
                       
 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค (TB) 

Clinical Practice Guidelines 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       
 

1.แนวทางการคัดกรองวัณโรคในผู้ป่วยท่ัวไป 

 
อาการท่ีส าคัญของวัณโรคปอดคือไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป อาการอ่ืนๆ ที่อาจพบได้ 

คือน้ าหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข้ (มักจะเป็นตอนบ่าย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน 
(hemoptysis) เจ็บหน้าอก หายใจขัด เหงื่อออกมากตอนกลางคืน ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี อาการไอ 
ไม่จ าเป็นต้องนานถึง 2 สัปดาห์ก็ได้ อาการสงสัยวัณโรคในเด็กอาจแสดงได้ในหลายรูปแบบ ที่พบได้บ่อยคือ 
มีไข้เรื้อรัง (ติดต่อกันเกิน 7วัน) เบื่ออาหาร ไม่เล่น น้ าหนักลดซีดไอเรื้อรัง (แม้จะได้รับการรักษาตามอาการ 
อย่างเหมาะสมแล้ว) 
     

การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคส าหรับผู้ใหญ่และเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 
 
 
 
 



                       
 

2.แนวทางการคัดกรองวัณโรคใน key population 
 

 
ข้อแนะน าเพ่ิมเติมส าหรับกลุ่มต่างๆ 

-ผู้ติดเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยได้ยากกว่าเนื่องจากตรวจเสมหะด้วย AFB smear ไม่ค่อยพบเชื้อ อีกทั้ง
ลักษณะพยาธิสภาพในปอดไม่เหมือนวัณโรคท่ัวไปและพบสัดส่วนของ NTM ได้ประมาณร้อยละ10 ดังนั้นผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่สงสัยวัณโรค(ภาพเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติหรือมีอาการสงสัย) เสมหะที่ส่งตรวจ ควรตรวจทั้ง 
molecular testing, AFB smear และ culture 

-ผู้สัมผัสร่วมบ้านควรคัดกรองทุก 6 เดือนใน 2 ปีแรก 
-ผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยงและประชากรกลุ่มเสี่ยง พิจารณาเอกซเรย์ทรวงอกอย่างน้อยปีละครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       
 

3.การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

 
หมายเหตุ * กรณีkey populations แนะน าให้ส่งตรวจทั้ง AFB smear และ Xpert MTB/RIF  

ผู้มีอาการหรือมีผลเอกซเรย์สงสัยวัณโรค ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป ควรส่งเสมหะ 2 ตัวอย่าง ตรวจ AFB smear ถ้า
ผลเป็นบวก วินิจฉัยวัณโรค ให้เริ่มการรักษาและส่งตรวจ DST แต ่ถ้าผล AFB smear เป็นลบ ส่งเสมหะตรวจ
วิธXีpert MTB/RIF  

 

 

 

 

 



                       
 

4.แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลควนเนียง 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LPA 
ดูการดื้อยา  
 
 

GeneXpert AFB - 

 

AFB + 

 

ก่อนเริ่มรักษาตรวจเลือด CBC, LFT, BUN ,Cr, GFR, HBsAg ,FBS, HIV  

Admited 14 วัน 
เริ่มยาสูตรพื้นฐานส าหรับผู้ป่วยใหม่ที่เชื้อไวต่อยา(2HRZE/4HR) 

-ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP 
-ประเมิน ให้ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับตัวโรค 
ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
-ส่งมอบสมุดประจ าตัวบันทึกการกินยาแนะน า
วิธีการบันทึกการกินยา 
-แนะน าการท า DOT  ส่งต่อข้อมูลให้รพ.สต.ใกล้
บ้าน 
-ติดตามญาติ CXR ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสวัณโรค 
 

F/U TB คลินิก 2 wks วันศุกร์เช้า 
จัดยา ± 16 ชุด ให้ถึงนัด 

ผู้รับบริการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มารับบริการ 
รอรับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ 

(ให้บริการ one stop serviceจนสิ้นสุดการรักษา) 
 

ผู้ป่วยวัณโรค 

 

เจาะ LFT day 14 

LFT ปกติ 
Discharge 

LFT ผิดปกติ 
(drug induce hepatitis) 
Admited ต่อ จนหาสูตร
ยาที่เหมาะสมได้จึง D/C 



                       
 

AFB –ve  

ให้ลดยาเหลือ HR 

 

AFB +ve 

พิจารณาตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology) 
เช่น Xpert MDR-TB เพิ่มเตมิในรายที่ให้ผลบวกและใน
ผู้ป่วยท่ีมีปัจจยัเสีย่งอ่ืนๆ (ตารางที6่) และส่งเพาะเช้ือ 
และทดสอบความไวการดื้อยา 

เดือนที่ 5 

AFB 

AFB –ve กินยาสตูร HR ต่อ 

 

ให้สูตรยาตามสูตรวัณโรคดื้อยา (Mono resistant or 
polydrug resistant) หรือส่งพบผู้เชียวชาญ 

เดือนที่ 2 หลังสิ้นสุดระยะเข้มข้น 

 AFB ,CXR  

 

ก่อนรักษา CXR , AFB, GeneXpert, LPA 

 

เดือนที่ 6 หลังสิ้นสดุการรักษาในผู้ป่วยทุกราย 

AFB ,CXR 

AFB +ve เดือนที่ 5 จ าหน่ายเป็น treatment failure 
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญต่อไป 

AFB –ve , CXR improve 

สรุปผลการรักษา cure ,compleat 

 

5.การตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา 

 

 

 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

   

 

 

สูตรยารักษาวัณโรค 
แนะน าสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ที่เชื้อไวต่อยา (new patient regimen with drug susceptible) 

ที่ยังไม่เคยรักษา หรือเคยรักษามาไม่เกิน 1เดือน ด้วยสูตรยา 2HRZE /4HR 
ผู้ป่วยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไม่ดีได้แก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีแผลโพรงขนาดใหญ่มีเสมหะ 



                       
 

ตรวจ AFB smear และผลเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เป็นบวกและผลทดสอบ 
ความไวไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่อง (continuation phase) จาก 4 
เดือนเป็น 7 เดือน แต่ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเป็นรายๆไป 
 

ขนาดของยาที่แนะน าส าหรับผู้ใหญ่ อายุมากกว่า 15 ปี (first line regimen) 

 

หมายเหตุ 
* ในกรณีน้ าหนัก < 35 หรือ > 70 กิโลกรัม ให้ค านวณขนาดยาตามน้ าหนักตัว 
** isoniazid สามารถปรับตามน้ าหนักตัว และชนิด Acetylator gene ของผู้ป่วย (NAT2 

genotype) 
 ค าแนะน า 

-หลีกเลี่ยงการให้streptomycinในหญิงที่ก าลังตั้งครรภ์ 
-การให้streptomycinในผู้ป่วยสูงอายุ(มากกว่า 60 ปี) ไม่ควรให้ขนาดเกิน 750 มิลลิกรัมต่อวัน 

แม้ขนาดยาค านวณตามน้ าหนักจะเกิน 750 มิลลิกรัมต่อวันก็ตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       
 

ตารางท่ี 2 อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง และการรักษา 

 

ค าแนะน าเมื่อเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนัง 
-มีอาการคันแต่ไม่มีผื่น ให้ยาต้านฮิสตามีน รับประทานยาต่อได้อาการจะค่อยๆดีขึ้น อาจ ใช้เวลา

หลายสัปดาห์  
-ผื่นลักษณะคล้ายสิวและอาจคันโดยไม่มีอาการตามระบบ สามารถให้ยาต่อได้เนื่องจากไม่เป็น

อันตรายเพียงแต่อาจมีผลด้านความสวยงาม  
-ผื่นผิวหนังลักษณะ maculopapular rash ที่เป็นหลายต าแหน่ง ให้หยุดยาทุกชนิดให้ยาต้านฮีสตา

มีน และพิจารณาให้ prednisolone ขนาดต่ า  
-ผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุต่างๆร่วมด้วย หยุดยาทุกชนิดรับตัวไว้รักษาใน โรงพยาบาล 

ให้systemic steroid ขนาดสูงเช่น prednisolone 40-60 มิลลิกรัมต่อวัน และค่อยๆลดขนาดยาลงตามการ
ตอบสนอง กรณีนี้ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวางแผนการรักษา  
เมื่อผื่นหายดีจากกรณีผื่นผิวหนังที่ไม่รุนแรงมาก พิจารณาให้ยาใหม่ทีละตัวโดยมีแนวทางดังนี้  

- เริ่มให้ยา H หรือ R ต่อด้วย E และ Z เป็นตัวสุดท้าย  
- ยาแต่ละชนิด เริ่มจากขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาดสูงสุด แล้วเพ่ิมจนถึงขนาดสูงสุด ใน 2-3 วัน 

แล้วเริ่มยาตัวถัดไปได้เลยถ้ายาตัวก่อนหน้านั้นไม่เกิดปัญหา  
- ถ้าผื่นขึ้นขณะได้ยาตัวใดให้หยุดยาตัวดังกล่าวรอให้ผื่นยุบหมดแล้วจึงเริ่มยาตัวถัดไป และปรับสูตร

ยาให้เหมาะสม 
 
 
 



                       
 

ค าแนะน าก่อนเริ่มรักษาวัณโรคเพื่อป้องกันภาวะตับอักเสบจากยา 
เจาะเลือดดูการท างานของตับ AST/ALT และ total bilirubin ในผู้ป่วยทุกรายก่อนเริ่มยาและ

ระหว่างรักษาวัณโรคหลังกินยา 14 วัน หลังจากนั้นพิจารณาเจาะตามความเหมาะสม มีอาการสงสัยตับอักเสบ 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน กินไม่ได้ตาเหลือง 
 ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนระหว่างรักษาวัณโรค 
ให้เจาะเลือดดูการท างานของตับในผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน 

-ถ้า AST/ALT > 3 เท่าของค่าปกติ หยุดยา H, R และ Z และให้ยา E, quinolone และ
streptomycin ไปก่อนเมื่อผู้ป่วยอาการคลื่นไส้อาเจียนดีขึ้นและ liver enzyme กลับสู่ปกติให้re-challenge 
H, R เป็นอย่างน้อย 

-ถ้า AST/ALT < 3 เท่าของค่าปกติ รับประทานยาต่อ สืบค้นหาสาเหตุอื่นที่อาจพบร่วม 
และติดตามหน้าที่ของตับภายใน 3 วัน 
ค าแนะน าในกรณีผลเลือดผิดปกติโดยไม่มีอาการระหว่างรักษาวัณโรค 
-ถ้า Total bilirubin > 3 มก./ดล.แต่ AST/ALTอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือเพ่ิมข้ึนไม่เกิน 3เท่าหยุดเฉพาะ R 
-ถ้า AST/ALT < 5 เท่าของค่าปกติให้รับประทานยาต่อเจาะเลือดดูการท างานของตับทุก 1 สัปดาห์ 
-ถ้า AST/ALT > 5 เท่าของค่าปกติ หยุดยา H, R และ Z และให้ยา E, quinolone, และ streptomycin ไป
ก่อน 
 ค าแนะน าในการ re-challenge ยาวัณโรคกรณีเกิดพิษต่อตับ 

- ในกรณีที่เป็น fulminant hepatitis ห้ามใช้ยาในกลุ่มนี้อีก 
- หยุดยา H R และ Z แล้วให้สูตร  E, quinolone, และ streptomycin (ELS) ไปก่อนจนกว่า

AST/ALT ลดลงจน < 2 เท่าของค่าปกติและ total bilirubin ลดลงจน < 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจึง
สามารถ Re-challenge ได้ 

- ให้เริ่มยาจาก H, R และ Z ตามล าดับ ให้เริ่มจากขนาดยาปกติได้เลย ระยะห่างของการให้ยาแต่ละ
ชนิดคือ 1 สัปดาห์ และเจาะเลือดดู AST/ALT และ total bilirubin ภายใน 1 สัปดาห์ถ้าไม่พบความ
ผิดปกติจึงจะเริ่มยาตัวต่อไปได้ 

- ระหว่าง re-challenge ถ้าค่า AST/ALT หรือ total bilirubin กลับสูงขึ้นตามเกณฑ์ที่กล่าวไว้ก่อน
หน้า ให้หยุดยาตัวนั้น และห้ามใช้ยาตัวนั้นอีก 

ตัวอย่างการ Re-challenge ยา 

วันที่ 1 2 3 4 5 6 7 เจาะเลือด 
ELS + INH 300 mg   AST, ALT, TB 
8 9 10 11 12 13 14 เจาะเลือด 
EL + INH 300 mg  + R 600 mg AST, ALT, TB 
15 16 17 18 19 20 21  
Add PZA ใหม่ หรือ เริ่มสูตรยา  

ค าแนะน าระหว่างการให้ยา ethambutol 

- เลือกขนาดยา ethambutol 15 มก./กก./วัน และไม่เกิน 20 มก./กก./วัน 
- เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ทางการมองเห็นเป็นพิเศษในผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีปัญหาโรค 



                       
 

ไตอยู่ก่อน หรือกรณีที่ต้องได้รับยา ethambutol มากกว่า 2 เดือน โดยติดตามตามความเหมาะสม 

- สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา 
- ถ้ามีความผิดปกติในการมองเห็น ให้ตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสีหยุดยา และปรึกษาจักษุ

แพทย์ 
- กรณีท่ีอาการไม่ดีขึ้นอาจเกิดจากยา H ให้พิจารณาหยุด H ด้วย 

 
 
การพิจารณาการรักษาใหม่ หลังการขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใดๆ (treatment after interruption) 
พิจารณาเฉพาะในกรณีดังต่อไปนี้คือ 
(1) ไม่มีลักษณะทางคลินิกที่เลวลง และ 
(2) ผลเอกซเรย์ทรวงอกไม่เลวลง และ 
(3) ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อหรือพบปริมาณเชื้อไม่มากขึ้นกว่าเดิม 
ค าแนะน า treatment after interruption 
แนะน าส่งเสมหะตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเชื้อวัณโรค ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ก่อน
พิจารณารักษาใหม่หลังการขาดยา (พิจารณาตามความเหมาะสม) 
ในผู้ป่วยที่ต้องพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยาฯ โดยไม่มีเหตุอันควร ต้องหาวิธี 
แก้ปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยขาดยา และแนะน าให้รักษาภายใต้DOT ทุกราย 
ในกรณีที่มีข้อสงสัยหรือตัดสินใจไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเป็นรายๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                       
 

การพิจารณารักษาหลังขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใดๆ 

 
 

 

วัณโรคในผู้ป่วยโรคไต 

 ขนาดยาวัณโรคแนวที่หนึ่งและยาทางเลือกที่แนะน าในผู้ป่วยที่มีค่าcreatinineclearance < 30 มิลลิลิตรต่อ
นาทีหรือได้รับการล้างไต (hemodialysis) 

 

 

 

 

 



                       
 

การปรับยาวัณโรคในผู้ป่วยโรคไต 

 

วัณโรคในผู้ป่วยโรคตับ 
ผู้ที่มีอาการแสดงของโรคตับเรื้อรังและระดับ ALT ในเลือด > 3 เท่าของค่าปกติควรเลือกสูตรยาที่มี

ผลต่อการท างานของตับน้อยลง มีหลักการพิจารณาตามล าดับดังนี้ (ท้ังนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรคตับ
ของผู้ป่วย) 

(1) สูตรยาที่มียาที่มีผลต่อการท างานของตับ 2 ชนิด 
2HRE/7HR 

   6-9 RZE 
(2) สูตรยาที่มียาที่มีผลต่อการท างานของตับ 1 ชนิด 

   2 SHE/16 HE 
  18-24 HE + fluoroquiniolone 

นัดติดตามอาการทางคลินิกทุก 1 สัปดาห์ในช่วง 2 - 3 สัปดาห์แรกของการรักษา และทุก 2 สัปดาห์
ในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษาวัณโรค ในระหว่างนั้นถ้ามีอาการทางคลินิกสงสัยตับอักเสบ ต้องได้รับการ
ตรวจเลือดเพ่ือติดตามการท างานของตับทันที 
 
วัณโรคในหญิงตั้งครรภ์ 

 ค าแนะน า 
- ผู้ป่วยวัณโรคท่ีตั้งครรภ์สามารถให้ยาตามสูตรมาตรฐาน ได้ตามปกติค านวณขนาดยาตามน้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์ 
-ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ยาINH พิจารณาให้รับประทานวิตามินบี6(pyridoxine) ในขนาด50–100 มก./วัน เพ่ือ
ป้องกันผลต่อระบบประสาท 
- หญิงที่ให้นมบุตรสามารถให้นมได้ตามปกติเนื่องจากมีปริมาณยาน้อยในน้ านมดังนั้นไม่มีผลต่อเด็กแต่ต้อง
ระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากมารดาสู่บุตร ในกรณียังไอมากและเสมหะยังเป็นบวกอาจเลี่ยงโดยการบีบ
น้ านมแม่ใส่ขวดแล้วให้เด็กดูดจากขวดแทน 
- หลีกเลี่ยงการให้ยาaminoglycosides ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรด้วยเนื่องจากเกิดพิษต่อหู(ototoxic) 
ของทารกในครรภ์ 



                       
 

- หลีกเลี่ยงยากลุ่ม fluoroquinoloneในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรถ้ามีความจ าเป็นต้องใช้ควรปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาร่วมกับผู้ป่วยและญาติเป็นรายๆไป 
 

 
การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 

หลักปฏิบัติในการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 

 

 

 

 

 

 

 



                       
 

แนวทางการปฏิบัติกรณีผู้สัมผัสวัณโรค (contact investigation and management) 

 

 

ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
ก.การสัมผัส หมายถึงการอยู่ร่วมบ้าน หรือมีโอกาสได้ไกล้ชิดกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็นวัณโรคปอดตรวจ

เสมหะบวกโอกาสติดวัณโรคร้อยละ49-58เทียบกับ สัมผัสกับผู้ป่วยตรวจเสมหะลบมีโอกาสติดวัณโรคร้อยละ
16-17(กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะลบหรือไม่ทราบให้ถือว่าเป็นเสมหะชนิดบวกไปก่อน 

ข.การวินิจฉัยวัณโรคทางคลินิกได้แก่ ประวัติที่เข้าได้หรือมีภาพเอกซเรย์ทรวงอกท่ีเข้าได้กับวัณโรคใน
เด็กท่ีมีประวัติสัมผัสวัณโรคให้พิจารณาให้การรักษาไปก่อนที่จะมีผลตรวจยืนยันทางจุลชีววิทยาได้ในกรณีที่
ภาพเอกซเรย์ทรวงอกมีความผิดปรกติแบบไม่จ าเพาะ อาจต้องมีการติดตามเพ่ือให้แน่ใจว่า ไม่ได้เป็นวัณโรค
ก่อนให้ยาป้องกันเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ค.เด็กอายุยิ่งน้อยเมื่อได้รับเชื้อวัณโรคมีโอกาสเกิดป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับเชื้อมากกว่าเด็กโตหรือ
ผู้ใหญ่และมีโอกาสเป็นวัณโรคนอกปอดมากกว่าเช่นกัน ควรให้การรักษาวัณโรคแฝงในเด็กเล็กท่ีสัมผัสวัณโรค
ทุกคน ไม่ว่าจะเคยได้รับวัคซีนบีซีจีมาก่อนหรือไม่และไม่ว่าผลการทดสอบทุเบอร์คุลินหรือIGRA จะเป็นอย่างไร 
ผู้เชียวชาญบางท่านแนะน าให้isoniazidไป 3 เดือน ในเด็กที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคแต่มีผลทุเบอร์คุลินเป็น
“ลบ” และให้ท าการตรวจซ้ า หากพบว่าผลทุเบอร์คุลินยังคงเป็น “ลบ” ให้หยุดยาได้หากว่าเป็น “บวก” จึงให้
ยาต่อให้ครบ 6-9 เดือน 



                       
 

ง. ประสิทธิภาพในการป้องกันวัณโรคในผู้ที่มีการติดเชื้อในระยะแฝง ที่รับประทานยา isoniazid เป็น
เวลา 6 เดือน ร้อยละ70-80 ถ้าให้นานขึ้นเป็น 9 เดือน เท่ากับร้อยละ 80-90 ทั้งนี้ผู้ป่วยวัณโรคต้นตอต้องไม่มี
หลักฐานว่าดื้อยา isoniazid 

จ.เด็กท่ีเคยได้รับวัคซีนบีซีจีควรใช้ขนาดรอยนูนที่15 มิลลิเมตรในการทดสอบทุเบอร์คุลิน เป็นเกณฑ์
ในการตัดสิน อย่างไรก็ดีกรณีที่มีรอยนูนอยู่ระหว่าง 10-14 มิลลิเมตร อาจพิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรคเป็น
ราย ๆ ไป ให้ใช้ยา isoniazid ถ้าผู้ป่วยวัณโรคต้นตอไม่มีหลักฐานว่าดื้อยา isoniazid 

ฉ.เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับเชื้อวัณโรคสูงถึงร้อยละ 5-10 ต่อปี
เช่นเดียวกับเด็กท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่อาจท าให้เสี่ยงต่อวัณโรคมากขึ้นหรือรุนแรงขึ้น ดังนั้น
กรณีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องและมีประวัติสัมผัสวัณโรคให้ถือว่าเป็นวัณโรคระยะแฝงควร
พิจารณาให้ยา isoniazid นาน 9 เดือน โดยไม่จ าเป็นต้องท าการทดสอบทุเบอร์คุลินหรือ IGRA ซึ่งอาจได้ผล
ลบปลอม หากยังมีปัญหาเรื่อง immunosuppression อยู่อาจพิจารณาให้ยา isoniazid นานเป็น 12 เดือน 
ทั้งนี้ผู้ป่วยวัณโรคต้นตอต้องไม่มีหลักฐานว่าดื้อยา isoniazid 
 

ตารางท่ี 4 ขนาดยาที่แนะน าใช้ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
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