




ISBN  : 978-616-11-4110-3

จัดพิมพ์โดย  :	กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

พิมพ์ครั้งที่ 1 :	กันยายน	2562			จ�านวน	300	เล่ม

พิมพ์ที่ : ส�านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

คำ�แนะนำ�เรื่องก�รวินิจฉัยและรักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(Latent Tuberculosis Infection)



คำ�นำ�

	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย

และทั่วโลก	 โดยคาดประมาณว่า	 1	 ใน	 4	 ของประชากรทั่วโลกติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง	 ซึ่งใน 

ปี	 พ.ศ.	 2560	 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	 10	 ล้านคน 

และเสยีชีวิต	1.6	ล้านคน	(WHO,	Global	TB	report	2018)	เพือ่ยตุปัิญหาวณัโรคทีเ่กดิขึน้	ปี	พ.ศ.	2559	

องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 (The	 End	 TB	 Strategy)	 เป็นกรอบ 

การด�าเนินงานให้กับประเทศสมาชิก	 โดยมีเป้าหมายที่ส�าคัญ	 ที่จะลดอุบัติการณ์วัณโรค 

(Incidence)	ให้ต�่ากว่า	10	ต่อแสนประชากรภายในปี	พ.ศ.	2578	(2035)	โดยมาตรการที่ส�าคัญ

ประการหนึ่งของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคคือการรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 ประเทศไทยในฐานะสมาชกิองค์การอนามยัโลก	ได้ด�าเนนิการตามยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค	

(The	End	TB	Strategy)	โดยจดัท�าแผนปฏิบตักิารระดบัชาติด้านการต่อต้านวณัโรค	พ.ศ.	2560	-	2564	

เป็นกรอบการด�าเนินงานของประเทศ	 ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี	 ในวันที่ 

12	สงิหาคม	2560	และมมีาตรการการรกัษาการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง	(Latent	Tuberculosis	

Infection)	 บรรจุในแผนปฏิบัติการดังกล่าว	 โดยเน้นการด�าเนินการในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค 

และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

	 เพื่อให ้การด�าเนินงานด้านการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ของประเทศไทย	มกีารด�าเนนิงานอย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ	กองวณัโรคได้จดัท�าค�าแนะน�า

เร่ืองการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 (Latent	 Tuberculosis	 Infection) 

โดยได้รวบรวมหนังสือและเอกสารการด�าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาการติดเชื้อวัณโรค			

ระยะแฝงทีม่อียู	่และข้อคิดเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ	น�ามาปรบัปรงุให้เหมาะสมกบับริบทของสถานบรกิาร	

ทางสาธารณสขุของประเทศ	เพือ่เป็นค�าแนะน�าในการด�าเนนิงานส�าหรบับคุลากรทางสาธารณสขุ 

ทั้งแพทย์	พยาบาล	และนักวิชาการสาธารณสุข	ในระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	

กันยายน	2562

กองวัณโรค
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ABC	 Abacavir

AFB	 Acid-Fast	Bacilli

BCG	 Bacillus	Calmette-Guerin

CD	4	 CD4	lymphocyte	

CFP-10	 Culture	Filtrate	Protein-10

CNS	 Central	Nervous	System

CXR	 Chest	X-Ray

ESAT-6		 Early	Secreted	Antigenic	
	 Target	6-	kDa	protein

EFV	 Efavirenz

FTC	 Emtricitabine

H,	INH	 Isoniazid

HIV	 Human	Immunodeficiency	
	 Virus

IFN-γ		 Interferon-gamma	

IGRA	 Interferon-Gamma	
	 Release	Assays

LTBI	 Latent	TB	infection

MDR-TB	 Multidrug	Resistant	
	 Tuberculosis

NNRTI	 Non	Nucleoside	Reverse	
	 Transcriptase	Inhibitor

คำ�ย่อ	(Abbreviation)	

NRTI	 Nucleoside	Reverse	
	 Transcriptase	Inhibitor

NTIP	 National	Tuberculosis	
	 Information	Program

NTM	 Non	tuberculous	mycobacteria

NVP	 Nevirapine

PBMC	 Peripheral	Blood	
	 Mononuclear	Cells

PLHIV		 People	living	with	HIV

PPD	 Purified	Protein	Derivative

QFT	 QuantiFERON-TB

P,	RPT	 Rifapentine

R,	RIF	 Rifampicin

RPV	 Rilpivirine

TAF	 Tenofovir	alafenamide

TB	 Tuberculosis

TDF	 Tenofovir	disoproxil	
	 fumarate

TST	 Tuberculin	Skin	Test

WHO	 World	Health	Organization
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ก�รให้นำ้�หนักคำ�แนะนำ�และคุณภ�พหลักฐ�น
(Strength	of	Recommendation	and	Quality	of	Evidence)

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ (Strength of Recommendation)

	 ++	 “ควรท�า”	 ความมัน่ใจของค�าแนะน�าให้ท�าอยูใ่นระดบัสงู	

	 	 (strongly	recommend)	 เพราะมาตรการดงักล่าวมปีระโยชน์อย่างยิง่ 

	 	 	 ต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า	(Cost	effective)

	 +	 “น่าท�า”		 ความมั่นใจของค�าแนะน�าให้ท�าอยู่ในระดับ	

	 	 (recommend)	 ปานกลางเพราะมาตรการดงักล่าวมปีระโยชน์

	 	 	 ต่อผู้ป่วยและอาจคุ้มค่าในภาวะจ�าเพาะ

	 +/-	 “อาจท�าหรือไม่ท�า”	 ความมัน่ใจยงัไม่เพยีงพอในการให้ค�าแนะน�า	

	 	 (neither	recommend	 เนื่องจากมาตรการดังกล่าวยังไม่มีหลักฐาน	

	 	 nor	against)	 เพยีงพอในการสนบัสนนุหรอืคดัค้านว่าอาจ 

	 	 	 มีหรือไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอาจไม ่

	 	 	 คุม้ค่า	แต่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วยเพิม่ขึน้	

	 	 	 ดงันัน้การตดัสินใจกระท�าขึน้อยูกั่บปัจจยัอืน่	ๆ

	 -	 “ไม่น่าท�า”	 ความมัน่ใจของค�าแนะน�าห้ามท�าอยูใ่นระดบั	

	 	 (against)	 ปานกลางเนื่องจากมาตรการดังกล่าวไม่ม ี

	 	 	 ประโยชน์ต่อผูป่้วยและไม่คุม้ค่าหากไม่จ�าเป็น

	 -	-	 “ไม่ควรท�า”		 ความมัน่ใจของค�าแนะน�าห้ามท�าอยูใ่นระดบัสูง

	 	 (strongly	against)	 เพราะมาตรการดังกล่าวอาจเกดิโทษต่อผูป่้วย

น�้ำหนัก ค�ำแนะน�ำ ควำมหมำย
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คุณภ�พหลักฐ�น	(Quality	of	Evidence)

ประเภท I	หมายถึง

	 1)	 มีหลักฐานการทบทวนอย่างเป็นระบบ	 (systematic	 review)	 ของการศึกษาทางคลินิก 

	 	 แบบสุม่ตวัอย่างและมกีลุม่ควบคมุเปรยีบเทียบ	(randomized-controlled	clinical	trials)	 

  หรือ

	 2)	 มีหลักฐานการศึกษาทางคลินิกที่มีคุณภาพดีเยี่ยมแบบสุ่มตัวอย่างและมีกลุ่มควบคุม 

	 	 เปรียบเทยีบ	(well-designed,	randomized-controlled,	clinical	trial)	อย่างน้อย	1	ฉบบั

ประเภท II	หมายถึง

	 1)	 มีหลักฐานการทบทวนอย่างเป็นระบบ	 (systematic	 review)	 ของการศึกษาทางคลินิก 

	 	 แบบไม่สุม่ตวัอย่างแต่มกีารสุม่กลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบ	(non-randomized,	controlled,	 

	 	 clinical	trials)	หรือ

	 2)	 มีหลักฐานการศึกษาทางคลินิกที่มีคุณภาพดีเยี่ยมแบบไม่สุ่มตัวอย่างแต่มีกลุ่มควบคุม 

	 	 เปรียบเทียบ	(well-designed,	non-randomized,	controlled,	clinical	trial)	หรือ

	 3)	 มีหลักฐานการศึกษาไปข้างหน้าแบบติดตามเหตุไปหาผล	 (cohort)	 หรือการศึกษาแบบ 

	 	 วิเคราะห์ย้อนหลังจากผลมายังเหตุ	 (Case	 control	 analytic	 studies)	 ที่ได้รับ 

	 	 การออกแบบวิจัยเป็นอย่างดีซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม หรือ

	 4)	 มหีลกัฐานจากพหกุาลานกุรม	(multiple	time	series)	ซึง่มหีรอืไม่มมีาตรการด�าเนนิการ 

	 	 หรือหลักฐานที่ได้รับจากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่นหรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม 

	 	 ซึ่งผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติที่เด่นชัดมาก	 เช่นผลการน�ายา 

	 	 เพนนิซิลินมาใช้ในราว	พ.ศ.	2480

ประเภท III หมายถึง

	 1)	 มีหลักฐานการศึกษาเชิงพรรณนา	(descriptive	studies)	หรือ

	 2)	 มหีลกัฐานการศกึษาทางคลนิกิทีม่คีณุภาพพอใช้ทีม่กีลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบ	 (fair-designed,	 

	 	 controlled	clinical	trial)

ประเภท IV	หมายถึง

	 1)	 มหีลกัฐานรายงานของคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญประกอบกบัความเหน็พ้องหรอืฉนัทามต	ิ 

	 	 (consensus)	ของผู้เชี่ยวชาญบนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก	หรือ

	 2)	 มีหลักฐานรายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่มและผู้ศึกษาต่างคณะ 

	 	 อย่างน้อย	2	ฉบับ

ประเภท V หมายถึง

	 เกรด็รายงานผูป่้วยเฉพาะราย	(Anecdotal	report)	หรอืความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะราย
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	 จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก	 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 
10	ล้านคน	และในปี	พ.ศ.	2560	(1)	มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ	1.6	ล้านคน	และยังมี
การคาดประมาณว่า	 1	 ใน	 4	 ของประชากรโลกติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 (LTBI)	 (2)	 ดังนั้นเพื่อ 
มุ่งสู่เป้าหมายการยุติการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรค	ตามยุทธศาสตร์การยุติวัณโรคขององค์การ
อนามัยโลก	 (The	 End	 TB	 strategy)	 ควรพิจารณาให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 
เพือ่ลดความเสีย่งต่อการป่วยเป็นวัณโรค	(3)	ส่งผลสูก่ารลดอบุตักิารณ์ของวณัโรค	ตามยทุธศาสตร์
การยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลกได้

	 จากการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อสู้วัณโรค	 เมื่อเดือน
กันยายน	พ.ศ.	2561	ประเทศสมาชิกได้มุ่งมั่นที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรค	ตามเป้าหมาย
ขององค์การอนามัยโลก	 (The	 End	 TB	 Strategy)	 ซึ่งรวมถึงการมุ่งมั่นที่จะให้การวินิจฉัยและ
รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงให้ได้	 30	 ล้านคนภายในปี	 พ.ศ.	 2565	 (เพิ่มขึ้นจากปัจจุบัน
ประมาณ	1	ล้านต่อปี)	 (4)	ดังนั้นประเทศต่าง	ๆ	จึงตั้งเป้าหมายในการรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และกลุ่มเป้าหมายอื่น	ๆ	ให้ได้อย่างรวดเร็ว	(5)

	 ประเทศไทยเป็น	1	ใน	14	ประเทศท่ีมวีณัโรครนุแรง	จากรายงานวณัโรคระดบัโลกปี	2561	
โดยองค์การอนามัยโลก	(WHO,	Global	TB	report	2018)	ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ	108,000	ราย	หรือคิดเป็น	156	ต่อประชากรแสนคน	แต่จาก
ผลการด�าเนนิงานปีงบประมาณ	2560	มผีลการค้นหาและขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่	
จ�านวน	80,160	ราย	คิดเป็นอัตราการค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ	74	(80,160/108,000)	
และมผีลส�าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษาในปีงบประมาณ	
2559	 ร้อยละ	 83	 แม้จะมีแนวโน้มผลการด�าเนินงานดีขึ้นตามล�าดับ	 แต่ยังต�่ากว่าเป้าหมาย 
ทีจ่ะน�าไปสู่การยตุปัิญหาวณัโรค	จงึจ�าเป็นต้องเร่งรดัการด�าเนนิงานตามแผนปฏบิตักิารระดบัชาติ
ด้านการต่อต้านวณัโรค	พ.ศ.	2560	-	2564	ซึง่ประกอบด้วย	5	ยทุธศาสตร์ทีส่�าคัญ	โดยยทุธศาสตร์
ที	่1	ได้ก�าหนดให้มกีารเร่งรดัค้นหาผูต้ดิเชือ้วณัโรคในกลุม่เป้าหมายส�าคญั	คอื	เดก็อายตุ�า่กว่า	5	ปี	
ผูอ้ยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค	และผูต้ดิเช้ือเอชไอว	ี เพือ่ให้ได้รบัการรกัษาการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝง	
ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค	ส่งผลต่อการยุติปัญหาวัณโรค

	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 ไม่มีอาการ	 และไม่แพร่กระจายเชื้อต่อผู้อื่น	 แต่มีความเสี่ยง 
ต่อการป่วยเป็นวณัโรค	และสามารถแพร่กระจายเชือ้สูผู่อ้ืน่ได้	ทัง้นี	้ได้มกีารศกึษาหลายชิน้แสดง
ให้เห็นถึงว่าผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ	 จะกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค	
โดยเฉล่ียร้อยละ	5	-	10	ในตลอดช่วงอายุ	โดยส่วนใหญ่จะป่วยเป็นวณัโรคภายใน	2	-	5	ปี	หลงัจาก	
การติดเชื้อวัณโรคคร้ังแรก	 (6)	 ท้ังน้ีในกลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันต�่า	 เช่น	 ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะป่วยเป็น
วัณโรค	 21	 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี	 (7)	 อย่างไรก็ตาม	 การป่วยเป็นวัณโรค 
และการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 เป็นผลมาจากปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง	 ดังน้ัน	 ประชากรที่ม ี
ความเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นวัณโรค	 จึงเป็นเป้าหมายส�าคัญส�าหรับการให้การรักษาการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง

บทนำ�
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1.1	 คำ�จำ�กัดคว�มผู้ป่วยวัณโรค

 ผูท้ีน่่ำจะเป็นวณัโรค (presumptive TB)	หมายถงึ	ผูท้ีม่อีาการหรอือาการแสดงเข้าได้กบั

วัณโรค	เช่น	ไอทุกวันเกิน	2	สัปดาห์	ไอเป็นเลือด	น�้าหนักลดผิดปกติ	มีไข้	เหงื่อออกมากผิดปกติ

ตอนกลางคืน	เป็นต้น	(เดิมเรียกว่า	TB	suspect)

 ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (latent TB infection)	หมายถึง	ผู้ทีไ่ด้รบัเชือ้และติดเช้ือวณัโรค

แฝงอยูใ่นร่างกาย	แต่ร่างกายมีภมูคิุม้กนัสามารถยบัยัง้การแบ่งตวัของเชือ้โรควณัโรคได้	ไม่มอีาการ

ผิดปกติใด	ๆ	และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้

 ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease)	 หมายถึง	 ผู้ท่ีได้รับเช้ือและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย 

แต่ภูมิคุ ้มกันไม่สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้	 เกิดพยาธิสภาพที่ท�าให้ป่วย																

เป็นโรควัณโรค	อาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้

1.2	 คำ�จำ�กัดคว�มผู้สัมผัสวัณโรค

 ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case)	หมายถึง	บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค	(index	

case)	 ในช่วงตั้งแต่	 3	 เดือนก่อน	 index	 case	 มีอาการ	 หรือผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

เข้าได้กับวัณโรค	 หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรคพบเชื้อ	 หรือก่อนได้รับการวินิจฉัย 

(เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกว่า)	จนถึง	index	case	พ้นระยะแพร่เชื้อ	เช่น	หลังการรักษา	index	

case	ที่ยังไวต่อยาเป็นเวลา	2	สัปดาห์	หรือผลการตรวจเสมหะด้วย	AFB	stain	เป็นลบ	ได้แก่

 (1) ผูส้มัผสัวณัโรคร่วมบ้ำน (household contact)	หมายถงึ	บคุคลทีอ่าศัยอยูร่่วมบ้าน 

กบัผูป่้วย	ถ้านอนห้องเดียวกนั	(household	intimate)	มโีอกาสรบัและติดเชือ้สงูมากกว่าผู้ทีอ่าศยั	

ในบ้านเดยีวกนั	แต่นอนแยกห้อง	(household	regular)	ไม่นบัรวมญาตพิีน้่องทีอ่าศัยอยูค่นละบ้าน	

แต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว	 โดยต้องอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง	 3	 เดือนก่อนที่ 

ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการรักษา

 (2) ผูสั้มผสัใกล้ชดิ (close contact) หมายถึง	บคุคลทีไ่ม่ใช่ผูอ้าศยัร่วมบ้านแต่อยูร่่วมกนั	

ในพืน้ท่ีเฉพาะ	อาทเิช่น	ท�างานทีเ่ดยีวกนัในช่วงเวลานาน	โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลามากกว่า	8	ชัว่โมง

ต่อวัน	 หรือมากกว่า	 120	 ชั่วโมง	 ใน	 1	 เดือน	 โดยต้องอยู่ร่วมสถานที่เดียวกันกับผู้ป่วยในช่วง

ระหว่าง	3	เดือนก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการรักษา	

	 ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นเด็ก	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	 มีโอกาสสูงท่ีจะติดเชื้อ

และป่วยเป็นวัณโรค	

คำ�จำ�กัดคว�ม

บทที่	1
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ก�รทดสอบก�รติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง

บทที่	2

ก�รทดสอบก�รติดเชื้อวัณโรค	มี	2	วิธี

  1. กำรทดสอบทำงผวิหนงัด้วยทเุบอร์คลุนิ (Tuberculin skin test)	ซึง่ท�าได้โดยการ 

ฉดีโปรตนีสกดัจากเชือ้วณัโรค	เรยีกว่า	PPD	(Purified	protein	derivative)	ปรมิาณ	0.1	มลิลลิติร	

เข้าในชั้นผิวหนัง	 (Intradermal	 injection)	 บริเวณท้องแขน	หลังจากนั้น	 48	 ถึง	 72	 ชั่วโมง 

จะท�าการวัดขนาดรอยนูนบริเวณที่ฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง

  2. กำรทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs)	 คือ	 การตรวจ 

เลือดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค	 IGRAs	 เป็นวิธีการตรวจสอบที่ใช้วัดปริมาณ 

Interferon-gamma	 (IFN-γ)	 เมื่อมีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นในร่างกาย	ความไวและความจ�าเพาะ

จะเท่ากับหรือดีกว่าการทดสอบทุเบอร์คุลิน	(8)	

	 การตรวจ	 IGRAs	 จะช่วยลดผลการทดสอบท่ีเป็น	 “ผลบวกลวง”	 จากการท�าทุเบอร์คุลิน 

การตรวจทัง้	2	วธิน้ีี	ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างการตดิเชือ้วณัโรคและการป่วยวณัโรคได้

	 ปัจจุบันมีวิธีการตรวจที่ได้รับการรับรองอยู่	2	วิธี

	 1.	 QuantiFERON-TB	Gold	Plus	(QFT-Plus)

	 2.	 SPOT®	TB	test	(T-spot)	

ตำรำงที่ 1	 แสดงข้อแตกต่างระหว่างการตรวจ	IGRA	ด้วย	QFT-Plus	และ	T-Spot

 M. tuberculosis	แอนติเจนที่ใช้ 	 ESAT-6	และ	CFP-10	 	 ESAT-6	และ	CFP-10

	 ชนิดของสิ่งส่งตรวจ	

	 ระยะเวลาเจาะเก็บและน�าส่งตรวจ

	 Lithium	heparinized	

	 blood	ภายหลังเจาะเลือด

	 เสร็จ	น�าส่งเลือดภายใน	

	 12	ชั่วโมง	ที่อุณหภูมิ	

	 25	องศาเซลเซียส	

	 Heparinized	peripheral	

	 blood	Mononuclear	cells	

	 (PBMCs)	ภายหลังเจาะเลือด

	 เสร็จ	น�าส่งเลือดภายใน	

	 32	ชั่วโมง	ที่อุณหภูมิ	

	 18	-	25	องศาเซลเซียส	

รำยละเอียด/วิธีตรวจ QFT-Plus T-Spot
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ตำรำงที่ 2 ข้อดี	และข้อจ�ากัดของการตรวจด้วยวิธี	IGRAs	

	 การวัด 	 ปริมาณสารคัดหลั่ง	IFN-γ 

	 ที่ถูกปล่อยออกมาจาก

	 เม็ดเลือดขาว	(IU/ml)

	 จ�านวนเม็ดเลือดขาวที่ผลิต

	 สารคัดหลั่ง	IFN-γ	(CFU)

การแปลผล

	 1.	 IGRA	ช่วยลดผลการทดสอบทีเ่ป็น	“ผลบวกลวง”		

	 	 (false	 posit ive)	 จากการได ้ รับวัคซีน	 

	 	 BCG	หรือติดเชื้อ	NTM	(ยกเว้น	M.kansasii,  

  M.marinum, M.szulgal)	 และการทดสอบ	 

	 	 TST	มาก่อน	(boosted	reaction)

	 2.	 ได้ผลเรว็กว่าการท�า	TST	ผูป่้วยไม่ต้องกลบัมา 

	 	 อ่านผลซ�้าที่	72	ชั่วโมง	เหมือน	TST

	 3.	 ไม่เกิดภาวะ	booster	effect	ที่ท�าให้เกิดผล 

	 	 ลบลวงเหมือนการท�า	TST

	 1.	 ผลบวกบอกได้เพียงว่ามีการติดเชื้อวัณโรค 

	 	 แต่ไม่สามารถแยกการเป็นโรค	 (active	 TB)	 

	 	 ออกจากการติดเช้ือวัณโรค	 ต้องอาศัยอาการ 

	 	 ร่วมกับการตรวจอื่น	ๆ 	เพื่อช่วยในการวินิจฉัย 

	 	 วัณโรค

	 2.	 การแปลผลยงัมข้ีอจ�ากดัในกลุม่ทีม่ภีมูคิุม้กนัต�า่	 

	 	 เช่น	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

	 3.	 ไม่แนะน�าให้ใช้ทดสอบในเดก็ทีม่อีายนุ้อยกว่า	 

	 	 2	ปี

	 4.	 มีค่าใช้จ่ายสูง

	 Positive,	Negative,	

	 indeterminate

	 Positive,	Negative,	

	 indeterminate,	borderline

ข้อดี ข้อจ�ำกัด

ตำรำงที่ 1	 แสดงข้อแตกต่างระหว่างการตรวจ	IGRA	ด้วย	QFT-Plus	และ	T-Spot	(ต่อ)

รำยละเอียด/วิธีตรวจ QFT-Plus T-Spot
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ก�รวินิจฉัยและรักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในเด็ก	(9)

แผนภูมิที่ 1	 ค�าแนะน�าการปฏิบัติผู้สัมผัสวัณโรค	(++,	III)	

ค�ำอธิบำยเพิ่มเติม

	 ก.	การสัมผัส	 หมายถึงการอยู่ร่วมบ้าน	 หรือมีโอกาสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่	 กรณีที ่

ผู้ใหญ่วัณโรคปอดท่ีเป็น	 Index	 case	 ในบ้านตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ	 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด 

มโีอกาสตดิวณัโรคร้อยละ	16	-	17	เมือ่เทยีบกบั	Index	case	ทีต่รวจเสมหะพบเชือ้จะมี 

โอกาสติดเชื้อวัณโรคร้อยละ	 49	 -	 58	 ในกรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะ 

ไม่พบเชื้อ	 หรือไม่ทราบ	 หรือไม่แน่ใจ	 ให้ถือเป็นวัณโรคเสมหะชนิดพบเชื้อไปก่อน	 

ผู้ป่วยวัณโรคที่อวัยวะซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้	
เช่น	ปอด	หลอดลม	กล่องเสียง	หลังโพรงจมูก	

พาเด็กที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันหรือ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาตรวจก

ซักประวัติเด็ก	อาการที่อาจเข้าได้กับวัณโรค	
ตรวจร่างกาย	ถ่ายภาพรังสีทรวงอกข

อายุน้อยกว่า	5	ปี

ให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง

•	 ถ้า	 TST	 ≥	 15	 มม.	 หรือ	 IGRA 
	 เป็นบวก	ให้การรกัษาการตดิเชือ้วณัโรค	 
	 ระยะแฝงง 

•	 ถ้า	TST	10	-	14	มม.	ให้พิจารณา
	 รักษาเป็นราย	ๆ	ไป

•	 ถ้า	 TST	 <	 10	 มม.	 หรือ	 IGRA 
	 เป็นลบให้สังเกตอาการ	 ถ้าเจ็บป่วย 
	 ให้พามาตรวจ

ให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงทุกราย

อายุ	≥	5-18	ปี
ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินหรือ	IGRAค

ทุกอายุ	HIVจ

หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง

เป็นวัณโรค

รักษาวัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย

ไม่เป็นวัณโรค

ก�รติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในเด็ก

บทที่	3
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และปฏบิติัตามแนวทางจนกว่าทราบผลเสมหะทีถ่กูต้อง	กรณป่ีวยเป็นวณัโรคทีต่�าแหน่งอืน่ 

โดยที่ไม่มีวัณโรคปอดหรืออวัยวะซ่ึงสามารถแพร่เช้ือได้ร่วมด้วย	 ไม่ถือว่าเสี่ยงต่อการ 

แพร่เชื้อหรือรับเชื้อ

	 ข.	การวินิจฉัยวัณโรคทางคลินิก	 ได้แก่	ประวัติที่เข้าได้	 เช่น	มีอาการไข้เรื้อรัง	 ไอเรื้อรังเกิน	 

2	สัปดาห์	น�้าหนักไม่ขึ้นตามเหมาะสม	หรือมีการตรวจร่างกาย	หรือมีภาพรังสีทรวงอก 

ที่เข้าได้กับวัณโรค	ในเด็กที่มีประวัติสัมผัสวัณโรค	ให้พิจารณาให้การรักษาไปก่อนที่จะมี

ผลตรวจยืนยันทางจุลชีววิทยาได้	 ในกรณีท่ีภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปรกติแบบ 

ไม่จ�าเพาะ	อาจต้องมกีารตดิตามเพือ่ให้แน่ใจว่า	ไม่ได้เป็นวณัโรคก่อนให้ยาป้องกนัเพือ่รกัษา 

วณัโรคระยะแฝง

	 ค.	เด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	 เม่ือได้รับเชื้อวัณโรคมีโอกาสเกิดป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับเช้ือ 

มากกว่าเด็กโตหรอืผู้ใหญ่และมโีอกาสเป็นวณัโรคนอกปอดมากกว่าเช่นกนั	แต่การวนิจิฉยั 

วัณโรคแฝงด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน	 หรือ	 Interferon	 gamma	 release	 assays	 

(IGRA)	ในเด็กอายุน้อยกว่า	2	ปี	มีความไม่แม่นย�า	ดังนั้น	จึงควรให้การรักษาวัณโรคแฝง 

ในเด็กเล็ก	 (ที่มีอายุต�่ากว่า	 5	 ปี)	 ที่สัมผัสวัณโรคทุกคน	 ไม่ว่าจะเคยได้รับวัคซีนบีซีจีมา

ก่อนหรือไม่	และไม่ว่าผลการทดสอบทุเบอร์คุลินหรือ	IGRA	จะเป็นอย่างไร	ผู้เชี่ยวชาญ 

บางท่านแนะน�าให้	 Isoniazid	 ไป	 3	 เดือน	 ในเด็กที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคแต่มีผล 

ทุเบอร์คุลินเป็น	 “ลบ”	 และให้การตรวจซ�้า	 หากพบว่าผลทุเบอร์คุลินยังเป็น	 “ลบ” 

ให้หยุดยาได้	หากว่าเป็น	“บวก”	จึงให้ยาต่อให้ครบ	6	-	9	เดือน

	 ง.	 เด็กที่เคยได้รับวัคซีนบีซีจีควรใช้ขนาดรอยนูนที่	15	มิลลิเมตรในการทดสอบทุเบอร์คุลิน	 

เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าได้รับเชื้อวัณโรคแล้วและควรได้รับยาป้องกัน	 อย่างไรก็ดีกรณ ี

ที่มีรอยนูนอยู ่ระหว่าง	 10	 -	 14	 มิลลิเมตร	 อาจให้พิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรค 

เป็นราย	ๆ	ไป		

	 จ.	เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคหลงัได้รับเชือ้วณัโรคสงูถงึร้อยละ	5	-	10	ต่อปี	 

เช่นเดียวกับเด็กท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่องจากสาเหตุอื่นๆ	 ที่อาจท�าให้เสี่ยงต่อวัณโรค 

มากขึ้น	 หรือรุนแรงขึ้น	 (โดยเฉพาะที่	 WHO	 ให้ค�าแนะน�าว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง	 ได้แก่	 

ผู้ที่ได้รับยา	 anti-TNF	 hemodialysis	 และปลูกถ่ายไขกระดูกหรืออวัยวะ)	 ดังนั้นกรณี 

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องเหล่านี้และมีประวัติสัมผัสโรค	 ให้ถือว่าม ี

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 ควรพิจารณาให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 

โดยไม่จ�าเป็นต้องท�าการทดสอบทุเบอร์คุลิน	หรือ	IGRA	ซึ่งอาจให้ผลลบลวง	
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4.1	 ผู้ใหญ่ที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

แผนภูมิที่ 2 ค�าแนะน�าการปฏิบัติผู้ใหญ่ที่สัมผัสวัณโรค	(+/-,	IV)	

ผู้ใหญ่ที่สัมผัสร่วมบ้ำนหรือสัมผัสใกล้ชิดก ผู้ป่วยวัณโรคปอด	(รวมถึง	หลอดลม	กล่องเสียง	หลังโพรงจมูก)

ถ่ำยภำพรังสี
ทรวงอก 

ภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ	

มีอาการเข้าได้กับวัณโรค ส่งเสมหะ
เพื่อวินิจฉัย

ภาพรังสีทรวงอกปกติค
ตามภาพรังสีทรวงอกเดิมและ

พิจารณาเป็นราย	ๆ	ไปข

ซักประวัติการป่วยเป็นวัณโรคในอดีต		

ไม่มีประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรค มีประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรค

เฝ้าระวัง
การป่วยเป็นวัณโรค

ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค	
ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน	หรือ	IGRAง

•	 TST	<	15	mm	
	 ส�าหรับ	Immunocompetentจ

•	 TST	<	10	mm	
	 ส�าหรับ	Immunocompromised	
	 ยกเว้น	PLHIV
•	 IGRA	Negativeฉ

เฝ้าระวังและสังเกตอาการ
โดยให้ผู้สัมผัสร่วมตัดสินใจ		

พิจารณารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	หลังจากผู้สัมผัส 
รับทราบผลดี/ผลเสียของการรักษา	โดยให้ผู้สัมผัสร่วมตัดสินใจช

•	 TST	≥	15	mm	
	 ส�าหรับ	Immunocompetent
•	 TST	≥	10	mm	
	 ส�าหรับ	Immunocompromised	
	 ยกเว้น	PLHIV	
•	 IGRA	Positive

เป็นวัณโรค

ไม่มอีาการเข้าได้กบัวณัโรค

ก�รติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในผู้ใหญ่

บทที่	4
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ค�ำอธิบำยเพิ่มเติม

 ก. ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้ำน (household contact)	หมายถึง	บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน 

	 	 กบัผูป่้วยถ้านอนห้องเดยีวกัน	(household	intimate)	มโีอกาสรบัและตดิเชือ้สงูมากกว่า 

	 	 ผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกัน	แต่นอนแยกห้อง	(household	regular)	ไม่นับรวมญาติพี่น้อง 

	 	 ที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว	 โดยต้องอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย 

	 	 ในช่วงระหว่าง	3	เดือนก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการรักษา

  ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) หมายถึง	บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้านแต่อยู่ร่วมกัน 

	 	 ในพืน้ทีเ่ฉพาะ	อาทเิช่น	ท�างานทีเ่ดยีวกนัในช่วงเวลานาน	โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลามากกว่า	 

	 	 8	ชั่วโมงต่อวัน	หรือมากกว่า	120	ชั่วโมง	ใน	1	เดือน	โดยต้องอยู่ร่วมสถานที่เดียวกัน 

	 	 กับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง	3	เดือนก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการรักษา	

	 ข.	 ถ้าไม่พบการเปลีย่นแปลงจากการเปรยีบเทยีบกบัภาพรงัสีทรวงอกเดมิ	พจิารณาไม่รกัษา 

	 	 การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง	และแนะน�าผูส้มัผสัว่าไม่เป็นอนัตรายแต่อย่างใด	 ถ้าพบรอยโรค	 

	 	 มากขึน้จากภาพรงัสทีรวงอกเดมิ	แนะน�าให้ตรวจเสมหะ	และเฝ้าระวงัการป่วยเป็นวัณโรค		

	 ค.	 นอกจากผู้สัมผัสมีภาพรังสีทรวงอกปกติและไม่ป่วยเป็นวัณโรคแล้ว	ผู้สัมผัสรายนั้นต้อง 

	 	 ไม่มีอาการผิดปกติอื่น	ๆ	อีก	ก่อนเริ่มการรักษา

	 ง.	 กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน	 (household	 contact)	 สามารถตรวจการติดเช้ือวัณโรค 

	 	 ระยะแฝงได้เลย	 เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านรายนั้นน่าจะมีระยะเวลาการสัมผัสผู้ป่วย 

	 	 เกิน	 3	 เดือนขึ้นไป	 ส่วนกลุ ่มผู ้สัมผัสใกล้ชิด	 (close	 contact)	 พิจารณาตรวจ 

	 	 หลังสัมผัสผู้ป่วย	 2	 -	 8	 สัปดาห์	 เพื่อให้ผู้สัมผัสพัฒนาปฏิกิริยาภูมิไวเกิน	 ชนิดที่	 4 

	 	 (Delayed-type	hypersensitivity)	ต่อเชื้อวัณโรคหลังสัมผัสเชื้อ

	 จ.	 เนื่องจากประเทศไทยมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	 BCG	 เนื่องจากเป็นวัคซีน 

	 	 พื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับเมื่อแรกเกิด	การใช้จุดตัดที่	15	มิลลิเมตร	จะแสดงถึง 

	 	 ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าการใช้จุดตัดที่	10	มิลลิเมตร	(10	-	13)

	 ฉ.	 ถ้า	TST	<	15	mm	ส�าหรับ	Immunocompetent	หรอื	TST	<	10	mm	ส�าหรับ	Immu- 

	 	 nocompromised	 ยกเว้น	 PLHIV	 หรือ	 IGRA	 Negative	 แบ่งออกเป็น	 2	 กรณ	ี 

	 	 ดงันี	้ถ้าผูส้มัผสัเพิง่สมัผสัผูป่้วยวณัโรคมาไม่ถงึ	8	สปัดาห์	แนะน�าว่าควรได้รบัการตรวจ	TST	 

	 	 หรือ	IGRA	ซ�้า	แต่ถ้ามีการสัมผัสเป็นระยะเวลามากกว่า	8	สัปดาห์	ไม่ต้องตรวจซ�้า	ทั้งนี ้

	 	 ให้แนะน�าผู้สัมผัสให้ออกก�าลังกายและดูแลรักษาสุขภาพ	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วย 

	 	 เป็นวัณโรค	

	 ช.	 ถ้าสัมผัสวัณโรคภายใน	2	ปี	พิจารณาให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	เนื่องจาก 

	 	 ใน	2	ปีแรก	มโีอกาสพฒันาป่วยเป็นโรควณัโรคได้สงู	โดยก่อนเริม่รกัษา	ควรแจ้งประโยชน์ 

	 	 และผลข้างเคยีงทีจ่ะได้รบัจากการให้ยารกัษาวณัโรคระยะแฝงและสอบถามความยนิยอม 

	 	 โดยสมัครใจจากผู้สัมผัสวัณโรค	ว่าสามารถรับประทานยาจนครบการรักษาหรือไม่
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4.2	 ผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี	

	 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง	เช่น	ประเทศไทย	ส่วนใหญ่จะได้

รบัเชือ้วณัโรคตัง้แต่เดก็และมกัจะไม่มอีาการ	หลงัจากนัน้เชือ้กจ็ะแฝงตวัอยูใ่นร่างกายไปตลอดชีวติ	

เรียกว่า	 “การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง”	 โอกาสที่คนทั่วไปซึ่งไม่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเชื้อวัณโรคแฝง

ตัวในร่างกายจะเกิดวัณโรค	 มีเพียงร้อยละ	 10	 ในช่วงชีวิต	 แต่ถ้าติดเชื้อเอชไอวี	 โอกาสที่ 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงจะกลายเป็นวัณโรคเกิดขึ้นได้ร้อยละ	5	 -	10	ต่อปี	ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

มโีอกาสเป็นวณัโรคมากกว่าคนไม่ตดิเช้ือเอชไอวถีงึ	21	เท่า	ถ้ายงัไม่ได้รบัยาต้านไวรสั	และถ้าเป็น

วณัโรค	กท็�าให้การดแูลรกัษา	รวมทัง้การให้ยาต้านเอชไอวยีุง่ยากยิง่ขึน้	จงึควรค้นหาวณัโรคตัง้แต่

ระยะเริ่มแรก	

	 นอกจากนี้	 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้	 ผลการ 

ศึกษา	TEMPRANO	(14)	ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ	randomized	controlled	trial	พบว่าการให้	

isoniazid	 preventive	 therapy	 (IPT)	 และการเร่ิมยาต้านเอชไอวีเร็วสามารถลดอุบัติการณ์ 

การเป็นวัณโรคและอัตราการเสียชีวิต	 ทุกสาเหตุและการเจ็บป่วยรุนแรงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

เอชไอวี	 ซึ่งมีผลนี้อยู่ได้นานถึง	 5	ปี	 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการให้ยารักษา

วณัโรคแฝงด้วย	isoniazid	และ	rifapentine	กินสปัดาห์ละครัง้	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ได้ผลเทยีบเท่า	

กับการให้	 IPT	 เป็นระยะเวลา	 9	 เดือนแต่มีอัตราการกินยาจนครบสูงกว่า	 (15,	 16)	 และ 

การเกิดตับอักเสบน้อยกว่าในกลุ่มท่ีได้	 INH/RPT	 สัปดาห์ละ1ครั้ง	 (0.4%)	 เทียบกับกลุ่ม	 INH	 

6	-	9	เดือน	(2.7%)	

	 ในปี	 2562	 Swindells	 และคณะ	 (17)	 ได้รายงาน	 ผลของการใช้สูตรยา	 Rifapentine	 

450	 -	 600	 มก/Isoniazid	 300	 มก	 วันละ	 1	 ครั้งเป็นเวลา	 4	 สัปดาห์	 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

อายุตั้งแต่	13	ปี	ที่อาศัยในประเทศที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูงหรือผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบ

วัณโรคระยะแฝง	จ�านวน	3,000	ราย	โดยเปรียบเทียบกับการใช้สูตรยา	Isoniazid	300	มิลลิกรัม	

วนัละ	1	คร้ัง	เป็นระยะเวลา	9	เดอืน	พบว่าการใช้สตูรยา	Rifapentine/Isoniazid	1	เดือนสามารถ

ป้องกันการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีได้ไม่ต่างจากการใช้สูตรยา	 Isoniazid	 9	 เดือน	 

แต่การเกิดตับอักเสบและอาการชาเกิดน้อยกว่า	 และมีอัตราการกินยาครบที่สูงกว่า	 (97%)	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

		 เนื่องจากยังขาดข้อมูลด้านความปลอดภัยของการใช้	 isoniazid	 และ	 rifapentine	 กับ 

ยาต้านไวรัสสูตรที่มี	 dolutegravir	 เป็นส่วนประกอบ	 ดังนั้น	 ปัจจุบันแนะน�าให้ใช้	 isoniazid	 

และ	rifapentine	ในผู้ที่ได้รับยา	efavirenz	หรือ	raltegravir	ร่วมกับ	NRTI	2	ชนิด	นอกจากนั้น

มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการให้	 IPT	 สามารถลดอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู ้ที่มี 

CD4	<200	cell/mm3	ในช่วง	6	เดือนแรกหลังให้	IPT	(18)

คำ�แนะนำ�เรื่องก�รวินิจฉัยและรักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis Infection) 17



ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ที่เริ่มยำต้ำนเอชไอวีไม่เกิน 6 เดือน (18)

	 ในกรณีที่ไม่สามารถให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงได้	 ควรติดตามอาการของ 

ผู้ติดเชื้ออย่างใกล้ชิด	 เพ่ือสามารถให้การวินิจฉัยวัณโรคที่มีอาการได้อย่างรวดเร็ว	 และควรเริ่ม 

การรกัษาผูต้ดิเชือ้ด้วยยาต้านเอชไอวใีห้เรว็ทีส่ดุ	นอกจากนีก้ารวนิจิฉยัวณัโรคในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

จะแตกต่างจากผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป	 เนื่องจากพบวัณโรคนอกปอดได้มากกว่า	 ตรวจเสมหะด้วย	

AFB	smear	ไม่ค่อยพบเชือ้	และ	ภาพรงัสทีรวงอกมกัจะปกต	ิและพบสัดส่วนของ	nontuberculous	

mycobacteria	(NTM)	มากขึ้น	โดยพบประมาณร้อยละ	10	(14)

ตำรำงที่ 3 ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีที่	CD4	<200	cells/mm3

	 ผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีที่	CD4	>	200	cells/mm3	

	 มีประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด	

	 หรือวัณโรคกล่องเสียงภายใน	1	ปี

	 ข้อห้ามในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

พจิารณารักษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง	ภายหลงัจาก	

ท่ีผู้ป่วยทนต่อยาต้านเอชไอวแีละยา	co-trimoxazole	

และไม่มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรครวมถึง

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ	 โดยไม่ต้องท�า	 TSTหรือ	

IGRA

พิจารณารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 ถ้าผู้ป่วย

ไม ่มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค	 และม ี

ภาพรังสีทรวงอกปกติ	 ร่วมกับมีผล	 TST	 เป็นบวก	

(induration	>5	มิลลิเมตร)	(19)	หรือ	IGRA	บวก

•	 พิจารณารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 โดยไม่จ�าเป็นต้องท�า	TST

•	 ต้องมัน่ใจว่าผูป่้วยคนนัน้ไม่มอีาการหรืออาการแสดง 

	 ของวัณโรค	และมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ

•	 อยู่ในระหว่างที่มีภาวะตับอักเสบ	

	 (ชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเรื้อรัง)

•	 มีอาการของภาวะ	peripheral	neuropathy	

	 ไม่ควรใช้สูตรยาที่มี	INH	

•	 แพ้ยาที่จะใช้ในการรักษา
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4.3	 กลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงอื่น	ๆ	(ไม่ติดเชื้อเอชไอวี)

	 กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งอืน่	ๆ 	(ไม่ติดเชือ้เอชไอวี)	ควรได้รบัการวนิจิฉยัและรักษาการตดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝง	

	 1.	 ผู้ป่วยที่เริ่มต้นการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน	(anti-TNF)

	 2.	 ผู้ป่วยที่จะได้รับการฟอกไตเรื้อรัง

	 3.	 ผู้ป่วยที่เตรียมการส�าหรับการปลูกถ่ายไขกระดูกและเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ

	 4.	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคซิลิโคซิส

แผนภูมิที่ 3 ค�าแนะน�าการปฏบิตัสิ�าหรบัผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ริม่ยาต้านเอชไอวไีม่เกนิ	6	เดอืน	 

	 	 	 	 ในการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มยาต้านเอชไอวีไม่เกิน	6	เดือน

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ภาพรังสีทรวงอกปกติ

ไม่มี	อาการ/อาการแสดง	ผิดปกติ

มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอดหรือกล่องเสียง

มี

พิจารณารักษาการติดเชื้อ	

วัณโรคระยะแฝง

ไม่มี

CD4	<	200	cell/mm3

พิจารณารักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง

•	 TST	<	5	mm	

•	 IGRA	Negative

พิจารณาไม่รักษา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

พิจารณารักษา	การติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง

•	 TST	≥	5	mm	

•	 IGRA	Positive

CD4	>	200	cell/mm3

TST/IGRA

ส่งตรวจเสมหะหรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น	ๆ
เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยวัณโรคหรือโรคอื่น	ๆ		

มี	อาการ/อาการแสดง	ผิดปกติ

ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ	
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แผนภูมิที่ 4 ค�าแนะน�าการปฏบิตั	ิการวนิจิฉยัและรกัษาการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝงในกลุม่เสีย่ง 

	 	 	 	 อื่น	ๆ	(++,	IV)

ที่มำ: Latent	Tuberculosis	Infection:	LTBI	Updated	and	consolidated	guidelines	for	

	 programmatic	management	(2018)

คัดกรองวัณโรคโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มเสี่ยง	เมื่อเข้ารับการรักษาครั้งแรก	

รักษาวัณโรค เป็นวัณโรค ไม่เป็นวัณโรค

ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค	
TST/IGRA

•	 TST	<	10	mm
•	 IGRA	Negative

•	 TST	≥	10	mm
•	 IGRA	Positive

แนะน�าให้ตรวจสุขภาพโดยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกปีละครั้ง	
เพื่อเป็นการติดตามเฝ้าระวัง

พิจารณารักษาการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง
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	 	 เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 และมีความประสงค์ที่จะกินยารักษา 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	ก่อนเริ่มการรักษาควรปฏิบัติดังนี้

	 	 •	 พิจารณาเจาะเลือดตรวจการท�างานของตับ	 ก่อนและระหว่างการใช้ยา	 isoniazid,	 

	 	 	 rifampicin	 และ	 rifapentine	 ในผู ้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ	 ได้แก่ 

	 	 	 ผูท้ีด่ืม่สรุาเป็นประจ�า	 เคยมปีระวัตโิรคตบัหรอืตดิเช้ือไวรสัตับอกัเสบเรือ้รงั	ตดิเชือ้เอชไอว	ี 

	 	 	 มีภาวะทุพโภชนาการ	อายุ	>35	ปี	และหญิงตั้งครรภ์หรือภายใน	3	 เดือนหลังคลอด	 

	 	 	 เป็นต้น

	 	 •	 พิจารณาเจาะเลอืดดกูารท�างานของไต	ในผูท้ีม่โีรคไต	หรอืเสีย่งต่อการเกดิไตวายเฉยีบพลนั	 

	 	 	 เช่น	nephrotic	syndrome	ไตวายเรือ้รงั	โรคเบาหวานทีม่กีารท�าหน้าท่ีของไตบกพร่อง	 

	 	 	 หรือผู้ที่ต้องใช้ยาที่อาจมีผลต่อการท�างานของไต

	 	 •	 ผู้ที่ดื่มสุราทุกรายต้องได้รับค�าแนะน�าให้หยุดดื่มสุราและระมัดระวังการใช้ยาอื่นที่อาจ 

	 	 	 มีผลต่อตับ	

	 	 •	 บุคลากรทางการแพทย์ต้องแจ้งผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงว่า	 การรักษาการติดเชื้อ 

	 	 	 วัณโรคระยะแฝงสามารถป้องกันการเกิดวัณโรคได้	 แต่ประสิทธิภาพขึ้นกับความ 

	 	 	 สม�่าเสมอในการกินยา

ย�และสูตรย�รักษ�
ก�รติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

บทที่	5

5.1	 ย�และสูตรย�รักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ตำรำงที่ 4	 ขนาดยาที่แนะน�าใช้ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	

	 Isoniazid	ชนิดเดียว	ทุกวัน	

	 ต่อเนื่องนาน	6	หรือ	9	เดือน	

	 หรือ	6	-	9H	

	 ส�าหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี*	

	 ให้	 isoniazid	ทุกวันต่อเนื่องนาน	 

	 9	 -	 12	 เดือน	 และควรให้วิตามิน 

	 บี	6	ขนาด	10	-	100	มิลลิกรัม	

	 วันละครั้ง		

	 ผู้ใหญ่	5	มิลลิกรัม

	 เด็ก	10	มิลลิกรัม	

	 (7	-	15	มิลลิกรัม)

	 300	มิลลิกรัม

สูตรยำ ขนำดยำต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ขนำดยำสูงสุด
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*	ส�าหรับเด็กติดเชื้อเอชไอวี	ใช้สูตรยาและระยะเวลาเดียวกันกับเด็กที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี	ยกเว้น	 isoniazid	 

	 ที่แนะน�าให้ขยายระยะเวลาเป็น	9	-	12	เดือน		

	 Rifampicin	ชนิดเดียว	ทุกวัน	

	 ต่อเนื่องนาน	3	-	4	เดือน	

	 หรือ	3	-	4R

	 Isoniazid	ร่วมกับ	rifampicin	

	 ทุกวัน	ต่อเนื่องนาน	3	-	4	เดือน	

	 หรือ	3	-	4HR

	 Isoniazid	ร่วมกับ	rifapentine

	 สัปดาห์ละครั้ง	ติดต่อกันนาน	

	 3	เดือน	(12	ครั้ง)	หรือ	3	HP

	 ผู้ใหญ่	10	มิลลิกรัม

	 เด็ก	15	มิลลิกรัม	

	 (10	-	20	มิลลิกรัม)

	 Isoniazid:	

	 ผู้ใหญ่	5	มิลลิกรัม

	 เด็ก	10	มลิลกิรมั	(7	-	15	มลิลกิรมั)

	 Rifampicin:

	 ผู้ใหญ่	10	มิลลิกรัม

	 เด็ก	15	มิลลิกรัม	

	 (10	-	20	มิลลิกรัม)

	 อายุ	12	ปีขึ้นไป:	

	 Isoniazid	15	มิลลิกรัม

	 อายุ	2	-	11	ปี:	

	 Isoniazid	25	มิลลิกรัม	และ

	 Rifapentine	(ขนาดตามน�า้หนักตวั)

	 10.0	-	14.0	กิโลกรัม	=	

	 300	มิลลิกรัม

	 14.1	-	25.0	กิโลกรัม	=	

	 450	มิลลิกรัม

	 25.1	-	32.0	กิโลกรัม	=	

	 600	มิลลิกรัม

	 32.1	-	50.0	กิโลกรัม	=	

	 750	มิลลิกรัม

	 >	50	กิโลกรัม	=	900	มิลลิกรัม

	 600	มิลลิกรัม

	 Isoniazid	300	มิลลิกรัม

	 Rifampicin	600	มิลลิกรัม

	 Isoniazid	900	มิลลิกรัม

	 Rifapentine	900	มิลลิกรัม

สูตรยำ ขนำดยำต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ขนำดยำสูงสุด

 ส�ำหรับผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ที่เริ่มยำต้ำนเอชไอวีไม่เกิน 6 เดือน (17)

	 Isoniazid	และ	rifapentine	

	 วันละครั้ง	เป็นเวลา	4	สัปดาห์

	 Isoniazid	300	มก.	และ	

	 rifapentine	450	-	600	มก.	

	 ในผู้ที่ได้รับยา	efavirenz	

	 ร่วมกับ	NRTI	2	ชนิด	

	 Rifapentine	

	 (ขนาดตามน�้าหนักตัว)

	 35.1	-	45.0	กิโลกรัม	=	

	 450	มิลลิกรัม

	 >	45	กิโลกรัม	=	600	มิลลิกรัม

ตำรำงที่ 4	 ขนาดยาที่แนะน�าใช้ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(ต่อ)
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สูตรยำ ขนำดยำต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ขนำดยำสูงสุด

 ทำงเลือก

	 Isoniazid	ร่วมกับ	rifapentine

	 สัปดาห์ละครั้ง	ติดต่อกันนาน	

	 3	เดือน	(12	ครั้ง)	หรือ	3	HP	

	 ในผู้ที่ได้รับยา	efavirenz	

	 ร่วมกับ	NRTI	2	ชนิด

	 Isoniazid	ชนิดเดียว	ทุกวัน	

	 ต่อเนื่องนาน	9	เดือน	หรือ	9H

ที่มำ:	 Latent	Tuberculosis	Infection:	LTBI	Updated	and	consolidated	guidelines	for	programmatic	 
	 	 management	 (2018),	 Latent	 Tuberculosis	 Infection:	 A	 Guide	 for	 Primary	 Health	 care	 
	 	 Providers,	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention

หมายเหตุ: 

	 1.	 กรณทีีส่มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคทีไ่ม่สามารถทนต่อผลข้างเคยีงของ	isoniazid	(INH)	หรอื 
	 	 	 คนที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อต่อยา	 INH	 แต่ยังไวต่อยา	 Rifampicin	 (RIF)	 ให้ใช้ยา 
	 	 	 RIF	ทุกวันเป็นเวลา	3	-	4	เดือน	

	 2.	 ยา	RIF	ห้ามใช้ร่วมกับยาต้านไวรัสกลุ่ม	Protease	inhibitors	หรือ	rilpivirine	แต่ให ้
	 	 	 ร่วมกับยา	Efavirenz	หรือ	Nevirapine	ได้โดยไม่ต้องปรับขนาด	และถ้าจะให้ร่วมกบั 
	 	 	 กลุ่ม	dolutegravir	ควรเพิม่	dolutegravir	เป็น	50	มก	ทกุ	12	ชัว่โมง

	 3.	 Rifapentine	(RPT)	สามารถให้กบัยาต้านไวรสัสตูร	efavirenz	(EFV)	หรอื	raltegravir	 
	 	 	 (RAL)	ร่วมกับ	ABC/3TC	หรือ	TDF/FTC	ได้	แต่ไม่แนะน�าให้ร่วมกับยากลุ่ม	protease	 
	 	 	 inhibitor,	NNRTI	(NVP,	RPV)	และ	NRTI	(TAF)

	 4.	 3HP	ไม่แนะน�าในกรณีต่อไปนี้:	 เด็กอายุ<	2	ปี,	หญิงตั้งครรภ์หรือคาดว่าจะตั้งครรภ์,	 
	 	 	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีใช้ยาต้านท่ีมีหรือยังไม่ทราบข้อมูล	 drug-drug	 interaction	 กับยา	 
	 	 	 RPT	ผู้ที่สงสัยว่าติดเชื้อวัณโรคดื้อต่อ	INH	หรือ	RIF

	 5.	 INH	ไม่สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคที่อยู่ใน	dormant	stage	ถ้าจะใช้	INH	ควรให้	9	เดือน 
	 	 	 จะดีกว่า	 เพราะให้นานประสิทธิภาพจะดีกว่า	 แต่การให้นานก็มีผลต่อการกินยาครบ	 
	 	 	 ดังนั้น	 ควรให้อย่างต�่าสุด	 6	 เดือน	 และสูตร	 6	 เดือน	 ไม่แนะน�าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 
	 	 	 และในคนที่ภาพรังสีทรวงอกมีลักษณะที่บ่งชี้ว่าเคยเป็นวัณโรคมาก่อน

	 6.	 INH	300	mg+	RPT	450	-	600	mg	(ตามน�้าหนักตัว)	วันละ	1	ครั้งเป็นเวลา	1	เดือน	 
	 	 	 (1HP)	ณ	 ปัจจุบันมีข้อมูลการศึกษาเฉพาะในผู้ติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่อายุ	 13	 ปี	 (13)	 
	 	 	 สามารถป้องกันการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีได้ไม่ต่างจากการใช้สูตรยา 
	 	 	 INH	 9	 เดือน	 แต่การเกิดตับอักเสบและอาการชาเกิดน้อยกว่า	 และมีอัตราการ 
	 	 	 กินยาครบที่สูงกว่า	(97%)	เนื่องจากเป็นสูตรที่สั้น	ผลข้างเคียงน้อย	การกินยาครบสูง	 

	 Isoniazid	900	มก.	

	 (15	มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว)

	 Rifapentine	750	มก.	ในผู้ที่มี

	 น�้าหนักตัว	<50	กก.	และ	

	 rifapentine	900	มก.	ในผู้ที่มี

	 น�้าหนักตัว	>50	กก.)

	 Isoniazid	300	มก.	กินวันละครั้ง	

	 เป็นเวลา	9	เดือน	ร่วมกับ	

	 pyridoxine	25	-	50	มก.	วนัละครัง้
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	 	 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวีของประเทศไทย	ได้แนะน�าให้สูตรนี้เป็น	preferred	regimen	 
	 	 	 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	สูตรทางเลือกได้แก่	INH	9	เดือน	หรือ	3	HP	

	 7.	 กรณทีีส่มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ต่อยา	RIF	แต่ยงัไวต่อยา	INH	ให้ใช้ยา	INH	ทกุวนัเป็น 
	 	 	 เวลา	6	-	9	เดือน	

	 8.	 โดยทั่วไป	 ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีหลักฐานว่าได้รับยารักษาติดเชื้อวัณโรคระยะ 
	 	 	 แฝงครบ	 ไม่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงอีก	 retreatment	 
	 	 	 อาจจะมีข้อบ่งชี้ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ	 re-infection	 และ	 มีการด�าเนินโรคไปเป็น	 
	 	 	 active	TB	สงู	ให้พจิารณาปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเป็นราย	ๆ	ไป	เช่น	immunosuppressed	host

5.2	 อ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�รใช้ย�

	 การกนิยารักษาการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝงอาจเกดิอาการไม่พงึประสงค์ได้	แต่ความรนุแรงขึน้	
อยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย	บางรายทีใ่ช้ยาอาจจะไม่เกดิอาการใด	ๆ 	เลยกไ็ด้	เมือ่เกิดอาการไม่พงึประสงค์	
ที่รุนแรง	ควรหยุดใช้ยาที่สงสัยจะเป็นสาเหตุ	และปรึกษาแพทย์ที่ท�าการรักษาทันที

ตำรำงที่ 5	 อาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญจากยาที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญ

	 พษิต่อระบบประสาท	(CNS	toxicities)	เช่น	

	 ง่วงซมึ	ปวดศีรษะ	สับสน

	 INH,	RIF,	RPT  หยุดใช้ยำที่สงสัยจะ
 เป็นสำเหตุและ
 รีบปรึกษำแพทย์

ยำที่สงสัยว่ำจะเป็นสำเหตุ กำรดูแลรักษำ

	 อาการชาตามปลายมือปลายเท้า	

	 (peripheral	neuropathy)	

	 INH  ไม่ต้องหยุดยำ	แก้ไข

	 โดยการให้วิตามินบี	6	

	 ขนาด	10	-	100	มก.	

	 ต่อวัน

หมำยเหตุ : -	INH:	isoniazid,	RIF:	rifampicin,	RPT:	rifapentine	

	 พิษต่อตับ	(hepatotoxicity)	เช่น	เบื่ออาหาร	

	 คลื่นไส้	อาเจียน	ตาเหลือง

	 อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่	(flu-like	syndromes)	

	 เช่น	มีไข้สูง	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	ปวดกล้ามเนื้อ	

	 เป็นต้น

	 อาการแพ้อย่างรุนแรง	(hypersensitivity)	เช่น		

	 อาการผื่น	คัน	บวม	หายใจล�าบาก	เป็นต้น

	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร	

	 (GI-discomfort)	เช่น	เบือ่อาหาร	คลืน่ไส้	อาเจยีน	

	 ปวดท้อง	เป็นต้น

	 ภาวะเกล็ดเลือดต�่า	(thrombocytopenia)

	 ภาวะผิดปกติของเม็ดเลือด	

	 (hematologic	abnormalities)

	 INH,	RIF,	RPT

	 RIF,	RPT,	INH

	 RIF,	RPT,	INH

	 INH,	RIF,	RPT

	 RIF,	RFT

	 INH

24 คำ�แนะนำ�เรื่องก�รวินิจฉัยและรักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis Infection)



ค�ำอธิบำยเพิ่มเติม

ก.	 อาการที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกี่ยวข้องกับ	INH	

	 1.	 Asymptomatic	elevation	ของ	ALT/AST	พบได้	 10	 -	 20%	 โดยปกติ	ALT/AST	 
	 	 	 อาจจะกลบัคนืสูร่ะดบัปกตถึิงแม้ว่าจะได้รบัยา	INHต่อ	แนะน�าให้หยดุ	INH	เมือ่	ALT>	3	เท่า	 
	 	 	 ของค่า	upper	limit	of	normal	ร่วมกับมีอาการ	หรือ	ALT>	5	เท่าของค่า	upper	 
	 	 	 limit	of	normal	โดยไม่มีอาการ

	 2.	 Clinical	hepatitis	เกิดประมาณ	0.1%	และพบได้บ่อยขึ้นเมื่อให้	INH	ร่วมกับ	hepa 
	 	 	 totoxic	agents	ผู้ที่เสี่ยงต่อ	clinical	hepatitis	เช่น	ดื่มเหล้าทุกวัน	(โรคสุราเรื้อรัง),	 
	 	 	 โรคตับแข็งหรือโรคตับเรื้อรัง	 ผู้สูงอายุ	 หรือใช้ยาร่วมกับยาอื่นที่ผ่าน	metabolism	 
	 	 	 ที่ตับ

	 3.	 Peripheral	neuropathy	เกิดน้อยกว่า	0.2%	ในคนที่ใช้	INH	ขนาดปกติ	ภาวะนี้จะ 
	 	 	 พบบ่อยข้ึนในคนเบาหวาน	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ไตวายเรื้อรัง	 และโรคสุราเรื้อรัง	 การให้	 
	 	 	 pyridoxine	 (B6)	 แนะน�าในคนที่มีความเสี่ยงดังกล่าว	 รวมถึงผู้มีภาวะทุพโภชนาการ	 
	 	 	 หรือในหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

ข.	 อาการที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกี่ยวข้องกับ	rifampicin	(RIF)	และ	rifapentine	(RPT)	

	 1.	 Hepatotoxicity	 (transient	 asymptomatic	 hyperbilirubinemia)	 เกิดประมาณ	 
	 	 	 0.6%	ในคนที่รับประทาน	RIF

	 2.	 Cutaneous	reaction	เช่น	คัน	(+/-ผื่น)	อาจเกิดขึ้นในคนที่รับประทาน	RIF	โดยทั่วไป 
	 	 	 จะหายเอง	และอาจจะไม่ใช่	true	hypersensitivity

	 3.	 อาการทางเดินอาหาร	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้อง	เกิดได้	แต่น้อยมากที่จะเป็นมาก 
	 	 	 จนต้องหยุดยา

	 4.	 การที่สารคัดหลั่งในร่างกายเช่น	น�้าลาย	เหงื่อ	น�้าตา	เปลี่ยนสีเป็นสีส้ม	(orange-red	 
	 	 	 discoloration)	จาก	RIF,	RPT	เป็นภาวะปกติที่พบได้	ไม่ต้องหยุดยา

	 5.	 RIF,	 RPT	 มี	 drug-drug	 interaction	 กับยาหลายกลุ่ม	 โดย	 RIF	 จะมีฤทธิลดระดับ 
	 	 	 ยาอื่น	ๆ	มากกว่ายา	RPT	เช่น	จากยาต้านกลุ่ม	protease	inhibitor,	methadone,	 
	 	 	 warfarin,	 hormonal	 contraceptives,	 phenytoin	 ดังน้ันผู้หญิงที่ใช้ยาคุมควร 
	 	 	 จะต้องใช้การคุมก�าเนิดแบบอื่นร่วมด้วยในช่วงที่ใช้ยากลุ่มนี้

ค.	 สูตรยา	rifampicin	3	-	4	เดือน,	INH/RPT	weekly	(3	เดือน),	INH/RPT	daily	(1	เดือน)	 
	 พบการเกิด	hepatotoxicity	น้อยกว่าการใช้	INH	6	-	9	เดือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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	 	 กรณีสัมผัสกับวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 (MDR-TB)	 วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง	
(preXDR-TB)	หรือวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	
ซึง่หลายท่านไม่แนะน�าให้ยาเพือ่ป้องกนั	(Secondary	chemoprophylaxis)	แต่ให้ตดิตามสงัเกต
อาการทีเ่ข้าได้กบัวณัโรคเป็นเวลาอย่างน้อย	2	ปี	เมือ่ป่วยเป็นวณัโรคจงึค่อยมารกัษา	ในปี	ค.ศ.	2018	
องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ออกค�าแนะน�าว่า	ในผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยาเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง	(เช่น	เด็ก	
ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	และผู้ติดเชื้อเอชไอวี)	และมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นผู้ติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง	 (LTBI)	 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงอาจพิจารณาจากการประเมิน 
ความเสี่ยงเป็นรายบุคคลร่วมกับอาการทางคลินิก	(+/-,	IV)	

	 ปัจจุบัน	 มีการศึกษาการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสกับวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ในหลายประเทศรวมถงึประเทศไทย	โดยในขณะนียั้งไม่มกีารรายงานผลการศึกษา	จงึยงัไม่สามารถ
สรุปได้

ข้อพิจารณา: 

	 1.	 การรักษาการติดเชื้อควรพิจารณาเป็นรายบุคคล	 ภายหลังการประเมินอย่างรอบคอบ	 
	 	 	 ถึงระยะเวลาและระดับความใกล้ชิดของการสัมผัสโรค	 ความแน่ชัดในการสัมผัสกับ 
	 	 	 ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา	ความน่าเชือ่ถือของผลทดสอบความไวต่อยา	และผลข้างเคยีงทีอ่าจ 
	 	 	 จะเกิดขึ้นจากยาที่ใช้รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 2.	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 ควรให้เฉพาะรายที่มีความเสี่ยงสูง	 เช่น	 เด็ก	 
	 	 	 ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	และผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 3.	 ถ้าพิจารณารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	ยารักษาการติดเชื้อวัณโรค	ควรถูกเลือก 
	 	 	 ตามผลทดสอบความไวต่อยาของผู้ป่วย	(Index	case)	และมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัต ิ
	 	 	 การว่ามีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(LTBI)

	 4.	 ผูส้มัผสัควรได้รบัการสงัเกต	ถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและตดิตามอย่างต่อเนือ่ง	ทกุ	6	เดอืน	 
	 	 	 เป็นเวลาอย่างน้อย	2	ปี	ไม่ว่าจะได้รับรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงหรือไม่ก็ตาม

ก�รรักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัส
วัณโรคดื้อย�หล�ยขน�น

บทที่	6
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1.	 บันทึกข้อมูลผู้สัมผัสวัณโรค	 ในโปรแกรม	 NTIP	 (National	 Tuberculosis	 Information	 

	 Program)

2.	 บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค	

3.	 บนัทกึข้อมูลของผูไ้ด้รบัการตรวจคดักรองการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงทุกราย	ในโปรแกรม	NTIP	

4.	 ขึ้นทะเบียนผู้ที่ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงทุกราย	ในโปรแกรม	NTIP		ในกรณ ี

	 ที่กินยาด้วยสูตรยา	Isoniazid	วันละครั้ง	6	-	9	เดือน	Rifampicin	3	-	4	เดือน	Isoniazid	+	 

	 Rifampicin	 3	 -	 4	 เดือน	 และ	 3	 HP	 (Isoniazid	 +	 Rifapentine	 12	 ครั้งใน	 3	 เดือน)	 

	 และ	1	HP	(Isoniazid	+	Rifapentine	วันละ	1	ครั้งใน	1	เดือน)	ให้ติดตาม	บันทึก	รายงาน 

	 การกินยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	โปรแกรม	NTIP	

5.	 รายงานการก�ากับ	 ติดตาม	 ผลการรักษา	 ด�าเนินการผ่านโปรแกรม	 NTIP	 โดยต้องติดตาม 

	 ผู้ที่ได้รับยารักษา	LTBI	เพื่อดูว่า	สามารถกินยาได้ครบระยะเวลาการรักษาและมีผลข้างเคียง 

	 จากยาหรือไม่	 นอกจากนี้ควรติดตามว่าการด�าเนินโรคจนป่วยเป็นวัณโรคไปกี่ราย	 ระหว่าง 

	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	

6.	 ติดตามการป่วยเป็นวัณโรค	หลังการรักษาครบ	ภายใน	2	ปี

หมายเหต ุ

	 มีบางรายท่ีประเมินว่า	 ยังไม่ป่วยเป็นวัณโรค	 จึงให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ไปก่อน	 แต่แท้จริงผู้ป่วยเริ่มเป็นวัณโรคแล้ว	 จึงควรประเมินภาพรังสีทรวงอกซ�้าหลังจากรักษา 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไปแล้ว	2	-	3	เดือน	และติดตามผู้ป่วยจนถึง	2	ปีหลังสัมผัส	รวมทั้ง

ให้ค�าแนะน�าให้มารับการตรวจรักษาหากมีอาการผิดปกติ	

ก�รติดต�มและประเมินผล
ก�รรักษ�ก�รติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง

บทที่	7
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