
แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารวินจิฉัยัและรกัษา 
วัณัโรคระยะแฝง

กลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�ไม�ใช่�ผู้้�ติดิเช่้�อเอช่ไอวั ่(++/IV)

กลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น ๆ
• ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะเริ่่�มหริ่ือได้�ริ่ับยาชี่ววัตถุุกลัุ�ม anti-TNF 

• ผู้้�ป่่วยโริ่คไตเริ่ื�อริ่ังที่่�ได้�ริ่ับการิ่บำบัด้ที่ด้แที่นไต     • ผู้้�ป่่วยซิ่ลั่โคซิ่ส 
• ผู้้�ป่่วยที่่�ต�องได้�ริ่ับยากด้ภู้ม่เที่่ยบเที่�ากับ prednisone 15 mg./day เป่็นริ่ะยะเวลัา

ตั�งแต� 1 เด้ือนขึ้้�นไป่ (ในเด้็กได้� prednisolone 2 mg./kg./day นาน 2 สัป่ด้าห์ ขึ้้�นไป่)
• ผู้้�ป่่วยที่่�เตริ่่ยมป่ลั้กถุ�ายอวัยวะหริ่ือไขึ้กริ่ะด้้ก

ซิักป่ริ่ะวัต่ อาการิ่ที่่�เขึ้�าได้�กับวัณโริ่ค ตริ่วจริ่�างกาย 
ถุ�ายภูาพริ่ังส่ที่ริ่วงอก

ไม�เป่็นวัณโริ่คเป่็นวัณโริ่ค

ริ่ักษาวัณโริ่ค

พ่จาริ่ณาริ่ักษาวัณโริ่คริ่ะยะแฝง

สำหริ่ับการิ่ตริ่วจ ให�เลัือกใชี� IGRAs เป่็นการิ่ตริ่วจ screening  ถุ�าสถุานพยาบาลัใด้ไม�สามาริ่ถุที่ำ IGRAs ได้� ให�ใชี� ทีุ่เบอริ่์คุลั่น แที่น (+/IV)
กริ่ณ่ IGRAs ผู้ลัตริ่วจเป่็น indeterminate หริ่ือ borderline อาจพ่จาริ่ณาส�งตริ่วจซิ�ำ หริ่ือส�งที่ำ TST ริ่�วมด้�วย กริ่ณ่ผู้ลั TST ผู้ลับวกหริ่ือ IGRAs ผู้ลัตริ่วจเป่็น 
indeterminate หริ่ือ borderline ซิ�ำ แนะนำให�ริ่ักษาวัณโริ่คริ่ะยะแฝง หากผู้้�ป่่วยจำเป่็นต�องได้�ริ่ับการิ่ริ่ักษาที่่�เส่�ยงส้งต�อการิ่เก่ด้ TB reactivation หริ่ือ
พ่จาริ่ณาป่ริ่้กษาผู้้�เชี่�ยวชีาญเป่็นริ่าย ๆ ไป่ (+/IV)

ตริ่วจ  ด้�วย IGRAs (หริ่ือ TST)

- IGRAs ลับ 
- TST< 10 mm.
- TST < 5  mm. (pred ≥15 mg.*)

- IGRAs บวก
- TST ≥ 10 mm.
- TST  ≥ 5  mm. (pred ≥15 mg.*)

ต่ด้ตาม เฝ้าริ่ะวังการิ่ป่่วยวัณโริ่ค

*กำลัังได้�ริ่ับยากด้ภู้ม่เที่่ยบเที่�ากับ prednisone 15 mg./day มากกว�า 1 เด้ือน

คำำ�อธิิบ�ยเพิ่ิ�มเติิม
โรคำระบบรูม�ติิสซั่่�ม (+/IV)
• ผู้้�ป่่วยบางริ่ายที่่�กำลัังจะเริ่่�มยาชี่ววัตถุุ (นอกเหนือไป่จาก anti-TNF) เชี�น rituximab, ยายับยั�งไซิโตไคน์ IL-6R, IL-1, IL-17, IL12/23, IL23, แลัะยาสังเคริ่าะห์มุ�งเป่้าฯ ยับยั�ง 

JAK แพที่ย์อาจพ่จาริ่ณาตริ่วจ IGRAs (หริ่ือ TST) ตามขึ้�อม้ลับริ่่บที่ผู้้�ป่่วยเป่็นริ่าย ๆ ตามความเหมาะสม
ผูู้�ป่่วยไติว�ยเร้�อร่งที่่�ติ�องล้��งไติ (+/IV)
• ผู้้�ป่่วยลั�างไต แลัะหริ่ือ ริ่อการิ่ป่ลั้กถุ�ายอวัยวะบางส�วนม่ความจำเป่็นต�องริ่ับป่ริ่ะที่านยากด้ภู้ม่เชี�น corticosteroid อาจม่ผู้ลัต�อการิ่แป่ลัผู้ลั TST แนะนำให�ที่ำ IGRAs  
• ผู้้�ป่่วยไตวาย ยา isoniazid rifampicin แลัะ rifapentine ถุ้กขึ้ับออกที่างน�ำด้่ผู้�านที่างตับ สามาริ่ถุใชี�ในผู้้�ป่่วยไตวายโด้ยไม�ต�องป่ริ่ับขึ้นาด้ยา  สำหริ่ับผู้้�ป่่วยที่่�ไตวายริุ่นแริ่ง

ควริ่ให� isoniazid ริ่�วมกับว่ตาม่น B6 เพื�อป่้องกันภูาวะป่ลัายป่ริ่ะสาที่อักเสบ 
ผูู้�ป่่วยที่่�เติร่ยมป่ลู้กถ่่�ยอว่ยวะ (+/IV)
• ควริ่ได้�ริ่ับการิ่ว่น่จฉััยแลัะริ่ักษาการิ่ต่ด้เชีื�อวัณโริ่คริ่ะยะแฝงก�อนการิ่ป่ลั้กถุ�ายอวัยวะ
• กริ่ณ่ที่่�ได้�ริ่ับการิ่ป่ลั้กถุ�ายในชี�วงการิ่ตริ่วจว่น่จฉััย ควริ่ได้�ริ่ับการิ่ริ่ักษาวัณโริ่คริ่ะยะแฝงภูายใน 1-2 สัป่ด้าห์
 ยา rifampicin, rifapentine กริ่ะตุ�นการิ่ที่ำงานขึ้องเอนไซิม์ CYP-450 เมื�อใชี�ริ่�วมกับยากด้ภู้ม่ cyclosporine, tacrolimus, sirolimus แลัะ everolimus จะที่ำให�ริ่ะด้ับ

ยากด้ภู้ม่ในเลัือด้ลัด้ลัง ริ่วมถุ้งยังลัด้ริ่ะด้ับยากด้ภู้ม่ในกลัุ�ม mycophenolic acid อาจส�งผู้ลัให�เก่ด้ภูาวะ rejection ในผู้้�ป่่วยป่ลั้กถุ�ายอวัยวะได้�
• แนะนำใชี�ยา isoniazid 6-9 เด้ือน ในการิ่ริ่ักษาวัณโริ่คริ่ะยะแฝง สำหริ่ับผู้้�ป่่วยป่ลั้กถุ�ายอวัยวะที่่�ริ่ับป่ริ่ะที่านยากด้ภู้ม่ โด้ยในชี�วงแริ่กควริ่ม่การิ่ต่ด้ตามริ่ะด้ับยากด้ภู้ม่อย�าง

ใกลั�ชี่ด้
• ผู้้�ป่่วยที่่�ริ่อการิ่ป่ลั้กถุ�ายอวัยวะ สามาริ่ถุใชี�ยาได้�ทีุ่กส้ตริ่ กริ่ณ่ที่่�ม่ความเริ่�งด้�วนในการิ่ป่ลั้กถุ�ายอวัยวะ ควริ่พ่จาริ่ณาใชี�ส้ตริ่ยาที่่�ม่ริ่ะยะเวลัาสั�น เชี�น 1HP เพื�อหลั่กเลั่�ยง drug 

interaction กับยากด้ภู้ม่  



H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine
ที่่�มา: WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Preventive Tuberculosis preventive treatment
*ขึ้นาด้ยาในผู้้�ใหญ�ใชี�ตาม ที่่�มา US CDC Guidelines for the Treatment of latent tuberculosis infection: Recommendations from the National tuberculosis controllers association and 
CDC 2020
• เนื�องจากการิ่ศึ้กษานำริ่�องในไที่ยพบผู้ลัขึ้�างเค่ยงส้งขึ้้�นในผู้้�ใหญ�น�ำหนักตัวน�อย หากใชี�ขึ้นาด้ยา isoniazid/rifapentine 900/900 mg. ในผู้้�ใหญ�ที่่�ต่ด้เชีื�อเอชีไอว่ทีุ่กริ่ายตามขึ้�อแนะนำขึ้อง WHO
• ยาทีุ่กส้ตริ่ให�ริ่�วมกับว่ตาม่นบ่6 (pyridoxine) 25-50 mg./day
• กริ่ณ่ที่่�ใชี� Rifampicin หริ่ือ Rifapentine ให�ริ่ะวัง drug-drug interactions
• กริ่ณ่สัมผู้ัสกับผู้้�ป่่วยวัณโริ่คด้ื�อยา isoniazid แนะนำให�ยา rifampicin 10 mg./kg. (ไม�เก่น 600 mg.) 
 ริ่ับป่ริ่ะที่านวันลัะคริ่ั�ง เป่็นเวลัา 4 เด้ือน 

ติ�ร�งที่่� 1  ขน�ดย�ร่กษ�ว่ณโรคำระยะแฝง (++/IV)

ก�รติิดติ�มผูู้�ที่่�ได�ร่กษ�ว่ณโรคำระยะแฝง (+/IV)

ผูู้�ป่่วยโรคำมะเร็ง (+/IV)

Rifapentine 
< 50 kg = 750 mg.
> 50 kg = 900 mg.

Isoniazid
10-15 kg. = 300 mg.
16-23 kg. = 500 mg.
24-30 kg. = 600 mg.
> 30 kg. = 700 mg.

Rifapentine
10-15 kg. = 300 mg.
16-23 kg. = 450 mg.
24-30 kg. = 600 mg.
> 30 kg. = 750 mg.

Isoniazid
15 mg./k.g ถุ�าคำนวณม่เศึษ         
ให�ป่ริ่ับขึ้้�นให�เต็ม 100 mg. 

(max dose 900 mg.)

อื่าย่ > 14 ปีี*อื่าย่ 2-14 ปีี

ขนาดยา

ขนาดยาต่�อื่น้ำหนักต่ัวต่�อื่วัน (mg./kg./day)

สีู่ต่รยา

สีู่ต่รยา

อื่าย่ ≥ 13 ปีี Isoniazid 300 mg. แลัะ Rifapentine  ขึ้นาด้ยา rifapentine (ขึ้นาด้ตามน�ำหนัก) ด้ังน่�
 < 35 kg = 300 mg.
 35 -45 kg = 450 mg.
 > 45 kg = 600 mg. 

อื่าย่ < 10 ปีี : Isoniazid 10 mg. (7-15 mg.)

                  Rifampicin 15 mg. (10-20 mg.)

อื่าย่ < 10 ปีี :  Isoniazid 10 mg. (7-15 mg.)

อื่าย่ < 10 ปีี : Rifampicin 15 mg. (10-20 mg.)

อื่าย่ ≥ 10 ปีี :  Isoniazid 5 mg.(max dose 300 mg.)

  Rifampicin 10 mg. 

อื่าย่ ≥ 10 ปีี : Isoniazid 5 mg.      

อื่าย่ ≥ 10 ปีี : Rifampicin 10 mg. (max dose 600 mg.)

3HR

6-9H

4R

3HP weekly
(12 doses)

1HP (daily)
(28 doses)

ก�รให้�นำ��ห้น่กคำำ�แนะนำ�แล้ะคำุณภ�พิ่ห้ล้่กฐ�น
(Strength of recommendation and Quality of evidence)

คุ่ณภาพหลุ่ักฐาน
(Quality of Evidence)

ปีระเภท                                                               คุ่ณภาพหลุ่ักฐาน
 I หลัักฐานที่่�ได้�จาก systematic review ที่่�เป่็น randomized-controlled trials หริ่ืองานว่จัยที่่� well-designed, randomized-controlled, clinical trial 

อย�างน�อย 1 ฉับับ
 II หลักัฐานที่่�ได้�จาก systematic review ที่่�เป็่น non-randomized, controlled, clinical trials หรืิ่องานว่จัยที่่� well-designed, non-randomized, controlled, 

clinical trial หริ่ือ cohort, case control analytic studies หริ่ือ หลัักฐานจาก multiple time series
 III หลัักฐานจาก การิ่ศึ้กษาเชี่งพริ่ริ่ณนา (descriptive studies) หริ่ือ
  การิ่ศึ้กษาที่างคลั่น่กที่่�ม่คุณภูาพพอใชี�ที่่�ม่กลัุ�มควบคุมเป่ริ่่ยบเที่่ยบ fair-designed, controlled clinical trial

 IV หลัักฐานริ่ายงานขึ้องคณะกริ่ริ่มการิ่ผู้้�เชี่�ยวชีาญป่ริ่ะกอบกับความเห็นพ�องหริ่ือฉัันที่ามต่ (consensus) ขึ้องผู้้�เชี่�ยวชีาญบนพื�นฐาน  
ป่ริ่ะสบการิ่ณ์ที่างคลั่น่ก หริ่ือ หลัักฐานริ่ายงานอนุกริ่มผู้้�ป่่วยจากการิ่ศึ้กษาในป่ริ่ะชีากริ่ต�างกลัุ�มแลัะผู้้�ศึ้กษาต�างคณะอย�างน�อย 2 ฉับับ

 V เกริ่็ด้ริ่ายงานผู้้�ป่่วยเฉัพาะริ่าย (Anecdotal report) หริ่ือความเห็นขึ้องผู้้�เชี่�ยวชีาญเฉัพาะริ่าย

น้ำหนักคุําแนะนํา 
(Strength of Recommendation)
น้ำหนัก คุำแนะนำ
 ++ ควริ่ที่ํา
  (strongly recommend)
 + น�าที่ํา
  (recommend)
 +/- อาจที่ําหริ่ือไม�ที่ํา
  (neither recommend nor
  against)
 - ไม�น�าที่ํา (against)

 -- ไม�ควริ่ที่ํา

  (strongly against)

• ควริ่ต่ด้ตามผู้้�ป่่วยหลัังจากเริ่่�มให�ยาในชี�วง 2-4 สัป่ด้าห์แริ่ก เพื�อสังเกตผู้ลัขึ้�างเค่ยงจากยา ไม�ต�องส�งตริ่วจค�าการิ่ที่ำงานขึ้องตับทีุ่กริ่าย ให�ส�งเฉัพาะกริ่ณ่ที่่�ม่อาการิ่ที่่�

สงสัย

• ริ่ะหว�างที่่�ให�ยา หากผู้้�ป่่วยม่อาการิ่ผู้่ด้ป่กต่ จำเป่็นต�องป่ริ่ะเม่นซิ�ำเสมอว�า ผู้้�ป่่วยเป่็นวัณโริ่คขึ้้�นมาหริ่ือไม� ซิ้�งจะต�องริ่่บที่ำการิ่เป่ลั่�ยนการิ่ริ่ักษาที่ันที่่ 

• หลัังการิ่ริ่ักษาวัณโริ่คริ่ะยะแฝงคริ่บไม�จำเป่็นต�องถุ�ายภูาพริ่ังส่ที่ริ่วงอกอ่ก หากไม�ม่อาการิ่ขึ้�อบ�งชี่�ใด้ ๆ

• พ่จาริ่ณาตริ่วจว่น่จฉััยแลัะริ่ักษาวัณโริ่คริ่ะยะแฝง เมื�อได้�ริ่ับการิ่ว่น่จฉััยว�าเป่็นมะเริ่็ง

• ถุ�าได้�ริ่ับการิ่ว่น่จฉััยแลั�วว�าต่ด้เชีื�อวัณโริ่คริ่ะยะแฝง การิ่เริ่่�มยาริ่ักษาแลัะการิ่เลัือกใชี�ยา จะขึ้้�นอย้�กับริ่ะด้ับความริุ่นแริ่งขึ้องโริ่คมะเริ่็ง แลัะยาเคม่บำบัด้ที่่�ใชี� ให�พ่จาริ่ณา

เป่็นริ่ายๆ ไป่


