
แนวทางเวชปฏิบิัติัิการวิินิจิฉัยัและรัักษา 
วัณัโรคระยะแฝง ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี (++/IV)

ผิิดปกติิ เข้้าได้้กัับวััณโรค

ประวััติิการรัักษาเอชไวอีี 

เฝ้้าระวัังและติิดตาม
ให้้ TPT 

ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์

ทดสอบ IGRAs (หรืือ skin test) ไม่่ทดสอบ IGRAs (หรืือ skin test)

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี รายใหม่่ รัับยาต้้านไวรััสมา ≤ 12 เดืือน*

ให้้ TPT**

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสมานาน > 12 เดืือน*

มีี

ให้้ TPT**

CD4 ≥ 200 cells/mm3*

CD4*

ไม่่มีี

ปกติิ / ไม่่เข้้ากัับวััณโรค

รัักษาวััณโรค ประวััติิสััมผััสวััณโรค

คััดกรองอาการของวััณโรค ตรวจร่่างกาย ภาพรัังสีีทรวงอก

ผู้้�ติิดเชื้้�อ เอชไอวีี 

-	CD4 < 200 cells/mm3*
-	รัักษาเอชไอวีีไม่่ได้้ผล กด
ปริิมาณไวรััสเอชไอวีีไม่่สำเร็็จ 
HIV VL > 1,000 copies/ml

-	ขาดยาต้้านหรืือไม่่ได้้รัับ	
ยาต้้านไวรััสต่่อเนื่่�อง > 90 วััน

-	โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการบำบััด
ทดแทนไต

- IGRAs บวก หรืือ
- TST ≥ 5 mm. หรืือ 

skin test อื่่�น ๆ ให้้
ผลบวก***

- IGRAs ลบ หรืือ
- TST < 5 mm. หรืือ 
		Skin test อื่่�น ๆ ให้้ผลลบ***

IGRAs: Interferon Gamma Release Assays, TST: tuberculin skin test, TPT tuberculosis preventive treatment
ทั้้�งนี้้�ควรใช้้การตรวจ IGRAs  ที่่�ได้้มาตรฐาน เช่่น องค์์การอนามััยโลกรัับรอง เป็็นต้้น
* 	 ในเด็็กอายุุ < 5 ปีี ใช้้เกณฑ์์ CD 4 < 15%,
** 	 ให้้ TPT หลัังจากทน antiretroviral therapy และ co-trimoxazole ได้้, หญิิงตั้้�งครรภ์์เริ่่�มยาหลััง 1st trimester (เนื่่�องจากควรทำภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพื่่�อ	
	 แยกภาวะติิดเชื้้�อวััณโรคก่่อน)
***	 skin test อื่่�น ๆ ที่่�ใช้้สำหรัับทดสอบหาการติิดเชื้้�อวััณโรค



-	 กรณีีที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ดื้้�อยา isoniazid  monoresistant ควรให้้ยาป้้องกััน สููตร rifampicin 4 เดืือน (4R)

-	 กรณีีที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ดื้้�อยา rifampicin monoresistant ควรให้้ยาป้้องกััน สููตร isoniazid 6-9 เดืือน (6-9 H)

-	 กรณีีผู้้�ใหญ่่สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ XDR-TB ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายท่่านไม่่แนะนำให้้ยาป้้องกััน แต่่ให้้ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี 		

(รอผลโครงการ PHOENIX (A5300B)) ให้้ติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยมารัักษา (++/IV)

-	 กรณีีเด็็กสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ XDR-TB แนะนำให้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการสััมผััสโรค ผลความไวของเชื้้�อต่่อยา isoniazid, rifampicin 

	 และ fluoroquinolone ของผู้้�ป่่วยต้้นตอ รวมทั้้�งยืืนยัันการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วย IGRAs หรืือ TST ควรติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรคอย่่างใกล้้ชิิด 

	 การรัักษาวััณโรคระยะแฝง อาจพิิจารณาเฉพาะราย โดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ (++/IV) 

ตารางที่่� 1 ขนาดยารัักษาวััณโรคระยะแฝง (++/IV)การคััดกรองอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

คัดกรองอาการ 4 ข้อ ดังนี้ 
หากมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ ให้ทำ�การตรวจประเมินเพื่อค้นหาและวินิจฉัยวัณโรค
ระยะที่มีอาการ

ผู้้�ใหญ่่ ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

1)	 ไอผิิดปกติิ ที่่�อธิิบายสาเหตุุไม่่ได้้ 		
(เช่่น ไอเป็็นเลืือด/ไอ >2 สััปดาห์์)

2)	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุภายใน 1 เดืือน		
ที่่�ผ่่านมา 

3)	น้้ ำหนัักตััวลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 	
ของน้้ำหนัักเดิิมใน 1 เดืือน 

4) 	 เหงื่่�อออกผิิดปกติิกลางคืืนติิดต่่อกััน 	
3 สััปดาห์์ใน 1 เดืือน

เด็็ก ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

1)	 ไอผิิดปกติิ นานกว่่า 2 สััปดาห์์ 
2) 	 ไข้้นานกว่่า 1 สััปดาห์์ โดยไม่่มีี	

สาเหตุุอื่่�น ๆ
3)	น้้ ำหนัักตััวลดลงหรืือน้้ำหนััก	

ไม่่ขึ้้�นตามเกณฑ์์ 
4) 	มี ีประวััติิสััมผััสวััณโรคปอด

แนะนำำ�ให้้ TPT ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค 

  (ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของวััณโรคและ CXR ปกติิ) ในกลุ่่�มต่่อไปนี้้�

I)	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายทั้้�งเด็็ก ผู้้�ใหญ่่และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิ

สัมัผัสัหรืือใกล้้ชิดิกับัผู้้�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็วัณัโรคปอดหรืือวัณัโรค

กล่่องเสีียงภายใน 1 ปีี เริ่่�ม TPT โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ IGRAs 

หรืือ skin test

II)	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นผู้้�ต้้องขัังถืือว่่าเป็็น closed contact TB       

ดัังนั้้�นสามารถให้้ TPT โดยไม่่ต้้องตรวจ IGRAs หรืือ skin test

	 ผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนัับเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคััญมากในการค้้นหาและ

รัักษาวััณโรคระยะแฝงเพราะมีีโอกาสที่่�จะสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค

ภายในเรืือนจำอีีกทั้้�งมีีโอกาสที่่�จะป่่วยด้วยวััณโรคสููง เพราะฉะนั้้�น  

เมื่่�อได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีแีละได้้รับัยาต้า้นไวรััสแล้ว้ควร

ได้้รัับการรัักษาวััณโรคะยะแฝงร่่วมด้้วย 

ผู้ใหญ่และวัยรุ่น	

มากกว่า 12 ปี

หญิงตั้งครรภ์

เด็กอายุ >12 เดือน

เด็กทารกอายุ 

<12 เดือน

เริ่่�มรัักษา TPT โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ IGRAs หรืือ 

skin test ทั้้�งนี้้�ให้ ้TPT หลังัจากไม่่มีอาการข้า้งเคีียง

จากยาต้้านเอชไอวีี หรืือ ยา co-trimoxazole

พิิจารณาให้้เริ่่�มยาหลัังจากไตรมาสแรก		

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ Rifapentine

พิิจารณาให้้ TPT ทุุกรายแม้้ว่่าจะไม่่มีีประวััติิสััมผััส

วััณโรค โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ IGRAs หรือ skin 

test ไม่่ว่่าจะมีีระดัับ CD4 เท่่าใด

ให้้ TPT ในรายที่่�มีีประวััติิสััมผััสวััณโรคเท่่านั้้�น 

เนื่่�องจากความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อต่่ำมากถ้้าไม่่มี

ประวััติิสััมผััสวััณโรค

III) 	ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรััส <12 เดืือน

ให้้รัักษา TPT ในกรณีีดัังต่่อไปนี้้� 
-	 CD4 < 200 cells/mm3                    
-	 การรัักษาเอชไอวีีด้้วยยาต้้านไวรัสล้้มเหลว คืือ กด

ปริิมาณไวรััสเอชไอวีีไม่่สำเร็็จ (HIV Viral Load             
> 1,000 copies/ml)

-	ข าดการติดิตามอาการตามนัดั โดยไม่่ได้ร้ับัประทาน
ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมานาน > 90 วััน 

-	 โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต
-	 CD4 > 200 cells/mm3 และ		

มีีผลการทดสอบ TST หรืือ IGRAs เป็็นบวก	
และไม่่เคยได้้ TPT มาก่่อน

หมายเหตุ ุกรณีีที่่�ไม่่ได้้ทดสอบ TST หรือื IGRAs พิจิารณาให้ ้TPT 
เป็็นราย ๆ ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ โดยสามารถให้้ TPT ได้้ 
หลัังจากที่่�ได้้พููดคุุยข้้อดีีและข้้อเสีีย และผู้้�ป่่วยตััดสิินใจรัับ TPT 
ทั้้�งนี้้�องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำว่่าการให้้ TPT ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
มีีประโยชน์์และ TPT สามารถให้้ได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ TST 
หรืือ IGRAs 

ใช้้เกณฑ์์เดีียวกัับผู้้�ใหญ่่ พิิจารณาให้้เริ่่�มยาหลัังจาก	
ไตรมาสแรก ไม่่แนะนำให้้ใช้้ Rifapentine

ให้ ้TPT ในรายที่่�มีปีระวัตัิสัิัมผััสวัณัโรคเท่่านั้้�น เนื่่�องจาก
เด็็กอายุุน้้อยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสมานาน
จะมีีโอกาสเป็็นวัณัโรคต่่ำ และ สาเหตุการติดิเชื้้�อในเด็็ก
อายุุน้้อยส่่วนใหญ่่ติิดจากผู้้�ใหญ่่ที่่�ไกล้้ชิิดที่่�เป็็นวััณโรค 

ผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น
มากกว่่า 12 ปีี

IV)	ผู้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีรายเก่า ที่เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีนานกว่า 
12 เดือน

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: Rec-
ommendations from the National tuberculosis controllers association and CDC 2020
•	 เนื่่�องจากการศึึกษานำร่่องในไทยพบผลข้า้งเคีียงสููงข้ึ้�นในผู้้�ใหญ่่น้้ำหนักตััวน้อย หากใช้ข้นาดยา isoniazid/rifapentine 

900/900mg ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายตามข้้อแนะนำของ WHO
•	ย าทุุกสููตรให้้ร่่วมกัับวิิตามิินบีี6 (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  

หญิิงตั้้�งครรภ์์

เด็็กอายุุ <12 ปีี


