
ผูที่ติดเชื้อวัณโรค (TB infection) ไมใชทุกรายจะแสดง 
อาการปวยเปนวัณโรคทันทีหลังจากไดรับเช้ือ ผูติดเช้ือบางราย 
จะมีเชื้อวัณโรคอยูในระยะฟกตัว หรือระยะแฝง (Latent TB 
infection) ซ่ึงสามารถถูกกระตุนใหปวยเปนวัณโรคไดในอนาคต 
เมื่อภูมิคุมกันของรางกายต่ำลง การรักษาการติดเชื้อวัณโรค 
หรือวัณโรคระยะแฝงจะชวยปองกันการปวยเปนวัณโรค 
ในอนาคต

ระยะที่ 3: การปวยเปนวัณโรค (Active TB Disease)  
คนที่รับเชื้อวัณโรคและมีการติดเชื้อวัณโรคอยูในรางกาย 
แตภูมิคุมกัน ไมสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อวัณโรคได 
ทำใหปวยเปนวัณโรค โดยอาจมีอาการ หรือไมมีอาการก็ได 
สามารถถายทอดเชื้อสูผูอื่นได

 เมื่อเทียบระหวางการรับประทานยา 1HP จำนวน 28 วัน และ 
3HP จำนวน 12 วัน (ใน 3 เดือน) กับการรับประทายา IPT จำนวน 180 วัน    
(6 เดือน) พบวา การรับประทานยาจำนวนนอย ชวงระยะเวลาส้ันจะกินยา 
ตอเนื่องไดดี

ระยะที่ 1: การสัมผัสวัณโรค 
(Tuberculosis Exposure/Contact)

คนที่แข็งแรงดีมีการสัมผัสวัณโรคจากการอยูรวมกันใกลชิด
กับผูปวยวัณโรคระยะแพรเช้ือ โดยหายใจรับเช้ือวัณโรคผานทาง 
ส่ิงคัดหล่ัง การไอ จาม จากผูปวยวัณโรคเขาสูปอดของคนปกติ
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เปนวัณโรคจะลดลงอยางมากในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานเอชไอวีนานกวา 
10 ป คือ 151 PYFU ซ่ึงสูงกวาผูใหญท่ัวไปท่ีติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงท่ีมีความเส่ียง 
รอยละ 10 ตลอดชีวิต หรือ 143 ตอ 100,000 PYFU1 (Suwanpimolkul G et al. 
Journal of the International AIDS Society 2022, 25:e25900)

แนวทางปฏิบัติการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 
จึงแนะนำใหรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ไดรับยา 
ตานเอชไอวีมาไมเกิน 12 เดือน  และผูติดเช้ือรายเกาท่ีรับยาตานเอชไอวีมา 
นานเกิน 12 เดือน แตมีภาวะที่มีความเสี่ยงสูงตอการปวยดวยวัณโรค 
(CD4 < 200 cells/mm3, การรักษาลมเหลวหรือกดไวรัสไมสำเร็จ, ขาดยา 
ตานเอชไอวี ติดตอกันนานมากกวา 90 วัน, ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการ 
บำบัดทดแทนไต) โดยไมจำเปนตองตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
เน่ืองจากประเทศไทยมีอุบัติการณของวัณโรคสูง

การรักษาวัณโรคระยะแฝงไมกอใหเกิดการดื้อตอยารักษาวัณโรค      
ในอนาคต  เน่ืองจาก 

- การรักษาวัณโรคระยะแฝงเปนการรักษาผูที่ไมไดกำลังปวยเปน 
วัณโรคโดยจะตองคัดกรองการปวยเปนวัณโรคกอนการรักษา 

- เช้ือวัณโรคท่ีซอนอยูในปอดจะมีการแบงตัวชา และมีจำนวนนอย 
ทำใหมีความเส่ียงนอยท่ีจะกระตุนใหเกิดการด้ือยา 

- สาเหตุของการดื ้อยาสวนใหญมาจากการรักษาผู ปวยวัณโรค 
ที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการปองกันการปวยเปนวัณโรคอาจมีประโยชนใน 
ภาพรวมในดานการด้ือยา

- ขอมูลจากงานวิจัยตางๆ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญระหวาง 
การด้ือตอยาวัณโรคและการใชยา isoniazid และ rifamycin สำหรับรักษา 
วัณโรคระยะแฝง 

การรักษาวัณโรคระยะแฝงมีความสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะผูที่ม ี
ความเส่ียงสูงในการปวยเปนวัณโรค การรักษาวัณโรคระยะแฝงชวยปองกัน 
การทรมานเจ็บปวยจากวัณโรค ลดการสูญเสียคาใชจายในการรักษา 
วัณโรคได ลดการถายทอดเช้ือไปสูผูอ่ืน และลดอุบัติการณการเจ็บปวยจาก 
วัณโรค การรักษาวัณโรคระยะแฝงจึงถูกกำหนดใหเปนมาตรการที่สำคัญ 
ในการยุติปญหาวัณโรคขององคการอนามัยโลกและสอดคลองกับยุทธศาสตร
การยุติวัณโรคในไทยภายในประเทศไทยปพ.ศ. 2578 (The END TB Strategy, 
World Health Organization 2015)  
 ประโยชนของการรักษาวัณโรคระยะแฝงผูติดเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อ 
เอชไอวีที่ไมไดรับยาตานเอชไอวีหรือรับยาตานเอชไอวีนอยกวา 3 เดือน 
จะมีความเส่ียงท่ีจะปวยเปนวัณโรคสููงถึงรอยละ 7-10 ตอปหรือ 175,511 ตอ 
100,000 persons year follow up (PYFU) แมความเส่ียงตอการปวย  
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ในเด็ก : อายุตั้งแต 2 ขวบขึ้นไป สามารถใช 3HP ไดพบ 
อาการขางเคียงนอย และในเด็กโต อายุต้ังแต 13 ปข้ึนไป 
สามารถใช 1HP ได
หญิงตั้งครรภ : แนะนำให 6-9H (Isoniazid 6-9 เดือน) 
ไมแนะนำใหใช 1HP และ 3HP และใหระมัดระวังใน 
ผูหญิงที่ใชยาคุมกำเนิดชนิดฮอรโมนเนื่องจากอาจเกิด
ปฏิกิริยาระหวางยา และอาจสงผลใหเกิดการตั้งครรภ 
ท่ีไมพึงประสงคได

ã¤ÃºŒÒ§·ÕèÊÒÁÒÃ¶ãªŒÂÒ 1HP áÅÐ 3HP ä´Œ

สูตร และ 
 เปนสูตรยารักษาวัณโรคระยะแฝงในระยะสั้น ที่องคการอนามัยโลก 
(WHO) แนะนำ โดยใชยา Isoniazid (H) ขนาดสูง และ Rifapentine (P) ขนาดสูง 
โดยสูตร 1HP รับประทานวันละ 1 คร้ัง นาน 28 วัน และสูตร 3 HP รับประทาน 
สัปดาหละ 1 ครั้ง นาน 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห  ทั้ง 2 สูตร มีผลขางเคียง 
ตอการเกิดตับอักเสบต่ำ  และมีอัตราความสำเร็จในการกินยาครบการรักษาสูง 
 เม่ือเปรียบเทียบ 1HP และ 3HP กับยารักษาวัณโรคระยะแฝงสูตรอ่ืน 
เชน Isoniazid Preventive Therapy (IPT) หรือ Rifampicin หรือ  Rifampicin/ 
Isoniazid พบวาประสิทธิภาพไมแตกตาง แต 1HP/3HP จะมีผลตอตับนอยกวา 
IPT และมีตนทุนคายาแพงกวา แตเม่ือเทียบกับประสิทธิภาพ ระยะเวลารักษา 
ท่ีส้ันลง อัตราความสำเร็จในการรักษาท่ีสูงข้ึนแลวทำให 1HP/3HP คุมคากวา 
ในระยะยาว แตอยางไรก็ตาม 1HP/3HP อาจกอใหเกิดอาการแพยามากกวา 

ÊÙµÃÂÒ·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§
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 ขนาดยาที่ใชดังตาราง

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 = 500 mg
24-30 kg = 600 mg
>30 kg = 750 mg

Isoniazid
15 mg/kg ถาคำนวนพิเศษ
ใหปรับขึ้นใหเต็ม 100 mg

(max dose 900 mg)

Rifapentine
< 50 kg = 750 mg
> 50 kg = 900 mg

อายุ >14 ป*อายุ 2-14 ป
ขนาดยา สูตรยา

3HP weekly
(12 doses)

1HP weekly
(28 doses)

อายุ > 13 ป Isoniazid 300 mg และ Rifapentine
ขนาดยา rifapentine (ขนาดตามน้ำหนัก) ดังนี้
 <35 kg  = 300 mg
 35-45 kg  = 450 mg
 >45kg  = 600 mg 

       

ยาทุุกสููตรใหรวมกัับวิตามิินบีี 6 (pyridoxine) 25-50 mg./day 
เพ่ือปองกันอาการชาปลายมือ ปลายเทา (Peripheral Neuropathy) 

ระยะที่ 2: การติดเชื้อวัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง
(Latent Tuberculosis Infection: LTBI)

คนที่รับเชื้อวัณโรคและมีการติดเชื้อวัณโรคอยูในรางกาย 
แตรางกายมีภูมิคุมกันที่แข็งแรงสามารถยับยั้งการแบงตัว 
ของเชื้อวัณโรคได ไมมีอาการผิดปกติใดๆ และไมสามารถ 
แพรเช้ือสูผูอื่นได

3HP1HP

หามใช 1HP และ 3HP กับผูที่กำลังปวยเปนวัณโรค 

 แนะนำใหมีการตรวจหาเอนไซมตับ (AST/ALT) เพื่อดูการทำงาน 

ของตับกอนใหยา 1HP และ 3HP ในบุคคลดังตอไปนี้

 1. ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (มักจะตรวจพรอมกับการตรวจกอน 

เริ่มยาตานเอชไอวี) ควรมีผลเอนไซมตับภายใน 3 เดือนกอนเริ่มยา

 2. มีอาการตับอักเสบเฉียบพลัน หรือ เรื้อรัง รวมทั้งตับอักเสบ 

ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส

ÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§ 
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 Rifapentine สามารถลดประสิทธิภาพของยาที่ใหรวมกัน หรือ 
ทำใหเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงค ซึ่งอาจจะมีตั้งแตเล็กนอยจนถึงขึ้นรุนแรงได 
โดยยาที่หามใชรวมกับ 3HP และ 1HP ไดแก ยาคุมกำเนิดชนิดฮอรโมน 
ยาตานเอชไอวีกลุม Protease inhibitors (สามารถใชสูตรอ่ืน เชน efavirenz 
dolutegravir แทนได) ยากันชัก และยาตานมาลาเรีย

  เมื่อพบอาการขางเคียงดังกลาว ใหหยุดยามื้อถัดไป 

แจงแพทยผูที่ทำการรักษา เพื่อประเมินวาเปนอาการ 

ขางเคียงที่รุนแรงหรือไม 

  หากพบวาตั้งครรภ หรือปวยเปนวัณโรคระหวาง 

การใชยา 3HP ใหหยุดยาทันที และในผูที ่พบวา

ปวยเปนวัณโรคใหเปลี่ยนไปเริ่มการรักษาวัณโรค 

 ควรมีการติดตามทุกเดือน โดยประเมินการคัดกรองการปวยเปน 
วัณโรค การต้ังครรภ อาการขางเคียงจากยา การรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
และใหการสนับสนุนที่เหมาะสม ประเมินยาตัวใหมที่อาจจะมีปฏิกิริยา 
รบกวนยา 1HP หรือ 3HP ตรวจหาเอนไซมตับ (AST) ซ้ำ เพื่อเฝาระวัง 
คาเอนไซมตับสูงขึ้น เมื่อเทียบกับกอนเริ่มยา ในกลุมตอไปนี้
 

 •  หญิงตั้งครรภควรติดตามระดับเอนไซมตับ 
  หลังเริ่มยา 6H/9H ไปแลว 1 เดือน 
 •  ผูที่เปนโรคตับหรือมีอาการผิดปกติที่เขาไดกับอาการ
  ตับอักเสบควรไดรับการตรวจเอนไซมตับซ้ำ

¡ÒÃµÔ´µÒÁ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 3. ดื่มสุราเปนประจำ 

 4. หญิงต้ังครรภและหญิงท่ีกำลังใหนมบุตร (≤ 3 เดือนหลังคลอด) 

ในกรณีใหยาสูตร 6-9H

 5. ผูที่ใชยารักษาอื่น ๆ ที่มีผลตอตับ เชน อาหารเสริม/ยาสุนไพร 

ที่ไมไดรับการควบคุมคุณภาพ

1. ใหเลือกวันท่ีจะกินยาประจำในแตละสัปดาห เชน วันอาทิตย 

หากมีการลืมกินยาในวันที่กำหนดไว ใหรับประทานมื้อ 

ที่ลืมนั้นภายใน 3 วัน (ภายในวันพุธ) และมื้อตอไปใหกิน 

วันที่กำหนด (วันอาทิตย) ไวตามเดิม

2.  กรณีลืมกินยานานเกิน 3 วัน มี 2 ทางเลือก ดังนี้

2.1 ตัดม้ือท่ีลืมออกไป และรับประทานยาตามวันท่ีกำหนด 

ไวเดิมใหครบ 12 dose  

      หรือ

2.2 เริ่มกินวันที่นึกได เชน วันพฤหัสบดี แลวครั้งตอไป 

ใหปรับมากินเปนวันเดียวกันนี้ (ไมกลับไปกินวัน 

อาทิตยที่เคยกำหนดไวครั้งแรกแลว) และกินตอไป 

จนครบ 12 doses

3. ควรรับประทานยาใหครบ 12 doses ภายใน 16 สัปดาห 

รวมเวลาที่เผื่อใหสำหรับการลืมกินยาแลว

4. ควรรับประทานยาใหครบ 12 doses แมวาการรับประทาน 

ยา 11 doses ภายใน 16 สัปดาห จะถือวาเพียงพอตอการ 

รักษาวัณโรคระยะแฝง

• หากให 3HP รวมกัับ DTG ไมตองปรับขนาดยา DTG

• ยังไมแนะนำใหใช 3HP รวมกับ   TAF,  NVP และ RVP

¢ŒÍá¹Ð¹Ó¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒ 3HP ã¹¼ÙŒµÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ
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- สีปสสาวะ สารคัดหล่ังอ่ืนๆ เชน เหง่ือ น้ำตา อาจเปล่ียน 
เปนสีแดง/สีสม ซึ่งเปนอาการปกติ ไมเปนอันตราย 
รุนแรง ไมตองวิตกกังวล

- อาการขางเคียงอ่ืนๆ ท่ีพบได และควรแจงแพทยทุกคร้ัง
 - ออนเพลีย ไมมีแรง เบ่ืออาหาร คล่ืนไสตลอดเวลา  

(อาการเบื้องตนของตับถูกทำลาย)
 - คลายมีไข หรือ อาการเฉียบพลันอื่นๆ เชน ผื่น 
 - อาการแสดงของวัณโรค (น้ำหนักลด ไข ไอ เหง่ือออก 

เวลากลางคืน )

ÍÒ¡ÒÃ¢ŒÒ§à¤ÕÂ§¨Ò¡ÂÒ 
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  • ใหเลือกเวลาที่กินยาประจำในแตละวัน นาน 28 วัน 

  • ถาจะตองใช 1HP รวมกับยาสูตร dolutegravir (DTG) แนะนำ 

ใหเพิ่ม DTG เปน 50 mg วันละ 2 เวลา จนกวาจะมีีขอมููลมากขึ้น 

  • ยังไมแนะนำใหใช 1HP รวมกับ Tenofovir alafenamide 

(TAF), Nevirapine (NVP) และ Rilpivirine (RVP)



ผูที่ติดเชื้อวัณโรค (TB infection) ไมใชทุกรายจะแสดง 
อาการปวยเปนวัณโรคทันทีหลังจากไดรับเช้ือ ผูติดเช้ือบางราย 
จะมีเชื้อวัณโรคอยูในระยะฟกตัว หรือระยะแฝง (Latent TB 
infection) ซ่ึงสามารถถูกกระตุนใหปวยเปนวัณโรคไดในอนาคต 
เมื่อภูมิคุมกันของรางกายต่ำลง การรักษาการติดเชื้อวัณโรค 
หรือวัณโรคระยะแฝงจะชวยปองกันการปวยเปนวัณโรค 
ในอนาคต

ระยะที่ 3: การปวยเปนวัณโรค (Active TB Disease)  
คนที่รับเชื้อวัณโรคและมีการติดเชื้อวัณโรคอยูในรางกาย 
แตภูมิคุมกัน ไมสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อวัณโรคได 
ทำใหปวยเปนวัณโรค โดยอาจมีอาการ หรือไมมีอาการก็ได 
สามารถถายทอดเชื้อสูผูอื่นได

 เมื่อเทียบระหวางการรับประทานยา 1HP จำนวน 28 วัน และ 
3HP จำนวน 12 วัน (ใน 3 เดือน) กับการรับประทายา IPT จำนวน 180 วัน    
(6 เดือน) พบวา การรับประทานยาจำนวนนอย ชวงระยะเวลาส้ันจะกินยา 
ตอเนื่องไดดี

ระยะที่ 1: การสัมผัสวัณโรค 
(Tuberculosis Exposure/Contact)

คนที่แข็งแรงดีมีการสัมผัสวัณโรคจากการอยูรวมกันใกลชิด
กับผูปวยวัณโรคระยะแพรเช้ือ โดยหายใจรับเช้ือวัณโรคผานทาง 
ส่ิงคัดหล่ัง การไอ จาม จากผูปวยวัณโรคเขาสูปอดของคนปกติ

ÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§ ¤×ÍÍÐäÃ
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เปนวัณโรคจะลดลงอยางมากในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานเอชไอวีนานกวา 
10 ป คือ 151 PYFU ซ่ึงสูงกวาผูใหญท่ัวไปท่ีติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงท่ีมีความเส่ียง 
รอยละ 10 ตลอดชีวิต หรือ 143 ตอ 100,000 PYFU1 (Suwanpimolkul G et al. 
Journal of the International AIDS Society 2022, 25:e25900)

แนวทางปฏิบัติการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2566 
จึงแนะนำใหรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ไดรับยา 
ตานเอชไอวีมาไมเกิน 12 เดือน  และผูติดเช้ือรายเกาท่ีรับยาตานเอชไอวีมา 
นานเกิน 12 เดือน แตมีภาวะที่มีความเสี่ยงสูงตอการปวยดวยวัณโรค 
(CD4 < 200 cells/mm3, การรักษาลมเหลวหรือกดไวรัสไมสำเร็จ, ขาดยา 
ตานเอชไอวี ติดตอกันนานมากกวา 90 วัน, ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการ 
บำบัดทดแทนไต) โดยไมจำเปนตองตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
เน่ืองจากประเทศไทยมีอุบัติการณของวัณโรคสูง

การรักษาวัณโรคระยะแฝงไมกอใหเกิดการดื้อตอยารักษาวัณโรค      
ในอนาคต  เน่ืองจาก 

- การรักษาวัณโรคระยะแฝงเปนการรักษาผูที่ไมไดกำลังปวยเปน 
วัณโรคโดยจะตองคัดกรองการปวยเปนวัณโรคกอนการรักษา 

- เช้ือวัณโรคท่ีซอนอยูในปอดจะมีการแบงตัวชา และมีจำนวนนอย 
ทำใหมีความเส่ียงนอยท่ีจะกระตุนใหเกิดการด้ือยา 

- สาเหตุของการดื ้อยาสวนใหญมาจากการรักษาผู ปวยวัณโรค 
ที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการปองกันการปวยเปนวัณโรคอาจมีประโยชนใน 
ภาพรวมในดานการด้ือยา

- ขอมูลจากงานวิจัยตางๆ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญระหวาง 
การด้ือตอยาวัณโรคและการใชยา isoniazid และ rifamycin สำหรับรักษา 
วัณโรคระยะแฝง 

การรักษาวัณโรคระยะแฝงมีความสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะผูที่ม ี
ความเส่ียงสูงในการปวยเปนวัณโรค การรักษาวัณโรคระยะแฝงชวยปองกัน 
การทรมานเจ็บปวยจากวัณโรค ลดการสูญเสียคาใชจายในการรักษา 
วัณโรคได ลดการถายทอดเช้ือไปสูผูอ่ืน และลดอุบัติการณการเจ็บปวยจาก 
วัณโรค การรักษาวัณโรคระยะแฝงจึงถูกกำหนดใหเปนมาตรการที่สำคัญ 
ในการยุติปญหาวัณโรคขององคการอนามัยโลกและสอดคลองกับยุทธศาสตร
การยุติวัณโรคในประเทศไทยปพ.ศ. 2578 (The END TB Strategy, World 
Health Organization 2015)  
 ประโยชนของการรักษาวัณโรคระยะแฝงในผูติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือ 
เอชไอวีที่ไมไดรับยาตานเอชไอวีหรือรับยาตานเอชไอวีนอยกวา 3 เดือน 
จะมีความเส่ียงท่ีจะปวยเปนวัณโรคสููงถึงรอยละ 7-10 ตอปหรือ 175,511 ตอ 
100,000 persons year follow up (PYFU) แมความเส่ียงตอการปวย  

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§ ÁÕ¤ÇÒÁ¨Óà»š¹ËÃ×ÍäÁ‹

ในเด็ก : อายุตั้งแต 2 ขวบขึ้นไป สามารถใช 3HP ไดพบ 
อาการขางเคียงนอย และในเด็กโต อายุต้ังแต 13 ปข้ึนไป 
สามารถใช 1HP ได
หญิงตั้งครรภ : แนะนำให 6-9H (Isoniazid 6-9 เดือน) 
ไมแนะนำใหใช 1HP และ 3HP และใหระมัดระวังใน 
ผูหญิงที่ใชยาคุมกำเนิดชนิดฮอรโมนเนื่องจากอาจเกิด
ปฏิกิริยาระหวางยา และอาจสงผลใหเกิดการตั้งครรภ 
ท่ีไมพึงประสงคได

ã¤ÃºŒÒ§·ÕèÊÒÁÒÃ¶ãªŒÂÒ 1HP áÅÐ 3HP ä´Œ

สูตร 1HP และ 3HP
 เปนสูตรยารักษาวัณโรคระยะแฝงในระยะสั้น ที่องคการอนามัยโลก 
(WHO) แนะนำ โดยใชยา Isoniazid (H) ขนาดสูง และ Rifapentine (P) ขนาดสูง 
โดยสูตร 1HP รับประทานวันละ 1 คร้ัง นาน 28 วัน และสูตร 3 HP รับประทาน 
สัปดาหละ 1 ครั้ง นาน 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห  ทั้ง 2 สูตร มีผลขางเคียง 
ตอการเกิดตับอักเสบต่ำ  และมีอัตราความสำเร็จในการกินยาครบการรักษาสูง 
 เม่ือเปรียบเทียบ 1HP และ 3HP กับยารักษาวัณโรคระยะแฝงสูตรอ่ืน 
เชน Isoniazid Preventive Therapy (IPT) หรือ Rifampicin หรือ  Rifampicin/ 
Isoniazid พบวาประสิทธิภาพไมแตกตาง แต 1HP/3HP จะมีผลตอตับนอยกวา 
IPT และมีตนทุนคายาแพงกวา แตเม่ือเทียบกับประสิทธิภาพ ระยะเวลารักษา 
ท่ีส้ันลง อัตราความสำเร็จในการรักษาท่ีสูงข้ึนแลวทำให 1HP/3HP คุมคากวา 
ในระยะยาว แตอยางไรก็ตาม 1HP/3HP อาจกอใหเกิดอาการแพยามากกวา 

ÊÙµÃÂÒ·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§
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 ขนาดยาที่ใชดังตาราง

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 = 500 mg
24-30 kg = 600 mg
>30 kg = 750 mg

Isoniazid
15 mg/kg ถาคำนวนพิเศษ
ใหปรับขึ้นใหเต็ม 100 mg

(max dose 900 mg)

Rifapentine
< 50 kg = 750 mg
> 50 kg = 900 mg

อายุ >14 ป*อายุ 2-14 ป
ขนาดยา สูตรยา

3HP weekly
(12 doses)

1HP weekly
(28 doses)

อายุ > 13 ป Isoniazid 300 mg และ Rifapentine
ขนาดยา rifapentine (ขนาดตามน้ำหนัก) ดังนี้
 <35 kg  = 300 mg
 35-45 kg  = 450 mg
 >45kg  = 600 mg 

       

ยาทุุกสููตรใหรวมกัับวิตามิินบีี 6 (pyridoxine) 25-50 mg./day 
เพ่ือปองกันอาการชาปลายมือ ปลายเทา (Peripheral Neuropathy) 

ระยะที่ 2: การติดเชื้อวัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง
(Latent Tuberculosis Infection: LTBI)

คนที่รับเชื้อวัณโรคและมีการติดเชื้อวัณโรคอยูในรางกาย 
แตรางกายมีภูมิคุมกันที่แข็งแรงสามารถยับยั้งการแบงตัว 
ของเชื้อวัณโรคได ไมมีอาการผิดปกติใดๆ และไมสามารถ 
แพรเช้ือสูผูอื่นได

หามใช 1HP และ 3HP กับผูที่กำลังปวยเปนวัณโรค 

 แนะนำใหมีการตรวจหาเอนไซมตับ (AST/ALT) เพื่อดูการทำงาน 

ของตับกอนใหยา 1HP และ 3HP ในบุคคลดังตอไปนี้

 1. ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (มักจะตรวจพรอมกับการตรวจกอน 

เริ่มยาตานเอชไอวี) ควรมีผลเอนไซมตับภายใน 3 เดือนกอนเริ่มยา

 2. มีอาการตับอักเสบเฉียบพลัน หรือ เรื้อรัง รวมทั้งตับอักเสบ 

ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส

ÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§ 
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 Rifapentine สามารถลดประสิทธิภาพของยาที่ใหรวมกัน หรือ 
ทำใหเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงค ซึ่งอาจจะมีตั้งแตเล็กนอยจนถึงขึ้นรุนแรงได 
โดยยาที่หามใชรวมกับ 3HP และ 1HP ไดแก ยาคุมกำเนิดชนิดฮอรโมน 
ยาตานเอชไอวีกลุม Protease inhibitors (สามารถใชสูตรอ่ืน เชน efavirenz 
dolutegravir แทนได) ยากันชัก และยาตานมาลาเรีย

  เมื่อพบอาการขางเคียงดังกลาว ใหหยุดยามื้อถัดไป 

แจงแพทยผูที่ทำการรักษา เพื่อประเมินวาเปนอาการ 

ขางเคียงที่รุนแรงหรือไม 

  หากพบวาตั้งครรภ หรือปวยเปนวัณโรคระหวาง 

การใชยา 3HP ใหหยุดยาทันที และในผูที ่พบวา

ปวยเปนวัณโรคใหเปลี่ยนไปเริ่มการรักษาวัณโรค 

 ควรมีการติดตามทุกเดือน โดยประเมินการคัดกรองการปวยเปน 
วัณโรค การต้ังครรภ อาการขางเคียงจากยา การรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
และใหการสนับสนุนที่เหมาะสม ประเมินยาตัวใหมที่อาจจะมีปฏิกิริยา 
รบกวนยา 1HP หรือ 3HP ตรวจหาเอนไซมตับ (AST) ซ้ำ เพื่อเฝาระวัง 
คาเอนไซมตับสูงขึ้น เมื่อเทียบกับกอนเริ่มยา ในกลุมตอไปนี้
 

 •  หญิงตั้งครรภควรติดตามระดับเอนไซมตับ 
  หลังเริ่มยา 6H/9H ไปแลว 1 เดือน 
 •  ผูที่เปนโรคตับหรือมีอาการผิดปกติที่เขาไดกับอาการ
  ตับอักเสบควรไดรับการตรวจเอนไซมตับซ้ำ

¡ÒÃµÔ´µÒÁ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ 3. ดื่มสุราเปนประจำ 

 4. หญิงต้ังครรภและหญิงท่ีกำลังใหนมบุตร (≤ 3 เดือนหลังคลอด) 

ในกรณีใหยาสูตร 6-9H

 5. ผูที่ใชยารักษาอื่น ๆ ที่มีผลตอตับ เชน อาหารเสริม/ยาสุนไพร 

ที่ไมไดรับการควบคุมคุณภาพ

1. ใหเลือกวันท่ีจะกินยาประจำในแตละสัปดาห เชน วันอาทิตย 

หากมีการลืมกินยาในวันที่กำหนดไว ใหรับประทานมื้อ 

ที่ลืมนั้นภายใน 3 วัน (ภายในวันพุธ) และมื้อตอไปใหกิน 

วันที่กำหนด (วันอาทิตย) ไวตามเดิม

2.  กรณีลืมกินยานานเกิน 3 วัน มี 2 ทางเลือก ดังนี้

2.1 ตัดม้ือท่ีลืมออกไป และรับประทานยาตามวันท่ีกำหนด 

ไวเดิมใหครบ 12 dose  

      หรือ

2.2 เริ่มกินวันที่นึกได เชน วันพฤหัสบดี แลวครั้งตอไป 

ใหปรับมากินเปนวันเดียวกันนี้ (ไมกลับไปกินวัน 

อาทิตยที่เคยกำหนดไวครั้งแรกแลว) และกินตอไป 

จนครบ 12 doses

3. ควรรับประทานยาใหครบ 12 doses ภายใน 16 สัปดาห 

รวมเวลาที่เผื่อใหสำหรับการลืมกินยาแลว

4. ควรรับประทานยาใหครบ 12 doses แมวาการรับประทาน 

ยา 11 doses ภายใน 16 สัปดาห จะถือวาเพียงพอตอการ 

รักษาวัณโรคระยะแฝง

• หากให 3HP รวมกัับ DTG ไมตองปรับขนาดยา DTG

• ยังไมแนะนำใหใช 3HP รวมกับ   TAF,  NVP และ RVP

¢ŒÍá¹Ð¹Ó¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒ 3HP ã¹¼ÙŒµÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ÇÑ³âÃ¤ÃÐÂÐá½§ 
¤×ÍÍÐäÃ

- สีปสสาวะ สารคัดหล่ังอ่ืนๆ เชน เหง่ือ น้ำตา อาจเปล่ียน 
เปนสีแดง/สีสม ซึ่งเปนอาการปกติ ไมเปนอันตราย 
รุนแรง ไมตองวิตกกังวล

- อาการขางเคียงอ่ืนๆ ท่ีพบได และควรแจงแพทยทุกคร้ัง
 - ออนเพลีย ไมมีแรง เบ่ืออาหาร คล่ืนไสตลอดเวลา  

(อาการเบื้องตนของตับถูกทำลาย)
 - คลายมีไข หรือ อาการเฉียบพลันอื่นๆ เชน ผื่น 
 - อาการแสดงของวัณโรค (น้ำหนักลด ไข ไอ เหง่ือออก 

เวลากลางคืน )

ÍÒ¡ÒÃ¢ŒÒ§à¤ÕÂ§¨Ò¡ÂÒ 

¢ŒÍá¹Ð¹Ó¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒ 1HP ã¹¼ÙŒµÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ 
 

  • ใหเลือกเวลาที่กินยาประจำในแตละวัน นาน 28 วัน 

  • ถาจะตองใช 1HP รวมกับยาสูตร dolutegravir (DTG) แนะนำ 

ใหเพิ่ม DTG เปน 50 mg วันละ 2 เวลา จนกวาจะมีีขอมููลมากขึ้น 

  • ยังไมแนะนำใหใช 1HP รวมกับ Tenofovir alafenamide 

(TAF), Nevirapine (NVP) และ Rilpivirine (RVP)


