
การติดตามสำหรับผูใหญและเด็กที่รักษาวัณโรคระยะแฝงดวยยาสูตร 3HP

ผูที่ไดรับยาสูตร 3HP ควรไดรับการติดตาม เพื่อประเมินผลขางเคียงของยา ความสม่ำเสมอในการกินยาโดยติดตามทุกเดือน ดวยวิธีโทรศัพทติดตาม สงขอความสอบถาม หรือนัดหมายใหมา
ตรวจติดตามที่โรงพยาบาลเพื่อใหการรักษาหากพบความผิดปกติ การติดตามรายเดือนจะประกอบดวยประเด็นตางๆ ดังนี้

คัดกรองอาการและ

อาการแสดงของ

การปวยเปนวัณโรค

1 2
แนะนำเกี่ยวกับการปองกัน
การตั้งครรภและวิธีการคุม
กำเนิดที่เหมาะสมในระหวาง
ที่กินยา

3
คัดกรองอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากยา 
(พิษตอตับ อาการคลายไขหวัดใหญ อาการ
แพอยางรุนแรงอาการชาตามปลายมือ
ปลายเทา) และประเมินความสามารถ
ทนตอผลขางเคียงของยาได

4 5
โดยทั่วไปไมตองตรวจระดับเอนไซมตับกอนเริ่มยายกเวนผูที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดพิษตอตับ (เปนโรคตับหรือติดแอลกอฮอล) 
ในกรณีที่ตรวจและผลปกติไมจำเปนตองมีการตรวจซ้ำอีกแตหากมี
ระดับสูงกวาปกติหรือระหวางติดตามมีอาการที่เขาไดกับตับอักเสบ
ควรไดรับการตรวจเอนไซมตับเพื่อติดตามการรักษา

ประเมินความสม่ำเสมอใน
การกินยา และใหการสนับสนุน
เพื่อชวยใหผูปวยกินยาไดอยาง
ครบถวนและปลอดภัยจน
สิ้นสุดการรักษา

พบอาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP นอยกวายาสูตรอื่นๆ ยกเวน อาการคลายไขหวัดใหญ
อาจพบไดบอยกวายาสูตรอื่น หากมีอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย

อัตราการเกิดอาการไมพึงประสงค (AE) ของยารักษาวัณโรคระยะแฝงสูตรตางๆ

H: Isoniazid; P: Rifapentine; R: Rifampicin
Reference: Ghana Health Services, IMPAACT4. 3HP Adverse events and monitoring schedule Version 1, August 2020) form 
www.impaact4tb.org/library

การประเมินอาการไมพึงประสงคของยา (AE)
กอนเริ่มยาหรือเมื่อมีอาการไมพึงประสงคระหวางรับยาควรมีการทบทวนและรวบรวมขอมูลในประเด็นตางๆ 
ดังนี้ 
• ประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคในอดีตที่ผานมา
• ประวัติการรักษาที่ผานมา
• ประวัติการใชยาอื่นๆ รวมกัน รวมทั้งอาหารเสริมหรือยาที่ไมผานการรับรองมาตรฐาน
• ขนาด ปริมาณ และประวัติการไดรับยา 3HP
• อาการใดๆ ที่เคยมีบันทึกหรือไมมีบันทึกไวในรายงานกอนหนานี้ที่อาจเกิดจากยาสูตร 3HP
• ชวงเวลาที่เริ่มมีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการ และชวงเวลาทั้งหมดที่เกิดอาการไมพึงประสงค
• ประเภทของอาการไมพึงประสงค (ผลจากยา / โรคประจำตัวอื่นๆ / การตั้งครรภ / อื่นๆ)
• ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค (เล็กนอย / ปานกลาง / รุนแรง)
• การตรวจรางกายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
• การคัดกรองการปวยเปนวัณโรค

อาการแสดงคลายไขหวัด

อาการแพอยางรุนแรง

กลุมอาการ อาการแสดง
อาการคลายไขหวัด (Flu-like) มีไข หรือ หนาวสั่น ออนเพลีย ออนแรง ปวดกลามเนื้อและขอ

หัวใจเตนเร็วหรือใจสั่น หนาแดง เปนลมหมดสติ เวียนหัว 
ปวดหัว ตาแดง เหงื่อออก หรืออาการอื่นๆ ที่คลายกัน

กลุมอาการ อาการแสดง

อาการที่ผิวหนัง (Cutaneous) มีผื่นแดง คัน บวมที่หนา หรือ ริมฝปาก 
(อาการบวมใตชั้นผิวหนังคลายลมพิษ) 
อาการแพรุนแรงเฉียบพลัน 

ระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal)

คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง

 

ระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory)

หายใจถี่ หลอดลมหดเกร็ง หายใจมีเสียงหวีด 
เจ็บหนาอก เปนลมหมดสติ

 
อาการแพอยางรุนแรง 
(Severe Hypersensitivity) 

ความดันเลือดต่ำ หัวใจเตนเร็วกวาปกติ เปนลมหมดสติ 
หลอดลมหดเกร็ง

อาการบงชี้ที่แสดงวาตับอักเสบ
อาการแสดงในระยะเริ่มตน การแสดงในระยะตอมา

ออนเพลีย ออนแรง และ/
หรืองวงซึม เบื่ออาหาร/
ไมอยากทานอาหาร มีไข
คลื่นไส/อาเจียน 

ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง ผื่นคันบนผิวหนัง
ปสสาวะมีสีน้ำตาลเขม (สีเขมกวาที่เกิดจากยา Rifampicin)
อุจาระมีสีซีด มีจ้ำเลือด (Bruising) หรือ เลือดออกงาย 
(Easy Bleeding)

การใหบริการปรึกษาในการตรวจหาอาการไมพึงประสงคของยา (AE)
การใหบริการปรึกษาและเสริมสรางความตระหนักตั้งแตกอนเริ่มยา จะทำใหผูรับบริการสามารถสังเกตอาการ
ไมพึงประสงคของยาไดอยางรวดเร็ว และตอบสนองไดทันทีหากมีอาการไมพึงประสงคเกิดขึ้น ยาสูตร 3HP 
เปนยารักษาเพื่อปองกันไมใหปวยเปนวัณโรคสำหรับผูที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง หากเกิดอาการไมพึงประสงค 
ผูใหบริการควรทบทวนโดยทันที เพื่อใหแนใจวา สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงอื่นๆ เพิ่มเติมที่เกิดจากการใช
ยานี้ได สถานการณเหลานี้บงชี้วาผูรับบริการควร ไดรับบริการปรึกษาหลังกินยา
1. มีอาการเรื้อรังหรืออาการที่นากังวลใดๆ
2. มีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพหรือการรักษา (มียาใหม มีโรคใหม)
3. การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในสภาวะทางสังคม (เชน ยายบาน เปลี่ยนงาน ขาดแคลนอาหาร มีปญหาทางการเงิน)

ISONIAZID (H) + RIFAPENTINE (P) RIFAPENTINE (P)ISONIAZID (H)

ออนเพลีย ตัวเหลือง ตาเหลือง


