
แนวทางเวชปฏิบิัติัิการวินจิฉัยัและรักษา 
วณัโรคระยะแฝง ผู้้�ติดิเช้�อเอชไอวี (++/IV)

ผิิดปกติิ เข้้าได้กับวััณโรค

ประวััติิการรักษาเอชไวัอี 

เฝ้้าระวัังและติิดติาม
ให้้ TPT 

ข้้�นอยู่่�กับดุลยู่พิินิจข้องแพิทยู่์

ทดสอบ IGRAs (ห้รือ skin test) ไม�ทดสอบ IGRAs (ห้รือ skin test)

ผิ่้ติิดเชื�อเอชไอวัี รายู่ให้ม� รับยู่าติ้านไวัรัสมา ≤ 12 เดือน*

ให้้ TPT**

ผิ่้ติิดเชื�อเอชไอวัี ที�ได้รับยู่าติ้านไวัรัสมานาน > 12 เดือน*

มี

ให้้ TPT**

CD4 ≥ 200 cells/mm3*

CD4*

ไม�มี

ปกติิ / ไม�เข้้ากับวััณโรค

รักษาวััณโรค ประวััติิสัมผิัสวััณโรค

คััดกรองอาการของวััณโรคั ติรวัจร�างกายู่ ภาพรังสีีทรวังอก

ผู้้�ติิดเชื้้�อ เอชื้ไอวัี 

- CD4 < 200 cells/mm3*
- รักษาเอชไอวัีไม�ได้ผิล กด
ปริมาณไวัรัสเอชไอวัีไม�สำเร็จ 
HIV VL > 1,000 copies/ml

- ข้าดยู่าติ้านห้รือไม�ได้รับ 
ยู่าติ้านไวัรัสติ�อเนื�อง > 90 วััน

- โรคไติเรื�อรังที�ได้รับการบำบัด
ทดแทนไติ

- IGRAs บวัก ห้รือ
- TST ≥ 5 mm. ห้รือ 

skin test อื�น ๆ ให้้
ผิลบวัก***

- IGRAs ลบ ห้รือ
- TST < 5 mm. ห้รือ 
  Skin test อื�น ๆ ให้้ผิลลบ***

IGRAs: Interferon Gamma Release Assays, TST: tuberculin skin test, TPT tuberculosis preventive treatment
ทั�งนี�ควัรใช้การติรวัจ IGRAs  ที�ได้มาติรฐาน เช�น องค์การอนามัยู่โลกรับรอง เป็นติ้น
*  ในเด็กอายูุ่ < 5 ปี ใช้เกณฑ์์ CD 4 < 15%,
**  ให้้ TPT ห้ลังจากทน antiretroviral therapy และ co-trimoxazole ได้, ห้ญิิงติั�งครรภ์์เริ�มยู่าห้ลัง 1st trimester (เนื�องจากควัรทำภ์าพิถ่�ายู่รังสีทรวังอกเพิื�อ 
 แยู่กภ์าวัะติิดเชื�อวััณโรคก�อน)
*** skin test อื�น ๆ ที�ใช้สำห้รับทดสอบห้าการติิดเชื�อวััณโรค



- กรณีที�มีประวััติิสัมผิัสผิ่้ป่วัยู่วััณโรคที�ดื�อยู่า isoniazid  monoresistant ควัรให้้ยู่าป้องกัน ส่ติร rifampicin 4 เดือน (4R)

- กรณีที�มีประวััติิสัมผิัสผิ่้ป่วัยู่วััณโรคที�ดื�อยู่า rifampicin monoresistant ควัรให้้ยู่าป้องกัน ส่ติร isoniazid 6-9 เดือน (6-9 H)

- กรณีผู้้�ใหญ่่สีัมผู้ัสีกับผู้้�ป่่วัยวััณโรคัด้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หร้อ XDR-TB ผู้้�เชื้ี�ยวัชื้าญ่หลายท่านไม่แนะนำให�ยาป่้องกัน แติ่ให�ติิดติามอย่างใกล�ชื้ิด ทุก 6 เด้อน เป่็นเวัลา 2 ป่ี   

(รอผู้ลโคัรงการ PHOENIX (A5300B)) ให�ติิดติามสีังเกติอาการที�เข�าได�กับวััณโรคั เม้�อป่่วัยจึึงคั่อยมารักษา (++/IV)

- กรณีเด็กสัมผิัสกับผิ่้ป่วัยู่วััณโรคดื�อยู่า RR/MDR-TB, pre-XDR-TB ห้รือ XDR-TB แนะนำให้้ประเมินควัามเสี�ยู่งข้องการสัมผิัสโรค ผิลควัามไวัข้องเชื�อติ�อยู่า isoniazid, rifampicin 

 และ fluoroquinolone ข้องผิ่้ป่วัยู่ติ้นติอ รวัมทั�งยู่ืนยู่ันการติิดเชื�อวััณโรคระยู่ะแฝ้งด้วัยู่ IGRAs ห้รือ TST ควัรติิดติามสังเกติอาการที�เข้้าได้กับวััณโรคอยู่�างใกล้ชิด 

 การรักษาวััณโรคระยู่ะแฝ้ง อาจพิิจารณาเฉพิาะรายู่ โดยู่ปร้กษาผิ่้เชี�ยู่วัชาญิ (++/IV) 

ตารางที่่� 1 ขนาดยารักษาวััณโรคระยะแฝง (++/IV)การคัดกรองอาการที่่�เข้าได้กับวััณโรคในผู้้้ติดเชื้้�อเอชื้ไอวั่ 

คัดกรองอาการ 4 ข้้อ ดังนี� 
ห้ากมีอาการอยู่�างน้อยู่ 1 ข้้อ ให้้ทำาการติรวัจประเมินเพิื�อค้นห้าและวัินิจฉัยู่วััณโรค
ระยู่ะที�มีอาการ

ผู้้�ใหญ่่ ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวัี

1) ไอผิิดปกติิ ที�อธิิบายู่สาเห้ติุไม�ได้   
(เช�น ไอเป็นเลือด/ไอ >2 สัปดาห้์)

2) ไข้้ไม�ทราบสาเห้ติุภ์ายู่ใน 1 เดือน  
ที�ผิ�านมา 

3) น�ำห้นักติัวัลดลงอยู่�างน้อยู่ร้อยู่ละ 5  
ข้องน�ำห้นักเดิมใน 1 เดือน 

4)  เห้งื�อออกผิิดปกติิกลางคืนติิดติ�อกัน  
3 สัปดาห้์ใน 1 เดือน

เด็ก ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวัี

1) ไอผิิดปกติิ นานกวั�า 2 สัปดาห้์ 
2)  ไข้้นานกวั�า 1 สัปดาห้์ โดยู่ไม�มี 

สาเห้ติุอื�น ๆ
3) น�ำห้นักติัวัลดลงห้รือน�ำห้นัก 

ไม�ข้้�นติามเกณฑ์์ 
4)  มีประวััติิสัมผิัสวััณโรคปอด

แนะนำาให้้ TPT ในผู้้้ติดเชื้้�อเอชื้ไอวั่ที่่�ไม่่ป่่วัยเป่็นวััณโรค 

  (ไม�มีอาการและอาการแสดงข้องวััณโรคและ CXR ปกติิ) ในกลุ�มติ�อไปนี�

I) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวัีทุกรายทั�งเด็ก ผู้้�ใหญ่่และหญ่ิงติั�งคัรรภ์ที�มีป่ระวััติิ

สีมัผู้สัีหรอ้ใกล�ชื้ดิกบัผู้้�ได�รบัการวันิจิึฉัยัเป่น็วัณัโรคัป่อดหรอ้วัณัโรคั

กล่องเสีียงภายใน 1 ป่ี เริ�ม TPT โดยไม่จึำเป่็นติ�องติรวัจึ IGRAs 

หร้อ skin test

II) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีัที�เป่็นผู้้�ติ�องขังถ้ือวั่าเป่็น closed contact TB       

ดังนั�นสีามารถืให� TPT โดยไม่ติ�องติรวัจึ IGRAs หร้อ skin test

 ผิ่้ติ้องข้ังที�ติิดเชื�อเอชไอวัีนับเป็นกลุ�มที�สำคัญิมากในการค้นห้าและ

รักษาวััณโรคระยู่ะแฝ้งเพิราะมีโอกาสที�จะสัมผิัสใกล้ชิดผิ่้ป่วัยู่วััณโรค

ภ์ายู่ในเรือนจำอีกทั�งมีโอกาสที�จะป่วัยู่ด้วัยู่วััณโรคส่ง เพิราะฉะนั�น  

เมื�อได้รบัการวัินจิฉยัู่วั�าติิดเชื�อเอชไอวัแีละได้รบัยู่าติา้นไวัรัสแลว้ัควัร

ได้รับการรักษาวััณโรคะยู่ะแฝ้งร�วัมด้วัยู่ 

ผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่น 

มากกวั่า 12 ป่ี

หญ่ิงติั�งคัรรภ์

เด็กอายุ >12 เด้อน

เด็กทารกอายุ 

<12 เด้อน

เริ�มรักษา TPT โดยู่ไม�จำเป็นติ้องติรวัจ IGRAs ห้รือ 

skin test ทั�งนี�ให้ ้TPT ห้ลงัจากไม�มีอาการข้า้งเคียู่ง

จากยู่าติ้านเอชไอวัี ห้รือ ยู่า co-trimoxazole

พิิจารณาให้้เริ�มยู่าห้ลังจากไติรมาสแรก  

ไม�แนะนำให้้ใช้ Rifapentine

พิิจารณาให้้ TPT ทุกรายู่แม้วั�าจะไม�มีประวััติิสัมผิัส

วััณโรค โดยู่ไม�จำเป็นต้ิองติรวัจ IGRAs ห้รือ skin 

test ไม�วั�าจะมีระดับ CD4 เท�าใด

ให้้ TPT ในรายู่ที�มีประวััติิสัมผัิสวััณโรคเท�านั�น 

เนื�องจากควัามเสี�ยู่งในการติิดเชื�อติ�ำมากถ้่าไม�มี

ประวััติิสัมผิัสวััณโรค

III)  ผู้้�ป่่วัยรายใหม่ ที�เริ�มยาติ�านไวัรัสี <12 เด้อน

ให�รักษา TPT ในกรณีดังติ่อไป่นี� 
- CD4 < 200 cells/mm3                    
- การรักษาเอชไอวีัด้วัยู่ยู่าต้ิานไวัรัสล้มเห้ลวั คือ กด

ปริมาณไวัรัสเอชไอวีัไม�สำเร็จ (HIV Viral Load             
> 1,000 copies/ml)

- ข้าดการติดิติามอาการติามนดั โดยู่ไม�ไดร้บัประทาน
ยู่าติ้านไวัรัสเอชไอวัีมานาน > 90 วััน 

- โรคไติเรื�อรังที�ได้รับการบำบัดทดแทนไติ
- CD4 > 200 cells/mm3 และ  

มีผิลการทดสอบ TST ห้รือ IGRAs เป็นบวัก 
และไม�เคยู่ได้ TPT มาก�อน

หมายเหติ ุกรณีที�ไม�ได้ทดสอบ TST ห้รอื IGRAs พิจิารณาให้ ้TPT 
เป็นรายู่ ๆ ข้้�นกับดุลยู่พิินิจข้องแพิทยู่์ โดยู่สามารถ่ให้้ TPT ได้ 
ห้ลังจากที�ได้พิ่ดคุยู่ข้้อดีและข้้อเสียู่ และผ้่ิป่วัยู่ติัดสินใจรับ TPT 
ทั�งนี�องคก์ารอนามยัู่โลกแนะนำวั�าการให้้ TPT ในผิ่ติ้ิดเชื�อเอชไอวัี 
มีประโยู่ชน์และ TPT สามารถ่ให้้ได้โดยู่ไม�จำเป็นติ้องติรวัจ TST 
ห้รือ IGRAs 

ใช้เกณฑ์์เดียู่วักับผิ่้ให้ญิ� พิิจารณาให้้เริ�มยู่าห้ลังจาก 
ไติรมาสแรก ไม�แนะนำให้้ใช้ Rifapentine

ให้ ้TPT ในรายู่ที�มปีระวัตัิสัิมผัิสวัณัโรคเท�านั�น เนื�องจาก
เด็กอายุู่น้อยู่ที�ได้รับการรักษาด้วัยู่ยู่าต้ิานไวัรัสมานาน
จะมีโอกาสเป็นวัณัโรคติ�ำ และ สาเห้ตุิการติดิเชื�อในเด็ก
อายูุ่น้อยู่ส�วันให้ญิ�ติิดจากผิ่้ให้ญิ�ที�ไกล้ชิดที�เป็นวััณโรค 

ผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่น
มากกวั่า 12 ป่ี

IV) ผู้้�ป่่วัยติิดเชื้้�อเอชื้ไอวีัรายเก่า ที�เริ�มยาติ�านไวัรัสีเอชื้ไอวีันานกว่ัา 
12 เด้อน

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine
ที�มา: WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Preventive Tuberculosis preventive 
treatment
*ข้นาดยู่าในผิ่้ให้ญิ�ใช้ติาม ที�มา US CDC Guidelines for the Treatment of latent tuberculosis infection: Rec-
ommendations from the National tuberculosis controllers association and CDC 2020
• เนื�องจากการศ้ึกษานำร�องในไทยู่พิบผิลข้า้งเคียู่งสง่ข้้�นในผิ่ใ้ห้ญิ�น�ำห้นักตัิวัน้อยู่ ห้ากใชข้้นาดยู่า isoniazid/rifapentine 

900/900mg ในผิ่้ให้ญิ�ที�ติิดเชื�อเอชไอวัีทุกรายู่ติามข้้อแนะนำข้อง WHO
• ยู่าทุกส่ติรให้้ร�วัมกับวัิติามินบี6 (pyridoxine) 25-50 mg/day
• กรณีที�ใช้ Rifampicin ห้รือ Rifapentine ให้้ระวััง drug-drug interactions
• กรณีสัมผิัสกับผิ่้ป่วัยู่วััณโรคดื�อยู่า  isoniazid แนะนำให้้ยู่า rifampicin 10 มก./กก. (ไม�เกิน 600 มก.) 
 รับประทานวัันละครั�งเป็นเวัลา 4 เดือน  

หญ่ิงติั�งคัรรภ์

เด็กอายุ <12 ป่ี


