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คำนำ

TB

 ผูปวยผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีการติดเช้ือวัณโรครวมดวย จะมีโอกาสเปน 

วัณโรคลุกลามไดมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งวัณโรคเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับหน่ึงในผูติดเช้ือเอชไอวี องคการอนามัยโลกจึงใหความสำคัญตอปญหา 

วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี กำหนดการรักษาวัณโรคระยะแฝงใหเปนหนึ่งใน 

นโยบาย การลดปญหาวัณโรครวมเอชไอวี (TB/HIV) การรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ดวยการให INH เพื่อปองกันการเกิดวัณโรคจะชวยลดการแพรกระจายของ 

วัณโรค และทำใหภูมิตานทานของผูปวยเสื่อมถอยชาลง กองทุนโลกจึงให 

การสนับสนุนสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จัดทำ 

โครงการศึกษารูปแบบการใหยาปองกันวัณโรค (IPT) ในผูติดเชื้อเอชไอวี 

สำหรับประเทสไทย โดยแตงตั้งคณะทำงานสงเสริมการรักษาวัณโรคระแฝง 

ดวยยาไอโซไนอาซิด (IPT) เพ่ือนำรองการจัดบริการให IPT ในผูติดเช้ือเอชไอวี  

ในโรงพยาบาล 6 แหง ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร คือ โรงพยาบาล 

เชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลสันปาตอง โรงพยาบาลเชียงดาว 

โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลขุขันธ และโรงพยาบาลบานคาย หลังจาก 

จัดบริการแลว นำองคความรู ประสบการณที่ไดจากการทำงานมาจัดทำเปน 

แนวทางการวินิจฉัย และรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือขยายผล 

การจัดบริการไปยังโรงพยาบาลที่สนใจ

 คูมือการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี ฉบับนี้ 

สำเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากคณะทำงาน และ 

ผูเกี่ยวของ ขอขอบคุณทุกทานที่รวมกันจัดทำแนวทางฉบับนี้  
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 วัณโรคเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบบอยท่ีสุดในผูติดเช้ือเอชไอวี และเปนสาเหตุการตาย 

ที่สำคัญ ประเทศไทยติดอันดับ 19 ใน 22 ของโลกที่มีอัตราปวยวัณโรคสูงสุด อัตราปวยจะสูงกวา 

ประเทศท่ีพัฒนาแลว 30 เทา WHO กำหนดวาผูติดเช้ือวัณโรคเสียชีวิตไมควรเกิน 7% แตประเทศไทย 

กลับพบวา มีอัตราการตายระหวางรักษา 7% (ทุก 15 คน เสียชีวิต 1 คน) ในกลุม TB/HIV 

อัตราตาย 13 - 14% (ทุก 7 คน เสียชีวิต 1 คน) ขอมูลป 2557 ทั่วโลกมีผูปวยวัณโรค ประมาณ 9.6 

ลานคน ในจำนวนนี้พบ 1.2 ลานคนหรือประมาณรอยละ 12 ติดเชื ้อเอชไอวี รวมดวย และ 

ขณะเดียวกันผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 37 ลานคน จะเปนวัณโรคระยะแฝงประมาณ       

1 ใน 3 ซึ่งผู ติดเชื้อเอชไอวีจะมีโอกาสสูงถึง 26 เทาที่จะปวยเปนวัณโรค เมื่อเปรียบเทียบกับ 

คนที่ไมติดเชื้อเอชไอวี สำหรับประเทศไทยพบวา 1 ใน 3 ของการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อ 

เอชไอวีเกิดจากวัณโรคเชนกัน
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วัณโรคระยะแฝง

 1. การใหการปรึกษาเพื่อสมัครใจรับการตรวจคัดกรอง TST  11 

  และเขารับการรักษา

 2. การใหการปรึกษาเพื่อใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง 11

  อยางตอเนื่อง

 3. การใหการปรึกษาเพื่อยุติการรักษา 15

ภาคผนวก

 ความรูเรื่องทูเบอรคูลินที่ผิวหนัง 16

 คำถามที่พบบอย 20
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 หากวัณโรคการถูกวินิจฉัยและเริ่มการรักษาที่ลาชาโดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวี จะยิ่งเพิ่ม 

โอกาสการเสียชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากวัณโรคดื้อยา โดยมีสาเหตุจากผูปวยมาพบแพทยชา 

เสียชีวิตดวยโรคแทรกซอน นอนปวยท่ีบานนานทำใหระยะเวลาการแพรเช้ือนาน เช้ือแพรกระจายไดงาย 

ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ขาดการติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองตามกำหนดเวลาการรักษา 

รวมถึง ปญหาในการปองกันและควบคุมโรค สงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน ซ่ึงการปองกัน 

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยปองกันการเกิดผูปวยวัณโรครายใหมได 

รวมทั้ง ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม สวนการคนหาผูสัมผัส 

รวมบานจะชวยยับยั้งการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปองการระบาดในวงกวางและผูปวยจะไดรับการรักษา 

อยางเหมาะสม นอกจากนี้ การคนหาและใหการรักษาวัณโรคระยะแฝง (IPT) จะชวยลดการปวยเปน 

วัณโรคและลดอัตราการเสียชีวิต การทำงานแบบตั้งรับเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ ตองมีการทำงาน 

เชิงรุกในชุมชนจึงจะยับยั้งการแพรระบาดได

วัณโรคเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงติดตอไดงาย โดยสวนใหญ 

เกิดจากการสูดละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคเขาทางเดินหายใจ มีปจจัย 2 ประการ ที่เกี่ยวของกับ 

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค  ไดแก ความหนาแนนของละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคในอากาศ 

และระยะเวลาท่ีสัมผัสกับละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค ผูปวยวัณโรคในระยะแพรเช้ือจะสรางละออง 

เสมหะที่มีเชื้อวัณโรคออกมาถึง 3,000 ละอองเสมหะ ในการไอแตละครั้ง วัณโรคสามารถกระจาย 

ทางการหายใจ เชน การไอ จาม รองเพลง พูดคุย เมื่อเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายบุคคลจะมีปฏิกิริยา 

ตอตานเชื้อโดยกลไกของรางกายเอง รอยละ 70 จะไมปวยเปนวัณโรค มีเพียงรอยละ 30 ที่มี 

โอกาสรับเชื้อวัณโรค ซึ่งจะเปนวัณโรคระยะแฝงยังไมเกิดอาการทันที  ในจำนวนนี้รอยละ 30 จะมี 

เพียงรอยละ 5 - 10 จะปวยเปนวัณโรคภายใน 1 - 2 ปแรก ที่เหลือรอยละ 90 จะมีเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง (Latent TB Infection) ซึ่งคนเหลานี้จะมีโอกาสเปนระยะวัณโรคภายในระยะเวลา  

10 ป  

พยาธิสภาพเมื่อเรารับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย
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ผูปวยวัณโรคที่ไมไดรับการรักษา 1 คน 
สามารถแพรเชือ้ไปใหผูอื่นได 10-15 คน ในเวลา 1 ป 

(ผูปวยที่มีเชื้อวัณโรคสายพันธดื้อยาก็จะแพรเชื้อสายพันธดื้อยาไปใหผูอื่นติดดวย) 
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ในผูติดเช้ือเอชไอวี
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ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 วัณโรคติดเช้ือทางอากาศจากคนหน่ึงไปสูอีกคนหน่ึง คนปวยวัณโรค และไมไดรับการรักษา 

จะแพรเชื้อวัณโรคสูคนอื่นได การแพรเชื้อวัณโรค จะเกิดขึ้นเมื่อคนปวย ไอ และจาม และคนที่อยูใกลชิด 

หายใจรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย แตไมใชทุกคนที่สัมผัสเชื้อโรคจะติดโรค และคนสวนใหญที่ติดโรคจะ 

ไมมีอาการปวย ภูมิตานทานการติดเช้ือของรางกายของคนสวนใหญ สามารถปองกันไมใหเช้ือโรคแพรเช้ือ 

แตหากเมื่อไดรับการกระตุน สำหรับคนที่เปนวัณโรคระยะแฝงเมื่อเชื้อเขาสูรางกายมันจะอยูอยางสงบ 

หากไดรับการกระตุนภายหลัง ก็อาจจะเปนวัณโรคได สภาพนี้เรียกวาวัณโรคที่แฝงตัวอยู บุคคลที่เปน 

วัณโรคแฝงตัว มีลักษณะดังตอไปนี้ คือ

• อาการปกติ

  สบายดี

 
• ไมสามารถแพรเชื้อ

  วัณโรคใหคนอื่นได

• มีผลการตรวจวาติดเชื ้อหรือใหผลบวก

  ตอการทดสอบวัณโรคระยะแฝง

 การเปนวัณโรคระยะแฝงอาจจะเริ่มแสดงอาการวัณโรคที่ถูกกระตุนจากภาวะเสี่ยงมีมากที่สุด 

ภายใน 2 ปแรก 9 ใน 10 คนที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไมแสดงอาการวัณโรค บางรายอาจมีเชื้อแฝงตัว 

อยูในรางกายตลอดชีวิตโดยไมแสดงอาการ

4 5

1 ผูที่อยูในพื้นที่ที่มีวัณโรคชุกชุม

ผูที่สัมผัสคลุกคลีรวมบานกับผูมีเชื้อวัณโรค

ปริมาณเชื้อที่ไดรับ ความเขมขนในการสัมผัสเชื้อ

คนที่มีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อวัณโรค
และอาจมีเชื้อวัณโรคระยะแฝงรางกาย คือ

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหติดเชื้อวัณโรค

1. ติดเชื้อเอชไอวี  มีโอกาสเปนวัณโรค 113 เทา  

2. หลังจากการติดเชื้อวัณโรค 2 ป มีโอกาสเปนวัณโรค 15 เทา

3. เปนเบาหวาน หรือ เปนมะเร็งไดรับยากดภูมิตานทาน 

    มีโอกาสเปนวัณโรค  3-16 เทา

4. ใชยาเสพติด เปนโรคไตน้ำหนักตัว

    นอยกวาปกติ 10 % มีโอกาส

    เปนวัณโรค 3.4 เทา

2

3

4ระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อ

5 ปจจัยเสี่ยงภายในของแตละคน
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 จากการศึกษาแบบ randomized controlled trials ในหลายการวิจัยและการศึกษาแบบ meta- 

analysis พบวาการให IPT ในผูติดเชื้อที่ TST ใหผลบวก ชวยลดการเกิดวัณโรคที่มีอาการ แตไมสามารถ 

ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้ออยางชัดเจน เชน การศึกษาเปรียบเทียบของคลินิคเอชไอวีสถาบันบำราศนราดูร 

ไมใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูปวยเอชไอวีรายใหม และคลินิคเอชไอวีโรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรติ ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม พบวา การใหยาปองกันการเกิด 

วัณโรคมีผลอยางมากใน 6 เดือนแรก สำหรับผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาควรมีการ 

ปองกันการเกิดวัณโรค ในผูติดเช้ือเอชไอวีหลังจากเขารับการรักษาคร้ังแรก และการศึกษาของสำนักโรคเอดส 

วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ ดานสาธารณสุข โดยรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวี ดวยการใชยา isoniazid เพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝง ในป 2552 โดยดำเนินการในโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ ไดแก เชียงรายประชานุเคราะห สันปาตอง สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช นครศรีธรรมราช 

และวชิระภูเก็ต ใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยยา isoniazid พบวาการใหยาดังกลาว 

ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ทดสอบ TST แลวใหผลบวก สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคได 

 องคการอนามัยโลก จึงบรรจุเรื ่องการใหยา IPT ในผูปวยเอชไอวีและไมติดเชื้อวัณโรคเปน 

ทางเลือกในการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนวัณโรค ดังนั้นสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ จึงจัดทำโครงการศึกษาและจัดทำแนวทางการใหยาปองกันวัณโรค (IPT) ในผูปวยเอชไอวี 

ในสถานบริการที่มีความพรอมในการทำ TST และ Interferon Gamma (IFN Gamma) release 

assay (IGRA) และสามารถติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีไดอยางใกลชิดและผูติดเช้ือเอชไอวีมีความมุงม่ันในการ 

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น

 วัณโรครวมเอชไอวียังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย 

ท่ีตองการการประสานงานระหวางแผนงานวัณโรค และแผนงานโรคเอดส 

เพื่อลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติปญหาเอดสและวัณโรค 

ในอนาคตดวย การคนหาใหเร็ว และรักษาในรายที่เปนวัณโรค สำหรับ 

รายท่ีเปนวัณโรคระยะแฝงควรใหการรักษาเชนกัน เพ่ือปองกันการปวย 

เปนวัณโรคในอนาคต จึงเสนอขั้นตอนการจัดบริการรักษาวัณโรคระยะ 

แฝงดังนี้   

      

สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค

เปนวัณโรค ไมเปนวัณโรค

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา

รักษาวัณโรค

ประวัติสัมผัสวัณโรค ประวัติสัมผัสวัณโรค

ให IPT 
(ยา INH) 9 เดือน

- ไดยาตานไวรัสมากกวา 3 เดือน หรือ
- ไมไดรับยาตานไวรัส

ไมมี มี ไมให IPT

แนวทางการคัดกรองเพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ)

TST

ให IPT (ยา INH) 9 เดือน

- กรณีผล TST ลบ < 5 มม.

ไมให IPT 

-  1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา
-  หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจตรวจ AST, ALT 
- พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง
- กรณีผล  TST  เปนลบ พิจารณาทำซ้ำทุก 1 ป
- ผูตองขังในเรือนจำใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง

มี ไมมี

ไมมี มีไมมีมี

ให IPT 
(ยา INH) 9 เดือน

ผูติดเชื้อเอชไอวี

- ประวัติการปวยเปนวัณโรค
- ประวัติการไดรับ IPT
- ประวัติการทำ TST แลวมีผลบวก

คัดกรองอาการสำคัญวัณโรค

ติดตามอาการ

* คัดกรองอาการสำคัญวัณโรค
  ไอไมทราบสาเหตุ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน
  ไขภายใน 1 เดือน น้ำหนักลด (ตั้งแต 2 อาการขึ้นไป)
  ไอเปนเลือดหรือไอนานกวา 2 สัปดาห

6 7

ขอพิจารณา
1. กอนเร่ิมให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 2 สัปดาห
2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเม่ือมีอาการผิดปกติ
3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิม
4. การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี

- กรณีผล TST บวก < 5 มม. และ
- มีผลการเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 2 สัปดาห**และ
- มีผลตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี
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รับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และยอมรับผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

1. ไอผิดปกติ ที่อธิบายสาเหตุไมได

4. มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืน ติดตอกัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

2. ไข  ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3. น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย 5 % ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

ARV

3. การอานผล  TST 

 ก. กรณี  TST  บวก >  5 มม. และ
 ข. มีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน 
 ค. มีผลการตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต
  พิจารณาให  IPT (ให  INH  9 เดือน)
 ง. กรณีผล  TST  ลบ < 5 มม. ไมให  IPT พิจารณาให  TST ทุก 1 ป

4. การติดตามหลังให IPT

ก. 1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา

ข. หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจ AST , ALT

ค. พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง

ง. กรณีผล TST เปนลบพิจารณาทำซ้ำทุกป

จ. กรณีผูตองขังในเรือนจำ ใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง 

ขอพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝง  

1. กอนเริ่มให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน

2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเมื่อมีอาการผิดปกติ

3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม

4. การดูแลรักษาผู ติดเชื ้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน        

การติดเชื้อเอชไอวี

ขอควรรูเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

1. ผูที่ผานการคัดกรอง 4 คำถาม ถึงแมไมมีอาการใดๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่จะ
 รับบริการ IPT ตองทำ  chest X-Ray เพื่อปองกันรายที่เปน Active TB
2. การทดสอบ TST สำหรับผูติดเชื้อ HIV อานผลรอยนูนแดงที่ 5 มม.
 ถานอยกวา < 5 มม. ใหติดตามอาการ
3. กรณี  TST positive ใหยา INH  300 มก. เปนเวลา 9 เดือน
4. การตรวจติดตามคาตับ SGOT ถาไมมีปญหาไมจำเปนตองติดตาม
 คาตับทุกเดือน พิจารณาติดตามตามความเหมาะสม เมื่อมีอาการผิดปกติ 
5. การทำ chest X-Ray  ซ้ำหลังรับยาเพื่อปองกัน Active TB ควรทำเร็ว
 ที่สุดถามีอาการตองสงสัย 
6. ถามีประวัติการรักษาวัณโรคระยะแฝงแลว ก็ไมตองรักษาซ้ำ
7. ถาเคยทำ TST ใหผลบวกไมตองทดสอบซ้ำ

การจัดบริการ IPT ตองทำควบคูไปกับการคนหาเชิงรุก การคนหาจะทำใหพบ case เร็วขึ้น

ถาม อาการขอใดขอหน่ึงหรือมากกวา 1 ขอ สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ถาพบการติดเช้ือใหรักษาวัณโรค

ถาไมมี อาการขอใดขอหนึ่งเลย ซักประวัติการสัมผัสใกลชิดกับคนที่เปนวัณโรคหรือไม  

หากเปนผูปวยที่มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค/พิจารณาใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไมมีประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค สงทดสอบ 

Tuberculin skin test (TST) (กรณีผูปวยยังไมไดเริ่มยาตานไวรัส พิจารณาใหเริ่มยาตานไวรัสกอน) 

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค พิจารณาใหการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา ไดยาตานไวรัส หรือไมไดรับยาตานไวรัส ไมมีประวัต ิ

การสัมผัสกับผูปวยวัณโรคอยูรวมบาน หรือเปน TB Latynx สงทดสอบ Tuberculin skin test (TST) 

1. กลุมเปาหมาย  ไดแก  

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา และรายใหม รวมทั้งกลุมรับยาตานเอชไอวี 

และยังไมไดรับยาตานเอชไอวี

2. ซักประวัติ

ก. ประวัติการปวยเปนวัณโรค 

ข. ประวัติการไดรับ  IPT

ค. ประวัติการทำ  TST แลวมีผลบวก 

ถามี ขอใดขอหนึ่ง หรือทั้ง 3 ขอ ไมพิจารณาให  IPT และไมตองทำ TST 

ถาไมมี ทั้ง 3 ขอ ดำเนินการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค* ตอ 

โดยคัดกรอง 4 อาการ สำคัญท่ีบงช้ีวาเปนวัณโรค ถาพบขอใดขอหน่ึงไมพิจารณาให

การวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ) 
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

1. ไอผิดปกติ ที่อธิบายสาเหตุไมได

4. มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืน ติดตอกัน 3 สัปดาหใน 1 เดือน

2. ไข  ภายใน 1 เดือนที่ผานมา

3. น้ำหนักตัวลดลงอยางนอย 5 % ของน้ำหนักเดิม ใน 1 เดือน

ARV

3. การอานผล  TST 

 ก. กรณี  TST  บวก >  5 มม. และ
 ข. มีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน 
 ค. มีผลการตรวจรางกายไมพบตอมน้ำเหลืองโต
  พิจารณาให  IPT (ให  INH  9 เดือน)
 ง. กรณีผล  TST  ลบ < 5 มม. ไมให  IPT พิจารณาให  TST ทุก 1 ป

4. การติดตามหลังให IPT

ก. 1 เดือน ติดตามผลขางเคียงของการรักษา

ข. หากมีอาการของตับอักเสบใหตรวจ AST , ALT

ค. พิจารณาหยุดยา INH หากมีผลขางเคียง

ง. กรณีผล TST เปนลบพิจารณาทำซ้ำทุกป

จ. กรณีผูตองขังในเรือนจำ ใหทำ TST รวมกับการคัดกรอง 

ขอพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝง  

1. กอนเริ่มให  INH ควรมีผลเอกซเรยทรวงอกปกติภายใน 3 เดือน

2. ระหวางการให  INH จะตรวจเอกซเรยและหองปฏิบัติการเมื่อมีอาการผิดปกติ

3. หลังการให  INH  ครบ 9 เดือน ไมจำเปนตองเอกซเรยและตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม

4. การดูแลรักษาผู ติดเชื ้อเอชไอวีใหปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน        

การติดเชื้อเอชไอวี

ขอควรรูเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

1. ผูที่ผานการคัดกรอง 4 คำถาม ถึงแมไมมีอาการใดๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่จะ
 รับบริการ IPT ตองทำ  chest X-Ray เพื่อปองกันรายที่เปน Active TB
2. การทดสอบ TST สำหรับผูติดเชื้อ HIV อานผลรอยนูนแดงที่ 5 มม.
 ถานอยกวา < 5 มม. ใหติดตามอาการ
3. กรณี  TST positive ใหยา INH  300 มก. เปนเวลา 9 เดือน
4. การตรวจติดตามคาตับ SGOT ถาไมมีปญหาไมจำเปนตองติดตาม
 คาตับทุกเดือน พิจารณาติดตามตามความเหมาะสม เมื่อมีอาการผิดปกติ 
5. การทำ chest X-Ray  ซ้ำหลังรับยาเพื่อปองกัน Active TB ควรทำเร็ว
 ที่สุดถามีอาการตองสงสัย 
6. ถามีประวัติการรักษาวัณโรคระยะแฝงแลว ก็ไมตองรักษาซ้ำ
7. ถาเคยทำ TST ใหผลบวกไมตองทดสอบซ้ำ

การจัดบริการ IPT ตองทำควบคูไปกับการคนหาเชิงรุก การคนหาจะทำใหพบ case เร็วขึ้น

ถาม อาการขอใดขอหน่ึงหรือมากกวา 1 ขอ สงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ถาพบการติดเช้ือใหรักษาวัณโรค

ถาไมมี อาการขอใดขอหนึ่งเลย ซักประวัติการสัมผัสใกลชิดกับคนที่เปนวัณโรคหรือไม  

หากเปนผูปวยที่มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค/พิจารณาใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไมมีประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค สงทดสอบ 

Tuberculin skin test (TST) (กรณีผูปวยยังไมไดเริ่มยาตานไวรัส พิจารณาใหเริ่มยาตานไวรัสกอน) 

หากเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา มีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค พิจารณาใหการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง (ให INH 9 เดือน)

หากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายเกา ไดยาตานไวรัส หรือไมไดรับยาตานไวรัส ไมมีประวัต ิ

การสัมผัสกับผูปวยวัณโรคอยูรวมบาน หรือเปน TB Latynx สงทดสอบ Tuberculin skin test (TST) 

1. กลุมเปาหมาย  ไดแก  

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา และรายใหม รวมทั้งกลุมรับยาตานเอชไอวี 

และยังไมไดรับยาตานเอชไอวี

2. ซักประวัติ

ก. ประวัติการปวยเปนวัณโรค 

ข. ประวัติการไดรับ  IPT

ค. ประวัติการทำ  TST แลวมีผลบวก 

ถามี ขอใดขอหนึ่ง หรือทั้ง 3 ขอ ไมพิจารณาให  IPT และไมตองทำ TST 

ถาไมมี ทั้ง 3 ขอ ดำเนินการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค* ตอ 

โดยคัดกรอง 4 อาการ สำคัญท่ีบงช้ีวาเปนวัณโรค ถาพบขอใดขอหน่ึงไมพิจารณาให

การวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวี (ผูใหญ) 
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

การใหการปร�กษาผูติดเชื้อเอชไอว�
เร�่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาใจและสมัครใจเขาสูการรักษา 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 2. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาอยางครบถวนตอเนื่องและ 

สม่ำเสมอครบตามแผนการรักษา

 เปนการใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการและทักษะการให 

การปรึกษาพื้นฐาน โดยคำนึงถึงปจจัยทางจิตสังคม บริบทของผูปวย 

และครอบครัว รวมทั้งตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

การดูแลสุขภาพ และการปองกัน การสรางแรงจูงใจเพื่อการกินยา 

อยางตอเนื่อง และสม่ำเสมอ โดยคำนึงถึงความพรอม ความสมัครใจ 

ของผูปวยและใหความมั่นใจในการรักษาความลับเกี่ยวกับขอมูลการ 

เขารับบริการ

การใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
เสนอบริการโดยใหผูปวยเห็นประโยชนของการตรวจคัดกรองวินิจฉัยแยกโรค ใน 3 ประเด็น คือ

 - หากปวยเปนวัณโรค จะไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรค

 - หากติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

 - หากไมปวยเปนวัณโรค และไมไดติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับบริการปองกันการรับเชื้อ

   วัณโรค

1. การใหการปรึกษาเพ่ือการสมัครใจในการตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา

การใหการปรึกษาเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเห็นประโยชนและความสำคัญของการเขารวมการตรวจ        

คัดกรอง และเขารับการรักษา โดยผูใหการปรึกษาควรสรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจใหขอมูล 

ที่ถูกตองครบถวน ไดแก ความหมายวัณโรคระยะแฝง ขอดี-ขอจำกัดของการตรวจ TST การตัดสินใจ 

การตรวจและการนัดมาฟงผลการตรวจ เพ่ือทำใหผูปวยเห็นความสำคัญและสมัครใจรับการตรวจและกินยา 

รักษาวัณโรคระยะแฝงอยางตอเนื่อง  มีดังนี้ 

ผูใหการปรึกษาควรสอบถามเกี่ยวกับการเดินทางมาพบแพทยตามนัดหมาย 

มีความสะดวก หรือติดขัดอยางไร สิทธิการรักษาเปนสิทธิอะไร การดำเนินชีวิต

ประจำวันเปนอยางไร

     ตัวอยางการใหการรักษา

จากผลการตรวจวัณโรคระยะแฝงไดพบการติดเชื้อ ซึ่งแผนการรักษา

ใชระยะเวลานาน 9 เดือน และตองมารับยาทุก 3 เดือน 

คุณคิดอยางไรบางคะ/ครับ

ผูที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อวัณโรคมาระยะหนึ่งแตยังไมมีอาการใดๆ 

เชื้อวัณโรคก็จะแฝงตัวอยูในตอมน้ำเหลืองบริเวณขั้วปอดไปตลอดชีวิต 

ถาผูติดเชื้อเปนวัณโรคระยะแฝง แตไมไดรับยา INH จะทำใหมีโอกาสปวยเปนวัณโรคได

ขั้นตอนการใหการปรึกษา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

1. การใหการปรึกษาเพื่อการสมัครใจในการ 

 ตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา

2. การใหการปรึกษาเพื่อใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง

    อยางตอเนื่อง

3. การใหการปรึกษาเพื่อการยุติการรักษา
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การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาล 

1. การเตรียมความพรอมดานบุคลากร วัสดุฯ  น้ำยา TST 

2. กรณี รพ.บางแหง ยังไมเคยให INH เสนอใหเริ่มที่ ARV   

Clinic ตามบริบทของ รพ. 

3. องคความรูที่ควรมี ทักษะที่จำเปน, เครื่องมือชวยในการ  

ติดตามผูปวย, การใหการปรึกษาเพื่อรับ IPT 

2. การใหการปรึกษาเพ่ือใหยารักษาวัณโรคระยะแฝงอยางตอเน่ือง

2.1 การเตรียมความพรอมกอนรักษา

 ผู ใหการปรึกษาจัดเตรียมประวัต ิผ ู ต ิดเชื ้อว ัณโรคระยะแฝงเพื ่อเตรียมการคัดกรองโรครวม 

โดยพิจารณาขอมูล ดานตางๆ เชน ประวัติสุขภาพ การรักษาเอชไอวี  การรักษาวัณโรคในอดีต การมีบุคคล 

ในครอบครัวเคยเปนวัณโรค การสัมผัสวัณโรค และสภาพแวดลอมของการพักอาศัย  เปนตน

            



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

การใหการปร�กษาผูติดเชื้อเอชไอว�
เร�่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาใจและสมัครใจเขาสูการรักษา 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 2. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาอยางครบถวนตอเนื่องและ 

สม่ำเสมอครบตามแผนการรักษา

 เปนการใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการและทักษะการให 

การปรึกษาพื้นฐาน โดยคำนึงถึงปจจัยทางจิตสังคม บริบทของผูปวย 

และครอบครัว รวมทั้งตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

การดูแลสุขภาพ และการปองกัน การสรางแรงจูงใจเพื่อการกินยา 

อยางตอเนื่อง และสม่ำเสมอ โดยคำนึงถึงความพรอม ความสมัครใจ 

ของผูปวยและใหความมั่นใจในการรักษาความลับเกี่ยวกับขอมูลการ 

เขารับบริการ

การใหการปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
เสนอบริการโดยใหผูปวยเห็นประโยชนของการตรวจคัดกรองวินิจฉัยแยกโรค ใน 3 ประเด็น คือ

 - หากปวยเปนวัณโรค จะไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรค

 - หากติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝง

 - หากไมปวยเปนวัณโรค และไมไดติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะไดรับบริการปองกันการรับเชื้อ

   วัณโรค

1. การใหการปรึกษาเพ่ือการสมัครใจในการตรวจคัดกรอง TST และเขารับการรักษา
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2.1 การเตรียมความพรอมกอนรักษา

 ผู ใหการปรึกษาจัดเตรียมประวัต ิผ ู ต ิดเชื ้อว ัณโรคระยะแฝงเพื ่อเตรียมการคัดกรองโรครวม 

โดยพิจารณาขอมูล ดานตางๆ เชน ประวัติสุขภาพ การรักษาเอชไอวี  การรักษาวัณโรคในอดีต การมีบุคคล 
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.2 การใหการปรึกษาเม่ือเร่ิมการรักษา

2.2.1 ผูใหการปรึกษา ใหขอมูลและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ เพื่อเริ่มรักษาดวย INH โดยอธิบาย

ผูใหการปรึกษาควรประเมินความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ และเนนใหผูปวยไดทบทวน

ความเขาใจตอวิธีกินยา การดูแลสุขภาพ และเปดโอกาสใหซักถาม

2.2.2 ในกรณีผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัสพรอมกับไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง หากมีอาการ 

ไมพึงประสงค ควรแนะนำใหผูปวยทราบวา สามารถแจงตอเจาหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพ หรือ 

มาพบแพทย กอนนัดหมายไดทันที

หัวขอใหการปรึกษา

1. วิธีการกินยา และระยะเวลาท่ีใชในการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง ที่ตองกินยาตอเนื่องตาม 

กำหนด

2. ประสิทธิผลของยารักษาวัณโรคแฝงจะ 

ชวยปองกันการปวยเปนวัณโรค

3. อาการขางเคียงของยา วิธีการแกไขปญหาจาก 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถมาพบ 

แพทยกอนนัดหมายได

ตัวอยางใหการปรึกษา

“ระยะเวลาในการกินยา INH 3 เม็ด กินทุกวัน กอนนอน 

นาน 9 เดือน อยางสม่ำเสมอ ก็สามารถกำจัดวัณโรค 

ท่ีแฝงอยูในรางกายได”  

“เช้ือวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกาย ถาไมกินยา หรือกินยา 

ไมตอเน่ือง/ไมครบถวน จะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหรือ 

เกิดการด้ือยาได”  

“ปกติยา INH เปนยาท่ีปลอดภัย มีผลขางเคียงนอยท่ีสุด 

ในกลุมยาตานวัณโรค ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ อาการ 

ชา หรือเกิดผื่น ซึ่งมักจะมีอาการเพียง เล็กนอย และ 

สามารถแกไขได สวนนอยอาจพบ

การเปนพิษตอตับ (เชน มีอาการคลื ่นไส อาเจียน 

เบ่ืออาหาร ตาตัวเหลือง ปสสาวะสีเขมข้ึน) 

ในผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจำหรือมีปญหาเกี่ยวกับ 

โรคตับมากอนจึงควรระมัดระวัง” 

“ยานี้กินคูกับยาตานไวรัส ที่กินอยูได ไมมีปฏิกิริยา 

ตอยาตานไวรัส” 

“ในหญิงท่ีกำลังต้ังครรภ หรือสงสัยวาจะต้ังครรภ สามารถ 

กินยาน้ีได ไมมีผลกระทบตอบุตรในครรภ” 
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2.2.3 สำรวจปญหาดานการตัดสินใจการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ของผูปวยและญาติ/ครอบครัว เพ่ือรวมวางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา ไดแก

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“ท่ีผานมากินยาตานไวรัส ครบไหมคะ ไมครบเพราะอะไร”
“คุณลืมกินยาบางไหม”
“มีใครชวยเตือน หรือ ดูแลการกินยาของคุณบาง”
“การกินยาเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ี สามารถกินพรอมกับยาตานไวรัสได จะไดไมลืมกินยา” 
“วิธีเตือนตัวเองไมใหลืมกินยา คุณทำอยางไร?”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การรักษาท่ีตองใชเวลานาน แตจะรักษาไดครบ ข้ึนอยูกับความตองการรักษาหายของคุณ ความต้ังใจในการ 
ดูแลสุขภาพ การกินยาท่ีครบถวนและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงคุณไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง ทางทีม 
สุขภาพ จะคอยชวยดูแลและใหคำแนะนำ หากคุณรวมมือรวมใจในการรักษาคร้ังน้ี เช่ือวาสามารถหายได”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การที่คุณสามารถกินยาตานไวรัส ไดสม่ำเสมอ จนสามารถกดปริมาณไวรัสไดดี แสดงวาเปนผูที่มีวินัย 
ในการกินยา การกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงอีกขนาน ชวยทำใหปองกันการเจ็บปวยดวยวัณโรค และ 
สุขภาพจะดีข้ึน”

แนวทางแกไข

ควรคนหาสาเหตุ ความคิด ความเช่ือ ความตองการท่ีมี 
ตอการดูแลรักษาและการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง 
ผูใหการปรึกษาใชกระบวนการปรึกษา เชน การใหขอมูล 
ที่ครบถวนตรงกับสาเหตุความเชื่อ และใหผูปวยรวม 
ตัดสินใจดวยตนเองโดยใชหลักการพิจารณาทางเลือก 
เพื่อปรับทัศนคติที่มีตอความสำคัญของการกินยา INH 
ในการปองกันและลดโอกาสการปวยเปนวัณโรค 
การกินยาที่ตอเนื่องหากกินยาไมครบจะเกิดผลเสียตอ 
สุขภาพซ่ึงหากปวยเปนวัณโรคจะรักษายากกวา

ผู ใหการปรึกษาใหขอมูลอยางรอบดานเพื ่อสราง      
ความรวมมือรวมใจในการกินยารักษาวัณโรคระยะ 
แฝง (Adherence) ซึ่งตองใชเวลานานกวา 9 เดือน 
โดยมุงเนนใหผูปวยตองมารับยาตอเนื่องตามนัดหมาย 
รวมถึงสรางแรงจูงใจในการรักษาอยางครบถวนจนหาย

ผูใหการปรึกษาควรคนหาศักยภาพ แรงจูงใจและการ 
ใหกำลังใจในการกินยา INH อยางสม่ำเสมอ 9 เดือน

ปญหา

1. กรณีผูปวยท่ียังลังเลหรือไมสนใจในการกินยา

2. กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีตัดสินใจกินยา INH

3. กรณีผูปวยเบ่ือหนายจากการรักษาดวยยาตาน 
ไวรัส และรูสึกทอแทในการกินยารักษาวัณโรค 
ระยะแฝงเพ่ิม 

“หากมีอาการอยางใดอยางหนึ่งใหหยุดยา และมาพบแพทยโดยไมตองรอถึงวันนัด 

เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ มีผ่ืน ตาตัวเหลือง ชา เปนตน”



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.2 การใหการปรึกษาเม่ือเร่ิมการรักษา

2.2.1 ผูใหการปรึกษา ใหขอมูลและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ เพื่อเริ่มรักษาดวย INH โดยอธิบาย

ผูใหการปรึกษาควรประเมินความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ และเนนใหผูปวยไดทบทวน

ความเขาใจตอวิธีกินยา การดูแลสุขภาพ และเปดโอกาสใหซักถาม

2.2.2 ในกรณีผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัสพรอมกับไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง หากมีอาการ 

ไมพึงประสงค ควรแนะนำใหผูปวยทราบวา สามารถแจงตอเจาหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพ หรือ 

มาพบแพทย กอนนัดหมายไดทันที

หัวขอใหการปรึกษา

1. วิธีการกินยา และระยะเวลาท่ีใชในการรักษา 

วัณโรคระยะแฝง ที่ตองกินยาตอเนื่องตาม 

กำหนด

2. ประสิทธิผลของยารักษาวัณโรคแฝงจะ 

ชวยปองกันการปวยเปนวัณโรค

3. อาการขางเคียงของยา วิธีการแกไขปญหาจาก 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถมาพบ 

แพทยกอนนัดหมายได

ตัวอยางใหการปรึกษา

“ระยะเวลาในการกินยา INH 3 เม็ด กินทุกวัน กอนนอน 

นาน 9 เดือน อยางสม่ำเสมอ ก็สามารถกำจัดวัณโรค 

ท่ีแฝงอยูในรางกายได”  

“เช้ือวัณโรคท่ีแฝงอยูในรางกาย ถาไมกินยา หรือกินยา 

ไมตอเน่ือง/ไมครบถวน จะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคหรือ 

เกิดการด้ือยาได”  

“ปกติยา INH เปนยาท่ีปลอดภัย มีผลขางเคียงนอยท่ีสุด 

ในกลุมยาตานวัณโรค ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ อาการ 

ชา หรือเกิดผื่น ซึ่งมักจะมีอาการเพียง เล็กนอย และ 

สามารถแกไขได สวนนอยอาจพบ

การเปนพิษตอตับ (เชน มีอาการคลื ่นไส อาเจียน 

เบ่ืออาหาร ตาตัวเหลือง ปสสาวะสีเขมข้ึน) 

ในผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจำหรือมีปญหาเกี่ยวกับ 

โรคตับมากอนจึงควรระมัดระวัง” 

“ยานี้กินคูกับยาตานไวรัส ที่กินอยูได ไมมีปฏิกิริยา 

ตอยาตานไวรัส” 

“ในหญิงท่ีกำลังต้ังครรภ หรือสงสัยวาจะต้ังครรภ สามารถ 

กินยาน้ีได ไมมีผลกระทบตอบุตรในครรภ” 
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2.2.3 สำรวจปญหาดานการตัดสินใจการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ของผูปวยและญาติ/ครอบครัว เพ่ือรวมวางแผนสนับสนุนใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา ไดแก

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“ท่ีผานมากินยาตานไวรัส ครบไหมคะ ไมครบเพราะอะไร”
“คุณลืมกินยาบางไหม”
“มีใครชวยเตือน หรือ ดูแลการกินยาของคุณบาง”
“การกินยาเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝงน้ี สามารถกินพรอมกับยาตานไวรัสได จะไดไมลืมกินยา” 
“วิธีเตือนตัวเองไมใหลืมกินยา คุณทำอยางไร?”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การรักษาท่ีตองใชเวลานาน แตจะรักษาไดครบ ข้ึนอยูกับความตองการรักษาหายของคุณ ความต้ังใจในการ 
ดูแลสุขภาพ การกินยาท่ีครบถวนและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงคุณไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง ทางทีม 
สุขภาพ จะคอยชวยดูแลและใหคำแนะนำ หากคุณรวมมือรวมใจในการรักษาคร้ังน้ี เช่ือวาสามารถหายได”

ตัวอยางการใหบริการปรึกษา
“การที่คุณสามารถกินยาตานไวรัส ไดสม่ำเสมอ จนสามารถกดปริมาณไวรัสไดดี แสดงวาเปนผูที่มีวินัย 
ในการกินยา การกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงอีกขนาน ชวยทำใหปองกันการเจ็บปวยดวยวัณโรค และ 
สุขภาพจะดีข้ึน”

แนวทางแกไข

ควรคนหาสาเหตุ ความคิด ความเช่ือ ความตองการท่ีมี 
ตอการดูแลรักษาและการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง 
ผูใหการปรึกษาใชกระบวนการปรึกษา เชน การใหขอมูล 
ที่ครบถวนตรงกับสาเหตุความเชื่อ และใหผูปวยรวม 
ตัดสินใจดวยตนเองโดยใชหลักการพิจารณาทางเลือก 
เพื่อปรับทัศนคติที่มีตอความสำคัญของการกินยา INH 
ในการปองกันและลดโอกาสการปวยเปนวัณโรค 
การกินยาที่ตอเนื่องหากกินยาไมครบจะเกิดผลเสียตอ 
สุขภาพซ่ึงหากปวยเปนวัณโรคจะรักษายากกวา

ผู ใหการปรึกษาใหขอมูลอยางรอบดานเพื ่อสราง      
ความรวมมือรวมใจในการกินยารักษาวัณโรคระยะ 
แฝง (Adherence) ซึ่งตองใชเวลานานกวา 9 เดือน 
โดยมุงเนนใหผูปวยตองมารับยาตอเนื่องตามนัดหมาย 
รวมถึงสรางแรงจูงใจในการรักษาอยางครบถวนจนหาย

ผูใหการปรึกษาควรคนหาศักยภาพ แรงจูงใจและการ 
ใหกำลังใจในการกินยา INH อยางสม่ำเสมอ 9 เดือน

ปญหา

1. กรณีผูปวยท่ียังลังเลหรือไมสนใจในการกินยา

2. กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีตัดสินใจกินยา INH

3. กรณีผูปวยเบ่ือหนายจากการรักษาดวยยาตาน 
ไวรัส และรูสึกทอแทในการกินยารักษาวัณโรค 
ระยะแฝงเพ่ิม 

“หากมีอาการอยางใดอยางหนึ่งใหหยุดยา และมาพบแพทยโดยไมตองรอถึงวันนัด 

เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ มีผ่ืน ตาตัวเหลือง ชา เปนตน”



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.3  การใหการปรึกษาเพ่ือการกินยา INH อยางตอเน่ือง 

 ตลอดระยะเวลา 9 เดือน ของการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะมีการนัดหมาย ผูปวย 

มาพบแพทย ประมาณ 3 - 4 ครั้ง ในการใหการปรึกษาตอเนื่อง ผูใหการปรึกษาควรประเมินเรื่องตางๆ 

ในทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพ่ือใหผูปวยเห็นความสำคัญในการรวมมือในการกินยาและรักษาจนหาย และเขารับ 

การปรึกษาอยางตอเนื่อง ดังนี้

แนวทางการใหบริการปรึกษา
เมื่อทราบสาเหตุของการกินยาไมครบ ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหาที่สอดคลองกับ 
สาเหตุและสภาพปญหา หรือความตองการของผูปวย 

3. การใหการปรึกษาเพ่ือการยุติการรักษา

ผูใหการปรึกษาควรช่ืนชม และใหกำลังใจผูปวยท่ีรับการรักษาไดครบถวน และดูแลสุขภาพเปนอยางดี 
ซึ่งกอนยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง ควรใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโอกาสการปวยเปนวัณโรค และ 
การปองกันและดูแลสุขภาพตลอดการรักษาดวยยาตานไวรัส

“แมวาจะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝงจนหายดีแลว ในอนาคตอาจปวยเปนวัณโรคได หากไม 
ปองกัน”

“วิธีการปองกันการรับเชื้อวัณโรค ไดแก ไมอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  หลีกเลี่ยงชุมชนที่แออัด ที่ซึ่ง 
วัณโรค แพรกระจายไดงาย และหากมีอาการไอ หรือสงสัยวาเปนวัณโรค ใหมาพบแพทยทันที”
 “หากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กินยาครบถวนตอเน่ืองจนสามารถกดระดับไวรัสในกระแส 
เลือดไดนอยกวา 50 copies/มล. จะทำใหมีระดับภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึน ลดโอกาสปวยเปนวัณโรคไดเชนกัน”

 

 ขอมูลที่ไดจากการใหการปรึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ควรมีการบันทึกประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา พฤติกรรม ประเด็นปญหาที่ซับซอน สภาพ 

ครอบครัวสังคม เศรษฐกิจ และปญหาดานสังคมจิตใจ  ทัศนคติ/ความตองการที่มีตอการเขารับการรักษา  

รวมถึงสิทธิประโยชน และสวัสดิการตางๆ ของผูปวย ควรคำนึงถึงการเก็บรักษาความลับของผูปวย ซึ่งขอมูล 

ที ่บ ันทึกสามารถนำไปใชประโยชนในการประเมินการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลร ักษา 

ความรวมมือรวมใจในการกินยา และเพื่อใหการปรึกษาตอเนื่องตลอดระยะเวลาในการรักษา

การบันทึกขอมูลบร�การปร�กษาเพ่ือเพ่ิมประ�ิทธิผลของการดูแลรักษา
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แนวทางแกไข

ผูใหการปรึกษาควรนัดมารับการปรึกษาเพ่ือติดตามการ
แกไขปญหาและความกาวหนาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ของผูปวย หรือสงปรึกษาผูเช่ียวชาญตามสภาพปญหา 
และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ตอไป  

ปญหา

4. กรณีผูปวยที่มีปญหาซับซอนและมีแนวโนม 
ขาดยา ไดแก ผูมีปญหาครอบครัว ปญหาทาง 
ดานสังคม เศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพจิต ผูตองขัง 
และติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล/ สารเสพติด  

  

 จากนั้นผูใหการปรึกษา ควรนัดหมายกำหนดการมารับยารักษาวัณโรคระยะแฝงในครั้ง 

ตอไป และเปดโอกาสใหซักถาม รวมท้ังใหการปรึกษาตอเน่ือง 

หัวขอการประเมิน

1. ประเมินภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

ในระยะเวลาที่ผานมา รวมถึงการดำเนิน 

ชีวิตความเปนอยูที่มีผลตอความรวมมือ 

รวมใจในการกินยา

2. ประเม ินความครบถ วนในการก ินยา 

(Adherence) และปญหาอุปสรรคในการ 

กินยา ไดแก อาการขางเคียง การลืมกินยา 

การขาดยาหยุดกินยาเอง

3. ประเมินโอกาสในการสัมผัสรับเชื้อวัณโรค 

และการปองกันในระหวางการรักษาวัณโร

คระยะแฝง เพ่ือวางแผนการดูแลรักษา 

ตัวอยางใหการปรึกษา

“มีอาการเจ็บปวยอะไรบาง สุขภาพเปนอยางไร?

“มีอาการขางเคียงอะไรบางไหม? และคุณทำอยางไร?”

“การดำเนินชีวิต/ความเปนอยู /การทำงานเปนอยางไร?”

“กินยาครบไหม”

“เคยลืมกินยาบางหรือเปลา”

“เคยหยุดกินยาบางไหม”

“อาการขางเคียงมีผลตอการกินยาของคุณบางไหม”

“ตอนน้ีมียาเหลืออยูไหม?/ เหลืออยูก่ีเม็ด?” 

“มีอะไรทำใหคุณ กินยาไมครบบาง?”

“ชวงน้ี  คุณไดไปอยูในชุมชนท่ีมีคนแออัดหรือไม”

“ในครอบครัวมีใครปวยหรือมีอาการผิดปกติอะไรบาง 

เชน มีอาการไอ หรือ มีคนในบานมีอาการไอหรือปวย 

เปนวัณโรคหรือไม”

แนวทางการใหบริการปรึกษา
กรณีที่มีคนในบานปวยวัณโรค  ผูใหการปรึกษาควรแนะนำใหพามาตรวจรักษาและแนะนำเรื่องการปองกัน 
การปฏิบัติตัวเม่ืออยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค

หัวขอการประเมิน

4. ประเมินแรงจูงใจในการกินยาและสราง 

แรงจูงใจในการกินยาตอเน่ือง  เพ่ือใหกำลังใจ 

เมื่อผูปวยกินยาอยางครบถวน

ตัวอยางใหการปรึกษา

 

“การที่คุณตั้งใจกินยาอยางสม่ำเสมอ จะมีผลตอการ 

รักษาวัณโรค ระยะแฝงใหหายขาด เชื่อวาคุณทำได 

ขอเปนกำลังใจใหคุณรักษาหาย”

“การกินยาไดครบท้ังยาตานฯและยารักษาระยะวัณโรค 

ระยะแฝงจะทำใหมีส ุขภาพดีและไมปวยเปนโรค 

แทรกซอนอื่นๆ” 

เมื่อยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงควรมีการติดตามเยี่ยมบาน โดยทีมสหวิชาชีพสามารถใช 
ทักษะการใหการปรึกษาเพื่อสรางความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันวัณโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพตลอดระยะเวลาดวยยาตานไวรัส



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2.3  การใหการปรึกษาเพ่ือการกินยา INH อยางตอเน่ือง 

 ตลอดระยะเวลา 9 เดือน ของการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะมีการนัดหมาย ผูปวย 

มาพบแพทย ประมาณ 3 - 4 ครั้ง ในการใหการปรึกษาตอเนื่อง ผูใหการปรึกษาควรประเมินเรื่องตางๆ 

ในทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพ่ือใหผูปวยเห็นความสำคัญในการรวมมือในการกินยาและรักษาจนหาย และเขารับ 

การปรึกษาอยางตอเนื่อง ดังนี้

แนวทางการใหบริการปรึกษา
เมื่อทราบสาเหตุของการกินยาไมครบ ผูใหการปรึกษาควรพิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหาที่สอดคลองกับ 
สาเหตุและสภาพปญหา หรือความตองการของผูปวย 

3. การใหการปรึกษาเพ่ือการยุติการรักษา

ผูใหการปรึกษาควรช่ืนชม และใหกำลังใจผูปวยท่ีรับการรักษาไดครบถวน และดูแลสุขภาพเปนอยางดี 
ซึ่งกอนยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง ควรใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโอกาสการปวยเปนวัณโรค และ 
การปองกันและดูแลสุขภาพตลอดการรักษาดวยยาตานไวรัส

“แมวาจะไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝงจนหายดีแลว ในอนาคตอาจปวยเปนวัณโรคได หากไม 
ปองกัน”

“วิธีการปองกันการรับเชื้อวัณโรค ไดแก ไมอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  หลีกเลี่ยงชุมชนที่แออัด ที่ซึ่ง 
วัณโรค แพรกระจายไดงาย และหากมีอาการไอ หรือสงสัยวาเปนวัณโรค ใหมาพบแพทยทันที”
 “หากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส กินยาครบถวนตอเน่ืองจนสามารถกดระดับไวรัสในกระแส 
เลือดไดนอยกวา 50 copies/มล. จะทำใหมีระดับภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึน ลดโอกาสปวยเปนวัณโรคไดเชนกัน”

 

 ขอมูลที่ไดจากการใหการปรึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับบริการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ควรมีการบันทึกประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา พฤติกรรม ประเด็นปญหาที่ซับซอน สภาพ 

ครอบครัวสังคม เศรษฐกิจ และปญหาดานสังคมจิตใจ  ทัศนคติ/ความตองการที่มีตอการเขารับการรักษา  

รวมถึงสิทธิประโยชน และสวัสดิการตางๆ ของผูปวย ควรคำนึงถึงการเก็บรักษาความลับของผูปวย ซึ่งขอมูล 

ที ่บ ันทึกสามารถนำไปใชประโยชนในการประเมินการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลร ักษา 

ความรวมมือรวมใจในการกินยา และเพื่อใหการปรึกษาตอเนื่องตลอดระยะเวลาในการรักษา

การบันทึกขอมูลบร�การปร�กษาเพ่ือเพ่ิมประ�ิทธิผลของการดูแลรักษา
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แนวทางแกไข

ผูใหการปรึกษาควรนัดมารับการปรึกษาเพ่ือติดตามการ
แกไขปญหาและความกาวหนาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ของผูปวย หรือสงปรึกษาผูเช่ียวชาญตามสภาพปญหา 
และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ตอไป  

ปญหา

4. กรณีผูปวยที่มีปญหาซับซอนและมีแนวโนม 
ขาดยา ไดแก ผูมีปญหาครอบครัว ปญหาทาง 
ดานสังคม เศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพจิต ผูตองขัง 
และติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล/ สารเสพติด  

  

 จากนั้นผูใหการปรึกษา ควรนัดหมายกำหนดการมารับยารักษาวัณโรคระยะแฝงในครั้ง 

ตอไป และเปดโอกาสใหซักถาม รวมท้ังใหการปรึกษาตอเน่ือง 

หัวขอการประเมิน

1. ประเมินภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว 

ในระยะเวลาที่ผานมา รวมถึงการดำเนิน 

ชีวิตความเปนอยูที่มีผลตอความรวมมือ 

รวมใจในการกินยา

2. ประเม ินความครบถ วนในการก ินยา 

(Adherence) และปญหาอุปสรรคในการ 

กินยา ไดแก อาการขางเคียง การลืมกินยา 

การขาดยาหยุดกินยาเอง

3. ประเมินโอกาสในการสัมผัสรับเชื้อวัณโรค 

และการปองกันในระหวางการรักษาวัณโร

คระยะแฝง เพ่ือวางแผนการดูแลรักษา 

ตัวอยางใหการปรึกษา

“มีอาการเจ็บปวยอะไรบาง สุขภาพเปนอยางไร?

“มีอาการขางเคียงอะไรบางไหม? และคุณทำอยางไร?”

“การดำเนินชีวิต/ความเปนอยู /การทำงานเปนอยางไร?”

“กินยาครบไหม”

“เคยลืมกินยาบางหรือเปลา”

“เคยหยุดกินยาบางไหม”

“อาการขางเคียงมีผลตอการกินยาของคุณบางไหม”

“ตอนน้ีมียาเหลืออยูไหม?/ เหลืออยูก่ีเม็ด?” 

“มีอะไรทำใหคุณ กินยาไมครบบาง?”

“ชวงน้ี  คุณไดไปอยูในชุมชนท่ีมีคนแออัดหรือไม”

“ในครอบครัวมีใครปวยหรือมีอาการผิดปกติอะไรบาง 

เชน มีอาการไอ หรือ มีคนในบานมีอาการไอหรือปวย 

เปนวัณโรคหรือไม”

แนวทางการใหบริการปรึกษา
กรณีที่มีคนในบานปวยวัณโรค  ผูใหการปรึกษาควรแนะนำใหพามาตรวจรักษาและแนะนำเรื่องการปองกัน 
การปฏิบัติตัวเม่ืออยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค

หัวขอการประเมิน

4. ประเมินแรงจูงใจในการกินยาและสราง 

แรงจูงใจในการกินยาตอเน่ือง  เพ่ือใหกำลังใจ 

เมื่อผูปวยกินยาอยางครบถวน

ตัวอยางใหการปรึกษา

 

“การที่คุณตั้งใจกินยาอยางสม่ำเสมอ จะมีผลตอการ 

รักษาวัณโรค ระยะแฝงใหหายขาด เชื่อวาคุณทำได 

ขอเปนกำลังใจใหคุณรักษาหาย”

“การกินยาไดครบท้ังยาตานฯและยารักษาระยะวัณโรค 

ระยะแฝงจะทำใหมีส ุขภาพดีและไมปวยเปนโรค 

แทรกซอนอื่นๆ” 

เมื่อยุติบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงควรมีการติดตามเยี่ยมบาน โดยทีมสหวิชาชีพสามารถใช 
ทักษะการใหการปรึกษาเพื่อสรางความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันวัณโรคและ 
การสงเสริมสุขภาพตลอดระยะเวลาดวยยาตานไวรัส



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 tuberculin มีลักษณะเปนชนิดน้ำ เตรียมจากน้ำท่ีกรองจากการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคแลว ฆาเช้ือ 

ใหตาย สวนน้ำท่ีกรองไดน้ี จะถูกทำใหบริสุทธ์ิตามวิธีทางเคมีจนไดโปรตีนท่ีบริสุทธ์ิ ซ่ึงนำมาเทียบคายูนิต 

กับ PPD มาตรฐานขององคการอนามัยโลกน้ำยา PPD ท่ีใชอยูในประเทศไทยสวนใหญผลิตโดยสภากาชาดไทย 

(PPD-TRC ของ Chiron, Italy) น้ำยาฉีด 0.1 มล. มีขนาดเทากับ 10 TU ความแรงเทียบเทากับน้ำยา 

PPD-S ขนาด 5 TU ขององคการอนามัยโลกท่ีถือเปนน้ำยามาตรฐาน 

 สวนประกอบ ในขนาด 0.1 มล. ประกอบดวย 10 IU ของ PPD 0.5% phenol และ 0.005% 

tween 80 น้ำยาผสมคือ isotonic phosphate buffer saline

 หลักการพื้นฐานของการทดสอบ Tuberculin skin test การทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง (TST) 

ใชน้ำยา purified protein derivative (PPD) ฉีดเขาใตผิวหนัง (intradermal test) หรือเรียกวาวิธีแมนทู 

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

น้ันวามีปฏิกิริยา (ตุม) เกิดข้ึนหรือไม

 หากรางกายเราเคยไดรับเช้ือรางกายจะมีภูมิ เม่ือฉีด PPD เซลล เม็ดเลือดขาวท่ีเรียกวา T - cells 

จะสรางสารท่ีเรียกวา lymphokines สารน้ีจะทำใหบริเวณท่ีฉีดมีการอักเสบ บวมหลังฉีด 5 - 6 ช่ัวโมงและ 

บวมมากท่ีสุดในระยะเวลา 48 - 72 ช่ัวโมง และจะยุบในไมก่ีวัน สำหรับผูสูงอายุหรือผูท่ีติดเช้ือวัณโรคในระยะแรก 

อาการบวมมักจะเกิดเต็มท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง สำหรับผูท่ีแพผ่ืนจะหายใน 24 ช่ัวโมง

 ขอหาม หามใชในผูท่ีมีประวัติวาเคยแพสารท่ีประกอบอยูกับ PPD

 ส่ิงท่ีอาจกระทบกระเทือนตอการตีความตอการทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง

 • เปนโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง รวมถึงโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง

 • ใชยาท่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันโรค เชน ยากลุมสเตียรอยด ยาไซโคลสปอริน และเคมีบำบัด (เพ่ือรักษา 

โรคมะเร็ง)

 • วัคซีนมีชีวิตบางชนิด เชน วัคซีนปองกันโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันอีสุกอีใส วัคซีน 

ไทฟอยดชนิดกิน (TY21a) หรือ วัคซีนโปลิโอชนิดกินสามารถทำใหผลการทดสอบเปนลบลวงไดเน่ืองจาก 

เชื้อมีชีวิตจากวัคซีนจะกดการตอบสนองของรางการตอการทดสอบ ดังน้ันหากตองทดสอบในผูท่ีจะไดวัคซีน 

เหลาน้ีควรทำการทดสอบในวันเดียวกับท่ีไดวัคซีน หรือเล่ือนไปทำการทดสอบหลังจากฉีดวัคซีน ประมาณ 

4 - 6 สัปดาห 

ภาคผนวก
ความรูเร�่องทูเบอรคูลินที่ผิวหนัง
(tuberculin skin test: TST)

 วิธีทดสอบ
 • ใชน้ำยามาตรฐาน 0.1 มล. ฉีด intradermal ท่ีทองแขนหางจากขอศอก 2 น้ิว ใหเปนตุมนูน
 • อานผลหลังฉีด 48 - 72 ช่ัวโมง วัดรอยนูนแดงในแนวขวางเปน มิลลิเมตร

การฉีดเขาใตผิวหนัง  Intra Dermal 
 1.  ผลหลังฉีด 48 - 72 ชั่วโมง โดยวัดขนาดเสนผาศูนยกลางเฉลี่ยของตุมนูนแข็ง (wheal)            
ถา ≥5 มม. ข้ึนไป ถือวาไดผลบวก
 2. ในกรณีท่ีตุมนูนแข็งมีขอบเขตแตไมชัดเจน ใหหาขอบเขตโดยการใชปากกาลูกล่ืนลากมาจากดานนอก 
จนสุดขอบท้ังส่ีดาน
 3.  ไมวัดขนาดของบริเวณท่ีเปนตุมบวมแดง (flare)
 โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจะสูงสุดท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง แตถาหลังจาก 72 ช่ัวโมง ไปแลวรอยนูนยังปรากฏ 
อยูและขนาดใหญกวาเดิม ใหถือผลการทดสอบท่ีหลัง 72 ช่ัวโมง เปนผลการทดสอบ
 ขอควรระวัง
 1. ผูท่ีกำลังปวยดวยวัณโรคอยางเดนชัดและรุนแรง การทดสอบ PPD อาจเกิดปฏิกิริยาบวกอยาง 
รุนแรงจนทำใหเกิดการอักเสบมากและแตกเปนแผลในบริเวณทดสอบไดดังน้ันหามทดสอบในผูท่ีไดรับการ 
วินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรค (active TB)
 2. ผูท่ีกำลังไดรับยาท่ีกดภูมิตานทานอยู หรือกำลังเปนวัณโรคชนิด miliary หรือผูท่ีมีภาวะภูมิตานทาน 
ชนิดอาศัยเซลลเสื่อมหรือพรองทั้งชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ผลการทดสอบ PPD อาจใหผลลบได 
ท้ังๆ ท่ีกำลังมีการติดเช้ือวัณโรคอยู
 3. เทคนิควิธีผสมยา ดูดยา และการฉีดมีความสำคัญอาจสงผลใหแปลผลผิดพลาดไดดวยปจจัย 
ตอไปน้ี 

• การผสมหรือเจือจางยาไมถูกตอง 
• มีการปนเปอนของยา 
• ใชยานอยไป 
• ฉีดเขาไปในช้ันไขมัน 
• ใชเวลานานไปหลังจากการเตรียมยา 
• ฉีดยาใกลการทดสอบอยางอ่ืน 
• ผูอานหรือผูแปลผลไมมีประสบการณ อานผลคลาดเคล่ือน

 การเก็บรักษา
 • เก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ 4°C เก็บไดนาน 6 เดือน นับจากวันเตรียมน้ำยา หรือเพียงแคอายุ 
ของน้ำยาที่ระบุไวขางขวด
 • ปองกันไมใหถูกแสง
 • ขวดที่เปดใชแลว ไมควรเก็บไวใชอีก ควรทิ้งไปเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่จะทำใหเกิด 
การติดเชื้อ และอาจกอใหเกิดความผิดพลาดขึ้นที่ผลของการฉีดทดสอบ
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 tuberculin มีลักษณะเปนชนิดน้ำ เตรียมจากน้ำท่ีกรองจากการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคแลว ฆาเช้ือ 

ใหตาย สวนน้ำท่ีกรองไดน้ี จะถูกทำใหบริสุทธ์ิตามวิธีทางเคมีจนไดโปรตีนท่ีบริสุทธ์ิ ซ่ึงนำมาเทียบคายูนิต 

กับ PPD มาตรฐานขององคการอนามัยโลกน้ำยา PPD ท่ีใชอยูในประเทศไทยสวนใหญผลิตโดยสภากาชาดไทย 

(PPD-TRC ของ Chiron, Italy) น้ำยาฉีด 0.1 มล. มีขนาดเทากับ 10 TU ความแรงเทียบเทากับน้ำยา 

PPD-S ขนาด 5 TU ขององคการอนามัยโลกท่ีถือเปนน้ำยามาตรฐาน 

 สวนประกอบ ในขนาด 0.1 มล. ประกอบดวย 10 IU ของ PPD 0.5% phenol และ 0.005% 

tween 80 น้ำยาผสมคือ isotonic phosphate buffer saline

 หลักการพื้นฐานของการทดสอบ Tuberculin skin test การทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง (TST) 

ใชน้ำยา purified protein derivative (PPD) ฉีดเขาใตผิวหนัง (intradermal test) หรือเรียกวาวิธีแมนทู 

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

น้ันวามีปฏิกิริยา (ตุม) เกิดข้ึนหรือไม

 หากรางกายเราเคยไดรับเช้ือรางกายจะมีภูมิ เม่ือฉีด PPD เซลล เม็ดเลือดขาวท่ีเรียกวา T - cells 

จะสรางสารท่ีเรียกวา lymphokines สารน้ีจะทำใหบริเวณท่ีฉีดมีการอักเสบ บวมหลังฉีด 5 - 6 ช่ัวโมงและ 

บวมมากท่ีสุดในระยะเวลา 48 - 72 ช่ัวโมง และจะยุบในไมก่ีวัน สำหรับผูสูงอายุหรือผูท่ีติดเช้ือวัณโรคในระยะแรก 

อาการบวมมักจะเกิดเต็มท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง สำหรับผูท่ีแพผ่ืนจะหายใน 24 ช่ัวโมง

 ขอหาม หามใชในผูท่ีมีประวัติวาเคยแพสารท่ีประกอบอยูกับ PPD

 ส่ิงท่ีอาจกระทบกระเทือนตอการตีความตอการทดสอบวัณโรคบนผิวหนัง

 • เปนโรคมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง รวมถึงโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง

 • ใชยาท่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันโรค เชน ยากลุมสเตียรอยด ยาไซโคลสปอริน และเคมีบำบัด (เพ่ือรักษา 

โรคมะเร็ง)

 • วัคซีนมีชีวิตบางชนิด เชน วัคซีนปองกันโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันอีสุกอีใส วัคซีน 

ไทฟอยดชนิดกิน (TY21a) หรือ วัคซีนโปลิโอชนิดกินสามารถทำใหผลการทดสอบเปนลบลวงไดเน่ืองจาก 

เชื้อมีชีวิตจากวัคซีนจะกดการตอบสนองของรางการตอการทดสอบ ดังน้ันหากตองทดสอบในผูท่ีจะไดวัคซีน 

เหลาน้ีควรทำการทดสอบในวันเดียวกับท่ีไดวัคซีน หรือเล่ือนไปทำการทดสอบหลังจากฉีดวัคซีน ประมาณ 

4 - 6 สัปดาห 

ภาคผนวก
ความรูเร�่องทูเบอรคูลินที่ผิวหนัง
(tuberculin skin test: TST)

 วิธีทดสอบ
 • ใชน้ำยามาตรฐาน 0.1 มล. ฉีด intradermal ท่ีทองแขนหางจากขอศอก 2 น้ิว ใหเปนตุมนูน
 • อานผลหลังฉีด 48 - 72 ช่ัวโมง วัดรอยนูนแดงในแนวขวางเปน มิลลิเมตร

การฉีดเขาใตผิวหนัง  Intra Dermal 
 1.  ผลหลังฉีด 48 - 72 ชั่วโมง โดยวัดขนาดเสนผาศูนยกลางเฉลี่ยของตุมนูนแข็ง (wheal)            
ถา ≥5 มม. ข้ึนไป ถือวาไดผลบวก
 2. ในกรณีท่ีตุมนูนแข็งมีขอบเขตแตไมชัดเจน ใหหาขอบเขตโดยการใชปากกาลูกล่ืนลากมาจากดานนอก 
จนสุดขอบท้ังส่ีดาน
 3.  ไมวัดขนาดของบริเวณท่ีเปนตุมบวมแดง (flare)
 โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจะสูงสุดท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง แตถาหลังจาก 72 ช่ัวโมง ไปแลวรอยนูนยังปรากฏ 
อยูและขนาดใหญกวาเดิม ใหถือผลการทดสอบท่ีหลัง 72 ช่ัวโมง เปนผลการทดสอบ
 ขอควรระวัง
 1. ผูท่ีกำลังปวยดวยวัณโรคอยางเดนชัดและรุนแรง การทดสอบ PPD อาจเกิดปฏิกิริยาบวกอยาง 
รุนแรงจนทำใหเกิดการอักเสบมากและแตกเปนแผลในบริเวณทดสอบไดดังน้ันหามทดสอบในผูท่ีไดรับการ 
วินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรค (active TB)
 2. ผูท่ีกำลังไดรับยาท่ีกดภูมิตานทานอยู หรือกำลังเปนวัณโรคชนิด miliary หรือผูท่ีมีภาวะภูมิตานทาน 
ชนิดอาศัยเซลลเสื่อมหรือพรองทั้งชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ผลการทดสอบ PPD อาจใหผลลบได 
ท้ังๆ ท่ีกำลังมีการติดเช้ือวัณโรคอยู
 3. เทคนิควิธีผสมยา ดูดยา และการฉีดมีความสำคัญอาจสงผลใหแปลผลผิดพลาดไดดวยปจจัย 
ตอไปน้ี 

• การผสมหรือเจือจางยาไมถูกตอง 
• มีการปนเปอนของยา 
• ใชยานอยไป 
• ฉีดเขาไปในช้ันไขมัน 
• ใชเวลานานไปหลังจากการเตรียมยา 
• ฉีดยาใกลการทดสอบอยางอ่ืน 
• ผูอานหรือผูแปลผลไมมีประสบการณ อานผลคลาดเคล่ือน

 การเก็บรักษา
 • เก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ 4°C เก็บไดนาน 6 เดือน นับจากวันเตรียมน้ำยา หรือเพียงแคอายุ 
ของน้ำยาที่ระบุไวขางขวด
 • ปองกันไมใหถูกแสง
 • ขวดที่เปดใชแลว ไมควรเก็บไวใชอีก ควรทิ้งไปเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคที่จะทำใหเกิด 
การติดเชื้อ และอาจกอใหเกิดความผิดพลาดขึ้นที่ผลของการฉีดทดสอบ
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2. กรณีผลการทำ TST เปนบวกผูปวยจะตองกินยาอยางไร ตองกินสม่ำเสมอ เปนเวลา 9 เดือน                 

อธิบายฤทธ์ิ ไมพึงประสงคของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน การปฏิบัติตัว หากมีอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการตรวจ 

วินิจฉัยอะไรบาง การดำเนินการเพ่ือชวยเหลือผูปวยมีลำดับข้ันตอนอยางไร และท่ีสำคัญผูปวยจะอยูภายใต 

การดูแลของแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดระหวางรับยา 

3. การใหขอมูลท่ีผูปวยสงสัย เพ่ือใหผูปวยม่ันใจในแนวทางการรักษาและคลายความวิตกกังวล

การบริหารจัดการน้ำยา  TST 
 น้ำยา TST 1 vial มีขนาดบรรจุ 10 dose เมื่อเปดใชแลว ควรใชใหหมดภายใน 24 ชม. 

การเก็บรักษาควรเก็บในตูเย็น ในอุณหภูมิ 2 - 8 องศา 
 การบริหารยาเวชภัณฑ INH ตองมีการเพ่ิมปริมาณการสำรองยาในปงบตอไป ยาน้ีจายตามสิทธิ 

การรักษา แตไมสามารถเบิกไดในชุดสิทธิประโยชน
 ติดตาม ควรสม่ำเสมอการกินยา และอาการไมพึงประสงคจากยา 

Rx INH : Other prophylactic  chemotherapy  
  นัด 2 สัปดาห เพ่ือติดตามการกินยา
  ประเมินการกินยาโดยพยาบาลผูใหการปรึกษา   
  การนัดคร้ังตอไป อีก 1 เดือน ถาไมพบอาการผิดปกติจะมีการนัดพรอม ARV 

 การกินยาสม่ำเสมอ เภสัชกรมีสวนชวยเหลือ เพ่ือใหการกินยาของผูปวยราบร่ืนจนครบกระบวนการรักษา 
ตองเนน Adherences เภสัชกรจะมีบทบาทในการกำกับติดตามการกินยาใหผูปวยกินยาอยางครบถวน 
และตอเนื่อง

  

การแปรผล  

ผล TST

ผล TST < 5 มม. (Induration)

ผล TST  ≥ 5 มม. (Induration)

แนวทางการรักษา

ไมตองให INH

พิจารณาใหยา INH 9 เดือน (ถาผูปวยไมมีอาการ หรือ 

อาการแสดงของวัณโรค และภาพรังสีทรวงอกปกติ)

การจัดระบบบริการ

พยาบาลคัดกรอง

ตามแบบฟอรม ICF

ใหการปรึกษาเด่ียว

หรือกลุมโดยสหวิชาชีพ
พบแพทย สงทำ TST

และนัดหมายการ

มาฟงผลอีก 3 วัน

ถาพบ positive 

พบพยาบาลใหการปรึกษา

กอนพบแพทย

พบแพทย ถาพรอม

เร่ิมใหยา TPT

นัด 1 เดือน และนัดคร้ังตอไป 

นัดตามวันนัด ARV

18 19

กรณีน้ำยาทูเบอรคูลินขาดแคลน

 น้ำยาทุเบอรคุลิน PPD RT 23 ตามเอกสารกำกับยาใหใชไดไมเกิน 24 - 48 ช่ัวโมงหลังจากเปดขวด

 การศึกษาท่ีประเทศสเปนทดลองใชน้ำยาทูเบอรคูลินท่ีเปดใชแลวเก็บไวนาน 1 สัปดาห และ 1 เดือน 

เปรียบเทียบกับท่ีเปดขวดใหม พบวาปฏิกิริยารอยนูนจากการทดสอบน้ำยาทูเบอรคูลิน ท่ีเกิดข้ึนไมแตกตางกัน 

ในแตละกลุม และไมพบเช้ือแบคทีเรียในน้ำยาทดสอบขาดแคลน แนะนำเม่ือเปดขวดใชแลว การเก็บเขาไป 

ในตูเย็น ควรใสถุงพลาสติกท่ีมีซิบสามารถปดเปดถุงไดสนิท และใหใชจนน้ำยาหมดขวดได

 การเลือกกระบอกฉีดยา (syringe) แนะนำใหใช insulin syringe ขนาด 50 IU หรือ 100 IU แทนท่ี 

จะใช tuberculin syringe เน่ืองจากเวลาดูดน้ำยาทูเบอรคูลินจะใชเพียง 0.1 ซีซี เทาน้ัน จะทำการทดสอบได 

จำนวนครั้งมากขึ้น กรณีที่น้ำยาทูเบอรคูลินหมดอายุไปแลว ถายังไมสามารถจัดหาใหมมาทดแทนกันได 

สามารถใชน้ำยาทูเบอรคูลินที่หมดอายุแลวไดชั่วคราวดีกวาไมทำการทดสอบ

 น้ำยาทูเบอรคูลิน โรงพยาบาลจัดซ้ือน้ำยาโดยตรงท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย เบอรโทร 02-2520161-4

 ในกรณีมีปญหา สามารถติดตอฝายเภสัชกรรม สำนักวัณโรค เบอรโทร 02-2111841 ตอ 122

การบริหารจัดการ อาจมีการเปล่ียนแปลงตามการสนับสนุนของแหลงบประมาณ

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.



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

2. กรณีผลการทำ TST เปนบวกผูปวยจะตองกินยาอยางไร ตองกินสม่ำเสมอ เปนเวลา 9 เดือน                 

อธิบายฤทธ์ิ ไมพึงประสงคของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน การปฏิบัติตัว หากมีอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการตรวจ 

วินิจฉัยอะไรบาง การดำเนินการเพ่ือชวยเหลือผูปวยมีลำดับข้ันตอนอยางไร และท่ีสำคัญผูปวยจะอยูภายใต 

การดูแลของแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดระหวางรับยา 

3. การใหขอมูลท่ีผูปวยสงสัย เพ่ือใหผูปวยม่ันใจในแนวทางการรักษาและคลายความวิตกกังวล

การบริหารจัดการน้ำยา  TST 
 น้ำยา TST 1 vial มีขนาดบรรจุ 10 dose เมื่อเปดใชแลว ควรใชใหหมดภายใน 24 ชม. 

การเก็บรักษาควรเก็บในตูเย็น ในอุณหภูมิ 2 - 8 องศา 
 การบริหารยาเวชภัณฑ INH ตองมีการเพ่ิมปริมาณการสำรองยาในปงบตอไป ยาน้ีจายตามสิทธิ 

การรักษา แตไมสามารถเบิกไดในชุดสิทธิประโยชน
 ติดตาม ควรสม่ำเสมอการกินยา และอาการไมพึงประสงคจากยา 

Rx INH : Other prophylactic  chemotherapy  
  นัด 2 สัปดาห เพ่ือติดตามการกินยา
  ประเมินการกินยาโดยพยาบาลผูใหการปรึกษา   
  การนัดคร้ังตอไป อีก 1 เดือน ถาไมพบอาการผิดปกติจะมีการนัดพรอม ARV 

 การกินยาสม่ำเสมอ เภสัชกรมีสวนชวยเหลือ เพ่ือใหการกินยาของผูปวยราบร่ืนจนครบกระบวนการรักษา 
ตองเนน Adherences เภสัชกรจะมีบทบาทในการกำกับติดตามการกินยาใหผูปวยกินยาอยางครบถวน 
และตอเนื่อง

  

การแปรผล  

ผล TST

ผล TST < 5 มม. (Induration)

ผล TST  ≥ 5 มม. (Induration)

แนวทางการรักษา

ไมตองให INH

พิจารณาใหยา INH 9 เดือน (ถาผูปวยไมมีอาการ หรือ 

อาการแสดงของวัณโรค และภาพรังสีทรวงอกปกติ)

การจัดระบบบริการ

พยาบาลคัดกรอง

ตามแบบฟอรม ICF

ใหการปรึกษาเด่ียว

หรือกลุมโดยสหวิชาชีพ
พบแพทย สงทำ TST

และนัดหมายการ

มาฟงผลอีก 3 วัน

ถาพบ positive 

พบพยาบาลใหการปรึกษา

กอนพบแพทย

พบแพทย ถาพรอม

เร่ิมใหยา TPT

นัด 1 เดือน และนัดคร้ังตอไป 

นัดตามวันนัด ARV

18 19

กรณีน้ำยาทูเบอรคูลินขาดแคลน

 น้ำยาทุเบอรคุลิน PPD RT 23 ตามเอกสารกำกับยาใหใชไดไมเกิน 24 - 48 ช่ัวโมงหลังจากเปดขวด

 การศึกษาท่ีประเทศสเปนทดลองใชน้ำยาทูเบอรคูลินท่ีเปดใชแลวเก็บไวนาน 1 สัปดาห และ 1 เดือน 

เปรียบเทียบกับท่ีเปดขวดใหม พบวาปฏิกิริยารอยนูนจากการทดสอบน้ำยาทูเบอรคูลิน ท่ีเกิดข้ึนไมแตกตางกัน 

ในแตละกลุม และไมพบเช้ือแบคทีเรียในน้ำยาทดสอบขาดแคลน แนะนำเม่ือเปดขวดใชแลว การเก็บเขาไป 

ในตูเย็น ควรใสถุงพลาสติกท่ีมีซิบสามารถปดเปดถุงไดสนิท และใหใชจนน้ำยาหมดขวดได

 การเลือกกระบอกฉีดยา (syringe) แนะนำใหใช insulin syringe ขนาด 50 IU หรือ 100 IU แทนท่ี 

จะใช tuberculin syringe เน่ืองจากเวลาดูดน้ำยาทูเบอรคูลินจะใชเพียง 0.1 ซีซี เทาน้ัน จะทำการทดสอบได 

จำนวนครั้งมากขึ้น กรณีที่น้ำยาทูเบอรคูลินหมดอายุไปแลว ถายังไมสามารถจัดหาใหมมาทดแทนกันได 

สามารถใชน้ำยาทูเบอรคูลินที่หมดอายุแลวไดชั่วคราวดีกวาไมทำการทดสอบ

 น้ำยาทูเบอรคูลิน โรงพยาบาลจัดซ้ือน้ำยาโดยตรงท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย เบอรโทร 02-2520161-4

 ในกรณีมีปญหา สามารถติดตอฝายเภสัชกรรม สำนักวัณโรค เบอรโทร 02-2111841 ตอ 122

การบริหารจัดการ อาจมีการเปล่ียนแปลงตามการสนับสนุนของแหลงบประมาณ

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.



คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 คำถามที่พบบอย

1. ถาม : ในผูใหญ เคยไดรับ IPT แลว รับซ้ำไดอีกหร�อไม 
 ตอบ : ไมตองรับ แตตองติดตามเปนระยะ)

2. ถาม : ผู�ัมผัสรวมบาน  MDR  ให IPT ไดหร�อไม 
 ตอบ : ไมให เพราะเช้ือด้ือยา INH ดังน้ันตองเฝาระวัง ติดตามอาการปวยในผูใหญ

3. ถาม : ถามีผูปวย MDR TB ในเร�อนจำ จะให IPT หร�อไม 
 ตอบ : สามารถพิจารณาใหได เพ่ือประโยชนสำหรับ คนท่ีไมไดรับเช้ือ MDR 

4. ถาม : เด็กต่ำกวา 5 ป ในศูนยเด็กเล็ก พบ M+ ให IPT กินยา INH ครบ 6 เดือน ตองดำเนินการอะไร 
ตอบาง 

 ตอบ : ถากินยาแลวยังไมมีแนวทางวาตองทำอะไรตอ  สำหรับรายท่ีไมกินยา ตองตาม 2 ป

5. ถาม : คนท่ีกินยา INH แลวแพยา จะกินตอหร�อไม 
 ตอบ :  ใหหยุดยา

6. ถาม : หากโรงพยาบาลสนใจการให IPT จะไดรับการสนับสนุน TST หร�อไม 
 ตอบ : สำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122

7. ถาม : ยา INH สามารถเบิกจากท่ีใด 
 ตอบ : ใชตาม�ิทธิการรักษา ถาไม�ิทธิการรักษาใหติดตอสำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122
8. ถาม : ถาผูปวยมีประวัติการกินยาตานไวรัสไมสม่ำเสมอ ควรให IPT หร�อไม 
 ตอบ : ไมควรให เน่ืองจากผูปวยไมพรอม

9. ถาม : หลังจากไดรับ INH แลวเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝง จะมีโอกาสเปนวัณโรคอีกไหม 
 ตอบ : มีโอกาสเปนวัณโรคไดอีก เม่ือไปรับเช้ือวัณโรคมาใหม)

10. ถาม : ถาทำ TST แลวบวก ผูปวยยังไมอยากเร�ม่ยา INH จะแนะนำอยางไร 
 ตอบ : ถาผูปวยยังไมพรอม ก็ไมจำเปน ตองเร�ม่ยา INH ใหมาพบแพทยเม่ือมีอาการ 4 ขอ ถาผูปวยตองการ 

จะกินยา INH ภายหลัง ก็ตองแนใจวา ผูปวยไมเปนวัณโรคกอนเร�ม่ยา)

11. ถาม : ถาขณะกินยา INH มีภาวะต้ังครรภ สามารถกินยาตอไดไหม 
 ตอบ : ได

12. ถาม : ขณะกินยา INH มีโอกาสเปนวัณโรคไดไหม 
 ตอบ : เปนได 1. ขณะกินยา INH เปนวัณโรคอยูแลวแตตรวจหาไมเจอ   
      2. อาจไดรับเช้ือวัณโรคมาใหม
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รายช่ือคณะทำงานแนวทางการว�นิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเช้ือเอชไอว� (ผูใหญ)

ท่ีปร�กษา 

1. นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค          

2. นายแพทยสมาน ฟูตระกูล ผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

3. แพทยหญิงผลิน กมลวัทน ผูอำนวยการสำนักวัณโรค 

4. แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู         รองผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

คณะจัดทำแนวทางการว�นิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเช้ือเอชไอว� (ผูใหญ)   

1. แพทยหญิงพัชรี ขันติพงษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   

2. แพทยหญิงเอกจิตรา สุขกุล       ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข           

3. แพทยหญิงวรรัตน อ่ิมสงวน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    

4. นายแพทยมนูศิลป คงคา   โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม      

5. นายแพทยภาณุวัฒน มุกดาสนิท โรงพยาบาลบานคาย จังหวัดระยอง    

6. แพทยหญิงธัญญพัทธ สุนทรานุรักษ โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี    

7. แพทยหญิงฐิติพร เลิศจิตรการุณ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 

8. แพทยหญิงณิศรา ประสารศิวมัย โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ    

9. นางสุภาวดี พงษประภาส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    

10. นางสุภา ผาสุข โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ   

11. นางเยาวลักษณ สิริวโรทัย โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม   

12. นางธนิษฐนันท อายุม่ัน โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม   

13. นางกาญจนา ปอคูสุวรรณ โรงพยาบาลบานคาย จังหวัดระยอง  

14. นางสาวปญจมาพร สาตจีนพงษ  โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี     

15. นางอภิญญา เปยมวัฒนาทรัพย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี

16. นางสาวทนันพัทธ นาคนิกร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี

17. นางนฤภัค พีชญะธนกร   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

18. นางเยาวลักษณ ไชยนนท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย   

19. นางสาวทรรศนพร ไหมสมบุญ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี   

20. นางชุติมา จารุวัฒน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

21. นางเครือทิพย จันทรธานีวัฒน สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

22. นายสุรพล เกาะเรียนอุดม สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นางสาวลีซา กันธมาลา สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

24. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

 คำถามที่พบบอย

1. ถาม : ในผูใหญ เคยไดรับ IPT แลว รับซ้ำไดอีกหร�อไม 
 ตอบ : ไมตองรับ แตตองติดตามเปนระยะ)

2. ถาม : ผู�ัมผัสรวมบาน  MDR  ให IPT ไดหร�อไม 
 ตอบ : ไมให เพราะเช้ือด้ือยา INH ดังน้ันตองเฝาระวัง ติดตามอาการปวยในผูใหญ

3. ถาม : ถามีผูปวย MDR TB ในเร�อนจำ จะให IPT หร�อไม 
 ตอบ : สามารถพิจารณาใหได เพ่ือประโยชนสำหรับ คนท่ีไมไดรับเช้ือ MDR 

4. ถาม : เด็กต่ำกวา 5 ป ในศูนยเด็กเล็ก พบ M+ ให IPT กินยา INH ครบ 6 เดือน ตองดำเนินการอะไร 
ตอบาง 

 ตอบ : ถากินยาแลวยังไมมีแนวทางวาตองทำอะไรตอ  สำหรับรายท่ีไมกินยา ตองตาม 2 ป

5. ถาม : คนท่ีกินยา INH แลวแพยา จะกินตอหร�อไม 
 ตอบ :  ใหหยุดยา

6. ถาม : หากโรงพยาบาลสนใจการให IPT จะไดรับการสนับสนุน TST หร�อไม 
 ตอบ : สำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122

7. ถาม : ยา INH สามารถเบิกจากท่ีใด 
 ตอบ : ใชตาม�ิทธิการรักษา ถาไม�ิทธิการรักษาใหติดตอสำนักวัณโรค เบอรโทรติดตอ 02 211841 ตอ 122
8. ถาม : ถาผูปวยมีประวัติการกินยาตานไวรัสไมสม่ำเสมอ ควรให IPT หร�อไม 
 ตอบ : ไมควรให เน่ืองจากผูปวยไมพรอม

9. ถาม : หลังจากไดรับ INH แลวเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝง จะมีโอกาสเปนวัณโรคอีกไหม 
 ตอบ : มีโอกาสเปนวัณโรคไดอีก เม่ือไปรับเช้ือวัณโรคมาใหม)

10. ถาม : ถาทำ TST แลวบวก ผูปวยยังไมอยากเร�ม่ยา INH จะแนะนำอยางไร 
 ตอบ : ถาผูปวยยังไมพรอม ก็ไมจำเปน ตองเร�ม่ยา INH ใหมาพบแพทยเม่ือมีอาการ 4 ขอ ถาผูปวยตองการ 

จะกินยา INH ภายหลัง ก็ตองแนใจวา ผูปวยไมเปนวัณโรคกอนเร�ม่ยา)

11. ถาม : ถาขณะกินยา INH มีภาวะต้ังครรภ สามารถกินยาตอไดไหม 
 ตอบ : ได

12. ถาม : ขณะกินยา INH มีโอกาสเปนวัณโรคไดไหม 
 ตอบ : เปนได 1. ขณะกินยา INH เปนวัณโรคอยูแลวแตตรวจหาไมเจอ   
      2. อาจไดรับเช้ือวัณโรคมาใหม
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รายช่ือคณะทำงานแนวทางการว�นิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเช้ือเอชไอว� (ผูใหญ)

ท่ีปร�กษา 

1. นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค          

2. นายแพทยสมาน ฟูตระกูล ผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

3. แพทยหญิงผลิน กมลวัทน ผูอำนวยการสำนักวัณโรค 

4. แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู         รองผูอำนวยการสำนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

คณะจัดทำแนวทางการว�นิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝงในผูติดเช้ือเอชไอว� (ผูใหญ)   

1. แพทยหญิงพัชรี ขันติพงษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   

2. แพทยหญิงเอกจิตรา สุขกุล       ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข           

3. แพทยหญิงวรรัตน อ่ิมสงวน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    

4. นายแพทยมนูศิลป คงคา   โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม      

5. นายแพทยภาณุวัฒน มุกดาสนิท โรงพยาบาลบานคาย จังหวัดระยอง    

6. แพทยหญิงธัญญพัทธ สุนทรานุรักษ โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี    

7. แพทยหญิงฐิติพร เลิศจิตรการุณ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 

8. แพทยหญิงณิศรา ประสารศิวมัย โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ    

9. นางสุภาวดี พงษประภาส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    

10. นางสุภา ผาสุข โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ   

11. นางเยาวลักษณ สิริวโรทัย โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม   

12. นางธนิษฐนันท อายุม่ัน โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม   

13. นางกาญจนา ปอคูสุวรรณ โรงพยาบาลบานคาย จังหวัดระยอง  

14. นางสาวปญจมาพร สาตจีนพงษ  โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี     

15. นางอภิญญา เปยมวัฒนาทรัพย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี

16. นางสาวทนันพัทธ นาคนิกร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี

17. นางนฤภัค พีชญะธนกร   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

18. นางเยาวลักษณ ไชยนนท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย   

19. นางสาวทรรศนพร ไหมสมบุญ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี   

20. นางชุติมา จารุวัฒน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

21. นางเครือทิพย จันทรธานีวัฒน สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

22. นายสุรพล เกาะเรียนอุดม สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นางสาวลีซา กันธมาลา สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

24. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี22

25. นางฉวีวรรณ  คลายนาค สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

26. นายบุญเชิด กลัดพวง สำนักวัณโรค 

27. นางสาวทัศนีย มนุญพาณิชย สำนักวัณโรค 

28. นางจรรยา ดานยุทธพลชัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

29. นางบุษบา ตันติศักด์ิ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

30. นางสาวพิมใจ ศาทสิทธ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

31. นางสาวจินตนา ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

32. นายวิสวุธ  คงแกว สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    
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คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี

คูมือการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
ในผูติดเช้ือเอชไอวี22

25. นางฉวีวรรณ  คลายนาค สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

26. นายบุญเชิด กลัดพวง สำนักวัณโรค 

27. นางสาวทัศนีย มนุญพาณิชย สำนักวัณโรค 

28. นางจรรยา ดานยุทธพลชัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

29. นางบุษบา ตันติศักด์ิ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

30. นางสาวพิมใจ ศาทสิทธ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

31. นางสาวจินตนา ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

32. นายวิสวุธ  คงแกว สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    
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