงานบริการหญิง เปนตน 

.X่งเปนกลุมประชากรที่ผูใหบริการสุขภาพเขาไมถXง หรือขาดทักษะความชำนาญ

  5) การแนะนำ หรือคัดเลือกผูกำกับการกินยา ในกรณีท่ีตรวจพบ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเปนวัณโรค เนื่องจากเมื่อผูปวยเปนวัณโรคตองไดรับการดูแล 

กำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง .X่งจะตองไดรับการยินยอม หรือไมยินยอมใหเป�ดเผย 

สถานะการติดเชื้อกับผูกำกับการกินยากอน 

  6) การประสานสงตอระหวางประเทJ เพ่ือใหไดรับยาวัณโรค และ 

ยาตานเอชไอวีอยางตอเน่ือง กรณีประชากรขามชาติท้ังผูท่ีไมขXน้ทะเบียนถูกก0หมาย 

และผูที่ตองการยายกลับไปรักษาตัวที่ประเทJของตน

7«4«4 การมีสวนรวมขององคกรBาคประชาสังคมตอการดูแลรักษา 

ผูปวยวัณโรคและโรคเอดส

  1¦ เปนสื่อกลางระหวางผูใหบริการสา:ารณสุขกับผูมีอาการ 

สงสัยและผูปวย

  2) การเขาถXงกลุมประชากรเปาหมายเฉพาะที่หนวยงานภาครั2 

ไมสามารถดูแลอยางครอบคลุมในการใหความรู การนำพาเขาสูระบบการดูแลรักษา 

และใหความรูกับญาติ และชุมชนของผูปวย
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  3¦ การสรางการมีสวนรวมของชุมชน กลุมประชากรเฉพาะ

  4¦ การหาแนวทางใหผูปวยวัณโรคและโรคเอดส คงอยูในระบบ 

การดูแลรักษาจนหายจากการปวยจากวัณโรค และคงอยูในระบบการรักษาเอชไอว ี

ตลอดชีวิต

ก. ดูแลใหผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปนวัณโรคและโรคเอดสไดกินยา 

ตามที่แพทยแนะนำ

ข. จัดหาผูดูแลการกินยาใหผูปวยแตละรายตลอดการรักษา 

ค. บันทXกการกินยาและเยี่ยมผูปวยอยางสม่ำเสมอ สำหรับ 

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีในชวงระยะเขมขน 2 เดือนแรก และทุกเดือนในระยะ 

ตอเนื่อง 

ง. เก็บเสมหะของผูปวยในระหวางการรักษาสงตรวจเพื่อติดตาม 

ผลการรักษา กรณีที่ผูปวยไมสามารถไปสถานพยาบาลไดหรือพาผูปวยไปในกรณี 

ที่ผูปวยไมสามารถไปไดดวยตัวเอง 

จ. ติดตามผูปวยที่ขาดการรักษาใหกลับมารักษาตอเนื่อง 

ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำได

ฉ. สงผูปวยที่มีอาการแพยาไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที 

5) การคนหา นำพาผูท่ีสัมผัสรวมหรือคูของผูปวยวัณโรคและโรคเอดส 

เขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยเพื่อปองกันกอนการรับเชื้อ หรือเพื่อเขาสูระบบการ 

ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว 

6¦ การสนับสนุนทางสังคมตาง e 

7«4«5 การเตรียมความพรอมองคกรBาคประชาสังคม 

1) การสรางทีม¬อาสาสมัครท่ีมีความรู ความสามารถดานวัณโรค 

เอชไอวี¬เอดส  โรคติดตอทางเพJสัมพัน:และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกี่ยวของ

2¦ ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใหการปรXกษา

3¦ การสรางเครือขายการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน 

ภาครั2 ภาคประชาสังคมและ องคกรเอกชน เช่ือมประสาน สงตอ ดูแลรักษาใหคงอยู 

ในระบบ

4¦ การถายทอดแนวคิดในการสรางกลุมเพื่อนชวยเพื่อนสำหรับ 

ประชากรเฉพาะกลุมเปราะบางตางe

5) ผลักดัน และรวมพั4นาระบบสงตอระหวางประเทJ ¥ประชากร 

ขามชาติ¦

6¦ การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และการ 

จัดทำระบบขอมูลรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

เอกสารอางอิง 

1. กรมควบคุมโรค. แนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ พJ. 2556. 

คร้ังท่ี 2. กรุงเทพ· สำนักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานJXก 

ในพระบรมราชูปถัมภ¸ 2556.
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เอชไอวี¬เอดส  โรคติดตอทางเพJสัมพัน:และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกี่ยวของ

2¦ ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใหการปรXกษา

3¦ การสรางเครือขายการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน 

ภาครั2 ภาคประชาสังคมและ องคกรเอกชน เช่ือมประสาน สงตอ ดูแลรักษาใหคงอยู 
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4¦ การถายทอดแนวคิดในการสรางกลุมเพื่อนชวยเพื่อนสำหรับ 

ประชากรเฉพาะกลุมเปราะบางตางe

5) ผลักดัน และรวมพั4นาระบบสงตอระหวางประเทJ ¥ประชากร 

ขามชาติ¦
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เอกสารอางอิง 

1. กรมควบคุมโรค. แนวทางการดำเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ พJ. 2556. 

คร้ังท่ี 2. กรุงเทพ· สำนักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานJXก 

ในพระบรมราชูปถัมภ¸ 2556.



การปองกันวัณโรค
ในคลินิกเอชไอวีและชุมชน

บทที่ 8

ในคลินิกเอชไอวีและชุมชนในคลินิกเอชไอวีและชุมชนในคลินิกเอชไอวีและชุมชนในคลินิกเอชไอวีและชุมชน



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 9594

“

”

1« การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล มีทั้ง 3 มาตรการคือ

 1¦ การบริหารจัดการ มีจุดคัดกรองเพื่อคนหาผูมีสงสัยวัณโรค และแยกออก 

จากผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยอื่นe ใหบริการดูแลรักษาโดยเร็วเพื่อลด 

ระยะเวลาแพรเชื้อในโรงพยาบาล

 2¦ การควบคุมดานสิ่งแวดลอม ทUความสะอาดและบUบัดอากาJบริเวณที่ ให 

บริการผูติดเชื้อเอชไอวีที่เป�นวัณโรคโดยใหมีการหมุนเวียนของอากาJที่

อยางนอย 12 ¾ÀÅ

 3¦ การปองกันระดับบุคคล เนนผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจสวม 

หนากากอนามัยและเจาหนาที่สวมหนากาก Ëª95 ไดอยางถูกตองและมี 

ประสิท:ิBาพ

2« การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

 1¦ การใหความรูและคUแนะนUผูปวยวัณโรคเก่ียวกับการป1ิบัติตัว โดยเฉพาะ 

อยางย่ิงการรับประทานยาใหครบกUหนด เพ่ือลดการแพรเช้ือสูผูอ่ืนในชุมชน 

และผูปวยหายจากวัณโรค

 2¦ การใหความรูและคUแนะนUแกบุคคลในครอบครัว ผูสัมผัสใกลชิดผูปวย 

วัณโรค เพื่อลดการสัมผัสเชื้อวัณโรคจากผูปวย

 3¦ การคนหาผู ป วยวัณโรครายใหม ในชุมชนและใหการรักษาโดยเร ็ว 

โดยเฉพาะกลุมท่ีมีความเส่ียง เชน ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรค ผูติดเช้ือ 

เอชไอวี เป�นตน  

การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1. การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

8«1 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

ผูติดเช้ือเอชไอวีน้ัน มีความเส่ียงตอการรับเช้ือและแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ไดสูงกวาผูปวยท่ัวe ไป ดังน้ัน การดำเนินงานของคลินิกเอชไอวี จXงจำเปนตองคำนXง 

ถXงหลักการของการควบคุมวัณโรคเชนเดียวกับแผนก¬จุดตางe ในโรงพยาบาล 

.X่งประกอบดวย

1. การบริหารจัดการ

2. การควบคุมสิ่งแวดลอม

3. การปองกันระดับบุคคล 

มาตรการเหลานี้มุงหวังที่จะครอบคลุมผูปวยที่สงสัยวัณโรค และผูปวย 

วัณโรคที่อยูในระยะแพรเชื้อ 

8«1«1 ดานการบริหารจัดการ

1) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจ เชน อาการไอ 

ตองสวมใสหนากากอนามัย และไดรับการแยกเพ่ือรอตรวจในบริเวณท่ีพักรอสำหรับ 

ผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

2¦ ผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรค ตองสวมใสหนากากอนามัย ไดรับ 

การแยกเพ่ือรอตรวจในบริเวณท่ีพักรอสำหรับผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และไดรับ 

การตรวจโดยเร็ว ¥ãaðt tracè¦ เพื่อลดระยะเวลาการแพรเชื้อ 

3) มีการคัดกรองวัณโรคในผูมีเชื้อเอชไอวีทั้งรายใหมและเกาที่คลินิก 

เอชไอวีทุกนัด

4) มีการจัดระบบหรือขั้นตอนการการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน 

การตรวจเสมหะ ตรวจเลือด และถายภาพรังสีทรวงอก รวมทั้งการรับยาสำหรับ 



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวป0ิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทJไทย ป� 256 9594

“
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บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 9796

ผูปวยเอดสที่ปวยวัณโรครวม โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ เพื่อลดระยะ 

เวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล และลดการแพรกระจายของเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

5) จัดใหมีการดูแลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคแยกจากการ 

ดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดปวยเปนวัณโรค

6) มีการประเมินติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีที่สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคปอด 

หรือวัณโรคกลองเสียง เพื่อประเมินเรื่องการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รวมทั้งการ 

พิจารณาเรื่องยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TLTI)

7) มีการตรวจประเมินผูสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปน 

วัณโรคเพื่อคนหาวัณโรครายใหม

8) มีการทบทวนขอมูลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคที ่ไดร ับ 

การดูแลในคลินิกเอชไอวีในชวงตางๆ เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิภาพ 

ของระบบการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค รวมทั้งสถานการณ 

การแพรระบาดของวัณโรคในคลินิกเอชไอวี และนำมาใชในการพัฒนาการดูแล 

ผูปวยอยางตอเนื่อง

9) มีการสงเสริมใหสุขศึกษาและความรูในการปองกันการแพรกระจาย 

เชื้อแกผูมีเชื้อเอชไอวี ไดแก 

• สงเสริมการใชหนากากอนามัยในผู ป วยที ่ม ีอาการผิดปกติ 

ทางเดินหายใจ รวมทั้งหนวยงานตองสนับสนุนอุปกรณ เครื่องปองกันเหลานี้ 

แกผูใชบริการในคลินิกเอชไอวีและวัณโรค

• การกำจัดเสมหะ น้ำลายโดยการบวนใสถังท่ีมีฝาปดมิดชิด ไมบวน 

ทิ้งในที่โลงแจง  

• ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค ควรอาศัยอยูในสถานท่ีท่ีมีอากาศ 

ถายเท และหลีกเลี่ยงการนอนรวมหองกับผูอื่น โดยเฉพาะชวงระยะแพรเชื้อวัณโรค

• ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรคควรหยุดงานในชวงระยะแพรเช้ือ 

เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

8.1.2 ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม

การควบคุมสิ ่งแวดลอมเปนมาตรการที ่ใชในการปองกันการแพร 

กระจายเชื้อวัณโรคที่สำคัญรองจากมาตรการการบริหารจัดการ เนื่องจากวัณโรค 

เปนโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศ จึงจำเปนตองมีการควบคุมส่ิงแวดลอม โดยการ 

ควบคุมใหมีการไหลเวียนของอากาศในบริเวณที่ดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อลดความ 

หนาแนนของเชื้อวัณโรคในอากาศ ซึ่งเปนความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสู 

บุคลากร หรือผูปวยอื่นๆ การจัดการดานสิ่งแวดลอมมีการทำหลายวิธีขึ้นอยูกับ 

โครงสรางของสถานพยาบาล และงบประมาณท่ีใชในกรณีท่ีตองมีการปรับปรุงสถานท่ี 

การหมุนเวียนอากาศที่เหมาะสม คือ ควรมีการหมุนเวียนอากาศอยางนอย 12 air 

change per hour (ACH)

 สำหรับคลินิกเอชไอวี ควรมีมาตรการในการควบคุมส่ิงแวดลอมเพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อวัณโรค ดังนี้

1) การจัดสถานที่ควรจัดใหเหมาะสมกับทิศทางการไหลเวียนอากาศ 

ทั้งแบบที่เปนระบบระบายอากาศดวยวิธีธรรมชาติ (natural ventilation) จัดเรียง 

ตำแหนงน่ังตรวจของแพทย/เจาหนาท่ี และท่ีน่ังของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค 

โดยตองสัมพันธกับทิศทางลม เขาและออก ทางประตู และ/หรือหนาตางตอง 

เปดกวาง ไมมีส่ิงใดกีดขวางทางลม สวนระบบระบายอากาศโดยวิธีกล (mechanical 

ventilation) โดยอาศัยอุปกรณ เชน พัดลม พัดลมระบายอากาศ ซ่ึงตองใหทิศทาง 

ของลมจากพัดลมสัมพันธกับทิศทางลมธรรมชาติ อุปกรณทำลายเชื้อในอากาศ 

เชน หลอด ultraviolet germicidal irridation (UVGI) หรือเคร่ือง high-efficiency 

particulate air (HEPA) filter ซ่ึงตองมีการบำรุงรักษาใหมีประสิทธิภาพอยางสม่ำเสมอ 

ดังตัวอยางภาพการจัดตำแหนงในหองตรวจ natural ventilation in TB clinic 
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ผูปวยเอดสที่ปวยวัณโรครวม โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ เพื่อลดระยะ 

เวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล และลดการแพรกระจายของเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

5) จัดใหมีการดูแลผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ปวยเปนวัณโรคแยกจากการ 

ดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไดปวยเปนวัณโรค

6) มีการประเมินติดตามผูมีเชื้อเอชไอวีที่สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคปอด 

หรือวัณโรคกลองเสียง เพื่อประเมินเรื่องการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รวมทั้งการ 

พิจารณาเรื่องยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TLTI)
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• สงเสริมการใชหนากากอนามัยในผู ป วยที ่ม ีอาการผิดปกติ 

ทางเดินหายใจ รวมทั้งหนวยงานตองสนับสนุนอุปกรณ เครื่องปองกันเหลานี้ 
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ควบคุมใหมีการไหลเวียนของอากาศในบริเวณที่ดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อลดความ 

หนาแนนของเชื้อวัณโรคในอากาศ ซึ่งเปนความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสู 
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โครงสรางของสถานพยาบาล และงบประมาณท่ีใชในกรณีท่ีตองมีการปรับปรุงสถานท่ี 

การหมุนเวียนอากาศที่เหมาะสม คือ ควรมีการหมุนเวียนอากาศอยางนอย 12 air 

change per hour (ACH)

 สำหรับคลินิกเอชไอวี ควรมีมาตรการในการควบคุมส่ิงแวดลอมเพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อวัณโรค ดังนี้

1) การจัดสถานที่ควรจัดใหเหมาะสมกับทิศทางการไหลเวียนอากาศ 

ทั้งแบบที่เปนระบบระบายอากาศดวยวิธีธรรมชาติ (natural ventilation) จัดเรียง 

ตำแหนงน่ังตรวจของแพทย/เจาหนาท่ี และท่ีน่ังของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยเปนวัณโรค 

โดยตองสัมพันธกับทิศทางลม เขาและออก ทางประตู และ/หรือหนาตางตอง 

เปดกวาง ไมมีส่ิงใดกีดขวางทางลม สวนระบบระบายอากาศโดยวิธีกล (mechanical 

ventilation) โดยอาศัยอุปกรณ เชน พัดลม พัดลมระบายอากาศ ซ่ึงตองใหทิศทาง 

ของลมจากพัดลมสัมพันธกับทิศทางลมธรรมชาติ อุปกรณทำลายเชื้อในอากาศ 

เชน หลอด ultraviolet germicidal irridation (UVGI) หรือเคร่ือง high-efficiency 

particulate air (HEPA) filter ซ่ึงตองมีการบำรุงรักษาใหมีประสิทธิภาพอยางสม่ำเสมอ 

ดังตัวอยางภาพการจัดตำแหนงในหองตรวจ natural ventilation in TB clinic 



บทที่ 8 การปองกันวัณโรคในคลินิกเอชไอวีและชุมชนแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 9998

แผนภูมิที่ 8.1 ตัวอยางจัดตำแหนงในหองตรวจโรคหรือใหบริการปรึกษา

หมายเหตุ : อาจติดตั้งพัดลมผนังหรือตั้งพื้น เพื่อชวยเพิ่มอัตราการระบายอากาศ 

และความสุขสบายใหเจาหนาที่ โดยสลับการเปดพัดลมใหสัมพันธกับทิศทางลม 

2) สถานที่ คลินิกเอชไอวีที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการที่คลินิก 

มีการปวยเปนวัณโรครายใหมเกิดข้ึนเร่ือยๆ ตองมีการทบทวนระบบหมุนเวียนอากาศ 

และสังเกตขอควรระวังของระบบระบายอากาศในวิธีตางๆ ที่คลินิกเลือกใช

3) หลังสิ้นสุดการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค สถานที่ที่ดูแล 

ผูปวย ควรไดรับการทำความสะอาดพื้นผิวและบำบัด อากาศใหเหมาะสมตาม 

ของหอง เพ่ือพรอมใชสำหรับการดูแลผูปวยในคร้ังถัดไป เชน ถาหองท่ีใชในการดูแล 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคมีอัตราการหมุนเวียนอากาศ เทากับ 12 ACH 

ตองมีการเปดระบบหมุนเวียนอากาศนาน 30 นาที เพื่อบำบัดอากาศใหไดรอยละ 

99.9 กอนเริ่มใชงานใหม

8.1.3 ดานการปองกันระดับบุคคล

การใชเคร่ืองปองกันระดับบุคคล เปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ท่ีมีความสำคัญเปนลำดับ 3 รองจากการบริหารจัดการและการควบคุมส่ิงแวดลอม 

• การใชเครื่องปองกันการแพรเชื้อทางเดินหายใจ เชน หนากากอนามยั 

หนากาก N-95 โดยหนากากอนามัยออกแบบมาเพื่อใหผู ปวยวัณโรคสวมใส 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อขณะหายใจ ไอจามหรือระหวางการพูดคุย ดังนั้น 

คลินิกเอชไอวีควรสนับสนุนใหผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจใสหนากาก 

อนามัยตลอดเวลา

• การใชเครื่องปองกันการรับเชื้อทางเดินหายใจสำหรับบุคคลากรทาง 

การแพทย โดยใชหนากาก N-95 เหมาะสำหรับสวมใสระหวางทำหัตถการในหอง 

bronchoscope หรือการดูแลผูปวยในหอง negative pressure room 

• สิ่งที่โรงพยาบาลตองพิจารณา คือ 

   การเลือกขนาดหนากาก N-95 ใหเหมาะสม

   การฝกอบรมการใชหนากาก N-95  

   การทำ fit testing การถอด การทิ้ง 

   การตรวจเช็คความเรียบรอยกอนเขาตรวจผูปวย ซึ่งตองมีการ 

ฝกซอม และทบทวนอยางสม่ำเสมอ
 

8.2 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
(prevention of tuberculosis transmission in community)

วัณโรคสามารถแพรกระจายไดงาย เมื่อปวยเปนวัณโรคการรักษาตองใช 

เวลานาน สงผลใหผูปวยจำนวนมากไมรับยาตามแผนการรักษา สาเหตุเน่ืองมาจาก 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง 

รวมถึงปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ในชุมชน กอใหเกิดผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศอยางรุนแรง การดำเนินการ 

ประตู/หนาตางทางลมเขา

เกาอี้คนไข

โตะ

ประตู/หนาตางทางลมออก

เกาอี้เจาหนาที่
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เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อขณะหายใจ ไอจามหรือระหวางการพูดคุย ดังนั้น 

คลินิกเอชไอวีควรสนับสนุนใหผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจใสหนากาก 

อนามัยตลอดเวลา

• การใชเครื่องปองกันการรับเชื้อทางเดินหายใจสำหรับบุคคลากรทาง 

การแพทย โดยใชหนากาก N-95 เหมาะสำหรับสวมใสระหวางทำหัตถการในหอง 

bronchoscope หรือการดูแลผูปวยในหอง negative pressure room 

• สิ่งที่โรงพยาบาลตองพิจารณา คือ 

   การเลือกขนาดหนากาก N-95 ใหเหมาะสม

   การฝกอบรมการใชหนากาก N-95  

   การทำ fit testing การถอด การทิ้ง 

   การตรวจเช็คความเรียบรอยกอนเขาตรวจผูปวย ซึ่งตองมีการ 

ฝกซอม และทบทวนอยางสม่ำเสมอ
 

8.2 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
(prevention of tuberculosis transmission in community)

วัณโรคสามารถแพรกระจายไดงาย เมื่อปวยเปนวัณโรคการรักษาตองใช 

เวลานาน สงผลใหผูปวยจำนวนมากไมรับยาตามแผนการรักษา สาเหตุเน่ืองมาจาก 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง 

รวมถึงปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 

ในชุมชน กอใหเกิดผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศอยางรุนแรง การดำเนินการ 

ประตู/หนาตางทางลมเขา

เกาอี้คนไข
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เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวย

ปองกันการเกิดผูปวยวัณโรครายใหม รวมทั้งชวยใหผูปวยวัณโรคไดรับการดูแล 

ชวยเหลือ ไดรับคำแนะนำอยางเหมาะสมสงผลใหผูปวยหายขาดจากโรค

8.2.1 หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน  

1) การใหความรูและคำแนะนำแกผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค 

ผูใกลชิดในครอบครัว และผูที่ทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงดูแลผูปวย จำเปนตองไดรับ 

ความรูเก่ียวกับวัณโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงความรูเก่ียวกับการรักษา การรับประทานยา 

รวมท้ังปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ความรูท่ีผูปวยวัณโรคควรไดรับ 

มีดังนี้

1.1) ความสำคัญของการรับประทานยาอยางเครงครัดและจนครบ 

ตามคำแนะนำของแพทย เมื่ออาการดีขึ้นแลวไมหยุดยาเองเพราะเชื้อวัณโรคยังไม 

ตายหมด เช้ือวัณโรคจะกลายเปนชนิดด้ือยา ทำใหยากตอการรักษาและควบคุมวัณโรค 

มีระยะเวลาแพรเช้ือใหคนอ่ืนๆ ในชุมชนไดนานข้ึน มีอาการรุนแรงข้ึนและอาจเสียชีวิต 

จากการปวยเรื้อรังได

1.2) ผูปวยควรนอนแยกหองจากผูอื่นในบานอยางนอย 2 สัปดาห 

หรือจนผลการตรวจเสมหะเปนลบ หองท่ีผูปวยอยูควรเปนหองท่ีมีหนาตาง เพ่ือใหอากาศ 

ถายเทไดสะดวก

1.3) หลีกเล่ียงการใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือหนากากอนามัย 

ปดปาก ปดจมูกเมื่อตองอยูใกลชิดกับผูอื่น 

1.4) เมื่อไอหรือจามใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปากและ 

จมูกทุกครั้งและลางมือใหสะอาด กระดาษทิชชูที่ใชเช็ดน้ำมูก น้ำลายและเสมหะ 

ใหท้ิงในถังขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปด ทำลายทุกวันโดยการเผา ผาเช็ดหนาซักดวย 

ผงซักฟอกและผึ่งแดดใหแหง บวนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด ทำลายโดย 

การเผาหรือบวนเสมหะในโถสวมแลวชักโครก

1.5) รักษาสุขภาพใหแข็งแรง รับประทานอาหารที ่มีประโยชน 

ออกกำลังกาย พักผอนใหเพียงพอ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มมึนเมาตางๆ เพราะ 

จะมีผลทำใหอาการปวยมากขึ้น และอาจเกิดการแพยาไดงาย

1.6) หมั่นนำเครื่องนอนออกผึ่งแดดบอยๆ ดูแลอยาใหมีฝุนเพราะ 

จะกระตุนการไอ

1.7) ผูปวยควรหลีกเล่ียงการเขาไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออัด เชน สถาน 

บันเทิง โรงภาพยนตร สถานที่สาธารณะ หางสรรพสินคา เปนตน หากจำเปน 

ก็ตองสวมหนากากอนามัย

1.8) การโดยสารรถสาธารณะ เชน รถแท็กซี่ รถเมลปรับอากาศ 

รถตู รถทัวร ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรสวมหนากากอนามัยทุกครั้งที่มีอาการไอ จาม

1.9) ผูปวยวัณโรคควรลาหยุดงานและอยูหางจากผูอื่นอยางนอย 

2 สัปดาหนับตั้งแตเริ่มตน รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง หากรางกายแข็งแรง 

ดีแลว สามารถใชชีวิตกับผูอื่นไดตามปกติ ไมจำเปนตองหยุดงาน เนื่องจากมีโอกาส 

แพรเชื้อไดนอย

1.10) ผูปวยวัณโรคท่ีตองทำงานกับกลุมเส่ียง เชน ผูปวยเอดส เด็กเล็ก 

ควรอยูหางจากคนกลุมนี้จนกวาจะตรวจไมพบเชื้อแลว

1.11) พบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอทุกครั้ง 

1.12) ถามีเด็กเล็กในบานควรสงเด็กไปตรวจและพิจารณาใหยารักษา 

วัณโรคระยะแฝง

1.13) แมที่เปนวัณโรคปอดระยะที่แพรกระจายเชื้อ ควรระมัดในการ 

ใกลชิดกับเด็กเล็ก

1.14) แมที่ติดเชื้อเอชไอวีและเปนวัณโรค ควรงดใหนมลูก
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2) การใหความรู และคำแนะนำแกบุคคลในครอบครัวและผูสัมผัส 
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ทรุดโทรม เชื้อที่อยูในรางกายจะทำใหปวยเปนวัณโรคได

2.4)  สุขอนามัยสวนบุคคล ลางมือดวยน้ำและสบูทุกครั้งเมื่อสัมผัส 

กับน้ำมูก น้ำลาย หรือเสมหะของผูปวย 

2.5)  การจัดการกระดาษชำระที่ใชเช็ดน้ำมูกน้ำลายหรือเสมหะ 

ของผูปวย ท้ิงในถังขยะท่ีมีถุงรองรับและมีฝาปด ทำลายโดยการเผา ผาเช็ดหนาซัก 

ดวยผงซักฟอก ผึ่งแดดใหแหง
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พบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย แนะนำการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

การพักผอน งดสารเสพติดทุกชนิด ใหกำลังใจผูปวย ไมแสดงความรังเกียจผูที่ 

เปนวัณโรคที่กำลังรับการรักษา เตือนใหผูปวยเก็บเสมหะสงตามกำหนด
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”

nาร�únาร�ร£n�า�¦ú�ï���ั�¬รq«��ª��สæ จะทUใหผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมทุกรายไดรับการ 

คัดกรองวัณโรค เพื่อเขาสูการรักษาที่เหมาะสม เพิ่มประสิท:ิBาพการรักษาผูปวยวัณโรค 

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จะมีคุณBาพชีวิตท่ีดี ลดผลกระทบท่ีจะเกิดขXน้ ดวยการบริการปรXกษาตอเน่ือง  

กระบวนการและประเด็นสUคัญในการใหการปรXกษา คือ 

1« ความรูเกี่ยวกับการป1ิบัติตัวขณะปวย และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

2« สUรวจป�ญหาดานอารมณ จิตใจ สังคม เJรษ2กิจ ของผูปวยเพื่อวางแผนสนับสนุน 

ใหการชวยเหลือตามสBาพป�ญหาตอไป 

3« สUรวจและประเมินแนวโนมการขาดยา วางแผนการกินยาถามีแนวโนมการขาดยา ควรนัด 

ผูปวยมารับการปรXกษาในครั้งตอไปเพื่อติดตาม

4« ใหคUแนะนUในการดูแลสุขBาพ การปองกันการปวยวัณโรค.้U การรักษาโรคอื่นe 

ตามบริบทของผูรับบริการ 

5« สรางความตระหนักและใหเห็นถXงความสUคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจ

การใหการปรXกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี แบงออกเป�นกอนและหลังการตรวจQ 

โดยการใหการปรXกษากอนตรวจQ มีประเด็น¬ขั้นตอนการบริการดังนี้ 

1« ประเมินความรู ความเขาใจของผูรับบริการ และพFติกรรมเสี่ยง 

2« ควรใหผูรับบริการสมัครใจยินยอมรับบริการตรวจเลือดดวยตนเอง

3« เนนประเด็นเรื่องการเก็บรักษาขอมูลเป�นความลับ 

4« ใหขอมูลเกี่ยวกับวิ:ีการ ขั้นตอนในการตรวจเอชไอวี 

5« ใหบริการปรXกษาแบบคู ¥àìòíéâ àìòëðâéæëä¦ ถามีคูมาดวย 

6« เป�ดโอกาสใหผูรับบริการ.ักถามเพื่อเพิ่มความเขาใจ กอนสงไปเจาะเลือด 

7« นัดหมายเวลาในการกลับมาA�งผล

ทัง้น้ี ประเด็นท่ีควรเนนในการใหบริการปรXกษาท้ังวัณโรคและเอดส คือ การไมตรวจ หรือ 

ไมทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี จะทUใหการรักษาไดเพียงโรคเดียว ในขณะที่อาจมีโรครวม 

การไดรับรูสBาวะสุขBาพ และไดตรวจวินิจฉัยโรครวม ชวยทUใหผูดูแลรักษาไดชวยวางแผน 

การรักษาและพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมแกผูรับบริการ 

9«1 วัตถุประสงคของการใหการปรXกษาผูปวยวัณโรคและเอดส

1. เพื่อใหผูปวยวัณโรคไดรับบริการปรXกษาและตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี

2. เพื ่อใหผู ติดเชื ้อเอชไอวีรายใหมทุกรายไดรับการปรXกษาและ 

ตรวจคัดกรองวัณโรค

3. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคไดรับการปรXกษาตอเนื่อง

4. เพื่อเพิ่มประสิท:ิภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีที ่ปวยเปน 

วัณโรคอยางครบถวน

ป�จจัยที่สUคัญในการใหการปรXกษา

� ผูใหการปรXกษาตองมีความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ 

� มีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ไดแก หองใหการปรXกษาควร 

จัดเปนสัดสวน ไมมีเสียงดังรบกวน จัดสถานท่ีไมใหผูอ่ืนเขามารบกวนขณะสนทนา 

กับผูปวย 

� ระบบการถายเทอากาJ ควรเนนการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

9«2 กรณีผูปวยวัณโรค

กระบวนการใหการปรXกษานั้นควรเริ่มตั้งแตผูรับบริการมารับการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค เน่ืองจากการตรวจวัณโรคน้ันมีหลายข้ันตอน อาจตองมารับบริการ 

หลายคร้ังเพ่ือใหไดผลการตรวจ เชน จำเปนตองมาฟงผลการเพาะเช้ือ มาสงเสมหะ.้ำ 

โดยการปรXกษากอนการวินิจฉัยโรคมีวัตถุประสงค เพื่อ

1. ลดความวิตกกังวลและใหมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับวัณโรค

2. เตรียมความพรอมในการฟงผลตรวจและใหผู รับบริการสามารถ 

วางแผนในการปรับตัวและการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

3. ทำความเขาใจเกี่ยวกับวิ:ีการและขั้นตอนการตรวจรักษา
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“

”
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4. ประเมินปญหาและอุปสรรคในการเจ็บปวยและหาแนวทางแกไข 

การปรึกษากอนการวินิจฉัยโรค ผูใหการปรึกษาจะใหบริการ ดังนี้

• ตรวจสอบ ประเมินความรูเก่ียวกับวัณโรค การติดตอและความเส่ียง 

ตอการปวยวัณโรค

• สอบถามสิ่งที่กังวล ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและคลายความกังวลใจ 

• ใหผู รับบริการตระหนักถึงความสำคัญของการมารับการตรวจ 

ตามนัดหรือมาฟงผลการตรวจ

การใหการปรึกษาผูปวยวัณโรค

เมื่อผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

ตารางที่ 9.1 การใหการปรึกษาผูปวยวัณโรค

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ 

ปวยเปนวัณโรค

สำรวจปญหาดานอารมณ จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ

สำรวจและประเมินแนวโนมการขาดยา 

กินยาไมตอเน่ือง

 

การนัดผู ปวยมารับการปรึกษาในครั ้ง 

ตอไป

• การปองก ันการแพรกระจายเช ื ้อและ 

รับเช้ือเพ่ิม 

• การสังเกตอาการขางเคียง

• ขอดีของการกินยาตอเน่ืองสม่ำเสมอ

วางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพ

ปญหา เชน ใหกำลังใจ สงเคราะหคาพาหนะ

ผูปวยอาจรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ทำใหหมด 

กำลังใจในการกินยา

• ใหคำแนะนำผลกระทบของการขาดยา 

• วางแผนการกินยาโดยใหสอดคลองกับ 

บริบทของผูปวย

• เสริมพลังใหผูปวยกินยาอยางตอเน่ือง

กรณีประเมินพบวาผูปวยมีปญหาซับซอนและ

มีแนวโนมการขาดยา ผูใหการปรึกษาควรนัด 

ผูปวยมารับการปรึกษาในครั้งตอไปเพื่อติดตาม

ปญหาและความกาวหนา

ประสานงานทีมสหวิชาชีพในการเย่ียมบาน สำรวจขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม สัมพันธภาพ 

ระหวางคนในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเปน 

ปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการใหความ 

รวมมือในการรักษา ตลอดจน เปนการติดตาม 

ผลการชวยเหลือท่ีใหแกผูปวยได
สรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจวัณโรค

ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ การปองกันการปวยวัณโรคซ้ำ การรักษาโรคอ่ืนๆ หรือปญหา 

สุขภาพดานอื่น เชน โรคเอดส เบาหวาน จิตเวช โรคตับ การตั้งครรภ ฯลฯ

เม่ือผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยไมปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

1) ทบทวน ประเมินความรู ความเขาใจเก่ียวกับวัณโรค และการติดตอ 

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค  

2) แนะนำการตรวจซ้ำหากมีความเสี่ยง

3) สรางความตระหนักและใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรค 

มาตรวจวัณโรค

4) สงผูปวยตรวจรักษาโรคตามอาการที่เปน

9.3 การใหคำปรึกษากรณีปวยพรอมกัน 2 โรค  

 กรณีผู ติดเชื ้อเอชไอวีขึ ้นทะเบียนเขารับยาตานเอชไอวีกอนเริ ่มยา 

จะมีการเตรียมความพรอม โดยการใหความรู (treatment literacy) ซึ่งเปนชุด 

ความรูการดูแลรักษาสำหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยผานกระบวนการ 

เรียนรูโดยตรง HIV/AIDS treatment literacy ประกอบดวยประเด็นสำคัญ 7 เรื่อง 

ไดแก 

1) ความรูเรื่องโรคเอดส 

2) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

3) การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 
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ระหวางคนในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเปน 

ปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการใหความ 

รวมมือในการรักษา ตลอดจน เปนการติดตาม 

ผลการชวยเหลือท่ีใหแกผูปวยได
สรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรคมาตรวจวัณโรค

ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ การปองกันการปวยวัณโรคซ้ำ การรักษาโรคอ่ืนๆ หรือปญหา 

สุขภาพดานอื่น เชน โรคเอดส เบาหวาน จิตเวช โรคตับ การตั้งครรภ ฯลฯ

เม่ือผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยไมปวยเปนวัณโรคปอด ผูใหการปรึกษา 

ควรใหบริการปรึกษา ดังนี้

1) ทบทวน ประเมินความรู ความเขาใจเก่ียวกับวัณโรค และการติดตอ 

ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค  

2) แนะนำการตรวจซ้ำหากมีความเสี่ยง

3) สรางความตระหนักและใหเห็นถึงความสำคัญของการพาผูสัมผัสโรค 

มาตรวจวัณโรค

4) สงผูปวยตรวจรักษาโรคตามอาการที่เปน

9.3 การใหคำปรึกษากรณีปวยพรอมกัน 2 โรค  

 กรณีผู ติดเชื ้อเอชไอวีขึ ้นทะเบียนเขารับยาตานเอชไอวีกอนเริ ่มยา 

จะมีการเตรียมความพรอม โดยการใหความรู (treatment literacy) ซึ่งเปนชุด 

ความรูการดูแลรักษาสำหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยผานกระบวนการ 

เรียนรูโดยตรง HIV/AIDS treatment literacy ประกอบดวยประเด็นสำคัญ 7 เรื่อง 

ไดแก 

1) ความรูเรื่องโรคเอดส 

2) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

3) การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 



บทที่ 9 การบริการปรึกษาเรื่องวัณโรคและเอดสแนวปฎิบัติการผสมผสานงานวัณโรคและเอดสประเทศไทย ป 2560 111110

4) การรักษาดวยยาตานเอชไอวี 

5) การสรางพลังใจและการวางแผนชีวิต 

6) สิทธิและสิทธิประโยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี 

7) สงเสริมสุขภาพ 

วัณโรคเปนโรคสำคัญท่ีผูติดเช้ือควรรูเพ่ือการดูแลตนเอง ในระหวางเตรียม 

ความพรอม ควรมีการคัดกรองวัณโรค ดวยขอคำถามคัดกรอง และสงตรวจวินิจฉัย 

วัณโรคตามแนวทางฯ ของประเทศ ทั้งนี้ ควรใชกระบวนการปรึกษา เพื่อสราง 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาวัณโรค คนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา 

เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในการดูแลรักษาวัณโรค โดยเนนความสำคัญความจำเปนของ 

การรักษา สรางความตระหนักวาวัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได

ในกรณีท่ีไดรับการรักษาพรอมกันท้ัง 2 โรค ทีมผูรักษาควรพิจารณานัดหมาย 

การรักษาในคลินิกยาตานเอชไอวี หรือคลินิกวัณโรค ตามบริบทและตามระบบบริการ 

สุขภาพของโรงพยาบาล

ประเด็นใหการปรึกษา

• แนะนำผูติดเชื้อเอชไอวีและญาติ ใหเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและบริการ 

ตรวจรักษาวัณโรค ผลดีจากการตรวจวัณโรคเพ่ือการรักษา ซ่ึงวัณโรคสามารถรักษา 

ใหหายได

• ประเมินความรูสึก ภาวะทางอารมณ จิตใจ และพูดคุยเกี่ยวกับผล 

กระทบที่เกิดขึ้น จากการตรวจและปวยเปนวัณโรคและคลายความกังวลใจ  

• หากปวยเปนวัณโรค สรางความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

ความจำเปนในการสงตอการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ตองรักษา 

2 โรคพรอมกัน

• กรณีผูปวยท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจ แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม

ขอมูลการใหคำปรึกษา

กรณีที ่ผู ปวยวัณโรคเขาสู ระบบการตรวจเอชไอวีผู ใหการปรึกษา 

ทำหนาที่เสนอบริการการตรวจเอชไอวีกับผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ ้นทะเบียน 

ทุกราย โดยเริ่มตนใหขอมูลเกี่ยวกับความรูและความจำเปนของการตรวจเอชไอวี 

โดยมีประเด็นเนื้อหา ไดแก

• วัณโรคเปนโรคแทรกซอนท่ีสำคัญท่ีมักพบไดบอย ในผูท่ีมีโรคประจำตัว 

ผูที่มีปญหาสุขภาพ และผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีภูมิคุมกันบกพรอง  

• การตรวจเอชไอวี เม่ือตรวจพบโรครวมกัน จะสามารถรักษาไปพรอม 

กันได แตจะมีการรักษาท่ีแตกตางกันระหวางผูท่ีปวยเปนวัณโรคและติดเช้ือหรือไม 

ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น จึงตองการทราบผลวินิจฉัยทั้ง 2 โรค ซึ่งจะมีผลดีตอการ 

ดูแลสุขภาพและการวางแผนการรักษาวัณโรคใหหาย ซึ่งใหแนวทางการรักษาทั้ง  

2 โรคไปพรอมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี

• การไมตรวจ หรือไมทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี จะทำใหการรักษา 

ไดเพียงโรคเดียว ในขณะที่อาจมีโรครวม การไดรับรูสภาวะสุขภาพ และไดตรวจ 

วินิจฉัยโรครวม ชวยทำใหผูดูแลรักษาไดชวยวางแผนการรักษาและพิจารณาทางเลือก 

ที่เหมาะสมแกผูรับบริการ

ในกรณีที่ผู ปวยวัณโรคมีอาการรุนแรง ไมพรอมรับการตรวจเอชไอวี 

พิจารณาใหบริการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเปนรายกรณี เชน หลังจาก 

กินยารักษาวัณโรคแลว 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค เปนตน 

และเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ จึงควรมีการติดตอประสานงานกับผูใหบริการท่ีเก่ียวของ 

เพื่อติดตามผูปวยมารับบริการตอไป   
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4) การรักษาดวยยาตานเอชไอวี 

5) การสรางพลังใจและการวางแผนชีวิต 

6) สิทธิและสิทธิประโยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี 

7) สงเสริมสุขภาพ 

วัณโรคเปนโรคสำคัญท่ีผูติดเช้ือควรรูเพ่ือการดูแลตนเอง ในระหวางเตรียม 

ความพรอม ควรมีการคัดกรองวัณโรค ดวยขอคำถามคัดกรอง และสงตรวจวินิจฉัย 

วัณโรคตามแนวทางฯ ของประเทศ ทั้งนี้ ควรใชกระบวนการปรึกษา เพื่อสราง 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาวัณโรค คนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา 

เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในการดูแลรักษาวัณโรค โดยเนนความสำคัญความจำเปนของ 

การรักษา สรางความตระหนักวาวัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได

ในกรณีท่ีไดรับการรักษาพรอมกันท้ัง 2 โรค ทีมผูรักษาควรพิจารณานัดหมาย 

การรักษาในคลินิกยาตานเอชไอวี หรือคลินิกวัณโรค ตามบริบทและตามระบบบริการ 

สุขภาพของโรงพยาบาล

ประเด็นใหการปรึกษา

• แนะนำผูติดเชื้อเอชไอวีและญาติ ใหเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและบริการ 

ตรวจรักษาวัณโรค ผลดีจากการตรวจวัณโรคเพ่ือการรักษา ซ่ึงวัณโรคสามารถรักษา 

ใหหายได

• ประเมินความรูสึก ภาวะทางอารมณ จิตใจ และพูดคุยเกี่ยวกับผล 

กระทบที่เกิดขึ้น จากการตรวจและปวยเปนวัณโรคและคลายความกังวลใจ  

• หากปวยเปนวัณโรค สรางความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

ความจำเปนในการสงตอการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ตองรักษา 

2 โรคพรอมกัน

• กรณีผูปวยท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจ แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม

ขอมูลการใหคำปรึกษา

กรณีที ่ผู ปวยวัณโรคเขาสู ระบบการตรวจเอชไอวีผู ใหการปรึกษา 

ทำหนาที่เสนอบริการการตรวจเอชไอวีกับผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ ้นทะเบียน 

ทุกราย โดยเริ่มตนใหขอมูลเกี่ยวกับความรูและความจำเปนของการตรวจเอชไอวี 

โดยมีประเด็นเนื้อหา ไดแก

• วัณโรคเปนโรคแทรกซอนท่ีสำคัญท่ีมักพบไดบอย ในผูท่ีมีโรคประจำตัว 

ผูที่มีปญหาสุขภาพ และผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีภูมิคุมกันบกพรอง  

• การตรวจเอชไอวี เม่ือตรวจพบโรครวมกัน จะสามารถรักษาไปพรอม 

กันได แตจะมีการรักษาท่ีแตกตางกันระหวางผูท่ีปวยเปนวัณโรคและติดเช้ือหรือไม 

ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น จึงตองการทราบผลวินิจฉัยทั้ง 2 โรค ซึ่งจะมีผลดีตอการ 

ดูแลสุขภาพและการวางแผนการรักษาวัณโรคใหหาย ซึ่งใหแนวทางการรักษาทั้ง  

2 โรคไปพรอมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี

• การไมตรวจ หรือไมทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี จะทำใหการรักษา 

ไดเพียงโรคเดียว ในขณะที่อาจมีโรครวม การไดรับรูสภาวะสุขภาพ และไดตรวจ 

วินิจฉัยโรครวม ชวยทำใหผูดูแลรักษาไดชวยวางแผนการรักษาและพิจารณาทางเลือก 

ที่เหมาะสมแกผูรับบริการ

ในกรณีที่ผู ปวยวัณโรคมีอาการรุนแรง ไมพรอมรับการตรวจเอชไอวี 

พิจารณาใหบริการปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเปนรายกรณี เชน หลังจาก 

กินยารักษาวัณโรคแลว 2 สัปดาห เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค เปนตน 

และเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ จึงควรมีการติดตอประสานงานกับผูใหบริการท่ีเก่ียวของ 

เพื่อติดตามผูปวยมารับบริการตอไป   
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9.4 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

การใหคำปรึกษากอนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

ตารางที่ 9.2 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

 ทราบผลในวันเดียวกัน เพ่ือความตอเน่ือง 

และลดความกังวลใจแกผูรับบริการ

6. ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอนในการ 

ตรวจเอชไอวี และความหมายของผลเลือด 

ท้ังบวก ลบและผลก้ำก่ึง รวมท้ังระยะท่ีอาจ 

ยังตรวจไมพบการติดเช้ือ (window period) 

โดยนัดตรวจซ้ำ กรณีท่ีมีความจำเปน

7. กรณีผูรับบริการมาตรวจพรอมคู ควรให 

บริการปรึกษาแบบคู (couple counseling) 

โดยถามความสมัครใจ และความยินยอม 

ในการรับฟงผลเลือดพรอมคู 

8. เปดโอกาสใหผูรับบริการซักถามเพื่อเพิ่ม 

ความเขาใจ กอนสงไปเจาะเลือด 

9. นัดหมายเวลาในการกลับมาฟงผลและ 

รับการปรึกษาหลังรับทราบผลการตรวจ 

คร้ังน้ี 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

 ยังไมสามารถวินิจฉัยไดวาติดเช้ือหรือไมติด 

เช้ือไดในคร้ังน้ี  มีความจำเปนตองตรวจซ้ำ

6. กรณีพาคูหรือคนในครอบครัวมารับฟง 

ผลเอชไอวีดวย ควรมีการประเมินระดับ 

สัมพันธภาพระหวางคูและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว เพ่ือเตรียมความพรอมในการ 

ใหการสนับสนุนดูแลทั ้งดานรางกาย 

จิตใจและลดผลกระทบตางๆ แกผู รับ 

บริการ  

7. กรณีผลบวก ผู ใหการปรึกษาควรทำ 

การติดตามผู ร ับบริการเรื ่องการปรับ 

สภาพจิตใจและการปรับตัวในระยะ     

48 ช่ัวโมงแรก เพ่ือการวางแผนการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันและการสงเขารับการดูแล 

รักษาดวยยาตานเอชไอวี รวมทั้งใหคำ 

แนะนำ เร่ืองการพาคูมาตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการปองกันการถายทอดเชื้อ

8. ใหการปรึกษาในการชวนคู มาตรวจ 

หาการติดเช้ือเอชไอวี โดยใหขอมูลเก่ียวกับ 

การที่คูอาจมีผลเลือดตาง คือคูอาจไม 

ติดเช้ือถึงประมาณรอยละ 30-50 ซ่ึงควร 

ใหคูไดมีโอกาสตรวจ เพื่อวางแผนการ 

ปองกันและการดูแลสุขภาพท้ังคู และหาก 

ติดเชื้อจะไดรับการรักษาไปพรอมกัน

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

1. ประเมินความรู ความเขาใจของผูรับบริการ 

ที่มีตอโรคเอดส การติดเชื้อเอชไอวีและ 

การปวยเปนวัณโรค และเพิ่มเติมความรู 

ที่ตรงกับสภาพปญหา ความจำเปน หรือ 

ความตองการของผูรับบริการ

2. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยประเมินระยะ window period 

เพื ่อเตร ียมความพรอมในการร ับฟง     

ผลเลือด ลดผลกระทบดานจิตใจ

3. ควรใหผูรับบริการเกิดความสมัครใจและ 

แสดงความยินยอมรับบริการตรวจเลือด 

ดวยตนเอง กรณีที่ผูรับบริการตัดสินใจ 

ไมตรวจเอชไอวี ผูใหการปรึกษาควรสำรวจ 

เหตุผล และควรใหการปรึกษาตอเนื่อง 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยตรวจเลือด โดยเฉพาะ 

วัณโรครายใหมทุกรายควรไดร ับการ 

ตรวจเอชไอวี หรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง

4. เนนประเด็นเรื ่องการเก็บรักษาขอมูล 

เปนความลับ

  

5. กรณีที่ผูรับบริการมีความพรอมรับฟงผล 

ในวันเดียว ผูใหการปรึกษากอนและหลัง 

ตรวจควรจัดบริการตรวจและนัดรอให 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

1. การแจ งผลเล ือดให แก ผ ู  ร ับบร ิการ 

ควรแจงดวยทาทีสงบ แจงผลการตรวจ 

โดยไมออมคอม ใหความสำคัญกับการ 

จัดการกับอารมณ จิตใจ ปฏิกิริยาตอการ 

ไดรับทราบผลการตรวจ

2, กรณีผลเลือดเปนลบ แตอาจอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีซ้ำเมื่อ 

พนระยะ window period

3. กรณีผลเลือดเปนลบ และไมอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีเมื ่อมี 

พฤติกรรมเสี่ยงเพื่อใหผลเลือดเปนลบ 

ตลอดไป

4. กรณีผลเลือดเปนบวก ใหความสำคัญตอ 

ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูรับบริการเสริมสราง 

กำลังใจ ใหขอมูลเก่ียวกับการปองกัน รวมท้ัง 

การเปดเผยสถานะตอคูและครอบครัว

5. กรณีผลการตรวจก้ำกึ ่งหรือไมชัดเจน 

(inconclusive) ผูใหการปรึกษาแจงผูรับ 

บริการทราบวาผลการตรวจยังไมชัดเจน  
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9.4 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

การใหคำปรึกษากอนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

ตารางที่ 9.2 การใหการปรึกษากอนตรวจหาเชื้อเอชไอวี

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

 ทราบผลในวันเดียวกัน เพ่ือความตอเน่ือง 

และลดความกังวลใจแกผูรับบริการ

6. ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอนในการ 

ตรวจเอชไอวี และความหมายของผลเลือด 

ท้ังบวก ลบและผลก้ำก่ึง รวมท้ังระยะท่ีอาจ 

ยังตรวจไมพบการติดเช้ือ (window period) 

โดยนัดตรวจซ้ำ กรณีท่ีมีความจำเปน

7. กรณีผูรับบริการมาตรวจพรอมคู ควรให 

บริการปรึกษาแบบคู (couple counseling) 

โดยถามความสมัครใจ และความยินยอม 

ในการรับฟงผลเลือดพรอมคู 

8. เปดโอกาสใหผูรับบริการซักถามเพื่อเพิ่ม 

ความเขาใจ กอนสงไปเจาะเลือด 

9. นัดหมายเวลาในการกลับมาฟงผลและ 

รับการปรึกษาหลังรับทราบผลการตรวจ 

คร้ังน้ี 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

 ยังไมสามารถวินิจฉัยไดวาติดเช้ือหรือไมติด 

เช้ือไดในคร้ังน้ี  มีความจำเปนตองตรวจซ้ำ

6. กรณีพาคูหรือคนในครอบครัวมารับฟง 

ผลเอชไอวีดวย ควรมีการประเมินระดับ 

สัมพันธภาพระหวางคูและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว เพ่ือเตรียมความพรอมในการ 

ใหการสนับสนุนดูแลทั ้งดานรางกาย 

จิตใจและลดผลกระทบตางๆ แกผู รับ 

บริการ  

7. กรณีผลบวก ผู ใหการปรึกษาควรทำ 

การติดตามผู ร ับบริการเรื ่องการปรับ 

สภาพจิตใจและการปรับตัวในระยะ     

48 ช่ัวโมงแรก เพ่ือการวางแผนการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันและการสงเขารับการดูแล 

รักษาดวยยาตานเอชไอวี รวมทั้งใหคำ 

แนะนำ เร่ืองการพาคูมาตรวจหาการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการปองกันการถายทอดเชื้อ

8. ใหการปรึกษาในการชวนคู มาตรวจ 

หาการติดเช้ือเอชไอวี โดยใหขอมูลเก่ียวกับ 

การที่คูอาจมีผลเลือดตาง คือคูอาจไม 

ติดเช้ือถึงประมาณรอยละ 30-50 ซ่ึงควร 

ใหคูไดมีโอกาสตรวจ เพื่อวางแผนการ 

ปองกันและการดูแลสุขภาพท้ังคู และหาก 

ติดเชื้อจะไดรับการรักษาไปพรอมกัน

กอนตรวจหาเช้ือเอชไอวี  

1. ประเมินความรู ความเขาใจของผูรับบริการ 

ที่มีตอโรคเอดส การติดเชื้อเอชไอวีและ 

การปวยเปนวัณโรค และเพิ่มเติมความรู 

ที่ตรงกับสภาพปญหา ความจำเปน หรือ 

ความตองการของผูรับบริการ

2. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยประเมินระยะ window period 

เพื ่อเตร ียมความพรอมในการร ับฟง     

ผลเลือด ลดผลกระทบดานจิตใจ

3. ควรใหผูรับบริการเกิดความสมัครใจและ 

แสดงความยินยอมรับบริการตรวจเลือด 

ดวยตนเอง กรณีที่ผูรับบริการตัดสินใจ 

ไมตรวจเอชไอวี ผูใหการปรึกษาควรสำรวจ 

เหตุผล และควรใหการปรึกษาตอเนื่อง 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยตรวจเลือด โดยเฉพาะ 

วัณโรครายใหมทุกรายควรไดร ับการ 

ตรวจเอชไอวี หรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง

4. เนนประเด็นเรื ่องการเก็บรักษาขอมูล 

เปนความลับ

  

5. กรณีที่ผูรับบริการมีความพรอมรับฟงผล 

ในวันเดียว ผูใหการปรึกษากอนและหลัง 

ตรวจควรจัดบริการตรวจและนัดรอให 

หลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี  

1. การแจ งผลเล ือดให แก ผ ู  ร ับบร ิการ 

ควรแจงดวยทาทีสงบ แจงผลการตรวจ 

โดยไมออมคอม ใหความสำคัญกับการ 

จัดการกับอารมณ จิตใจ ปฏิกิริยาตอการ 

ไดรับทราบผลการตรวจ

2, กรณีผลเลือดเปนลบ แตอาจอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีซ้ำเมื่อ 

พนระยะ window period

3. กรณีผลเลือดเปนลบ และไมอยูในระยะ 

window period ใหขอมูลเกี่ยวกับการ 

ปองกันและนัดมาตรวจเอชไอวีเมื ่อมี 

พฤติกรรมเสี่ยงเพื่อใหผลเลือดเปนลบ 

ตลอดไป

4. กรณีผลเลือดเปนบวก ใหความสำคัญตอ 

ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูรับบริการเสริมสราง 

กำลังใจ ใหขอมูลเก่ียวกับการปองกัน รวมท้ัง 

การเปดเผยสถานะตอคูและครอบครัว

5. กรณีผลการตรวจก้ำกึ ่งหรือไมชัดเจน 

(inconclusive) ผูใหการปรึกษาแจงผูรับ 

บริการทราบวาผลการตรวจยังไมชัดเจน  
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9.5 การใหการปรึกษาตอเนื่อง (ongoing counseling)  

การใหการปรึกษาตอเนื่องจะเปนกระบวนการใหการปรึกษาในประเด็น

ตางๆ ท่ีจำเปนและไมสามารถพูดคุยไดละเอียดทุกประเด็น ในชวงเวลากอนและ 

หลังการตรวจ  ซึ่งประเด็นที่ควรใหการปรึกษาตอเนื่อง ไดแก 

1. อธ ิบายกระบวนการร ักษาของแพทยด วยภาษาที ่ เข าใจง าย 

ตามบริบทของผูปวย ไดแก การกินยาตอเนื่อง การแกปญหาการขาดยา การเก็บ 

รักษายาท่ีถูกตอง รวมถึงการตรวจสุขภาพและตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะๆ 

ความสำคัญของการมารับยาตามนัดและปญหาอุปสรรคในการรักษา ผลขางเคียง 

ของยา ฯลฯ

2. แกไขความเขาใจผิดจากความรู ความเชื่อ ขาวลือ ที่เกี่ยวกับการ 

รักษา โดยแนะนำใหมารับการปรึกษาจากทีมดูแลรักษา เชน กรณีการใชสมุนไพร 

บางชนิดในการรักษา หรือการที่มีขอแนะนำหรือการรักษาใหหยุดยา

3. การสำรวจและเสริมแรงจูงใจในการรักษา เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการปรับตัวและการดำเนินชีวิต

4. สำรวจปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ แหลงสนับสนุน 

5. เสนอแนะการพาคูหรือผูสัมผัสโรค มาตรวจ 

6. การใหการปรึกษาคูผลเลือดเอชไอวีตางกัน (discordance)

7. พิจารณาปญหาดานสิทธิการรักษาและการสงตอ

ทั้งนี้ ควรจัดระบบติดตามการรักษาที่ตอเนื่องและรวมวางแผนในการ 

มาตามนัดไดอยางตอเนื่องและใหการปรึกษาตอเนื่องเพื่อกระตุนใหผูปวยวัณโรค

รายใหมทุกรายไดรับการตรวจเอชไอวีหรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง

เอกสารอางอิง 

1. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. ชุดความรู การดูแลรักษา 

สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยผานกระบวนการเรียนรูโดยตรง 

(HIV/AIDS Treatment Literacy). นนทบุรี: สำนักโรคเอดส วัณโรค และ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2554.

2. สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. แนวทางบริการปรึกษาและ 
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9.5 การใหการปรึกษาตอเนื่อง (ongoing counseling)  

การใหการปรึกษาตอเนื่องจะเปนกระบวนการใหการปรึกษาในประเด็น

ตางๆ ท่ีจำเปนและไมสามารถพูดคุยไดละเอียดทุกประเด็น ในชวงเวลากอนและ 

หลังการตรวจ  ซึ่งประเด็นที่ควรใหการปรึกษาตอเนื่อง ไดแก 

1. อธ ิบายกระบวนการร ักษาของแพทยด วยภาษาที ่ เข าใจง าย 

ตามบริบทของผูปวย ไดแก การกินยาตอเนื่อง การแกปญหาการขาดยา การเก็บ 

รักษายาท่ีถูกตอง รวมถึงการตรวจสุขภาพและตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะๆ 

ความสำคัญของการมารับยาตามนัดและปญหาอุปสรรคในการรักษา ผลขางเคียง 

ของยา ฯลฯ

2. แกไขความเขาใจผิดจากความรู ความเชื่อ ขาวลือ ที่เกี่ยวกับการ 

รักษา โดยแนะนำใหมารับการปรึกษาจากทีมดูแลรักษา เชน กรณีการใชสมุนไพร 

บางชนิดในการรักษา หรือการที่มีขอแนะนำหรือการรักษาใหหยุดยา

3. การสำรวจและเสริมแรงจูงใจในการรักษา เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการปรับตัวและการดำเนินชีวิต

4. สำรวจปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ แหลงสนับสนุน 

5. เสนอแนะการพาคูหรือผูสัมผัสโรค มาตรวจ 

6. การใหการปรึกษาคูผลเลือดเอชไอวีตางกัน (discordance)

7. พิจารณาปญหาดานสิทธิการรักษาและการสงตอ

ทั้งนี้ ควรจัดระบบติดตามการรักษาที่ตอเนื่องและรวมวางแผนในการ 

มาตามนัดไดอยางตอเนื่องและใหการปรึกษาตอเนื่องเพื่อกระตุนใหผูปวยวัณโรค

รายใหมทุกรายไดรับการตรวจเอชไอวีหรือเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง
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