
แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารวิินิจิฉัยัและรักัษา 

วัณัโรคระยะแฝง ในเด็ก็ (++/ IV)

เด็็กที่่�สััมผััสร่่วมบ้้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 
รวมถึึงวััณโรคหลอดลม กล่่องเสีียง หลัังโพรงจมููก1

ซัักประวััติิ อาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค ตรวจร่่างกาย 
ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก IGRAs หรืือ TST2

ไม่่เป็็นวััณโรค

อายุุ < 5 ปีี* อายุุ 5-18 ปีี ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
หรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

เป็็นวััณโรค3 รัักษาวััณโรค

รัักษาวััณโรค
ระยะแฝง รัักษาวััณโรค

ระยะแฝง

 * ไม่่แนะนำทำ IGRAs ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ผลการตรวจ IGRAs หรืือ TST ไม่่นำมาตััดสิินใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

- 	TST ≥ 15 มิิลลิิเมตร หรืือ IGRAs เป็็นบวก รัักษาวััณโรค		
	ร ะยะแฝง
- 	TST 10-14 มิิลลิิเมตร พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝงเป็็นราย ๆ
- 	TST < 10 มิิลลิิเมตร หรืือ IGRAs เป็็นลบ ให้้สัังเกตอาการ 
	 เฝ้้าระวัังการเจ็็บป่่วยเป็็นวััณโรคเป็็นระยะเวลา 1-2 ปีี 
	 และอาจพิิจารณาทำ TST หรืือ IGRAs ซ้้ำช่่วง 8-10 สััปดาห์์4

คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม
1.	การสััมผััส หมายถึึงการอยู่่�ร่่วมบ้้าน หรืือมีีโอกาสได้้ใกล้้ชิิดกับผู้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ กรณีีที่่�ผู้้�ใหญ่่ในบ้้านตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อ ผู้้�สััมผััสมีีโอกาสติิดวัณโรคร้้อยละ   

16-17 เทีียบกับตรวจเสมหะพบเชื้้�อ โอกาสติดิวัณโรคร้อ้ยละ 49-58 หากไม่ท่ราบประเภทของผู้้�ป่ว่ยต้น้ตอ ให้ป้ฏิบิัตัิติามแนวทาง จนภายหลังัเมื่่�อทราบการวินิจิฉัยั

และผลเสมหะของผู้้�ป่่วยวััณโรคต้้นตอเป็็นอย่่างไรจึึงค่่อยพิิจารณาปรัับแก้้ไข

2.	IGRAs หรืือ TST เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็กทางคลิินิิก ควรทำในเด็็กที่่�มีีประวิิติิสััมผััสวัณโรค ไม่่แนะนำทำ IGRAs ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี                

ผลการตรวจ IGRAs หรืือ TST ไม่่นำมาตััดสิินใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และ เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (สถานพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำ 

IGRAs หรืือ TST ได้้ ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ไม่่จำเป็็นต้้องทำ IGRAs หรืือ TST ก็็ได้้)

3.	การวิินิิจฉััยวััณโรคทางคลิินิิก ได้้แก่่ อาการที่่�เข้้าได้้ เช่่น ไข้้เรื้้�อรััง ไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สััปดาห์์ น้้ำหนัักไม่่ขึ้้�นตามเหมาะสม หรืือมีีการตรวจร่่างกาย หรืือมีี ภาพรัังสีี

ทรวงอก ที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค ในเด็็กที่่�มีีลัักษณะดัังกล่่าวข้้างต้้น ร่่วมกัับประวััติิสััมผััสวััณโรค หรืือผล TST/IGRAs ผลบวก ให้้การรัักษาวััณโรค (TB disease)              

ไปก่อนที่่�จะมีีผลตรวจยืืนยัันทางจุุลชีีววิิทยาได้้ ในกรณีีที่่�ภาพรัังสีีทรวงอกมีีความผิิดปกติิแบบไม่่จำเพาะ อาจต้้องมีีการติิดตามเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า ไม่่ได้้เป็็นวััณโรค  

ก่่อนให้้ยาป้้องกัันเพื่่�อรัักษาวััณโรคระยะแฝง

4.	กรณีีที่่�ทำ TST ซ้้ำที่่� 8-10 สััปดาห์์ และมีีผล TST ครั้้�งที่่� 2 > 10 มิิลลิิเมตร และ ผลต่่างระหว่่างครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 > 6 มิิลลิิเมตร  ให้้ถืือว่่าเป็็น recent 

converter พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝง

5.	ถ้าผู้้�สััมผััส มีีหลัักฐานว่่า เคยได้้รัับยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงมาก่่อนและรัักษาจนครบ ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงซ้้ำอีีก           

ถ้้ามีีการสััมผััสครั้้�งใหม่่  การ retreatment อาจจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ re-infection และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น active TB สููง เช่่น immuno-

suppressed host อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี หรืือเคยได้้รัับยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงก่่อนแต่่ไม่่ครบให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป

6.	เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคระยะแฝง จะไม่่แพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�น สามารถอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ตามปกติิ 



กรณีีสััมผััสเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา ในเด็็ก
•	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา isoniazid แนะนำให้้ยา rifampicin 10-15 มก./กก. (ไม่่เกิิน 600 มก.) รัับประทานวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 4 เดืือน (++, III)
•	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR-TB และมีีผลว่่าไวต่่อยา isoniazid สามารถใช้้สููตรยา 6-9 H ได้้ (++/IV)
•	 กรณีีสัมัผัสักับผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ XDR-TB แนะนำให้้ประเมินิความเสี่่�ยงของการสัมัผัสัโรค ผลความไวของเชื้้�อต่่อยา isoniazid,                    

rifampicin และ fluoroquinolone ของผู้้�ป่ว่ยต้น้ตอ รวมทั้้�งยืนืยันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝงด้ว้ย IGRAs หรือื TST ควรติดิตามสังัเกตอาการที่่�เข้า้ได้ก้ับัวัณัโรค
อย่่างใกล้้ชิิด การรัักษาวััณโรคระยะแฝง อาจพิิจารณาเฉพาะราย โดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ (++/IV)

การติิดตามเด็็กที่่�ได้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง (++/IV)
•	 ควรติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจากเริ่่�มให้้ยาในช่่วง 2-4 สััปดาห์์แรก เพื่่�อสัังเกตผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่ต้้องส่่งตรวจค่่าการทำงานของตัับทุุกราย ให้้ส่่งเฉพาะกรณีีที่่�มีี

อาการที่่�สงสััย
•	พิ ิจารณาติิดตามภาพรัังสีีทรวงอกหลัังเริ่่�มรัักษาประมาณ 2-3 เดืือน ในกรณีีที่่�เพิ่่�งสััมผััสวััณโรคได้้ไม่่นาน ซึ่่�งอาจเห็็นรอยโรคในภาพรัังสีีทรวงอกไม่่ชััดเจนใน

การประเมินิครั้้�งแรก หากพบความผิดิปกติ ิให้ท้ำการซักัประวัตัิติรวจร่า่งกายซ้้ำ เพราะอาจจะเป็น็โรควัณัโรค ซึ่่�งจะต้อ้งปรับัการรักัษาเป็น็สููตรสำหรับั active 
TB disease 

•	ร ะหว่่างที่่�ให้้ยา หากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องประเมิินซ้้ำเสมอว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาหรืือไม่่ ซึ่่�งจะต้้องรีีบทำการเปลี่่�ยนการรัักษาทัันทีี 
•	 หลัังการรัักษาวััณโรคระยะแฝงครบไม่่จำเป็็นต้้องถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกอีีก หากไม่่มีีอาการข้้อบ่่งชี้้�ใด ๆ

การติิดตามเด็็กสััมผััสวััณโรคที่่�คััดกรองไม่่พบว่่าป่่วยและไม่่ติิดเชื้้�อวััณโรค 
	 แนะนำให้้ตรวจติิดตาม เฝ้้าระวัังวััณโรค โดยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ทุุก 3-6 เดืือน เป็็นระยะเวลา 1-2 ปีี และพิิจารณาถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 

การให้้น้ำำ��หนัักคํําแนะนํําและคุุณภาพหลัักฐาน
(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
*ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่ใช้้ตาม ที่่�มา US CDC Guidelines for the Treatment of latent tuberculosis infection: Recommen-
dations from the National tuberculosis controllers association and CDC 2020
•	 เนื่่�องจากการศึึกษานำร่่องในไทยพบผลข้้างเคีียงสููงขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่น้้ำหนัักตััวน้้อย หากใช้้ขนาดยา isoniazid/rifapentine 

900/900mg ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายตามข้้อแนะนำของ WHO
•	 ยาทุุกสููตรให้้ร่่วมกัับวิิตามิินบีี6 (pyridoxine) 25-50 mg/day
•	 กรณีีที่่�ใช้้ Rifampicin หรืือ Rifapentine ให้้ระวััง drug-drug interactions
•	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา  isoniazid แนะนำให้้ยา rifampicin 10 มก./กก. (ไม่่เกิิน 600 มก.) 
	รั ับประทานวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 4 เดืือน  

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 
ดัดัแปลงจาก WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 5: Management 
of tuberculosis in children and adolescents 2022

ตารางที่่� 1 ขนาดยารัักษาวััณโรคระยะแฝง (++/IV) ตารางที่่� 2 สููตรยาแนะนำำ�ในเด็็ก (++/IV)

คุุณภาพหลัักฐาน
(Quality of Evidence)

ประเภท	                                                               คุุณภาพหลัักฐาน
	 I	 หลัักฐานที่่�ได้้จาก systematic review ที่่�เป็็น randomized-controlled trials หรืืองานวิิจััยที่่� well-designed, randomized-controlled, clinical trial 

อย่่างน้้อย 1 ฉบัับ
	 II	 หลักัฐานที่่�ได้้จาก systematic review ที่่�เป็็น non-randomized, controlled, clinical trials หรืืองานวิิจัยัที่่� well-designed, non-randomized, controlled, 

clinical trial หรืือ cohort, case control analytic studies หรืือ หลัักฐานจาก multiple time series
	 III	 หลัักฐานจาก การศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive studies) หรืือ
		  การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�มีีคุุณภาพพอใช้้ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบ fair-designed, controlled clinical trial

	 IV	 หลัักฐานรายงานของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบกัับความเห็็นพ้้องหรืือฉัันทามติิ (consensus) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญบนพื้้�นฐาน		
ประสบการณ์์ทางคลิินิิก หรืือ หลัักฐานรายงานอนุุกรมผู้้�ป่่วยจากการศึึกษาในประชากรต่่างกลุ่่�มและผู้้�ศึึกษาต่่างคณะอย่่างน้้อย 2 ฉบัับ

	 V	 เกร็็ดรายงานผู้้�ป่่วยเฉพาะราย (Anecdotal report) หรืือความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะราย

น้้ำหนัักคํําแนะนํํา 
(Strength of Recommendation)
น้้ำหนััก	 คำแนะนำ
	 ++	 ควรทํํา
		  (strongly recommend)
	 +	น่ ่าทํํา
		  (recommend)
	 +/-	 อาจทํําหรืือไม่่ทํํา
		  (neither recommend nor
		  against)
	 -	 ไม่่น่่าทํํา (against)

	 --	 ไม่่ควรทํํา

		  (strongly against)


