
 
การรักษาและเลือกสูตรยา (Drug  Regimens) ในการรักษาวัณโรค 

 แบงสูตรยาเปน  4  ประเภท  คือ 

1. การรักษาระบบยาที่ 1 (CATEGORY  1)  =   CAT  1 : 2  (3) HRZE (S) / 4 HR 
2. การรักษาระบบยาที่ 2 (CATEGORY  2)  =   CAT  2 : 2 HRZES / 1(2) HRZE / 5 HRE 
3. การรักษาระบบยาที่ 3 (CATEGORY  3)  =   CAT  3 : 2HRZ/4 HR 
4. การรักษาระบบยาที่ 4 (CATEGORY  4)  =   CAT  4 : Regimen  ที่ใช  Reserved  drugs   

หรือ  INH alone 

หมายเหตุ    :    Isoniazid(H)   Rifampicin(R)  Pyrazinamide(Z)  Ethambutol (E)    Streptomycin (S)      
 

CATEGORY 1  =  CAT  1  ใชสําหรับผูปวยใหม 
1. ผูปวยใหม,  วัณโรคปอดทีม่ีผลตรวจเสมหะเปนบวก  (New  M+) 
2. ผูปวยหนัก  (Seriously ill)  ซ่ึงมีลักษณะคลินิกเปน 

2.1 Pulmonary   Tuberculosis  (M-)  แตมี   Extensive Parenchymal  lesion  หรือ 
2.2 Extra pulmonary  Tuberculosis  เชน  Meningitis , pericarditis  , peritonitis  ,   

bilateral or extensive pleurisy , Spinal  disease  with  neurological complication , intestinal 
tuberculosis  ,  genito – urinary  tuberculosis 

 

หมายเหตุ  : 
1.  ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2  เปนบวก   หยดุยา  2 – 3  วัน   เก็บ

เสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา        แลวขยายการรักษาในระยะแรกอกี  1  เดือน  
( 3  HRZE) ตรวจเสมหะ เมือ่ส้ินสุดเดือนที่  3  แลวใหยาในระยะตอเนื่อง 

2.  ในกรณีที่เปนผูปวยที่มี  Meningitis,  Disseminated  หรือ  Spinal  Disease  with  
neurological  complication  เพิ่มการใหยาในระยะตอเนื่องจาก  4  เปน 7 เดือน   (เพราะฉะนัน้รวมระยะ 
เวลาการรักษาทั้งหมดเปน  9  เดือน  = 2HRZE/7HR) 
 

CATEGORY  2  =  ใชสําหรับผูปวยท่ีจัดประเภทเปน 
1. Relapse 
2. Failure 
3. Treatment after default    (บางกรณ)ี 
สําหรับการรักษาในระยะแรก มี  3  เดือน  โดยที่ใน 2 เดอืนแรกจะใชยา  5  ตัว  คือ  

Isoniazid(H)    Rifampicin(R)     Pyrazinamide(Z)      Ethambutol (E)    Streptomycin (S)      จากนัน้ 
ตอดวยยา  4  ตัว  คือ  Isoniazid(H)  Rifampicin(R)     Pyrazinamide(Z)      Ethambutol (E) อีก 1 เดือน 



 
สําหรับการใหยาในระยะตอเนื่อง ใหยา  3  ตัว  คือ   Isoniazid(H)      Rifampicin(R)           

Ethambutol (E)   อีก 5  เดือน 

หมายเหตุ 
1. ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 3  ยังเปนบวก       ใหหยุดยา  2 – 3  วนั   

เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา     แลวขยายผลการรักษาในระยะแรกอีก 1  เดือน   
(2 HRZES / 2 HRZE) , ตรวจเสมหะ   เมื่อส้ินสุดเดือนที่ 4    ถายังคงเปนบวก ควรสงทดสอบความไว 
ของยา  แลวให  HER  ตอจนครบในระยะตอเนื่อง   

2.  ประเมินผลอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการใหยาในระยะตอเนื่อง    ถาผลเปนลบใหจําหนายเปน 
Cure  ถาผลเปนบวกใหจําหนายเปนFailure   ขึ้นทะเบียนใหมเปน Other (chronic)    แลวใหการรกัษา
ดวย  Reserved  drugs 

 

CATEGORY  3  =  CAT 3  ใชสําหรับผูปวยใหม 
1. วัณโรคปอดที่มีลักษณะผลตรวจเสมหะ  3  ครั้งเปนลบ    แตภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ 

วัณโรค    ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะและการตัดสินใจของแพทยที่จะรกัษาแบบวัณโรค 
2. กลุม  Extra pulmonary  Tuberculosis  ที่ไมรุนแรง  เชน  TB  ตอมน้าํเหลือง 
 

CATEGORY  4  =  CAT 4 :  เปนยาทีใ่ชสําหรับ  Chronic case    ซ่ึงอาจเปน  Combination  ของ 
Reserved drugs  ที่เหลือ  (อยางนอย  3 ตัวข้ึนไป)  หรือการใช  INH  alone  ตลอดไป 
 

ขนาดของยา  ใหตามน้ําหนกัเม่ือเร่ิมตนรักษา  (ตามตาราง) 
 

DAILY  DOSE  (mg) 
DRUG       30 – 39 Kgs      40 – 49 Kgs 50 Kgs up 

Isoniazid (H) 300 300 300 
Rifampicin (R) 300 450 600 
Pyrazinamide(Z) 1000 1500 2000 
Ethambutol (E) 800 1000 1200 
Streptomycin(S) 500 750 1000 

 

หมายเหตุ     
1. ไมตองเพิ่มขนาดยา  หากระหวางรกัษาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมากขึ้น 
2. การใชยาเมด็รวมขนาน  (Fixed  Dose Combination – FDC)  เชน  HR,  HRZ,  HRZE   

จะชวยเพิม่ความสะดวกในการจัด การกินยา และหลีกเลีย่งการเลือกกินยาบางขนาดได 
 



3. ไมควรใช Ethambutol ในเด็ก ที่ไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับตาบอดสี / การมองเหน็ 
4. ไมควรใช  Streptomycin  ในหญิงที่กาํลังตั้งครรภ 
5. กรณีการใช  Streptomycin ในผูปวยสูงอายุ  (> 60 ป)  ไมควรใชขนาดเกิน  750  mg / d   

แมวาขนาดยาตามน้ําหนกัจะเกนิ  750 mg / d ก็ตาม 
ขอควรพิจารณา 

-  กรณีผลเสมหะเดือนท่ี  5  เปนบวก  สําหรับผูปวยวัณโรคที่รักษาดวยยาระบบยา  CAT1 และ
CAT2 

กรณี  CAT  1 
  ขั้นตอนการพจิารณาและปฏิบัติ  ถาผลเสมหะเดือนที่  5  เปนบวก 

1. ใหจําหนายเปน  Failure 
2. ขึ้นทะเบยีนใหมเปน  Failure 

3. ใหการรักษาโดย 
3.1 สงเสมหะเพาะเชื้อ  และทดสอบความไวตอยา 
3.2 รักษาซ้ําดวยระบบยา  CAT  2  ภายใตระบบ  DOTS 

กรณี   CAT 2 

  ขั้นตอนการพจิารณาและปฏิบัติ  ถาผลเสมหะเดือนที่ 5  เปนบวก 
1. ยังไมตองจําหนาย  และไมตองขึ้นทะเบยีนใหม 
2. ใหสงเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยา 
3. ใหรักษาตอดวยยาเดิม  (HRE)  จนครบระยะตอเนื่อง 
4.  อาจตรวจเสมหะตอทุกเดือน  (เดือนที ่ 6  7  8) 
5.  เมื่อส้ินสุดการรักษาใหพจิารณาเสมหะโดย 

5.1 ถาผลเสมหะเปน  ลบ   ใหจําหนายเปน  Cure 
         5.2  ถาผลเสมหะเปน  บวก ใหจําหนายเปน  Failure  และขึ้นทะเบียนใหม 

เปน “Other”  (Chronic) 
6. ใหการรักษาตามผลการทดสอบความไวตอยา 

หมายเหตุ     
ในกรณีที่โรงพยาบาลนั้น ๆ  มีความพรอมในสวนของการทํา  Drug   Susceptibility   

การมี  Reserved  drug  มีแพทยที่มีประสบการณในการดแูลผูปวยวัณโรค   ตลอดจนการใชยาเหลานี้
และจะเปนการดีที่สุด  ถามีการทํา DOTS ที่มีคุณภาพ         การพิจารณาวินิจฉยัวาคนไขที่กําลังใชยา  
CAT  2  และมีผลตรวจเสมหะเปนบวกเดอืนที่ 5  เปน  “Failure”  ยอมเปนไปได และสามารถใชยา
Reserved drug  ไดโดยไมตองรอใหถึงส้ินเดือนที่ 8 



วิธีปฏิบัติและการรักษาตอ  สําหรับผูปวยที่รับการรักษาไมตอเนื่อง 
 

      ผูปวยวณัโรคบางรายอาจกนิยาไมสม่ําเสมอ  การวางแผนการรักษาสาํหรับผูปวยที ่
ขาดยา   มีแนวทางตามตาราง  แยกเปน 3 ตารางตามสูตรยาที่ผูปวยไดรับ 

 

วิธีปฏิบัติและการรักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  1) 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

เปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 1 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม CAT 1 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ เร่ิม CAT  1  ใหม 
   ลบ กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
ให  CAT 1 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 1 ตอ 
บวก - ใหยาระยะเขมขน

ของCAT 1 เพิ่มอีก  
1 เดือน 

2 – 8 สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 1 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 1 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 1 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 1 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
ลบ 

กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 1 ตอ 

***    ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 
การรักษาลมเหลว 



 

วิธีปฏิบัติ – รักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  2) 
 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

ใหมเปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม  CAT 2 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ เร่ิม CAT  2  ใหม 
   ลบ กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
ให CAT 2 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
บวก - ใหยาระยะเขมขน

ของCAT 2 เพิ่มอีก  
1 เดือน 

2 – 8 สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 2 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 ใหม 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 2 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2  ใหม 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 2 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม  CAT 2 ใหม 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
ลบ 

กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 2 ตอ 

 
***    ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 

การรักษาลมเหลว 
 



 

วิธีปฏิบัติ – รักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  3) 
 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

เปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม CAT 3 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ

หลังขาดยา 
เร่ิม CAT  1  

   ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให  CAT 3 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
บวก - เร่ิม CAT 2 2 – 8 สัปดาห ตอง 
ลบ - ให  CAT 3 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให  CAT 3 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให  CAT 3 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 3 ตอ 

 
*** ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน   ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 

การรักษาลมเหลว 
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