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บรรณาธิการแถลง

แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�เป็็นคู่่�มืือสำหรัับ อ ายุุรแพทย์์ กุ ุมารแพทย์์ แพทย์์

เวชศาสตร์ค์รอบครัวั แพทย์เ์วชปฏิบิัติัิทั่่�วไป พยาบาลเวชปฏิบัิัติ ิรวมทั้้�งเจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุขที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้   

ดีีที่่�สุดเท่่าที่่�ทำได้้ โดยใช้้ทรััพยากรที่่�มีอยู่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แนวทาง               

เวชปฏิิบััติินี้้�ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิ ผู้้� ใช้้สามารถปฏิิบััติิแตกต่่างจาก              

คำแนะนำนี้้�ได้้ตามความเหมาะสม ในกรณีีที่่�สถานการณ์์แตกต่่างออกไป หรืือมีี

ข้้อจำกััดของสถานพยาบาลและทรััพยากร หรื ือมีีเหตุุผลสมควรอื่่�น ๆ โดยใช้้

วิิจารณญาณ ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับ  และอยู่่�บนพื้้�นฐานหลัักวิิชาการ คำแนะนำใน

หนัังสืือเล่่มนี้้� ไม่่สามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงทางกฎหมายได้้

คณะบรรณาธิิการ

18 สิิงหาคม 2566
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คำ�นำ�

วััณโรค เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำคััญของการสาธารณสุุขของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

ทั่่�วโลก 10.6 ล้้านคน และเสีียชีีวิิต 1.4 ล้้านคน (WHO, Global TB Report 

2022) และ 1 ใน 4 ของประชากรโลกติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง องค์ก์ารอนามัยัโลก 

จึึงกำหนดยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (The End TB Strategy) มาตรการที่่�สำคััญคืือ 

การรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะเด็็กที่่�สััมผััสวััณโรค 

และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เพื่่�อลดโอกาสการป่่วยเป็็นวััณโรค ป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในครอบครััวและชุุมชน ส่่งผลต่่อการลดปััญหาวััณโรคในอนาคต 

ประเทศไทยได้้ดำเนิินการตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค โดยจััดทำ               

แผนปฏิบิัตัิกิารระดัับชาติ ิด้านการต่่อต้านวััณโรค พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตร์หนึ่�ง 

ที่่�สำคััญคือื เพิ่่�มประสิิทธิภิาพและการเข้า้ถึึงการวิินิจิฉัยัและรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ  โดยเร่่งรััดการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวัณโรคในผู้้�สัมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้� ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ป่่วยโรคที่่�เสี่่�ยงติิดเชื้้�อวัณโรคให้้ได้้รัับ            

การรัักษาวััณโรคระยะแฝง เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคให้้น้้อยกว่่า 10 ต่ ่อแสน

ประชากรในปีี พ.ศ. 2578 

กองวััณโรค กรมควบคุมโรค ร่ วมกัับคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษา          

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงระดัับประเทศ ดำเนิินการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิ

วััณโรคระยะแฝง พ.ศ. 2566 (Clinical Practice Guideline Tuberculosis 

Preventive Therapy 2023) เพื่่�อเป็น็แนวทางการดำเนินิงานวินิิจิฉัยัและรักัษา
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วัณัโรคระยะแฝง สอดคล้อ้งกับัยุทุธศาสตร์ย์ุตุิปิัญัหาวัณัโรคขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

(The End TB Strategy) และแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค 

พ.ศ. 2566-2570 ทำให้้การดำเนิินงานวััณโรคระยะแฝงเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่ ่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคลดลง มุ่่� งสู่่�เป้้าหมาย การยุุติิปััญหา

วััณโรคของประเทศไทย 

พญ. ผลิิน  กมลวััทน์์

นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค 

ผู้้�อำนวยการกองวััณโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข
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การให้้น้ำำ��หนักัคํําแนะนํําและคุณุภาพหลักฐาน
(Strength of recommendation and Quality of evidence)

คุุณภาพหลัักฐาน

(Quality of Evidence)

	ประเภท	 คุุณภาพหลัักฐาน

I	 หลัักฐานที่่�ได้้จาก systematic review 

	 ที่่�เป็็น  randomized-controlled  	

trials หรื ืองานวิิจััยที่่�  well-designed, 

randomized-controlled, 	 	

clinical trial อย่่างน้้อย 1 ฉบัับ

II	 หลัักฐานที่่�ได้้จาก systematic review 

ที่่�เป็็น non-randomized, 		

controlled, clinical trials หรืือ	

งานวิิจััยที่่� well-designed, non-	

randomized, controlled, clinical 	

trial หรืือ cohort, case control 	

analytic studies หรืือ 

	 หลัักฐานจาก multiple time series

III	 หลัักฐานจาก การศึึกษาเชิิงพรรณนา 	

(descriptive studies) หรืือ

	 การศึึกษาทางคลิินิกิที่่�มีคีุณุภาพพอใช้ท้ี่่�มีี

กลุ่่�มควบคุมเปรีียบเทีียบ fair-designed, 

controlled clinical trial

น้้ำหนัักคํําแนะนํํา 

(Strength of Recommendation

	น้้ำหนััก	    คำแนะนำ

	 ++	 ควรทํํา

	 	 (strongly 

	 	 recommend)

	

	 +	 น่่าทํํา

	 	 (recommend)

	 +/-	 อาจทํําหรืือไม่่ทํํา

	 	 (neither 

		  recommend nor

	 	 against)
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คุุณภาพหลัักฐาน

(Quality of Evidence)

	ประเภท	 คุุณภาพหลัักฐาน

IV	 หลัักฐานรายงานของคณะกรรมการ	 	

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบกัับความเห็็นพ้้อง

	 หรืือฉัันทามติิ (consensus) ของ	 	

ผู้้�เชี่่�ยวชาญบนพื้้�นฐานประสบการณ์์	

ทางคลินิิกิ หรือื หลักัฐานรายงานอนุกุรม

ผู้้�ป่ว่ยจากการศึึกษาในประชากรต่่างกลุ่่�ม

และผู้้�ศึึกษาต่่างคณะอย่่างน้้อย 2 ฉบัับ

V	 เกร็็ดรายงานผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

	 (Anecdotal report) หรืือ

	 ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะราย

น้้ำหนัักคํําแนะนํํา 

(Strength of Recommendation

	น้้ำหนััก	    คำแนะนำ

	 -	 ไม่่น่่าทํํา (against)

	 --	 ไม่่ควรทํํา

	 	 (strongly against)



11

AFB	 	 Acid-Fast Bacilli

ARV	 	 Antiretroviral drugs

BCG	 	 Bacille Calmette-Guerin

CD 4	 	 CD4 lymphocyte 

CDC	 	 Centers for Disease Control and Prevention

CFP-10	 	 Culture Filtrate Protein-10

CNS	 	 Central Nervous System

CXR	 	 Chest X-Ray

ESAT-6 	 	 Early Secreted Antigenic Target of 6 kDa

H, INH	 	 Isoniazid

HIV	 	 Human Immunodeficiency Virus

IFN-γ 	 	 Interferon-gamma 

IGRAs	 	 Interferon-Gamma Release Assays

LTBI	 	 Latent tuberculosis infection

MDR-TB	 	 Multidrug Resistant Tuberculosis

NTIP	 	 National Tuberculosis Information Program

NTM	 	 Nontuberculous mycobacteria

PBMC	 	 Peripheral Blood Mononuclear Cells

คำ�ย่อ (Abbreviation) 
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PPD	 	 Purified Protein Derivative

PWID	 	 People Who Inject Drug

QFT	 	 QuantiFERON-TB

RFT (P)	 	 Rifapentine

RIF (R)	 	 Rifampicin

TB	 	 Tuberculosis

TPT		  Tuberculosis Preventive Treatment

TST	 	 Tuberculin Skin Test

WHO	 	 World Health Organization
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คำ�จำ�กัดความ

คำำ�จำำ�กััดความผู้้�ป่่วยวััณโรค

ผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึึง ผู้้�ที่่�          

ได้ร้ับัเชื้้�อและติดิเชื้้�อวัณัโรคแฝงอยู่่�ในร่า่งกาย แต่่ร่า่งกายมีภีูมูิคิุ้้�มกันัสามารถยับัยั้้�ง

การแบ่ง่ตัวัของเชื้้�อโรควัณัโรคได้ ้ไม่ม่ีอีาการผิดิปกติิใด ๆ  และไม่ส่ามารถแพร่เ่ชื้้�อ

สู่่�ผู้้�อื่่�นได้้

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB disease) หมายถึึง ผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรค

แฝงอยู่่�ในร่่างกาย แต่่ภููมิิคุ้้�มกัันไม่่สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้        

เกิิดพยาธิิสภาพที่่�ทำให้้ป่่วยเป็็นโรควััณโรค อาจมีีอาการหรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้

คำำ�จำำ�กััดความผู้้�สััมผััสวััณโรค

ผู้้�สัมผัสัวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีโีอกาสรับัและ

ติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�แพร่่เชื้้�อ  (index case) เนื่่�องจากสััมผััสวััณโรคจากการอยู่่�        

รวมกััน ทำงานหรือเรีียนด้้วยกััน ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้นหา

วััณโรค ได้้แก่่

-	 ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน (household contact) หมายถึึง บุุคคล

ที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วย ถ้ ้านอนห้้องเดีียวกััน (household intimate)               

มีีโอกาสรัับและติิดเชื้้�อสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในบ้้านเดีียวกััน แต่่นอนแยกห้้อง 
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(household regular) ไม่่นัับรวมญาติิพี่่�น้้องที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�

เป็็นครั้้�งคราว โดยต้้องอาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงระหว่่าง 3 เดืือนก่่อนที่่�

ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีอีาการหรือืก่อ่นการวินิิจิฉัยัวัณัโรค (กรณีีไม่่มีอีาการ) จนถึึงหลังัรักัษา

ด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

-	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (close contact) ห มายถึึง บุ คคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�อาศััย 

ร่่วมบ้้านแต่่อยู่่�ร่่วมกัันในพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น ทำงานที่่�เดีียวกัันในช่่วงเวลานาน โดย

ใช้้เกณฑ์์ระยะเวลาเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมงหรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และนัับ

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่มกัับผู้้�ป่่วยกี่่�วัันก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการหรืือ

ก่อ่นการวินิิจิฉัยัวัณัโรค (กรณีไีม่ม่ีอีาการ) จนถึึงหลังรักัษาด้ว้ยยาที่่�มีประสิทิธิภิาพ

แล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

ผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�เป็็นเด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ี มี ี

โอกาสสููงที่่�จะติิดเชื้้�อ อ าจพิิจารณาเป็็นผู้้�สััมผััสได้้ แม้้ระยะเวลาไม่่ถึึง 8 ชั่่� วโมง

ต่่อวััน หรืือ 120 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน
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บทที่่� 1
การแบ่่งระยะของวััณโรค
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1.	ระยะสัมัผัสัโรค (Tuberculosis Exposure/Contact) เป็น็ระยะ

ที่่�เพิ่่�งไปสััมผััสหรืออยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�เป็็นป่่วยวััณโรคปอดในระยะติิดต่่อ  เช่่น    

วััณโรคปอดที่่�ตรวจเสมหะให้้ผลบวก (Xpert MTB/RIF หรืือย้้อมสีี AFB) มัักเป็็น

คนในบ้า้นเดียีวกันั ระยะนี้้�จะยังัไม่ป่รากฏอาการใด ๆ  การตรวจร่า่งกายจะไม่พ่บ

สิ่่�งผิิดปกติิที่่�แสดงว่่าป่่วยเป็็นวััณโรค การทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน หรื ือตรวจเลืือด       

โดยวิิธีี IGRAs จะให้้ผลลบ ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกจะปกติิ คนที่่�มีีประวััติิสััมผััสกัับ

คนที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคไม่่จำเป็็นต้้องติิดเชื้้�อวััณโรคทุุกราย แพทย์์เองยัังไม่่สามารถ

บอกได้้ว่่าจะติิดวััณโรคหรืือไม่่ ต้ ้องรอไประยะหนึ่่�งก่่อนประมาณ 3 เดืือน                 

จึึงจะตรวจทราบได้้ 

2. ระยะติิดเชื้้�อวััณโรค หรืือ วััณโรคระยะแฝง (Latent Tubercu-

losis Infection: LTBI) ระยะนี้้�จะยัังไม่่มีีอาการและอาการแสดงของวััณโรค 

เป็็นระยะที่่�เชื้้�อวััณโรคอยู่่�ในระยะฟัักตััว หรืือระยะแฝง (dormant หรืือ latent 

stage) ทราบได้้โดยการทดสอบทุเบอร์คุลุินิ หรือ IGRAs ให้ผ้ลบวก ภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกมัักปกติิหรืออาจจะพบลักษณะที่่�แสดงว่่าครั้้�งหนึ่�งเคยมีีการติิดเชื้้�อ        

วััณโรคมาก่่อนแล้้วหายไปเช่่น มีีหิินปููนที่่�เนื้้�อปอด หรืือพบเป็็น fibrotic lesions 

ในรายที่่�พบว่่าเพิ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อวััณโรคใหม่่ ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยยา                

isoniazid หรืือยาต้้านวััณโรคชนิิดอื่่�น ๆ เพื่่�อไม่่ให้้วััณโรคในระยะติิดเชื้้�อดำเนิิน

ต่่อไปจนกลายเป็็นวััณโรคระยะที่่�เป็็นโรคขึ้้�นมา  
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3. ระยะป่ว่ยเป็็นวัณัโรค (Tuberculosis disease) ระยะนี้้�เชื้้�อวัณัโรค

มีีการแบ่่งตััวเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น จะมีีอาการและอาการแสดงของวััณโรคให้้เห็็น

ชัดัเจนขึ้้�น ภาพรัังสีีทรวงอกพบความผิิดปกติิในรายที่่�เป็็นวััณโรคปอด ระยะฟักัตััว

ของวััณโรคในเด็็กจะสั้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่อาจใช้้ระยะเวลาเป็็นสััปดาห์์หรืือ           

ไม่่กี่่�เดืือน เด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่บางคนอาจจะไม่่แสดงอาการใด ๆ  ให้้เห็็นเลย ตรวจพบ

โดยบังัเอิญิ เนื่่�องจากมีีคนในบ้า้นป่ว่ยเป็็นวัณัโรคจึึงพามาตรวจ ระยะต่า่ง ๆ  แสดง

ไว้้ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	วัณัโรคระยะต่า่ง ๆ  จำแนกตามอาการทางคลิินิกิ ภาพรังัสีีทรวงอก และ

ผลการตรวจทุุเบอร์์คุุลิิน หรืือ interferon gamma release assays

	

ระยะสััมผััสโรค

(TB Exposure)

ระยะติิดเชื้้�อวััณโรค 

(TB infection: LTBI)

ระยะเป็็นวััณโรค 

(TB disease)

อาการ

ไม่่มีี

ไม่่มีี

มีี

ภาพรัังสีีทรวงอก

ปกติิ

ปกติิ หรืือ

พบมีีหิินปููนจัับ

ผิิดปกติิ

ทุุเบอร์์คุุลิิน/

IGRAs 

ลบ

บวก

บวก /ลบ*

*ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการหรือภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่องหรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ผลอาจเป็็นลบ
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ความสำำ�คััญของการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค

การดำเนิินโรคพบว่าอายุุที่่�ติิดเชื้้�อครั้้�งแรกเป็็นปััจจััยสำคััญสุุด                

ดัังตารางที่่�  2 เด็็กเล็็กในวััยทารกมีีความเสี่่�ยงสููงสุุดเมื่่�อรัับเชื้้�อวัณโรคแล้้วโรค           

จะดำเนิินต่่อทัันทีี กลายเป็็นวััณโรคสููงถึึงร้้อยละ 50 และจะเป็็นวััณโรค             

ชนิิดรุุนแรงสููงสุุดเช่่นกัันสููงถึึงร้้อยละ 10-20 หลั ังจากนั้้�นอััตราเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

เป็็นวััณโรคลดลงตามลำดัับ จนต่่ำสุุดในช่่วงอายุุ 5-10 ปีี โอกาสไม่่เป็็นวััณโรค

สููงถึึงร้้อยละ 98 และเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นโอกาสเป็็นวััณโรคจะสููงขึ้้�นมาอีีกครั้้�ง เหตุุ

ที่่�ช่่วงอายุุ 5-10 ปีีมีีอััตราเสี่่�ยงลดลงมาก อาจเนื่่�องมาจากภาวะทางภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกายสมบููรณ์์ดีีขึ้้�นแล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีคำอธิิบายทำไมจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น ดั ังนั้้�น

เด็็กจึึงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษเมื่่�อมีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรค ส่่วนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้วเชื้้�อวััณโรคจะยัังคงอยู่่�ในร่่างกายไม่่สามารถ

กำจััดออกไปให้้หมดได้้ รอเวลาที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาในอนาคต  เปรีียบ

เสมืือนระเบิิดที่่�รอเวลาระเบิิดขึ้้�นมาแล้้วแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคต่่อไปไม่่รู้้�จััก

จบสิ้้�น ดั ังนั้้�นไม่่ว่่าเด็็กหรืือผู้้�ใหญ่ที่่�อยู่่�ในระยะ “วััณโรคระยะแฝง” ต้ องให้้       

ความสำคััญเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB disease)



* การเกิิดเป็็น Ghon focus, lymph node, bronchial, effusion หรืือ adult type ขึ้้�นอยู่่� 
กัับอายุุที่่�ติิดเชื้้�อครั้้�งแรก
(ดัดัแปลงจาก Marais BJ, Gie RP, Schaaf HS, Beyers N, Donald PR, Starke JR. Childhood 
pulmonary tuberculosis: Old Wisdom and New Challenges. Am J Respir Crit 
Care Med 2006;173:1078-90.
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ตารางที่่� 2	อััตราเสี่่�ยงการเกิิดวััณโรคหลัังจากได้้รัับเชื้้�อที่่�อายุุต่่างกััน

อััตราเสี่่�ยง

ในการดำเนิินโรค (%)

ไม่่เป็็นวััณโรค

วััณโรคปอด*

วััณโรคชนิิด

แพร่่กระจาย 

(Miliary, meningitis)

อายุุที่่�ติิดเชื้้�อครั้้�งแรก

	 < 1 ปีี	 1-2 ปีี	 2-5 ปีี	 5-10 ปีี	 >10 ปีี

	 50	 75-80	 95	 98	 80-90

	 30-40	 10-20	 5	 2	 10-20

	 10-20	 2-5	 0.5	 <0.5	 <0.5
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	 ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวัณโรคแล้้วยัังไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคในช่่วง 1-2 ปี แรก               

จะยัังสามารถป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาได้้ตลอดอายุุที่่�เหลือ  เมื่่�อเข้้าสู่่�         

วััยชรา ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันเริ่่�มต่่ำลงอััตราเสี่่�ยงในการเกิิดเป็็นวััณโรคจะ     

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนคนที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอััตราเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดเป็็นวััณโรคขึ้้�นมา  

จะสููงถึึงร้้อยละ 7-10 ต่ ่อปีี หรื ือมีีอััตราการป่่วยเป็็นวััณโรคเท่่ากัับ 

35-162/1000 person-year นอกจากนี้้�ยัังมีีอีีกหลายปััจจััยที่่�ทำให้้         

ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค มี ีการดำเนิินของโรคเร็็วขึ้้�นกลายเป็็นวััณโรคขึ้้�นมา 

เช่่น ในผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดก็็จะมีีอััตราการป่่วยเป็็นวััณโรคเท่่ากัับ            

10-76/1000 person-year ซึ่่�งสููงกว่่าคนปกติิทั่่�วไป

	 คนที่่�มีีโรคประจำตััวต่่าง ๆ เช่่น เคยทำการผ่่าตััดต่่อลำไส้้ชนิิด 

jejunoileal bypass ผู้้�ที่่� ทำการผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต หรื ือเปลี่่�ยนหััวใจ   

และได้ร้ับัยากดภูมูิต้ิ้านทาน หรือืเป็น็เบาหวาน ก็จ็ะทำให้ม้ีอีัตัราเสี่่�ยง

ที่่�จะกลายเป็็นโรคได้้สููงกว่่าคนปกติิเช่่นกััน
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ผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีอาการ และไม่่แพร่่กระจายเชื้้�อต่่อผู้้�อื่่�น 

แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคในอนาคต

TB exposure TB infection TB disease

Tuberculosis Preventive Treatment
(Secondary chemoprophylaxis)

Tuberculosis Preventive Treatment
(Primary chemoprophylaxis)
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บทที่่� 2
การคััดเลืือกบุุคคลที่่�จะมาทำำ� 
TB contact investigation

(+/IV)
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ตำแหน่่งที่่�เป็็นวััณโรค ถ้ ้าเป็็นวััณโรคที่่�ปอดหรืือที่่�กล่่องเสีียง จะถืือว่่ามีี

ความเสี่่�ยงสููงมากที่่�จะแพร่่เชื้้�อวัณโรคไปให้้บุุคคลอื่่�น และถ้้าตรวจเสมหะ AFB 

(acid fast bacilli) หรืือ Xpert MTB/RIF พบเชื้้�อโอกาสผู้้�สััมผััสจะติิดวััณโรคได้้

สููงมาก ถ้้าสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยประเภทนี้้�เป็็นระยะเวลานาน (ตามที่่�ระบุุในหน้้า 14) 

จะถือืว่าเป็น็ผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิ (close contact) มีคีวามเสี่่�ยงสูงูสุดุ ส่วนวัณัโรคนอก

ปอด เช่่น วั ณโรคต่่อมน้้ำเหลือง วั ณโรคกระดููกและข้้อ  โอกาสที่่�จะแพร่่เชื้้�อให้้        

ผู้้�อื่่�นน้้อยมาก ยกเว้้นในกรณีีที่่�มีีการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อวััณโรคจากขบวนการ

ตรวจและรัักษา เช่่น การล้้างแผล ผ่่าฝีีหนอง หรืือตรวจศพ ดัังนั้้�นวััณโรคนอก

ปอดส่ว่นใหญ่แ่ล้ว้ไม่ถ่ือืว่า่มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะแพร่่เชื้้�อให้ผู้้้�อื่่�น การสัมัผัสัลักัษณะ

นี้้�จะถืือเป็็นเพีียง casual contact ยกเว้้นมีีวััณโรคปอดร่่วมด้้วยก็็จะถืือว่่ามีี      

ความเสี่่�ยงสููง

เพื่่�อให้้กรอบการทำงาน ในการค้้นหาบุุคคลในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะ

มาทำ tuberculosis contact investigation ได้้ครอบคลุุมไม่่มาก 

เกิินไปหรืือน้้อยเกิินไป ให้้พิิจารณาดัังนี้้� (+/IV)

1.	 ประเมิินผู้้�สััมผััสว่่ามีีความเสี่่�ยงระดัับใด จากตารางความเสี่่�ยง          

ถ้้าอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงสููง หรื ือปานกลาง ดั งตารางที่่�  1 ให้้ตรวจ             

คััดกรองวััณโรค 

2.	 ให้้นัับเวลาย้้อนหลัังไป 3 เดืือนหลัังจากให้้การวิินิิจฉััยวััณโรคใน 

source case สอบถามถึึงกิิจวััตรประจำในแต่่ละวัันที่่�ทำ เช่่น        

ไปพบเพื่่�อนคนใดบ้้างก่่อนหน้้านี้้� เพื่่�อนร่่วมงานมีีใครบ้้างที่่�อยู่่�            
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ใกล้้ชิิด หรื ือคนที่่�ต้้องพบบ่่อย ๆ รวมทั้้�งการรัับประทานอาหาร

ร่่วมกัันเป็็นประจำ สถานที่่�ที่่�ไป เวลากลางคืืนนอนร่่วมห้้องกัับ

ใครบ้้างในช่่วงที่่�ผ่่านมา จะได้้นำมาตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา               

ให้้ครบถ้้วนทุุกคน 

3.	 บุคุคลที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมบ้า้นกับัผู้้�ป่ว่ย ถ้า้นอนห้อ้งเดียีวกันั (house-

hold intimate) มี โอกาสรัับและติิดเชื้้�อสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยใน

บ้้านเดีียวกัันแต่่นอนแยกห้้อง (household regular) ไม่่นัับรวม

ญาติิพี่่�น้องที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�เป็็นครั้้�งคราว         

ส่่วนผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (close contact) ห มายถึึง บุ ุคคลที่่�ไม่่ใช่่           

ผู้้�อาศััยร่่วมบ้้านแต่่อยู่่�ร่่วมกัันในพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น การเดิินทางใน

รถยนต์ห์รือืเครื่่�องบิินในแถวเดีียวกันั หรือืห่า่งกันัไม่เ่กินิ 1-2 แถว 

เป็น็เวลานานมากกว่่าหรือืเท่า่กับั 8 ชั่่�วโมง จะมีคีวามเสี่่�ยงสููงกว่า่            

ผู้้�โดยสารคนอื่่�นที่่�นั่่�งห่่างออกไป หรื ือเมื่่�อรวมระยะเวลาที่่�สััมผััส

กับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�ไม่่มี ีcavity เป็น็เวลามากกว่า่ 120 ชั่่�วโมง 

ต่่อเดืือน ถื อว่ามีีความเสี่่�ยงเช่่นกััน แต่่ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากระยะเวลา

นานในการสััมผััสไม่่มีีตััวเลขจากการศึึกษาบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจน จึึ งให้้

พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป 
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ตารางที่่� 1	ผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค (+/IV)

Suspected pulmo-

nary TB 

CXR: abnormal not 

consistent with TB

NAAT, sputum 

culture negative

Sputum AFB ผลลบ

                      

-

Pulmonary TB 

CXR: abnormal 

consistent with TB

NAAT, sputum 

culture might be 

positive 

Sputum AFB ผลลบ

อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

ผู้้�สััมผััสที่่�มีีโรคประจำตััว 

เช่น่ เอชไอวี ีหรือืรับัยา

กดภููมิิต้้านทาน ไตวาย

เรื้้�อรัังที่่�ฟอกไต หรืือ	

ผู้้�ปลููกถ่่ายอวััยวะ

สััมผััสในระหว่่างการทำ 

bronchoscope, 	

autopsy,

	 sputum induction

Pulmonary or

laryngeal TB

CXR: cavitary lesion 

or

sputum AFB ผลบวก

อาศััยในบ้้านเดีียวกััน

อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

ผู้้�สัมผััสที่่�มีีโรคประจำตััว 

เช่่น เอชไอวีี หรืือรัับยา	

กดภููมิิต้้านทาน ไตวาย	

เรื้้�อรัังที่่�ฟอกไต หรืือ	

ผู้้�ปลููกถ่่ายอวััยวะ

สััมผััสในระหว่่างการทำ 	

bronchoscope, 

	 autopsy, 

	 sputum induction

สััมผััสในแหล่่งที่่�ชุุมชน	

มีีคนรวมกัันแน่่นหนา 	

เช่่น ห้้องเรีียน หอพััก 	

car pool

สััมผััสในที่่�สภาพแวดล้้อม

จำกััด/ เวลานาน

Source 

case

     ความ  

      เสี่่�ยง

สููง
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ตารางที่่� 1	ผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค (+/IV) (ต่่อ)

Suspected pulmo-

nary TB 

CXR: abnormal not 

consistent with TB

NAAT, sputum 

culture negative

Sputum AFB ผลลบ

อาศััยในบ้้านเดีียวกััน

อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

ผู้้�สััมผััสที่่�มีีโรคประจำตััว 

เช่น่ เอชไอวี ีหรือืรับัยา

กดภููมิิต้้านทาน ไตวาย

	 เรื้้�อรัังที่่�ฟอกไต หรืือ	

ผู้้�ปลููกถ่่ายอวััยวะ

สััมผััสในระหว่่างการทำ 

	 bronchoscope, 

	 autopsy, 

	 sputum induction

Pulmonary TB 

CXR: abnormal 

consistent with TB

NAAT, sputum 

culture might be 

positive 

Sputum AFB ผลลบ

อาศััยในบ้้านเดีียวกััน

สััมผััสในแหล่่งที่่�ชุุมชน	

มีีคนรวมกัันแน่่นหนา 	

เช่่น ห้้องเรีียน หอพััก 	

car pool 

สัมัผัสัในที่่�สภาพแวดล้อ้ม

จำกััด / เวลาจำกััด

Pulmonary or

laryngeal TB

CXR: cavitary lesion 

or

sputum AFB ผลบวก

อายุุ 5-15 ปีี

สััมผััสในที่่�สภาพแวดล้้อม

จำกััด / เวลาไม่่นาน

Source 

case

     ความ  

      เสี่่�ยง

ปานกลาง

CXR: Chest X-ray, NAAT: nucleic acid assay test
ดััดแปลงจาก Guidelines for the investigation of contacts of persons with infectious 
tuberculosis. MMWR 2005;54(RR15):1-37.
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เมื่่�อตรวจสอบข้้อมููลต่่าง ๆ ครบถ้้วนแล้้ว ให้้ประเมิินผู้้�สัมผััสว่่ามีี       

ความเสี่่�ยงระดัับใด ถ้้าอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงสููง หรืือปานกลาง ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิม        

ต่่อไป ข้้อมููลที่่�ต้้องถามในผู้้�สััมผััสมีีดัังนี้้� (+/IV)

1. 	 ประวัตัิ ิการป่ว่ยเป็น็วัณัโรค หรือื LTBI ในอดีตี รวมทั้้�งการรักัษาวัณัโรค

ที่่�เคยได้้รัับมาก่่อน

2. 	 การทดสอบทุเบอร์คุุลิิน / IGRAs ที่่� เคยทำมาก่่อนหน้านี้้� วั ันที่่�ทำ          

รวมทั้้�งขนาดของรอยนููนที่่�เกิิดขึ้้�น (ถ้้ามีี)

3. 	 สอบถามถึึงอาการ (symptoms) ต่ าง ๆ ที่่�มี ีในปััจจุุบัันเช่่น ไข้้ ไอ         

เจ็บ็หน้าอก ไอเป็น็เลือืด น้้ำหนักัลด เบื่่�ออาหาร อ่อ่นเพลียี เบื่่�ออาหาร 

เหงื่่�อออกกลางคืืน เป็็นต้้น

4. 	 โรคประจำตััวที่่�เป็็นอยู่่� รวมทั้้�งยาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำ

5. 	 มีีปััญหาทางด้้านจิิตเวช หรืือติิดยาเสพติิด หรืือไม่่

6. 	 ชนิิดของการสััมผััส ระยะเวลา และความรุุนแรง

7. 	 ข้้อมููลด้้าน sociodemographic factors 

8. 	 ภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีี ถ้้าไม่่มีี ควรให้้คำปรึึกษาแล้้วทำการตรวจ
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ถ้้าในบ้้านมีี เด็็ก ป่ วยเป็็นวััณโรค แสดงว่่าเด็็กได้้รัับเชื้้�อวััณโรคมาจาก

ผู้้�ใหญ่ห่รือเด็ก็โตที่่�ใกล้้ชิดิ ควรตรวจทุุกคนในบ้้านเพื่่�อดูว่า่ใครป่่วยเป็็นวัณัโรคอยู่่� 

ถ้า้ไม่่พบพิจารณาตรวจผู้้�ใหญ่ที่่�โรงเรียีนหรือในสถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก ที่่�เด็็กไปคลุุกคลีี

อยู่่�ในเวลากลางวััน จะได้้ให้้การรัักษาและป้้องกัันผู้้�อื่่�นต่่อไป (+/IV)

ในโรงเรีียนอนุุบาล หรืือสถานรัับเลี้้�ยงเด็็กก่่อนวััยเรีียน ถ้้ามีีเด็็กเล็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีีป่่วยเป็็นวััณโรค (TB disease) เด็็กน่่าจะติิดวััณโรคมาจากผู้้�ใหญ่่

มากกว่่าจากเด็็กเล็็กด้้วยกััน เพราะเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อ

วััณโรคให้้คนอื่่�น ๆ รวมทั้้�งเด็็กด้้วยกััน ต้ องตรวจผู้้�ใหญ่่ในโรงเรีียนนั้้�นด้้วย                

หลัังจากหา source case ในครอบครััวแล้้ว ส่ ่วนใหญ่่การหา source case          

พบได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ส่ วนเด็็กเล็็กคนอื่่�น ๆ ในห้้องถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะ               

ติิดวััณโรคมาจากผู้้�ใหญ่คนเดีียวกัันในโรงเรีียน ต้ ้องตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิิน

ความเสี่่�ยงและให้้ยารัักษาที่่�เหมาะสม (+/IV)

สำหรัับในโรงเรีียนเด็็กโตหรือมหาวิิทยาลััย ถ้ ้ามีีผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรค              

มัักเป็็นชนิิด adult-form TB ซึ่่�งมีีโอกาสติิดต่่อได้้สููง จึึ งต้้องตรวจทุุกคนที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งที่่�บ้้านและโรงเรีียน เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงจะได้้ทำการรัักษาที่่�       

เหมาะสมต่่อไป (+/IV)
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บทที่่� 3
คำำ�แนะนำำ�ในการตรวจ 

Interferon Gamma Release Assays 
และ  ทุุเบอร์์คุุลิิน
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ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี gold standard สำหรัับการวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝง        

ต้้องอาศััยประวััติิการสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคระยะติิดต่่อเป็็นหลััก ร่ ่วมกัับ          

การทดสอบ  “ทุุเบอร์์คุุลิิน” (TST) ทางผิิวหนััง หรื อ ต รวจจากเลืือดโดยวิิธีี 

Interferon-γ release assays (IGRAs)   

สำหรัับการตรวจ ให้้เลืือกใช้้ IGRAs เป็็นการตรวจ screening    

ถ้้าสถานพยาบาลใดไม่่สามารถทำ IGRAs ได้้ ให้้ใช้้ ทุุเบอร์์คุุลิิน แทน (+/IV)

Interferon-γ release assays (IGRAs) เป็็นการ

ตรวจจากเลืือดในหลอดทดลอง (ex-vivo) โดยการกระตุ้้�น          

เม็ด็เลือืดขาวชนิดิ T-lymphocyte ด้วยแอนติเิจนที่่�จำเพาะต่่อ

เชื้้�อ M. tuberculosis ทำให้้มีีความจำเพาะสููงกว่่าการตรวจ         

ทุุเบอร์์คุุลิิน มี ีผลบวกลวงน้้อยกว่่า แต่่ความไวไม่่ดีีไปกว่่า                 

ทุุเบอร์์คุุลิิน ความไวจะต่่ำในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือ            

เป็็นวััณโรครุุนแรง ประเทศไทยทุุกคนได้้รัับวััคซีีนบีีซีีจีีตั้้�งแต่่ 

แรกเกิิด การตรวจ IGRAs จึึ งมีีข้้อดีีกว่่าการทำทุุเบอร์์คุุลิิน       

หลายประการ ช่ วยคััดกรองผู้้�สัมผััสวััณโรค (TB contact            

investigation) หรื อช่วยในการวิินิิจฉััยวััณโรคได้้เมื่่�อนำไป

ประกอบกับัอาการและอาการแสดงทางคลินิิกิ โดยเฉพาะในเด็ก็
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Interferon Gamma Release Assays (IGRAs)

-	 การตรวจ IGRAs โดยวิิธีี QuantiFERON-TB (4-tube test) ให้้ใส่่        

เลืือดเรียีงตามลำดัับดัังนี้้� Nil (negative control), TB Ag-1, TB-Ag-2 

และ mitogen (positive control) เป็็นหลอดสุุดท้้าย ถ้้าไม่่สามารถ

ส่่งห้้องปฏิิบััติิการได้้ทัันทีี ให้้เก็็บเลืือดที่่�เจาะแล้้วไว้้ที่่�อุณหภููมิิห้้องได้้

แต่่ไม่่เกิิน 16 ชั่่�วโมง หรืือถ้้ามีีตู้้�บ่่ม 37 องศาเซลเซีียส ให้้ทำการบ่่มไว้้

นาน 16-24 ชั่่� วโมง แล้้วเก็็บหลอดทั้้�ง 4 เข้้าตู้้�เย็็นก่่อนนำส่่งห้้อง          

ปฏิบิัตัิกิารต่อ่ไป ทั้้�งนี้้�ให้บ้ันัทึึกรายละเอียีดให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

ทราบด้้วย (++/IV)

-	 การตรวจ IGRAs โดยวิิธีี T-spot ภายหลัังเจาะเลืือดเสร็็จ ทำการ  

Mixed 6-8 ครั้้�ง เก็็บที่่�อุุณหภููมิิ ห้้อง และนำส่่งเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

(++/IV)

-	 กรณีผีล IGRAs indeterminate อาจจะพิิจารณาส่่งตรวจซ้้ำหรือส่งทำ

ทุุเบอร์์คุุลิิน ให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป (+/IV)

-	 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ไม่่แนะนำทำ IGRAs เนื่่�องจากข้้อมููลมีีจำกััด 

และมีีความไม่่แม่่นยำ ให้้ทำทุุเบอร์์คุุลิินแทน (+/IV)
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 Tuberculin Skin Test (TST, ทุเบอร์คุลิน) 

-	 แนะนำให้้ใช้้ insulin syringe ในการทำการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิิน  

(+/IV)

-	 การอ่า่นผลทุเุบอร์คุุลินิ ต้องบันัทึึกขนาดรอยนูนูเป็น็ “มิลิลิเิมตร” 

แนะนำให้้อ่่านครั้้�งแรกที่่�เวลา 48 ชั่่� วโมงหลัังทำ ถ้ ้ามีีขนาด          

รอยนููนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  10 มิ ิลลิิเมตร (ผลบวก) ไม่่ต้้อง          

กลัับมาวััดอีีกครั้้�ง แต่่ถ้้าน้้อยกว่่า 10 มิ ลลิิเมตร แนะนำให้้มา 

อ่า่นผลอีกีครั้้�งที่่�เวลา 72 ชั่่�วโมง ในทางปฏิบิัตัิสิามารถนัดัติดิตาม

ที่่� 48-72 ชั่่�วโมงตามความเหมาะสม (+/II)

-	 การวััดขนาดรอยนููน ถ้ ารอยนููนเป็็นรููปวงกลม จะวััดแนวไหน   

ก็็ได้้ ถ้ ้ารอยนููนไม่่กลมเป็็นรููปวงรีี ให้้วััดตามขวางของรอยนููน 

(transverse diameter) (++/IV)

-	 น้้ำยาทดสอบ Purify Protein Derivative   (PPD) เมื่่�อเปิิดใช้้

แล้้วเก็็บในถุุง zip lock ใส่่ตู้้�เย็็นที่่�  2-8 องศาเซลเซีียส เก็็บได้้

นาน 1 เดืือน (+/IV)

-	 ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่่�จะทำทุุเบอร์์คุุลิิน ควร

กำหนดบุุคลากรที่่�ผ่านการอบรมการทำทุุเบอร์์คุุลิิน เป็็นผู้้�ทำ        

การทดสอบ เพื่่�อให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน (+/IV)
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-	 ในรายที่่�เคยทำทุุเบอร์คุุลิินมาแล้้ว และมีีผลบวก (≥ 10 

มิิลลิิเมตร) แสดงว่่าเคยติิดเชื้้�อวััณโรคมาแล้้ว ผลบวกนี้้�จะอยู่่�

ตลอดไป (มีี waning ได้้) ไม่่แนะนำให้้ทำทุุเบอร์์คุุลิินซ้้ำ แม้้ว่่า

จะมีปีระวัตัิสิัมัผัสัวัณัโรคครั้้�งใหม่ ่เพราะถือืว่า่เคยติดิเชื้้�อวัณัโรค

มาแล้้ว จะแยกไม่่ได้้ว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อครั้้�งก่่อนหรืือครั้้�งนี้้�              

(+/IV)

-	 เด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปที่่�ปกติิ ไม่่มีีอาการใด ๆ  ถ้  ้าไม่่มีีประวััติิ          

การสััมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคระยะติิดต่่อ  ไม่่ต้้องทำทุุเบอร์คุุลิิน       

เพื่่�อคััดกรอง เพราะไม่่คุ้้�มค่่า (+/- /IV)
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ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบระหว่่าง TST และ IGRAs

การทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินทางผิิวหนััง

เป็น็การฉีดี antigen เข้า้ไปทางผิวิหนังั 
โดยใช้ ้purified protein derivatives 
(PPD) บริิเวณท้้องแขน ผู้้�มีีเชื้้�อวััณโรค
อยู่่�ในร่่างกาย จะมีีการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน
ต่่ อต้ ้ า น เชื้้� อ โ ร ค  ร่ ่ า ง ก า ย จ ะมีี                    
การตอบสนองแบบ  delayed-type 
hypersensitivity response

อาจเกิิดผลบวกปลอมได้้ในคนที่่�เคย      
ได้้รัับวััคซีีน BCG มาก่่อน หรื ือเคยมีี
การติิดเชื้้�อ NTM มาก่่อน 

อาจต้้องทำ two-step testing 
เนื่่�องจากอาจมีี booster phenome-
non ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�เคยได้้รัับเชื้้�อ
วัณัโรคมาเป็น็เวลานาน ทำให้ก้ารตอบ
สนองต่่อการทดสอบ  TST ครั้้�งแรก
น้้อย (anergy) จนเกิิดผลลบปลอมได้้ 
การทดสอบซ้้ำจะทำให้ผ้ลการทดสอบ

เป็็นบวกได้้จาก boosting effect

การตรวจวััดระดัับสาร                  
interferon-gamma

เป็็นการตรวจวััด IFN-γ โดยใช้้ anti-
gen มีคีวามจำเพาะต่อ่เชื้้�อวัณัโรค เช่น่ 
ESAT-6 และ CFP-10 ในการกระตุ้้�น
ให้ร้่า่งกายของผู้้�ติดิเชื้้�อวัณัโรคเกิิดการ
สร้้าง IFN-γ และวััดด้้วยวิิธีี enzyme-
linked immunosorbent assay 	
(ELISA) 

Antigen ที่่� ใช้้ในการทดสอบ  IGRAs 
ค่่อนข้้างมีีความจำเพาะต่่อเชื้้�อวัณโรค 
(M.tb) จึึ งไม่่เกิิดปััญหาผลบวกปลอม
ในคนที่่�เคยได้้รัับวััคซีีน BCG มาก่่อน 
หรืือเคยมีีการติิดเชื้้�อ  non-tubercu-
losis mycobacterium (NTM) 	
ยกเว้้นอาจทำให้้เกิิดผลบวกเทีียมใน       
ผู้้�ป่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อ  NTM 3 ชนิิด 
ได้้แก่่ M. marinum, M. kansasii 
และ M.szulgai 

ไม่่เกิิด booster phenomenon จึึง

ไม่่จำเป็็นต้้องทำ two-step testing
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ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบระหว่่าง TST และ IGRAs (ต่่อ)

การทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินทางผิิวหนััง

ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับมาอีีกหลัังทดสอบ

ที่่�เวลา 48 และ 72 ชั่่�วโมง เพื่่�ออ่่าน

ผลการทดสอบ โดยวััดขนาดของ

รอยนููน (induration) ค่่าใช้้จ่่ายจะ

ถููกกว่่า IGRA มาก

ต้้องอาศััยประสบการณ์์จากผู้้�เคยทำ 

skin test การฉีีดลึึกหรือตื้้�นเกิินไป       

จะทำให้้การอ่่านผลผิิดพลาดได้้ 

ก า รอ่่ า นผลจะต้้ อ งอ่่ า น โดยผู้้�มี ี

ประสบการณ์์ในการอ่่านและวััดผล

อย่่างถููกต้้อง   

การตรวจวััดระดัับสาร                  
interferon-gamma

ทำการทดสอบโดยการเจาะเลือืดเพียีง

ครั้้�งเดีียว และทราบผลได้้ภายใน          	

24 ชั่่�วโมง ถึึง 7 วััน (ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ห้้องปฏิิบััติิการ) มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า

TST มาก

มีีการ เจาะ เ ลืือด และมีีขั้้� นตอน           

รายละเอีียดของการเจาะเลืือดที่่�มีี

ความสำคััญทั้้�งปริิมาณเลืือด และ 

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้เก็็บเลืือด (หลอดเลืือด, 

blood tube) เป็็นอุุปกรณ์์จำเพาะ 

(เช่่น heparin tube) ต้้องเขย่่าหลอด

เลืือด 10 ครั้้�ง ใช้้จัังหวะและความแรง

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้เลืือดฉาบกับพื้้�นที่่�

ผิวิภายในหลอดเลืือด (inner wall) ให้้

ทั่่�วทุุกบริิเวณ ต้้องนำหลอดเลืือดเข้้าสู่่�

กระบวนการด้้วยเวลาและอุุณหภูมิิที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสม 

ถ้้าไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำ อาจ

ทำให้้ไม่่สามารถอ่่านผลการทดสอบได้้ 

หรืืออาจรายงานผลว่่าเป็็น indeter-

minate จากเครื่่�องทดสอบ
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ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบระหว่่าง TST และ IGRAs (ต่่อ)

การทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินทางผิิวหนััง

การทำนายการป่่วยเป็็นวััณโรคที่่� 24 

เดืือน หลั งจากการทดสอบให้้ผลบวก 

(positive predictive value; PPV) 

อาจด้้อยกว่่า IGRA 

-	 ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป (รวบรวม	

ข้้อมููลจาก 19 การศึึกษา) 

	 พบว่่า PPV คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5

- 	 ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่ ่วยติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี บุุคลากรทางการแพทย์์ 

	 และ ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง (รวบรวม	

ข้้อมููลจาก 15 การศึึกษา) พบว่่า 	

PPV คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4  

การตรวจวััดระดัับสาร                  
interferon-gamma

การทำนายการป่่วยเป็็นวััณโรคที่่� 24 

เดืือน หลัังจากการทดสอบให้้ผลบวก 

(positive predictive value; PPV) 

อาจสููงกว่่า TST 

-	 ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป (รวบรวม	

ข้้อมููลจาก 19 การศึึกษา)  

	 พบว่่า PPV คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7

-	 ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ	

เอชไอวีี บุุคลากรทางการแพทย์์ 	

และ ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง (รวบรวม	

ข้้อมููลจาก 15 การศึึกษา) พบว่่า 	

PPV คิิดเป็็นร้้อยละ 6.8  
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บทที่่� 4
แนวทางเวชปฏิิบััติิ

การวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง ในเด็็ก 

(++/IV)
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แนวทางเวชปฏิบัติ
การวินิจฉัยและรักษา วัณโรคระยะแฝง ในเด็ก 

(++/IV)
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คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม

1.	 การสััมผััส หมายถึึงการอยู่่�ร่่วมบ้้าน หรืือมีีโอกาสได้้ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็นผู้้�ใหญ่่ กรณีีที่่�ผู้้�ใหญ่่ในบ้้านตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อ ผู้้�สััมผััสมีีโอกาส

ติดิวัณัโรคร้้อยละ 16-17 เทียีบกับัตรวจเสมหะพบเชื้้�อ โอกาสติดวัณัโรค

ร้้อยละ 49-58 หากไม่่ทราบประเภทของผู้้�ป่่วยต้้นตอ ให้้ปฏิิบััติิตาม

แนวทาง จนภายหลัังเมื่่�อทราบการวิินิิจฉััยและผลเสมหะของผู้้�ป่่วย

วััณโรคต้้นตอเป็็นอย่่างไรจึึงค่่อยพิิจารณาปรัับแก้้ไข

2.	 IGRAs หรือื TST เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการวินิิจิฉัยัวัณัโรคในเด็ก็ทางคลินิิกิ 

ควรทำในเด็็กที่่�มีีประวััติิสััมผััสวััณโรค ไม่่แนะนำทำ IGRAs ในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 2 ปี ี ผล การตรวจ IGRAs หรืือ TST ไม่่นำมาตััดสิินใจใน         

การรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และ เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (สถานพยาบาลท่ี่�ไม่่สามารถทำ IGRAs หรืือ TST ได้ ้                   

ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ไม่่จำเป็็นต้้องทำ IGRAs หรืือ TST ก็็ได้้) 

3.	 การวิินิิจฉััยวััณโรคทางคลิินิิก ได้้แก่่  อาการที่่�เข้้าได้้ เช่่น ไข้้เรื้้�อรััง              

ไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สััปดาห์์ น้้ำหนัักไม่่ขึ้้�นตามเหมาะสม หรืือมีีการตรวจ

ร่่างกาย หรืือมีี ภาพรัังสีีทรวงอก ที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค ในเด็็กท่ี่�มีี         

ลัักษณะดัังข้้างต้้น ร่่ วมกัับประวััติิสััมผััสวัณโรค หรืือผล  TST/IGRAs 

ผลบวก ให้ก้ารรักัษาวัณัโรค (TB disease) ไปก่่อนที่่�จะมีผีลตรวจยืนืยันั

ทางจุุลชีีววิิทยาได้้ ในกรณีีที่่�ภาพรัังสีีทรวงอกมีีความผิิดปกติิ                  

แบบไม่่จำเพาะ อาจต้้องมีีการติิดตามเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า ไม่่ได้้เป็็นวััณโรค         

ก่่อนให้้ยาป้้องกัันเพื่่�อรัักษาวััณโรคระยะแฝง
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4.	 กรณีีที่่�ทำ TST ซ้้ำที่่� 8-10 สััปดาห์์ และมีีผล TST ครั้้�งที่่� 2 > 10 มม. 

และ ผลต่่างครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 > 6 มิิลลิิเมตร ให้้ถืือว่่าเป็็น recent 

converter พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝง

5.	 ถ้้าผู้้�สััมผััสมีีหลัักฐานว่่า เคยได้้รัับยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง       

มาก่่อนและรัักษาจนครบ  ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงซ้้ำอีีกถ้้ามีีการสััมผััสครั้้�งใหม่่    การ retreatment         

อาจจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ re-infection และ                   

มีีการดำเนิินโรคไปเป็็น active TB สูู ง เช่่น immunosuppressed 

host  อายุนุ้้อยกว่่า 5 ปี ีหรือืเคยได้รั้ับยารัักษาติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง

ก่่อนแต่่ไม่่ครบให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป

6.	 เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคระยะแฝง จะไม่่แพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�น 

สามารถอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ตามปกติิ  
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กรณีีสััมผััสเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา ในเด็็ก

•	 กรณีสีัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา  isoniazid แนะนำให้ย้า rifampicin 

10-15 มก./กก. (ไม่่เกิิน 600 มก.) รั บประทานวัันละครั้้�งเป็็นเวลา                   

4 เดืือน (++/III)

•	 กรณีสีัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา RR-TB และมีผีลว่่าไวต่่อยา isoniazid 

สามารถใช้้สููตรยา 6-9 H ได้้ (++/IV)

•	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ 

XDR-TB แนะนำให้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการสััมผััสโรค ผล ความไว

ของเชื้้�อต่่อยา isoniazid, rifampicin และ fluoroquinolone ของ        

ผู้้�ป่่วยต้้นตอ รวมทั้้�งยืืนยัันการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วย IGRAs        

หรืือ TST ควรติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรคอย่่างใกล้้ชิิด         

การรัักษาวััณโรคระยะแฝง อาจพิิจารณาเฉพาะราย โดยปรึกษา               

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (++/IV)
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ตารางที่่� 1	สููตรยาแนะนำในเด็็ก (++/IV)

สููตรทางเลืือก

4R

4R

3HR หรืือ 3HP             

ถ้้ารัับประทานยาสููตร EFV

1HP ถ้้ากิินยาสููตร TDF, 	

EFV, DTG, RAL

สููตรแนะนำ

3HR หรืือ 6-9H

3HR หรืือ 3HP หรืือ 

6-9H

6-9H

3HP ถ้้ากิินยาสููตร TDF, 	

EFV, DTG, RAL

6-9H

กลุ่่�ม

อายุุ < 2 ปีี

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อายุุ > 2 ปีี

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เด็็ก < 13 ปีี

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

วััยรุ่่�นอายุุ > 13 ปีี		

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine, TDF; tenofovir disoproxil fumarate, 
EFV; efavirenz, DTG; dolutegravir; RAL; raltegravir 
ดัดัแปลงจาก WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 5: Manage-
ment of tuberculosis in children and adolescents 2022
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การติิดตามเด็็กที่่�ได้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง (++/IV)

ควรติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจากเริ่่�มให้้ยาในช่่วง 2-4 สััปดาห์์แรก              

เพื่่�อสัังเกตผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่ต้้องส่่งตรวจค่่าการทำงานของตัับทุกราย 

ให้้ส่่งเฉพาะกรณีีที่่�มีีอาการที่่�สงสััย

พิจิารณาติดิตามภาพรังัสีทีรวงอกหลังัเริ่่�มรักัษาประมาณ 2-3 เดือืน 

ในกรณีท่ีี่�เพิ่่�งสััมผัสัวัณโรคได้ไ้ม่่นาน ซึ่่�งอาจเห็็นรอยโรคในภาพรัังสีทีรวงอก

ไม่่ชัดัเจนในการประเมินิครั้้�งแรก หากพบความผิดิปกติ ิให้ท้ำการซักัประวัตัิิ

ตรวจร่่างกายซ้้ำ เพราะอาจจะเป็็นโรควััณโรค ซึ่่�งจะต้้องปรัับการรัักษาเป็็น

สููตรสำหรัับ active TB disease

ระหว่่างที่่�ให้ย้า หากผู้้�ป่ว่ยมีอีาการผิดิปกติ ิจำเป็น็ต้อ้งประเมินิซ้ำ้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาหรืือไม่่ ซึ่่�งจะต้้องรีีบทำการเปลี่่�ยนการรัักษาทัันทีี 

หลังัการรักัษาวัณัโรคระยะแฝงครบไม่่จำเป็น็ต้อ้งถ่่ายภาพรังัสีทีรวงอก 

อีีก หากไม่่มีีอาการข้้อบ่่งชี้้�ใด ๆ
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การติิดตามเด็็กสััมผััสวััณโรคที่่�คััดกรอง        
ไม่่พบว่่าป่่วยและไม่่ติิดเชื้้�อวััณโรค 

แนะนำให้้ตรวจติิดตาม เฝ้้าระวัังวััณโรค โดยการซัักประวััติิ   

ตรวจร่่างกาย ทุุก 3-6 เดืือน เป็็นระยะเวลา 1-2 ปีี และพิิจารณา               

ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�
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บทที่่� 5
แนวทางเวชปฏิิบััติิ

การวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง ในผู้้�ใหญ่่ 

(++/IV)
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แนวทางเวชปฏิบัติ
การวินิจฉัยและรักษา วัณโรคระยะแฝง ในผู้ใหญ่ 

(++/IV)
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คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 หากไม่่ทราบประเภทของผู้้�ป่่วย ให้้สัันนิิษฐานว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ

เสมหะพบเชื้้�อวััณโรค (AFB+, Xpert +ve) ไปก่่อนแล้้วปฏิิบััติิตาม

แนวทาง จนภายหลัังเมื่่�อทราบผลเสมหะของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด             

เป็็นอย่่างไรจึึงค่่อยพิิจารณาปรัับแก้้ไข (+/IV)

•	 ถ้้าในบ้้านมีีผู้้�ใหญ่่ป่่วยเป็็นวััณโรคระยะติิดต่่อ ต้ องพาทุุกคนในบ้้าน        

ทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่  มาคััดกรองตรวจเพื่่�อดููว่่ามีีใครได้้รัับเชื้้�อวััณโรค           

ไปแล้้ว จะได้้ทำการรัักษาหรืือป้้องกัันวััณโรค (+/IV)

•	 ถ้้าในบ้้านมีีเด็็กป่่วยเป็็นวััณโรค แสดงว่่าเด็็กได้้รัับเชื้้�อวััณโรคมาจาก

ผู้้�ใหญ่ห่รือืเด็ก็โตที่่�ใกล้ช้ิดิ ควรตรวจทุกุคนในบ้า้นเพื่่�อดููว่่าใครป่ว่ยเป็น็

วัณัโรคอยู่่� ถ้า้ไม่่พบพิจารณาตรวจผู้้�ใหญ่ท่ี่่�โรงเรียีนหรือืในสถานรับัเลี้้�ยง

เด็็ก ที่่�เด็็กไปคลุุกคลีีอยู่่�ในเวลากลางวััน จะได้้ให้้การรัักษาและป้้องกััน

ผู้้�อื่่�นต่่อไป (+/IV)

•	 เด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�ปกติิ ไม่่มีีอาการใดๆ ถ้ ้าไม่่มีประวััติิการสััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรคระยะติิดต่่อ ไม่่ควรทำ IGRAs หรืือ ทุุเบอร์์คุุลิิน เพื่่�อคััดกรอง 

เพราะไม่่คุ้้�มค่่า (+/IV)

•	 การพิิจารณารักัษาวัณัโรคระยะแฝง จะต้อ้งมีีการประเมินิประโยชน์ใน

การลดโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรค ควบคู่่�ไปกัับความเสี่่�ยงของการเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากยาท่ี่�ให้้ เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง เป็็นต้้น การอธิิบาย

ข้้อดีีข้้อเสีีย และตััดสินใจร่่วมกัับผู้้�สััมผ้้สร่่วมบ้้านหรืือใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย
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วััณโรคก่่อนให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น กรณีีที่่�ไม่่ให้้  

การรัักษาวััณโรคระยะแฝง ควรติิดตามอาการทางคลิินิิก ภาพรัังสีี

ทรวงอกทุุก 6 เดืือนจนครบ 2 ปีี (+/IV)

•	 ถ้้าผู้้�สััมผััส มี หลัักฐานว่่า เคยได้้รัับยารัักษาวััณโรคระยะแฝงมาก่่อน 

และรักัษาจนครบ ไม่่จำเป็น็ต้้องได้ร้ับัการรักัษาวัณัโรคระยะแฝงซ้ำ้อีกี 

ถ้้ามีีการสััมผััสครั้้�งใหม่่  การ retreatment อาจจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ re-infection และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น active 

TB สูู ง เช่่น immunosuppressed host อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ี หรืือ           

เคยได้้รัับยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงก่่อนแต่่ไม่่ครบ  ให้้พิิจารณา

ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป (+/IV)

•	 ผู้้�ต้องขังันับัเป็น็กลุ่่�มที่่�สำคัญัมากในการค้น้หาและรักัษาวัณัโรคระยะแฝง 

เพราะมีีโอกาสท่ี่�จะสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรคภายในเรืือนจำ อี กทั้้�ง         

มีโีอกาสที่่�จะป่ว่ยด้้วยวัณัโรคสููง ผู้้�ต้อ้งขังัจะถือืว่่าเป็น็ closed contact 

TB ดังันั้้�นสามารถพิจิารณาให้ ้TPT (ถ้า้ไม่่มีอาการและอาการแสดงของ

วััณโรคและ CXR ปกติิ) โดยไม่่ต้้องตรวจ IGRA/TST (+/IV)
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กรณีีสััมผััสเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา ในผู้้�ใหญ่่

1.	 กรณีีสััมผััสกับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา isoniazid แนะนำให้้ยา                 

rifampicin 10 mg./day (ไม่่เกิิน 600 mg.) รัับประทานวัันละครั้้�ง

เป็็นเวลา 4 เดืือน (++/III)

2.	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB    

หรืือ XDR-TB ผู้้� เชี่่�ยวชาญไม่่แนะนำให้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง             

ควรติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรคอย่่างใกล้้ชิิด การรัักษา

วััณโรคระยะแฝงอาจพิิจารณาเฉพาะราย โดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(++/IV)
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บทที่่� 6
แนวทางเวชปฏิิบััติิ

การวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

(++/IV)
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษา 

วััณโรคระยะแฝง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
(++/IV)

**
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การคััดกรองอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี 

คััดกรองอาการ 4 ข้้อ ดัังนี้้� 

หากมีีอาการอย่่างน้้อย 1 ข้ อ ให้้ทำการตรวจประเมิินเพื่่�อค้้นหาและ

วิินิิจฉััยวััณโรคระยะที่่�มีีอาการ

ผู้้�ใหญ่่ ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

1)	 ไอผิิดปกติิ ที่่�อธิิบายสาเหตุุไม่่ได้้ 	

(เช่่น ไอเป็็นเลืือด/ไอ >2 สััปดาห์์)

2)	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุภายใน 1 เดืือน	 	

ที่่�ผ่่านมา 

3)	 น้้ำหนัักตััวลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 	

ของน้้ำหนัักเดิิมใน 1 เดืือน 

4) 	เหงื่่�อออกผิิดปกติิกลางคืืนติิดต่่อกััน 	

3 สััปดาห์์ใน 1 เดืือน

เด็็ก ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

1)	 ไอผิิดปกติิ นานกว่่า 2 สััปดาห์์ 

2) 	ไข้้นานกว่่า 1 สััปดาห์์ โดยไม่่มีี	

สาเหตุุอื่่�นๆ

3)	 น้้ำหนัักตััวลดลงหรืือน้้ำหนััก	

ไม่่ขึ้้�นตามเกณฑ์์ 

4) 	มีีประวััติิสััมผััสวััณโรคปอด
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คำำ�แนะนำำ�การให้้ TPT แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

•	 ต้้องตรวจคััดกรอง อาการ และอาการแสดง ที่่�สงสััยวััณโรค และ

ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก เพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรค 

•	 ควรมีีผลการตรวจค่่าเอนไซม์์ตัับภายใน 3 เดืือน ก่่ อนเริ่่�มยา  

ยกเว้้นกรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงหลัังคลอดภายใน 3 เดืือน  ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประวััติิโรคตัับ ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง ควรมีีผลตรวจก่่อนเริ่่�มยา

•	 ก่่อนให้้ TPT ต้้องไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงใด ๆ ของวััณโรค 

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค

•	 การตรวจการติิดเชื้้�อระยะวััณโรคแฝง หากพบการติิดเชื้้�อวััณโรค 

พิิจารณาให้้ TPT

-	 ทุุเบอร์์คุุลิิน บ วก ใช้้เกณฑ์์การวััดรอยนููนมีีขนาดตั้้�งแต่่                

5 มิลลิเมตร ขึ้้�นไป หรือืเจาะเลืือดตรวจ interferon Gamma 

Release Assays (IGRAs) ผลบวก
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 แนวทางการให้ TPT

แนะนำให้้ TPT ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค 

(ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของวััณโรคและ CXR ปกติิ) ในกลุ่่�มต่่อไปนี้้�

I)	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทุุกรายทั้้�งเด็็ก ผู้้�ใหญ่่และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิ

สััมผััสหรืือใกล้้ชิดกัับผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอดหรืือวััณโรค

กล่่องเสีียงภายใน 1 ปีี เริ่่�ม TPT โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ IGRAs หรืือ 

skin test

II)	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นผู้้�ต้้องขัังถืือว่่าเป็็น closed contact TB            

ดัังนั้้�นสามารถให้้ TPT โดยไม่่ต้้องตรวจ IGRAs หรืือ skin test

	 ผู้้�ต้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนัับเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคััญมากในการค้้นหาและ        

รัักษาวััณโรคระยะแฝงเพราะมีีโอกาสท่ี่�จะสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค

ภายในเรืือนจำอีีกทั้้�งมีีโอกาสท่ี่�จะป่่วยด้้วยวััณโรคสููง เพราะฉะนั้้�น           

เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีและได้้รัับยาต้้านไวรััสแล้้วควร        

ได้้รัับการรัักษาวััณโรคะยะแฝงร่่วมด้้วย 
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ผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น	

มากกว่่า 12 ปีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์

เด็็กอายุุ >12 เดืือน

เด็็กทารกอายุุ 

<12 เดืือน

เริ่่�มรัักษา TPT โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ IGRAs 	

หรือื skin test ทั้้�งนี้้�ให้้ TPT หลังัจากไม่่มีอาการ

ข้้างเคีียงจากยาต้้านเอชไอวีี หรืือ     		

ยา co-trimoxazole

พิิจารณาให้้เริ่่�มยาหลัังจากไตรมาสแรก	

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ Rifapentine

พิิจารณาให้้ TPT ทุ กรายแม้้ว่่าจะไม่่มีประวััติิ

สััมผััสวััณโรค โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ IGRAs 

หรืือ skin test ไม่่ว่่าจะมีีระดัับ CD4 เท่่าใด

ให้้ TPT ในรายที่่�มีีประวััติิสััมผััสวััณโรคเท่่านั้้�น 

เนื่่�องจากความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อต่่ำมากถ้า้ไม่่มีี

ประวััติิสััมผััสวััณโรค

III) 	ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรััส < 12 เดืือน
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IV)	ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายเก่า่ ที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรัสัเอชไอวีนีานกว่า่ 12 เดือืน

ให้้รัักษา TPT ในกรณีีดัังต่่อไปนี้้� 

-	 CD4 < 200 cells/mm3                    

-	 การรัักษาเอชไอวีีด้้วยยาต้้านไวรััสล้้มเหลว 

คืือ กดปริมาณไวรััสเอชไอวีีไม่่สำเร็็จ (HIV 

Viral Load > 1,000 copies/ml)

-	 ขาดการติิดตามอาการตามนััด  โดยไม่่ได้ ้     

รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมานาน 	

> 90 วััน 

-	 โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต

-	 CD4 > 200 cells/mm3 และ	 	

มีีผลการทดสอบ TST หรืือ IGRAs เป็็นบวก	

และไม่่เคยได้้ TPT มาก่่อน

หมายเหตุุ กรณีีที่่�ไม่่ได้ท้ดสอบ TST หรือื IGRAs 

พิิจารณาให้้ TPT เป็็นราย ๆ ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ

ของแพทย์์  โดยสามารถให้้ TPT ได้้หลัังจากที่่�

ได้้พููดคุยุข้อ้ดีแีละข้อ้เสียี และผู้้�ป่่วยตัดัสินิใจรัับ 

TPT ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามััยโลกแนะนำว่่าการให้้ 

TPT ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีประโยชน์์และ TPT 

สามารถให้ไ้ด้โ้ดยไม่่จำเป็น็ต้อ้งตรวจ TST หรือื 

IGRAs 

ผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น

มากกว่่า 12 ปีี
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IV)	 ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีรีายเก่่า ที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรัสัเอชไอวีนีานกว่่า 12 เดืือน (ต่่อ)

ใช้เ้กณฑ์เ์ดีียวกัับผู้้�ใหญ่่ พิจิารณาให้้เริ่่�มยาหลััง

จากไตรมาสแรก ไม่่แนะนำให้ใ้ช้ ้Rifapentine

ให้ ้TPT ในรายท่ี่�มีปีระวัตัิสิัมัผัสัวัณัโรคเท่่านั้้�น 

เนื่่�องจากเด็็กอายุุน้้อยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

ยาต้้านไวรััสมานานจะมีีโอกาสเป็็นวััณโรคต่่ำ 

และสาเหตุุการติิดเชื้้�อในเด็็กอายุุน้อ้ยส่่วนใหญ่่

ติิดจากผู้้�ใหญ่่ที่่�ไกล้้ชิิดที่่�เป็็นวััณโรค 

หญิิงตั้้�งครรภ์์

เด็็กอายุุ <12 ปีี
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-	 กรณีทีี่่�มีปีระวัตัิสิัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ดื้้�อยา isoniazid  monoresistant 

ควรให้้ยาป้้องกััน สููตร rifampicin 4 เดืือน (4R)

-	 กรณีท่ีี่�มีปีระวััติิสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวััณโรคท่ี่�ดื้้�อยา rifampicin monoresistant 

ควรให้้ยาป้้องกััน สููตร isoniazid 6-9 เดืือน (6-9 H)

-	 กรณีีผู้้�ใหญ่่สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-

TB หรืือ XDR-TB ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายท่่านไม่่แนะนำให้้ยาป้้องกััน  

แต่่ให้้ติดตามอย่่างใกล้้ชิด ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี (รอผล

โครงการ PHOENIX (A5300B)) ให้้ติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้

กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยมารัักษา (++/IV)

-	 กรณีีเด็็กสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ 

XDR-TB แนะนำให้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการสััมผััสโรค ผล ความไว        

ของเชื้้�อต่่อยา isoniazid, rifampicin และ fluoroquinolone ของ          

ผู้้�ป่่วยต้้นตอ รวมทั้้�งยืืนยัันการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วย IGRAs           

หรืือ TST ควรติิดตามสัังเกตอาการท่ี่�เข้้าได้้กัับวััณโรคอย่่างใกล้้ชิิด          

การรัักษาวััณโรคระยะแฝง อาจพิิจารณาเฉพาะราย โดยปรึกษา               

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (++/IV) 
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ตารางที่่� 2 	ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีและยา rifapentine, rifampicin 		

ที่่�สำคััญมีีดัังนี้้�

วิิธีีการแก้้ปััญหา

เลืือกใช้้ Tenofovir disoproxil 

fumarate (TDF) หรืือ abacavir 	

(กรณีีมีีข้้อห้้ามใช้้ TDF) แทน

เลืือกใช้้ยา NNRTI ตััวอื่่�นแทน 	

เช่่น efavirenz หรืือเปลี่่�ยนไปใช้้ 	

dolutegravir

สามารถใช้้ได้้แต่่ต้้องติิดตามปริิมาณ

ไวรััส (viral load)

เลืือกใช้้สููตร dolutegravir ทดแทน

เลืือกใช้้ Tenofovir disoproxil	

fumarate (TDF) หรืือ abacavir 	

(กรณีีมีีข้้อห้้ามใช้้ TDF) แทน

เลืือกใช้้ยา NNRTI ตั วอื่่�นแทน เช่่น 

efavirenz 

ให้้ DTG 50 mg. วัันละ 2 เวลา และ

ติิดตามปริิมาณไวรััส (viral load)

เลืือกใช้้สููตร dolutegravir ทดแทน

ยาต้้านไวรััส

Tenofovir alafenamide 

(TAF)

Nevirapine, Rilpivirine

Dolutegravir (DTG) *

All PIs

Tenofovir alafenamide 

(TAF)

Rilpivirine

Dolutegravir (DTG) 

All PIs

ยาวััณโรค

ระยะแฝง

Rifapentine

Rifampicin 

* หากให้้ 3HP ร่่วมกัับ DTG ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา dolutegravir
ถ้้าจะต้้องใช้้ 1HP แนะนำให้้เพิ่่�ม dolutegravir เป็็น 50 mg วัันละ 2 เวลา จนกว่่าจะมีี
ข้้อมููลมากขึ้้�น (A5372study) 
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ข้้อควรรู้้�

•	 แนะนำให้้รัักษาวััณโรคระยะแฝงภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยทนต่่อยาต้้าน

เอชไอวีีและยา co-trimoxazole ได้้ 

•	 ยา rifampicin (R) ห้ ้ามใช้้ร่่วมกัับยาต้้านไวรััสกลุ่่�ม protease            

inhibitors หรืือ rilpivirine แต่่ให้้ร่่วมกัับยา efavirenz หรืือ             

nevirapine ได้้โดยไม่่ต้องปรับขนาด  และถ้้าจะให้้ร่่วมกัับกลุ่่�ม        

dolutegravir ควรเพิ่่�ม dolutegravir เป็็น 50 mg. ทุุก 12 ชม.

•	 Rifapentine (RPT) สามารถให้ก้ับัยาต้้านไวรัสัสููตร efavirenz (EFV) 

หรืือ raltegravir (RAL), dolutegravir (DTG) ร่่วมกัับ ABC/3TC 

หรืือ TDF/FTC ได้้ แต่่ห้้ามให้้ร่่วมกัับยากลุ่่�ม protease inhibitor, 

NNRTI (NVP, RPV) 

•	 กรณีีให้้ยาสููตรท่ี่�มีี DTG ถ้ าให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงสููตร 3HP   

ไม่่จำเป็็นต้้องเพิ่่�มขนาดยา DTG แต่่ถ้าให้้ 1 HP ข้ อมููลปััจจุุบััน 

แนะนำให้้เพิ่่�มยา DTG อีีก 50 mg. ก่่อน จนกว่่าจะมีีข้้อมููลมากกว่่านี้้� 

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะป่่วย         

เป็น็วัณัโรคระหว่่างตั้้�งครรภ์แ์ละหลังัคลอด อาจทำให้ป่้่วยเป็น็วัณัโรค

รุนุแรงทั้้�งมารดาและทารก การรักัษาวัณัโรคระยะแฝงสามารถให้ย้า 

isoniazid และ rifampicin ได้้ ในขณะที่่�ตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดได้้
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หากไม่่มีีข้้อห้้ามและควรให้้วิิตามิิน B6 ร่่ วมด้้วยเพื่่�อลดผลข้้างเคีียง

ต่่อมารดาและทารก ส ามารถใช้้สููตรยาผสมระหว่่าง isoniazid+ 

cotrimoxazole+B6 และต้้องมีีการติิดตามการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด 

โดยแนะนำให้้ตรวจค่่าเอนไซม์์ตัับก่่อนเริ่่�มยาและหลัังเริ่่�มยาไปแล้้ว 

1 เดือืน รวมถึงึติิดตามอาการท่ี่�เข้า้ได้กั้ับตับัอักัเสบอย่่างใกล้ช้ิดิ หาก

ผลเลืือดปกติิให้้ติิดตามตามอาการตัับอักเสบในแต่่ละครั้้�งท่ี่�มาพบ

แพทย์์และตรวจค่่าเอนไซม์์ตัับตามอาการ และไม่่แนะนำการรัักษา

ด้้วยยา rifapentine ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

•	 ผู้้�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีหลัักฐานว่่า เคยได้้รัับยารัักษาวััณโรค

ระยะแฝงครบ  ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝงอีีก         

การ retreatment อาจจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะ          

re-infection และ มี การดำเนิินโรคไปเป็็น active TB สูู ง เช่่น           

immunosuppressed host ถ้ ้าเคยได้้รัับยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงแต่่ไม่่ครบให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป
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ข้้อห้้าม ในการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

•	 อยู่่�ในระหว่่างที่่�มีภีาวะตับัอักัเสบ (ชนิดเฉีียบพลันัหรือืชนิดิเรื้้�อรังั)

•	 มีีอาการของภาวะ peripheral neuropathy ไม่่ควรใช้้สููตรยา         

ที่่�มีี isoniazid 

•	 แพ้้ยาที่่�จะใช้้ในการรัักษา
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บทที่่� 7
แนวทางเวชปฏิิบััติิ

การวิินิิจฉััยและรัักษา วััณโรคระยะแฝง 
กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

(++/IV)
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

(++/IV)

*กำลัังได้้รัับยากดภููมิิเทีียบเท่่า prednisolone 15 mg./day มากกว่่า 1 เดืือน
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สำหรัับการตรวจ ให้้เลืือกใช้้ IGRAs เป็็นการตรวจ screening  

ถ้้าสถานพยาบาลใดไม่่สามารถทำ IGRAs ได้้ ให้้ใช้้ ทุุเบอร์์คุุลิิน แทน (+/IV)

กรณีี IGRAs ผลตรวจเป็็น indeterminate หรืือ borderline อาจพิิจารณา

ส่่งตรวจซ้้ำ หรืือส่่งทำ TST ร่่วมด้้วย กรณีีผล TST ผลบวกหรืือ IGRAs          

ผลตรวจเป็็น indeterminate หรืือ borderline ซ้้ำ                             

แนะนำให้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง หากผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา           

ที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด TB reactivation                                                

หรืือพิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป (+/IV)
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คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม

ผู้้�ป่่วยโรคระบบรููมาติิสซั่่�ม (+/IV)

•	 ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�กำลัังจะเริ่่�มยาชีีววััตถุุ (นอกเหนืือไปจาก anti-TNF) 

เช่่น rituximab, ยายับัยั้้�งไซโตไคน์ ์IL-6R, IL-1, IL-17, IL12/23, IL23, 

และยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าฯ ยับยั้้�ง JAK แพทย์อาจพิิจารณาตรวจ IGRAs 

(หรืือ TST) ตามข้้อมููลบริิบทผู้้�ป่่วยเป็็นราย ๆ ตามความเหมาะสม

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้ร้ับัการบำำ�บัดัทดแทนไต (+/IV)

•	 ผู้้�ป่่วยล้้างไต และหรืือ รอการปลููกถ่่ายอวััยวะบางส่่วนมีีความจำเป็็น

ต้้องรัับประทานยากดภููมิ เช่่น corticosteroid อาจมีีผลต่่อการ           

แปลผล TST แนะนำให้้ทำ IGRAs  

•	 ผู้้�ป่่วยไตวาย ยา isoniazid rifampicin และ rifapentine ถููกขัับออก

ทางน้้ำดีีผ่่านทางตัับ สามารถใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยไตวายโดยไม่่ต้องปรับขนาดยา  

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไตวายรุุนแรงควรให้้ isoniazid ร่่ วมกัับวิิตามิิน B6          

เพื่่�อป้้องกัันภาวะปลายประสาทอัักเสบ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมปลููกถ่่ายอวััยวะ (+/IV)

•	 ควรได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงก่่อน            

การปลููกถ่่ายอวััยวะ

•	 กรณีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายในช่่วงการตรวจวิินิิจฉััย ควรได้้รัับการรัักษา

วััณโรคระยะแฝงภายใน 1-2 สััปดาห์์

•	 ยา rifampicin, rifapentine กระตุ้้�นการทำงานของเอนไซม์ ์CYP-450 

เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยากดภููมิิ cyclosporine, tacrolimus, sirolimus และ 

everolimus จะทำให้้ระดัับยากดภููมิในเลืือดลดลง รวมถึึงยััง                 

ลดระดัับยากดภููมิในกลุ่่�ม mycophenolic acid อาจส่่งผลให้้เกิิด       

ภาวะ rejection ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะได้้

•	 แนะนำใช้ย้า isoniazid 6-9 เดืือน ในการรักัษาวัณัโรคระยะแฝง สำหรับั

ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�รัับประทานยากดภููมิิ โดยในช่่วงแรกควรมีี        

การติิดตามระดัับยากดภููมิิอย่่างใกล้้ชิิด

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายอวััยวะ ส ามารถใช้้ยาได้้ทุุกสููตร กรณีีท่ี่�มีี

ความเร่่งด่่วนในการปลููกถ่่ายอวัยัวะ ควรพิิจารณาใช้สูู้ตรยาที่่�มีีระยะสั้้�น 

เช่่น 1HP เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง drug interaction กัับยากดภููมิิ
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ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (+/IV)

•	 พิจิารณาตรวจวินิิจิฉัยัและรัักษาวัณัโรคระยะแฝง เมื่่�อได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นมะเร็็ง

•	 ถ้้าได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วว่่าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง การเริ่่�มยารัักษา       

และการเลืือกใช้้ยา จะขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรงของโรคมะเร็็ง และ

ยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้ ให้้พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป
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บทที่่� 8
การรัักษาวััณโรคระยะแฝง
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ก่่อนที่่�จะให้้การรัักษาผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในระยะแฝง (LTBI) ต้ องแน่่ใจว่่า 

ขณะนั้้�นไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรค (active TB disease) อยู่่�โดยการซัักประวััติิ ตรวจ

ร่่างกาย ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และการตรวจอื่่�น ๆ  ที่่�เห็็นว่่าจำเป็็น ประสิิทธิภิาพ

ในการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�ท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อระยะแฝง โดยการรัับประทานยา              

isoniazid เป็็นเวลา 6 เดืือน ร้้อยละ 70-80 ถ้้าให้้นานขึ้้�นเป็็น 9 เดืือน เท่่ากัับ

ร้้อยละ 80-90 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยวััณโรคต้้นตอต้้องไม่่มีีหลัักฐานว่่าดื้้�อยา isoniazid 

จากฐานข้้อมููล  Cochrane analysis มี วิิจััยการรัักษาวััณโรคระยะแฝง

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้ isoniazid เป็็นระยะเวลา 6-12 เดืือน และกลุ่่�มที่่�ได้้ยา

หลอก (placebo) พบว่่ากลุ่่�มใช้้ยาป้้องกัันวััณโรคระยะแฝง จะลดอััตราการเกิิด

วััณโรคเต็็มขั้้�น (active TB disease) ถึึงร้้อยละ 32 ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี และ          

ในคนที่่�มีี TST เป็็นบวก พบว่่าช่่วยลดการเกิิด  active TB ได้้ร้้อยละ 62 เมื่่�อ 

เทีียบกัับคนที่่�มีี TST เป็็นลบ 

การศึกึษาแบบ Randomized Controlled Trials ในหลายการวิจิัยั และ

แบบ Meta-analysis พบว่่าการให้้ยา isoniazid นาน 6-9 เดืือน ในผู้้�ติิดเชื้้�อ         

เอชไอวีีที่่� TST เป็็นผลบวก จะลดการเป็็นวััณโรคได้้ร้้อยละ 55-67 เมื่่�อเทีียบกัับ

ยาหลอก (placebo) 

การวิิจััยในแอฟริิกาใต้้สองโครงการในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยา             

isoniazid เพื่่�อป้้องกัันวััณโรค และ/หรืือ ยาต้้านเอชไอวีี พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อ           

เอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีเพีียงอย่่างเดีียวลดการเป็็นวััณโรคได้้ร้้อยละ 64  

และถ้้าได้้รัับ  TPT ร่่ วมด้้วย จะลดการเป็็นวััณโรคได้้สููงถึึงร้้อยละ 89 และจาก 
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การศึึกษาในบราซิิลพบว่่าการให้้ยาต้้านเอชไอวีีลดการเกิิดวััณโรคร้้อยละ 45        

และในคนที่่�ได้้ TPT ร่่วมด้้วยจะลดการเกิิดวััณโรคได้้ถึึงร้้อยละ 77 การศึึกษานี้้�        

ยัังพบว่่า TPT ป้้องกัันการเกิิด active TB disease ได้้นานถึึง 7 ปีี 

โดยรวม การให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง 
มีีประโยชน์์ต่่อคนทุุกกลุ่่�ม 

ทั้้�งที่่�มีีภููมิิต้้านทานปกติิ หรืือ ผิิดปกติิ

การวิินิิจฉััยภาวะ active tuberculosis disease 

มีีความสำคััญมากในการคััดกรอง

 ผู้้�ที่่�จะได้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง ต้้องมีีภาพรัังสีีทรวงอกปกติิเสมอ 

และไม่่มีีอาการสงสััยวััณโรค และถ้้า index case / source case 

สงสััยหรืือยืืนยัันดื้้�อยา isoniazid ผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดไม่่ควรได้้ TPT 

เป็็น isoniazid  
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เมื่่�อได้รั้ับการวิินิจิฉัยัว่่าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง และมีีความประสงค์์

ที่่�จะรัับประทานยารัักษา ก่่อนเริ่่�มการรัักษาควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

•	 ข้้อมููลส่วนบุุคคล ชักัประวััติพิื้้�นฐานก่่อนเริ่่�มให้้การรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง

ก.	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีและการให้้ยาต้้านไวรััส (antiviral drug)

ข.	 โรคประจำตััว (เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ เบาหวาน 		

ไวรััสตัับอัักเสบ) และบัันทึึกประวััติิการรัักษา

ค.	 การสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา (HR-TB, RR-TB, หรือื MDR-TB, 

XDR-TB)

ง.	 ข้้อห้้ามในการรัักษา เช่่น ไวรััสตัับอัักเสบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง 

หรืือค่่าเอนไซม์์ทรานสมิิเนส (AST/ALT) มากกว่่า 3 เท่่าของ

ค่่าปกติิ มีอาการปลายประสาทอักเสบ โดยผู้้�ท่ี่�มีภีาวะดัังกล่่าว 

ควรพิจิารณาข้้อดีแีละข้อ้เสียีในการให้ก้ารรักัษา การตั้้�งครรภ์์

ไม่่ใช่่ข้้อห้้ามในการรัักษา
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•	 ประวััติิการใช้้ยา ชัักประวััติิการใช้้ยาเพื่่�อนำมาเป็็นแนวทาง         

ในการเลืือกใช้สูู้ตรยารัักษาวััณโรคระยะแฝงหรืือปรับสููตรยารัักษา

โรคประจำตััว เช่่น ยาต้้านไวรััส  ยากัันชััก ยาโรคหััวใจ เป็็นยา 

กลุ่่�มที่่�มัักจะมีีเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยารัักษาวััณโรคระยะแฝง

•	 การทดสอบการทำงานของตับั ไม่่แนะนำให้้ทดสอบการทำงาน

ของตัับก่่อนเริ่่�มการรัักษาวััณโรคระยะแฝง ยกเว้้นผู้้�ที่่�มีีประวััติิ 

โรคเรื้้�อรัังที่่�อาจะมีีผลต่่อตัับ เช่่น โรคตัับเรื้้�อรััง โรค SLE ติิดเชื้้�อ    

เอชไอวีี หญิิงตั้้�งครรภ์์ ถ้ าพบผลการทำงานของตัับผิดปกติิ ให้้

พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝงตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ และ  

หลัังจากเริ่่�มยาไม่่แนะนำให้้ทดสอบการทำงานของตัับถ้้าไม่่มีี

อาการบ่่งชี้้�
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ตารางที่่� 2	สููตรยาแนะนำในเด็็ก (++/IV)

สููตรทางเลืือก

4R

4R

3HR หรืือ 3HP ถ้้า

รัับประทานยาสููตร EFV

1HP ถ้้ากิินยาสููตร TDF, 

EFV, DTG, RAL

สููตรแนะนำ

3HR หรืือ 6-9H

3HR หรืือ 3HP หรืือ 

6-9H

6-9H

3HP ถ้้ากิินยาสููตร TDF, 

EFV, DTG, RAL

6-9H

กลุ่่�ม

อายุุ < 2 ปีี

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อายุุ > 2 ปีี

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เด็็ก < 13 ปีี

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

วััยรุ่่�นอายุุ > 13 ปีี

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine, TDF; tenofovir disoproxil fumarate, 
EFV; efavirenz, DTG; dolutegravir; RAL; raltegravir 
ดััดแปลงจาก WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 5: Management 
of tuberculosis in children and adolescents 2022
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กรณีีสััมผััสเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา ในเด็็ก

1.	 กรณีสีัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา  isoniazid แนะนำให้ย้า rifampicin 

10-15 mg./kg. (ไม่่เกิิน 600 mg.) รั บประทานวัันละครั้้�งเป็็นเวลา             

4 เดืือน 

2.	 กรณีสีัมัผััสกับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา RR-TB และมีผีลว่่าไวต่่อยา isoniazid 

สามารถใช้้สููตรยา 6-9H ได้้ (++/IV)

3.	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ           

XDR-TB แนะนำให้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการสััมผััสโรค ผล ความไว

ของเชื้้�อต่่อยา isoniazid, rifampicin และ fluoroquinolone รวมทั้้�ง

ยืนืยันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝงด้ว้ย IGRAs หรือื TST ติดิตามสังัเกต

อาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงรัักษา และให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

กรณีีสััมผััสเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา ในผู้้�ใหญ่่

1.	 กรณีสีัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา  isoniazid แนะนำให้ย้า rifampicin 

10 mg./kg. (ไม่่เกินิ 600 mg.) รับประทานวันัละครั้้�งเป็น็เวลา 4 เดือืน 

(++/III)

2.	 กรณีสีััมผััสกับัผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB, RR-TB 

หรืือ XDR-TB ผู้้� เชี่่�ยวชาญหลายท่่านไม่่แนะนำให้้ยาป้้องกััน แต่่               

ให้้ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี ให้้ติิดตามสัังเกต

อาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยมารัักษา (++/IV) 
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การติิดตามผู้้�ที่่�ได้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง (+/IV)

•	 ควรติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจากเริ่่�มให้้ยาในช่่วง 2-4 สััปดาห์์แรก           

เพื่่�อสัังเกตผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่ต้้องส่่งตรวจค่่าการทำงานของตัับ

ทุุกราย ให้้ส่่งเฉพาะกรณีีที่่�มีีอาการที่่�สงสััย

•	 พิจิารณาติิดตามภาพรัังสีทีรวงอกหลัังเริ่่�มรักัษาประมาณ 2-3 เดือืน 

ในกรณีีที่่�เพิ่่�งสััมผััสวััณโรคได้้ไม่่นาน ซึ่่�งอาจเห็็นรอยโรคในภาพรัังสีี

ทรวงอกไม่่ชััดเจนในการประเมิินครั้้�งแรก หากพบความผิิดปกติิ           

ให้้ทำการซัักประวััติิตรวจร่่างกายซ้้ำ เพราะอาจเป็็นวััณโรค ซึ่่ �งจะ

ต้้องปรัับการรัักษาเป็็นสููตรสำหรัับ active TB disease

•	 ระหว่่างที่่�ให้้ยา หากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องประเมิินซ้้ำ

เสมอว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาหรืือไม่่ ซึ่่�งจะต้้องรีีบทำการเปลี่่�ยน

การรัักษาทัันทีี 

•	 หลัังการรัักษาวััณโรคระยะแฝงครบไม่่จำเป็็นต้้องถ่่ายภาพรัังสีี

ทรวงอกอีีก หากไม่่มีีอาการข้้อบ่่งชี้้�ใด ๆ
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อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

การกิินยารัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงอาจเกิิดอาการไม่่             

พึงึประสงค์ไ์ด้ ้แต่่ความรุนุแรงขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย บางรายที่่�ใช้ย้าอาจ

จะไม่่เกิิดอาการใด  ๆ เลยก็็ได้้ เมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง ควร

หยุุดใช้้ยาที่่�สงสััยจะเป็็นสาเหตุุ และปรึึกษาแพทย์์ที่่�ทำการรัักษาทัันทีี

การติิดตามผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�คััดกรอง         
ไม่่พบว่่าป่่วยและไม่่ติิดเชื้้�อวััณโรค (+/IV)

แนะนำให้้ตรวจติิดตาม เฝ้้าระวัังวััณโรค โดยการซัักประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย ทุุก 3-6 เดืือน เป็็นระยะเวลา 1-2 ปีี และพิิจารณา

ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�
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ตารางที่่� 3 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญจากยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญ

พิิษต่่อระบบประสาท (CNS toxicities)
เช่่น ง่่วงซึึม ปวดศีีรษะ สัับสน

พิิษต่่อตัับ (hepatotoxicity) เช่่น 	 	
เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ตาเหลืือง

อาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ (flu-like	  
syndromes) เช่่น มีีไข้้สููง ปวดศีีรษะ 	
อ่่อนเพลีีย ปวดกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น

อาการแพ้้อย่่างรุุนแรง (hypersensitivity) 	
เช่่น อาการผื่่�น คััน บวม หายใจลำบาก 	
เป็็นต้้น

อาการผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิอาหาร 
(GI-discomfort) เช่่น เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ปวดท้้อง เป็็นต้้น

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ (thrombocytopenia)

ภาวะผิิดปกติิของเม็็ดเลืือด 	 	 	
(hematologic abnormalities)

อาการชาตามปลายมืือปลายเท้้า 	
(peripheral neuropathy) 

ยาที่่�สงสััยว่่า
จะเป็็นสาเหตุุ

INH, RIF, RPT

INH, RIF, RPT

RIF, RPT, INH

RIF, RPT, INH

INH, RIF, RPT

RIF, RFT

INH

INH

การดููแลรัักษา

หยุุดใช้้ยาที่่� 
สงสััยจะเป็็น
สาเหตุุและรีีบ
ปรึึกษาแพทย์์

ไม่่ต้้องหยุุดยา 
แก้้ไขโดยการให้้  

วิิตามิินบีี 6 
ขนาด 100-200 

mg./day

หมายเหตุุ: INH: isoniazid, RIF: rifampicin, RPT: rifapentine
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คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม

1.	 อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ INH 

ก.	 Asymptomatic elevation ของ ALT/AST พบได้้ 10-20% โดยปกติิ 

ALT/AST อาจจะกลัับคืนสู่่�ระดัับปกติิถึึงแม้้ว่่าจะได้้รัับยา INH ต่่ อ 

แนะนำให้ห้ยุดุ INH เมื่่�อ ALT > 3 เท่่าของค่่า upper limit of normal 

ร่่วมกัับมีีอาการ หรืือ ALT > 5 เท่่าของค่่า upper limit of normal 

โดยไม่่มีีอาการ

ข.	 Clinical hepatitis เกิิดประมาณ 0.1% และพบได้้บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อให้้ INH 

ร่่วมกัับ hepatotoxic agents ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อ clinical hepatitis เช่่น   

ดื่่�มเหล้้าทุุกวััน (โรคสุุราเรื้้�อรััง), โรคตัับแข็็งหรืือโรคตัับเรื้้�อรััง ผู้้�สููงอายุุ 

หรืือใช้้ยาร่่วมกัับยาอื่่�นที่่�ผ่่าน metabolism ที่่�ตัับ

ค.	 Peripheral neuropathy เกิิดน้้อยกว่่า 0.2% ในคนที่่�ใช้้ INH ขนาด

ปกติิ ภาวะนี้้�จะพบบ่่อยขึ้้�นในคนเบาหวาน ผู้้�ติ ดเชื้้�อเอชไอวีี ไตวาย

เรื้้�อรััง และโรคสุุราเรื้้�อรััง การให้้ pyridoxine (B6) แนะนำในคนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าว รวมถึงึผู้้�มีภีาวะทุพุโภชนาการ หรือืในหญิงิตั้้�งครรภ์์

หรืือให้้นมบุุตร

2.	 อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ rifampicin (RIF) และ 	

rifapentine (RPT) 

ก.	 Hepatotoxicity (transient asymptomatic hyperbilirubinemia) 

เกิิดประมาณ 0.6% ในคนที่่�รัับประทาน RIF
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ข.	 Cutaneous reaction เช่่น คันั (+/-ผื่่�น) อาจเกิดิขึ้้�นในคนที่่�รับัประทาน 

RIF โดยทั่่�วไปจะหายเอง และอาจจะไม่่ใช่่ true hypersensitivity

ค.	 อาการทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ป วดท้อง เกิิดได้้ แต่่           

น้้อยมากที่่�จะเป็็นมากจนต้้องหยุุดยา

ง.	 การที่่�สารคััดหลั่่�งในร่่างกายเช่่น น้้ำลาย เหงื่่�อ น้้ำตา เปลี่่�ยนสีีเป็็นสีีส้้ม 

(orange-red discoloration) จาก RIF, RPT เป็็นภาวะปกติิที่่�พบได้้ 

ไม่่ต้้องหยุุดยา

จ.	 RIF, RPT มีี drug-drug interaction กัับยาหลายกลุ่่�ม โดย RIF จะมีี

ฤทธิิลดระดัับยาอื่่�น ๆ  มากกว่่ายา RIF เช่่น จากยาต้้านกลุ่่�ม protease 

inhibitor, methadone, warfarin, hormonal contraceptives, 

phenytoin ดังนั้้�นผู้้�หญิิงที่่�ใช้ย้าคุมุควรจะต้้องใช้ก้ารคุมุกำเนิดิแบบอื่่�น

ร่่วมด้้วยในช่่วงที่่�ใช้้ยากลุ่่�มนี้้�

3.	สู ูตรยา rifampicin 3-4 เดืือน, INH/RPT weekly (3 เดืือน), INH/

RPT daily (1 เดืือน) 

พบการเกิิด  hepatotoxicity น้ ้อยกว่่าการใช้้ INH 6-9 เดืือนอย่่างมีี         

นััยสำคััญทางสถิิติิ 
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บทที่่� 9
การบริิหารจััดการวิินิิจฉััยและรัักษา

วััณโรคระยะแฝง
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การวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิิธีี IGRAs

กองวััณโรคสนับสนุนการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

ด้้วยวิิธีี IGRAs สถ านพยาบาลสามารถส่่งตรวจ IGRAs ได้้ที่่� IGRAs 

center 9 แห่่งทั่่�วประเทศ ได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 

12 และกองวััณโรค ขั้้�นตอนการส่่งตรวจ มีีดัังนี้้�

1.	 ประสานนัดัวันัเจาะเลือืดกับั IGRAs Center (ส่่งเลือืดภายใน

วััน จัันทร์์ - พุุธ) 

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลเจาะเลืือดให้้เรีียบร้้อยภายในเวลา 

12.00 น. โดยเจาะเลืือดใส่่ Lithium Heparinized Blood 

4 ml. จำนวน 2 หลอด (ห้้ามใช้้สารกัันเลืือดแข็็งชนิิดอื่่�น ๆ)

3.	 Request IGRA ผ่่ านระบบ  NTIP และส่่งตััวอย่่างเลืือด       

พร้้อมใบ Request 

4.	 ตอบผล IGRA ภายใน 14 วััน ผ่่านระบบ NTIP
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การเบิิกยารัักษาวััณโรคระยะแฝง

กรณีีผู้้�สััมผััสที่่�มีีสิิทธิ์์� หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ส ามารถ        

เบิิกยา isoniazid และ rifampicin ได้้ตามเงื่่�อนไขหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ เมื่่�อลงทะเบีียนในระบบ NTIP

กรณีีที่่�ใช้้ยา rifapentine ส ามารถขอสนัับสนุุนยาได้้จาก           

กองวััณโรค และ สคร. ทุุกแห่่ง

การติิดตามและประเมิินผลการรัักษา
วััณโรคระยะแฝง

การติิดตามการรัักษาวััณโรคระยะแฝง เป็็นสิ่่�งสำคััญ

และมีีประโยชน์์ต่่อการรัักษา เพราะหากได้้รัับยาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง

จะส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา    

ในอนาคต ซึ่่�งการรัับประทานยาท่ี่�มีปีระสิิทธิภิาพ ต้อ้งได้รั้ับยา

อย่่างน้อ้ยร้อ้ยละ 80 ของสููตรยา จึงึจะสามารถป้อ้งกันัวัณัโรค

ได้้
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การประเมิินผลการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
ประเมิินได้้ดัังนี้้�

•	 Treatment completed (รัักษาครบ) หมายถึึง การรัักษา

ครบตามกำหนดของสููตรการรัักษา (หรืืออย่่างน้้อย ร้้อยละ 80-90 

ของจำนวน dose ทั้้�งหมด) ดัังตาราง

สููตรยา

6H

3HR

3HP

4R

1HP

ระยะเวลาทั้้�งหมด 

(เดืือน)

6

3

3

4

1

จำนวน Dose

182

84

12

120

28

จำนวน Dose ขั้้�นต่่ำ          

ที่่�คาดหวััง (80% ของ

จำนวน Dose ทั้้�งหมด)

146

68

11*

96

23

หมายเหตุุ *90% ของจำนวน dose ทั้้�งหมด
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•	 Lost to follow-up (ขาดยา) หมายถึึง การขาดยาต่่อเนื่่�อง         

ตามสููตรยาดัังนี้้�

	 -	 สููตรยา 6H ขาดยาต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ หรืือมากกว่่า

	 -	 สููตรยา 3HP / 3HR / 4R  ขาดยาต่่อเนื่่�อง 4 สัปัดาห์์ หรือืมากกว่่า

	 -	 สููตรยา 1HP ขาดยาต่่อเนื่่�อง 10 วััน หรืือมากกว่่า

•	 Failed (ล้้มเหลว) หมายถึึง การป่่วยเป็็นวััณโรคระหว่่างการรัักษา

•	 Died (ตาย) หมายถึึง การเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาไม่่ว่่าเกิิดจาก

สาเหตุุใดก็็ตาม

•	 TPT discontinue due to toxicity (หยุุดยาเนื่่�องจาก           

ผลข้้างเคียีงของยา) หมายถึงึ การหยุดุยาจากอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากยา หรืือปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ไม่่ว่่าจะเป็็นการเริ่่�มยาใหม่่หรืือ

เปลี่่�ยนสููตรยาก็็ตาม

•	 Not Evaluated (ประเมิินผลไม่่ได้้) หมายถึึง การที่่�ไม่่สามารถ

สรุุปผลการรัักษาได้้ เช่่น ไม่่มีีบัันทึึกข้้อมููล ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยได้้

ที่่�มา : WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1 : Preventive 
Tuberculosis preventive treatment
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การติิดตามและประเมิินผลการรัักษา
วััณโรคระยะแฝง โดยใช้้โปรแกรม

รายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย 

National Tuberculosis Information Program 
(NTIP)

การติิดตามและประเมิินผลการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

สามารถดำเนินิการได้้โดยใช้โ้ปรแกรมรายงานข้อ้มููลวัณัโรคของประเทศไทย 

(National Tuberculosis Information Program: NTIP) ที่่�พััฒนาโดย

กองวััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส ำหรัับบันทึึกข้้อมููล       

การคััดกรอง วิ ินิิจฉััย รั ักษาและติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรค วั ัณโรคดื้้�อยา และ        

วัณัโรคระยะแฝง เพื่่�อให้ก้ารจัดัเก็บ็ข้อ้มููลเป็น็ไปอย่่างมีรีะบบ และสามารถ

นำข้้อมููลจากโปรแกรมไปใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 



95

กา
รบ

ริิห
าร

จััด
กา

รวิ
ินิิจ

ฉััย
แล

ะรั
ักษ

า
วัณั

โร
คร

ะย
ะแ
ฝ
ง

การบัันทึึกข้้อมููลข้้อมููลวััณโรคระยะแฝงใน NTIP 

มีีเงื่่�อนไข ดัังนี้้�

1.	 ทะเบีียนคััดกรอง : เพิ่่�มผู้้�สััมผััส/กลุ่่�มเสี่่�ยง 

2.	 วิินิิจฉััย LTBI : กลุ่่�มที่่�ส่่งตรวจ IGRAs ได้้แก่่ 

ก.	 ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี Index case (หากผู้้�สััมผััสอายุุ       

น้้อยกว่่า 5 ปี ี ข้ ้อมููลจะไปรอขึ้้�นทะเบีียน TPT โดยไม่่ต้้อง

วิินิิจฉััย LTBI)

ข.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดยากดภููมิิ 

ค.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับยา Anti-TNF

ง.	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ผู้้�ที่่�ได้้รัับการฟอกไต)

จ.	 ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะ

ฉ.	 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจากฝุ่่�นทราย (ผู้้�ป่่วยซิิลิิโคซิิส)

ช.	 บุุคลากรทางการแพทย์์

3.	 ทะเบีียน TPT : สามารถขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคระยะแฝง ระบุุสููตร

ยารัักษา และติิดตามทะเบีียนผลการรัักษา (Completed, 

Failed, Loss to follow-up, Discontinue due to toxicity, 

Died, Not Evaluate) รวมทั้้�งโอนออกและรัับโอนผู้้�ติิดเชื้้�อใน

ระบบได้้ 
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บทที่่� 10
คำำ�ถาม –  คำำ�ตอบ
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คำถาม 1	การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก (CXR) ที่่�อาจผิดิพลาดทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็น็  “active tuberculosis” ถููกรัักษาแบบ “latent 

tuberculosis infection” แทน จะมีีข้้อควรระวัังอย่่างไร

คำตอบ 	 (+/IV)

	 คำแนะนำในฉบัับนี้้� ครอบคลุุมเฉพาะ ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 

ที่่� “ปกติิ” เท่่านั้้�น และ “ไม่่มีีอาการ” หรืืออาการแสดงทางคลิินิิกใด ๆ 

ที่่�ทำให้้นึึกถึึงวััณโรค ในบุุคคลทุุกกลุ่่�มทั้้�ง 4 คำแนะนำ (CPGs)

ข้้อคิิดเห็็น  

	 การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก ควรเปรียบเทีียบกับฟิล์์ม

ภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอกเก่่าด้ว้ย และติดิตามไปข้า้งหน้า้ในกรณีท่ีี่�ยังัไม่่ได้รั้ับ

การวิินิิจฉััยว่่าภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกนั้้�นเป็็นอย่่างไร ในทุุกกลุ่่�มโดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�เป็น็ immuno-compromised host หรือื ติดเชื้้�อเอชไอวีี เนื่่�องจาก

อาจมีี atypical presentation ได้้

 	 การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกควรปรึกษากัับแพทย์      

เฉพาะทางในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััย 
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คำถาม 2  การใช้้ IGRAs และ TST มีีข้้อควรระวัังในการใช้้อย่่างไร

คำตอบ 	 (+/IV)

	 IGRAs และ TST เป็น็เพียีงเครื่่�องมือือันัหนึ่่�งเท่่านั้้�น (suggestive 

tool) ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อวััณโรค ไม่่ใช่่ตััววิินิิจฉััยโรค                

(diagnostic tool) จำเป็น็ต้อ้งอาศััยประวััติิผู้้�ป่ว่ย อาการและอาการแสดง 

รวมทั้้�งผลการตรวจวิินิิจฉัันอื่่�น ๆ มาประกอบกัับเพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรค

ที่่�ถููกต้้อง      

	 ผลการทดสอบ IGRAs หรืือ TST ที่่�เป็็น “ลบ” ก็็ไม่่สามารถ 

rule out วััณโรคออกไปได้้ ดัังนั้้�นเครื่่�องมืือในการตรวจวิินิิจฉััยอื่่�น ๆ มีี

ความจำเป็็นต้้องทำควบคู่�กัันไปด้้วย และในกรณีีไม่่สามารถทำ IGRAs 

หรืือ TST ได้้ก็็ไม่่ต้้องทำ ให้้ใช้้เครื่่�องมืืออื่่�น ๆ  ที่่�มีีอยู่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยว่่า

ป่่วยเป็็นวััณโรค (active TB disease) หรืือเป็็นเพีียง การติิดเชื้้�อวััณโรค 

(TB infection) เพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

	 ควรเลืือกทำเฉพาะในผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค หรืือ

ในกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะติิดเชื้้�อวััณโรคได้้มากและมีีโอกาส          

จะตายจากวััณโรคสููง เช่่น ในเรืือนจำ ในชุุมชนแออััด  ให้้ใช้้ อาการ        

อาการแสดง การตรวจร่่างกาย ร่่ วมกัับการตรวจเบื้้�องต้้น เช่่น chest          

X ray เป็็นหลััก ถ้้าไม่่สงสััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรค (active TB disease) ก็็

สามารถให้้การป้้องกัันวััณโรคได้้ โดยไม่่ต้้องทำ TST หรืือ IGRAs
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คำถาม 3  อายุุรแพทย์์ ในประเทศไทยยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง (LTBI) มี ข้้อแนะนำอย่่างไร เพื่่�อให้้มั่่�นใจใน              

การให้้การรัักษา LTBI ในผู้้�ใหญ่่

คำตอบ 	 (++/IV)

	 ประเทศไทยมีีงานวิิจััยท่ี่�นครศรีีธรรมราชที่่�ลงตีีพิิมพ์์แล้้ว         

และได้้มีีการใช้้ในวงกว้้างในภาคอีีสานและภาคใต้้ มากกว่่า 1,000 ราย 

(ยึึดตามมาตรฐานของ WHO ในกลุ่่�มท่ี่�เป็็นเอชไอวีี คนท่ี่�ภููมิคุ้้�มกัันปกติิ

แต่่อยู่่�ร่่วมบ้้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิิด) พบว่่ามีี adherence และ complete 

treatment ร้้อยละ 80-90 ซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลของ WHO ว่่าประเทศไทย 

เมื่่�อให้้ TPT พบว่่า complete treatment ร้้อยละ 89 ส่่วน adverse 

events จากข้้อมููลที่่�ได้้ implement ในภาคอีีสานและภาคใต้้ พบว่่า 

adverse event เกิิดไม่่มาก และส่่วนใหญ่่สามารถแก้้ไขและให้้ยา             

จนครบได้้ 
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	 ส่่วนปััญหาการดื้้�อยา มี ี systematic review และ meta-

analysis พบว่่าไม่่ได้้ทำให้้เกิิดปััญหาดื้้�อยา ขณะนี้้�ในประเทศไทย เด็็กที่่�

สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีการให้้ TPT เนื่่�องจากเป็็นข้้อแนะนำ  

จากสมาคมโรคติดิเชื้้�อในเด็ก็แห่่งประเทศไทยตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2553 ส่่วนใน             

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีสมาคมโรคเอดส์แ์ละสมาคมโรคติดิเชื้้�อแห่่งประเทศไทย 

ได้้ดำเนิินการและได้้ออก Guidelines เมื่่�อปีี พ.ศ. 2564-2565 ท ำให้้ 

TPT ในเอชไอวีีมีีการพิิจารณาใช้้อย่่างกว้้างขวาง

(ที่่�มา: Thaisiam P. Implementation of finding and treatment of 

latent tuberculosis infection in tuberculosis contacted persons. 

KKU J Med 2022;2:11-9.)
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คำถาม 4 ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ  (asymptomatic) แต่่ภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกมีี lesion ที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค แต่่ไม่่ทราบว่่าเป็็น

มาแต่่เมื่่�อไร และแยกไม่่ได้้ว่่าเป็็น old หรืือ active lesion 

ผลการตรวจเสมหะ AFB negative  จะ work up / inves-

tigation มากน้้อยแค่่ไหนที่่�จะ exclude active TB รวมถึึง 

risk เช่่น บุุคลากรการแพทย์์ 

คำตอบ	 (+/IV)

	 ไม่่อยู่่�ในขอบเขตของคำแนะนำฉบับนี้้� เนื่่�องจากจะให้้ TPT 

เฉพาะในรายที่่�ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก “ปกติิ” เท่่านั้้�น แต่่การ investiga-

tion ดั งกล่่าว อยู่่�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคซึ่่�งแพทย์ควรส่่งตรวจ 

mycobacterial culture และ Xpert MTB/RIF หรืือ rapid molecular 

test อื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมต่่อไปตามข้้อบ่่งชี้้� รวมทั้้�งการเปรีียบเทีียบภาพถ่่าย

รังัสีทีรวงอกเดิมิ การติดิตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องอีกีระยะหนึ่่�งจนเกิดิความมั่่�นใจ

ว่่าเป็็น old หรืือ active disease
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คำถาม 5	หากผู้้�ป่่วย asymptomatic และภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีี         

Lesion ที่่�เข้า้ได้ก้ับั old TB แต่่ไม่่เคยมีปีระวัตัิ ิTB treatment  

และ AFB negative จะให้้การรัักษา LTBI หรืือไม่่ (อาจเป็็น

มานานแล้้ว โดยไม่่ได้้ prophylaxis ก็็ไม่่เห็็นจะเป็็น active 

TB)

คำตอบ 	 (+/IV)

	 คำแนะนำนี้้�มุ่่�งเฉพาะในรายที่่�มีภีาพถ่่ายรังัสีทีรวงอก “ปกติ”ิ 

อย่่างไรก็็ตาม หากมั่่�นใจว่่าเป็็น old lesion คื อไม่่เปลี่่�ยนแปลงเป็็น         

เวลานาน แต่่มีี recent household/close contact กัับผู้้�ป่่วย TB ควร

พิิจารณาทำ IGRAs และให้้ TPT เนื่่�องจากเพิ่่�งรัับเชื้้�อไปใหม่่
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คำถาม 6 	ถ้า้ทำ IGRAs แล้ว้ให้ ้“ผลบวก” แพทย์จะไม่่รู้้�ว่่าผลบวกนี้้� เป็็น

เพราะ index case นี้้�หรืือไม่่  เราไม่่มีีข้้อมููลว่่า IGRAs บวก

แล้้วจะอยู่่�นานแค่่ไหน ผลบ วกนี้้�อาจเกิิดจากคนอื่่�น ๆ ที่่�หา

ต้้นตอไม่่ได้้ ไม่่รู้้�ว่่าการดื้้�อยาเป็็นอย่่างไร แล้้วจะทำอย่่างไร

คำตอบ 	 (+/IV)

	 เนื่่�องจากคำแนะนำนี้้� มุ่่�งเน้้น household/close contact 

กัับผู้้�ป่่วย active TB ที่่�เป็็น index case โอกาสที่่�ติิดจากผู้้�ป่่วยร่่วมบ้้าน

น่่าจะมากกว่่าการติิดมาโดยหาต้้นตอไม่่ได้้อย่่างมาก ดั ังนั้้�นถ้้าไม่่มี       

ประวััติิ TB contact ก็็ไม่่อยู่่�ในคำแนะนำฉบัับนี้้� และไม่่ต้้องทำ IGRAs
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คำถาม 7  IGRAs เป็็น marker ที่่�มีีความไวขนาดไหน เนื่่�องจากมีีข้้อมููล

ว่่า เมื่่�อเป็็นวััณโรค (TB disease) แล้้ว IGRAs ยัังให้้ “ผลลบ” 

ได้้ (ปััจจััยที่่�ทำให้้ IGRAs negative คืือ อายุุมากกว่่า 55 ปีี,  

false negative 50%)

คำตอบ 	 (++/IV)

	 การทำ IGRA/TST ไม่่ช่่วยวิินิิจฉััย active TB disease              

ในประเทศที่่�เป็็น endemic countries รวมทั้้�งประเทศไทย เนื่่�องจาก

อาจ positive ได้้มาก และ negative ได้้ด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจาก immunity 

ที่่�ต่่ำลงใน active TB disease รวมถึึง compartmentalization ใน

วััณโรคบางอวััยวะ เช่่น วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด 

	 สำหรับั IGRAs ในคนที่่�ภููมิคิุ้้�มกันัปกติ ิไม่่มีโีรคประจำตัวั IGRAs 

เป็็นการทดสอบท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือตามกลไกการเกิิดโรค แม้้ว่่าไม่่มี gold         

standard ในการวินิิจิฉัยั LTBI ด้้วยข้อ้จำกัดัที่่�มีอียู่่� และเพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์์

ของวััณโรคลง คำแนะนำนี้้�เลืือกทำ IGRAs ในคนที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ         

การป่ว่ยเป็็นวััณโรค คือเพิ่่�งรัับเชื้้�อจาก index case และยิินดีีท่ี่�จะรัับ TPT

(ที่่�มา: LTBI: latent tuberculosis infection or lasting immune  

responses to M. tuberculosis? A TBNET consensus statement 

U. Mack, et al. European Respiratory Journal 2009;33:956-73.)
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คำถาม 8	ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีประวััติิ closed contact TB ไม่่มีอาการของ 

active TB ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ต้้องตรวจ IGRAs (TST) ทุุกราย 

เพื่่�อดููว่่า จะเฝ้้าระวัังหรืือรัักษาวััณโรคระยะแฝง หาก           

สถานพยาบาลนั้้�น ๆ ตรวจไม่่ได้้ ให้้ทำเช่่นไร ไม่่มีีเงิินตรวจ        

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการตรวจ แต่่ใช้้ติิดตามแทน จะผิิดหรืือไม่่ 

คำตอบ	 (+/IV)

	 แพทย์์จะให้้คำแนะนำ ให้้ข้้อมููลทางเลืือกเกี่่�ยวกัับ  TPT ใน        

ผู้้�ที่่�เป็็น household/close contact เพื่่�อการตััดสินใจร่่วมกััน ดั งนั้้�น 

“หากไม่่ได้้ TPT ก็็ควรติิดตามต่่อเนื่่�อง” ในปััจจุุบัันการตรวจ IGRAs 

สามารถทำได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ตาม IGRAs center ต่่าง ๆ ที่่�ร่่วมกัับ

กองวััณโรค และจััดให้้มีีแพร่่หลายทั่่�วไปเนื่่�องจากเป็็นนโยบายระดัับ

ประเทศ



ค
ำ�ถ

าม
 –

  ค
ำ�ต

อบ

107

คำถาม 9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการให้้ยา TPT แล้้วนััดคนไข้้มา F/U เทีียบ

กัับไม่่ให้้ยา แล้้วติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ร่่ วมกัับ ถ่่ ายภาพรัังสีี

ทรวงอก เป็็นเวลา 2-3 ปี ี อย่่างใดจะคุ้้�มค่่ากว่่ากััน และมีี      

ความเสี่่�ยงจากยามากกว่่ากััน

คำตอบ 	 (+/IV)

	 ความเสี่่�ยงจากยาต้้องประเมิินทุุกรายอยู่่�แล้้วก่่อนเริ่่�มรัักษา 

ในคนปกติิความเสี่่�ยงเกิิด  hepatitis จาก rifampicin น้ อยกว่่าร้้อยละ 

0.5  ส่่วนมีีความคุ้้�มค่่าหรืือไม่่ แพทย์์ผู้้�รัักษาจะให้้ข้้อมููลกัับ household 

contact/close contact ในการตััดสิินใจ ตรวจหรืือไม่่ตรวจ รัักษาหรืือ

ไม่่รัักษา 
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คำถาม 10	เคยได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง และ ได้ร้ักัษา

มาแล้้ว ถ้้าไปสััมผััสใหม่่จะทำอย่่างไร

คำตอบ 	 (++/IV)

	 กรณีนีี้้�แสดงว่่าอาจจะเคยทำการทดสอบ “ทุุเบอร์์คุลุินิ” หรือื 

“IGRAs” มาก่่อนและให้้ผลบวก การทำทุุเบอร์์คุุลิิน หรืือ IGRAs ใหม่่         

จะไม่่มีประโยชน์ในคนกลุ่่�มนี้้� เพราะถ้้าครั้้�งหนึ่่�งเคยทำแล้้วให้้ผลบวก          

ผลบวกนี้้�จะอยู่่�ตลอดไปแต่่มีี wane ได้้ จึ ึงไม่่ต้้องทำ ทุุเบอร์์คุุลิิน หรืือ 

IGRAs ซ้้ำอีีก ถ้้าตรวจร่่างกาย ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และตรวจวิินิิจฉััย

เพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ แล้้ว ถ้ ้าพบว่่าเป็็นวััณโรค (active disease) ต้ องให้้             

การรัักษาวััณโรค ถ้้าตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมไม่่พบความผิิดปกติิ และ ไม่่มีี

อาการ อาการแสดงของวััณโรค สามารถปฏิิบััติิได้้ดัังนี้้�

•	 ในเด็็กอายุุน้อ้ยกว่่า 5 ปี หรือื คนท่ี่�มีภีููมิต้้านทาน ผิดิปกติ ิอาจพิิจารณา

ให้้ยารัักษา LTBI อีีกครั้้�งได้้

•	 ในเด็็กโตอายุุมากกว่่า 5 ปีี และ/หรืือ คนที่่�ไม่่มีีภููมิิต้้านผิิดปกติิ กรณีี

เคยได้้รัับการรัักษา LTBI ครบมาแล้้วไม่่จำเป็็น ต้้องให้้ยารัักษา LTBI 

อีีก กรณีีได้้รัับการรัักษาไม่่ครบอาจพิิจารณาให้้การรัักษา LTBI ใหม่่       

อีีกครั้้�งได้้ หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

(ที่่�มา: Guidelines for the investigation of contacts of persons 

with infectious tuberculosis. Recommendations from the       

National Tuberculosis Controllers Association and CDC.  MMWR 

Recomm Rep. 2005 Dec 16;54(RR-15):1-47.)
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คำถาม 11	การกิินยาเพื่่�อรัักษา LTBI จะมีีประสิิทธิิภาพอยู่่�ได้้กี่่�เดืือน 

หรืือจะต้้องกิินกัันทุุกปีี เพราะความเสี่่�ยงของเอชไอวีีไม่่ได้้

หายไป  แม้้ว่่า CD4 ป กติิ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม immuno-

compromised อื่่�น ๆ

คำตอบ 	 (++/IV)

	 มีีข้้อมููลว่่าการรัักษา TPT ให้้ครั้้�งเดีียวพอ การให้้ซ้้ำไม่่ได้้

ประโยชน์ ์แต่่เป็น็ผลจากการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�มีกีารติดิตาม

ระยะสั้้�นประมาณ 2 ปีี

(ที่่�มา: Gavin Churchyard, Vicky Cárdenas, Violet Chihota, Kathy 

Mngadi, Modulakgotla Sebe, William Brumskine, et al. WHIP3TB 

Study Team. Annual Tuberculosis Preventive Therapy for 

Persons With HIV Infection : A Randomized Trial. Ann Intern 

Med. 2021 Oct;174(10):1367-76.)

(จาก คำถาม-คำตอบ ข้้อ 10-11 จากข้้อมูลู ณ ปัจัจุบุันั แพทย์ส์ามารถ

พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไปว่่าจะให้้การรัักษา TPT อีีกครั้้�งหรืือไม่่ ไม่่มีี               

ข้้อกำหนดตายตััว ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษาและความเห็็น

ของผู้้�ป่่วยจะยิินดีีรัักษาอีีกครั้้�งหรืือไม่่)  
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คำถาม 12	น้้ำยา PPD ของสภากาชาดไทย ที่่�ใช้ใ้นปััจจุบุันั (พ.ศ. 2566) 

ระบุุว่่าขนาดรอยนููนที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  6 mm. ขึ้้ �นไป 

เป็็น “ผลบวก” แต่่ในแนวทางปฏิิบััติินี้้�ให้้ใช้้ที่่� 10 mm. มีี

คำอธิิบายอย่่างไร

คำตอบ 	 (++/IV)

	 แต่่เดิิมประเทศไทยใช้้น้้ำยา PPD ที่่�ผลิิตจากบริิษััท Chiron 

ประเทศอิติาลี ีขนาดรอยนููนที่่�ใช้ต้ัดัสินิผลบวกคือื ≥ 10 mm. (ในคนไทย 

ได้้ทำการทดสอบเปรีียบเทีียบกัับ PPD-S ที่่�เป็็น standard reference 

ของ WHO แล้้วว่่า equivalent กััน จึึงใช้้ขนาด 10 mm. เป็็นตััวตััดสิิน

มาตลอด) ต่่อมา Chiron เลิิกผลิิต   

	 ปีี พ.ศ. 2555 สภากาชาดไทย ได้้นำเข้้าน้้ำยา PPD (RT-23)  

แบบบรรจุุสำเร็็จมาจากประเทศเดนมาร์์ก  จากเอกสารกำกัับยาที่่�มากัับ

น้้ำยา PPD (RT-23) ให้้ใช้้ขนาดรอยนููนที่่�มากกว่่า 5 mm. เป็็นผลบวก 

และขนาดที่่� 15 มิ ลลิิเมตร เป็็น strongly positive และปััจจุุบััน

สภากาชาดไทยได้้นำวััตถุุดิิบ  (PPD   RT-23) จากประเทศจีีนมาผลิิต         

และบรรจุุเอง จึ งใช้้ขนาด  6 มิ ลลิเมตรเป็็นตััวตััดสินตามประเทศผู้้�ผลิิต 

(ไม่่มีการทดสอบทางคลินิิกิเปรียบเทียีบกับน้้ำยา PPD-S vs. PPD RT-23 

(จีีน) กัับคนไทย)
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	 แต่่ที่่�ยัังใช้้ขนาด 10 mm. ในคนภููมิิคุ้้�มกัันปกติิ และ 5 mm. 

ในคนภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เป็็นเกณฑ์์เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลเปรียบเทีียบ 

ในคนไทย และป้อ้งกันัการสับัสนของแพทย์ (ทั้้�ง ๆ  ที่่�ควรใช้ข้นาดมากกว่่า 

5 mm. ขึ้้�นไป เป็็นผลบวก) ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ทำการทดสอบควร keep in 

mind ไว้้เสมอว่่า น้้ ำยา PPD ที่่�ใช้้ปััจจุุบัันนี้้� weak กว่่าของเดิิมมาก           

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในคนท่ี่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องอาจไม่่มีี reaction ให้้        

เห็็นเลย แนะนำให้้พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝงได้้ ตามท่ี่�ได้้ระบุุใน

แนวทางบทที่่� 6 และ บทที่่� 7 หรืืออาจจะเลืือกทดสอบโดยวิิธีี IGRAs ซึ่่�ง

มีีความไวกว่่า TST

ที่่�มา: Chumpa N, Kawkitinarong K, Wongpiyabovorn J, Paitoon-

pong L, Suwanpimolkul G. Prevalence of latent tuberculosis 

infection among pre-clinical and clinical medical students 

using QuantiFERON-TB gold plus and tuberculin skin test at a 

teaching hospital in Thailand: A cross-sectional study. J Infect 

Public Health. 2022;15(4):400-5.
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คำถาม 13	จากตารางยาที่่�ใช้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง มีีให้้เลืือกมากมาย 

จะเลืือกอย่่างไรดีี 

คำตอบ 	 (+/IV)

	 แต่่เดิิมยามาตรฐานท่ี่�ใช้้รัักษา LTBI นิ ยมให้้ยา isoniazid 

เป็น็เวลา 6 หรืือ 9 เดือืน ในยุุคต่่อมาเริ่่�มสนใจในการท่ี่�จะกวาดล้า้งวััณโรค

ให้้หมดไป จึึงต้้องให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝงด้้วยเพราะเป็็นประชากร

ส่่วนใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคอยู่่�ในระยะแฝงมากว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคแต่่ไม่่ได้้

รับัการวิินิจิฉัยั รอป่ว่ยเป็็นวัณัโรคขึ้้�นมาในอนาคต จึงมีกีารนำยาหลาย ๆ  

ชนิิดมารวมเป็็นสููตรผสมเพื่่�อย่่นระยะเวลารัักษาให้้สั้้�นลง และผู้้�ป่่วย

ยอมรัับได้้มากขึ้้�น

	 จะเลืือกใช้้ยา สููตรใด ชนิิดใด กิินยานานเท่่าใด ควรให้้ข้้อมููล

กัับผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ตัดสิินใจเลืือกเอง บ างคนสะดวกกิินยาทุุกวััน

จะได้ไ้ม่่ลืมกิิน เพราะบางคนกิินสัปัดาห์์ละครั้้�งอาจจะลืืมกินิ หรือืไม่่อยาก

กิินยาหลายชนิด บ างคนไม่่อยากกิินยานาน ๆ ควรเลืือกใช้้สููตรท่ี่�มีีใน

ตารางเท่่านั้้�น อย่่าไปจััดยาสููตรใหม่่ขึ้้�นมาเอง เพราะอาจเป็็นอัันตรายได้้
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	 ในปีี พ.ศ. 2543 ระยะแรกที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาแนะนำให้้

รัักษา LTBI สมาคม American Thoracic Society และ CDC ได้้แนะนำ

สููตรยาระยะสั้้�น rifampicin + pyrazinamide กิ นเป็็นเวลา 2 เดืือน         

เป็็นสููตรทางเลืือกสููตรหนึ่่�ง พบว่่าหลัังจากออกคำแนะนำไปไม่่นานต้้อง 

“ยกเลิิก” ยาสููตรนี้้�เพราะพบอาการข้้างเคีียงมาก เกิิดตัับอัักเสบ             

อย่่างรุุนแรง (severe hepatitis, severe liver injury) จนต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลหลายราย บ างรายเป็็นมากถึึงตาย จากการ

รวบรวมรายงานผลข้้างเคีียงของยาในช่่วงเวลา 3 ปีี (พ.ศ. 2543-2546) 

ของ CDC พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rifampicin ร่่วมกัับ pyrazinamide 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,737 คน ร้ ้อยละ 77 กิ ินยาวัันละครั้้�ง และร้้อยละ 23         

กิินยาสััปดาห์์ละสองครั้้�ง มีีผู้้�ป่่วย 204 รายต้้องหยุุดยาเนื่่�องจากเอนไซม์์

ของตัับเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่า 5 เท่่าของค่่าปกติิ คิ ิดเป็็นอััตราการเกิิด 

26.4:1000 ของการรัับยา และมีี 146 รายต้้องหยุุดยาเพราะมีีอาการ        

ของตัับอัักเสบเกิิดขึ้้�น คิิดเป็็นอััตราการเกิิดตัับอัักเสบ 18.9 : 1,000 ของ

การรัับยา ยาสููตรนี้้�จึึงถููกยกเลิิกไป ห้้ามใช้้

ที่่�มา: American Thoracic Society and Centers for Disease Control 

and Prevention.Targeted tuberculin testing and treatment of 

latent tuberculosis infection. MMWR June 9,2000;49/No.RR-6: 

1-51.
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คำถาม 14	ในสถานพยาบาลที่่�ไม่่สามารถตรวจ IGRAs ได้้ด้้วยตนเอง 

ระหว่่างรอผล จะให้้ทำอย่่างไร

คำตอบ 	 (+/IV)

	 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีและผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่จำเป็็นต้้อง

ทำ IGRAs หรืือ ทุ ุเบอร์์คุุลิิน ก็ ็ได้้ เมื่่�อมีีประวััติิสััมผััสวััณโรคชััดเจน            

หลัังจากซัักประวััติิอื่่�น ๆ ตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น ถ่่ ายภาพรัังสีีทรวงอก       

พบว่่าไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคสามารถให้้การรัักษา LTBI ได้้เลย   

	 เด็็กอายุุมากกว่่า 5 ปีี และผู้้�ใหญ่่ หลัังจากซัักประวััติิอื่่�น ๆ 

ตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น และถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก พบว่่าไม่่ป่่วยเป็็น         

วััณโรค ระหว่่างที่่�รอผล  IGRAs ถ้ ้าไม่่นานนััก 1-2 สััปดาห์์ก็็ควรรอผล        

แต่่ถ้้านานมากกว่่านี้้� ผู้้� ป่่วยอาจไม่่กลัับมาฟัังผลหรืือไม่่อยากรอผล           

อาจพิิจารณาให้้การรัักษา LTBI ไปก่่อนได้้เลย เมื่่�อผล  IGRAs กลัับมา             

ถ้้าเป็็น “ผลบวก” ก็็ให้้ยานัับต่่อเนื่่�องไปได้้ ถ้้าเป็็น “ผลลบ” ก็็หยุุดยาได้้ 

ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์และการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย 
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คำถาม 15	CPG ของเด็็ก ปี ี พ.ศ. 2553 ของสมาคมโรคติิดเชื้้�อ                 

ในเด็็กแห่่งประเทศไทย แนะนำให้้ ตรวจร่่างกาย + CXR +           

ทุุเบอร์์คุุลิิน ใน step แรกเลยในทุุกอายุุ ส่่วนปีี พ.ศ. 2561 

ของกองวััณโรค เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีไม่่ต้้องทำทุุเบอร์์คุุลิิน 

ทุุกกรณีี ให้้ทำในเด็็กอายุุมากกว่่า 5 ปีี ขึ้้�นไปเท่่านั้้�น ส่่วน

เล่่มล่่าสุดุ พ.ศ. 2566 แนะนำให้ท้ำ IGRAs หรือื ทุเุบอร์ค์ุลุินิ 

ใน step แรกตามเดิิม มีีคำอธิิบายอย่่างไร

คำตอบ 	 (+/IV)

	 ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ปกครองพาเด็็กมาพบแพทย์์เพราะมีีประวััติิ

ว่่ามีีคนในบ้้าน ที่่�โรงเรีียน ที่่� day care center หรืือคนใกล้้ชิิดป่่วยเป็็น

วััณโรค เพราะกิินยารัักษาวััณโรคมาระยะหนึ่่�งแล้้ว แต่่ไม่่ทราบชนิิดของ

วััณโรคเป็็นที่่�ตำแหน่่งใด ผล เสมหะ AFB/Xpert MTB/RIF ไม่่ทราบ 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกก็็ไม่่ทราบ เป็น็วััณโรคดื้้�อยาหรืือไม่่ บางรายไม่่แน่่ใจ

ด้้วยซ้้ำว่่าเป็็นวััณโรคจริิงหรืือไม่่  แต่่รีีบมาพบแพทย์ แพทย์ก็็ไม่่สามารถ

สืบืค้น้ประวัตัิไิด้้ทันัที ีการขอประวัติัิเพิ่่�มเติิมจากโรงพยาบาลอื่่�น ก็ใช้เ้วลา

และบางครั้้�งก็ไ็ม่่ได้้มา กุมุารแพทย์จ์ึงึต้้องทำ TB contact investigation 



แน
วท

าง
เว

ชป
ฏ

ิบ
ัต

ิวัณ
โร

ค
ระ

ยะ
แฝ

ง 
พ

.ศ
. 2

56
6

116

ไปก่่อนใน visit แรกที่่�พบเด็็ก ไม่่รอให้้ได้้ประวััติิทุุกอย่่างชััดเจน จึึงควร

ทำทุกุอย่่างที่่�ทำได้ ้เพื่่�อดููว่่าผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ติดิเชื้้�อวัณัโรค หรือื ป่ว่ยเป็น็วัณัโรค 

หรืือไม่่ การวิินิิจฉััย “วััณโรคในเด็็ก” ทางคลิินิิก ต้้องอาศััยองค์์ประกอบ

หลาย ๆ  อย่่างมาช่่วยกััน ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งก็ค็ือืการทำ ทุเุบอร์ค์ุลุินิ หรือื IGRAs 

	 กรณีนีี้้�ถ้า้ IGRAs เป็น็ผลบวก ถึงึแม้้ประวััติกิารสัมัผัสัวัณโรค

ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่มีี หรืือ ไม่่ได้้ประวััติิที่่�ขอไปกลัับมา ควรได้้รัับการรัักษา

วััณโรคระยะแฝง เมื่่�อแน่่ใจว่่าไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรคในขณะนี้้�

	 ถ้้ามีีประวััติิการสััมผััสวััณโรคชััดเจน เชื่่�อถืือได้้ จะไม่่ทำ 

IGRAs หรืือ ทุ เบอร์์คุุลิินก็็ได้้ ในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ี ส ามารถให้้               

ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงได้้หลัังจากตรวจแล้้ว ว่่าไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรค 
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คำถาม 16	ถ้า้มีผีล IGRAs เป็น็บวก แต่่ประวัติัิการสัมัผัสัวัณัโรคไม่่ชัดัเจน 

หรืือไม่่มีีประวััติิสััมผััสวััณโรค แต่่ได้้ทำ IGRAs จะแปลผลว่่า

อย่่างไร  

คำตอบ 	 (+/IV)

	 กรณีีที่่� IGRAs ให้้ผลบวก ต้้อง exclude active TB ก่่อน

เสมอ หากไม่่ป่่วยเป็็น active TB แสดงว่่าในร่่างกายมีีเชื้้�อวััณโรคอยู่่�จริิง 

รับัเชื้้�อมานานเท่่าใดไม่่ทราบได้้ ซึ่่�งคนกลุ่่�มนี้้�ควรได้รั้ับยาเพื่่�อรักัษาวััณโรค

ระยะแฝง (TPT) ถึึงแม้้ไม่่ได้้ประวััติิการสััมผััสวัณโรคท่ี่�ชััดเจนก็็ตาม          

เด็ก็โตหรืือผู้้�ใหญ่่สามารถรับเชื้้�อวััณโรคมาจากบุุคคลอื่่�น ๆ  ที่่�อยู่่�นอกบ้า้น 

ที่่�ทำงาน แม้้แต่่ที่่�ชุุมชนที่่�มีีคนแออััด  ซึ่่  �งเราจะไม่่ได้้ประวััติิการสััมผััส         

และหา source case ไม่่เจอ มีีการศึึกษาที่่�แสดงว่่าผู้้�ที่่�มีี IGRAs เป็็นบวก

แล้้ว ในอนาคตมีีโอกาสที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรค (TB disease) ขึ้้�นมาสููงกว่่า

คนที่่�มีผีล IGRAs เป็น็ลบ ดังนั้้�นการรัักษาจะขึ้้�นอยู่่�กับัดุลุยพินิิจิของแพทย์์

และการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย 	  

ที่่�มา: T Mark Doherty, Abebech Demissie, Joseph Olobo, Dawit 

Wolday, Sven Britton, Tewodros Eguale, et al. Immune responses 

to the Mycobacterium tuberculosis-specific antigen ESAT-6 

signal subclinical infection among contacts of tuberculosis 

patients. J Clin Microbiol 2002;40:704-6. 
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ทั้้�งนี้้� คณะบรรณาธิิการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญและคณะทำงานจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิ

วััณโรคระยะแฝง พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด ไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งทางตรงและ          

ทางอ้้อม ในธุุรกิิจนำเข้้าผลิิตหรืือจััดจำหน่่ายยา น้้ำยาตรวจ หรืือ              

เวชภััณฑ์์ที่่�มีีการนำเสนอในแนวทางเวชปฏิิบััติิฯ ฉบัับนี้้� 



125



แน
วท

าง
เว

ชป
ฏ

ิบ
ัต

ิวัณ
โร

ค
ระ

ยะ
แฝ

ง 
พ

.ศ
. 2

56
6

126



127



แน
วท

าง
เว

ชป
ฏ

ิบ
ัต

ิวัณ
โร

ค
ระ

ยะ
แฝ

ง 
พ

.ศ
. 2

56
6

128

สนับสนุนการจัดพิมพ์

หนัังสืือ แนวทางเวชปฏิิบััติิ
วััณโรคระยะแฝง พ.ศ. 2566

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษา 

วััณโรคระยะแฝง ในเด็็ก
(++/IV)

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง ในผู้้�ใหญ่่

(++/IV)

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

 (++/IV)

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษา 
วััณโรคระยะแฝง 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
(++/IV)
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