
ผู้้�ใหญ่่ ที่่�สััมผู้ัสัร่่วมบ้�าน หร่ือสััมผู้ัสัใกล้�ชิิด ผู้้�ป่่วยวัณโร่คป่อด 
ร่วมถึึงวัณโร่คหล้อดล้ม กล้่องเสั่ยง หล้ังโพร่งจม้ก

ซัักป่ร่ะวัติิ อาการ่ที่่�เข้�าได�กับ้วัณโร่ค ติร่วจร่่างกาย 
ถึ่ายภาพร่ังสั่ที่ร่วงอก

ไม่เป่็นวัณโร่ค

ไม่ม่ป่ร่ะวัติิเคยป่่วยเป่็นวัณโร่คในอด่ติ มี ีป่ร่ะวัติิเคยป่่วยเป่็นวัณโร่คในอด่ติ

ติิดเชิื�อเอชิไอว่ ไม่ติิดเชิื�อเอชิไอว่

ติร่วจ  ด�วย IGRAs (หร่ือ TST)

เป่็นวัณโร่ค ร่ักษาวัณโร่ค

- IGRAs เป่็นล้บ้
- TST < 15 mm. (ผู้้�ที่่�ภ้มิค้�มกันป่กติิ)
- TST < 10 mm. (ผู้้�ที่่�ภ้มิค้�มกันติ�ำ)
- TST < 5 mm.   (เอชิไอว่, transplant, pred ≥15 mg.** )

-  IGRAs เป่็นบ้วก
- TST ≥ 15 mm. (ผู้้�ที่่�ภ้มิค้�มกันป่กติิ)
- TST ≥ 10 mm. (ผู้้�ที่่�ภ้มิค้�มกันติ�ำ*) 
- TST ≥ 5 mm.   (เอชิไอว่, transplant, pred ≥15 mg.** )

พิจาร่ณาร่ักษา
วัณโร่คร่ะยะแฝง

ติิดติาม เฝ้าร่ะวังการ่ป่่วยวัณโร่ค พิจาร่ณาร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝง

เฝ้าร่ะวังการ่ป่่วย
เป่็นวัณโร่ค 

*  เบ้าหวาน ไติวายเร่ื�อร่ังที่่�ติ�องฟอกไติ มะเร่็ง ภาวะที่้พโภชินาการ่ ซัิล้ิโคซัิสั 
** เอชิไอว่ ป่ล้้กถึ่ายอวัยวะหร่ือไข้กร่ะด้ก กำล้ังได�ร่ับ้ยากดภ้มิเที่่ยบ้เที่่ากับ้ prednisone 15 mg./day มากกว่า 1 เดือน

แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารวินิจฉััยและรกัษา 

วัณัโรคระยะแฝง ในผู้้�ใหญ่ ่(++/IV)

คำำ�อธิิบ�ยเพิ่ิ�มเติิม
• หากไม่ที่ร่าบ้ป่ร่ะเภที่ข้องผู้้�ป่่วย ให�สัันนิษฐานว่าเป่็นผู้้�ที่่�ม่ผู้ล้ติร่วจเสัมหะพบ้เชิื�อวัณโร่ค (AFB+, Xpert +ve) ไป่ก่อนแล้�วป่ฏิิบ้ัติิติามแนวที่าง จนภายหล้ังเมื�อที่ร่าบ้ผู้ล้เสัมหะ

ข้องผู้้�ป่่วยวัณโร่คป่อดเป่็นอย่างไร่จึงค่อยพิจาร่ณาป่ร่ับ้แก�ไข้ (+/IV)

• ถึ�าในบ้�านมผู้่้�ใหญ่่ป่่วยเป็่นวัณโร่คร่ะยะติดิต่ิอ ติ�องพาท้ี่กคนในบ้�านทัี่�งเดก็แล้ะผู้้�ใหญ่่ มาคัดกร่องติร่วจเพื�อดว่้ามใ่คร่ได�ร่บั้เชิื�อวณัโร่คไป่แล้�ว จะได�ที่ำการ่รั่กษาหรื่อป้่องกนัวณัโร่ค 

(+/IV)

• ถึ�าในบ้�านม่เด็กป่่วยเป่็นวัณโร่ค แสัดงว่าเด็กได�ร่ับ้เชิื�อวัณโร่คมาจากผู้้�ใหญ่่หร่ือเด็กโติที่่�ใกล้�ชิิด ควร่ติร่วจที่้กคนในบ้�านเพื�อด้ว่าใคร่ป่่วยเป่็นวัณโร่คอย้่ ถึ�าไม่พบ้พิจาร่ณาติร่วจ

ผู้้�ใหญ่่ที่่�โร่งเร่่ยนหร่ือในสัถึานร่ับ้เล้่�ยงเด็ก ที่่�เด็กไป่คล้้กคล้่อย้่ในเวล้ากล้างวัน จะได�ให�การ่ร่ักษาแล้ะป่้องกันผู้้�อื�นติ่อไป่ (+/IV)

• เด็กหร่ือผู้้�ใหญ่่ที่่�ป่กติิ ไม่ม่อาการ่ใด ๆ ถึ�าไม่ม่ป่ร่ะวัติิการ่สััมผู้ัสัผู้้�ป่่วยวัณโร่คร่ะยะติิดติ่อ ไม่ควร่ที่ำ IGRAs หร่ือ ที่้เบ้อร่์ค้ล้ิน เพื�อคัดกร่อง เพร่าะไม่ค้�มค่า (+/IV)

• การ่พิจาร่ณาร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝง จะติ�องม่การ่ป่ร่ะเมินป่ร่ะโยชิน์ในการ่ล้ดโอกาสัป่่วยเป่็นวัณโร่ค ควบ้ค้่ไป่กับ้ความเสั่�ยงข้องการ่เกิดผู้ล้ข้�างเค่ยงจากยาที่่�ให� เชิ่น กร่ณ่            

ผู้้�ป่่วยโร่คติับ้แข้็ง เป่็นติ�น การ่อธิิบ้ายข้�อด่ข้�อเสั่ย แล้ะติัดสัินใจร่่วมกับ้ผู้้�สััมผู้�สัร่่วมบ้�านหร่ือใกล้�ชิิดผู้้�ป่่วยวัณโร่คก่อนให�การ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยยแฝงเป่็นสัิ�งจำเป่็น กร่ณ่ที่่�ไม่ให� 

การ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝง ควร่ติิดติามอาการ่ที่างคล้ินิก ภาพร่ังสั่ป่อด ที่้ก 6 เดือนจนคร่บ้ 2 ป่ี (+/IV)

• ถึ�าผู้้�สััมผู้ัสั ม่หล้ักฐานว่า เคยได�ร่ับ้ยาร่ักษาติิดเชิื�อวัณโร่คร่ะยะแฝงมาก่อนแล้ะร่ักษาจนคร่บ้ ไม่จำเป่็นติ�องได�ร่ับ้การ่ร่ักษาการ่ติิดเชิื�อวัณโร่คร่ะยะแฝงซั�ำอ่ก ถึ�าม่การ่สััมผู้ัสั 

คร่ั�งใหม่ การ่ retreatment อาจจะม่ข้�อบ้่งชิ่�ในผู้้�ที่่�ม่ความเสั่�ยงสั้งที่่�จะ re-infection แล้ะม่การ่ดำเนินโร่คไป่เป่็น active TB สั้ง เชิ่น immunosuppressed host อาย้น�อยกว่า 

5 ป่ี หร่ือเคยได�ร่ับ้ยาร่ักษาติิดเชิื�อวัณโร่คร่ะยะแฝงก่อนแติ่ไม่คร่บ้ให�พิจาร่ณาป่ร่ึกษาผู้้�เชิ่�ยวชิาญ่เป่็นร่าย ๆ ไป่ (+/IV)

• ผู้้�ติ�องข้ังนับ้เป่็นกล้้่มที่่�สัำคัญ่มากในการ่ค�นหาแล้ะร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝงเพร่าะม่โอกาสัที่่�จะสััมผู้ัสัใกล้�ชิิดผู้้�ป่่วยวัณโร่คภายในเร่ือนจำ อ่กที่ั�งม่โอกาสัที่่�จะป่่วยด�วยวัณโร่คสั้ง ผู้้�ติ�องข้ัง 

จะถึือว่าเป่็น closed contact TB ดังนั�นสัามาร่ถึพิจาร่ณาให� TPT (ถึ�าไม่ม่อาการ่แล้ะอาการ่แสัดงข้องวัณโร่คแล้ะ CXR ป่กติิ) โดยไม่ติ�องติร่วจ IGRA/TST (+/IV)



H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine
ที่่�มา: WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: Preventive Tuberculosis preventive treatment
*ข้นาดยาในผู้้�ใหญ่่ใชิ�ติาม ที่่�มา US CDC Guidelines for the Treatment of latent tuberculosis infection: Recommendations from the National tuberculosis controllers association and CDC 2020
• เนื�องจากการ่ศึึกษานำร่่องในไที่ยพบ้ผู้ล้ข้�างเค่ยงสั้งข้ึ�นในผู้้�ใหญ่่น�ำหนักติัวน�อย หากใชิ�ข้นาดยา isoniazid/rifapentine 900/900 mg. ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชิื�อเอชิไอว่ที่้กร่ายติามข้�อแนะนำข้อง WHO
• ยาที่้กสั้ติร่ให�ร่่วมกับ้วิติามินบ้่6 (pyridoxine) 25-50 mg./day
• กร่ณ่ที่่�ใชิ� Rifampicin หร่ือ Rifapentine ให�ร่ะวัง drug-drug interactions
• กร่ณ่สััมผู้ัสักับ้ผู้้�ป่่วยวัณโร่คดื�อยา isoniazid แนะนำให�ยา rifampicin 10 mg./kg. (ไม่เกิน 600 mg.) 
 ร่ับ้ป่ร่ะที่านวันล้ะคร่ั�ง เป่็นเวล้า 4 เดือน 

ก�รให้้น้ำำ��ห้น้ำักคำำ�แน้ำะน้ำำ�และคำุณภ�พิ่ห้ลักฐ�น้ำ
(Strength of recommendation and Quality of evidence)

คุุณภาพหลัักฐาน
(Quality of Evidence)

ประเภท	 																																																														คุุณภาพหลัักฐาน
 I หล้ักฐานที่่�ได�จาก systematic review ที่่�เป่็น randomized-controlled trials หร่ืองานวิจัยที่่� well-designed, randomized-controlled, clinical trial 

อย่างน�อย 1 ฉบ้ับ้
 II หล้กัฐานที่่�ได�จาก 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�ม่ค้ณภาพพอใชิ�ที่่�ม่กล้้่มควบ้ค้มเป่ร่่ยบ้เที่่ยบ้ fair-designed, controlled clinical trial

 IV หล้ักฐานร่ายงานข้องคณะกร่ร่มการ่ผู้้�เชิ่�ยวชิาญ่ป่ร่ะกอบ้กับ้ความเห็นพ�องหร่ือฉันที่ามติิ (consensus) ข้องผู้้�เชิ่�ยวชิาญ่บ้นพื�นฐาน  
ป่ร่ะสับ้การ่ณ์ที่างคล้ินิก หร่ือ หล้ักฐานร่ายงานอน้กร่มผู้้�ป่่วยจากการ่ศึึกษาในป่ร่ะชิากร่ติ่างกล้้่มแล้ะผู้้�ศึึกษาติ่างคณะอย่างน�อย 2 ฉบ้ับ้

 V เกร่็ดร่ายงานผู้้�ป่่วยเฉพาะร่าย (Anecdotal report) หร่ือความเห็นข้องผู้้�เชิ่�ยวชิาญ่เฉพาะร่าย

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

 -- ไม่ควร่ที่ํา

  (strongly against)

กรณีสััมผััสัเชื้้�อวััณโรคำดื้้�อย� ใน้ำผั้้ให้ญ่่

• กร่ณ่สััมผู้ัสักับ้ผู้้�ป่่วยวัณโร่คดื�อยา isoniazid แนะนำให�ยา rifampicin 10 มก./กก. (ไม่เกิน 600 มก.) ร่ับ้ป่ร่ะที่านวันล้ะคร่ั�งเป่็นเวล้า 4 เดือน (++/III)
• กร่ณ่สััมผู้ัสักับ้ผู้้�ป่่วยวัณโร่คดื�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB, RR-TB หร่ือ XDR-TB ผู้้�เชิ่�ยวชิาญ่หล้ายที่่านไม่แนะนำให�ยาป่้องกัน แติ่ให�ติิดติามอย่างใกล้�ชิิด 

ที่้ก 6 เดือน เป่็นเวล้า 2 ป่ี ให�ติิดติามสัังเกติอาการ่ที่่�เข้�าได�กับ้วัณโร่ค เมื�อป่่วยจึงค่อยมาร่ักษา (++/IV) 

ก�รติิดื้ติ�มผั้้ที่ี�ไดื้้รักษ�วััณโรคำระยะแฝง (+/IV)

• ควร่ติิดติามผู้้�ป่่วยหล้ังจากเร่ิ�มให�ยาในชิ่วง 2-4 สััป่ดาห์แร่ก เพื�อสัังเกติผู้ล้ข้�างเค่ยงจากยา ไม่ติ�องสั่งติร่วจค่าการ่ที่ำงานข้องติับ้ที่้กร่าย ให�สั่งเฉพาะกร่ณ่ที่่�ม่
อาการ่ที่่�สังสััย

• พิจาร่ณาติิดติามภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกหล้ังเร่ิ�มร่ักษาป่ร่ะมาณ 2-3 เดือน ในกร่ณ่ที่่�เพิ�งสััมผู้ัสัวัณโร่คได�ไม่นาน ซัึ�งอาจเห็นร่อยโร่คในภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกไม่ชิัดเจนใน
การ่ป่ร่ะเมนิคร่ั�งแร่ก หากพบ้ความผู้ดิป่กติ ิให�ที่ำการ่ซักัป่ร่ะวตัิติิร่วจร่า่งกายซั�ำ เพร่าะอาจจะเป่น็โร่ควัณโร่ค ซัึ�งจะติ�องป่ร่บั้การ่ร่กัษาเป่น็สัต้ิร่สัำหร่บั้ active 
TB disease

• ร่ะหว่างที่่�ให�ยา หากผู้้�ป่่วยม่อาการ่ผู้ิดป่กติิ จำเป่็นติ�องป่ร่ะเมินซั�ำเสัมอว่า ผู้้�ป่่วยเป่็นวัณโร่คข้ึ�นมาหร่ือไม่ ซัึ�งจะติ�องร่่บ้ที่ำการ่เป่ล้่�ยนการ่ร่ักษาที่ันที่่ 

• หล้ังการ่ร่ักษาวัณโร่คร่ะยะแฝงคร่บ้ไม่จำเป่็นติ�องถึ่ายภาพร่ังสั่ที่ร่วงอกอ่ก หากไม่ม่อาการ่ข้�อบ้่งชิ่�ใดๆ

ก�รติิดื้ติ�มผั้้สััมผััสัวััณโรคำที่ี�คำัดื้กรองไม่พิ่บวั่�ป่่วัยและไม่ติิดื้เชื้้�อวััณโรคำ (+/IV)

 แนะนำให�ติร่วจติิดติาม เฝ้าร่ะวังวัณโร่ค โดยการ่ซัักป่ร่ะวัติิ ติร่วจร่่างกาย ที่้ก 3-6 เดือน เป่็นร่ะยะเวล้า 1-2 ป่ี แล้ะพิจาร่ณาถึ่ายภาพร่ังสั่ที่ร่วงอก
เมื�อม่ข้�อบ้่งชิ่� 

ติ�ร�งที่ี� 1  ขน้ำ�ดื้ย�รักษ�วััณโรคำระยะแฝง (++/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 ถึ�าคำนวณม่เศึษ         
ให�ป่ร่ับ้ข้ึ�นให�เติ็ม 100 mg. 

(max dose 900 mg.)

อายุุ	>	14	ปี*อายุุ	2-14	ปี

ขนาดยุา

ขนาดยุาต่่อน้ำหนักต่ัวต่่อวัน	(mg./kg./day)

สููต่รยุา

สููต่รยุา

อายุุ	≥	13	ปี Isoniazid 300 mg. แล้ะ Rifapentine  ข้นาดยา rifapentine (ข้นาดติามน�ำหนัก) ดังน่�
 < 35 kg = 300 mg.
 35 -45 kg = 450 mg.
 > 45 kg = 600 mg. 

อายุุ	<	10	ปี	: Isoniazid 10 mg. (7-15 mg.)

                  Rifampicin 15 mg. (10-20 mg.)

อายุุ	<	10	ปี	:		Isoniazid 10 mg. (7-15 mg.)

อายุุ	<	10	ปี	:	 Rifampicin 15 mg. (10-20 mg.)

อายุุ	≥	10	ปี	:  Isoniazid 5 mg.(max dose 300 mg.)

  Rifampicin 10 mg. 

อายุุ	≥	10	ปี	: Isoniazid 5 mg.      

อายุุ	≥	10	ปี	: Rifampicin 10 mg. (max dose 600 mg.)

3HR

6-9H

4R

3HP	weekly
(12 doses)

1HP (daily)
(28 doses)


