
แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารวินจิฉัยัและรกัษา 

วัณัโรคระยะแฝง ในเด็ก็ (++/ IV)

เด็็กที่่�สััมผััสัร่่วมบ้้านหร่ือสััมผััสัใกล้้ชิิด็ผั้้ป่่วยวัณโร่คป่อด็ 
ร่วมถึึงวัณโร่คหล้อด็ล้ม กล้่องเสั่ยง หล้ังโพร่งจม้ก1

ซัักป่ร่ะวัติิ อาการ่ที่่�เข้้าได็้กับ้วัณโร่ค ติร่วจร่่างกาย 
ถึ่ายภาพร่ังสั่ที่ร่วงอก IGRAs หร่ือ TST2

ไม่เป่็นวัณโร่ค

อายุ < 5 ป่ี* อายุ 5-18 ป่ี ติิด็เชิื�อเอชิไอว่
หร่ือภาวะภ้มิคุ้มกันบ้กพร่่อง

เป่็นวัณโร่ค3 ร่ักษาวัณโร่ค

ร่ักษาวัณโร่ค
ร่ะยะแฝง ร่ักษาวัณโร่ค

ร่ะยะแฝง

 * ไม่แนะนำที่ำ IGRAs ในเด็็กอายุน้อยกว่า 2 ป่ี ผัล้การ่ติร่วจ IGRAs หร่ือ TST ไม่นำมาติัด็สัินใจในการ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝงในเด็็กอายุน้อยกว่า 5 ป่ี

-  TST ≥ 15 มิล้ล้ิเมติร่ หร่ือ IGRAs เป่็นบ้วก ร่ักษาวัณโร่ค  
 ร่ะยะแฝง
-  TST 10-14 มิล้ล้ิเมติร่ พิจาร่ณาร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝงเป่็นร่าย ๆ
-  TST < 10 มิล้ล้ิเมติร่ หร่ือ IGRAs เป่็นล้บ้ ให้สัังเกติอาการ่ 
 เฝ้าร่ะวังการ่เจ็บ้ป่่วยเป่็นวัณโร่คเป่็นร่ะยะเวล้า 1-2 ป่ี 
 แล้ะอาจพิจาร่ณาที่ำ TST หร่ือ IGRAs ซั�ำชิ่วง 8-10 สััป่ด็าห์4

คำำ�อธิิบ�ยเพิ่ิ�มเติิม
1. การ่สััมผััสั หมายถึึงการ่อย้่ร่่วมบ้้าน หร่ือม่โอกาสัได็้ใกล้้ชิิด็กับ้ผ้้ัป่่วยที่่�เป่็นผั้้ใหญ่่ กร่ณ่ที่่�ผั้้ใหญ่่ในบ้้านติร่วจเสัมหะไม่พบ้เชิื�อ ผั้้สััมผััสัม่โอกาสัติิด็วัณโร่คร่้อยล้ะ   

16-17 เที่ย่บ้กับ้ติร่วจเสัมหะพบ้เชิื�อ โอกาสัติดิ็วัณโร่คร่อ้ยล้ะ 49-58 หากไมท่ี่ร่าบ้ป่ร่ะเภที่ข้องผั้ป้่ว่ยติน้ติอ ใหป้่ฏิบิ้ตัิติิามแนวที่าง จนภายหล้งัเมื�อที่ร่าบ้การ่วินจิฉัยั

แล้ะผัล้เสัมหะข้องผั้้ป่่วยวัณโร่คติ้นติอเป่็นอย่างไร่จึงค่อยพิจาร่ณาป่ร่ับ้แก้ไข้

2. IGRAs หรื่อ TST เป่็นสั่วนหนึ�งข้องการ่วินิจฉััยวัณโร่คในเด็็กที่างคล้ินิก ควร่ที่ำในเด็็กที่่�ม่ป่ร่ะวิติิสััมผััสัวัณโร่ค ไม่แนะนำที่ำ IGRAs ในเด็็กอายุน้อยกว่า 2 ป่ี                

ผัล้การ่ติร่วจ IGRAs หร่ือ TST ไม่นำมาติัด็สัินใจในการ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝงในเด็็กอายุน้อยกว่า 5 ป่ี แล้ะ เด็็กที่่�ติิด็เชิื�อเอชิไอว่ (สัถึานพยาบ้าล้ที่่�ไม่สัามาร่ถึที่ำ 

IGRAs หร่ือ TST ได็้ ในเด็็กอายุน้อยกว่า 5 ป่ี ไม่จำเป่็นติ้องที่ำ IGRAs หร่ือ TST ก็ได็้)

3. การ่วินิจฉััยวัณโร่คที่างคล้ินิก ได็้แก่ อาการที่่�เข้้าได็้ เชิ่น ไข้้เร่ื�อร่ัง ไอเร่ื�อร่ังเกิน 2 สััป่ด็าห์ น�ำหนักไม่ข้ึ�นติามเหมาะสัม หร่ือม่การ่ตรวจร่างกาย หร่ือม่ ภาพรังสีี

ทรวงอก ที่่�เข้้าได็้กับ้วัณโร่ค ในเด็็กที่่�ม่ล้ักษณะด็ังกล้่าวข้้างติ้น ร่่วมกับ้ป่ร่ะวัติิสััมผััสัวัณโร่ค หร่ือผัล้ TST/IGRAs ผัล้บ้วก ให้การ่ร่ักษาวัณโร่ค (TB disease)              

ไป่ก่อนที่่�จะม่ผัล้ติร่วจยืนยันที่างจุล้ชิ่ววิที่ยาได็้ ในกร่ณ่ที่่�ภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกม่ความผัิด็ป่กติิแบ้บ้ไม่จำเพาะ อาจติ้องม่การ่ติิด็ติามเพื�อให้แน่ใจว่า ไม่ได็้เป่็นวัณโร่ค  

ก่อนให้ยาป่้องกันเพื�อร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝง

4. กร่ณ่ที่่�ที่ำ TST ซั�ำที่่� 8-10 สััป่ด็าห์ แล้ะม่ผัล้ TST คร่ั�งที่่� 2 > 10 มิล้ล้ิเมติร่ แล้ะ ผัล้ติ่างร่ะหว่างคร่ั�งที่่� 1 แล้ะคร่ั�งที่่� 2 > 6 มิล้ล้ิเมติร่  ให้ถึือว่าเป่็น recent 

converter พิจาร่ณาร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝง

5. ถ้ึาผั้้สััมผััสั ม่หลั้กฐานว่า เคยได็้รั่บ้ยารั่กษาติิด็เชืิ�อวัณโร่คร่ะยะแฝงมาก่อนแล้ะร่ักษาจนคร่บ้ ไม่จำเป็่นติ้องได้็ร่ับ้การ่รั่กษาการ่ติิด็เชิื�อวัณโร่คร่ะยะแฝงซั�ำอ่ก           

ถึ้าม่การ่สััมผััสัคร่ั�งใหม่  การ่ retreatment อาจจะม่ข้้อบ้่งชิ่�ในผั้้ที่่�ม่ความเสั่�ยงสั้งที่่�จะ re-infection แล้ะม่การ่ด็ำเนินโร่คไป่เป่็น active TB สั้ง เชิ่น immuno-

suppressed host อายุน้อยกว่า 5 ป่ี หร่ือเคยได็้ร่ับ้ยาร่ักษาติิด็เชิื�อวัณโร่คร่ะยะแฝงก่อนแติ่ไม่คร่บ้ให้พิจาร่ณาป่ร่ึกษาผั้้เชิ่�ยวชิาญ่เป่็นร่าย ๆ ไป่

6. เด็็กที่่�ได็้ร่ับ้การ่วินิจฉััยว่าเป่็นวัณโร่คร่ะยะแฝง จะไม่แพร่่เชิื�อให้ผั้้อื�น สัามาร่ถึอย้่ร่่วมกับ้ผั้้อื�นได็้ติามป่กติิ 



กรณีีสััมผััสัเชื้้�อวััณีโรคำดื้้�อย� ในเดื้็ก
• กร่ณ่สััมผััสักับ้ผั้้ป่่วยวัณโร่คด็ื�อยา isoniazid แนะนำให้ยา rifampicin 10-15 มก./กก. (ไม่เกิน 600 มก.) ร่ับ้ป่ร่ะที่านวันล้ะคร่ั�งเป่็นเวล้า 4 เด็ือน (++, III)
• กร่ณ่สััมผััสักับ้ผั้้ป่่วยวัณโร่คด็ื�อยา RR-TB แล้ะม่ผัล้ว่าไวติ่อยา isoniazid สัามาร่ถึใชิ้สั้ติร่ยา 6-9 H ได็้ (++/IV)
• กร่ณส่ัมัผัสัักับ้ผั้ป้่ว่ยวณัโร่คด็ื�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรื่อ XDR-TB แนะนำให้ป่ร่ะเมนิความเสั่�ยงข้องการ่สัมัผัสััโร่ค ผัล้ความไวข้องเชิื�อต่ิอยา isoniazid,                    

rifampicin แล้ะ fluoroquinolone ข้องผั้ป้่ว่ยติน้ติอ ร่วมที่ั�งยนืยนัการ่ติดิ็เชิื�อวณัโร่คร่ะยะแฝงด็ว้ย IGRAs หร่อื TST ควร่ติดิ็ติามสังัเกติอาการ่ที่่�เข้า้ได็ก้บั้วณัโร่ค
อย่างใกล้้ชิิด็ การ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝง อาจพิจาร่ณาเฉัพาะร่าย โด็ยป่ร่ึกษาผั้้เชิ่�ยวชิาญ่ (++/IV)

ก�รติิดื้ติ�มเดื้็กที่ี�ไดื้้รักษ�วััณีโรคำระยะแฝง (++/IV)
• ควร่ติิด็ติามผั้้ป่่วยหล้ังจากเร่ิ�มให้ยาในชิ่วง 2-4 สััป่ด็าห์แร่ก เพื�อสัังเกติผัล้ข้้างเค่ยงจากยา ไม่ติ้องสั่งติร่วจค่าการ่ที่ำงานข้องติับ้ทีุ่กร่าย ให้สั่งเฉัพาะกร่ณ่ที่่�ม่

อาการ่ที่่�สังสััย
• พิจาร่ณาติิด็ติามภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกหล้ังเร่ิ�มร่ักษาป่ร่ะมาณ 2-3 เด็ือน ในกร่ณ่ที่่�เพิ�งสััมผััสัวัณโร่คได็้ไม่นาน ซัึ�งอาจเห็นร่อยโร่คในภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกไม่ชิัด็เจนใน

การ่ป่ร่ะเมนิคร่ั�งแร่ก หากพบ้ความผัดิ็ป่กติ ิใหท้ี่ำการ่ซักัป่ร่ะวตัิติิร่วจร่า่งกายซั�ำ เพร่าะอาจจะเป่น็โร่ควณัโร่ค ซัึ�งจะติอ้งป่ร่บั้การ่ร่กัษาเป่น็สัต้ิร่สัำหร่บั้ active 
TB disease 

• ร่ะหว่างที่่�ให้ยา หากผั้้ป่่วยม่อาการ่ผัิด็ป่กติิ จำเป่็นติ้องป่ร่ะเมินซั�ำเสัมอว่า ผั้้ป่่วยเป่็นวัณโร่คข้ึ�นมาหร่ือไม่ ซัึ�งจะติ้องร่่บ้ที่ำการ่เป่ล้่�ยนการ่ร่ักษาที่ันที่่ 
• หล้ังการ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝงคร่บ้ไม่จำเป่็นติ้องถึ่ายภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกอ่ก หากไม่ม่อาการ่ข้้อบ้่งชิ่�ใด็ ๆ

ก�รติิดื้ติ�มเดื้็กสััมผััสัวััณีโรคำที่ี�คำัดื้กรองไม่พิ่บวั่�ป่่วัยและไม่ติิดื้เชื้้�อวััณีโรคำ 
 แนะนำให้ติร่วจติิด็ติาม เฝ้าร่ะวังวัณโร่ค โด็ยการ่ซัักป่ร่ะวัติิ ติร่วจร่่างกาย ทีุ่ก 3-6 เด็ือน เป่็นร่ะยะเวล้า 1-2 ป่ี แล้ะพิจาร่ณาถึ่ายภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกเมื�อม่ข้้อบ้่งชิ่� 

ก�รให้้นำ��ห้นักคำำ�แนะนำ�และคำุณีภ�พิ่ห้ลักฐ�น
(Strength of recommendation and Quality of evidence)

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine
ที่่�มา: WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Preventive Tuberculosis preventive treatment
*ข้นาด็ยาในผั้้ใหญ่่ใชิ้ติาม ที่่�มา US CDC Guidelines for the Treatment of latent tuberculosis infection: Recommen-
dations from the National tuberculosis controllers association and CDC 2020
• เนื�องจากการ่ศึึกษานำร่่องในไที่ยพบ้ผัล้ข้้างเค่ยงสั้งข้ึ�นในผั้้ใหญ่่น�ำหนักติัวน้อย หากใชิ้ข้นาด็ยา isoniazid/rifapentine 

900/900mg ในผั้้ใหญ่่ที่่�ติิด็เชิื�อเอชิไอว่ทีุ่กร่ายติามข้้อแนะนำข้อง WHO
• ยาทีุ่กสั้ติร่ให้ร่่วมกับ้วิติามินบ้่6 (pyridoxine) 25-50 mg/day
• กร่ณ่ที่่�ใชิ้ Rifampicin หร่ือ Rifapentine ให้ร่ะวัง drug-drug interactions
• กร่ณ่สััมผััสักับ้ผั้้ป่่วยวัณโร่คด็ื�อยา  isoniazid แนะนำให้ยา rifampicin 10 มก./กก. (ไม่เกิน 600 มก.) 
 ร่ับ้ป่ร่ะที่านวันล้ะคร่ั�งเป่็นเวล้า 4 เด็ือน  

สีูตรทางเลืือก

4R

4R

3HR หร่ือ 3HP ถึ้า
ร่ับ้ป่ร่ะที่านยาสั้ติร่ EFV

1HP ถึ้ากินยาสั้ติร่ TDF, 
EFV, DTG, RAL

สีูตรแนะนำ

3HR หร่ือ 6-9H

3HR หร่ือ 3HP หร่ือ 
6-9H

6-9H

3HP ถึ้ากินยาสั้ติร่ TDF, 
EFV, DTG, RAL
6-9H

กลื่่ม

อายุ < 2 ป่ี
ที่่�ไม่ติิด็เชิื�อเอชิไอว่

อายุ > 2 ป่ี
ที่่�ไม่ติิด็เชิื�อเอชิไอว่ 

เด็็ก < 13 ป่ี
ที่่�ติิด็เชิื�อเอชิไอว่

วัยรุ่่นอายุ > 13 ป่ี
ที่่�ติิด็เชิื�อเอชิไอว่

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

ติ�ร�งที่ี� 1 ขน�ดื้ย�รักษ�วััณีโรคำระยะแฝง (++/IV) ติ�ร�งที่ี� 2 สัูติรย�แนะนำ�ในเดื้็ก (++/IV)

คุ่ณภาพหลืักฐาน
(Quality of Evidence)

ประเภท	 																																																														คุ่ณภาพหลืักฐาน
 I หล้ักฐานที่่�ได็้จาก systematic review ที่่�เป่็น randomized-controlled trials หร่ืองานวิจัยที่่� well-designed, randomized-controlled, clinical trial 

อย่างน้อย 1 ฉับ้ับ้
 II หล้กัฐานที่่�ได้็จาก systematic review ที่่�เป็่น non-randomized, controlled, clinical trials หรื่องานวิจยัที่่� well-designed, non-randomized, controlled, 

clinical trial หร่ือ cohort, case control analytic studies หร่ือ หล้ักฐานจาก multiple time series
 III หล้ักฐานจาก การ่ศึึกษาเชิิงพร่ร่ณนา (descriptive studies) หร่ือ
  การ่ศึึกษาที่างคล้ินิกที่่�ม่คุณภาพพอใชิ้ที่่�ม่กลุ้่มควบ้คุมเป่ร่่ยบ้เที่่ยบ้ fair-designed, controlled clinical trial

 IV หล้ักฐานร่ายงานข้องคณะกร่ร่มการ่ผั้้เชิ่�ยวชิาญ่ป่ร่ะกอบ้กับ้ความเห็นพ้องหร่ือฉัันที่ามติิ (consensus) ข้องผั้้เชิ่�ยวชิาญ่บ้นพื�นฐาน  
ป่ร่ะสับ้การ่ณ์ที่างคล้ินิก หร่ือ หล้ักฐานร่ายงานอนุกร่มผั้้ป่่วยจากการ่ศึึกษาในป่ร่ะชิากร่ติ่างกลุ้่มแล้ะผั้้ศึึกษาติ่างคณะอย่างน้อย 2 ฉับ้ับ้

 V เกร่็ด็ร่ายงานผั้้ป่่วยเฉัพาะร่าย (Anecdotal report) หร่ือความเห็นข้องผั้้เชิ่�ยวชิาญ่เฉัพาะร่าย

น้ำหนักคุําแนะนํา	
(Strength of Recommendation)
น้ำหนัก	 คุำแนะนำ
 ++ ควร่ที่ํา
  (strongly recommend)
 + น่าที่ํา
  (recommend)
 +/- อาจที่ําหร่ือไม่ที่ํา
  (neither recommend nor
  against)
 - ไม่น่าที่ํา (against)

 -- ไม่ควร่ที่ํา

  (strongly against)


