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บทนํา�

วัณโรคยังคงเป�นป�ญหาทางสาธารณสุขท่ี
สําคัญของประเทศท่ีกําลังพัฒนาทั่วโลกรวมท้ัง
ประเทศไทย�โดยสาเหตุท่ีทําให�การติดเช้ือวัณโรค
เป�นป�ญหามากข้ึนเป�นผลมาจากการแพร�ระบาด
ของโรค เอดส��ป �ญหาความยากจน�ความเป�นอยู�
อย�างแออัด�และการอพยพย�ายถ่ินฐาน�องค�การ
อนามัยโลกคาดการณ�ว�าประมาณหนึ่งในสามของ
ป ร ะ ช าก ร ท่ัว โ ล ก ติด เ ช้ื อ �Mycobacterium�
tuberculosis� โดยมีประชากรติดเชื้อรายใหม�
ประมาณ�9ล�านคนต�อป��ในจํานวนนี้�1�ล�านคนเป�น
เด็กท่ีอายุน�อยกว�า�15�ป�(1,2)��
�

สาเหตุ�
� โ รควั ณโ รค ใน คนส� วนใ หญ� เ กิด จ าก เชื้ อ�
Mycobacterium� tuberculosis� var.� hominis�
แต�อย�า งไร ก็ตามอาจหมาย ถึงเ ช้ือ อ่ืนๆ�ได� แก��
M.bovis� ทําให�เกิดโรคในวัว�ควาย�M.africanum�
ทําให�เกิดโรคในคนแอฟริ�กัน�หรือ�M.microti� ทํา
ให�เกิดโรคในสัตว� �ส�วนเช้ือ�Mycobacterium� ท่ี
น อ ก เ ห นื อ จ า ก นี้ � จั ด อ ยู� ใ น ก ลุ� ม � Non�
Tuberculosis�Mycobacterium�หรือ�NTM�
������ เช้ือ�Mycobacterium� เป�นแบคทีเรียท่ี�
non�motile,�non�spore�forming,� pleomorphic,�
weakly� gram� positive� rod� เมื่อย�อมด�วยวิธี�
Ziehl� Neelzen� หรือ�Kinyoun� stains� จะติดสี
แดงสดขนาด�1�5�ไมครอน�การจะตรวจพบเช้ือวัณ
โรคโดย�acid�fast� stained� smear�ต�องมีปริมาณ
เช้ือมากกว�า�10,000ตัวต�อลูกบาศก�มิลลิเมตรของ
เสมหะ�ผนังของเชื้อวัณโรคประกอบด�วยไขมัน
ประมาณร�อยละ�20�60� และเช่ือมต�อกับ
คาร�โบไฮเดรต�โปรตีน�จึงทําให�เช้ือว ัณโรคทนต�อ

กรด�แสงแดด�ด�าง�และ�bactericidal� activity�
ของ�antibodies� เม่ือเปรียบเทียบกับเชื้อ
แบคทีเรียชนิดอ่ืน(2,3)�

�
พยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพ(4)�

�������� วัณโรคในเด็กมักรับเช้ือมาจากผู�ใหญ�ที่เป�น
วัณโรคปอด�โดยการสูดหายใจเอาละอองเสมหะท่ี
มีเชื้อ�(infected� droplet)� เข�าสู�ทางเดินหายใจ
ส�วนล�าง�เช้ือจะฝ�งตัวและแบ�งตัวท่ีเนื้อปอดบริเวณ
ส�วนล�างของปอดกลีบบน�หรือส�วนบนของปอด
กลีบล�าง�โดยแบ�งตัวใน�alveolar� macrophage�
ทําให�เกิดการอักเสบบริเวณ�subpleura� เรียกการ
อักเสบส�วนนี้ว� า�“primary� Ghon� focus”�
หลังจากนั้นเช้ือจะแบ�งตัวและแพร�กระจายผ�านท�อ
น้ําเหลืองไปยังต�อมน้ําเหลืองข�างเคียงบริเวณขั้ว
ปอด�(mediastinum)� เช�น�hilar,� paratracheal�
หรือ�subcarinal�node� เกิดการอักเสบและโตข้ึน�
เรียกท้ัง�primary�Ghon�focus�และต�อมน้ําเหลือง
ท่ีเชื้อวัณโรคลุกลามไปนี้ว�า�“primary� Ghon�
complex”� จากนั้นเช้ือวัณโรคจะแบ�งตัวมากข้ึน
แล�ว เข� าสู� ก ระแสเ ลือดไปยังอ วัยวะต� างๆ �ทั่ว
ร�างกาย�เช้ือวัณโรคส�วนใหญ�จะถูกภูมิคุ�มกันชนิด
พึ่งเซลล�ของร�างกาย�(cell�mediated� immune�
response;� CMI)� ทําลาย�มีเพียงส�วนน�อยเหลือ
ซ�อนอยู�ตามอวัยวะต�างๆ�ในภาวะสงบ�(dormant�
stage)�โดยไม�ทําให�เกิดโรค�ขณะท่ีเช้ือแฝงตัวอยู�ใน
ร�างกายจะกระตุ�นให�ระบบภูมิคุ�มกันชนิดพ่ึงเซลล��
(CMI)� มีภูมิต�านทานเกิดขึ้น�สามารถตรวจได�โดยมี�
tuberculin� reaction� hypersensitivity� ท่ี
ผิวหนังของผู�ป�วยนั้นๆ�เรียกการติดเช้ือแบบไม�มี
อาการนี้ว�า�“latent�tuberculosis�infection;�LTBI”��
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������ ผู�ป�วยบางรายท่ี�CMI� ยังพัฒนาไม�ทัน�หรือ
ร� า งกา ยอ�อน แอ เชื้ ออา จ ลุก ลามจ าก�Ghon�
complex� เข�าไปยังส�วนอ่ืนๆ�เช�น�หลอดลม�เยื่อ
หุ�มปอด�เนื้อปอด�หรือแพร�กระจายผ�านกระแสเลือด
ไปท่ัวร�างกาย�ทําให� เกิดวัณโรคนอกปอด�(extra�
pulmonary� tuberculosis)� เรียกวัณโรคที่เกิด
ต าม หลั ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ไ ม� นา น ว� า � “primary�
tuberculosis”� ซ่ึงมักพบภายหลังการรับเช้ือ�6�12�
เดือน�ป�จจัยท่ีทําให� เช้ือวัณโรคลุกลาม�ได�แก��เช้ือมี�
virulence� สูง�ผู�ป�วยกําลังป�วยด�วยโรคอื่น�อายุน�อย
กว�า�2�ป��และผู�ป�วยติดเช้ือ�HIV� เป�นต�น�ในผู�ป �วยติด
เชื้อวัณโรค�(tuberculosis� infection)�แล�วสงบเงียบ
เป�นเวลาหลายป�อาจแพร�กระจายก�อโรควัณโรคข้ึนมา
ใหม��เร ียกว�า�“secondary� tuberculosis”� หรือ�

“adult� type� tuberculosis”� ซึ่งมักพบในเด็กโต
หรือผู� ใหญ� � โ ดยเชื่ อ ว� า เ กิดจ ากการก ระตุ� น�
(reactivate)� เชื้อวัณโรคท่ีเคยสงบเงียบมาก�อน�
(dormant� TB� bacilli)� จากผลการติดเช้ือวัณโรค
คร้ังแรก� (รูปท่ี�1)�มักเกิดตามหลังการติดเช้ือวัณ
โรคครั้งแรกประมาณ�1�5� ป��พบบ�อยในเด็กที่อายุ
มากกว�า�10� ป� ข้ึนไปหรือผู�ใหญ��มักแสดงอาการ
ทางคลินิกออกมาเป�น�adult�type� pulmonary�
tuberculosis,� TB� lymph� node,� pleural� TB,�
วัณโรคกระดูกและวัณโรคของไต�เป�นต�น� โดยท่ี
อาการแสดงในตําแหน�งต�างๆ�จะมีระยะภายหลัง
การติดเช้ือที่แตกต�างกัน�(ตารางท่ี�1)�
�
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รูปท่ี�1�แสดงความสัมพันธ�ระหว�างการติดเชื้อ�M.tuberculosis�กับ�human�host(5)�
�
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�
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�
ตารางที่�1�ลักษณะทางคลินิกของวัณโรคในเด็กกับระยะเวลาหลังจากติดเชื้อ�

อาการแสดง� ระยะเวลาหลังจากติดเชื้อ�
Military�

Meningitis�
Pulmonary�
Pleural�

Lymph�node�
Calcification�of�Ghon�complex�

Skeletal�
Renal�

2�–�6�เดือน�
2�–�6�เดือน�
3�–�6�เดือน�
3�–�9�เดือน�
3�–�9�เดือน�
>�6�เดือน�
>�1�–�3�ป��
5�–�25�ป��

�
ลักษณะทางคลินิก(3)�

� ลักษณะทางคลินิกข้ึนอยู� กับตําแหน�งที่เกิดโรค�
จํานวนเช้ือ�อายุ�และภาวะภูมิคุ�มกันโรค�ในเด็ก
อาจแบ�งผู�ป �วยเป�น�3�กลุ�ม�ได�แก��

กลุ� ม ท่ี �1� ผู� ป� วย สั มผั ส โ ร ค � (Tuberculosis�
exposure)�
������ เป�นระยะที่เพิ่งไปสัมผัสหรืออยู�ใกล� ชิดผู�ป�วย
วัณโรคปอดในระยะติดต�อ�มัก เป�น คนในบ� าน
เดียวกัน�ระยะนี้จะยังไม�ปรากฏอาการใดๆ�การ
ตรวจร�างกายจะไม�พบสิ่งผิดปกติท่ีแสดงว�าป�วยเป�น
วัณโรค�การทดสอบ�tuberculin� จะให�ผลลบ�
ภาพถ�ายรังสีทรวงอกปกติ�แสดงว�าเด็กเหล�าน้ียังไม�
ติดเชื้อวัณโรคหรือติดเชื้อแล�วแต�อยู�ในช�วงระยะฟ�ก
ตัว�จึงต�องรอไปประมาณ�3�เดือนจึงจะตรวจทราบ
ได�ว�าเด็กได�รับเชื้อหรือไม��

กลุ� ม ท่ี �2�ผู� ป�วย วัณโร คระ ยะแ ฝง� (Latent�
Tuberculosis�Infection;�LTBI)��
������ เป�นระยะท่ีเช้ือวัณโรคอยู�ในระยะฟ�กตัว�หรือ
ระยะแฝง�(dormant�หรือ�latent� stage)�ระยะน้ีจะ
ยังไม� มีอาการและอาการแสดงของวัณโรค�ทราบได�
โดยการทดสอบ�tuberculin�ให�ผลบวก�ภาพถ�ายรังสี
ทรวงอกมักปกติ�หรืออาจพบ�calcification� หรือ�
granuloma�ท่ีเนื้อปอดหรือต�อมน้ําเหลืองขั้วปอด�ใน
รายท่ีพบว�าเพิ่งเป�นการติดเช้ือวัณโรคใหม��ควรได�รับ
การป�องกันด�วยยาisoniazid� เพื่อไม�ให�การติดเช้ือ
ดําเนินต�อไปจนกลายเป�นวัณโรคระยะท่ีเป�นโรค�

กลุ� ม ท่ี �3�ผู� ป� วย วัณโ รคร ะยะป�วย เป�น โ รค�
(Tuberculosis�disease)�
������ ระยะนี้เช้ือวัณโรคมีการแบ�งตัวเพ่ิมจ ํานวน
มากข้ึน�จะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรคให�
เห็นชัดเจนขึ้นซึ่งส�วนใหญ�เป�นอาการท่ีไม� จําเพาะ
เช�น�ไข��อ�อนเพลีย� นํ้าหนักลด�เบ่ืออาหาร�เหงื่อ
ออกกลางคืน�ไอ�ภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ
ในรายท่ีเป�นวัณโรคปอด�เช�น�ต�อมน้ําเหลือง ข้ัว
ปอดโต�segmental� or� lobar� pneumonia,�
atelectasis,� consolidation,� effusion� หรือ�
cavitary�lesion�เป�นต�น�
�

ชนิดของวัณโรคปอดในเด็ก(1,4)�
1.�Primary�pulmonary�tuberculosis�
������ ลักษณะทางคลินิกท่ีพบบ�อยได�แก��ไข��ไอ�
เบ่ืออาหาร�และอ�อนเพลีย�เด็กเล็กมักเกิดอาการได�
บ�อยกว�าเด็กโต�ตรวจร�างกายมักพบความผิดปกติ�
เช�น�rales,� wheezing,� diminished� breath�
sound� แต�พบอาการเหนื่อยหอบไม�บ�อย�และ
ความผิดปกติจากการตรวจร�างกายมักน�อยกว�า
ความผิดปกติท่ีเห็นจากภาพรังสีปอด�ในเด็กเล็กมัก
ไม�แพร�กระจายเช้ือไปสู�คนอื่นเนื่องจากเด็กเล็กมัก
ไอไม�แรงและมีจํานวนเช้ือน�อย�ภาพรังสีทรวงอก
พบต�อมน้ําเหลืองบริเวณข้ัวปอดโต�และความ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง เ นื้ อ ป อ ด � ไ ด� แ ก� � persistent�
opacification,� segmental� hyperinflation,�
obstructive� atelectasis,� alveolar� consolidation,�
interstitial�density�(miliary)�หรือ�bronchiectasis��
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2.� Adult�type� pulmonary� tuberculosis�
(reactivation)�
������ พบได�ในวัยรุ�นท่ีเกิด�primary� infection�
หลังจากอายุ�7�ป��ลักษณะอาการคล�ายกับในผู�ใหญ��
เช�น�ไข� �น ้ําหนักลด�ไอแบบมีเสมหะ�ไอเป�นเลือด�
เหงื่อออกตอนกลางคืน�ตรวจเสมหะมีโอกาสพบ
เช้ือ�AFB� สูงกว�าในเด็กเล็ก�ภาพรังสีปอดอาจพบ�
consolidation�หรือ�cavity�อยู�ที่ปอดกลีบบน�
3.�Pleural�tuberculosis�
������ พบร�วมกับ�pulmonary� TB� ถึงร�อยละ�2� –�
38� เกือบท้ังหมดเป�นในเด็กอายุมากกว�า�5�ป��อาจ
เกิดจาก�
� 3.1� Primary� tuberculosis� พบได�ร�อยละ�40�
มักไม�พบพยาธิสภาพของวัณโรคท่ีเนื้อปอด�และ
เกิดหลังติดเช้ือ�6�–�12�สัปดาห����
� 3.2�Reactivation�พบได�ร�อยละ�60�มักมีพยาธิ
สภาพขอ งวัณ โรค ท่ี เนื้ อปอดด� วย � เกิ ดจ าก�
caseous� material� จาก�primary� Ghon�
complex� แตกเข�าไปในช�องปอดแล�วทําให�เกิด�
hypersensitivity� reaction� ทําให�เ ย่ือหุ�มปอด
อักเสบและเกิดน้ําในเย่ือหุ�มปอด�ประวัติสัมผัสกับ
ผู�ป �วยวัณโรคจะพบได�น�อย�ผลทดสอบ�tuberculin�
ให�ผลบวกสูงถึงร�อยละ�97��
������ ผลการตรวจ�pleural�fluid�มักมีสี�straw�color�
เซลล��1,000� –� 6,000� ตัวต�อลูกบาศก�มิลลิเมตรส�วน
ใหญ�พบ�lymphocyte� เด�น�เกือบทุกรายพบโปรตีน
มากกว�า�4�กรัมต�อเดซิลิตร�ค�ากลูโคสเฉล่ีย�69� +� 3�
กรัมต�อเดซิลิตร�ค�า�LDH� สูงเกิน�500� ยูนิตต�อลิตร�
ค�า�adenosine�deaminase�ของ�pleural� fluid�
มักสูงกว�า�40�ยูนิตต�อลิตร�ตรวจพบ�AFB�เป�นบวก
ได�ร�อยละ�5�
�

การวินิจฉัยโรค�
������ การยืนยันการวินิจฉัย�(gold� standard)�
วัณโรค�จะต�องตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการเพาะ
เชื้อจากตําแหน�งท่ีเป�นรอยโรค�การย�อมสี�AFB�ถือ
เป�นเพียงการวินิจฉัยเบ้ืองต�น�แต�ในทางปฏิบัติการ
เพาะเช้ือวัณโรคใช� เวลาไม�ต่ํากว�า�2�สัปดาห��ส�วน
ใหญ�ใช�เวลานาน�1� –� 2� เดือน�และมีความไวต่ํา

ขึ้นกับจํานวนเช้ือและวิธ ีตรวจ�จึงจําเป�นต�องอาศัย
ลักษณะทางคลินิกและสนับสนุนด�วยการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการตามคําแนะนําขององค�การอนามัย
โลกและแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก�
พ.ศ.�2561�ดังนี้(6)�คือ�

1. มีประวัติสัมผัสผู�ป�วยวัณโรคระยะติดต�อ�
โดยเฉพาะผู�ป�วยวัณโรคปอดท่ีเสมหะพบ
เ ช้ื อวัณโ รค�และ/หรื อ�กา รทดส อบ�
Tuberculin� skin� test� (TST)� หรือ�
Interferon� gamma� releasing� assays�
(IGRAs)�ให�ผลบวก�

2. มีอาการและอาการแสดงท่ีเข�าได�กับวัณ
โรค�เช�น�ไอเร้ือรัง�ไข�เร ื้อรัง�นํ้าหนักตัวลด
หรือเล้ียงไม�โต�

3. ความผิดปกติจากภาพถ�ายรังสีทรวงอกท่ี
เข�าได� กับวัณโรค�หรือตําแหน�งที่มีพยาธิ
สภาพมีความผิดปกติเข�าได�กับวัณโรค�เช�น�
mediastinal/hilar� adenopathy,� Gohn’s�
complex,� calcification,� miliaty� หรือ�
fibronodular� infiltration� lobar� หรือ�
segmental�atelectasis,�cavity�

� ผู�ป� วยเด็กท่ี มีครบทั้ง �3�ข�อ�สามารถให�การ
วินิจฉัยทางคลินิกได�ว�าเป�นวัณโรค�แต�ควรพิจารณา
ส�งตรวจเสมหะหรือน้ําจ ากกระเพาะ�(gastric�
aspiration)� ย�อมสี�AFB� และเพาะเช้ือวัณโรค�3�
ครั้ง�โดยส�ง�Xpert�MTB/RIF� (automated� real�
time�nucleic� acid�amplification)�ตรวจหาเชื้อ
วัณโรคและยีนดื้อยา�RIF� พร�อมกัน�1�คร้ังและ
สามารถเร่ิมให�ยาต�านวัณโรคได�โดยไม�ต�องรอผล
ยืนยัน�
�

การรักษา�
วัตถุประสงค�ในการให�ยารักษาวัณโรคในเด็กเพ่ือ�

1. ให� ผู� ป� วยห ายจากโ รคโ ดยทํ าให�
ปราศจากเชื้อในระยะเวลาอันส้ัน�

2. ลดการตายหรือลดความพิการจาก
วัณโรค�

3. ป�องกันการกลับเป�นซ้ํา�
4. ป�องกันการเกิดเช้ือด้ือยา�
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�
5. ลดการแพร�เช้ือไปสู�ชุมชน�
6. เกิดภาวะแทรกซ�อนจากการใช�ยา

รักษาน�อยท่ีสุด�
������ เด็กที่จําเป�นต�องได�ยารักษาวัณโรค�ได�แก��
ผู�ป�วยวัณโรค�ผู�ท่ีติดเชื้อวัณโรคแบบไม�มีอาการ
และผู�ท่ีสัมผัสผู�ป�วยวัณโรคชนิดย�อมพบเชื้อ�ในการ
รักษาผู�ป�วยต�องได� รับยาในขนาดที่ ถูกต�องและ
ครบถ�วนตามระยะเวลา�การให�ยา�anti�TB� แบ�ง
ออกเป�น�2�ระยะ�ได�แก��

1. Intensive�phase�ซึ่งเป�นช�วงเวลาที่

ให�ยาเข�าไปกําจัดเช้ือให�ได�มากท่ีสุด

และป� องกัน การเ กิด เชื้ อ ท่ีดื้ อยา�

ระยะน้ีจําเป�นต�องให�ยาหลายขนาน

ไปพร�อมๆ�กัน�

2. Continuation�phase�เป�นช�วงเวลา

ท่ีให� ยา เพื่ อกํ า จัดเ ช้ื อที่ เห ลืออ ยู�

จํานวนน�อยๆ�และให�ยาเพื่อกําจัด

เ ช้ื อ ท่ี อ ยู� ใ น ร ะ ย ะ ส ง บ เ งี ย บ�

(dormant)� ระยะน้ีต�องการใช�ยา

น�อยขนาน�

� การเลือกสูตรยาต�านวัณโรคในการรักษาวัณโรค
ในเด็กเป�นไปตามตารางที่�2�และ�3�

�
ตารางที่�2�แนวทางการให�ยาต�านวัณโรคในเด ็ก�
�

ข�อบ�งชี้� สูตรยารักษาวัณโรค�(เดือน)�

สัมผัสผู�ป �วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะบวก�
� อายุ�<�5�ป��ทุกรายไม�ว�า�TST�ขนาดเท�าใด�

� อายุ�>�5�ป��และ�TST�>�15�มิลลิเมตร�

� อายุ�>�5�ป��และ�TST�เปล่ียนจากผลลบเป�นบวกภายใน��

8�–�10�สัปดาห��
� เด็กติดเชื้อ�HIV�ทุกรายไม�ว�า�TST�ขนาดเท�าใด�

�
6�–�9H�
6�–�9H�
6�–�9H�

�
9H�

ติดเชื้อวัณโรคแบบไม�มีอาการ�(LTBI)� 6�–�9H�

วัณโรคปอดชนิดเสมหะลบ�
วัณโรคนอกปอดชนิดมารุนแรง�

2HRZE/4HR�

วัณโรคปอดชนิดเสมหะบวก�
วัณโรคปอดชนิดเสมหะลบแต�สงสัยมีเชื้อมาก�เช�น�cavity�

2HRZE/4HR�

วัณโรคนอกปอดชนิดรุนแรง�เช�น�miliary�ช�องท�อง�กระดูกและข�อ�� 2HRZE/7���10HR�

วัณโรคในผู�ติดเชื้อ�HIV� 2HRZE/7���10HR�

วัณโรคเย่ือหุ�มปอด� 2HRZE/7���10HR�

�
�
�
�
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ตารางที่�3�ขนาดยาต�านวัณโรค�(first�line�anti�TB�drugs)��
ยา� ขนาดยา�(มก./กก/วัน)�

Isoniazid�(I)�
Rifampicin�(R)��
Pyrazinamide�(Z)��
Ethambutol�(E)�
Streptomycin�(S)��

5�
10�
25�

เด็ก�20�ผู�ใหญ��15�
5�

�
ผลข�างเคียงของยา�

������ ผลข�างเคียงของยาต�านวัณโรคพบน�อยใน
เด็ก�ที่สําคัญคือ�hepatotoxicity� ซ่ึงอาจเกิดได�
จาก�isoniazid,� rifampicin� หรือ�pyrazinamide�
โดยท่ัวไปไม� จําเป�นต�องติดตามค�าเอนไซน�ของตับ
ในผู�ท ี่ได�รับยาต�านวัณโรค�ในกรณีที่ค�าเอนไซน�ของ
ตับเพิ่มขึ้นน�อยกว�า�5� เท�า�และไม�มีอาการใดๆ�ไม�
จําเป�นต�องหยุดยา�ในกรณีท่ีตรวจพบตับโต�กดเจ็บ
และมีดีซ�าน�ให�สงสัยว�าเกิด�hepatotoxicity� ควร
หยุดยาท่ีมีพิษต�อตับทันที�
�������� Isoniazid� อาจทําให�เกิด�pyridoxine� deficiency�
ซึ่งอาจทําให�ผู�ป�วยเกิดอาการชาตามปลายมือปลายเท�า�

จึงควรให��pyridoxine� 5�10�mg/day� ระหว�างท่ีได�
ยา�isoniazid�ในผู�ป�วยต�อไปนี้�คือ�

1. ผู�ป �วยที่ขาดอาหาร�
2. ผู�ที่ติดเช้ือ�HIV�
3. เด็กทารกท่ีเล้ียงด�วยนมแม��
4. วัยรุ�นท่ีกําลังต้ังครรภ��

�
การรักษาการติดเช้ือวัณโรคในระยะแฝง(7)�

�����เป�นการให�ยาเพ่ือป�องกันการเกิดเป�นวัณโรคซ่ึง
หมายถึง�การให�ยารักษาผู�ติดเชื้อวัณโรคแบบไม�มี
อาการ�(LTBI)� เพื่อป�องกันไม�ให �ลุกลามเป�นวัณโรค
และรวมถึงการให�ยาป�องกันการเกิดวัณโรคหลัง
การสัมผัสวัณโรคปอด�

�
แนวทางการปฏิบัติผู�สัมผัสวัณโรค�

�


