
แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารวิินิจิฉัยัและรักัษา 
วัณัโรคระยะแฝง

กลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�ไม่่ใช่ผู่้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี (++/IV)

กลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น ๆ
• ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะเริ่่�มหรืือได้้รัับยาชีีววััตถุุกลุ่่�ม anti-TNF 

• ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต     • ผู้้�ป่่วยซิิลิิโคซิิส 
• ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับยากดภููมิิเทีียบเท่่ากัับ prednisone 15 mg./day เป็็นระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป (ในเด็็กได้้ prednisolone 2 mg./kg./day นาน 2 สััปดาห์์ ขึ้้�นไป)
• ผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมปลููกถ่่ายอวััยวะหรืือไขกระดููก

ซัักประวััติิ อาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค ตรวจร่่างกาย 
ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก

ไม่่เป็็นวััณโรคเป็็นวััณโรค

รัักษาวััณโรค

พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝง

สำหรัับการตรวจ ให้้เลืือกใช้้ IGRAs เป็็นการตรวจ screening  ถ้้าสถานพยาบาลใดไม่่สามารถทำ IGRAs ได้้ ให้้ใช้้ ทุุเบอร์์คุุลิิน แทน (+/IV)
กรณีี IGRAs ผลตรวจเป็็น indeterminate หรืือ borderline อาจพิิจารณาส่่งตรวจซ้้ำ หรืือส่่งทำ TST ร่่วมด้้วย กรณีีผล TST ผลบวกหรืือ IGRAs ผลตรวจเป็็น 
indeterminate หรืือ borderline ซ้้ำ แนะนำให้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง หากผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด TB reactivation หรืือ
พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป (+/IV)

ตรวจ  ด้้วย IGRAs (หรืือ TST)

-	 IGRAs ลบ 
-	 TST< 10 mm.
-	 TST < 5  mm. (pred ≥15 mg.*)

- IGRAs บวก
- TST ≥ 10 mm.
- TST  ≥ 5  mm. (pred ≥15 mg.*)

ติิดตาม เฝ้้าระวัังการป่่วยวััณโรค

*กำลัังได้้รัับยากดภููมิิเทีียบเท่่ากัับ prednisone 15 mg./day มากกว่่า 1 เดืือน

คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม
โรคระบบรููมาติิสซั่่�ม (+/IV)
•	 ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�กำลัังจะเริ่่�มยาชีีววััตถุุ (นอกเหนืือไปจาก anti-TNF) เช่่น rituximab, ยายัับยั้้�งไซโตไคน์์ IL-6R, IL-1, IL-17, IL12/23, IL23, และยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าฯ ยัับยั้้�ง 

JAK แพทย์์อาจพิิจารณาตรวจ IGRAs (หรืือ TST) ตามข้้อมููลบริิบทผู้้�ป่่วยเป็็นราย ๆ ตามความเหมาะสม
ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องล้้างไต (+/IV)
•	 ผู้้�ป่่วยล้้างไต และหรืือ รอการปลููกถ่่ายอวััยวะบางส่่วนมีีความจำเป็็นต้้องรัับประทานยากดภููมิิเช่่น corticosteroid อาจมีีผลต่่อการแปลผล TST แนะนำให้้ทำ IGRAs  
•	 ผู้้�ป่่วยไตวาย ยา isoniazid rifampicin และ rifapentine ถููกขัับออกทางน้้ำดีีผ่่านทางตัับ สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยไตวายโดยไม่่ต้้องปรัับขนาดยา  สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไตวายรุุนแรง

ควรให้้ isoniazid ร่่วมกัับวิิตามิิน B6 เพื่่�อป้้องกัันภาวะปลายประสาทอัักเสบ 
ผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมปลููกถ่่ายอวััยวะ (+/IV)
•	 ควรได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงก่่อนการปลููกถ่่ายอวััยวะ
•	 กรณีีที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายในช่่วงการตรวจวิินิิจฉััย ควรได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝงภายใน 1-2 สััปดาห์์
	 ยา rifampicin, rifapentine กระตุ้้�นการทำงานของเอนไซม์์ CYP-450 เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยากดภููมิิ cyclosporine, tacrolimus, sirolimus และ everolimus จะทำให้้ระดัับ

ยากดภููมิิในเลืือดลดลง รวมถึึงยัังลดระดัับยากดภููมิิในกลุ่่�ม mycophenolic acid อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะ rejection ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะได้้
•	 แนะนำใช้้ยา isoniazid 6-9 เดืือน ในการรัักษาวััณโรคระยะแฝง สำหรัับผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะที่่�รัับประทานยากดภููมิิ โดยในช่่วงแรกควรมีีการติิดตามระดัับยากดภููมิิอย่่าง

ใกล้้ชิิด
•	 ผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายอวััยวะ สามารถใช้้ยาได้้ทุุกสููตร กรณีีที่่�มีีความเร่่งด่่วนในการปลููกถ่่ายอวััยวะ ควรพิิจารณาใช้้สููตรยาที่่�มีีระยะเวลาสั้้�น เช่่น 1HP เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง drug 

interaction กัับยากดภููมิิ  



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: Recommendations from the National tuberculosis controllers association and 
CDC 2020
•	 เนื่่�องจากการศึึกษานำร่่องในไทยพบผลข้้างเคีียงสููงขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่น้้ำหนัักตััวน้้อย หากใช้้ขนาดยา isoniazid/rifapentine 900/900 mg. 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 mg./kg. (ไม่่เกิิน 600 mg.) 
	รั ับประทานวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 4 เดืือน 

ตารางที่่� 1  ขนาดยารัักษาวััณโรคระยะแฝง (++/IV)

การติิดตามผู้้�ที่่�ได้้รัักษาวััณโรคระยะแฝง (+/IV)

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (+/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 ถ้้าคำนวณมีีเศษ         
ให้้ปรัับขึ้้�นให้้เต็็ม 100 mg. 

(max dose 900 mg.)

อายุุ > 14 ปีี*อายุุ 2-14 ปีี

ขนาดยา

ขนาดยาต่่อน้้ำหนัักตััวต่่อวััน (mg./kg./day)

สููตรยา

สููตรยา

อายุุ ≥ 13 ปีี Isoniazid 300 mg. และ Rifapentine  ขนาดยา rifapentine (ขนาดตามน้้ำหนััก) ดัังนี้้�
	 < 35 kg	 =	 300 mg.
	 35 -45 kg	 =	 450 mg.
	 > 45 kg	 =	 600 mg. 

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

                 	 Rifampicin 15 mg. (10-20 mg.)

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

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

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

		  Rifampicin 10 mg. 

อายุุ ≥ 10 ปีี :	 Isoniazid 5 mg.      

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

3HR

6-9H

4R

3HP weekly
(12 doses)

1HP (daily)
(28 doses)

การให้้น้ำำ��หนัักคํําแนะนํําและคุุณภาพหลัักฐาน
(Strength of recommendation and Quality of evidence)

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 หรืืองานวิิจัยที่่� 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	ค ำแนะนำ
	 ++	 ควรทํํา
		  (strongly recommend)
	 +	น่่ าทํํา
		  (recommend)
	 +/-	 อาจทํําหรืือไม่่ทํํา
		  (neither recommend nor
		  against)
	 -	 ไม่่น่่าทํํา (against)

	 --	 ไม่่ควรทํํา

		  (strongly against)

•	 ควรติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจากเริ่่�มให้้ยาในช่่วง 2-4 สััปดาห์์แรก เพื่่�อสัังเกตผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่ต้้องส่่งตรวจค่่าการทำงานของตัับทุุกราย ให้้ส่่งเฉพาะกรณีีที่่�มีีอาการที่่�

สงสััย

•	ร ะหว่่างที่่�ให้้ยา หากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องประเมิินซ้้ำเสมอว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรคขึ้้�นมาหรืือไม่่ ซึ่่�งจะต้้องรีีบทำการเปลี่่�ยนการรัักษาทัันทีี 

•	 หลัังการรัักษาวััณโรคระยะแฝงครบไม่่จำเป็็นต้้องถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกอีีก หากไม่่มีีอาการข้้อบ่่งชี้้�ใด ๆ

•	พิิ จารณาตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคระยะแฝง เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง

•	ถ้้ าได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วว่่าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง การเริ่่�มยารัักษาและการเลืือกใช้้ยา จะขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรงของโรคมะเร็็ง และยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้ ให้้พิิจารณา

เป็็นรายๆ ไป


