แนวทางจ่ายยา Diethylcabamazine Citrate (DEC) สำหรับโรคเท้าช้าง
1.  การจ่ายยารักษากลุ่ม (Mass drug administration:MDA) ในชาวพม่า
1. ให้กินยา DEC ครั้งเดียวทุก 6 เดือน และติดตามประเมินผลเจาะโลหิตทุก 1 ปี ยกเว้นชาวพม่าที่เดินทางเข้าออกบ่อยๆ ให้กินยาทุก 6 เดือน นานเท่าที่อยู่ในประเทศไทย


2. สำหรับในเด็ก ให้กินยา DEC ตั้งแต่อายุ 1 ขวบ เป็นต้นไป เพราะระยะฟักตัวของเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในกระแสโลหิตจะนานประมาณ 6 – 9 เดือน ซึ่งโอกาสตรวจพบน้อยและสามารถรอการรักษาได้
	กลุ่มผู้ป่วย
(อายุ)
	การรักษากลุ่ม (MDA) ให้รับประทานครั้งเดียว
	

	
	ขนาดยาเม็ดละ 50 mg
	ขนาดยาเม็ดละ 300 mg
	

	    15     ปีขึ้นไป
	            6       เม็ด
	              1          เม็ด
	
	

	  9 – 14  ปี
	            4       เม็ด
	-
	
	

	  4 – 8    ปี
	            2       เม็ด
	-
	
	

	  1 – 3    ปี
	            1       เม็ด
	-
	
	


2.  การจ่ายยารักษาเฉพาะราย (Selective drug administration:SDA)

2.1 เชื้อชนิด  Wuchereria bancrofti ให้กินยา DEC 1 เม็ด ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี 
2.2 เชื้อชนิด  Brugia malayi ให้กินยา DEC ติดต่อกัน 6 วัน ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี
โดยการรักษาเชื้อทั้งสองชนิดจะต้องเจาะเลือดตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิฯ (Microfilaria) หรือแอนติเจนโรคเท้าช้าง ทุกครั้งก่อนให้ยาในแต่ละครั้ง หากผลการตรวจเลือด 2 ครั้งสุดท้ายไม่พบไมโครฟิลาเรียหรือแอนติเจนให้หยุดทำการรักษาได้
2.3  ในกรณีต่อมน้ำเหลืองอักเสบ หรืออวัยวะบวมโต สงสัยเป็นโรคเท้าช้างให้รักษาตามอาการ (Supportive treatment) เน้นในเรื่องไม่ให้ติดเชื้อซ้ำ (Secondary infection) ให้ดูแลความสะอาด
	กลุ่มผู้ป่วย
(อายุ)
	จำนวนเม็ด/มื้อ
ขนาดยาเม็ดละ 50 mg
	การรักษาเฉพาะรายป่วย(SDA)
จำนวนเม็ด/มื้อ/วัน

	
	
	หลังอาหารเช้า(เม็ด)
	หลังอาหารกลางวัน(เม็ด)
	หลังอาหารเย็น(เม็ด)

	    15     ปีขึ้นไป
	            6       เม็ด
	2
	2
	2

	  9 – 14  ปี
	            4       เม็ด
	2
	-
	2

	  4 – 8    ปี
	            2       เม็ด
	1
	-
	1

	  1 – 3    ปี
	            1       เม็ด
	1/2
	-
	1/2

	  6 – 11  เดือน
	         1/2       เม็ด
	-
	-
	1/2


หมายเหตุ อายุ 15 ปีขึ้นไป ถ้ารับประทานยาขนาด 300 mg ให้รับประทาน 1 เม็ด ครั้งเดียว
ผู้ที่ห้ามรับประทานยา Diethylcabamazine Citrate (DEC) 


1. เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ไม่ควรจ่าย DEC เพราะอวัยวะขับถ่ายของเสีย ได้แก่ ตับ ไต ยังพัฒนาไม่เต็มที่




2. หญิงมีครรภ์ จะไม่จ่ายยา แต่ให้ติดตามรักษาภายหลังคลอดแล้วทันที สำหรับพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค ควรแนะนำให้หญิงมีครรภ์นอนในมุ้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงพาหะกัดและนำเชื้อแพร่ไปสู่ผู้อื่น


3. หญิงให้นมบุตร จะไม่จ่ายยาจนกว่าจะเลิกให้นมบุตร สำหรับพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคควรแนะนำให้นอนในมุ้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงพาหะกัดและนำเชื้อแพร่ไปสู่ผู้อื่น



4. ผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ โรคตับอักเสบ ไตวาย เป็นต้น

****************************************************
กลุ่มงานโรคติดต่อทั่วไป กองควบคุมโรคติดต่อ สำนักอนามัย
