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แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ติดเชือ้เอชไอวี รักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) 

TPT-DAS-01-15/01/2024 

วันทีบันทึกข้อมูล:  ผู้บันทึก: 

HN: NAP ID (ถ้ามี): เพศ: 
ชาย     หญิง 

วันเกิด:  หมายเลขประจำตัวประชาชน/พาสปอร์ต: 

ช่ือ-นามสกุล: สัญชาติ: 

ไทย    ต่างดา้ว/ไร้สัญชาต ิ

เบอร์โทรศัพท์: 

สิทธิการรักษา: 
  ข้าราชการ  บัตรทอง/สปสช.  ประกันสังคม/ประกันสังคมต่างด้าว ประกันชีวิต/สุขภาพ ต่างด้าว/ไร้สิทธ์ิ  อ่ืนๆ:    

กลุ่มประชากร (เลือกได้หลายข้อ): 
 หญิงข้ามเพศ (TG)  ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)  พนักงานบริการ (SW)   ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)  ผู้ต้องขัง (Prisoner) 

 ติดเชือ้จากแม่สูล่กู  หญิงระหว่างตั้งครรภ์                ประชากรทั่วไป  อื่นๆ:    

วันท่ีเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีคร้ังล่าสุด: ประเภทของการเร่ิมยา TPT  
 ผู้ตดิเชือ้รายใหม่ (กนิยา ARV   12 m)  ผู้ตดิเชือ้รายเกา่ (กนิยา ARV>12 m)  ผู้ป่วยขาดยา > 90 วัน  
 CD4 < 200 cells/mm3    HIV Viral Load > 1,000 copies/ml    ผู้ป่วยกินยาต่อเน่ือง         

 ESRD         DM       
 on Immunosuppressant           Leflunomide วันท่ีตรวจ CD4 คร้ังสุดท้าย (ไม่เกิน 6 เดือน): 

 

ระดับ CD4: 
cells/mm3 

% CD4: 
% 

เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่ (Close Contact)  

เรือนจำ :      ใช ่  ไม่ใช่

เคยได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝงมาก่อนหรือไม่: 

  ใช ่  ไม่ใช ่

เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนหรือไม่: 

 ใช ่  ไม่ใช ่

มีอาการของวัณโรคหรือไม่: 
 ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ  น้ำหนักลด ≥ 5% ใน 1 เดือน  ไอ ≥ 2 สัปดาห์  มีเหง่ือออกตอนกลางคืน ≥ 3 สัปดาห์ 

วันท่ีตรวจเอกซเรย์ปอด: ผลตรวจเอกซเรย์ปอด: 
 เข้าได้กับวัณโรค  ปกติ/ไม่ใช่วัณโรค 

วันท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ IGRA:    
                             

วิธีการตรวจ IGRA:       T-Spot.TB      QuantiFERON-TB Gold Plus 

ผลการตรวจ IGRA:  Negative  Positive  Indeterminate  Borderline 
วันเร่ิมยา TPT:  สูตรยา TPT: 

 3HP  1HP  6H  9H  3HR  4R  H+B6+CPT (Q-TIB)  อ่ืนๆ:    

วันท่ีหยุดยา TPT:    Subject ID (หากเข้าร่วม HIV-NAT 255/LTBI Study): Initials (หากเข้าร่วม HIV-NAT 255/LTBI Study): 

    

  ประจำเดือนครั้งล่าสุด LMP  / /  
   
  ผู้ป่วยกินยา TPT จนครบหรือไม่ (ตามตาราง 5.3 แสดงจำนวน Doses และระยะเวลา):                                    

   ครบ  ไม่ครบ เน่ืองจากผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา  ไม่ครบ เน่ืองจาก Adherence ไม่ดี  

   ไม่ครบ เน่ืองจากป่วยเป็นวัณโรคระหว่างการรักษา TPT 

   ไม่ครบ เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนๆ:    

   ไม่ครบ เน่ืองจากมีผลข้างเคียงจากยา โดยตรวจพบผลขา้งเคียงคร้ังแรกในวนัท่ี:    
(โปรดระบผุลข้างเคยีงจากยาด้านล่าง เลือกได้หลายข้อ) 

 ตับอักเสบจากยา  ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน  ชาตามปลายมือ ปลายเท้า  เหน่ือย เพลีย หรือ มีอาการคล้ายไข้หวัด  มีไข้ > 39 C 

 ผื่นแดง หรือมีตม่ พอง มีจ้ำเลือด หรือผวิหนังบวม ล้ินบวม เยือ่เมือกบวมแดงหรอืหลดุลอก หรอือาการทางผิวหนังอื่นๆ 

 สีของสารคัดหลั่ง เชน่ ปัสสาวะ น้ำอสจุ ิ เปลีย่นไป  ผลข้างเคียงจากยาอื่นๆ:    
      ไม่ทราบ/ติดตามผู้ป่วยไม่ได ้
 
  การติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา TPT 1 ปี:   ปกติ  มีประวัติป่วยเป็นวณัโรคหลังการรักษา TPT  ผู้ป่วยเสียชีวิต (จากทุกสาเหตุ)  ไม่ทราบ/ติดตามผู้ป่วยไม่ได้ 

 

/ /  

/ /  


