


คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คำนำ

TB

 ผูปวยผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีการติดเช้ือวัณโรครวมดวย จะมีโอกาสเปน 

วัณโรคลุกลามไดมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งวัณโรคเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับหน่ึงในผูติดเช้ือเอชไอวี องคการอนามัยโลกจึงใหความสำคัญตอปญหา 

วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี กำหนดการรักษาวัณโรคระยะแฝงใหเปนหนึ่งใน 

นโยบาย การลดปญหาวัณโรครวมเอชไอวี (TB/HIV) การรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ดวยการให INH เพื่อปองกันการเกิดวัณโรคจะชวยลดการแพรกระจายของ 

วัณโรค และทำใหภูมิตานทานของผูปวยเสื่อมถอยชาลง กองทุนโลกจึงให 

การสนับสนุนสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จัดทำ 

โครงการศึกษารูปแบบการใหยาปองกันวัณโรค (IPT) ในผูติดเชื้อเอชไอวี 

สำหรับประเทสไทย โดยแตงตั้งคณะทำงานสงเสริมการรักษาวัณโรคระแฝง 

ดวยยาไอโซไนอาซิด (IPT) เพ่ือนำรองการจัดบริการให IPT ในผูติดเช้ือเอชไอวี  

ในโรงพยาบาล 6 แหง ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร คือ โรงพยาบาล 

เชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสันปาตอง โรงพยาบาลเชียงดาว 

โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลขุขันธ และโรงพยาบาลบานคาย หลังจาก 

จัดบริการแลว นำองคความรู ประสบการณที่ไดจากการทำงานมาจัดทำเปน 

แนวทางการวินิจฉัย และรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือขยายผล 

การจัดบริการไปยังโรงพยาบาลที่สนใจ

 คูมือการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี ฉบับนี้ 

สำเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากคณะทำงาน และ 

ผูเกี่ยวของ ขอขอบคุณทุกทานที่รวมกันจัดทำแนวทางฉบับนี้  
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 วัณโรคเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบบอยท่ีสุดในผูติดเช้ือเอชไอวี และเปนสาเหตุการตาย 

ที่สำคัญ ประเทศไทยติดอันดับ 19 ใน 22 ของโลกที่มีอัตราปวยวัณโรคสูงสุด อัตราปวยจะสูงกวา 

ประเทศท่ีพัฒนาแลว 30 เทา WHO กำหนดวาผูติดเช้ือวัณโรคเสียชีวิตไมควรเกิน 7% แตประเทศไทย 

กลับพบวา มีอัตราการตายระหวางรักษา 7% (ทุก 15 คน เสียชีวิต 1 คน) ในกลุม TB/HIV 

อัตราตาย 13 - 14% (ทุก 7 คน เสียชีวิต 1 คน) ขอมูลป 2557 ทั่วโลกมีผูปวยวัณโรค ประมาณ 9.6 

ลานคน ในจำนวนนี้พบ 1.2 ลานคนหรือประมาณรอยละ 12 ติดเชื ้อเอชไอวี รวมดวย และ 

ขณะเดียวกันผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 37 ลานคน จะเปนวัณโรคระยะแฝงประมาณ       

1 ใน 3 ซึ่งผู ติดเชื้อเอชไอวีจะมีโอกาสสูงถึง 26 เทาที่จะปวยเปนวัณโรค เมื่อเปรียบเทียบกับ 

คนที่ไมติดเชื้อเอชไอวี สำหรับประเทศไทยพบวา 1 ใน 3 ของการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อ 

เอชไอวีเกิดจากวัณโรคเชนกัน

ความสำคัญ

สารบัญ

TB

     หนา

คำนำ 

ความสำคัญ 1 

พยาธิสภาพเมื่อเรารับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย 3

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหติดเชื้อวัณโรค 5

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี 8

ขอพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝง 9

การใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีเรื่องการรักษาการติดเชื้อ 10

วัณโรคระยะแฝง

 1. การใหการปรึกษาเพื่อสมัครใจรับการตรวจคัดกรอง TST  11 

  และเขารับการรักษา

 2. การใหการปรึกษาเพื่อใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง 11

  อยางตอเนื่อง

 3. การใหการปรึกษาเพื่อยุติการรักษา 15

ภาคผนวก

 ความรูเรื่องทูเบอรคูลินที่ผิวหนัง 16

 คำถามที่พบบอย 20
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 หากวัณโรคการถูกวินิจฉัยและเริ่มการรักษาที่ลาชาโดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวี จะยิ่งเพิ่ม 

โอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากวัณโรคดื้อยา โดยมีสาเหตุจากผูปวยมาพบแพทยชา 

เสียชีวิตดวยโรคแทรกซอน นอนปวยท่ีบานนานทำใหระยะเวลาการแพรเช้ือนาน เช้ือแพรกระจายไดงาย 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองตามกำหนดเวลาการรักษา 

รวมถึง ปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน ซ่ึงการปองกัน 

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยปองกันการเกิดผูปวยวัณโรครายใหมได 

รวมทั้ง ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม สวนการคนหาผูสัมผัส 

รวมบานจะชวยยับยั้งการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปองการระบาดในวงกวางและผูปวยจะไดรับการรักษา 

อยางเหมาะสม นอกจากนี้ การคนหาและใหการรักษาวัณโรคระยะแฝง (IPT) จะชวยลดการปวยเปน 

วัณโรคและลดอัตราการเสียชีวิต การทำงานแบบตั้งรับเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ ตองมีการทำงาน 

เชิงรุกในชุมชนจึงจะยับยั้งการแพรระบาดได

วัณโรคเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงติดตอไดงาย โดยสวนใหญ 

เกิดจากการสูดละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคเขาทางเดินหายใจ มีปจจัย 2 ประการ ที่เกี่ยวของกับ 

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค  ไดแก ความหนาแนนของละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคในอากาศ 

และระยะเวลาท่ีสัมผัสกับละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค ผูปวยวัณโรคในระยะแพรเช้ือจะสรางละออง 

เสมหะที่มีเชื้อวัณโรคออกมาถึง 3,000 ละอองเสมหะ ในการไอแตละครั้ง วัณโรคสามารถกระจาย 

ทางการหายใจ เชน การไอ จาม รองเพลง พูดคุย เมื่อเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายบุคคลจะมีปฏิกิริยา 

ตอตานเชื้อโดยกลไกของรางกายเอง รอยละ 70 จะไมปวยเปนวัณโรค มีเพียงรอยละ 30 ที่มี 

โอกาสรับเชื้อวัณโรค ซึ่งจะเปนวัณโรคระยะแฝงยังไมเกิดอาการทันที  ในจำนวนนี้รอยละ 30 จะมี 

เพียงรอยละ 5 - 10 จะปวยเปนวัณโรคภายใน 1 - 2 ปแรก ที่เหลือรอยละ 90 จะมีเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง (Latent TB Infection) ซึ่งคนเหลานี้จะมีโอกาสเปนระยะวัณโรคภายในระยะเวลา  

10 ป  

พยาธิสภาพเมื่อเรารับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย

2 3

Exposure to infectious particle 

No  infection (70%) Infection (30%) 

Early progression  
(5-10%) within 1 yr 

Containment  
(90%) 

Late progression 
(10%)  

many yrs to lifetime 

Continued 
containment (90%) 

Pathogenesis 

ผูปวยวัณโรคที่ไมไดรับการรักษา 1 คน 
สามารถแพรเชือ้ไปใหผูอื่นได 10-15 คน ในเวลา 1 ป 

(ผูปวยที่มีเชื้อวัณโรคสายพันธดื้อยาก็จะแพรเชื้อสายพันธดื้อยาไปใหผูอื่นติดดวย) 

copyright@TB/HIV Research Project (RIT-JATA) 

TB/HIV man 

IPT 

IC ART 

ICF 



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 หากวัณโรคการถูกวินิจฉัยและเริ่มการรักษาที่ลาชาโดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวี จะยิ่งเพิ่ม 

โอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากวัณโรคดื้อยา โดยมีสาเหตุจากผูปวยมาพบแพทยชา 

เสียชีวิตดวยโรคแทรกซอน นอนปวยท่ีบานนานทำใหระยะเวลาการแพรเช้ือนาน เช้ือแพรกระจายไดงาย 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองตามกำหนดเวลาการรักษา 

รวมถึง ปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน ซ่ึงการปองกัน 

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยปองกันการเกิดผูปวยวัณโรครายใหมได 

รวมทั้ง ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม สวนการคนหาผูสัมผัส 

รวมบานจะชวยยับยั้งการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปองการระบาดในวงกวางและผูปวยจะไดรับการรักษา 

อยางเหมาะสม นอกจากนี้ การคนหาและใหการรักษาวัณโรคระยะแฝง (IPT) จะชวยลดการปวยเปน 

วัณโรคและลดอัตราการเสียชีวิต การทำงานแบบตั้งรับเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ ตองมีการทำงาน 

เชิงรุกในชุมชนจึงจะยับยั้งการแพรระบาดได

วัณโรคเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงติดตอไดงาย โดยสวนใหญ 

เกิดจากการสูดละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคเขาทางเดินหายใจ มีปจจัย 2 ประการ ที่เกี่ยวของกับ 

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค  ไดแก ความหนาแนนของละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคในอากาศ 

และระยะเวลาท่ีสัมผัสกับละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค ผูปวยวัณโรคในระยะแพรเช้ือจะสรางละออง 

เสมหะที่มีเชื้อวัณโรคออกมาถึง 3,000 ละอองเสมหะ ในการไอแตละครั้ง วัณโรคสามารถกระจาย 

ทางการหายใจ เชน การไอ จาม รองเพลง พูดคุย เมื่อเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายบุคคลจะมีปฏิกิริยา 

ตอตานเชื้อโดยกลไกของรางกายเอง รอยละ 70 จะไมปวยเปนวัณโรค มีเพียงรอยละ 30 ที่มี 

โอกาสรับเชื้อวัณโรค ซึ่งจะเปนวัณโรคระยะแฝงยังไมเกิดอาการทันที  ในจำนวนนี้รอยละ 30 จะมี 

เพียงรอยละ 5 - 10 จะปวยเปนวัณโรคภายใน 1 - 2 ปแรก ที่เหลือรอยละ 90 จะมีเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง (Latent TB Infection) ซึ่งคนเหลานี้จะมีโอกาสเปนระยะวัณโรคภายในระยะเวลา  

10 ป  

พยาธิสภาพเมื่อเรารับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย

2 3

Exposure to infectious particle 

No  infection (70%) Infection (30%) 

Early progression  
(5-10%) within 1 yr 

Containment  
(90%) 

Late progression 
(10%)  

many yrs to lifetime 

Continued 
containment (90%) 

Pathogenesis 

ผูปวยวัณโรคที่ไมไดรับการรักษา 1 คน 
สามารถแพรเชือ้ไปใหผูอื่นได 10-15 คน ในเวลา 1 ป 

(ผูปวยที่มีเชื้อวัณโรคสายพันธดื้อยาก็จะแพรเชื้อสายพันธดื้อยาไปใหผูอื่นติดดวย) 

copyright@TB/HIV Research Project (RIT-JATA) 

TB/HIV man 

IPT 

IC ART 

ICF 



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 วัณโรคติดเช้ือทางอากาศจากคนหน่ึงไปสูอีกคนหน่ึง คนปวยวัณโรค และไมไดรับการรักษา 

จะแพรเชื้อวัณโรคสูคนอื่นได การแพรเชื้อวัณโรค จะเกิดขึ้นเมื่อคนปวย ไอ และจาม และคนที่อยูใกลชิด 

หายใจรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย แตไมใชทุกคนที่สัมผัสเชื้อโรคจะติดโรค และคนสวนใหญที่ติดโรคจะ 

ไมมีอาการปวย ภูมิตานทานการติดเช้ือของรางกายของคนสวนใหญ สามารถปองกันไมใหเช้ือโรคแพรเช้ือ 

แตหากเมื่อไดรับการกระตุน สำหรับคนที่เปนวัณโรคระยะแฝงเมื่อเชื้อเขาสูรางกายมันจะอยูอยางสงบ 

หากไดรับการกระตุนภายหลัง ก็อาจจะเปนวัณโรคได สภาพนี้เรียกวาวัณโรคที่แฝงตัวอยู บุคคลที่เปน 

วัณโรคแฝงตัว มีลักษณะดังตอไปนี้ คือ

• อาการปกติ

  สบายดี

 
• ไมสามารถแพรเชื้อ

  วัณโรคใหคนอื่นได

• มีผลการตรวจวาติดเชื ้อหรือใหผลบวก

  ตอการทดสอบวัณโรคระยะแฝง

 การเปนวัณโรคระยะแฝงอาจจะเริ่มแสดงอาการวัณโรคที่ถูกกระตุนจากภาวะเสี่ยงมีมากที่สุด 

ภายใน 2 ปแรก 9 ใน 10 คนที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไมแสดงอาการวัณโรค บางรายอาจมีเชื้อแฝงตัว 

อยูในรางกายตลอดชีวิตโดยไมแสดงอาการ

4 5

1 ผูที่อยูในพื้นที่ที่มีวัณโรคชุกชุม

ผูที่สัมผัสคลุกคลีรวมบานกับผูมีเชื้อวัณโรค

ปริมาณเชื้อที่ไดรับ ความเขมขนในการสัมผัสเชื้อ

คนที่มีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อวัณโรค
และอาจมีเชื้อวัณโรคระยะแฝงรางกาย คือ

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหติดเชื้อวัณโรค

1. ติดเชื้อเอชไอวี  มีโอกาสเปนวัณโรค 113 เทา  

2. หลังจากการติดเชื้อวัณโรค 2 ป มีโอกาสเปนวัณโรค 15 เทา

3. เปนเบาหวาน หรือ เปนมะเร็งไดรับยากดภูมิตานทาน 

    มีโอกาสเปนวัณโรค  3-16 เทา

4. ใชยาเสพติด เปนโรคไตน้ำหนักตัว

    นอยกวาปกติ 10 % มีโอกาส

    เปนวัณโรค 3.4 เทา

2

3

4ระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อ

5 ปจจัยเสี่ยงภายในของแตละคน

113 เท�า

HIV

15 เท�า 3-16 
เท�า

3.4 เท�า
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จะแพรเชื้อวัณโรคสูคนอื่นได การแพรเชื้อวัณโรค จะเกิดขึ้นเมื่อคนปวย ไอ และจาม และคนที่อยูใกลชิด 

หายใจรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย แตไมใชทุกคนที่สัมผัสเชื้อโรคจะติดโรค และคนสวนใหญที่ติดโรคจะ 

ไมมีอาการปวย ภูมิตานทานการติดเช้ือของรางกายของคนสวนใหญ สามารถปองกันไมใหเช้ือโรคแพรเช้ือ 

แตหากเมื่อไดรับการกระตุน สำหรับคนที่เปนวัณโรคระยะแฝงเมื่อเชื้อเขาสูรางกายมันจะอยูอยางสงบ 

หากไดรับการกระตุนภายหลัง ก็อาจจะเปนวัณโรคได สภาพนี้เรียกวาวัณโรคที่แฝงตัวอยู บุคคลที่เปน 

วัณโรคแฝงตัว มีลักษณะดังตอไปนี้ คือ

• อาการปกติ

  สบายดี

 
• ไมสามารถแพรเชื้อ

  วัณโรคใหคนอื่นได

• มีผลการตรวจวาติดเชื ้อหรือใหผลบวก

  ตอการทดสอบวัณโรคระยะแฝง

 การเปนวัณโรคระยะแฝงอาจจะเริ่มแสดงอาการวัณโรคที่ถูกกระตุนจากภาวะเสี่ยงมีมากที่สุด 

ภายใน 2 ปแรก 9 ใน 10 คนที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไมแสดงอาการวัณโรค บางรายอาจมีเชื้อแฝงตัว 

อยูในรางกายตลอดชีวิตโดยไมแสดงอาการ
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1 ผูที่อยูในพื้นที่ที่มีวัณโรคชุกชุม

ผูที่สัมผัสคลุกคลีรวมบานกับผูมีเชื้อวัณโรค

ปริมาณเชื้อที่ไดรับ ความเขมขนในการสัมผัสเชื้อ

คนที่มีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อวัณโรค
และอาจมีเชื้อวัณโรคระยะแฝงรางกาย คือ

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหติดเชื้อวัณโรค

1. ติดเชื้อเอชไอวี  มีโอกาสเปนวัณโรค 113 เทา  

2. หลังจากการติดเชื้อวัณโรค 2 ป มีโอกาสเปนวัณโรค 15 เทา

3. เปนเบาหวาน หรือ เปนมะเร็งไดรับยากดภูมิตานทาน 

    มีโอกาสเปนวัณโรค  3-16 เทา

4. ใชยาเสพติด เปนโรคไตน้ำหนักตัว

    นอยกวาปกติ 10 % มีโอกาส

    เปนวัณโรค 3.4 เทา

2

3

4ระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อ

5 ปจจัยเสี่ยงภายในของแตละคน

113 เท�า

HIV

15 เท�า 3-16 
เท�า

3.4 เท�า



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 จากการศึกษาแบบ randomized controlled trials ในหลายการวิจัยและการศึกษาแบบ meta- 

analysis พบวาการให IPT ในผูติดเชื้อที่ TST ใหผลบวก ชวยลดการเกิดวัณโรคที่มีอาการ แตไมสามารถ 

ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้ออยางชัดเจน เชน การศึกษาเปรียบเทียบของคลินิคเอชไอวีสถาบันบำราศนราดูร 

ไมใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูปวยเอชไอวีรายใหม และคลินิคเอชไอวีโรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรติ ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม พบวา การใหยาปองกันการเกิด 

วัณโรคมีผลอยางมากใน 6 เดือนแรก สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาควรมีการ 

ปองกันการเกิดวัณโรค ในผูติดเช้ือเอชไอวีหลังจากเขารับการรักษาคร้ังแรก และการศึกษาของสำนักโรคเอดส 

วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ ดานสาธารณสุข โดยรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวี ดวยการใชยา isoniazid เพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง ในป 2552 โดยดำเนินการในโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ ไดแก เชียงรายประชานุเคราะห สันปาตอง สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช นครศรีธรรมราช 

และวชิระภูเก็ต ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยยา isoniazid พบวาการใหยาดังกลาว 

ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ทดสอบ TST แลวใหผลบวก สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคได 

 องคการอนามัยโลก จึงบรรจุเรื ่องการใหยา IPT ในผูปวยเอชไอวีและไมติดเชื้อวัณโรคเปน 

ทางเลือกในการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนวัณโรค ดังนั้นสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ จึงจัดทำโครงการศึกษาและจัดทำแนวทางการใหยาปองกันวัณโรค (IPT) ในผูปวยเอชไอวี 

ในสถานบริการที่มีความพรอมในการทำ TST และ Interferon Gamma (IFN Gamma) release 

assay (IGRA) และสามารถติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีไดอยางใกลชิดและผูติดเช้ือเอชไอวีมีความมุงม่ันในการ 

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น

 วัณโรครวมเอชไอวียังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย 

ท่ีตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรค และแผนงานโรคเอดส 

เพื่อลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาเอดสและวัณโรค 

ในอนาคตดวย การคนหาใหเร็ว และรักษาในรายที่เปนวัณโรค สำหรับ 

รายท่ีเปนวัณโรคระยะแฝงควรใหการรักษาเชนกัน เพ่ือปองกันการปวย 

เปนวัณโรคในอนาคต จึงเสนอขั้นตอนการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะ 

แฝงดังนี้   

      

สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค

เปนวัณโรค ไมเปนวัณโรค

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา

รักษาวัณโรค

ประวัติสัมผัสวัณโรค ประวัติสัมผัสวัณโรค

ให IPT 
(ยา INH) 9 เดือน

- ไดยาตานไวรัสมากกวา 3 เดือน หรือ
- ไมไดรับยาตานไวรัส

ไมมี มี ไมให IPT

แนวทางการคัดกรองเพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ)

TST

ให IPT (ยา INH) 9 เดือน

- กรณีผล TST ลบ < 5 มม.

ไมให IPT 

-  1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา
-  หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจตรวจ AST, ALT 
- พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง
- กรณีผล  TST  เปนลบ พิจารณาทำซ้ำทุก 1 ป
- ผูตองขังในเรือนจำใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง

มี ไมมี

ไมมี มีไมมีมี

ให IPT 
(ยา INH) 9 เดือน

ผูติดเชื้อเอชไอวี

- ประวัติการปวยเปนวัณโรค
- ประวัติการไดรับ IPT
- ประวัติการทำ TST แลวมีผลบวก

คัดกรองอาการสำคัญวัณโรค

ติดตามอาการ

* คัดกรองอาการสำคัญวัณโรค
  ไอไมทราบสาเหตุ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน
  ไขภายใน 1 เดือน น้ำหนักลด (ตั้งแต 2 อาการขึ้นไป)
  ไอเปนเลือดหรือไอนานกวา 2 สัปดาห
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ขอพิจารณา
1. กอนเร่ิมให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 2 สัปดาห
2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเม่ือมีอาการผิดปกติ
3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิม
4. การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี

- กรณีผล TST บวก < 5 มม. และ
- มีผลการเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 2 สัปดาห**และ
- มีผลตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 จากการศึกษาแบบ randomized controlled trials ในหลายการวิจัยและการศึกษาแบบ meta- 

analysis พบวาการให IPT ในผูติดเชื้อที่ TST ใหผลบวก ชวยลดการเกิดวัณโรคที่มีอาการ แตไมสามารถ 

ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้ออยางชัดเจน เชน การศึกษาเปรียบเทียบของคลินิคเอชไอวีสถาบันบำราศนราดูร 

ไมใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูปวยเอชไอวีรายใหม และคลินิคเอชไอวีโรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรติ ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม พบวา การใหยาปองกันการเกิด 

วัณโรคมีผลอยางมากใน 6 เดือนแรก สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาควรมีการ 

ปองกันการเกิดวัณโรค ในผูติดเช้ือเอชไอวีหลังจากเขารับการรักษาคร้ังแรก และการศึกษาของสำนักโรคเอดส 

วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ ดานสาธารณสุข โดยรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวี ดวยการใชยา isoniazid เพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง ในป 2552 โดยดำเนินการในโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ ไดแก เชียงรายประชานุเคราะห สันปาตอง สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช นครศรีธรรมราช 

และวชิระภูเก็ต ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยยา isoniazid พบวาการใหยาดังกลาว 

ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ทดสอบ TST แลวใหผลบวก สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคได 

 องคการอนามัยโลก จึงบรรจุเรื ่องการใหยา IPT ในผูปวยเอชไอวีและไมติดเชื้อวัณโรคเปน 

ทางเลือกในการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนวัณโรค ดังนั้นสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ จึงจัดทำโครงการศึกษาและจัดทำแนวทางการใหยาปองกันวัณโรค (IPT) ในผูปวยเอชไอวี 

ในสถานบริการที่มีความพรอมในการทำ TST และ Interferon Gamma (IFN Gamma) release 

assay (IGRA) และสามารถติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีไดอยางใกลชิดและผูติดเช้ือเอชไอวีมีความมุงม่ันในการ 

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น

 วัณโรครวมเอชไอวียังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย 

ท่ีตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรค และแผนงานโรคเอดส 

เพื่อลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาเอดสและวัณโรค 

ในอนาคตดวย การคนหาใหเร็ว และรักษาในรายที่เปนวัณโรค สำหรับ 

รายท่ีเปนวัณโรคระยะแฝงควรใหการรักษาเชนกัน เพ่ือปองกันการปวย 

เปนวัณโรคในอนาคต จึงเสนอขั้นตอนการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะ 

แฝงดังนี้   

      

สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค

เปนวัณโรค ไมเปนวัณโรค

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา

รักษาวัณโรค

ประวัติสัมผัสวัณโรค ประวัติสัมผัสวัณโรค

ให IPT 
(ยา INH) 9 เดือน

- ไดยาตานไวรัสมากกวา 3 เดือน หรือ
- ไมไดรับยาตานไวรัส

ไมมี มี ไมให IPT

แนวทางการคัดกรองเพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ)

TST

ให IPT (ยา INH) 9 เดือน

- กรณีผล TST ลบ < 5 มม.

ไมให IPT 

-  1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา
-  หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจตรวจ AST, ALT 
- พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง
- กรณีผล  TST  เปนลบ พิจารณาทำซ้ำทุก 1 ป
- ผูตองขังในเรือนจำใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง

มี ไมมี

ไมมี มีไมมีมี

ให IPT 
(ยา INH) 9 เดือน

ผูติดเชื้อเอชไอวี

- ประวัติการปวยเปนวัณโรค
- ประวัติการไดรับ IPT
- ประวัติการทำ TST แลวมีผลบวก

คัดกรองอาการสำคัญวัณโรค

ติดตามอาการ

* คัดกรองอาการสำคัญวัณโรค
  ไอไมทราบสาเหตุ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน
  ไขภายใน 1 เดือน น้ำหนักลด (ตั้งแต 2 อาการขึ้นไป)
  ไอเปนเลือดหรือไอนานกวา 2 สัปดาห
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ขอพิจารณา
1. กอนเร่ิมให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 2 สัปดาห
2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเม่ือมีอาการผิดปกติ
3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิม
4. การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี

- กรณีผล TST บวก < 5 มม. และ
- มีผลการเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 2 สัปดาห**และ
- มีผลตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

1. ไอผิดปกติ ที่อธิบายสาเหตุไมได

4. มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืน ติดตอกัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

2. ไข  ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3. น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย 5 % ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

ARV

3. การอานผล  TST 

 ก. กรณี  TST  บวก >  5 มม. และ
 ข. มีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน 
 ค. มีผลการตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต
  พิจารณาให  IPT (ให  INH  9 เดือน)
 ง. กรณีผล  TST  ลบ < 5 มม. ไมให  IPT พิจารณาให  TST ทุก 1 ป

4. การติดตามหลังให IPT

ก. 1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา

ข. หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจ AST , ALT

ค. พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง

ง. กรณีผล TST เปนลบพิจารณาทำซ้ำทุกป

จ. กรณีผูตองขังในเรือนจำ ใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง 

ขอพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝง  

1. กอนเริ่มให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน

2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเมื่อมีอาการผิดปกติ

3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม

4. การดูแลรักษาผู ติดเชื ้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน        

การติดเชื้อเอชไอวี

ขอควรรูเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

1. ผูที่ผานการคัดกรอง 4 คำถาม ถึงแมไมมีอาการใดๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่จะ
 รับบริการ IPT ตองทำ  chest X-Ray เพื่อปองกันรายที่เปน Active TB
2. การทดสอบ TST สำหรับผูติดเชื้อ HIV อานผลรอยนูนแดงที่ 5 มม.
 ถานอยกวา < 5 มม. ใหติดตามอาการ
3. กรณี  TST positive ใหยา INH  300 มก. เปนเวลา 9 เดือน
4. การตรวจติดตามคาตับ SGOT ถาไมมีปญหาไมจำเปนตองติดตาม
 คาตับทุกเดือน พิจารณาติดตามตามความเหมาะสม เมื่อมีอาการผิดปกติ 
5. การทำ chest X-Ray  ซ้ำหลังรับยาเพื่อปองกัน Active TB ควรทำเร็ว
 ที่สุดถามีอาการตองสงสัย 
6. ถามีประวัติการรักษาวัณโรคระยะแฝงแลว ก็ไมตองรักษาซ้ำ
7. ถาเคยทำ TST ใหผลบวกไมตองทดสอบซ้ำ

การจัดบริการ IPT ตองทำควบคูไปกับการคนหาเชิงรุก การคนหาจะทำใหพบ case เร็วขึ้น

ถาม อาการขอใดขอหน่ึงหรือมากกวา 1 ขอ สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ถาพบการติดเช้ือใหรักษาวัณโรค

ถาไมมี อาการขอใดขอหนึ่งเลย ซักประวัติการสัมผัสใกลชิดกับคนที่เปนวัณโรคหรือไม  

หากเปนผูปวยที่มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค/พิจารณาใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไมมีประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค สงทดสอบ 

Tuberculin skin test (TST) (กรณีผูปวยยังไมไดเริ่มยาตานไวรัส พิจารณาใหเริ่มยาตานไวรัสกอน) 

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค พิจารณาใหการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา ไดยาตานไวรัส หรือไมไดรับยาตานไวรัส ไมมีประวัต ิ

การสัมผัสกับผูปวยวัณโรคอยูรวมบาน หรือเปน TB Latynx สงทดสอบ Tuberculin skin test (TST) 

1. กลุมเปาหมาย  ไดแก  

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา และรายใหม รวมทั้งกลุมรับยาตานเอชไอวี 

และยังไมไดรับยาตานเอชไอวี

2. ซักประวัติ

ก. ประวัติการปวยเปนวัณโรค 

ข. ประวัติการไดรับ  IPT

ค. ประวัติการทำ  TST แลวมีผลบวก 

ถามี ขอใดขอหนึ่ง หรือทั้ง 3 ขอ ไมพิจารณาให  IPT และไมตองทำ TST 

ถาไมมี ทั้ง 3 ขอ ดำเนินการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค* ตอ 

โดยคัดกรอง 4 อาการ สำคัญท่ีบงช้ีวาเปนวัณโรค ถาพบขอใดขอหน่ึงไมพิจารณาให

การวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ) 
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

1. ไอผิดปกติ ที่อธิบายสาเหตุไมได

4. มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืน ติดตอกัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

2. ไข  ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3. น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย 5 % ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

ARV

3. การอานผล  TST 

 ก. กรณี  TST  บวก >  5 มม. และ
 ข. มีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน 
 ค. มีผลการตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต
  พิจารณาให  IPT (ให  INH  9 เดือน)
 ง. กรณีผล  TST  ลบ < 5 มม. ไมให  IPT พิจารณาให  TST ทุก 1 ป

4. การติดตามหลังให IPT

ก. 1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา

ข. หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจ AST , ALT

ค. พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง

ง. กรณีผล TST เปนลบพิจารณาทำซ้ำทุกป

จ. กรณีผูตองขังในเรือนจำ ใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง 

ขอพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝง  

1. กอนเริ่มให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน

2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเมื่อมีอาการผิดปกติ

3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม

4. การดูแลรักษาผู ติดเชื ้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน        

การติดเชื้อเอชไอวี

ขอควรรูเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

1. ผูที่ผานการคัดกรอง 4 คำถาม ถึงแมไมมีอาการใดๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่จะ
 รับบริการ IPT ตองทำ  chest X-Ray เพื่อปองกันรายที่เปน Active TB
2. การทดสอบ TST สำหรับผูติดเชื้อ HIV อานผลรอยนูนแดงที่ 5 มม.
 ถานอยกวา < 5 มม. ใหติดตามอาการ
3. กรณี  TST positive ใหยา INH  300 มก. เปนเวลา 9 เดือน
4. การตรวจติดตามคาตับ SGOT ถาไมมีปญหาไมจำเปนตองติดตาม
 คาตับทุกเดือน พิจารณาติดตามตามความเหมาะสม เมื่อมีอาการผิดปกติ 
5. การทำ chest X-Ray  ซ้ำหลังรับยาเพื่อปองกัน Active TB ควรทำเร็ว
 ที่สุดถามีอาการตองสงสัย 
6. ถามีประวัติการรักษาวัณโรคระยะแฝงแลว ก็ไมตองรักษาซ้ำ
7. ถาเคยทำ TST ใหผลบวกไมตองทดสอบซ้ำ

การจัดบริการ IPT ตองทำควบคูไปกับการคนหาเชิงรุก การคนหาจะทำใหพบ case เร็วขึ้น

ถาม อาการขอใดขอหน่ึงหรือมากกวา 1 ขอ สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ถาพบการติดเช้ือใหรักษาวัณโรค

ถาไมมี อาการขอใดขอหนึ่งเลย ซักประวัติการสัมผัสใกลชิดกับคนที่เปนวัณโรคหรือไม  

หากเปนผูปวยที่มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค/พิจารณาใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไมมีประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค สงทดสอบ 

Tuberculin skin test (TST) (กรณีผูปวยยังไมไดเริ่มยาตานไวรัส พิจารณาใหเริ่มยาตานไวรัสกอน) 

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค พิจารณาใหการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา ไดยาตานไวรัส หรือไมไดรับยาตานไวรัส ไมมีประวัต ิ

การสัมผัสกับผูปวยวัณโรคอยูรวมบาน หรือเปน TB Latynx สงทดสอบ Tuberculin skin test (TST) 

1. กลุมเปาหมาย  ไดแก  

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา และรายใหม รวมทั้งกลุมรับยาตานเอชไอวี 

และยังไมไดรับยาตานเอชไอวี

2. ซักประวัติ

ก. ประวัติการปวยเปนวัณโรค 

ข. ประวัติการไดรับ  IPT

ค. ประวัติการทำ  TST แลวมีผลบวก 

ถามี ขอใดขอหนึ่ง หรือทั้ง 3 ขอ ไมพิจารณาให  IPT และไมตองทำ TST 

ถาไมมี ทั้ง 3 ขอ ดำเนินการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค* ตอ 

โดยคัดกรอง 4 อาการ สำคัญท่ีบงช้ีวาเปนวัณโรค ถาพบขอใดขอหน่ึงไมพิจารณาให

การวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ) 
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

การใหการปร�กษาผูติดเชื้อเอชไอว�
เร�่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาใจและสมัครใจเขาสูการรักษา 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 2. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาอยางครบถวนตอเนื่องและ 

สม่ำเสมอครบตามแผนการรักษา

 เปนการใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการและทักษะการให 

การปรึกษาพื้นฐาน โดยคำนึงถึงปจจัยทางจิตสังคม บริบทของผูปวย 

และครอบครัว รวมทั้งตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

การดูแลสุขภาพ และการปองกัน การสรางแรงจูงใจเพื่อการกินยา 

อยางตอเนื่อง และสม่ำเสมอ โดยคำนึงถึงความพรอม ความสมัครใจ 

ของผูปวยและใหความมั่นใจในการรักษาความลับเกี่ยวกับขอมูลการ 

เขารับบริการ

การใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
เสนอบริการโดยใหผูปวยเห็นประโยชนของการตรวจคัดกรองวินิจฉัยแยกโรค ใน 3 ประเด็น คือ

 - หากปวยเปนวัณโรค จะไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรค

 - หากติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

 - หากไมปวยเปนวัณโรค และไมไดติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับบริการปองกันการรับเชื้อ

   วัณโรค

1. การใหการปรึกษาเพ่ือการสมัครใจในการตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา

การใหการปรึกษาเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเห็นประโยชนและความสำคัญของการเขารวมการตรวจ        

คัดกรอง และเขารับการรักษา โดยผูใหการปรึกษาควรสรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจใหขอมูล 

ที่ถูกตองครบถวน ไดแก ความหมายวัณโรคระยะแฝง ขอดี-ขอจำกัดของการตรวจ TST การตัดสินใจ 

การตรวจและการนัดมาฟงผลการตรวจ เพ่ือทำใหผูปวยเห็นความสำคัญและสมัครใจรับการตรวจและกินยา 

รักษาวัณโรคระยะแฝงอยางตอเนื่อง  มีดังนี้ 

ผูใหการปรึกษาควรสอบถามเกี่ยวกับการเดินทางมาพบแพทยตามนัดหมาย 

มีความสะดวก หรือติดขัดอยางไร สิทธิการรักษาเปนสิทธิอะไร การดำเนินชีวิต

ประจำวันเปนอยางไร

     ตัวอยางการใหการรักษา

จากผลการตรวจวัณโรคระยะแฝงไดพบการติดเชื้อ ซึ่งแผนการรักษา

ใชระยะเวลานาน 9 เดือน และตองมารับยาทุก 3 เดือน 

คุณคิดอยางไรบางคะ/ครับ

ผูที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อวัณโรคมาระยะหนึ่งแตยังไมมีอาการใดๆ 

เชื้อวัณโรคก็จะแฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณขั้วปอดไปตลอดชีวิต 

ถาผูติดเชื้อเปนวัณโรคระยะแฝง แตไมไดรับยา INH จะทำใหมีโอกาสปวยเปนวัณโรคได

ขั้นตอนการใหการปรึกษา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

1. การใหการปรึกษาเพื่อการสมัครใจในการ 

 ตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา

2. การใหการปรึกษาเพื่อใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง

    อยางตอเนื่อง

3. การใหการปรึกษาเพื่อการยุติการรักษา
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การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาล 

1. การเตรียมความพรอมดานบุคลากร วัสดุฯ  น้ำยา TST 

2. กรณี รพ.บางแหง ยังไมเคยให INH เสนอใหเริ่มที่ ARV   

Clinic ตามบริบทของ รพ. 

3. องคความรูที่ควรมี ทักษะที่จำเปน, เครื่องมือชวยในการ  

ติดตามผูปวย, การใหการปรึกษาเพื่อรับ IPT 

2. การใหการปรึกษาเพ่ือใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงอยางตอเน่ือง

2.1 การเตรียมความพรอมกอนรักษา

 ผู ใหการปรึกษาจัดเตรียมประวัต ิผ ู ต ิดเชื ้อว ัณโรคระยะแฝงเพื ่อเตรียมการคัดกรองโรครวม 

โดยพิจารณาขอมูล ดานตางๆ เชน ประวัติสุขภาพ การรักษาเอชไอวี  การรักษาวัณโรคในอดีต การมีบุคคล 

ในครอบครัวเคยเปนวัณโรค การสัมผัสวัณโรค และสภาพแวดลอมของการพักอาศัย  เปนตน

            



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

การใหการปร�กษาผูติดเชื้อเอชไอว�
เร�่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาใจและสมัครใจเขาสูการรักษา 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 2. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาอยางครบถวนตอเนื่องและ 

สม่ำเสมอครบตามแผนการรักษา

 เปนการใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการและทักษะการให 

การปรึกษาพื้นฐาน โดยคำนึงถึงปจจัยทางจิตสังคม บริบทของผูปวย 

และครอบครัว รวมทั้งตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

การดูแลสุขภาพ และการปองกัน การสรางแรงจูงใจเพื่อการกินยา 

อยางตอเนื่อง และสม่ำเสมอ โดยคำนึงถึงความพรอม ความสมัครใจ 

ของผูปวยและใหความมั่นใจในการรักษาความลับเกี่ยวกับขอมูลการ 

เขารับบริการ

การใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
เสนอบริการโดยใหผูปวยเห็นประโยชนของการตรวจคัดกรองวินิจฉัยแยกโรค ใน 3 ประเด็น คือ

 - หากปวยเปนวัณโรค จะไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรค

 - หากติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

 - หากไมปวยเปนวัณโรค และไมไดติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับบริการปองกันการรับเชื้อ

   วัณโรค

1. การใหการปรึกษาเพ่ือการสมัครใจในการตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา

การใหการปรึกษาเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเห็นประโยชนและความสำคัญของการเขารวมการตรวจ        

คัดกรอง และเขารับการรักษา โดยผูใหการปรึกษาควรสรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจใหขอมูล 

ที่ถูกตองครบถวน ไดแก ความหมายวัณโรคระยะแฝง ขอดี-ขอจำกัดของการตรวจ TST การตัดสินใจ 

การตรวจและการนัดมาฟงผลการตรวจ เพ่ือทำใหผูปวยเห็นความสำคัญและสมัครใจรับการตรวจและกินยา 

รักษาวัณโรคระยะแฝงอยางตอเนื่อง  มีดังนี้ 

ผูใหการปรึกษาควรสอบถามเกี่ยวกับการเดินทางมาพบแพทยตามนัดหมาย 

มีความสะดวก หรือติดขัดอยางไร สิทธิการรักษาเปนสิทธิอะไร การดำเนินชีวิต

ประจำวันเปนอยางไร

     ตัวอยางการใหการรักษา

จากผลการตรวจวัณโรคระยะแฝงไดพบการติดเชื้อ ซึ่งแผนการรักษา

ใชระยะเวลานาน 9 เดือน และตองมารับยาทุก 3 เดือน 

คุณคิดอยางไรบางคะ/ครับ

ผูที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อวัณโรคมาระยะหนึ่งแตยังไมมีอาการใดๆ 

เชื้อวัณโรคก็จะแฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณขั้วปอดไปตลอดชีวิต 

ถาผูติดเชื้อเปนวัณโรคระยะแฝง แตไมไดรับยา INH จะทำใหมีโอกาสปวยเปนวัณโรคได

ขั้นตอนการใหการปรึกษา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

1. การใหการปรึกษาเพื่อการสมัครใจในการ 

 ตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา

2. การใหการปรึกษาเพื่อใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง

    อยางตอเนื่อง

3. การใหการปรึกษาเพื่อการยุติการรักษา
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การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาล 

1. การเตรียมความพรอมดานบุคลากร วัสดุฯ  น้ำยา TST 

2. กรณี รพ.บางแหง ยังไมเคยให INH เสนอใหเริ่มที่ ARV   

Clinic ตามบริบทของ รพ. 

3. องคความรูที่ควรมี ทักษะที่จำเปน, เครื่องมือชวยในการ  

ติดตามผูปวย, การใหการปรึกษาเพื่อรับ IPT 

2. การใหการปรึกษาเพ่ือใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงอยางตอเน่ือง

2.1 การเตรียมความพรอมกอนรักษา

 ผู ใหการปรึกษาจัดเตรียมประวัต ิผ ู ต ิดเชื ้อว ัณโรคระยะแฝงเพื ่อเตรียมการคัดกรองโรครวม 

โดยพิจารณาขอมูล ดานตางๆ เชน ประวัติสุขภาพ การรักษาเอชไอวี  การรักษาวัณโรคในอดีต การมีบุคคล 

ในครอบครัวเคยเปนวัณโรค การสัมผัสวัณโรค และสภาพแวดลอมของการพักอาศัย  เปนตน

            



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.2 การใหการปรึกษาเม่ือเร่ิมการรักษา

2.2.1 ผูใหการปรึกษา ใหขอมูลและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ เพื่อเริ่มรักษาดวย INH โดยอธิบาย

ผูใหการปรึกษาควรประเมินความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ และเนนใหผูปวยไดทบทวน

ความเขาใจตอวิธีกินยา การดูแลสุขภาพ และเปดโอกาสใหซักถาม

2.2.2 ในกรณีผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัสพรอมกับไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง หากมีอาการ 

ไมพึงประสงค ควรแนะนำใหผูปวยทราบวา สามารถแจงตอเจาหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพ หรือ 

มาพบแพทย กอนนัดหมายไดทันที

หัวขอใหการปรึกษา

1. วิธีการกินยา และระยะเวลาท่ีใชในการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง ที่ตองกินยาตอเนื่องตาม 

กำหนด

2. ประสิทธิผลของยารักษาวัณโรคแฝงจะ 

ชวยปองกันการปวยเปนวัณโรค

3. อาการขางเคียงของยา วิธีการแกไขปญหาจาก 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถมาพบ 

แพทยกอนนัดหมายได

ตัวอยางใหการปรึกษา

“ระยะเวลาในการกินยา INH 3 เม็ด กินทุกวัน กอนนอน 

นาน 9 เดือน อยางสม่ำเสมอ ก็สามารถกำจัดวัณโรค 

ท่ีแฝงอยูในรางกายได”  

“เช้ือวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกาย ถาไมกินยา หรือกินยา 

ไมตอเน่ือง/ไมครบถวน จะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหรือ 

เกิดการด้ือยาได”  

“ปกติยา INH เปนยาท่ีปลอดภัย มีผลขางเคียงนอยท่ีสุด 

ในกลุมยาตานวัณโรค ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ อาการ 

ชา หรือเกิดผื่น ซึ่งมักจะมีอาการเพียง เล็กนอย และ 

สามารถแกไขได สวนนอยอาจพบ

การเปนพิษตอตับ (เชน มีอาการคลื ่นไส อาเจียน 

เบ่ืออาหาร ตาตัวเหลือง ปสสาวะสีเขมข้ึน) 

ในผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจำหรือมีปญหาเกี่ยวกับ 

โรคตับมากอนจึงควรระมัดระวัง” 

“ยานี้กินคูกับยาตานไวรัส ที่กินอยูได ไมมีปฏิกิริยา 

ตอยาตานไวรัส” 

“ในหญิงท่ีกำลังต้ังครรภ หรือสงสัยวาจะต้ังครรภ สามารถ 

กินยาน้ีได ไมมีผลกระทบตอบุตรในครรภ” 
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2.2.3 สำรวจปญหาดานการตัดสินใจการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ของผูปวยและญาติ/ครอบครัว เพ่ือรวมวางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา ไดแก

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“ท่ีผานมากินยาตานไวรัส ครบไหมคะ ไมครบเพราะอะไร”
“คุณลืมกินยาบางไหม”
“มีใครชวยเตือน หรือ ดูแลการกินยาของคุณบาง”
“การกินยาเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ี สามารถกินพรอมกับยาตานไวรัสได จะไดไมลืมกินยา” 
“วิธีเตือนตัวเองไมใหลืมกินยา คุณทำอยางไร?”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การรักษาท่ีตองใชเวลานาน แตจะรักษาไดครบ ข้ึนอยูกับความตองการรักษาหายของคุณ ความต้ังใจในการ 
ดูแลสุขภาพ การกินยาท่ีครบถวนและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงคุณไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง ทางทีม 
สุขภาพ จะคอยชวยดูแลและใหคำแนะนำ หากคุณรวมมือรวมใจในการรักษาคร้ังน้ี เช่ือวาสามารถหายได”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การที่คุณสามารถกินยาตานไวรัส ไดสม่ำเสมอ จนสามารถกดปริมาณไวรัสไดดี แสดงวาเปนผูที่มีวินัย 
ในการกินยา การกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงอีกขนาน ชวยทำใหปองกันการเจ็บปวยดวยวัณโรค และ 
สุขภาพจะดีข้ึน”

แนวทางแกไข

ควรคนหาสาเหตุ ความคิด ความเช่ือ ความตองการท่ีมี 
ตอการดูแลรักษาและการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง 
ผูใหการปรึกษาใชกระบวนการปรึกษา เชน การใหขอมูล 
ที่ครบถวนตรงกับสาเหตุความเชื่อ และใหผูปวยรวม 
ตัดสินใจดวยตนเองโดยใชหลักการพิจารณาทางเลือก 
เพื่อปรับทัศนคติที่มีตอความสำคัญของการกินยา INH 
ในการปองกันและลดโอกาสการปวยเปนวัณโรค 
การกินยาที่ตอเนื่องหากกินยาไมครบจะเกิดผลเสียตอ 
สุขภาพซ่ึงหากปวยเปนวัณโรคจะรักษายากกวา

ผู ใหการปรึกษาใหขอมูลอยางรอบดานเพื ่อสราง      
ความรวมมือรวมใจในการกินยารักษาวัณโรคระยะ 
แฝง (Adherence) ซึ่งตองใชเวลานานกวา 9 เดือน 
โดยมุงเนนใหผูปวยตองมารับยาตอเนื่องตามนัดหมาย 
รวมถึงสรางแรงจูงใจในการรักษาอยางครบถวนจนหาย

ผูใหการปรึกษาควรคนหาศักยภาพ แรงจูงใจและการ 
ใหกำลังใจในการกินยา INH อยางสม่ำเสมอ 9 เดือน

ปญหา

1. กรณีผูปวยท่ียังลังเลหรือไมสนใจในการกินยา

2. กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีตัดสินใจกินยา INH

3. กรณีผูปวยเบ่ือหนายจากการรักษาดวยยาตาน 
ไวรัส และรูสึกทอแทในการกินยารักษาวัณโรค 
ระยะแฝงเพ่ิม 

“หากมีอาการอยางใดอยางหนึ่งใหหยุดยา และมาพบแพทยโดยไมตองรอถึงวันนัด 

เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ มีผ่ืน ตาตัวเหลือง ชา เปนตน”



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.2 การใหการปรึกษาเม่ือเร่ิมการรักษา

2.2.1 ผูใหการปรึกษา ใหขอมูลและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ เพื่อเริ่มรักษาดวย INH โดยอธิบาย

ผูใหการปรึกษาควรประเมินความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ และเนนใหผูปวยไดทบทวน

ความเขาใจตอวิธีกินยา การดูแลสุขภาพ และเปดโอกาสใหซักถาม

2.2.2 ในกรณีผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัสพรอมกับไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง หากมีอาการ 

ไมพึงประสงค ควรแนะนำใหผูปวยทราบวา สามารถแจงตอเจาหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพ หรือ 

มาพบแพทย กอนนัดหมายไดทันที

หัวขอใหการปรึกษา

1. วิธีการกินยา และระยะเวลาท่ีใชในการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง ที่ตองกินยาตอเนื่องตาม 

กำหนด

2. ประสิทธิผลของยารักษาวัณโรคแฝงจะ 

ชวยปองกันการปวยเปนวัณโรค

3. อาการขางเคียงของยา วิธีการแกไขปญหาจาก 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถมาพบ 

แพทยกอนนัดหมายได

ตัวอยางใหการปรึกษา

“ระยะเวลาในการกินยา INH 3 เม็ด กินทุกวัน กอนนอน 

นาน 9 เดือน อยางสม่ำเสมอ ก็สามารถกำจัดวัณโรค 

ท่ีแฝงอยูในรางกายได”  

“เช้ือวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกาย ถาไมกินยา หรือกินยา 

ไมตอเน่ือง/ไมครบถวน จะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหรือ 

เกิดการด้ือยาได”  

“ปกติยา INH เปนยาท่ีปลอดภัย มีผลขางเคียงนอยท่ีสุด 

ในกลุมยาตานวัณโรค ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ อาการ 

ชา หรือเกิดผื่น ซึ่งมักจะมีอาการเพียง เล็กนอย และ 

สามารถแกไขได สวนนอยอาจพบ

การเปนพิษตอตับ (เชน มีอาการคลื ่นไส อาเจียน 

เบ่ืออาหาร ตาตัวเหลือง ปสสาวะสีเขมข้ึน) 

ในผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจำหรือมีปญหาเกี่ยวกับ 

โรคตับมากอนจึงควรระมัดระวัง” 

“ยานี้กินคูกับยาตานไวรัส ที่กินอยูได ไมมีปฏิกิริยา 

ตอยาตานไวรัส” 

“ในหญิงท่ีกำลังต้ังครรภ หรือสงสัยวาจะต้ังครรภ สามารถ 

กินยาน้ีได ไมมีผลกระทบตอบุตรในครรภ” 
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2.2.3 สำรวจปญหาดานการตัดสินใจการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ของผูปวยและญาติ/ครอบครัว เพ่ือรวมวางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา ไดแก

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“ท่ีผานมากินยาตานไวรัส ครบไหมคะ ไมครบเพราะอะไร”
“คุณลืมกินยาบางไหม”
“มีใครชวยเตือน หรือ ดูแลการกินยาของคุณบาง”
“การกินยาเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ี สามารถกินพรอมกับยาตานไวรัสได จะไดไมลืมกินยา” 
“วิธีเตือนตัวเองไมใหลืมกินยา คุณทำอยางไร?”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การรักษาท่ีตองใชเวลานาน แตจะรักษาไดครบ ข้ึนอยูกับความตองการรักษาหายของคุณ ความต้ังใจในการ 
ดูแลสุขภาพ การกินยาท่ีครบถวนและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงคุณไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง ทางทีม 
สุขภาพ จะคอยชวยดูแลและใหคำแนะนำ หากคุณรวมมือรวมใจในการรักษาคร้ังน้ี เช่ือวาสามารถหายได”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การที่คุณสามารถกินยาตานไวรัส ไดสม่ำเสมอ จนสามารถกดปริมาณไวรัสไดดี แสดงวาเปนผูที่มีวินัย 
ในการกินยา การกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงอีกขนาน ชวยทำใหปองกันการเจ็บปวยดวยวัณโรค และ 
สุขภาพจะดีข้ึน”

แนวทางแกไข

ควรคนหาสาเหตุ ความคิด ความเช่ือ ความตองการท่ีมี 
ตอการดูแลรักษาและการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง 
ผูใหการปรึกษาใชกระบวนการปรึกษา เชน การใหขอมูล 
ที่ครบถวนตรงกับสาเหตุความเชื่อ และใหผูปวยรวม 
ตัดสินใจดวยตนเองโดยใชหลักการพิจารณาทางเลือก 
เพื่อปรับทัศนคติที่มีตอความสำคัญของการกินยา INH 
ในการปองกันและลดโอกาสการปวยเปนวัณโรค 
การกินยาที่ตอเนื่องหากกินยาไมครบจะเกิดผลเสียตอ 
สุขภาพซ่ึงหากปวยเปนวัณโรคจะรักษายากกวา

ผู ใหการปรึกษาใหขอมูลอยางรอบดานเพื ่อสราง      
ความรวมมือรวมใจในการกินยารักษาวัณโรคระยะ 
แฝง (Adherence) ซึ่งตองใชเวลานานกวา 9 เดือน 
โดยมุงเนนใหผูปวยตองมารับยาตอเนื่องตามนัดหมาย 
รวมถึงสรางแรงจูงใจในการรักษาอยางครบถวนจนหาย

ผูใหการปรึกษาควรคนหาศักยภาพ แรงจูงใจและการ 
ใหกำลังใจในการกินยา INH อยางสม่ำเสมอ 9 เดือน

ปญหา

1. กรณีผูปวยท่ียังลังเลหรือไมสนใจในการกินยา

2. กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีตัดสินใจกินยา INH

3. กรณีผูปวยเบ่ือหนายจากการรักษาดวยยาตาน 
ไวรัส และรูสึกทอแทในการกินยารักษาวัณโรค 
ระยะแฝงเพ่ิม 

“หากมีอาการอยางใดอยางหนึ่งใหหยุดยา และมาพบแพทยโดยไมตองรอถึงวันนัด 

เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ มีผ่ืน ตาตัวเหลือง ชา เปนตน”



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.3  การใหการปรึกษาเพ่ือการกินยา INH อยางตอเน่ือง 

 ตลอดระยะเวลา 9 เดือน ของการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะมีการนัดหมาย ผูปวย 

มาพบแพทย ประมาณ 3 - 4 ครั้ง ในการใหการปรึกษาตอเนื่อง ผูใหการปรึกษาควรประเมินเรื่องตางๆ 

ในทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพ่ือใหผูปวยเห็นความสำคัญในการรวมมือในการกินยาและรักษาจนหาย และเขารับ 

การปรึกษาอยางตอเนื่อง ดังนี้

แนวทางการใหบริการปรึกษา
เมื่อทราบสาเหตุของการกินยาไมครบ ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหาที่สอดคลองกับ 
สาเหตุและสภาพปญหา หรือความตองการของผูปวย 

3. การใหการปรึกษาเพ่ือการยุติการรักษา

ผูใหการปรึกษาควรช่ืนชม และใหกำลังใจผูปวยท่ีรับการรักษาไดครบถวน และดูแลสุขภาพเปนอยางดี 
ซึ่งกอนยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง ควรใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโอกาสการปวยเปนวัณโรค และ 
การปองกันและดูแลสุขภาพตลอดการรักษาดวยยาตานไวรัส

“แมวาจะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝงจนหายดีแลว ในอนาคตอาจปวยเปนวัณโรคได หากไม 
ปองกัน”

“วิธีการปองกันการรับเชื้อวัณโรค ไดแก ไมอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  หลีกเลี่ยงชุมชนที่แออัด ที่ซึ่ง 
วัณโรค แพรกระจายไดงาย และหากมีอาการไอ หรือสงสัยวาเปนวัณโรค ใหมาพบแพทยทันที”
 “หากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กินยาครบถวนตอเน่ืองจนสามารถกดระดับไวรัสในกระแส 
เลือดไดนอยกวา 50 copies/มล. จะทำใหมีระดับภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึน ลดโอกาสปวยเปนวัณโรคไดเชนกัน”

 

 ขอมูลที่ไดจากการใหการปรึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ควรมีการบันทึกประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา พฤติกรรม ประเด็นปญหาที่ซับซอน สภาพ 

ครอบครัวสังคม เศรษฐกิจ และปญหาดานสังคมจิตใจ  ทัศนคติ/ความตองการที่มีตอการเขารับการรักษา  

รวมถึงสิทธิประโยชน และสวัสดิการตางๆ ของผูปวย ควรคำนึงถึงการเก็บรักษาความลับของผูปวย ซึ่งขอมูล 

ท ี ่บ ันทึกสามารถนำไปใชประโยชนในการประเมินการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลร ักษา 

ความรวมมือรวมใจในการกินยา และเพื่อใหการปรึกษาตอเนื่องตลอดระยะเวลาในการรักษา

การบันทึกขอมูลบร�การปร�กษาเพ่ือเพ่ิมประ�ิทธิผลของการดูแลรักษา
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แนวทางแกไข

ผูใหการปรึกษาควรนัดมารับการปรึกษาเพ่ือติดตามการ
แกไขปญหาและความกาวหนาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ของผูปวย หรือสงปรึกษาผูเช่ียวชาญตามสภาพปญหา 
และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ตอไป  

ปญหา

4. กรณีผูปวยที่มีปญหาซับซอนและมีแนวโนม 
ขาดยา ไดแก ผูมีปญหาครอบครัว ปญหาทาง 
ดานสังคม เศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพจิต ผูตองขัง 
และติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล/ สารเสพติด  

  

 จากนั้นผูใหการปรึกษา ควรนัดหมายกำหนดการมารับยารักษาวัณโรคระยะแฝงในครั้ง 

ตอไป และเปดโอกาสใหซักถาม รวมท้ังใหการปรึกษาตอเน่ือง 

หัวขอการประเมิน

1. ประเมินภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

ในระยะเวลาที่ผานมา รวมถึงการดำเนิน 

ชีวิตความเปนอยูที่มีผลตอความรวมมือ 

รวมใจในการกินยา

2. ประเม ินความครบถ วนในการก ินยา 

(Adherence) และปญหาอุปสรรคในการ 

กินยา ไดแก อาการขางเคียง การลืมกินยา 

การขาดยาหยุดกินยาเอง

3. ประเมินโอกาสในการสัมผัสรับเชื้อวัณโรค 

และการปองกันในระหวางการรักษาวัณโร

คระยะแฝง เพ่ือวางแผนการดูแลรักษา 

ตัวอยางใหการปรึกษา

“มีอาการเจ็บปวยอะไรบาง สุขภาพเปนอยางไร?

“มีอาการขางเคียงอะไรบางไหม? และคุณทำอยางไร?”

“การดำเนินชีวิต/ความเปนอยู /การทำงานเปนอยางไร?”

“กินยาครบไหม”

“เคยลืมกินยาบางหรือเปลา”

“เคยหยุดกินยาบางไหม”

“อาการขางเคียงมีผลตอการกินยาของคุณบางไหม”

“ตอนน้ีมียาเหลืออยูไหม?/ เหลืออยูก่ีเม็ด?” 

“มีอะไรทำใหคุณ กินยาไมครบบาง?”

“ชวงน้ี  คุณไดไปอยูในชุมชนท่ีมีคนแออัดหรือไม”

“ในครอบครัวมีใครปวยหรือมีอาการผิดปกติอะไรบาง 

เชน มีอาการไอ หรือ มีคนในบานมีอาการไอหรือปวย 

เปนวัณโรคหรือไม”

แนวทางการใหบริการปรึกษา
กรณีที่มีคนในบานปวยวัณโรค  ผูใหการปรึกษาควรแนะนำใหพามาตรวจรักษาและแนะนำเรื่องการปองกัน 
การปฏิบัติตัวเม่ืออยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค

หัวขอการประเมิน

4. ประเมินแรงจูงใจในการกินยาและสราง 

แรงจูงใจในการกินยาตอเน่ือง  เพ่ือใหกำลังใจ 

เมื่อผูปวยกินยาอยางครบถวน

ตัวอยางใหการปรึกษา

 

“การที่คุณตั้งใจกินยาอยางสม่ำเสมอ จะมีผลตอการ 

รักษาวัณโรค ระยะแฝงใหหายขาด เชื่อวาคุณทำได 

ขอเปนกำลังใจใหคุณรักษาหาย”

“การกินยาไดครบท้ังยาตานฯและยารักษาระยะวัณโรค 

ระยะแฝงจะทำใหมีส ุขภาพดีและไมปวยเปนโรค 

แทรกซอนอื่นๆ” 

เมื่อยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงควรมีการติดตามเยี่ยมบาน โดยทีมสหวิชาชีพสามารถใช 
ทักษะการใหการปรึกษาเพื่อสรางความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันวัณโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพตลอดระยะเวลาดวยยาตานไวรัส



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.3  การใหการปรึกษาเพ่ือการกินยา INH อยางตอเน่ือง 

 ตลอดระยะเวลา 9 เดือน ของการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะมีการนัดหมาย ผูปวย 

มาพบแพทย ประมาณ 3 - 4 ครั้ง ในการใหการปรึกษาตอเนื่อง ผูใหการปรึกษาควรประเมินเรื่องตางๆ 

ในทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพ่ือใหผูปวยเห็นความสำคัญในการรวมมือในการกินยาและรักษาจนหาย และเขารับ 

การปรึกษาอยางตอเนื่อง ดังนี้

แนวทางการใหบริการปรึกษา
เมื่อทราบสาเหตุของการกินยาไมครบ ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหาที่สอดคลองกับ 
สาเหตุและสภาพปญหา หรือความตองการของผูปวย 

3. การใหการปรึกษาเพ่ือการยุติการรักษา

ผูใหการปรึกษาควรช่ืนชม และใหกำลังใจผูปวยท่ีรับการรักษาไดครบถวน และดูแลสุขภาพเปนอยางดี 
ซึ่งกอนยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง ควรใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโอกาสการปวยเปนวัณโรค และ 
การปองกันและดูแลสุขภาพตลอดการรักษาดวยยาตานไวรัส

“แมวาจะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝงจนหายดีแลว ในอนาคตอาจปวยเปนวัณโรคได หากไม 
ปองกัน”

“วิธีการปองกันการรับเชื้อวัณโรค ไดแก ไมอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  หลีกเลี่ยงชุมชนที่แออัด ที่ซึ่ง 
วัณโรค แพรกระจายไดงาย และหากมีอาการไอ หรือสงสัยวาเปนวัณโรค ใหมาพบแพทยทันที”
 “หากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กินยาครบถวนตอเน่ืองจนสามารถกดระดับไวรัสในกระแส 
เลือดไดนอยกวา 50 copies/มล. จะทำใหมีระดับภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึน ลดโอกาสปวยเปนวัณโรคไดเชนกัน”

 

 ขอมูลที่ไดจากการใหการปรึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ควรมีการบันทึกประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา พฤติกรรม ประเด็นปญหาที่ซับซอน สภาพ 

ครอบครัวสังคม เศรษฐกิจ และปญหาดานสังคมจิตใจ  ทัศนคติ/ความตองการที่มีตอการเขารับการรักษา  

รวมถึงสิทธิประโยชน และสวัสดิการตางๆ ของผูปวย ควรคำนึงถึงการเก็บรักษาความลับของผูปวย ซึ่งขอมูล 

ท ี ่บ ันทึกสามารถนำไปใชประโยชนในการประเมินการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลร ักษา 

ความรวมมือรวมใจในการกินยา และเพื่อใหการปรึกษาตอเนื่องตลอดระยะเวลาในการรักษา

การบันทึกขอมูลบร�การปร�กษาเพ่ือเพ่ิมประ�ิทธิผลของการดูแลรักษา
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แนวทางแกไข

ผูใหการปรึกษาควรนัดมารับการปรึกษาเพ่ือติดตามการ
แกไขปญหาและความกาวหนาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ของผูปวย หรือสงปรึกษาผูเช่ียวชาญตามสภาพปญหา 
และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ตอไป  

ปญหา

4. กรณีผูปวยที่มีปญหาซับซอนและมีแนวโนม 
ขาดยา ไดแก ผูมีปญหาครอบครัว ปญหาทาง 
ดานสังคม เศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพจิต ผูตองขัง 
และติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล/ สารเสพติด  

  

 จากนั้นผูใหการปรึกษา ควรนัดหมายกำหนดการมารับยารักษาวัณโรคระยะแฝงในครั้ง 

ตอไป และเปดโอกาสใหซักถาม รวมท้ังใหการปรึกษาตอเน่ือง 

หัวขอการประเมิน

1. ประเมินภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

ในระยะเวลาที่ผานมา รวมถึงการดำเนิน 

ชีวิตความเปนอยูที่มีผลตอความรวมมือ 

รวมใจในการกินยา

2. ประเม ินความครบถ วนในการก ินยา 

(Adherence) และปญหาอุปสรรคในการ 

กินยา ไดแก อาการขางเคียง การลืมกินยา 

การขาดยาหยุดกินยาเอง

3. ประเมินโอกาสในการสัมผัสรับเชื้อวัณโรค 

และการปองกันในระหวางการรักษาวัณโร

คระยะแฝง เพ่ือวางแผนการดูแลรักษา 

ตัวอยางใหการปรึกษา

“มีอาการเจ็บปวยอะไรบาง สุขภาพเปนอยางไร?

“มีอาการขางเคียงอะไรบางไหม? และคุณทำอยางไร?”

“การดำเนินชีวิต/ความเปนอยู /การทำงานเปนอยางไร?”

“กินยาครบไหม”

“เคยลืมกินยาบางหรือเปลา”

“เคยหยุดกินยาบางไหม”

“อาการขางเคียงมีผลตอการกินยาของคุณบางไหม”

“ตอนน้ีมียาเหลืออยูไหม?/ เหลืออยูก่ีเม็ด?” 

“มีอะไรทำใหคุณ กินยาไมครบบาง?”

“ชวงน้ี  คุณไดไปอยูในชุมชนท่ีมีคนแออัดหรือไม”

“ในครอบครัวมีใครปวยหรือมีอาการผิดปกติอะไรบาง 

เชน มีอาการไอ หรือ มีคนในบานมีอาการไอหรือปวย 

เปนวัณโรคหรือไม”

แนวทางการใหบริการปรึกษา
กรณีที่มีคนในบานปวยวัณโรค  ผูใหการปรึกษาควรแนะนำใหพามาตรวจรักษาและแนะนำเรื่องการปองกัน 
การปฏิบัติตัวเม่ืออยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค

หัวขอการประเมิน

4. ประเมินแรงจูงใจในการกินยาและสราง 

แรงจูงใจในการกินยาตอเน่ือง  เพ่ือใหกำลังใจ 

เมื่อผูปวยกินยาอยางครบถวน

ตัวอยางใหการปรึกษา

 

“การที่คุณตั้งใจกินยาอยางสม่ำเสมอ จะมีผลตอการ 

รักษาวัณโรค ระยะแฝงใหหายขาด เชื่อวาคุณทำได 

ขอเปนกำลังใจใหคุณรักษาหาย”

“การกินยาไดครบท้ังยาตานฯและยารักษาระยะวัณโรค 

ระยะแฝงจะทำใหมีส ุขภาพดีและไมปวยเปนโรค 

แทรกซอนอื่นๆ” 

เมื่อยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงควรมีการติดตามเยี่ยมบาน โดยทีมสหวิชาชีพสามารถใช 
ทักษะการใหการปรึกษาเพื่อสรางความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันวัณโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพตลอดระยะเวลาดวยยาตานไวรัส



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 tuberculin มีลักษณะเปนชนิดน้ำ เตรียมจากน้ำท่ีกรองจากการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคแลว ฆาเช้ือ 

ใหตาย สวนน้ำท่ีกรองไดน้ี จะถูกทำใหบริสุทธ์ิตามวิธีทางเคมีจนไดโปรตีนท่ีบริสุทธ์ิ ซ่ึงนำมาเทียบคายูนิต 

กับ PPD มาตรฐานขององคการอนามัยโลกน้ำยา PPD ท่ีใชอยูในประเทศไทยสวนใหญผลิตโดยสภากาชาดไทย 

(PPD-TRC ของ Chiron, Italy) น้ำยาฉีด 0.1 มล. มีขนาดเทากับ 10 TU ความแรงเทียบเทากับน้ำยา 

PPD-S ขนาด 5 TU ขององคการอนามัยโลกท่ีถือเปนน้ำยามาตรฐาน 

 สวนประกอบ ในขนาด 0.1 มล. ประกอบดวย 10 IU ของ PPD 0.5% phenol และ 0.005% 

tween 80 น้ำยาผสมคือ isotonic phosphate buffer saline

 หลักการพื้นฐานของการทดสอบ Tuberculin skin test การทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง (TST) 

ใชน้ำยา purified protein derivative (PPD) ฉีดเขาใตผิวหนัง (intradermal test) หรือเรียกวาวิธีแมนทู 

(Mantoux test) หรือแบบ multiple puncture devices หลังจากน้ัน 48 - 72 ช่ัวโมง จะมีการตรวจดูบริเวณ 

น้ันวามีปฏิกิริยา (ตุม) เกิดข้ึนหรือไม

 หากรางกายเราเคยไดรับเช้ือรางกายจะมีภูมิ เม่ือฉีด PPD เซลล เม็ดเลือดขาวท่ีเรียกวา T - cells 

จะสรางสารท่ีเรียกวา lymphokines สารน้ีจะทำใหบริเวณท่ีฉีดมีการอักเสบ บวมหลังฉีด 5 - 6 ช่ัวโมงและ 

บวมมากท่ีสุดในระยะเวลา 48 - 72 ช่ัวโมง และจะยุบในไมก่ีวัน สำหรับผูสูงอายุหรือผูท่ีติดเช้ือวัณโรคในระยะแรก 

อาการบวมมักจะเกิดเต็มท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง สำหรับผูท่ีแพผ่ืนจะหายใน 24 ช่ัวโมง

 ขอหาม หามใชในผูท่ีมีประวัติวาเคยแพสารท่ีประกอบอยูกับ PPD

 ส่ิงท่ีอาจกระทบกระเทือนตอการตีความตอการทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง

 • เปนโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง รวมถึงโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง

 • ใชยาท่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันโรค เชน ยากลุมสเตียรอยด ยาไซโคลสปอริน และเคมีบำบัด (เพ่ือรักษา 

โรคมะเร็ง)

 • วัคซีนมีชีวิตบางชนิด เชน วัคซีนปองกันโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันอีสุกอีใส วัคซีน 

ไทฟอยดชนิดกิน (TY21a) หรือ วัคซีนโปลิโอชนิดกินสามารถทำใหผลการทดสอบเปนลบลวงไดเน่ืองจาก 

เชื้อมีชีวิตจากวัคซีนจะกดการตอบสนองของรางการตอการทดสอบ ดังน้ันหากตองทดสอบในผูท่ีจะไดวัคซีน 

เหลาน้ีควรทำการทดสอบในวันเดียวกับท่ีไดวัคซีน หรือเล่ือนไปทำการทดสอบหลังจากฉีดวัคซีน ประมาณ 

4 - 6 สัปดาห 

ภาคผนวก
ความรูเร�่องทูเบอรคูลินที่ผิวหนัง
(tuberculin skin test: TST)

 วิธีทดสอบ
 • ใชน้ำยามาตรฐาน 0.1 มล. ฉีด intradermal ท่ีทองแขนหางจากขอศอก 2 น้ิว ใหเปนตุมนูน
 • อานผลหลังฉีด 48 - 72 ช่ัวโมง วัดรอยนูนแดงในแนวขวางเปน มิลลิเมตร

การฉีดเขาใตผิวหนัง  Intra Dermal 
 1.  ผลหลังฉีด 48 - 72 ชั่วโมง โดยวัดขนาดเสนผาศูนยกลางเฉลี่ยของตุมนูนแข็ง (wheal)            
ถา ≥5 มม. ข้ึนไป ถือวาไดผลบวก
 2. ในกรณีท่ีตุมนูนแข็งมีขอบเขตแตไมชัดเจน ใหหาขอบเขตโดยการใชปากกาลูกล่ืนลากมาจากดานนอก 
จนสุดขอบท้ังส่ีดาน
 3.  ไมวัดขนาดของบริเวณท่ีเปนตุมบวมแดง (flare)
 โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจะสูงสุดท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง แตถาหลังจาก 72 ช่ัวโมง ไปแลวรอยนูนยังปรากฏ 
อยูและขนาดใหญกวาเดิม ใหถือผลการทดสอบท่ีหลัง 72 ช่ัวโมง เปนผลการทดสอบ
 ขอควรระวัง
 1. ผูท่ีกำลังปวยดวยวัณโรคอยางเดนชัดและรุนแรง การทดสอบ PPD อาจเกิดปฏิกิริยาบวกอยาง 
รุนแรงจนทำใหเกิดการอักเสบมากและแตกเปนแผลในบริเวณทดสอบไดดังน้ันหามทดสอบในผูท่ีไดรับการ 
วินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรค (active TB)
 2. ผูท่ีกำลังไดรับยาท่ีกดภูมิตานทานอยู หรือกำลังเปนวัณโรคชนิด miliary หรือผูท่ีมีภาวะภูมิตานทาน 
ชนิดอาศัยเซลลเสื่อมหรือพรองทั้งชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ผลการทดสอบ PPD อาจใหผลลบได 
ท้ังๆ ท่ีกำลังมีการติดเช้ือวัณโรคอยู
 3. เทคนิควิธีผสมยา ดูดยา และการฉีดมีความสำคัญอาจสงผลใหแปลผลผิดพลาดไดดวยปจจัย 
ตอไปน้ี 

• การผสมหรือเจือจางยาไมถูกตอง 
• มีการปนเปอนของยา 
• ใชยานอยไป 
• ฉีดเขาไปในช้ันไขมัน 
• ใชเวลานานไปหลังจากการเตรียมยา 
• ฉีดยาใกลการทดสอบอยางอ่ืน 
• ผูอานหรือผูแปลผลไมมีประสบการณ อานผลคลาดเคล่ือน

 การเก็บรักษา
 • เก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ 4°C เก็บไดนาน 6 เดือน นับจากวันเตรียมน้ำยา หรือเพียงแคอายุ 
ของน้ำยาที่ระบุไวขางขวด
 • ปองกันไมใหถูกแสง
 • ขวดที่เปดใชแลว ไมควรเก็บไวใชอีก ควรทิ้งไปเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่จะทำใหเกิด 
การติดเชื้อ และอาจกอใหเกิดความผิดพลาดขึ้นที่ผลของการฉีดทดสอบ

1716



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
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 tuberculin มีลักษณะเปนชนิดน้ำ เตรียมจากน้ำท่ีกรองจากการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคแลว ฆาเช้ือ 

ใหตาย สวนน้ำท่ีกรองไดน้ี จะถูกทำใหบริสุทธ์ิตามวิธีทางเคมีจนไดโปรตีนท่ีบริสุทธ์ิ ซ่ึงนำมาเทียบคายูนิต 

กับ PPD มาตรฐานขององคการอนามัยโลกน้ำยา PPD ท่ีใชอยูในประเทศไทยสวนใหญผลิตโดยสภากาชาดไทย 

(PPD-TRC ของ Chiron, Italy) น้ำยาฉีด 0.1 มล. มีขนาดเทากับ 10 TU ความแรงเทียบเทากับน้ำยา 

PPD-S ขนาด 5 TU ขององคการอนามัยโลกท่ีถือเปนน้ำยามาตรฐาน 

 สวนประกอบ ในขนาด 0.1 มล. ประกอบดวย 10 IU ของ PPD 0.5% phenol และ 0.005% 

tween 80 น้ำยาผสมคือ isotonic phosphate buffer saline

 หลักการพื้นฐานของการทดสอบ Tuberculin skin test การทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง (TST) 

ใชน้ำยา purified protein derivative (PPD) ฉีดเขาใตผิวหนัง (intradermal test) หรือเรียกวาวิธีแมนทู 

(Mantoux test) หรือแบบ multiple puncture devices หลังจากน้ัน 48 - 72 ช่ัวโมง จะมีการตรวจดูบริเวณ 

น้ันวามีปฏิกิริยา (ตุม) เกิดข้ึนหรือไม

 หากรางกายเราเคยไดรับเช้ือรางกายจะมีภูมิ เม่ือฉีด PPD เซลล เม็ดเลือดขาวท่ีเรียกวา T - cells 

จะสรางสารท่ีเรียกวา lymphokines สารน้ีจะทำใหบริเวณท่ีฉีดมีการอักเสบ บวมหลังฉีด 5 - 6 ช่ัวโมงและ 

บวมมากท่ีสุดในระยะเวลา 48 - 72 ช่ัวโมง และจะยุบในไมก่ีวัน สำหรับผูสูงอายุหรือผูท่ีติดเช้ือวัณโรคในระยะแรก 

อาการบวมมักจะเกิดเต็มท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง สำหรับผูท่ีแพผ่ืนจะหายใน 24 ช่ัวโมง

 ขอหาม หามใชในผูท่ีมีประวัติวาเคยแพสารท่ีประกอบอยูกับ PPD

 ส่ิงท่ีอาจกระทบกระเทือนตอการตีความตอการทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง

 • เปนโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง รวมถึงโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง

 • ใชยาท่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันโรค เชน ยากลุมสเตียรอยด ยาไซโคลสปอริน และเคมีบำบัด (เพ่ือรักษา 

โรคมะเร็ง)

 • วัคซีนมีชีวิตบางชนิด เชน วัคซีนปองกันโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันอีสุกอีใส วัคซีน 

ไทฟอยดชนิดกิน (TY21a) หรือ วัคซีนโปลิโอชนิดกินสามารถทำใหผลการทดสอบเปนลบลวงไดเน่ืองจาก 

เชื้อมีชีวิตจากวัคซีนจะกดการตอบสนองของรางการตอการทดสอบ ดังน้ันหากตองทดสอบในผูท่ีจะไดวัคซีน 

เหลาน้ีควรทำการทดสอบในวันเดียวกับท่ีไดวัคซีน หรือเล่ือนไปทำการทดสอบหลังจากฉีดวัคซีน ประมาณ 

4 - 6 สัปดาห 

ภาคผนวก
ความรูเร�่องทูเบอรคูลินที่ผิวหนัง
(tuberculin skin test: TST)

 วิธีทดสอบ
 • ใชน้ำยามาตรฐาน 0.1 มล. ฉีด intradermal ท่ีทองแขนหางจากขอศอก 2 น้ิว ใหเปนตุมนูน
 • อานผลหลังฉีด 48 - 72 ช่ัวโมง วัดรอยนูนแดงในแนวขวางเปน มิลลิเมตร

การฉีดเขาใตผิวหนัง  Intra Dermal 
 1.  ผลหลังฉีด 48 - 72 ชั่วโมง โดยวัดขนาดเสนผาศูนยกลางเฉลี่ยของตุมนูนแข็ง (wheal)            
ถา ≥5 มม. ข้ึนไป ถือวาไดผลบวก
 2. ในกรณีท่ีตุมนูนแข็งมีขอบเขตแตไมชัดเจน ใหหาขอบเขตโดยการใชปากกาลูกล่ืนลากมาจากดานนอก 
จนสุดขอบท้ังส่ีดาน
 3.  ไมวัดขนาดของบริเวณท่ีเปนตุมบวมแดง (flare)
 โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจะสูงสุดท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง แตถาหลังจาก 72 ช่ัวโมง ไปแลวรอยนูนยังปรากฏ 
อยูและขนาดใหญกวาเดิม ใหถือผลการทดสอบท่ีหลัง 72 ช่ัวโมง เปนผลการทดสอบ
 ขอควรระวัง
 1. ผูท่ีกำลังปวยดวยวัณโรคอยางเดนชัดและรุนแรง การทดสอบ PPD อาจเกิดปฏิกิริยาบวกอยาง 
รุนแรงจนทำใหเกิดการอักเสบมากและแตกเปนแผลในบริเวณทดสอบไดดังน้ันหามทดสอบในผูท่ีไดรับการ 
วินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรค (active TB)
 2. ผูท่ีกำลังไดรับยาท่ีกดภูมิตานทานอยู หรือกำลังเปนวัณโรคชนิด miliary หรือผูท่ีมีภาวะภูมิตานทาน 
ชนิดอาศัยเซลลเสื่อมหรือพรองทั้งชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ผลการทดสอบ PPD อาจใหผลลบได 
ท้ังๆ ท่ีกำลังมีการติดเช้ือวัณโรคอยู
 3. เทคนิควิธีผสมยา ดูดยา และการฉีดมีความสำคัญอาจสงผลใหแปลผลผิดพลาดไดดวยปจจัย 
ตอไปน้ี 

• การผสมหรือเจือจางยาไมถูกตอง 
• มีการปนเปอนของยา 
• ใชยานอยไป 
• ฉีดเขาไปในช้ันไขมัน 
• ใชเวลานานไปหลังจากการเตรียมยา 
• ฉีดยาใกลการทดสอบอยางอ่ืน 
• ผูอานหรือผูแปลผลไมมีประสบการณ อานผลคลาดเคล่ือน

 การเก็บรักษา
 • เก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ 4°C เก็บไดนาน 6 เดือน นับจากวันเตรียมน้ำยา หรือเพียงแคอายุ 
ของน้ำยาที่ระบุไวขางขวด
 • ปองกันไมใหถูกแสง
 • ขวดที่เปดใชแลว ไมควรเก็บไวใชอีก ควรทิ้งไปเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่จะทำใหเกิด 
การติดเชื้อ และอาจกอใหเกิดความผิดพลาดขึ้นที่ผลของการฉีดทดสอบ
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2. กรณีผลการทำ TST เปนบวกผูปวยจะตองกินยาอยางไร ตองกินสม่ำเสมอ เปนเวลา 9 เดือน                 

อธิบายฤทธ์ิ ไมพึงประสงคของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน การปฏิบัติตัว หากมีอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการตรวจ 

วินิจฉัยอะไรบาง การดำเนินการเพ่ือชวยเหลือผูปวยมีลำดับข้ันตอนอยางไร และท่ีสำคัญผูปวยจะอยูภายใต 

การดูแลของแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดระหวางรับยา 

3. การใหขอมูลท่ีผูปวยสงสัย เพ่ือใหผูปวยม่ันใจในแนวทางการรักษาและคลายความวิตกกังวล

การบริหารจัดการน้ำยา  TST 
 น้ำยา TST 1 vial มีขนาดบรรจุ 10 dose เมื่อเปดใชแลว ควรใชใหหมดภายใน 24 ชม. 

การเก็บรักษาควรเก็บในตูเย็น ในอุณหภูมิ 2 - 8 องศา 
 การบริหารยาเวชภัณฑ INH ตองมีการเพ่ิมปริมาณการสำรองยาในปงบตอไป ยาน้ีจายตามสิทธิ 

การรักษา แตไมสามารถเบิกไดในชุดสิทธิประโยชน
 ติดตาม ควรสม่ำเสมอการกินยา และอาการไมพึงประสงคจากยา 

Rx INH : Other prophylactic  chemotherapy  
  นัด 2 สัปดาห เพ่ือติดตามการกินยา
  ประเมินการกินยาโดยพยาบาลผูใหการปรึกษา   
  การนัดคร้ังตอไป อีก 1 เดือน ถาไมพบอาการผิดปกติจะมีการนัดพรอม ARV 

 การกินยาสม่ำเสมอ เภสัชกรมีสวนชวยเหลือ เพ่ือใหการกินยาของผูปวยราบร่ืนจนครบกระบวนการรักษา 
ตองเนน Adherences เภสัชกรจะมีบทบาทในการกำกับติดตามการกินยาใหผูปวยกินยาอยางครบถวน 
และตอเนื่อง

  

การแปรผล  

ผล TST

ผล TST < 5 มม. (Induration)

ผล TST  ≥ 5 มม. (Induration)

แนวทางการรักษา

ไมตองให INH

พิจารณาใหยา INH 9 เดือน (ถาผูปวยไมมีอาการ หรือ 

อาการแสดงของวัณโรค และภาพรังสีทรวงอกปกติ)

การจัดระบบบริการ

พยาบาลคัดกรอง

ตามแบบฟอรม ICF

ใหการปรึกษาเด่ียว

หรือกลุมโดยสหวิชาชีพ
พบแพทย สงทำ TST

และนัดหมายการ

มาฟงผลอีก 3 วัน

ถาพบ positive 

พบพยาบาลใหการปรึกษา

กอนพบแพทย

พบแพทย ถาพรอม

เร่ิมใหยา TPT

นัด 1 เดือน และนัดคร้ังตอไป 

นัดตามวันนัด ARV
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กรณีน้ำยาทูเบอรคูลินขาดแคลน

 น้ำยาทุเบอรคุลิน PPD RT 23 ตามเอกสารกำกับยาใหใชไดไมเกิน 24 - 48 ช่ัวโมงหลังจากเปดขวด

 การศึกษาท่ีประเทศสเปนทดลองใชน้ำยาทูเบอรคูลินท่ีเปดใชแลวเก็บไวนาน 1 สัปดาห และ 1 เดือน 

เปรียบเทียบกับท่ีเปดขวดใหม พบวาปฏิกิริยารอยนูนจากการทดสอบน้ำยาทูเบอรคูลิน ท่ีเกิดข้ึนไมแตกตางกัน 

ในแตละกลุม และไมพบเช้ือแบคทีเรียในน้ำยาทดสอบขาดแคลน แนะนำเม่ือเปดขวดใชแลว การเก็บเขาไป 

ในตูเย็น ควรใสถุงพลาสติกท่ีมีซิบสามารถปดเปดถุงไดสนิท และใหใชจนน้ำยาหมดขวดได

 การเลือกกระบอกฉีดยา (syringe) แนะนำใหใช insulin syringe ขนาด 50 IU หรือ 100 IU แทนท่ี 

จะใช tuberculin syringe เน่ืองจากเวลาดูดน้ำยาทูเบอรคูลินจะใชเพียง 0.1 ซีซี เทาน้ัน จะทำการทดสอบได 

จำนวนครั้งมากขึ้น กรณีที่น้ำยาทูเบอรคูลินหมดอายุไปแลว ถายังไมสามารถจัดหาใหมมาทดแทนกันได 

สามารถใชน้ำยาทูเบอรคูลินที่หมดอายุแลวไดชั่วคราวดีกวาไมทำการทดสอบ

 น้ำยาทูเบอรคูลิน โรงพยาบาลจัดซ้ือน้ำยาโดยตรงท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย เบอรโทร 02-2520161-4

 ในกรณีมีปญหา สามารถติดตอฝายเภสัชกรรม สำนักวัณโรค เบอรโทร 02-2111841 ตอ 122

การบริหารจัดการ อาจมีการเปล่ียนแปลงตามการสนับสนุนของแหลงบประมาณ

1. การแปรผล

 

การตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง

Tuberculin skin test (TB skin Test)
1.  HCW -How to do Give 0.1 ml of 5 Tuberculin Units PPD intradermally

 - Tests should be read between 48 and 72 hours 

 -  TST positive > 5 mm in HIV+

                                                                                       TST positive > 5 มม.



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2. กรณีผลการทำ TST เปนบวกผูปวยจะตองกินยาอยางไร ตองกินสม่ำเสมอ เปนเวลา 9 เดือน                 

อธิบายฤทธ์ิ ไมพึงประสงคของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน การปฏิบัติตัว หากมีอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการตรวจ 

วินิจฉัยอะไรบาง การดำเนินการเพ่ือชวยเหลือผูปวยมีลำดับข้ันตอนอยางไร และท่ีสำคัญผูปวยจะอยูภายใต 

การดูแลของแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดระหวางรับยา 

3. การใหขอมูลท่ีผูปวยสงสัย เพ่ือใหผูปวยม่ันใจในแนวทางการรักษาและคลายความวิตกกังวล

การบริหารจัดการน้ำยา  TST 
 น้ำยา TST 1 vial มีขนาดบรรจุ 10 dose เมื่อเปดใชแลว ควรใชใหหมดภายใน 24 ชม. 

การเก็บรักษาควรเก็บในตูเย็น ในอุณหภูมิ 2 - 8 องศา 
 การบริหารยาเวชภัณฑ INH ตองมีการเพ่ิมปริมาณการสำรองยาในปงบตอไป ยาน้ีจายตามสิทธิ 

การรักษา แตไมสามารถเบิกไดในชุดสิทธิประโยชน
 ติดตาม ควรสม่ำเสมอการกินยา และอาการไมพึงประสงคจากยา 

Rx INH : Other prophylactic  chemotherapy  
  นัด 2 สัปดาห เพ่ือติดตามการกินยา
  ประเมินการกินยาโดยพยาบาลผูใหการปรึกษา   
  การนัดคร้ังตอไป อีก 1 เดือน ถาไมพบอาการผิดปกติจะมีการนัดพรอม ARV 

 การกินยาสม่ำเสมอ เภสัชกรมีสวนชวยเหลือ เพ่ือใหการกินยาของผูปวยราบร่ืนจนครบกระบวนการรักษา 
ตองเนน Adherences เภสัชกรจะมีบทบาทในการกำกับติดตามการกินยาใหผูปวยกินยาอยางครบถวน 
และตอเนื่อง

  

การแปรผล  

ผล TST

ผล TST < 5 มม. (Induration)

ผล TST  ≥ 5 มม. (Induration)

แนวทางการรักษา

ไมตองให INH

พิจารณาใหยา INH 9 เดือน (ถาผูปวยไมมีอาการ หรือ 

อาการแสดงของวัณโรค และภาพรังสีทรวงอกปกติ)

การจัดระบบบริการ

พยาบาลคัดกรอง

ตามแบบฟอรม ICF

ใหการปรึกษาเด่ียว

หรือกลุมโดยสหวิชาชีพ
พบแพทย สงทำ TST

และนัดหมายการ

มาฟงผลอีก 3 วัน

ถาพบ positive 

พบพยาบาลใหการปรึกษา

กอนพบแพทย

พบแพทย ถาพรอม

เร่ิมใหยา TPT

นัด 1 เดือน และนัดคร้ังตอไป 

นัดตามวันนัด ARV
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กรณีน้ำยาทูเบอรคูลินขาดแคลน

 น้ำยาทุเบอรคุลิน PPD RT 23 ตามเอกสารกำกับยาใหใชไดไมเกิน 24 - 48 ช่ัวโมงหลังจากเปดขวด

 การศึกษาท่ีประเทศสเปนทดลองใชน้ำยาทูเบอรคูลินท่ีเปดใชแลวเก็บไวนาน 1 สัปดาห และ 1 เดือน 

เปรียบเทียบกับท่ีเปดขวดใหม พบวาปฏิกิริยารอยนูนจากการทดสอบน้ำยาทูเบอรคูลิน ท่ีเกิดข้ึนไมแตกตางกัน 

ในแตละกลุม และไมพบเช้ือแบคทีเรียในน้ำยาทดสอบขาดแคลน แนะนำเม่ือเปดขวดใชแลว การเก็บเขาไป 

ในตูเย็น ควรใสถุงพลาสติกท่ีมีซิบสามารถปดเปดถุงไดสนิท และใหใชจนน้ำยาหมดขวดได

 การเลือกกระบอกฉีดยา (syringe) แนะนำใหใช insulin syringe ขนาด 50 IU หรือ 100 IU แทนท่ี 

จะใช tuberculin syringe เน่ืองจากเวลาดูดน้ำยาทูเบอรคูลินจะใชเพียง 0.1 ซีซี เทาน้ัน จะทำการทดสอบได 

จำนวนครั้งมากขึ้น กรณีที่น้ำยาทูเบอรคูลินหมดอายุไปแลว ถายังไมสามารถจัดหาใหมมาทดแทนกันได 

สามารถใชน้ำยาทูเบอรคูลินที่หมดอายุแลวไดชั่วคราวดีกวาไมทำการทดสอบ

 น้ำยาทูเบอรคูลิน โรงพยาบาลจัดซ้ือน้ำยาโดยตรงท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย เบอรโทร 02-2520161-4

 ในกรณีมีปญหา สามารถติดตอฝายเภสัชกรรม สำนักวัณโรค เบอรโทร 02-2111841 ตอ 122

การบริหารจัดการ อาจมีการเปล่ียนแปลงตามการสนับสนุนของแหลงบประมาณ

1. การแปรผล

 

การตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง

Tuberculin skin test (TB skin Test)
1.  HCW -How to do Give 0.1 ml of 5 Tuberculin Units PPD intradermally

 - Tests should be read between 48 and 72 hours 

 -  TST positive > 5 mm in HIV+

                                                                                       TST positive > 5 มม.



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 คำถามที่พบบอย

1. ถาม : ในผูใหญ เคยไดรับ IPT แลว รับซ้ำไดอีกหร�อไม 
 ตอบ : ไมตองรับ แตตองติดตามเปนระยะ)

2. ถาม : ผู�ัมผัสรวมบาน  MDR  ให IPT ไดหร�อไม 
 ตอบ : ไมให เพราะเช้ือด้ือยา INH ดังน้ันตองเฝาระวัง ติดตามอาการปวยในผูใหญ

3. ถาม : ถามีผูปวย MDR TB ในเร�อนจำ จะให IPT หร�อไม 
 ตอบ : สามารถพิจารณาใหได เพ่ือประโยชนสำหรับ คนท่ีไมไดรับเช้ือ MDR 

4. ถาม : เด็กต่ำกวา 5 ป ในศูนยเด็กเล็ก พบ M+ ให IPT กินยา INH ครบ 6 เดือน ตองดำเนินการอะไร 
ตอบาง 

 ตอบ : ถากินยาแลวยังไมมีแนวทางวาตองทำอะไรตอ  สำหรับรายท่ีไมกินยา ตองตาม 2 ป

5. ถาม : คนท่ีกินยา INH แลวแพยา จะกินตอหร�อไม 
 ตอบ :  ใหหยุดยา

6. ถาม : หากโรงพยาบาลสนใจการให IPT จะไดรับการสนับสนุน TST หร�อไม 
 ตอบ : สำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122

7. ถาม : ยา INH สามารถเบิกจากท่ีใด 
 ตอบ : ใชตาม�ิทธิการรักษา ถาไม�ิทธิการรักษาใหติดตอสำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122
8. ถาม : ถาผูปวยมีประวัติการกินยาตานไวรัสไมสม่ำเสมอ ควรให IPT หร�อไม 
 ตอบ : ไมควรให เน่ืองจากผูปวยไมพรอม

9. ถาม : หลังจากไดรับ INH แลวเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝง จะมีโอกาสเปนวัณโรคอีกไหม 
 ตอบ : มีโอกาสเปนวัณโรคไดอีก เม่ือไปรับเช้ือวัณโรคมาใหม)

10. ถาม : ถาทำ TST แลวบวก ผูปวยยังไมอยากเร�ม่ยา INH จะแนะนำอยางไร 
 ตอบ : ถาผูปวยยังไมพรอม ก็ไมจำเปน ตองเร�ม่ยา INH ใหมาพบแพทยเม่ือมีอาการ 4 ขอ ถาผูปวยตองการ 

จะกินยา INH ภายหลัง ก็ตองแนใจวา ผูปวยไมเปนวัณโรคกอนเร�ม่ยา)

11. ถาม : ถาขณะกินยา INH มีภาวะต้ังครรภ สามารถกินยาตอไดไหม 
 ตอบ : ได

12. ถาม : ขณะกินยา INH มีโอกาสเปนวัณโรคไดไหม 
 ตอบ : เปนได 1. ขณะกินยา INH เปนวัณโรคอยูแลวแตตรวจหาไมเจอ   
      2. อาจไดรับเช้ือวัณโรคมาใหม
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รายช่ือคณะทำงานแนวทางการว�นิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเช้ือเอชไอว� (ผูใหญ)

ท่ีปร�กษา 

1. นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค          

2. นายแพทยสมาน ฟูตระกูล ผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

3. แพทยหญิงผลิน กมลวัทน ผูอำนวยการสำนักวัณโรค 

4. แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู         รองผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

คณะจัดทำแนวทางการว�นิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเช้ือเอชไอว� (ผูใหญ)   

1. แพทยหญิงพัชรี ขันติพงษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   

2. แพทยหญิงเอกจิตรา สุขกุล       ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข           

3. แพทยหญิงวรรัตน อ่ิมสงวน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    

4. นายแพทยมนูศิลป คงคา   โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม      

5. นายแพทยภาณุวัฒน มุกดาสนิท โรงพยาบาลบานคาย จังหวัดระยอง    

6. แพทยหญิงธัญญพัทธ สุนทรานุรักษ โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี    

7. แพทยหญิงฐิติพร เลิศจิตรการุณ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 

8. แพทยหญิงณิศรา ประสารศิวมัย โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ    

9. นางสุภาวดี พงษประภาส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    

10. นางสุภา ผาสุข โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ   

11. นางเยาวลักษณ สิริวโรทัย โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม   

12. นางธนิษฐนันท อายุม่ัน โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม   

13. นางกาญจนา ปอคูสุวรรณ โรงพยาบาลบานคาย จังหวัดระยอง  

14. นางสาวปญจมาพร สาตจีนพงษ  โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี     

15. นางอภิญญา เปยมวัฒนาทรัพย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี

16. นางสาวทนันพัทธ นาคนิกร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี

17. นางนฤภัค พีชญะธนกร   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

18. นางเยาวลักษณ ไชยนนท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย   

19. นางสาวทรรศนพร ไหมสมบุญ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี   

20. นางชุติมา จารุวัฒน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

21. นางเครือทิพย จันทรธานีวัฒน สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

22. นายสุรพล เกาะเรียนอุดม สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นางสาวลีซา กันธมาลา สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

24. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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 คำถามที่พบบอย
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 ตอบ : ไมตองรับ แตตองติดตามเปนระยะ)
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6. ถาม : หากโรงพยาบาลสนใจการให IPT จะไดรับการสนับสนุน TST หร�อไม 
 ตอบ : สำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122

7. ถาม : ยา INH สามารถเบิกจากท่ีใด 
 ตอบ : ใชตาม�ิทธิการรักษา ถาไม�ิทธิการรักษาใหติดตอสำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122
8. ถาม : ถาผูปวยมีประวัติการกินยาตานไวรัสไมสม่ำเสมอ ควรให IPT หร�อไม 
 ตอบ : ไมควรให เน่ืองจากผูปวยไมพรอม

9. ถาม : หลังจากไดรับ INH แลวเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝง จะมีโอกาสเปนวัณโรคอีกไหม 
 ตอบ : มีโอกาสเปนวัณโรคไดอีก เม่ือไปรับเช้ือวัณโรคมาใหม)

10. ถาม : ถาทำ TST แลวบวก ผูปวยยังไมอยากเร�ม่ยา INH จะแนะนำอยางไร 
 ตอบ : ถาผูปวยยังไมพรอม ก็ไมจำเปน ตองเร�ม่ยา INH ใหมาพบแพทยเม่ือมีอาการ 4 ขอ ถาผูปวยตองการ 
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24. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี22

25. นางฉวีวรรณ  คลายนาค สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

26. นายบุญเชิด กลัดพวง สำนักวัณโรค 

27. นางสาวทัศนีย มนุญพาณิชย สำนักวัณโรค 

28. นางจรรยา ดานยุทธพลชัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

29. นางบุษบา ตันติศักด์ิ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

30. นางสาวพิมใจ ศาทสิทธ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

31. นางสาวจินตนา ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

32. นายวิสวุธ  คงแกว สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    
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