
กลุ�มเป�าหมายในการดําเนินงานวัณโรคระยะแฝง

1 ผู�สัมผัสผู�ป�วยวัณโรค (contacts of TB case) 2 ผู�ติดเชื้อเอชไอว� (PLHIV)

People with latent TB infection do not

feel sick, do not have symptoms, and

cannot spread TB germs to others.

But, if their TB germs become active,

they can develop TB disease.

People with                      are sick

from active TB germs. They

usually have symptoms and may

spread TB germs to others.

TB disease 

 วณัโรคระยะแฝง คือ การทีร่�างกายได�รบัเช้ือวณัโรคแฝง

อยู�ในร�างกาย ไม�แสดงอาการ ไม�แพร�เช้ือ และยังไม�ป�วย

เป�นวณัโรค

 วัณโรค คือ การติดเชื้อวัณโรคแฝงอยู�ในร�างกาย แต�

ภูมิคุ�มกันไม�สามารถยับย้ังเช้ือท่ีอยู�ในร�างกายได� ก�อให�เกิด   

พยาธิสภาพ และป�วยเป�นวัณโรค ซึ่งอาจมีอาการหร�อไม�มี

อาการก็ได�

 ผู�ป�วยที่เตร�ยมปลูกถ�ายอวยัวะหร�อไขกระดกู

 ผู�ป�วยที่ได�รับการล�างไต

 ผู�ป�วยที่กาํลังจะเริ่ม หร�อได�รบัยาชวีวตัถกุลุ�ม anti-TNF/ 

ผู�ป�วยท่ตี�องได�รบัยากดภมูเิทยีบเท�ากับ prednisolone 

15 มก.ต�อวนั เป�นระยะเวลาต้ังแต� 1 เดอืน (ในเดก็ได� 

prednisolone 2 มก./กก/วนั นาน 2 สปัดาห�ข�น้ไป)

 ผู�ป�วยซลิิโคซิส

 ผู�สมัผัสร�วมบ�าน (Household contact) : บคุคลทีอ่าศยั

อยู�ร�วมบ�านกับผู�ป�วยวณัโรค

 ผู�สมัผัสใกล�ชิด (Close contact) : บคุคลทีไ่ม�ใช�ผู�อาศยั

ร�วมบ�าน แต�อยู�ร�วมกันในพ�น้ทีเ่ฉพาะ โดยนบัเวลาเฉล่ีย 

8 ชม./วนั หร�อ 120 ชม./เดอืน ในช�วง 3 เดอืนก�อนผู�ป�วย

มอีาการหร�อก�อนการว�นิจฉัย

ที่มา : WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1: 

Preventive Tuberculosis preventive treatment

 บคุคลที่สัมผัสกบัผู�ป�วยท่แีพร�เชือ้ (index case) สัมผัส

วัณโรคจากการอยู�ร�วมกัน ทํางานด�วยกัน ซึ่งจะต�องได�รับ   

การตรวจคัดกรองเพ่ือค�นหาวัณโรค ได�แก�

ผู�ป�วยกลุ�มเส่ียงท่ีมีโรคเร�้อรังท่ีไม�ใช�เอชไอว� ได�แก�

การว�นิจฉัยวัณโรคระยะแฝง มี 2 ว�ธี ดังนี้
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LTBI
กองวัณโรค
กรมควบคุมโรค

LATENT TUBERCULOSIS
INFECTION;

วัณโรคระยะแฝง

2 การทดสอบ Interferon-gamma
release assays (IGRA)

ป�จจ�บันมีว�ธีการตรวจ IGRA ท่ีได�รับ
การรับรองจาก WHO มี 3 ว�ธี

การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRA)

2) SPOT® TB test (T-spot)

3) Wanti TB IGRA 

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

 เป�นว�ธกีารตรวจสอบทีใ่ช�วดัปร�มาณ Interferon-gamma 

(IFN-γ) เม่ือมีการติดเชื้อวัณโรคข�้นในร�างกาย ความไว

และความจําเพาะ จะเท�ากับหร�อดกีว�าการทดสอบทเูบอร�คูลิน        

การตรวจ IGRA จะช�วยลดผลการทดสอบท่ีเป�น “ผลบวกลวง”

จากการทําทูเบอร�คูลิน แต�มีราคาสูงกว�า

Facebook กองวัณโรค เว็บไซต กองวัณโรค

 การทดสอบการติดเชื้อวัณโรคทั้ง TST และ IGRA ไม�สามารถบอกความแตกต�าง

ระหว�างวัณโรคระยะแฝงและการป�วยวัณโรคได�

1 การทดสอบทางผ�วหนังด�วยทูเบอร�คูลิน
(Tuberculin skin test : TST)

การตรวจทูเบอร�คูลิน (Tuberculin skin test : TST)

 โดยการฉีดโปรตีนสกัดจากเช้ือวัณโรค เร�ยกว�า PPD 

(Purified protein derivative) ปร�มาณ 0.1 มิลลิลิตร

เข�าในช้ันผ�วหนัง บร�เวณท�องแขน หลังจากน้ัน 48 - 72 ชัว่โมง 

จะทําการวัดขนาดรอยนูนบร�เวณที่ฉีดยา


