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แนวทางการด
แลร�กษาผ
�ป�วยว�ณโรคประเภท "Failure" เขต 11

พ�นธ'ช�ย  ร�ตนส*วรรณ พ.บ.1

ประเด-นท./ควรพ0จารณาในการด
แลร�กษาผ
�ป�วยว�ณโรคประเภท Failure 

ประเด#นท%&ควรพ'จารณาในประเด#นแรก ค-อ การส3งเสมหะเพาะเช67อเพ6/อทดสอบความไวต3อ
ยา (Drug susceptibility test หร-อ DST) การด:แลผ:=ป>วยว�ณโรคโดยท�&วไปจะม%แนวทางคCอนข=างช�ด
เจนโดยอาจไมCต=องพ'จารณาผล DST ก#ได= ในการด:แลร�กษาผ:=ป>วยว�ณโรครายใหมCน�Fน ไมCม%ข=อแนะนGา
ให=สCงเพาะเช-Fอเพ-&อทGา DST เน-&องจาก ต=องใช=ระยะเวลานานกวCาจะได=ผล, คCาใช=จCายส:งหากดGาเน'นการ
สGาหร�บผ:=ป>วยว�ณโรครายใหมCท�กราย และความนCาเช-&อถ-อของผล DST ย�งเปKนท%&ถกเถ%ยงก�น ด�งน�Fน ใน
ทางปฏ'บ�ต'แล=ว จMงให=การร�กษาผ:=ป>วยว�ณโรครายใหมCไปเลย โดยไมCสCงเสมหะเพาะเช-Fอด�งกลCาว แตC
หากผ: =ป>วยเก'ดความล=มเหลวในการร�กษา (Treatment failure หร-อ Failure) ขMFนมา ก#ม%แนวทาง
ปฏ'บ�ต'ในการด:แลร�กษาโดยไมCได=รอผล DST เชCนเด%ยวก�น เน-&องจากต=องใช=เวลานานอยCางน=อย 4 – 6
เด-อน กวCาจะได=ผล DST กล�บมาและย�งอาจม%ข=อจGาก�ดด=านความนCาเช-&อถ-อของผลการทดสอบด�ง
กลCาวอ%กด=วย ด�งน�Fน แม=ในการร�กษาผ:=ป>วยว�ณโรคประเภท Failure ก#ไมCได=คGานMงถMงผล DST น%F เราม�ก
จะใช=ผล DST เม- &อการร�กษาด=วยยาสGารอง (Reserve drugs หร-อ Category 4 – CAT 4) แล=วย�ง
Failure อ%ก (ภาพท%& 1) เพ-&อจะได=พ'จารณาวCาย�งม%ยาอะไรท%&เหล-อซM&งนCาจะย�งไมCเก'ดเช-Fอว�ณโรคด-Fอยาอย:C
บ=าง เพ-&อจะได=พ'จารณาโอกาสในการจ�ดส:ตรยาร�กษาผ:=ป>วยอ%กส�กคร�Fงถ=าเปKนไปได= 

ประเด#นท%&สอง ซM&งม%ความสGาค�ญกวCาการพ'จารณาเร-&องการใช=ผล DST ในการเล-อกส:ตรยาร�กษา
ผ:=ป>วย (ท�Fงผ:=ป>วยใหมCและเกCา) ก#ค-อ การให�บร0การ DOT ท./ม.ค*ณภาพ (ภาพท%& 1) (DOT = Directly
-Observed  Treatment) โดยต=องให=บร'การ DOT ท%&ม%ค�ณภาพต�FงแตCการร�กษาในคร�Fงแรก ซM&งโดยท�&ว
ไปม�กให= CAT 1 (Category 1) โดยเฉพาะสGาหร�บผ:=ป>วยว�ณโรครายใหมCเสมหะพบเช-Fอ (New smear
-positive) เพราะหากให=การร�กษาด=วยการทGา DOT อยCางม%ค�ณภาพต�FงแตCการร�กษาคร�FงแรกเชCนน%Fได=
โอกาสท%&ผ:=ป>วยจะได=ร�บการร�กษาหายม%ส:งถMงอยCางน=อยร=อยละ 90 และม%โอกาสเก'ด Failure ม%น=อย
มาก ทGาให=โอกาสท%&จะใช=ยา CAT 2 (Category 2) หร-อ CAT 4 ม%น=อยไปด=วย เปKนการประหย�ดงบ
ประมาณลงได=มาก เพราะราคาต=นท�นของ CAT 4 ส:งถMงประมาณ 100,000 – 120,000 บาท 

1 นายแพทย� 9 วช ด=านเวชกรรมปdองก�น สGาน�กงานปdองก�นควบค�มโรคท%& 11 จ�งหว�ดนครศร%ธรรมราช
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ประเด#นท%&สาม ค-อ การพ0จารณาใช�ยา CAT 2 หร6อ CAT 4 สAาหร�บผ
�ป�วย Failure จากการ
ร�กษาด�วย CAT 1 (ภาพท%& 1) ข=อแนะนGาขององค�การอนาม�ยโลก (World Health Organization หร-อ
WHO) ม%อย:CอยCางช�ดเจน ค-อ ในการเล-อกวCาจะใช= CAT 2 หร-อ CAT 4 น�Fน WHO (2004) แนะนGาให=
พ'จารณาเร-&อง ความเข=มแข#งของแผนงาน DOTS (Directly-Obsrved Treatment, Short-course) ใน
ความค'ดเห#นสCวนต�ว ค-อ เราต=องพ'จารณาในระด�บบ�คคล หร-อ ระด�บผ:=ป>วย Failure เปKนรายๆ ไปวCา
ได=ร�บบร'การ DOT ท%&ม%ค�ณภาพเช-&อถ-อได=จร'งหร-อไมC หากผ:=ป>วยไมCได=ร�บบร'การ DOT ท%&ด% ก#พ'จารณา
ให= CAT 2 ได= เพราะ Failure ท%&เก'ดขMFนสCวนใหญCน�Fน ม�กเก'ดจากผ:=ป>วยไมCได=ร�บประทานยาอยCางถ:ก
ต=องในการร�กษาคร�Fงแรก การให= CAT 2 ก#นCาจะย�งม%โอกาสหายได=อย:C แตCก#ต=องทGา DOT อยCางม%ค�ณ
ภาพด=วย สCวนผ:=ป>วยท%&ทGา DOT อยCางด%และเช-&อถ-อได=ต�FงแตCการร�กษาคร�FงแรกจนแนCใจได=วCา ผ:=ป>วยร�บ
ประทานยาในการร�กษาคร�FงแรกอยCางถ:กต=องจร'ง แตCย�ง Failure ก#ม%โอกาสเปKนไปได=วCา ผ:=ป>วยอาจต'ด
เช-Fอว�ณโรคด-Fอยาต�FงแตCแรกทGาให=การร�กษาไมCได=ผล (ควรพ'จารณาหาปkจจ�ยหร-อสาเหต�ท%&เปKนไปได=
ของ Failure ให=ละเอ%ยดรอบคอบด=วย โปรดด:ประเด#นท%& 4) การให= CAT 4 รCวมก�บการทGา DOT อยCาง
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ถ:กต=องก#จะชCวยให=ผ:=ป>วยม%โอกาสหายได=ส:ง การทGา DOT ในกรณ%น%Fต=องทGาอยCางถ:กต=องและจร'งจ�ง
เพราะอาจเปKนโอกาสส�ดท=ายของผ:=ป>วยว�ณโรครายน�Fนๆ ท%&จะได=ร�บการร�กษาหาย สGาหร�บผ:=ป>วยท%&ได=
CAT 2 และทGา DOT ท%&ด%ด=วย หากย�งม%ผลการร�กษาเปKน Failure อ%ก ก#พ'จารณาให= CAT 4 ได=โดย
รCวมก�บการทGา DOT อยCางม%ค�ณภาพ ด�งน�Fน ในการร�กษาผ:=ป>วยว�ณโรคท�กรายท�กคร�Fง จGาเปKนต=องให=
บร'การ DOT ท%&ม%ค�ณภาพควบค:Cก�นไปด=วยเสมอ เพ-&อให=ผ:=ป>วยม%โอกาสหายได=ส:ง แตCหากไมCทGา DOT
หร-อทGา DOT ไมCจร'ง การม%ส:ตรยาร�กษาก%&ส:ตรก#ไมCสามารถชCวยผ:=ป>วยได=จร'ง ตราบเทCาท%&เราย�งต=องใช=
ส:ตรยาท%&ต=องใช=เวลาร�กษานานหลายเด-อน

ประเด#นท%&ส%& การพ0จารณาหาปBจจ�ยหร6อสาเหต*ท./เปCนไปได�ของ Failure เม-&อม%ผ:=ป>วย Failure
โดยเฉพาะจาก CAT 1 เราควรพ'จารณาหาปkจจ�ยท%&เก%&ยวข=องท%&ทGาให=เก'ด Failure ขMFนมา ปkจจ�ยท%&ต=อง
พ'จารณาเปKนอ�นด�บแรก ค-อ ผลการตรวจเสมหะ AFB ท%&ใช=ต�ดส'นใจวCาผ:=ป>วย Failure หร-อไมC บางคร�Fง
เราพบ False positive AFB ได= แตCผ:=ป>วยว�ณโรครายน�Fนม%ล�กษณะทางคล'น'กด%ขMFน ไมCม%อาการไอหร-อ
อาการอ-&นๆ หลงเหล-ออย:Cอ%ก ม%นFGาหน�กขMFนหลายก'โลกร�ม การว'น'จฉ�ย Failure จMงต=องระม�ดระว�งและ
รอบคอบ เพราะเปKนการต�ดส'นใจวCาจะต=องใช= CAT 2 หร-อ CAT 4 แกCผ:=ป>วยซM&งต=องใช=ระยะเวลาร�กษา
นานและต=องใช=ยาฉ%ดรCวมด=วย หากผ:=ป>วยไมCได= Failure จร'ง ผ:=ป>วยก#จะเส%ยเวลา, เจ#บต�วจากยาฉ%ด,
เส%&ยงตCอฤทธ'nข=างเค%ยงจากยา และส'Fนเปล-องงบประมาณหร-อคCาใช=จCายหากผ:=ป>วยต=องจCายเง'นคCาร�กษา
เอง การว'น'จฉ�ย Failure จMงควรม%ผลเสมหะ AFB เปKนบวกอยCางน=อยสองคร� Fงเสมอเพ- &อเปKนการ
ว'น'จฉ�ยท% &แนCนอน (Definite diagnosis) หากม%ผลเสมหะ AFB เปKนบวกอยCางน=อย 2 คร� Fงแล=ว จMง
พ'จารณาถMงปkจจ�ยเก%&ยวข=องท%&พบบCอยซM&งทGาให= Failure ได= ค-อ การทGา DOT โดยด:วCาได=ทGา DOT
อยCางจร'งจ�งม%ค�ณภาพหร-อไมC หากไมCได=ทGา DOT จร'งในการร�กษาด=วย CAT 1 ก#พ'จารณาให= CAT 2
ได=โดยทGา DOT ให=ถ:กต=องด=วย (ด�งกลCาวแล=วในประเด#นท%& 3) สCวนปkจจ�ยท%&อาจเก%&ยวข=องอ-&นๆ ท%&พบได=
ได=แกC ปkจจ�ยด=านต�วผ:=ป>วย (Host) เชCน เปKนเบาหวาน, ม%ภ:ม'ค�=มก�นบกพรCอง เปKนต=น, ปkจจ�ยด=านค�ณ
ภาพยา เชCน ยาเส-&อมสภาพ/ค�ณภาพกCอนหมดอาย� เปKนต=น, ปkจจ�ยด=านเช-Fอท%&ไมCใชCว�ณโรค หร-อ NTM
(Non-tuberculous mycobactium) หากเราสามารถต�ดปkจจ�ยเหลCาน%Fออกไปได=ท�Fงหมด ก#ม%ความเปKน
ไปได=ส:งวCา ผ:=ป>วยนCาจะต'ดเช-Fอว�ณโรคด-Fอยาต�FงแตCแรก และอาจเปKนเช-Fอว�ณโรคด-Fอยาหลายขนาน
(Multi-drug resistant tuberculosis หร-อ MDR TB) ด=วย ก#พ'จารณาให=การร�กษาด=วย CAT 4 ได=
(โปรดด:ประเด#นท%&สาม)
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เคร6อข3ายการด
แลผ
�ป�วยว�ณโรค Failure 

หล�กการสGาค�ญประการหนM&ง ค-อ การด:แลผ:=ป>วยว�ณโรค Failure ควรดGาเน'นการได=ท%&โรงพยาบาล
ใกล=บ=านได= โดยทGาเปKน One-stop service (ภาพท%& 2) และอาศ�ยเคร-อขCายจ�งหว�ดเปKนหล�กในการด:แล
ผ:=ป>วยเหลCาน%F ด=วยเหต�ผลด�งน%F

1. ผ:=ป>วยจะไมCจGาเปKนต=องเด'นทางไปย�งโรงพยาบาลใหญCบางแหCงในกร�งเทพฯ, โรงพยาบาลของ
มหาว'ทยาล�ยหร-อศ:นย�ว�ณโรค เพราะผ:=ป>วยสCวนใหญCต=องแบกร�บคCาใช=จCายในการเด'นทางเอง

2. โรงพยาบาลศ:นย�หร-อโรงพยาบาลท�&วไป (รพศ./รพท.) ม%อาย�รแพทย�หร-อแพทย�ผ:=เช%&ยวชาญ
โรคทรวงอกท%&สามารถให=คGาปรMกษาแกCแพทย�ท�&วไปในโรงพยาบาลช�มชน เพ-&อจ�ดส:ตรยา
สGารองในการร�กษาว�ณโรคท%&เหมาะสมได=

3. การสCงเสมหะเพ-&อเพาะเช-Fอและ DST สามารถสCงได=จากโรงพยาบาลช�มชนไปย�งห=องช�นส:ตร
อ=างอ'งว�ณโรคท%&กล�Cมว�ณโรค (หร-อช-&อหนCวยงานเด'มค-อ กองว�ณโรค)
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4. โรงพยาบาลใกล=บ=าน ซM&งม�กเปKนโรงพยาบาลช�มชน (รพช.) สามารถประสานงานในการให=
บร'การ DOT ก�บศ:นย�ส�ขภาพช�มชนหร-อสถาน%อนาม�ย (ศสช./สอ.) ได=อยCางสะดวก 

บทบาทของหนCวยงานหล�กในเคร-อขCายจ�งหว�ด ม%ด�งน%F
1. โรงพยาบาลศ:นย�หร-อโรงพยาบาลท�&วไป (รพศ./รพท.) ม%หน=าท%&ให=คGาปรMกษาแกCแพทย�ท�&วไป

ของโรงพยาบาลช�มชน ในการจ�ดเตร%ยม/ประเม'นสภาพผ:=ป>วย, จ�ดส:ตรยาสGารองให=เหมาะสม
ท%&ส�ดสGาหร�บผ:=ป>วย Failure แตCละราย และให=คGาปรMกษาในระหวCางการร�กษาหากผ:=ป>วยม%
ความผ'ดปกต'ใดๆ เก'ดขMFน ได=แกC การเก'ดฤทธ'nข=างเค%ยงจากยา

2. โรงพยาบาลใกล=บ=าน ซM&งสCวนใหญCเปKนโรงพยาบาลช�มชน (รพช.) รวมถMงหนCวยงานหร-อโรง
พยาบาลอ-&นๆ ในและนอกส�งก�ดกระทรวงสาธารณส�ขและโรงพยาบาลเอกชน ท%&ม%ผ: =ป>วย
Failure เก'ดขMFน ไมCจGาเปKนต=องสCงผ:=ป>วยไปท%&ใด และพ'จารณาดGาเน'นการด�งตCอไปน%F 

• แพทย�ดGาเน'นการประสานงานปรMกษาอาย�รแพทย�หร-อแพทย�ผ:=เช%&ยวชาญโรคทรวง
อกท%& รพศ./รพท. เพ-&อจ�ดเตร%ยม/ประเม'นสภาพผ:=ป>วยกCอนการร�กษาด=วยส:ตรยา
สGารอง และปรMกษาเร-&องการจ�ดส:ตรยาสGารองให=เหมาะสมท%&ส�ดสGาหร�บผ:=ป>วยแตCละ
ราย โดยในระหวCางรอปรMกษาแพทย�ท%& รพศ./รพท. อย:Cน�Fน แพทย�ของ รพช. อาจ
พ'จารณาให=ยาว�ณโรคส:ตรเด'มร�บประทานตCอไปพลางกCอน

• เจ=าหน=าท%&ช�นส:ตรดGาเน'นการประสานงานและจ�ดสCงเสมหะเพ-&อเพาะเช-Fอว�ณโรคและ
DST โดยสCงตรงไปท%&กล�Cมว�ณโรค

• เจ=าหน=าท%&คล'น'กว�ณโรคดGาเน'นการเบ'กยาสGารอง เม-&อแพทย�ได=จ�ดส:ตรยาท%&เหมาะสม
ได=แล=ว โดยทGาคGาขอเบ'กยาสCงพร=อมข=อม:ลและประว�ต'ผ:=ป>วยไปท%&สGาน�กงานปdองก�น
ควบค�มโรคท%& 11 จ�งหว�ดนครศร%ธรรมราช (สคร.11) แตCเพ-&อความสะดวกรวดเร#ว
ควรประสานงานทางโทรศ�พท�และ/หร-อโทรสารไปกCอนแล=วสCงเอกสารด�งกลCาวเปKน
ทางการไปตามหล�ง เม-&อได=ร�บยาจาก สคร. แล=ว เจ=าหน=าท%&ประสานงานทGา DOT ไป
ท%& ศสช./สอ. ใกล=บ=านผ:=ป>วย โดยเน=นให=ทAา DOT โดยเจ�าหน�าท./ด�านส*ขภาพเปCน
หล�ก

3. ศสช./สอ. ดGาเน'นการให=บร'การ DOT ท%&ถ:กต=องและม%ค�ณภาพให=ผ:=ป>วยตลอดระยะเวลาการ
ร�กษา 
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บทบาทของแพทย'ในระด�บ รพช. เม6/อม.ผ
�ป�วย Failure 

1. พ'ส:จน�วCาผ: =ป>วยเปKน Failure จร'งหร-อไมCและม%ปkจจ�ยหร-อสาเหต�อะไรเก% &ยวข=องบ=าง และ
พ'จารณาวCาผ:=ป>วยม%ความจGาเปKนต=องใช= CAT 2 หร-อส:ตรยาสGารอง (CAT 4) หร-อไมC

2. หากผ:=ป>วยจGาเปKนต=องใช=ส:ตรยาสGารอง แพทย�ดGาเน'นการประสานงานปรMกษาก�บอาย�รแพทย�/
แพทย�ผ:=เช%&ยวชาญโรคทรวงอก ของ รพศ./รพท. เพ-&อจ�ดเตร%ยม/ประเม'นสภาพผ:=ป>วยกCอนเร'&ม
ให=การร�กษาด=วยส:ตรยาสGารอง และปรMกษาเพ-&อจ�ดส:ตรยาสGารองให=เหมาะสมท%&ส�ด

3. ให=การด:แลผ:=ป>วยระหวCางการร�กษา ในกรณ%ท%&ผ:=ป>วยม%อาการฤทธ'nข=างเค%ยงจากยาหร-อปkญหา
ด=านการร�กษาใดๆ หากเปKนประเด#นท%&ย�Cงยาก ก#ปรMกษาก�บอาย�รแพทย�/แพทย�ผ:=เช%&ยวชาญ
โรคทรวงอก ของ รพศ./รพท. ตCอไป เพ-&อให=การด:แลท%&เหมาะสม

ต�วอย3างส
ตรยาร�กษา CAT 4 หร6อยาสAารอง (Reserve drugs)

การต�ดส'นใจเล-อกใช=ส:ตรยาขK7นอย
3ก�บด*ลยพ0น0จการต�ดส0นใจของแพทย'ผ
�ให�การด
แลร�กษา
ผ
�ป�วย แพทย�ท%&โรงพยาบาลช�มชน (รพช.) อาจพ'จารณาปรMกษาอาย�รแพทย�/แพทย�ผ:=เช%&ยวชาญโรค
ทรวงอก ของ รพศ./รพท. หร-อพ'จารณาส:ตรยาสGารองจากต�วอยCางด�งตCอไปน%F

ต�วอยCางส:ตรยาสGารองน%F อาศ�ยหล�กการท%&แพทย�ย�งไมCทราบผล DST (เพราะต=องใช=เวลานานกวCา
จะได=ผลการทดสอบน%F) แตCแพทย�จGาเปKนต=องต�ดส'นใจให=การร�กษาไปกCอน และควรเล-อกให=ยาท�Fงหมด
ท%&ม%อย:CอยCางเหมาะสมท%&ส�ด เพ-&อให=โอกาสผ:=ป>วยได=ร�บการร�กษาหายให=ได= 

ต�วอยCางส:ตรยาของ WHO (1996: 32 – 33) ในกรณ%ท%&ไมCม%ผล DST ค-อ 3K5EtZO/18EtO (ต�ว
เลข 3 หมายถMง 3 เด-อน, ต�วเลข 5 ท%&ห=อยอย:CหมายถMง ให=ยา 5 ว�นตCอส�ปดาห� หากไมCม%ต�วเลขห=อยอย:C
หมายถMง ให=ยาท�กว�น, และ 18 หมายถMง 18 เด-อน สGาหร�บต�วอ�กษรยCอช-&อยา โปรดด:ในห�วข=อ "ขนาด
ยา") โดยให=การร�กษาระยะแรก (the initial phase) เปKนระยะเวลานานอยCางน=อย 3 เด-อน หร-อจนกวCา
เสมหะ AFB จะกล�บเปKนลบ (AFB -) สCวนการร�กษาระยะตCอเน-&อง (the continuation phase) ควรให=
เปKนระยะเวลานานอยCางน=อย 18 เด-อนหล�งจากเสมหะกล�บเปKนลบเพ-&อปdองก�นการกล�บเปKนซFGา 

แตCหากพ'จารณาในกรณ%ท%&เปKน MDR TB น�Fน WHO (1996: 34 – 35) แนะนGาวCาควรให=เพ'&มยา
Cs หร-อ PAS (P) ในการร�กษาระยะแรกด=วย 

ด�งน� Fน ต�วอยCางส:ตรยาท%&ด%และเหมาะสมท%&ส�ด หากม%ยา Cs หร-อ PAS อย:Cด=วย ก#ควรจะเปKน
3K5EtZOP(Cs)/18EtOP(Cs) โดยความหมายของ P(Cs) หมายถMง อาจเล-อกใช= Cs แทน P ก#ได=
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ขนานใดขนานหนM&ง อยCางไรก#ตาม หากม%ผล DST แพทย�ควรพ'จารณาจ�ดส:ตรยาตามผล DST น�Fนได=

ขนาดยา2 

ขนาดยาท%&ให= ม%ด�งน%F 
 Kanamycin (K) ขนาดยา 15 mg/kg/ว�น ให=ท�กว�นหร-อ 5 ว�นตCอส�ปดาห� โดยฉ%ดเข=ากล=ามเน-Fอ

ลMกๆ (Deep intramuscular injection)
 Ethionamide (Et) ขนาดยาบรรจ�ท% &ม%อย:Cเม#ดละ 250 mg ขนาดยาร�บประทาน 750 mg ตCอว�น

สGาหร�บผ:=ป>วยท%&ม%นFGาหน�กต�ว 50 kg ขMFนไป และขนาดยา 500 mg ตCอว�นสGาหร�บผ:=ป>วยท%&ม%นFGาหน�ก
ต�วน=อยกวCา 50 kg ในการทGา DOT ถ=าผ:=ป>วยร�บประทานยาว�นละ 750 mg ให=ร�บประทานยา 250
mg ภายใต= Strict observation (DOT) และให=ผ:=ป>วยร�บประทานยาเอง 500 mg ในระยะเวลา 10
– 12 ช�&วโมงตCอมา

 Ofloxacin (O) ขนาดยาบรรจ�ท% &ม%อย:Cเม#ดละ 100 mg ขนาดยาร�บประทาน 600-800 mg ตCอว�น
ถ=าผ:=ป>วยทนตCอขนาดยา 800 mg ไมCได= อาจพ'จารณาลดขนาดยาลงเหล-อ 400 mg ตCอว�น การให=
ยาพ'จารณาให=ว�นละ 1 คร�Fงเพ-&อความสะดวกในการทGา DOT หร-อขนาดยาตCอว�นอาจแบCงให=ร�บ
ประทานท�ก 12 ช�&วโมง

 Pyrazinamide (Z) ขนาดยาบรรจ�ท%&ม%อย:Cเม#ดละ 500 mg ขนาดยาร�บประทาน 25 mg/kg/ว�น (20
– 30 mg/kg)

 P-aminosalicylic acid หร6อ PAS (P) ขนาดยาบรรจ�ท%&ม%อย:Cเม#ดละ 1 g (1,000 mg) ขนาดยาท%&
ให=ในตCอว�น ค-อ 150 mg/kg, หร-อ 10 – 12 g ตCอว�น โดยแบCงให= 2 คร�Fง โดยท�&วไปจะให= 5 – 6 g
ท�ก 12 ช�&วโมง 

 Cycloserine (Cs) ขนาดยาบรรจ�ท%&ม%อย:Cเม#ดละ 250 mg ขนาดยาส:งส�ดตCอว�นค-อ 15 -20 mg/kg
และขนาดยาปกต'ค-อ 500 – 750 mg ผ:=ป>วยน=อยรายท%&จะสามารถทนขนาดยาได=มากกวCา 750
mg, หร-อ 500 mg ตCอว�นในการร�กษาระยะตCอเน-&อง ขนาดยาตCอว�นสามารถแบCงให=เปKน 2 คร�Fง ค-อ
250 mg ในตอนเช=า และ 500 mg ในอ%ก 12 ช�&วโมงตCอมา

2 กCอนให=เร'&มการร�กษาแกCผ:=ป>วย ขอให=แพทย�กร�ณาตรวจสอบขนาดยาท%&ถ:กต=องก�บเอกสารอ=างอ'งขององค�อนาม�ยโลกหร-อ
WHO (World Health Organization) ผ:=เข%ยนไมCร�บผ'ดชอบในกรณ%ท%&เก'ดข=อผ'ดพลาดจากการพ'มพ�ในเอกสารน%F นอกจากน%F แพทย�
ควรศMกษาข=อควรระว�งในการใช=ยาและรายละเอ%ยดอ-&นๆ จากเอกสารอ=างอ'งฉบ�บเต#มของ WHO ด=วย
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เอกสารอ�างอ0ง (สามารถ Download เอกสารอ=างอ'งฉบ�บเต#มได=จาก www.who.int/tb/en)

 World  Health  Organization (WHO).  1996.  Guidelines  for  the  management  of  drug-
resistant tuberculosis. WHO/TB/96.210 (Rev.1).  

 World Health Organization (WHO).  2003.  Treatment  of  tuberculosis:  guidelines  for
national programmes. Third edtion. WHO/CDS/TB/2003.313. 

 World Health Organization (WHO).  2004.  Treatment  of  tuberculosis:  guidelines  for
national  programmes,  third  edition. Revision  approved  by  STAG,  June  2004.
WHO/CDS/TB/2003.313.
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