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ภาควิชาเภสชัวิทยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

วณัโรค (tuberculosis, TB) มสีาเหตุจากการตดิเชืÊอไมโครแบคทเีรยี (M. tuberculosis) ซึÉงมลีกัษณะเป็นแท่ง 

หนาประมาณ Ř.ś ไมโครเมตร ยาวประมาณ Ś-ŝ ไมโครเมตร วณัโรคเป็นโรคตดิต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ 

(airborne transmission) โดยแพร่กระจายผ่านทางละอองเสมหะดว้ยการไอ จาม หวัเราะ หรอืพดูคุย เมืÉอผูป่้วย

ไอหรอืจามออกมาเชืÊอวณัโรคทีÉอยูใ่นละอองฝอยสามารถล่องลอยอยูใ่นอากาศไดน้าน śŘ นาท ีละอองเสมหะทีÉมี

ขนาดใหญ่มกัตกลงสู่พืÊน ในขณะทีÉละอองฝอยทีÉมขีนาดเลก็กว่า řŘ ไมครอนซึÉงหากผูอ้ืÉนสดูหายใจเอาละอองฝอย

ทีÉมเีชืÊอวณัโรคนีÊเขา้ไปอาจจะก่อใหเ้กดิการตดิเชืÊอได ้ (ř) โดยเมืÉอมกีารสดูหายใจเอาเชืÊอ M. tuberculosis ผ่าน

ระบบทางเดนิหายใจเขา้ไปถงึถุงลมในปอด เชืÊอจะมกีารแบ่งตวัเพิÉมจาํนวนขึÊนในถุงลมปอด และหากเกดิการตดิ

เชืÊอมากขึÊนอาจลุกลามไปตามหลอดนํÊาเหลอืง และกระจายสู่อวยัวะต่างๆ เช่น สมอง กระดกู ไต ปอด เป็นต้น 

ขอ้มลูจากสาํนักวณัโรค กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2561 พบว่าประเทศไทยเป็นหนึÉงในกลุ่ม řŜ ประเทศทีÉมปัีญหา

วณัโรคสงู ทั ÊงวณัโรคทีÉมกีารตดิเชืÊอไวรสัเอชไอวรีว่มดว้ย (TB/HIV) และวณัโรคดืÊอยาหลายขนาน (multi-drug 

resistance: MDR-TB) (1) ในปี พ.ศ. Śŝŝš องคก์ารอนามยัโลกไดก้ําหนดยุทธศาสตรย์ุตวิณัโรค  "Stop TB in 

my Lifetime" หรือ "หยดุวณัโรคไว้ที Éช่วงชีวิตเรา"   โดยมเีป้าหมายลดอุบตักิารณ์วณัโรคใหน้้อยกว่า řŘ คน

ต่อประชากรโลก 100,000 คน ภายในปี ค.ศ. 2035 หรอื พ.ศ. ŚŝşŠ (2, 3) โดยประเทศไทยเองกไ็ดก้ําหนด

แผนปฏบิตักิารระดบัชาตดิา้นการต่อตา้นวณัโรค พ.ศ. ŚŝŞŘ-ŚŝŞŜ โดยมเีป้าประสงคเ์พืÉอลดอุบตักิารณ์วณัโรค

ใหเ้หลอื ŠŠ ต่อประชากรแสนคนภายในปี ŚŝŞŜ สิÉงทีÉสาํคญัสาํหรบัการยตุวิณัโรค ไมใ่ช่เพยีงแต่การตั Êงรบัในการ

รกัษาผูเ้ชืÊอตดิเชืÊอวณัโรคเพยีงอยา่งเดยีว แต่ตอ้งป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคในผูป่้วยทีÉตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝง 

(latent tuberculosis infection: LTBI) ทีÉมคีวามเสีÉยงอกีดว้ย เนืÉองจากการป้องกนัการเกดิโรค ใชเ้วลาในการ

รกัษาสั Êนกว่าและรกัษาไดง้่ายกว่าการรกัษาผู้ป่วยทีÉเกดิการตดิเชืÊอวณัโรคไปแลว้  

1. การติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง คืออะไร 

การตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝง หมายถงึ ผูท้ ีÉไดร้บัเชืÊอ M. tuberculosis โดยการหายใจ และเชืÊอจะแฝง

ตวัและซ่อนตวัอยา่งเงยีบๆ ในร่างกาย โดยไม่มอีาการแสดงใดๆ เกดิขึÊน เนืÉองจากร่างกายมรีะบบ

ภูมคิุ้มกนัโดยแมคโครแฟจ (macrophage) และเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดอืÉนๆ จะฆา่ทาํลายหรอืห่อหุม้เชืÊอ

ไวแ้ลว้ก่อตวัเป็นแกรนูลมายบัยั Êงการแบ่งตวัของเชืÊอ M. tuberculosis ไมใ่หแ้บ่งตวัหรอืลุกลามได ้

อยา่งไรกต็ามเมืÉอร่างกายมภีูมคิุ้มกนัตํÉาลง เชืÊอทีÉสงบนิÉงจะออกมาลุกลามแบ่งตวัและกลายเป็นผูป่้วยตดิ

เชืÊอวณัโรคในทีÉสุด (1-3) ปัจจบุนัพบว่ามผีูป่้วยตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงมากถงึ 1 ใน  3 ของประชากรทั Éว

โลก 

 



2. LTBI ต่างจากการติดเชืÊอวณัโรค (active TB) อย่างไร  

ความแตกต่างระหว่างการตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวณัโรคสรุปไวใ้นตารางทีÉ 1  

ตารางทีÉ 1: ความแตกต่างระหว่างการตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวณัโรค (active TB) (1,2) 

ความแตกต่าง การติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง  

(latent tuberculosis infection: LTBI) 

การป่วยเป็นวณัโรค (active tuberculosis) 

อาการ ไมแ่สดงอาการ มอีาการ เช่น ไอเรืÊอรงัมากกว่า Ś สปัดาหโ์ดย

ไมท่ราบสาเหตุ เจบ็หน้าอก ไอมเีลอืดหรอืมี

เสมหะปน นํÊาหนักลด ไข ้เหงืÉอออกมาก

ผดิปกตติอนกลางคนื อ่อนเพลยี เหนืÉอยง่าย 

เบืÉออาหาร เป็นตน้ 

การแพร่กระจาย

เชืÊอ 

ไมแ่พร่กระจายเชืÊอสู่ผูอ้ ืÉน สามารถแพร่กระจายเชืÊอไปสู่ผูอ้ ืÉนไดผ้่านระบบ

ทาง 

เดนิหายใจจากการพดู คุย ไอ หรอืจาม 

การวินิจฉัย ทดสอบผวิหนงัโดยวธิ ีtuberculin skin 

test (TST) หรอืตรวจเลอืดโดยวธิ ี

interferon gamma release assay 

(IGRA) ใหผ้ล positive  

ทดสอบ tuberculin skin test (TST) หรอื 

interferon gamma release assay (IGRA) 

ใหผ้ล positive 

ตรวจไมพ่บความผดิปกตทิาง

หอ้งปฏบิตักิาร  

เอกซเรยท์รวงอกไมพ่บสิÉงผดิปกตแิละ

ตรวจเสมหะใหผ้ลลบ (negative sputum 

test) 

ตรวจพบความผดิปกตทิางหอ้งปฏบิตักิารได ้

ตรวจเสมหะวธิ ีacid fast bacilli smear (AFB 

smear) หรอืวธิเีพาะเลีÊยงเชืÊอใหผ้ลเป็นบวก 

และพบความผดิปกตจิากการเอกซเรยท์รวงอก 

การรกัษา ใหก้ารรกัษาเพืÉอป้องกนัไมใ่หก้ลายเป็น 

active TB 

ใหก้ารรกัษาดว้ยยาฆ่าเชืÊอวณัโรค  

 

 

 

 

 

 

 



3. ผูป่้วยติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทุกรายต้องได้รบัการรกัษาหรือไม่ 

ผูป่้วยตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทุกรายไม่จาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา เพราะพบว่าประมาณรอ้ยละ 5-10 

ของผูต้ดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงเท่านั ÊนทีÉจะกลายเป็นผูป่้วยวณัโรค (active TB) ได ้(1-3)  

4. ผูป่้วยติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงแบบไหนทีÉจะกลายเป็นผู้ป่วยวณัโรค และควรได้รบัยาป้องกนั

เพืÉอป้องกนัมิให้กลายเป็นผูป่้วยวณัโรค 

แมว้่าผูต้ดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงอาจจะไมก่ลายเป็นผูป่้วยตดิเชืÊอวณัโรคทุกราย แต่ผูป่้วยตดิเชืÊอวณัโรค

ระยะแฝงนั Êนเป็นเสมอืนแหล่งเพาะเชืÊอ M. tuberculosis ซึÉงเป็นเชืÊอก่อวณัโรคทีÉเตรยีมพรอ้มสาํหรบัการ

แพร่กระจาย และเมืÉอภมูคิุม้กนัของร่างกายไม่สามารถจดัการทําลายเชืÊอไดจ้ะทาํใหผู้ป่้วยกลายเป็นวณัโรค

ซึÉงยากต่อการรกัษาเพราะต้องใชย้ารว่มกนัหลายชนิดและใชเ้วลาในการรกัษายาวนาน ดงันั Êนจงึจาํเป็นตอ้ง

ใหค้วามสาํคญัในการรกัษาโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีÉมคีวามเสีÉยงสูงซึÉงตอ้งรกัษาการตดิเชืÊอวณัโรคระยะ

แฝงทนัททีีÉตรวจพบ ไดแ้ก่ ผูป่้วยตดิเชืÊอเอชไอวทีุกราย ผูท้ ีÉอาศยัใกลช้ดิกบัผูท้ ีÉตดิเชืÊอวณัโรค เช่น อยูบ่า้น

เดยีวกนั อาศยัอยู่ในหอ้งเดยีวกนันานกว่า 8 ชั Éวโมงต่อวนั เป็นตน้ ทั ÊงนีÊ โดยเฉพาะผูป่้วยเดก็ และ ผูป่้วย

ภูมคิุ้มกนัตํÉา เช่น ผูท้ ีÉอยูร่ะหว่างการไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั และผูป่้วยโรคมะเรง็ เป็นตน้ (2) 

5. จะรกัษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงได้อย่างไร 

ตามแนวทางการรกัษาขององคก์ารอนามยัโลก (2) หลงัจากวนิิจฉยัแน่ชดัแลว้ว่าผูป่้วยตดิเชืÊอวณัโรค

ระยะแฝงและตรวจยนืยนัแล้วว่าผูป่้วยไมไ่ดป่้วยเป็นวณัโรค (active TB) จงึพจิารณาใหย้าป้องกนัวณัโรคได้

โดยเฉพาะในผูป่้วยตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มเสีÉยง (ระบุในขอ้ 4) โดยสตูรยาทีÉใชใ้นการรกัษาการตดิ

เชืÊอวณัโรคระยะแฝงเพืÉอป้องกนัไม่ใหเ้กดิการดําเนินโรคกลายเป็นการตดิเชืÊอวณัโรคในปัจจบุนัมจีาํนวน 4 

สตูรการรกัษาดงัแสดงในตารางทีÉ 2 โดยพบว่ายาป้องกนันีÊใหผ้ลการป้องกนัการเกดิวณัโรคไดส้งูถงึรอ้ยละ 

90 

ตารางทีÉ 2: สตูรยาสําหรบัรกัษาการตดิเชืÊอวณัโรคระยะแฝงตามเกณฑก์ารรกัษาขององคก์ารอนามยั

โลก ปี ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) (4) 

สตูรการรกัษา 

1. Isoniazid ชนิดเดยีว ทานยาทุกวนัต่อเนืÉองนาน 6 หรอื 9 เดอืน   

2. Rifampicin ชนิดเดยีว ทานยาทุกวนัต่อเนืÉองนาน 3–4 เดอืน   

3. Isoniazid ร่วมกบัยา rifampicin ทานทุกวนัตดิต่อกนันาน 3–4 เดอืน  

4. Rifapentine ร่วมกบัยา isoniazid ทานร่วมกนัสปัดาหล์ะครั Êง ตดิต่อกนันาน  3 เดอืน (12 

สปัดาห)์  

 

 



6. ประเทศไทยใช้สตูรยารกัษาติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงสตูรใด 

ปัจจบุนัสตูรยาทีÉนิยมใชค้อืสตูรทีÉ 1 นั Éนคอืรบัประทานยา isoniazid ตามขนาดทีÉเหมาะสม (5 -10 มก. ต่อ 

นํÊาหนกัตวั ř กก.) ตดิต่อกนั 6 หรอื 9 เดอืน โดยสูตรยานีÊมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการกลายเป็นผูป่้วย

ตดิเชืÊอวณัโรคไดป้ระมาณรอ้ยละ 70-90 โดยหากรบัประทานยาไมค่รบตามกําหนด ทานยาไมถู่กตอ้ง หรอื

ลมืทานยาบอ่ยๆ จะทาํใหป้ระสทิธภิาพของการป้องกนัวณัโรคลดลง และมโีอกาสเสีÉยงทีÉจะกลายเป็นผูป่้วย

วณัโรคไดส้งู (1)  

7. ยา isoniazid มีอาการไม่พึงประสงคอ์ย่างไรบ้าง 

อาการไมพ่งึประสงคข์องยา isoniazid ไดแ้ก่ อาการผืÉนแพ ้ ตบัอกัเสบ (hepatotoxicity) การเกดิปลาย

ประสาทอกัเสบ ชาตามปลายมอืปลายเทา้ (peripheral neuropathy) ซึÉงจําเป็นตอ้งรบัประทานร่วมกบั

วติามนิบ ี6 ขนาด ŝŘ-řŘŘ มก.  

8. หากรบัประทานยาสูตร 6H หรอื 9H ครบแล้วต้องทาํอย่างไร? 

หลงัจากทีÉเสรจ็สิÊนการรบัประทานยาระยะเวลา 6 หรอื 9 เดอืนแลว้ ควรพบแพทยเ์พืÉอทาํการทดสอบให้

แน่ใจว่าไมเ่กดิโรควณัโรค และทาํการตรวจทกุปีเพืÉอตดิตามการเกดิโรค โดยหากเกดิอาการบ่งบอกว่าอาจ

เกดิวณัโรค เช่น ไอไมท่ราบสาเหตุ เจบ็หน้าอก หรอืมไีขใ้หร้บีปรกึษาแพทย ์ 

9. มีสตูรยาทีÉรบัประทานยาให้ครบในเวลาสั Êนลงหรือไม่ 

ปัจจบุนัมสีตูรการป้องกนัวณัโรคซึÉงรบัประทานยางา่ยกว่าสูตรมาตรฐาน 6H หรอื 9H เรยีกว่า สตูรยา 

3HP หรอื INH/RPT-ś ซึÉงเป็นการทานยา rifapentine (ขนาดยาตามนํÊาหนกัตวั) ร่วมกบั isoniazid ร่วมกนั

ภายใต้การสงัเกตโดยตรง (directly observed therapy: DOT) เพยีงสปัดาหล์ะครั Êง ตดิต่อกนันาน ś เดอืน 

(řŚ สปัดาห)์ ซึÉงเป็นสตูรการรกัษาทีÉไดร้บัการรบัรองแลว้โดยองคก์ารอนามยัโลก (4) และองคก์ารควบคุม

การตดิเชืÊอ (Centers of Disease Control and Prevention: CDC) (5) ในการรกัษาการตดิเชืÊอวณัโรคระยะ

แฝงเพืÉอป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคในกลุ่มผูป่้วยทีÉมคีวามเสีÉยงในผูป่้วยอายุตั Êงแต่ Ś ปี โดยยาสูตร 3HP นีÊมี

ประสทิธภิาพการป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคไดเ้ทยีบเท่ากบัสตูร 6H และ šH โดยมขีอ้เหนือกว่า คอื ผูป่้วย

มอีตัราความสาํเรจ็ในการทานยาจนครบกําหนดการรกัษาโดยก่อใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงค์ทีÉรุนแรงต่อตบั

ตํÉากว่า อยา่งไรกต็ามอาจก่อใหอ้าการผืÉนแพ ้ (hypersensitivity) อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (flu-like 

syndromes) ในผูป่้วยบางรายได้ 

อยา่งไรกต็ามเนืÉองจากยา rifapentine มสีมบตัเิหนีÉยวนําเอนไซม ์CYP450 3A4 และ CYP2C8/9 และ P-

gp transporter ทีÉมผีลเกีÉยวกบักระบวนการเมแทบอลซิมึของยาชนิดอืÉน นอกจากนั Êนยงัจบักบัพลาสมา

โปรตนีไดสู้ง จงึอาจเกดิอนัตรกริยิาไดเ้มืÉอใชร้ว่มกบัยาชนิดอืÉนเช่นยา ketoconazole, saquinavir และ ยา

คุมกําเนิด เป็นตน้ ดงันั Êนในการใชย้าป้องกนัไมค่วรซืÊอยามาใชเ้อง การรกัษาตอ้งอยูภ่ายใต้การดแูลของ

แพทยอ์ยา่งเคร่งครดัเท่านั Êน  



10. คาํแนะนําสาํหรบัประชาชนทั ÉวไปเพืÉอไม่ให้ติดเชืÊอวณัโรค  

เนืÉองจากการตดิเชืÊอวณัโรคสามารถเกดิขึÊนไดอ้ยา่งงา่ยดายโดยการสดูละอองทีÉมเีชืÊอวณัโรค แต่หาก

ร่างกายแขง็แรงแมจ้ะไดร้บัเชืÊอร่างกายจะสามารถกําจดัเชืÊอได ้ดงันั Êนทุกคนควรตอ้งทาํร่างกายใหม้สีุขภาพด ี

โดยการออกกําลงักายอย่างสมํÉาเสมอ รบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ พกัผ่อนใหเ้พยีงพอ นอกจากนั Êนควร

ตรวจเชค็สุขภาพประจาํปี หลกีเลีÉยงการอยูใ่กลช้ดิกบัผู้ป่วยวณัโรค และสวมหน้ากากอนามยัทุกครั Êงหากต้อง

อยูใ่นบรเิวณทีÉมผีูค้นแออดั หรอืบรเิวณทีÉอาการไมถ่่ายเท รวมทั ÊงหลกีเลีÉยงพฤตกิรรมทีÉเสีÉยงต่อการไดร้บัเชืÊอ

เอช ไอ ว ี ซึÉงเป็นหนึÉงในสาเหตุสาํคญัทีÉทาํใหเ้กดิการป่วยเป็นวณัโรค และหากมอีาการทีÉน่าสงสยัว่าจะ

เกีÉยวขอ้งกบัการเกดิวณัโรค เช่น ไอเรืÊอรงั ไข ้หรอืนํÊาหนกัลดโดยไมท่ราบสาเหตุควรรบีเขา้ตรวจหาเชืÊอวณั

โรคและรบัการรกัษาทนัท ี(1-3) 
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